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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

*•  Une  nouvelle  année  commence. 

La  précédente  a  été  cruelle  pour  l’Académie  comme  pour  la 
|  .France. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Wurtz  et  M.  Barth  dans  la  doulou- 
i  reuse  revue  des  pertes  subies  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis  d’ex- 
I  primer  avec  eux  l’espôir  d’une  réparation.  -' 

Pour  réparer  les  brèches  et  peur  combler  les  vides,  il  faut 
I  des  hommes  de  <  science  et  de  travail  ;  il  faut  un  mouvement 
intellectuel  d’une  nouvelle  activité  :  tous  ont  le  devoir  d’y  con¬ 
tribuer.  Travaillons  donc. 

Ce  n’est  plus  le  temps  où  il  suffisait  de  satisfaire  sa  curiosité 
par  quelques  lectures  rapides  ;  il  faut  étudier  et  réfléchir.  Heu¬ 
reusement  ,  les  Français  en  sentent  le  besoin,  et  les  écoles 
d’érudition,  autrefois  vides,  se  peuplent  d’élèves.  Espérons 
donc. 

Nous  n’avons  plus  les  illusions  dans  lesquelles,  depuis  long¬ 
temps,  notre  beau  pays  s’endormait.  En  médecine,  comme  en 
autre  chose,  notre  vieille  suprématie  est  à  reconquérir  :  nous  ne 
l’ignorons  pas.  Il  ne  faut  donc  plus  laisser  aux  maîtres  le  doux 
espoir  d’être  remplacés  par  de  moindres  qu’eux  ;  il  faut  que  la 
jeune  génération  atteigne  et  dépasse  les  anciennes. 

Une  nécessité  du  moment,  c’est  de  créer  dans  les  écoles,  entre 
les  maîtres,  une  émulation  que  le  système  universitaire  ne  per- 
•  met  pas  :  c’est  de  mettre  fin  aux  complaisances  qui  assiègent 
toutes  les  entrées.  Aussi  sommes-  nous  heureux  de  pouvoir  au- 

ijourd’hui  saluer  la  création  d’une  première  école  libre  :  l’École  li¬ 
bre  des  sciences  morales  et  politiques.  Nous  y  voyonscomme  profes¬ 
seurs  plusieurs  membres  de  l’Institut  :  on  y  délivre  des  inscrip- 
ions,  on  y  fait  des  cours,  des  conférences,  etc. ,  sans  aucune 
attache  universitaire.  C’est  un  pas  important  dans  la  voie  du 
progrès  ;  mais  il  faut  plus  !  il  faut  créer  des  Facultés  libres  de 
sciences  physiques,  de  sciences  naturelles  et  de  médecine. 

*  L’Université  a  fait  son  temps.  Depuis  neuf  mois  les  plus  illus¬ 
tres  de  nos  savants  se  sont  succédés  pour  maudire,  soit  à  l’Ins¬ 
titut,  soit  dans  les  journaux,  soit  dans  les  revues,  ce  système  de 


monopole.  Ils  y  ont  vu  la  grande  cause  de  la  déplorable  déca¬ 
dence  dans  laquelle  la  France  est  tombée.  Mais  ce  n’est  pas  le 
tout  d’indiquer  le  mal,  il  faut  appliquer  le  remède.  Hâtons-nous, 
car  la  pente  est  rude  à  remonter. 

Pendant  que  nous  parlons  d’innovations  utiles,  n’oublions  pas 
de  signaler  l’apparition  d’un  journal  français  d’ophthalmologie. 
Ce  recueil,  dirigé  par  notre  cher  ami  Galezowski  et  par  M.  Pié- 
chand,  était  devenu  indispensable  pour  délivrer  nos  oculistes  du 
vasselage  allemand  ou  belge.  Une  spécialité  aussi  considérable 
que  l’oculistique  ne  pouvait  pas  rester  dépourvue  d’un  organe 
français  de  publicité  qui  lui  lût  consacré  d’une  façon  spéciale. 
La  Gazette  des  hôpitaux  souhaite  prospérité  à  ce  nouveau  venu. 

Elle  aussi  n’est  point  en  retard  dans  le  mouvement  qui  pousse 
en  avant  les  esprits. 

„  Gazette  des  hôpitaux  vient  de  faire  le  sacrifice  d’un  for¬ 
mat^  auquel  elle  tenait,  comme  on  tient  à  tout  ce  qui  rattache 
son  présent  avec  sôn  passé,  quand  ils  sont  tous  deux  honora¬ 
bles.  Mais  le  maniement  de  nos  collections  était  incommode,  et 
il  importait  de  faciliter  lea  recherches  de  nos  lecteurs.  L’heure 
présente  est  au  travail  ;  travaillons  donc. 

D'  Victor  RêvHlout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Boicun. 

TiaUcmcnt  du  cronp  par  l'émétique. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  vous  signalais  la  recrudescence  de 
l’épidémie  du  croup  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 
Depuis  lors,  la  semaine  du  23  décembre  nous  a  annoncé  un  chif¬ 
fre  de  22  décès,  et  celle  qui  finit  en  indique  18.  C’est  encore 
une  notable  augmentation  de  mortalité  sur  les  mois  précédents. 
Il  importe  donc  que  les  médecins,  avertis,  ne  se  laissent  pas  sur¬ 
prendre  par  les  bronchites  et  les  angines  qui  se  présentent  sur 
les  enfants  de  leur  clientèle,  et  que  dès  le  début  fis  agissent 
avec  énergie  pour  empêcher  la  formation  du  croup. 

Le  séjour  à  la  chambre,  les  boissons  tièdes,  un  vomitif  et  au 
besoin  des  applications  de  nitrate  d’argent  sur  les  points  en¬ 
flammés  où  commence  l’exsudation  fibrineuse  sont  ce  qu’il  y  a 
de  mieux  à  faire. 

Quand  la  maladie  occupe  le  larynx  et  que  le  croup  est  con¬ 
firmé,  au  lieu  d’attendre  avec  des  remèdes  inertes  que  l’as¬ 
phyxie  se  produise,  il  faut  prévenir  cette  complication  et  cela 
est  souvent  possible  avec  l’émétique.  En  voici  un  nouvel  exera- 
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pie  que  vous  pouvez  placer  à  côté  de  celui  qu’on  a  observé  il  y 
quelques  jours  dans  cette  clinique.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
vous  n’avez  qu’à  donner  l’émétique,  nourrir  les  enfants  avec  des 
potages  et  défendre  qu’on  leur  donne  beaucoup  à  boire. 

•  Chez  cette  enfant,  nommée  Louise  F...,  âgée  de  3  ans,  entrée 
le  26  décembre,  malade  depuis  une  semaine  par  suite  de  bron¬ 
chite  aiguë  avec  fièvre,  on  vit  depuis  deux  jours  la  toux  chan¬ 
ger  de  caractère,  devenir  un  peu  rauque,  et  la  voix  parut 
enrouée. 

La  raucité  et  l’enrouement  augmentèrent  par  degrés  ;  il  s’y 
adjoignit  du  sifflement  laryngé,  une  gêne  très-grande  de  la  res¬ 
piration  et  des  accès  de  suffocation  violents  qui  provoquèrent  le 
transport  à  l’hôpital. 

L’enfant  n’avait  pas  eu  d’autre  médication  que  de  la  tisane 
pectorale. 

A  son  entrée,  on  lui  donna  vingt-cinq  milligrammes  d’éméti¬ 
que  qui  firent  vomir  sans  provoquer  le  rejet  de  fausses  mem¬ 
branes. 

Lê  27,  quand  je  l’examinai  à  ma  visite  du  matin,  elle  avait 
par  minutes  48  respirations  très-pénibles,  sifflantes,  abdomina¬ 
les  et  fortement  diaphragmatiques;  la  voix  était  très-faible  et 
enrouée;  la  toux  rauque,  déchirée,  presque  éteinte  et  une 
grande  agitation.  La  résonnance  de  la  poitrine  était  sourde,  mais 
il  n’y  avait  pas  de  matité.  Le  murmure  vésiculaire  était  complè¬ 
tement  aboli,  et  on  n’entendait  que  le  bruit  de  transmission  du 
sifflement  laryngo-trachéal. 

Le  visage  était  un  peu  rouge,  couvert  de  plaques  congestives, 
et  les  lèvres  un  peu  cyanosées.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  nouvel  ac¬ 
cès  de  suffocation,  mais  il  y  avait  une  accumulation  considéra¬ 
ble  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  sang,  car  il  existait  de  l’a¬ 
nesthésie. 

Point  défaussés  membranes  dans  le  pharynx,  qui  est  ropge 
ainsi  que  les  amygdales,  u.n  peu  tuméfiées. 

Peau  chaude;  pouls,  136. 

Émétique,  cinq  centigrammes  dans  quarante  grammes  d’eau 
sucrée.  —  Peu  de  boissons.  —  Potages  très- épais. 

Le  soir,  nouvel  émétique,  5  centigrammes  dans  une  petite 
quantité  d’eau  et  sans  boissons  capables  de  changer  l’effet  vo¬ 
mitif  en  effet  purgatif. 

Le  28  décembre,  on  nous  dit  que  l’enfant  a  vomi  et  rejeté 
sur  ses  draps  des  petites  pellicules  membraneuses  perdues  au 
milieu  de  détritus  alimentaires.  Elle  n’a  pas  eu  d’évacuation 
intestinale. 

Nous  constatons  que  la  respiration  est  plus  facile,  que  le  siffle¬ 
ment  laryngé  a  disparu,  que  la  voix  est  plus  forte  et  la  toux 
plus  grasse,  enfin  qu’on  entend  le  murmure  vésiculaire  dans  les 
deux  poumons,  là  où  il  ne  s’entendait  pas  la  veille. 

Peau  chaude,  pouls  128. 

Emétique,  5  centigrammes  dans  40  grammes  d’eau.  Peu  à 
boire.  Potages  très-épais. 

Le  29  décembre,  l’enfant  a  vomi  sans  rejeter  de  fausses  mem¬ 
branes,  et  elle  a  eu  deux  évacuations  demi-liquides. 

Elle  n’est  en  aucune  façon  affaiblie  .et  joue  assise  sur  son  lit. 

Sa  toux  est  encore  un  peu  déchirée,  mais  humide,  et  la  voix  plus 
forte.  Elle  n’a  plus  aucune  gêne  de  la  respiration,  et  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  des  deux  poumons  s’entend  comme  à  l’état 
normal. 

Peau  chaude,  pouls  112. 

On  cesse  l’emploi  de  l’émétique  et  on  prescrit  un  looch  blanc 
simple,  en  autorisant  un  régime  plus  substantiel. 

Le  30,  quatrième  jour  depuis  l’entrée,  après  deux  jours  de 


traitement,  l’enfant  est  guérie  sans  avoir  été  fatiguée  par  la  mé¬ 
dication. 

En  trois  jours,  cette  petite  fille  de  trois  ans  a  pris  20  centi¬ 
grammes  d’émétique,  et  elle  n’a  que  des  vomissements,  sans 
diarrhée  et  par  conséquent  sans  production  de  cholérine. 

C’est  toujours  ainsi  que  les  choses  se  passent  avec  l’émétique 
quand  on  a  la  précaution  de  le  donner  avec  une  nourriture 
épaisse,  et  peu  de  boisson. 

Au  contraire,  si  l’on  donne  des  potages  liquides  et  qu'on  per¬ 
mette  de  boire  pour  faire  vomir,  souvent  on  change  l’effet  vo¬ 
mitif  en  effet  purgatif,  et  c’est  comme  si  on  avait  administré 
l’émétique  en  lavage. 


RECHERCHES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DU  CERVELET 
Par  le  Dr  Weir  Mitchell 

Compte  ienda  par  M.  H.  Gafé,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Le  docteur  Weir  Mitchell  (de  Philadelphie),  membre  de  l’A¬ 
cadémie  nationale  des  sciences  des  États-Unis,  et  si  connu  par 
ses  beaux  travaux  sur  le  venin  des  serpents  à  sonnettes,  vient 
de  faire  paraître  un  mémoire  intitulé  :  Researches  of  the  physio  - 
logy  of  the  cerebellum,  dans  lequel  il  essaye  de  débrouiller  le 
chaos  qui  enveloppe  encore  cette  partie  de  la  science  de  la  vie.. 

Nous  allons  en  donner  une  succincte  analyse  et  en  citer  quel¬ 
ques  passages  ;  ils  feront  mieux  comprendre  encore  l’impor¬ 
tance  de  ce  travail  : 

«  J’ai,  dit  l’auteur,  enlevé  le  cervelet  plus  de  87  fois,  fait  plus 
de  296  expériences  sur  l’influence  des  irritants  par  rapport  à  cet 
organe  et  aux  organes  adjacents.  Depuis  un  an  et  demi  que  j’ai 
introduit  dans  ces  recherches  physiologiques  l’usage  du  froid 
excessif,  par  la  méthode  de  Richardson,  j’ai  ajouté  d’innombra¬ 
bles  expériences  à  mes  anciennes  et  obtenu  des  résultats  qui, 
s’ils  laissent  quelque  chose  à  désirer,  n’en  suffisent  pas  moins 
pour  m’engager  à  publier  mes  conclusions.  J’ai  enfoncé  une  alêne 
à  travers  le  crâne,  j’ai  lié  l’organe  après  m’être  servi  du  tré¬ 
pan,  ou,  chez,  les  oiseaux,  après  avoir  enlevé  un  morceau  du 
crâne  ;  j’ai  injecté,  dans  le  cervelet,  des  globules  de  mercure, 
avec  ou  sans  perchlorure  de  fer  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  j’ai 
congelé  plus  ou  moins  bien  l’organe,  le  laissant  ensuite  dégeler 
pour  produire  de  la  congestion  ;  enfin,  j’ai  peint  la  partie  avec 
de  la  teinture  de  cantharides  ou  de  tout  autre  liquide  irritant.  » 

Mais  de  tous  ces  procédés,  celui  auquel  il  donne  de  beaucoup 
la  préférence,  c’est  la  congélation  par  la  rhigoline  au  lieu  d’é¬ 
ther,  selon  la  méthode  de  Richardson  : 

«La  seule  grave  objection  qu’on  puisse  lui  faire,  c’est  qu’il 
est  difficile  d’en  limiter  les  effets.  » 

Les  résultats  qu’il  a  ainsi  obtenus  de  ces  diverses  méthodes 
diffèrent  peu  de  ceux  qu’ont  observés  les  autres  expérimenta¬ 
teurs.  Il  n’a  jamais  noté  de  trouble  intestinal  permanent  après 
ces  opérations  ;  mais  il  a  vu,  dans  les  graves  blessures  des  ré¬ 
gions  postérieures,  chez  les  oiseaux,  un  renversement  de  là  tête 
en  arrière  qui  donne  à  la  démarche  de  ces  animaux  un  air  de 
fierté.  L’auteur  a  vu  le  mouvement  en  avant  et  la  marche  à  re¬ 
culons,  tous  les  deux  produits  successivement  par  une  seule  et 
même  lésion  de  la  région  postérieure  du  cervelet,  contrairement 
à  ce  qu’en  disent  Magendie,  Flourens  et  Longet.  Il  ne  pense 
point  que  la  marche  en  arrière  soit  due  spécialement,  chez  des 
oiseaux,  à  une  lésion  accidentelle  des  parties  subjacentes,  Ota  du 
moins  il  pense  que  certaines  irritations,  comme  la  congestion 
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limitée  du  cervelet,  sont  suffisantes  pour  produire  cet  effet.  D  a- 
près  lui,  chez  les  lapins,  le  froid  appliqué  modérément  à  la 
moelle  allongée  à  travers  l'espace  occipito-atloïdien  ne  donne 
lieu  qu’à  des  convulsions  générales.  Le  mouvement  en  avant  ré¬ 
sultant  de  l’application  du  froid  au  cervelet  est  toujours  le  pre¬ 
mier,  et  il  est  vite  suivi  du  mouvement  de  recul  : 

«  On  dirait  le  premier  effort  d’un  animal  égaré  et  qui  cherche 

Tous  les  phénomènes  de  cet  ordre,  il  les  rapporte  au  cervelet, 
qui,  dit-il,  est  capable  de  les  produire  directement,  et  il  le  dé¬ 
montre  expérimentalement.  Quant  aux  changements  dans  la 
nutrition  de  l’œil,  il  les  a  fréquemment  rencontrés  chez  les  la¬ 
pins,  les  cochons  d’Inde  ;  jamais  chez  les  pigeons  !  mais  il  n’a 
jama'is  observé  l’amaurose  proprement  dite,  dont  parlent  beau¬ 
coup  de  physiologistes. 

L’auteur  entre  alors  dans  le  détail  de  ses  expérimentations  ; 
il  nous  apprend  qu’il  a  réussi  jusqu’ici  à  conserver  la  vie  à  neuf 
pigeons  sur  qui  l’ablation  de  larges  portions  du  cervelet  avait 
été  pratiquée  : 

«  Un  de  ces  oiseaux  est  aujourd’hui  bien  vivant  en  ma  pos¬ 
session.  Quatre,  qui  furent  tués  de  deux  semaines  à  deux  mois 
après  l’ablation,  présentèrent  une  destruction  de  l’organe  que  je 
puis  dire  complète.  » 

Pour  lui,  la  principale  cause  d’insuccès  après  ces  opérations, 
c’est  l’abaissement  subit  de  la  température.  Pour  le  neuvième  de 
ses  opérés,  quatre  mois  après,  il  n’y  avait  pas  de  différence  entre 
lui  et  ses  compagnons,  intacts  de  toute  lésion  : 

«  Toutefois,  dit  l’auteur,  quant  il  court  autour  de  la  chambre, 
il  cesse  plus  tôt  que  les  autres,  et  quelquefois  tout  à  fait  subite¬ 
ment.  Ce  symptôme  existe  dans  beaucoup  de  cas,  mais  il  a  d’au¬ 
tant  plus  de  valeur  intrinsèque  qu’il  est  vu  plus  tard  après  l’opé¬ 
ration.  Le  dernier  signe  de  maladresse  qu’il  présenta  fut  une 
certaine  absence  de  la  faculté  de  diriger  son  bec.  » 

Comme  conséquences  immédiates  de  l’ablation  du  cervelet,  le 
savant  Américain  indique  les  symptômes  de  titubation  de  Flourens, 
en  un  mot,  tout  ce  qu’on  a  décrit  comme  constituant  l’incoordina¬ 
tion.  Mais  cette  confusion  dans  les  mouvements  ne  pourrait-elle 
pas  provenir  d’actions  musculaires  réflexes  ?  La  chose  est  assez 
vraisemblable.  En  effet,  ces  actions  réflexes  contrebalanceraient 
complètement,  pendant  quelque  temps,  l’influence  des  centrtis 
de  la  volonté,  qui  sont,  d’ordinaire  tout  puissants. 

«  Il  est  à  remarquer,  ajoute  l’auteur,  que,  pendant  la  guéri¬ 
son,  les  désordres  se  reproduisent  souvent  si  l’on  fait  du  bruit, 
si  l’on  fait  peur  à  l’animal  ou  qu’on  le  manie  brusquement  ;  en 
un  mot,  il  suffit  de  toute  cause  qui  produise  des  mouvements 
rapides  ou  une  'circulation  accélérée.  » 

Le  seul  changement  permanent  qu’il  ait  vu  est  le  suivant, 
dont  nous  avons  déjà  dit  quelque  chose  : 

«  Tous  les  oiseaux  qui  ont  survécu  longtemps  m’ont  paru  in¬ 
capables  d’un  effort  aussi  prolongé  que  leurs  camarades  sains 
de  toute  lésion  et  m’ont  semblé  aussi  se  fatiguer  beaucoup  plus 
vite...  Le  vomissement  n’est  pas  rare,  mais  je  ne  l’ai  jamais  vu 
plus  tard  que  le  second  jour,  et  il  est  curieux  de  noter  qu’il  ne 
survint  que  dans  l’un  des  cas  où  la  survie  fut  d’une  semaine.  Ce 
seul  fait  m’inclinerait  à  penser  qu’il  est  toujours  dû,  quand  il  se 
voit,  à  une  lésion  des  régions  sous-jacentes  au  cervelet.  » 

La  nutrition,  en  général,  continue  parfaitement  bien.  Quant  à 
la  diarrhée,  il  l’explique  par  une  succession  d’irritations  affec¬ 
tant  les  tissus  moteurs  du  canal  alimentaire,  puisqu’il  admet  l’in¬ 
tervention  constante  du  cervelet  dans  l’activité  motrice  des  fibres 
musculaires  de:  la  vie  organique. 

La  guérison  obtenue,  «  le  sujet  ne  peut  prolonger  ses  efforts. 


A  part  cela,  la  locomotion  est  intacte.  Dans  la  région  de  la  sen¬ 

sation,  aucune  altération  ne  peut  être  perçue,  et  dans  la  sphère 
des  activités  sensibles,  il  m’a  été  impossible  de  découvrir  de 
changement.  » 

Quant  à  l’activité  des  organes  de  la  génération  après  la  des¬ 
truction  du  cervelet,  la  question  a  été  résolue  en  bien  des  sens  ; 
mais,  pour  lui,  tout  est  encore  à  refaire  sur  ce  point,  et  la  diffi¬ 
culté  de  l’expérimentation  est  extrême. 

Ici  l’auteur  récapitule  les  principaux  résultats  que  l’applica¬ 
tion  du  froid  lui  a  donnés.  ,  . 

(1  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

m.  wurtz,  président  sortant,  remercie  l’Académie  des  témoi¬ 
gnages  de  sympathie  qu’elle  lui  a  donnés  pendant  sa  présidence, 
rappelle  les  pertes  regrettables  et  trop  nombreuses  que  la  savante 
compagnie  a  éprouvées  dans  le  cours  de  cette  année  fatale,  et  procède 
à  l’installation  du  nouveau  bureau.  , 

m.  BARXII  prend  place  au  fauteuil,  et  adresse  à  l’Académie  ^  des 
remerciements  pour  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la 
présidence  ;  fait  en  peu  de  mots  l’éloge  des  membres  que  l’Acadé¬ 
mie  a  perdus,  et  appelle  l’attention  sur  le  grand  nombre  de  places 
vacantes  et  sur  la  nécessité  de  les  remplir  le  plus  promptement 
possible.  Il  terminé  son  allocution  en  proposant  à  l’Académie  de  voter 
des  remerciements  au  bureau  sortant. 

Les  remerciements  sont  votés  par  acclamation. 

M.  le  président  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’occasion  du  jour  de 

M  le  ministre  ayant  exprimé  le  désir  que  l’Académie  rédigeât 
un  petit  traité  d’hygiène  populaire  destiné  aux  instituteurs,  M,  le 
■président  propose  de  nommer  à  cet  effet,  dans  la  prochaine  séance, 
une  commission  de  einq  membres.  (Adopté.) 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1870  dans  les  départements  de  la  Lozère,  de  la  Côte-d’Or,  de  la 
Haute-Loire,  du  Finistère  et  (l’arrondissement  de  Lure  (Haute- 
Saône.  (Comm.  des  épidémies.) 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  La  note  suivante  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur  une  épidémie 
L’ictère  essentiel  qui  règne  à  Paris  et  dans  la  banlieue.  (Com- 
nission  des  épidémies.) 

Depuis  trois  mois  environ,  c’est-à-dire  depuis  le  commencement 
le  l’automne,  on  constate  à  Paris  et  dans  la  banlieue  un  nombre 
le  cas  d’ictère  si  considérable,  qu’ils  constituent  une  véritable  épi- 
lémie.  Les  observations  que  nous  avons  recueillies  nous-meme  et 
es  renseignements  que  nous  avons  pris  auprès  d’un  certain  nom- 
,re  de  nos  confrères  nous  permettent  d’entretenir  quelques  instants 
'Académie  d’un  sujet  qui  nous  paraît  offrir  quelque  intérêt  au  point 
le  vue  de  la  santé  publique. 

Nos  28  observations  portent  sur  17  hommes  et  11  femmes. 

Les  17  hommes  étaient  âgés  de  26  à  61  ans;  13  ouvriers  de  dif- 
'êrents  métiers,  2  négociants  et  2  individus;  n’exerçant  aucune  pro- 

eSurn'les  il  femmes  de  17  à  4S  ans,  5  étaient  des  couturières  et 
>  étaient  sans  profession. 
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Tous  ces  malades  ont  été  observés  du  IS  octobre  au  8  décembre 

■1871. 

A  l’exception  de  S,  voici  les  symptômes  à  peu  près  invariables 
qu’ils  présentaient. 

Au  milieu  de  la  meilleure  santé  et  sans  cause  apparente,  l’ictère 
attaquait  d  abord  la  sclérotique,  puis  la  face  et  le  reste  du  corps,  en 
général  dans  un  espace  de  temps  qui  variait  entre  quatre  et  cinq 
jours.  Il  y  avait  un  peu  de  courbature,  la  fièvre  était  nulle,  le  pouls 
était  même,  en  général,  au-dessous  du  type  habituel.  L’appétit 
n’avait  pas  diminué ,  la  soif  était  modérée  ;  il  y  avait  une  légère 
constipation;  les  selles  étaient  grisâtres,  plus  ou  moins  décolorées; 
les  urines  précipitaient  en  bleu  et  en  vert  par  l’acide  nitrique. 
Presque  toujours  le  voile  du  palais  présentait  une  coloration  jaune 
uniforme.  Aucun  des  malades  n’éprouvait  de  douleurs  à  l’h'ÿpo- 
chondre  droit  et  sur  tout  l’abdomen  à  la  percussion  et  à  la  pal 
pation. 

Voici  le  traitement  que  nous  avons  employé  sur  16  malades  : 
$  purgatifs,  40  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  cha¬ 
que  fois,  limonade  tartrique,  diète  modérée.  La  durée  de  la  maladie 
a  été  en  moyenne  de  10  jours.  Les  malades  n’ont  jamais  gardé  le 
•  lit,  à  l’exception  d’un  seul. 

Les  7  autres  malades  de  cette  première  catégorie  ont  été  traités 
paj  l’expectation;  nous  recommandâmes  seulement  une  alimenta¬ 
tion  légère  et  végétale.  Chez  eux  la  durée  de  la  maladie  fut  en 
moyenne  de  9  jours. 

Les  S  malades  de  la  seconde  catégorie  présentaient  comme  symp¬ 
tômes  particuliers  une  grande  courbature,  des  démangeaisons  par 
tout  le  corps,  la  langue  blanche,  des  envies  de  vomir  et  une  consti- 
pation  assez  opiniâtre;  les  autres  symptômes  étaient  ceux  des  ma¬ 
lades  de  la  première  catégorie.  Nous  leur  administrâmes  2  ou  3  pur¬ 
gatifs  et  de  la  limonade,  en  leur  recommandant  une  diète  assez 
sévère. 


ciens  le  savent  bien,  et  l’un  d’eux  disait  souvent  :  «  Il  y  a  des  mois 
ou  il  pleut  de  la  bile  à  Paris.  »  Mais  nous  pensons  qu’on  a  rarement 
vu  cette  affection  généralisée  comme  elle  l’a  été  ces  deux  der¬ 
niers  mois. 

Il  est  difficile  d’admettre  une  simple  coïncidence,  et  nous  sommes 
porte  a  croire  qu’il  y  a  là  une  cause  générale.  Quelle  est-elle’ 
Nous  soumettons  la  question  aux  hygiénistes,  à  qui  s’adresse  parti¬ 
culièrement  le  vers  du  poëte  latin  :  «  Félix  qui  potuit  rerumcognos- 
cere  causas.  »  J 


à  CoMtantinopleUr  ^  ChirUrSie  dentaire*  Par  M.  Descamps,  dentiste 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Jager  (de 
Vienne),  membre  correspondant  étranger. 

Il  rappelle  ensuite  les  trois  vacances  déjà  déclarées  dans  les  sec- 
ions  de  pathologie  externe,  de  pharmacie  et  de  physiologie,  et 
propose  enfin  de  déclarer  quatre  nouvelles  vacances  dans  les  sec¬ 
tions  de  pathologie  médicale,  accouchements,  médecine  vétéri¬ 
naire  et  anatomie  pathologique.  (Adopté.) 

SI.  GOSSELIN  offre  en  hommage,  delà  part  de  M.  Maurice  Lau¬ 
gier,  deux  brochures  ayant  pour  titres,  l’une  :  De  la  Grenouilleth: 
hydatique  ;  et  l’autre  :  Kystes  séreux  de  la  région  parotidienne.  • 

ÎU.  RICHET  présente  le  premier  numéro  du  Journal  d' ophtalmolo¬ 
gie  publié  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Galèzowski  et 


LECTURE 

M.  béclard  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom 
de  1  Academie  aux  obsèques  de  M.  Lecanu.  Ce  discours  est  accueilli 
par  des  marques  unanimes  d’approbation. 


La  durée  du  traitement  fut  en  moyenne  de  I  i  jours. 

Ces  cas  d’ictère  se  sont  présentés  partout,  chez  des  individus  de 
professions  différentes  et  placés  dans  des  conditions  hygiéniques 
très-diverses,  sans  qu’il  fût  possible  de  les  rattacher  à  une  lésion 
organique  quelconque.  Partout  ils  ont  cédé,  dans  le  ’mème’  espace 
de  temps,  ou  à  peu  près,  au  traitement  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut. 

Les  renseignements  que  nous  devons  à  ^obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lombard,  médecin  à  Vanves,  qui  a,  dans  ces  derniers  temps, 
constaté  un  nombre  considérable  de  jaunisses  dans  sa  commune, 
concordent  avec  nos  observations,  ainsi  que  ceux  que  nous  avons 
pris  auprès  de  nos  confrères,  dans  les  divers  quartiers  de  Paris. 

Les  régiments  qui  composent  l’armée  de  Paris  et  qui  occupent  les 
campements  établis  autour  de  la  capitale  et  dont  l’état  sanitaire  fcst 
d’ailleurs  excellent  n’ont  pas  non  plus  échappé  à  l’épidémie  ré¬ 
gnante.  Chez  eux  la  maladie  s’est  comportée  comme  dans  la  popu¬ 
lation  civile. 

M.  le  docteur  Mabboux,  médecin  au  48°  de  ligne,  qui  campe  à 
Saint- Germain- en- Laye,  nous  informe,  en  effet,  de  son  côté,  dans 
une  note  fort  intéressante,  que,  depuis  un  mois  et  demi  environ,  il 
a  observé  sur  ses  soldats,  à  la  visite  journalière,  dix  cas  d’ictère 
présentant  tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  ne  se 
rattachant  à  aucune  lésion  organique  et  exempts  de  ces  embarras 
gastriques  qui  ordinairement  accompagnent  cette  affection,  du 
moins  dans  sa  période  initiale.  Les  hommes  venaient  à  la  visite  uni¬ 
quement  parce  qu’ils  étaient  jaunes  et  éprouvaient  une  légère  cour¬ 
bature.  Le  traitement  a  consisté  en  une  ou  deux  purgations  et ,  au 
bout  de  S  à  6  jours,  la  coloration  jaune  disparaissait  graduellement. 

«  En  somme,  nous  dit  ce  médecin  distingué,  ces  militaires,  tout 
en  présentant  des  signes  pathologiques,  n’ont  éprouvé  aucun  dé¬ 
rangement  dans  leur  santé,  et  nous  les  exemptions  du  service  plu¬ 
tôt  pour  la  maladie  qu’ils  paraissaient  avoir  que  pour  une  indispo¬ 
sition  réelle.  »  Les  mêmes  faits  ont  été  observés  dans  un  autre  ré¬ 
giment  de  la  division  de  Saint-Germain. 

t  Certes,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  observe,  à  Paris,  à 
1  automne  surtout,  de  nombreux  cas  de  jaunisse,  les  vieux.prati¬ 


rapports 


rn,  au  nom  ac  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 


M.  chauffard  pose  sur  le  bureau  le  rapport  général  sur  les  épi- 
demies  qui  ont  régné  pendant  les  années  1869  et  1870,  et  commu¬ 
nique  à  l’Académie  quelques  fragments  de  ce  rapport. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  voter 
sur  les  récompenses  proposées  par  la  commission. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Léon  Gnos, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  CHARRIER,  secrétaire  général,  fait  connaître  la  réponse  de- 
M.  Daveluy.  C’est,  dit-il,  à  la  bienveillante  intervention  de  M.  Paul 
Blondeau,  pharmacien,  le  frère  de  notre  collègue,  que  la  Société 
doit  d  avoir  un  local  convenable  pour  ses  séances.  C’est  sur  ses  in¬ 
stances  que  M.  Daveluy,  administrateur  du  Sénat,  a  bien  voulu 
nous  prêter  son  cabinet.  Aussi,  je  viens  prier  la  Société  de  voter  des 
remercîments  à  ces  deux  messieurs. 

La  Société,  consultée,  vote  des  remercîments  unanimes  à 
MM.  Daveluy  et  Paul  Blondeau. 

m.  gillebert  dhercqurt,  présent  à  la  séance,  remercie  la  So¬ 
ciété  d’avoir  bien  voulu  changer  son  titre  de  membre  correspondant 
en  celui  de  membre  titulaire. 

m.  antonin  MARTIN  lit  une  observation  de  hernie  inguinale  de 
l’ovaire  droit. 

m.  bi.aciiez.  J’aurais  désiré  que  M.  Antonin  Martin  fit,  dans  cette 
observation  très-intéressante,  une  plus  large  place  au  diagnostic 
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différentiel.  Dans  les  cas  douteux,  c’est  une  chose  capitale.  Entre 
autres  questions,  je  soumettrai  les  suivantes  à  l’auteur  de  l’obser¬ 
vation  : 

Cette  hernie  a-t-elle  toujours  eu  le  même  volume?  Contient-elle 
d’autres  organes  que  l’ovaire  ?  Son  volume  est-il  parfois  augmenté 
par  d’autres  organes  ou  par’  du  liquide?  Existe-t-il  du  gargouil¬ 
lement? 

m.  lagneau.  Existe-t-il  des  congestions  de  l’ovaire  hernié,  à 
certaines  époques?  Lassus,  dans  des  observations  de  hernie  ovari- 
que,  a  noté  les  tiraillements  produits  par  certains  changements  de 
position  de  l’utérus  ou  de  la  malade  elle-même.  Je  n’ai  jamais  vu 
qu’on  ait  pu  réduire  ces  hernies  par  le  coït. 

m.  voisin.  Il  est  une  théorie  qui  place  dans  l’ovaire  le  siège  de 
l'hystérie.  Cette  femme  est-elle  hystérique  ? 

h.  charmer.  J’ai  toujours  observé,  dans  ces  hernies,  la  sensibi¬ 
lité  dite  testiculaire.  M.  Antonin  Martin  n’en  fait  pas  mention.  La 
femme  éprouve-t-elle  cette  sensation  syncopale  toute  spéciale,  cette 
douleur  qui  irradie  jusqu’à  la  région  lombaire  ?  Comme  M.  Bla- 
cliez,  je  demanderai  si  l’ovaire  est  bien  seul,  s’il  n’existe  pas  d’au¬ 
tre  organe  hernié  ? 

M.  antonin  Martin.  Je  vais  essayer  de  répondre  aux  différentes 
questions  qui  viennent  de  m’être  posées.  A  M.  Blachez,  je  répon¬ 
drai  :  cette  hernie  .n’a  pas  toujours  eu  le  même  volume.  Au  com¬ 
mencement,  la  malade  s’est  aperçue  d’une  petite  tumeur  du  vo*- 
lume  d’une  aveline,  un  peu  douloureuse.  Était-ce  simplement  un 
ganglion;  était-ce  l’ovaire?  Avec  le  médecin  de  la  famille,  qui 
avait  été  consulté  dans  le  commencement,  je  pencherais  pour  la 
première  supposition  sans  cependant  rien  affirmer,  les  renseigne¬ 
ments  de  la  malade  n’étant  pas  assez  précis.  Aujourd’hui  encore, 
alors  que  l’ovaire  est  réduit,  il  existe  en  avant  et  au-dessous  de 
l’orifice  externe  du  canal  un  petit  ganglion.  Il  n’y  a  pas  d’autre  or¬ 
gane  hernié.  Je  n’ai  jamais  constaté  de  gargouillement. 

M.  Lagneau  appelle  mon  attention  sur  la  sensation  de  tiraillement 
mentionnée  par  Lassus  ;  la  malade  n’éprouve  cette  sensation  qu’a- 
lors  qu’elle  fléchit  le  tronc  sur  les  cuisses  ou  qu’elle  s’assied.  Le 
taxis,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pu  réduire  la  hernie.  Cette  dame  n’a  ja¬ 
mais,  que  je  sache,  présenté  de  phénomènes  hystériqùes. 

Quant  à  la  sensibilité  spéciale,  testiculaire,  sur  laquelle  M.  Char¬ 
rier  appelle  mon  attention,  elle  fait  défaut.  Lorsque  la  malade  fa¬ 
tigue,  ou  lorsque  la  hernie  est  restée  quelques  jours  sans  rentrer, 
l’organe  se  congestionne,  .se  tuméfie,  devient  le  siège  d’une  dçu- 
leur  tensive,  mais  non  spéciale,  qui  irradie  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite.  Je  n’ai  pas  observé  de  congestion  d’origine  mens¬ 
truelle,  par  la  raison  que  la  hernie  s’est  toujours  produite  en  dehors 
de  ces  époques. 

Au  surplus,  pour  mieux  répondre  aux  objections  qui  m’ont  été 
faites,  je  demanderai  à  la  Société  la  permission  de  lui  lire  une  ob¬ 
servation  analogue  publiée  parM.  Loumaigne,  en  tête  de  sa  thèse, 
sur  la  herâie  de  l’ovaire. 

On  y  remarquera  une  similitude  de  symptômes  avec  celle  que  je 
viens  de  lire,  et  aussi  l’absence  des  signes  spéciaux  que  plusieurs 
de  nos  collègues  espéraient  trouver  dans  le  fait  que  je  leur  ai  ex¬ 
posé.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  relaté  par  M.  Loumaigne  n’en  est 
pas  moins  considéré,  par  MM.  Dolbeau  et  Huguier,  comme  une 
hernie  ovarique.  Ici,  il  est  vrai,  le  diagnostic  a  trouvé  une  certitude 
de  plus  dans  les  mouvements  communiqués  par  l’hystéromètre  à 
l’utérus  et  de  là  à  l’organe  hernié;  mais  n’ai-je  pas  donné  un  signe 
presque  analogue  en  constatant  l’heureux  résultat  exercé  sur  la 
réduction  par  l’acte  du  coït  considéré  au  point  de  vue  seulement  des 
commotions  imprimées  à  l’utérus  ? 

si.  forget.  Par  quels  signes  M.  Gosselin  est-il  arrivé  à  confirmer 
le  diagnostic  de  M.  Antonin  Martin? 

11  y  a  des  hernies  épiploïques  irréductibles  qui  pourraient  être 
confondues  avec  des  hernies  ovariques.  Je  ne  crois  pas,  je  le  dis 
tout  de  suite,  qu  il  s’agisse,  dans  le  fait  observé  par  notre  collègue, 
.d’une  hernie  intestinale  ni  d’une  hernie  épiploïque. 

Quant  au  signe  donné  par  Lassus,  il  est  discutable  :  l’utérus  n’est 
pas  aussi  mobile  qu’il  l’a  dit.  Cette  réduction,  pendant  le  coït,  me 


porte  à  croire  qu’il  s’agit  bien  ici  d’une  réduction  de  l’ovaire;  les 
mouvements  de  va-et-vient  imprimés  à  l’organe,  joints  à  l’éréthisme 
dont  tout  l’appareil  sexuel  et  l’ovaire  en  particulier  sont  le  siège, 
peuvent  expliquer  cette  réduction;  ne  peut-on  admettre  quel’ovaire, 
comme  le  testicule,  ne  soit  entraîné,  remonté  vers  l’abdomen  pen¬ 
dant  l’orgasme  vénérien  ? 

M.  antonin  Martin.  La  hernie  présentait  line  forme  ovoïde  bien 
limitée,  sans  pédicule  appréciable  ;  la  tumeur  avait  une  rénitence 
toute  particulière  ;  or  cette  délimitation,  cette  forme  si  bien  circon¬ 
scrite,  cette  consistance  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  hernie  épi¬ 
ploïque,  qui  est  plus  étalée,  plus  empâtée,  d’une  consistance  toute 
autre  que  celle  que  fait  éprouver  l’ovaire. 

M.  Chaesit  Cette  sensibilité  testiculaire  dont  on  a  parlé  me  semble 
devoir  être  un  phénomène  constant,  11  me  semble  difficile  qu’on  ne 
la  retrouve  pas  quand  il  s’agit  de  hernie  de  l’ovaire;  c’est  cependant 
ce.qui  a  lieu  dans  le  fait  observé  par  M.  Antonin  Martin  et  dans 
çelui  qu’il  nous  a  cité. 

m.  lenier.  La  sensibilité  testiculaire  n’est  pas  constante  chez 
l’homme  ;  elle  peut  donc  manquer  aussi  chez  la  femme. 

M.  forget.  Beaucoup  d’auteurs  paraissent  n’avoir  pas  observé 
cette  sensibilité  spéciale;  elle  doit  mauquer  souvent.  Certaines 
femmes  passées  à  l’hystéromètre  éprouvent  l’état  syncopal  ou  vo¬ 
missent;  d’autres  n’éprouvent  rien. 

M.  eagneaü.  Pour  diagnostiquer  la  .hernie  de  l’ovaire,  Lassus 
conseillait,  en  pratiquant  le  touchervaginal,  de  porter  la  matrice  du 
côté  opposé  à  la  hernie  ;  afin  de  déterminer  ainsi  des  tiraillements 
permettant  de  reconnaître  que  l’organe  hernié  dépendait  de  la  ma¬ 
trice.  D’ailleurs  le  décubitus  de  la  femme  sur  le  côté  opposé  suffit 
quelquefois  pour  déterminer  des  tiraillements  douloureux. 

La  variation  de  volume  de  la  tumeur  ovarienne  herniée  à  diverses 
époques  tient  peut-être  à  l’absence  ou  à  l’existence  d’une  certaine 
congestion  accompagnant  la  déhiscence  des  vésicules  de  Graaî. 

-  La  douleur  ovarienne,  comparable  à  la  douleur  testiculaire  dé¬ 
terminée  par  la  pression,  a  pu  être  observée  quelquefois;  mais  lors¬ 
qu’on  parcourt  les  observations  rapportées  par  Vevret(l),  Pott  (2), 
Deneux  (3),  Murat(i),  Velpeau  (3),  il  semble  que  cette  douleur  spé¬ 
ciale  n’ait  pas  été  constatée  dans  la  plupart  des  cas;  jieut-ètre  d’ail¬ 
leurs  parce  qu’on  n’a  pas  cherché  à  la  déterminer. 

Suivant  Deneux  et  Velpeau,  qui  divisent  les  hernies  de  l’ovaire 
en  six  espèces  distinctes,  la  hernie  inguinale  quoique  rare,  serait 
relativement  plus  fréquente  que  la  hernie  crurale. 

m.  forget.  Michon,  en  comparant  la  sensibilité  ovarique  à  la 
sensibilité  testiculaire,  a  pu  n’avoir  voulu  faire  qu’une  image.  Et 
po,ur  développer  cette  sensibilité  dans  le  testicule  même,  il  faut  une 
pression  très-forte  ou  un  coup  violent.  Je  ne  la  vois  pas  se  déve¬ 
lopper  sous  une  pression  ou  un  choc  modérés.  Je  ne  crois  pasqu’il'y 
ait  parité  à  établir  entre  la  sensibilité  spéciale  de  l’ovaire  et  celle 
du  testicule.  Il  existe  une  sensibilité  particulière  à  chaque  in¬ 
dividu. 

M.  lenier.  L’absence  du  pédicule  de  l’ovaire  dans  le  fait  de 
M.  A.  Martin  s’explique  par  le  siège  de  la  hernie,  par  la  longueur 
du  canal  dans  lequel  doit  se  trouver  ce  pédicule. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel:  Antomk  Harti*. 


(lj  Voyez  Verdier  :  Recherches  sur  la  hernie  de  la  vessie  :  Mémoires  de 
la  Société  de  chirwgie,  t.  II,  p.  2.  1819. 

(2  i  Voyez  Vidal  :  Traité  de  pathologie  externe  Hernies  de  i/ovaire, 
t.  IV,  p  539,  2®  éd.  1846. 

(31  Voyez  les  suivants: 

(4)  Murat,  Dictionnaire  des  sciences  médicales  :  Ovaires,  f.  XXXIX, 
p.  37.  etc.  1319. 

(o)  Velpeau,  Dictionnaire  de  médecine,  2»  éd.,  t.  XXII  :  Ovairi», 
p.  560,  etc.  184". 
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CORRESPONDANCE 

A  M.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Vous  avez  bien  voulu  accueillir  dans  les  colonnes  de  votre  impor¬ 
tant  journal  mes  nombreuses  observations  sur  la  pourriture  d’hôpital. 
Veuillez  me  conserver  votre  bienveillant  appui  pour  les  motifs  que 
voici  : 

Quand,  en  1858,  j’ai  publié  mes  observations  sur  l’héméralopie  épi¬ 
démique  et  le  traitement  de  cette  affection  par  un  court  séjour  dans 
l’obscurité,  aussitôt  un  agrégé  du  Val-de-Grâce  annonça  qu’ayant 
répété  mes  expériences  il  échoua,  et  expliqua  mes  succès  en  disant 
que  je  m’étais  laissé  mystifier  par  mes  malades.  Là-dessus  s’en¬ 
suivit  une  polémique  dans  laquelle  mon  contradicteur  persista  dans 
ses  dires.  Il  y  a  plu?. 

Tout  récemment,  en  1870,  un  répétiteur  de  l’École  de  Strasbourg, 
reprenant  la  question,  est  venu  déclarer,  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  qu’ayant  répété  les  essais  il  a  bien  constaté  qu’en  sortant,  la 
nuit  venue,  des  cabinets  ténébreux,  les  sujets  voyaient  bien  dans 
la  cour  de  l’hôpital,  mais  qu’à  peine  revenus  dans  leurs  salles  ils 
redevenaient  aveugles. 

Dans  cet  état  de  choses,  j’ai  eu  l’idée  de  m’adresser  à  la  marine, 
pour  laquelle  l’héméralopie  épidémique  est  une  affection  fort  ■  sé¬ 
rieuse,  la  cécité  nocturne  épidémique  à  bord  pouvant  compromettre 
l’équipage,  et  voici  ce  que  m’a  répondu  l’honorable  M.  Roux,  pré¬ 
sident  du  conseil  de  santé  du  port  de  Toulon  : 

«  Toulon,  le  15  juin  1870. 

«  Par  votre  lettre  du  7  de  ce  mois,  vous  exprimez  le  désir  de 
connaître  l’appréciation  des  médecins  de  la  marine  sur  le  traitement 
de  Théméralopie  épidémique  par  l’obscurité;  voici  les  idées  admises 
par  mes  collègues  du  port,  qui  connaissent  d’ailleurs  vos  impor¬ 
tants  travaux. 

«  l  »  L’héméralopie  reconnaît  pour  cause  une  surexcitation  produite 
par  l’intensité  de  la  lumière  solaire  :  dans  ce  cas,  le  traitement 
par  l’obscurité  est  une  excellente  méthode. 

«  2°  L’héméralopie  est  produite  par  de  l’anémie,  suite,  par  exem¬ 
ple,  du  scorbut  régnant  à  bord  d’un  navire  ;  ici  le  traitement  par 
l’obscurité  ne  suffit  pas-,  des  moyens  empruntés  à  la  matière  mé¬ 
dicale  doivent  lui  être  associés  pour  arriver  à  la  guérison  (1). 

«  Veuillez  agréer..., 

«  Signé  :  Roux.  » 

En  présence  de  ces  assertions  tout  àîfait  contradictoires  ici  dans  la 
marine,  là  dans  les  écoles  de  médecine  militaires ,  vos  lecteurs  appré¬ 
cieront  et  ne  seront  pas  étonnés  de  voir  la  même  opposition  se  pro¬ 
duire  relativement  à  la  poudre  de  camphre  dans  là  pourriture  d’hô¬ 
pital.  (Voir,  dans  un  prochain  numéro,  un  article  sur  cette  nouvelle 
opposition.) 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’expression  de  mes  [sen¬ 
timents  dévoués. 

A.  Netter, 

Médecin  principal,  en  instance  de  retraite. 

Paris,  le  21  décembre  1871. 

La  lettre  que  nous  venons  de  publier  nous  inspire  la  réflexion 
suivante  : 

De  nombreuses  observations  favorables  au  traitement  de  la 


(1)  Cette  adjonction  est  d’antant  plus  nécessaire,  que  l’héméralopie  épi¬ 
démique  offre  &  l’ophthalmoacope-  un  œdème  péripapillaire,  et  naturelle¬ 
ment,  avec  le  soorbut  coexistant,  la  suffusion  séreuse  doit  moins  facilement 
disparaître. 

A.  Nettek. 


pourriture  d’hôpital  par  la  poudre  de  camphre  ayant  été  publiées 
avec  tous  leurs  détails ,  comment  se  fait-il  que  les  observations 
négatives  dont  il  serait  question,  ne  sont  pas  également  publiées 
à  l’heure  qu’il  est? 

Nous  sommes  prêts  à  les  accueillir.  e.  l. 


VARIÉTÉS 

Jacques  de  Béflieneotii-t.  —  Origine  de  la  syphilis. 

A  M.  Fournier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris.  - 

Votre  petit  livre  est  charmant,  oui  charmant,  nonobstant  la  lai¬ 
deur  du  sujet  :  Nouveau  carême  de  pénitence  et  purgatoire  d'expiation, 
avec  un  dialogue  entre  le  gaïae  et  It  mercure,  exposant  leurs  vertus 
et  leurs  prétentions  rivales.  Vous  trouvez  burlesques  ces  titres  et 
les  idées  qu'ils  représentent.  Et  pourquoi  donc?  Si  aujourd’hui  on 
pouvait  abolir  tout  à  coup  l’immorale  et  sacrilège  prostitution  pu¬ 
blique  et  clandestine;  si  les  relations  sexuelles  n’avaient  plus  lieu 
que  dans  le  mariage,  selon  la  loi  naturelle ,  avec  le  souci  des  en¬ 
fants  à  élever  et  aussi  les  joies  du  foyer  domestique,  est-ce  que  la 
syphilis  ne  disparaîtrait  pas,  s’affaiblissant  graduellement  dans  les 
familles  infectées,  les  autres  se  maintenant  saines?  Donc  là  syphi¬ 
lis,  liée  aujourd’hui  si  intimement  à  la  prostitution,  détériorant  les 
organismes  soit  par  elle-même,  soit  par  les  remèdes  qu’elle  néces¬ 
site,  la  syphilis  est  véritablement  un  châtiment,  une  expiation,  une 
pénitence  pour  violation  des  lois  religieuses  et  morales,  une  peine 
naturelle  aussi  pour  l’infraction  aux  lois  naturelles,  le  purgatoire 
ici  bas. 

Quant  au  dialogue  entre  le  gaïae  et  le  mercure,  mais  c’est  char¬ 
mant.  Ah  !  si  de  nos  jours  toutes  les  questions  médicales  se  trai¬ 
taient  de  cette  façon,  comme  on  s’abonnerait  à  nos  journaux  et 
comme  on  courrait  à  l’Académie  de  médecine  1  Voyez-vous  ici,  dans 
la  pneumonie,  la  Lancette  et  l’Émétique  se  disputant  la  préémi¬ 
nence,  et  l’impassible  Expectation  ricanant  à  côté;  là,  dans  l’infec¬ 
tion  purulente,  l’État  général  réclamant  le  pas  sur  l’État  local,  avec 
tous  les  intermèdes  qu’on  sait;  plus  loin,  dans  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal,  le  Camphre  assommant  tous  les  autres  remèdes  ;  et  ailleurs 
encore,  sur  un  autre  théâtre,  à  propos  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  l’Idée  elle-même  aux  prises  avec  les  Expériences,  celles-ci 
s’insurgeant  contre  celle-là,  les  Expériences  ne  voulant  plus  de 
leur  rôle  effacé  de  simple  procédé  de  vérification,  tandis  que  l’Idée 
maintiendrait  ses  droits  traditionnels  de  directrice  ;  mais  ce  serait 
charmant,  et  décidément  je  suis  pour  Guignol. 

Arrivons  au  point  capital  de  votre  livre  et  je  veux  vous  prouver, 
Béthencourt  en  main,  qu’au  quinzième  siècle  la  syphilis  était  déjà 
une  maladie  très-ancienne,  remontant  non  pas  à  trente  ans,  mais  à 
des  siècles  en  arrière,  ayant  existé  même  dans  l’antiquité,  nonob¬ 
stant  le  silence  d’Hippocrate  et  de  Galien,  étant  née  avec  la  prosti¬ 
tution  comme  aujourd’hui  elle  mourrait  avec  l'anéantissement  de 
la  prostitution. 

Que  nos  lecteur?  se  rassurent  ;  je  ne  veux  pas  les  ennuyer  avec  un 
exposé  didactique,  mais  défendre  ma  thèse  à  la  manière  même  de 
Béthencourt,  en  dialogue,  avec  introduction  dejpersonnages.  Arri¬ 
vez,  diathèses,  toutes,  la  Saturnine,  la  Paludéenne,  la  Scorbutique, 
la  Scrofuleuse,  et  racontez-nous  votre  naissance  et  vos  progrès. 
A  vous  d’abord,  diathèse  Saturnine.  Quand  êtes-vous  née? 

Diathèse  Saturnine.  Je  suis  née  il  y  a  une  trentaine  d’années, 
aussitôt  baptisée  sous  le  nom  d’intoxication. 

—  Vous  mentez,  et  vous  existez  depuis  que  les  ouvriers  manient 
le  plomb  ;  vous  êtes  la  fille  du  plomb. 

Diathèse  saturnine.  —  Puisque  je  suis  démasquée,  je  veux  vous 
dire  la  vérité,  toute  la  vérité.  Nous  autres.  Diathèses,  nous  avons 
pour  mission  de  ravager  les  organismes  à  la  sourdine,  nous  y  éta¬ 
blissant  lentement,  peu  à  peu,  et  nous  ne  frappons  nos  coups  qu’une 
fois  bien  enracinées.  Alors,  pour  tromper  les  médecins  qui  sont  nos 
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ennemis,  nous  apparaissons..  d’ordinaire  sons  Une  forme  déterminée 
et  bien  apparente,  mais  en  réalité  et  à  eôté  nous  prenons  toute  sorte 
de  masques,  de  manière  à  être  méconnaissables.  Cela  dure  ainsi 
longtemps  jusqu’à  ce  que  le  Génie  (on  appelle  ainsi  notre  plus 
grand  ennemi)  nous  devine  sous  nos  transformations  -diverses,  et 
dès  lors  notre  rôle  cesse  ou  se  trouve  bien  amoindri,  Moi,  je  m  in¬ 
troduis  d'ordinaire  par  les  gencives,  en  molécules  presque  invisibles, 
tous  les  jours  un  peu  davantage,  et,  lorsque  je  me  sens  assez  soli¬ 
dement  établie,  arrive  un  mardi,  lendemain  du  joyeux  lundi,  et 
rentre  à  la  Charité,  sous  ma  forme  ordinaire  de  colique  de  plomb, 
faisant  grand  fracas,  torturant  les  intestins,  rétractant  la  paroi  ab¬ 
dominale,  me  livrant  aux  plus  violentes  contorsions  et  poussant  des 
cris  aigus.  Pendant  bien  longtemps,  j’ai  ainsi  détourné  les  regards 
des  médecins  de  mes  autres  masques,  encéphalopathie,  paralysie 

et  sous  ces  travestissements  ' je  me  dissimulais  au  milieu  des  apo¬ 
plexies  et  des  méningites.  Est  survenu  le  Génie  qui  m’a  démasquée 
et  maintenant,  dans  les  ateliers,  on  prend  contre  moi  toute  sorte  de 
précautions.  . 

_ Ainsi,  vous.n’ètes  connue  que  depuis  une  trentaine  d  années, 

et,  nonobstant  notre  longue  ignorance  sur  ce  qui  vous  concerne, 
vous  remontiez  à'  des  siècles  en  arrière  !  C’est  bien,  retirez-vous. 
Approchez,  Diathèse  paludéenne.  Vous  habitez  de  préférence  les 
marais;  êtes- vous  un  miasme,  ou  bien  est-ce  par  l’humidité  varia¬ 
ble  du  matin  au  soir  et  du  soir  .au  matin  que  vous  troublez  notre 
température  fixe  de  3-7°  ? 

Diathèse  paludéenne.  Ceci  est  mon  secret  et  je  ne  répondrai  que 


comme  Diathèse. 

—  Parlez- donc  entant  que  Diathèse  et  racontez-nous votre  his¬ 
toire,  mais  sans  détours  et  que  nous  n’ayions  pas  à  vous  reprendre. 

Diathèse  paludéenne.—  Je  m’introduis  dans  les  organismes  lente¬ 
ment,  peu  à  peu,  me  maintenant  longtemps  à  l’état  latent.  Un  beau 
jour,  j’éclate  tout  à  coup,  faisant  grand  tapage  avec  mes  frissons, 
mes  claquements  de  dents,  -ma  chaleur  brûlante,  mes  sueurs  ruis¬ 
selantes,  et,  pour  mieux  encore  absorber  l’attention  des  médecins, 
jcreviêns,  exprès  cela,  à,  jours  et  à  heures  fixes  ;  aussi.m’appellent-ils, 
périodiques.  Mais,  pendant 'cè  temps,  ét  à  côté,  je  prends,  moi 
aussi,  toute  sortes  'd’autres  masques,  me  mêlant  à  toutes  les  antres 
maladies  et  jouant  le  rôle  de  Protée  dans  la  pathologie  entière.  Mal¬ 
heureusement,  je  ne  puis  prendre  complètement  mes  ébats  en 
toutes  les  contrées,  et  seuls  les  pays  chauds  se  prêtent,  à  l’ensem¬ 
ble  de  mes  mascarades,  tandis  que,  soirs  les  climats  froids  et  tem¬ 
pérés,  je  suis  réduite  aux  formes  de  la  périodicité. 

—  Nous  savons  tout  cela.  Depuis  quand  êtes-vous  née? 

—  J’xiste  depuis  qu’il  y  a  des  marais  et  déjà  Hippocrate  me  con¬ 


naissait  bien. 

—  Pourquoi  Galien,  qui  [pratiquait  dans  les  pays  chauds,  vous 
a-t-il  perdue  de  vue? 

—  C’est  qu’il  regardait  toutes  choses  avec  les  lunettes  d’Arist- 


tote. 

—  Qu’est- ce  qu’Àristote. 

—  C'était  l’Université  de  l'époque. 

—  Chut,  chut,  et  point  de  digression  Depuis  Galien,  qui  est-ce 
qui  vous  a  de  nouveau  retrouvée? 

—  Oh,  bien  des  médecins,  Torti,  notamment, qui  a  désigné  toutes 
mes  formes  fébriles  sous  le  nom  de  RcvTCsproportionnées  (pro  portions), 
c’est-à-dire  fièvres  composées  de  deux  portions,  une  portion  de 
diathèse  et  une  portion  intercurrente,  pneumonie,  entérite... 
,les.deux  portions  se  combinant  en  quantités  variables,  et  de  là  un 
carnaval  symptomatologique  à  dérouter  tous  les  nosologistes. 

—  Comment  se  fait-il  que  nos  médecins  militaires,  arrivant  en 
Algérie,"  vous  aient  encore  méconnue  si  longtemps?  —  C’est  qu’ils 
avaient  fait  leurs  études  en  France,  où  je  n’apparais  que  sous  mes 
formés  périodiques.  . 

—  C’est  bien  et  cela  suffit.  De  vos  réponses  comme  de 
celles  de  votre  rivale,  la  Diathèse  saturnine,  il  résulte  l’en¬ 
seignement  que  voici.  Dans  l’histoire  de  la  médecine,  quand 
une  diathèse  se  trouve  enfin  reconnue  sous  ses  masques  divers, 
c’est  que  des  siècles’  orit  dû  s’écouler  pour  que  l’intelligence  hu¬ 


maine  ait  pu  arriver  à  ce  progrès  de  connaissance;  et  partant,  si, 
dans  le  quinzième  siècle  de  notre  ère,  Béthencort  a  si  bien  connu 
la  diathèse  syphilitique,  c’est  que  celle-ci,  loin  de  dater  de  trente 
ans  seulement,  a  dû  remonter  ù  des  siècles  en  arrière.  Mais  n’an¬ 
ticipons  pas  sur  les  conclusions  et  interrogeons  encore  d  autres  dia¬ 
thèses.  Avancez,  Diathèse  scorbutique.  A  suivre.) 


CONCOURS  DE  L’INTERNAT  (1871) 


INTERNES. 

I.  Longuet  —  Raymond  —  Chenieux  —  Reclus  —  Cauchois  — 
Fijlhol  —  Petit  (Charles)  —  Picard  —  Faure  —  Hanot. 

II.  Marcano  —  Hybre  -  Dupuis  —  Pierret-Landouzy  —  Ory  — 
Pinard  —  Cadia't  —  Barbier  —  Zimbicky. 

21.  Boechat  —  Denis  —  Muzelier  —  Patureau  —  Fioupe— Dulac 

—  Clermont  —  Rabourdin  —  Andral  —  Remy. 

31.  Viguier  —  Deffaux  —  Démangé  —  Martin  —  Menu  —  Cartaz 

—  Paulier  —  Planteau  —  Voisin  —  Rey. 

41.  Stoïcesko  —  Hirme—  Henriet  —  Dupuy—  Girard—  Lemaistre 

—  Luneau  —  Budin  —  Duret  —  Lucas  -  Championniôre  —  Gou- 
dray  de  Lauréal  —  Gonthier. 

INTERNES  PROVISOIRES  : 

1.  Petit  (Louis)  —  Derôye  —  Dransant  —  Manhan  —  Petrini  — 
Blain  — Oyon  —  Angelot  —  Porack  —  Garnier. 

:  il.  Carpentier  —  Méricourt  —  Magne  —  Robin  —  Guyard  — 
Ponroy  —  Gorecki  —  Jozenard  —  Ilenzel  —  Schwartz—  Bougon. 
21.  Capon  — Seuvre  — Babaut  —  Gruget—  Ronsin  —  Tranchant 

—  Mouton  —  Callondreau  —  Jougla  —  Pingueber. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  décembre  1871,  ont  été  nommés  dans 
-  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur, 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Riembaut,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Saint-Etienne  (Loire).  Services  rendus  dans  les  ambulances,  à 
l’armée  de  la  Loire  et  à  l’armée  de  l’Est.  — Nottin,  médecin  à  Paris. 
Services  rendus  dans  les  ambulances,  à  l’armée  de  Metz.  — 
Campardon  fils,  ex-aide  major  au  54»  bataillon  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  la  Seine. 

—  Société  des  médecins  de  l’état-civil.  —  La  Société  des  médecins 
de  l’état-civil,  instituée  en  vue  d’élucider  les  questions  de  statis¬ 
tique,  de  médecine  publique,  de  médecine  légale  et  d’hygiène,  affé¬ 
rentes  aux  naissances  et 'aux  décès,  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  ses 
travaux  l’étude  des  sujets  suivants  : 

1»  La  proportion  des  enfants  morts-nés  est-elle  plus  grande  dans 
les  premières  grossesses- que  dans  les  grossesses  subséquentes? 

2°  La  mortalité,  pendant  la  première  année  de  la  vie,  est-elle 
plus  grande  chez  les  enfants  nés  d’une  première  grossesse  que  chez 
les  enfants  issus  des  grossesses  subséquentes  ? 

3»  Déterminer  les  causes  de  mort  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

4°  A  quelle  époque  de  la  grossesse  les  fausses  couches  sont-elles 
le  plus  fréquentes? 

5»  Quelle  est*  la  période  de  jours  où  surviennent  le  plus  de  nais¬ 
sances  et  celle  où  se  produisent  le  plus  de  décès? 


*  PETITE  CORRESPONDANCE 
M.  le  docteur  Ile...,  à  Mortagne  (Nord).  —  Le  prix  de  l’ouvrage 
du  docteur  Carnet  est  de  S  francs. 

M.  le  docteur  P.  Poz...,  à  Vogherà.  —  Le  prix  des  numéros  (port 
compris)  est  de  1  fr.  20. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Socrs. 
"pârîsT—  Typographie  A.  Popgih,  quai  Voltaire,  13. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeurei,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


le  potasse...  0.040 


,  —  fer  c>  mang.  i 

Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude  et  ch. 
Silicate  et  silice,  alumine. .  | 
lodure  alcal.  arsenic  lit 


12.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  h  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  de3  bicarbo¬ 
nates  caiciques-n.agnésiens,  en  font, maillé  lapins 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
emxlégères, douces, nasenliollemeotcligestioes.  Do  e 
ordin<ire,  unébonleille  par  jour.  ( Indigner  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  sp  éciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  ma'adies  de  l’appa¬ 
reil  billiaire;  —  DESIREE,  mdadies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIG  O  LETTE,  chlorose,  anéme;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. . .  1 .  : 

Silicate  acide  - 

[  sesqui-oxyde  de  fer 


Dapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

„  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile. 
Son  effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivan 
le  désir  du  médecin.  Remplace  les  emplâlres  de  poix 
de  Bourgogne,  stibiés  et  autres  analogues.—  Boîle  de 
10  feuilles:  1  fr.  50e. —  Cheztousles  pharmaciens 


];ca!e  acide  \ 

Arséniate  »  ( 

Phcs.hate  »  j  £ 

Sulfate  »  7  ^  0.44 

—  de  cliaux .... 

Chlorure  de  sodium 
Matières  o  ganiqües, 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy.-pr.êe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conse.vent  sms  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
tes  principales  pharmacies  do  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bontèile  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti 
quelle  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Y  in  ferrugineux  a  ia  rhubarbe  de  Chine 

De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  à  Paris 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  'Je  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  conlinuer  >  longtemps  l’usage.  Le 

Vin  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CniNE  ne 

présente  pas  et  neps  ut  présenter  ces  inconvénients. 
11  est  agréable  au  guit,  et  convient  d,ns  fous  les 
cas  où  le  fer  est  indiqué.  61,  boulevard  Maleshcr- 
bes.  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  .résultat  de  la  combinaison  Intime 
de  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’buiie  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


Viande  crue  et  alcool.  E,ixir  alimentaire 

V  DUCRO. 

Emtlcyé  avec  succès  dans  le  trailement  des  ma¬ 
ladies  cor.somplives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
palustre.  - 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  consli  ue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
co:  nue,  très-ulile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
lïpuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être, 
comparé  pour  les  propriétés  stimulâmes  et  répa¬ 
ratrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint- Augustin,  Paris. 


Etablissement  thermal  du  Mont-Dore 

■•-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
au  15  septembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamrnteuses;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-graDds  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  ohronique,  l’Asthme,  l’Emnhysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  fans  fièvre.  la 
Phihieie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  a  tération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné- 
""  4  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  an 

PP  ( Pnv«rTo-rYAmû> 


TVragées  Chantrel  » 

*-^«tuaa,  chimiquement 


bronrarc  dr  posas:- 

chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode) . 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migiaines,  eto.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  dn 
Temple,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


névralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les 
*■  ’  pilules  antinévralgiqnès  du  docteur  CRONIER. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


j^pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromm-c 
de  potassium  i  exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pa  faite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impuis. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pliai  macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  r  à  M.HenriMcre, 
pharmacien,  à  Pont-SalntrEsprit  (Gard). 


A  piol  des  docteurs  Joret  el  Homolle 

aA- Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Londres 
1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficaciféque  possède!’ Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  ptocédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ' 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables.^ 

L’ Apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport 
fait  h  la  Socié'é  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  l’eau. . .  Tonte  préparalion  ne  pré” 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  no  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  fiacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  phaçm.  Briànt,  150,  r.deRivoli. 


Pkarmaric  h.  FOCCISER,  à  Orléans. 

TNragées  de  bromure  de  potassium 

U  {exempt  d’iodure).  Ce8  dragées  sont  agréables 
an  goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  Iransporl 
facile  et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour 
1  giamme  de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dra¬ 
gées  étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent 
être  données  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où 
l’usage  du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  com¬ 
battre  i’épilcpsie,  la  danse  de  St  Guy,  l’hystérie,  les 
névroses  de  toutes  sortes, etc. ,3  fr.  le  fisc,  de  lOOdrag. 

NO  TA  .—Un  dépôt  oentr.  de3  produits  L.  Fouchkr 
est  établi, pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuteau,  50. 


jj uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  Terre-Veuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesnenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  A  la  Faculté  de  médecinede  Paris  :  ) 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  rie  plus  que  les 
a  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vr-id  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  11066,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  ries  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph,  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  Tiodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amèrei  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
Tiodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja- 
i iis  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu'il 
'assimile  facilement  et  que  l'intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuflerée  4  café, 
t  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
uu  ai  rive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  4  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


EXPOSITION  DE  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p°U!'  lil 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fei.- 
hing  (de  Stutigard),  Frits@he  (de  Salnt-Pcters- 
bouig),  a  élé  aêcordêe  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seui  fabricant  et 

1  fuurnissuir  de  la  Pepsine  dans  lés  hôpitaux  do 
Paria  depuis  185i. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
•ebclles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse-  ■ 
nents  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  lenteric  des 
enfanta,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  formelle  vin, Élixir,  Prises,  Paslilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Hogg.  y»  Pilules  nutrimentives 

à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  peps  ne  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (perles  blanches, 
làles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
es  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto -iodure  fer- 
■eux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses. 


'économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Casiigllone,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  francopav  la  poste. 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

ÏULE  ^PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA  - 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Itafns  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flaoon  pour  1  bain,  1  fr. 
•  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


45e  ANNÉE 


SAMEDI  6  JANVIER  1872. 


Bureaux  :  8 ,  rue  de  l’Université ,  8 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  près  de  l’hôpital  de  la  charité 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  pris  iTabonnciii 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  lion  s  de  Paris 

ttrea  non  affranchies  sont  refusées. 


A!  COUPS  àïÉOÏCAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
'■  de  la  Ga-.ettc  un  fonds  de  3,000  fîmes  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
üa  ux  pratùities  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  comploter  le 
-  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'eu7 peuvent  payer  le  pnx  entrer. 
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REVUS  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Étude  cliaiîtie  sur  les  blessures  des  nerfs 
par  les  armss  à  feu. 

Le  service  de?  ambiances  durant  les  deux  périodes  néfastes 
de  la  guerre  et  de  la  Commune  a  été  une  source  féconde  d’ob¬ 
servations  et  d’études  que  nous  devons  nous  efforcer  de  ne 
point  laisser  perdre.  M.,  le  docte, ir  Em.  Lame,,  qui  a  été  attaché 
au  titre  d’aide-major  aux  ambulahcéâ’de  llf  Presse  pendant  toute 
la  durée  de  ces  deux  périodes,  vient  d’exposer,  dans  un  travail 
d’un  très-grand  intérêt,  les  résultats  de  tous,  les  faits  qu’il  a  pu 
recueillir  sur  les  blessures  des  nerfs.  CesJaits,  au  nombre  de 
2lt,  présentent  à  peu  près  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés 
de  lésions  traumatiques,  des  nerfs,  depuis  la  simple  contusion  jus- 
..qu’àla  destruction  complète'  et  dans  uae  étendue  plus  ou  moins 
considérable  des  plus  grosse?  branches  nerveuses.  La  physiologie, 
l’anatopiie  pathologique,  la  pathologie  et  la  chirurgie  pratique 
ont  également  à  gagner  à  l’analyse  de  ces  faits. 

Nous  allons  essayer  d’en  exposer  quelques  points  principaux 
et  d’indiquer  tous  ceux  que  l’on  pourra  pics  uli'ement  consulter 
dans  le  travail  même  de  notrejeune  confrère. 

Lésions  anatomiques  des  nerfs.  —  Contusion. —  Section. 

Deux  cas  de  coutu-ion  de  nerfs,  ayant  entraîné,  L’un  l’amputa¬ 
tion  du  membre,  blessé,  l’autre  la  mort,  ont  permis  d’étudier  les 
lésions  qui  étaient  résultées  de  cet  ordre  de  iraumàtism”. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  contusion  du  nerf  cubital  par 
uns  balle  entrée  à  la  partie  externe  de  l’avant-bras  droit,  près 
du  pli  du  coude  et  sortie  transversalement  à  la  partie  interne, 
en  brisant  les  os  jusque  dans  l’articulation.  La  sensibilité  et  la 
contractilité  étaient  complètement  abolies  dans  le  petit  doigt  et 
en  grande  partie  dans  l’annulaire.  On  dut  pratiquer  la  résection 
du  coude  et  plus  Lard  la  désarticulation  de  l’épaule.  M.  Larue 
put  examiner  alors  l’état  des  paities. 

Il  existait  uns  cornu  ion  du  nerf  cubital,  dans  la  longueur  de 
4  centimètres,  sans  ,-olulion  de  co.Ainuité.  La  pièce  fut  examinée 
par  M.  le  professeur  Robin,  qui  constata  ce  qui  suit  : 

Extrémité  périphérique  du  nerf.  —  Le  névrilème  n’avait  rien 
de  particulier.  Le  périnèvre  était  intact,  facile  à  isoler  d  s  tubes 


qu’il  enveloppe.  Ces  tubes  étaient,  pour  les  neuf  '  dixièmes  en¬ 
viron,  le  siège  d’une  résorption  de  leur  contenu  ou  myéline. 
Dans  un  quart  environ,  le  contenu  avait  complètement  disparu 
et  le  tube  n’était  plus  représenté  que  par  sa  gaîne  propre,  avec 
quelques  fines  granulations  au  centre  desquelles  on  pouvait,  sur 
un  petit  nombre'seulement,  distinguer  le  cylinder  axis.  Dans  les 
autres  trois  quarts  des  tubes,  la  myéline  était  à  l’état  de  gout¬ 
telettes  et  de  granulations.  Elle  présentait,  en  d’autres  termes, 
dans  ses  éléments  nerveux,  l’état  de  itansformation  granulo- 
grâisseuse.  Par  c  t  aspect,  ces  tubas  se  distinguaient  nette¬ 
ment  de  ceux  dans  lesquels  la  myéline  est  intacte. 

Extrémité  centrale.  —  Les  tubas  présentant  le  passage  à 
l’état  granuleux  de  la  myéline  étaient  beaucoup  moins  nombreux 
(et.viro  t  les  dqux  tiers).  Un  petit  nombre  seulement  d’entre  eux 
offraient  l’étu  de  résorption  complète  de  eette.  substance.  Quant 
aux  autres  tubes,  ils  avaient  l’aspect  normal. 

Dans  aucun  point  il  n’a  été  possible  de  constater  la  présence 
de  tubes  en'  voie  de  développement  régénérateur. 

Comme' on  le  voit,  dans  ce  cas  les  fonctions  du  nerf  étaient  ... 
abolies  par  suite  de  la  désagrégation  des  cellules  nerveu.e-, 
pendant  que  les  gaînes  et  l’enveloppe  du  nerf  avaient  résisté  au 
choc. 

Dans  le  deuxième  fait  de  contusion,  il  s’agit  d’un  homme  at¬ 
teint  par1  une  bal’e  à  la  partie -antérieure  du  genou,  entre  la  ro¬ 
tule  et  le  con'dyle  interne  du  fémur  droit,  laquelle  sortit  au  côté 
externe  du  creux  poplité.  Il  survint  une  paralysie  immédiate  du 
pied  et  de  !a  jambe  ;  l’extension  et  la  flexion  étaient  également 
impossibles.  La  sensibilité  était  conservée  à  la  partie  antérieure 
de  la  jambe  et  h  la  partie  postérieure  jusqu’au  tendon  d’Achille. 
Le  troisième  jour,  la  jambe  et  le  pied  commencèrent  à  se  spha- 
céler.  On  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse.  Le  blessé  ayant  suc¬ 
combé,  voici  ce  qui  fut  constaté  : 

Le  nerf  grand  sciatique  avait  été  frôlé  à  sa  bifurcation  au. 
creux  p  rplité.  "La  veine  poplitée  était  déchirée. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Robin  fit  reconnaître  que 
les  tubes  nerveux  étaient  presque  tous  à  l’état  normal,  et  que 
les  capillaires  du  névrilème  étaient  congestionnés  et  contenaient 
des  caillots. 

Voici  deux  observations  de  section  des  nerfs,  l’une  complète, 
l’autre  incomplète,  qui  n’ont  pas  donné  lieu  à  l’examen  anato¬ 
mique,  mais  dans  lesquelles  les  symptômes  sont  tellement  nets 
et  précis,  que  le  fait  de  la  solution  de  continuité,  complète  dans . 
un  cas,  incomplète  dans  l’autre,  ne  saurait  guère  être  mis  en 
doute  : 

Un  jeune  mobile  de  Paris  reçut  une  énorme  balle  de  rempart, 
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en  acier,  de  forme  oblongue,  dans  l’espace  interosseux  de  l’avant- 
bras,  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  qui  res¬ 
sortit  transversalement  en  brisant  les  deux  os  de  l’avant-bras. 
Cette  balle,  ayant  d’atteindre  l’avant-bras,  avait  fait  un  large 
séton  à  l’abdomen.  Les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  de 
l’avant-bras  étaient  sensibles.  La  partie  palmaire  du  pouce  et 
l’éminence  thénar  étaient  insensibles,  ainsi  que  l’index  et  toute 
la  paume  de  la  main,  excepté  l’éminence  hypothénar.  Le  mé¬ 
dius  était  insensible  dans  la  face  dorsale  des  deux  dernières  pha¬ 
langes,  insensible  dans  la  partie  antérieure,  insensible  à  son 
côté  externe,  sensible  à  son  côté  interne.  L’abduction  du  pouce 
était  impossible  ;  ses  phalanges  étaient  immobiles  comme  celles 
des  autres  doigts,  sauf  à  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 
Les  deux  derniers  doigts  remuaient  mieux  et  se  fermaient  un  peu. 
L’index  était  le  plus  paralysé,  fous  les  mouvements  du  poignet 
se  faisaient  assez  bien. 

Le  12  février,  trois  mois  après,  les  plaies  étaient  cicatrisées  et 
la  fracture  consolidée.  La  paralysie  des  fléchisseurs  de  la  main 
persistait  au  même  degré  ;  le  pouce  et  l’index,  surtout,  n’avaient 
aucune  force. 

Huit  mois  plus  tard,  en  octobre  1871,  le  blessé  ne  pouvait 
pas  encore  se  servir  de  sa  main. 

Un  militaire  blessé  à  Buzenval  le  19  janvier  par  une  balle  en¬ 
trée  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  et  sortie 
après  un  trajet  transversal  en  arrière  de  l’os,  à  la  partie  externe 
de  la  cuisse,  fut  pris  de  paralysie  immédiate  de  tout  le  membre 
inférieur,  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Au  bout  (de  deux 
mois,  léger  mouvement  des  orteils.  En  juin  (six  mois  après  en¬ 
viron),  les  plaies  étaient  fermées.  Atrophie  des  jumeaux;  ad¬ 
duction  du  pied,  tombant  en  avant  et  en  dedans  sans  pouvoir 
ce  relever.  Immobilité  des  muscles  péroniers.  Quelques  fibres 
du  jumeau  interne  seulement  se  contractent  encore.  Le  pied  est 
œdématié  et  plus  froid  que  l’autre.  Tout  porte  jà  croire  qu’il  y  a 
eu  section  du  nerf  sciatique  ..mais  incomplète,  en  raison  de  la 
persistance  de  la  sensibilité  et  de  quelques  mouvements  par¬ 
tiels,  isolés,  prouvant  la  communication  de  quelques  tubes  du 
sciatique  avec  les  centres  nerveux. 

Passons  à  la  symptomatologie,  qui  est  un  des  points  le  plus 
importants  de  cette  étude. 

Symptômes  des  lésions  traumatiques  des  nerfs, 

Douleurs,  —  Paralysie.  —  Atrophie. 

De  l’ensemble  des  faits  de  blessures  des  nerfs  réunis  dans  cette 
partie  du  travail,  il  ressort  qu’on  peut  reconnaître  qu’une  plaie 
d’arme  à  feu  est  compliquée  de  plaie  de  nerf  :  1°  à  des  douleurs 
violente?,  que  la  plaie  seule  ne  pourrait  produire  ;  2°  à  l’insen¬ 
sibilité  ;  3”  à  la  paralysie  ;  4°  à  des  troubles  nutritifs. 

Un  des  effets  remarquables  des  blessures  des  nerfs,  suivant 
M.  Larue,  est  l’indépendance  des  signes  qui  les  accompagnent 
et  peuvent  les  faire  reconnaître.  Ainsi,  dans  certains  cas,  la  dou¬ 
leur  est  le  seul  trouble  qui  les  accuse  ;  dans  d’autres  c’est  l’insen¬ 
sibilité  avec  ou  sans  paralysie  ;  d’autres  fois  la  paralysie  sans  in¬ 
sensibilité.  Enfin  M.  Larue  a  vu  des  troubles  delà  nutrition  per¬ 
sister  alors  que  le  mouvement  et  la  sensibilité,  momentanément 
anéantis,  étaient  revenus.  Gela,  pour  le  dire  en  passant,  vient  à 
l’appni  du  principe  de  l’indépendance  des  fibres  nerveuses,  cha¬ 
que  cordon  nerveux  représentant  non-seulement  un  organe  dis¬ 
tinct,  mais  autant  d’organes  différents  qu’il  renferme  de  fibres 
primitives. 

Outre  la  douleur  qui  suit  toute  blessure,  la  lésion  des  nerfs 
donne  lieu  à  une  douleur  en  quelque  sorte  spéciale,  immédiate, 


aiguë,  brûlante,  lorsque  le  nerf  est  incomplètement  coupé  ou  di- 
lacéré.  Parfois  elle  apparaît  tardivement,  après  un  ou  deux  sep¬ 
ténaires;  elle  est  due,  dans  ce  cas,  à  une  névrite;  elle  est  lanci¬ 
nante  et  s’irradie  au  loin.  M.  Larue  en  cite  plusieurs  exemples, 
ainsi  que  des  exemples  de  douleurs  dues  à  une  compression  par 
le  tissu  cicatriciel  et  de  celle  qui  est  causée  par  l’étranglement 
si  fréquent  à  la  suite  des  blessures  par  armes  à  feu. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  dans  l’anesthésie  ou 
l’hyperesthésie.  M.  Larue  rapporte  comme  exemple  de  troubles 
de  la  sensibilité  plusieurs  cas  très-intéressants,  entre  autres  un 
cas  de  blessure  du  nerf  médian,  suivie  d’une  altération  de  la  sen¬ 
sibilité,  hyperesthésie  qui  a  constitué  une  véritable  maladie  de 
l’organe  du  tact;  un  cas  de  section  (probable,  non  rigoureuse¬ 
ment  démontrée)  du  nerf  optique  ;  un  cas  de  lésion  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  sympathique,  suivi  d’anesthésie  et  de  pa¬ 
ralysie  fort  étendues ,  dyspnée ,  anurie,  et  terminé  par  !a 
mort. 

La  paralysie,  résultat  le  plus  fréquent  et  le  plus  grave  à  la 
fois  des  plaies  des  nerfs,  s’est  montrée  en  général  d’emblée  ;  elle 
n’est  survenue  par  degrés  successifs  que  dans  les  cas  de  né¬ 
vrite,  de  phlegmon  consécutif  ou  de  compression  par  des 
brides  cicatricielles.  Pour  les  membres,  les  extenseurs  ont  été 
plus  souvent  frappés  d’immobilité  ou  de  faiblesse  que  les  flé¬ 
chisseurs. 

La  paralysie  a  fourni  à  M.  Larue  l’occasion,  dans  un  cas 
de  lésion  des  fibres  motrices  du  tronc  du  nerf  radial,  de  faire 
une  étude  analytique  des  mouvements  de  la  main  et  des 
doigts. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qui  ont  succédé  au  traumatisme 
des  nerfs  ont  été  :  l’atrophie,  l’abaissement  de  température,  la 
perturbation  des  sécrétions.  L’atrophie  paraît  avoir  été  le  résul¬ 
tat,  soit  de  l’immobilité  qu’entraîne  la  paralysie,  soit  de  la  lé¬ 
sion  directe  des  nerfs  trophiques.  L’atrophie  par  immobilisation 
ou  par  compression  n’a  été  généralement  qu’un  simple  amai¬ 
grissement  ,  tandis  que  l’atrophie  par  suspension  nerveuse  a 
amené  une  modification  profonde  delà  structure  delà  fibre  mus¬ 
culaire,  portée  jusqu’à  la  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  un  cas  de  blessure  des  sciatiques  poplité,  interne  et 
externe,  par  un  éclat  d’obus,  il  y  a  eu  à  noter  une  douleur  fixe 
du  talon,  tandis  que  la  plaie  elle-même  n’était  pas  douloureuse, 
l’abaissement  de  température  du  pied  coïncidant  avec  une  aug¬ 
mentation  de  sueur  partielle  du  pied,  preuve  de  la  lésion  des 
nerfs  de  la  vie  organique. 

Dans  un  autre  cas,  communiqué  par  M.  Nicaise,  le  projectile 
(une  balle)  ayant  intéressé  les  apophyses  transverses  des  vertè¬ 
bres  cervica'es  et  lésé  les  branches  nerveuses  d’origine  du  plexus 
brachial,  il  y  a  eu  atrophie. musculaire  sans  paralysie,  preuve 
de  l’existence  de  nerfs  trophiques  indépendants  des  nerfs 
moteurs. 

Dégénérescence  et  régénération  des  nerfs. 

Les  faits  recueillis  par  M.  Larue  lui  ont  fourni  l’occasion  de 
faire  une  étude  d’un  point  de  physiologie  pathologique  très-inté¬ 
ressant  :  celui  de  la  dégénérescence  et  de  la  régénération  des 
nerfs  à  la  suite  des  plaies  qui  les  intéressent.  Il  peut  arriver  de 
trois  choses  l’une  : 

1°  Le  nerf  sectionné  peut  se  réunir  ou  se  cicatriser  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  tissu  inodulaire  semblable  à  celui  qui  se  produit 
dans  les  autres  organes  ; 

2°  Le  nerf  peut  se  régénérer,  c’est-à-dire  qu’il  se  forme  une 
nouvelle  matière  nerveuse  ou  de  nouveaux  tubes  nerveux  dans 
la  cicatrice,  à  travers  laquelle  ils  plongent  ; 
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3°  Il  se  fait  une  réparation,  c’est-à-dire  un  rétablissement  des 
propriétés  physiologiques  du  nerf,  qui  avaient  été  plus  ou  moins 
complètement  abolies.  . 

Dans  la  contusion  du  nerf,  la  réparation  peut  se  faire  sans 
passer  parla  cicatrisation  et  la  régénération.  Elle  est  très-tardive 
après  la  section  et  encore  plus  après  la  section  contuse.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  elle  ne  se  produit  même  pas. 

Deux  observations  de  contusion,  l’une  du  nerf  cubital,  l’autre 
de  plusieurs  branches  du  plexus  cervical  et  brachial,  suivies 
toutes  deux  de  guérison,  montrent  qu’à  moins  d’une  désorgani¬ 
sation  complète  du  nerf,  circonstance  rare  à  cause  de  la  solidité 
1  du  névrilème,  le  pronostic  de  la  contusion  des  nerfs  est  généra- 
1  lement  favorable,  la  myéline  et  le  cylinder  axis  se  restaurant 
intégralement  alors  même  qu’ils  ont  été  momentanément  désa¬ 
grégés,  à  la  condition  que  les  gaines  enveloppantes  aient 

I  Dans  quelques  circonstances  M.  Larue  a  vu,  à  la  suite  d’une 
section  complète  sans  réunion  ultérieure  des  deux  bouts  du  nerf, 
un  rétablissement  partiel,  mais  toujours  très-limité,  de  mouve¬ 
ments.  Dans  l’un  de  ces  cas,  par  exemple  à  la  suite  d’une  sec¬ 
tion  du  nerf  sciatique  par  une  balle,  il  était  survenu  subitement 
une  paralysie  complète  du  pied,  avec  atrophie,  anesthésie  et 
absence  de  contractions  par  la  faradisation.  Cependant  un  léger 
mouvement  reparut  à  la  longue,  non  dans  les  orteils,  comme  c  est 
un  cas  plus  fréquent,  m  ais  dans  le  pied  lui-même,  qui  put  dès 
lors  se  fléchir  légèrement.  M.  Larue  pense  —  et  nous  sommes 
volontiers  de  son  avis  —  qu’on  ne  peut  expliquer  ce  retour  d’un 
mouvement  partiel  -  que  par  la  réunion  des  tubes  nerveux  ani¬ 
mant  le  jumeau  interne,  avec  une  portion  du  sciatique  ou  tout 
autre  nerf  transmettant  l’influx.  Les  anatomo-pathologistes  et 
les  chirurgiens,  M.  Richet  entre  autres,  rapportent  plusieurs 
exemples  de  ce  genre. 

Dans  un  cas  de  section  du  nerf  médian,  faite  par  un  corps 
tranchant,  un  éclat  de  verre,  la  section  ayant  été  nette,  fut 
suivie  immédiatement  de  paralysie  de  l’index,  du  médius  et  du 
pouce,  et  d’une  insensibilité  complète  de  la  face  palmaire  de  la 
main,  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts,  et  consécutivement 
d’un  certain  degré  d’atrophie  des  muscles,  avec  altération  atro¬ 
phique  de  la  peau  de  ces  trois  doigts.  Dans  l’espace  d’un  peu 
plus  d’un  an  (de  juin  1870  en  juillet  1871),  tous  les  mouvements 
sans  exception  étaient  revenus  dans  la  main,  l’atrophie  avait 
beaucoup  diminué,  les  parties  atrophiées  (l’éminence  Thénar 
particulièrement)  avaient  repris  les  trois  quarts  de  leur  volume. 
La  sensibilité  restait  un  peu  obtuse  dans  la  face  palmaire  de  la 
moitié  externe  de  la  main. 

Dans  un  autre  cas,  un  militaire  reçoit  une  balle  dans  la  cuisse 
I  -gauche,  vers  le  milieu  de  la  partie  antérieure.  La  balle  avait  dû 

I  être-  divisée  sur  le  fémur  ;  il  y  avait  deux  trous  de  sortie.  Il  se 

produit  aussitôt-une  paralysie  du  pied.  Cette  paralysie  est  restée 
stationnaire  après  la  guérison  des  plaies.  Il  y  a  eu  dans  cet  in¬ 
tervalle  de  très-vives  douleurs  et  de  l’hyperesthésie  intense  loin 
de  la  blessure,  accusant  l’existence  très-probable  d’une  névrite 
de  la  portion  sensitive  du  sciatique,  dont  la  portion  motrice  a  dû 
-être  complètement  divisée  par  l’un  des  éclats  du  projectile. 

Traitement  des  plaies  des  nerfs. 

Les  principales  indications  pratiques  qui  ressortent  des  faits 
exposés  dans  le  travail  de  M.  Larue  sont  les  suivantes  :  éviter  et 
prévenir  les  effets  de  la  compression  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  débridements  des  aponévroses,  évacuation  des  collections 
liquides,  extraction  des  corps  étrangers,  etc.  Le  pansement  par 


occlusion,  utile  à  d’autres  égards,  aurait  ici  l’inconvénient  de 

retenir  les  liquides  dans  la  cavité  traumatique.  Il  faudrait  excep¬ 
ter,  bien  entendu,  de  cette  exclusion  le  pansement  par  occlu¬ 
sion  avec  aspiration  pneumatique,  dont  l’auteur  ne  parle  pas. 

Assurer  l’immobilité,  qui  est  une  condition  importante  de  la 
réunion  rapide  des  nerfs. 

Ménager  les  explorations  ;  éviter  l’extension  forcée,  nécessitée 
cependan  par  fois,  d’autre  part,  dans  les  complications  de  bles¬ 
sures  des  nerfs  avec  fractures. 

Éviter  les  injections  irritantes. 

Ne  recourir  à  l’électricité  pour  combattre  la  paralysie  et 
l’anesthésie  qu’avec  une  extrême  réserve  et  précaution,  et  très- 
tardivement-,  c’est-à-dire  après  le  laps  de  temps  présumé  néces¬ 
saire  pour  le  travail  de  cicatrisation  ou  de  réorganisation  des 
nerfs.  Employer  les  courants  continus  de  préférence  aux  cou¬ 
rants  intermittents. 


RECHERCHES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DU  CERVELET  (1) 
Par  le  Dr  Weir  Mitchell 

Compte  rendu  par  M.  H.  Gàeé,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Au  printemps  de  1867,  il  découvrit  que,  lorsque  la  colonne 
vertébrale  est  gelée  en  quelque  point  au-dessus  des  vertèbres 
dorsales,  il  s’ensuit  des  résultats  curieux. 

«  Les  expériences,  dit-il,  varient  beaucoup  ;  mais,  dans  un 
grand  nombre...  tout  me  représenta  à  l’esprit  les  lésions  du 
cervelet  que  j’ai  vues  si  souvent  suivies  de  phénomènes  sembla¬ 
bles...  J’ai  également  remarqué  que  la  congélation  du  cervelet 
donne  précisément  les  mêmes  résultats.  Ensuite  je  découvris  que 
l’irritation  directe  du  cordon  cervico-spinal  par  des  irritants  oc¬ 
casionne  des  mouvements  eu  arrière,  et  que  l’influence  des  ir¬ 
ritants  dure  plus  que  celle  du  froid.  » 

Tous  ces  phénomènes,  il  les  rapporte  à  l’irritation,  à  la  con¬ 
gestion  que  le  froid  produit  secondairement  : 

«  Que  le  froid  soit  appliqué  là  (cervelet)  ou  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  les  phénomènes  du  mouvement  tardent  souvent  à  appa¬ 
raître  une  minute  ou  plus,  mais  ils  vont  ensuite  en  augmentant 
d’intensité  pendant  quelque  temps.  —  L’été  suivant,  je  fis  une 
très-curieuse  découverte  :  si  l’on  applique  subitement  le  froid 
en  des  points  déterminés  de  la  peau  d’un  pigeon,  on  a  préci¬ 
sément  les  mêmes  mouvements  à  reculons  que  lorsque  l’on  con¬ 
gèle  les  régions  de  la  moelle  qui  leur  correspondent. 

«  Quand  je  congelais  le  côté  gauche  ou  le  côté  droit  du  jabot, 
le  pigeon  marchait  du.  côté  opposé  à  celui  qui  était  congelé.  11  y 
avait  donc  là  ressemblance  frappante  avec  les  résultats  des  lé¬ 
sions  du  cervelet.  » 

Enfin,  au  l"  juillet  1868,  l’auteur  découvrit,  à  sa  grande  sur¬ 
prise,  que  ses  pigeons,  après  avoir  perdu  une  partie  ou  la  tota¬ 
lité  du  cervelet  et  s’être  guéris,  étaient  encore  capables  de  pro¬ 
duire  dans  la  perfection  des  mouvements  à  reculons,  des  con¬ 
vulsions  en  arrière  et  la  marche  de  côté.  Dès  lors  il  ne  pouvait 
plus  rapporter  au  cervelet  ces  espèces  de  spasmes  de  la  coordi¬ 
nation,  toutes  les  apparences  d’équilibre,  les  convulsions,  etc. 
L’auteur  admit  donc  que  les  lésions  du  cervelet  ne  produisent 
point  le  défaut  de  coordination,  lequel  est  dû  à  des  affections 
ihécaniques  et  intercurrentes  des  parties  voisines  : 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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«  Chez  les  oiseaux,  les  lésions  et  la  congestion  de  la  moelle 
occasionnent  d’abord  un  semblant  d’incoordination  ou  [tout  au 
moins  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  résultent  de  lé¬ 
sions  pareilles  du  cervelet.  Lorsque  le  cervelet  a  été  enlevé, 
l’irritation  de  la  moelle  continue  encore  à  développer  les  mêmes 
symptômes  que  quand  le  cervelet  est  intact.  Ces  faits  prouvent 
que  ces  deux  organes,  chez  les  oiseaux  •  au  moins,  ont  une  cu¬ 
rieuse  communauté  de  symptômes  pathologiques  et  probable¬ 
ment  de  fonctions  physiologiques.  » 

L’auteur  ajoute  :  «  Supposons  que  le  cervelet  est  une  grosse 
masse  ganglionnaire  qui  a  les  mêmes  facultés  motrices  que  la 
substance  grise  de  la  moelle  et  se  rattache  comme  elle  et  par 
elle  aux  muscles  qui  obéissent  à  la  volonté  :  les  irritations  de 
son  tissu,  Fablation,  ou  ce  qui  équivaut  momentanément  à  une 
irritation  étendue,  les  congestions  provenant  de  l’application  du 
froid  ou  d’autres  causes,  peuvent  produire  directement,  par  la 
moelle,  où  indirectement,  par  réaction,  sur  son  tissu,  justement 
la  confusion  dans  les  mouvements,  l’agitation  et  les  désordres 
de  la  locomotion  que  nous  voyons  actuellement.  Si  un  organe  est 
perdu  et  qu’aucune  fonction  finalement  ne  disparaisse,  ou  bien 
cet  organe  n’en  possède  point,  ou  bien  il  en  possède  une  en  com¬ 
mun  avec  quelque  autre  partie  qui  reste  intacte  et  capable  de 
suppléer  seule  le  jeu  des  tissus  détruits.  Pour  ces  motifs,  je  suis 
disposé  à  refuser  au  cervelet  une  plus  large  part  dans  la  coordi¬ 
nation  que  celle  qui  appartient  à  tout  ganglion  servant  au  mou¬ 
vement  volontaire  et  à  lui  assigner  une  puissance  qui  le  ratta¬ 
che  étroitement  au  cordon  nerveux  de  la  moelle.  Le  cervelet  de¬ 
vient  donc  pour  moi  un  organe  puissant  de  renforcement  capa¬ 
ble  de  Servir  plus  ou  moins  pour  les  mouvements  musculaires 
soumis  à  la  volonté...  L’apparence  d’incoordination  qui  se  voit 
après  les  sections  faites  dans  les  couches  les  plus  profondes  du 
cervelet  est  simplement  une  confusion  des  mouvements  due  à 
l’action  réunie  de  deux  causes  séparées  et  intercurrentes.  Dans 
la  santé,  le  cervelet  est  comme  réveillé  par  la  volonté,  quand 
elle  a  besoin  de  lui,  et  agit,  à  travers  la  moelle,  sur  les  mus¬ 
cles.  Après  l’irritation  ou  l’ablation  (équivalents  pour  un  temps 
à  une  irritation  étendue),  nous  avons  en  jeu  deux  forces  oppo¬ 
sées  :  la  première,  ce  sont  les  fibres  afférentes  du  cervelet  ex¬ 
citées  et  blessées,  force  inconstante,  irrégulière,  involontaire  ; 
la  seconde,  c’est  l’activité  normale  de  la  volonté  qui,  en  pré¬ 
sence  de  cette  première  force  perturbatrice,  s’efforce,  mais  sn 
vain,  de  développer  dans  les  muscles  le  mouvement  ordinaire 
et  régulier.  Le  résultat  général,  le  physiologiste  le  voit  dans  l’é¬ 
trange  confusion  de  la  motilité  qui  s’offre  si  souvent  à  ses 
yeux,  » 

Mais  l’auteur  ne  prétend  point  affirmer  par  là  que  le  cervelet 
n’a  pas  d’autres  usages;  il  pose  seulement  cette  conclusion-ci  : 
que,  chez  les  oiseaux,  «  la  parenté  des  fonctions  entre  le  cerve¬ 
let  et  la  moelle  est  nettement  établie.  »  Ainsi  chez  les  oiseaux, 
pour  lui,  le  cervelet  est  un  grand  centre  supplémentaire  de  puis¬ 
sance  motrice  que  la  volonté  met  habituellement  en  activité  et 
qui  coopère  avec  la  substance  nerveuse  de  la  moelle.  Mais  ne 
peut-on  pas  généraliser  cette  théorie  et  l’appliquer  anx  mammi¬ 
fères?  Il  n’y  a  rien  dans  les  expériences  du  cervelet  des  mam¬ 
mifères  qui  puisse  l’infirmer. 

«  Les  irritations  du  cervelet  chez  ces  derniers  animaux  pro¬ 
duisent  exactement  le  même  genre  de  troubles  de  la  locomotion 
et  d’irrégularités  que  chez  les  oiseaux.  » 

Quant  aux  symptômes  consécutifs  à  l’ablation,  ils  sont  moins 
concluants,  car  ils  sont  trop-passagers,  l’animal  survivant  très- 
peu  à  l’opération.  D’ailleurs  il  ajoute  : 

«  Les  expériences  comparatives  sur  des  animaux  appartenant 


à  des  classes  inférieures  à  celles  des  oiseaux  me  semblent  prou¬ 
ver  encore  avec  plus  grande  valeur  l’idée  que  j’ai  déjà  démon¬ 
trée  que  le  cervelet  est  principalement  un.  renflement  moteur 
supplémentaire  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle,  comme  elle 
obéissant  à  la  volonté.  » 

Enfin  l’auteur  cherche,  même  dans  l’étude  clinique  des  affec¬ 
tions  du  cervelet,  les  preuves  qu’elles  peuvent  fournir  à  l’appui 
de  sa  théorie  : 

«  Luys,  dit-il,  dans  cent  observations,  a  noté  quarante-sept 
fois  la  faiblesse  musculaire  progressive;  je  suis  moi-même  arrivé 
à  peu  près  au  même  résultat  après  avoir  étudié  d’autres  cas  que 
les  siens,  et  je  me  crois  autorisé  à  dire  que,  si  la  démonstration 
pathologique  est  peu  concluante,  il  y  a  plus  en  faveur  des  idées 
qui  j’ai  exposées  qu’en  faveur  de  toutes  les  théories  qui  ont 
précédé.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
COERE SPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  L’Union  médicale;  —  la  Gazette  hebdo~ 
madaire  ;  —  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg;  —  Délia  prepa- 
razione  del  labyrinto  osseo,  memoria  di  Luigi  Porta.  Broch.  in-4°. 

élections  (Suite). 

Secrétaire  annuel  :  17  votants. 


M.  Després . s .  14  voix. 

M.  Panas .  l  — 

M.  Forget . ' .  l  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

M.  Després  est  nommé  sëcrétaire  annuel. 

Vicc-secrétaire  annuel  :  16  votants. 

M,  Tillaux .  12  voix. 

M.  Horteloup .  2  — 

M.  Labbé . s .  l  — 

Bulletin  blanc . l  — 


M.  Tillaux  est  nommé  vice-secrétaire. 

M.  Guéniot  est  renommé  trésorier  par  acclamation. 

M.  Giraud-Teulon  est  renommé  archiviste  par  acclamation. 

Commission  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire.  Sont  élus  :  MM.  Le  Fort,  Horteloup,  Forget. 

Commission  pour  l'examen  des  titres  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  national.  Sont  élus  :  MM.  Dolbeau,  Després, 
Guyon  et  Duplay. 

Commission  pour  l’examen  des  comptes  de  la  Société.  — Par  voix. 
de  tirage  au  sort,  sont  désignés  :  MM.  Dolbeau,  Sée,  Labbé,  Hor¬ 
teloup  et  Blot. 

COMMUNICATION 

Cyslicerque  Ladi'lqne  {Cysticercvs  celluloses  Ruiolphi)  dans  ïc 
corps  liteé.  —  m.  GiitAUD-TEULOïV  communique  le  fait  suivant 
qu’il  a  .observé  avec  M.  Sichel  fils. 

L’intérêt  qui  se  rattache  à  ce  cas,  c’ést  que  c’est  la  première  fois 
que  cette  opération  est  faite  en  France.  Le  cysticerque  dans  le  corps 
vitré  est,  en  effet,  fort  rare  en  France.  M.  Sichel  et  moi  n’en  avons 
eu  connaissance  ici  que  de  trois  cas  :  un  appartenant  à  Follin 
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(1858,  hôpital  Necker);  un  appartenant  à  M.  Trélat,  un  appartenant 
au  Dr  Meyer. 

Le  premier  cas  de  cysticerque  dans  le  corps  vitré  observe  a 
l’ophthalmoscope  appartient  à  de  Graefe,  qui  l’observa  en  18o4 
(Anh-  f.  ophth.,  vol.  I,«Ire  partie,  page  457).  Ge  cas  fut  décrit  la 
même  année  par  Liebreicb  (Arch.  f .  ophth.,  vol.  I,  2e  par  îe, 

P' Lepremier  cas  d’extraction  appartient  également  à  de  Graefe 
1 856  {Arch.  f.  ophth.,  vol.  III, 1  2°  partie,  p.  312). 

Extraction  faite  à  l’aide  d’une  pince  capsulaire  de  Siebel  père,  a 

écartement  limité,  par  une  petite  plaie  scléroticale  faite  avec  une 

large  aiguille  à  cataracte.  „  .  ...  ,  TV 

le  cas  d’extraction,  1857,  de  Graefe  [Arch.  f.  ophth.,  vol.  IV, 
2e  partie,  p.  171  et  suiv.)  ,  . 

Extraction  par  la  cornée,  après  iridectomie  et  extraction  du  cris¬ 
tallin  préalables. 

Guérison  avec  amélioration  de  la  vue. 

En  1863  (Arch.  f.  ophth.,  vol.  IX,  2°  partie,  p.  84),  de  Graefe 
donne  le  conseil  d’extraire  le  cysticerque  par  une  plaie  scléroticale, 
faite  dans  la  région  de  l'équateur.  _ 

C’est  cette  méthode  qui  a  été  suivie  ici  par  M.  Siebel  fils. 
L’opération  a  duré  près  de  trois  quarts  d’heure.  On  put  extraire 
l’entozoaire  entier  et  vivant. 

Guérison  de  la  plaie  par  première  intention. 

Aujourd’hui,  la  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison.  Point  de 

signes  de  phthisie  du  globe.  Nombreux  flocons  opaques  dans  le  corps 
vitré.  On  aperçoit  en  haut  et  en  dehors  le  reflet  rouge  du  fond  de 
l’œil.  Le  décollement  de  la  rétine  qui  existait  tout  d’abord  s’est 
accru  notablement. 

La  malade  souffrait  depuis  le  22  avril  dernier  de  douleurs  into¬ 


lérables. 

Lorsqu'elle  se  présenta  pour  la  première  fois,  on  ne  remarqua 
qu’un  décollement  rétinien  en  bas  et  en  dedans,  accompagné  d’un 
notable  trouble  du  corps  vitré. 

Dix  jours  après,  violents  symptômes  d’irido-choroïdite  :  sous  l’m- 
fiuence  de  l’atropine,  la  pupille  se  dilate  et  on  voit  flotter  librement 
le  cysticerque  dans  la  cavité  du  corps  vitré. 

m.  boinet  demande  si  le  diagnostic  a  été  fait  avant  1  opération 

et  quel  était  le  siège  exact  du  cysticerque.  ^  , 

m.  gikaud-teulon.  Le  cysticerque  s’était  développé  dans  la  ré¬ 
tine,  et  avait  fini  par  pénétrer  dans  le  corps  vitré.  A  l’aide  de  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique,  on  avait  vu  l’animal  :  il  venait  par  instant 
flotter  dans  le  champ  pupillaire;  la  vision  d’ailleurs  était  déjà  per¬ 
due  et  l’opération  avait  été  hâtée  à  cause  des  douleurs  qu’éprouvait 
la  malade.  S’il  y  avait  eu  possibilité  de  rendre  la  vision,  l’opération 
certes  eût  atteint  le  but  ;  mais  il  y  avait  un  vaste  décollement  de  la 
rétine  auquel  il  était  impossible  de  remédier. 


m.  le  fout  communique  l’observation  suivante  : 

Eîlessure  de  l’artère  humérale  nu  pli  du  coude  par  une 
halle  de  pistolet.  —  Anévrysme  diffus.  —  Ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère  dans  la  plaie.  —  Guérison.  —  Le  29  mai 

1870,  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  Taurin  auprès  d’un  de  ses 
malades  qui  venait  de  recevoir  accidentellement  un  coup  de  pistolet 
au  pli  du  coude  du  côté  droit.  Cet  homme,  exerçant  la  profession 
de  serrurier,  avait  été  requis  pour  ouvrir  des  meubles  qu’on  soup¬ 
çonnait  renfermer  des  armes.  Un  des  assistants  déchargea  par  mé- 
garde  un  revolver  du  plus  petit  modèle,  et  la  balle  alla  frapper  le 
malade  à  la  partie  interne  du  pli  du  coude  droit,  en  avant  de  la 
trochlée  et  à  sa  hauteur.  Il  n’y  eut  qu’une  très-légère  hémorrhagie, 
et  lorsque,  quelques  heures  après,  j’arrivai  auprès  du  blessé,  il 
n’y  avait  aucun  écoulement  de  sang.  La  région  du  coude,  à  la 
partie  antérieure  et  interne,  était  un  peu  tuméfiée  ;  on  distinguait 
difficilement  des  battements  à  ce  niveau,  mais  on  pouvait  percevoir 
un  très-léger  bruit  de  souffle.  Les  pulsations  de  l’artère  radiale  au 
poignet  avaient  disparu,  mais  il  n’y  avait  qu’une  très-légère  dimi¬ 
nution  dans  la  température.  La  balle  avait  évidemment  intéressé 
l’artère  humérale  ;  mais  comme  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie  ex¬ 


térieure,  que  la  tuméfaction  était  peu  marquée  et  que  l’absence  de 
thrill  pouvait  autoriser  à  croire  que  les  veines  étaient  intactes,  on 
pouvait  espérer  r.e  voir  s’établir  qu’un  anévrysme  circonscrit,  lequel 
aurait  pu  être  guéri  pluS  tard'par  ,1a  compression  digitale  iniefmît- 
tente  ou  par  la  flexion,  ce  qui  offrirait  pour  le  malade  moins  de 
dangers  qu’une  ligature  dans  une  plaie,  qu’il  fallait  nécessairement 
agrandir  dans  de  notables  proportions.  Je  plaçai  donc  le  bras  dans 
la  flexion,  après  avoir  entouré  le  membre  d’un  bandage  roule  com¬ 
pressif.  Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  tumeur 
commença  à  croître;  en  même  temps  le  bras  tout  entier  augmen¬ 
tait  de  volume,  par  suite  du  développement  d’une  inflammation 
diffuse  qui  ressemblait  aux  débuts  d’un  phlegmon'  diffus.  Si  la 
tumeur  était  devenue  plus  volumineuse,  elle  était  aussi, bien  moins 
limitée;  car  elle  était  en  partie  marquée  par  le  gonflement  des  par¬ 
ties  voisines.  Le  bruit  de  souffle  était  devenu  plus  intense,  et  des 
battements  expansifs  assez  forts  soulevaient  et  écartaient  les  doigts 
qui  <  mbrassaient  l’anévrysme.  Il  était  évident  que  l’on  devait  re¬ 
noncer  à  l’espoir  de  voir  cet  anévrysme  se  circonscrire,  et  l’on  de¬ 
vait  craindre  non-seulement  l’aggravation  des  symptômes  inflam¬ 
matoires,  mais  surtout  l'ouverture  de  la  plaie,  et  par  conséquent 
une  hémorrhagie  qui,  avant  l’arrivée  des  seeours,  eût  pu  être  mor¬ 
telle.  il  y  avait  dès  lors  indication  d’agir,  et  la  seule  opération  jus¬ 
tifiable  était  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  lésée. 

Le  0  juin,  neuf  jours 'après  la  blessure,  j’ouvris  largement  la  poche 
et  la  vidai  des  caillots  qu'elle  renfermait,  tandis  qu’un  aide  com¬ 
primait  Thumérale  à  sa  partie  supérieure.  Le  gonflement'  du  bras 
rendit' la  compression  assez  difficile,  et  les  modifications  suivenues 
dans  les  parties  molles,  sous  l’influence  de  l'inflammation,  rendaient 
assez  délicate  la  recherche  de  l'artère. 

Guidé  par  l’écoulement  du  sang,  j’arrivai  assez  rapidement  sur 
l’artère  au  niveau  de  la  plaie,  ct.je  liai  d’abord  le  bout  supérieur. 

L’artère  était  ouverte,  mais  non  sectionnée  complètement.  Il  me 
fut  dès  lors  facile  de  porter  une  seconde  ligature  sur  un  gros  tractus, 
qui  me  paraissait  être  le  bout  inférieur  ;  mais  malgré  la  seconde 
ligature,  que  j’appliquai  sur  cette  partie  de  l’artère,  une  légère  hé¬ 
morrhagie  continuait.  C’est  alors  qu’en  soulevant  les  deux  fils,  posés 
évidemment  tous  deux  sur  le  vaisseau,  l’un  au-dessus,  l’autre  au- 
dessous  de  la  plaie,  je  vis  que  la  blessure  de  l’artère  consistait  en 
un  trou  fait  comme  à  l'emporte-pièce,  et  que  limitaient  deux  brides 
longitudinales  formées  par  les  débris  du  cylindre  vasculaire,  et  ma 
seconde  ligature  n’ayant  porté  que  sur  une  de  ces  brides  ne  pou¬ 
vait  arrêter  l’écoulement  du  sang  provenant  du  bout  inférieur.  Un 
troisième  fil  fut  porté  plus  bas,  puis  je  sectionnai  l’artère  en  travers 
entre  les  deux  ligatures. 

Tout  écoulement  de  sang  avait  cessé  ;  la  plaie  fut  couverte  de 
compresses  d’eau  alcoolisée. 

Les  symptômes  inflammatoires  ne  tardèrent  pas  à  diminuer,  puis 
à  disparaître  ;  peu  à  peu  le  bras  reprit  son  volume  normal,  et  le 
28  juin  la  plaie  était  cicatrisée  et  le  malade  pouvait  se  lever.  Les 
battements  de  la  radiale  avaient  reparu  six  à  sept  jours  après  la 
ligature. 

Bien  que  guéri  de'son  anévrysme,  le  blessé  conservait  une  grande 
difficulté  dans  les  mouvements  du  bras  ;  la  flexion  et  l’extension  du 
coude  étaient  très-limitées.  Un  appareil  mécanique  à  flexion,  appliqué 
plusieurs  fois  par  jour,  rendit  bientôt  les  mouvements.  Ils  ont  re¬ 
pris  depuis  toute  leur  étendue;  la  guérison  est  absolument  com¬ 
plète,  et  le  malade  ne  conserve  de  son  .accident  que  la  cicatrice  ré¬ 
sultant  de  l’incision. 

Le  28  juillet,  la  balle  qui  s'était  montrée  sous  la  peau,  en  arrière 
de  l’épicondyle,  fut  extraite  facilement.  C’est  une  balle  cylindro- 
conique,  du  volume  d’un  très-gros  plomb  de  chasse.  La  pointe  seule 
est  restée  intacte,  la  partie  cylindrique  s’étant  aplatie  probablement 
en  frottant  sur  la  face  antérieure  de  l’humérus. 

m.  f.  gtjyon.  Le  procédé  qu’a  employé  notre  collègue  M.  Lefort 
donne  une  sécurité  absolue,  et  je  veux  citer  un  fait  qui  le  prouve. 
Un  soldat,  blessé  à  Buzenval,  avait  reçu  une  balle  qui  avait  traversé 
l’avant-bras  et  avait  intéressé  le  pli  du  coude  et  le  bras.  L  humérus 
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et  les  os  de  l’avant-bras  étaient  intacts.  Mais  l’artère  humérale  était 
évidemment  atteinte;  il  n’y  avait  plus  de  pouls  radial.  Je  crus 
devoir  attendre  néanmoins;  pendant  ce  temps,  le  pouls  radial 
reparut. 

Le  neuvième  jour  après  la  blessure,  une  hémorrhagie  survint; 
le  bras  gonfla  énormément.  Je  me  décidai  alors  à  aller  à  la  recher¬ 
che  des  deux  bouts  de  l’artère,  en  donnant  le  chloroforme,  ainsi 
que  cela  a  été  fait  par  M.  Lustremann  pendant  la  guerre  de  Crimée. 
J’ai  fait  exécuter  une  compression  double  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie  artérielle,  afin  de  me  mettre  en  garde  contre  l’hémor¬ 
rhagie  pendant  l’opération.  J'ai  trouvé  entre  les  deux  bouts  de 
l’artère  divisée  une  petite  poche  anévrysmale;  j’ai  lié  les  deux 
bouts  de  l’artère.  Le  malade  a  guéri  sans  accidents. 

ai.  bemabquay.  J’ai  observé,  à  la  suite  d'un  accident  de  chasse, 
une  plaie  de  l’artère  tibiale  antérieure.  Un  grain  de  plomb  avait 
pénétré  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Il  y  a  eu  gonflement  de 
la  jambe  et  des  battements.  Je  découvris  l’artère  blessée  ;  elle  avait 
été  entaillée  comme  à  l’emporte-pièce  par  le  grain  de  plomb.  J’ai 
lié  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  artérielle,  et  le  malade  a 
parfaitement  guéri. 

M.  GiitALDÈs.  Les  faits  de  plaie  latérale  des  artères  ont  été 
depuis  longtemps  signalés  par  M.  Laugier  dans  les  Annales  de  la 
chirurgie  française  et  étrangère.  Un  homme  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  qui  avait  intéressé  l’artère  axillaire  ;  la  plaie  artérielle  dé¬ 
couverte  seulement  au  moment  de  l’autopsie  ressemblait  à  une  pe¬ 
tite  boutonnière  oblique;  en  effet,  des  hémorrhagies  répétées  ame¬ 
nèrent  la  mort  du  malade  sans  qu’il  y  eût  d’anévrysme. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire  :  Armand  Després. 


VARIÉTÉS 

Jacques  fie  Bétiiencanrt.  —  Origine  de  la  syphilis  (1). 

II 

Quant  à  vous.  Diathèse  scorbutique,  je  connais  votre  histoire,  et 
je  vais  la  raconter  au  public  ;  vous  m’interromprez  si  je  me  trompe. 
Vous  aussi,  vous  prétendez  ne  dater  que  du  xve  siècle  ;  car  vous 
êtes  ainsi  plusieurs  à  dissimuler  votre  grand  âge,  non-seulement 
vous  et  la  syphilis,  mais  le  typhus  aussi  et  même  la  contagion.  Tout 
à  l’heure  nous  ferons  venir  le  xvB  siècle  et  nous  lui  demanderons 
là-dessus  des  explications.  Présentement  il  s’agit  de  vous,  Diathèse 
scorbutique  :  or,  vous  aussi,  vous  avez  menti  et  vous  mentez  en¬ 
core.  Vous  êtes  aussi  vieille  que  le  monde.  Les  auteurs  de  vos  jours 
sont  connus,  ce  sont  :  la  Nourriture  Insuffisante  et  Vicieuse,  les 
Passions  Tristes,  l’Humidité  et  le  Froid.  Toutes  les  fois  que  ces  cir¬ 
constances  se  marient  ensemble,  on  est  sûr  de  vous  voir  naître 
partout,  dans  toutes  les  contrées,  en  Algérie,  au  Mexique,  tout 
comme  dans  les  pays  froids.  Or,  vos  père  et  mère  n’ayant  pas  fait 
défaut  dans  l’antiquité,  vous  devez  avoir  existé  de  tout  temps  et 
avoir  surgi  de  bonne  heure.  (La  Diathèse  scorbutique  rougit  et 
baisse  la  tête.)  Si  Hippocrate  et  Galien  ne  font  pas  mention  de 
vous,  c’est  que  dans  leur  courte  existence  ils  ne  vous  ont  pas  ren¬ 
contrée,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  car  dans  les  pays  chauds  où  ils 
ont  pratiqué,  vous  vous  montrez  moins  souvent  et  ne  faites  qu’y 
végéter.  C’est  au  xvB  siècle  qu’on  a  commencé  à  vous  décrire,  à  faire 
votre  portrait,  voilà  tout,  et  naturellement  c’est  votre  forme  la  plus 
apparente  qui  alors  a  frappé  les  regards  :  ulcérations  aux  gencives 
et  taches  noires  sur  la  peau.  Ronsseus,  Echthius  et  Wierus  vous  ont 
représentée  ainsi.  Cependant  vous  ne  viviez  pas  alors  que,  sous  ces 
traits,  vous  aviez  encore  d’autres  visages  à  votre  disposition,  et 
c’est  ici  que  je  vais  vous  démasquer  entièrement. 

Quand  vos  père  et  mère.  Mauvaise  Nourriture,  Tristesse...,  ac¬ 


compagnaient  un-  navire  en  mer,  ils  avaient  juste  le  temps  de  vous 
engendrer  sous  votre  forme  classique,  gingivale  et  cutanée  ;  mais  :  ; 
dès  l’arrivée  au  port,  les  auteurs  de  vos  jours  étaient  chassés  par  ’| 
l’Abondance  et  la  Gaîté,  qui  donnaient  à  vous,  leur  fille,  le  coup  de  I 
grâce.  Bien  autrement  les  choses  se  passaient  sur  terre,  dans  cer-  9 
taines  contrées  misérables  du  Nord,  surtout  chez  les  classes  infé-  .1 
rieures.  Là,  vos  père  et  mère  résidaient  en  permanence,  pendant  1 
une  longue  série  d’années,  et  vous  produisaient  sous  la  forme  de  1 
ce  que  l’on  a  appelé  scorbut  constitutionnel,  votre  vraie  forme  de 
diathèse  et  de  diathèse  invétérée,  souvent  latente  comme  toutes  ] 
vos  sœurs,  les  autres  diathèses.  Alors,  au  fond  de  ce  tempérament  | 
spécial,  vous  attendiez  l’arrivée  de  quelque  affection  intercurrente 
(pneumonie,  diarrhée,  entérite,  gastrite,  péritonite...),  et,  vous  1 
mêlant  traîtreusement  à  tous  ces  survenants,  vous  troubliez  toute  ] 
la  nosologie.  Alors  aussi,  dans  ces  états  complexes  (pro  portions ),  1 
les  médecins  ne  pouvaient  vous  reconnaître,  ne  vous  trouvant  pas 
conforme  aux  modèles  laissés  par  Hippocrate  et  Galien,  et  c’est  j 
ainsi  qu’ils  virent  en  vous  une  maladie  nouvelle. 

Cependant  un  médecin,  un  seul,  vous  a  alors  démasquée,  un  •’ 
obscur  praticien  de  la  Frise  orientale,  exerçant  à  Embden  et  appelé  I 
Eugalenus. 

La  diathèse  Scorbutique  interrompant  :  C’était  un  ignorant,  un  J 
charlatan,  qualifié  ainsi  par  Lind.  —  Oui,  Lind  s’est  exprimé  1 
ainsi;  mais  les  injures  ne  sont  pas  des  raisons,  et  les  médecins  pen-  ] 
sent  volontiers  ces  choses-là  les  uns  des  autres.  Au  surplus,  Lind  ] 
lui-même  admet  un  scorbut  constitutionnel,  état  chronique  et  sou-  J 
vent  latent  ;  mais  ne  bayant  plus  rencontré  de  son  temps,  il  s’est  J 
borné  à  le  signaler,  sans  le  décrire.  Or,  si  vraiment  il  a  existé  un  1 
scorbut  constitutionnel  dans  les  contrées  où  vos  père  et  mère  rési-  1 
daient  en  pèrmanence,  il  est  impossible  que  les  affections  intercur-  1 
rentes  (pneumonie,  fièvres,  diarrhées)  y  aient  évolué  comme  d’ordi-  | 
naire,  comme  dans  Hippocrate  et  Galien.  Peut-être  Eugalenus, 
décrivant  les  phénomènes  insolites  de  ces  mélanges,  peut-être  1 
s’est-il  en  maint  point  trompé,  ou  a-t-il  exagéré,  mais  au  fond  il  ne  j 
pouvait  pas  ne  pas  avoir  raison,  et  ainsi  s’explique  pourquoi,' avant  I 
Lind,  c’était  le  nom  d’Eugalenus  qui  était  en  vénération,  Sennert,  j 
Willis,  Boërhaave  n’ayant  juré  que  par  lui. 

Pour  terminer  votre  histoire,  je  n’ai  plus  que  quelques  mots  à 
dire.  Dans  le  siècle  dernier,  en  Angleterre,  les  matelots  étaient 
déjà  bien  nourris,  avec  confort  complet,  de  sorte  que  c’est  seule- 
ment  pendant  les  grandes  traversées  que  vous  pouviez  reparaître 
parmi  eux,  mais  temporairement,  car,  au  débarquement,  le  confort 
vous  chassait  de  nouveau.  C’est  dans  ces  circonstances  que  lind 
vous  a  vue,  sous  votre  forme  ordinaire  et  bien  apparente,  celle  . déjà 
décrite  par  Ronsseus,  Echthius  et  Wierus. 

Depuis,  grâce  aux  progrès  continus  de  l’aisance  publique,  vous  j 
n’avez  fait  que  décliner  et  vous  aviez  presque  passé  à  l’état  de 
mythe,  quand  nos  guerres  récentes,  notamment  celle  de  Crimée, 
vous  ont  passagèrement  rappelée. 

Telle  est  votre  histoire,  et  ainsi  il  est  démontré  :  «  Primo,  que  j 
le  silence  d’Hippocrate  et,  de  Galien  n’est  pas  une  preuve  péremp¬ 
toire  et  absolue  Gontre  l’existence  de  certaines  maladies  à  leurs  i 
époques  ; 

Secundo,  et  itérativement,  que  la  connaissance  exacte  d’une  dia-  ! 
thèse  impliqué  un  tâtonnement  médical  antérieur  pendant  une  lon¬ 
gue  série  de  siècles,  et  par  conséquent  Béthencourt  ayant  déjà  si 
bien  décrit  au  quinzième  siècle  la  diathèse  syphilitique,  celle-ci  a  ! 
dû  remonter  bien  loin  en  arrière,  conclusion  déjà  précédemment 
établie. 

Je  me  dispense  de  faire  comparaître  la  diathèse  Scrofuleuse  avec 
sa  forme  apparente  d’adénite  cervicale  et  ses  masques  cutanés  ou 
autres;  c’est  toujours  même  histoire.  (Voir  notamment  le  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique.)  Demandons  maintenant  une  explication  ! 
au  xv®  siècle. 

Sous  son  règne,  quatre  divinités  malfaisantes  ont  été  considé-  , 
rées  comme  nouvelles  :  Scorbut,  Syphilis,  Typhus  et  Contagion.  ! 
L’acte  de  naissance  antique  du  Scorbut  vient  d'êlre  rétabli;  celui 
de  la  Syphilis  le  sera  prochainement  ;  quant  au  Typhus,  il  est  le 


(1)  Suile.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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compagnon  ordinaire  des  famines,  et  comme  dans  l'antiquité  celles- 
ci  ont  été  communes,  forcément  le  Typhus  a  dû  régner  aussi,  et 
avec  lui  dame  Contagion.  Quelle  est  donc  la  circonstance  qui,  sous 
son  règne,  a  pu  favoriser  ces  illusions  de  nouveauté  et  de  jeunesse  ? 
—  Rien  de  plus  simple,  c’est...  la  découverte  récente  de  l’imprimerie 
■  dans  les  pays  du  Nord.  Tout  aussitôt  les  médecins  ont  fait  gémir  les 
presses,  et  naturellement  ils  ont  décrit  ce  qu’ils  voyaient,,  mais  en 
ne  quittant  pas  un  seul  instant  les  lunettesi  d’Aristote,  Hippocrate 
et  Galien.  Ceux-ci  devaient  avoir  tout  su,  et  quand  ce  qui  se  pré¬ 
sentait  ne  se  trouvait  pas  conforme  aux  modèles  antiques,  on  criait 
à  la  nouveauté. 

(La,  fin  prochainement.)  X... 


—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  10  janvier,  à  8  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Installation  du  bureau;  2°  Rapport  de  M.  ChaiV 
lery  sur  la  candidature  de  M.  Bourguet;  3°  Rapport  de  la  commis¬ 
sion  de  statistique  et  des  maladies  régnantes  pour  le  4e  trimestre 
de  1871. 

AGENDA  FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS 

ET  CARNET  DE  POCHE  RÉUNIS  POUR  1872 
AUGMENTÉ  D’UN  NOUVEAU  LIVRE-JOURNAL  DES  VISITES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Denonvilliers,  Mai¬ 
sonneuve  et  Woillemier,  les  changements  suivants  ont  eu  lieu  dans 
les  hôpitaux  (services  de  chirurgie)  : 

M.  Cusco,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  passe  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

M.  A.  Guérin,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  passe  à  l’Hôtél- 
5  Dieu.  -/• 

M.  Trêlât,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  passe  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

M.  Le  Fort,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  passe  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière. - 

M.  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  passe  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

M.  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  passe  à  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

M.  Després,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpital 
Cochin. 

M.  Péan,  chirurgien  de  l'hôpital  dr  Lourcine, '\msse~  à  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

Mi  Saint-Germain,  chirurgiéîi-adjoint  de  la  'Maternité  à  rhÔpitaf  . 
Cochin,  passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  Sée,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicètre,  passe  à  l’hôpital  du 
Midi. 

M.  Duplay,  chirurgien  du  bureaii  central,  entre  à  l’hôpital  de 
Lourcine.- 

M.  B.  Anger,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  chirurgien- 
adjoint  de  la  Maternité  à  l’hôpital  Cochin. 

M.  Meunier,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  ’ 
de  l’hospice  de  Bicètre. 


Partie  scientifique  :  1°  Petit  Dictionnaire  de  pathologie,  de  poso¬ 
logie  et  DE  thérapeutique,  avec  plus  de  800  formules  groupées  à 
la  suite  des  maladies  auxquelles  elles  se  rapportent  ;  2°  Accouche¬ 
ments;  3°  Médecine  légale;  4°  Jurisprudence  médicale. 

Partie  non  scientifique  :  1°  Calendrier  à  deux  cases  ou  joursiMa 
page;  2°  Nouveau  Livre-Journal  pour  la  notation  des  visites,!  des 
comptes,  etc.;  3°  Liste  et  adresses  de  tous  les  médecins  de  Paiis; 
4°  Facultés  et  Écoles  préparatoires. 

Auteurs  :  Blache  (Maladies  des  enfants)  ;  Deyergie  (Jurisprudence 
médicale);  Durand-Fardei,  (Eaux  minérales);  Gidert  (Maladies  de 
la  peau);  Grassi  (Asphyxies,  Empoisonnements);  Il atin  et  Verrier 
(Accouchements);  Sichel  (Ôphthalmologie)';  Ricomî'et  Calvo  (Syphi¬ 
liographie);  Bossu  (Pathologie,  Formulaire,  etc.). 

Pris  divers  de  l’agenda- Formulaire  scion  la  reliure  s 


N°  1 .  Reliure  chagrin  fermant  au  crayon . . . 3  •  » 

N°  2.  Reliure  chagrin  à  portefeuille  . L2.Î,  - . %  .80 

N°  3.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles. . . .  -JF 

N°  4.  Reliure  forme  serviette,  trimestres  mobiles......', ...  S  >y 

N°  S.  Reliure  chagrin,  portefeuille,  ayçC-.petite  trousse^ po¬ 
che  en . soie. . . . .  ç  » 

N°  ,6.  Le  inïmé,  avec  trimestres'  mçièfréj;'. . -...  .7 1  ,, 

N°  7.  Reliure  avec  poche *et  portefeuille  intérieurs,  petite  ,  •  ‘ 

-  trousse,  trimestres  mobiles,  etc. . "'&*> ■■■■&'  » 

N°  8.  Le  même,  avec  fermoir  en  maillechorl,  etc . 1'  i)  » 

Broché,  avec  couverture  imprimée . '/•  \  73 

Cahier'plein,  doré  sur  tranche. . . .  2  30  , 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimestrçs  mobiles. . .  3’  » 


Tous  les  Agendas ,  excepté  le  broché,  sont  dorés  sur  tranche.  — 
Ceux  à  petite  trousse  sont  munis  de  passettes  élastiques  de  Charrière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Sourd.  • 
Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


pilules  deHogg. — 10  Pilules  nutrimentivës 
-A-  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée;  vomissements,  etc. 

2°  Pilules  a -la  pepsne  unie  au  fer  réduit  par 
l'hydrogène.  Eu  vue.  des  maladies  chroniques  et 
des  afîïcfo-s  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  ta  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  inaltérable.  En  vue  des  mal  mies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  ia  cachexie 
chlorotiq  ue  elles  afi'ectio  s  atouiques  générales  de 
Pécoo'emie. 

On  . emploie  la  pepsine  Boudauit  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Phas-mael©  h.  FOUCSÏEB,  à  Orléans. 


popahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
'■-4par  un  procédé  b.  s.  g.  du  g.,  et  honoré  d’nne 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré..  Elles 
ont  l'avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie, 
de  ne  se  dissoudre  qu’à  l’entiée  de  l’intestin  et  de 
n’occasionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de 
cette  préparation.  (Lit  re  de  M.  le  ministre  de  la 
marine,  novembre.  1867.)  5  f\  la  boîte  de  100  dra¬ 
gées,  3  fr.  la  boîte  de  50  dragées. 

Nota.  Un  dépôbcentral  des  produits  L.  Foucher 
est  établi  pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuteau,  50. 


p  Moral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

ral  en  Capsules  de  0 , 50  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dra¬ 
gées  de  0 , 25  c ,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chioral  : 
3  fr.  le  flacon. 


Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour  Pa¬ 
ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 


protoxyde  d’ azote .  Gaz  et  Solution. -Pharm. 
J-  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  l’ACA. 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

-  Pour  la  préparation  instantanée  des  Ea«x  noiisé- 
s-alcs  sulfaroasca  et  des  Bains  snlfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 

—  6  flacons,  5  fr. 

I  Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


P0UGÜES-LE5-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse* 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  0.;  la  caissa  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
ou  à  fiAdm'nistralion,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris. — 
Venté  chez  tous  le8  pharmaciens. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

P yrophospbate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 

Solubilité  complète /assimilation  facile,  saveur 
agréable. Pas  de  constipation  ni  d’action  snrlesdents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Y  anémie,  de  la 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sons  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.— 
°h,  Favrot,  102,  r.  Richelieu, et  dans  toutes  les  ph. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

uERREUX  et  aritvmonio- ferreux  au  Bismuth, 
dam  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médica’es  rie  tous  les  pays 
iusiifîen1  lesrésultats  obtenus  et  signalés  pari  auteur. 

tes  Granules  antimeniaus  sont  le  médi¬ 
cament  qui  dunue  le  plus  de  guéri-ons  ou  d  amé- 
lio ration 3  persistantes  dans  les  affection  >  nb vas  ¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 
q  c0ûs  leur  influence,  l’aslhme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la .ph  hisie 
elle -même  est  souvent  enrayée  4  ses  débuts  et 
très  avantageusement  intlu  ncéo  dans  s-ei  ou  res 

PéDansS'lrs  Granules  antimenio- ferreux,  les ip'O- 
pr-iétés  réparatrices  du  fer  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  au  i’arsétiale  d  antimoine,  eqçs.ilui  i.l 
Ja  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  gr  mules  sont  le  remede  le  plus  su.  a  oppo¬ 
ser  à  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 

névra'gies  et  les  névroses. 

ta  6Bnsl«  antimonlo-ferreax  au 

fji-m.  tli  sont  particulièrement  destines  à  la  tue- 
rlspn  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnel^  s  de. 

VOpharmacle  E.  Mousniër,  à  Sauj..n  (Ch  .roi  te- 

™  Monlnt.W,  141,  «l  ■«  *•,' Clirj,  SS,  1» 
pharmac:  s  de  Franc  :  <  t  de  i  et  i  neer. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
le3  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsghe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Peprine  de  Boudault,  seul  fabiicant  et 
fournisseur  de  laPepsiné  dans  les  hôpitaux  de 
Pari?.  depu.s  1351. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dtjspepsies  légères  et 
'MU  s,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vorwsse- 
m e ■  ts  incoercibles  de  la, grossesse,  la  hentêne  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
—  ,  forme  de- vin,  Elixir,  Prisés»  Pastilles  et  Bra- 
0.,.s.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hoitot,  24,  rue  des  Lombarde,  Paris. 


RÉVULSIF  AU  THÂPSSÂ 


L°s  mfdec  ns  et  les  malades  qui  fm,.  -  -p- 
ce  révnW  sont  assurés  d’obtenir  1  effet  qn  ils  w. 
attendent  eu  employant  le  Thapsla  de  la  maison 

ancelin. 

TOILE  VÉSICàNTE  ancelin 

action  prompte  et  ceitüne,  sans  action  consécutif 
sur  h.  vessie. 

SPARADRAP,  foimule  dus 
hôpitaux  de  Paris. 

DLSNOIX  et  «B, 

22,  lue,  du  Temp  c,  22. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  S, AM©  SJ SS.OSJX. 


EXPOSiriOX  DE  1867. 


phai  marie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  r  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


p  rahules  arsenicaux  de  Challomieau 

IJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  miliigr.  et  préparés  avec  les 
ar.iéciafik dé  setxde,  de  potasse,  de  far,  d  am¬ 
moniaque,  d'antimoine-,  et  avec  l’p.oine  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  E’IODERE  ©E  FER  INAETÉRABLE 


Le  Sirop,  béebique  et  calmant,  est  un  médeux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  brotuhite»  les 
pTus  in'en*es,  la  grippe,  les  rhumes  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est ,,  mployée  dans  les  voyages. 

Les  cé'èbres  médecins  tie  Paris  les  rccomnundent 
dans  leu  s  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
]e3  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Pâtis,  45,  tue  Vauvilliers,  pii0  P.  Lamouroux. 


Approuvées  en  1850  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
offi  iel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l'aménorrhée,  etc. 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que  1  at¬ 
teste  un  document  offi 'iel  «produit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  de» 
pilules  de  Elançai  d  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  etc.  v  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’aiithentioité,  des  Pilules  de  Blan- 
csrd,  lc-s  seules  qui  puissent  être  légalement  <  dai¬ 
gnées  sous  cette  dénomination,  exiger  noire  cachet 
<1  argent  réactif  et  notre. signature  ci-jointe  ap- 
poste  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verce. 

Se  trouvent  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Sa  défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Éppilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

-Lt  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  Je.  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  faciie  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  t 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé,  met  le 
malade  à  l’abri  des  aecidenls  causés  par  l’iode  de! 
bromures  impurs. 


Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Faris,  16,  rue  Richelieu, 


Viande  crue  et  alcool. 

V  DUCRO. 


Élixir  alimentairt 


Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’a'cool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  consli  ue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
co  nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  auire  .produit  r.e  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  répa-s 
ratrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteaur 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint- Augustin,  Pai  ' 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébk 

fuge. —  Aueims  autre  préparation  de  quinquim 
ne  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat, 
Paris,  pharmacie  Gî  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SIROP  SÉDATIF 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


doptè  pi 
:es  et  Hô 


■  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 


française  et  anglaise.  . 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Pans,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur.  POGGIALE. 
h  11  .rémlte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza 
peut  être  considérée  cornue  une  sorte  d’ eau  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  esL  très-remarqifablo  par  la 
propoitionelevèe  d’acioe  carbonique,  ae  carbonate 
de.  fer  et  de  manganèr-e  qu’elle  conti-  nt.  Parmi  les 
tx  ferrugineuses,  aucune  ne  p  ut  luiétre  comparée. 


«  Les  Eaux  d'Ortzza  sont,  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  les  fiueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  etgénèralement  dans  tontes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or¬ 
ganes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapporls,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  13t. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 


rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  inerouriello,  les  Ulcérations  des  umygdales, 
des  gencives  et  de- h  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  f-mbourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et_de  l’ étranger. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore 

Ab  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
an  15  septembre. —  E.  BROSbON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  t-prouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  irès-grands  services;  elles  som  em¬ 
ployées  avec  succès  contie  le  Rlmrr.e,  !e  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l'Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  .-ans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  a  tération  ou  perle  de 
ia  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 


dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’e; 
raies,  ira  4  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  s 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Le  sucre  Chauteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion. —  Paris.  ChaDteaud,  iS8,  faubourg  St-Martin. 


d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J. -P.  -LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  le >  m'decins  s’accordent  à  reconnaître  ai 
bromure  rie  potassium,  chimiquement  pur,  une 
lion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  u,,- 
Réuni  au  sirop  Larozo  d’ccurces  d’orange! 


amères,  dont  l’aclior/  léguiatiice  dts  fonctions  d, 
l’eslomac  ft  des  intestins  est  universellement  ap- 
prêche,  il  est  admin'stré  tans  crainte. a’aUcun  Sr 
rident,  chez  les  adi  Les,  dans  Iss  affections  du  cœ  i 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  t 
général  et  les  maladies  ijerv-uses  de  la  grossessf 
chez  les  enrant?  pour  calmer  i’agilation,  ï'insomnt 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  malbl 
matique  p;rmet  aux  médecins  d’en  augmeuter  r 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacoi 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-dei 
Petits- Champs. 


Y  in  bi-cligestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


Û 


Le  rôle  qne  chacun  de  ces  deux  ferments  jr 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, 
médecin  comprendront  ia  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  ia  Pepsine,  qui 
disssout  et  rend  assimilables  les  aliments  szot es,„ 
à  la  Dia-rlase,  dont  l’acliou  se  porte  sur  les aliment] 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  1er 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  daus  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  ei  le  remède  le  plus  rationnel  pci 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleiR® 
dartres,  maig.eur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  horion 
2,  rue  Castigllone,  Paris, 
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Paris,  le  S  janvier  1872. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

A  M.  le  DT  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  eonfrère. 

Un  nombre  considérable  de  membres  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  s’est  réuni,  samedi  dernier,  afin  de  discuter  les 
présentations  qui  ont  été  faites  par  la  Commission  générale  pour 
remplir  tes  places  vacantes -du  Bureau. 

On  a  regretté  que,  malgré  les  idée»  qui  tendent  à  prévaloir  à  1  égard 
des  candidatures  officielles,  et  surtout  en  présence  de  l’espèce  de  sur¬ 
prise  sous  le  coup  de  laquelle  la  Commission,  très-peu  nombreuse, 
a  voté  alors  que  le  vote  n’avait  été  ni  annoncé  ni  discuté,  le  Bureau 
ait  publié  les  noms  de  ses  candidats,  au  lieu  de  faire  connaître  les 
délibérations  mêmes  de  la  commission,  ainsi  que  les  statuts  1  exi- 

S<Sans  tenir  compte  de  ce  vote  dont  la  majorité  n’a  été  que  de 
4eux  voix,  l’assemblée  a  discuté  les  titres  des  candidats,  et,  après 
mûre  délibération,  elle  a  décidé  de  porter  M.  Brochin  à  la  vice- 
présidence,  en  remplacement  de  M.  Barth,  démissionnaire. 

En  môme  temps  l’assemblée  a  nommé  un  comité  de  cinq  mem¬ 
bres  chargé  de  faire  connaître  la  candidature  adoptée,  et  de  se 
mettre  en  relation  avec  la  presse  scientifique  pour  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  tous  les  décisions  de  l’assemblée. 

C’est  donc  à  ce  titre  que  nous  vous  prions,  monsieur  et  honoré 
•  confrère,  de  donner  place  dans  les  colonnes  de  votre  journal  à  la 
-note  ci-dessus,  et  d’agréer  1  expression  de  notre  considération  dis- 

,ilnguée.  membres  du  comité  : 

Berrut,  De  Rarse,  Gaye,  Roubaud  (Félix),  Veyrk. 


corps  médical  de  Paris.  Nous  ne  pensons  pos  cependant  sortir  de 
la  réserve  qui  nous  est  imposée  en  disant  bien  haut  toute  notre 
gratitude  pour  la  démarche  de  M.  de  Ranse,  auquel  on  doit  la 
pensée  de  cet  hommage  rendu  à  notre  très-cher  confrère  le 
docteur  Brochin.  „  „  r  „  J  ‘ 

Dr  E.  Le  Sourd. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

La  première  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  s’est 
tenue  le  2  janvier.  Il  y  avait  d’abord  à  reuoave'er  le  bureau  et 
la  Commission  administrative. 

M.  de  Quatrefages,  ayant  obtenu  ô6  suffrages  sur  59,  a  été 
proclamé  vice-président  pour  l’année  1872. 

MM.  Chasles  et  Decaisue  ont  été  élus  membres  de  la  Commis¬ 
sion  administrative,  à  la  maj  orité  absolue  des  suffrages. 

Parmi  les  lectures  faites  dans  cette  séance,  nous  signalerons 
celle  que  M.  Trécul  a  consacrée  aux  «  Cellules  de  levure  de  bière 
devenues  mobiles  comme  des  monades  ».  Cette  communication 
sera  un  des  éléments  de  la  grande  discussion  pendante  eutre 
MM.  Liebig  et  Pasteur. 

MM.  Rabutau  et  Massul,  après  s’être  livrés  à  de  nombreuses 
recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  m-tanor- 
phoses  des  cyanates  dans  l’organisme,  ont  fait  présenter,  par 
M.  Robin,  le  résultat  de  leurs  travaux.  De  leur  note,  il  résulte  : 

1°  Que  les  cyanates  de  potasse  et  de  soûle  ne  sont  pas 
toxiques  ; 

2°  Qu’ils  donnent  naissance,  dans  l’économie,  à  des  carbo¬ 
nates  alcalins. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hillairet. 

Pemphlgas  bulleux  traité  par  la  ouate  et  le  Uniment 
oléocalcalre  (deux  observation»). 

Par  M.  Picot,  interne  du  service. 


“Paris,  le  8  janvier  18'2. 

&os  lecteurs  comprendront  combien  est  délicate  notre  situa¬ 
tion  en  semblable  occurrence  E-t-il  besoin  de  dire  que  cette  can¬ 
didature  a  toutes  nos  sympathies?  Si  la  vie  la  plus  honorable  et 
la  plus  complètement  dévouée  à  fa  sc  ence  est  une  condition  de 
succès,  nous  sommes  assuré  de  la  complète  réussite  de  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Brochin.  Nous  nous  bornerons  à  repro- 
_,dnke  le  sentiment  de  la  presse  sur  la  proposition  soumise  au 


Il  est  peu  d’affections  plus  rebelles  à  la  thérapeutique  que  le 
pemphigus,  surtout  le  pemphigus  chronique.  Si  nous  consul - 
tons  à  cet  égard  les  divers  traités  de  dermatologie,  nous  trou¬ 
vons  les  auteurs  unanimes  sur  ce  point.  La  plupart  même,  dés¬ 
espérant  rie  modifier  directement  l'affection  cutanée,  s’atta¬ 
chent  surtout  à  l’état  général  et  recommandent  une  médication 
tonique,  quelquefois  l’arsenic,  et  n’opposent  aux  bulles  que  des 
j  palliatifs.  1U  indiquent  principalement,  dans  ce  but,  des  topique^ 
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pulvérulents  :  poudre  d’amidon,  de  tan,  etc.,  en  recommandant 
de  s’abstenir  des  corps  gras,  des  émollients,  des  bains,  qui,  le 
plus  souvent,  ne  servent  qu’à  donner  une  nouvelle  activité 
à  l’éruption  bulleuse.  C’est  à  cela,  à  peu  près,  que  se  borne,  pour 
le  moment,  la  thérapeutique  du  pemphigus. 

M.  Hillairet,  se  fondant  sur  l’analogie  que  présentent  les  lé¬ 
sions  du  pemphigus  avec  celles  des  brûlures  au  second  degré, 
a  pensé  qu’une  même  méthode  de  traitement  pouvait  leur  être 
appliquée.  On  sait  tous  lés  services  que  rend,  dans  les  brûlu¬ 
res,  le  pansement  par  la  ouate  et  le  Uniment  oléocalcaire.  C’est 
ce  mode  de  pansement  que  M.  Hillairet  applique  au  pemphigus 
bulleux,  et  nous  rapportons  ici  les  observations  de  deux  mala¬ 
des  qui  ont  été  traitées  avec  avantage  par  cette  méthode. 

Elles  présentaient  toutes  deux  une  éruption  bulleuse  à  peu 
près  généralisée,  s’accompagnant  de  vives  démangeaisons. 

4 u  moment  où  elles  ont  commencé  le  traitement,  elles  avaient 
un  état  général  peu  satisfaisant,  de  la  fièvre.  Chez  l’une,  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  à  40°  (Obs.  II);  chez  l’autre,  à  39°  (Obs.  I). 
Elles  ont  été  toutes  deux  enveloppées,  de  la  tête  aux  pieds,  de 
ouate  enduite  de  Uniment  oléocalcaire  qu’on  changeait  tou3  les 
jours. 

Le  premier  effet  de  ce  traitement,  dans  les  deux  cas,  a  été  une 
amélioration  dans  l’état  général.  Bien  qu’on  eût  suspendu  tout 
traitement  interne,  la  fièvre  a  rapidement  diminué  ;  de  40". elle 
est  descendue,  en  peu  de  jours,  à  38",  chez  l’une  de  nos  mala¬ 
des  (Obs.  II)  ;  chez  l’autre  (Obs.  1),  elle  est  descendue  un  peu 
moins  rapidement  à  38";  puis  la  fièvre  a  disparu.  Quant  à  l’état 
local,  nous  avons  vu  les  excoriations  succédant  à  la  rupture  des 
bulles,  se  dessécher  et  se  cicatriser  en  peu  de  temps.  Quelques 
bulles  nouvelles  se  sont  encore  formées,  mais  en  petit  nombre 
et  disséminées  ;  elles  ont  entièrement  cessé  dans  un  cas  (Obs.  I), 
après  un  mois  de  traitement  et  six  semaines  de  maladie  ;  dans 
l’autre  (Obs.  II),  la  guérison  a  été  plus  lente  ;  la  maladie  datait 
de  plus  longtemps.  Des  bulles  disséminées  ont  continué  à  ap¬ 
paraîtra  avec  obstination.  Cependant,  après  deux  mois  et  demi 
de  traitement,  la  malade  est  sortie  dans  un  état  satisfaisant. 

On  verra,  par  l’observation,  que,  chez  elle,  le  pansement 
ayant  dû  être  interrompu  faute  d’huile  pendant  quelques 
jours,  les  bulles  ont  aussitôt  reparu  et  se  sont  accompagnées  de 
vives  démangeaisons.  Ces  accidents  ont  disparu  aussitôt  qu’on 
est  revenu  au  pansement  ordinaire,  dans  lequel  on  a  dû  sub¬ 
stituer  la  glycérine  à  l’huile. 

Les  deux  cas  que  nous  rapportons  ne  suffisent  pas  pour 
permettre  d’apprécier  bien  complètement  ce  mode  de  panse¬ 
ment  ;  nous  voyons  cependant  que  dans  deux  cas  il  a  produit 
une  amélioration  rapide,  et  au  bout  d’un  temps  variable  la  ces¬ 
sation  de  l’éruption  bulleuse  ;  en  outre,  il  a  été  un  excellent 
palliatif  contre  le  prurit,  et  nous  paraît  préférable  aux  topiques 
pulvérulents,  qui  forment  souvent  sur  la  peau  des  croûtes 
épaisses  difficiles  à  enlever  et  entretiennent  autour  du  malade 
une  atmosphère  chargée  de  poussières  irritantes  pour  le  larynx 
-et  les  bronches. 

Depuis  deux  ans  M.  Hillairet  a  employé  ce  traitement  dans 
huit  à  dix  cas  de  pemphigus  bulleux,  et  avec  des  résultats  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  11  l’a  essayé  der¬ 
nièrement  dans  deux  cas  de  pemphigus  foliacé,  mais  avec  moins 
de  succès. 

Dans  un  cas,  l’affection  s’était  rapidement  généralisée  et  avait 
pris  un  caractère  des  plus  aigus;  elle  a  emporté  le  malade  en 
sept  semaines.  C’était  un  jeune  homme  de  23  ans,  d’une  bonne 
santé  antérieure.  Il  a  passé  les  trois  dernières  semaines  de  sa 
maladie  dans  le  service  de  M.  Hillairet  (salle  Saint-Louis,  n"  14), 


et  y  a  été  pansé  avec  la  ouate  et  le  Uniment  oléocalcaire.  Ce  trai¬ 
tement  a  produit  un  soulagement  momentané.  La  fièvre  a  un 
peu  baissé  dans  les  premiers  jours  ;  le  sommeil  a  été  meilleur, 
mais  le  malade  est  mort  épuisé  par  une  diarrhée  incoercible. 

Quant  à  l’autre,  qui  est  encore  à  l’hôpital  (salle  Saint-Louis, 
n*  77),  il  a  été  soumis  au  même  pansement,  mais  sans  améliora¬ 
tion  bien  sensible,  au  bout  de  trois  semaines  de  traitement. 

Voici  les  observations  de  nos  deux  pemphigus  (bulleux: 

Obs.  I.— B...  (Anne),  âgée  de  60  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Henri  IV,  n°69,  service  de  M.le  docteur  Guibout.  Je  l’examine 
le  18  juillet  1871,  et  constate  une  éruption  très-confluente  de 
bulles  au  cou,  aux  deux  bras,  aux  jambes  et  surtout  aux  cuisses. 
Ces  bulles  sont  larges.  Plusieurs  se  sont  ouvertes  et  laissent  à  leur 
place  des  surfaces  rouges,  suintantes,  excoriées.  La  malade  a  peu 
d’appétit,  une  fièvre  vive.  A  2  heures  et  demie,  la  température 
prise  dans  l’aisselle  est  de  39";  pouls,  76;  pas  de  diarrhée. 

Cette  femme  raconte  que  sa  maladie  date  de  douze  jours.  Elle  a 
joui  en  général  d’une  bonne  santé,  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave, 
sauf  1  a  variole,  il  y  a  33  ans.  Elle  était  cependant  sujette  à  des 
.douleurs  névralgiques,  et  a  souffert  Tannée  dernière  de  douleurs 
rhumatismales  dans  l’épaule;,  ses  parents  se  sont  toujours  bien  por¬ 
tés.  Elle  a  eu  cinq  enfants. 

Il  y  a  douze  jours,  sa  maladie  a  débuté  par  du  prurit  et  des  ta¬ 
ches  érythémateuses  aux  bras,  sur  la  peau  du  ventre  et  des  cuis¬ 
ses.  Elle  a  alors  pris  un  bain  et  appliqué  des  cataplasmes  de  fécule 
sur  les  parties  malades.  Il  s’est  développé  à  la  suite  des  bulles  sur 
le  bras  droit  et  les  cuisses,  et  elle  est-entrée  à  l’hôpital.  Là,  l’érup¬ 
tion  bulleuse  continue  et  s’étend  à  la  plus’grande  partie  du  corps. 
La  malade  est  mise  à  l’usage  lie  Tarséniate  de  soude,  un  milli¬ 
gramme  par  jour  en  pilule,  et  les  parties  malades  sont  saupou¬ 
drées  d’amidon. 

Le  19  juillet,  elle  est  complètement  enveloppée,  jusqu’au  cou, 
de  ouate  enduite  de  Uniment  oléocalcaire;  on  suspend  l’amidon. 
Le  soir,  à  6  heures,  température  40". 

Le  20  juillet  au  matin,  température,  38"9. 

Le  21  juil'et,  température,  38°8. 

Le  22  juillet,  la  malade  passe  dans  le  service  de  M.  Hillairet 
(salle  Henri  IV,  n"  33).  La  pilule  arsenicale  est  suspendue;  la  ouate, 
qui  n’avait  pas  été  changée  depuis  le  19,  sera  changée  désormais 
tous  les  jours.  Temp.  39".  Quelques  bulles  nouvelles  se  sont  mon¬ 
trées  sur  la  poitrine. 

A  partir  de  ce  jour,  l’état  de  la  malade  s’améliore  rapidement, 
l’appétit  reparaît,  la  fièvre  diminue. 

Le  23,  temp.,  38"4;  le  24,  38";  le  26, 38»;  le  26,  38«4  ;  le  27  et  le 
28,  38»4  ;  le  29,  38®1. 

Quant  â  l’état  de  la  peau,  les  excoriations  consécutives  aux  bulles 
se  dessèchent  et  se  cicatrisent  ;  il  ne  se  montre  plus  que  quelques 
bulles  nouvelles  disséminées  ici  et  là,  une  au  coi$  l’autre  au 
pied,  etc. 

Le  3  août,  on  peut  constater  que  la  peau  des  épaules  est  entière¬ 
ment  guérie. 

Le  14  août,  la  ouate  est  définitivement  enlevée.  Il  n’y  a  plue  de 
bulle  nulle  part.  Leur  place  n’est  indiquée  que  par  quelques  rou¬ 
geurs.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  18  août. 

Obs.  II.  —  B...  (Désirée),  âgée  de  64  ans,  journalière,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  salle  Henri  IV,  n»  48,  service  de  M.  le  Dr  Guibout. 
Je  l’examine  le  18  juillet  1871.  Elle  présente  une  éruption  abon¬ 
dante  de  bulles  sur  les  cuisses,  les  bras,  les  pieds,  le  dos.  Les  unes- 
sont  gonflées  de  sérosités;  les  autres,  rompues, sont  remplacées  par 
des  excoriations  superficielles  ;  d’autres  sont  desséchées ,  quelques- 
unes  sont  assez  larges  ;  d’autres,  plus  petites,  paraissent  être  de  date 
récente.  La  malade  se  plaint  surtout  d’un  prurit  violent.  Quant  à 
l’état  général,  la  fièvre  est  assez  intense;  la  température  axillaire 
est  de  40»2;  le  pouls  est  à  100  pulsations. 

Comme  antécédents,  cette  femme  dit  avoir  joui  jusqu’ici  d'une 
bonne  santé  ;  on  se  porte  bien  dans  sa.  famille  :  son  père  et’  sa  mëre 
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sont  morts  «très-âgés.  Elle  a  eu  dix-sept  enfants,  dont  six  vivent 
encore:  sa  maladie  a  débuté  il  y  a  deux  mois  et  demi,  à  la  suite 
d’émotions  morales  vives.  L’éruption  bulleuse  apparaît  d’abord 
dans  le  dos,  autour  d’un  cautère,  puis  s’étend  aux  bras  et  aux 
cuisses  :  des  bains  ne  font  que  l’aggraver.  La  malade  entre  à  l’hô¬ 
pital,  où  elle  prend  un  milligramme  d’arséniate  de  soude  ;  la  peau 
est  saupoudrée  d’amidon. 

.  Le  19  juillet,  elle  est  mise  au  traitement  par  la  ouate  et  le  Uni¬ 
ment  oléo-calcaire  ;  le  soir,  après  enveloppement,  la  température, 
qui  était  la  veille  de  40°,2,  est  de  39», 4;  le  lendemain  matin,  on  ne 
trouve  plus  que  37°, 6;  le  surlendemain,  38*,S. 

Le  22  juillet,  la  malade  passe  dans  le  service  de  M.  Hillairet, 
salle  Henri  IV,  n°  32  ;  le  pansement  à  la  ouate ,  est  renouvelé  tous 
les  jours,  la  pilule  arsénicale  est  supprimée  ;  l’état  général  s’amé¬ 
liore  -temp.  38°, 4;  l’appétit  est  bon,  cependant  quelques  bulles 
nouvelles  sont  apparues  aux  cuisses;  les  bulles  anciennes  se  dessè¬ 
chent  et  sont  remplacées  par  de  grandes  taches  rouges. 

Le  23,  temp.  88°,  1;  le  24,  38°, b;  le  2b,  38°;  le  26,  39°,  quelques 
bulles  nouvelles  sont  apparues  sur  la  main;  la  peau  du  dos  est  en 
voie  de  guérison. 

Le  27,  temp.  38°, 7;  le  28  et  le  29,  38°;  les  excoriations  consécu¬ 
tives  aux  bulles  sont  presque  entièrement  cicatrisées. 

Le  1er  août,  quelques  bulles  nouvelles  apparaissent  aux  cuisses  et 
aux  bras,  et  le  S  août,  à  la  région  lombaire;  le  même  état  persiste 
pendant  tout  le  mois  d’août;  des  bulles  apparaissent  de  temps  en 
temps  sur  divers  points  de  la  peau,  principalement  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  dos,  où  elles  font  souffrir  la  malade  et  lui  rendent  le  dé¬ 
cubitus  dorsal  très-pénible  ;  sauf  cela,  l’état  général  est  satisfaisant, 
l’appétit  bon,  pas  de  diarrhée. 

Le  t°r  septembre,  l'huile  étant  venue  à  manquer  dans  l’hôpital, 
on  doit  cesser  l’emploi  du  Uniment  oléo-calcaire;  il  survient  bien¬ 
tôt  une  nouvelle  éruption  bulleuse  sur  les  parties  antérieurement 
malades,  s'accompagnant  d’un  prurit  violent  qui  amène  l’insomnie. 

Le  8,  on  revient  au  pansement  à  la  ouate  et  au  Uniment  calcaire, 
dans  lequel  on  a  substitué  la  glycérine  à  l’huile  ;  la  malade  éprouve 
aussitôt  une  amélioration  notable;  le  prurit  s’apaise  et  le  sommeil 
reparaît  ;  les  excoriations  consécutives  aux  bulles  se  cicatrisent  rapi¬ 
dement;  à  la  fin  du  mois,  il  ne  se  montre  plus  de  bulles  nouvelles, 
et  la  malade  quitte  l’hôpital. 


DE  LA  POURRITURE  D’HOPITAL 

Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  22  août  1871, 
par  M.  Rioal,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

Je  ne  veux  analyser  cette  thèse  que  pour  les  renseignements 
qu’elle  nous  donne  sur  ce  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce. 

«  Au  Val-de-Grâce,  l’invasion  menaçant  de  s’étendre,  le  mé¬ 
decin  en  chef  fit  placer  les  blessés  sous  la  tente.  »  —  Donc  les 
cas  étaient  nombreux,  et  la  vérification  de  l’action  de  la  poudre 
de  camphre  doit  aujourd’hui  être  faite. 

•«  CVt  à  la  forme  pultacée  que  nous  avons  eu  le  plus  souvent 
affaire.  »  —  Donc,  au  Val-de-Grâce,  les  choses  se  sont  présen¬ 
tées  comme  ailleurs. 

Arrivons  au  traitement.  L’auteur  dit  qu’aucun  des  moyens 
connus  ne  réussit  d’une  manière  régulière,  «  que  c’est  le  ha-ard 
ou  le  tâtonnement  qui  servira  de  guide;  car,  dans  tel  ou  tel  cas 
où  le  .perchiorure  aura  échoué,  nous  verrons  réussir  le  camphre 
ou  l’alcool  camphré,  et  réciproquement.  Une  fois  cet  agent  trouvé, 
si  l’on  a  le  soin  d’alterner,  de  le  remplacer  par  un  autre,  on  a$- 
rive  promptement,  dans  la  majorité  des  cas,  à  une  solution  'sa¬ 
tisfaisante.  »  —  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que,  avec,  le 


principe  de  l 'alternance  systématique  des  remèdes,  toute  vérifi¬ 
cation  de  l’un  d  eux  spécialement  devient  impossible  ? 

L’auteur  continue  :  «  Je  dois  ajouter,  comme  complément  à 
mes  observations,  que  le  jus  de  citron  et  le  perchiorure  de  fer 
semblent  avoir  une  action  beaucoup  plus  spéciale  sur  la  forme 
ulcéreuse  de  cette  affection.  Quant  à  la  forme  pultacée,  nous 
l’avons  vue,  céder  en  plusieurs  circonstances  à  des  applications 
de  camphre  conformes  aux  prescriptions  récentes  de  M.  Netter. 
Mais  il  est  bon  que  l’on  sache  que  Delpech  déjà  s’était  fort  bien 
trouvé  de  son  emploi,  et  que,  du  reste,  le  moyen  n’est  pas  in¬ 
faillible,  comme  le  prouve  l’observation  V.  » 

Tout  d’abord,  je  me  reporte  à  cette  observation  V,  et  j’y 
vois  que  l’auteur  la  qualifie  en  toutes  lettres  de  forme  ulcéreuse 
(p.  26),  après  que  dans  le  passage  rapporté  il  en  a  argué  contre 
l’infaillibilité  du  camphre  dans  la  forme  pultacée.  Quant  à  Del¬ 
pech,  comme  chacun  sait,  il  a  préconisé  le  cautère  actuel ;  de 
sorte  que,  s’il  s’était  fort  bien  trouvé  de  l’emploi  du  camphre, 
employant  néanmoins  le  fer  rouge,  il  aurait  été,  ni  plus  ni  moins 
qu’un  bourreau,  passible  de  la  peine  correctionnelle  :  car  il  n’est 
pas  permis,  en  mé  ieciae,  de  faire  souffrir  cruellement  les  ma¬ 
lades  avec  des  moyens  violents,  là  où  des  remèdes  bénins  con¬ 
duisent  rapidement  au  but.  Mais  qui  donc  oserait  accuser  Del¬ 
pech  d’un  fait  semblable?  Et  pourquoi  est-il  bon  que  l’on  sache 
que  Delpech  s’était  fort  bien  trouvé...?  Quel  intérêt  a-t-on  au 
Val-de-Grâce  à  ce  que  J’on  sache  que  Delpech...?  N’est-ce  pas 
que  cet  il  est  bon  que  l’on  sache  vaut  son  pesant  d’or?  (Le  cu¬ 
rieux  de  l’affaire,  c’est  que  Delpech,  dans  son  célèbre  mémoire 
sur  la  question,  ne  dit  mot  de  la  poudre  de  camphee .) 

Mais  ne  nous  attardons  pas  à  ces  détails  et  examinons  les  ob¬ 
servations  qui  terminent  la  thèse,  au  nombre  de  sept.  Il  n’est 
question  du  camphre  que  dans  quatre  d’entre  elles. 

Dans  les  deuxième,  quatrième  et  cinquième,  l’auteur  nous 
montre  le  tâtonnement  dont  il  a  été  question,  et  se  borne  à  dire 
que  le  camphre  a  échoué,  mais  sans  détail  aucun  ni  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  a  procédé,  ni  sur  la  question  de  savoir  si  la  pou¬ 
dre  a  liquéfié  ou  non  la  matière  pultaeée.  Eofin,  la  septième 
observation,  la  dernière,  est  venue,  confirmer  la  puissance  de  la 
médication  que  j’ai  préconisée. 

Observation  VII.  —  Lempire,  blessé  le  23  mai  au  Panthéon,  a 
reçu  une  balle  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  au  tiers  moyen.  La 
balle,  retenue  dans  les  chairs,  a  été  extraite  le  24,  au  Val-de- 
Grâce,  à  la  partie  postéro-externe  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

Jusqu'au  20  juin,  pansements  simples,  cérat.  La  plaie  allait  assez- 
bien. 

20  juin.  La  plaie  d’entrée  avait  un  peu  plus  de  3  centimètres  de 
diamètre  ;  le  travail  de  cicatrisation  s’arrête,  le  pourtour  de  la  plaie 
•s’œdématie,  les  bords  s’ulcèrent;  le  malade  éprouve  une  douleur 
locale,  sentiment  de  brûlure,  excessivement  intense.  Une  mem¬ 
brane  grisâtre,  pultacée,  filamenteuse,  a  envahi  la  plaie.  —  Appli¬ 
cation  de  perchiorure  de  fer  pur. 

20-24  juin.  Formation  d’une  esdhare  très-dure,  pendant  laquelle 
le  malade  a  énormément  souffert. 

23  juin.  A  la  chute  de  l’eschare,  la  plaie  est  encore  ulcéirée  et 
conserve  un  teint  grisâtre  qui  me  prouve  l’insuccès  ,du  perchio¬ 
rure.  —  Je  fais  une  nouvelle  application  :  nouvelle  eschare. 

30  juin.  A  sa  chute,  il  se  fait  une  hémorrhagie  considérable. 
Comme  la  plaie  'était  très -profonde  et  dans  la  direction  de  l'artère 
tibiale  postérieure,  nous  craignions  sa  perforation  ;  la  plaie  est  tou¬ 
jours  ulcérée,  grisâtre.  —  Nous  faisons  un  pansement  au  citron. 

Du  2-6  juillet.  Le  mal  oontinue  ses  progrès,  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  a  lieu.  Le  médecin  en  chef  agrandit  la  plaie  pour  cher¬ 
cher  Tartère.  Les  recherches  sont  infructueuses  ;  le  malade  avait, 
préalablement  été  endormi.  —  Pansement  au  sulfate  de  cuivre  jus- 
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qu’au  12  juillet.  L'hémorrhagie  ne  s’est  plus  reproduite,  mais  l’ul¬ 
cération  n’a  cessé  de  s’éteudre  dans  tous  les  sens.  Le  malade  n’a 
d’autre  symptôme  que  de  la  douleur. 

12  juillet.  La  plaie  est  remplie  de  poudre  de'camphre.  J’abandonne 
le  traitement  pendant  deux  jours. 

14  juillet.  Je  lave  la  plaie  avec  de  l’alcool  camphré,  et  je  trouve 
une  plaie  des  plus  satisfaisantes.  Le  succès  est  complet,  et  j’avais 
pu  vérifier  les  expériences  de  M.  Netter.  Le  tissu  cellulaire  était 
dissous  ;  ce  détritus  organique  était  fluidifié,  et  au  dessous  on  con¬ 
statait  l’aspect  rosé  des  muscles.  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  est 
entrée  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

26  juillet.  Là  plaie  devient  un  peu  blafarde.  J’abandonne  le 
camphre,  et  fais  le  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  d’alcool. 
Depuis  lors  la  plaie  a  toujours  bien  marché  ;  à  cette  heure  le  ma¬ 
lade  est  compté 'ement  guéri. 

Dans  cet  exemple,  le  modificateur  initial  fut  le  camphre  ;  les  au¬ 
tres  avaient  successivement  échoué. 

Les  accidents  généraux  nuis  ;  l’incision  faite  au  bistouri  pour 
extraire  la  balle  se  cicatrisa  régulièrement  sans  avoir  jamais  été 
infectée. 

Ici,  j'e  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  la  thèse  ayant  été 
soutenue  le  22  août,  c’est-à-dire  cinq  semaines  après  le  14  juillet, 
jour  de  l’application  de  la  poudre  de  camphre  dans  cetie  obser¬ 
vation,  il  est  à  regretter  que  M.  Rigal  n’ait  pu  faire  de  nouvelles 
expériences  en  ce  sens. 

A.  Netter. 

P.  S.  —  Cet  arti'  le  était  sous  presse  quand  j’ai  pris  connais¬ 
sance  d’une  autre  thèse,  publiée  tout  récemment,  le  8  décem¬ 
bre,  par  M.  Moty,  également  stagiaire  au  Val-ae-Grdce.  L’au¬ 
teur  avait  observé  la  pourriture  d’hôpital  à  Maubtuge,  où  elle 
a  régné  ur  les  blessés  épiriémiquement  depuis  le,  25  décembre 
1870  jusqu’au  31  août  1871.  Sa  dissertation  fournit  des  dé¬ 
tails  intéressants,  surtout  pour  l’étiologie  et  la  symptomato¬ 
logie  ;  ruais  je  n’ai  a  m’en  occuper  ici  qu’au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique.  C’est  seulement  à  la  fin  de  l’épidem  e,  le  5  juillet, 
que  notre  confrère  a  eu  recours  à  la  poudre  de  camphre,  dans 
deux  cas  qui  avaient  résisté  pendant  des  mois  a  tous  les  autres 
traitements.  Or,  il  y  a  eu,  dit-il,  rapide  succès  (p.  49),  et  on 
devrait  dès  lors  s'attendre  à  l’expression  de  regrets  de  n’avoir 
pas  eu  recours  à  la  mt  dication  plus  tôt,  en  place  des  agents  si 
douloureux  employés  précédemment.  Point  ;  car  voici  comment 
il  s’exprime  dans  le  cours  de  son  travail  : 

«  Delpech  vantait  le  fer  rouge  ;  suivant  Salleron,  le  peichlo- 
rure  de  fer  était  tout  puissant  ;  plus  tard,  le  citron  détrônait 
toutes  les  médications  antérieures  à  lui,  et,  tout  rv-cemmeut  en¬ 
fin,  M-  Netter  a  publie  une  série  d’observations  tendant  à  donner 
au  camphre  la  place  occupée  par  le  citron.  Mais  le  camphre  est 
lui-même  un  ancien  spécifique  détrôné  (oui,  l’alcooi  camphré, 
mais  non  la  poudre  de  camphre,  liquéfiant  les  ma  ières  gras  es 
et  les  transformant  en  huile  camphrée)  ;  il  y  a  un  siècle  que  sa 
valeur  est  discutée  i  Pringle  en  fait  un  simple  désinfectant,  etc.  » 

De  regrets  de  n’avoir  pas  employé  la  poudre  de  camphre 
plus  tôt,  au  lieu  de  remèdes  violents  et  incertains,  ii  n’en  est 
nullement  question. 

Une  remarque  pour  terminer.  C’est  le  27  février  que  mes 
succès  avec  la  poudre  de  camphre  ont  été  publiés  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ;  pourquoi  est-ce  seulement  à  ia  fiu  de  l’épi¬ 
démie  qu’on  a  procédé  à  la  vérification  ?  A  Maubeuge,  on  pou¬ 
vait  ignorer  ma  communication  ;  mais  au  Yal-de-G* Ace  ? 

Et  maintenant,  je  mets  au  défi  mes  opposants,  quels  qu’ils 
soiant,  de  publier  leurs  observations  négatives  avec  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires  pour  l’euœen  ;  car  j’ai  la  conviction  de  pou¬ 


voir  démontrer  que  leurs  ob.-ervations  négatives  n’auront  pas 
été  recueillies  selon  les  règles  de  la  vérification  expérimentale. 

A.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  novembre  1871. —  Présidence  de  M.  Léon  Gros,. 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  charrier,  le  secrétaire  général,  donne  connaissance  d’une 
lettre  de  M.  Blumenthal,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  demande 
à  faire  acte  de  candidature  et  à  lire  à  la  Société  un  mémoire  sur  k 
maladie  décrite  par  Duchenne  (de  Boulogne)  :  la  paralysie  muscu¬ 
laire  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

m.  bloadeau  offre  à  ia  Société  une  brochure  intitulée  :  Scarlatine 
et  rhumatisme,  dont  il  lit  les  conclusions. 

H.  l agneau  présente  à  la  Société  un  mémoire  intitulé  :  Remar¬ 
ques  ethnologiques  sur  la  répartition  géographique  de  certaines  infir¬ 
mités  m  France. 

J’ai  étudié  seulement  quelques  inflrmiiés  dont  la  répartition  pro¬ 
portionnelle  m’a  paru  plus  ou  moins  en  rapport  avec  la  répartition 
de  nos  populations  de  diverse*  races;  mais  je  suis  loin  de  prétendre 
que  toutes  les  infirmités  dépendent  exclusivement  de  conditions 
ethniques.  Relativement  au  goitre,  sa  répartition  proport  onnelle, 
étudiée  par  Boudin,  semble  plutôt  en  rapport  avec  certaines  condi¬ 
tions  géographiques  qu’avec  des  conditions  ethniques,  celte  infir¬ 
mité  se  montrant  surtout  dans  leh  vallées  de»  Alpes,  des  Pyrénées 
habitées  par  des  populations  de  races  différentes. 

Relativement  aux  rapports  signalés  entre  la  taille  et  la  race, 
M.  Lunier  est  peu  dispose  à  les  admettre,  parce  que  certains  dépar- 
t  ments,  présentant  de  nombreux  exemptés  pour  défaut  de  taille,  se 
trouveraient  au  milieu  de  départements  peuplés  d  habitants  de 
haute  stature.  Dans  les  premières  cartes  de  MM.  Boudin  et  Broca  sur 
les  exemptions  pour  defaut  de  taille,  le  département  de  la  Meuse 
formait  ainsi  une  tache  noire  au  milieu  des  départements  blanes. 
Frappé  de  cette  singularité,  depuis  M.  Broca,  ayant  pu  obtenir  com¬ 
munication  des  documents  relatifs  à  ce  département,  a  reconnu 
qu’il  ne  différait  pas  notablement,  sous  ce  rapport,  des  départe¬ 
ments  voisins  (1). 

Puisqu'il  est  question  de  faits  exceptionnels  relativement  à  la  ré¬ 
partition  de  la  taille,  je  rappellerai  que,  à  propos  d’un  mémoire  de 
Boudin  sur  la  répartition  des  hommes  de  haute  stature,  de  1",73, 
taille  des  cuirassiers,  je  fis  observer  que  dans  le  département  des 
Vosges,  ne  se  faisant  remarquer  ni  par  le  petit  nombre  de  ses 
exemptions  pour  défaut  de  taille,  ni  par  le  grand  nombre  de  sea 
recrues  ayant  plus  de  1“*,73,  il  était  singulier  de  trouver  un  nombre 
relativement  très-élevé  de  recrues  gigantesques  de  plus  de  1*,89. 
Dans  la  pensée  que  ces  géants  provenaient  d’une  population  vrai¬ 
semblablement  très-eircunscrite,  je  signalai  l'utilité  de  publier  les 
documents  statistiques  non  pas  seulement  par  départements,  mais 
par  cantons  (2).  MM.  Larrey,  Bergeron,  Broca  ont  d'ailleurs  égale¬ 
ment  insisté  sur  l’importance  qu’il  y  aurait,  au  point  de  vue  de  la 
géographie  médicale  de  notre  pays,  à  publier  ces  documents  can¬ 
tonaux,  qui  existent,  mais  qui  jusqu'à  présent  n’ont  pu  être  oti- 
lisés  que  par  quelques  médecins  militaires ,  dans  des  monographies 
topographiques  généralement  fort  intéressantes. 

Si,  comme  on  a  cru  le  remarquer,  les  varices  et  varicocèles  sont 
plus  fréquents  ches  les  hommes  de  haute  taille,  on  comprend  frô¬ 
lement  que  les  Normands,  en  général  de  haute  stature,  y  soient 
plus  sujets  que  les  Bretons,  de  taille  moins  élevée  (3). 

■.  lunier.  En  général,  la  race  celtique,  surtout  dans  le  oen tre, 


(i)  Mém.  de  la  Soe.  tanthrop.,  t.  III,  p  (30,  etc. 

(3)  Bull,  de  la  Soc.  (Tanthrop .,  t.  VI,  p.  S5I. 

(3j  àevue  de  cours  scientifiques,  Brvea,  3  avril  116»,  p.  18$. 
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*  occupé  les  localités  montagneuses.  On  doit,  dans  ces  considéra¬ 
tions  eihnologiques,  faire  une  part  aussi  large  aux  conditions  géo¬ 
graphiques  qu'aux  conditions  propres  à  la  race.  Ainsi,  le  goitre  et 
le  crétinisme  se  rencontrent  dans  certaines  localités  montagneuses, 
indépendamment  des  conditions  d’organisation  des  habitants  ou 
de  leur  origine  ethnologique.  .... 

H.  collineau.  A  l'appui  de  ce  que  dit  M.  Lunier,  je  ferai  re- 
marquer  que  la  Loire-Inférieure  est  divisée  en  plusieurs  parties  tout 
à  fait  distinctes  relativement  à  la  taille  des  habitants. 

M.  LUNiKn.  La  Beauce  et  la  Sologne  font  partie  d’un  même  dé¬ 
partement,  le  département  de  Loir-et-Cher;  on  y  remarque  des 
différences  notables  entre  les  habitants  de  la  première  et  ceux  de 
la  seconde,  différences  bien  évidemment  dues  au  milieu  géogra¬ 
phique,  puisque  ces  hab  tants  appartiennent  à  une  même  race. 

M.  LE  président.  La  prochaine  séance  sera  consacrée  aux  élec¬ 
tions  pour  le  renouvellement  des  membres  du  bureau  et  des  autres 
fonctionnaires. 

M.  duroziez  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Ané¬ 
vrysme  du  <œur  et  des  valvules. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonin  Martin. 


CORRESPONDANCE 

A  Jf.  le  D’ Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Bruxelles,  le  24  décembre  1871. 

Monsieur  le  directeur. 

Dans  le  numéro  de  janvier- février  dernier  des  Annales  d'oculis¬ 
tique,  j’ai  publié,  sous  ce  titre  modeste  :  Répertoire  ophtha/mmtrique, 
quelques  notes  fugitives  sur  divers  points  se  rapportant  à  la  théra¬ 
peutique  oculaire,  sans  autre  prétention  que  celle  de  signaler  à 
l’attention  de  mes  confrères  certains  moyens  dont  je  me  tr  ouve  bien 
dans  ma  pratique,  et  sans  la  moindre  pensée  de  m’y  attribuer  une 
part  quelconque  de  priorité  ou  de  paternité. 

L’une  de  ces  notes  (V.  1.  65,  p.  91)  intitulée  :  Symptôme  douleur, 
teinture  d’iode  morphine»,  a  pour  objet  de  recommander  un  mode 
particulier  d’introduction  topique  de  la  morphine,  au  moyen  de  la 
teinture  d’iode  employée  comme  véhicule,  mode  qui  remplace  av.-m- 
lageusementles  injections  hypodermiques,  dans  tous  les  cas  où  le 
symptôme  douleur  joue  un  rôle  sérieux  dans  une  affection  oculaire 
quelconque. 

La  mention  que  ce  moyen  était  destiné  à  remplacer  les  injections 
narcotiques  sous-iut  mées  indiquait,  du  reste,  que  la  teinture 
n-y  jouait  point  le  rôle  principal,  encore  moins  un  rôle  exclusif.  Il 
paraît  que  cela  n’est  pas  compris  ainsi,  si  j’en  juge  par  les  lettres 
que  vous  ont  adressées  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Magne  etM.  le  doc¬ 
teur  Boinet,  et  que  la  Gazette  des  Hip  taux  a  tout  récemment 
publiées. 

Voici  ma  réponse  à  ces  deux  communications. 

A  celle  de  M.  Magne  : 

t  »  Qu’il  n’est  pas  question,  dans  ma  note,  de  la  teinture  d’iode 
seule,  mais  de  la  teinture  d’iode  morphinèe. 

-2*  Que  la  teinture  d’iode  joue  ici  le  rôle  de  menstrue  vis-à-vis 
du  sel  narcotique,  dont  elle  favorise  l'absorption  en  l'incorporant 
avec  lui  dans  le  derme. 

3»  Que  la  teinture  d'iode  est  profondément  modifiée  dans  ses  ca¬ 
utères  par  l’addition  de  la  morphine.  Chimiquement,  il  se  forme 
üe  l'iodomorphine  et  de  l’iodhycrate  de  morphine,  lequel  est  lui- 
même  transformé,  par  un  grand  excès  d'iode,  en  iodomorphine. 
XI  résulta  de  cette  décomposition,  qu'une  partie  d’iode  passant  à  la 
morphine,  la  teinture  a’en  affaiblit  d’autant  qu’elle  devient  beau¬ 
coup  plus  limpide,  moins  irritante,  et  que  la  peau  en  supporte  beau- 
coup  mieux  l’action  que  ne  fait  de  la  teinture  d  Iode  pure. 


Ce  fait  explique,  mieux  que  la  différence  entre  la  sensibilité  de 
l'épiderme  français  et  celle  de  l’épiderme  belge,  indiquée  par  M.  Ma¬ 
gne,  cette  circonstance  que  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode 
morphinèe  peuvent  être  répétés  deux  et  même  trois  fois  par  jour, 
sans  offenser  les  parties,  ni  pratiquer  de  douleurs,  alors  quel*  tein¬ 
ture  d’iode  pure  ne  se  prête  pas  aussi  bien  à  ces  applications 
réitérées. 

4°  Quant  aux  réserves  faites  par  M.  Magne  relativement  à  l’action 
de  la  teinture  d’iode  dans  l’iritis  et  le  glaucome,  je  les  fais  avec 
lui.  Seulement,  je  me  permettrai  de  lui  faire  observer  qu'il  n’eu 
est  pas  question  dans  ma  note. 

A  celle  de  M.  Roinet  : 

1*  Que  je  le  remercie  des  renseignements  qu’il  veut  bien  me 
donner  quant  à  l’histoire  du  badigeonnage  iodés  autour  de  l’orbite, 
dans  différentes  maladies  des  yeux  avec  photophobie,  bien  que  ces 
renseignements  ne  me  fussent  pas  absolument  nécessaires  pour 
m’édifier  à  cet  égard.  Qu’en  retour,  je  lui  signalerai  qu’en  1854, 
M.  le  docteur  Van  Hofsbeech  publiait,  dans  le  tome  XIX  du  J  mrnal 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles,  p.  423,  un, 
article  ainsi  intitulé  :  De  l’emploi,  de  la  teinture  d'iode  d  ns  le  trai¬ 
tement  de  la  photophobie,  où  nous  trouvons  ces  mots  :  «  avec  uu 
pinceau  à  miniature,  imprégné  de  teinture  d’iode,  nous  peint  irons 
les  régions  orbitaire  et  sourcilière  dés  yeux  atteints  de  la  photo¬ 
phobie.  Cette  opération  est  pratiquée  une  ou  deux  fois  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  selon  l’intensité  et  l’ancienneté  du  symptôme. 
Une  seule  peinture  suffit  ordinairement  pour  enlever  la  photophobie 
en  24  heures.  » 

D’après  cela,  si  M.  Boinet  veut  établir  ses  titres  à  la  priorité  de 
l’appiicaiion  spéciale  de  ce  moyen  théiapemique,  il  lui  faudra  re¬ 
monter  plus  haut  dans  le  passé  qu’il  ne  le  fait  dans  sa  lettre  du 
14  décembre,  où  il  ne  prend  inscription  qu’à  la  date  de  1855. 

2*  Qu’en  ce  qui  concerne  ce  que  M.  Boinet  appelle  «  ma  décou¬ 
verte  »,  je  n’en  revendique  qu’une  part  bien  secondaire  la  formule 
même  que  j’emploie  (teint,  iod.  1  gros,  acét.  morph.  4  grains)  ne 
m’appartient  pas;  je  l’ai  ramassée,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  data 
un  journal,  et  je  regrette  bien  que  ma  mémoire  ne  me  permette 
pas  de  l’y  retrouver,  pour  en  citer  l’auteur.  Je  me  suis  borné  ê. 
l’essayer  pour  enrayer  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  ma¬ 
ladies  des  yeux;  je  m’en  suis  bien  trouvé,  et  l’ai  recommandée. 
Pas  autre  chose. 

3*  Que,  bien  que  mon  fonds  soit  bien  léger,  je  n’ai  jamais  cher¬ 
ché  à  le  grossir  aux  dépens  de  celui  des  autres;  que  la  pensée  sur¬ 
tout  n'aurait  pu  me  venir  d’attenter  à  celui  de  M.  Boinet,  si  labo¬ 
rieusement  et  si  légitimement  acquis. 

Veuillez  avoir  l’obligeance,  monsieur  le  directeur,  d’accorder  un« 
place  à  cette  note  dans  l’un  de  vos  plus  prochains  numéros,  et  rece¬ 
vez  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Warlomont. 


VARIÉTÉS 

Joe4Mi  de  BéSheaeonrt.  -  Origine  de  la  syphilis  (I). 

III 

A  votre  tour,  Diathèse  syphilitique.  A  l’époque  de  Bétheneourf, 
vous  n’auriez  eu  que  trente  ans  d’existence,  et,  landis  que  la  no¬ 
sologie  des  autres  diathèses  a  seulement  pu  être  fixée  de  nos  jour*, 
après  un  tâtonnement  antérieur  prolongé  pendant  des  siècles,  voue 
seule  vous  feriez  exception,  et  au  kv«  siècle  déjà,  à  l’époque  mémo 
de  votre  origine,  on  aurait  saisi  tout  de  suite,  d’emblée,  le  rapport 
qui  relie,  à  vos  phénomènes  primitifs,  et  les  ac.idents  secondaires 
et  les  manifestations  tertiaires!  On  n'aurait  rien  oublié,  ni  1a  eoo- 


(1)  Ra.  —  Tek  le»  numéro#  dee  4  et  •  jtavler. 
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tagioninitiale,  ni  les  éruptions  cutanées,  ni  les  douleurs  nocturnes, 
ni  les  exostoses,  ni  les  caries,  ni  les  cirrhoses  du  foie,  ni  même  la 
consomption  terminale,  si  rare!  Pendant  ces  trente  années,  on 
vous  aurait  encore  devinée  dans  l’état  latent  que  ces  symptômes 
viennent  troubler!  Pendant  ces  trente  années,  on  aurait  été  jus¬ 
qu’à  apprendre  à  vous  combattre,  soit  avec  le  mercure,  soit  par  la 
seule  dépuration  de  l’économie  au  moyen  du  jeûne  et  des  sueurs 
profuses,  et  déjà,  en  1527,  Béthenco'urt  aurait  pu  discuter  la  valeur 
comparée  de  ces  cures  dans  une  parodie,  s’amusant  en  quelque 
sorte  sur  un  sujet  suranné!!! 

Et  qui  était  donc  ce  Béthencourt  pour  avoir,  à  lui  seul,  lu  tout 
cela  dans  le  grand  livre  de  la  nature?  Était-ce  un  réfractaire  à  l’au¬ 
torité  d’Hippocrate  et  de  Galien,  et  avait-il  l'esprit  dans  l’état  de 
doute  philosophique,  condition  sine  quà  non ,  j’en  atteste  M.  Claude 
Bernard,  pour  faire  des  découvertes? 

Hélas!  Béthencourt,  dit  M.  Fournier, pétait  un  galéniste,  un  ultra- 
galéniste,  divaguant  sur  la  bile  et  l’atrabile,  et  ajoutant  par  là-des¬ 
sus  les  idées  de  carême,  pénitence  et  purgatoire.  Que  l’on  demande 
à  M.  Claude  Bernard  si  semblable  disposition  d’esprit  se  concilie  avec 
une,  que  dis-je?  avec  des  découvertes  aussi  colossales.  Non,  non,  et 
ici  je  diffère  entièrement  avec  le  traducteur,  l’œuvre  dc„Béthencourt 
ne  peut  être  qu’une  compilation  des  connaissances  déjà  acquises  à  son 
époque,  œuvre  précieuse,  néanmoins,  mais  en  ce  que,  selon  moi,  elle 
démontre,  par  sa  contexture  même,  contrairement  à  l’opinion  de 
l’auteur  et  de  son  interprète,  la  haute  antiquité  alors  déjà  de  la 
syphilis.  Hâtons-nous  de  répondre  à  une  objection.  Où  donc,  me 
dira-t-on,  Béthencourt  aurait-il  puisé  les  éléments  de  sa  compi¬ 
lation,  ayant  été  un  des  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  ma¬ 
tière?  Où  il  aurait  puisé?  C’est  lui  même  qui  va  nous  l’apprendre, 
et  avec  lui  un  de  ses  contemporains,  Gaspard  Torrella,  dans  certains 
détails  qu’ils  révèlent,  à  la  vérité  incidemment  et  accessoirement. 

«  L’impéritie  des  médecins  étant  devenue  manifeste,  dit  Béthen¬ 
court  ,  ce  sont  aujourd’hui  des  empiriques  et  des  charlatans  de  tout 
genre,  même  des  femmes,  qui  usurpent  notre  ministère  et  nous 
supplantent_dans  nos  fonctions . 

«  Le  mercure  parait  convenir  à  tous  les  malades...  Qu’on  l’accuse 
de  nombreux  insuccès,  cela  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre; 
car  nous  le  voyons  journellement  prescrit,  sans  règle  ni  raison,  par 
des  charlatans,  des  empiriques,  des  imposteurs  de  tout  genre,  voire 
même  par  des  courtisanes  (p.  93). 

«  Les  médecins  instruits,  dit  Torrella,  évitaient  de  traiter  ce  mal, 
avouant  eux-mêmes  qu’ils  n’y  comprenaient  rien,  de  sorte  que  les 
malades  ne  s’adressaient  plus  qu’aux  empiriques.  Des  guérisseurs 
de  tout  genre,  gens  de  la  pire  espèce,  marchands  de  drogues,  va¬ 
gabonds,  bateleurs,  saltimbanques,  maraudeurs,  s’emparèrent  de  la 
crédulité  publique  et  débitèrent,  jusque  dans  les  carrefours,  les  re¬ 
mèdes  de  leur  invention.  Des  femmes  même,  paraît-il,  courtisanes, 
entremetteuses  et  autres  se  mirent  de  la  partie.  Ce  fut  à  qui  .trou¬ 
verait  une  recette  nouvelle,  imaginerait  'quelque  panacée  ex¬ 
traordinaire.  »  (Note  de  M.  Fournier,  p.  26.) 

Ces  détails  sont  précieux,  car  ils  montrent  clairement  où  les  mé¬ 
decins  d’alors  ont  puisé  les  éléments  de  leurs  compilations  syphilogra- 
phiques.  Et,  en  effet,  d’où  est  sortie  tout  à  coup  cette  nuée  d’empi¬ 
riques,  vagabonds,  bateleurs,  courtisanes?...  D’où?  Mais  évidem¬ 
ment  des  quartiers  des  prostituées,  où  depuis  très-longtemps  ils  ont 
dû  traiter  Vénus  malade.  Et  pourquoi  étaient-ils  sortis  tout  à  coup  ? 
Mais  évidemment  parce  que,  avec  notre  armée  revenue  de  Naples, 
la  syphilis  s’était  propagée  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 
Alors,  les  médecins  proprement  dits,  ceux  coiffés  du  bonnet  d’Aris¬ 
tote,  ne  comprenant  rien  à  ce  mal  nouveau  pour  eux,  ce  que  Tor¬ 
rella  ayoue  en  propres  termes,  eurent  à  subir  la  concurrence  de 
toute  la  plèbe  du  quartier  des  prostituées,  habituée  depuis  lonpgtems 
à  traiter  le  mal  là  endémique.  Et  naturellement,  comme  ceux-ei 
eurent  des  succès  merveilleux,  notamment  avec  les  frictions  mer-  : 
curieltes,  un  de  leurs. remèdes  favoris  (voir  Béthencourt),  c’est  au-  j 
près  d’eux  que  durent  se  renseigner  les  disciples  d’Aristote.  Voilà  : 
où  Béthencourt  et  autres  ont  du  puiser  les  éléments  de  leurs  compi-  : 
lations.  ! 


Mais  dira-on  encore,  est-ce  que  le  peuple  ignorant  a  pu  connaître 
les  accidents  primitifs,  secondaires,  tertiaires,  l’état  latent,  etc.,  etc.? 
Non-seulement  il  aurait  su  traiter  le  mal  empiriquement,  mais  en¬ 
core  il  l’aurait  étudié  dans  tous  ses  détails  symptomatologiques  avec 
la  perfection  que  révélerait  la  compilation  de  Béthencourt  ?  Qui, 
oui,  trois  fois  oui,  et  je  vais  le  démontrer. 

Voici,  en  dehors  de  notre  sujet,  une  tout  autre  affection  montrant 
le  peuple  ignorant  capable  des  plus  Unes  observations  et  saisissant, 
entre  les  faits,  des  rapports  qui  échappent  à  l’œil  des  médecins,  je 
veux  parler  de  la  petite  vérole.  Qui  est  ce  qui  a  fait  la  remarque  sur 
l’innocuité  relative  de  la  variole  inoculée  ?  C’est  le  peuple  ignorant 
que  les  médecins  ont  fini  par  imiter.  A  une  époque  plus  rapprochée 
de  nous,  qui  est-ce  qui  a  tout  d’abord  découvert  les  bienfaits  du 
cow-pox?  C’est  encore  le  peuple  ignorant,  car  c’est  pour  vérifier 
une  tradition  populaire  que  Jenner  s’est  engagé  dans  la  question, 
ce  qu’il  avoue  lui-même  :  une  domestique  des  fermes,  «  Sarah  Port- 
lock,  dit-il,  entre  autres  détails,  était  convaincue  d’être  à  l’abri  de 
la  petite  vérole,  parce  que  vingt  ans  auparavant  elle j.vait  été  injectée 
par  le  cow-pox.  » 

La  possibilité  de  mon  interprétation  étant  ainsi  établie,  je  veux 
montrer  que  pour  la  syphilis  forcément  les  choses  ont  dû  se  passer 
ainsi.  Et  en  effet,  les  prostituées  étaient  groupées  en  permanence 
dans  des  quartiers  à  part,  dans  lesquels  les  médecins  ne  se  rendaient 
guère  ou  point,  ce  que  prouve  leur  profonde  ignorance  sur  le  mal 
là  endémique,  de  sorte  que  là  Vénus  malade  a  dû  être  soignée  par 
Vénus- bien  portante.  Alors  tout  ce  peuple  aussi  ignorant  qu’ignoble 
recourut  à  tous  les  remèdes  imaginables,  et  naturellement  le  mer¬ 
cure,  le  vif-argent,  qui  jouait  un  si  grand  rôle  dans  l’alchimie  dû 
temps,  a  dû  avoir  été  essayé  de  très-bonne  heure. 

Maintenant,  remarquez  ceci  :  c’est  sous  forme  d’onguent,  en 
frictions  mercurielles,  qu’on  a  tout  de  suite  employé  le  mercure, 
par  la  méthode  des  frictions,  aujourd’hui-  encore  la  plus  puissante 
’fet  à  laquelle  nous  recourons  tous  encore  dans  les  cas  invétérés.  On 
frictionnait  donc  et  l’on  obtenait  des  succès  de  plus  en  plus  mer¬ 
veilleux,  qui  encourageaient  toujours  davantage  l’expérimentation. 

Accidents  secondaires,  accidents  tertiaires,  on  avait  tout  cela  sous 
les  yeux,  endémiquement,  en  permanence,  et  les  étrangers  qui 
s’aventuraient  dans  ces  quartiers  en  sortaient  infectés  quatre  jours 
après;  comment  le  peuple,  qui  n’était  aveuglé  ni  par  Galien  ni  par 
Hippocrate,  n’aurait-il  pas  saisi  peu  à  peu  tous  les  détails  du  mal, 
étiologie,  contagion,  symptômes,  nature  commune  des  accidents  en¬ 
démiques?  Morboram  naturam  ostendunt  curotiones,  et  le  peuple  se 
médicamentait j>ar  la  méthode  des  frictions  mercurielles;  il  avait  donc 
sa  pierre  de  touche  ici,  comme  nous  avons  le  sulfate  de  quinine  dans 
les  endémies  paludéennes.  Si  le  peuple  ignorant, a  pu  découvrir  et 
l’inoculation  variolique  et  le  cow-pox,  je  dis  que  forcément,  dans 
les  quartiers  des  prostituées,  il  a  dû  noter  tout  ce  qu’on  lit  dans 
Béthencourt.  Ainsi  se  comprend  ce  passage  de  M.  Fournier  :  «  On 
se  tromperait  fort  si  l’on  croyait  trouver  décrits  dans  notre  auteur 
les  divers  symptômes  qui  précèdent.  Ces  symptômes  ne  sont  qu’in¬ 
diqués  par  lui,  énumérés,  dénommés.  De  description  point  ;  d’ex¬ 
posé  clinique,  même  sommaire,  il  n’en  est  pas  question...  Le  petit 
livre  constitue  moins  un  traité  sur  le  mal  vénérien  qu’un  commen¬ 
taire  sur  les  altérations  humorales  de  cette  maladie  (p.  18).’ 

Donc,  et  à  tous  égards,  l’œuvre  de  Béthencourt  n’est  qu’une 
compilation,  et  la  syphilis  a  dû  régner  pendant  tout  le  moyen  âge. 
Existait-elle  du  temps  de  Galien  et  d’Hippocrate  ?  C’est  le  dernier 
point  à  examiner. 

Est-il  vrai  qu’au jourd’hui  entre  la  syphilis  et  la  prostitution  la 
liaison  est  tellement  intime  que,  celle-ci  venant  à  disparaître  et  les 
relations  sexuelles  n’ayant  plus  lieu  que  dans  l’état  de  mariage,  là 
syphilis  s’éteindrait  peu  à  peu  dans  les  familles  infectées  ?  Si  cela 
est  vrai,  il  s’en  suit  par  cela  même  que  la  syphilis  remonte  à  là 
plus  haute  antiquité,  la  prostitution  ayant  existé  de  tous  temps.  Et 
en  effet  qui  donc  met  en  doute  que  les  autres  diathèses,  saturnine, 
paludéenne,  scorbutique,  ont  surgi,  la  première  depuis  que  dans  lès 
ateliers  on  manie  le  plomb,  la  deuxième  depuis  qu'il  y  a  dés  ma¬ 
rais,  la  diathèse  scorbutique  depuis  que  les  circonstances  étlolo» 
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eiaues  s’en  produisent?  Pourquoi  donc  la  syphilis,  intimement  liée 
1 1»  prostitution  aujourd’hui,  ne  s’y  serait-elle  pas  également  ratta¬ 
chée  dès  l’origine?  On  le  voit,  le  raisonnement  est  ici  le  même,  et 
la  seule  objection  à  la  thèse  réside  dans  le  silence  de  Galien  et 
d’Hippocrate  sur  le  mal  vénérien.  Eh  bien!  il  est  facile  de  faire 
voir  ou’il  a  été  impossible  à  ces  deux  grandes  autorités  de  recon¬ 
naître  le  fléau  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  et  que  forcément  ils  ont  . 

dû  passer  à  côté  sans  hFnoter.  _ 

Supposons  qu’aujourd’hui  nous  ne  connaissions  nullement  la  sy¬ 
philis,  en  tant  que  diathèse  régnant  autour  de  nous,  que  nous 
soyons  dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur  tout  ce  qui  concerne 
sa  cause  (contagion),  son  état  latent,  la  nature  commune  des  acci¬ 
dents  auxquels  elle  donne  lieu,  et  que  les  prostituées  n  aient  jamais 
été  groupées  ensemble,  si  des  malades  se  présentaient  à  nous,  les 
uns  avec 'des  exostoses,  les  autres  avec  des  caries,  d’autres  encore 
avec  des  éruptions,  est-ce  que  l’idée  nous  viendrait  de  rattacher 
'  ces  états  morbides  à  de  petites  ulcérations  depuis  longtemps  cica¬ 
trisées  aux  parties  génitales?  Çh  bien  !  telle  était  la  situation  du 
temps  d’Hippocrate  et  de  Galien,  avec  le  surcroît  de  difficulté  que 
dans  leurs  climats  chauds  les  altérations  générales  ont  dû  être 
moins  graves,  comme  de  nos  jours  en  Algérie,  et  que  les  ulcérations 
initiales  s’y  cicatrisaient  plus  rapidement.  < 

Mais,  dira-t-on,  ils  auraient  dû  au  moins  reconnaître  la  contagion 
du  mal?  Je  réponds  non,  en  m’appuyant  encore  une  fois  sur  les 
faits  de  la  variole.  La  contagion  de  cet  autre  fléau  crève  les  yeux 
et  cependant  ni  Rhazès,  ni  Sydenham  n’ont  noté  la  contagion;  c  est 
que  Rhazès,  galéniste,  considéra  la  variole  comme  une  dépuration 
naturelle  de  l’organisme,  et  Sydenham  envisagea  les  épidémies  de 
variole  au  point  de  vue  des  constitutions  épidémiques  d’Hippocrate. 
Tels  élèves,  tels  maîtres.  Les  mômes  raisons  qui  ont  fait  mécon¬ 
naître  si  récemment  encore  la  contagion  de  la  variole,  ont  du  planer 
autrefois  sur  la  contagion  de  la  syphilis. 

Résumons-nous.  ,  ,  . 

La  syphilis  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  ;  elle  est  née  et  a 
vécu  avec  la  prostitution,  robe  de  Déjanire  accolée  à  Vénus. 

La  diathèse  syphilitique  a  été  découverte  dans  le  milieu  étiolo¬ 
gique  des  prostituées  groupées  dans  des  quartiers  à  part. 

D’abord  la  connaissance  s’en  est  transmise  oralement  dans  la  po¬ 
pulation  de  ces  quartiers  ;  puis,  au  quinzième  siècle,  la  syphilis 
s’étant  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société  par  le  retour 
de  notre  armée  de  Naples,  la  tradition  populaire  a  été  recueillie 
par  les  médecins,  qui' l’ont  interprétée  au  point  de  vue  des  idées 

Si  les  considérations  que  je  viens  de  développer  ont 
quelque  valeur,  je  les  dois  à  Béthencourt,  si  brillamment  remis  an 
tour  par  M.  Fournier.  Maintenant,  reprenant  la  manière  de  Bethen- 
court,  je  me  tourne  vers  le  public,  le  priant  d’excuser  la  orme 
excentrique  avec  laquelle  j’ai  traité  mon  sujet.  C’est  le  dialogue 
entre  le  gaïac  et  le  mercure  qui  m’a  entraîné  (1). 

A.  Nette*. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  ,27  décembre  1871  : 

Article  premier.  -  Paî  dérogation  à  l'article  19  du  décret  <J 
î2  août  1854,  les  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes  et 
herboristes  de  a*  classe,  reçus  pour  les  départements  Alsace-Lor¬ 
raine  détachés  en  tout  ou  partie  du  territoire  français  par  le  traité 
du  10  mai  1871,  pourront,  pendant  une  période  de  trois  ans,  faire 
choix  d’un  autre  département,  sans  avoir  à  subir  de  nouveaux  exa- 

“Sïte  disposition  s’applique  seulement  aux  praticiens  qui  auront 
opté  pour  la  nationalité  française. 

fl)  Vdir  Études  sur  le  scorbut  -(Gaz.  «N»  <*  ^rtères  * 

la  petite  vérole  («a*,  méd.  Strasbourg,  1866-1857). 


Art.  2.  —  La  faculté  d’option  prévue  à  l’article  1"  ne  pourra 
'exercer  qu’une  fois. 

Art.  3.  —  Lorsque  l’un  des  praticiens  désignés  ci-dessus  aura  ré¬ 
solu  de  s’établir  dans  un  département  autre  que  celui  mentionné 
sur  son  diplôme,  il  devra  en  faire  la  déclaration  au  préfet  de  sa 
nouvelle  résidence  et  au  greffe  du  tribunal  de  première  instance  de 
'arrondissement.  .  L 

D’après  cette  déclaration,  le  préfet  visera  le  diplôme  pour  1  en¬ 
trée  en  exercice  du  titulaire. 

—  Par  décret  en  date  du  4  janvier  1872,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs  Baileau  (de  Pierrefitte),  Lorraine  et  Arqué  (d’Or¬ 
léans),  Trannoy  (d’Arras). 

—  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  pour  le  trimestre  de  novembre  1871  est  de  28b.  Les  années 
précédentes,  pour  le  même  trimestre,  il  avait  varié  entre  120  et  140. 

—  Peste  bovine.  —  Le  Journal  officiel  contient  une  circulaire  du 
garde  des  sceaux  aux  procureurs  généraux  pour  leur  enjoindre  de 
poursuivre  quiconque  aura  favorisé  la  diffusion  de  la  maladie  par 
négligence. 

Le  garde  des  sceaux  invite,  en  outre,  les  procureurs  généraux  A 
faire  appel  à  minima  toutes  les  fois  qu’ils  ne  jugeront  pas  les  con¬ 
trevenants  assez  sévèrement  punis. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  l’honneur  de  prévenir  les 
sociétés  de  médecine  départementales  qui  avaient  l’habitude  de  lui 
envoyer  leurs  travaux,  que  son  siège  est  à  la  préfecture  de  la  Seine 
(Palais  du  Luxembourg).  Tout  travail,  livres  ou  bulletins,  doivent 
donc  être  adressés  soit  à  la  Société,  au  Palais  du  Luxembourg,  soit 
au  secrétariat  général  de  la  Société,  Dr  Charrier,  45,  rue  Saint- 
André-des-Arts. 

—  M.  le  docteur  Fort  a  commencé  son  Cours  public  d'histologie 
le  lundi  8  janvier  1872,  à  8  heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre 
n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  jeudi  H  janvier,  M.  Fort  recommencera  son  cours  particulier 
d’anatomie  et  de  dissection. 


bulletin  bibliographique. 

Tons  les  livres  annonoés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  ani  bureaux  d* 
journal.  Une  personne,  attachée  î>  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (aohats  de  livre», 
ou  antres  objets). 


JUmnalr...9e.da  de.  médecin,  .t  pharmacien. du  dépw 

tentent  de  la  Seine.  Un  beau  volume  cartonné  :  2  francs. 

Examen  comparatif  de.  principale,  eanx  dé  l  JUlem.gn.  et 
de  la  France,  par  le  docteur  Rojurbau.  Brochure  in-8°  de  58  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  2  francs. 

Dn  délire  d.ns  1.  rhumatl.nie  articulaire  aigu,  par  le  doc¬ 
teur  Giraud.  In-8».  -  Prix  :  2  francs. 

Moyen  pratique  de  reconnaître  arec  certitude  la  xnurt 
réelle  et  d  éviter  1  Inhumation  prématurée,  par  le  docteur 
J.-V.  Laborde.  Brochure  in-8°  d®  32  pages.  —  Prix  :  I  fr.  2o. 

Température  puni.,  urine,  dan.  lu  cl.,  et  I«  convole.. 
cMee  de.  pyrex? t.  (pneumonie,  lièvre  typhoïde,  rhum*, 
tume -articulaire,  par  le  docteur  Eugène  Charcot.  Ouvrais 
accompagné  de  H  planches  et  tableaux.  -  Prix  :  t  fr.  *9. 

— 1  Le  Direetear  ;  lit  E.  Le  Sotm.  ~ 

— ’ . . ""Vtrls.  -  Tjrpogrspbrt  A.  PossiiTlMl  Voltaire,  th 
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!aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Ganeu  e-i  Bicarbonatées,  Sodiqu,  s,  »ua  ysees 
r.  O.  Henri. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16  600  TRANCS 

r\uina  Laroche,  reconstituant, 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 

(Ext.  complet  des  3  quinquina»  jaune,  rouge  et  gris) 


jftWe  carbonique  libre,  y. 
Bicarbonate  rte  soude.... 
—  de  potasse... 

"  —  ’  de  magnésie. 

Sitorure  de  sodium . 

Seïïate  de  soud.-  et  chaux; 


Ces  eaux  sont  très-agriable<  à  hoirs  à  tu  b 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Uu  exeès  d’acii 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-n  agn-sien-, en  font,  makr  é  lapins 
riche  minéral  sation  qui  s  ;U  canne  en  France, jles 
faux  légères,  douces,  essèntielb  meoldigesti  >s. 
ordin  îie,  uue  bouteille  par  jou  .  ( Indigner,  a 
eue  possible  li  source  que  Von  entend  presc 
Emplois  spéciaux  :  SAlb-T-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;  -PREClEUSe,  ma  adies  de  l’appa 
Mil  biUiaire  ;  —  DESIRsE,  maladies  de  l’uppar  il 
urinaire;  —  RIGOi.ETTK,  chlorose,  aném  e;  — 
MAGDELEINE,  maladies  rie  I appareil  sexuel. 

SOURCE  FKR  RO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  a  ide  \  \ 

Æhate  ”  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  )  >  0  44 

—  de  c.hanx . i 

Chlorure  de  soium . ) 

Matières  organiques .  . . 

Celle  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédewt  .  Fièvres  lutei  miltei  trs,  ca¬ 
chexies,  aypi  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule 
aaaladies  organiques  rtc. 

Les  eaux  de  ers  sources  se  transportent  et  s* 
conservent  sms  altération  ;  elles  te  trouvent  da  is 
Iss  principales  pharmacies  de  Frauce,  au  p  ix  de 
0,86  c.  la  bouiei.’e  en  verre  noir,  revêfue  d’une  éti 
quelle  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
iiï  source  où  elle  a  été  puisée. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D'EXTRAIT  AQUEUX  DK  FOIB  DE  MORUB, 

DE  DESPINOY. 

tes  Dragées  et  le  Sirop  de  Desplnoy,  préparé 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  d 
morue,  sont  les  succédanés  Balurel»  de  l'huile, 
don-t  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rappoit  fait  i  l’Académie  de  médecine  de  Pa 
ris,  après  dix  hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St  Louis  et  St- -Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouill-ud,  Poggl-le  et  üevergie, 
rapporteur,  constate  l’efboieité  di-s  préparation*  dt 
Desplnoy  dans  la  phthisie,  !a  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  leB  bronchl  es  chronlqnes,  ia  dèbi- 
ÎPé  qui  accompagne  les  longues  eomal- sc  nefs,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie  rue  d’Aboukir,  9è 
(place  du  Caire),  b  Paits,  et  dans  les  principales 
pharinaoies  de  chaque  ville. 


nmrmaele  b.  FOUCHE»,  A  Orléans. 

T^ragées  d’iodure  de  potassium 

A-'Ces  -ragées,  à  10  centigrammes  d’iodure,  rem 
pieoent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  i> 
(pfit  agréable  d’on  bonbon  ;  le  dosage  est  des  p’u 
commodes,  puisque  cinq  dragées  repi  “sentent  un 
y  ranime  ri’iodure  Enfin  la  fidélité  du  médicament 
«t  constante,  pulsqu’au  11  o  d'être  décomposée 
somme  arec  la  solution,  l’iodure  de  potassinm  ar 
4ve  dans  l'estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération. 

4  fr.  le  flacon  de  <00  dragées. 


Inpté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
....  es  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-dit  -Temple,  i  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


.  r,  - .  - r  - - "*  /,  v».  ■=  oom 

qui  otlre  au  med-icm  un  moyen  facile  d’administrer 
c  bromure  rie  potassmm  a  haute  do  c. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  te 
malade  a  1  abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impu  s. 

Chaque  eu  Ilerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bro  nure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  délai!.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
puaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gro».  — S’adress  rà  M.  HenriMcr», 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  i 


U uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses 
dartres,  maig  eur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mentiuu  honor. 
2,  rne  Castiglione,  Paris. 


pilules  de  Hogg. - 

X  à  la  pepsine  acidi 


„„  .  Pilules  nutritnenlives 

.  pepsine  acidifie.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2*  Pilules  a  la  peps  ne  urne  au  fer  ridi.it  par 
r  hydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
d  s  aff  otions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
âl  s  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  t<-mi>éraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto  induré  fer¬ 
reux  inaltérable.  En  vue  des  mal -.aies  sorofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotque  et  les  atfeotio.isatoniques  générales  de 
'économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien -chimiste,  r  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  francopn  la  poste. 


—  Hystérie.  — Névroses. 

L»  Sirop  de  Henri  Mure,  sa  bromure 
•otasulutn  exempt  d'induré),  est  le  seul 
lire  au  m P{W, in  un  moven  fîip.ilo  rl'uilmînîufnrvK. 


EXPOSITION  DE  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  i* 

-•-âprp-ine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
tab'icatnn  constatée  après  expér  en  es  faites  par 
-mb  esdiiJ  ry  >e  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
o  (de  Stut’gait),  FRiTseHE  (de  Sa  nt-Péterâ- 
bonig),  a  éié  accordée  exclusivement  41a 

pepsine  de  Boudault,  8eui  fabricant  et 

-*•  fournis*  ut  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  165t. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

— e  est  employée  dans  les  dyspepsies  légère}  et 
rebelles,  ga  tritei,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  d  ia  grossesse,  la  lienténe  des 
enfants,  e ■  autres  affections  des  organes  digestifs, 
-ou*  forme  te  vin.  Ehxir,  P.ig  a,  tastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  e/es  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


VT  évralgies  calmées  &  l’Instant  môme  par  les 
t  ”  pilules  antluévralgiques  du  docteur  CR ONIER. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  smp  oyé 
avec  un  succès  constant  depnls  pins  de  30  ans  pi 
tes  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maiadb 
■rganlqr.e»  an  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydroplslrs  st  la  plupart  dss  affections  d» 
poitriris  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhe.- 

PULMONAIRES  ,  ASTHMES  .  BRONCHITES  HER 
EU -ES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Abonklr  {place  du 
xi  e)  t  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
“■rance  et  de  l’étranger. 


Papeterie  du  Corps  médical ,  ^ 

Chamouts,  éditeur. 

Registre  du  médecin.  —  Comptabilité  rapide. 

10  comptes,  8  fr.;  800  romptes,  lü  fr  ;  I  !00  <om- 
pte»,  1  ”  r  -“  -  -”1- - ■—  - 


Y  in  ferrugineux  Ma  rhubarbe  de  Chine 

’  De  Ad.  Carpentier,  pharmacien  4  Paris 
Toutes  les  préparations  ferruglnenses  amènent 
plus  ou  moins  e  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
un  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’n  age.  Le 

Vin  FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DB  CHINE  ne 
-résente  pas  et  uep,  ut  présenter  ces  Inconvénients. 
1  >st  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les 
cas  où  le  fer  est  Indiqué.  61,  boulevard  Malesher- 
fies.  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


établissement  thermal  du  Mont-Dore 

L'Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1«  juin 
au  15  -eptemhre.—  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  «e  conservent  longttmps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicam- meuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployas  avec  succès  coat.e  le  Rhnme,  le  Catarrhe 
pulmonilre  chronique,  l’ Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  ch-onique  -ans  fièvre,  la. 
Phthisie  P'ilm-maire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  a  tération  ou  perlo  de- 
la  voix.  —  S'adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
tans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  miné¬ 
rales  ou  k  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au 
Mont  Dore  (Puy-de-Dôme). 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

*  pe  fi-ctionné  ;  puissant  dérivatif  j  emploi  facile. 

S  >n  elfe),  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  sulvan 
1  désir  du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  _ 
de  Bourgogne, stlbles  et aut  'e,  analogues.—  Boltede  d«  l’écorce 

10  feuilles:  1  fr.  80  e.—  Che*  tous  les  pharmacien».  I  Dépôt  à  Pari»,  26,  rue-Neuve-des-Patlts-Chsosp». 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PUOTOIOOUBE  DE  FER 
Préparé  par  J,  P.  LAHOZE,  pharmacien, 

2,  rue  oes  Lions-Saini-Paul,  ù  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  Contre  les  malaises  dr 
nature  intermittente,  es’  employé  avec  succès  ohei 
les  femmes  et  le»  jeune»  fi, les  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’omnge»  et  de  quassia,  est  le  p'ns  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  aff  ibiis  ïvpc  dyspepsie.  Cett* 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’orang'  s  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  rég  l*ri»er  les  fon  lions  abdominale*, 
nentral'-e  les  efif-ts  fâcheux  (pesanteurs  de  tète, 
constipation,  douleurs  ■  p  gast  îqu,  »)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  loilnie-,  aler-  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dan»  ce  sirou,  l’iodure  ferreux  est 
pris  «t  bien  supporté,  étant  à  l’é-at  pur  le  pius 
as  dmilab'e  j  et,  dans  les  pâle  -  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  l*s  affe  tions  scrofulenses  et  le- 
rachitisme,  le  tru  em  rt  peut  ê-i-e  prolongé.  C» 
Sirop  cumule  Y  action  antipèriodigue  du  quassia 
amara,  l’action  tonigue  du  fer  et  {'action  diffusible 
da  l’écorne  fi'oraiure. 


pr  ■' 


N0  4.  —  JEUDI  H  JANVIER  1872 
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CONDAMNATION  DU  NOUVEL  HOTEL-DIEU.  —  SÉANCE 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’événement  de  la  journée  ne  s’est  pas  produit  à  la  séance  de 
'l’Académie,  mais  à  une  séance  générale  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

On  y  a  condamné  le  nouvel  Hôtel-Dieu,  dent  la  construction 
a  déjà  coûté  tant  de  millions,  et  en  coûterait  encore  au  moins 
cinq  pour  être  achevée,  au  moins  deux  pour  être  couverte  et  res¬ 
ter  debout.  »  .  , 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  convoqués  ex¬ 
traordinairement  samedi  dernier,  avaient  nommé  pour  faire  un 
raDDort  sur  ce  sujet,  uue  commission  composée  de  MM.  Hardy, 
Broca,  Marjolin,  Giraldès,  Hérard,  Lallier,  Trélat,  Vidal  et  Lor¬ 
rain,  rapporteur.  _  ,4  , 

Ces  messieurs  visitèrent  longuement,  dimanche  dernier,  le 

.nouvel  hôpital,  et  les  opinions  qu’ils  émirent  peuvent  être  grou¬ 
pées  sous  trois  chefs. 

Les  plus  modérés,  MM.  Hérard  et  Hardy,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  la  construction  de  cet  hôpital  est  détestable,  propo¬ 
sent  de  le  conserver  en  y  installant  des  services  spéciaux  de  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  de  maladies  des  yeux,  etc.,  c’est-a-dire  en  en 
;  écartant  le  plus  possible  les  vrais  malades. 

D’autres,  au  contraire,  et  parmi  eux  MM.  Marjohn,  Giraldès, 
Lallier  et  Vidal,  proposaient  la  démolition  d’un  bâtiment  - tout  a 
fait  impropre  au  service  sanitaire  auquel  il  était  destiné. 

,Eûüq  d’autres,  MM.  Broca  et  Trél&t,  proposent  de  garder  une 
partie  des  bâtiments,  après  avoir  démoli  le  reste,  de  manière  à 
réduire  de  moitié  le  nombre  des  lits. 

Ces  diverses  propositions,  résumées  par  M.  Lorrain  dans  un 
volumineux  rapport,  ont  été  discutées  hier,  et  on  est  armé  a 
l’unanimité  sur  un  point  :  c’est  que  V Hôtel-Dieu,  tel  quil  est 
,  consù  «if,  ne  répond  pas  aux  conditions  exigées  pour  un  hôpital 
par  l’état  actuel  de  la  science  et  de  l’hygiène. 

■  Une  conclusion  dans  ce  sens,  formulée  par  M.  Trélat,  n’a  pas 
■  trouvé  un  seul  “opposant. 

Au  contraire,  la  Société  n’a  point  admis  un  amendement  for¬ 


mulé  par  M.  Hardy,  et  qui  tendait  à  conserver  les  bâtiments  pour 
un  nombre  de  lits  moindre  de  moitié  :  400  au  lieu  de  800. 
Venons-en  à  l’Académie. 

Combien  vite  les  questions  s’usent  à  notre  époque  !  Où  sont 
maintenant  les  partisans  de  cette  théorie  qui  attribuait  au  pé» 
rioste  un  rôle  exclusif  dans  la  formation  du  tissu  osseux?  Quand 
M.  Demarquay  est  venu  rappeler  cette  doctrine  pour  la  com¬ 
battre,  on  s’étonnait  presque  comme  s’il  se  fût  agi  de  chose 
bien  ancienne,  et  cependant  c’est  à  peine  s’il  y  a  quelques  années 
qu’on  se  passionnait  pour  ou  coutre.  Les  discussions  étaient  bien 
vives  lorsqu’en  1867  M.  Ollier  a  publié  son  bel  ouvrage  sur  la 
régénération  des  os,  et  lorsque  je  suis  allé  à  Lyon  passer  de  lon¬ 
gues  heures  à  examiner  les  résultats  obtenus parlui  dans  sesexpé- 
rieQces  pour  en  parler  à  nos  lecteurs  (1). 

Alors  déjà  pourtant  M.  Ollier  lui-même  était  bien  moins. exa¬ 
géré  dans  ses  conclusions  que  ses  adversaires  ne  le  croyaient, 
d’après  quelques-uns  de  ses  partisans.  ,  . 

M.  Demarquay  est  dans  l’erreur  quand  il  prétend  qu  il  n  ait 
complètement  le  rôle  de  la  moelle  dans  la  formation  du  nou- 

VeVoici  en  effet  dans  quels  termes  je  résumais  dans  la  Gazette 
nos  conversations  sur  ce  point  : 

«  Ainsi  l’importance  du  périoste  pour  la  régénération  des  os 
devrait  être  admise  par  tous.  La  seule  question  est  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  cette  importance  est  capitale,  et  si,  en  dehors 
du  périoste,  la  moelle  ou  le  tissu  osseux,  ou  même  les  parties 
périphériques  ne  pourraient  pas  jouer  un  rôle  analogue  oaus  la 
reconstitution  des  os.  Pour  la  moelle,  quand  elle  reste  en 
place,  il  est  certain  qu’elle  s’ossifie  dans  de  nombreuses  circon¬ 
stances.  Elle  constitue  après  les  fractures  la  virole  interne,  elle 
fournit  à  l’os  des  couches  de  renforcement,  elle  joue  alors  dans 
ce  cas  un  rôle  semblable  à  celui  du  périoste,  et  M.  Ollier  le  re¬ 
connaît.  Mais  la  moelle  est  un  tissu  mou,  friable,  et  qui  ne  peut 
guère  subsister  en  dehors  de  l’os.  » 

Certes,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  la  une  négation 
absolue. 

M.  Ollier  ne  niait  pas  davantage  le  rôle  des  portions  d  os  saines 

et  conservées:  .  .  .  . 

«  Elles  semblent  contribuer  par  elles-mêmes,  continuais-je,. à 

la  production  du  tissu  osseux.  C’est  pourquoi  M.  Ollier  emploie 
très-souvent,  quand  il  le  peut,  la  méthode  dite  de  l’évidement. 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéros  du  mardi  12  et  du  mardi  19  fé- 
viier  1867. 
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Nous  avons  vu  plusieurs  malades  chez  lesquels  cette  opération 
avait  été  pratiquée  par  lui.  » 

M.  Ollier  n’en  était  plus  du  reste  à  la  théorie  du  blastème  ;  il 
ne' regardait  pas  les  tissus  nouveaux  comme  produits  par  une 
sécrétion  d’abord  liquide,  mais  comme  le  résultat  de  la  prolifé¬ 
ration  de  cellules  persistantes.  C’était  un  disciple  de  M.  Virchow 
et  non  pas  de  M.  Robin. 

II  devait  donc,  en  théorie,  transporter  en  dehors  du  sang  et 
du  système  circulatoire  le  principe  d’activité  réparatrice  ou  for¬ 
matrice. 

Mais,  comme  il  était  bon  observateur,  il  n’hésitait  pas  à  écrire 
le  passage  suivant  : 

«  La  reproduction  de  la  matière  osseuse  est,  en  outre,  plus 
rapide  sur  les  parties  vasculaires,  le  long  des  vaisseaux.  A  la  voûte 
palatine,  au  crâne,  là  où  la  membrane  périostéique  est  tendue 
et  permet  d’analyser  le  processus,  nous  avons  constaté  que  les 
premiers  linéaments  de  l’ossification  suivaient  la  direction  des 
artères.  Bien  que  le  vaisseau  n'ait ,  en  principe ,  aucune  action 
spéciale  sur  la  matière  du  processus,  il  n’en  est  pas  moins  utile 
pour  son  rapide  accomplissement.  Plus  le  périoste  est  vasculaire, 
plus  marquées  sont  ses  propriétés  ostéogéniques  (1). 

On  sent  le  côté  faible  de  cette  théorie,  bien  moins  facilement 
exclusive  que  celle  d’une  membrane  sécrétante  et  d’un  blastème. 

Les  éléments  propres  du  périoste  perdraient  beaucoup  de  leur 
importance  si,  pour  exalter  leurs  propriétés  ostéogéniques,  ils 
avaient  besoin  de  la-présence  des  vaisseaux. 

On  pouvait  prévoir  que  bientôt  d’autres  chirurgiens  accorde¬ 
raient  à  tous  les  tissus  traversés  par  les  mêmes  vaisseaux  les  pro¬ 
priétés  que  M.  Ollier  voulait  réserver  au  périoste. 

M.  Bilrolh  le  fit  en  effet  dans  son  magnifique  Traité  de  patho¬ 
logie  générale. 

Remarquant  combien  le  périoste  proprement  dit,  dans  sa  cou¬ 
che  fibreuse  qui  adhère  intimement  à  l’os,  est  relativement  peu 
vasculaire,  il  lui  refuse  à  peu  près  toute  espèce  de  rôle  dans  la 
production  du  tissu  osseux. 

En  cas  de  fracture,  ce  périoste-là  reste,  dit-il,  le  plus  souvent, 
en  dedans  du  cal  externe  ;  en  cas  de  nécrose,  il  meurt  avec  l’os 
gu  disparaît  graduellement. 

Le  travail  ostéogénique  se  fait  surtout  dans  les  parties  où  les 
vaisseaux  destinés  à  l’os  se  ramifient  et  se  distribuent,  c’est-à- 
dire  dans  les  couches  de  tissu  conjonctif  qui  entourent  le  vrai 
périoste,  dans  l’os  lui-même  et  dans  la  moelle. 

Si  l’on  admet  ainsi  que  l’ossification  soit  essentiellement  dé¬ 
pendante  de  l’activité  circulatoire ,  il  est  facile  de  comprendre 
comment  l’os  nouveau  formé  dans  la  moelle  d’un  os  mortifié 
devait  être  mince,  comme  l’a  trouvé  M.  Demarquay. 

En  effet,  la  moelle  reçoit  ses  vaisseaux  de  la  diaphyse  comme 
des.  épiphyses  à  travers  les  canaiiçules  de  Harvers.  Tant  que  l’os 
est  sain,  les  canaiicules  étant  partout  perméables,  l'activité  cir¬ 
culatoire  est  assez  grande  dans  la  moelle.  Mais  quand  la  diaphyse 
d’un  os  long  est  mortifiée  en  son  entier,  ses  vaisseaux  nourricieis 
et  ses  canaiicules  de  Harvers  sont  oblitérés  ;  la  moelle  ne  reçoit 
donc  plus  d’éléments  sanguins  par  cette  voie,  et  là  circulation 
ne  peut  s’y  continuer  qu’à  l’aide  des  anastomoses  aboutissant 
aux  épiphyses.  Les  productions  osseuses  n’y  peuvent  donc  être 
telles  qu’elles  seraient  à  l’état  normal,  et  comme  les  conditions 
sont  toutes  différentes  en  cas  de  fracture  ordinaire,  la  pièce  pré¬ 
sentée  par  M.  Demarquay  ne  permet  aucune  induction  en  ce  qui 
touche  le  col  interne. 


(1)  Traité  expérimental  et  pratique  de  la  régénération  des  os.  tome  I 
p,  320.  ' 


L’espace  nous  manquerait  aujourd’hui  pour  exposer  les  der¬ 
nières  théories  sur  la  formation  du  tissu  osseux. 

Dr  Victor  Révillout. 


On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  23  décembre  1871: 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine  et  d’appçler  l’attention  de  nos  confrères 
sur  son  organisation  essentiellement  démocratique.  On  se  rappelle, 
en  effet,  que  tous  les  membres  du  bureau  sont  élus  par  le  suffrage 
universel,  et  que  les  noms  des  membres  qui  doivent  composer  la 
commission  générale,  renouvelable  par  moitié  tous  les  ans,  sont 
tirés  au  sort  en  assemblée  générale.  Chaque  sociétaire  peut  ainsi 
participer,  quand  le  sort  en  décide,  à  l’administration  des  affaires 
de  l’Association,  et  la  prospérité  toujours  croissante  de  celle-ci,  le 
chiffre  de  plus  en  plus  élevé  des  secours  qu’elle  distribue,  témoignent 
en  faveur  d’une  semblable  organisation. 

Cependant  le  bien  ne  doit  pas  empêcher  de  rechercher  le  mieux, 
malgré  l’avis  contraire  d’un  vieil  adage  qui  dit  que  le  mieux  est 
l’ennemi  du  bien.  Ainsi,  par  suite  d’un  accord  dont  on  ne  s’est  pas 
rendu  compte,  et  qui  résulte  d’un  assentiment  tacite  aux  propositions 
émanant  du  bureau,  on  a  pris  l’habitude  d’élire  chaque  année,  pour 
renouveler  ce  bureau,  les  candidats  que  lui-même  présente.  Cet 
usage  a  eu  pour  résultat,  d’abord  de  faire  choisir  constamment 
les  membres  du  bureau  parmi  les  sociétaires  qui,  par  leur  haute 
position  ou  leurs  attaches  officielles,  pouvaient  avoir  personnelle¬ 
ment  plus  de  crédit,  plus  d’influence  que  leurs  collègues  auprès 
des  divers  représentants  de  l’autorité  ;  ensuite  de  renouveler  sans 
cesse  le  mandat  de  ces  mêmes  sociétaires  et  de  les  laisser  ainsi 
s’éterniser  dans  leurs  fonctions.  Ceci  constitue,  suivant  nous,  un 
double  inconvénient. 

Et  d’abord,  dans  une  association  mutuelle,  on  doit  surtout  comp-^ 
ter  sur  l’appui,  l’assistance  réciproque  des  sociétaires  entre  eux  ; 
on  ne  doit  faire  appel  que  très-exceptionnellement  à  la  protection  ou 
à  la  faveur  d’une  autorité  quelconque.  Lorsqu’un  pareil  cas  se  pré¬ 
sente,  il  est  plus  digne  pour  l’Association  que  le  président,  ou  le 
membre  qu’elle  a  délégué,  emprunte  à  ses»seules  fonctions  et  à  la 
bonté  delà  cause  qu’il  défend,  tout  le  crédit  nécessaire  pour  assu¬ 
rer  le  succès.  Il  n’est  donc  pas  besoin  que  ce  président  ou  ce  délé¬ 
gué  fasse  intervenir  son  influence  personnelle,  et  dès  lors  on  peut 
le  choisir  indifféremment  parmi  les  membres  de  l’Association  aptes 
à  remplir  le  mandat,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  notoriété. 

En  second  lieu,  pourquoi  ne  pas  établir,  pour  les  membres  du 
bureau,  le  renouvellement  effectif  qui  existe  pour  les  membres  de 
la  commission  générale,  et  que  nous  rencontrons  dans  toutes  nos 
sociétés  savantes?  Nous  comprenons  la  rééligibilité  du  secrétaire 
général  et  du  trésorier,  ces  deux  colonnes  de  toute  société,  de  toute 
association  ;  mais  nous  ne  saurions  admettre  au  même  titre  celle 
des  autres  membres  du  bureau  ;  chaque  sociétaire  doit  pouvoir  être 
appelé  à  des  fonctions  qui,  tout  en  exigeant  de  lui  un  surcroît  de 
dévouement,  constituent,  de  la  part  de  ses  collègues, un  témoignage 
d’estime  et  de  sympathie  des  plus  enviables. 

Les  considérations  précédentes  ont  eu  pour  but  de  poser  une 
question  de  principe;  nous  laissons  de  côté  toute  question  de  per¬ 
sonne.  Cependant,  l’un  des  vice-présidents  de  l’Association  ayant 
donné  sa  démission,  on  nous  permettra  de  profiter  de  l’occasion 
pour  appliquer  le  principe  que  nous  venons  de  défendre.  Nous  pro¬ 
poserons  donc,  pour  remplacer  le  vice-président  démissionnaire,  un 
confrère  libre  de  toute  attache  officielle,  qui  est  aimé,  estimé  de 
tous,  dont  la  compétence  en  matière  d’association  ëst  éprouvée  : 
nous  voulons  parler  de  M.  Brochin.  Nous  devons  ajouter  que  nous 
prenons  seul  la  responsabilité  de  cette  candidature  ;  mais  elle  nous  I 
a  paru  donner  une  sanction  pratique  si  heureuse  aux  considérations 
générales  exposées  plus  haut,  que  nous  n’avons  pu  résister  au  désir 
de  la  produire,  au  risque  de  mécontenter  notre  honorable  et  modeste 
confrère.  ,  Dr  F.  de  Ranse. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Müssy. 

Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (1). 

Un  homme  de  55  ans,  cordonnier,  est  entré  dans  la  salle  Saint- 
Agnès,  le  17  octobre  1868.  Il  ne  put  donner  aucun  renseigne¬ 
ment.  sur  la  santé  de  ses  ascendants.  La  sienne  a  été  très-bonne, 
dit-il,  et  aucune  maladie  grave  n’était  venue  la  troubler  jusqu  au 
développement  de  l’affection  dont  il  est  aujourd’hui  atteint,  mal¬ 
gré  des  excès  de  tout  genre  auxquels  il  affirme  avoir  renoncé 
depuis  dix  huit  à  vingt  ans.  , 

Cependant,  il  y  a  trois  ans,  il  contracta  un  chancre  reconnu 
induré,  et  fut  soumis,  pendant  dix  mois,  à  un  traitement 
anlisyphilitique ,  quoi  qu’il  n’eût  éprouvé  aucun  accident 
secondaire.  Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales.  Il  y  a  un 
an,  il  constata,  dans  ses  selles,  la  présence  d’entozoaires  qui, 
d’après  sa  description,  étaient  des  fragments  de  ténia.  Un  mé¬ 
decin  qu’il  consulta  lui  fit  prendre,-  à  plusieurs  reprises,  de  la 
décoction  de  racine  de  grenadier.  Il  y  a  quatre  mois  qu’il  en 
prenait  pour  la  dernière  fois,  un  mois  avant  le  début  de  la  diar¬ 
rhée  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital.  Il  a  rendu,  dit-il,  en 
quatre,  fois,  plus  de  12  mètres  de  ténia,  et  après  la  dernière 
dose  du  vermicide,  la  tête  du  parasite  aurait  été  expulsée. 

Pendant  le  dernier  été,  en  même  temps  qu’il  se  livrait  à  un 
travail  très-fatiguant,  il  eut  beaucoup  à  souffrir  de  l’excessive 
chaleur  de  la  saison  dans  la  petite  chambre  qu’il  habitait  et  qui 
était  située  sous  les  toits.  Ce  fut  dans  ces  conditions,  auxquelles 
il  impute  l’origine  de  son  mal,  qu’il  fut  pris  de  diarrhée,  il  y  a 
huit  mois  environ. 

Au  début,  il  avait  8  à  10  selles  par  jour,  semi-liquides,  jaunâ¬ 
tres  ou  verdâtres.  Il  prit  sans  résultat  de  l’eau  de  chaux  et  du 
sirop  de  coings  ;  la  diarrhée  persista  ;  les  selles  mêmes  devin¬ 
rent  plus  nombreuses  et  en  même  temps  moins  copieuses.  Trois 
semaines  après  le  malade  y  constatait  un  peu  de  sang,  et  les 
évacuations  étaient  accompagnées  de  ténesmes  douloureux; 
mais  jamais,  quoique  son  attention  fût  constamment  éveillée  sur 
ce  point,  il  n’y  remarqua  la  présence  de  parasites. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  nous  avons  observé  une  diarrhée  qui 
a  persisté  pendant  plusieurs  semaines  sans  offrir  aucun  carac¬ 
tère  spécial.  Elle  n’empêchait  pas  cet  homme  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles;  puis,  après  quinze  ou  vingt  jours  de 
durée,  elle  prit  une  forme  dysentérique  bien  accentuée  avec  té¬ 
nesmes,  excrétions  glaireuses,  sanguinolentes  très-fréquentes. 
Malgré  ces  accidents,  cet  homme  continua  à  travailler  jusqu’au 
moment  où  il  tomba  en  quelque  sorte  vaincu  par  la  faiblesse. 
L’épuisement  avait  été  d’autant  -plus  rapide  que  la  perte  com¬ 
plète  de  l’appétit  ne  permettait  pas  à  l’organisme  de  regagner 
ce  qu’il  avait  perdu. 

Quand  il  entra  dans  notre  service,  il  était  amaigri  et  présen¬ 
tait  un  aspect  cachectique.  Son  visage  était  ridé  ;  le  sillon  naso- 
labial  était  fortement  accusé  ;  son  teint  était  d’un  jaune  pâle  un 
peu  terreux.  Les  conjonctives  offraient  une  teinte  subictérique 
qui  appelle  toujours  mon  attention  vers  l’examen  du  foie.  Il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  cette  teinte  dans  la  pneumonie,  et  la  con¬ 
gestion  hépatique  en  est  une  complication  fréquente  (2).  Elle 


(t)  Ces  leçons,  faites  en  1858,  ont  été  en  partie  rédigées  par  M.  Colette, 
interne  des  hôpitaux. 

(2)  Je  l’ai  très-souvent  rencontrée.  La  sympatlr.e  morbide  de  ces  deux 
organes  est- elle  la  conséquence  de  leur  synergie  physiologique,  ou  le  trou¬ 
ble  circulatoire  du  poumon  amène-t  il  consécutivement  un  trouble  de  la  cir¬ 
culation  hépatique  ?  J’ai  plusieurs  fois  vu  des  hépatites  compliquées  de 
congestion  de  la  hase  du  poumon. 


est  commune  dans  cet  état  morbide  assez  mal  défini  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  d’embarras  gastrique,  et  qui,  d’après  mes 
observations,  est  le  plus  souvent  accompagné  de  congestion  du 
foie. 

En  effet,  chez  notre  malade,  le  foie  était  volumineux  et  dé¬ 
passait  les  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Son  bord  antérieur 
était  saillant  et  dur,  sans  inégalités  de  la  surface,  ü  était  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  comme  il  l’est  toutes  les  fois  qu’il  devient  le 
siège  d’un  travail  congestif,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 

Le  ventre  était  ballonné;  on  y  sentait,  par  la  palpation,  des 
ayjses  intestinales  immobiles,  comme  elles  le  sont  ordinairement 
dans  le  météorisme,  et  on  y  éveillait,  par  la  pression,  une  sen¬ 
sibilité  diffuse  qui  devenait  beaucoup  plus  accentuée  au  niveau 
de  l’S  iliaque  du  colon,  phénomène  très-habituel  dans  la  dy- 
sentérie. 

L’examen  des  organes  thoraciques  n’y  fit  rien  constater  d’a¬ 
normal  ;  le  pouls  était  fréquent  et  faible  ;  la  peau  était  sèche, 
mais  sans  chaleur. 

Les  dents  étaient  cariées  et  encroûtées  de  tartre,  en  partie 
recouvertes  par  les  gencives  molles,  fongueuses  et  saignantes  ; 
la  bouche  était  mauvaise  et  pâteuse  ;  la  langue  était  blanchâtre 
le  malade  éprouvait  du  dégoût  pour  les  aliments  et  mangeai 
peu  ;  ses  digestions  étaient  pénibles  ;  deux  heures  après  les  re¬ 
pas,  souvent  plus  tôt,  il  éprouvait  des  douleurs  intenses  dans  le 
ventre.  Les  évacuations  se  répétaient  environ  dix  fois  par  jour, 
glaireuses,  rouges,  ressemblant  à  du  frai  de  grenouille  teint  de 
sang. 

Depuis  le  début"  des  accidents,  cet  homme  a  maigri  ;  ses  forces 
ont  diminué  ;  la  vue,  l’ouïe  et  même  sa  mémoire  lui  semblent 
affaiblies. 

En  présence  de  ces  symptômes,  de  cette  congestion  hépati¬ 
que,  de  cette  colite  dysentérique  déjà  ancienne  (1),  je  prescrivis, 
deux  fois  par  jour,  une  pilule  contenant  deux  centigrammes  de 
calomel  et  dix  centigrammes  de  conserve  de  roses.  Dans  les 
congestions  subaiguës  de  la  glande  hépatique,  et  même  dans 
les  congestions  aiguës,  après  avoir  rempli  les  indications  qni 
ressortent  de  l’état  réactionnel,  le  calomel  est  souvent  un  admi¬ 
rable  médicament;  il  sollicite  l’action  de  la  glande,  et  c’est  pro¬ 
bablement  ainsi  que  se  juge  alors  l’état  congestif. 

D’une  autre  part,  c’est  un  fait  d’expérience  que,  dans  la  dy- 
sentérie,  en  même  temps  que  l’action  sécrétoire  est  exagérée 
dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin,  elle  est  en  général  dimi¬ 
nuée  ou  suspendue  dans  le  foie,  et  le  rétablissement  des  selles 
bilieuses  annonce  ou  même  favorise  la  guérison  de  la  recto¬ 
colite. 

En  même  temps,  pour  agir  topiquement  sur  l’intestin,  j’or¬ 
donnai  des  lavements  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth  suspendu 
dans  un  mucilage  de  gomme  additionné  de  quelques  gouttes  de 
laudanum.  Des  cataplasmes  laudanisés 'furent  appliqués  sur  le 
ventre.  Je  lui  donnai  pour  boisson  de  l’eau  de  riz  avec  du  blanc 
d’œuf,  et  pour  aliment  des  potages  gras  féculents  qui  devaient 
être  pris  deux  heures  au  moins  après  les  pilules  de  proto¬ 
chlorure. 

L’effet  thérapeutique  répondit  à  mon  attente  ;  avec  ces  trois 
petites  doses  de  calomel,  les  selles  devinrent  bilieuses,  plus 
rares,  presque  indolentes.  Le  foie  rentra  dans  ses  limites  nor¬ 
males,  et  j’eus  affaire  à  une  diarrhée  simple.  La  maladie  avait 


(Q  Dans  le  début  de  la  dysenterie,  l’ipécacuanha  est  souvent  le  meilleur 
des  remèdes,  surtout  peut-être  quand  la  dysenterie  est  compliquée  de  trou¬ 
bles  gastriques. 
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repris  sa  forme  initiale,  mais  très-atténuée  ;  au  lieu  de  10  ou  12 
évacuations,  il  n’en  avait  plus  que  5  à  6. 

Je  lui  donnai  alors  le  bismuth  par  la  bouche,  associé  d’abord 
au  laudanum,  puis,  plus  tard,  au  diascordium.  L’amélioration  ob¬ 
tenue  demeura  stationnaire.  Je  me  décidai  à  recourir  à  des  la¬ 
vements  avec  une  solution  d’azotate  d’argent.  Quinze ,  vingt, 
vingt- cinq  centigrammes  de  sel  lunaire  furent  successivement 
ajoutés  à  cent  grammes  d’eau  distillée.  Chaque  injection  fut  suivie 
de  vives  douleurs,  que  je  calmai  par  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  laudanisés  et  par  de ,  lavements  avec  de  la  décoction 
de  pavots  et  de  l’amidon.  t 

Ceite  sensibilité  de  l’intestin  m’engagea  à  éloigner  ces  injec¬ 
tions  rectales  que  j’avais  d’abord  fait  administrer  tous  les  deux 
jours. 

Le  nombre  des  selles  se  réduisit  à  trois  dans  les  vingt- quatre 
heures  ;  leur  consistance  devint  pultacée  ;  des  grumeaux  solides 
s’y  mêlaient  habituellement  ;  à  peine,  de  temps  en  temps,  y  trou¬ 
vait-on  encore  un  peü  de  sang.  Cependant,  ce  nouveau  progrès 
ne  conduisit  point  le  malade,  comme  je  l’espérais,  à  un  réta¬ 
blissement  complet. 

Comme  la  peau  était  habituellement  sèche,  je  cherchai  à  en 
activer  les  fonctions  à  l’aide  de  douches  de  vapeur  d’armoise. 
Elles  provoquèrent  une  transpiration  passagère  ;  mais  l’état  de 
l’intestin  ne  fut  point  modifié. 

Je  me  demandai  alors  si  l’affection  parasitaire  dont  cet 
homme  avait  été  récemment  atteint  ne  serait  pas  pour  quel¬ 
que  chose  dans  ce  désordre  opiniâtre  des  fonctions  intestinales. 
Le  ténia  habite  le  jéjunum  et  l’iléon,  et  ne  produit  point,  ordi¬ 
nairement,  de  diarrhée.  Cependant,  comme  les  troubles  fonction¬ 
nels  provoqués  par  sa  présence  sont  très-variables,  je  prescri¬ 
vis  vingt  grammes  de  kousso.  Ce  médicament  eut  une  action 
purgative  assez  énergique.  Dès  le  lendemain,  le  malade  reprit 
du  bismuth.  Depuis  ce  jour,  un  nouveau  progrès  s’est  accom¬ 
pli  ;  la  consistance  des  selles  a  augmenté,  et  au  lieu  de  six  en 
deux  jours,  dans  le  même  espace  de  temps  le  malade  n’en  a  eu 
que  trois. 

Le  kousso  a-t-il  agi  comme  purgatif?  A-t-il,  à  ce  titre,  exercé 
•sur  la  muqueuse  cette  action  modificatrice ,  quelquefois 
utile  dans  certaines  formes  de  diarrhées  chroniques,  action  que 
Trousseau  appelait  substitutive,  mais  dont  le  mode  intime  n’est 
pas  encore  déterminé  ?  Je  l’ignore.  Je  me  suis  demandé  encore 
si  certains  parasites,  difficiles  à  retrouver  dans  les  selles,  comme 
les  trichocéphales,  qui  habitent  le  gros  intestin,  n’auraient  pas 
contribué  à  entretenir,  dans  la  muqueuse  intestinale,  une  irrita¬ 
tion  sécrétoire,  et  si  le  kousso  n’aurait  pas  agi  sur  eux  comme 
vermicide ,  ou  si  le  principe  actif  de  ce  médicament  n’aurait  pas 
détruit  des  ferments  intestinaux  qui  peuvent,  en  se  reproduisant, 
troubler  l’action  digestive  ?  Je  n’exprime  ici  ces  hypothèses  qui 
traversaient  mon  esprit  que  comme  des  questions  à  résoudre  et 
des  jalons  posés  pour  des  observations  ultérieures. 

Revenons  un  moment  sur  l’histoire  de  ce  malade  pour  étu¬ 
dier  les  phénomènes  morbides  observés  chez  lui  ;  cherchons  à 
deviner  les  lésions  qui  leur  correspondent,  à  déterminer  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  auxquelles  on  peut  imputer  ce  trouble 
fonctionnel,  et  surtout  celles  qu’il  faut  accuser  de  la  chronicité 
des  accidents.  C’est  sur  toutes  ces  données  réunies  que  nous 
fonderons  les  indications  thérapeutiques. 

(Sera  continué.) 


BALLES  EXPLOSIBLES.  —  BALLES  FRAGMENTÉES 

Par  le  docteur  Amédée  Tardieu, 

Ex- chirurgien  en  chef  de  la  8*  ambulance  de  Secours  aux  blessés. 

Au  moment  où  l’opinion  publique  s’occupe  avec  raison  de  , 
savoir  si,  dans  la  dernière  guerre,  nos  ennemis  ont  employé  des 
balles  explosibles,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  citer  les  deux 
observations  suivantes.  Nous  les  avons  recueillies  pendant  le 
siège  de  Paris. 

Obs.  Irc.  —  D...,  Pierre,  soldat  au  69e  de  ligne,  tombe  frappé  de 
plusieurs  balles,  dans  le  combat  du  30  septembre,  devant  L’Hay.| 
Ce  blessé  s’est  traîné  péniblement  sous  un  buisson  pour  échapper  à  J 
l’ennemi,  et,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  il  n’a  point! 
reçu  de  secours.  Ce  n’est  qu’à  b  heures  que  les  médecins  et  infir¬ 
miers  de  la  8°  ambulance  de  secours  aux  blessés  le  découvrent  et  le 
transportent  à  Arcueil,  où  était  alors  notre  ambulance. 

Ce  soldat  offre  les  blessures  suivantes  :  la  cuisse  droite  est  tra-  . 
versée  d’une  balle  à  sa  partie  moyenne  ;  la  balle  a  passé  en  avant  Ü 
du  fémur,  qui  n’est  point  brisé. 

La  cuisse  gauche  est  beaucoup  plus  malade.  En  dehors,  à  sa  ' 
partie  moyenne,  elle  porte  deux  trous  très-nets  faits  par  deux  balles 
le  blessé  nous  dit  lui-même  que  c’est  par  ce  côté  que  les  balles  sont! 
entrées.  En  dedans  de  la  cuisse  gauche,  on  ne  trouve  qu’un  trou  de  4 
sortie,  et,  dans  un  premier  examen  superficiel,  on  suppose  qu’une 
des  balles  est  restée  dans  la  cuisse. 

Cependant  cette  cuisse  gauche  est  considérablement  déformée;! 
elle  est  gonflée,  et,  en  l’examinant  attentivement,  on  reconnaît  qu’il  , 
sera  absolument  impossible  de  la  conserver.  Le  fémur  paraît  brisé  4 
sur  une  grande  étendue,  et  Ton  sent  partout  des  esquilles.  On  ne  y, 
voit  d’autre  remède  que  la  désarticulation  de  la  cuisse,  que  l’on! 
propose  au  malade.  Celui-ci  refuse,  mais  permet  qu’on  lui  fasse  une  ! 
large  incision  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  où  des  esquilles  \ 
pointues  soulèvent  la  peau. 

Par  cette  incision  on  retire  un  grand  nombre  de  petites  esquilles;.! 
deux  ou  trois  seulement  ont  le  volume  d’une  pièce  de  deux  francs. 
Cette  grande  quantité  d’esquilles  et  surtout  leur  dissémination  dans  J 
toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse  frappent  l’attention  du  chi-J 
rurgien.  On  place  un  drain  et  Ton  panée  le  blessé. 

Pendant  quatre  jours,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  le  blessé  *5 
va  de  mal  en  pis.  On  lui  propose  de  nouveau  l’opération,  comme  sa  : 
seule  chance  de  salut.  Le  6  octobre,  il  accepte  enfin,  mais  il  est  si’"! 
affaibli,  que  Ton  craint  fortement  de  le  voir  succomber  pendant  l’o¬ 
pération.  La  désarticulation  de  la  cuisse  gauche  est  faite  rapidement  , 
et  le  malade  perd  fort  peu  de  sang.  Mais  il  est  visible  cependant  | 
qu’il  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Il  a  encore  assez  de  forces  pour  re-  1. 
mercier  le  chirurgien  qui  vient  de  l’opérer.  Il  meurt  moins  d’une 
heure  après  avoir  été  remis  dans  son  lit  ;  son  agonie  est  tranquille,.^ 
et  le  blessé  succombe  peu  à  peu  en  conservant  jusqu’au  bout  son 
intelligence. 

L’autopsie  de  la  cuisse  enlevée  est  faite  avec  le  plus  grand  soin! 
devant  un  grand  nombre  de  personnes.  Outre  les  médecins  de- 
l’ambulance,  on  compte  parmi  les  personnes  présentes  plusieurs  1 
officiers  du  fort  de  Montrouge.  Voici  ce  que  Ton  constate  :  Le  trajet 
du  trou  d’entrée  au  trou  de  sortie  d’une  des  deux  balles  est  très- 
nettement  indiqué;  on  suit  moins  facilement  le  trajet  delà  seconde'-! 
balle,  dont  on  voit  très-manifestement  le  trou  d’entrée.  Qu’est-elle  . 
devenue  ?  On  la  cherche  longtemps  en  vain,  et  dans  cette  recherche 
on  aperçoit  avec  étonnement  que  toutes  les  parties  molles,  muscles 
et  tissu  cellulaire,  sont  comme  farcies  de  toutes  petites  esquilles. 
Le  fémur  a  disparu,  sur  une  longueur  d’environ  six  centimètres, 
entre  son  tiers  moyen  et  son  tiers  supérieur.  On  trouve  enfin,  atta¬ 
chés  à  deux  petites  esquilles,  de  petits  morceaux  de  plomb  aplatis,,  :J 
et  guère  plus  gros  qu’une  tête  d’épingle.  En  présence  des  dégâts- 
extraordinaires  de  la  cuisse,  et  de  la  découverte  de  ces  deux  petits  1 
morceaux  de  plomb,  plusieurs  spectateurs  songent  que  ce  pourrait'  | 
bien  être  une  balle  explosible  qüi  aurait  occasionné  tous  ces  dégâts..  S 
On  dissèque  la  cuisse  tout  entière  et  l’on  trouve  ceci  : 
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A  partir  du.  point,  comme  centre,  où  le  fémur  a  disparu,  et  en 
allant  d’une  part  vers  le  genou,  et  de  l’autre  vers  l'articulation  coxo- 
fémorale,  on  trouve  une  infinité  de  petits  grains  de  plomb  dans 
tous  les  tissus  et  jusque  sous  la  peau.  Ces  grains  sont  d’autant,  plus 
abondants  qu’on  approche  plus  près  du  centre  indiqué.  On  ne  sau¬ 
rait  mieux  comparer  les  petits  grains  qu’à  une  poussière  noire  ;  ces 
grains  de  poussière,  du  reste,  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  na¬ 
ture  métallique,  après  un  examen  attentif.  On  en  découvre  quelques- 
uns  jusqu’à  3  centimètres  du  genou.  L  articulation  du  genou  est 
très-enflammée.  Nous  avons  recueilli  un  certain  nombre  de  ces  pe¬ 
tits  fragments  métalliques,  que  nous  conservons.  En  outre,  de  toutes 
petites  esquilles  sont  egalement  disséminées  dans  tous  les  tissus  et 
jusque  sous  la  peau,  principalement  dans  la  région  anterieure  delà 
cuisse,  et  dans  la  région  externe  où  se  trouvait  le  trou  d  entree  don 
nous  avons  déjà  parlé. 

Dans  l’esprit  des  spectateurs,  il  n’était  pas  douteux  que  nous 
ner  fussions  en  présence  d’une  balle  explosible. 

Cela  ne  suffisait  pas,  et,  comme  il  était  facile  d’avoir  des  ren¬ 
seignements,  nous  voulûmes  savoir  si  le  fait  était  isolé  ou,  au 
contraire,  si,  dans  le  combat  du  30  septembre,  les  Prussiens 
avaient  employé  une  certaine  quantité  de  balles  explosibles. 
Plusieurs  officiers  français,  notamment  un  capitaine  du  42e  de 
ligne,  nous  affirmèrent  que,  dans  cette  journée  du  30,  les  enne¬ 
mis  leur  avaient  envoyé  des  balles  explosibles.  Nombre  de  sol¬ 
dats  du  35e,  du  51e  et  du  42e  nous  dirent  comme  leurs  chefs. 
Les  balles,  en  frappant  les  arbres,  faisaient  un  bruit  analogue 
à  un  fort  coup  de  fouet.  Quand  elles  s’enfonçaient  un  peu  dans  le 
sol,  elles  produisaient,  suivant  l’expression  d’un  capitaine,  de 
■petits  volcans. 

Ajoutons  enfin  que  plusieurs  personnes  nous  affirmèrent  avoir 
vu  ce  jour-là,  sur  des  cadavres,  des  lésions  que  l’on  ne  pouvait 
guère  s’expliquer  que  par  la  présence  de  balles  explosibles.  C’est 
ainsi  qu’un  malheureux  soldat,  mort  sur  le  champ  de  bataille, 
avait  une  plaie  du  sternum,  large  de  plus  de  5  à  6  centimètres, 
en  évidoir,  et  dont  la  surface  déchiquetée  indiquait  que  le  pro¬ 
jectile  était  explosif  et  ne  pouvait  être  qu’une  balle,  vu  l’absence, 
bien  constatée,  de  tout  éclat  d’obus. 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  ce  combat  seul  du  30  septem¬ 
bre,  devant  Chivillyet  l’Hay.nous  avons  observé  des  projectiles 
explosifs.  Bien  que  notre  ambulance  se  soit  trouvée  dans  huit 
autres  combats  ou  batailles,  nous  n’avons  pas  observé  de  faits 
analogues  à  celui  que  nous  venons  de  citer.  En  outre,  les  offi¬ 
ciers  et  soldats  interrogés  par  nous,  lors  des  autres  combats, 
n’ont  pas  observé  de  balles  produisant  des  effets  semblables  à 

ceux  que  nous  avons  rapportés.  . 

1  ( A  suivre.) 
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CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 


Séance  du  9  janvier  1872. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie  une 
lettre  dans  laquelle  il  demande  de  lui  fournir  un  programme  pour 
l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  lycées  et  dans  les  écoles  nor¬ 
males  primaires. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l’Academie  décide  que  la 
commission  chargée  de  rédiger  les  programmes  demandés  par 
M.  le  ministre  se  composera  de  MM.  Joly,  Bouchardat,  Guérard, 
Vernois,  Bergeron,  Delpech  et  Colin. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rap¬ 
ports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  les 
départements  des  Hautes-Pyrénées  et  du  Tarn-et-Garonne  (Com¬ 
mission  des  épidémies). 


La  correspondance  non  officielle  comprend .  .  _  . 

1»  Une  lettre  de  M.  le  comte  de  Flavigny  qui  invite  l’Académie  a. 
se  faire  représenter  au  service  funèbre  qui  sera  célébré  à  Notre.- 
Dame  le  16  janvier  1872,  à  onze  heures  du  matin,  en  mémoire  des* 
officiers,  sous-officiers  et  soldats  des  armées  de  terre  et  de  mer,  des-  • 
gardes  nationales  mobiles,  des  gardes  nationales  et  des  corps  volon¬ 
taires  morts  pendant  la  guerre.  Des  cartes  d’invitation  seront  misest- 
à  la  disposition  des  académiciens  qui  en  feront  la  demande. 

2°  Une  lettre  de  M.  Blanchard ,  vétérinaire  à  Grenoble,  et  de- 
M.  Weart,  aide-vétérinaire  au  6e  d’artillerie,  annonçant  la  décou¬ 
verte  d’un  cas  de  how-pox  et  la  production  du  cow-pox  par  l’ino¬ 
culation  de  ce  how-pox  sur  une  génisse  (commission  de  vaccine). 

3°  Une  note  sur  le  sang  par  M.  le  docteur  Pigeop,  de  Four 

chambeau.  r, 

M.  AMÉDÉE  LATOUR  présente,  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Gai 
lard,  deux  brochures  intitulées,  l’une  de  l'Introduction  de  lexerewe- 
militaire  dans  les  lycées  ;  l’autre,  Notions  d'hygiène  à  l'usage  de s- 
institutions  primaires; 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  un  ou\rag» 
ayant  pour  titre  :  de  l’Ivrognerie  et  de  ses  effets  désastreux  sur: 

l’homme.  ,  „  .  ,  ,  _  '  - 

SI.  devilliers  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteu.. 
Mattéi,  le  troisième  volume  de ..sa Clinique  obstétricale. . 

n  gavarret  présente  un  nouvel  ophthalmoscope  imaginé  pan 
M.  Sichel,  et  qui  permet  à  deux  observateurs  de  voir  en  même-, 
temps  la  même  lésion.  ,  .  _ 

m.  LARREY  présente  1»  de  la  part  deM.  Leon  Soubeyran  :  Ie  une 
note  sur  quelques  accidents  consécutifs  à  la  piqûre  de  la  vipère 

2°  la  liste  des  titres  scientifiques  de  l’auteur; 

2»  Une  brochure  sur  la  météorologie  et  les  maladies  régnantes 
à  Perpignan  pendant  l’année  1869  ;  .  ■  - 

3»  Plusieurs  tomes  des  mémoires  de  l’Académie  des  sciences  des 
Toulouse. 

LECTURES 

I.  Sur  l’allongement  œdémateux  avec  prolapsus  du  col  utérin 
pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

M.  GUÉXIOT  lit  sur  ce  sujet  un  long  mémoire,  dont  voici  les  con  ¬ 
clusions  :  ’ 

U  II  existe  chez  certaines  femmes,  pendant  la  grossesse  et  par¬ 
fois  au  moment  de  l’accouchement,  une  affection  particulière  du  . 
col  utérin  qui,  presque  toujours  méconnue,  n’a  été  jusqu’ici  l’objei 
d’aucune  description. 

2°  Cette  affection  peut  être  désignée  sous  le  nom  d  allongement 
œdémateux  avec  prolapsus  du  col,  qui  en  indique  les  principaux  traits  _ 
constitutifs.  L’hyperhémie  et  la  turgence  de  l’organe,  la  disposition 
de  sa  cavité  transformée  en  un  long  canal  librement  ouvert ,  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  ces  divers  symptômes  sont  susceptibles  de  dis¬ 
paraître  et  leur  grande  facilité  à  se  reproduire  sous  certaines  in¬ 
fluences,  représentent  autant  d’autres  caractères  fondamentaux  du 
la  maladie.  L’ulcération  du  museau  de  tanche,  le  renversement  du 
vagin,  l’amincissement  et  la  fluidité  des  parois  utérines  sont  aussi- 
des  symptômes  presque  constants,  de  même  que  des  douleurs  péri- 
pelviennes,  un  sentiment  de  faiblesse  générale  et  des  troubles  va¬ 
riables  dans  la  miction.  ,  .  '  , 

3°  Les  causes  de  cette  altération  du  col  utérin  sont  complexes; 
elles  dérivent  à  la  fois  de  certaines  dispositions  anatomiques  de 
l’organe  et  de  diverses  circonstances  exerçant  sur  lui  un  action  mé¬ 
canique  prolongée.  , 

40  Quoique  très-rare,  l’allongement  œdémateux  avec  prolapsus, 
du  col  est,  sans  doute,  moins  exceptionnel  qu’on  ne  serait  tenté  de 
le  supposer.  Plusieurs  observateurs  l’ont,  à  tort,  assimilé  à  l’allon¬ 
gement  hypertrophique  ou  au  prolapsus  simple,  avec  lequel  il  offre, 
en  effet,  une  grande  analogie,  mais  dont  il  se  distingue  essentiel¬ 
lement  par  des  caractères  propres  et  de  première  importance. 

5°  L’affection  dont  il  s’agit  est,  pour  la  femme,  une  cause  d  in¬ 
convénients  douloureux  plutôt  que  de  dangers  menaçants;  mais 
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«lie  est  grave  pour  l'enfant,  dont  elle  compromet  la  santé  ou  la  vie, 
en  prédisposant  soit  à  l’accouchement  prématuré,  soit  à  l’avor¬ 
tement. 

6°  Le  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer  consiste  à  faire 
rentrer  dans  le  vagin  l’organe  prolapsé  et  à  maintenir  la  réduction 
au  moyen  d’un  tampon  et  d’un  bandage  de  toile  appliqué  sur  le 
ventre.  Le  repos  horizontal,  l’usage  des  calmants'contre  la  toux, 
des  laxatifs  contre  la  constipation,  etc.,  sont  des  moyens  auxiliaires 
qu’il  est  nécessaire  de  mettre  à  profit.  L’emploi  des  pessaires,  étant 
très-dangereux  pour  la  grossesse,  devra  être  sévèrement  proscrit, 
de  même  que  toute  opération  qui  intéresserait  le  vagin  ou  le  col  de 
la  matrice.  Pendant  l’accouchement,  il  suffirait  de  bien  surveiller 
le  travail  et  de  se  teniç  prêt  a  parer  aux  accidents.  Enfin,  après  la 
délivrance,  on  devrait  réduire  le  prolapsus  et  prescrire,  pour  le 
temps  des  couchés,  un  décubitus  exceptionnellement  prolongé. 

II.  Sur  un  nouveau  laudanum  proposé  en  remplacement 
du  laudanum  dé  Sydenham. 

ai.  delioux  de  savignac,  tout  en  reconnaissant  les  incontesta¬ 
bles  services  rendus  à  la  thérapeutique  par  le  laudanum  tel  que  l’a 
formulé  Sydenham,  fait  ressortir  ce  que  cette  formule  présente  de 
défectueux  au  point  de  vue  pharmacologique.  Il  lui  reproche  l’em¬ 
ploi  de  l’opium  brut,  ainsi  que  l’intervention  de  la  cannelle  et  du 
girofle.  Le  tannin  précipitant  tous  les  alcoolides  végétaux,  celui  qui 
est  contenu  dans  la  cannelle  et  le  girofle  doit  précipiter  les  alcoo¬ 
lides  de  l’opium,  par  conséquent  dépouiller  l’opium  d’une  partie 
de  ses  vertus.  Ce  que  la  théorie  faisait  prévoir  a  été  confirmé  par 
l’expérimentation  directe  et  par  l’analyse  chimique. 

En  effet,  si  l’on  verse,  soit  une  infusion  de  cannelle,  soit  uhe  in¬ 
fusion  de  girofle  dans  une  solution  de  sel  de  morphine,  on  ob¬ 
tient,  dans  les  deux  cas,  un  précipité  blanchâtre  de  tanna  te  de 
morphine. 

Le  laudanum  de  Sydenham  n’a  donc  pas  toute  l’activité  qu’on 
lui  suppose  et  qu’il  devrait  avoir,  et  cela  par  le  fait  de  l’inter¬ 
vention  vicieuse  de  substances  tannifères  incompatibles  avec 
l’opium. 

On  peut  encore  critiquer  le  choix  qui  est  fait  de  l’opium  brut,  en 
raison  des  éléments  inertes  ou  nuisibles  qu’il  renferme  et  de  ceux 
qui  lui  communiquent  une  action  excitante  contraire  aux  etTets  cal¬ 
mants  et  anodins  qu’on  attend  des  préparations  opiacées. 

M.  Delioux  de  Savignac  préfère  l’extrait  dropium,  qui,  par  un 
mode  de  préparation  convenable,  peut  être  presque  entièrement 
dépouillé  de  ses  éléments  superflus,  tout  en  conservant  la  morphine 
et  la  codéine,  ces  deux  facteurs  les  plus  utiles  de  la  médication 
narcotique. 

Après  avoir  rappelé  la  composition  des  quatre  autres  principales 
espèces  de  solutions  officinales  d’opium  :  laudanum  de  Rousseau, 
élixir  parégorique,  gouttes  noires  anglaises  et  teinture  d’extrait 
d’opium,  M.  Delioux  de  Savignac  arrive  à  l’exposition  de  la  formule 
par  laquelle  il  croit  devoir  remplacer  ces  diverses  préparations  : 

Pr. :  Extrait  d’opium  purifié . .  3 

Safran  divisé .  5 

Alcoolat  de  menthe . 30 

Alcoolat  de  mélisse .  2o 

Hydrolat  de  cannelle .  30 

Sucre  blanc  pulvérisé .  18 

Coupez  les  alcoolats  avec  l'hydrolat,  faites  macérer  dans  cet 
hydro-alcoolat  aromatique  l’extrait  d’opium  et  le  safran  pendant 
dO  jours;  passez,  exprimez,  ajoutez  le  sucre,  filtrez. 

Le  produit  ainsi  obtenu  a  une  couleur  analogue  à  celle  du  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont  infinirpent  plus 
agréables.  Un  gramme  du  nouveau  laudanum  contient  cinq  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium.  Le  gramme  se  divise  en  vingt-cinq 
gouttes  ;  ainsi  cinq  gouttes  représentent  un  centigramme  d’extrait 
d’opium,  une  goutte  représente  deux  milUgrammes,  etc. 

Sous  le  rapport  clinique  et  thérapeutique,  ce  nouveau  médica¬ 
ment  est  plus  franchement  hypnotique  que  les  laudanums  de  Sy¬ 
denham  et  de  Rousseau.  Il  narcotise  mieux  la  douleur,  il  ne  pro¬ 
duit  pas  1  excitation  que  les  opiacés  occasionnent  chez  certaines 


personnes.  Appliqué  à  l’extérieur  sur  quelque  point  douloureux,  il 
enlève  beaucoup  plus  vite,  plus  radicalement  la  douleur.  ! 

En  terminant,  l’auteur  fait  appel  à  de  nouvelles  expériences,  et 
il  demande  que,  si  elles  sont  favorables,  sa  formule,  divulguée 
dès  aujourd’hui,  soit  inscrite  à  côté  de  celle  de  Sydenham  dans  le 
Codex.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gubler 
Mialhe  et  Boudet.) 

RAPPORT 

M.  bboca,  par  1  organe  de  M.  Béclard,  donne  lecture  du  rapport 
sur  le  concours  du  prix  Godard. 

Trois  ouvrages  ont  été  envoyés  au  concours  ;  mais  deux  seule¬ 
ment,  étant  chirurgicaux,  rentreront  dans  le  programme. 

De  ces  deux  ouvrages,  le  premier,  traitant  de  Yuranoplastie,  a 
pour  auteur  M.  Rouge  (de  Lausanne).  Il  est  très-bien  fait,  met  en 
lumière  l’habileté  chirurgicale  de  son  auteur,  mais  ne  contient  rien 
qui  ne  soit  connu. 

L’autre,  sur  le  tatouage,  dû  à  M.  le  docteur  Berchon,  médqpin 
principal  de  la  marine,  a  au  contraire  le  grand  mérite  d’avoir  réa¬ 
lisé  un  progrès  important  dans  nos  connaissances  en  pathologie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  dans  le  comité  secret 
qui  suivra  la  séance,  pour  y  être  l’objet  de  la  discussion  et  du  vote 
de  l’Académie. 

PRÉSENTATION  DE  PItÈCE  PATHOLOGIQUE 
Ossification  «le  la  périphérie  de  la  moelle  de  l’itamérus. — 

M.  DEMARQUAT.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  fait 
qui  m  a  paru  intéressant.  Il  s’agit  de  l’ossification  de  la  moelle  oc¬ 
cupant  le  canal  médullaire  de  l’humérus  gauche,  recueilli  sur  un 
homme  jeune,  lequel  avait  reçu,  il  y  a  un  an,  au  2  janvier,  un 
coup  de  feu  qui  lui  avait  brisé  l’humérus.  Ce  malade  entra  dans 
nos  ambulances  et  l’humérus  fut  conservé  ;  mais  la  plaie  ne  se 
ferma  point,  et  de  nombreux  abcès  se  développèrent  au  sein  du 
membre  malade.  L’humérus,  au  mois  de  juin  de  l’année  dernière, 
avait  un  volume  considérable  dans  toute  son  étendue.  On  trouvait 
des  trajets  fistuleux  qui  conduisaient  par  -des  surfaces  osseuses  né¬ 
crosées  à  travers  une  couche  osseuse  très-épaisse  de  nouvelle  for¬ 
mation.  La  santé  du  malade  était  épuisée.  La  désarticulation  du 
membre  fut  pratiquée. 

L  humérus  ayant  été  fendu  dans  toute  sa  longueur,  nous  avons 
observé  les  faits  suivants  du  côté  de  cet  os  : 

1°  Le  périoste  a  produit  un  os  nouveau  qui  recouvre  toute  la 
diaphyse  et  présente  des  hiatus  qui  permettent  d’arriver  sur  l’os  ■ 
mort  ;  2°  celui-ci  comprend  toute  la  diaphyse,  qui  a  subi  une  no¬ 
table  diminution  quant  à  son  volume  ;  3°  la  moelle  a  subi  une 
transformation  osseuse  à  l’extrémité  de  la  diaphyse  et  seulement 
lamellaire  au  centre  ;  la  périphérie  seule  de  la  moelle  s’est  ossifiée 
et  la  partie  centrale. a  été  détruite. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue,  et  démontre  que 
la  masse  médullaire  peut  s’ossifier  dans  toute  son  étendue.  Or  ce 
fait,  depuis  Troja  jusqu'à  nos  jôurs,  a  été  successivement  attesté  et 
rejeté  par  les  physiologistes.  Naguère  encore  il  était  prouvé  par 
Ollier,  mais  seulement  à  l’état  pathologique.  Des  faits  irrécusables 
d’anatomie  pathologique  recueillis  sur  l'homme  ont  démontré  la 
réalité  du  fait.  Le  fait  que  j’avance  est  donc  confirmatif  de  ceux  qui 
ont  été  recueillis  avant  moi.  Mais  si  on  compare  l’ossification  de  la 
moelle  aux  productions  osseuses  fournies  par  le  périoste,  on  est 
frappé  d’une  chosç  :  c’est  du  peu  de  puissance  de  la  moelle  à  pro¬ 
duire  de  l’os,  tandis  que  le  périoste,  séparé  comme  la  moelle  de 
Los  mortifié,  a  produit  une  grande  quantité  de  matière  osseuse  ; 
l’os  périostal  de  nouvelle  formation  a  un  volume  considérable, 
tandis  que  la  moelle  qui  s’est  ossifiée  dans  sa  partie  périphérique 
est  mince  et  d’une  grande  fragilité;  l’os,  dans  ce  cas,  est  réduit  à 
une  lamelle  transparente  dans  laquelle  on  trouve  des  ostéoplastes. 

Ce  n’est  donc  point  une  calufication  de  la  moelle,  mais  bien  une 
véritable  ossification,  qui  a  porté  principalement  sur  les  éléments  - 
périphériques  de  la  moelle,  sur  ce  que  Bichat  appelait  la  mem¬ 
brane  médullaire,  et  si  ce  fait  ne  démontre  point  l’existence  de  cette 
membrane,  il  démontre  du  moins  que  les  éléments  périphériques 
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de  la  moelle  sont  seuls  susceptibles  de  transformation  osseuse  sous 
l’influence  d’une  irritation  longtemps  contenue.  Si  cette  pièce  dé¬ 
montre  la  faculté  que  possède  la  moelle  de  produire  de  l’os,  ce  que 
des  expériences  et  l’anatomie  pathologique  avaient  mis  hors  de 
doute,  en  présence  de  la  lamelle  osseuse  si  mince  produite  par  la 
moelle  elle-même,  on  se  demande  quel  rôle  cette  faculté  doit  jouer 
dans  la  production  du  cal,  et  je  me  demande  si  la  virole  intérieure 
qui  se  produit  durant  la  formation  du  cal  est  bien  une  production 
de  la  moelle  ou  une  production  de  l’os  lui-même.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  savons  que  le  cal  provisoire  existe  et  disparaît  au  bout  d  un 
certain  temps. 

piscussiçn  , 

ai.  3.  guérin.  La  communication  de  M.  Demarquay  est  intéres¬ 
sante,  bien  que  moins  probante  ën  elle-même  que  des  faits  sur 
lesquels  j’ai  depuis  bien  longtemps  attiré  l’attention. 

Dans  le  rachitisme  très-  accusé,  il  y  a  des  névroses  osseuses,  et 
alors  l’os  névrosé,  le  vieil  os,  se  trouve  situé  entre  deux  os  nouveaux, 
dont  l’un  est  constitué  par  l’ossification  du  périoste  et  l’autre  par 
celle  de  la  moelle.  Lorsque  Flourens  a  prétendu  que  les  réparations 
osseuses  se  faisaient  toujours  par  le  périoste,  je  l’ai  convié  à  venir 
voir  chez  moi  des  pièces  très-probantes. 

31.  boule  Y.  Je  désirerais  savoir  pourquoi  M.  Demarquay  préfère 
la  désarticulation  de  l’épaule  à  l’évidement  de  l’os  et  à  l’extraction 
de  la  diaphvse  nécrosée  ? 

31.  demarquay.  L’opération  d’évidement  aurait  été  des  plus  com¬ 
pliquées  dans  le  cas  actuel;  il  eût  fallu  couper  le  nerf  radial.  Ce 
que  le  fait  actuel  présente  de  plus  remarquable,  c’est  la  minceur  de 
la  couche  osseuse  produite  aux  dépens  de  la  moelle;  cette  couche 
est  restée  aréolaire.  J’ai  fait  souvent  une  remarque  analogue,  et 
j’en  suis  à  me  demander  si  la  virole  interne  si  puissante  du  cal  des 
os  fracturés  peut  vraiment  être  le  résultat  de  ce  seul  travail.  Il  faut 
en  outre  remarquer  que  l’ossification  de  la  moelle  est  ici  incontes¬ 
table,  bien  qu'Ollier  en  ait  nié  formellement  la  possibilité. 

bi.  vulpiaN.  La  propriété  que  possède  la  moelle  osseuse  de  se 
changer  en  os  ne  peut  plus  être  actuellement  révoquée  en-doute  par 
personne.  Cette  propriété  a. été  démontrée  notamment  par  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  par  M.  Goujon,  dans  le  laboratoire 
de  M.  Robin,  et  par  M.  Philippeau  dans  le  laboratoire  du  Muséum. 


Ces  deux  jeunes  physiologistes  ont  vu  s’associer  des  fragments- 
de  moelle  osseuse  qu’ils  avaient  transplantés  sous  la  peau  du  ventre 
des  lapins,  etc.  Us  ont  constaté,  en  outre,  ce  fait  très-intéressant 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  que  ces  ossifications 
produites  expérimentalement  ne  sont  point  permanentes,  mais- 
qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  elles  se  désossifient  et  dis¬ 
paraissent. 

bi.  demarquay.  J’ai  fait  traduire  par  un  de  mes  élèves  un  long 
mémoire  allemand  sur  ce  sujet,  et  j’y  ai  vu  qu’on  avait  fait,  en  Al¬ 
lemagne,  des  expériences  semblables  à  celles  que  vient  de  citer 
M.  Vulpian,  et  suivies  des  mêmes  résultats.  L’observateur  allemand 
signale  la  cause  des  insuccès  constants  de  M.  Ollier.  Pour  réussir, 
il  faut  faire  la  transplantation  dans  un  tissu  très-riche  en  vaisseaux, 
tel  que  celui  des  muscles  striés. 

bi.  bouley.  Je  voudrais  demander  à  M.  Vulpian  si  de  vrais  os 
ne  peuvent  pas  se  former  naturellement,  de  toutes  pièces,  dans  les 
tissus,  tels  que  la  chair  musculaire.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  chez 
un  cheval  un  os  énorme  développé  dans  un  muscle.  Était-ce  bien 
un  os  ? 

bi.  vulpian.  Parfaitement. 

bi.  guérin.  J’ai  aussi  rencontré  des  os  anormaux  dans  mes  opé¬ 
rations  de  ténotomie  et ,  de  névrotomie  ;  seulement,  j’ai  remarqué 
que  ces  os  nouveaux,  développés  soit  dans  les  tendons,  soit  dans 
les  muscles,  disparaissaient  souvent,  une  fois  divisés. 

bi.  debiarquay.  Il  faut  avoir  soin  de  distinguer  des  ossifications 
lés  véritables  os.  Les  ossifications  proprement  dites  se  reconnaissent 
à  la  présence  des  ostéoplastes,  qui  font,  au  contraire,  toujours  dé¬ 
faut  dans  les  infiltrations  calpaires.  C’est  à  cette  dernière  classe 
qu’appartiennent,  en  général,  les  prétendues  exostoses  des  sinus 
■sus-orbitaires  et  aussi  les  fibromes  ossifiés  en  apparence  de  l’uté¬ 
rus.  L’examen  microscopique  est  donc  toujours  indispensable  pour 
élucider  la  question. 

A  S  heures,  l’ Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  des'conclusions  de  M.  Broca  et  voter  sur  ces  conclusions. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  TvpograpbievA.  Poucm,  quai  Voltaire,  13. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.— i/ob 

vUA-servaücn  médicale  confime  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  err.mé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  ireu  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  sssuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ille  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoqua  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  diss'i  e  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  re  io  ter  aucun  accident  de  son 
«mpîoi,  même  dins  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A 
piol  est  celui  qui  'correspond  à  l’époque  présumée 
des'iègle'  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matia  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Riv  li. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
an  i  5  septembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposilion  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniqnes  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les-demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales,  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


(Extrait  du  rapport  de  M.  Jhesraeisr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  laFaculté  de  médecine  de  Paris  :  ) 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
h  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Celte  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  5S0GG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglioiie ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  iodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  nniversello, 
cl.  44,  i’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distincliou  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  elles 
enfants,  à  l’hnile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépô!. 
ch.  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  h  Paris,  et  dans 
les  prine’pales  pharmacies. 


['  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné! 

a-'tpar  un  grand  nombre  de  médecins  comme  déri¬ 
vatif,  reconstituant,  stimulant  f résolutif.  Sonuszÿe 
est  si  répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de 
mer  chauds,  qu’il  se  trouve  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49.  —  Manu 
facture  et  Expéditions,  rue  Latran,  1,  h  Paris. 

—  S©  sîosïcB  :  S©  Sr.  — 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’ ACA¬ 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Easix  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  oalfareax. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paris. 


|~\r  âgées  Chantrel  «a  bromure  de  Po«ss- 

S-e  sium,  chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  eto.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",  22,  rue  du- 
Temple,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  deJHogg.— 10  pnuies  nutrimentives 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  peps  ne  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,, 
pâh  s  ooulenrs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto  iodure  fer¬ 
reux  inaltérable.  Ën  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  ia  cachexie 
chlorotique  et  les  affectio ...s  atoniques  générales  do 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudauit  dans  ces  trois- 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  /hwcopar  la  poste. 
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SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

iPastoréum  névrosine  anti-nerveux 

‘  x-4  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
-asthmes. 

iLa-dose  de  6  Ù20  gouttes  (A  l’extérieur  en  f notions). 

f  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique. 

J-dprcserite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
-dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 

SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  L1HOI  ROIX 

Le  Sirop,  béohique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris;  45,  rue  Vauvilliers,  ph«  P.  Lamouroux. 

T|ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U  et  CONTÉ,  approuvées  par  1' Académie 

3MPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux 
fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su- 
'périorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles 
-et  Insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
■dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
'd’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tons  les 
■cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Parts,  99,  rne  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville 

granules  antimoniaux,  antimonio- 

LXpERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Dc-s  expériences  faites  depuis 

4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenuset  signalés  par  l’auteur. 

Ees  Granule*  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donoe  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorant  très-promptement,  la  phthisie 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
•Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
.-abondamment,  touj  mis  sans  coliques,  sont  préféra- 
4>les  arx  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
■évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
«ce  <ra’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennsut,  sous 
-forme  d’extrait,  le  piincipe  actif  des  substances  qui 
composent  catte  médecine,  et  la  manne,  d  un  effet 
■si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  fout  usage,  c’aat 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Palis,  26,  rue  Ncuve-des-Fe  îis-Champs. 

très  avantageusement  influencée  dans  ses  au'res 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferroux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’anlimoinc,  rons'ituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plu3  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névra'gies  et  les  névroses. 

Ees  Granules  antlmonto  -  ferreux  ara 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Phatmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Chareite- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tournelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdalou?,  4  ;  Arnault, 
me  Montmartre,  141,  et  rne  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmaeits  de  Francs  et  de  l’étranger. 

EXPOSITION  DE  1S67. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0Dr  ia 

J-iPep-lue,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Sa’nt-Péters- 
fbouig),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

üepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
■Paiis  depuis  185V.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supêneui  e. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de.  la  grossesse,  la  lientérie  des 
“niants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prisas,  Pastilles  et  Dra- 
•gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 

HUILE  .  FERRÉE  »»».» 

*"  BENZ0ATE  DE  FER  » ï»> 

«  Dissolution  des  Benzoatcs  dans  les  huiles.  » 
(T.avail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871  ) 

1»  Le  Bcnzoatc  de  fei\.sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  b  anct  e  de  N  .rwége  l’action  balsamique  de 
l’alcide  benzoïque  et  l’acide  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gias,  exerce  une  au  km  plus 
douce  sur  les  parcs  de  l’eslomao,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  do  morue  plus  tac'le  à 
prend,  o. 

2°  Huile  hydvai-gyriqrae  au  Benzoate  d  hy- 
diargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  !e  seoonstituaut  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  am  dgris-ement. 

xrin  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

V  CACAO  COMBINÉS. 

La  di’ficu’.té  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
-•pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
,■  plus  d’une  foisle  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  m-.tière  médicale  de  la 
«combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  urâ  au  quinquina  pour  en  tempérer  1  astrm- 
veenee,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

■  Aussi  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  à  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  prépare  au 
evin  d'Espaqnc,  étant  celles  des  toniques  radicaux 

■  st  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 

■  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
certes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 

passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  di-so- 
iràution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  ie 
Trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
-êlre  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  près- 

■  «rire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général ,  pharmacie  Lebeault ,  43,  rue 

Se  trouve  rue  du  Cherchc-Midi,  5,  et  dans  toutes 
Bas  pharmacies. 

3“  Huile  hydrargyro  ferrée  aux  Eeuzoatts 
d’hydrargyre  et  de  for. —  Elle  réunit  les  avanfages 
co  mbinés  d  es  deux  autres. 

GODIN,  ex  pharm.  dis  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dais  les  principales  pharmacies. 

RÉVULSIF  AU  THÂPSIA 

L°s  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  .assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Tüapsia  de  la  maison 
AN  CE  LIN. 

T0ÏLE  VÉSIGANTE  ÀNCELIN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 

SPARADRAP,  fot  mule  des 

«I  SXOSX  et  O, 

VILLA  PENTHIÈVRE 

Maison  do  santé  A  Sceaux. 

Complètement  iéorganisée. 

La  famille  peut  être  admise  avec  le  malade. 

Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses;- 

*  J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ara  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrôu. 

Vente  au  gros.  — S’adresser  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POUGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,, ferrugineuse , 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  cause  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger. — 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
ou  à  l’Administration,  avenue  d’Anlin,  3,  à  Paris. — 
Vente  chez  tous  le3  pharmaciens. 


Pharmacie  h.  FOUCHER,  à  Orléans. 


rrragées  de  proto-iodure  de  fer 

J -J  ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparab'e  avantage  d’être  aussi’ôt  dissout 
qp’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  Excellent 
foitifiantpo.  r  les  tempéraments  lymphatiques,  fai¬ 
bles  ou  débilitées,  elles  s’emploient  contie  les  af¬ 
fections  chlorotiques,  scrofuleuses  et  tuberculeu¬ 
ses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  et  enfin  dans  tous 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  3  fr.  le 
flicon  de  100  dragées. 


Nota.  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Foucher 
est  établi  pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuleau,  50. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’aliérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad- 
miuistration  du  goudron  à  l'intérieur  aux  liqueur,- 
concentrées  qni  sont  tontes  associées  à  un  corps- 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon  - 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Celte  préparation,  dont  l'odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
dn  goudron  en  thérapeuiique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143. — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré-  ' 
parafions,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  ï,e  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  rar» 
demi-verre  d  emi  sucrée  ou  de  lait  cliand 
Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(l)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auque  • 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuralives  et  raflïaicliissantcs. 


■\7landecrueet  alcool. 

V  DUCRO. 


Élixir  alimentaire 


Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
palustre. 

Par  ia  réunion  de  l’alcool  et  de  W  viande  crue,  cet 
élixir  consliue  un  des  plus,  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  Tes  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices. 


Prix  t  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rne  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rueNeiive-Saint-Augustii),Pa  is. 


N.  s  _  SAMEDI  13  JANVIER  1872 


SAMEDI  13  JANVIER  1872.  —  N°  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  «le  Paris 


AV  CORPS  IHÉDlCAï,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  g  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 

8  fr.  80  c. 

roua  l’étranger 

de  U  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  . 

,  16.  — 

suivant"îi||vniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  ..  . 

30  — 

des  Postes. 

.SOMMAIRE.  Revue  clinique  hebdomadaire.  Abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  dans  lis  grands  traumatismes  pir  armes  à  feu.  Conséquences 
pratiques.  —  Abaissement  de  la  température  rectale  chez  un  homme 
•exposé  au  froid  extérieur.  —  B. dits  explosibles;  balles  fragmentées 
(M.  Amédée .  Ta-dieu).  —  Société  de  chirurgie.  —  Variétés.  — 
Nécrologie.  —  Nom  elles. 

- - 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Abaissement  de  la  température  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes  par  armes  à  feu.  —  C»n«éqnrnce«  pratiquer. 

Dans  une  note  communiquée  à  l’Acidémie  des  sciences,  et 
que  nous  avons  insérée  dans  Je  numéro  du  8  août  dernier, 
M.  Demarquay,  en  exposant  un  résumé  sommaire  des  ^cher¬ 
ches  qu’il  a  faites  pendant  les  deux  sièges  de  Paris,  sur  les  mo¬ 
difications  imprimées  à  la  température  animale  par  les  grands 
traumatismes,  annonçait  la  publication  prochaine  d’un  mémoire, 
plus  détaillé  sur  ce  sujet,  de  l’un  de  ses  élèves,  M.  P.  Redard. 
Ce  mémoire  vient  d’être  publié,  en  effet,  dans  le  dernier  fasci¬ 
cule  (janvier  1872)  des  Archives  générales  de  médecine.  Nous 
croyons  devoir  lui  emprunter  quelques-uns  des  résultats  princi¬ 
paux  qui  en  ressortent  et  qui  coudraient,  sur  presque  tous  les 
points,  les  faits  énoncés  par  M.  Demarqiîay,  ainsi  que  la  plupart 
des  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard  et  Brown-Séquard  et  des 
.propositions  émises  sur  les  causes  générales  de  l’abaissement  de 
la  température  par  Billroth  et  Küss  (de  Strasbourg).  Nous  laisse¬ 
rons  ici  le  côté  physiologique  de  la  question,  bien  que  très- 
digne  d’intérêt  à  coup  sûr,  pour  ne  nous  occuper  exclusivement 
que  du  point  de  vue  pratique,  c’est-à-dire  de  l’application  des 
faits  constatés  au  pronostic  et  aux  indications  chirurgicales. 

En  résumant  les  différentes  c  mses  qui  interviennent  pour  pro¬ 
duire  l’abaissement  de  la  température,  relevé  chez  les  blessés 
qu’il  a  observés  immédiatement  après  l’accident,  M.  Redard  a 
Trouvé  : 

1°  L’ébranlement  nerveux,  suite  du  traumatisme,  ébranlement 
d’autant  plus  marqué  que  le  blessé  a  été  frappé  par  un  projec¬ 
tile  plus  ou  moins  gros;  2°  l'excitation  du  combat,  la  stupeur 
consécutive,  l’émotion  ;  3°  l’hémorrhagie  ;  4°  l’alcoolisme. 

Ici  se  place  une  observation  qui  concorde  avec  celles  qui  ont 
été  faites  partout  où  l’on  a  pu  étudier  comparativement  l'état 
général  des  blessés  de  l’armée  régulière  et  celui  des  blessés  de 
l’armée  fédérée.  Afin  de  n’affaiblir  en  rien  la  portée  de  cette 
observation,  nous  laisserons  parler  M.  Redard. 

«  Si  l’on  a  lu  attentivement,  dit-il,  quelques-unes  de  nos  ob- 
-servations,  on  s’apercevra  facilement  que  nos  braves  soldats  ne 


nous  ont  jamais  présenté  une  température  aussi  basse  que  les 
fédérés.  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  la  différence,  entre  le 
soldat  et  le  fédéré  est  grande,  et  les  manifestations  morbides 
doivent  s’en  ressentir.  Le  soldat,  champion  d’une  cause  qu’il 
croit  juste,  ne  doit  jamais  éprouver  une  surexcitation,  une 
frayeur  aussi  grandes  que  le  fédéré,  en  proie  aux  passions  les 
plus  vives.  L’âge  doit  aussi  entrer  en  cause;  c’est  ainsi  que 
dans  les  observations  des  fédérés,  la  moyenne  d’âge  s’élevait 
entre  4o  et  50  aos  ;  les  troupes  étaient  composées  dé  jeunes 
gens  dans  toute  la  forcé  de  l’âge. 

«  D’un  côté,  et  pour  des  raisons  multiples,  nous  trouvions  les 
organes  qui  ne  sympathisaient  plus  en.-emble  :  des  blessés  chez 
lesquels  l’incitabilité  du  système  nerveux  ganglionnaire  (la  sen¬ 
sibilité  organique  de  Bichat)  était  éteinte  ou  tout  au  moins 
é-ranlée  par  l’âge  d’abord,  par  les  excès  ensuite;  parmi  ces  der¬ 
niers,  l’a'coohsme  chronique,  dont  les  lésions  ont  été  minutieu¬ 
sement  constatées  par  quelques  autopsies.  De  l’autre,  dé  jeunes 
soldats  chez  lesquels,  tous  les  systèmes  éiaient  en  activité  cor¬ 
rélative,  chez  lesquels  le  système  nerveux  sympathisait  avec  le 
système  circulatoire.  D’un  côté,  un  groupe  d’individus,-  pris 
parmi  la  classe  des  ouvriers  d’une  grande  ville,  atteints  de  cette 
misère  physiologique  ou  plutôt  de  cette  sénilité  précoce  dont 
parle  Bouchardat  ;  de  l’autre,  de  jeunes  paysans  pour  la  plupart, 
dont  le  cerveau  ne  connaissait  pas  la  vie  cérébrale  artificielle 
créée  par  l’alcool  ;  de  jeunes  ouvriers  aussi,  mais  qui  n’avaient 
pas  eu  le  temps  de  prendre  des  habitudes  alcooliques  également 
nuisibles  à  leur  intelligence  et  à  leur  santé.  » 

Les  occasions  d’observer  de  vastes  brûlures  ont  été  fré¬ 
quentes.  M.  Redard  en  a  profité  pour  vérifier  les  faits  déjà  con¬ 
statés  par  MM.  Demarquay,  Billroth  et  Kiiss.  Ses  observations  l’ont 
conduit  aux  mêmes  résultats.  Il  a  constaté,  chaque  fois  qu’il  a 
pu  prendre  la  température  chez  un  brûlé,  que  l’abaissement  de 
température  se  manifestait  avec  une  grande  énergie  et  qu’il  était 
en  rapport  avec  l’étendue  de  la  surface  brû!ée.  Dans  trois  obser¬ 
vations  citées,  la  température  s’est  abaissée  à  34°, 6,  à  36°, 3, 
à  35°.  Dans  les  deux  premières,  la  réaction  s’est  produite 
environ  huit  heures  après  l’accident  ;  dans  la  troisième,  la  mort 
est  arrivée,  sans  réaction,  au  bout  de  trois  heures. 

M.  Redard  a  étudié  ensuite  l’état  de  la  température  dans  les  cas 
de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  et  il  a  reconnu,  comme 
l’avait  déjà  constaté  M.  Demarquay  pour  les  étranglements  in¬ 
ternes  et  externes  du  tube  digestif,  que  ces  plaies  amenaient  un 
abaissement  considérable  (34°  dans  un  cas,  34°4  dans  un  autre, 
36°  dans  un  troisième). 

Cet  abaissement  de  température  dans  les  circonstances  qui 
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viennent  d’être  rappelées  n’est  pas  un  fait  de  simple  curiosité 
physiologique,  stérile  pour  la  pratique.  Il  peut  présenter,  au 
contraire,  une  grande  utilité  pratique  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  des  chances  possibles  de  succès  des  opérations  prati¬ 
cables,  soit  en  l’absence,  soit  comme  complément  d’autres  ren¬ 
seignements.  Qu’un  blessé,  par  exemple,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Redard,  vienne  d’être  frappé  par  un  éclat"  d’obus  et 
qu’il  présente  un  fracas  énorme  d’un  des  membres  ;  on  ne  sait 
pas  toujours,  lorsqu’il  est  apporté  à  l’ambulance,  s’il  a  eu  une 
hémorrhagie  abondante,  s’il  est  resté  plus  ou  moins  longtemps 
exposé  au  froid  sur  le  champ  de  bataille,  s’il  était  en  état 
d’ivresse  avant  sa  blessure,  toutes  circonstances  qui  rendraient 
le  pronostic  très-grave  et  éloigneraient  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion,  utile  d’ailleurs  dans  d’autres  conditions.  Le  thermomètre, 
dans  ces  cas  difficiles  et  douteux,  devient  un  moyen  précieux 
de  pronostic  en  fournissant  des  indications  précises  qui  devien¬ 
nent  la  base  des  règles  à  suivre  et  de  la  conduite  à  tenir  de  la 
part  du  praticien. 

Ainsi,  en  examinant  lés  résultats  thermométriques  constatés, 
on  a  pu  voir  que,  chaque  fois  que  la  température  s’abaissait  au- 
dessous  de  36°,  la  mort  devait  inévitablement  arriver  au  bout 
de  cinq  ou  six  heures  ;  lorsque  la  réaction  salutaire  ne  se  pro¬ 
duisait  pas  au  bout  de  quatre  heures,  le  pronostic  devait  être 
considéré  comme  très- grave.  Ce  qui  l’a  conduit  à  formuler  les 
propositions  suivantes,  qui  sont  les  conclusions  réelles  de  ses 
recherches  : 

1°  Tout  b'essé  apporté  dans  une  ambulance  avec  une  blessure 
excessivement  grave,  nécessitant  une  opération,  qui  présentera 
une  température  au-dessous  de  35°, 5,-  succombera,  et  par  consé¬ 
quent  il  est  inutile  de  pratiquer  l’opération. 

2°  Tout  blessé  chez  lequel  une  réaction  thermique  salutaire  ne 
se  produit  pas  au  bout  de  quatre  heures,  chez  lequel  la  réaction 
n’est  pas  on  raison  directe  de  l'abaissement,  doit  être  considéré 
comme  très-gravement  atteint. 

Aü  point  de  vue  du  diagnostic,  les  plaies  pénétrantes,  soit  de 
la  poitrine,  soit  de  l’abdomen,  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
tellement  caractéristiques  sous  le  rapport  de  la  température, 
qu’il  devient  facile  de  les  reconnaître,  en  l’absence  même  d’autres 
signes  directs. 


Abaisseraient  de  Isl  tempérât*  r  a  rectale  chez  un  homme 
expose  an  froid  extérieur. 

Nous  ne  sortirons  pas  du  sujet  qui  vient  de  nous  occûpërTen 
exposant  ici  le  fait  suivant,  qui  a  été  communiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bourneville  à  la  Société  de  biologie  : 

Un  homme  de  45  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  venait,  au  dire  des  personnes  qui  l’y  ont 
amené,  d’êire  trouvé  couché  tout  nu  sur  le  parquet  de  sa  cham¬ 
bre,  dont  la  fenêtre  était  ouverte  (c’élait  pendant  une  des  jour¬ 
nées  les  plus  froides  du  mois  de  janvier  de  l’année  dernière). 
Au  moment  de  son  admission  (11  heures  du  soir),  on  constata  en 
premier  heu  un  refroidissement  général  considérable  de  tout  le 
corps.  Le  pouls  était  imperceptible  aux  radiales.  A  l’auscultation 
du  cœur,  on  ne  percevait  qu’un  seul  bruit,  sourd,  se  reproduisant 
parfois  avec  lenteur,' d’autres  fois  avec  rapidité.  On  comptait 
24  inspirations  à  la  minute.  La  température  rectale  était  à  27°, 4. 
Comme  ce  chiffre  paraissait  tout  à  fait  extraordinaire,  on  laissa 
le  thermomètre  en  place  et  bien  enfoncé  durant  dix  minutes, 
sans  remarquer  le  moindre  changement.  Outre  ces  phénomènes, 
on  notait  encore  une  déviation  légère  de  la  face  et  des  yeux  vers 
la  gauche,  une  injection  de  la  conjonctive  oculaire  suivant  le 


grand  axe  de  l’organe,  une  contraction  des  pupilles,  enfin  une 
contracture  des  membres  supérieurs,  sans  qu’il  y  eût  de  para¬ 
lysie  appréciable. 

Des  boules  remplies  d’eau  chaude  furent  placées  aux  pieds  du 
malade  et  sous  ses  aisselles  ;  des  alèzes  chaudes  furent  mises 
sur  la  poitrine  et  sur  le  ventre  ;  des  sinapismes  furent  appliqués 
sur  les  mollets  et  sur  les  cuisses.  Enfin  on  fit  boire  au  malade 
du  vin  chaud  et  sucré. 

Doux  heures  plus  tard  (une  heure  du  matin) ,  la  température 
rectale  était  de  28°,  2  ;  la  respiration  à  28.  L’usage  des  mêmes 
moyens  fut  renouvelé. 

En  dépit  de  ces  précautions,  cet  homme  succomba  le  lende¬ 
main  matin  à  huit  heures.  La  température  rectale,  cinq  minutes 
après  la  mort,  était  de  366,2.  A  onze  heures,  bien  que  le  ca¬ 
davre  fût  resté  dans  le  lit,  la  température  était  descendue  à 
34°,  5* 

A  l’autopsie,  faite  le  jour  suivant,  on  ne  put  constater  aucune 
lé>ion  dans  aucun  viscère  ;  la  seule  circonstance  qui  ait  été  notée 
est  une  assez  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Cherchant  à  quelle  circonstance  devait  être  attribué  cet  abais¬ 
sement  énorme  de  la  température  intérieure,  M.  Bourneville,  * 
après  avoir  éliminé  les  conditions  les  plus  ordinaires,  telles  que 
l’urémie,  dont  il  n’y  avait  ici  aucune  trace,  l’alcoolisme,  qui, 
d’après  des  renseignements  recueillis  sur  les  antécédents  de  cet 
homme,  ne  pouvait  lui  être  imputé,  est  resté  convaincu  qu’il  ne 
pouvait  être  attribué  à  d’autre  cause  qu’à  l’action  prolongée  du 
froid  extérieur,  qui  était  d’une  intensité  extrême  à  cette  époque, 
et  contre  laquelle  cet  homme  n’avait  point  cherché  à.  se  prému¬ 
nir,  —  action  qui  avait  pu  être  secondée  par  l’état  de  dépression  . 
morale  auquel  tant  d’organismes  ont  été  soumis  alors. 

- — ssogsso» - 

BALLES  EXPLOSIBLES.  —  BALLES  FRAGMENTÉES  (1) 

Par  le  docteur  Amédée  Tardieu, 

Ex- chirurgien  en  chef  de  la  8e  ambulance  de  Secours  aux  blessés.  | 

Ons.  II.  —  Voici  maintenant  un  exemple  de  balle  fragmentée,  ÿ 
Plusieurs  auteurs  ont  avancé  et  soutenu  que  les  balles  se  fragmen-  ^ 
taient  et  pouvaient  faire  croire  ainsi  qu  elles  étaient  explosibles. 
Cette  opinion  est  parfaitement  exacte  ;  nous  avons  observé  plu¬ 
sieurs  fois  des  segmentations  de  balles,  et  voici  un  exemple  qui  noua  : 
parait  d’une  évidence  irréfutable. 

B...  (Pierre)  était  clairon  au  100°  de  ligne  qui  se  trouvait  en  sep¬ 
tembre  1870  campé  au  Petit-Montrouge.  Uh  de  ses  camarades,  en 
jouant  avec  lui,  le  mit  en  joue  à  cinq  mètres  de  distance  environ  V; 
et  lui  dit  :  «  Tiens,  si  tu  étais  Prussien,  je  te  ferais  comme  cela.  » 

Le  coup  partit;  B...  s’était  instinctivement  incliné  un  peu  à  droite  et 
en  avant.  La  balle  l’atteignit  à  l’épaule  droite,  au  niveau  du  bord  f 
supérieur  de  l’omoplate.  Le  blessé  tomba  et  fut  aussitôt  apporté  à.  | 
notre  ambulance. 

On  constate  les  faits  suivants  :  le  trou  d’entrée  de  la  balle  est  à 
égale  distance  du  cou  et  du  moignon  de  l’épaule  droite,  en  avant  du  $ 
bord  supérieur  de  l’omoplate.  Le  trou  d’entrée  est/  très-net  et  J 
unique.  En  arrière  du  bord  supérieur  de  l’omoplate,  à  cinq  centi-  J 
mètres  du  trou  précédent,  on  trouve  deux  autres  trous.  Ee  sont  ma-  i 
nifestement  les  trous  de  sortie,  éloignés  l’un  de  l’autre  de  deux  J 
centimètres,  et  grands  comme  une  pièce  de  un  franc.  Ces  deux .  d 
trous  de  sortie  surprennent  les  médecins  présents;  mais  ce  qui  les  a 
frappe  bien  plus,  c’est  l’état  général  du  malade,  qui  parait  n’avoir  M 
que  quelques  instants  à  vivre.  Évidemment,  une  balle  en  séton  au.  J 


(I)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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îiiveau  de  l’épaule  ne  peut  avoir  mis  le  blessé  dans  l’état  où  nous 
Je  voyons.  Il  y  a  donc  autre  chose. 

Comme  la  face  est  violacée  et  l’asphyxie  évidente, nous  auscultons 
aussitôt  le  blessé;  nous  trouvons  de  gros  râles  disséminés  dans  les 
deux  poumons.  Il  ne  sort  pas  d’air  par  la  plaie.  L’auscultation  ne 
peut  être  faite  qu’en  avant,  car  il  est  de  toute  impossibilité  de  faire 
asseoir  le  malade.  En  essayant  de  remuer  le  blessé,  nous  consta¬ 
tons  que  les  membres  inférieurs  sont  immobiles.  Un  examen  atten¬ 
tif  nous  révèle  que  la  sensibilité  est  complètement  éteinte,  jusqu’au 
voisinage  de  l’ombilic.  Nul  doute  dès  lors  que  le  projectile  n’ait 
lésé  la  moelle,  et  nous  sommes  amenés  graduellement  à  faire  l’hy¬ 
pothèse  suivante  : 

La  balle,  dont  l’origine  nous  est  bien  connue,  une  balle  ordi¬ 
naire  de  Chassepot,  a  frappé  le  bord  supérieur  de  l’omoplate  et  s’est 
probablement  divisée  en  plusieurs  fragments;  quelques-uns  de  ces 
fragments  ont  fait  séton  et  sont  sortis;  d’autres,  au  contraire,  ou 
mieux  un  autre  a  changé  de  direction,  traversé  en  diagonale  de 
haut  en  bas  le  poumon  droit,  puis  la  moelle  au  niveau  de  la  S°  ver¬ 
tèbre  dorsale,  et  de  là  s’est  perdu  dans  le  côté  gauche. 

Ou  reste,  nous  avons  un  moyen  de  vérifier  si  le  poumon  droit  est 
traversé.  On  incline  le  blessé,  doucement,  la  tête  en  bas,  et  au 
grand  étonnement  de  plusieurs  spectateurs,  il  sort  par  la  plaie  en¬ 
viron  300  grammes  de  sang  vermeil.  Cette  .évacuation  singulière 
soulage  considérablement  le  blessé,  qui  peut  répondre  à  nos  ques¬ 
tions  et  nous  donner  des  renseignements  sur  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Il  accuse  un  point  très-douloureux  au  niveau  de  la 
■o0  vertèbre  dorsale. 

Le  blessé,  apporté  vers  les  deux  heures  de  l’après-midi,  succombe 
le  lendemain  matin,  vers  sept  heures. 

L’autopsie  est  faite  avec  soin,  et  Ton  trouve  ce  qui  suit  la  balle 
a  passé  entre  les  3°  et  4°  côtes,  à  droite,  et  longeant  les  parois 
de  la  cavité  thoracique,  elle  a  déchiré  le  poumon  droit  en  arrière, 
sur  une  longueur  de  trois  à  quatre  centimètres.  De  là,  elle  a  passé 
entre  les  50  et  6°  vertèbres  dorsales  en  coupant  la  moelle.  A  gau¬ 
che,  elle  a  passé  entre  les  78  et  8°  côtes  en  déchirant  le  poumon 
gauche  à  sa  face  postérieure.  Puis  enfin  elle  s’est  perdue  dans  les 
-parois,  et  on  la  découvre  dans  le  muscle  grand  dentelé,  du  côté 
gauche.  Le  trajet  si  curieux  du  projectile  étant  très-net  et  unique 
■dans  l'intérieur  du  thorax,  nous  ne  sommes  pas  surpris  de  ne 
trouver,  malgré  de  longues  recherches,  qu’un  seul  projectile. 

Ce  projectile,  du  reste,  est  loin  de  représenter  une  balle  entière 
de  chassepot.  Comme  poids,  il  représente  exactement  le  tiers  de 
celte  balle,  et  sa  forme  est  irrégulière,  à  arêtes  vives. 

Le  diagnostic  était  donc  confirmé  par  l’autopsie.  Nous  avions 
bien  réellement  devant  nous  l’exemple  d’une  balle  ordinaire  de 
chassepot  fragmentée  ;  un  fragment  avait  traversé  la  poitrine  et 
amené  la  mort;  les  autres  fragments  étaient  sortis  en  produisant 
un  simple  séton. 

Nous  ferons  observer,  en  passant,  que  les  plaies  de  la  moelle 
nous  ont  paru  moins  rares  que  ne  l’ont  dit  plusieurs  auteurs. 
Nous  en  avons  observé  cinq  dans  la  même  quinzaine,  après  les 
combats  du  30  septembre  et  du  13  octobre,  sur  environ  200 
à  300  blessés. 

Il  nous  semble,  après  avoir  cité  ces  deux  exemples,  qu’il  est 
peu  nécessaire  de  faire  ressortir  les  différences  qui  existent  entre 
la  balle  fragmentée  et  la  balle  explosible.  Les  fragments  d’une 
balle  ordinaire  sont  généralement  assez  gros  et  ne  ressemblent 
en  rien  S  la  poussière  noire  d’une  balle  explosible.  L’aspect  -des 
plaies  n’est  nullement  le  même  ;  dans  la  balle  explosible,  les  tissus 
sont  littéralement  farcis  de  petites  esquilles  et  de  grains  métalli¬ 
ques.  La  balle  ordinaire  fragmentée,  tout  en  pouvant  produire 
beaucoup  de  fragments  d’os,  ne  saurait  occasionner  des  esquilles 
égales  en  nombre  et  en  petitesse  de  volume  à  celles  pro  fuites 
par  la  balle  explosible. 


Quant  aux  causes  des  balles  fragmentées,  voici  celles  que  nous 
croyons  devoir  admettre  : 

1°  La  balle  se  fragmente  lorsqu’elle  frappe  un  corps  dur,  à 
arêtes  vives,  un  os  par  exemple. 

2°  La  balle  peut  se  fragmenter  avec  une  grande  facilité ,  si 
elle  a  été  mal  coulée.  Nous  avons  entendu  plusieurs  officiers 
insister  sur  cette  dernière  cause. 

La  balle  mal  coulée  présente,  soit  des  fissures,  soit  une  cavité 
dans  son  intérieur.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  se  fragmente 
avec  facilité  quand  elle  frappe  un  corps  résistant. 

— - . — 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  janvier  1872.  — Présidence  deM.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  Correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  — 
Le  numéro  de  janvier  des  Archives  générales  de  médecine. 

M.  patry  (de  Saint-Maure),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance. 

Appareil  spécial  en  gntta-perclia  pour  le  traitement  des 
fractures  de  cuisses  cirez  les  nouveau- nés.  —  M.  GTJENIOT 

communique  le  fait  suivant  : 

Le  29  novembre  1871,  on  apporta  dans  mon  servie*  un  enfant  de 
quatre  jours,  très-faible,  issu  d’une  grossesse  trigémellaire,  et 
atteint  d  une  fracture  du  fémur  droit  à  son  tiers  supérieur.  Un  appa¬ 
reil  appliqué  en  ville  sur  toute  la  longueur  du  membre  avait  déter¬ 
miné,  par  sa  pression,  un  œdème  avec  rougeur  qui  me  parut  me¬ 
naçant.  Je  dus  donc  supprimer  cet  appareil  et  en  substituer  un 
autre  très  léger,  fabriqué  avec  des  attelles  en  carton.  Mais,  quelque 
soin  que  je  prisse  pour  le  maintenir  en  place,  les  mouvements  éner¬ 
giques  de  l’enfant,  joints  à  la  brièveté  du  fragment  supérieur,  le 
faisaient  chaque  jour  glisser  au-dessous  du  siège  de  la  fracture. 
Vainement  je  tentai  de  le  fixer  à  la  racine  du  membre  au  moyen 
de  quelques  tours  de  bande,  qui  s’enroulaient  sur  le  tronc  et  re¬ 
montaient  en  spirale  jusque  sur  les  épaules  :  toujours  l’appareil 
avait  glissé  le  lendemain,  et  les  fractures  formaient  un  angle  très- 
saillant  en  dehors  et  en  avant.  C’est  là,  d’ailleurs,  le  fait  vulgaire 
chez  les  enfants  nouveau-nés  atteints  de  fracture  de  cuisse.  Dans 
les  cas  que  j’ai  observés  jusqu’ici,  j’ai  toujours  constaté  l’inconvé¬ 
nient  que  je  signale.  L’enfant  a  une  tendance  des  plus  marquées  à 
fléchir  fortement  sa  cuisse  sur  l’abdomen,  comme  dans  l’attitude 
naturelle  qu’il  avait  avant  de  naître;  et  il  ne  semble  vouloir  garder 
de  repos  que  quand  les  plaques  contentives  ont  été  refoulées  ail- 
dessous  du  foyer  de  la  fracture;  On  devine,  sans  que  j’y  insiste,  les 
conséquences  de  ce  défaut  de  contention  :  le  cal  est  énorme,  l’os 
est  fléchi  angulairement  et  la  cuisse  plus  ou  moins  raccourcie. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  que  j’ai  imaginé  de  re¬ 
courir  à  un  autre  mode  de  contention,  au  moyen  de  l’appareil  que 
j’ai  l’honneur  de  mettre.sous  les  yeux  de  la  Société. 

C'est  un  appareil,  comme  on  peut  le  voir,  de  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  et  d’une  fabrication  partout  extrêmement  facile.  Il  est  formé 
d’une  plaque  de  gutta-percha,  que  l’on  façonne  de  manière  à  con- 
.  stituer  deux  gouttières  ou  demi-anneaux,  qui  restent  solidement 
unis  l’un  à  l'autre.  Le  premier,  de  dimensions  proportionnées  au 
volume  de  l’enfant,  est  destinée  recouvrir  les  deux  tiers  antérieurs - 
de  la  circonférence  du  tronc;  et  cela,  dans  une  hauteur  d’environ 
10  centimètres  à  partir  du  pubis.  Le  second,  de  dimensions  beau¬ 
coup  moindres  et  uni  angulairement  à  l’autre  au  niveau  du  pli  de 
Taine,  est  destiné  à  entourer  les  deux  tiers  supérieurs  du  membre 
fracturé,  dans  la  moitié  ou  les  trois  cinquièmes  antéro-exlernes  de 
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sa  circonférence.  Il  comprime  ainsi  le  sommet  de  l’angle  formé  par 
les  fragments  et  maintient,  dans  une  mesure  satisfaisante,  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture.  Tout  le  reste  du  membre  reste  libre,  et  les 
parties  génitales,  le  siège  ainsi  que  la  partie  interne  des  cuisses,  se 
trouvant  à  découvert,  permettent  d’administrer  de  la  manière  la 
plus  complète  tous  les  soins  de  propreté. 

Chez  l’enfant  que  vous  voyez  ici,  l’appareil  une  fois  appliqué,  n’a 
aucune  tendance  au  déplacement,  et  il  a  maintenu  la  fracture  d’une 
façon  telle,  que  le  membre  malade,  non-seulement  n’est  le  siège 
d’aucun  raccourcissement,  mais  semblerait  plutôt  offrir  une  légère 
augmentation  de  longueur. 

Le  cal  est  régulier,  solide,  et  les  fonctions  du  membre,  sont  entiè¬ 
rement  recouvrées.  Quant  à  la  santé  générale,  malgré  sa  faiblesse 
originelle,  elle  est  devenue  aussi  satisfaisante  que  possible. 

DISCUSSION 

M.  CHASSAiGNAC.  J’ai  pu  apprécier  combien  il  est  difficile  de 
contenir  les  fractures  chez  les  nouveau-nés,  quoique  la  réduction 
soit  très- facile  ;  dans  un  cas  de  fracture  du  tiers  supérieur  du  fémur 
chez,  un  nouveau-né,  j’ai  employé  ce  que  j’appelle  l’immobilisation 
préalable,  à  l’aide  de  petites  attelles  de  carton  maintenues  par  des 
bandelettes  de  diachylum,  et  j’ai  placé  ensuite  un  appareil  plâtré. 
L’enduit  vernissé  est  indispensable  pour  ces  appareils,  afin  d'empê¬ 
cher  l’urine  et  les  déjections  de  l’enfant  de  couvrir  les  pièces  de 
l’appareil. 

M.  demarquay.  Dans  un  cas  de  fracture  de  ce  genre,  j’ai  été 
très- embarrassé  ;  j’avais  employé  inutilement  le  plâtre  et  la  gutta- 
percha.  Je  me  suis  décidéà  faire  faire  une  petite  gouttière  Bonnet, 
où  était  couché  l’enfant,  et  qui  ne  s’opposait  ni  à  l’allaitement  ni 
aux  nettoyages  du  nouveau-né. 

M.  giraldès  On  voit  assez  souvent  des  fractures  chez  les  nou¬ 
veau-nés  aux  consultations  de  l’Hôpital  des  Enfants,  tantôt  elles 
sont  récentes,  tantôt  elles  sont  en  voie  de  consolidation.  Il  y  a  des 
fractures  complètes  et  des  fractures  incomplètes,  chez  les  enfants 
rachitiques  par  exemple. 

A  cet  égard,  une  distinction  doit  être  établie,  car  les  fractures 
incomplètes  peuvent  être  plus  facilement  contenues  que  les  frac¬ 
tures  complètes.  La  consolidation  des  fractures  de  cuisses  des  en- 
fanls  a  lieu  rapidemeut  en  huit  ou  douze  jours,  mais  il  est  difficile 
de  maintenir  la  contention  même  pendant  ce  temps.  Les  appareils 
contiennent  bien  pendant  quelque  temps,  mais  il  faut  les  changer 
vite,  car  les  enfants  le  salissent,  et  si  on  laisse  l’urine  qui  l’im¬ 
prègne,  elle  peut  causer  des  érhytèmes  et  des  ulcérations  graves  du 
tégument.  Le  problème  à  résoudre  est  donc  d’avoir  un  appareil  qui 
ne  s’altire  point  et  que  Ton  puisse  nettoyer  sans  le  déranger. 

M.  Guéniot  a  eu  recours  à  un  moyen  commode.  Les  appareils 
moulés  en  gutta-percha  que  j’emploie  depuis  1848  sont  excellents 
pour  le  traitement  des  plaies  articulaires  et  le  pansement  des  plaies 
de  résection;  j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats.  J’ajoute  que  M.  Gué- 
niot  doit  bien  indiquer  la  manière  de  préparer  son  appareil,  car 
c’est  un  point  important;  on  juge  souvent  mauvais  un  appareil, 
parce  qu’on  n’a  pas  su  l’appliquer. 

m.  tarmer.  Je  ne  sais  si  mes  collègues  ont  vu  beaucoup  de  cas 
analogues  à  celui  que  présente  M.  Guéniot.  J’ai  vu  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  fractures,  et  qui  avaient  pour  origine  des  tractions  pen¬ 
dant  l’accouchement;  seulement,  le  déplacement  n’était  pas  consi¬ 
dérable:  La  déformation  ultérieure  peut  être  grande,  assurément  • 
mais  je  crois  que  la  position  des  cuisses  du  nouveau-né,  position 
de  la  vie  intra-utérine,  et  l’absence  de  grand  déplacement  .sont 
peut-être  la  cause  principale  de  la  guérison  rapide  et  bonne  qu’a 
observée  M.  Guéniot. 

M.  marjolin.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  fractures  chez  de 
jeunes  enfants.  On  nous  amène  des  enfants  qui  ont  des  fractures 
récentes  en  voie  de  consolidation,  avec  des  cals  vicieux  et  des  dé¬ 
formations  qui  simulent,  à  s’y  méprendre,  une  déformation  rachi¬ 
tique.  Quelquefois,  il  y  a  simplement,  au  niveau  de  la  fracture,  une 
nodosité,  et  ceci  se  présente  principalement  quand  le  périoste  est 


conservé.  Ces  fractures  ont  besoin  d’être  maintenues  dès  le  début. 
Les  appareils  en  gutta-percha,  les  appareils  vernissés  sont  bons, 
mais  l’urine  et  les  matières  filent  entre  l’appareil  et  la  peau.  J’ai 
appliqué  des  appareils  inamovibles,  et  j’ai  vu  les  matières  causer 
sur  la  peàu,  sous  l’appareil,  des  érosions  cutanées  graves.  A  mon 
sens,  c’est  la  peau  qu’il  faut  rendre  imperméable,  et  pour  cela  j’en¬ 
duis  la  peau  de  graisse  ou  d’huile,  et  je  change  souvent  l’appareil. 
Je  crois  bon  de  tenir  le  membre  dans  la  rectitude  et  de  prendre  un- 
point  d’appui  sur  le  tronc;  pour  cela,  je  me  sers  d’un  coussin  piqué 
au  milieu,  formant  une  sorte  de  gouttière,  qui  est  placé  sur  le  côté 
externe  de  la  cuisse  et  du  tronc,  et  d’une  attelle  placée  par-dessus 
le  coussin. 

M.  sée.  Je  me  suis  servi  de  gutta-percha  pour  éviter  les  exco¬ 
riations  de  la  peau,  en  particulier  pour  l’application  du  bandage 
des  fractures  de  la  clavicule;  je  mets  une  plaque  de  gutta-percha 
double  dans  l’aisselle  pour  éviter  les  érosions  de  cette  partie. 

M.  giraldès.  Les  fractures  de  cuisses  qui  ne  sont  pas  mainte¬ 
nues  régulièrement  sont  suivies  de  cals  angulaires  très- difformes, 
et,  comme  la  consolidation  chez  les  enfants  a  lieu  rapidement, 
lorsqu’on  veut  redresser  le  cal  difforme  on  est  obligé  de  le  frac¬ 
turer.  Il  faut  savoir  que,  quand  la  fracture  a  lieu  sans  que  le  pé¬ 
rioste  soit  déchiré,  il  y  a  un  cal  olivaire,  et  que,  quand  le  périoste 
est  déchiré,  soit  au  moment  de  la  fracture,  soit  plus  tard,  par  suite 
de  mouvements  ou  de  mauvaise  contention,  il  y  a  une  consolida¬ 
tion  très- difforme.  J’insiste  sur  la  distinction  que  j’avais  établie  tout 
à  l’heure. 

M.  forget.  J’ai  observé  un  fait  analogue;  c’était  chez  un  très- 
jeune  enfant.  Il  y  avait  une  fracture  complète.  Le  déplacement 
n’était  pas  difficile  à  réduire.  J’ai  appliqué  quatre  attelles  et  un  ban¬ 
dage  circulaire.  J’ai  remarqué  l’absence  de  gonflement  et  d’inflam¬ 
mation,  au  niveau  de  la  fracture  :  les  effets  du  traumatisme  étaient 
tout  autres  que  quand  les  os  sont  ossifiés.  Le  cal  se  formait,  en- 
effet,  au  milieu  du  travail  ostéogénique,  autrement  que  sur  des  os 
entièrement  formés. 

m.  le  fort.  Les  fractures  de  cuisse,  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants,  ressemblent  aux  fractures  sous-trochantériennes  des  adultes, 
et  réclament,  à  mon  sens,  une  attelle  en  T,  dont  la  barre  transver¬ 
sale  prend  point  d’appui  sur  le  bassin  et  la  barre  verticale  fixe  la 
cuisse  à  l’aide  de  tours  de  bande  circulaires  en  diachylum,  appli¬ 
qués  par-dessus  un  linge  de  toile  recouvrant  la  peau. 

m.  guéniot.  Le  point  essentiel,  dans  l’appareil  que  je  soumets  à 
mes  collègues  est  qu’il  laisse  à  découvert  les  parties  génitales 
saines  et  les  fesses,  et  qu’il  maintient  néanmoins,  rigoureusement, 
la  fracture  sans  liens  sur  la  cuisse. 

Rétrécissement  de  l’oesopliagc  —  M.  DEMARQUAY  présente  à 
la  Société  les  pièces  provenant  d’un  malade  auquel  il  avait  dû  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme  de  l’oesophage.  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
15  ans,  qui,  au  mois  de  mai  dernier,  avait  bu,  par  mégarde,  un 
verre  de  solution  de  potasse  qu’il  avait  vomi,  et  par  la  suite  une  ; 
dysphagie  était  apparue  et  était  arrivée  à  un  tel  degré,  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  boire.  Je  vis  le  malade  trois  mois  après  l’acci¬ 
dent,  je  passai  une  sonde  ordinaire  du  n°  10,  à  l’aide  de  laquelle  je 
pus  donner  des  aliments  liquides  à  l’en  Tant;  puis  je  procédai  à  la 
dilatation.  Peu  de  temps  après,  l’enfant  buvait  et  mangeait.  A 
quelque  temps  de  là,  1  enfant  revint;  il  ne -pouvait  plus  avaler.  Je 
cherchai  à  passer  de  nouveau  les  olives  dilatatrices  ;  mais  je  ne  pus 
parvenir  qu’à  passer  la  plus  petite.  C’était  le  8  septembre.  Seule-  i 
ment,  pendant  que  je  passai  l’instrument,  le  petit  garçon  se  plai-  1 
gnit  de  souffrir;  il  but  néanmoins  et  déclara  qu’il  sentait  que  les  j 
boissons  passaient  dans  l’estomac.  Il  eut  le  soir  de  la  fièvre;  j’allai 
voir  l’enfant,  et  je  trouvai  une  pleurésie.  Le  petit  malade  a  été  - 
amené  à  la  maison  de  santé  dans  le  service  de  M.  Cazaji,  où  il  est  j 
mort  le  4  octobre.  On  voit  sur  la  pièce  une  perforation  de  l’oeso-  J 
phage,  communiquant  avec  le  -foyer  d’une  vaste  pleurésie  purulente. .  ^ 
La  communication  est  large  et-  peut  recevoir  une  assez  grosse  | 
sonde. 

Je  crois  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  ramollissement  de  l’œsophage, 
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ramollissement  tel,  que  sous  le  moindre  effort  le  conduit  s’est 
rompu.  Dans  des  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux,  j’ai 
constaté  le  fait.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage,  à  la  suite  d’un  cathétérisme,  le  malade  but  et  eut  une  quinte 
de  toux.  Une  communication  s’était  établie  entre  l’œsophage  et  les 
bronches.  Je  mets  toujours,  depuis  que  je  connais  ces  faits,  la  plus 
grande  prudence  dans  le  cathétérisme  de  1  œsophage. 

rapport 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  lit  le  rapport  de  la  commission  du  prix 
Laborie.  . 

Les  conclusions  sont  :  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix 
Laborie,  et  qu’un  encouragement  est  accordé  à  M.  Comillon  pour 
son  travail  sur  la  constriction  uréthrale  dans  les  rétrécissements  pé- 
niens.  —  Adopté. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  a  heures. 

Le  vice-secrétaire  annuel  :  Armand  Després. 


VARIÉTÉS 


ASSEMBLÉE  NATIONALE 

SÉANCE  DU  S  DÉCEMBRE  1871. 

Proposition  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  présentée  par  M.  Alfred  Naquet,  membre  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale . 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS  (1). 

Les  matières  à  exiger  aux  examens . 

Relativement  aux  matières  à  enseigner,  et  par  suite  à  exiger  aux 
examens,  il  n’y  a  guère  à  ajouter  au  programme  actuel  ni  à  en  re¬ 
trancher. 

Les  études  médicales  renfermeront  toujours,  comme  sciences  ac¬ 
cessoires,  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle;  comme 
sciences  principales,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  externe 
et  interne,  la  médecine  opératoire,  la  thérapeutique,  l’hygiène,  la 
médecine  légale,  la  toxicologie;  comme  spécialités,  les  accouche¬ 
ments,  les  maladies  de  la  peau,  l’ophthalmologie,  etc.,  etc. 

C’est  surtout  dans  l’ordre  à  suivre  relativement  aux  sciences 
accessoires  dans  leurs  rapports  avec  les  sciences  principales,  et  dans 
une  importance  plus  grande  à  accorder  aux  spécialités,  que  con¬ 
sistent  les  réformes  nécessaires  dans  l’ordre  du  programme. 

De  nos  jours,  on  exige  des  élèves  qui  commencent  leurs  études, 
le  titre  de  bachelier  ès-sciences  restreint,  titre  qui  suppose  de  cer¬ 
taines  connaissances  en  chimie,  physique  et  histoire  naturelle,  mais 
une  ignorance  presque  absolue  des  mathématiques.  Une  fois  admis 
à  la  Faculté,  l’élève  doit  encore  étudier,  pendant  un  an,  la  physi¬ 
que,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  à  un  point  de  vue  soi-disant 
médical.  A  la  fin  de  l’année,  on  exige  de  lui  un  examen  sur  ces 
matières,  examen  peu  sévère  d’ailleurs,  comme  tous  les  examens 
annuels,  simples  préludes  des  examens  définitifs,  auxquels  on  ale 
tort  d’accorder  très-peu  d’importance. 

S’il  est  reçu,  il  entre  en  seconde  année.  S’il  n’est  pas  reçu,  il  a 
le  droit  de  se  représenter  à  la  rentrée,  après-les  vacances,  et,  s’il  est 
refusé  de  nouveau,  il  est  obligé  de  redoubler  son  année.  Ceci  s’ap¬ 
plique  également  aux  autres  examens  annuels. 

En  seconde  année,  il  n’a  plus  à  s’occuper  des  sciences  accessoires; 
il  étudie  l’anatomie,  la  physiologie,  la  petite  chirurgie,  matières 
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sur  lesquelles  il  sera  tenu  de  répondre  à  la  fin  de  l’année  scolaire, 
et  il  doit  fréquenter  les  amphithéâtres  de  dissection, 

La  troisième  année  est  consacrée  à  la  pathologie  et  à  la  clinique;: 
elle  se  termine  par  un  examen  final  de  pathologie. 

La  quatrième  année  est  pour  ainsi  dire  abandonnée  à  l’initiative 
de  l’étudiant  ;  il  l’emploie  d’ordinaire  à  Fétu  e  de  la  thérapeutique, 
de  l’hygiène,  de  la  médecine  légale  et  des  spécialités  qui  ne  sont 
guère  représentées  chez  nous  que  par  les  accouchements.  A  la  fin 
de  cette  quatrième  année,  il  ne  subit  aucun  examen,  et  il  se  trouve 
avoir  seize  inscriptions,  à  raison  de  quatre  par  an.  Dès  ce  moment,  il 
peut  subir  les  examens  de  doctorat. 

Ceux-ci  sont  au  nombre  de  cinq.  Les  deux  premiers  sont  la  répé¬ 
tition  du  second-  et  du  troisième  de  fin  d’année;  le  troisième  est  la 
répétition  des  premiers  de  fin  d’année  ;  le  quatrième  porte  sur  la 
thérapeutique,  l’hygiène,  la  pharmacie,  la  médecine  légale  et  la 
toxicologie;  le  cinquième,  enfin,  porte  sur  les  accouchements  et  la 
Clinique.  ..... 

L’élève  refusé  à  l’un  de  ces  examens  ne  peut  se  représenter  que 
trois  mois  après,  à  moins  d’obtenir  une  dispense  spéciale  dn  ministre. 
La  Faculté  peut  aussi  l’ajourner  à  six  mois  ou  à  un  an,  si  elle  le 
juge  convenable  ;  mais  cela  se  pratique  rarement. 

Reçu  à  son  cinquième,  l’élève  doit  encore  faire  et  soutenir  une 
thèse  pour  acquérir  le  grade  de  docteur. 

On  voit,  d’après  cette  disposition  des  études,  qu’après  être  resté 
cinq  ans  sans  s’occuper  des  sciences  accessoires,  les  étudiants  doi¬ 
vent  de  nouveau  être  examinés  sur  ces  sciences  pour  devenir  doc¬ 
teurs.  Or  il  arrive  ceci  :  lors  du  premier  de  fin  d'année,  le  jury  est 
indulgent,  parce  que  les  examens  de  fin  d’année  sont  considérés 
comme  n’ayant  qu’une  importance  secondaire;  lors  du  troisième  de 
doctorat,  l’indulgence  est  plus  grande  encore,  parce  que  les  profes¬ 
seurs  comprennent  que  des  jeunes  gens,  pressés  d’en  finir,  et  qui 
n’ont  fait,  depuis  si  longtemps,  ni  physique,  ni  chimie,  ne  puissent 
répondre  sur  les  menus  détails  de  ces  sciences.  Ce  qui  résulte  de  là, 
c’est  qu’on  devient  docteur  en  médecine  sans  rien  connaître  aux 
sciences  accessoires. 

La  cause  de  ce  mal  tient  surtout  à  la  fausse  idée  qu’on  se  fait  du 
genre  d’utilité  qu’ont  ces  sciences  en  médecine.  On  croit,  par  exem¬ 
ple,  que  la  chimie  n’a  d’autre  utilité  pour  le  médecin  que  de  lui 
faire  connaître  les  drogues  qu’il  devra  employer  dans  sa  pratique. 
Dès  lors,  on  tient  d’autant  plus  à  ce  qu’il  sache  la  chimie,  qu’il  est 
plus  près  de  recevoir  son  diplôme.  Malheureusement,  on  demande 
ainsi  l’impossible,  et  le  seul  résultat  auquel  on  arrive,  c'est  qu’il 
n’apprend  jamais  la  chimie. 

Or,  l’utilité  des  sciences  accessoires  est  toute  autre  qu’on  ne  le 
croit.  Il  importe  d’abord  qne  l’élève  connaisse  les  grands  linéaments 
de  ces  sciences  avant-de  commencer  ses  études  médicales  propre¬ 
ment  dites,  pour  qu’il  puisse  bien  comprendre  les  matières  qu’on  lui 
enseignera  plus  tard;  il  importe  aussi  qu'il  s’habitue  aux  méthodes 
d’observations  rigoureuses  qu’on  n’apprend  à  connaître  qu’en  fai¬ 
sant  des  sciences  exactes,  et  qui  seules  peuvent  faire  de  lui  un 
médecin  sérieux. 

Par  contre,  il  importe  peu  qu’il  oublie  un  jour  les  détails  qu'il 
aura  appris.  Il  se  souviendra  de  ceux  qui  ont  un  rapport  direct  avec 
les  besoins  de  sa  profession;  il  sera  capable  de  consulter  les  livres 
avec  fruit  quand  il  éprouvera  le  besoin  de  se  rappeler  un  fait  ou¬ 
blié,  et  enfin,  et  surtout,  son  esprit  se  sera  formé  sous  l’action  de 
méthodes  rigoureuses  :  il  sera  devenu  observateur  et  expérimen¬ 
tateur,  qualités  en  dehors  desquelles  il  ne  saurait  y  avoir  ni  homme 
de  science,  ni  médecin  de  valeur. 

Pour  répondre  à  ce  besoin,  il  suffit  d’assigner  aux  sciences  acces¬ 
soires,  dans  le  cours  de  médecine,  la  durée  et  la  place  suivantes  : 

On  serait  tenu,  pour  être  admis  à  l’École  de  médecine,  de  justi¬ 
fier  d’un  examen  constatant  qu’on  connaît  à  fond  les  mathéma¬ 
tiques  élémentaires  et  spéciales.  Les  deux  premières  années  du 
cours  de  médecine  seraient  consacrées  aux  sciences  accessoires  étu¬ 
diées  théoriquement  et  pratiquement.  Pendant  le  premier  hiver, 
on  suivrait  un  cours  et  des  manipulations  de  physique  ;  pendant  le 
second  hiver,  on  acquerrait,  de  la  même  manière,  des  connais- 
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sances  chimiques  et  minéralogiques.  Les  deux  étés  seraient  em¬ 
ployés  à  l’étude  de  l’histoire  naturelle,  comprenant  la  géologie,  la 
botanique  et  la  zoologie. 

Ces  deux  années  écoulées,  l’élève,  après  avoir  montré  par  des 
examens  suffisants  qu’il  a  acquis  les  notions  exigées  de  lui,  entre¬ 
rait  dans  l’étude  des  sciences  médicales  proprement  dites,  et  n’au¬ 
rait  plus  à  revenir  jamais  sur  les  sciences  accessoires. 

En  un  mot,  nous  proposons  de  modifier  le  baccalauréat  restrèint 
et  d’exiger  des  connaissances  mathématiques,  sans  lesquelles  on  ne 
peut  jamais  faire  fructueusement  de  la  physique  et  de  la  chimie; 
de  consacrer  deux  années  au  lieu  d’une  à  la  physique,  à  la  chimie 
et  à  l’histoire  naturelle;  de  remplacer  le  premier  examen  de  fin 
d'année  par  plusieurs  examens  rigoureux  et  d’aholir  le  troisième  de 
doctorat  (articles  20,  21  et  22). 

Cette  réforme,  si  elle  est  adoptée,  aura,  nous  le  croyons,  pour 
•conséquence  immédiate  de  donner  à  nos  médecins  un  point  d  appui 
intellectuel  beaucoup  plus  solide,  en  même  temps  que  des  aptitudes 
plus  nombreuses  et  plus  variées. 

Dispositions  relatives  aux  laboratoires  et  aux  amphithéâtres. 

Pour  que  l’enseignement  théorique  puisse  être  profitable,  il  faut 
que  les  manipulations,  les  dissections,  les  études  cliniques  au  lit  du 
malade  soient  organisées  d’une  manière'  telle  que  le  recours  à  des 
professeurs  particuliers  devienne  inutile. 

Pour  les  amphithéâtres  de  dissection,  rien  de  plus  simple  :  il 
suffit  de  multiplier  le  nombre  des  prosecteurs,  de  manière  à  ce  qu’il 
y  en  ait  un  pour  chaque  groupe  de  dix  ou  quinze  élèves.  Ce  ne 
serait  du  reste  pas  une  dépense  pour  l’État.  Les  fonctions  de  pro¬ 
secteur  doivent  être  gratuites;  elles  jettent  sur  celui  qui  en  est  in¬ 
vesti  un  certain  lustre  utile  pour  les  concours  futurs,  et,  même 
dans  ces  conditions,  elles  seront  toujours  recherchées. 

Il  n’en  est  plus  de  même  des  manipulations  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique.  Il  faut  ici  de  grands  laboratoires  et  de  bons  directeurs,  qui 
s’occupent  des  élèves,  qui  les  fassent  travailler  avec  méthode,  qui 
les  intéressent  même  en  leur  faisant  faire  quelques  travaux  origi¬ 
naux.  Tout  cela  coûte;  mais,  en  somme,  cette  dépense  ne  peut  être 
que  très-faible  relativement  au  budget  d’un  grand  État,  et  l’on  ne 
doit  pas  oublier  qu’il  s’agit  d’une  réforme  capitale  pour  le  pays. 


NECROLOGIE 

Nous  apprenons  la  mort  dn  docteur  Allègre  (Dominique),  dé¬ 
cédé  à  Hyères  (Var),  le  12  novembre  1871.  Feu  Al  ègre,  un  des 
doyens  d’âge  de  la  médecine  française,  était  né  à  Marseille,  en 
1785,  et  avait  consacré  une  partie  de  sa  vie  au  service  de  sauté 
de  la  marine.  Il  fit  ses  premières  études  chirurgicales  à  l’hôpital 
civil  et  militaire  de  Digne.  Nommé  ensuite  chirurgien  de  3e  classe 
dans  l’armée  de  Saint-Domingue,  il  fut  fait  prisonnier  par  les 
Anglais,  à  la  suite  de  la  capitulation  du  Cap,  en  1803,  et  conduit 
à  la  Jamaïque.  Il  quitta  celte  île  pour  s’embarquer  sur  un  v  is- 
seau-ponton,  servant  d’hôpital  aux  prisonniers  français  malades, 
auxquels  il  donna  ses  soins  pendant  six  mois  consécutifs.  A  son 
arrivée  en  Angleterre,  il  fut  renvoyé  en  France,  sur  parole, 
pour  prix  des  services  qu’il  venait  de  rendre  avec  tant  de  dé¬ 
vouement.  Allègre  servit  alors  à  bord  de  plusieurs  navires,  et 
se  trouva  h  la  Martinique,  au  moment  où  cette  colonie  tomba  au 
pouvoir  des  Anglais,  eu  1809.  Conduit  de  nouveau  en  Angle¬ 
terre,  comme  prisonnier  de  guerre,  il  ne  rentra  en  France  qu’en 
181Zi,  et  reprit  le  service  abord  de  divers  navires,  et,  entre 
autres,  de  la  frégate  la  Dryade,  avec  laquelle  il  revint  de  Tunis, 
cù  il  avait  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde.  Remis  de  cette  ma¬ 
ladie,  il  servit  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  de  Toulon  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  1815,  époque  à  laquelle  il  fut  licencié. 


Après  avoir  obtenu  son  diplôme  de  docteur  .  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  Allègre  se  fixa,  en  1M8,  à  Hyères,  sta¬ 
tion  hivernale,  où  il  ne  tarda  pas  à  avoir  une  grande  clientèle  ; 
parmi  les  nombreux  malades  qui  venaient  chaque  année  y  passer 
l’hiver.  Doué  d’une  grande  modestie,  d’une  probité  à  toute 
épreuve,  et  d’un  caractère  doux  et  bienveillant,  Allègre  a  laissé 
à  Hyères  d’unanimes  regrets  et  un  souvenir  qui  ne  s’effacera  pas 
de  longtemps. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

On  lit  dans  le  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  du  29  décem¬ 
bre  1871  :  , 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  Un  des  vice-présidents 
de  l’Association  ayant  donné  sa  démission,  M.  le  docteur  de  Ranse, 
dans  la  Guzette  médicale  de  Paris,  émet  deux  vœux  auxquels  nous! 
nous  associons  pleinement  :  le  premier,  que  le  renouvellement  de  : 
la  commission  générale  devienne  effectif  par  la  non-réégibilité  im-  , 
médiate  des  membres  sortants  ;  le  second,  que  les  membres  du  bu¬ 
reau  ne  soient  pas  constamment  choisis  parmi  les  sociétaires  connus 
par  «  leur  haute  position  ou  leurs  attaches  officielles.»  Notre  collé—  | 
gue  propose,  en  outre,  pour  la  prochaine  élection  à ,  la  vice-prési- 
dence,  la  candidature  de  M.  Brochin.  Pour  notre  part,  nous  levons! 
la  main  par  anticipation. 

_ Mardi,  20  décembre  1871,  ont  eu  lieu  dans  T  amphithéâtre  de 

l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3,  ladis-J 
tribution  des  prix  aux  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpi- 1 
taux  et  la  proclamation  des  noms  des  nouveaux  internes  et  externes,'  * 
nommés  à  la  suite  des  derniers  concours. 

La  séance,  était  présidée  par  M.  Blondel,  directeur  de  l’adminis-| 
tratioiyassisté  de:M.  le  docteur  Moissènet  et  de  M.  Chardon-Lagache,! 
membres  du  conseil  de  surveillance,  d’un  grand  nombre  de  mem-  I 
bres  des  différents  jurys  des  concours,  et  de  plusieurs  fonctionnaires  J 
de  l’administration. 

M.  Blondel  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle,  ] 
rappelant  les  douloureux  événements  de  l'année  qui  finit,  il  signale  | 
les  fatigues  et  les  'dangers  que  le  personnel  des  établissements  hos-  j 
pitaliers  a  dû  braver  pour  accomplir  sa  mission  charitable.  Les  périls  | 
du  combat  sê  retrouvaient  cette  fois,  dit-il,  au  milieu  des  hôpitaux,  | 
même  auprès  des  lits  des  malades  eu  des  blessés,  et  de  nombreux  ! 
traits  de  courage  ont  été  accomplis  dans  tous  les  rangs  cte  la  hiérar-a 
chie  hospitalière.  Le  directeur  en  a  rendu  compte  â  l’autorité  supé-a 
rieure,  mais  il  se  félicite  de  pouvoir  aussi,  dans  une  séance  qui  | 
réunit  un  grand  nombre  de  membres  du  corps  médical,  témoigner  J 
publiquement  de  la  large  part  qui  lui  revient  dans  ces  preuves  de  a 
dévouement,  et  signaler  les  nouveaux  titres. que  tout  le  service  de  J 
santé,  chirurgiens,  médecins,  élèves,  s'est  acquis  à  la  reconnaissance  J 
publique. 

Le  directeur  a  terminé  en  adressant  ses  adieux  et  ses  souhaits  aux* 
élèves  qui  ont  terminé  leurs  années  d’études. 

Il  a  donné  alors  la  parole' à  M,  le  docteur  Beaumetz,  membre  dii« 
jury  du  concours  de  l’ externat;  qui  a  rendu  compte  dés  opérations! 
de  ce  concours. 

MM.  les  docteurs  Meunier  et  Cadet  de  Gassicôurt  l’ont  ensuite  ob-» 
tenue  successivement  au  nom  des  jurys,  des  concours  de  l’internat^ 
et  des  prix  de  l’internat;  ces.messieurs  ont  apprécié,  à  différents* 
points  de  vue  le  mérite  des  compositions  et  des  épreuves  des  can|l 
didats.  .  • 

La  proclamation  des  prix  a  été.  faite  aussitôt  après  par  M.  le  sc-a 
crétaire  général  de  l’administration  ;  ils  ont  été  décernés  ainsi  qu'M 
suit  : 

Le  prix  des  internes  (ir0  division),  consistant  en  fine  médaille! 
d’or,  à  M.  Berger  (Paul),  interne  de  4e  année  à  l’hôpital  de  lsf| 
Charité;  .7* 

L’accessit  (médaillé  d'argent), 'â  M.  Hybord  (Paul),  interne  d« 
4e  année,  à  l’hôpital  Bcaujon. 
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Le  prix  de  la  2°  division  des  internes,  consistant  en  une  médaille 

d'argent,  à  M.  Terrillon  (Octave),  interne  de  2e  année  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et  l’accessit  (des  livres)  à  M.  Rendu  (Henri-Jules), 
interne  de  2e  année  au  même  établissement.  ,  , 

Le  prix  de  l’externat  (des  livres)  à  M.  Longuet  (François-Ehe- 
Maurice),  interne  provisoire  nommé  le  premier  au  concours  de  lin- 

‘"ïfccessit  (des  livres)  à  M.  Raymond  (Fulgence),  nommé  le  second 
au  concours  de  l'internat.  ,  ,  ,  _.  .  .  „ 

Le  prix  biennal  de  1,000  fr.,  fondé  par  feu  le  docteur  Cmale,  en 
faveur  de  l’interne  titulaire  ou  provisoire  qui  aura  présente  au  con¬ 
cours  le  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  à 
M  Reverdin,  interne  des  hôpitaux,  et  des  mentions  honorables, 
proposées  par  le  jury,  à  MM.  Muron,  interne  à  l’hôpital  Necker,  et 
Alling,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Chaque  lauréat  étant  venu  se  présenter  au  fur  et  à  mesure  de 
Tappel  de  son  nom,  le  président  a  déclaré  la  séance  levée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.-  Lundi  prochain  13  janvier,  un 

concours  pour  sept  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  médecine) 
s’ouvrira  près  la  Faculté.  , 

Jury  :  président,  M.  Tardieu.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Hardy, 
Vulpian,  Gubler,  Chauffard,  Jaccoud  et  Roger.  —  Juges  suppléants  : 
MM.  Axenfeld,  G.  Sée,  Barth  et  Cornil. 

Dix-huit  concurrents  doivent  prendre  place  au  concours  : 

Ce  =ont  •  MM.  Baudot,  Bergeron  (G.),  Damaschino, .  Dieulafoy, 
Duguet,  Dujardin-Beaumetz,  Fernet,  Ferrand,  Gouraud,  Hayem, 
Laborde,  Lancereaux,  Legroux,  Lépine,  Liouville  (H.),  Rathery, 
Rigal  et  Schweich. 

_ La  Société  de  chirurgie  a  renouvelé  son  bureau  pour  1872  de 

la  manière  suivante  :  •  . 

Président  :  M.  Dolbeau ;  —  Vice-président  :  M.  Tréîat;  —  Secré¬ 
taire  général  :  M.  Guyon, 

_  La  séance  solennelle  de  la  Société  de  chirurgm^ma  lieu  mèr- 
credi  17  janvier,  à  3  heures  1/2. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  procédé,  dans  sa  séance  du 
21  décembre  1871,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  lan- 
née  1872.  Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  le  docteur  H.  Josias;  —  Vice-présidents  :  MM.  le 
docteur  E.  Dubois,  Wéber,  vétérinaire;  -  Secrétaire  général  :  M.  le 
docteur  Léon  Duc'nesne;  —  Secrétaires  annuels  :  MM.  les  docteurs 
Bouland  et  Bonneûn;  —  Trésorier  :  M.  le  docteur  Caron. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  26  do- 
ccmbre,  ont  été  nommés  externes  des  hôpitaux  : 

1.  MM.  Biot,  Carry,  Genest,  Teissier, .  Vezyck,  Ginn,  Mermet, 
Gourbis,  Chauvet,  \incent. 


11.  Gauthier,  Guyot,  Chavins,  Courjon,  Gallois,  Berthier,  Chap- 

petj'Rey,  Rousset,  Roussel. 

21.  Gros,  Gignoux,  Bouchard,  Passerat,  Berlios,  Aulas,  Duvault, 
Gouilloudj  Bugnon,  Gonnet. 

31.  Jaudot,  Ducros,  Yissaguay,  Sordet. 

—  Le  Journal  médical  de  Lyon  nous  apporte  une  bien  doulour. 
reuse  nouvelle  : 

M.  le  docteur  Christôt,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  3e  am¬ 
bulance  lyonnaise,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  30  ans.  Le  mas¬ 
sacre  de  l’ambulance  de  Saône-et-Loire  avait  laissé  une  impression, 
fatale  sur  la  nature  si  éminemment  délicate  de  notre  regretté  con¬ 
frère. 

—  M.  le  docteur  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  nous 
écrit  : 

«  Je  n’ai  pas  proposé  la  démolition  du  nouvel  Hôtel-Dieu  ;  mais 
je  dis  et  je  pense  que,  quoi  qu’on  y  fasse,  ce  ne  sera  jamais  qu  un 
mauvais  hôpital,  et  qu’il  vaudrait  beaucoup  mieux  chercher  et 
trouver  à  ce  monument  une  autre  destination.  » 

—  L’École  des  sciences  morales  et  politiques  est  ouverte,  rue 

Bonaparte,  n°  44.  *  "  _  ' 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  au  Secrétariat  de  l’Ecole, 

—  Un  concours  sera  ouvert,  le  4  mars  prochain,  à  Paris,  au  Con¬ 
servatoire  des  Arts  -et-Métiers,  pour  la  chaire  de  zootechnie  et  de 
zoologie  vacante  à  l’école  d’agriculture  de  Grignon. 

Ce  concours  servira  également  pour  la  nomination  à  la  même 
chaire,  qui  vient  de  devenir  vacante  â  l’école  d’agriculture  de  Mon- 
pellier. 

Le  même  programme  qui  a  été  adopté  pour  la  chaire  de  Grignon 
sera  applicable  à  celle  de  Montpellier. 

—  Le  village  de  Jouy-sur-Marin  (1,800  habitants,  situé  à  70  kilo  ¬ 
mètres  de  Paris,  dans  le  département  de  Seine-et  Marne,  arrondis¬ 
sement  de  Coulommicrs,  canton  de  la  Ferté-Ga.uclier^  se  trouve  en 

ce  moment  dépourvu  de  médecin.  J 

Peint  villages  voisins  joindraient  leur  clientèles  celle  de  Jouy- 
sur-Marin,  où  se  trouvent  d’importants  établissements  industriels. 

On  se  rend  à  Jouy-sur-Marin  par  Coulommiers  (gare  de  Mulhouse), 

l/état  des  chemins  vicinaux  et  ruraux  permet  de  circuler  en  voi¬ 
ture  sur  tout  le  territoire  des  communes  ci-dessus  indiquées. 

Jouy-sur-Marin  est  distant  de  4,700  mètres  de  la  petite  ville  de  la 
Ferté-Gaucher.  ' 

S’adresser  pour  plus  amples  renseignements  aux  papeteries  du 
Marais,  3,  rue  du  Pont-de-Lodi. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  cWo- 
VA-ol  en  Capsulés  de  0,80  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dra¬ 
gées  de  11,25c,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chloral  : 
3  fr.  le  flacon. 

f\xviîè ne.  INHALATEUR. 'Location  pourPa- 
Urw  5  fr.  1a  semaine.  Gaz  4  0,10  c.  le  litre. 
Orotoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.— Pharm. 
JL  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 

girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


Qranules et  Sirop d’hydrocotyleasiatim 

préparés  avee  l’exIiSt  hydio^b-oolique  de  la .  vérf- 
table  hvdrccotYle  asialiea  dü  1 1  de,  utiont  aux  i  e 
deeins ^sécurité  etsûtelé  dans  leur  emploi  contre 
les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  .  la  scro 

fUDépôta  général,  à  Paris,  rue  c’  Anjon-8aht-Ho- 
o;è,  56;  pour  la  vente  en  gros,  90,  rue  d  Aboutir. 


Ce  sirop  résoltat  de  la  combinaison  intime 
<18  goudron  Se  Norwége  et  da  monosulfare  tic 
eodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chronique,  et  dm  1* 
tiibe,  cu‘ose  quand  l' expectoration  est  très-abon- 
daute.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  fois  de  morueet  le 
Eaux-Bonnes  uaturelles.il  est  journellement  ordonne 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  imles-St-Thomas, 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  prépa  ation  du  quinquina 
ne  ee  recommande  par  nse  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  da  quin- 
uina  et  se  conserve  indéfiniment.  »*(Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  Si- Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


r  e  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

INSOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pms  effi 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  sopporté  pa 
tous  les  estomacs,  et  no  produit  jamais  de  eonstipa- 
lion.—  Paris,  Chanteaud,  188,  faubourg  St-Martin 


n  ranules  arsenicaux  de  Ghalloimeau 

VJ  Pharmacien,  *29,  rue  Saint-Denis,  à  IW 
Exactement  dosés  à  t  miilîgr.  et  préparés  avec  les 
irséniates  de  sourd®,  de  potassa,  te  fe *'>  J*®*”' 
moniaqua.  d’antîmoina,  et  avec  1  acid.®  aï 
■  .içUx,  _  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


T7rgotine  et  Dragees  dErgoüne 

Bonjean  (Médaile  d'or  de  la  oociéié  de 

pharmacie  de  Puis).- D’i.p'ès  les  plusillustes  mé¬ 
decins,  les  D  ragé  as  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  p  us  grand  succès  pou  •  faci  lier  e  travail 
do  l’accouchement,  contie  les  hémonhagies  u'c- 
rines  les  e  goigemenlsde  l’utérus,  les  métrorrha- 
gios,  ’l’épistaxia,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  e  c.,  et  la  solution  d’ergotino  i  u  10°  (Ergo- 
Une,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  -hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  géxéual  :  à  !  r  pharmacie,  rue  d’Ahou- 
»,r,  99  (pla  e  du  Caire),  h  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de-  chaque  villM 
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EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  II  résulte  des  analyses  que  l'Eau  d’Orezza 
peut  être  considérée  comme  une  sure  d’eau  ’ 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est.  très-remarquable  pci 
proportion  ■  lever-  d’aciae  carbonique,  ue  carbonate 
de  fer  et  de  manganè  e  qu’elle  contirnt.  Parmi  les 
eaux  ferrugineuses  e.  ucuvene  peut  luiétre  comparée. 

«  Les  Eaux  d'Orczza  sont  particulièremei 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  V’scèr 
abdominaux,  les  flueurs  blanches ,  les  affection •  ai. 
ciennesdu  tubeuiges  U,  et  généralement  dans  loutes 
les  n  a  lad  le  s  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des 

Le  volume  contenant  les  rapports,  ana'y  es 
-observations  méitiiales  est  envoyé  franco  sur  i 
mande  adressé*'  a  la  maison  centrale  de  pai 
131,  Boulevard  Sébastopol,  13  t. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 
( Rapport  favorable  de  l'Académie  de  medecme 
de  Paris,  le  29  mars  18«4.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fer  ments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecin  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
disssor.t  et  rend  assimilables  les  aliments  zotés 
A  la  Diaslase,  dont  faction  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  tram- former  en  giycose  et  le* 
rendre  ainsi  propres  &  la  nutrition. 

Ils  trouverom  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  ie  bol 
•alimentaire  el  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
■Paris,  2,  rue  de  ia  Coulellerie.  —  Ci  de  -nt, 

2,  Avenue  Vietoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART 


t  PHARMACIES 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

P  yrophosphai  e  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMON1ACAL.  Ç.  Favrot. 
Solubilité  cemplète,  assimilation  facile,  s 
agréable. Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dente. 
I]  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débites,  .  „ 
convalescents,  dans  le  tialtemerrt  de  l’anémie,  de  la 
chlorose,  de  Yaménorrhét  et  de  la  lève  bon  èe.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  etde  pilules.  Prix  :  3  fr.  - 
Ph.FAVROT.  102,  r.  Richelieu, etdans  ontesles  ph, 


Dragées  toniques  de  laetate  de  fer, 

DE  QUINIUM  ET  DE  MvNNE, 

De  Langevin,  pharmacien  à  P>  rigneux 
Ces  dragées  constituent  le  remède  par  exrel 
de  la  cblorore,  de  l’anémie,  de  la  convalesr 
des  maladies  graves,  de  la  cachexie  ;  almiéenne, 
et  de  tous  les  étals  d'affaiblissement  général.  Leur 
usage  est  le  meilleur  préservatif  contre  les  fièv. 
intermittentes  des  pays  marécageux. 

Prix  du  flacon  de  i  00  dragées  :  4  fr. 

Dragées  anticatarrhales  uifuro-baisami- 

ques  de  Langevin,  pharmacien  à  Périgueux. 
Remède  sou vtr  in  des  catarrhes,  bronchites  et 
laryngites  chroniques,  et  en  général  de  toutes  les 
•affections  catarrhales  des  muqueuses. 

Prix  du  flacon  de  100  dragées  :  3  fr. 
DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro- 
■guistee,  21,  rue  Siroon-le  Franc.  Paris.  —  Pour  le 
détail  :  Pharmacie  Lebeault,  43,  rueRca  irnur.  Paiis. 

Se  trouvent  aussi  dans  tout  s  les  i  o  nés  pharma¬ 
cies,  et  chez  le  préparateur,  4  Périgueux  ;  Dordogne). 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

-SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’AOA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Enui  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  -uilureui. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  lit  es  u’.  au 
•sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flaeon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS8AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Sapomhe  ( l),  co 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  anci 
substance  capable  d’abérer  la  matière  médieam„..- 
teuss,  est  par  conséqu-nt  bien  préférable  pour  i’ad- 
minidration  du  goudron  à  1  iméneur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  tontes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  lr 
dissolution  du  goudron  dam  l’eau,  altère  profon 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiqi-- 
Cette  pièparation,  dont  Codeur  caracté, 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  r, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emp’... 
dn  goudron  en  thérapeutique,  (Voyez  Dr  GUBLEH. 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAM,  note  sur  te  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  40" 
Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  Bei 
dministre  à  la  dose  d’nne  cuillerée  A  eafé, 
deux  nu  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi  verre  d  eau  sucrée  ou  de  lait  chaud 
Dépôt,  à  Paris,  25,  me  Réaumur  (ancien  3), 


ictéristiqi 


dans  tontes  les  pb-irmacies. 

(I)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponau 
ilte  plante  doit  ses  propriétesdepuratives  et  rallia 


Pharmacie  L.  FOlCHEit,  à  Orléans. 

IV âgées  de  proto  -  iodùre  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

,  Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
I  incomparable  ava  -tage  d’être  aussnôt  dissoutts 
q  l’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  Excellent 
‘‘fiant  po,  r  U  s  tempéraments  lymphatiques,  fai- 
ou  débilités,  »  lies  s’emploient  contre  les  af¬ 
fections  chlorotiques,  scrofuleuses  et  luberculeu- 
'’»  la  Irucorrhee,  l’aménorrhée,  et  enfin  dans  tons 
cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  3  fr.  la 
flacon  de  100  dragées. 


nragées  d’iodure  de  potassium 

*-/Ces  ragées,  à  20  centigrammes  ü’iodure,  rem 
placent  la  faveur  désagréable  de  la  soluiion  par  le 
goût  agréable  d’un  bunbon;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent 
gramme  d’iodure  Enfin  ia  fidélité  du  médicam 
est  constante,  pnisqu’au  Ji  u  d’être  décomiosé 
comme  avec  la  solution,  l’iodüre  de  potassium  ar- 
iive  dans  Festonne  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Fouclier.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
'—épar  un  procédé  b.  c.  g.  du  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  icnferment  le  copahu  non  altéré.  Hiles 
'  l'avantage  d’ôire  d’nne  conservation  indéfinie, 
ae  se  dissoudre  gu’à  l’entiée  de  l’intestin  et  de 
'occasionner  pi  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  olficielles  faiies  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Rochefurt  ont  consfaté  la  supériorité  de 
cette  préparation.  (Le tire  de  M.  le  ministre  de  la 
marine,  novembre  1867.)  5  fr.  la  boîle  de  100  dra¬ 
gées,  3  fr.  la  boîte  de  50  dragées. 

nragées  de  bromure  de  potassium 

U  (exempt  diodurc).  Ces  dragées  sont  agréables 
an  goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport 
facile  et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour 
gramme  de  se!). 

Le  bromnre  employé  à  la  confection  de  ces  dra¬ 
gées  étant  tonjoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent 
être  données  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où 
l'usage  du  bromnre  est  indiqué,  et  surtout  pour  com¬ 
battre  l'épilepsie,  la  danse  de  St- Gny,  l’hystérie,  les 
névroses  de  toutes  sortes, etc.,  3  fr.  le  flac.  de  100  drag. 

NOTA  .—Un  dépôt  oentr.  des  produits  L.Foucber 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuteau,  50. 


~\T iande  crue  et  alcool .  ÉlixIr  alimentaire 

’  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  t  ailcmentdes  ma- 
idies  consompüves,  phthisie,  ciabète,  cachexie, 
paluslre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  h  viande  erne,  cet 
ixir  consli  ue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dan3  les  convalescences,  l’anêmie, 
l'épuisement.  Aucun  aulre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices. 

Prix: 


épilepsie.  —  Hystérie.  —Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre 

.  P®w*»inia  (exempt  d'induré),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  faci'e  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de 
bromures  impn  s. 

Chaque  cu.llerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr,  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  da  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  r  à  M.  HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


le  Foie  PUppT'U  de 
i  morue  T  TjriULjj  GODI\ 

'■  BERZ0ATE  DE  FER  A 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  * 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  BcDzoate  de  fcrv  sel  orange,  inalté- 
rablr,  aussi  r  cite  en  fer  que  le  laetate,  apporte  à 
1  hmle  b  ancl  e  de  Norvège  l’action  balsamique  de 

1  a/cide  benzoïque  et  l’acide  tonique  du  fer. _ Le 

fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  pins 
douce  sur  les_  parois  de  l’esiomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  ;'t 
prend  e. 

2»  Molle  hydrai-gyrique  au  Benzoate  d’hy- 
d  argyre  (d  sée  au  100u°).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  es),  associé  le  iee. instituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’esiomao  ni  amaigrissement. 

3°  Uutle  hydrargyroferrée  aux  Benzoates 
diiydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avan'ages 
combinés  de3  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  st  daos  les  principales  pharmacies^ 


pilules  de  Hogg.— , 

•  Pilules  nutrimentives 
7-'nà-Ja,pepïine  acidifiée-  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

Pilules  à  la  peps  ne  unie  au  fer  réduit  par 
l  hydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
d_-s  aff-  ct'Ot  s  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pali  s  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  te.muèranjents  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto  iodure  fer- 
'ux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses,  r 
lymphatiques  el  syphilitiques, la  phthisie,  la  cachexie 
ehlorot  que  et  les  afl'eetio.satomques  générales  de 
''écooomie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Casfiglione,2,  et 
. loutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


J_Juile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maig  eur  des  enfanls,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile. à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rut  ses  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  ie  professeur  Nc- 
'-*  m,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodure  de  po- 
um  le  Siiop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  è  ce  sirop, 
t’odure  de  potassium  perd  sa  propriété  irriiante 
ia  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja- 
=  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’iL 
assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonction* 
st  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  & 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
j,  vjj|  graduellement,  aux 


,  soit  d’emblée,  s 


:  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  me  Rambutean.  doses  adoptées  par  les  Ihérapentistes. 

Maieon  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt-Aagustin,  Paris.  |  Dépôt  è  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26» 


jjo  6.  —  MARDI  IG  JANVIER  1872 
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MARDI  16  JANVIER  1872.  —  N»  6. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
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Le  prix  d'abonnement 

d»it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  imites  sur 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AK  COUPS  médical.  -  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  lp 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier.  - 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT /Trois  mois. .  8  fr.  so 

POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  ...  30  — 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Hôtel-Dieu. 
'  Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy). 
—  Lettre  sur- la  loi  de  population  (M.  Bertillon).  —  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Variétés.  —  Une  Faculté  de  médecine  A  Nantes.  — 
Administration  de  l’Assis'ance  publique  :  concours  de  l'externatoen 
pharmacie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Laugier  a  fait  dans  la  séance  du  8  janvier  1872  une  dés¬ 
intéressante  communication,  que  nous  placerons  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Il  s’agit  d'une  entérotomie  iléo-cœcale  pratiquée  à  l’occasion 
d’up  anus  anormal  à  l’aine. 

M.  Netter  adresse  à  l’Académie  de  nouveaux  documents  éta- 
blissanUl’efficacité  de  la  poudre  de  camphre  contre  la  pourriture 
d’hôpital. 

M.  Pigeon  adresse  une  note  relative  à  la  constitution  du 
sang. 

La  dernière  note  deM.  Trécul  donne  lieu  à  une  communication 
-de  M.  de  Seynes  sur  les  prétendues  transformations  des  bactéries 
et  des  mucédinées  en  levures  alcooliques.  De  son  côté,  M.  Bé- 
champ  continue  ses  études  sur  le  développement  des  ferments 
alcooliques,  et  les  étudie  dans  les  milieux  fermentescibles  sans 
l’intervention  directe  des  substances  albuminoïdes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (l). 

Dans  la  diarrhée  ordinaire,  tous  les  éléments  sécréteurs  du 
tube  intestinal,  en  y  comprenant  le  foie,  peuvent  être  affectés 
et  fournir  leur  contingent  aux  produ'ts  excrétés  en  même  temps 
que  l’activité  digestive  normale  est  altérée. 

Dans  la  dysenterie,  le  gros  intestin  est  le  foyer  principal  du 
travail  morbide,  et  je  suis  porté  à  croire  que  celui  ci  débute  par 
les  follicules  muqueux  ou  glandes  utriculaires  ;  on  trouve  leurs 
orifices  dilatés  conduisant  dans  de  petites  cavités  remplies  d’une 
matière  gélatiniforme.  La  forme  souvent  arrondie  des  ulcéra- 
„  lions,  à  leur  début,  semble  un  argument  en  faveur  de  cette 


origine.  Dans  des  cas  de  diarrhée  chronique,  chez  des  vieil¬ 
lards,  j’ai  trouvé  la  muqueuse  intestinale  constellée  de  petites 
taches  blanches  régulièrement  distribuées,  arrondies,  souvent 
entourées  d’un  cercle  rose,  pâle  ou  rouge  foncé  ;  au  niveau  de 
ces  taches,  le  tissu  muqueux  était  ulcéré  et  la  membrane  fibreuse 
mise  à  nu.  La  forme  arrondie  de  ces  ulcérations,  leur  dissémina¬ 
tion  régulière  me  paraissent  rendre  très-probable  qu’elles  sont 
le  résultat  de  la  destruction  des  follicules  intestinaux.  Gomme 
nous  l’avons  dit,  dans  la  dysenterie,  en  même  temps  que  l’action 
morbide  se  concentre  principalement  sur  le  gro3  intestin,  l’ac¬ 
tion  de  l’intestin  supérieur  est  affaiblie,  la  sécrétion  biliaire  est 
diminuée  par  une  sorte  de  dérivation  morbide  que  semble  attes¬ 
ter  l’efficacité  des  médications  propres  à  la  provoquer.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  sécrétions  gastriques  sont  simultanément  modi¬ 
fiées  ;  l’inappétence,  la  dyspepsie  en  témoignent  non  moins  que 
les  altérations  des  sécrétions  linguales  et  buccales,  si  souvent 
connexes  aux  altérations  de  l’estomac.  L’hypercrinie  des  glandes 
mucipares  du  colon  et  du  rectum,  la  congestion  qui  l’accompa¬ 
gne  produisent  ces  espèces  de  crachats  rouillés  de  l’intestin, 
brusquement  expulsés  sous  l’influence  de  l’irritation  qu’ils  pro¬ 
voquent.  Ces  sécrétions  viciées  irritent  la  partie  inférieure  de 
l’intestin  et  le  tégument  externe  de  la  région  anale,  comme  le 
mucus  du  coryza  irrite  la  peau  sous-nasale.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  sous-jacentes  à  la  muqueuse  sont  agitées  de  spasmes  ré¬ 
flexes;  puis  elles  finissent,  dans  les  cas  graves,  par  se  paralyser, 
et  comme  l’a  remaqué  M.  Pidoux,  l’anus  reste  quelquefois 
béant. 

Dans  les  formes  les  plus  graves,  à  l’irritation  sécrétoire  suc¬ 
cèdent  l’ulcération  et  même  la  gangrène  de3  tuniques  intes¬ 
tinales. 

En  indiquant  lts  lésions  qui  peuvent  accompagner  la  dysente¬ 
rie  et  certaines  formes  de  diarrhée  chonique,  nous  ne  vou'ons 
pas  affirmer  que  le  trouble  sécrétoire  ne  puisse  exister,  persis¬ 
ter  même  longtemps  sans  altérations  graves  ou  même  sans  al¬ 
térations  appréciables  des  tuniques  intestinales.  L’observation  a 
prouvé  le  contraire.  Bien  moins  encore  oserions-nous  prétendre 
que  les  traces  de  congestion,  que  les  ulcérations  observées  après 
la  mort  nous  révèlent  la  forme  initiale  du  travail  morbide,  que 
ces  lésions  aient  été  la  cause  primordiale  des  anomalies  fonction¬ 
nelles  observées  pendant  la  vie.  La  connexité  qui  les  unit  peut  ne 
pas  constituer  un  rapport  de  causalité  ;  les  unes  et  les  autres,  si¬ 
multanément  développées,  peuvent  dépendre  d’une  condition  pa¬ 
thogénique  commune  et  plus  profonde  qui  a  échappé  jusqu’ic 
à  noire  appréciation. 

La  dysenterie  sporadique  peut  se  manifester  sous  l’influence 


(1)  Suit?.  —  Voir  le  numéro  du  11  janvier  lS7t. 
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de  ces  causes  extérieures  qui  favorisent  le  développement  des 
maladies  à  forme  congestive,  comme  les  brusques  variations  de 
température.  Il  faut  noter  aussi  qu’elle  est  plus  commune  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs.  Elle  semble  quelquefois  provoquée 
par  des  erreurs  de  régime,  par  l’ingestion  d’aliments  insalubres, 
par  l’absorption  de  miasmes.  Je  me  rappelle  en  avoir  été  atteint 
après  avoir  fait,  pendant  un  été  très-chaud,  des  exercices  de  m*é- 
decine  opératoire  sur  un  cadavre  en  putréfaction. 

Quand  notre  malade  est  entré  dans  notre  service,  la  nature 
des  selles,  le  ténesme,  le  siège  de  la  sensibilité  abdominale, 
mettaient  hors  de  doute  la  localisation  morbide  ;  et  c’est  l'a  un 
.point  d’une  extrême  importance  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée. 

La  présence  de  .  mucosités  distinctes,  isolées  au  milieu  des 
fèces,  accuse  en  général  un  trouble  sécrétoire  du  gros  intestin  ; 
la  sensibilité  perçue  sur  le  trajet  du  colon  descendant  et  de  FS 
iliaque  est  un  signe  qui  vient  corroborer  cette  présomption  ; 
c’est  dans  le  gros  intestin  que  s’accomplit  le  dernier  acte  de  la 
digestion,  celui  qui  transforme  les  matières  excrémentielles  en 
bols  solides,  qui  leur  donne  leur  odeur  spéciale.  La  liquidité  de 
ces  matières  peut  dépendre  d’une  lésion  fonctionnelle  des  parties 
supérieures  du  tube  digestif;  mais  souvent  aussi  le  trouble  de 
l’action  dü  gros  intestin  en  est  le  point  de  départ. 

Notre  malade  attribue  aux  chaleurs  de  l’été  l’origine  des  acci¬ 
dents  qui  l’ont  conduit  à  l’hôpital  ;  mais  il  s'exprime  en  termes 
trop  vagues  à  cet  égard  pour  qu’on  puisse  affirmer  que  telle  en 
a  été  la  cause  réelle,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  de  ces  hypo¬ 
thèses  banales,  dont  les  malades  nous  payent  si  souvent  et  se 
payent  si  souvent  eux-mêmes  quand  nous  les  interrogeons  sur  les 
circonstances  qui  ont  précédé  leurs  souffrances.  Mais  pourquoi 
cette  dysenterie  a-t-elle  persisté  si  longtemps  ? 

Messieurs,  je  vous  le  répète,  quand  une  maladie  à  marche 
habituellement  aiguë  suit  une  marche  chronique,  il  faut  presque 
toujours  chercher  dans  l’état  constitutionnel  la  cause  de  cette 
chronicité.  Dans  quelques  cas,  la  persistance  des  causes  occa¬ 
sionnelles  qui  ont  favorisé,  dès  le  début,  l’évolution  du  travail 
morbide,  la  mauvaise  direction  du  traitement,  une  hygiène  inin¬ 
telligente,  entretiennent  le  trouble  fonctionnel,  et  quand  il  a 
duré  pendant  un  certain  temps,  quand  il  est  devenu  une  manière 
d’être  invétérée  de  l’organisme,  il  tend  à  persister  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  loi  d’habitude,  qui  n’a  pas  moins  d’influence 
sur  les  anomalies  des  fonctions  que  sur  leur  exercice  régulier 
et  normal. 

Il  nous  a  donc  fallu  passer  en  revue  dans  nos  investigations 
les  principales  causes  de  diarrhée  chronique  :  l’aspect  cachecti¬ 
que  du  malade  aurait  pu  nous  faire  penser  à  une  affection  orga¬ 
nique,  à  des  tubercules  intestinaux  par  exemple  ;  mais  les  tuber¬ 
cules,  chez  l’adulte,  se  développent  bien  rarement  dans  l’intestin 
sans  se  manifester  en  même  temps  dans  les  poumons,  et  ces 
organes,  soigneusement  examinés,  n’en  ont  présenté  aucun  signe. 
Sans  être  aussi  absolue  que  M.  Louis  l’avait  présentée,  cette  loi 
reste  généralement  vraie. 

Chez  notre  malade,  l’absence  de  tubercules  pulmonaires  est 
une  forte  présomption  contre  l’existence  de  lésions  tuberculeuses 
abdominales;  d’ailleurs,  l’entérite  tuberculeuse  est  ordinaire¬ 
ment  accompagnée  d’une  teinte  jaune  verdâtre  et  de  dépôts 
pigmentaires  sur  la  face,  d’empâtement  du  ventre  lié  ordinaire¬ 
ment  à  des  adhérences  intestinales  et  à  une  période  plus  avancée 
d’un  développement  et  d’une  sensibilité  anomale  du  foie  qui 
accompagnent  sa  dégénérescence  stéatique  ou  amyloïde,  et  nous 
me  constatons  chez  notre  malade  aucun  de  ces  symptômes. 


Les  membranes  tégumentaires  sont  souvent  le  siège  de  la 
fluxion  arthritique  ;  elle  peut  se  manifester  par  des  lésions  her- 
pêtoïdes  ou  par  des  diacrises  ;  sueurs  pour  la  peau,  catarrhes 
pour  les  membranes  muqueuses. 

Il,  n’est  pas  rare  de  voir  des  goutteux  qui,  pendant  leurs  atta-  , 
ques,  ont  des  catarrhes  pulmonaires  intenses.  J’ai  connu  un 
goutteux  qui  à  chaque  accès  expectorait  tous  les  jours  une  demi- 
cuvette  de  crachats  sanglants;  il  me  rassura  la  première  fois 
que  je  constatai  ce  phénomène  sur  la  signification  qu’il  fallait 
lui  donner  ;  une  longue  expérience  lui  en  avait  appris  le  peu 
d’importance.  L’examen  attentif  de  la  poitrine  n’y  montrait,  en 
effet,  aucune  lésion  du  parenchyme  pulmonaire.  Au  lieu  de  se 
montrer  sous  forme  aiguë  et  d’escorter  l’affection  articulaire,  le 
catarrhe  peut  revêtir  la  forme  chronique  et  paraître  isolé  de 
toute  autre  affection  caractéristique  de  la  goutte.  C’est  dans  les 
antécédents  du  malade  et  dans  ceux  de  sa  race  qu’on  trouvera 
l’étiquette  de  l’affection  constitutionelle  qu’il  faut  toujours  sup¬ 
poser  et  chercher  derrière  une  altération  fonctionnelle  chro¬ 
nique. 

Le  rhumatisme  et  surtout  la  goutte  peuvent  intervenir  dans 
l’étiologie  de  la  diarrhée;  mais  celle-ci  est  en  général  intermit¬ 
tente.  Les  vicissitudes  atmosphériques,  l’impression  du  froid, 
les  émotions  morales  ,  certains  aliments  ou  certaines  boissons  en 
provoquent  souvent  le  retour.  Elle  pourra  se  montrer  plus  fré¬ 
quente  et  plus  opiniâtre  à  l’automne  et  au  printemps,  et,  chez 
beaucoup  de  malades,  elle  est  précédée  ou  accompagnée  de 
dyspepsie  flatulente,  de  gastralgie,  de  migraines,  d’urines  sédi-  . 
menteuses,  de  phénomènes  hypocondriaques,  de  congestions  ■ 
hémorrhoïd aires  ;  elle  alterne  quelquefois  avec  des  arthrites, 
des  myalgies  ou  des  névralgies  goutteuses. 

Contenue  dans  certaines  limites,  elle  peut  persister  pendantun 
grand  nombre  d’années  sans  troubler  la  nutrition  d’une  manière - 
notable  ;  elle  semble  quelquefois  une  espèce  de  crise  ;  elle  de¬ 
vient  pour  ainsi  dire  un  élément  de  l’équilibre  fonctionnel,  et  tout 
en  cherchant  à  la  modérer  et  à  la  combattre,  il  n'est  pas  toujours 
prudent  d’employer  une  médication  aussi  active  pour  la  suppri¬ 
mer  brusquement. 

Je  connais  une  dame  âgée  de  84  ans,  encore  vigoureuse  de 
corps  et  d’esprit.  Elle  est  issue  d’une  race  goutteuse  :  son  père* 
était  goutteux  et  calculeux.  Pendant  le  cours  de  sa  vie,  elle  a 
souffert  de  névralgies,  de  troubles  de  la  circulation  centrale 
ressemblant  à  des  attaques  d’angine  de  poitrine;,  elle  a  eu  vers 
la  ménopause  quelques  douleurs  articulaires  dans  les  pieds,  don¬ 
nant  d’une  manière  plus  explicite  la  note  arthritique.  En  1832, 
sous  l’influence  de  l’épidémie  cholérique,  elle  fut  prise  de  diar¬ 
rhée,  et  depuis  lors  jusqu’en  1869,  c’est-à-dire  pendant  37  ans, 
elle  en  eut  de  continuelles  atteintes;  malgré  une  scrupuleuse 
attention  dirigée  sur  son  régime,  plusieurs  fois  par  semaine  elle 
éprouvait  des  coliques  passagères,  suivies  d’évacuations  liquides», 
sans  que  ses  forces  en  fussent  sensiblement  affectées.  Le  froid,, 
les  émotions,  les  acides,  ramenaient  cette  indisposition,  qu’elle 
contenait  par  l’usage  presque  habituel  du  diascordium  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth.  Pendant  l’hiver  de  1851,  peut-être seus- 
l’action  de  doses  plus  considérables  et  plus  soutenues,  cette  diar¬ 
rhée  parut  céder  ;  mais  bientôt  cette  dame  fut  atteinte  d’une  pneu¬ 
monie  compliquée  de  péricardite,  et,  bien  qu’elle  eût  alors  6 h  ans, 
Ghomel  qui  lui  donnait  des  soins  lui  fit  pratiquer  quatre  ou  cinq, 
saignées  qu’elle  supporta  vaillamment,  et  qui  ne  l’empêchèrent 
pas  de  se  rétablir  assez  rapidement.  Depuis  deux  ans,  sans  cause 
appréciable,  la  diarrhée  a  presque  complètement  cessé.  La  ma¬ 
lade  jouit  d’une  santé  excellente  ;  restée  à  Paris  pendant  le  siège,., 
elle  en  a  supporté  sans  faiblir  les  privations  et  les  émotions  ;  et 
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ce  qui  est  plus  curieux,  elle  a  abandonné  tout  régime  et  peut 
faire  usage  de  toute  espèce  d’alimeats  sans  être  indisposée. 

(A  suivre.) 


LETTRE  SUR  LA  LOI  DE  POPULATION 
A  M.  le  docteur  Bertillon. 

Si  les  modestes  suffrages  du  plus  obscur  de  vos  confrères  pou¬ 
vaient  être  de  quelque  poids  auprès  de  vous,  je  vous  féliciterais 
sur  vos  travaux  de  médecine  sociale. 

Vous  avez  plaidé  la  cause  du  mariage,  et  vous  l’avez  fait  avec 
l’éloquence  des  chiffres  ;  car,  si  l’on  a  dit  :  rien  n’est  brutal 
comme  un  chiffre,  on  peut  dire  aussi  :  rien  n’est  éloquent 
•comme  un  chiffre. 

On  ne  pourra  jamais  donner  assez  de  retentissement  et  d’en¬ 
couragements  à  des  vérités  qui  ont  pour  but  de  conjurer  un 
danger  trop  réel  pour  nos  populations. 

Parmi  ces  vérités,  nous  devons  insister  sur  celle-ci  :  Il  est 
certain  que  l’amour  du  luxe  tend  à  restreindre  la  population  en 
France  et  à  l’éloigner  du  mariage.  Les  jeunes  gens  disent  qu’ils 
ne  peuvent  pas  se  charger  d’entretenir  le  luxe  des  jeunes  femmes, 
et  ils  vivent  dans  la  débauche.  Ceux  qui  se  marient  sont  résolus 
à  n’avoir  qu’un  enfant,  pour  le  faire  riche,  puisque  la  considé¬ 
ration  n’est  plus  accordée  à  la  probité,  au  mérite,  mais  seule¬ 
ment  à  l’argent.  Or,  on  le  sait,  un  moyen  d’atteindre  ce  but  et 
de  diminuer  la  famille,  c’est  de  mettre  les  enfants  en  nourrice. 
Ces  mœurs  nous  reportent  aux  plus  mauvais  jours  de  Rome,  sous 
les  empereurs. 

Eu  présence  de  l’immense  danger  qui  nous  menace,  les  mé¬ 
decins  ont  le  devoir  de  ne  pas  abdiquer  leur  légitime  influence. 

Il  est  si  vrai  que  la  population  tend  à  décroître,  que,  pour  ne 
parler  que  de  ma  contrée,  l’arrondissement  de  la  Réole  a  dimi¬ 
nué  de  1,951  habitants  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
et  le  département  de  la  Gironde,  en  1865,  a  compté  15,971  nais¬ 
sances  et  16,085  décès,  soit  un  excédant  de  114  décès.  Tout  le 
monde  sait  que,  en  1853  et  1854,  le  nombre  des  décès,  pour 
toute  la  France,  a  été  plus  élevé  que  celui  des  naissances,  phé¬ 
nomène  inouï  dans  notre  histoire.  Nuis  avons  tous  les  jours  la 
preuve  de  cette  diminution  dans  les  mœurs  des  familles  et  dans 
les  faits  qui  se  passent  actuellement  sous  nos  yeux,  mais  qui 
n’ont  pas  encore  pu  entrer  dans  une  statistique.  Ces  révélations 
sont  réservées  aux  statistiques  futures. 

Nous  sommes  sur  la  pente  d’une  décadence  que  l’on  ne  peut 
nier  que  parce  qu’on  ne  veut  pas  la  voir,  et  qu’on  a  Je  parti  pris 
de  rester  aveugle.  Or,  nous  avons  éprouvé  assez  cruellement  où 
l’on  en  vient  quand  on  veut  absolument  se  nourrir  d’illusions. 

Bien  que  je  sois  fort  loin  d’avoir  une  autorité  suffisante,  j’ai 
pris  la  parole  dans  cette  question  en  publiant  une  simple  note 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  1er  avril  1871,  n°  39,  contre  le 
malthusianisme  ;  car  l’immoralité  aimerait  à  trouver  une  excuse 
dans  la  science. 

Le  principe  de  Malthus,  considéré  dans  le  sens  absolu,  est  une 
erreur,  résultat  du  point  de  vue  étroit  et  restreint  sous  lequel  la 
loi  de  population  a  été  envisagée.  Pendant  mon  voyage  en  Océa¬ 
nie,  en  observant  l’homme  sous  la  zone  torride,  j’ai  été  frappé 
de  l’affaiblissement  et  de  l’insuffisance  de  sa  reproduction,  qui 
peut  évidemment  contrebalancer  l’excès  de  sa  fécondité  dans  les 
pays  froids,  de  manière  à  maintenir  un  équilibre  qui  n’a  même 
pas  été  atteint  depuis  le  commencement  du  monde,  bien  loin 
d’avoir  jamais  été  troublé.  Si  l’erreur  du  malthusianisme  est  dé¬ 


montrée,  sa  pratique,  qui  est  une  immoralité,  perdra  au  moins 
son  excuse  scientifique. 

On  peut  me  dire  :  Prouvez  donc  par  des  chiffres  l’insuffisance 
de  la  reproduction  dans  les  pays  chauds,  comme  Malthus  a  éta¬ 
bli  la  fécondité  excessive  de  l’homme  dans  les  pays  froids,  m* 
Voici  ma  réponse  :  Mon  assertion  repose  sur  un  fait  négatif,  et, 
pour  la  prouver,  il  suffit  de  constater  ce  fait  :  l’homme  ne  se 
perpétue  pas  dans  les  pays  chauds  ;  partant,  jamais  une  sooiété, 
un  peuple  n’ont  pu  s’y  organiser  d’une  façon  régulière  et  y  pré¬ 
senter  une  certaine  durée,  de  manière  à  fournir  les  éléments 
d’une  statistique.  La  constata' ion  de  ce  fait  emporte  la  démon¬ 
stration  de  la  loi  d’où  il  dériyo.  Les  peuples  s’éteignent  dans  la 
mollesse,  sous  la  zone  torride,  s’ils  ne  sont  pas  perpétués  par 
un  courant  continu  d’émigration. 

Or,  il  est  constant  que  jamais  les  climats  chauds  n’ont  déversé 
un  excédant  de  population  dans  les  pays  froids,  tandis  qu’au 
contraire  pour  entretenir  leur  population  il  faut ,  comme  font 
aujourd’hui  les  Anglais  dans  l’Inde,  y  conduire  une  émigration 
incessante  venant  des  pays  froids.  On  peut  prédire,  sans  crainte 
d’être  démenti,  que  jamais  les  peuples  de  l’Inde  n’enverront  au¬ 
cune  émigration  en  Angleterre. 

Jetons  un  coup  -d’œil  sur  le  globe,  et  nous  y  trouverons  la 
constatation  de  cé  -f  ît  : 

J  Si  l’Australie  à  été  habitée  autrefois,  sa  population  s’est  éteinte, 
et  les  restes  de  ce  peuple  font  aujourd’hui  compassion. 

Les  indigènes  de  l'Amérique  ont  disparu  presque  entièrement 
L’immense  et  magnifique  contrée  occupée  par  le  Brésil  est  à  peu 
près  déserte,  car  elle  ne  contient  que  8  millions  d’hommes, 
quand  elle  devrait  en  contenir  500  millions  pour  être  peuplée 
comme  la  France. 

Et  les  débris  de  population  qui  existent  encore  sur  les  îles  de 
l’Océanie  S’éteignent  misérablement. 

Il  y  a  une  race  qui  a  évidemment  été  créée  pour  peupler  la 
zone  torride,  c’est  la  race  nègre.  Et  cependant,  loin  de  l’envahir 
tout  entière,  elle  s’y  maintient  à  peine,  et  n’occupe  que  l’Afrique 
où  elle  reste  cantonnée. 

La  loi  de  population  se  compose  de  deux  éléments  qui  se  font 
contrepoids  et  qui  résultent  de  l'action  des  climats  sur  l'homme  : 
l’affaiblissement  de  la  puissance  de  reproduction  dans  les  pays 
chauds  faisant  compensation  à  l’excès  de  reproduction  des  pays 
froids. 

Telle  est  la  loi  générale  qui  régit  la  perpétuité,  la  reproduction 
et  l’équilibre  de  la  population  sur  le  globe. 

Je  ne  puis  pas  aborder  aujourd’hui  la  question  des  rapports 
de  l’alimentation  dans  les  pays  chauds  avec  la  population;  je  me 
borne  à  formuler  la  loi  générale,  entendue  dans  le  sens  absolu. 
Cette  nouvelle  question  m’entraînerait  dans  de  trop  longs  déve¬ 
loppements. 

Dieu  a  mis  une  limite  à  la  génération  de  toutes  les  espèces 
animales  et  végétales,  en  les  confinant  dans  de  certaines  zones, 
pour  empêcher  qu’elles  n’envahissent  le  globe  entier.  Je  pour¬ 
rais  citer  telles  espèces  végétales  qui,  sans  cette  loi,  couvriraient, 
en  peu  d’années ,  la  terre  tout  entière. 

L’homme  est  peut-être,  dte  tous  les  animaux,  celui  qui  possède 
au  plus  haut  degré  la  faculté  d’acclimatation  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes;  mais  cette  puissance  n’est  pourtant  pas  absolue  et  sans 
quelques  restrictions.  Ces  restrictions,  il  faut  Savoir  les  faire 
tourner  à  notre  profit. 

En  effet,  voici  les  conséquences  pratiques  de  cette  loi  :  pour 
conjurer  le  danger  qu’entraîne  l’arrêt  volontaire  et  maladroit 
qui  se  produit  dans  le  développement  de  la  population  française» 
nous  n’avons  qu’à  former  des  colonies;  nous  en  sommes  pourvus 
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Surabondamment  dans  l’Algérie,  le  Sénégal  et  la  Guyane,  qui  nous 
fourniraient  les  produits  des  climats  chauds  et  nous  affranchi¬ 
raient,  à  cet  égard,  de  toute  dépendance  envers  les  nations 
étrangères.  Ges  contrées  sont  tellement  vastes  et  si  malheureu¬ 
sement  désertes,  que  non-seulement  notre  population  ne  doit  pas 
craindre  de  les  encombrer,  mais  encore,  en  supposant  aussi  grand 
que  possible  l’excédant  qu’elle  peut  fournir,  cet  excédant  sera 
toujours  insuffisant  pour  entretenir  la  population  de  ces  colonies, 
qui  sont  désormais  privées  de  l’importation  des  nègres,  importa¬ 
tion  qui  est  la  confirmation  éclatante  de  la  loi  que  je  propose. 
Où  est  donc  la  nécessité  de  se  contraindre,  par  un  vil  calcul,  et 
d’arrêter  le  développement  de  notre  population  quand  nous  au¬ 
rions  tant  d’intérêt  à  l’étendre  d’une  manière  indéfinie  ? 

Si  l’état  de  notre  population  en  France  est  alarmant,  le  spec¬ 
tacle  de  son  expansion  sur  le  globe  est  humiliant.  Les  Espagnols 
ont  dans  leurs  colonies  cinq  millions  d’hommes,  les  Hollandais 
en  ont  dix-huit  millions ,  les  Anglais  en  ont  deux  cents  millions, 
les  Français  n’en,  ont  que  trois  millions  six  cent  mille ,  en  y 
comprenant  l’Algérie. 

Mais  pourquoi  parler  d’expansion  extérieure,  quand  nous 
ne  suffisons  pas  même  à  peupler  notre  territoire?  N’est- il  pas 
honteux  et  dangereux  que  nous  ayons  en  France  presque  un 
demi-million  d'étrangers?  Dans  le  seul  département  de  la  Gi¬ 
ronde,  nous  sommes  envahis  par  15,197  étrangers. 

Si  nous  ne  faisons  pas  un  violent  effort,  si  nous  ne  secouons 
pas  les  vices  qui  étouffent  notre  race  dégénérée,  comme  on  l’ap¬ 
pelle,  il  faudra  convenir,  hélas!  que  l’heure  de  la  décadence 
française  a  sonné. 

Je  ne  veux  qu’effleurer  ces  considérations  d’économie  poli¬ 
tique  ,  mais  elles  sont  intimement  liées  avec  le  maintien  et  la 
conservation  de  notre  population,  qui  relèvent  de  la  compétence 
des  médecins.  Nous  devons  donc  intervenir  pour  donner  un 
conseil  utile;  carie  médecin,  plus  que  personne,  a  le  droit  de 
dire  : 

Homo  sum,  et  nil  humani  à  me  alienum  puto. 

Tournons  le  dos  à  la  vieille  Europe,  qui  ne  nous  réserve  que 
des  haines  et  des  vengeances  ;  élargissons  nos  vues  et  lançons- 
nous  vers  des  espaces  sans  limites,  où  notre  activité  et  notre 
population  ne  trouveront  jamais  de  bornes;  là  sont  les  conquêtes 
pacifiques  et  pleines  d’une  vraie  et  solide  gloire.  Nous  verrons, 
sans  doute,  alors  diminuer  les  abus  qui  rongent  notre  société  et 
qui  la  réduisent  à  se  replier  sur  elle-même  pour  se  déchirer  les 
entrailles,  et  nous  rentrerons  dans  notre  véritab'e  destinée,  qui 
est  l’exploitation  du  globe.  Cette  destinée  est  écrite  en  carac¬ 
tères  gigantesques  dans  les  conditions  naturelles  d’habitation 
qui  sont  réservées  à  l’homme  sur  le  globe,  il  suffit  de  savoir  les 
lire.  Mais  tant  que  les  hommes  s’obstineront  à  vouloir  échapper 
à  cette  destinée,  telle  que  la  contemplation  de  notre  terre  la 
dévoile  et  telle  que  l’histoire  naturelle  l’enseigne,  ils  se  débat¬ 
tront  dans  des  convulsions  qui  forment  presque  entièrement  la 
matière  de  leur  histoire,  spectacle  désolant  pareil  à  celui  d’une 
ménagerie  de  bêtes  furieuses. 

Les  médecins,  qui ,  envisagés  dans  leur  généralité,  sont  dépo¬ 
sitaires  d’une  grande  force  morale,  devraient  former  une  opinion 
à  ce  sujet,  et  la  répandre  partout  ;  en  cela,  ils  feraient  de  la  vraie 
et  de  la  bonne  médecine  sociale. 

Mais  il  appartient  surtout  à  un  homme  de  votre  autorité, 
Monsieur,  après  vous  être  convaincu  de  la  loi  de  population  que 
je  propose,  et  qui  est,  je  crois,  la  seule  vraie,  la  seule  générale, 
de  la  proclamer  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente  dans 
vos  travaux  sur  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  la  popu¬ 


lation  et  à  la  distribution  des  hommes  sur  le  g'obe.  Permettez- 
moi,  Monsieur,  de  placer  cette  idée  sous  votre  patronage  éclairé. 

Dr  J.  Fleurt  (de  Langon). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  1er  décembre  1871. —  Présidence  de  M.  Léon  Gros, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  imprimée  comprend  ; 

1°  Une  brochure  in-8  intitulée  :  Quelques  cas  de  paralysies  incura¬ 
bles  ou  temporaires  (sic)  survenues  dans  le  cours  ou  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  maladies  aigvês  autres  que  la  diphthèrie,  par  le  docteur 
Surmay.  Broch.  in-8°.  1863. 

2°  De  la  migraine,  par  Louis  Senn  (de  Genève).  Broch.  in-8*. 

3*  De  quelques  formes  ptu  connues  de  la  cachexie  alcoolique,  et  par¬ 
ticulièrement  de  sa  terminaison  par  intoxication  Urémique  sans  qlbu- 
mine,  par  le  docteur  Surmay.  Broch.  in-8*. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  à  M.  le  docteur  Worms, 
médecin  de  la  préfecture,  transmise  par  M.  Worms  à  la  Société.  Par 
cette  lettre,  M.  le  préfet  informe  notre  collègue  qu’il  accepte, 
comme  par  le  passé,  le  concours  de  la  Société. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham)  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  corr.  spondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature,  outre  les  deux  brochures  précitées,  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Contribution  à  la  question  de  l’infection  purulente. 

M.  lunier.  La  Société  de  législation  comparée  va  soulever  la 
question  des  correspondants  allemands;  je  demanderais  si  l’on 
accepterait  que  cette  Société  s’entendît  avec  notre  commission, 
qui  enverrait  un  délégué  pour  s’entendre  avec  les  membres  de  la 
commission  que  cette  Société  pourra  nommer,  à  l’effet  d’examiner 
cette  question. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

H.  PERRIN.  La  question  de  révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  alié¬ 
nés  reprend  une  nouvelle  activité;  il  serait  bon  que  la  Société  de 
médecine,  qui  a  nommé  une  commission,  demandât  le  rapport  de 
ladite  commission. 

m.  fovilee.  M.  Mottet  a  les  documents;  je  m’entendrai  avec  lui 
pour  présenter  ce  rapport. 

m.  LE  président.  M.  Simonnot,  membre  do  cette  commission, 
étant  décédé,  il  y  sera  remplacé  par  M.  Lagneau. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  bureau  et  des  diverses  com¬ 
mission»  de  la  Société  pour  l’année  1871-1872. 

M.  Léon  Gros  est  nommé  président  à  la  majorité  de  21  suffrages 
sur  23  votants  ;  2  bulletins  blancs. 

M.  Lunier  obtient,  pour  le  titre  de  vice-président,  20  suffrages; 
M.  Giraldès,  1;M.  Voisin,  1.  En  conséquence,  M.  Lunier  est  nommé 
vice-président. 

Sont  élus  à  l’unanimité  : 

Secrétaire-général  :  M.  Charrier. 

Archiviste  ;  M.  Voisin. 

Sont  nommés  secrétaires  annuels  à  l’unanimité  des  suffrages  : 

MM.  Onimus  et  Tissier. 

M.  Perrin  est  élu  trésorier  par  22  voix,  contre  M.  Lagneau,  une 
voix. 

Conseil  d'administration.  —  Un  membre  à  élire.  D’habitude,  ce 
membre  est  le  président  sortant  ;  mais  M.  Simonnot  étant  mort,  sa 
place  au  conseil  est  dévolue  à  M.  Gillebert-d’Hercourt  par  la  majo¬ 
rité  des  suffrages. 

Conseil  de  famille.  —  Sont  élus  :  MM.  Lagneau  et  Blachesa 
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4a  remplacement  de  MM.  Briquet  et  Géry  père,  admis  à  l’hono- 
rariat. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Charrier,  secrétaire  général  ;  Tis- 
*ler,  Onimus,  sécrétaires  annuels  en  exercice  ;  Durosiez  et  Anto- 
nin  Martin,  secrétaires  sortants. 

Commission  d’examen  des  employés  delà  Seine.  — MM.  Tissier, 
Onimus  et  Delpech. 

M.  voisin  demande  que  la  Société  fasse,  près  de  MM.  Jacquemin 
et  Duparc,  une  démarche  i  l’effet  d’obtenir,  à  titre  de  don  pour  la 
Société,  un  exemplaire  du  journal  de  Sédillot.  Ce  journal,  devenu 
très-rare  aujourd’hui,  est  le  recueil  complet  des  actes  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 

M.  le  président.  M.  Jacquemin  a  la  collection  de  tous  les  jour¬ 
naux  relatifs  à  la  Société.  IJ  les  a  légués  par  testament  â  M.  Bois- 
de-Loury  pour  les  faire  revenir  par  lui  à  la  Société.  Il  y  aurait  peut- 
être  lieu  de  demander  à  M.  Jacquemin  de  revenir  sur  cette  décision 
et  de  les  léguer  directement  à  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonin  Maitin. 


VARIÉTÉS 


ASSEMBLÉE  NATIONALE 
SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1871. 

Proposition  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  présentée  par  M.  Alfred  Naquet,  membre  de  l'Assemblée  na¬ 
tionale. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS  (I). 

Dispositions  relatives  aux  études  cliniques  dans '  les  hôpitaux. 
Pour  obvier  au  vice  d’organisation  que  nous  avons  mentionné 
plus  haut,  pour  que  le  stage  dans  les  hôpitaux  serve  à  quelque 
chose,  il  est  nécessaire  de  transformer  chaque  service  en  une  chaire 
de  clinique,  en  imposant  à  Ghaque  médecin  d’hôpital  l’obligation  de 
faire  une  espèce  de  cours  au  lit  du  malade,  d’interroger  les  élèves, 
de  les  exercer  à  la  percussion,  à  l’auscultation ,  de  leur  faire  pres¬ 
crire  le  traitement  et  le  régime  à  suivre,  comme  si  le  malade  leur 
était  véritablement  abandonné.  La  place  de  médecin  d’hôpital,  à 
Paris  et  dans  une  grande  ville,  vaut  une  position,  et,  quelque  peu 
rétribuée  qu’elle  soit,  quelques  charges  que  l’on  impose  à  ceux  qui 
en  sont  investis,  elle  sera  toujours  recherchée.  Il  n’y  a  de  ce  côté 
aucun  accroissement  très-sérieux  de  dépenses. 

Mais  si  l’on  veut  qu’un  médecin  d’hôpital  puisse  interroger  les 
élèves  qui  suivent  son  service,  il  est  indispensable  que  le  nombre 
de  ces  derniers  soit,  restreint;  il  faut  que  la  masse  des  étudiants 
n’aille  pas  encombrer  les  salles  de  quelques  médecins  en  vogue, 
au  risque  de  fatiguer  les  malades  sans  rien  voir  ni  rien  apprendre; 
il  faut  que,  dans  un  service  quelconque,  le  nombre  des  élèves  ne 
dépasse  pas  le  quotient  obtenu,  en  divisant  le  nombre  des  élèves  in¬ 
scrits  par  le  nombre  des  services  existants;  il  faut  que  le  choix  du 
service  cesse  d’être  facultatif. 

Les  étudiants  ne  commençant,  dans  le  nouveau  système,  à  fré¬ 
quenter  .les  hôpitaux  qu’à  partir  de  la  troisième  année,  le  mieux 
est  de  les  sérier  d’après  la  moyenne  des  notes  obtenues  aux  exa¬ 
mens  des  années  précédentes,  en  donnant  au  premier  le  droit  de 
choisir  parmi  tous  les  services  existants,  et  à  ceux  qui  suivent  le 
droit  de  choisir  parmi  tous  les  services  encore  libres. 

Il  faut  aussi  prévoir  le  cas  où  un  certain  nombre  d’étudiants,  su¬ 


« 


périeur  à  celui  que  l’on  peut  admettre  dans  un  même  service,  au¬ 
raient  des  notes  égales  et  feraient  le  même  choix.  Le  seul  moye» 
de  résoudre  ces  difficultés  est  d'avoir  recours  à  un  tirage  au  sort. 
II  serait  également  très-bon  d’opérer  un  remaniement  des  services 
tous  les  six  mois,  afin  que  ceux  qui  ont  été  le  plus  mal  partagés 
puissent  se  relever  par  le  travail. 

Le  travail  clinique  étant  en  somme  celui  qui  fait  le  médecin,  sui¬ 
vre  l’hôpital  avec  assiduité  doit  être  une  obligation  rigoureuse;  aussi 
proposons-nous  à  l’article  35  d’exclure  des  examens  et  de  forcer 
à  redoubler  leur  année  tous  ceux  qui,  dans  le  cours  de  ladite  an¬ 
née,  auront  manqué  l’hôpital  plus  de  cinquante  fois,  quelque  excuse 
qu’ils  puissent  avoir.  L’assiduité  dans  les  hôpitaux  est,  en  effet,  ua 
moyen  de  s’instruire  que  rien  ne  peut  remplacer,  et  les  excuses, 
si  légitimes  qu’elles  fussent,  que  pourraient  avoir  les  étudiants  ne 
changeraient  rien  à  cet  état  de  choses. 

Les  grades. 

A  l'heure  actuelle,  les  Facultés  de  médecine  délivrent  deux 
espèces  de  diplômes  :  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  et  des 
diplômes  d’officier  de  santé.  Les  uns  comme  les  autres  donnent  le 
droit  d’exercer  la  médecine  avec  quelques  restrictions  relatives  aux 
grandes  opérations,  en  ce  qui  concerne  les  officiers  de  santé. 

Les  examens  au  moyen  desquels  on  devient  aujourd’hui  docteur 
étant  absolument  insuffisants  pour  démontrer  la  capacité  de  ceux  qui 
les  subissent,  on  se  demandera  quelles  garanties  peuvent  présenter 
les  officiers  de  santé.  Sans  doute  il  y  a  parmi  eux  des  praticiens  de 
mérite,  comme  il  y  en  aurait  parmi  les  médecins  libres  si  l’on 
abrogeait  les  lois  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Mais  ce  sont 
là  des  hommes  qui  ont  voulu  travailler,  qui  se  sont  faits  eux- 
mêmes,  et  ce  n’est  nullement  le  grade  qu’ils  ont  acquis  qui  est  une 
preuve  de  leur  valeur. 

On  dit,  pour  maintenir  l’institution  des  officiers  de  santé,  que 
sans  eux  beaucoup  de  villages  manqueraient  de  médecins.  C’est  un 
point  à  éclaircir  et  sur  lequel  l’Etat  aura  à  aviser  ;  mais  alors  même 
qu’il  ën  serait  ainsi  et  qu’on  ne  pourrait  en  aucune  manière  remé¬ 
dier  à  ce  mal,  mieux  vaudrait  n’avoir  pas  de  médecin  que  d’avoir 
des  médecins  ignares,  beaucoup  plus  capables  de  tuer  que  de 
guérir. 

Aussi  proposons-nous,  à  l’article  39,  d’abolir  l’institution  des  of¬ 
ficiers  de  santé,  en  déclarant  toutefois  que  la  loi  n’a  aucun  effet  ré¬ 
troactif  sur  ce  point,  et  que  tous  les  droits  légitimement  acquis  sont 
respectés. 

Nous  proposons  également  à  l’art.  47  de  supprimer  la  thèse  que 
les  étudiants  sont  actuellement  obligés  de  soutenir  pour  acquérir  le 
droit  d’exercer  la  médecine.  Cette  thèse  ne  sert  absolument  à  rien, 
qu’à  occasionner  quelques  dépenses  au  candidat.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ce  n’est  qu’une  compilation  faite  en  quelques 
jours,  et  il  est  admis  qu’un  élève  ne  doit  jamais  être  refusé  à  cette 
épreuve  finale.  Seulement,  si  nous  supprimons  la  thèse,  il  faut  rem¬ 
placer  le  grade  de  docteur  par  le  grade  de  licencé  donnant  le  droit 
d’exercer  la  médecine,  et  réserver  le  doctorat  pour  ceux  qui  pré¬ 
senteront  un  travail  original,  comme  on  le  fait  actuellement  pour 
le  doctorat  ès  sciences.  C’est  un  moyen  de  pousser  aux  découver¬ 
tes,  et  si  l’on  rend  le  doctorat  obligatoire  pour  les  aspirants  au  pro¬ 
fessorat,  à  l’agrégation  au  professorat,  et  aux  fonctions  d’examina¬ 
teurs  titulaires,  on  crée,  par  le  travail,  par  les  études  que  l'ac¬ 
quisition  de  ce  grade  exigera,  une  véritable  pépinière  de  professeurs 
et  d’examinateurs  de  talent. 

De  la  forme  et  du  nombre  des  examens ,  et  de  l’admission  aux  grades . 

Il  ne  suffit  pas  de  donner  aux  étudiants  les  moyens  de  s’instruire, 
il  faut  les  y  contraindre.  Les  principes  démocratiques  exigent  que 
les  études  médicales  soient  gratuites  comme  toutes  les  autres.  G’est 
un  sacrifice  que  l’État  s’impose,  et  ce  sacrifice  lui  donne  le  droit  de 
surveiller  ceux  auxquels  il  donne  gratuitement  les  bienfaits  de  l’in¬ 
struction.  Ce  n’est  que  par  l’organisation  des  examens  que  ce  but 
peut  être  atteint. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26-28,  30  décembre  1871  et 
13  janvier  1872. 
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Le  nombre  des  examens  doit  être  considérablement  multiplié,  et 
cela  par  deux  motifs  : 

Lorsqa’on  accumule,  pour  un  seul  examen  final ,  toutes  les  ma¬ 
tières  professées  dans  le  courant  de  l’année,  ces  matières  sent 
nombreuses;  l’élère  se  confie  un  peu  au  hasard,  il  en  voit  quel¬ 
ques-unes  et  compte  sur  sa  bonne  chance.  Si,  au  contraire,  les 
examens  étaient  tellement  multipliés  qu’on  fût  absolument  obligé 
de  répondre  à  toutes  les  questions,  il  ne  serait  plus  possible  de 
compter  sur  la  fortune,  et  l’élève  étudierait  tout  ou  renoncerait  à 
la  carrière  médicale.  Il  est  incontestable  que  l’on  ne  peut  pas  réa¬ 
liser  cet  idéal;  mais  on  peut  s’en  rapprocher  beaucoup  en  augmen¬ 
tant  la  fréquence  des  examens  et  en  diminuant  l’intervalle. 

L’homme,  de  nos  jours,  ne  travaille  guère  par  plaisir  et  ne  fait 
le  plus  souvent  que  ce  qu’il  ,est  obligé  de  faire.  Les.  étudiants  sont 
soumis  à  cette  loi  comme  le  commun  des  mortels,  et  c’est  seule¬ 
ment  à  la  veille  du  jour  où  ils  doivent  être  interrogés  qu’ils  se  dé¬ 
cident  à  ouvrir  leurs  livres;  multiplions  les  examens  et  nous  multi¬ 
plierons  du  même  coup,  pour  eux,  la  nécessité  du  travail. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  vous  proposer  de  soumettre 
les  étudiants  en  médecine  à  des  examens  mensuels,  à  des  examens 
annuels  et  à  àes  examens  finaux  ou  de  licence.  A  chaque  examen, 
l’élève  recevrait  un  certain  nombre  de  points.  La  moyenne  des 
points  obtenus  aux  interrogations  mensuelles  influerait  sur  l’exa¬ 
men  de  fin  d'année,  suivant  une  proportion  qne  la  loi  ne  peut  fixer 
et  qui  devra  faire  l’objet  d’un  règlement  spécial. 

De  même,  les  notes  obtenues  aux  interrogations  annuelles  exer¬ 
ceraient  sur  les  examens  de  licence  une  influence  qui  ne  peut  pas 
non  plus  être  déterminée  législativement,  et  qui  doit  être  laissée  à 
l’appréciation  de  la  Faculté  chargée  de  la  fixer  par  un  règlement 
particulier. 

Cette  méthode,  en  partie  calquée  sur  ce  qui  se  pratique  à  l’École 
polytechnique  et  à  l’École  centrale,  remédie  à  l’inconvénient  grave 
du  système  actuel,  inconvénient  qui  consiste  dans  l’impossibilité 
absolue  où  se  trouve  même  un  examinateur  de  talent,  de  se  faire 
en  quelques  instants  une  idée  juste  de  la  valeur  d’un  homme  et 
des  connaissances  qu’il  possède.  Elle  y  remédie  en  ce  sens  qu’il 
est  plus  facile  de  juger  un  homme  en, l’interrogeant  douze  fois 
qu’en  l’interrogeant  une;  elle  y  remédie  surtout  en  donnant  des 'ga¬ 
ranties  de  travail. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  il  convient  d’insister.  Les  exa¬ 
mens  oraux  ne  sont  jamais  aussi  sérieux  que  les  examens  écrits. 
Un  élève  intelligent  y  Jit  souvent  sa  réponse  sur  les  lèvres  de  son 
examinateur,  et,  dans  aucun  cas,  il  ne  peut  y  exposer,  y  déve¬ 
lopper  ce  qu’il  sait  comme  il  le  ferait  en  écrivant.  Il  faut  donc  que 
les  examens  de  fin  d’année  et  de  licence  se  composent  d’une  épreuve 
écrite  aussi  bien  que  d’une  épreuve  orale  ;  et,  comme  la  médecine 
est  un  art  tout  autant  qu’une  science,  il  faut  aussi  qu’à  ces  deux 
épreuves  s’enjoigne  une  troisième  toute  pratique. 

Enfin,  l’expérience  nous  ayant  appris  que  toute  épreuve  écrite  ou 
pratique  qui  n’est  pas  éliminatoire  cesse  bien  vite  d’être  prise  en 
considération  pour  céder  exclusivement  le  pas  à  l’examen  oral,  il 
faut  que  l’épreuve  écrite  et  l’épreuve  pratique  soient  éliminatoires. 

Nous  bornons  les  examens  de  fin  de  mois  à  l’épreuve  orale, 
d’abord  parce  qu’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  autrement  sans 
accroître  démesurément  le  personnel  des  examinateurs,  ensuite 
parce  que  ces  examens  roulent  sur  un  nombre  de  matières  plus 
restreint  et  ont  surtout  pour  objet  d’obliger  l’étudiant  au  travail. 

(. A  smvre .) 


UNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  A  NANTES 

On  lira  avec  intérêt  le  rapport  suivant,  présenté  à  l’Assemblée 
nationale  par  M.  Doré-Graslin,  dans  la  séance  du  6  janvier  der¬ 
nier. 

1528.  —  Deux  pétitions  émanées  des  professeurs  de  l’école  se¬ 


condaire  de  médecine  de  Nantes  et  .d’un  certain  nombre  d’habi¬ 
tants  de  cette  ville  demandent  : 

Qu’une  quatrième  Faculté  de  médecine  soit  créée  dans  l’ouest  de 
la  Franee; 

Que  cette  Faculté  soit  placée  à  Nantes. 

Et,  en  outre,  que  toutes  les  villes  de  cent  mille  habitants  soient 
dotées  d’un  enseignement  supérieur  complet.  • 

Ces  pétitions  contiennent  des  développements  intéressants  et 
étendus  dont  il  convient  de  donner  l’analyse  à  l’Assemblée. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années,  disent  les  pétitionnaires,  à. 
différents  intervalles,  la  question  de  l’établissement  d’une  quatrième 
Faculté  de  médecine  en  France,  dans  la  région  de  Poucst,  a  été 
vivement  discutée.  ’ 

La  douloureuse  suppression  de  la  Faculté  de  Strasbourg  la  fait 
renaître  aujourd’hui. 

La  France  avait  naguère  trois  Facultés  de  médecine,  ayant  cha¬ 
cune  une  circonscription  scientifique  et  administrative. 

La  grande  Faculté  de  Paris,  en  outre  des  avantages  qui  lui  assu¬ 
reront  toujours  le  premier  rang,  était  le  lieu  d’étude  d,e  l'hygiène 
spéciale  et  des  formes  pathologiques  propres  au  climat  du  nord  de 
la  France,  généralement  sec  et  sujet  A  de  grands  écarts  de  tempé¬ 
rature.  - 

La  Faculté  de  Montpellier,  si  justement  fière  de  son  passé  illustre, 
placée  sous  un  climat  chaud,  rapprochée  de  l’Algérie,  est  admira¬ 
blement  placée  pour  étudier  l’hygiène  et  les  maladies  de  la  région 
méridionale,  qui  s’y  développent  aussi  naturellement  que  certains 
végétaux. 

Quant  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  elle  n’est  pas,  ou  plutôt,  hélas! 1 
elle  n’était  pas  le  centre  d’.une  région  naturelle  ou  médicale  dis¬ 
tincte.  Le  climat,  de  même  que  les  maladies,  ne  différant  pas  de  ce 
qu’on  trouve  à  Paris,  d’autres  raisons  d’nn  ordre  élevé,  notamment 
son  voisinage  de  l’Allemagne,  motivaient  cet  établissement  scienti¬ 
fique. 

Les  auteurs  de  la  pétition  n’ont  rien  à  dire  sur  le  projet  de  trans¬ 
férer  ia  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy  ou  à  Lyon.  Mais  ils  établis¬ 
sent  jjue  si  deux  Facultés  sont  bien  placées,  au  point  de  vue.de  ta 
science,  l’une  au  nord  à  Paris,  l’autre  au  midi  à  Montpellier,  parce 
qu’elles  constituent  deux  régions  médicales  bien  différentes,  il  est 
une  troisième  région  non  -.moins  naturelle  que  les  deux  autres 
comme  siège  d’une  faculté  :  c’est  l’ouest  de  la  France.  Son  climat 
n’est  ni  celui  de  Paris,  ni  .celui  de  Montpellier;  le  voisinage  de 
l’Océan  le  rend  égal,  tiède  et  humide.  Sa  constitution  géologique 
est  également  particulière  :  vaste  .ensemble  de  roches  et  de  granit, 
formant  un  massif  dontia  Bretagne  est  le  centre  et  dont  le  Poitou, 
l’Anjou,  le  Maine  et  là' presqu’île  de  la  Manche  sont  les  annexes.  Le 
climat,  l’agriculture,  le  tempérament,  la  constitution  des  hommes  y 
diffèrent  de  ceux  des  autres  parties  de  la  France.  Cette  région,  à  part 
par  sa  constitution  naturelle,  est  à  part  pour  l’hygiène  et  la  méde¬ 
cine.  Le  mouvement  maritime  permet  aussi , d’y  étudier  fréquem¬ 
ment  les  maladies  particulières  aux  colonies. 

Une  faculté  de  médecine  a  donc,  au  point  de  vue  scientifique,  sa  ’ 
place  bien  marquée  dans  l’ouest  de  la  France. 

Selon  les  pétitionnaires,  la  ville  de  Nantes  est  évidemment  le  point 
central  du  groupe  qui  vient  d’être  défini.  Cette  position  si  favorable 
semble  un  argument  déterminant  pour  qu’elle  devienne  le  siège  de 
la  nouvelle  faculté.  . 

La  ville  de  Nantes  a,  en  outre,  pour  .elle  le  droit  ancien  :  ce  ne 
serait  que  Le  rétablissement  de  son  passé,  de  la  tradition  de  son 
histoire.  Une  université  complète,  comprenant  toutes  les  facultés,  ] 
y  compris  celle  .de  médecine,  y  fut  fondée  en  .1460  par  le  duc 
François  II. 

Dans  le  présent,  tout  est  préparé  à  Nantes  pour  une  .faculté  :  bâ¬ 
timents,  collections,  vastes  hôpitaux  .contenant  2,600  lits,  .corps 
médical  nombreux  et  savant,  .grandes  ressources  ,de  .clientèle;;  il 
n’y  a  qu’un  titre  à  donner,  tout  est  prêt. 

Enfin  les  pétitionnaires  pensent  avec  MM.  Sainte- Claire  Deville, 
dont  ils  empruntent  Les  paroles,  «  que  L’université,  .telle  qu’elle  est 
constituée,  a  besoin  de  réformes;  qu’il  serait  à  souhaiter  que  tout 
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ne  partit  pas  d’un  centre  commun,  et  que  de  nouvelles  universités 
pussent  renaître,  indépendantes,  comme  avant  la  Révolution.  » 

Ils  applaudissent  au  projet  de  loi  qui  a  pour  but  de  fonder  une 
université  à  Nancy  et  voudraient  voir  renaître  l'ancienne  université 
de  Nantes. 

Les  pétitionnaires  demandent  en  conséquence,  comme  1  une  des 
meilleures  mesures  que  puisse  prendre  le  Gouvernement  en  matière 
d’instruction  publique,  qu’il  soit  décidé  en  principe  que  toute  ville 
atteignant  100,000  âmes  ait  droit  à  un  enseignement  supérieur  com¬ 
plet,  à  l’installation  duquel  elles  subviendraient  dans  la  mesure 
fixée  par  la  loi.  Ce  serait  là  la  vraie  décentralisation  intellectuelle, 
aussi  nécessaire  que  la  décentralisation  administrative.  Elle  est  lar¬ 
gement  pratiquée  chez  les  Allemands  et  a  fortement  contribué  au 
grand  développement  intellectuel  de  ce  pays. 

Cette  pétition,  conçue  en  très-bons  termes  et  pleine  d'aperçus 
dignes  d’être  pris  en  considération,  a  donc,  comme  je  disais  en 
commençant,  trois  chefs  de  conclusions  : 

1»  Etablissement  d’universités  dans  les  grandes  villes  avec  le 
concours  de  ces  villes; 

2°  Création  dans  l’ouest  d’une  faculté  de  médecine  ; 

3»  Choix  de  la  ville  de  Nantes  comme  siège  de  cette  faculté. 

Sur  le  premier  point  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que 
les  facultés  de  province,  placées  pour  la  plupart  dans  des  villes  sans 
mouvement,  sont  très-peu  fréquentées.  On  avait  choisi  des  villes 
mortes  pour  leur  donner  la  vie,  et  on  alléguait,  d’ailleurs,  que  le 
calme  de  la  solitude  convenait  à  l’étude. 

Dans  beaucoup  de  ces  facultés  les  étudiants  font  défaut,  et  1  ins¬ 
truction  générale  n’en  tire  aucunement  le  profit  qu’elle  en  devrait 
tirer.  Pour  remédier  à  ce  mal  sans  détruire  ce  qui  existe,  puisqu  on 
alléguerait  des  droits  acquis,  un  remède  efficacè  serait  certaine¬ 
ment  d’autoriser  les  villes  qui  voudraient  y  concourir  à  créer  des 
facultés  nouvelles  ;  la  concurrence  ramènerait  ainsi  la  vie  et  un 
sang  nouveau  circulerait  dans  le  haut  enseignement.  Sur  ce  point, 
la  commission  propose  donc  à  l’Assemblée  de  renvoyer  la  pétition  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

En  ce  qui  concerne  la  création  d’une  faculté  de  médecine  dans 
l’Ouest,  les  raisons  alléguées  par  les  pétitionnaires  paraissent  em¬ 
preintes  d’une  grande  force. 

II  en  a  été  sans  cesse  question  depuis  la  création  de  l’Université, 
et  même  un  projet  de  loi  dans  ce  sens  fut  proposé  sous  la  monar¬ 
chie  de  Juillet.  Mais  il  semble  que  les  considérations  scientifiques 
présentées  par  les  pétitionnaires  ont  un  caractère  de  nouveauté  qui 
mérite  que,  sur  ce  second  point,  la  pétition  soit  aussi  renvoyée  à 
M.  le  ministre  de  l’instructioir  publique. 

Sur  le  troisième  point,  c’est-à-dire  le  choix  de  la  ville  de  Nantes 
comme  siège  de  la  faculté  nouvelle  de  médecine  à  créer  dans  l’ouest 
de  la  France,  la  commission  reconnaît  que  les  titres  que  fait  valoir  la 
ville  de  Nantes  sont  dignes  d’une  grande  attention. 

Elle  propose  également  à  l’Assemblée  de  renvoyer  sur  ce  troi¬ 
sième  point  la  pétition  au  ministre  compétent. 

Ce  renvoi  ne  saurait  avoir  pour  effet  de  préjuger  la  question. 
D’autres  villes  auront  aussi  des  prétentions  à  faire  valoir.  Il  a  pour 
but,  dans  l’opinion  de  la  commission,  d’arriver  à  ce  qu’une  question 
aussi  importante  ne  soit  décidée  par  le  ministre  et  l’Assemblée  que 
sur  pièce  et  après  débat  contradictoire,  toutes  les  parties  en  cause 
appelées  et  entendues,  en  un  mot  en  dehors  de  tout  intérêt  parti¬ 
culier  et  uniquement  en  vue  de  l’intérêt  général. 

(Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées..) 


ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Concours  de  l’externat  en  pharmacie. 

Le  jeudi  15  février  1872,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de.  l’Administration 
de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47,  un 


concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie,  va¬ 
cantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours-  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  de  onze 
heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le 
mardi  16  janvier  et  fermé  le  mercredi  3,1  du  même  mois,  à  trois 
heures. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général 
de  l’Administration. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Après  avoir  publié  l’adhésion  de  M.  Dechambre  à  la  candidature 
de  M.  Brochin,  M.  Marchai  (de  Calvi),  rédacteur  en  chef  de  la  Tri- 
hune  médicale,  exprime  ainsi  son  opinion  : 

«  Je  lèverais  les  deux  mains,  si  c’était  permis.  Vie  exemplaire, 
toute  de  travail  et  de  dignité;  savoir  étendu  et  varié;  talent  d’écrire  ; 
sûreté  dans  les  relations;  bienveillance  et  affabilité  sans  préjudice 
de  la  fermeté  :  voilà  ce  qui  recommande  le  candidat  de  M.  de  Ranse, 
qui  sera  celui  du  corps  médical  de  Paris. 

«  Marchal  (de  Calvi).  » 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  mutations  suivantes  viennent  d’a¬ 
voir  lieu  dans  le  personnel  des  médecins  des  hôpitaux  : 

M.  le  docteur  Desnos  passe  de  Lariboisière  à  la  Pitié,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Empis,  passé  à  la  Charité  ; 

M.  le  docteur  Lorain  passe  de  Saint  Antoine  à  la  Pitié  (service 
créé)  ; 

M.  Empis  passe  de  la  Pitié  à  la  Charité,  en  remplacement  deM.  le 
docteur  Pelletan  de  Kinkelin,  démissionnaire  ; 

M.  Raynaud  passe  de  Sainte-Périne  à  Saint-Antoine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lorain,  passé  à  la  Pitié; 

M.  Féréol  passe  de  l’hospice  des  Incurables  à  Saint- Antoine,  en 
remplacement  de  M.  Siredey,  passé  à  Lariboisière; 

M.  Guyot  passe  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière  en  remplacement 
de  M.  Duplay,  atteint  par  le  règlement  sur  la  limite  d’âge  ; 

M.  Cadet  de  Gassicourt  passe  de  l’hospice  des  Incurables  à  Saint- 
Antoine,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  passé  à  Lariboisière; 

M.  Siredey  passe  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière,  en  remplace-  . 
ment  de  M.  Desnos,  passé  à  la  Pitié  ; 

M.  le  docteur  Dumont-Pallier  passe  du  bureau  des  Nourrices  .à 
l’hôpital  de  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Després, 
dont  le  service  est  converti  en  un  service  de  médecine  ; 

M.  le  docteur  Blachez  passe  de  Bicêtre  à  la  direction  des  Nour¬ 
rices,  en  remplacement  de  M.  Dumont-Pallier,  passé  à  Lour¬ 
cine  ; 

M.  Constantin  (Paul),  médecin  du  Bureau  central,  remplace  à 
Bicêtre  M.  Blachez,  passé  à  la  Direction  des  Nourrices; 

M.  le  docteur  Proust,  médecin  du  Bureau  central,  remplace-  à 
Sainte-Périne  M.  le  docteur  Raynaud,  passé  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Ollivier,  médecin  du  Bureau  central,  remplace  à  l’hospice  des 
Incurables,  à  Ivry,  M.  Féréol,  passé  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Labbé,  médecin  du  Bureau  central,  remplace  à  Fhospice  des 
Incurables  d’Ivry  M.  Cadet  de  Gassicourt,  passé  à  Saint- 
Antoine. 

—  Par  les  soins  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés 
militaires,  un  service  funèbre  sera  célébré  en  l’église  métropolitaine 
de  Notre-Dame,  le  16  janvier  1872,  à  fl  heures  très-précises  du 
matin,  en  mémoire  des  officiers,  sous-officiers  et  soldats  des  armées 
de  terre  et  de  mer,  des  gardes  nationales  mobiles,  des  gardes  na¬ 
tionales  et  des  corps  volontaires  morts  pendant  la  guerre. 

Cette  solennité  sera  présidée  par  Monseigneur  l’Archevêque  de 
Paris. 

Le  R.  P.  Félix  prononcera  l’Oraison  funèbre. 

........... .  L(1  Directeur  :  Dr  E.  La  SosR®. 

Paris.  —  Typographie  A.  Povoitqqua!  Voltaire,  IB. 
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Ces  e.iux  sont  irès-agréables  h  hoirs  à  table, 
5>orcs  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  el  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  ca'.ciques-nagnèsiens  en  font,  œale'.é  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
•eaoKAÿèrei,rfo!(ecs,esaentielUmentrfjoesf!"fs.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indigner  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAI^T-JEAN,  maladie  desor- 
ganfre  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  rie  l’appa¬ 
reil  billiaire;  —  DES!  R  “  K,  m'dadies  de  l'appareil 
«rînaire;  —  RIGOlETTE,  chlorose,  aném  e;  — 
MAGDELEINE,  maladies  rie  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AR3ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

sesqui-oxyde  de  fer 


—  de  chaux . 

CMorore  de  sodium . 

Matières  o  ganiques. 

Cette  eau  est  arsenicale j  elle  n’a  aucune  analogie 
«etc  les  précéden't<.  Fièvres  intermittentes,  ca- 
-cfcexies,  dytpi  êe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  (de. 

Le»  eaux  de  cre  sources  se  transportent  et  se 
«asservent  sms  nltéra'ion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,8@  c.  la  botueite  en  verre  noir,  revêlue  d’une  éti 
qnette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  élé  puisée. 


fcHicate  acide 
Arséniate  » 
Phosphate  » 
Sulfate  » 


PAPIER  RÏGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


HUILE  aKîS.  FERRÉE  ««Si» 

“  BENZOATE  DE  FER  ."S. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Tiavail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  Bcnzoate  de  fer  ,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactàte,  apporte  à 
l’huile  h  anche  de  N  rwége  l’action  balsamique  de 
l 'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  — Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

2°  Bulle  hydrargyrique  au  Benzoate  d'hy- 
d'argyre  (d  sée  au  100ue).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  rec  instituant;  te  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  m*ux  d’estomac  ni  amugris  ement. 

3°  nulle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoati  s 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avsn  âges 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


EXPOSITION  BE  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pom.  ia 

-“-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expérien  es  Rites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (du  Sant-Péters- 
boutg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine.de  Boudault,  seui  fabricant  n 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1351. 

Quinze  années  de  fabrication  supériew  e. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gatrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  laslillés  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombarde,  Paris. 


Dapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile. 
S  (in  effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivsn 
le  désir  du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix 
de  Bourgogne,  stibies  et  antre  -  analogues.— Boite  de 
10  feuilles:  1  fr.  50  e.—  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Ad  pté  par  les  Hôpitaux  de  Pairs,  1rs  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  1rs  Marines 
-française  (t  anglaise. 

26",  rue  Vieilie  du -Temple,  à  Paris,  et  dans 
foutes  les  pharmacies. 


Névralgies  calmées  à  l’instant  môme  par  les 
pilules  antiuévralgjqnes  du  docteur  CRONIEB. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  le3  médecins  s’accordent  à  reconnaîfre  au 
-bromure  de  potassium,  chinuiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  el  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
an-.érrs,  dont  l’action  légulalriee  des  fonctions  de 
'â’eslomao  et  des  intestins  est  universellement  ap- 
rprécli o,  il  est  admin’siré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
-dei  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
-ch.  z  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
«et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  malhé- 
cuatique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’e  i  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  me  Neuve-des- 
ffet-iis  Chemps. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  BE  FER  INALTÉRABLE 

Approuvées  en  1850  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulare 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l'aménorrhée,  etc. 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’uu  autre  côté,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  nu  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
pilules  de  Blaricatd  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  elo.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan- 
card,  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  celte  dénomination,  exiger  noire  cachet 
d’argent  réactif  el  uo.tre  sljmatnre  ci-jointe  ap. 
posée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pari;. 


LJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral,  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Caslîglione,  Paris. 


"frpilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses: 

1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  méd-cin  un  moyen  facile  d’adminislrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impure. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  franes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlchelie», 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  r  à  M.  HenriMvbx, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  &  Pan's. 
Ce  vin  ne  produit  jam  is  de  oonstipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convifnt  dans  tout 
les  cis  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  le* 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint  Quentin,  pharmacie  Lebon. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (!),  coins 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’allérer  la  matière  médicamen- 
tensa,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad¬ 
ministration  du  goudron  à  1  intérieur  aux  liqueurs 
concentiées  qui  sont  tontes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps. qui,  tout  en  favorisant  ia 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  alfère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cerie  pi  épuration,  dont  L’odeur  caractéristime 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emp'oï 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 

commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  )43. _ 

ADRIAN,  not  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  Beuf 
s’  dministre  a  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  frois  fois  par  jour,  délayée  dans  nu 
demi  verre  d'eau  sucrée  ou  ds  lait  chaud 

Dépôt  a  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  Je3  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  anque 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratires  et  raffraichissanles. 


Pharmacie  E.  TOUCHER,  à  Orléans. 

TVagées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables 
an  goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport 
facile  et  d’on  dosage  très-exact  (5  dragées  pour 
1  gramme  de  sel). 

Le  bromure  e  éployé  à  la  confection  de  ces  dra¬ 
gées  étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent 
être  données  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où 
l’usage  du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  com¬ 
battre  l’épilepsie,  la  danse  de  St  Guy,  l’hystérie,  les 
névroses  de  toutes  sortes, etc.,  3  fr.  le  flac.  de  100  drag. 

NOTA. — Un  dépôt  centre  des  produits  L.Foucher 
est  établi, pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuteau,  50. 


DlluleS  de  Hogg.  io  Pilules  nutrimentivcs 
A  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  o  la  peps  ne  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  rt 
des  alf.  être*  s  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâli-s  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorot  que  et  les  alfectio  s  atoriiques  générales  de 
l'économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  CasUglloile,2,  el 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  po  te. 


N»  7.  —  JEUDI  18  JANVIER  1872 


45»  ANNÉE 


JEUDI  18  JANVIER  1872.  —  N»  7. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université ,  S 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  LibtairM 


A  II  CORPS  BlÉssaCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABOiNNTMENT, 

'  Trois  mois 

.  .  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

i— 

..  16  - 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  ucs  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

[  Un  an.  .  , 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Anus  anormal  à  l’aine  droite.  Entérotomie  iléo-cçecale  (M.  Lau¬ 
gier).  —  Empoisonnement  accidentel  par  le  sulfate  neutre  d'atropine  en 
collyre,  dans  un  cas  de  névralgie  larvée  de  la  5e  paire.  Guérison 
(M.  Prunac),  —  Académie  de  médecine.  —  Conconis  de  l’externat. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  communication  des  plus  intéressantes  a  pu  se  glisser  cette 
fois  entre  deux  rapports. 

L’histoire  des  ramollissements  cérébraux  par  oblitération  vas¬ 
culaire,  embolie  ou  thrombose,  a  été,  depuis  quelques  années, 
l’objet  de  travaux  importants.  M.  Verneuil  est  venu  l’eDrichir 
d’un  fait  nouveau  qui,  par  les  circonstances  àu  milieu  desquelles 
il  s’est  produit,  a  toute  la  netteté  d’un  fait  de  physiologie  expé¬ 
rimentale. 

On  trouvera  plus  loin  les  détails  de  cette  observation,  tels  du 
moins  que  nous  avons  pu  les  résumer  d’après  une  audition  ra¬ 
pide,  mais  très-attentive. 

On  y  verra  que  M.  Verneuil,  pendant  la  vie,  n’avait  pas  songé 
-même  à  la  possibilité  d’une  thrombose,  mais  uniquement  d’une 
'hémorrhagie  cérébrale. 

En  qualité  de  chirurgien,  il  s’était  référé  d’abord  aux  théories 
de  Jean- Louis  Petit  sur  la  compression  du  cerveau. 

Il  est  probable  que  si  le  même  fait  se  fût  produit  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vulpianou  dans  celui  de  M.  Charcot,  la  pensée  d’un 
ramollissement  par  oblitération  artérielle  se  fût  présentée  aussi 
bien  que  celle  d’une  hémorrhagie. 

En  effet,  dans  ces  deux  services,  on  avait  déjà  recueilli,  en 
'1865,  dix  observations  d’hémiplégies,  en  apparence  apoplecti¬ 
ques,  dues  à  des  oblitérations  de  telle  ou  telle  artère  cérébrale, 
le  plus  souvent  de  l’artère  sylvienne,  par  coagulation  du  sang 
qu’elle  contenait.  Ces  observations  sont  rapportées  avec  quel¬ 
ques  autres  dans  un  mémoire  de  MM,  Prévost  et  Cottard  (1). 

Seulement  la  cause  de  la  thrombose  y  pouvait  être  rapportée, 
soit  à  l’état  de  parois  artérielles  athéromateuses,  soit  à  l’étàt 
d’un  sang  altéré  de  longue  date  par  une  diathèse  cancéreuse  ou 
autre  :  elle  n’était  point  accidentelle,  comme  chez  le  malade 
de  M.  Verneuil. 

Or  déjà  on  avait  remarqué  que,  chez  des  sujets  cancéreux, 
une  oblitération  portant  sur  l’artère  sylvienne  avait  produit  un 


(1)  Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  ciré - 
bral.  Paria,  1866,  Delahaye. 


ramollissement  de  couleur  normale,  blanche  ou  grise  ;  tandis  que 
la  règle  générale  était  une  teinte  plus  ou  moins  rosée  pour  les 
ramollissements  cérébraux  par  oblitération  vasculaire  de  date 
récente.  On  croyait  donc  que  la  diathèse  cancéreuse  pouvait 
être  pour  quelque  chose  dans  cette  couleur  du  ramollissement. 
Cette  explication  tombe  d’elle-même  du  moment  où  le  ramollis¬ 
sement  survenu  à  la  suite  d’une  oblitération  de  l’artère  sylvienne, 
chez  le  robuste  homme  d’équipe  observé  par  M.  Verneuil,  était 
également  grisâtre. 

Il  y  aurait  encore  bien  des  points  à  relever  dans  cette  com¬ 
munication  de  M.  Verneuil. 

Ainsi  les  cris  horribles  que  poussait  le  malade,  pendant  les 
deux  heures  qui  suivirent  son  accident,  rappellent  les  cris  que 
provoquent  les  embolies  artificielles  chez  les  animaux. 

Et  n’avons-nous  pas,  en  effet,  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  pour  qu’avant  l’oblitération  complète  de  la  carotide- au  lieu 
de  la  rupture  il  se  soit  produit  de  véritables  embolies  dans  les 
rameaux  de  la  sylvienne  ? 

Les  tuniques  internes  de  l’artère,  sous  l’influence  de  l’ondée 
sanguine,  se  disséquaient  graduellement  du  côté  de  la  péri¬ 
phérie.  Avant  d’interrompre  complètement  le  cours  du  sang,  elles 
formaient  déjà  un  éperon  saillant  sur  lequel  devait  se  déposer 
de  la  fibrine.  Les  conditions  étaient  donc  là  semblables  à  ce 
qu’elles  sont  sur  les  valvules  du  cœur,  lorsque  se  préparent  les 
embolies  si  bien  décrites  dans  ces  dernières  années.  Le  frotte¬ 
ment  sur  une  surface  rugueuse  ayant  produit  des  dépôts  de 
fibrine,  l’ondée  sanguine,  si  énergique  dansles  artères  carotides, 
pouvait  les  détacher  et  les  porter  au  loin  dans  de  plus  petits 
vaisseaux,  où  elles  faisaient  bouchon.  Tant  que  les  rameaux 
oblitérés  de  cette  manière  étaient  én  petit  nombre,  la  dilatation 
des  anastomoses  pouvait  maintenir  la  nutrition  par  un  travail 
hyperémique,  qui  pouvait  produire  des  symptômes  d’excitation 
cérébrale.  De  là  sans  doute  l’agitation  et  le  délire.  Mais  il  arriva 
un  moment  où,  d’une  part,  la  coagulation  s’était  étendue  dans 
le  système  de  l’artère  sylvienne,  et  où,  d’autre  part,  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  carotide  par  le  décollement  de  ses  tuniques  $tait  de¬ 
venue  à  peu  près  complète.  Alors  la  coagulation  s’étendit  à  tout 
le  sang  maintenant  immobile,  et  toute  la  partie  du  cerveau  que 
le  liquide  nutritif  n’arrosait  plus  se  ramollit. 

Je  ne  sais  vraiment  pas  pourquoi  M.  Verneuil  a  retardé  le  dé¬ 
but  de  ce  ramollissement  jusqu’au  quatrième  ou  cinquième 
jour,  jusqu’au  moment  où  la  température  a  monté,  comme  elle 
le  fait  notamment  dans  les  agonies. 

Évidemment,  l’ancienne  théorie  du  ramollissement  par  encé¬ 
phalite  le  préoccupait  ;  et  en  effet,  il  a  noté  l’agitation  finale, 
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l’élévation  du  pouls  et  de  la  température  comme  des  signes 
de  l’encéphalite,  parallèle  au  ramollissement. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  thrombose,  le  cerveau  peut  se  ramollir 
par  simple  défaut  de  nutrition,  sans  encéphalite,  même  de 
voisinage. 

Aussi  est-il  assez  commun  de  voir  rester  le  pouls  calme  et  la 
température  à  peu  près  normale  dans  le  cours  de  ramollisse¬ 
ments  cérébraux  de  cette  espèce.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  en 
lisant  des  observations  déjà  publiées  en  grand  nombre. 

On  voit  combien  peu  est  logique  la  division  de  la  pathologie 
en  chirurgie  et  médecine.  Des  deux  parts,  les  faits  sont  sem¬ 
blables.  Il  faut  les  uns  pour  expliquer  les  autres.  Les  chirurgiens 
ont  l’avantage  d’avoir  souvent  moins  d’inconnues  dans  leurs 
problèmes  ;  car  on  se  rend  bien  compte  de  la  cause  d’une  affec¬ 
tion,  alors  qu’elle  est  accidentelle.  Mais  les  affections  naturelles 
se  présentent  bien  plus  souvent  en  longues  séries  que  ces  heu¬ 
reux  hasards,  et  les  sciences  gagnent  à  ne  pas  être  étudiées, 
comme  l’anatomie  du  temps  de  Galien,  uniquement  par  le  moyen 
de  cas  fortuits,  tels  que  débordement  de  fleuves  qui  ouvraient  les 
sépulcres,  combats  de  gladiateurs  où  les  organes  internes  se  trou¬ 
vaient  mis  à  nu. 

J’ai  deux  remarques  à  faire  à  propos  de  mon  Premier-Paris  de 
mercredi  dernier.  D’abord  de  nombreuses  fautes  d’impression, 
telles  que  col  pour  cal,  alors  pour  donc ,  des  présents  pour  des 
imparfaits,  etc.,  s’y  sont  glissées  par  suite  des  nécessités  de  la 
pratique  qui  ne  m’ont  pas  permis  de  corriger  ce  jour-là  mes 
épreuves,  et  en  outre  l’opinion  émise  par  MM.  Vidal,  Marjolin, 
Giraldès  et  Lallier,  au  sein  de  la  commission  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  tendait  à  l’abandon  complet  des  bâtiments  par  l’adminis- 
tt  ation  de  l’Assistance  publique,  et  non  à  leur  démolition,  s’ils 
pouvaient  être  utilisés,  pour  un  ministère  par  exemple. 

Dr  Victor  Révillout, 

- >- .  -=-p-g=-<=^fa-=3-o-CT'  i  mt 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

Anns  cnoimal  à  l’aine  droite.  —  Entérotomie 
iléo-cceeaic  (i). 

Je  viens  présenter  à  l’Académie  l’exemple  d’une  opération 
nouvelle,  que  j’ai  dû  imaginer  et  pratiquer  dans  des  conditions 
insolites  d’anus  anormal  inguinal.  Cette  repoussante  infirmité, 
qui  re  nd  le  malade  un  objet  de  dégoût  pour  ceux  qui  l’appro¬ 
chent  et  pour  lui-même,  avait  eu  son  origine,  commue  cela  arrive 
le  plus  souvent,  dans  une  hernie  étranglée  et  gangrenée-  avec 
perte  d’une  anse  intestinale  entière. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  24  ans, 
employé  à  la  Poste,  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé  habituelle. 
D’après  le  dire  du  malade,  la  hernie  est  survenue  tout  à  coup.  Le 
26  décembre  1870,  pendant  qu’il  portait  un  fardeau,  une  tumeur 
douloureusé  s’était  formée  brusquement  à  l’aine  droite;  elle  a  été 
prise  pour  une  orchite  et  traitée  comme  telle  par  des  ponctions 
multiples.  Ces  mouchetures  donnèrent  issue  à  des  matières  fécales, 
et  le  malade  fut  soulagé. 

Quinze  jours  après,  il  entra  dans  un  hôpital.  On  constate  les  fis¬ 
tules  et  la  sortie  des  matières  intestinales  ;  de  plus,  à  travers  une 
fistule  située  au-dessous  des  autres,  a  lieu  un  renversement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’intestin,  long  de  4  à  S  centimètres,  ap¬ 
partenant  au  bout  inférieur  de  l’anus  anormal  et  par  lequel  s’échap¬ 
pent  des  matières  glaireuses,  mais  pas  de  matière  fécale.  Par  une 


(1)  Communiqué  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  8  jan¬ 
vier  18“  2. 


large  incision,  on  transforme  les  fistules  multiples  en  une  seule  ou¬ 
verture;  puis,  quelques  jours  après,  sont  faites  deux  cautérisations 
avec  le  caustique  de  Filhos,  dans  le  but  très-légitime  de  détruire  ce 
qu’on  appelle  l 'éperon,  angle  saillant  de  la  cloison  moyenne  des 
deux  bouts  de  l’anus  anormal,  qui  gêne  le  cours  des  matières  du 
bout  supérieur  vers  le  bout  inférieur.  Le  malade,  très-intelligent, 
assure  qu’après  la  seconde  cautérisation  il  cessa  de  voir  sortir,  par 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  les  matières  glaireuses  indiquées.  J 
Je  me  borne  à  rapporter,  sans  les  garantir,  les  propos  du  malade; 
Le  10  mars,  apès  un  séjour  d’environ  six  semaines,  il  sort  de  l’hô¬ 
pital  et  retourne  chez  lui.  Au  mois  d’avril,  le  médecin  qui  lui  don¬ 
nait  des  soins  détruisait  avec  la  pâte  de  Vienne  la  muqueuse  ren-  / 
versée,  et,  pour  en  venir  à  bout  plus  complètement,  fit,  à  la  base 
de  la  petite  tumeur  formée  par  le  renversement,  quelques-  mouche-  / 
türes  avec  la  pointe  d’une  lancette  et  y  introduisit  plusieurs  frag¬ 
ments  de  potasse  caustique.  La  tumeur  fut  entièrement  détruite. 
Ces  détails,  qu’on  pourrait  croire  sans  importance,  rendent  compte,  ■ 
au  contraire,  de  la  modification  profonde  de  l’anus  anormal ,  qui  a 
rendu  indispensable  l’opération  nouvelle  que  je  soumets  à  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie. 

Le  malade  entra  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  1er  juillet 
1871.  Une  plaie  en  forme  d’entonnoir,  tapissée  d’une  membrane? 
muqueuse,  existait  à  l’aine  droite  au  niveau  de  l’anneau  du  muscle 
grand  oblique,  et  laissait  passer  toutes  les  matières  intestinales. 
C’était  un  anus  anormal  :  depuis  qu’il  était  établi,  il  n’était  sorti  | 
par  l’anus  normal,  de  loin  en  loin,  et  par  l’usage  des  lavements,  2 
que  des  masses  concrètes  de  mucosités  grisâtres,  résidu  des  sécré-  j 
tions  intestinales,  mais  sans  mélange  des  fluides  qui  les  coloren  t 
habituellement. 

Telle  devait  être,  en  effet,  la  suite  d’une  perte  de  substance  de 
l’intestin  comprenant  une  anse  intestinale  entière;  c’était  le  cas,  ou 
du  moins  on  doit  le  supposer,  de  l’application  de  l’entérotomie  J 
dont  Dupuytren  est  l’inventeur. 

Dans  cette  opération,  on  rapproche  à  l’aide  d’un  instrument  à 
deux  branches  les  deux  bouts  de  l’intestin,  l’un  supérieur,  étendu  , 
de  l’estomac  à  l’ouverture  accidentelle,  qui  verse  au  dehors  les  ma¬ 
tières  intestinales  et  alimentaires  plus  ou  moins  complètement  di-J 
gérées,  l’autre  inférieur,  qui,  parti  de  cette  ouverture,  aboutit  à 
l’anus  normal,  devrait  y  conduire  les  résidus  de  la  digestion,  mais 
ne  peut  plus  remplir  les  fonctions  auxquelles  il  est  destiné,  par  le 
fait  même  de  l’interruption  de  continuité  entre  les  deux  bouts  et  de 
la  direction  oblique  qu’ils  ont  contractée  vers  la  paroi  abdominale,  | 
direction  que  rendent  permanente,  au  moins  temporairement,  des 
adhérences  du  péritoine  intestinal  avec  le  péritoine  de  la  paroi. 

Le  résultat  de  l’entérotomie,  suivant  la  méthode  de  Dupuytren,.| 
est  d’adosser,  en-  les  rendant  parallèles  dans  l’étendue  de  quelques 
pouces,  les  deux  bouts  de  l’intestin,  de  les  rendre  adhérents  dans/ 
toute  cette  étendue,  de  perforer  la  cloison  moyenne  ainsi  constituée* 
et  d’établir  une  communication  assez  large  pour  permettre  aux 
matières  de  passer  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur,  malgré  la^i 
direction  vicieuse  que  ces  deux  bouts  conservent  longtemps  vers  la-  ; 
paroi  abdominale.  Dès  lors,  les  selles  naturelles  se  rétablissent  plus/ 
ou  moins  complètement. 

Mais,  ainsi  qu’on  le  voit,  pour  que  cette  opération  soit  pratiquée,! 
il  est  de  toute  nécessité  que  les  deux  bouts  soient  rencontrés,  puis-  ; 
qu’une  des  branches  de  l’entérotome  doit  être  placée  dans  le  bout 
supérieur  et  l’autre  branche  dans  le  bout  inférieur. 

Chez  le  malade  soumis  à  mon  observation,  cette  condition  sine- 
qua  non  n’existait  pas;  j’ai  fait  entrevoir  que  des  cautérisation* 
inopportunes  avaient  causé  ce  fâcheux  résultat.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  bout  inférieur  de  l’anus  anormal  faisait  défaut,  son  orifice  était  ' 
oblitéré,  et  sa  situation  même  était  impossible  à  déterminer. 

Plusieurs  mois  ont  été  passés  à  faire  des  recherches,  qui  sont  / 
restées  infructueuses  :  dilatation  de  l’anus  anormal,  exploration  de¬ 
là  cavité  intermédiaire  aux  deux  bouts,  introduction  du  doigt,  de  , 
Sondes  diverses,  de  l’endoscope;  injections,  soit  par  l’anus  anormal, . . 
soit  par  l’anus  normal,  dans  l’espoir  de  faire  pénétrer  un  liquide  à 
travers  l’orifice  cherché  ;  rien  ne  parvint  à  réussir;  et  nous  restions-; 
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.n  Dr'éSence  d’une  affection  incurable  et  contre  laquelle  aucun 
moyen  palliatif  ne  nous  permettait  de  rendre  la  vie  du  malade  plus 
supportable.  Il  était  plongé  dans  un  découragement  profond,  et 
n’envisageait  la  fin  de  ses  maux  que  par  le  suicide. 

On  comprend  combien  j’étais  préoccupé  de  sa  déplorable  situa- 

Ü0I1  me  vint  alors  à  la  pensée  de  suppléer  à  l’absence  du  bout  infe¬ 
rieur  de  l’iléon,  et  de  le  remplacer  par  le  gros  intestin,  dont  la 
première  portion,  le  cæcum,  est  située  dans  le  voisinage  d  un  anus 
anormal,  dont  l’origine  est  à  l’aine  droite  Le  gros  infesta  dan 
te  u  le  c  d’anus  anormal  de  l’intestin  grêle,  fait  lui-meme  partie 
du  bout  inférieur,  . puisqu’il  aboutit  à  l’extérieur  par  1  orifice  du 
rectum  Le  bout  inférieur  se  compose  en  effet  alors  de  toute  la 
partie  de  l’intestin  grêle  placée  entre  l’anus  anormal  et  la  valvule 

dite  de  Bauhin,  et,  à  partir  de  cette  valvule,  de  la  totalité  du  gros 

intestin.  .  , 

Faire  communiquer  le  bout  supérieur  de  l’anus  anormal  avec  le 
cæcum,  c’était,  il  est  vrai,  renoncer  à  toute  cette  portion  d’mtestm 
grêle  située  entre  l’anus  anormal  et  le  gros  intestin  ;  mais  cette 
suppression  était  déjà  opérée  de  fait  par  la  maladie,  par  la  section 
du  canal  intestinal  en  deux  parties,  et  comprenait  le  gros  intestin 
lui-même  ;  verser  les  matières  intestinales  dans  le  cæcum,  en  les 
détournant  de  l’anus  anormal,  c’était  donc  récupérer  au  profit  de 
la  nutrition,  dans  une  certaine  mesure,  une  étendue  notable  du 
bout  inférieur,  ainsi  que  le  prouve  l’usage  en  thérapeutique  des 
•lavements  alimentaires  ;  c’était  aussi  recréer  le  bout  inférieur. 

Nous  avions,  pour  nous  encourager,  le  bon  état  des  forces  du 
malade  :  son  appétit  était,  en  général,  vif,  mais  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’aliments  y  pourvoyait,  et,  malgré  les  pertes  du  malade  par 
l’anus  anormal,  il  avait  conservé  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

Je  résolus  de  faire  communiquer  le  bout  supérieur  de  1  anus 
anormal  avec  le  cæcum  par  une  ouverture  latérale,  qui  serait  opérée 
à  l’aide  d’un  entérotome  particulier  approprié  aux  conditions  de 
voisinage  des  deux  intestins.  La  proposition  faite  au  malade  lui 
rendit  l’espoir  et  trouva  chez  lui  une  entière  soumission  à  tout  ce 
nue  ie  iugerais  nécessaire.  J’avais  besoin  de  cette  confiance  et  de 
cette  résolution,  car  pour  arriver  au  but,  il  fallut  deux  opérations 
au  lieu  d’une. 

Dans  l’entérotomie  ordinaire,  il  suffit,  comme  je  1  ai  dit,  après 
une  dilatation  suffisante  de  l’orifice  et  du  trajet  de  l’anus  anormal, 
d’introduire  une  branche  de  l’entérotome  dans  les  deux  bouts  de 
l’intestin  et  de  les  rapprocher  pour  les  perforer  ;  mais  ici  il  me  fal¬ 
lait  d’abord  établir  un  autre  anus  anormal  sur  le  cæcum,  pratiquer 
à  cet  inste  tin  une  ouverture,  qui  serait  rendue  persistante  pendant 
quelque  temps,  afin  d’y  faire  pénétrer  le  doigt  d’abord,  et,  sur  ce 
doigt,  au  moment  convenable,  une  des  branches  de  1  entérotome, 

l’autre  devant  être  placée  dans  l’anus  anormal. 

Or  cette  première  opération,  qui  se  compose  de  1  ouverture  de  a 
naroi  abdominale  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres,  de  celle 
du  péritoine,  de  l’application  de  plusieurs  points  de  suture  entre 
la  paroi  et  l’intestin,  et  enfin  de  l’incision  de  l’intestin  lui-meme, 
est  d’une  gravité  incontestable.  A  elle  seule,  elle  peut  compromettre 
les  jours  du  malade. 

Cet  anus  anormal  cœcal  obtenu,  je  ne  pouvais  établir  une  com¬ 
munication  entre  le  cæcum  et  le  bout  supérieur  de  1  anus  anormal 
au’en  faisant  usage  d’un  entérotome  à  branches  courbes,  dont  les 
mords  seulement  agiraient  sur  la  double  paroi  du  cæcum  et  de 
l’iléon  pour  la  mortifier  et  la  perforer,  mais  qui  laisseraient  intactes 
toutes  les  parties  molles  comprises  entre  les  deux  anus  anormaux 
tout  en  les  embrassant  sans  les  contondre. 

Dans  l’entérotomie  ordinaire,  une  seule  ouverture  existe  pour 
l’introduction  des  branches.  Les  parties  saisies  une  fois  divisées,  les 
branches  de  l’instrument  devenues  mobiles  ressortent  par  l’orifice 
de  l’anus  anormal  avec  la  double  paroi  intestinale  transformée  en 
escarrhe.  Dans  l’opération  que  je  projetais,  les  deux  branches  de 
l’entérotome,  introduites  isolément  par  des  ouvertures  différentes, 
devaient  aussi  être  retirées  isolément. 

L’entérotome  fut  aussitôt  construit  qu’imaginé.  M.  Mathieu,  ha¬ 


bile  fabricant  d’instrument  de  chirurgie,  réalisa  promptement  le 
modèle  que  je  lui  avais  donné. 

Le  15  décembre  1871  la  première  opération  fut  pratiquée.  Je 
passe  sous  silence  les  essais  auxquels  j’ai  dû  me  livrer  pour  déter¬ 
miner  le  point  précis  du  cæcum  qu’il  était  préférable  d  ouvrir.  L  in¬ 
testin,  mis  à  nu,  fut  réuni  à  la  paroi  abdominale  par  sept  points  de 
suture,  mais  il  ne  fut  incisé  que  deux  jours  après,  le  18  décembre, 
à  l’aide  d’un  bistouri  droit  ;  l’incision  fut  d’environ  2  centimètres  : 
elle  fut  dilatée  par  un  petit  cône  d’éponge  préparée.  Je  tenais  à  ne 
lui  donner  que  l’étendue  strictement  nécessaire. 

Du  18  au  29  décembre,  il  n’y  eut  ni  douleurs  abdominales,  ni 
fièvre  ;  à  peine  observa-t-on  une  légère  augmentation  de  la  tempé¬ 
rature  avec  accélération  du  pouls.  Le  septième  jour,  la  température 
et  le  pouls  étaient  revenus  à  l’état  normal. 

Le  29  décembre,  le  doigt  indicateur  gauche  est  facilement  intro¬ 
duit  dans  le  cæcum,  celui  de  la  main  droite  dans  l’anus  anormal, 
et  portés  l’un  vers  l’autre  ne  sont  plus  séparés  que  par  la  double 
paroi  du  cæcum  et  de  l'iléon.  Le  cæcum  n’est  pas  trouvé  rétréci. 

Le  lendemain,  les  deux  branches  de  l’entérotome  sont  successi¬ 
vement  placées  et  réunies  à  l’aide  de  la  vis  de  pression  de  l’instru- 
ment.  ; 

Aucune  douleur  notable  n’est  la  suite  de  l’application  de  1  ente- 
rotome.  —  Pas  de  nausées  ni  de  vomissement. 

Le  quatrième  jour,  quelques  matières  commencent  à  sortir  par  la 
plaie  du  cæcum.  Le  ventre  reste  souple  et  sans  douleur  ;  le  malade, 
dont  les  évacuations  alvines  sont  assurées  par  l’anus  anormal,  n’a 
pas  cessé  de  prendre  quelques  aliments  au  gré  de  son  appétit. 

Au  bout  de  sept  jours,  samedi  6  janvier,  les  branches  de  1  enté¬ 
rotome  sont  retirées.  Hier,  dimanche  7,  il  passe  notablement 
moins  de  matières  intestinales  par  l’anus  anormal.  Ce  matin, 
lundi  8,  le  malade  n’évalue  qu’au  dixième  la  quantité  de  ces  ma¬ 
tières  par  l’anus  anormal,  le  reste  s’écoule  au  contraire  abondam¬ 
ment  par  la  plaie  du  cæcum. 

Le  malade  conçoit  un  grand  espoir  de  guérison,  et  je  partage  cet 
espoir,  tout  en  admettant  que,  pour  l’obtenir  complète,  il  reste  en¬ 
core  des  difficultés  à  surmonter  ;  mais  ces  difficultés  sont  celles  de 
l’entérotomie  ordinaire. 

Comme  on  le  voit,  le  caractère  de  l’opération  dont  j’offre  les 
premiers  résultats  à  l’Académie,  c’est  la  création  d’une  voie  nou¬ 
velle  au  cours  des  matières  intestinales  dans  les  cas  d’oblitéra¬ 
tion  du  bout  inférieur  de  l’anus  anormal,  quand  cette  oblitéra¬ 
tion  aura  lieu  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin.  C’est  la  repro¬ 
duction  de  ce  bout  inférieur.  Elle  rend  possible  la  guérison  d’une 
maladie  incurable  par  tout  autre  moyen.  J’ai  donné  l’exemple 
de  son  application  sur  le  cæcum  parce  que  l’anus  anormal  se 
trouvait  à  droite  ;  mais  il  serait  très-probablement  aussi  facile 
de  la  pratiquer  sur  l’S  iliaque  du  colon,  si  l’anus  anormal  était  à 
gauche,  et  peut-être  avec  plus  d’avantages  sous  quelques  rap¬ 
ports.  J’ai  l’espoir  que  l’opération  que  je  propose  sera  consi¬ 
dérée  comme  une  méthode  nouvelle,  bien  qu’on  puisse  la  con¬ 
sidérer  comme  le  complément  de  l’entérotomie  ordinaire.  Je  lui 
donne  le  nom  d 'entérotomie  ileo-cœcale. 

Je  termine  ici  la  communication  que  je  me  proposais  de  faire 
aujourd’hui  à  l’Académie,  quoique  ce  sujet  comporte  bien  d’au¬ 
tres  remarques  à  faire,  et  notamment  au  point  de  vue  physio¬ 
logique.  __ 


EMPOISONNEMENT  ACCIDENTEL 

PAR  LE  SULFATE  NEUTRE  D’ATROPINE  EN  COLLVRE,  DANS  UN  CAS 
DE  NÉVRALGIE  LARVÉE  DE  LA  CINQUIÈME  PAIRE.  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Prunac,  ancien  interne  des  hôpitaux  Jo  Lyon. 

Pierre  M...,  âgé  de  30  ans,  domicilié  à  Mèze  (Hérault),  contracta 
en  1864,  les  fièvres  intermittentes.  Elles  affectèrent  le  type  quotidien. 
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et  cédèrent, après  un  septénaire  environ,  à  l'emploi  des  préparations 
de  quinquina.  Depuis  lors,  plus  d’accès.  Le  9  novembre  1871,  M... 
éprouva,  dans  la  région  temporale,  des  douleurs  vives,  irradiant 
dans  la  région  sourcilière  du  même  côté,  s’exaspérant  régulière¬ 
ment  tous  les  soirs  à  la  même  heure,  présentant  tout  à  fait  le  ca¬ 
ractère  des  douleurs  névralgiques  et  provoquant  dans  l’œil  gauche 
des  troubles  divers,  tels  que  rougeur  de  la  conjonctive,  photopho¬ 
bie,  larmoiement,  etc. 

A  chaque  exacerbation  de  la  douleur,  correspondait  une  augmen¬ 
tation  notable  des  symptômes  du  côté  de  l’œil  qui  se  traduisaient 
par  une  photophobie  plus  grande,  un  larmoiement  plus  intense,  une 
sécrétion  exagérée  des  larmes  qui,  en  s’écoulant  sur  la  joue,  dé¬ 
terminaient  chez  le  malade  une  sensation  de  brûlure  très-mani- 
•  feste. 

Un  de  mes  confrères,  appelé  dès  les  premiers  jours,  mit  en  usage 
les  émollients  et  les  antiphlogistiques  dont  l’emploi,  durant  deux 
semaines,  n’amena  dans  l’état  local  aucune  modification  évidente . 
Je  vis  M...  le  23  novembre,  dans  la  soirée,  précisément  à  l’heure  de 
l’exacerbation,  c’est-à-dire  vers  trois  heures  du  soir. 

A  ce  moment,  la  région  temporale  était  le  siège  de  douleurs 
atroces  et  lancinantes.  Elles  étaient  spontanées,  se  réveillaient  aussi 
par  la  pression  du  doigt  sur  le  trajet  du  nerf  affecté.  La  palpa¬ 
tion  permettait  d’en  limiter  la  direction  et  l’étendue. 

Du  côté  de  l’œil,  je  constatais,  avec  tous  les  symptômes  d’une 
conjonctivite,  la  présence,  sur  le  segment  inférieur  de  la  cornée, 
d’une  légère  ulcération  (ulcère  à  facettes  de  la  cornée),  que  l’éclai¬ 
rage  oblique  laissait  voir  assez  distinctement.  Pas  de  réaction  fé¬ 
brile.  Langue  saburrale. 

Prescription,  Eau  de  Sedlitz.  —  Collyre  avec  : 

Sulfate  d’atropine .  0,10  centigrammes. 

Eau  distillée .  20  grammes. 

Frictions  sur  les  points  douloureux  avec  la  pommade  suivante  : 

Onguent  napolitain .  30  grammes. 

Extrait  de  belladone .  4  grammes. 

Cette  médication  resta  sans  résultat.  Le  lendemain  soir,  24  novem¬ 
bre,  nouvel  accès  à  la  même  heure,  coïncidant  cette  fois  avec  un 
frisson  violent  qui  dura'  environ  une  heure,  suivi  de  chaleur  et  de 
sueurs  abondantes  qui  se  prolongèrent  durant  une  grande  partie  de 
la  nuit. 

En  même  temps,  recrudescence  de  l’ophthalmie  et  des  douleurs 
névralgiques  qui  cessèrent  avec  le  stade  des  sueurs.  Je  prescrivis  de 
suite,  après  l’accès,  le  sufate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme  en 
cinq  pilules. 

Frictions  sur  la  tempe  avec  : 

Axonge . 30  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  2  grammes. 

Eau  de  Rabel . q.  s. 

On  continua  les  instillations  d’atropine. 

Interrogé  avec  soin,  le  malade  accuse  un  léger  frisson  qu’il  aurait 
eu  la  veille,  c’est-à-dire  le  23  à  la  même  heure,  et  qu’il  ne  m’avait 
pas  mentionné  à  la  visite  du  matin. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  deux  jours,  et  depuis  l’adminis¬ 
tration  des  premières  doses  de  sulfate  de  quinine  les  douleurs  et  les 
accès  ont  totalement  disparu. 

Je  continue  le  collyre  à  l’atropine,  en  raison  de  l’état  de  l’œil. 
Les  instillations  sont  répétées  toutes  les  quatre  heures.  Pas  de 
lièvre  j  la  langue  est  bonne.  M...  prend  quelques  aliments. 

La  nuit  suivante  fut  très-agitée.  M...  se  plaint  de  démangeai¬ 
sons  vives  aux  membres  inférieurs  et  sur  le  tronc.  Il  éprouve  des 
vertiges  et  ne  peut  rester  assis  sur  son  lit.  Sécheresse  et  constriction 
de  l’arrière-gorge  ;  nausées;  la  langue  est  sèche;  léger  subdelirium 
dans  la  soirée  ;  urines  rares.  La  pupille  droite  présente. une  dilata¬ 
tion  extrême,  alors  pourtant  qu’aucune  instillation  n’a  été  faite  dans 
l’œil  de  ce  côté.  Troubles  de  la  vision;  pouls  120;  inappétence  et 
douleurs  abdominales  assez  vives. 

En  présence  de  cet  état,  il  était  difficile  de  se  méprendre  sur  la 


nature  des  accidents  observés  la  veille,  et  je  n’hésitai  pas  à  rappor¬ 
ter  à  l’atropine  les  troubles  fonctionnels  que  le  malade  avait  pré¬ 
sentés  dans  la  nuit.  On  cesse  l’emploi  du  collyre;  tilleul  et  thé. 

Prescription  :  Potion  gommeuse .  120  grammes. 

Extrait  gommeux  d’opium.  .  1S  centig. 
à  prendre  par  cuillerée  à  chaque  heure. 

A  la  visite  du  lendemain,  l’état  est  meilleur  ;  la  langue  est  humide, 
la  dilatation  pupillaire  moins  intense.  M...  répond  aux  questions 
qu’on  lui  adresse. 

La  médication  est  continuée  jusqu'au  30  novembre.  Aujourd’hui 
le  malade  est  à  peu  près  entièrement  rétabli  ;  les  symptômes  d'em¬ 
poisonnement  ont  cessé  ;  les  douleurs  névralgiques  ont  disparu.  Il 
ne  reste  qu’une  légère  ulcération  cornéenne,  au  niveau  de  laquelle 
la  cicatrisation  s’effectue  de  jour  en  jour,  grâce  aux  insufflations  du 
calomel. 

L’observation  que  nous  venons  de  citer  nous  a  paru  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  titres.  Elle  nous  montre  : 

1°  Une  névralgie  larvée  de  la  cinquième  paire,  cédant  rapide¬ 
ment  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  alors  que  les  émollients  et 
les  antiphlogistiques  avaient  entièrement  échoué; 

2*  Des  symptômes  graves  d’empoisonnement  par  l’atropine 
survenant  vers  le  déclin  de  la  maladie  et  occasionnés  par  la  mé¬ 
dication. 

Nous  n  entrerons  pas  dans  de  longs  développements  sur  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  observation.  Nous  ferons  remarquer,  en 
effet,  que  les  fièvres  larvées  sont  assez  fréquentes  dans  nos  con¬ 
trées  où  l’élément  palustre  joue  un  assez  grand  rôle.  Elles  se 
montrent  généralement  alors  sous  la  forme  de  névralgie  (névral¬ 
gie  de  la  cinquième  paire,  intercostale,  sciatique,  etc.,  etc.),  Les 
premières  sont  les  plus  communes  ;  opiniâtres  et  rebelles  quand 
on  méconnaît  leur  nature,  elles  sont  de  courte  durée  lorsque 
l’antipériodique  est  administré  dès  leur  apparition.  Tel  est  le  cas 
de  notre  malade;  nous  pourrions  ajouter  à  ce  dernier  un  cas 
semblable  de  névralgie  larvée  intercostale,  que  nous  eûmes  l’oc¬ 
casion  d’observer  il  y  a  quelques  mois.  En  vain  nous  eûmes  re¬ 
cours  aux  antiphlogistiques  (sangsues,  loco  dolenti,  ventouses 
scarifiées,  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine.  Le  sulfate  de 
quinine  seul  amena  en  quelques  jours  la  disparition  complète  des 
accidents.. 

Ces,  faits  ne  sont  pas  rares  ;  on  les  trouve  consignés  dans  la 
plupart  des  auteurs.  Dans  son  Traité  des  maladies  infectieuses, 
Griesinger  rapporte  que,  sur  414  cas  de  fièvre  intermittente 
traités  à  Tubingue,  il  observa  13  névralgies  de  la  cinquième 
paire,  7  fois  des  douleurs  névralgiques  disséminées  dans  la  tête, 

1  fois  de  la  névralgie  pharyngée  avec  salivation  ,  1  fois  de  la 
névralgie  intercostale  gauche  ;  sur  ces  30  cas,  il  y  avait  20  fiè¬ 
vres  quotidiennes,  8  tierces  seulement,  2  irrégulières  (1). 

{A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Bartii. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné- 
en  1870  et  en  1871  dans  les  départements  du  Calvados,  de  l’Aube, 
de  la  Charente-Inférieure  et  de  l’Orne.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.) 


(1)  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses ,  1868,  page  68. 
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2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabannes  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Vais,  Ardèche.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

■  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  M.  le  docteur  Bernutz,  qui  se  présente  comme 
candidat  dans  la  section  de  pathologie  externe,  et  de  M.  le  docteur 

■  Bourdon,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section  d  anato¬ 
mie  pathologique. 

2 o  Une  circulaire  de  M.  Ulysse  Trélat,  secrétaire  général  de  la 
■Société  de  chirurgie,  annonçant  que  la  séance  solennelle  de  cette 
Société,  dans  laquelle  M.  Tarnier  prononcera  l’éloge  de  M.  Danyau, 
aura  lieu  mercredi  17  janvier,  à  trois  heures  et  demie. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon,  de  Fourchambault,  rela¬ 
tive  à  un  appareil  pulmonaire. 

4<-  Une  note  de  M.  le  docteur  Netter  sur  la  vaccine.  (Commission 
de  vaccine.) 

5°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Tillot. 

M.  béClard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  redresseur  utérin 
fabriqué  par  M.  Borgniet. 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Armieux,  mé¬ 
decin  principal  d’armée,  un  volume  intitulé  :  Études  médicales  sur 
Baréges. 

m.  CHATiN  présente  un  mémoire  sur  la  pancréatine,  par  M.  de 

■  Fresnes,  pharmacien. 

H.  gubler  présente,  de  la  part  de  M,  le  docteur  Luton,  de 
Reims,  deux  brochures  :  une  sur  l’estomac  et  ses  maladies,  l’autre 
sur  la  dyspepsie  (extraits  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  "pratique). 

m.  Richet  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Hy- 
bord  (de  Meung),  sur  un  cas  de  rupture  de  l’utérus -avec  passage  du 
fœtus  et  des  annexes  dans  la  cavité  péritonéale  (gastrotomie  et  gué¬ 
rison). 

ai.  Guérin.  A  propos-du  procès,  verbal,  j’ai  l’honneur  de  mettre 
'sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  qui  feront  bien  compren- 

■  dre  ce  que  j’ai  dit  sur  la  régénération  des  os  dans  mon  travail  sur 
le  rachitisme.  A  cette  époque,  après  les  travaux  de  Flourens,  on 
croyait  généralement  que  le  périoste  était  le  siège  exclusif  de  l’os¬ 
sification.  J’ai  prouvé  que  dans  le  rachitisme  les  choses  se  passaient 
d’une  toute  autre  manière.  Dans  la  cavité  médullaire,  entre  l’os 
ancien  et  ce  qu’on  nommait  alors  la  membrane  médullaire,  se  sé¬ 
crète  d’abord  un  liquide  séroso-sanguin,  qui  n’est  point  encore 
coagulable  et  organisable;  ce  liquide  dissèque  l’os  ancien  pour  ainsi 
dire,  il  le  sépare  de  la  moelle  osseuse,  et  il  sépare  aussi  les  unes 

.  des  autres  les  diverses  lamelles  osseuses  concentriques. 

Tel  est  le  premier  degré  du  rachitisme.  Un  peu  plus  tard,  ce 
liquide  commence  à  s’organiser;  il  .devient  gélatiniforme  et  des 
vaisseaux  s’y  développent.  A  chacun  de  ces  vaisseaux  commence  un 
travail  d'ossification,  caractérisé  d’abord  par  le  dépôt  de  noyaux 
calcaires.  Puis  ces  noyaux  calcaires  se  développent,  en  formant  par 
leur  réunion  une  masse  spongoïde.  C’est  déjà  un  os;  mais  cet  os, 

-  avant  d’arriver  à  l’éburnationf  dernier  terme  de  ce  processus,  doit 
encore  passer  par  un  autre  état,  celui  de  lames  compactes  concen¬ 
triques. 

Quant  à  l’os  ancien,  disséqué  en  lamelles  par  la  sérosité,  il  ne 
tardera  pas  à  se  résorber.  On  voit  qu’entre  l’idée  d’une  ossification 
pure  et  simple,  d’une  transformation  osseuse  de  la  moelle,  et  celle 

-  que  j’ai  dès  alors  développée,  d’un  travail  ostéogénique.  particulier, 
il  y  a  un  monde. 

M.  CHASSAiGNAC.  Je  désire  aborder  aussi  la  même  question,  mais 
à  un  autre  point  de  vue.  Le  fait  qui  a  été  déyeloppépar  M.  Demar- 
quay  rentre,  selon  moi,  dans  une  série  de  faits  très-importante,  celle 

•  des  cas  de  myéliteet  d’ostéo-myélite  plastique.  Toutes  les  fois  que  l’os- 
téo-myélite  n’arrive  pas  à  suppuration,  ou  toutes  les  fois  qu’elle  s’ar- 

•  rète  sur  une  partie  de  la  cavité  osseuse,  à  un  point  moindre  de  l’in¬ 
flammation,  il  se  produit  de  nouveaux  os.  C’est  ainsi  que,  dans  le 
cas  même  d’une  suppuration  médullaire,  cette  suppuralion  peut  être 


limitée  par  la  production  d’une  cloison  osseuse,  résultant  d’un  tra¬ 
vail  phlegmasique  moins  avancé  sur  les  confins  de  cette  inflamma¬ 
tion  suppurative.  Je  demande,  du  reste,  à  faire  bientôt  une  commu¬ 
nication  étendue  sur  ce  sujet  de  l’ostéo-myélite. 

M.  le  président.  Votre  mémoire  sera  inscrit  à  l’ordre  du  jour 
d’unë  des  premières  séances. 

RAPPORT 

M.  mialiie  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  des  eaux 
minérales.  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité 
secret. 

COMMUNICATION 

M.  verneuil.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  de  coutume  d’entretenir 
l’Académie  d’une  observation  séparée,  je  demande  à  l’Académie  de 
m’écarter  aujourd’hui  "des  usages,  parce  que  j’ai  à  lui  parler  d’un 
fait  sans  analogue  dans  la  science,  et  qui  soulève  des  questions  des 
plus  intéressantes  à  tous  les  points  de  vue. 

Je  vais  rappeler  d’abord  succinctement  le  fait,  tel  que  l’a  recueilli 
mon  interne  M.  Richelot. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  fut  apporté  à  mon  service  de  l'hôpital 
Lariboisière  deux  heures  après  avoir  été  ramassé  sous  un  wagon 
renversé  sur  lui  dans  une  des  gares  de  chemin  de  fer.  Cet  homme 
était  homme  d’équipe.  Bien  musclé  et  de  haute  taille,  il  fut  apporté 
dans  un  état  d’agitation  continuelle;  il  poussait  des  cris  horribles. 
J’eus  beaucoup  de  peine  pour  cette  cause  à  en  tirer  quelque  réponse; 
mais  je  pus  m’assurer  bientôt  que  l’intelligence  était  intacte  et  la 
parole  nette. 

L’examen  le  plus  minutieux  ne  me  montra,  du  reste,  aucune 
lésion  grave.  Une  petite  écorchure  existait  sur  le  vertex,  une  petite 
ecchymose  à  la  région  inguinale,  une  gouttelette  de  sang  au  méat 
urinaire,  et  enfin,  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  une  déchirure 
de  quelques  centimètres  qui  paraissait  produite  par  un  écartement 
forcé  des  membres  inférieurs.  Cependant,  malgré  cette  absence  de 
blessure  sérieuse  apparente,  la  température  était  inférieure  de  plus 
d’un  degré  à  la  normale,  et  le  pouls  était  très-troublé.  J’attribuai 
ce  trouble  à  l’émotion,  et  mon  pronostic  fut  des  plus 'bénins. 

Au  bout  de  quelques  heures,  l’excitation  elle-même  s’était  cal¬ 
mée,  et  tout  semblait  au  mieux  lorsque,  vers  quatre  heures  du  soir, 
il  se  déclara  un  délire  pour  ainsi  dire  furibond;  on  fut  obligé  d’em¬ 
ployer  la  camisole  de  force.  La  sœur,  habituée  à  voir  le  délire  alcoo¬ 
lique  se  manifester  dans  l’après-midi,  crut  que  tel  devait  être  le 
cas,  et  administra,  dans  du  vin,  vingt  gouttes  de  laudanum. 

Le  lendemain,  je  trouvai  le  malade  dans  un  coma  profond;  le  fa¬ 
ciès  était  immobile,  la  figure  atone,  les  paupières  demi-fermées,  la 
respiration  presque  ronflante.  Je  pensai  d’abord  qu’il  s’agissait  de 
narcotisme;  mais  je  dus  bientôt  reconnaître  que  le  cas  était  bien 
plus  grave.  En  effet,  les  traits  étaient  déviés  à  droite,  et  il  existait  une 
paralysie  complète  des  mouvements  du  côté  droit.  On  excitait  en¬ 
core,  de  ce  côté,  des  mouvements  réflexes  en  mettant  en  jeu  la 
sensibilité.  Je  crus,  en  outre,  remarquer  une  légère  contracture  du 
côté  gauche.  L’aphasie  était  absolue.  Du  reste,  les  yeux  n’étaient 
pas  déviés,  et  les  pupilles  étaient  égales. 

Je  pratiquai  le  cathétérisme.  La  vessie  contenait  de  3  à  400  gram¬ 
mes  d’urine  limpide.  La  température  était  redevenue  normale,  le 
pouls  tranquille  et  régulier,  la  respiration  calme  et  la  peau  fraîche. 

Il  s’agissait  évidemment  ici  d’une  lésion  cérébrale;  mais  quelle 
était  cette  lésion? 

Je  n’hésitai  pas  à  admettre  une  compression  cérébrale.  En 
e'ffet,  il  rfy  avait  à  songer  ici  ni  à  une  commotion,  ni  à  une  con¬ 
tusion.  La  marche  progressive  et  relativement  lente  de  la  maladie 
ne  permettait  ni  l’une  ni  l’autre  supposition. 

Au  contraire,  la  rupture  de  quelque  petit  vaisseau  de  la  base  du 
crâne,  près  la  scissure  de  Sylvius,  expliquait  tout  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante. 

Ce' petit  vaisseau  rompu  avait  d'abord  produit  un  épanchement 
à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux.  Cet  épanchement,  d’abord 
très-limité,’  n’avait  produit  dans  le  début  aucun  symptôme;  puis,. 
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en  s'étendant,  il  avait  fini  par  exciter  la  pulpe  cérébrale  :  de  là  le 
délire;  puis  enfin,  en  augmentant,  il  avait  comprimé  le  cerveau  et 
avait  produit  non-seulement  de  la  paralysie,  mais  une  aphasie 
presque  complète,  par  la  compression  de  la  circonvolution  de  Broca. 

Pendant  trois  jours,  les  choses  restèrent  à  peu  près  au  même- 
point.  L'état  normal  du  pouls  et  de  la  température  m’empêchait  de 
mettre  en  usage  les  révulsifs,  vésicatoires,  synapismes  et  purgatifs. 

Le  cinquième  jour,  il  y  eut  un  changement  brusque  :  la  face  de¬ 
vint  vultueuse,  l’agitation  reparut,  la  température  monta  à  40  de¬ 
grés  et  demi,  le  pouls  devint  filiforme,  et,  dans  l’après-dîner,  le 
malade  s’éteignit. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva,  au  premier  coup  d’œil,  qu’une  petite 
ecchymose  insignifiante  sur  la  voûte  crânienne. 

Pas  de  trace  d’épanchement.  On  n’apercevait  même  aucune 
lésion  quelconque,  lorsqu’en  regardant  de  plus  près  je  reconnus 
que  l’artère  sylvienne  était  oblitérée  jusqu’à  ses  dernières  ramifica¬ 
tions.  En  remontant  du  côté  de  la  carotide  interne,  je  vis  que  cette 
artère  contenait  un  caillot  qui  se  continuait  à  travers  le  canal  caro¬ 
tidien  jusqu’à  la  région  cervicale.  L’artère  était  rendue  imper¬ 
méable  par  ce  caillot  à  partir  d’un  point  situé  à  peu  près  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 
Ce  caillot  était  ancien  (datant  à  peu  près  de  trois  jours,  à  ce  qu’il 
m’a  semblé),  rougeâtre,  un  peu  friable.  Il  communiquait  à  l’artère 
qui  le  contenait  une  résistance  égale  à  celle  du  bois.  Du  reste,  à  la 
vue  comme  au  toucher,  cette  artère  semblait  beaucoup  plus  grosse 
dans  la  partie  imperméable.  On  ouvrit  alors  l’artère  avec  soin,  et 
on  constata  que  sur  le  point  où  commençait  le  caillot  adhérent, 
c’est-à-dire  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la 
carotide  primitive,  les  deux  tuniques  artérielles  internes  avaient  été 
circulairement  rompues.  Ainsi,  en  dedans  de  la  tünique  externe 
qui  seule  avait  résisté,  l’artère  se  trouvait  divisée  en  deux  bouts, 
l’un  central,  l’autre  périphérique.  Les  tuniques  rompues  du  bout 
central  étaient  restées  en  place  ;  mais  celles  du  bout  périphérique, 
refoulées  par  l’ondée  sanguine,  avaient  formé  une  sorte  de  valvule 
en  nid  de  pigeon,  dirigée  du  côté  du  cœur,  et  mettant  obstacle  au 
cours  du  sang.  Là  avait  dû  se  faire  une  coagulation-  qui,  remontant 
de  proche  en  proche,  s’était  étendue  jusqu’aux  extrémités  de  l’ar¬ 
tère  sylvienne.  Les  autres  artères  de  la  base  étaient  restées  parfai¬ 
tement  perméables.  Gette  thrombose  de  la  carotide  et  de  l’artère 
sylvienne  avait  eu  pour  résultat  un  ramollissement  grisâtre  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  temporal.  Toute  cette  partie  était  affaissée 
et  moins  consistante.  Le  ramollissement,  un  peu  rougeâtre  seule¬ 
ment  près  du  corps  strié  et  simplement  gris  partout  ailleurs,  intéres¬ 
sait  les  couches  optiques  et  le  corps  strié  sur  un  diamètre  d’au 
moins  deux  pouces,  et  c’était  certainement  lui  qui  devait  expliquer 
la  mort. 

Ainsi,  l’autopsie  contredisait  le  diagnostic  que  j’avais  porté  pen¬ 
dant  la  vie,  d’après  les  sypmtômes. 

J’avais  cru  à  une  très-lente  hémorrhagie  se  répandant  d’abord  à 
la  surface  de  l’hémisphère  gauche  à  la  suite  de  la  rupture  d’un 
très-petit  vaisseau  de  la  base,  et  causant,  dans  l’après-midi  du  pre¬ 
mier  jour,  le  délire  furieux,  par  l’excitation  de  la  surface  des  hé¬ 
misphères.  Puis  j’avais  dit  que  la  quantité  de  sang  épanché  aug¬ 
mentant  sans  cesse,  il  avait  dû  en  résulter  une  compression,  d’où 
hémiplégie.  L’aphasie  complète  aurait  eu  pour  cause  la  compres¬ 
sion  portant  surtout  sur  la  circonvolution  de  Broca. 

Telle  était  aussi  l’opinion  de  mon  confrère  et  ami  Broca. 

Or,  d’après  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  il  fallut  bien  expli¬ 
quer  autrement  la  succession  d’accidents  observés. 

Voici  comment  je  crois  que  les  choses  se  sont  passées. 

Au  moment  où  cet  homme  s’est  trouvé  pris  sous  un  wagon,  les 
tuniques  internes  de  la  carotide  se  sont  rompues,  probablement 
par  suite  d’une  torsion  exagérée  de  l’artère  dans  un  grand  effort.  Il 
n’y  avait  pas  eu  de  contusion  au  niveau  du  cou,  et  les  artères 
n’étaient  nulle  part  athéromateuses.  Ainsi  la  rupture  était  bien  pu¬ 
rement  accidentelle. 

Gette  rupture  des  tuniques  ne  mit  un  obstacle  complet  au  cours 
du  sang  que  lorsqu’elles  se  furent  relevées  à  l’état  de  valvules, 


c’est-à-dire  dans  l’après-midi,  lorsque  se  manifesta  le  délire  furieux. 
De  ce  moment  date  l'oblitération  de  la  carotide.  Quant  au  ramol¬ 
lissement  cérébral,  il  n’a  commencé  que  beaucoup  plus  tard,  lors¬ 
que  la  température  s’est  élevée,  lorsque  l’agitation  a  reparu,  vers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Alors  seulement  en  effet  on  com-  ) 
mença  à  observer  des  symptômes  d’encéphalite. 

Les  oblitérations  d’artères  par  rupture  des  tuniques  internes  sont 
moins  rares  qu’on  ne  le  suppose.  J’en  ai  observé  un  cas,  heureuse¬ 
ment  suivi  de  guérison,  chez  un  malade  qui  avait  reçu  un  coup  dans 
la  région  de  Taine  :  l’artère  iliaque  externe  était  oblitérée  à  ce 
niveau  par  un  caillot,  qui  descendait  très-bas. 

Après  les  ligatures  d’artères,  la  rupture  des  tuniques  internes 
étant  un  fait  normal,  il  ne  faut  pas  s’étonner  d’apprendre  qu’il  peut 
s’ensuivre  la  production  d’un  caillot  s’étendant  très-loin  dans  les 
branches  de  l’artère  liée.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’en  observer  ; 
un  remarquable  exemple  chez  un  malade  chez  lequel  j’avais  lié  la  î 
carotide  interne.  J’ai  rapporté  précédemment  ce  fait  à  la  Société  de  ; 
chirurgie.  Les  choses  se  passèrent  exactement  comme  chez  l’homme 
dont  j’entretiens  l’Académie.  La  mort  survint  à  peu  près  dans  le 
même  temps,  à  la  suite  des  mêmes  symptômes,  et  à  l’autopsie  on 
constata  les  mêmes  lésions. 

Il  faudra  donc  désormais  tenir  compte  des  thromboses  possibles  , 
dans  des  cas  où,  d’après  la  vieille  théorie  de  Jean-Louis  Petit,  on 
aurait  cru  sans  hésiter  à  une  compression  cérébrale.  Il  faudra,  du 
reste,  réviser  cette  théorie,  que  Blandin  et  Malgaigne  ne  trouvaient 
pas  très-claire. 

Enfin,  dans  toutes  les  autopsies  de  cas  semblables,  il  faudra  ) 
chercher  avec  soin  les  coagulations  possibles  et  porter  toute  son 
attention  sur  les  artères  du  cerveau. 

RAPPORT 

m.  gubler,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Civrieux,  lit  un 
rapport  sur  le  seul  mémoire  que  l’Académie  ait  reçu  pour  ce  con¬ 
cours.  Le  sujet  proposé  était  l’étude  du  bromure  de  po/assfum  au  - 
point  de  me  thérapeutique. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  enten¬ 
dre  les  conclusions  des  rapports  de  prix  et  voter  sur  les  récompenses 
proposées. 


CONCOURS  DE  L’EXTERNAT  (1871). 

I .  Moizard,  —  Chiray,  —  Dianoux,  —  Decaisne ,  —  Sebileau,  \ 

—  Delaunay,  —  Hutinel,  —  Forestier,  —  Bichet,  —  Maunois. 

II.  Oulmont,  —  Lemonnier,  —  Barié,  — •  Maunoury,  —  Ledou-  , 
ble,  —  Chardin,  —  Varda,  —  Calmette,  —  Sockeel,  —  Blain. 

21.  Boissy,  —  Carion,  —  Cassy,  —  Viollet,  —  Moutard-Martin,  — 
Golay,  —  Dreyfus,  —  Porak,  —  Moreau  (Louis,  —  Robin. 

31.  Affre  (Louis),  —  De  Boissimon,  —  Foucaut,  —  Léger,  -fi 
Riche,  —  Prengueber,  —  Charcellay,  —  Carrié,  —  Daremberg,  — 
Chenet. 

41.  Coulliaud-Maisonneuve,  —  Martel,  —  Berthiot,  —  Corté,  — 
Costé,  —  Despréaux,  —  Graux,  —  Heydenreich,  —  Laget,  —  Mar- 
tinet. 

SI.  Routy,  —  Vincendon,  —  Carpentier,  —  Hirtz,  —  Faisans,’ 

—  Dreyfous,  —  Augier,  —  Courregelongue,  —  Delabellière,  — 
Escheverria. 

61.  Eloy,  —  Herpin,  —  Morel,  —  Richer,  — .Salis,  —  Du-  ; 
jardin,  —  Davaine,  —  Nikiphorakis,  —  Abbadie-Tourné ,  — 
Cuffer. 

71.  Chabalier,  —  Chevalier,  —  Delfau,  —  Gozzoli,  —  Ilaune,  — 
Lingrand,  —  Magon,  —  Masmonteil,  —  Nouet,  —  Paquet. 

81.  Sudour,  —  Guillaumin,  —  Goldstein,  —  Affre  (Bernard),  — 
Auguste,  —  Cauchy,  —  Chamoin,  —  Drdtiin,  —  Exchaquet,  — 
Emery. 

91.  Guillot,  —  Hudellet,  —  Lefèvre,  —  Ollivier,  —  Pitres,— 
Poulain,  —  Timal,  —  Yallantin,  —  Yiault,  —  Collin. 
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101.  Gallopain,  —  Boussi,  —  Clerault,  —  Dartigolles,  —  Parant, 
_  Garnier,  —  Borne,  —  Cogniat,  —  Gierzynski,  —  Goguel. 

111.  Goubert,  —  Uzenard,  —  Langlebert,  —  Massigas,  —  Mou- 
tier)  __  paillard,  —  Prouffi,  —  Rodriguez,  —  Rœser,  —  Ronnaux. 

121.  Boudin,  —  Decaestecker,  —  De  Rayssac,  —  Bastion,  — 
Berthomier,  -  Cartier,  -  Castanié,  -  Chambard,  -  Crosnier,- 
Tmlcer.  . 

131.  Decaudin,  -  De  Gislain,  -  Garcia-Lavm,  -  Lépme,  - 
ÏS'esty,  -  Pauffard,  -  Secouet,  -  Thierry,  -  Spadaro,  - 

Hennart.  .  ... 

141.  Bâllay,  —  GoTy,— Prodhomme,—  Byasson,  —  Blanche tière, 

_ Boda,  — Dransart,  —  Girard,  —  Gross,  —  Mangin. 

151.  Régnier,  —Renaud,  —  Yiale,  —  Viard,  —  Grellière, — 
Mouillard,  —  Cassas,  —  Darolles,  —  Dujan,  —  Froustey. 

101.  püfeuithier,  —  Thomas  (Louis),  —  Gauthier,  —  Chevelin, 

—  Bcauregatfî,  —  Claret,  —  Gaucher,  —  Lascoux,  —  Mailhetard, 

—  Menetrez.' 

171.  Mocquot,  —  Nodenot,  —  Ponchon,  —  Wilhelm,  — 
Ozenne,  -  Challe,  —  Leblanc,  —  Poyet.  —  Mancache,  — 
Guionis.  _ 

181.  Leroux,  —  Aimonier,  —  Ajello,  —  Alquier,  —  Caudron,  - 
Lober,  —  Longe,  —  Thomson,  —  Valnot,  —  Trapenard. . 

191.  Legal,  —  Lataste,  —  Fayolle,  —  Rondeau, —Vasquez  y 
Biarra,  —  Yerriet  de  Litardière,  —  Wolff,  —  Simon,  —  Cormack, 

—  Guichard.  pv  ... 

201.  Lacroix,  —  Bloch, —  Bontemps,  —  Ulliac,  Sainie-Mane, 

—  Bouchage,  —  Hermann,  —  Camus,  —  Landreau,  —  Stœber. 
211.  Cadeau,—  Leconte,  —  Szulicki,  —  Coudoin,  —  Pineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  janvier  1872,  ont  été  promus  au  grade 
d’officier  dans  l’ordre*  national -dé  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Fallier  (Louis-Constant),  médecin  principal  de  la  marine; 
2G  ans  de  services  effectifs,  dont  16  à  la  mer  :  chevalier  du 
16  mars  1863.  . 

Bourel- Roncière  (Paul-Marie-Victor),  médecin  prmcipal  de  la 
marine;  19  ans  de  services  effectifs,  dont  15  à  la  mer  :  chevalier 
du  14  août  1866. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir 
à  la  chaire  de  physiologie  Vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  se¬ 
crétariat  de  l’Académie,  à  la  Sorbonne  : 

1®  Leur  acte  de  naissance; 


2»  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

3®  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  compre¬ 
nant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et  l’énumé¬ 
ration  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  lë  Ie*  février,  à  4  heures. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours, 
M.  Coste  a  été  nommé  chef  interne. 

—  Le  Marseille  médical  annonce  qu’une  décision  du  plus  haut 
intérêt  pour  la  jeunesse  des  écoles  de  médecine  serait,  dit-on,  à  la 
veille  d’être  prise  par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Les  in¬ 
ternes  sortis  des' écoles  préparatoires  des  départements  seraient 
prochainement  autorisés  à  concourir,,  pour  l’internat  de  la  capi¬ 
tal,  avec  les  externes  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  attendons  que 
cette  nouvelle  se  confirme  d’une  façon  sérieuse  pour  dire  ce  que 
nous  pensons  de  la  mesure  projetée. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  19  janvier  1872,  à  3  heures  1/2  très-précises,  au  palais 
du  Luxembourg  (préfecture  de  la  Seine). 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance.  —  2°  Lecture  dû  rapport  de  la  commission  sur  la  loi  de 
1838  sur  les  aliénés.  —  3®  Lecture  d’un  rapport  de  M.  Aug.  Voisin 
suy  la  candidature  de  M.  Bourgogne  fils  au  titre  dé  membre  corres¬ 
pondant.—  4°  Lecture  de  M.  le  docteur  Blumenthal,  à  l’appui  de  sa 
candidature,  sur  la  paralysie  glosso-labio-pharyngée. 

_ La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  constitué  de  la  manière 

suivante  son  Sureau  pour  Tannée  1872  : 

Président  :  M.  Moissenet,—  Vice-président  :  M.  Bernutz.  —  Secré¬ 
taire  général  :  M.  Lallicr.  —  Trésorier  :  M.  Dujardin-Beaumety.  - 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Bail ,  Brouardel. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  1  année  1872  : 

Président  ■:  M.  Cordier.  —  Yice-prèsidmts  :  MM.  Éd.  Bureau, 
l’abbé  Chaboisseau,  Decaisne,  Larcheri 

Secrétaire  général  :  M.  de  Schœnefeld.  —  Secrétaires  :  MM.  Max. 
Cornu,  Eug.  Fournier.  —  Vice-secrétaires  :  MM.  Aug.  Delondre, 
Tardieu. 

Trésorier  :  M.  A.  Ramond.  —  Archiviste  :  M.  Lasègue. 

Membres  du  conseil  :  MM.  Beautemps-Beaupré,  A.  Brongniart, 
Chatin,  E.  Cosson,  Germain  de  Saint-Pierre,  Gubler,  le  comte  Jau- 
bert,E.  Lefranc,  A.  Passy,  G.  Planchon,  Prillieux,  J.  de  Seynes. 

. . . "" . Le  Directeur  : D»E.  Ls  Sobrb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poïgih,  quai  Voltaire,  1 


MALADIES  NERVEUSES 


AFFECTIONS  DU  CERVEAU 

EX  DE 

LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 


PRODUITS  BROMURES  SPÉCIAUX 

Préparés  par  JL-A.  PENNÉS  et  G.  PELISSE,  pharmaciens-chimistes. 

5“^  e*>  âansPles prim;ij?at£S  phMm- 


TTuile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

Il  ou  lodo-fçrrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Parie,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44.  l’unique  récompense  accordée  au-x  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinelion  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naddinat,  rue  do  Jouy,  7,  h  Paris,  et  dans 
les  princ.-pales  pharmacies. 


T/iandecrueet  alcool,  ^alimentaire 

V  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  t'aitementdes  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 

^ParTa  réunion  de  ralcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  consti  ue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l'anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  etre 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  ®t  répa- 

PrixTI  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Ramhuteau. 
Maison  de  gros, 8,  rue  Neuve-Salnt-Ausustia,  Paris. 
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FERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaüd.  De*  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  lesrésnltatsobtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

lies  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plu8  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques.  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris- 
■sent  ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très-avantageusement  influencée  dans  ses  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  pins 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Des  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
-névralgies  et  les  névroses. 

tes  Grandes  antimonio  -  ferreux 
blsmrath  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente - 
Inférieure)  ;  h  Paris:  pharmacies  Detbai,  rue  des 
Tournelles,  1  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Abnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LüHOURéUX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  î 


POÜGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  SO  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint- Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
ou  à  l’ Administration,  avenue  d’Anlin,  3,  à  Paris.— 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


REVULSIF  AU  THÂPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
■ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
-attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
-ANCEL1N. 

TOILE  VÉSICANTB  ANCELIN 

•action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 

sur  la  vessie.  - 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

SESXOIX  et  C8, 

22,  rue  du  Temp'.e,  22. 
à  Paris. 


.  „  -  -  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph8  P.  Lamouroux. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  Londres 
1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol _ 

liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaeëe.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Jobet  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. s 

"L'Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Peau. . .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
lériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Jobet  et  Pujol. 

Dépit  général,  pbarm.  Bbiant,  150,  r.  deRlvol). 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti -nerveux 

a-4  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

La  dose  de  6  à20  gouttes  (à  V extérieur  en  frictions). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  dépotasse,. 

recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  L,  FOÜCfflEB,  a  Ui’léant, 

p  opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froidj 
'--4par  un  procédé  b.  3.  g.  du  g.,  et  honoré  d’une 
-médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles 
ont  l'avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie, 
de  ne  se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l’intestin  et  de 
n’occasionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de 
cette  préparation.  (Lettre  de  M.  le  ministre  de  la 
marine,  novembre  1867.)  5  fr.  la  boîte  de  100  dra¬ 
gées,  3  fr.  la  boîte  de  50  dragées. 

Nota.  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Foucher 
est  établi  pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuteau,  50. 


de  tous  les  purgatifs  connus  ! 

SULFOVINATE  DE  SOUDE  PUR 

Sic  G.  SOW.AW. 

Recommandé  par- les  sommités  médicales,  bien 
supérieur  au  citrate  de  magnésie  dont  il  a  les  pro¬ 
priétés  purgatives  sans  on  avoir  les  dangers. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  (Déposé.) 

Eviter  les  contrefaçons. 

Pour  toutes  les  demandes,  s’adresser  MAISON 
TRUELLE,  15,  rue  de -la  Verrerie,  Paris. 


T-Juilede  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

X  Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesneur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  i  la  Faculté  de  médecine  de  ParÎ3  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Celte  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  MOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


pilules  de  Hogg. — i«  Pilules  nutrimentives 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Phydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à,  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer- 
•ux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotique  et  les  affections  atoniques  générales  de 
"économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 


t?pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses: 

■“  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
t  Pota“si»*™  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  v 
La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l'iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

-  Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pom.  ja 

-“Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault;  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dn- 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Papeterie  du  Corps  médical,  ^"paris-! 

Chnffionin,  éditeur. 

Registre  du  médecin.  —  Comptabilité  rapide. 


SIROP  FERRUGINEUX 

l’ÉCORCES  D'ORANGES  ET  DE  QUASStA  AMAI1A 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J,-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-S aint-Paul,  àParis. 

Le  quassla  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  tsi  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassla,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdom'nales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tète, 
constipation,'  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodnre  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l 'action  diffusible 
de  l'écorce  d’orange. 

Dépôt  àParis,  26,  rue-Neuve-des -Petits-Champs. 


Firagées  Chantrel  au  bromure  de  pains- 

L'»tmn,  chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  elc. 

Vente  eh  gros  chez  Desnoix  et  C8,  22,  me  du 
Temple,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’ACA* 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  desEasix  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flaoon  pour  1  bain,  1  fr. 
6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


N»  8.  —  SAMEDI  20  JANVIER  1872 


45°  ANNÉE 


SAMEDI  20  JANVIER  1872.  —  N«  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  r  .  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université ,  8 

La  Lancette  fvançaise  près  de  l’hôpital  de  la  charité 
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KiO  prix  d’abonnement 

Paris.  — L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois 

;. .  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

— 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Ull  an.  . 

suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

.  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  Revue  clinique  hebdomadaire.  Les  exercices  cliniques 
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REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Les  exercices  cliniqncs  s»  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Nous  avons  assisté,  la  semaine  dernière,  à  un  exercice  clinique 
qui  nous  a  personnellement  assez  intéressé  pour  que  nous  dési¬ 
rions  transmettre  à  nos  lecteurs  l’impression  que  nous  en  avons 
reçue  et  les  réflexions  qu’il  nous  a  suggérées.,  C’était  un  mardi, 
.nous  avions  jeté  ce  j,our-là  notre  dévolu  sur  l’hôpital  de  la  Pitié, 
où  se  trouve  le  service  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Lasègue.  Après  la  visite,  où  déjà  plusieurs  élèves  avaient  été 
appelés  à  interroger  et  à  examiner  des  malades  sous  l’œil  du 
maître,  suivant  l’excellent  usage  généralement  adopté  par  nos 
professeurs  de  clinique  médicale,  nous  descendons  à  l’amphi¬ 
théâtre,  et  là  M.  Lasègue,  s’asseyant  dans  l’enceinte  parmi  les 
auditeurs,  invite  l’un  des  élèves  qui  ont  pris  part  aux  exercices 
cliniques  dans  les  salles  à  s’asseoir  dans  le  fauteuil  professoral 
et  à  exposer  de  vive  voix,  devant  l’auditoire,  l’histoire  de  l’un 
des  malades  qu’il  avait  examinés.  Ce  exposé  fait,  non  sans  avoir 
été  soit  rectifié,  soit  complété  intercurremment  par  de  courtes 
interruptions  du  professeur,  l’élève  ett  mis  en  demeure  de  for¬ 
muler  son  diagnostic  et  de  dire  son  opinion  sur  les  circonstances 
plus  particulièrement  remarquables  du  fait  qu’il  vient  de  rap¬ 
porter.  S’il  hésite  ou  s’il  s’égare,  le  maître  l’encourage,  l’affer¬ 
mit  ou  le  redresse  par  quelques  mots  qui  le  remettent  sur  la 
voie  ;  s’il  reste  à  court,  le  professeur  interpelle  au  hasard  un  de 
ses  camarades  de  l’amphithéâtre,  puis  un  second,  puis  un  troi¬ 
sième;  et  bientôt  il  s’établit  entre  le  professeur,  le  chef  de  cli¬ 
nique,  qui  naturellement  prend  sa  part  active  à  ces  exercices,  et 
les  élèves,  une  véritable  consultation,  dont  le  résultat,  résumé  et 
formulé  par  le  maître,  ne  profile  pas  moins  au  malade  qui  en 
a  été  l’objet  qu’aux  élèves  qui  y  ont  pris  part  et  à  ceux  même 
qui  n’ont  fait  qu’écouter. 

Après  le  formulé  de  la  consultation,  le  malade  qui  en  a  été  le 
sujet,  si  son  état  le  permet  toutefois  et  si  la  nature  de  sa  maladie 
le  comporte,  est  conduit  à  l’amphithéâtre  et  mis  de  nouveau  sous 
les  yeux  des  élèves,  qui  peuvent  ainsi  immédiatement  vérifier, 
confirmer  ou  redresser  dans  leur  esprit,  par  l’examen  ou  par  l’in¬ 
terrogation,  les  points  douteux  qui  ont  pu  faire  l’objet  de  la  con¬ 


troverse.  Deux  et  quelquefois  trois  sujets,  suivant  leur  degré 
d’importance,  sont  traités  par  autant  d’élèves  dans  une  même 
séance.  Ce  sont  les  séances  du  mardi  qui  sont  spécialement  con¬ 
sacrées  à  ce  genre  d’exercices,  qui  constitue,  comme -on  le  voit, 
une  sorte  d’enseignement  mutuel.  Le  professeur  seul  a  la  parole 
les  jeudis  et  samedis. 

L’un  des  sujets  traités  dans  la  séance  à  laquelle  nous  avons 
assisté,  était  un  de  ces  cas  difficiles  et  obscurs  d’affection  chroni¬ 
que,  dont  le  diagnostic  peut  rarement  être  fait  d’emblée  d’après 
les-  seuls  phénomènes  actuels,  et  qui  exigent  avec  la  connais- 
ssüce  parfaite  des  symptômes  présents,  qu’on  remonte  par  l’inter¬ 
rogatoire  aux  antécédents  et  qu’on  suive  pendant  quelque  temps 
la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Il  s’agissait  d’un  malade 
entré  à  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  janvier  pour  des 
accidents  nerveux  -consistant  en  étourdissements,  suivis  parfois 
de  vomissements,  faiblesse  de  toütde  côté  droit  du  corps,  paresse 
des  pupilles,  les  étourdissements  revenant  surtout  la  nuit  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  céphalalgie  tenace  siégeant  sur  la  région 
frontale.  Était-ce  une  paralysie  générale  commençante?  On 
pouvait  y  penser  tout  d’abord.  Mais  c’est  ici  qu’il  était  utile, 
avant  de  se  prononcer,  d’en  appeler  tout  à  la  fois  et  aux  autres 
signes  concomitants  que  <  pouvait  présenter  le  malade  et  aux 
renseignements  anamnestiques.  Eu  fouillant  dans  le  passé  du 
malade  et  en  l’explorant  physiquement  de  la  tête  anx  pieds,  on 
n’avait  pas  tardé  à  apprendre  qu’il  avait  eu,  il  y  a  dix  ans,  un 
chancre  syphilitique,  suivi  de  toute  la  série  des  accidents 
consécutifs,  dont  il  portait  encore  de  nombreuses  traces  sur  le 
corps.  Dès  lors  le  diagnostic  devenait,  sinon  absolument  certain, 
du  moins  d’une  très-grande  probabilité;  on  avait  affaire  très- 
vraisemblablement  à  une  lésion  de  nature  syphilitique  du  lobe 
gauche  du  cerveau.  L’iodure  de  potassium,  qui  a  été  prescrit, 
lèvera  probablement  les  derniers  doutes  qui  pourraient  sub¬ 
sister. 

Mais  je  reviens  au  mode  d’exercice  clinique  adopté  par  M.  La¬ 
sègue,  ou  plutôt  annexé  par  lui  aux  autres  exercices  et  modes 
d’enseignement  suivis  dans  les  services  de  ses  collègues.  Sans 
avoir  eu  la  prétention,— que  nous  ne  lui  supposons  pas  du  moins, 
—de  former  par  là  une  pépinière  d’apprentis  professeurs,  ce  qui  ne 
pourrait,  dans  tous  les  cas,  s’appliquer  qu’au  plus  petit  nombre 
des  élèves,  M.  Lasègue,  en  faisant  ainsi  appel  à  un  effort  nou¬ 
veau  de  bonne  volonté  et  d’intelligence  de  la  part  de  ses  élèves, 
nous  paraît  avoir  introduit  un  puissant  élément,  d’émulation 
parmi  eux,  et  de  plus  un  excellent  exercice  de  l’esprit.  Toute¬ 
fois,  en  reconnaissant  tout  ce  que  ce  mode  a  de  bon  en  soi,  et 
en  louant  M.  Lasègue  de  l’avoir  mis  en  œuvre,  nous  sommes 
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parfaitement  convaincu  qu’il  n’a  cru  rien  inventer.  Les  Alle¬ 
mand^  si  méthodistes  en  toutes  choses,  ont  été  fort  loués,  dans 
tous  les  rapports  officiels  ou  officieux  qui  ont  été  faits  durant 
ces  dernières  années,  sur  leur  mode  d’enseignement  et  pour  le 
luxe  de  leurs  laboratoires,  pour  l’importance  spéciale  attachée 
au  service  des  autopsies,  et  pour  l’organisation  de  leurs  exer¬ 
cices  cliniques,  où  les  élèves  sont  admis  à  faire  œuvre  active  de 
leurs  doigts  et  de  leur  intelligence  à  titre  de  pratiquants.  C’est, 
à  de  certains  égards  et  sous  ce  dernier  rapport  notamment,  une 
imitation  de  ce  qui  se  fait  en  Allemagne  que  M.  Lasègue  a  cher¬ 
ché  à  introduire  dans  son  service,  mais  avec  les  modifications 
réclamées  par  l’esprit  français,  c’est-à-dire  avec  moins  de  mise 
en  scène  et  d’apparat,  avec  plus  de  bonhomie  de  la  part  du 
maître,  et  plus  de  liberté  et  de  spontanéité  laissées  à  l’élève. 

Cette  manière  des  Allemands,  dont  nous  ne  voulons  pas,  loin 
de  là,  récuser  les  avantages,  est  loin  elle-même,  d’ailleurs,  d’ê¬ 
tre  nouvelle.  Il  y  a  près  d’un  siècle,  —  on  est  excusable  de  l’a¬ 
voir  oublié,  —  cette  méthode  était  en  pleine  vigueur  à  l’école 
de  Montpellier.  Le  professeur  Fouquet,  mort  en  1806,  avait 
établi,  dans  son  enseignement  clinique,  une  méthode  dialogique 
mixte,  substituée  au  système  monologique  de  la  chaire,  généra¬ 
lement  usité.  Le  maître  proposait  uq  sujet  qu’un  des  élèves  de¬ 
vait  traiter  dans  la  conférence,  sans  écrire,  et  au  moyen  de  l’im¬ 
provisation  méditée.  Deux  fois  24  heures  étaient  accordées  à  tous 
les  cliniciens,,  et  il  fallait  que  chacun  se  tînt  prêt,  parce  que  le 
professeur  ne  nommait  «  le  protagoniste  »  qu’au  moment  de  la 
réunion. 

Dès  que  l’élu  avait  parlé,  le  professeur  nommait  deux  aristar- 
ques  qui  dialoguaient  successivement  avec  le  protagoniste. 
Quand  les  élèves  avaient  épuisé  le  sujet  à  leur  manière,  le  pro¬ 
fesseur  renvoyait  ordinairement  au  lendemain  le  prononcé  des 
additions  et  des  corrections  qui  lui  paraissaient  utiles.  Le  résul¬ 
tat  de  ce  mode  d'enseignement,  écrivait  il  y  a  longtemps  déjà 
l’un  de  ceux  qui'  l’avaient  suivi,  était  d’inspirer  aux  élèves  un 
singulier  amour  de  la  médecine  et  une  extrême  activité  pour 
toutes  les  études  qui  s’y  rapportent. 

L’historien  auquel  nous  empruntons  ce  renseignement,  pro¬ 
fesseur  éminent  lui-même,  Lordat,  mort  il  y  a  peu  d’années 
presque  centenaire,  a  eu  aussi  recours,  pendant  une  certaine 
période  de  son  long  et  brillant  enseignement,  au  système  du 
dialogisme  oral,  sur  lequel  il  a  écrit  de  très-intéressantes  ré¬ 
flexions. 

M’est-ce  pas  enfin  le  cas  de  rappeler,  tant  il  est  vrai  qu’il  n’y 
a  souvent  de  nouveau,  en  apparence,  que  ce  qui  avait  été  oublié, 
que  ces  diverses  méthodes  procèdent  toutes  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  de  ce  qu’on  appelait,  dans  l’École  de  Socrate,  l’art  d’ac¬ 
coucher  les  esprits,  ou  la  méthode  logique  «  mœutique  » ,  la 
méthode  obstétrique,  dont  Platon  et  Xénophon  ont  donné  de 
nombreux  exemples  dans  leurs  dialogues  ? 


Fistule  vésïco-vagiuale.  —  Opération  par  le  procédé 
américain.  —  ©uériaon. 

lorsqu’on  se  reporte  à  l’époque,  encore  peu  éloignée ,  où  les 
résultaTts  opératoires  laissaient  souvent  à  désirer  et  ne  manquaient 
pas  d’une  certaine  gravité,  aiDsi  que  l'attestent  les  écrits  de 
Jobert  sur  ia  matière,  on  ne  peut  se  défendre  du  désir  d’inscrire 
dans  les  annales  de  la  science  chaque  fait  nouveau  qui  témoigne 
du  progrès  accompli  dans  ces  dernières  années. 

Dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter  et  qui  a  été  recueilli 


dans  le  service  de  M.  le  docteur  Panas,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
il  s’agit  d’une  fistule  siégeant  profondément,  à  un  demi-centimè¬ 
tre  seulement  du  col  utérin,  suffisamment  large  pour  laisser 
passer  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  dont  le  début  remonte  à 
trois  ans.  La  malade  perdait  en  totalité  ses  urines  par  la  fistule  . 
aussi  la  vessie  était-elle  réduite  à  peu  de  chose,  et  le  besoin 
d’uriner  ne  se  faisait  plus  sentir. 

Pour  donner  une  idée  de  la  position  où  se  trouvait  cette  mal¬ 
heureuse  femme,  il  suffit  de  dire  qu’elle  restait  presque  toujours 
couchée,  ne  sortait  jamais  de  chez  elle,  et  qu’elle  ignorait  jus¬ 
qu’à  la  rue  où  elle  habitait  depuis  plus  d’un  an. 

L’opération,  faite  sans  chloroforme,  a  été  exempte  de  dou¬ 
leur,  n’a  duré  que  vingt-cinq  minutes,  et  dix  jours  après,  les  fils 
de  suture  étaient  retirés  et  la  malade  guérissait  définitivement  de 
son  infirmité. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  en  détail  : 

Henriette  F...,  âgée  de  33  ans,  cultivatrice,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  salle  Sainte-Marthe,  le  12  novembre  1871. 

Réglée  à  17  ans,  toujours  bien  réglée  sauf  depuis  trois  ans, 
époque  de  sou  dernier  accouchement,  qui  fut  laborieux  et  ter¬ 
miné  par  le  forceps  ;  actuellement,  elle  est  complètement  amé- 
norrhéique,  perd  ses  urines  en  totalité  par  le  vagin,  et  cela  à 
partir  du  quinzième  jour  après  l’accouchement.  Le  besoin  d’uri¬ 
ner  ne  se  fait  jamais  sentir.  Couchée  ou  assise,  elle  peut  encore 
garder  partiellement  ses  urines  ;  mais  sitôt  qu’elle  se  lève,  le 
liquide  s’échappe  du  vagin  par  flot. 

L’examen  direct  permet  de  constater  l’existence  d’une  fistule 
faisant  communiquer  le  vagin  avec  la  vessie,  située  profondément 
à  un  demi-centimètre  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin.  La 
forme  en  est  ovalaire,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  ;  son 
grand  axe,  dirigé  verticalement,  correspond  à  la  ligne  médiane 
et  mesure  1  centimètre  un  quart  ;  le  transversal  n’a  que  1  cen¬ 
timètre  au  plus.  Le  contour  de  l’ouverture  anormale  se  trouve 
constitué  par  du  tissu  inodulaire  blanchâtre  dans  l’étendue  de 
cinq  millimètres.  Du  sommet  de  l’ovale  part,  en  outre,  une  bride 
ou  raphé  fibreux,  qui  se  dirige  vers  le  col  utérin,  qui,  lui-même, 
paraît  avoir  fait  primitivement  partie  de  la  déchirure,  beaucoup 
plus  large  sans  doute  il  y  a  trois  ans  qu’elle  ne  l’est  actuellement. 

Eu  revanche,  on  peut  affirmer,  avec  la  structure  inodulaire 
des  bords  et  l’âge  de  la  fistule,  que  celle-ci  n’a  plus  aucune  ten¬ 
dance  à  s’amoindrir  et  qu’une  opération  seule  peut  débarrasser 
la  malade  de  l’infirmité  dégoûtante  à  laquelle  elle  est  sujette 
depuis  si  longtemps. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  24  novembre,  de  la  façon  suivante  : 

Introduction  du  spéculum  Sims  ;  la  malade  étant  couchée,  en 
demi-pronation  sur  le  côté  gauche,  la  jambe  droite  fléchie  et  la 
gauche  légèrement  étendue. 

Sondé  placée  dans  la  vessie,  en  vue  d’évacuer  l’urine  et  pour 
offrir,  au  besoin,  un  point  d’appui  à  la  paroi  vaginale  qui  devra 
subir  l’avivement. 

Avivement  de  la  muqueuse  vaginale  seule  tout  autour  de  la 
fistule  et  dans  l’étendue  de  4  à  5  millimètres  en  largeur.  On  y 
apporta  le  soin  le  plus  minutieux  pour  que  cet  avivement  fût 
aussi  parfait  et  aussi  symétrique  que  possible.  Après  quoi,  en  se 
servant  de  l’aiguille  coudée  de  Startin,  on  y  appliqua  six  points 
de  suture  métallique,  disposés  sur  une  même  ligne  verticale ,  les 
lèvres  de  la  fistule  offrant  dans  le  présent  plus  de  facilité  à  s’af¬ 
fronter  verticalement  que  dans  le  sens  horizontal.  Il  va  sans 
dire  que  les  fils  furent  dirigés  obliquement,  de  façon  à  che¬ 
miner  dans  la  paroi  sans  toucher  à  la  muqueuse  vésicale  cor¬ 
respondante. 
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La  torsion  des  points  de  suture  n’a  point  exigé  l’emploi  d  in¬ 
struments  spéciaux,  et  put  être  faite  avec  les  doigts  ;  après  quoi 
les  fils  d’argent  furent  coupés,  en  en  conservant  une  certaine 
longueur.  . 

La  sonde  en  S  fut  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et  1  on  re¬ 
porta  la  malade  dans  son  lit  En  ville,  on  aurait  donné,  la  préfé¬ 
rence  au  cathétérisme,  répété  toutes  les  deux  heures  ;  mais  a 
l’hôpital,  lorsqu’on  n’a  pas  des  personnes  expérimentées  pouvant 
rester  à  poste  fixe  auprès  de  la  malade,  le  meilleur  parti  à  pren¬ 
dre  est  celui  de  la  sonde  à  demeure. 

Voici  maintenant  quelles  ont  été  les  suites  de  l’opération  : 

Le  24  au  soir,  il  n’y  a  point  de  fièvre,  et  le  lit  n’est  pas 
mouillé. 

Le  25,  température  normale  (37,5),  pouls  à  96  ;  pas  une 
goutte  d’urine  ne  s’est  écoulée  par  le  vagin  ;  la  malade  a  mangé 
avec  appétit  et  est  allée  deux  fois  à  la  selle. 

Le  26,  même  bon  état  général  et  local  j  la  malade  ressent 
pour  la  première  fois  le  besoin  d’uriner  et  a  pu  rejeter  de  l’urine 
en  jet  par  la  sonde. 

Le  27,  continuation  de  l’état  satisfaisant  ;  envies  d’uriner  ré¬ 
pétées  treize  fois  dans  les  24  heures  ;  écoulement  muco-purulent 
par  le  vagin.  . 

Le  28,  même  bon  état;  la  malade  a  des  envies  moins  fré¬ 
quentes,  ce  qui  prouve  que  la  vessie  augmente  de  capacité.  La 
sonde  est  nettoyée  et  replacée  tous  les  jours  jusqu’au  2  décem¬ 
bre,  époque  à  laquelle  on  retire  défihitivement  la  sonde. 

Une  injection  détersive  est  poussée  chaque  jour  dans  le  vagin, 
qui  continue  à  suppurer  un  peu. 

Le  4  décembre  (10*  jour  de  l’opération),  tous  les  fils  furent 
enlevés.  On  constate  que  la  cicatrisation,  absolument  linéaire,  est 
entière  ;  et  la  malade,  qui  n’a  pas'perdu  une  seule  goutte  d’urine 
depuis  le  jour  de  l’opération,  peut  garder  son  urine  à  volonté. 

Le  14,  elle  quitte  l’hôpital  pour  retourner  à  son  pays. 


Clinique  obstétricale.  —  Observations.  —  Statistique. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  connaissent  depuis 
longtemps  les  travaux  de  M.  le  docteur  Mattéi  sur  l’obstétrique 
et  les  idées  particulières  qu’il  professe  sur  quelques  points  de 
théorie  ou  de  pratique  des  accouchements,  notamment  sur  les 
conditions  de  l’accouchement  physiologique  et  sur  les  moyens 
de  le  réaliser,  sur  l’exploration  par  le  palper  abdominal  et  sur 
les  manœuvres  externes,  sur  l’emploi  du  léniceps,  sur  la  durée 
moyenne  de  la  grossesse,  sur  la  fièvre  puerpérale,  etc.  . 

Discuté,  contesté  même,  dès  ses  débuts,  dans  le  mérite  et  la 
valeur  de  celles  de  ses  idées  auxquelles  il  paraissait  tenir  le  plus 
et  dont  il  entendait  faire  la  règle  et  la  base  de  sa  pratique, 
M.  Mattéi  ne  s’est  ni  découragé,  ni  arrêté  pour  si  peu.  Convaincu 
et  confiant,  malgré  critiques  et  obstacles,  il  a  marché  ;  voyant 
se  fermer  devant  lui  ou  s’encombrer  d’entraves  l’accès  des  grands 
foyers  d’études,  il  s’est  créé  une  clinique  à  son  usage,  et  en  y 
réunissant  les  éléments  d’instruction  qu’il  y  a  pu  puiser  à  ceux 
que  lui  ont  fournis  sa  clientèle  privée  et  ses  consultations,  il  a  été 
bientôt  en  possession  d’unnombre  fort  respectable  de  faits  clini¬ 
ques,  qui  n’offraient  pas  tous,  sans  doute,  un  intérêt  particulier 
digne  de  la  publicité,  mais  qui,  groupés  et  soumis  à  la  double 
épreuve  de  l’analyse  et  de  la  statistique*  pouvaient  renfermer  des 
enseignements  utiles,  dont  il  a  pensé,  avec  raison,  que  ses  confrères 
profiteraient  aussi  bien  que  lui-même,  De  là  la  publication  de  la 


Clinique  obstétricale  ou  Recueil  d'observations  et  statistique  (1), 
dont  la  publication,  commencée  en  1862  et  poursuivie  depuis 
sans  interruption,  en  est  aujourd’hui  à  sa  6”  livraison  terminant 
le  troisième  volume. 

M.  Mattéi  a  exposé,  dans  ces  trois  volumes,  les  faits  prin¬ 
cipaux  de  sa  pratique  obstétricale  depuis  plus  d’une  quinzaine 
d’années,  mettant  ainsi,  sous  les  yeux  du  public  médical,  tous 
les  élémens  d’appréciation  de  ses  idées  et  de  sa  pratique.  Cha¬ 
que  livraison  renferme  50  observations,  ce  qui  porte  le  chiffre 
total  à  300.  Ces  observations  n’étant  point  rédigées  à  un  point 
de  vue  exclusif,  et  renfermant  un  peu  de  tout,  en  matière  d’ob¬ 
stétrique,  peuvent  devenir  une  source  précieuse  de  recherches 
à  un  moment  donné.  Et  là  même  où  elles  gardent  le  silence, 
comme  le  dit  judicieusement  M.  Mattéi  lui -même,  elles  par¬ 
lent  encore  en  assurant  la  priorité  à  des  découvertes  ulté¬ 
rieures. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  ces  faits  isolés  et  dans  h  ur 
analyse  que  réside  l’intérêt  de  cet  ouvrage.  Chaque  volume,  con¬ 
tenant  une  centurie  d’observations,  est  terminé  par  une  statis¬ 
tique,  et  le  3*  volume  comprend  la  statistique  générale  des 
300  observations.  Cette  statistique  embrasse,  dans  autant  de 
groupes  distincts  :  1°  des  indications  générales  relatives,  à  la  na¬ 
tionalité,  à  l’état  civil,  àla  profession,  en  un  mot  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  vie  sociale  des  accouchées  ;  2e  tout  ce  qui  a  trait  à  leur 
vie  physiologique  :  âge,  taille,  constitution,  tempérament,  con¬ 
formation,  etc.;  3°  la  vie  pathologique,  les  maladies  antérieures, 
les  diathèses,  les  maladies  et  phénomènes  héréditaires,  les  ca¬ 
chexies,  etc.;  4°  la  vie  utérine,  l’époque  de  la  menstruation,  ses 
périodes,  ses  irrégularités  ou  ses  anomalies,  les  phénomènes  qui 
accompagnent  ou  suivent  chaque  éruption ,  les  grossesses  et  les 
accouchements  antérieurs;  5°  la  grossesse  et  l’accouchement 
actuels,  avec  toutes  les  circonstances  normales  ou  pathologi  pies 
qui  s’y  rattachent,  telles  que,  par  exemple,  pour  la  grossesse  : 
la  recherche  de  l’époque  probable  de  la  fécondation,  les  phéno¬ 
mènes  pouvant  être  rattachés  à  l’ovulation  et  à  la  fécondation 
qui  l’a  suivie,  les  maladies  de  la  grossesse,  ses  effets  salutaires 
ou  nuisibles  sur  l’état  général  de  la  femme,  la  pathologie  de  la 
femme  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  les  grossesses 
multiples,  et  enfin  tout  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  à  la  marche 
de  la  grossesse,  aux  soins  qu’elle  réclame,  à  sa  durée  et  à  sa 
terminaison;  pour  l’accouchement  :  l’accouchement  prématuré, 
à  terme  ou  retardé,  les  accouchements  physiologiques  ou  anor¬ 
maux,  la  durée  et  les  circonstances  diverses  du  travail,  les  com¬ 
plications  et  accidents  provenant  de  la  mère,  les  accidents  pro¬ 
venant  de  l’enfant,  les  petites  manœuvres  et  les  grandes  opéra¬ 
tions  obstétricales  qui  ont  été  rendues  nécessaires,  etc.;  6°  les 
suites  de  couches,  la  lactation  et  l’allaitement  ;  enfin,  l’état 
des  enfants  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  extra- 
utérine. 

Chacune  des  divisions  de  cette  statistique  renferme  des  élé¬ 
ments  insuffisants  sans  doute,  vu  le  chiffre  relativement  peu  con¬ 
sidérable  sur  lequel  elle  porte,  pour  résoudre  les  questions  qui 
s’y  rattachent,  mais  toujours  utiles  néanmoins  à  prendre  en  con¬ 
sidération  et  à  tenir  en  ligne  de  compte,  lorsqu’il  sera  possible 

surtout  de  les  rapprocher  d’autres  statistiques,  faites  soit  sur  le 

même  plan,  soit  d’après  un  plan  analogue. 

Quant  à  la  queition  de  savoir  si  les  faits  consignés  dans  ces 
trois  volumes  appuient,  confirment  ou  infirment  les  idées 


(1)  3  volumes  in-K»  en  6  livraisons.  -  Paris,  1862  à  1871,  <  liez  Adrien. 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médeclne,  23* 
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particulières  de  M.  Mattéi  sur  plusieurs  points  de  théorie  eu  de 

pratique  obstétricale,  nous  n’avons  pas  eu  jusqu’à  présent  le  loisir 
de  nous  livrer  aux  recherches  nécessaires  pour  nous  faire  à  cet 
égard  une  opinion.  C’est  d’ailleurs  aux  médecins  qui  se  consacrent 
plus  spécialement  à  la  pratique  des  accouchements  qu’il  appar¬ 
tient  d’en  juger;  ils  peuvent  avoir  dès  à  présent,  dans  ces  trois 
volumes,  les  éléments  nécessaires  pour  cette  appréciation.  Pour 
nous,  sans  nous  prononcer  à  cet  égard,  nous  avons  voulu  seule¬ 
ment  saisir  l’occasion  de  la  publication  de  ce  sixième  fascicule, 
pour  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  un  travail  estima¬ 
ble,  entrepris  avec  bonne  foi,  poursuivi  avec  persévérance  et 
qui,  alors  même  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  de  tous  points  irré¬ 
prochable,  aura  certainement  sa  part  d’utilité,  et  constitue  par 
conséquent,  dès  à  présent,  un  titre  sérieux  pour  son  auteur. 

Dr  B... 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Mercredi  17  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

-  m.  blot,  président  empêché,  envoie  son  discours,  dont  le  secré¬ 
taire  général  donne  lecture. 

Messieurs, 

Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  la  dernière  séance  du  genre 
de  celle  d’aujourd’hui;  nos  souvenirs  ne  peuvent  remonter  le  cours  de 
ces  deux  longues  et  pénibles  années  sans  éprouver  un  serrement  de 
cœur  auquel  vous  vous  associez  tous,  mes  chers  collègues.  La  paix, 
alors  si  près  de  son  terme,  laissait  à  nos  esprits  la  quiétude,  si  favo¬ 
rable  aux  travaux  scientifiques.  Depuis  dix-huit  mois,  au  contraire, 
l’agitation  la  plus  perplexe,  les  nécessités  les  plus  dures,  les  an¬ 
goisses  les  plus  poignantes,  n’ont  cessé  de  nous  poursuivre  sans 
relâche.  Après  les  tourments  de  cette  guerre  maudite  contre  l’étran¬ 
ger,  les  horreurs  de  la  guerre  civile  ne  nous  ont  pas  laissé  un  seul 
instant  pour  nous  recueillir. 

Néanmoins,  notre  chère  Société  a  voulu  continuer  ses  travaux. 
L’absence  momentanée  de  nos  plus  jeunes  collègues  qui  avaient 
volé  sur  le  champ  de  bataille  au  secours  de  nos  malheureux  soldats, 
les  services  chirurgicaux  dont  chacun  s’était  chargé,  n’ont  pas  em¬ 
pêché  ceux  de  nous  qui  sont  restés  dans  Paris  assiégé  et  bombardé, 
de  se  réunir  chaque  semaine. 

J’ai  donc,  suivant  l’usage,  à  vous  rendre  un  compte  succinct  de 
l’état  moral  et  financier  de  notre  Société. 

Je  vous  parlerai  d'abord  de  nos  finances.  Aujourd’hui,  plus  que 
jamais,  nous  devons,  comme  le  reste  de  la  société  française,  nous 
préoccuper  de  nos  moyens  d’existence  matérielle. 

On  a  dit  depuis  longtemps  que  l’argent  était  le  nerf  de  la  guerre; 
c’est  aussi  le  nerf  de  la  science.  Sans  quelques  ressources  pécu¬ 
niaires,  comment  faire  face  aux  dépenses  que  nécessitent  les  recher¬ 
ches,  en  publier  les  résultats  et  vulgariser  les  enseignements  qu’on 
peut  en  tirer? 

Eh  bien,  messieurs,  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  le  dire, 
malgré  tous  nos  désastres  nationaux,  les  finances  de  la  Société  de 
chirurgie  sont  dans  un  état  plus  prospère  qu’ils  n’ont  jamais  été. 
Quelques  chiffres  vont  vous  le  prouver. 

A  la  fin  de  1868,  notre  honorable  collègue  et  ami  M.  Legouest 
constatait  avec  satisfaction  que  l’exercice  budgétaire  de  cette  année 
se  fermait  par  un  excédant  de  recettes  de  2,000  francs.  Aujour¬ 
d’hui, les  exercices  de  1870et  1871  donnent  pour  résultat  un  encaisse 
de  12,700  francs.  Ce  chiffre  vous  en  dit  plus  que  tout  ce  que  je 
pourrais  ajouter.  Cet  accroissement  notable  de  notre  petite  for¬ 
tune,  nous  le  devons  aux  modifications  introduites  dans  nos  statuts, 
sur  la  proposition  de  notre  ancien  secrétaire  général,  M.  Broca.  Ces 
modifications  fécondes  commencent  à  porter  leurs  fruits,  grâce  aux 


soins  éclairés  et  assidus  de  notre  trésorier  M.  Guéniot;  aussi,  je  crois- 
etre  l’interprète  de  la  Société  tout  entière  en  le  priant  de  vouloir 
bien  accepter  nos  plus  sincères  remerciments. 

Avec  de  telles  ressources,  votre  bureau  aurait  été  bien  coupable 
de  laisser  en  souffrance  l’œuvre  de  vos  publications  ;'  aussi  a-t-il 
profité  du  temps  des  vacances  pour  faire  mettre  à  jour  l’impression 
des  comptes  rendus  de  vos  séances  et  a-t-il  fait  publier  le  dernier 
volume  de  vos  bulletins.  Prochainement,  j’espère,  un  nouveau  vo¬ 
lume  de  mémoires  pourra  paraître  aussi,  la  matière  en  est  toute 
prête  et  je  ne  doute  pas  que  notre  éditeur  ne  fasse  tous  ses  efforts 
pour  hâter  la  publication  de  ce  volume. 

Pendant  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler,  le  personnel 
de  la  Société  n’a  pas  éprouvé  de  grands  changements.  La  mort 
nous  a  cependant  ravi  quelques-uns  de  nos  plus  chers  collègues. 

L’un  de  nos  membres  fondateurs  les  plus  affectionnés,  notre  maître 
et  ami  M.  Danyau  est  mort  à  la  fin  du  siège,  au  moment  où  il  allait 
jouir  du  repos  si  bien  mérité  qu’il  s’était  préparé.  Tout  à  l’heure, 
notre  secrétaire  Tarnier  vous  rappellera  ce  qu’il  fut  pour  la  Société 
et  pour  de  nombreuses  générations  d’élèves  que  ses  délicates  qua¬ 
lités  avaient  su  transformer  en  de  vrais  amis. 

Un  de  nos  honoraires,  M.  Déguisé  père,  a  succombé  aux  suites 
des  violences  exercées  sur  lui  par  nos  cruels  ennemis.  Un  souvenir 
de  lui  nous  a  été  offert  par  son  digne  fils,  et  notre  bibliothèque, 
grâce  à  ce  pieux  souvenir,  s'est  enrichie  d'une  collection  plus 
complète  des  thèses  de  la  Faculté  de  Paris. 

Enfin,  un  de  nos  collègues  les  plus  jeunes  et  les  plus  distingués* 
Liégeois,  est  mort,  frappé  brusquement  au  milieu  de  l’exercice  dé¬ 
voué  des  fonctions  actives  qu’il  avait  acceptées  dans  les  ambulances 
de  Paris,  à  son  retour  des  ambulances  de  province. 

A  ces  vides  creusés  par  la'  mort,  il  faut  en  ajouter  un  autre  : 
celui-là  heureusement  ne  sera  qu’intermittent  :  un  des  membres 
titulaires  les  plus  assidus  et  les  plus  actifs,  M.  Depaul,  absorbé  par 
son  enseignement  et  de  nouveaux  devoirs  civiques,  a  demandé  et 
obtenu  l’honorariat.  Nous  n’oublierons  pas  sa  promesse  de  nous 
consacrer  les  moments  de  liberté  que  lui  laisseront  ses  nombreuses 
obligations.  D’ailleurs,  nous  avons  la  consolation  de  penser  que 
quand  il  n’est  pas  au  milieu  de  nous,  il  est  occupé  à  défendre  les- 
intérêts  de  la  profession  au  sein  de  notre  conseil  municipal  n  a 
déjà  mis  au  service  de  nos  institutions  médicales  et  hospitalières, 
dans  la  discussion  sur  les  asiles  d’aliénés,  la  fermeté  de  son  carac¬ 
tère  et  la  droiture  de  son  intelligence.  Une  nouvelle  occasion  impor¬ 
tante  va  bientôt  lui  être  offerte  de  servir  à  la  fois  les  intérêts  bien 
compris  des  malades  et  de  la  science,  dans  la  question  du  nouvel 
Hôtel-Dieu.  Nous  pouvons  être  certains  qu’il  n’y  faillira  pas. 

,  Les  vides  dont  J'e  vien8  àe  parler  n’ont  pas  encore  été  comblés  :  : 

l’année  n’était  pas  favorable  aux  élections;  aussi  la  Société  aura-t- 
elle  prochainement  à  en  faire  plusieurs. 

J’ai  à  vous  annoncer,  messieurs,  que  la  mise  en  ordre  de  nos 
archives  et  de  notre  bibliothèque  est  presque  terminée.  Quelques 
travaux  d’aménagement,  votés  par  nous  dans  la  dernière  séance, 
suffiront  à  notre  zélé  bibliothécaire-archiviste  pour  mettre  la  der¬ 
nière  main  à  ce  travail.  Nous  pourrons  alors  profiter  complètement 
des  richesses  littéraires  que  nous  possédons. 

,  Si>  de  ces  considérations  purement  matérielles,  nous  passons  à 
1  examen  de  notre  état  moral,  nous  verrons  qu’il  est  aussi  satisfai¬ 
sant  que  l’état  pécuniaire. 

Une  chose,  en  effet,  frappe  tout  d’abord  l’observateur  le  moins 
attentif  :  c’est  que,  pendant  tous  les  terribles  événements  qu’a  tra¬ 
versés  notre  malheureux  pays,  la  science  française  est  restée  digne 
d’elle-même;  la  Société  de  chirurgie,  comme  sa  sœur  aînée  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  n’a  pas  cessé  de  se  livrer  à  ses  travaux.  Elle  a 
tenu  ses  séancesetles  a  remplies  par  ,'des  communications  dont  notre 
secrétaire  général  vous  fera  tout  à  l’heure  ressortir  l’importance. 

C  est^  que  c’est  le  propre  des  hommes  de  science  de  savoir  trou¬ 
ver,  même  dans  les  circonstances  les  plus  malheureuses,  un  aliment 
à  des  recherches  qu’ils  tendent  toujours  à  faire  converger  vers  l’in¬ 
térêt  de  tous.  Pour  eux,  c’est  la  plus  belles  récompense  qu’ils  puis¬ 
sent  ambitionner  de  leur  labeur  désintéressé.  Cette  pensée  les  sou- 
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tient  dans  les  moments  difficiles  et  leur  donne  cette  supériorité 
morale  qu’aucun  parti  politique  né  songe  à  leur  refuser. 

Continuons  donc,  messieurs,  dans  cette  voie;  c’est  le  plus  sûr 
moyen  de  servir,  à  la  fois,  les  intérêts  de  notre  patrie  et  ceux  de 
l'humanité  tout  entière.  Quelle  satisfaction  intime  chacun  de  nous 
peut-il  éprouver  plus  sincère  et  plus  profonde  que  de  se  dire,  au 
terme  de  pareilles  luttes,  nous  avons  rendu  à  tous  quelque  service? 
Continuons  donc,  mes  chers  collègues,  et  nous  pourrons  ainsi  trans¬ 
mettre  intacte,  aux  générations  futures,  la  noble  et  simple  devise 
de  la  Société  de  chirurgie  : 

«  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art,  » 

M.  panas,  secrétaire,  lit  le  compte  rendu  des  travaux  pour  1870. 

M.  thélat,  secrétaire  général,  donïse  lecture  des  comptes  rendus 
des  travaux  pour  1871. 

rendu  des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1871, 
par  M.  Thélat,  secrétaire  général. 

-  -y  Messieurs, 

C’est  par  une  substitution  de  rôles  autorisée  par  nos  statuts  que  je 
prends,  en  ce  moment,  la  parole  devant  vous. 

L’éloge  de  notre  honoré  et  regrettable  collègue  Danyau  devait 
être  prononcé  par  son  digne  élève,  son  véritable  successeur  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité,  l’un  de  nos  secrétaires  annuels,  M.  Tarnier. 
Le  bureau  tout  entier  a  eu  cette  pensée,  et  je  suis  persuadé  que 
dans  quelques  instants  vous  approuverez  notre  décision. 

Je  vous  demande  maintenant  une  oreille  patiente  pour  entendre 
l'exposé  succinct  de  nos  travaux  pendant  l’année  qui  vient  de  finir. 

Ceux-ci  ont  été  peu  nombreux  pendant  le  premier  semestre. 
Comment  en  serait-il  autrement?  Un  jour,  nous  apprenions  la  mort 
de  Danyau,  quittant  une  carrière  accomplie;  un  autre,  celle  de  Lié¬ 
geois,  terrassé  en  pleine  vie  par  un  accident  soudain.  Nous  ne  te¬ 
ntons  pas  de  séance  le  jour  où  l’ennemi  vainqueur  faisait  entrer  ses 
bataillons  dans  nos  murs;  nous  n’en  tenions  pas  plus,  ce  mercredi 
Vk  mai,  quand  aucune  voix  ne  pouvait  dominer  les  bruits  sinistres 
de  la  guerre  civile,  quand  les  fumées  de  l’infâme  incendie  cou¬ 
vraient  la  ville  comme  un  linceul. 

Toutes  les  douleurs  et  tous  les  deuils  ont  eu  leur  retentissement 
dans  ce  modeste  asile  de  paix  et  de  science.  Sachons  en  conserver 
le  vivant  souvenir.  C’est  la  colonne  lumineuse  qui  désormais  doit 
guider  notre  marche  vers  la  vraie,  la  seule  vengeance  digne  d’un 
grand  pays.  S’il  ne  nous  est  pas  donné  de  l’atteindre  nous-mêmes, 
sachons  du  moins  apprendre  à  nos' enfants  qu’il  faut  remonter  pé¬ 
niblement,  pas  à  pas,  la  rude  côte  où  nous  nous  sommes  laissés 
choir.  Faisons  comme  le  Corse,  qui  lègue  à  ses  fils  la  vendetta  sa¬ 
crée;  et  cisons-leur  :  La  vengeance,  elle  est  au  bout  du  chemin,  mais 
ne  craignez  ni  sa  longueur,  ni  ses  fatigues;  car  chaque  étape  vous 
donnera  plus  de  vigueur  et  doublera  votre  agilité  vers  le  but. 

Pardonnez  à  ces  paroles,  messieurs.  Qui  peut  échapper,  aujour- 
[  d’hui,  à  èeë  préoccupations?  et  où  sont-elles  hors  de  place?  Dans 
\  quelque  voie  que  nous  soyons  engagés,  n’avons-nous  pas  tous  senti 
I  que  notre  responsabilité  s’est  accrue,  que  nous  avons  à  faire  beau- 
:  coup,  vite  et  bien?  Si  cela  est  vrai  partout,  pourquoi  ne  pas  le  rap¬ 
peler  en  toute  circonstance?, Tout  le  monde  connaît  le  mot  de  New¬ 
ton  à  propos  de  la  pesanteur  :  C’est  en  y  pensant  toujours ,  disait-il. 
Mot  simple  et  vrai,  dopt  nous  devrions  faire  désormais  notre  règle. 
"‘"••Vous  me  permettrez?  en  revenant  à  nos  travaux,  de  ne  point  rap¬ 
peler  ici  un  bon  nombre  de  faits  présentant  quelques  particularités 
'  c^ffltlitpiuiilCjy  Miuvuiuj*  application  immédj^g.  Ces  faits  de  tout 
'  ordre  et  de  tout  genre  font  la  richesse  de  nos  Bulletins,  où  les  tra¬ 
vailleurs  les  cherchent  et  les  utilisent  pour  des  conceptions  systé¬ 
matiques.  Les  énumérer  devant  vous  ne  me  mènerait  qu’à  la  para¬ 
phrase  fastidieuse  de  nos  procès-verbaux. 

Quelques  points  relatifs  à  des  tumeurs  diverses  méritent  d’être 


Notre  collègue  M.  Panas,  dont  les  communications  ont  été  nom¬ 
breuses  cette  année,  nous  a  fait  connaître  deux  cas  d’ovariotomie 
dont  le  premier  a  été  suivi  du  plus  beau  succès,  bien  que  la  ma¬ 


lade  eût  été  opérée  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Chez  la  seconde  mx 
lade,  qui  avait  un  kyste  de  chaque  côté,  existait  une  disposrtk® 
qui,  pour  avoir  été  déjà  indiquée,  n’a  pas  moins  besoin  d’être  tou¬ 
jours  prévue  par  le  médecin.  C’est  l’usure,  l’ulcération,  la  défrfe- 
cence  spontanée  des  parois  du  kyste.  Tout  rare'  qu’il  soit,  le  fhît 
existe,  et  on  entrevoit  aisément  ses  conséquences  au  point  de  vue? 
des  péritonites  partielles,  de  la  formation  et  du  développement  de» 
adhérences,  et,  en  fin  de  compte,  à  celui  de  l’aggravation  du  pro¬ 
nostic,  sous  quelque  jour  qu’on  l’envisage. 

Vous  vous  souvenez,  messieurs,  d’une  courte  lecture  que  non» 
fit,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Monod,  sur  la  cure  de  certaines  hydre- 
.  cèles  par  un  procédé  particulier.  Sans  doute,  les  faits  rapportés  par- 
nôtre  collègue  n’étaient  pas  concluants  ;  sans  doute,  nous  somiBes 
en  possession  de  procédés  très-sûrs  pour  combattre  l’hydroc&Tey 
sans  doute  encore,  il  y  a  mieux  à  faire  que  de  changër  sans  motif,, 
mais  ce  n’est  pas  là  la  question,  et  je  serais  tout  disposé  à  suivra- 
notre  collègue  dans  la  voie  d’expérimentation  où  il  nous  conviait. 

Un  très-grand  nombre  d’hydrocèles  débutent  lentement,  insi¬ 
dieusement,  et  restent  parfois  longtemps  stationnaires.  Résultats? 
de  vaginalites  à  peine  subaiguës,  elles  sont  volontiers  négligée» 
par  les  malades,  qui  n’en  souffrent  pas,  et  par  les  chirurgiens, 
qui  attendent  une  opération  plus  satisfaisante  et  mieux  indiquée,. 
Si  la  minuscule  opération  proposée  par  M.  Monod  nous  permettait, 
de  ne  pas  attendre  la  gêne  du  malade  et  l’indication  du  chirurgien;,, 
si,  en  un  mot,  nous  arrivions  à  guérir  les  hydrocèles  à  leur  début 
et  à  les  guérir  à  si  peu  de  frais,  n’aurions-nous  pas  fait  une  petite 
conquête  qui  aurait  bien  son  mérite?  Je  vous  livre  cette  question-, 

La  pathologie  du  même  organe  nous  a  valu  une  autre  discussion-, 
bien  importante  au  point  de  vue  pratique.  Durant  plusieurs  séances; 
MM.  Verneuil,  Demarquay,  Tillaux  et  Chassaignac  ont  agité  à  nou¬ 
veau  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non,  il  y  a  lieu  de  pratiquer 
la  castration  dan*  la  tuberculose  de  l’organe  séminal.  M.  Chassai- 
gnac  a  énergiquemeat  soutenu  la  négative  contre  la  plupart  de  nos. 
collègues.  Si  j’avais  qualité  pour  juger  ce  débat,  je  dirais  que  les 
arguments  opposés  tournent  au  plus  grand  bénéfice  de  notre  art.  La 
profonde  conviction  de  M.  Chassaignac,  la  puissante  efficacité  do 
moyen  dont  il  est  à  la  fois  le  créateur  et  le  défenseur,  arrêteront  les 
mains  chirurgicales  trop  agiles  et  les  déterminations  trop  promptes-, 
tandis  que  les  opinions  exprimées  par  nos  autres  collègues  ne  les 
laisseront  point  désarmés  et  découragés  en  présence  de  ces  cas,  peu 
nombreux  il  est  vrai,  où  le  temps  et  les  soins  les  plus  habiles  son* 
restés  impuissants.  Ici,  comme  en  bien  d’autres  circonstances,  te 
judicium  difficile  restera  longtemps  un  bon  et  salutaire  avertis-, 
sement. 

S’il  était  encore  à  prouver  qu’aucune  méthode  n’est  absolument 
certaine  pour  la  cure  des  anévrysmes,  et  que  souvent  il  faut  en  em¬ 
ployer  successivement  plusieurs,  la  remarquable  observation  <?<" 
M.  Duplay  viendrait  l’attester.  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  si  in¬ 
structifs  de  ce  fait,  je  vous  rappelle  l’insuccès  absolu  de  nom¬ 
breuses  tentatives  de  flexion  forcée  de  la  cuisse  et  de  compres¬ 
sion  digitale,  répétées  pendant  plus  de  deux  mois;  la  ligature  de  la. 
fémorale,  suivie  d’une  redoutable  hémorrhagie  au  moment  de  ht 
chute  du  fil,  le  placement  d’une  nouvelle  ligature  un  peu  au-dessus.- 
de  la  première,  et  le  bout  inférieur  de  l’artère  cessant,  contre  toute 
attente,  de  donner  du  sang  aussitôt  après  la  ligature  supérieure; 
enfin,  devant  l’imminence  des  mêmes  accidents,  le  chirurgien  se 
décidant  à  lier  l’artère  iliaque  externe  et  guérissant  son  malade  par 
ce  dernier  effort,  ou  mieux  guérissant  l’anévrysme,  car  le  malheu¬ 
reux  malade  succombait  quelque  mois  plus  tard  aux  progrès  de  îa 
phthisie  pulmonaire. 

Qu’était  la  cause  de  ces  hémorrhagies  répétées?  Le  défaut  d« 
plasticité  du  sang  ou  -la  proximité  des  artères  collatérales?  Nous 
avons  discuté  ces  hypothèses,  qui  ont  gardé  leur  valeur  relative,  te 
nécropsie  n’ayant  pu  être  faite. 

De  même  que  les  anévrysmes,  les  hernies  nous  fournissent  cha¬ 
que  année  un  contingent  important:  questions  nouvelles  ou  ques¬ 
tions  anciennes  incessamment  remises  sur  chantier  pour  avance» 
leur  solution  difficile. 
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MM.  Cruveilhier,  Chassaignac,  Duplay,  Forget,  nous  ont  exposé 
des  cas  de  hernie  obturatrice.  Ils  se  ressemblent  tous,  hélas!  Pas  de 
diagnostic,  pas  de  thérapeutique  possible.  Les  malades,  presque  tou¬ 
jours  fort  âgés,  succombent,  et  l’autopsie  vient  expliquer  tous  les  acci¬ 
dents.  Il  n’en  sera  peut  être  pas  toujours  ainsi;  mais,  dans  l’état 
actuel,  les  hernies  profondes  sont  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

A  côté  de  ces  hernies,  qu’on  prend  à  peu  près  toujours  pour  de3 
volvulus  ou  des  iléus,  rappelez-vous  la  variété  bien  rare  d’étrangle¬ 
ment  interne  que  nous  a  montrée  M.  Panas.  Le  mot  étranglement 
est  impropre  ici,  aussi  notre  collègue  s’est-il  servi  de  celui  d’occlu¬ 
sion  intestinale,  qui  est  beaucoup  plus  juste.  Cette  occlusion  était 
produite  par  la  double  torsion  d’une  anse  intestinale,  et  quoiqu’au- 
cune  bride,  aucun  lien  ne  la  maintint,  elle  avait  persisté  en  faisant 
obstacle  absolu  au  cours  des  matières  fécales. 

Quel  avenir  aura  la  ponction  capillaire  de  l’intestin  hernié  dans 
les  hernies  éranglées  ?  M.  Dolbeau  nous  a  cité  un  cas  favorable  ; 
quelques  autres  ont  été  publiés.  Il  n'a  pas  paru  que  ce  procédé  fût 
considéré  comme  dangereux  par  les  membres  de  la.  Société.  Tout 
au  contraire,  on  a  rappelé  que  la  ponction  de  l’intestin  avait  été 
proposée  et  exécutée  contre  la  tympanite  excessive;  qu’elle  était 
tout  au  moins  innocente  et  parfois  fort  utile,  comme  chez  une 
femme  guérie  par  M.  Depaul.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser,  sans  tou¬ 
tefois  se  livrer  à  des  illusions  trop  grandes,  que  la  ponction  capil¬ 
laire  d’une  anse  intestinale  herniée  et  étranglée  peut  être,  dans 
certains  cas,  une  ressource  précieuse  et  un  moyen  de  guérison  bien 
autrement  simple  et  prompt  que  l’ouverture  du  sac  et  le  débri- 
dement. 

Jamais  la  Société  de  chirurgie  n’a  déserté  le  champ  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  chirurgie  oculaires,  mais  il  semble  qu’elle  ait  voulu, 
cette  année,  donner  plus  d’importance  et  de  précision  à  ses  études 
sur  ce  sujet  intéressant  et  délicat.  Faut-il  préférer  la  blépharorra- 
phie  à  toute  autre  opération  dans  la  cure  de  l’ectropion,  comme  le 
veut  M.  Verneuil  ?  La  griffe  capsulaire  de  M.  Perrin  sera-t-elle  le 
moyen  d’éviter  sûrement  les  opacités  capsulaires  secondaires  à  la 
suite  des  opérations  de  cataracte  par  les  méthodes  nouvelles  ?  Est-il 
bien  démontré,  comme  le  croit  M,  Panas,  avec  lui  M.  Dolbeau,  et 
je  me  rangerais  volontiers  à  cèté  d’eux,  que  la  kératite  hérédo- 
syphilitique  n’est  point  une  manifestation  spécifique,  mais  une  ma¬ 
ladie  cachectique?  Non,  sans  doute,  nous  n’avons  achevé  aucune 
de  ces  démonstrations  ;  non,  sans  doute,  sur  aucune  de  ces  ques¬ 
tions  nous  n’avons  fermé  le  livre  de  la  science;  mais  sur  chacune, 
nous  avons,  je  devrais  dire,  en  m’adressant  à  nos  collègues  :  vous 
avez  apporté  des  documents,  des  laits,  des  aperçus  qui  éclairent  ces 
questions  encore  indécises  et  les  poussent  d’un  bon  effort  vers  des 
solutions  prochaines. 

J’arrive  au  chapitre  fatal,  &  celui  que  nous  n’avons  fait  qu’ef¬ 
fleurer,  et  qui  est  cependant  le  plus  riche,  hélas!  et  le  plus  long  : 
la  chirurgie  des  grands  traumatismes  et  de  leurs  accidents. 


C’est  pour  .se  mettre  sûrement  à  l’abri  de  ce  redoutable  accident 
que  notre  collègue  a  été  conduit  à  rechercher  ou  à  préconiser  des 
procédés  d’amputation  sans  compression  entre  le.  cœur  et  le  point 
de  section.  Ces  procèdes  ingénieux,  qui  ont  déjà  été  appliqués  par 
leur  auteur,  par  M.  Cusco  et  par  d’autres  moins  connus,  sont  ap¬ 
pelés  à  rendre  de  grands  services  et  peut-être  même  à  devenir 
usuels,  au  moins  pour  le  bras  et  la  cuisse,  où  leur  exécution  n’oflre 
ni  danger,  ni  difficulté. 

C’est  encore  M.  Verneuil  qui  a  recherché  le  mécanisme  de  l’hé¬ 
mostase  spontanée  dans  les  sections  d’artères  par  les  balles,  et  qui 
nous  a  montré  que  ce  mécanisme  différait  essentiellement  de  celui 
des  plaies  par  arrachement,  l’agent  obturateur  étant  constitué,  dans 
ce  dernier  cas,  par  l’élongation  de  la  tunique  externe,  tandis  que, 
suivant  toute  probabilité,  on  doit  l’attribuer  au  recroquevillement 
des  tuniques  internes  dans  la  gaine  celluleuse,  à  la  suite  des  sec¬ 
tions  complètes. 

Un  travail  de  M.  Raynaud,  relatif  à  une  plaie  du  cou  ayant  né¬ 
cessité  de  graves  opérations,  a  remis  en  discussion  la  gravité  ex¬ 
trême  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  au  point  de  vue  des 
accidents  cérébraux  ;  puis,  par  extension,  la  cause  et  la  nature  des 
hémorrhagies  consécutives.  A  ce  propos,  quelques-uns  d’entre  nous 
ont  semblé  dire  que  les  hémorrhagies  consécutives,  apparaissant 
dans  les  réunions  de  blessés,  étaient  soit  un  prodrome,  soit  une  an¬ 
nonce,  soit  une  prédisposition  à  l'infection  purulente.  S’il  m’était 
permis  d’énoncer  ici  mon  opinion  sur  une  question  si  difficile,  je 
renverserais  les  termes  de  la  proposition,  et  je  dirais  que  l’infection 
purulente  a  déjà  pénétré  parmi  les  blessés  chez  lesquels  on  remarque 
de  fréquentes  hémorrhagies  secondaires.  Nous  aurons  sûrement 
l’occasion  de  reprendre  ce  débat. 

Le  chloral  avait  donné  de  grandes  espérances  pour  la  cure  du 
tétanos;  mais,  quoique  notre  regretté  Liégeois  vous  ait  fait  con¬ 
naître  un  succès  dû  à  l’emploi  de  ce  médicament,  vous  avez  en¬ 
tendu,  d’autre  part,  MM.  Blot,  Guéniot,  Giraldès  et  Larrey  vers 
dire  les  insuccès  dont  ils  avaient  été  témoins,  et  je  pourrais  allon¬ 
ger  cette  liste  de  deux  autres  cas.  Provisoirement  au  moins,  nous' 
restons  désarmés  dans  le  tétanos  aigu  et  violent,  et  c’est  seulement 
lorsque  la  maladie  a  line  marche  à  la  fois  plus  lente  et  moins  grave 
que  la  médication  hypnotique  peut  être  efficace. 

N’est-ce  pas  ici  l’occasion  de  vous  rappeler  la  signification  que 
lif.  Verneuil  voudrait  assigner  à  l’élévation  brusque  et  inopinée  de 
la  température?  Ce  serait,  suivant  notre  actif  collègue,  un  signe 
précurseur  de  l’érysipèle.  Quelques  faits  viennent  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  mais  des  observations  ultérieures  et  nombreuses 
sont  nécessaires  ;  car  on  a  fait  valoir,  avec  juste  raison,  qu’il  y  a 
des  érysipèles  atoniques,  sans  .réaction,  absolument  bornés  au  trou¬ 
ble  et  à  la  lésion  locale,  et  que  par  suite  l’ascension  de  la  tempé-  ]] 
rature,  est  peut-être  mieux  l’indice  de  l’état  infectieux  qui  engendre  1 
certains  érysipèles  graves,  que  de  l’érysipèle  lui-même.  C’est  une/ A 
question  à  reprendre  dans  son  ensemble.  foi  1*1  ' 


En  effet,  nous  avons  touché  bien  des  points,  nous  avons  enregis-  ^iVous  le  voyez,  messieurs,  nous  avons  touché  beaucoup  de  points 
tré  des  faits,  mais  nous  avons  peu  discuté  ;  o’est  un  tracé  bien  ja-  |de  la  chirurgie  des  grands  traumatismes,  mais  nous  n’en  avons  ré- 
lonné  pour  une  route  à  établir.  gsolûment  abordé  aucun.  L’un  de  nos  collègues,  M.  Perrin,  disait 


Les  premiers  appareils  à  appliquer  dans  les  fractures  des  mem¬ 
bres  sur  le  champ  de  bataille  ;  la  gravité  ou  la  bénignité  rela¬ 
tive  des  plaies  articulaires  et  en  particulier  de  celles  du  genou  ;  la 
difficulté  de  recherche,  de  reconnaissance  et  d’extraction  des  pro¬ 
jectiles  vous  ont  valu  des  communications  diverses  de  MM.  Cham¬ 
penois  et  Sarrazin,  —  de  MM.  Boinet  et  Tarnier,  —  de  MM.  Houel, 
Blot,  Baumetz  et  Chassaignac.  M.  Dubreuil,  que  nous  pensons 
compter  bientôt  parmi  nos  collègues,  vous  a  montré  un  beau 


blessure. 
Revenant  sur 


avec  raison  qu’il  ne  fallait  pas  émietter  ces  graves  et  hautes  ques¬ 
tions.  Le  mot  est  juste;  elles  s’imposent  à  nous.  Nous  nous  appe¬ 
lons  la  Société  de  chirurgie,  et,  s’il  est  loisible  à  tous  de  parler  avec 
nous,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  nous  taire  sur  ces  problèmes, 
dont  les  données  viennent  d’être  à  nouveau  posées  avec  une  dou¬ 
loureuse  ampleur Y 


Grâce  aux  ressources  que  nous  possédons  comme  renseignements 
,  ,  ,  .  j  i  i  comme  personnel,  nous  serons  en  mesure  de  fournir  des  solu- 

succès  de  résection  de  la  hanche,  faite  quinze  jours  après  la  tions  compétente9  et  conformes  à  l’état  de  la  science.  Et  qui  sait 

hlAccnrft.  .  ,  ..  ...  .  .  .  .  _  ^ 


si,  en  étudiant  les  questions  techniques  de  la  chirurgie  de  guerre, 
e  communication  de  l’anneé  1870,  M.  Verneuil  i.  nous  ne  serons  pas  conduits  invinciblement  à  nous  occuper  des 


i  fourni  un  nouvel  exemple  de  cette  phlébite  fémorale  qu’il  I  conditions  générales  dans  lesquelles  elle  se  meut,  de  celles  qu’elle 
attribue  à  la  compression  exercée  au  lieu  d’élection,  sur  l’artère,  'devra  subir  toujours  de  celles  qu’elle  peut  modifier,  et  de  ce  qu’il 


pendant  l’amputation.  Si  cette  étiologie  n’est  pas  incontestablement  /serait  bon  de  faire  pour  les  modifier  sûrement  et  avantageusement?  ! 
établie,  elle  a  au  moins  n on r  elle  des  n?nhahîlit.£sdftnahir*  à  AturiîA  AmU  antrafni'o  pu-.,™*;»,™ 


établie,  elle  a  au  moins  pour  elle  des  probabilités  de  nature  à  éveil¬ 
ler  l’attention. 


Nous  avons  étudié  avec  fruit  autrefois  l’hygiène  hospitalière.  Nos 
i  opinions  ont  pris  cours  et  nous  ont  donné,  sur  ces  points,  une  légi- 
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ftinié  autorité.  Pourquoi  ne  porterions-nous  pas  aujourd’hui  nos  études 
fsur  l'hygiène  des  blessés  de  guerre,  envisagée  sous  le  jour  des  der 
jnîers  enseignements  ? 

Devant  quel  tribunal  plus  compétent  et  plus  désintéressé  pour- 
;  raient-elles  être  portées? 

Ne  comptons-nous  pas  dans  nos  rangs  des  chirurgiens  militaires 
I  éminents  qui  occupent  les  sommets  de  leur  hiérarchie?  bon  nombre 
d'entre  nous  if  ont-ils  pas  acquis  p  aidant  la  dernière  guerre  une 
(expérience  d’autant  plus  précise  que  chaque  jour  en  renouvelait 
'les  pénibles  leçons?  n’avons-nous  pas  tous  observé  des  faits  direc¬ 
tement  utiles  dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances  et  jusque 
sur  les  champs  de  bataille  ?  n'avons-nous  pas,  enfin,  trente  années 
de  travaux  signés  des  noms  les  plus  illustres  de  notre  profession 
pour  attester  notre  belle  devise  de  vérité  scientifique  et  de  mora¬ 
lité  professionnelle  ? 

La  carrière  est  ouverte  et  libre.  N’hésitons  pas  à  la  parcourir.  Ge 
sera  servir  à  la  fois  la  science  immortelle  et  le  pays,  qui  veut 


revivre. 

M.  t  armer,  secrétaire; 


/  / 
!,  prononce  l’él 


M.  desprës,  secrétaire  pour  1872,  lit  le  rapport  sur  les  prix. 


Prix  Laborie.  —  Mme  Laborie,  veuve  du  docteur  Laborie,  membre 
et  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie,  a  fait  don  à  cette 
Société  d’une  rente  annuelle  de  1,200  francs,  affectée  à  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  annuel  sous  le  nom  de  Prix  Édouard  Laborie. 

Ce  prix  est  décerné  chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société 
pendant  L’année  courante. 

Dans  le  ca3  où  le  prix  ne  serait  pas  donné ,  il  serait  réparti  Tan¬ 
née  suivante  entre  les  meilleurs  travaux  après  le  n°  1 , 

Les  auteurs  sont  libres  de  choisir  le  sujet  de  leurs  mémoires; 
toutefois,  la  Société  indiquera  tous  les  six  ans  un  sujet  de  con¬ 
cours  pris  parmi  les’ points  de  chirurgie  dont  Laborie  s'est  le  plus 
occupé.  -  , 

Tous  les  docteurs  et  élèves  en  médecine,  français  et  étrangers, 
sont  admis  à  prendre  part  au  concourt  du  prix  Laborie. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  en  latin,  en  anglais  ou  en  alle¬ 
mand,  devront  être  envoyés  à  la  Société' avant  le  1er  novembre  de 
chaque  année. 

Cette  année,  la  Société  n’a  pas  donné  le  prix  Laborie,  mais  elle 
accorde  un  encouragement  de  300  francs  5  M.  Cornillok,  interne 
des  hôpitaux,  pour  son  mémoire  intitulé  :  de  la  Consriction  de  la 
portion  musculeuse  de  l’urèthre  dans  les  rétrécissements  pénùns. 


Prix  Duval.  —  Par  suite  d’une  donation  de  Duval,  la  Société  de 
chirurgie  a  fondé  à  titre  d’encouragement  un  prix  de  100  francs  en 
livres,  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans 
le  courant  de  Tannée. 

Jetant  que  possible,  les  recherches  doivent  s’appuyer  sur  des 
observations  recueillies  par.  l’auteur  lui-même  dans  un  service 
d’hôpital. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions 
d’interne  dans  les  hôpitaux  civils  ou  ayant  un  grade  analogue  dans 
les-  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 

Les  thèses  soutenues  depuis  le  1er  janvier  d’une  année  jusqu’au 
3i  décembre  de  la  même  année,  sont  seules  admises  au  concours. 

Deux  exemplaires  des  thèses  doivent  être  adressés  à  la  Société 
*— le  t  a. janvier.  ^  y. 

Le  prix  DuvaV  pouy  tannée  1870  bât 'décerné  à  M.  le  docteur 
ÜtLjviEB,  ancien  interne  des  hôpiîaux  de  Paris,  pour  sa  thèse  sur 
les  Tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face. 

Le  prix  Duval  pour  Tannée  1871  est  accordé  à  M.  le  docteur 
Vaslin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pour  sa  thèse  sur  les  Plaies  par 
armes  à  feu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  14  janvier  1872,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Duval,  médecin-major  de  lre  classe  à. 
l’hospice  d’Arras  ;  chevalier  du  29  décembre  1863;  28  ans  de  ser¬ 
vices,  14  campagnes. 

Am  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Buffet,  médecin  de  la  com¬ 
pagnie  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  à  WiTwersviltz  (grand-duché  de 
Luxembourg);  services  rendus  pendant  le  blocus  de  Metz. 

—  Par  décret  en  date  du  18  janvier  1872,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Woillemier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  del’Hôtel- 
Dieu;  attaché  au  service  militaire  établi  à  l’Hôtel-Dieu  et  chirur¬ 
gien  de  plusieurs  ambulances  pendant  le  siège;  27  ans  des  ervices; 
officier  depuis  1866. 

Am  grade  de  chevalier  :  Le  docteur  Jarriand,  médecin  attaché  au 
service  de  la  préfecture  de  police;  services  distingués  dans  les 
ambulances. 

Le  docteur  Milcent,  médecin  à  Paris;  ex-médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  deMontebourg  (Manche)  pendant  la  guerre;  s’est 
distingué  par  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de 
1849;  29  ans  de  services. 

Le  docteur  d’Heurle,  ex-chirurgien-major  du  111°  bataillon;  chi¬ 
rurgien  de  deux  ambulances. pendant  le  siège.  A  suivi  son  bataillon 
dans  les  sorties.  Deux  médailles  lui  ont  été  décernées  pour  son  dé¬ 
vouement  dans  plusieurs  épidémies  cholériques. 

Le  docteur  Sémelaigne,  ex-chirurgien-major  du  35e  bataillon; 
services  rendus  volontairement  sur  les  champs  de  bataille  dans  les 
principales  affaires’  aux  environs  de  Paris;  a  ouvert  chez  lui  une 
ambulance,  qu’il  a  entretenue  à  ses  frais . 

Raynaud,  pharmacien  à  Paris-Montmartre,  directeur  d’une  am¬ 
bulance  pendan^  le  siège  et  vice-président  de  la  commission  des 
secours  du  1 8°  arrondissement  :  services  signalés  rendus  à  la  popu¬ 
lation. 

—  Par  décret  en  date  du  16  janvier  1872,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  Tordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense 
de  leur  belle  conduite  pendant  la  guerre  et  l’occupation  de  Saint- 
Quentin  : 

MM.  le  docteur  Demonchaux,  médecin  de  l’Hétel-Dieu  de  Saint- 
Quentin;  —  le  docteur  Cattiaux,  médecin  à  Saint-Quentin. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  décembre  dernier,  M.  le 
docteur  Bulard,  médecin  en  chef  de  l’Asile  public  des  aliénés  de 
Bordeaux,  a  été  promu  à  la  deuxième  classe  de  son  grade.  (Cette 
promotion  devant  dater  du  1er  octobre  1871.) 

—  A  céder,  bonne  clientèle  de  médecin  et  pharmacien  réunis, 
dans  le  département  du  Loiret,  arrondissement  de  Pithiviers. 
Produit  moyen  ;  13,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  On  désire  acquérir  une  clientèle  de  médecin  à  Paris.  S’adresser 
à  M.  Liebbe,  rue  du  Quatre-Septembre,  8. 

— — — — «X3S 

PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  L...,  à  Oloron.  —  On  expédie  franco. 

M.  le  docteur  M...,  à  Aillant-sur-Tholon.  —  Le  prix  de  l’album 
ne  nous  a  pas  été  payé. 

M.  le  docteur  V...,  à  Saint-Astier.  —  C’est  une  chose  entendue. 


Le  Directeur  :  !)<■  E.  Li  SasKt. 


Paris.  —  Typographie  K.  Poîsix,  guai  Voltaire,  II. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes  deHogg. —  l»  Pilules  nutrimentives 
à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
«difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

S*  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
J’kgdrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
■piles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
'fes  tempéraments  débilités. 

S®  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer- 
"ex-x  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
^ymgihBtiqaes  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
.«MOTO-fque  et  les  affections  atoniques  générales  d6 
^'économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
©réparations. 

KQGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,2,  et 
•iiïas  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  pa.r  la  poste. 


Cf  uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné- 
saL  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castîglione,  Paris. 


iande  crue  et  alcool.  Élix!r  alimentaire 

▼  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traite  ment  des _ 

Sadies  consomptivcs,  phthisie,  diabète,  cachexie, 


r\uina  Laroche,  reconstituant 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 


(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris) 
Paris,  r.  Drouot 
n°  15,  et  dans 
toutes  li 
Pharmacies. 


Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
«Sîixir  conslilue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
*r<3-nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
Fépuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
■coKcparô  pour  les  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices. 

••Pejc  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt-Augustin,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SÊES7LE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eainx  miné- 
e«îcs  sulfnreMses  et  des  Bains  sulfnreux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
aeffu  «use,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  <8  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


COÜDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

V émuls:on  de  goudron  végétal  de  Re/f. 

hiatus  par  l’intermédiare  de  la  Saponiiv  { '■),  c  -ji 
vTomplétement  neutre,  et  ne  renfermant  anjun 
substance  capable  d’aliérer  la  matière  môd.'cainen 
te  U*  a,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad- 
ïniQÎdration  du  goudron  à  l'intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
•dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Celle  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
•constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l'emploi 
-da goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLEtt, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143. — 
ABRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  therapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Gondron  Ue  Beuf 
sfidministre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
■doux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
«temi-verre  d’eau  sucrée  oufle  lait  chaud 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
«fans  tonte)  les  pharmacies. 

O)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
«Staplante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  rafraîchissantes. 


do^imirne  FERRÉE  GOD1N 

BENZ0ATE  DE  FER  A 

Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

0  Le  Bcnzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
"huile  b'anclie  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  — Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aclion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morne  plus  facile  à 
rendre. 

2°  Bulle  hydrargyrique  au  Benzoate  d'hy- 
diargyre  (dosée  au  100ü“).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3“  Huile  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avanlages 
combinés  des  deux  autres. 

GOD1N,  ex -pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


16,600  francs  _  Hystérie.  -Névroses; 

^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
quloffre au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pliai  macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adressa  à  M.HenbiMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

P yrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITR  O-A  MMONI ACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complèle,  assimilation  facile,  saveur 
agréable .  Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents, 
il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  Y  anémie,  de  la 
chlorose,  de  Y  aménorrhée  ét  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.— 
Ph.  Favrot,  102,  r.  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  prépa-ation  do  quinquina 
ns  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri- 
Esacaialion,  une  efficacité  aussi  ceriaine. 

«Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
çtieîtî  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
"  i'.t?'s,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honorê. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

'-^ral  en  Capsules  de  D ,  50  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dra¬ 
gées  de  0,25  c ,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  ch! 

3  fr.  le  flacon. 

ptxygène.  INHALATEUR.  Looation  pourPa- 
ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.-Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pi.  de  la  Trinité. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
de  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  dé  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace  de3  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.—  Paris,  Chanleaud,  188,  faubourg  St-Martin. 


/Irânules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  i  milligr.  et  préparés  aveo  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
- ,  -  moniaque,  d’autimoine,  et  avec  l’acide  ar- 

l’étiquetto  la  signature  G.  SEGUIN.  I  sê  aïeux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris., 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  anx  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usige,  c’e-t 
le  purgatif  la  pins  sûr,  le  pl.,s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  àPaii-,  26,  rue  Neuve-des-Peals-Champs. 


Pharmacie  L.  BOUCHER,  à  Orléan». 

r\ragées  d’iodure  de  potassium 

-L/Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament 
est  constante,  pnisqu’au  lieu  d’être  décomposé 
comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  ar¬ 
rive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  h  moin  iie 
altération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Nota.  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Fouchek 
est  établi  pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuleau,  50. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  dé  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 


’eltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la 
proportion  élevée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate 
de  fer  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les 
c  ferrugineuses, aucune  nepeutluiétrç  comparée. 
Les  Eaux  d’Orezza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  toutes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or¬ 
ganes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  snr  de¬ 
mande  adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

"  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE  ' 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecin a 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecin  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  &  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant. 


N”  9.  —  MARDI  21  JANVIER  1872 


MARDI  23  JANVIER  1872.  -  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tro 
Péris.  —  L’oionnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Ali  CORPS  SI  SOI  Ht.' AI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins -et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT /Trois  mois. . 
pour  paris  |  Six  mois.  .  . 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an.  .  .  . 


8  fr.  50 


pour  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Poils.  —  Hôtel-Dieu.  Leçons  cliniques  sur  la 
•diarrhée  chronique  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  —  Des  diverses  formes 
■d’asphyxie  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique  (M.  Leveu}. 
—  Varié. és.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Petite  correspondance.  — 
Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  22  janvier  1872. 

Nous  recevons  deux  lettres  que  nous  nous  empressons  de  pu¬ 
blier.  L’une  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  de  Rause,  rédac¬ 
teur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris;  l’autre  est  adressée 
a  M.  de  Ranse  par  notre  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur  Brochin. 
Voici  la  lettre  de  M.  de  Ranse  : 

A  M.  le  J)r  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

La  candidature  de  M.  Brochin  à  la  vice-présidence  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Seine  a  donné  fieu  à  des  interprétations 
très-diverses.  Il  est  du  devoir  de  celui  qui  a  eu  la  première  idée  et 
l’initiative  de  cette  candidature,  de  la  dégager  nettement  des  inci¬ 
dents  qui  pourraient  en  fausser  la  signification.  Veuillez  donc  me 
permettre,  dans  le  journal  même  où  M.  Brochin  a  ses  lecteurs  habi¬ 
tuels,  d’exposer  les  faits  d’une  manière  assez  exacte  et  assez  impar* 
tiale  pour  satisfaire  ceux-là  mêmes  de  nos  confrères  qui  ont  apporté 
dans  cette  circonstance  le  plus  de  passion. 

Il  est  d’un  usage  traditionnel,  dans  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine,  de  choisir  exclusivement  les  membres  du  bureau  parmi 
les  sociétaires  qui,  par  suite  d’une  haute  position  scientifique  et 
d’une  grande  notoriété,  jouissent  d’une  influence  personnelle  con¬ 
sidérable,  soit  dans  le  sein  même  de  l’Association,  soit  au  dehors. 
En  outre;  les  membres  du  bureau,  ainsi  choisis,  sont  constamment 
réélus  chaque  année  et  conservent  généralement  leurs  fonctions 
jusqu’à  ce  que  l’état  de  leur  santé  ne  leur  permette  plus  de  les 
remplir. 

Cet  usage  m’a  paru,  comme  à  bien  d’autres,  en  contradiction 
formelle  avec  la  constitution  si  libérale  de  notre  Association,  et  avec 
le  droit  primordial  de  tous  les  sociétaires  à  partager  les  mêmes 
honneurs,  comme  ils  partagent  les  mêmes  charges.  Vous  avez  bien 
voulu,  mon  cher  confrère,  reproduire  dans  votre  journal  les  quel¬ 
ques  considérations  que  j’ai  développées  à  ce  sujet;  je  puis  donc 
me  dispenser  d’y  revenir. 

J’ajouterai  simplement  que  la  démission  de  M.  Barth,  que  j’ai 
apprise  avant  de  connaître  la  délibération  de 'la  Commission  géné¬ 
rale  relative  aux  élections,  m’a  semblé  une  occasion  très-propice 
pour  rompre  avec  un  usage  qui  présente  de  si  sérieuxinconvénients, 
et  c’est  alors  que  j’ai  songé  à  proposer  la  candidature  de  M.  Bro¬ 


chin.  J’ai  fait  part  à  notre  honorahle  confrère  de  mes  idées,  je  lui 
ai  lu  l’article  où  je  venais  de  les  exposer;  il  les  a  trouvées  justes 
et  il  a  pensé,  comme  moi  que  leur  application  ne  peut  que  contri¬ 
buer  à  assurer  et  à  accroître  la  prospérité  de  notre  Association.  C’est 
dans  ce  sens  qu’il  a  accepté  la  candidature  que  je  lui  offrais,  et  il 
est  bon  de  faire  remarquer  que  cette  candidature  est  la  première 
qui  se  soit  produite,  que,  par  conséquent,  elle  n’est  ni  le  fruit,  ni 
l’expression  d’une  opposition  quelconque. 

Quelque  temps  après,  notre  dévoué  secrétaire  général,  M.  Orfila, 
m’a  honoré  d’une  visite  et  m’a  adressé  une  lettre  pour  rectifier  une 
petite  erreur  que  j’avais  commise  en  attribuant  au  bureau  ce  qui 
appartient  à  la  Commission  générale.  Il  va  sans  dire  que  je  me  suis 
empressé  défaire  la  rectification;  mais  je  dois  déclarer  que,  ni  dans 
l’entretien  que  nous  avons  eu  ensemble,  ni  dans  sa  lettre,  M.  Orfila 
ne  converti  à  ses  idées. 

Cette  lettre  était  accompagnée  d’une  note  qui  a  été  adressée  en 
même  temps  à  d’autres  journaux  de  médecine,  et  qui  contenait  le 
résultat  de  la  délibération  de  la  Commission  générale  relative  aux 
élections.  M.  Guéneau  de  Mussy  y  figure  comme  le  candidat  pro¬ 
posé  par  la  Commission  générale  en  remplacement  de  M.  Barth. 

Il  est  indispensable,  mon  cher  confrères,  de  nous  arrêter  un  ins¬ 
tant  à  cette  séance  de  la  Commission  générale,  où  la  liste  de  présen¬ 
tation  des  candidats  a  été  arrêtée. 

Suivant  une  décision  prise  en  1868  par  la  Commission  générale, 
sur  un  rapport  de  M.  Guyon,  la  délibération  relative  aux  candida¬ 
tures  doit  avoir  lieu  chaque  année  dans  la  séance  du  mois  de  dé* 
cembre.  Quelques  membres  de  la  Commission  pouvaient  se  rappeler 
cette  décision,  qui  ne  figure  ni  dans  les  statuts,  ni  dans  les  règle¬ 
ments  ;  mais  un  grand  nombre  certainement  l’ignorait,  surtout  parmi 
les  nouveaux-venus.  Je  ne  veux  à  ce  sujet  incriminer  personne, 
mais  je  crois  que,  désormais,  le  bureau  fera  au  moins  acte  de  cour¬ 
toisie  en  prévenant,  dans  la  lettre  de  convocation,  les  membres  de 
la  Commission  générale,  de  l’ordre  du  jour  relatif  aux  élections. 

J’ai  dit  plus  haut  que  chaque  année  on  a  l’habitude  de  renouve¬ 
ler  le  mandat  des  membres  du  bureau  ;  justement ,  cette  année;  M. 
Barth  était  démissionnaire,  il  y  avait  donc  une  nomination  nouvelle 
à  faire,  et  cette  circonstance  a  dû  augmenter  le  regret,  chez  certains 
membres  de  la  Commission,  de  n’avoir  pas  été  prévenus  plus  tôt  de  la 
vacance  qui  se  produisait,  et  d’ètre  ainsi  obligés,  séance  tenante,  ou 
de  voter  pour  le  candidat  présenté  par  le  bureau,  ou  d’improviser 
une  autre  candidature,  ce  qui  est  difficile  et,  dans  tons  les  cas,  ne 
saurait  permettre  de  lutter  à  armes  égales.  Aussi,  au  premier  tour 
de  scrutin,  les  voix  se  sont  partagées  entre  MM.  Guéneau  de  Mussy, 
Clerc,  Depaul,  Legrand  duSaulle:  aucun  d’eux  n’a  eu  la  majorité. 
Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Guéneau  de  Mussy  n’a  eu  qu’une 
majorité  de  deux  voix.  Il  est  permis  de  se  demander,  dans  le  cas  où 
les  membres  de  la  Commission  auraient  eu  le  temps  de  s’entendre 
sur  le  choix  d’une  autre  candidature,  si  le  candidat  propose  par 
le  bureau  aurait  été  élu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  faible  qu’ait  été  la  majorité  obtenue 
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par  M.  Guéneau  de  Mussy,  il  a  cessé  d’ètre  le  candidat  du  bureau 
pour  devenir  celui  de  la  Commission  générale  :  c’est  là  un  point 
qu’on  ne  saurait  contester,  ni  mêlne  discuter.  Mais  il  eût  été  peut- 
être  désirable,  en  présence  de  cette  faible  majorité  et  de  l’unanimité 
qu’on  rencontre  parfois  en  pareille  circonstance,  que  le  bureau, 
dans  la  circulaire  adressée  aux  journaux,  au  lieu  de  se  borner  à 
donner  le  résultat  du  vote,  eût  fait  connaître  la  délibération  tout 
entière  relative  à  ce  Vote.  lia  oublié  sans  doute que  cette  mesure 
n’est  pas  de  sa  part  simplement  facultative  ,  mais  quelle  est  obli¬ 
gatoire  en  vertu  de  la  décision  prise  en-  1868,  à  la  suite  du  rapport 
de  M.  Guyon>  décision  rappelée  plus  haut  et  qui  a  été  invoquée 
par  le  bureau  lui-même. 

Je  ne  juge  pas  ces  faits;  je  les- raconte  en  simple  historien.  Ils 
permettent  de  comprendre  comment  la  minorité  de  la  Commission 
générale,  qui  avait  voté  pour  un  candidat  autre  que  celui  présenté 
par  10  bureau,  a  pü  résërver  ses  droits  et  se  rallier  à  la  candida¬ 
ture  de  M.  Brochin.  Plusieurs  membres  de  ôétte  minorité  sont  venus 
à  une  réunion  à  laquelle  assistaient  quelques  représentants  de  la 
presse  médicale.  Un  de  ces  derniers  ne  fait  point  partie  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  cependant  il  a  été  compris  dans  un  comité  chargé  de 
servir  d’intermédiaire  entre  le  groupe  de  sociétaires  présents  à  la 
réunion  et  leurs  collègues  de  1* Association,  én  empruntant  là  voie 
des  journaux.  On  a  grossi  démesurément  l’importance  dé  cette  cir¬ 
constance,  qui,  pour  tout  ésprit  impartial,  est  d’uû  or  Ire  cômplête- 
méht  secondaire. 

Une  note;  émanant  de  la  réunion  dont'  je  viens  de  parler,  a  été 
adressée  à  divers  journaux  dé  médecine  qui  Tout  publiée,  comme 
vOüs  T  avez  fait  vous-mème  dans  le  journal  que  vous  dirigez.  Cette 
note,  au  bas  de  laquelle  on  a  pu  lire  ma  signature,  et  dont  j’ac¬ 
cepte  par  conséquent  là  responsabilité  pour  la  part  qui  me  revient, 
a  été  l’objet  de  critiques  très-vives.  Mais  il  faut  reconnaître  que  ces 
critiques  ont  exclusivement  porté  sur  la  forme  et  n’ont  pu  atteindre 
le  fond.  Il  ne  m’en  coûté  nullement,  rendant  avant  tout  hommage 
à  la  vérité,  de  reconnaître  que  cette  note,  rédigée  collectivement,  au 
milieu  dés  Conversations  particulières,  a  pu  comprendre  telle  ex¬ 
pression  que  cëùX  qui  y  ont  collaboré  n’ auraient  point  laissé  passer, 
si  chacun  d’eux  l’avait  écrite  isolément  dans  lé  silence  du  cabinet. 
Elîé  a  pu  ainsi  trahir  leur  pènsée  et  faire  croire  à  des  intentions  qui 
n’existaient  pas  dans  leur  esprit.  Elle  n’avait,  en  effet,  d’autre  but 
que  dé  porter  à  la  connaissance  dés  membres  de  l’Association,  en 
même  temps  que  l’adhésion  d’un  groupe  de  sociétaires  à  la  candi¬ 
dature  de  M.  Brochin,  les,  circonstances  qui  ont  accompagné  le  vote 
de  là  CommissioÀ' générale,  circonstances  que  nous  venons  d 'expo¬ 
se?  dans  toute  ièür  simpliéitê.  Quant  à  la  solidarité  qù’oiî  a  voulu' 
établir  entreia  bote  précédente  et  des  articles  qüi  ont  paru  ensuite 
dâft's  divers  journaux,  il  éSt  évident  pour  tout  ïè  Wofldè  que  cette 
solidarité  ne  saurait  exister,  ët  què  lès  articles  dont  il  s’agit  enga¬ 
gent  sèüleméht'ét  exclusivement  la  responsabilité  dte  Ceux  qui  les 
odt  signés  ou  des  journaux  qüi  les  Oht  publiés. 

En  même  temps  que  notre  honorable  secrétaire  général 
répondait,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à  la  note,  dont  il  vient  d’ê¬ 
tre  parlé,  le  bureau  adressait  à  tous  les  membres  de  la  Commission 
générale  une  convocation  pour  une  réunion  extraordinaire  qui  a 
été  tenue  vendredi  dernier. 

On  m’a  fait,  l’honneur  de  m’inviter  à  cette  séancê,  et  j’y  ai  as¬ 
sisté;  mais  je  ne  me  crois  pas  le  droit  de  divulguer  ce  qui  s’y  est 
passé.  Tout  Cê  que  jè  phis  dite,  puisque  c’est  déjà  ou  ce  sera  de¬ 
main  de  notoriété  publique,  c’est  que  la  Commission  générale  a  dé¬ 
cidé  que  la  lettré  de  M.  Orfila,  publiée  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  sera  adressée  à  tous  les  membres  del’Associàtion. 

Tel  est,  mon  cher  confrère,  l’exposé  impartial  des  faits,  ét  j’au¬ 
rai  terminé  cette  partie  de  ma  lettre,  trop  longue  sans  doute, 
mais  il  n’a  pas  dépendu  de  moi  d'abréger,  eh  vous  faisant  re¬ 
marquer  que  M.  Brochin  est  resté  complètement  étranger  à  ces 
divers  incidents;  que,  par  conséquent,  sa  personnalité,  de  même 
que  celle  de  l’honorable  M.  Guéneau  de  Mussy  est  tout  à  fait  en 
dehors  du  débat, 

Et  maintenant,  mon  cher  confrère,  est-il  vrai,  comme  on  tendrait 


à  le  faire  croire,  que'  quelques  sociétaires  mal  avisés  ont  agité  le 
brandon  de  la  discorde,  et  que  la  guerre  civile  est  déclarée  au  sein 
de' notre  pacifique  Association? 

Gardons-nous  de  semblables  exagérations,  qui  seules  pourraient  ! 
finir  par  diviser  les  esprits.  Méfions-nous  de  la  passion,  même  dé 
là  passion  du»  bien,  etr  surtout  jugeons  froidement  les  choses. 

Non,  il  n’y  a  point  de  guerre  civile  parmi  nous,  puisque  tous 
flous- sommes-d  accord- pour  réélire  MM  Nélaton  et  Béclard,  qui  veu¬ 
lent  bien  conserver  leurs  fonctions; 

Puisque  tous  nous  sommes  d’accord  pour  reconnaître  le  dévoue-  j 
ment  infatigable  de  M.  Orfila  et  de  M.  Genou  ville,  et  renouveler  ] 
leur  mandat  aussi  souvent  et  pour  autant  d’années  qu’ils  consenti¬ 
ront  à  le  remplir  ; 

Puisque  tous  nous  sommes  d’accord  pour  honorer,  estimer  les 
deux  candidats  en  présence  ; 

Puisqu'ils  sont  eux-mêmes  unis  l’un  à  l’autre  par  des  liens  d’es¬ 
time  et  d’amitié  ; 

Puisque  tous,  enfin,  noos  sommes  d’accord  pour  désirer,  pour 
vouloir  la  prospérité  de  notre  Association. 

Sur  un  seul  point’  existe  un  dissentiment  :  il  s'agit,  en  effet,  de 
savoir  si  Ton  doit  conserver  ou  réformer  l'usage  traditionnel  dont  il 
a  été  question  plus  haut. 

Il  s’agit  de  savoir  si  les  fonctions  de  président  et  de  vice-prési¬ 
dent  continueront  à  rester  l’apanage  exclusif  d’un  petit  nombre  de 
sociétaires,  -  ou  si  elles  deviendront  accessibles  à  tous  ceux  qui 
offriront  des  garanties  suffisantes,  je  ne  dis  pas  d’honorabilité,  | 
car  c’est  la  condition  essentielle  d’entrée  dans  notre  Association, 
mais  de  capacité  et  de  dévouement. 

Il  s’agit  de  savoir  si  notre  constitution,  si  libérale  d’ailleurs,  qui 
ouvre  indistinctement  les  portes  de  la  Commission  générale  à  tous 
les  membres  de  l’Association,  peut,  dans  la  pratique,  autoriser  des 
mesures  restrictives  et  refuser,  pour  le  renouvellement  du  bureau, 
aux  suffrages  éclairés  d’une  assemblée  générale,  ce  qu’elle  aban¬ 
donne,  pour  le  renouvellement  de  la  Commission  générale>  à 
T  aveugle  décision  du  sort. 

Telle  est,  mon  cher  confrère,  la  véritable  position  de  la  ques¬ 
tion,  question  à  laquelle  répondent  différemment  la  candidature  j 
de  M.  Brochin  et  celle  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  La  personnalité  de 
ces  deux  honorables  confrères  s’efface  complètement  devant  l’opi-  j 
nion  qu’ils  représentent,  circonstance  heureuse  qui  fera  que,  di¬ 
manche  prochain,  quel  que  soit  le  résultat  du  scrutin,  il  n’y  aura  en 
réalité  ni  vainqueur  ni  vaincu. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expression  bien  sincère  de 
mes  seîitiments  les  plus  dévoués. 

Dr  F.  dë  Ranse. 

Paris,  le  21  janvier,  1872. 

Voici  la  lettre  de  M.  Brochin  : 

A  M.  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

Mon  cher  confrère  et  ami. 

Il  se  fait  depuis  quelque  temps  autour  de  mon  nom  beaucoup 
plus  de  bruit  que  j  e  ne  l’eusse  désiré,  et  surtout  beaucoup  plus 
que  ne  me  semble  le  comporter  l’incident  même  que  vous  avez, 
soulevé.  Dans  la  pensée  de  provoquer  une  réforme  que  vous  * 
avez  jugée  utile, non  pas  dans  les  statuts  de  l’Association  des  méde-  ■ 
cins  de  la  Seine  que  vous  tenez  à  juste  titre  pour  excellents,  J 
mais  dans  quelques  usages  qui  se  sont  introduits  relativement  au 
mode  de  procéder  dans  le  choix  e{  la  présentation  des  candidats  a 
aux  diverses  fonctions  du  bureau,  vous  avez  publié  une  sorte 
de  manifeste  dans  lequel  vous  exprimez  le  vœu  que  l’As¬ 
sociation  adopte  à  Tavenir  le  principe  du  renouvellement  annuel  . 
effectif  des  président  et  vice-présidents ,  tel  qu’il  est  mis  en  pratique 
par  la  plupart  de  nos  .sociétés  savantes,  de  manière  à  laisser  à  un- 
plus  grand  nombre  de  sociétaires  un  libre  accès  à  ces  honorables  ÿ 
fonctions.  Et,  dans  un  sentiment  beaucoup  trop  bienveillant  pour  ' 
moi,  tandis  que  tant  d’autres  noms  pouvaient  se  présenter  à  votre 
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esprit,  c’est  le  mien  que  vous  avez  choisi  pour  représenter  et  per¬ 
sonnifier  ce  principe.  Une  partie  notable  de  la  presse  médicale,  a 
accueilli  avec  sympathie  votre  imanifeate  ert  :adhéré  à  la  -fois  au  prin¬ 
cipe  et  à  la  candidature  que  vous  cherchiez  à  faire  prévaloir.  Mon>6i- 
lence  a. été  considéré,  non  sans  raison,  comme  une  acceptation  im¬ 
plicite  de  l’un  et  de  l’autre. 

J’ignorais  alors,  comme  vous-mème,  que  la  commission  générale 
eût  déjà  fait  et  proposé  son  choix.  Dès  que  j’ai  connu  le  candidat 
proposé,  s’il  ne  se  fût  agi  que  de  ma  personne,  je  me  serais  certai¬ 
nement  effacé  devant  un  confrère  qui  a  ma  plus  profonde  et  ma 
plus  affectueuse  estime.  Mais  j’ai  cru  que,  du  moment  où  mon  nom 
avait  été  choisi  pour  représenter  un  principe  auquel  j’adhérais,  je 
n'étais  plus  libre  de  céder  à  un  sentiment  personnel.  Je  me  suis 
abstenu. 

Ce  qui  s’est  passé  depuis,  l’interprétation  qui  a  été  donnée  à  ma 
candidature  par  des  hommes  graves  dont  l’opinion  fait  poids,  et  dont 
l’estime  et  l’amitié  me  sont  chères,  m’oblige  aujourd’hui  à  rompre 
le  silence  et  à  dire  expressément  dans  quel  esprit  et  à  quelles 
conditions  j’accepte  la  candidature  qui  m’est  faite. 

On  a  poussé  un  cri  d’alarme,  on  a  vu  dans  ma  candidature  un 
danger  pour  l'avenir  del’Association,  et  des  amis  dont  je  n’ai  assu¬ 
rément  aucun  motif  de  suspecter  la  bonne  foi  et  la  sincérité  s’en 
sont  inquiétés  pour  moi-même.  J’ai  beaucoup  cherché  et  je  cherche 
encore  quel  -est  le  danger  que  ma  nomination  —  dans  l’hypothèse 
où  elle  aurait  lieu— pourrait  faire  courir  à  l’Association.  Je  ne  me 
savais  pas  un  foudre  de  guerre  ;  et  je  cherche  vainement  ce  qui 
dans  toute  ma  carrière,  dans  ma  vie  publique  comme  dans  ma  vie 
privée,  pourrait  faire  soupçonner  que  l’esprit  d’ordre,. de  moralité  et 
de  confraternité,  qui  sont  les  conditions  mêmes  et  les  raisons  d’être 
de  l’Association,  auraient  à  souffrir  de  mon  immixtion  passagère 
dans  sSS  affaires. 

Mais  c’ést  assez,  c’est  beaucoup  trop  parler  dema  personne. 

Est-ce  le  principe  de  la  non-rééligibilité  indéfinie,  du  renouvelle¬ 
ment  fréquent  et  des  candidatures  multiples  laissant  aux  membres 
de  l’Association  toute  liberté  de  choix  entres  les  candidats  proposes, 
qu’ils  le  soient  par  la  commission  générale  ou  par  l’initiative  d’un 
groupe  de  sociétaires,  qui  alarme  tant  les  défenseurs  de  la  tradi¬ 
tion  et  des  usages  de  la  compagnie  ?  J’avoue  ne  pas  apercevoir 
davantage  ce  danger;  et  j’ai  été  beaucoup  plus  touché,  au  contraire, 
des  avantages  qui  me  sembleraient'  résulter  à  l’avenir  de  l’adoption 
de  la  mesure  équitable  et  libérale  que  vous  proposez.  C’est  là  juste¬ 
ment  et  uniquement  ce  qui  m>  engagé  à  accepter  et  ce  qui  me  fait 
maintenir  la  candidature  que  vous  avez  suscitée. 

Cependant,  et  c’est  surtout  ce  qui  m’a  fait  un  devoir  de  ne  pas 
garder  plus  longtemps  un  silence  qui  laisserait  trop  facilement  le 
champ  libre  à  des  interprétations  que  je  ne  puis  accepter,  s’il  m’était 
sérieusement  démontré  que  ma  persistance  dans  la  candidature 
à  la  vice-présidence  pût  devenir  un  élément  de  discorde  parmi  les 
membres  de  l’Association  et  jeter  le  trouble  dans  l’harmonie  et  le 
fonctionnement  d’une  institution  aussi  .utile,  je  déclare  que  je  ne 
laisserais  pas  passer  les  quelques  jours  qui  nous  séparent  du  scrutin, 
sans  me  démettre  et  décliner  l’honneur  que  l’on  a  bien  voulu  me- 
faire.  Je  tiens  surtout  à  décliner  toute  solidarité  avec  tout  ce  qui  a 
pu  être  dit  où  écrit  à  cette  occasion  et  à  protester  publiquement 
et  énergiquement  ici,  si  mon  caractère  et  ma  carrière  tout  entière 
ne  protestaient  d’avance  pour  mdi  contre  les  attaques  aussi  dé¬ 
placées  qu’imméritées  qui,  sous  le  prétexte  de  soutenir  le  prin¬ 
cipe  que  représente  ma  candidature,  ont  été  dirigées  contre  des 
hommes  dignes  de  tous  les  respects  et  pour  qui  j’ai  toujours  pro¬ 
fessé  personnellement  la  plus  grande  estime. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  résultat  du  scrutin,  qu’il  sanctionne  ou 
non  le  principe  que  vous  désiréz  faire  triompher,  je  n’en  resterai 
pas  moins,  après  comme  avant,  l’un  des  admirateurs  les  plus  sin¬ 
cères  de  l’œuvre  d’Orfila  et  l’un  des  sociétaires  les  plus  dévoués  à 
sa  prospérité. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc. 

Dr  Brooiiin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Nom,  Guéneau  *de  Mussy. 

.Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (l). 

L’influence  de  l’arthritisme  sur  la  diarrhée  peut  se  mani¬ 
fester  dès  l’enfance.  L’observation  suivante  en  est  pour  moi  un 
■  exemple. 

11  y  a  quelques  années,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  de  race 
arthritique  un  peu  croisée  de  lymphatisme,  qui  présentait  uu 
enrouement  habituel  et  une  toux  inquiétante  par  sa  violence  et 
par  sa  durée.  Le  pharynx  était  très  granuleux,  la  poitrine  ne 
révélait  aucune  lésion  appréciable  ;  je  conseillai  un  voyage  à 
Cauterets  :  la  toux  disparut  ;  mais  à  partir  de  ce  moment,  cet  en¬ 
fant  devint  sujet  à  des  crises  de  diarrhée  revenant  plusieurs  fois 
par  semaine,  accompagnées  dedoùleurs  violentes  au  niveau  de 
l’épig'Stre,  pendant  lesquelles  l’enfant  pâlissait,  se  tordait  et 
était  obligé  de  garder  le  lit.  Je  dépensai  inutilement,  pour  com¬ 
battre  cette  affection,  tout  ce  que  je  savais  d’hygiène  et  de  phar¬ 
macie. 

Malgré  ces  accidents  pénibles,  l’enfant  se  développait  et  con¬ 
servait  de  l’embonpoint  ;  seulement,  le  fond  de  son  teint  était 
un  peu  pâle.  Enfin,  après  deux  ans  de  lutte,  guidé  par  les  obser¬ 
vations  d’une  mère  aussi  distinguée  par  son  intelligence  que  par 
son  caractère,  je  coostatai  que,  quandquelque  mouvement  fluxion- 
naire  se  manifestait  vers  un  autre  organe,  quand  l’enfant  avait, 
un  rhume  ou  une  angine  catarrhale,  affection  à  laquelle  il  était 
très-sujet,  les  fonctions  digestives  revenaient  à  leur  état 
normal. 

Je  profitai  de  cette  remarque  pour  prescrire  l’application,  ré¬ 
pétée  à  huit  jours  d’intervalle,  de  vésicatoires  sur  la  paroi 
abdominale  ;  puis  quand1  depuis  quelques  semaines  aucun  trouble 
intestinâl  ne  fut  survenu,  je  transportai  l’action  révulsive,  et  la 
maintins  à  demeure  sur  le  bras  gauche.  L’enfant  garda  ce  vési¬ 
catoire  pendant  sept  ou  huit  mois,  au  bout  desquels  voyant  que 
la  santé  ne  s’était  pas  démentie,  que  l’enfant  était  devenu  fort  et 
vigoureux,  je  profitai  de  la  saison  chaude  pour  faire  sécher  gra¬ 
duellement  cet  exutoire  ;  je  diminuai  peu  à  peu  son  étendue,  en 
surveillant  attentivement  l’hygiène  du  jeune  malade,  et  eu  lui 
faisant  faire  tous  les  matins  des  frictions  avec  une  brosse  de  crin 
sur  toute  la  périphérie  cutanée.  Trois  ou  quatre  années  se  sont 
écoulées  depuis  cette  époque,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  un  seul 
moment  démentie. 

Il  est  difficile  de  contester  ici  l’intervention  utile  de  ces  exu¬ 
toires  à  demeure,  qui  sont  .aujourd’hui  généralement  proscrits, 
parce  qu’on  en  mettait  à  tout  le  monde  il  y  a  cinquante  ans. 
L’abus  en  était  certainement  déplorable  ;  mais  il  y  a  des  circon- 
st  inces  où  cette  médication  devient  une  ressource  très-précieuse, 
et  remplit  efficacement  une  indication  très  importante. 

Nous  avons  vu  chez  ce  jeune  malade  la  diarrhée  remplacer 
une  congestion  de  la  muqueuse  respiratoire;  les  phénomènes 
morbides  peuvent  se  succéder  dans  un  ordre  inverse  chez  les 
arthritiques. 

Il  y  a  deux  ans,  j’étais  consulté  par  un  malade  gastralgique 
depuis  son  enfance  et  de  race  arthritique.  Il  avait  contracté  dans 
les  Indes  une  diarrhée  chronique,  qui  l’avait  réduit  à  un  extrême 
degré  d’émaciation.  L’examen  le  plus  minutieux  ne  révélait 
aucune  autre  lésion  qu’une  légère  hypertrophie  du  foie.  le  l’adres¬ 
sai  au  docteur  Fleury,  .pour  suivre  un  traitement  hydrothéra¬ 
pique.  M.  Fleury,  tout  en  lui  administrant  des  douches  froides, 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  du  11  et  16  janvier  1871. 
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lesoumit  à  la  diète  lactée  et  lui  fit  prendre  chaque  jour  de  qua¬ 
rante-cinq  à  cinquante  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

La  guérison  fut  aussi  rapide  que  complète;  mais  quelques  mois 
après,  le  malade  fut  atteint  de  ce  catarrhe  spasmodique  auquel 
on  a  donné  le  nom  assez  impropre  d’asthme  de  foin. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  les  modifications  particu¬ 
lières  que  subissent  les  sécrétions  intestinales  dans  la  diarrhée 
arthritique. 

Le  fils  de  la  vieille  dame  dont  j’ai  rapporté  plus  haut  l’obser¬ 
vation,  j près  avoir  eu  dans  sa  jeunesse  de  fréquentes  migraines, 
de  la  gravelle  urique,  de  la  gastralgie,  des  troubles  hypocon¬ 
driaques  et  un  léger  accès  de  goutte,  fut  atteint  du  choléra  en 
1849  ;  depuis  lors,  il  est  tourmenté  par  de  fréquentes  crises  de 
diarrhée  ordinairement  bilieuse,  pultacée,  accompagnée  de  fla¬ 
tulence  et  dégénérant  de  temps  en  temps  en  flux  séreux,  presque 
cholériforme.  Ses  selles  sont  habituellement  fétides  et  présentent 
souvent  une  odeur  acide  très-prononcée;  depuis  qu’il  a  cette 
diarrhée,  les  migraines  ont  à  peu  près  disparu,  et  les  urines  sont 
beaucoup  moins  sédimenteuses. 

Chez  notre  malade,  l’examen  attentif  des  antécédents  person¬ 
nels  ou  héréditaires  ne  nous  a  permis  de  découvrir  aucune 
trace  d’arthritisme.  Pas  davantage  nous  n’avons  trouvé  chez  lui 
aucune  manifestation  herpétiforme. 

Qu’il  soit,  comme  je  le  pense,  une  dérivation  de  l’arthritisme 
ou  qu’il  constitue  une  diathèse  distincte,  l’herpétisme  est  une 
cause  très-fréquente  de  dyspepsie  et  de  diarrhée.  Il  s’exprime 
sur  la  peau  sous  des  formes  sèches  ou  humides;  il  peut,  dans 
l’intestin,  donner  lieu  à  ces  deux  troubles  fonctionnels  opposés  ; 
la  constipation  ou  la  diarrhée. 

On  voit  des  diarrhées  qui  coïncident  avec  des  manifestations 
herpétoïdes  ;  plus  souvent  peut-être  elles  alternent  ;  tantôt  la 
diarrhée  succède  à  une  affection  cutanée  répirmée  ou  spontané¬ 
ment  guérie,  tantôt  celle-ci  la  remplace. 

J’ai  cité  ailleurs  (1)  l’observation  d’une  diarrhée  rebelle  ayant 
succède  à  la  guérison  d’un  eczéma  chronique.  J’ai  rencontré  de¬ 
puis  d’autres  faits  analogues.  Les  manifestations  morbides 
peuvent  se  montrer  dans  un  ordre  inverse. 

J’ai  raconté,  quand  j’ai  étudié  le  vertige,  l’histoire  d’un  jeune 
homme  tourmenté  pendant  deux  ans  par  des  coliques  avec  diar¬ 
rhée,  de  la  dyspepsie,  des  vertiges  très-fréquents  et  très-pé¬ 
nibles.  Tous  ces  troubles  disparurent  après  une  saison  à  Cau- 
terets,  en  même  temps  que  se  développa  un  eczéma  impétigi- 
neux,  qui  envahit  le  scrotum  et  une  grande  partie  de  la  paroi 
abdominale.  Je  lui  avais  conseillé  cette  cure  thermale,  après 
avoir  tenté  inutilement  une  foule  d’autres*  médications.  Elle  me 
paraissait  d’autant  mieux  indiquée,  qu’une  de  ses  tantes  avait 
été  guérie  par  les  eaux  des  Pyrénées  d’accidents  analogues.  Il 
était  de  race  arthritique  ;  son  père  et  sa  mère  avaient  succombé 
à  des  affections  cardiaques. 

Je  ne  combattis  qu’avec  une  extrême  prudence  la  manifesta¬ 
tion  cutanée,  et  le  malade  se  rétablit  aussi  complètement  qu’on 
peut  le  faire  quand  on  est  tributaire  de  l’arthritisme,  délivré  de 
ces  accidents  gastro-intestinaux  et  de  ces  vertiges,  qui  pendant 
plusieurs  années  lui  avaient  rendu  la  vie  si  pénible. 

Voici  un  autre  exemple  de  diarrhée,  succédant  à  une  affection 
de  la  muqueuse  respiratoire,  et  c’est  également  sous  l’influence 
des  eaux  de  Cauterets  que  s’est  produit  ce  déplacement  de  l’ac¬ 
tion  morbide. 

M.  R...,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  est  né  d’ascendants 


goutteux;  il  est  grand,  fort,  mais  une  tendance  très-prononcée 
vers  l’obésité  et  le  développement  exagéré  du  système  pileux  ac¬ 
cusent  chez  lui  un  tempérament  lymphatique.  Il  y  a  huit  ans, 
souffrant  d’une  angine  granuleuse,  il  fut  envoyé  par  son  méde¬ 
cin  à  Cauterets  ;  il  obtint  de  la  cure  thermale  une  amélioration 
considérable.  Encouragé  par  ce  succès,  il  y  retourna  l’année 
suivante;  mais  il  y  contracta  la  dysenterie,  et  depuis  lors  la 
diarrhée  ne  l’a  presque  point  quitté.  Son  premier  repas  passe 
bien  et  est  suivi  d’une  évacuation  solide  ;  mais,  après  le  dîner,  il 
a  une  ou  deux  selles  liquides  ou  en  partie  liquides. 

Ce  malade  est  très-hypocondriaque,  et  il  avoue  que  la  crainte 
de  ces  accidents  parait  contribuer  à  les  provoquer.  Son  foie  dé¬ 
passe  un  peu  le  rebord  costal  ;  ses  urines  sont  parfois  sédimen¬ 
teuses. 

Il  ne  souffre  plus  du  pharynx,  et  à  peine  aperçoit-on  quelques 
granulations. 

Je  lui  prescrivis  :  1°  des  frictions  avec  des  gants  de  crin  tous 
les  matins  ;  2°  l’usage  d’une  ceinture  de  flanelle  ;  3”  de  prendre, 
avant  son  repas,  quelques  gouttes  d’élixir  parégorique  améri¬ 
cain,  et  en  même  temps  des  paquets  de  charbon,  bismuth  et 
craie;  4°  une  cuillerée  de  vin  de  pepsine  aux  repas  à  viande; 
5°  pendant  la  belle  saison,  si  ces  moyens  n’avaient  pas  amené 
une  guérison  complète,  il  se  rendrait  aux  eaux  de  Plombières. 

Ce  malade  habitant  la  province,  je  ne  l’ai  vu  qu’en  passant, 
et  depuis  je  n’ai  pas  eu  de  nouvelles.  Il  est  probable  que  la  selle 
solide,  venant  après  le  déjeuner,  était  le  produit  de  la  digestion 
du  dîner,  qui,  pendant  le  repos  et  le  calme  de  la  nuit,  s’eccom- 
plissait  mieux  que  celle  du  déjeuner;  et  le  mouvement  péristal¬ 
tique  de  1  intestin,  sollicité  par  l’ingestion  des  aliments,  provo¬ 
quait  le  soir  l’évacuation  des  aliments  mal  élaborés  qui  avaient 
été  pris  au  repas  du  matin. 

(. A  suivre.) 


DES  DIVERSES  FORMES  D’ASPHYXIE 

AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 
Par  M.  le  docteur  Leven. 

I 

Nous  avons  publié,  il  y  a  un  an,  quelques  résultats  de  noa 
expériences  sur  la  ligature  de  la  trachée,  et  nous  en  avons  fait 
le  sujet  d’une  communication  à  la  Société  de  biologie. 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui  de  reprendre  ce  sujet  et  de 
publier  les  applications  de  ces  études  physiologiques  aux  diverses 
questions  de  l’asphyxie  par  pendaison  et  par  submersion,  en 
même  temps  que  nos  expériences  sur  l’action  du  gaz  acide  car¬ 
bonique  dans  le  sang. 

Nous  avons,  dans  notre  première  publication,  dit  que  si  om 
applique  un  fil  autour  de  la  trachée  d’un  animal,  et  qu’on  le 
serre  très-légèrement,  sans  gêner  le  passagé  de  l’air  et  des  gaz 
exhalés  par  le  sang,  on  observe  immédiatement  une  diminution 
dunombre  des  mouvements  respiratoires,  et  quecenombre  baisse, 
de  60  à  45  par  minute  par  exemple. 

Et  nous  avons  observé  sur  plusieurs  animaux,  des  lapins  et  des 
cochons  d’Inde,  qu’en  serrant  brusquement  la  trachée  avec  un 
fil  de  manière  à  l’oblitérer  on  peut  produire  la  mort  immédiate, 
précédée  de  deux  ou  trois  secousses  convulsives  seulement, 
généralisées.  Cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours  ;  nous 
avons  constaté  le  même  fait  en  essayant  d’introduire  dans  la 
trachée  une  canule  trop  étroite  ;  la  trachée  en  se  rompant  brus- 


(1)  Étude  sur  les  diathèses.  Traité  de  l’angine  glanduleuse. 
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quement,  était  la  cause  de  la  mort  immédiate  précédée  de  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs. 

J’ai  essayé  de  reprodnire  les  mêmes  expériences  en  section¬ 
nant  au  préalable  les  deux  nerfs  pneumogastriques  et  en  liant 
ensuite  la  trachée.  Dans  ce  cas,  la  mort  ne  survient  que  peu  à 
peu,  par  le  fait  de  l’empoisonnement  du  sang  par  l’acide  carbo¬ 
nique.  L’animal  s’asphyxie  peu  à  peu,  les  battements  du  cœur 
se  ralentissent,  les  muqueuses  noircissent,  et  l’animal  ne  suc¬ 
combe  qu’au  bout  d’une  minute  environ. 

Dans  ce  dernier  cas  on  peut  même,  quand  il  est  frappé  de 
mort  apparente,  le  faire  revenir  à  la  vie  en  déliant  la  trachée. 

Dans  la  première  série  des  expériences,  lorsque  le  pneumo- 
gastiique  était  respecté,  la  ligature  de  la  trachée  déterminait 
une  mort  irrévocable.  Après  la  section  du  pneumogastrique,  je 
pouvais  le  ressusciter  en  déliant  la  trachée. 

La  diminution  dans  le  nombre  des  mouvements  respiratoires, 
lorqu’on  serre  faiblement  la  trachée  au  moyen  d’un  fil,  la  mort 
immédiate  que  l’on  voit  survenir  quelquefois  par  une  ligature 
forte,  me  paraissent  devoir  s’expliquer  par  l’excitation  faible  ou 
forte  de  la  périphérie  du  nerf  pneumogastrique. 

Ces  expériences  donnent  des  résultats  qui  ont  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  ceux  de  l’électrisation  du  bout  central  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Une  électrisation  faible  du  bout  central  du  nerf  pneumogastri¬ 
que  détermine  un  ralentissement  de  la  respiration  et  non  une 
accélération,  comme  le  disait  Traube.  Une  électrisation  forte 
peut  tuer  l’animal  sur  le  coup  en  arrêtant  la  respiration  et  les 
battements  du  cœur.  Dans  ces  divers  genres  de  mort,  le  poumon 
et  le  cœur  conservent  leur  couleur  rose. 

L’influence  sur  la  respiration  de  la  ligature  de  la  trachée  est 
indépendante  de  toute  émotion  ou  excitation  cérébrale  due  à 
l’expérience  ;  car  si  on  serre  le  fil  enroulé  autour  de  la  trachée 
assez  pour  que  l’échange  des  gaz  soit  profondément  troublé  et 
que  l’animal  tombe  dans  le  coma  produit  par  une  asphyxie  in¬ 
complète,  on  peut  diminuer  ou  augmenter  instantanément  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires  en  serrant  légèrement  la 
ligature  ou  en  la  desserrant  ;  on  peut  même  arrêter  la  respiration 
et  les  battements  du  cœur  tout  d’un  coup  en  serrant  la  ligature 
brusquement,  de  manière  à  oblitérer  la  trachée. 

II 

Ces  expériences  peuvent  nous  rendre  compte  de  phénomènes 
qui  accompagnent  la  mort  par  pendaison. 

On  a  publié  des  autopsies  d’individus  et  d’animaux  qui  ont  été 
pendus  (1) .  La  mort  par  pendaison  peut  être  déterminée  par  luxa¬ 
tion  des  vertèbres  cervicales  ;  elle  peut  être  due  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  carbonique  ;  mais  les  faits  que  rapporte  Brown- 
Séquard  ne  rentrent  pas  dans  ces  catégories. 

Les  poumons  et  le  cœur  avaient  leur  coloration  rosée  et  ne 
ressemblaient  en  rien  à  ce  que  l’on  trouve  dans  les  cas  d’asphyxie 
par  acide  carbonique.  La  mort  paraît  se  rattacher  alors  aux  mê¬ 
mes  causes  qui,  dans  nos  expériences,  l’ont  amenée  à  une  ligature 
forte  de  la  trachée. 

Nous  avons  vu,  chez  les  animaux  tués  par  ligature,  que  le 
cœur  et  les  poumons  avaient  une  coloration  rouge. 

La  mort  chez  les  paralytiques  qui  succombent  durant  un  repas 
peut  être  rangée  dans  la  même  catégorie.  Duchenne  (de  Boulogne) 
nous  a  dit  avoir  vu  mourir  de  la  même  manière  des  individus 
atteints  de  paralysie  Iabio-glosso-laryngée. 


(1)  T.  ï,  Journ.  de  physiologie,  Bimvn-Séquard,  n°  822. 
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Les  morts  subites  survenues  durant  l’opération  de  la  trachéo¬ 

tomie  (et  les  auteurs  en  ont  signalé  un  certain  nombre)  méritent 
également  d’être  rappelées. 

Lorsqu’on  plonge  des  animaux  comme  le  cabiai  sous  l’eau,  et 
nous  avons  répété  cette  expérience  plusieurs  fois,  ils  ne  meurent 
pas  empoisonnés  par  l’acide  carbonique,  si  on  a  soin  de  les  tenir 
sous  l’eau  ;  on  voit  que  les  animaux  ne  font  que  deux  ou  trois 
respirations  et  meurent  ensuite. 

L’autopsie  permet  de  constater  que  les  poumons  et  le  cœur 
ont  conservé  leur  coloration  rose. 

Beau  avait  déjà  fait  cette  observation. 

Si,  au  contraire,  l’animal  peut  remonter  de  temps  en  temps 
au-dessus  de  l’eau  pour  respirer  de  l’air,  il  absorbe  de  l’oxygène, 
la  respiration  continue,  ainsi  que  le  battement  cardiaque  ;  mais 
il  s’asphyxie  peu  à  peu  par  l’acide  carbonique  ;  la  mort  arrive 
progressivement,  et  le  cœur  et  les  poumons  deviennent  noirs  par 
l’acide  carbonique  en  excès. 

La  submersion  paraît  donc,  comme  la  pendaison,  pouvoir  dé¬ 
terminer  la  mort  par  syncope,  comme  le  montrent  les  premières 
expériences,  ou  bien  par  empoisonnement  du  sang,  si  l’animal 
ne  reste  pas  plongé  sous  l’eau. 

On  a  signalé  des  individus  noyés  qui  ont  pu  être  rappelés  à  la 
vie  un  grand  nombre  d’heures  après  la  noyade  ;  d’autres  qui 
meurent  rapidement  après  la  submersion. 

N’est-ce  pas  à  ces  diverses  causes  physiologiques  de  la  mort, 
qu’il  faut  rapporter  ces  différences  dans  les  résurrections  ? 

Comment  expliquer  la  syncope  dans  la  submersion  des  animaux 
que  l’on  tient  sous  l’eau  ? 

Pourrait-on  dire  que  l’oxygène  ne  pouvant  plus  pénétrer  dans 
les  organes  respiratoires,  le  bulbe  cesse  d’être  excité,  se  para¬ 
lyse,  et  de  là  arrêt  du  cœur  et  des  poumons? 

Et  dans  les  cas  de  ligature  forte  de  la  trachée,  nVst-ce  pas 
l’excitation  trop  forte  de  la  périphérie  du  pneumogastrique  qui, 
se  frânsmettant  au  bulbe,  le  paralyse? 

En  résumé,  la  mort  par  asphyxie  comprend  plusieurs  ordres 
de  causes  ;  tantôt  elle  est  due  à  des  phénomènes  purement  ner¬ 
veux,  et  alors  elle  peut  être  considérée  comme  mort  par  syn¬ 
cope;  d’autres  fois  elle  est  due  à  des  actions  chimiques,  à  l’em¬ 
poisonnement  par  les  acides  carboniques. 

On  comprendra  qu’il  importe,  pour  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  ces  divers  genres  d’asphyxie,  de  bien  en  connaître  1» 
physiologie  pathologique. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


ASSEMBLÉE  NATIONALE 
SÉANCE  DU  b  DÉCEMBRE  1871. 

Proposition  de  loi  tendànt  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  présentée  par  M.  Alfred  Naquet,  membre  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale. 

EXPOSÉ  DES  MOTIFS  (1). 

Des  inscriptions  et  des  frais  d’examen. 

Actuellement,  chaque  élève  est  obligé  d’aller  s’inscrire  tous  le* 
trois  mois  au  secrétariat  de  la  Faculté  où  il  fait  ses  études,  en  même 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26-28,  30  décembre  187!, 
13  et  16  janvier  1872. 
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iemps  qu’il  verse  la  somme  de  30  francs.  Après  avoir  pris  quatre 
inscriptions,  il  est  tenu  de  passer  son  premier  examen  de  fin  d’an¬ 
née  pour  pouvoir  prendre  l’inscription  suivante.  De  même,  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  inscription,  il  doit  subir  son  deuxième,  et 
entre  la  douzième  et  la  treizième,  son  troisième  examen  de  fin 
d’année. 

Les  examens  de  fin  d’année  coûtent  chacun  30  francs  (trente). 

Les  cinq  examens  de  doctorat  coûtent  chacun  50  francs  (cin¬ 
quante). 

En  outre,  pour  chacun  d’eux,  la  Faculté  est  eensée  délivrer  un 
certificat  d’aptitude  dont  le  coût  est  de  40  francs  (quarante). 

La  thèse  coûte  100  francs  (cent). 

Le  prétendu  certificat  d’aptitude  qui  y  correspond,  40 francs  (qua¬ 
rante). 

Enfin  le  prix  du  diplôme  est  fixé  à  100  francs  (cent). 

La  totalité  des  sommes  à  payer  pour  obtenir  fe  doctorat  est  donc 
de  1.260  francs. 

Profondément  convaincu  que  l’instruction  profite  au  moins  autant 
à  la  société  qui  la  donne  qu’aux  individus  qui  la  reçoivent,  et  que 
dès  lors  l’instruction  publique  doit  être  gratuite  à  tous  les  degrés, 
nous  proposons  à  l’article  512  la  gratuité  absolue  des  examens. 
Quant  aux  inscriptions,  dès  l'instant  où  elles  deviendraient  gratui¬ 
tes,  elles  ne  serviraient  plus  qu’à  constater,  tous  les  trois  mots,  la 
présence  de  l’élève  dans  les  villes  où  siège  la  Faculté,  et  comme 
les  examens  mensuels  remplissent  ce  but  d’une  manière  plus  par¬ 
faite,  il  y  a  lieu  de  les  supprimer.  Il  est  cependant  nécessaire  que 
les  élèves  s’inscrivent  une  fois  par  an  pour  qu’on  en  connaisse  le 
nombre,  afin  d’avoir  une  base  certaine  pour  les  répartir  dans  les 
laboratoires,  les  anphithéâtres  de  dissection  et  les  services  d’hô¬ 
pitaux. 

Du  nombre  des  Facultés  et  de  leur  siège. 

L’organisation  que  nous  proposons  exige  un  grand  nombre 
de  professeurs  et  d’examinateurs.  Il  est  à  désirer  que  tous  les 
hommes  investis  de  ces  fonctions  soient  de  véritables  savants,  et  les 
véritables  savants  n’abondent  pas. 

D’un  autre  côté,  il  est  constant  que  la  pluralité  des  Facultés  en¬ 
traîne  une  concurrence  dont  le  résultat  est  d’abaisser  le  niveau 
des  études. 

Il  est  donc  utile  de  ne  conserver  eh  France  qu’une 'seule  Fa¬ 
culté. 

Quant  au  siège  de  cette  Faculté,  il  importe  qu’il  soit  fixé  dans 
un  grand  centre,  si  l’on  veut  avoir  toutes  les  ressources  qu’exige 
l’enseignement  de  la  médecine.  Paris  répond  mieux  que  toute  âu- 
tre  ville  à  ce  besoin,  et,  comme  la  facilité  actuelle  des  voyages 
rend  les'  Facultés  de  province  et  les  écoles  secondaires  au  moins 
inutiles,  nous  proposons  à  l’Assemblée  de  décider  que  la  Faculté 
de  Strasbourg  ne  sera  pas  remplacée  et  que  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ainsi  que  toutes  les  écoles  secondaires  sont  supprimées. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que,  toujours  ‘désireux  de  respecter  les 
droits  acquis,  nous  lui  proposons  de  décréter,  en  même  temps, 
que  tous  les  professeurs  desdites  Facultés  ou  écoles  secondaires,  qui 
ne  pourraient  ou  ne  voudraient  pas  être  replacés  à  Paris,  continue¬ 
ront  à  jouir  de  leur  traitement  pendant  toute  léùr  vie. 

On  dira  peut-être  que  ce  projet  ne  laisse  point  assez  de  jeu  à  l’i¬ 
nitiative  de  l’élève,  qu’il  organise  trop,  qu'il  réglemente  trop.  Ces 
objections  ne  nous  paraissent  pas  fondées.  La  réglementation  arbi¬ 
traire  qui  s’impose  aux  citoyens  malgré  eux  est  déplorable  et’  fu¬ 
neste.  Mais  l'organisation  démocratique,  l’organisation  faite  pour 
procurer  une  direction  utile,  cette  organisation-là  est  bienfaisante 
et  féconde.  Non-seulement  les  républiques  ne  doivent  pas  la  repous- 
ser ;  plus  que  toutes  les  autres,  les  nations  républicaines  doivent 
la.rechercher  et  s’y  soumettre.  Qui  dit  république  dit  liberté;  mais 
qui  dit  république  dit  aussi  :  ordre,  économie,  production  du  plus 
grand  résultat  avec  la  moindre  dépense  possible. 

Or,  l’ordre,  l’économie,  le  meillèur  emploi  de  la  force,  c’est  par 
une  organisation  méthodique,  scientfique,  ce  n’est  pas  par  le  gas¬ 
pillage  des  énergies  individuelles,  qu’il  est  possible  de  les  obtenir. 


Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  qui  nous  déterminent 
à  proposer  à  vos  délibérations  le  projet  de  loi  suivant  : 

Titre  Ier.  —  Du  corps  enseignant. 

Art.  1er.  —  Le  corps  enseignant  se  compose,  de  professeurs  titu¬ 
laires  et  de  professeurs  agrégés.  Le  nombre  de*  uns  et  des  autres 
sera  fixé  par  un  règlement  spécial. 

Art.  2  (a).  Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  concours  d’a¬ 
près  les  règles  et  dans  les  formes  prescrites  par  les  lois  et  règle¬ 
ments  en  vigueur.  Toutefois  le  jury  se  composera  toujours  de  trois 
professeurs  titulaires,  de  deux  professeurs  agrégés,  de  cinq  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine  étrangers  à  la  Faculté  et  de  cinq 
membre  de  l’Institut. 

(6).  Le  verdict  de  ce  jury  est  définitif,  la  ratification  ministérielle 
cesse  d’être  nécessaire  ;  le  ministre  de  l’instruction  publique  n’a 
qu’à  l’enregistrer  et  ne  peut  s’y  refuser, 
j  (c).  Les  professeurs  agrégés  entrent  en  fonctions  immédiatement 
après  leur  nomination,  sans  aucun  stage,  et  ils  en  sortent  six  ans 
plus  tard.  Ils  deviennent  agrégés  libres. 

Art.  3.  Les  professeurs  titulaires  ne  peuvent  être  pris  que  parmi 
les  professeurs  agrégés  en  activité  ou  parmi  les  professeurs 
agrégés  libres.  Ils  sont  nommés,  sans  concours  oral,  sur  le  simple 
examen  des  titres  scientifiques,  par  un  jury  de  quinze  membres 
choisis  par  le  chef  du  pouvoir  excutif  sur  la  présentation 
du  ministre  de  l’instruction  publique.  Ce  jury  se  compose  néces¬ 
sairement  :  1°  de  cinq  professeurs  titulaires  attachés  à  la  Faculté  ; 
2e  de  cinq  membres  de  l’Académie  de  médecine  étrangers  à  la  Fa¬ 
culté  ;  3°  de  cinq  membres  de  l’Institut.  Le  choix  du  jury  est-  défi¬ 
nitif;  lë  ministre  de  l’instruction  publique  n'a  qu’à  l’enregistrer  et 
ne  peut  s’y  refuser. 

Art.  4.  Pendant  toute  la  durée  de  lèurs  fonctions,  les  professeurs 
j  agrégés  sont  chargés  des  cours  élémentaires,  qui  doivent  embras¬ 
ser  toutes  les  matières  des  examens.  La  durée  de  ces  cours  est  dé- 
;  terminée  par  le  temps  qui  est  accordé  aux  élèves  pour  étudier  ces 
matières. 

,  Art.  5.  Le  traitement  des  professeurs  agrégés  est  fixe.  Il  est  de 
,  six  mille  francs  par  an. 

Art  6.  Les  professeurs  titulaires  sont  chargés  de  faire  des  cours 
j  transcendants  dans  lesquels  il  doivent  traiter  toutes  les  matières 
,  à  un  point  de  vue  élevé,  en  s’attachant  surtout  à  mettre  en  relief 
j  les  grandes  méthodes  qui  conduisent  aux  découvertes. 

Art.  7.  Les  professeurs  titulaires  reçoivent  un  traitement  fixe  de 
j  douze  mille  francs  par  an. 

Art.  8., Tout  professeur  titulaire  ou  agrégé  qui,  pendant  deux  an-  j 
nées  consécutives,  a  réuni  à  son'  cours  un  nombre  d’élèves  infé-  i 
rieur  à  une  moyenne  fixée  chaque  année  par  la  Faculté,  peut,  sur 
l’avis  de  ladite  Faculté,  être  traduit  devant  un  jury  de  même  com¬ 
position  que  celui  qui  l’a  nommé.  Ce  jury  jugeant  souverai¬ 
nement,  décide  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  prononcer  sa  révocation. 

Art.  9.  Le  corps  enseignant,  est  complètement  séparé  du  corps 
examinant.  En  conséquence,  les  professeurs  titulaires  ou  agrégés 
ne  peuvent  jamais  interroger  aux  examens,  même  par  accident. 

S’ils  contrevenaient  au  présent  article,  l’examen  serait  nul  de 
plein  droit: 

Art.  10.  —  Un  professeur  titulaire  ou  agrégé  ne  peut  jamais  être 
destitué  par  décret.  Si  des  faits  graves  sont  articulés  contre  lui,  le 
chef  du  pouvoir  exécutif,  sur  l’avis  ou  sans  Lavis  de  la  Faculté,  pro¬ 
voque  la  réunion  d’un  jury  de  neuf  membres  fournis  à  nombre  égal 
par  la  Faculté,  l’Académie  et  l’Institut.  Ce  jury  prononce  en  souve¬ 
rain  l’acquittement  ou  la  révocation  des  professeurs  soumis  à  sa 
juridiction. 

Titre  11.  —  Du  corps  examinant. 

Art.  il.  Le  corps  examinant  se  compose,  comme  le  corps  ensei¬ 
gnant  :  1°  d’examinateurs  titulaires,  23  d’examinateurs  agrégés. 

Art.  12  (a).  Les  examinateurs  agrégés  sont  nommés  au  concours 
public  par  un  jury  composé  de  cinq  membres  de  l’Académie  de 
médecine  étrangers  à  la  Faculté,  et  de  cinq  membres  de  la  Faculté, 
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dont  un  professeur  titulaire,  un  professeur  agrégé,  deux  exami- 
rtateur*  titulaires  et  un  examinateur  «gregé. 

b)  Le  verdict  de  .ce  jury  est  définitif,  le  ministre  de  1  instruction 
nub  toue  se  borne  à  ^enregistrer  et  ne  peut  s'y  refuser. 

P  S  Pour  le  premier  concours,  vu  l’absence  d’examinateurs  anté¬ 
rieurement  nommés,  les  deux  examinateurs  titulaires  et  1  examina- 

S, S— »»  pM,e,,e“r’  ““,,,re8  “ 

fïmeï  el  te  condition.  dn  eonconl.  *«ont  “»■  P" 

.8rtSé,  «»«».  » — - 
tement  après  leur  nomination;  ils  demeurent  en  fonctions  pendant 
"  etéètitalors  en  activité.  Ces  six  ans  écoulés,  leurs  fonctions 
expirent  et  ils  deviennent  examinateurs  agrégés  libres. 

Lt  14,  Les  examinateurs  agrégés  en  activité  font  passer  les 
examens  mensuels.  Ils  reçoivent  un ,  traitement  fixe  de  trou 

m Art^r^^es  examinateurs  titulaires  ne  peuvent  être  choisis 

'  aut  parmi  les  examinateurs  agrégés.  Ils  sont  nommés  d’après  les 

règles  et  dans  les  fermes  prescrites  pour  celles  des  professeurs,  à 
cela  près  que  les  cinq  professeurs  titulaires  sont  remplacés  dans  le 
iurv  par  cinq  examinateurs  titulaires. 

(I)  Dans  le  premier  jury,  vu  l’absence  d’examinateurs  titulaires 
antérieurement  nommés,  les  cinq  examinateurs  titulaires  seront 

riSS^^:^Sives.  Le  ministre  de  l’in- 

SSSt  nommés  è  vie  comme 
les  professeurs  titulaires;  ils  sont  chargés  des  examens  de  fin  dan- 
nïe/des  examens  finaux  ou  de  licence  et .de i  la tth  se  de  doctorat. 
Ils  reçoivent  un  traitement  fixe  et  annuel  de  6,000  francs. 

Art!  17.  Les  examinateurs  titulaires  ou  agrégés  peuvent  concou¬ 
rir  nour  l’agrégation  au  professorat;  s’ils  sont  nommes,  ils  ne  pe  - 
venTen  aucun  cas  cumuler  leurs  nouvelles  fonctions  avec  leurs 
fonctions  anciennes.  Ils  doivent  opter. 

f  Art  18.  Les  examinateurs  titulaires  ou  agrégés  ne  peuvent  être 

révoqués  par  décret.  S’il  y  a  contre  eux  des  motifs  de  révocation 
sérieux  celle-ci  ne  peut  être  prononcée  que  par  un  jury  spécial, 
dïprès  les  règles  et  dans  les  formes  prescrites,  à  'article  10  de  la 
présente  loi,  pour  la  révocation  des  professeurs  titulaires. 

Titre  III.  —  Matières  à  exiger  aux  examens. 

Art  19  Les  sciences  enseignées  à  la  Faculté  de  médecine  se  di¬ 
visent  en  sciences  accessoires  et  sciences  principales.  Les  sciences 
accessoires  sont  la  physique,  la  chimie,  la  géologie,  la  bot“^e, 
la  zoologie  et  la  minéralogie.  Les  sciences  principales  sont  toutes 
celles  qui  se  rattachent  directement  à  l’art  médical. 

Art  M.  Le*  élèves  ne  peuvent  être  admis  dans  une  Faculté  de 
médecine  que  s’ils  sont  porteurs  d’un  diplôme  constatant  qu  ils  ont 
subi  un  examen  de  baccalauréat  comprenant  seulement  les  mathé¬ 
matiques  élémentaires  et  spéciales.  Les  conditions  dans  lesquelles 
sera  subi  cet  examen  de  baccalauréat  seront  réglées  par  un  arrêté 

^Arf 2k'u«e  fois  admis  à  la  Faculté,  l’étudiant  suit  un  cours  de 

sciences  accessoires  qui  dure  deux  ans. 

Le  premier  hiver  est  consacré  à  l’étude  théorique  et  pratique  de 
Le  Second  hiver  est  consacré  à  l’étude  théorique  et  pratique  de  la 

chimie  et  de  la  minéralogie; 

Pendant  les  deux  étés,  l’élève  étudie  théoriquement  et  pratique¬ 
ment  la  géologie,  la  zoologie  et  la  botanique. 

Art.  22,.  L’examen  récapitulatif  des  sciences  accessoires,  actuelle¬ 
ment  connu  sous  le  nom  de  troisième  doctorat,  est  supprimé. 

( A  suivre.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1871. 

155.  Boy.  De  l’accouchement  prématuré  artificiel  chez  les  fem¬ 
mes  grosses  atteintes  d’un  vice  de  conformation  du  bassin. 

156.  Pasquier.  De  l’amputation  tibio -tarsienne  par  le  proeédè 

157.  Cabanié.  Etude  sur  le  traitement  des  fractures  par  action 
immédiate  sur  les  fragments  au  moyen  des  vis  métalliques. 

158.  Potel.  Essai  sur  le  traitement  des  fractures  par  coups  de 

159.  Mauquié.  Contributions  à  l’histoire  du  traitement  des  frac¬ 
tures  du  maxillaire  inférieur.  . 

160.  Maurel.  Etude  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologique 
de  l’affection  connue  sous  le  nom  de  mal  plantaire  perforant. 

161 .  Delorme.  Essais  ophthalmoscopiques. 

162.  Gigon.  Essai  sur  la  fécondation  artificielle  chez  la  femme 

dans  certains  cas  de  stérilité.  ■ 

163.  Michaud.  Sur  la  méningite  et  la  myélite  dans  le  mal  verté¬ 
bral  ;  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques. 

164.  Nègre.  Des  exagérations  que  peut  offrir  l’état  dyspeptique 
flatulent  chez  les  matelots  dans  les  pays  chauds. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  É<-ole  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  concours  pour  une  place 
de  professeur  suppléant  de  chirurgie  a  été  si  remarquable,  que  le 
directeur  de  l’École  a  dû  demander  au  ministre  une  double  nomi¬ 
nation,  l’heureux  vainqueur,  M.  Demeules,  ayant  trouvé  dans  son 
adversaire  M.  Queirel,  un  compétiteur  aussi  brillant  que  lui.  Nous 
aimons  à  constater  un  succès  aussi  grand,  et  qui  laisse  indécis  les 
juges  du  camp.  Il  y  a  là  pour  les  deux  candidats  un  éloge  auquel 
nous  sommes  heureux  de  donner  la  plus  grande  publicité. 

—  A  l’École  polytechnique  (polytecknieum)  de  Zurich,  vingt- 
quatre  femmes  suivent  en  ce  moment  les  cours  de  médecine  et 
sept  ceux  de  philosophie.  Une  dame  a  été  admise,  après  examen 
passé  avec  succès,  à  suivre  le'  cours  de  mécanique.  Il  y  a  peu  de 
temps,  une  Zurichoise  a  subi  avec  distinction  l’examen  nécessaire 
pour  être  admise  à  l’Université;  sur  douze  candidats,  elle  a  eu  le 
n°  1  pour  les  langues  anciennes.  , 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M  le  docteur  R...,  à  Montaigu.  -  L’éditeur  de  la  Revue  des 
cours  scientifiques  est  M.  Germer-Baillière,  17, rue  de  l’École-de-Mé- 
decine,  à  Paris.  ^  _ 

bulletin  bibliographique. 

F,’ eucalyptus  globulus,son  importance  en  agriculture,  enhygièue 
et  en  médecine,  par  le  docteur  Gimben  (de  Cannes).  In-8°  avec 
trois  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le 

docteur  Félix  Roubaud.  1872.  -  Prix  :  4  francs. 

Sar  la  méningite  et  la  myélite  dans  le  màï  vertébral,  recher¬ 
ches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  par  le  docteur 
Miciiaud.  In-8°  avec  trois  planches.  —  Prix:  2  fr.  50. 

Le  Directeur  :  E.  Ls  Soürb. 


paris.  —  Typographie  A.  Povois.quai  Voltaire,  18. 
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|7aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

GazêUFBj,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri- 


Acide  carbonique  libre. . 


re  de  sodium . 

ude  et  chaux.  O.uîmiu.zzu  i 
ci  aiiice,  alumine..  0.080  0.060  0 
ïodure alcal.  arsenic  lit.,  indice  traces  in 


Oes  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
pures  o  i  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbu- 
nales  ca!ciques-magnftsien3  en  foni,  malgré  lapins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  légères,  douces,  es3entiellemeot<%estîiws.  bo  e 
o  lin  dre,  une  bouteille  par  jour.  ( Indigner  au/ant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
^.nes.digçstifc  ;  -PRECIEUSE,  maladies  de  l'appa- 
red  bilhuirc;  -  DESIREE,  m, ladies  de  l’appar.il 
«future;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MaGDELEIN maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  . -, 

Arséniafe  »  f  ,  .  ,  „  I 

—  ■  ■  •  1  sesqni-oxyde  de  fer  f 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf ,  ob- 
reifear  1  ln.ter!nédiaire  de  Ja  Saponine  (t),  corp3 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  anaune 
substance  capable  d’allérer  la  matière  médicamen- 
teusi  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l'intérieur  a nx  ligueurs 
concentrées  qui  sont  tontes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  eu  favorisant  ?a 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  allère  profon 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques 
Ceite  p,  épuration,  dont  l’odeur  caractéristiaut 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modiKé 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l'emploi 
du  gouoron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLEfî 
*ntaires  thérapeutiques  du  Codex ,  p.  143.— 
ADRIAN,  ilote  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407 
,  Mode  d'emploi  —  Le  Goudron  te  Benf 
•  H'?030  d’“ne  «»«»erée  à  café, 
deux _ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  n» 
d  *an  sncré«  ou  dti  lait  eband 
Dépôt  à  Pans,  23,  rue  Réai  mur  (ancien  ‘ 
dans  toute,  les  phsr  o=..ie=  v 


|Épi£Psie-- Hystérie-  -Névroses. 

de  nota-  «°P  de  HeNRI  Müre>  bromore 

Prix  dn  flacon  s  5  francs. 

-  A  p""-  «■  ™  “«a». 


\L)  rrincipe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  aumiel 
cette  piante  doit  ses  propriétés  dépurati  ves  etram'aicldssamës. 


Phosphate 
Sulfite  »  / 

Chlorure  de  solium 

Matières  organiques.  . . 

Celte  eau  est  arsenicale- elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précéder e«.  Fièvres  inteimittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule 
maladies  organiques .  etc.  ’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sms  altéralion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  pnx  de 
0,80  c.  la  bouteile  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti 
qn/dle  et  coifTée  d’une  capsule  en  étain  indit: uant 
la  aptir,  e  où  elle  a  été  puisée 


HUILE  FERRÉE -««dm 

“  BEWZOATE  de  fer  ,;s 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences" 
le  13  novembre  1871.) 


SHmrmaeîo  IL.  TOUCHER,  *  Orléans. 

TVagées  de  proto-iodure  de  fer 

x'.  •  et  de  manne, 

dragée?  ont  sur  tous  les  autres  frrrug’neux 
1  Incomparable  ava  tage  d’être  aussi  ô!  dissoutes 
q  .'arrivées  dans  i’ estomac,  et,  en  ouïr  ,  celui  n-.ri 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  Excellent 
fortifiant  po  r  lus  tempéraments  lymphatiqi  es,  fai- 
Lie5  ou  débilités,  elles  s’emploient  confie  fes  af¬ 
fections  chlorotiques,  scrofuleuses  et  luberculeu- 
«  s,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  et  enfin  djnstous 
Ir3  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  3  fr.  le 
fl  ’C  n  de  100  dragées. 

Nota.  Un  dépôl  central  des  produits  L.  Foucüer 
est  établi,  pour  le  gros  seulement,  r.  Rambuleau,  5" 

pilules  deHogg.—  t.  Pnu/ts 

nutrimentives 

T  ' i.,la.Pe/’{lne  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
aiftictlo,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

,*•/* laies  à  la  peps  ne  un  e  nu  fer  réduit  par 
t  hydrogéné,  En  vue  des  maladies  chroniques  ci 
d- *  «if cotions  qui  en  dépendent  (pertes  blanches 
p1  a  couleurs,  menstruation  difficile), .et  de  fortifie? 
le*  i  mperaments  débilités. 

3"  filules-à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  maltérab  le.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie.  In  cachexie 
cnlorot  que  et  les  affections  atoniques  générales  de 
l’économie. 

Ou-  «jnploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparation, s. 

tiÔGG',  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione  2  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Le  Bcnzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté- 
éhllua  iausa  ,r:cïe  en  1ue  ,e  lactate,  apporte  à 
tW  V  anc!.!e  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
\  acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer. -Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  nne  ac'ion  nlns 
ëf0Ur^uUr  e3,paruis  d/  Ves'om™,  ne  constipa  pas, 
prend  e.  “  6  ®  f°ie  dj  morl'e  PIus  Scie  i 

2°  Bulle  hydrargyrlque  au  Behzoate  dhy- 
d  argyre  (dtsée  au  lOOüe,.  All  spécifique,  au  debi 
p  ouvctLëi  ,(1e,0J“"t,lba'd  I  le  malade  n’é- 

P  ?o  n,.uî  1  “i  u*  d  esl0inao  m  amngris  emenl. 

3  lia. le  hydia.gyro  ferrée  aux  Benzoates 

rnnïhfnl°rfrü  ^  .  Elle  léUijil  lea  a*an  âges 

combiné?  des  deux  autre?.  .  6 

c-,?n?1viNù-ex‘p.ha,'m'  d(rS  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies® 

Tirai) nies  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  antimonio- ferreux  au  B-smuth, 
du  D'  Pap  llaud.  Dus  txpédences  faites  d -puis 
r,f,m„P  m  U5  S0“P1U^  médic»!ea  de  tous  les  pays 
j  îsiiflen*  les  résulta  l8nbte  ms  et  signalés  par  l’auteur 
Le»  Granules  antimoniaux  sont  le  médi  " 
cament  qui  donne  le  plus  do  guérisons  ou  d’amé- 
Uorations  persistantes  dans  les  affections  néviosi- 
ques,  rhumatismales  et  hypèrlrophiques  du  cœur. 
srni°nnvëm4i?"en*8i1laSlhme’  le  C'ltaI'rlie  guéris- 
ën«L  é  *  4  t,,ès  PromP*ement,  la  phthisie 

e  le-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
t^s  avantageusement  influencée  dans  ses  au’re 
périodes. 

Dans  les  Granules  imtimonio- ferreux,  les  pio 
pnétés.  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effits^re- 
conslituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  prépiration  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
m  s  e«ux  terreuses  arsenicales  naturelles. 

Ors  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  ù  oppo¬ 
ser  a  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule)  les 
névralgies  et  les  névroses.  ’  es 

Les  Çramües  aotimooio  -  ferreux  ao 
bi^mi.tb  sont  particu lièremint  destinés  à  la  gué- 
voies  digeS?113  Derveuses  0H  Onction,  elles  des 
Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Chirerte- 
Inférieure);  à  Pans:  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tournelles,  l  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PAPIER  RIG0LL0T 
POUR  SINAPISMES 

Adupté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  les  Amlu, 
e‘ 

lou^sTeëphirm:„t;Temple’à  Paris>  et  da"3 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  P0Dr 

fahri^r8106’  en  r-COmPei»se  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  nar 
aiN^Tribe%d,nJ‘i7i'ie  ‘'Exposition  1867,  MM.Fei  - 
hënr^.1  deniut  gait^  Fritsche  (de  Samt-Pélers- 
D°urg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  '  faMoant  „ 

Parh  ÇnlsïsSL  'â  Pepsine  d“3  hôpitaux  de 
Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Æ’USS'ÆjS 

ments  incoercibles  de  la  arosspisp  >n  n f  i;,e' 

enfants,  et  autres  affections  des  organes  diZifri 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prisss,  Pastilles  ft  Dm 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons  f  Dra- 

"harmacie  Hoitot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 

SIROP  DÉPURATIF 

d’ecorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  ses  Lions-Saint-Puul,  à  Paris 

:  i'nJ,'L  S‘1.""ï  wc'Pf.n[  Ithodiredepo. 

âlir  ]aI'rnëmiPOia8SiUrn  perd  6a  I1,'üPr'été  irritante 
m  i  -I  në  ,u(an,i  rautI°euSft  de  l’estomac;  que  ja> 

doses  adoptées  par  les  (héîapentistés.  P 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26. 

Le  plus  agréable  !  le  plus  salutaire  I 
de  tous  les  purgatifs  connus  ! 

SULF0VINATE  DE  SOUDh  PUR 

Me  G.  -  SOUL AN. 

Recommandé  par  les  sommités  médicales  bien 
supérieur  au  citrate  de  magnésie  dont  il  a  les  pro- 
pnôtes  purgatives  sans  en  avoir  les  dangers  P 
Pm  :  2  fr.  50  le  flacon.  (Déposé.) 

Eviter  les  contrefaçons. 

TRUFr5!  p  3,KemanJ/S’,  s:;dre9S.er  MAISON 
l  RUELLE,  tS,  rue  de  la  Verrerie,  Paris. 


TVIéVralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les 
A  '  pilules  antiuévralgiques  du  docteur  CRONIER. 

-  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
;</a«aSe,  n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte)  | 


jfjuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  -Douce  et  facile  à  prendre.  -  Mention  honor. 
2,  rue  Casliglione,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

«™P<iffft)ctionnéi  puis3ant  dérivatif;  emploi  facile. 

Pfomp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant 
le  désir  du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  noï* 

de  Bourgogne, stibiés  etautre,  analogues. -Boite  de 
10  femlles :  1  fr.  50  c.—  Cheztousles  pharmaciens. 


jjo  10.  -  JEUDI  25  JANVIER  1872 


45e  ANNÉE 


JEUDI  25  JANVIER  1872.  —  N®  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  CE  L’HÔPITAL  CE  LA  CHARITÉ 
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le  prix  d’abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  au  1"  de  ohaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉniCAC.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ^ 


■  Trois  mois 
Six  mois. 
.Un  an.  . 


16 

30 


POUR  l’étranger 

ant  les  derniers  tarif 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Cette  séance  serait  encore  absolument  vide  si,  dans  un  des 
rapports  de  prix,  ne  se  trouvait  la  constatation  d’une  découverte 
importante,  celle  du  véritable  principe  actif  de  la  digitale,  la 
digitaline  cristallisée.  Cette  nouvelle  a  été  d’autant  mieux  ac¬ 
cueillie  que  l’Académie  y  voyait  la  preuve  de  l’utilité  de  ses  prix 
et  de  l’activité  d’une  de  ses  commissions. 

Elle  songe  surtout  maintenant  à  combler  des  vides  trop  nom¬ 
breux,  et  les  candidats  ne  manquent  pas  ;  plusieurs  d’entre  eux 
sont  même  depuis  longtemps  nommés,  pour  ainsi  dire,  par  l’opi¬ 
nion  publique  :  MM.  Bernutz  et  Bourdon,  par  exemple. 

Espérons  qu’une  fois  complétée,  notre  Académie  de  médecine 
reprendra  enfin  quelque  ehose  de  son  ancienne  vie  et  de  son 
ancienne  autorité  dans  la  science  cosmopolite. 

Dr  Victor  Rêvillont. 

- - s - - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

M.  Peter,  suppléant  de  M.  le  professeur  Sée. 

Conférences  cliniques  sur  les  pelvi-périlonStes 
et  la  paraplégie  utérine  (i). 

(Recueillies  par  M.  J.  Finot,  élève  en  médecine.) 

Messieurs,  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  peJvi-périto- 
nite,  vous  devez  conclure  que  cette  affection  n’est  pas  sans  gra¬ 
vité.  Mais  permeltez-moi  de  vous  résumer  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  successivement  en  une  histoire  dont  les  détails 
resteront  plus  facilement  gravés  dans  votre  mémoire  que  ceux 
d’une  description  abstraite  et  aride. 

Il  s’agit  d’une  malade  que  j’ai  observée  pendant  douze  ans,  et 
qui  a  fini  par  succomber.  Son  affection  s’était  produite  dans  les 
circonstances  suivantes  :  une  union  qu’elle  désirait  vivement 


(1)  Snite.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  26  août  1871. 


avait  rencontré  de  grands  obstacles  ;  ceux-ci  écartés  et  le  ma¬ 
riage  contracté,  les  rapports  sexuels  furent  aussi  ardents  que 
nombreux.  Il  en  résulta  qu’au  bout  d’un  mois  de  mariage  (c’é¬ 
tait  en  1859),  la  jeune  femme  me  fit  appeler,  parce  qu’elle  souf¬ 
frait  du  ventre. 

Je  constatai  l’existence  d’une  tumeur  utéro-pelvienne,  pour  la¬ 
quelle  je  réclamai  l’intervention  de  M.  Paul  Dubois.  Le  savant 
praticien  constata  comme  moi  la  présence  d’une  tumeur,  qu’il  at¬ 
tribua,  comme  moi,  à  une  pelvi-péritonite,  et  il  porta  judicieuse¬ 
ment  le  pronostic  d’une  stérilité  probable.  Effectivement,  cette 
dame  n’eut  pas  d’eufant,  quoiqu’elle  appartînt  à  une  famille  où 
les  femmes  sont  très-fécondes,  et  qu’elle  n’épargnât  rien  pour 
en  avoir. 

Comme  son  mari  était  très-ardent  et  qu’elle  ne  lui  opposait 
point  de  refus,  ily  avait  fréquemment  de  petites  récidives,  attendu 
qu’il  se  faisait  alors  de  nouveaux  appels  fluxionnaires  du  côté  de  la 
masse  morbide  primitive.  De  vifs  chagrins  de  famille  venaient 
parfois  contribuer,  pour  leur  part,  à  l’aggravation  du  mal;  il 
est  impossible,  en  effet,  de  nier,  en  pareil  cas,  l’influence  des 
actes  psychiques. 

Donc  la  tumeur  en  vint  à  ce  point  qu’elle  gagna  la  région  sus- 
pubienne,  où  elle  était  accessible  à  la  palpation,  et  qu’elle  dé¬ 
termina  une  gêne  sensible  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  dl 
y  avait  de  fréquents  besoins  d’uriner,  et  la  miction,  difficilement 
accomplie,  était  douloureuse,  parce  que  l’irritation  s’était  pro¬ 
pagée  au  col  de  la  vessie  ;  il  y  avait,  comme  on  dit,  cystite  du 
col,  laquelle  est  alors  remarquablement  calmée  par  l’adminis¬ 
tration  de  quelques  grains  de  poivre  ordinaire,  ou  encore,  quand 
l’action  de  ce  premier  médicament  s’éteint,  ce  qui  arrive  à  la 
longue,  par  la  térébenthine.  Je  les  donnai  avec  succès  dans  le 
cas  dont  je  parle,  en  même  temps  que  je  combattais,  par  des 
lavements  purgatifs,  la  constipation  qui  traduisait  la  compression 
et  l’irritation  de  l’intestin. 

Vers  1865^  cette  pauvre  dame  eut  à  soigner  son  mari,  devenu 
phthisique  ;  elle  eut  d’une  part  une  grande  fatigue  à  supporter, 
et,  d’autre  part,  dut  encore  céder  aux  désirs  vénériens  du  ma¬ 
lade,  qui  persistèrent  jusqu’au  dernier  moment,  désirs  plus  ar¬ 
dents  que  jamais  sur  la  fin  de  la  vie,  comme  il  arrive  souvent 
chez  les  poitrinaires  salaces,  et  non  chez  tous  les  poitrinaires, 
ainsi  qu’on  l’a  dit  bien  à  tort. 

Enfin,  le  jour  de  la  mort  arriva  ;  le  chagrin  de  la  veuve  fut  im¬ 
mense,  et  cette  dame,  qui,  la  veille  encore,  pouvait  dans  ses  bras 
transporter  son  mari  d’un  lit  à  un  autre,  fut,  le  soir  même, 
frappée  de  paraplégie.  Dans  ces  circonstances,  il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’une  influence  toute  psychique  fut  la  cause  déterminante 
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de  la  paralysie  que  la  maladie  utérine  avait  dès  longtemps  pré¬ 
parée. 

La  dame  était  alors  en  province  ;  elle  vint  me  trouver  à  Paris, 
allant  quelque  peu  mieux,  mais  se  traînant  encore  à  grand’peine 
au  bras  d’une  camériste.  A  cette  époque,  la  tumeur  avait  dé¬ 
cru-;  je  n’eus  pas  à  m’en  occuper,  et  ne  traitai  que  la  paraplé¬ 
gie.  J’employai  les  ventouses  scarifiées,  les  cautères,  et  six  mois 
après  ma  malade  retournait  en  province  complètement  guérie, 
à  cela  près  qu’au  moment  de  l’arrivée  des  menstrues  elle  res¬ 
sentait  périodiquement  un  certain  engourdissement  dans  les 
jambes. 

De  temps  à  autre,  sa  correspondance  me  signalait  des  retours 
offensifs  de  la  maladie  utérine. 

En  1868,  il  y  eut  une  rechute  de  paraplégie  incomplète,  pour 
laquelle  cette  dame  revint  à  Paris  se  faire  soigner  par  moi  ;  je 
me  contentai  de  la  teinture  d’iode  comme  révulsif.  En  y  joignant 
l’hydrothérapie,  j’obtins  un  résultat  magnifique  :  le  rétablisse¬ 
ment  fnt  complet  ;  ma  malade  avait  un  aspect  des  plus  flo¬ 
rissants. 

Au  commencement  de  cette  année  1871,  elle  fut  en  proie  à  de 
violents  chagrins,  et  elle  passait  les  nuits  dans  les  larmes.  Une 
péritonite  aiguë  en  fut  la  conséquence,  et  les  accidents  atteignirent 
une  intensité  telle  qu’un  médecin  de  Marseille  fut  appelé  à  join¬ 
dre  ses  efforts  à  ceux  des  médecins  du  pays,  et  que  moi-même 
je  fus  mandé  enfin  quatre  mois  plus  tard. 

Or,  voici  ce  que  je  constatai  :  tout  accidènt  aigu  avait  cessé, 
mais  il  y  avait  une  petite  fièvre  continue,  symptomatique  de  la 
cachexie  qui  résultait  à  la  fois  de  la  pelvi-péritonite  aggravée 
et  de  l’entrave  profonde  aux  fonctions  digestives.  En  effet,  la 
tumeur  n’était  plus  seulement  pelvienne,  mais  abdominale  ;  elle 
s’étendait  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic.  Il  y  avait  là,  danstoute 
la  région  sous-ombilicale,  un  vaste  gâteau  inflammatoire,  qui1 
n’immobilisait  plus  simplement  l’utérus,  mais  vraisemblablement 
de  nombreuses  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  une  portion  : 
du  colon  ascendant  et  du  colon  descendant,  ainsi  que  la  totalité 
de  l’S  iliaque.  Mais  vous  comprenez  bien  que  l’intestin  ne  sé¬ 
journe  pas  impunément  dans  une  atmosphère  inflammatoire  ; 
qu’il  ne  subit  pas  une  pure  action  mécanique,  la  compression, 
mais  que  la  phlogose  se  transmet  à  ses  tuniques  ;  de  sorte  qu’il 
y  a  au  moins  deux  éléments  morbides  en  action  :  le  rétrécisse¬ 
ment  et  l’inflammation.  Aussi,  dès  que  la  malade  avait  pris  quel¬ 
que  nourriture,  si  peu  que  ce  pût  être  et  de  quelque  qualité  que 
ce  fût,  vomissait-elle,  au  prix  d’un  renouvellement  ou  d’une  ag¬ 
gravation  de  ses  douleurs  pelvi-péritonéales  ;  et  la  petite  quan¬ 
tité  de  ces  aliments  qui  franchissait  l’estomac  séjournait  indé¬ 
finiment  dans  ce  tube  intestinal  immobilisé.  Il  fallait  alors  en 
solliciter  l’évacuation  par  des  lavements  purgatifs,  qui  provo¬ 
quaient  une  garde-robe,  mais  en  excitant  d’atroces  douleurs  pé¬ 
ritonéales,  ou  mieux,  des  douleurs  de  tout  le  réseau  nerveux 
qui  tapisse  le  péritoine,  du  plexus  hypogastrique  au  plexus 
solaire. 

La  vie,  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  matériel,  l’alimentation,  était 
devenue  impossible,  et  notez  que  la  malheureuse  femme  n’avait 
pas  de  dégoût  pour  les  aliments  ;  mais  elle  était  réduite  à  l’im¬ 
puissance  de  les  digérer,  impuissance  plus  mécanique  encore 
que  dynamique. 

Elle  devait  donc  mourir,  et  elle  mourut. 

Maintenant,  je  vous  prie  de  remarquer  que  cette  tumeur 
énorme  qui  comprimait  tant  de  choses  ne  provoquait  en  aucune 
façon  delà  paraplégie  par  compression.  Ce  ne  fut  que  dans  les  six 
derniers  jours  de  la  vie,  et  alors  que  l’épuisement  de  la  malade 


fut  devenu  extrême  que,  la  paraplégie  —  mais  une  paraplégie 
complète  —  reparut. 

Messieurs,  l’histoire  si  complexe  et  si  lamentable  de  cette 
dame  nous  amène  à  nous  demander  ce  qu’est  la  paraplégie  des 
affections  utérines,  et  comment  elle  se  produit,  non-seulement 
dans  les  cas  analogues  à  celui-ci,  mais  encore  dans  certaines  af¬ 
fections  des  reins,  de  la  vessie  et  même  du  foie  (je  vous  en  ci¬ 
terai  tout  à  l’heure  un  exemple  très-curieux). 

Mais,  d’abord,  je  dois  vous  dire  qu’on  ne  trouve,  en  pareil 
cas,  aucune  altération  de  la  moelle,  au  moins  à  l’œil  nu  ;  les  en¬ 
veloppes  médullaires  sont  également  intactes.  Eh  bien  !  on  n’a 
pas  été  embarrassé  pour  si  peu,  et  on  a  expliqué  la  paraplégie 
par  une  action  réflexe  U  ! 

Action  réflexe  est  bientôt  dit  et  ne  compromet  guère  ;  mais, 
au  fond,  qu’est-ce  autre  chose,  sinon  une  sorte  d’application  de 
la  géométrie  à  la  médecine,  application  qui  vous  est  d’autant 
plus  plaisante  que  vous  sortez  à  peine  des  études  les  plus  élé- 
menlaires  des  mathématiques  et  de  la  physique,  et  que  vous 
croyez  comprendre  des  phénomènes  que  d’autres  croient  avoir 
réduits  aux  lois  de  la  mécanique  la  plus  vulgaire.  En  effet,  est-il 
rien  de  plus  simple  :  je  ne  sais  quelle  impression  morbide,  par¬ 
tant  d’un  point  donné  quelconque  (ici,  c’est  l’utérus),  s’enva 
frapper  la  moelle,  pour  se  réfléchir  de  là  sur  les  jambes,  qui 
n’ont  rien  de  mieux  à  faire  alors  que  de  se  paralyser.  Mais  ne 
voyez-vous  pas  avec  moi  que  cette'  théorie  mécanicienne  et  si 
peu  positive  n’explique  rien?  Car,  enfin,  nous  avons  bien  le 
droit  de  demander  aux  fauteurs  de  la  théorie  pourquoi  le  fait 
paraplégie  n’est  pas  toujours  réalisé  quand  sont  réunies  les 
causes  matérielles  de  sa  production  ;  pourquoi,  dans  l’espèce, 
les  maladies  utérines  étant  si  fréquentes,  avec  ou  sans  tumeur 
(nous  parierons  de  celle-ci  dans  un  instant,  ne  craignez  pas) ,  et 
toutes  les  femmes  ainsi  affectées  ayant,  après  tout,  une  moelle 
et  des  jambes,  telles  femmes  sont  paraplégiques  et  telles  autres 
ne  le  sont  point  ;  pourquoi,  enfin,  la  paraplégie  (heureusemen  t 
fort  rare  dans  ces  cas)  n’est  nécessairement  liée  ni  à  l’intensité 
de.  la  maladie  utérine,  ni  non  plus  à  sa  durée. 

Et,  cependant,  telle  est  désormais  en  médecine  l’influence  des 
mots  et  des  idées  empruntés  à  la  physiologie,  qu’on  n’a  pas 
hésité  à  édifier  toute  une  doctrine  pathologique  des  actions  ré¬ 
flexes,. et  à  expliquer  comment,  par  des  actes  de  cette  nature, 
on  avait  une  pneumonie  ou  un  rhumatisme,  pour  avoir  eu  la 
peau  refroidie  en  un  point  quelconque  ;  comment,  de  la  même 
façon,  on  avait  une  arthrite,  le  canal  de  L’urèthre  étant  atteint 
de  blennorrhagie  ! 

(A  suivre.) 


DES  DIVERSES  FORMES  D’ASPHYXIE 

AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE  (1) 

Par  M..  le  docteur  Leven. 

III 

Ces  études  nous  ont  conduits  à  reprendre  la  question  de  l’as¬ 
phyxie  par  l’acide  carbonique,  en  observant  d’abord  les  actions 
physiologiques  de  ce  gaz  en  excès  dans  le  sang.  Nous  rappelle¬ 
rons  rapidement  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Nous  avons  eu  soin  de  mettre  les  animaux  dans  une  atmo- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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sphère  d’acide  carbonique  pur  ou  mélangé  à  l’air,  et  nous  les 
laissions  respirer  librement. 

Ce  que  nous  avons  constaté  d’abord  sur  les  divers  genres  d’ani¬ 
maux,  le  cabiai,  le  chat,  le  lapin,  c’est  qu’en  leur  faisant  respirer 
le  gaz  par  la  bouche  ou  par  la  trachée  au  moyen  d’une  canule, 
rien  n’était  changé  dans  les  effets:  c’est  que  si  on  mêle  à  l’acide 
des  proportions  variées  d’air,  les  phénomènes  physiologiques  sont 
les  mêmes  ;  il  n’y  a  de  différence  que  dans  la  rapidité  de  leur 
production. 

Ce  que  nous  avons  encore  observé  dans  nos  expériences,  c’est 
que  l’acide  carbonique  ne  détermine  aucune  excitation,  aucun 
mouvement  convulsif,  et  que  les  animaux  meurent  tranquil¬ 
lement. 

Dès  qu’ils  commencent  à  respirer  le  gaz,  les  mouvements  du 
cœur  se  ralentissent,  le  nombre  des  respirations  diminue,  la  sen¬ 
sibilité  et  la  motilité  se  paralysent,  l’animal  tombe  dans  le  coma 
et  meurt  dans  une  immobilité  complète,  si  on  l’abandonne  à  lui- 
même. 

C’est  là  la  physionomie  générale  de  l’empoisonnement  par  le 
gaz  carbonique,  mais  poussons  plus  avant  dans  l’analyse  des  faits 
physiologiques. 

1°  Cœur.  —  Si  l’on  plonge  le  cœur  d’une  grenouille  dans  une 
atmosphère  d’acide  carbonique,  il  passe  immédiatement  de  la 
couleur  rouge  au  noir,  et  les  battements  s’arrêtent. 

Que  l’on  coupe  le  cœur  en  morceaux  et  que  l’on  jette  une  de 
ces  parcelles  dans  le  même  gaz,  on  observe  le  même  change¬ 
ment  de  couleur  et  l’arrêt  des  mouvements  vermiculaires  dont 
était  doué  chacun  de  ces  morceaux. 

Le  changement  de  couleur  se  rapporte  sans  doute  à  une  modi¬ 
fication  chimique  de  la  fibre  cardiaque,  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part  probable  de  la  modification  physiologique. 

Ces  modifications  ne  sont  pas  profondes  si  le  contact  de  l’acide 
carbonique  n’a  pas  été  trop  prolongé.  Il  suffit  alors  de  plonger 
la  parcelle  cardiaque  dans  de  l’air  ou  dans  de  l’oxygène  pour  lui 
rendre  sa  coloration  et  sa  contractilité. 

2°  Sang.  —  L’action  carbonique  n’a  aucune  action  sur  les 
globules  du  sang,  ce  que  l’on  sait  depuis  longtemps.  Dans  un 
seul  cas,  nous  avons  trouvé  dans  le  sang  des  cristaux  d’hémato¬ 
cristallin. 

Si  l’on  place  sous  le  champ  du  microscope  la  patte  d’une  gre¬ 
nouille  empoisonnée,  on  voit  la  circulation  se  ralentir  à  la  péri¬ 
phérie  d’abord,  puis  dans  les  vaisseaux  d’un  calibre  moyen.  Ce 
ralentissement  ne  paraît  dû  qu’à  la  paralysie  progressive  du 
cœur. 

3°  Respiration.  —  Les  mouvements  respiratoires  se  ralentis¬ 
sent  progressivement,  puis  s’arrêtent  comme  ceux  du  cœur.  Les 
animaux  respirent  le  gaz  jusqu’à  la  mort,  sans  trouble  du 
rhythme  respiratoire. 

lx°  Système  nerveux.  —  Il  suspend  les  fonctions  cérébrales, 
anéantit  l’intelligence,  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Il  ané¬ 
mie  le  cerveau  plutôt  qu’il  ne  le  congestionne  ;  c’est  ce  que 
nous  ont  montré  les  autopsies. 

Il  respecte  les  propriétés  de  la  moelle,  des  nerfs,  et  la  con¬ 
tractilité  musculaire. 

5°  Nutrition.  —  Si  on  ne  provoque  l’asphyxie  que  len¬ 
tement  en  mêlant  de  l’air  à  l’acide  carbonique,  et  si  la  mort 
n’arrive  qu’au  bout  d’une  demi-heure,  par  exemple,  la  tempé¬ 
rature  de  l’animal  s’abaisse  d’un  degré  et  demi  à  deux  degrés. 
On  trouve  dans  le  sang,  dans  les  viscères,  une  grande  quantité 
de  sucre. 


Dans  les  urines,  également  du  sucre. 

Nous  avons  trouvé  10  grammes  de  sucre  environ  par  litre 
chez  le  lapin. 

L’analyse  du  foie,  du  sang,  a  été  faite  par  M.  Duquesnel,  et  ce 
chimiste  a  employé  le  procédé  qui  suit  : 

Il  a  coupé  le  foie  par  petits  morceaux,  a  ajouté  de  l’alcool  con¬ 
centré,  qui  précipite  et  élimine  les  matières  albuminoïdes.  Après 
quelques  heures  de  macération,  il  a  filtré  et  évaporé  à  siccité. 

Le  résidu,  repris  par  une  petite  quantité  d’eau  distillée,  pré¬ 
cipitait  la  liqueur  de  Fehling. 

Le  sang  frais,  additionné  d’alcool  très-fort  et  traité  comme 
ci-dessus,  donne  une  liqueur  qui  précipite  la  liqueur  de 
Fehling. 

On  peut  supposer  que  l’extrait  alcoolique  repris  par  l’eau  con¬ 
tient  d’autres  corps  susceptibles  de  réduire  la  liqueur  cupro-po- 
tassique;  mais  des  expériences  comparatives,  faites  avec  le 
foie  d’animaux  morts  sans  poison,  ont  donné  des  résultats 
négatifs. 

Les  organes  ont  été  analysés  immédiatement  après  la  mort. 

En  résumé,  l’intoxication  par  le  gaz  carbonique  ne  débute  pas 
par  une  période  d’excitation  et  ne  détermine  pas  de  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

Dès  qu’il  est  respiré,  le  cœur  est  frappé  le  premier  ;  celui-ci 
le  lance  dans  le  torrent  circulatoire  ;  le  cerveau  se  paralyse,  le 
bulbe  également,  et  les  diverses  fonctions  sous  leur  dépendance  se 
suspendent,  mais  les  propriétés  réflexes  de  la  moelle,  du  nerf 
et  du  muscle  sont  respectées. 

Si  l’action  stupéfiante  est  réelle,  comme  nos  expériences  nous 
l’ont  démontré,  comment  admettre  (1)  que  le  gaz  carbonique 
puisse  rendre  les  tissus  aptes  à  entrer  en  action,  tandis  que 
l’oxygène  ne  servirait  qu’à  les  nourrir,  que  le  gaz  carboni¬ 
que  entretient  les  mouvements  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation? 

Gomment  admettre  cette  division  des  fonctions  d’un  gaz  chargé 
d’alimenter  le  tissu  et  d’un  autre  qui  ne  servirait  qu’à  éveiller 
son  activité,  alors  que  nous  avons  montré  que  chaque  parcelle 
du  cœur  de  la  grenouille  jetée  dans  l’acide  carbonique  perd  sa 
contractilité?  Comment  admettre  des  propriétés  vivifiantes  pour 
un  gaz  qui  ne  se  manifeste  physiologiquement  que  par  des  pro¬ 
priétés  toxiques  ? 

Ces  hypothèses  ne  nous  paraissent  pas  d’accord  avec  l’expé¬ 
rimentation,  et,  du  reste,  pourquoi  distinguer  dans  le  tissu  ce  qui 
le  nourrit  et  ce  qui  le  rend  apte  à  entrer  en  action? 

Est-ce  que  le  muscle,  qui  a  son  aliment  chimique,  n’est  pas 
susceptible  d’entrer  en  action  spontanément  en  vertu  de  la  pro¬ 
priété  de  contractilité  qui  lui  est  inhérente  ?  Est-ce  que  le  bulbe, 
quand  il  reçoit  l’oxygène  de  l’air,  ne  peut  pas  fonctionner  im¬ 
médiatement? 

Il  n’y  a,  selon  nous,  dans  le  sang,  qu’un  seul  gaz  chargé  d’en¬ 
tretenir  les  tissus  ainsi  que  leur  activité  vitale  :  l’oxygène.  Il  ex¬ 
cite  les  contractions  cardiaques,  rougit  les  globules  et  le  sang. 
C’est  lui  qui  cumule  les  fonctions  que  Bert,  Brown-Sequard, 
Thiéry  et  Traube  veulent  partager  entre  l’oxygène  et  l’acide 
carbonique.  Ce  dernier  n’est  qu’un  gaz  toxique. 


(1)  Bert,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  III,  1865.  Brown- 
Sequard,  1.  1,  1858,  Journal  de  physiologie. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870 
dans  les  départements  du  Nord,  de  Vaucluse  et  de  Lot-et-Garonne 
(Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1«  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laboulbène,  qui  se  présente 
comme  candidat  dans  la  section  d’anatomie  pathologique  ; 

2»  Des  lettres  de  MM.  Villemin  et  Voiliez,  qui  se  présentent 
comme  candidats  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Slattei,  qui  se  présente  comme 
candidat  dans  la  section  d’accouchements  ; 

4»  Une  lettre  de  M.  Gouhaux,  qui  se  présente  comme  candidat 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 

go  une  lettre  de  M.  Pigeon,  relative  à  la  peste  bovine  (Commis¬ 
sion  des  épidémies); 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Petiteau  sur  les  vaccinations  pra¬ 
tiquées,  en  1870,  dans  l’arrondissement  des  Sables-d’Olonne  (Com¬ 
mission  de  vaccine)  ; 

7»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Félix  Rochard,  relatif  à  un  projet 
de  création  d'ambulances  sur  la  Seine; 

8°  Deux  exemplaires  de  l'Hygiène  des  écoles,  par  M.  Wirchow, 
traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  Decaisne; 

9»  Une  lettre  de  M.  Galante,  qui  déclare  que  l’appareil  aspirateur 
construit  par  M.  Matthieu  n’est  que  la  reproduction  d’un  des  nom¬ 
breux  appareils  qu’il  fabrique  depuis  plusieurs  années,  d’après  le 
système  de  l’occlusion  aspiratrice  de  M.  Jules  Guérin,  pour  tarir  les 
collections  de  liquides  qui  exigent  l’aspiration  continue. 

PRÉSENTATIONS 

m.  BÉCLARD  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  mo¬ 
dèle  de  brise-pierres  fabriqué  par  M.  Collin,  sur  les  indications  de 
M.  Reliquet.  En  voici  la  description  : 

Dans  mon  traité  des  Opérations  des  voies  urinaires,  après  avoir 
décrit  le  procédé  d’extraction  des  graviers  engagés  dans  les  yeux 
de  la  sonde  évacuatrice  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie,  dans  sa  séance  du  12  septembre  1871,  je  dis  page  808  : 
«  Ce  procédé  permet  de  se  servir,  à  toutes  les  séances,  sauf  à  la 
dernière,  que  j’appelle  séance  d’exploration,  du  porte-à-faux  qui 
concasse  la  pierre  et  ses  fragments,  plutôt  qu’il  ne  broie;  avec  le¬ 
quel  on  agit  beaucoup,  parce  que  ses  becs  ne  s’engorgent  pas  et 
que  chaque  prise  de  la  pierre  ou  des  fragments  est  suivie  de  l’ac¬ 
tion  complète  de  l’instrument.  » 

Mais  la  prise  des  fragments  de  pierre  est  souvent  difficile  avec  le 
porte-à-faux,  son  bec  femelle  étant  étroit  et  ses .  bords  étant  très- 
hauts.  De  plus,  si  on  analyse  la  façon  dont  le  porte-à-faux  concasse 
la  pierre,  on  reconnaît  qu’il  a  deux  actions  successives.  Dans  la 
première,  les  becs,  luttant  contre  toute  la  masse  de  la  pierre  ou  du 
fragment,  agissent  :  le  bec  femelle  par  son  pourtour,  le  bec  mâle 
par°  toute  sa  face  dentelée.  Dans  cette  première  action,  la  pierre  ou 
le  fragment  se  brise  de  chaque  côté  des  becs,  en  morceaux  plus 
ou  moins  nombreux,  et  une  masse  de  calcaire  reste  tenue  entre  les 
deux  becs.  Alors  a  lieu  la  seconde  action  du  porte-à-faux,  qui  suc¬ 
cède  immédiatement  à  la  première.  Ici  le  pourtour  de  la  large  fe¬ 
nêtre  du  bec  femelle  n’agit  plus;  le  bec  mâle  seul  pousse  la  masse  de 
calcaire,  tenue  entre  les  becs,  dans  la  large  fenêtre  du  bec  femelle 
comme  dans  une  filière,  où  elle  ne  se  morcelle  pas  assez  pour  vue 
tous  ces  morceaux  puissent  sortir  par  la  sonde  évacuatrice  ou  s  en¬ 
gager  dans  ses  yeux. 


C’est  pour  rendre  la  prise  des  fragments  plus  facile,  et  pour  que 
la  masse  de  calcaire,  tenue  entre  les  becs  après  leur  première  ac¬ 
tion  broyante  soit  réduite  en  morceaux  tous  assez  petits  pour  sortir 
par  la  sonde  évacuatrice,  que  j’ai  fait  construire  par  M.  Collin  le 
brise-pierre  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie. 


Le  bec  femelle  (flg.  I,  bec  ouvert)  ayant  le  diamètre  tranversal 
d’un  grand  bec  plat,  est  largement  fenêtré  comme  le  porte-à-faux. 
Les  bords  de  ce  bec  sont  moins  hauts  que  ceux  du  porte-à-faux,  et 
au  niveau  du  tiers  postérieur  de  leurs  faces  internes  sont  des  dents- 
triangulaires,  alternes  d’un  côté  à  l’autre.  Ces  dents,  qui  sont  des 
saillies  de  la  paroi  interne  du  bec,  ont  une  large  base,  ce  qui  assure 
leur  solidité.  En  arrière  du  côté  du  dos  du  bec,  elles  présentent 
une  face  triangulaire,  dont  le  sommet  est  rebroussé  en  haut  vers  la 
concavité  du  bec.  Du  côté  de  cette  concavité  du  bec,  les  dents  pré¬ 
sentent  une  saillie  en  d’os  d'âne. 

Le  bec  mâle  est  celui  du  porte-à-faux,  sauf  qu’il  est  plus  large 
et  que  les  échancrures  qui  séparent  ses  dents  sont  plus  profondes 
afin  de  loger  les  dents  internes  du  bec  femelle,  dont  les  dos  d  ane 
doivent  s’appliquer  contre  les  échancrures  du  bec  mâle,  l’instru¬ 
ment  étant  complètement  fermé.  Lorsque  l’instrument  est  ainsi 
complètement  fermé  (flg.  2,  bec  fermé),  les  dents  du  bec  mâle, 
placées  entre  celles  du  bec  femelle,  doivent,  comme  dans  le 


porte-à-faux,  arriver  jusqu’au  niveau  du  bord  postérieur  du  bec 
femelle,  et  même  dépasser  ce  bord.  C’est  grâce  à  cette  légère  saillie 
des  dents  du  bec  mâle  au  delà  du  bec  femelle,  qu’il  ne  reste  jamais 
un  fragment  de  calcaire  fixé  dans  l’instrument,  tout  en  dépassant 
la  face  postérieure  du  bec. 

Cette  saillie  des  dents  du  bec  mâle  en  arrière  du  bec  femelle  né¬ 
cessite  l’usage  d’une  petite  virole  placée  sur  la  tige  mâle  au  delà  de 
l’extrémité  externe  de  la  tige  femelle.  Au  moyen  de  cette  virole  qui 
se  meut  sur  un  pas-de-vis,  on  limite  à  volonté  le  degré  d’engage¬ 
ment  du  bec  mâle  dans  le  bec  femelle.  C’est  ainsi  qu’on  maintient 
cachées  dans  le  bec  femelle  les  dents  du  bec  mâle  pendant  le  passage 
du  lithotribe  dans  l’urèthre. 

La  prise  des  fragments  est  facile  avec  ce  brise-pierre,  grâce  à  la 
grande  largeur  du  bec  femelle  et  au  peu  d’élévation  de  scs 
bords. 

A  chaque  prise,  l’action  de  ce  bec  est  double,  comme  avec  le 
porte-à-faux.  D’abord  les  fragments  se  détachent  de  chaque  côté 
des  becs,  et  j'ai  remarqué  que  leur  nombre  obtenu  est  généralement 
plus  grand  avec  ce  nouvel  instrument  qu’avec  le  porte-à-faux. 

La  masse  de  calcaire  retenue  entre  les  becs,  toujours  considéra¬ 
ble  en  raison  de  la  largeur  des  becs,  est  poussée  par  le  bec  mâle 
dans  la  large  fenêtre  du  bec  femelle,  qu’elle  traverse  en  se  frag¬ 
mentant  sur  les  dents  internes  saillantes  dans  cette  fenêtre.  Ainsi 
toute  la  masse  de  calcaire  retenue  entre  les  becs  est  sûrement  mise 
en  morceaux  tous  assez  petits  pour  sortir  par  la  sonde. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tt 


Grâce  aux  dispositions  réciproques  des  becs,  cet  instrument  ne 
s’engorge  pas,  ce  qui  fait  qu’à  chaque  prise  il  agit  avec  toute  sa 
puissance. 

Le  pignon  et  la  percussion  sont  les  deux  mécanismes  qui  se 
combinent  le  mieux  avec  ce  nouveau  bec.  On  peut  le  manœuvrer 
avec  l’écrou  brisé,  mais  il  faut  toujours  que  la  tige  mâle  ait  la  virole 
mobile,  qui  limite  à  volonté  le  degré  d’engagement  du  bec  mâle . 
dans  le  bec  femelle.  C’est  ce  que  M.  Collin  fait  pour  les  brise- 
pierre  de  ce  nouveau  modèle  avec  écrou  brisé. 

En  résumé,  l’action  de  ce  brise-pierre  est  telle,  qu'à  chaque  prise 
toute  la  masse  retenue  entre  les  becs,  après  le  détachement  des 
morceaux  latéraux,  est  tout  entière  réduite  en  fragments  tous  assez 
petits  pour  sortir  par  la  sonde  évacuatrice:  Ainsi  chaque  séance  est 
plus  productive,  et  leur  nombre  est  moindre. 

SI.  VEKNOIS  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Warmont,  un 
exemplaire  d’une  lettre  sur  l’hygiène  professionnelle  de  la  manu¬ 
facture  de  Saint-Gobain. 

M.  gavarret  présente  un  volume  intitulé  :  Mémoire  sur  le  mou- 
veràent  organique  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition,  par  le  docteur 
Jules-Robert  Mayer,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Louis  Picard. 

M.  depaul  présente  une  brochure  intitulée  :  Contribution  à  l’his¬ 
toire  des  paralysies  puerpérales,  par  M.  le  docteur  Charpentier. 

LECTURES 

M.  PERSONNE  lit  un  mémoire  sur  le  polymorphisme  du  sbblimé 
corrosif. 

Il  résulte  des  observations  contenues  dans  ce  travail  que  le  su¬ 
blimé  corrosif,  outre  les  deux  formes  cristallines  qu’on  lui  connais¬ 
sait  déjà,  peut  revêtir  la  forme  vitreuse  comme  l’acide  arsénieux, 
et  que,  comme  ce  dernier,  sous  ce  nouvel  état  moléculaire  il  pré¬ 
sente  une  bien  plus  grande  solubilité  dans  l’eau  que  sous  la  forme 
cristalline. 

RAPPORTS 

M.  euignet  lit  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Orfîla. 

Le  sujet  proposé  était  :  l'isolement  du  principe  actif  de  la  digitale. 
L’auteur  du  mémoire  n°  3  a  complètement  résolu  la  question.  A 
l’aide  du  chloroforme,  il  a  pu  isoler  un  alcaloïde  qui  se  dépose  en 
beaux  cristaux  et  qui  possède  les  propriétés  de  la  digitale  elle- 
même  avec  une  telle  activité  que  quelques  milligrammes  sont  toxi¬ 
ques  pour  l’homme.  Les  expériences  de  laboratoire  faites  par  le 
rapporteur,  les  expériences  de  physiologie  expérimentale  faites  par 
M.  Vulpian,  et  celles  de  thérapeutique  par  M.  Marotte,  autres  mem¬ 
bres  de  la  commission,  sont  venues  pleinement  justifier  les  asser¬ 
tions  de  l’auteur  de  cette  découverte. 

m.  hérard  lit  le  rapport  sur  le  prix  Barbier.  Trois  mémoires  ont 
été  adressés  à  la  commission.  Le  premier  n'a  aucune  valeur;  c’est 
une  compilation,  souvent  faite  d’une  manière  inintelligente,  de 
théories  sur  le  choléra.  Le  second  mémoire,  relatif  à  l’opération  de 
la  staphyloraphie  pratiquée  chez  les  très-jeunes  enfants,  contient 
des  résultats  dignes  de  remarque,  puisque  l’auteur,  en  se  servant 
du  chloroforme,  a  obtenu  4  succès  sur  8  opérations.  Quant  au  troi¬ 
sième  mémoire,  l’auteur  y  raconte  une  épidémie  de  choléra  pen¬ 
dant  laquelle,  assimilant  le  choléra  à  une  fièvre  pernicieuse,  il  dit 
avoir  guéri  plus  de  cinq  cents  cholérines  à  l'aide  du  tannate  de  . 
quinine. 

m.  briquet.  Je  demande  la  parole. 

si,  le  président.  Les  conclusions  de  ces  rapports  devront  être 
lues  et  discutées  en  comité  secret. 

si.  briquet.  Il  ne  s’agit  point  des  conclusions  que  je  ne  connais 
pas,  mais  des  questions  scientifiques  soulevées  par  le  rapporteur. 
M.  Hérard  a  l’air  de  croire  que  le  tannate  de  quinine  a  pu  être  effi¬ 
cace  contre  la  cholérine.  Or  c’est  une  grave  erreur.  Le  tannate  de 
quinine  est  un  produit  nul,  absolument  nul  en  thérapeutique.  Dans 
le  quinquina,  une  partie  de  la  quinine  est  à  l’état  de  tannate,  et 
par  conséquent  insoluble.  Ce  fut  une  belle  découverte  de  la  trans¬ 
former  en  sulfate  de  quinine  soluble  et  absorbable;  mais  je  ne 
comprends  pas  comment  Barreswill  a  eu  l’idée  de  transformer  de 
nouveau  ce  sulfate  en  tannate,  plus  insoluble  encore  que  le  pre¬ 


mier.  Aussitôt  après  qu’on  eut  annoncé  ce  nouveau  sel,  je  l’expé¬ 
rimentai  dans  ma  salle  d’hôpital  et  sur  les  animaux.  Je  pus  en  don¬ 
ner  jusqu’à  8  grammes  à  des  malades  sans  produiré  le  moindre 
effet,  sans  en  retrouver  un  atome  dans  les  urines;  je  pus  en  injecter 
impunément  des  quantités  énormes  dans  les  veines  des  animaux. 
C’est  donc  une  poudre  inerte,  où  le  tannin  paralyse  la  quinine., 
comme  la  quinine  le  tannin. 

M.  chauffard.  Je  me  range  absolument  à  l’opinion  de  M.  Bri¬ 
quet.  J’ai  expérimenté  le  sulfate  de  quinine  dans  un  pays  à  fièvres, 
et  j’ai  dû  y  renoncer,  n’en  obtenant  jamais  aucun  bon  résultat.  En 
outre,  je  repousse  d’une  manière  absolue  l’assimilation  du  choléra 
avec  les  fièvres  paludéennes.  Jamais  les  fièvres  paludéennes  ne 
s’importent  et  ne  se  transmettent  sous  une  forme  épidémique. 

M.  hérard.  Je  partage  l’opinion  de  MM.  Chauffard  et  Briquet, 
mais  les  500  cas  de  guérison  de  cholérine  annoncés  par  l’auteur 
ont  impressionné  la  commission. 

m.  giraldès.  L’auteur  du  mémoire  n°  2  a  fait  usage  du  chlo¬ 
roforme  pour  pratiquer  la  staphylorrhaphie  ;  mais  a-t-il  dit  que.cette 
opération  a  été  surtout  facilitée  par  l’invention  d’un  instrument  qui 
-,  permet  de  maintenir  ouverte  la  bouche  de  l’enfant  ? 

m.  hérard.  Oui,  il  en  a  parlé. 

M.  mialhe.  J’ai  indiqué  pourquoi  le  tannate  de  quinine  étais 
irrationnel,  parce  que  le  tannin  précipite  la  quinine  sous  forme  de 
poudre  insoluble.  Un  jour  même,  appelé  auprès  d’une  personne  qnï 
venait  d’être  empoisonnée  par  la  quinine,  je  l’ai  guérie  en  lui  faisant 
boire  une  solution  de  tannin  très-étendue. 

M.  bouley.  L’appareil  destiné  à  tenir  les  mâchoires  écartées  n'a 
rien  de  nouveau.  On  l’emploie  depuis  un  temps  immémorial  en 
médecine  vétérinaire,  sous  le  nom  relevé  de  spéculum  oris,  et  sous 
celui,  plus  vulgaire,  de  pas  d’âne. 

m.  boudet.  Le  tannate  de  quinine  est  un  sel  inerte.  Le  tannin 
fend  la  quinine  insoluble.  Le  mélange  n’agit  pas  même  comme 
tannin,  car  le  tannin  est  paralysé  par  la  quinine. 

M.  briquet.  Mais  je  viens  déjà  de  le  dire,  comme  la  quinine  par¬ 
le  tannin. 

M.  boudet.  Oui,  comme  la  quinine  par  le  tannin. 

M.  bouley.  On  n'a  pas  le  droit  de  dire  que  le  tannate  de  qui¬ 
nine  est  sans  action  parce  qu’il  est  insoluble.  Devant  les  500  faits 
de  guérison  annoncés... 

m.  briquet.  Je  vous  défie  de  prouver... 

m.  bouley.  Défiez-moi  tant  que  vous  voudrez  ;  cela  n’empêche 
pas  que  bien  des  remèdes  agissent  par  le  contact  sans  être  solubles. 
Ainsi  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  insoluble  et  pourtant  il  agit 
d’une  manière  incontestable  dans  la  diarrhée. 

m.  briquet.  Mais  tel  n’est  pas  le  tannate  de  quinine.  Je  vous 
répète  que... 

m.  le  président.  La  séance  publique  est  terminée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  conclu¬ 
sions  des  rapports  de  prix  et  voter  sur  les  récompenses  propesées 
par  les  commissions. 


VARIÉTÉS 

ASSEMBLÉE  NATIONALE 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1871. 

Proposition  de  loi  tendant  à  réorganiser  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine,  présentée  par  M.  Alfred  Naquet,  membre  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale. 

EXPOSE  DES  MOTIFS  (1). 

Titre  IV.  —  Dispositions  relatives  aux  laboratoires  et  aux  ampM- 
■  théâtres  de  dissection. 

Art.  23.  Auprès  de  la  Faculté  seront  établis  des  laboratoires  de 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  26-28,  30  décembre  1371, 
13,  16  et  23  janvier  1872. 
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physique  et  de  chimie  assez  vastes  pour  contenir  tous  les  élèves 
d’une  même  promotion. 

Une  partie  de  ces  laboratoires  sera  appropriée,  pendant  l’été,  à 
l’étude  des  sciences  naturelles. 

Art.  24.  Les  manipulations  de  chimie  et  de  physique  sont  diri¬ 
gées  par  des  chefs  des  travaux  chimiques  et  par  des  chefs  des  tra¬ 
vaux  physiques,  dont  le  nombre  sera  déterminé  par  un  arrêté  par¬ 
ticulier. 

Les  herborisations,  les  courses  géologiques  et  les  travaux  de  la¬ 
boratoire  concernant  l’histoire  sont  dirigés  par  des  directeurs  d’his¬ 
toire  naturelle.  Le  nombre  de  ces  derniers  sera  fixé  par  le  même 
arrêté  que  celui  des  chefs  des  travaux  chimiques  et  physiques. 

Art.  25.  (a)  Les  chefs  des  travaux  physiques  et  des  travaux  chi¬ 
miques  et  les  directeurs  d’histoire  naturelle  sont  nommés  par  un 
jury  spécial  exclusivement  composé  de  physiciens,  de  chimistes  ou 
de  naturalistes,  suivant  les  cas. 

(6.)  Les  règles  et  les  formes  des  concours  seront  établies  dans  un 
règlement  ultérieur. 

(c.)  Les  chefs  des  travaux  physiques,  les  chefs  des  travaux  chi¬ 
miques  et  les  directeurs  d’histoire  naturelle  reçoivent  un  traitement 
fixe  et  annuel  de  3,000  francs. 

Art.  26.  A  la  Faculté  seront  annexés  de  grands  amphithéâtres  de 
dissection  et  des  laboratoires  d’anatomie  générale. 

Art.  27.  Les  travaux,  anatomiques  sont  dirigés  par  des  prosecteurs 
dont  le  nombre  sera  fixé  par  un  arrêté  spécial,  mais  ne  pourra  pas 
descendre  au-dessous  de  1  par  15  élèves. 

Art.  28.  Les  prosecteurs  sont  nommés  au  concours,  d’après  les 
règles  et  dans  les  formes  actuellement  en  vigueur.  Leurs  fonctions 
sont  gratuites. 

Art.  29.  Les  fonctions  de  prosecteur  sont  incompatibles  avec  les 
titres  de  licencié  et,  par  conséquent,  de  docteur  en  médecine.  Le 
titulaire  perd  ses  fonctions  de  plein  droit  le  jour  où  il  reçoit  le  di¬ 
plôme  de  licencié. 

Art.  30.  Les  chefs  des  travaux  physiques  et  chimiques  et  les  di¬ 
recteurs  d’histoire  naturelle  peuvent  être  pris  partout  et  ne  sont  te¬ 
nus  de  justifier  d’aucun  diplôme,  ni  d’aucune  inscription  auprès 
d’aucune  Faculté. 

Art.  31.  Les  chefs  des  travaux  chimiques,  les  chefs  des  travaux 
physiques,  les  directeurs  d’histoire  naturelle-  et  les  prosectcurs  peu  - 
vent  être  révoqués  par  un  simple  arrêté  ministériel,  pris  sur  l’avis 
conforme  de  la  Faculté. 

Titre  V.  —  Dispositions  relatives  aux  hôpitaux. 

Art.  32.  Chaque  service  d’hôpital,  dans  une  ville  où  existe  une 
Faculté  de  médecine,  est  érigé  en  chaire  adjointe  de  clinique.  Le 
médecin  en  chef  est  tenu  d’interroger  les  élèves,  de  les  exercer,  de 
faire  un  cours  pratique  au  lit  du  malade. 

Art.  33.  Le  nombre  des  éleves  admis  dans  un  service  ne  peut 
dépasser  le  quotient  obtenu  en  divisant  le  chiffre  des  élèves  In¬ 
scrits  par  le  chiffre  des  services  existants. 

Art.  34.  (a)  Les  étudiants  ne  commencent  à  suivre  les  hôpitaux 
qu’à  partir  de  leur  quatrième  .année  d’études. 

(6)  Le  choix  du  service  n’est  pas  facultatif.  Il  est  dressé  un  ta-  • 
bleau  où  chaque  élève  occupe  le  rang  qui  lui  est  assigné  par  la 
moyenne  des  notes  obtenues  par  lùi  aux  examens  des  trois  années 
écoulées;  celui  qui  a  le  numéro  1  choisit  parmi  tous  les  services  ; 
les  numéros  suivants  choisissent  à  tour  de  rôle  parmi  les  services 
demeurés  libres. 

(c)  En  cas  de  conflit  sur  le  choix,  élevé  entre  deux  élèves  ayant 
des  notes  égales,  le  sort  décide. 

Art.  35.  Tout  élève  qui  manque  l’hôpital  plus  de  cinquante  fois 
dans  le  courant  d'une  année  recommence  l’année,  quelque  excuse 
qu’il  puisse  invoquer,  et,  avec  elle,  tous  les  examens  qu'elle  com¬ 
porte. 

Art.  33.  Tous  les  six  mois,  un  remaniement  -des  services  a  lieu.  :< 

Art.  37.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  nom¬ 
més  d’après  les  règles  actuellement  en  vigueur;  à  cause  de  leur 


surcroît  de  travail,  ils  reçoivent  de  l’Etat  un  excédant  de  traitement 
de  mille  francs  par  an. 

Art.  38.  L’administration  des  hôpitaux  ne  peut  s’opposer  ni  à  l’ad¬ 
mission  des  élè  ves  dans  les  services,  ni  à  la  transformation  de  cha-  - 
que  service  en  une  chaire  adjointe  de  clinique. 

Titre  VI.  —  Des  grades. 

Art.  39  (a).  Le  grade  d’officier  de  santé  est  supprimé. 

(b.)  Les  officiers  de  santé  actuels  continueront  à  jouir  pendant 
toute  leur  vie  des  prérogatives  attachées  à  leur  grade,  la  présente 
loi  n’ayant  aucun  effet  rétroactif. 

Art.  40.  Le  grade  de  licencié  en  médecine  est  accordé  aux  élèves 
qui  ont  terminé  leurs  études  et  qui  ont  été  reçus  à  leurs  cinq  exa¬ 
mens  récapitulatifs.  Ce  grade  donne  le  droit  d’exercer  la  médecine 
et  de  remplir  les  fonctions  d’examinateur  agrégé. 

Art.  il.  Le  grade  de  docteur  en  médecine  est  réservé  aux  licen¬ 
ciés  qui  présentent  un  travail  original  à  la  Faculté,  comme  pour  le 
doctorat  ès  sciences.  Il  permet  de  remplir  les  fonctions  de  profes¬ 
seur  .titulaire,  de  professeur  agrégé  et  d’examinateur  titulaire, 

Tiire  VII.  —  De  la  forme  et  du  nombre  des  examens 
et  de  l’admission  aux  grades . 

Art,  42,  Chaque  élève  est  soumis  à  trois  classes  d’examens  :  1°  Les 
examens  mensuels,  qui  ont  lieu  à  la  fin  de  tous  les  mois  et  qui  tou- 
lentsur  les  matières  enseignées  pendant  le  mois; 

2°  Les  examens  annuels  qui  ont  lieu  à  la  fin  de  chaque  année, 
même  de  la  cinquième,  et  qui  roulent  sur  les  matières  enseignées 
dans  l’année; 

3°  Les  examens  de  licence,  au  nombre  de  cinq,  le  premier  sur 
l 'anatomie  et  la  physiologie,  le  second  sur  la  pathologie  et  la  mé¬ 
decine  opératoire,  le  troisème  sur  la  pharmacie,  la  thérapeutique, 
l’hygiène,  la  médecine  légale  et  la  toxicologie,  le  quatrième  sur  la  cli¬ 
nique  générale,  le  cinquième  enfin  sur  les  spécialités  ; 

4°  La  thèse,  exposant  un  travail  original,  est  destinée  aux  licen¬ 
ciés  qui  veulent  devenir  docteurs. 

Art.  43  '{a).  Les  examens  mensuels  sont  purement  oraux. 

■{b)  Les  examens  annuels  et  de  licence  se  composent  d’une 
épreuve  écrite,  d’urne  épreuve  pratique  et  d’une  épreuve  orale  : 
chacune  de  ces  trois  épreuves  est  éliminatoire. 

Art.  44.  L’élève  qui  a  été  reçu  aux  cinq  examens  de  fin  d’année 
se  présente,  quand  il  le  juge  convenable,  aux  examens  de  licence. 
S’il,  est  refusé  à  l’un  d’eux,  il  ne  peut  se  représenter  que  trois  mois 
plus  tard  sans  qu’aucune  autorité  ait  le  pouvoir  de  lui  accorder  des 
dispenses. 

Art.  45.  Les  élèves  refusés  à  un  examen  de  fin  d’année  recom¬ 
mencent  l’année  et,  avec  elle,  tous  les  examens  de  fin  de  mois. 

Art.  46.  Les  notes  obtenues  aux  examens  de  fin  de  mois  influent 
sur  la  note  accordée  à  l’examen  de  fin  d’année,  et  la  note  obtenue 
,  à  Texamen  de  fin  d’année  influe  à  son  tour  sur  celle  de  l'examen 
récapitulatif  correspondant.  Un  règlement  spécial  déterminera  dans 
quelle  mesure  cette  influence  doit  se  faire  sentir. 

Art.  47.  Les  élèves  reçus  à  leur  cinquième  de  licence  deviennent 
par  cela  même  licenciés.  Us  reçoivent  un  diplôme  qui  le  constate,  et 
jouissent  dès  ce  moment  de  toutes  les  prérogatives  attachées  à  ce 
grade,  sans  être  tenus,  comme  d’après  les  règlements  précédents, 
de  passer  une  thèse. 

Art.  48.  Tout  licencié  en  médecine  qui  veut  acquérir  le  grade  de 
docteur  présente  à  la  Faculté,  sous  forme  de  thèse,  non  une  com¬ 
pilation,  mais  un  travail  original,  comme  aujourd'hui  pour  le  doc¬ 
torat  ès  sciences. 

Art.  49.  Nul  ne  peut  être  admis  à  subir  les  examens  finaux  ou  de 
licence,  s’il  n’a  subi  d'abord  tous  les  examens  mensuels  et  annuels 
exigés  par  la  présente  loi. 

Art.  50.  Tout  élève  qui  aura  été  rejeté  quatre  fois  au  même  exa¬ 
men  annuel  ou  de  licence  sera  exclu  de  la  Faculté  et  ne  pourra 
plus  prendre  le  grade  de  licencié,  à  moins  qu’il  ne  recommence  ses 
études  à  partir  de  la  première  année. 
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Titre  VIII.  — Des  inscriptions  et  des  frais  d’examen. 

Art.  51 .  Les  inscriptions  trimestrielles  sont  abolies  ;  elles  sont 
remplacées  par  une  inscription  annuelle  et  gratuite. 

Art.  52.  Les  examens  sont  tous-  gratuits. 

Art.  53.  Le  diplôme  et  le  certificat  d’aptitude  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement. 

Art.  54.  L’examen  relatif  à  la  thèse  de  doctorat  est  gratuit;  mais 
les  frais  d’impression  de  la  thèse  sont  à  la  charge  de  l’élève,  à 
moins  que  la  Faculté  ne  décide,  vu  l’excellence  du  travail,  que  ces 
frais  d’impression  seront  remboursés. 

Titre  IX.  —  Du  nombre  des  Facultés  et  de  leur  siège. 

Art.  55.  II  n’existe  en  France  qu’une  seule  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Art.  56.  Cette  Faculté  siège  à  Paris. 

Art.  57.  La  Faculté  de  Montpellier  est  supprimée.  Les  professeurs 
titulaires  ou  agrégés  près  cette  Faculté  qui  ne  recevront  aucune 
compensation,  continueront  à  toucher  leur  traitement  jusqu’à  l’ex¬ 
piration  naturelle  de  leurs  fonctions.  Ils  ne  seront  pas  remplacés. 

Art.  58.  Les  Écoles  préparatoires  de  médecine  sont  supprimées. 
Les  professeurs  près  lesdites  écoles,  comme  ceux  des  Facultés  sup¬ 
primées,  continueront  à  toucher  leur  traitement  jusqu’à  l’expiration 
naturelle  de  leurs  fonctions. 

Titre  X.  —  De  l’enseignement  privé. 

Art.  SSL.  L’enseignement  privé  est  absolument  libre. 

Art.  60':  Les  élèves  de  l’enseignement  privé  sont  tenus,  comme 
ceux  qui  suivent  les  cours  de  la  Faculté,  de  s’inscrire  tous  les  ans 
à  la  Faculté,  et  de  subir  les  examens  mensuels,  annuels  et  de  licence, 
s’ils  veulent  acquérir  le  grade  auquel  ces  examens  donnent  droit. 

Art.  61.  Toutes  les  lois  et  tous  les  règlements  antérieurs  sont 
abrogés  en  ce  qu’ils  ont  de  contradictoire  avec  la  présente  loi. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARTS 
pendant  l’année  1871. 

163.  Barois..  Des  accidents  cérébraux  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu: 

166.  Gloagen.  Des  complications  Ameuté’ de  l’urèthre;  chez  l’homme 
dans  les  fractures  de  l’arcade  du  pubis-. 

167.  Mïllotiamr.  Quelques  considérations  sur  le  pronostic  des  frac¬ 
tures  par  armes,  à  feu,  étudié  comparativement  chez  l’homme  et 
chez  la  femme: 


168..  Baratier.  De  la  coxalgie  des  enfanta;  de  l’immobilisation  dan- 
la  gouttière  de  Bonnet  (de  Lyon.) 

169.  Derlon.  De  l’influence  du  progrès  des  sciences  sur  la  théra¬ 
peutique. 

170.  Mathelin.  Quelques  considérations  physiologiques  sur  ce  que 
Ton  doit  entendre  par  mort  et  mort  apparente. 

171.  Planque.  De  l’indication  ;  son  rôle  et  ses  sources. 

172.  Bach.  Essai  sur  l’orchite  parotidienne  et  rhumatismale. 

173.  Peynaud.  De  l’infiltration  urineuse. 

174.  Carette.  Quelques  considérations  sur  les  accidents  nerveux 
qui  peuvent  compliquer  la  maladie  de  Bright. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

IIôtel-Dieu  de  Marseille.  —  Le  25  mars  prochain  un  concours  s’ou¬ 
vrira  pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint. 

Le  8  avril,  concours  pour  deux  places  de  médecin-adjoint. 
Hôpitaux  de  Lille.  —  A  la  suite  d’un  concours  ont  été  nommés  : 
Chirurgiens-adjoints  :  MM.  Paquet  et  Folet. 

Médecins- adjoints  :  MM.  Hallez  et  F.  Castelain. 

—  A  céder,  bonne  clientèle  de  médecin  et  pharmacien  réunis, 
dans  le  département  du  Loiret,  arrondissement  de  Pithiviers.  — 
Produit  moyen  ;  15,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal.  - 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

TraiHé  die  pathologie  interne,  par  le  docteur  JACCOUD,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière,  etc.  Tome  11°,  2°  et  dernière  partie.  1  vol.  in-80 
accompagné  de  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  de  ce 
vol.:  7  francs.  Prix  de  L’ouvrage  complet  :  25  francs. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  docteur  Fanu,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté:  de  médecine  de  Paris.  Tome  second,  2e  partie, 
avee  figures- dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Prix  de  1-’ ouvrage 
complet  :  25  francs. 

Dictionnaire  de  la  langue  française,  par  E.  Littré  (de 
l’Académie  française)..  —  La  26e  livraison  (sci-sou)  vient  de  pa¬ 
raître.  —  Prix  :  3  fr.  50. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Souks. 


Paris.  —  Typographie  A.  Povüih,  quai  Voltaire,  II. 


TTiande  crue  et  alcooL  Élixir 

▼  DUCRO. 

Employé-  avee  succès  dans  le  traitement,  des  ma¬ 
ladies.  conaomptfvcs,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
palustre. 

Par  laréunion:  de- L’alcool,  et  de  lK viande  crue,  cet 
élixir  const  r  uis  un  des  plus  puissants  analeptiques 
coimus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
L épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  le3  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices! 

Prix:  3  fr.  50, à  la  pharmacie,  82,  me  Rambutean. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt- Augustin,  Paris. 


îl  nu  bromure  de  potas- 

niquement  pur  {sam  trace- d’iode). 
Traitement  de»  Névrose»  en  général,-  Chorée, 
Hystérie;.  Epilepsies;,  Migraines,  etc.,  etc: 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et.  C»,  22,  rue  dn 
Temple,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaillé  ponr  la 

Pepsine;  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication,  constatée  après-  expériences  faites  par 
les-membr.es  du  Jury  de  l’Exposition  Î867,MM>.Fei> 
hing-  (de  Stuttgart),  Ekitschit.  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement,  àla 

Uepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  I 

fournisseur  de  laEepsine  dans  lea  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
e  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles',  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterte  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sens  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles,  et  Dra¬ 
gées»  Seméfietrdes  contrefaçons » 

Pharmacie  Hottot,  24,  nie  des  Lombards,  Paris. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE  DE  MORUE, 
DE,  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy.  préparés 
_/eo  les  principes  extraits  directement  au  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont'  fa  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable- 
pourles  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  der  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

:  Dépôt  général  :  A  la  pharmacle,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prlncipales- 
pharmacies  de  chaque  ville» 
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Miarmacie  h.  FOUCHER,  à  Orléans. 

Tir  âgées  de  bromure  de  potassium 

MJ {exempt  Æiodure).  Ces  dragées  sont  agréables 
an  goût,  d'une  parfaite  conservation,  d’un  transport 
facile  et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour 
1  gramme  de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dra¬ 
gées  étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent 
être  données  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où 
l’asage  du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  com¬ 
battre  l’épilepsie,  la  danse  de  St- Guy,  l’hystérie,  les 
aévroses  de  toutes  sortes, etc.,  3  fr.  le  flac.  de  1 00  drag. 

T\ragées  d’iodure  de  potassium 

-L/ Ces  dragées,  à  20  centigrammes  d’iodure,  rem¬ 
placent  la  saveur  désagréable  de  la  solution  par  le 
goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  dosage  est  des  plus 
commodes,  puisque  cinq  dragées  représentent  un 
gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du  médicament 
est  constante,  pnisqn’au  lieu  d’être  décomposé 
comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potassium  ar¬ 
rive  dans  l'estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
aliération. 

4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

T’opahu  Foucher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
X^lpar  un  procédé  b.  s.  g.  du  g.,  et  honoré  d’une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles 
ont  l’avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie, 
de  ne  se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  l'intestin  et  de 
n’occasionner  ni  renvois,  ni  nausées. 

Des  expériences  officielles  faites  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Rochefort  ont  constaté  la  supériorité  de 
cette  préparation.  (Lettre  de  M.  le  ministre  de  la 
marine,  novembre  1867.)  S  fr.  la  boîte  de  100  dra¬ 
gées,  3  fr.  la  boîte  de  50  dragées. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qa’aïrivées  dans  l’estomac,  et,  en  ouüv,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  Excellent 
fortifiant  po.  r  les  tempéraments  lymphatiques,  fai¬ 
lles  ou  débilités,  elles  s’emploient  contre  lts  af¬ 
fections  ebloroliques,  scrofuleuses  et  tuberculeu¬ 
ses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  et  enfin  dans  tons 
les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  3  fr.  le 
fhccn  de  100  dragées. 

Noia.  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Foucher 
est  établi  pourlegros  seulement,  r.  Rambuleau,  SO. 


Le  plus  agréable  !  le  plus  salutaire  ! 
de  tous  les  purgatifs  connus  ! 

SULFOVINATE  DE  SOUDE  PUR 

De  es.  ISOCIAHT. 

Recommandé  par  les  sommités  médicales,  bien 
supérieur  an  citrate  de  magnésie  dont  il  a  les  pro¬ 
prié  tés  purgatives  sans  en  avoir  les  dangers. 

Prix  :  2  fr.  S0  le  flacon.  (Déposé.) 

Eviter  les  contrefaçons. 

Pour  toutes  loi  demandes,  s’adresser  MAISON 
TRUELLE,  tS,  rue  de  la  Verrerie,  Paris. 


Huile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  ’M’erre-Ncnve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Ucsueur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  ) 
a  L’huilcr  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


PQUGUES-LES-EAUX  (NIEVRE) 

Las  mirce  SAINT-LÉGER,  alcaline, ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
«860  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  SO  bout,,  30  fr. 
— Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
<@ï  à  l’Adm'nistration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris. 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


pilules  de  Hogg. — 10  Pilules  nutrimentives 
-*-  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène.  En  vue  des  maladies  ci.  ;  ■  ■  iques  et 
désaffections  qui  en  dépendent  (pertes  Li. riches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  toitifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  mie  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotique  et  les  affections  atoniques  générales  de 
l’économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations, 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  ESuiharlje 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamsis  de  oon  stipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint  Quentin,  pharmacie  Lebon. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  -APPROUVEE  PAR  l’aCA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 


Pour  la  préparation  instantanée  des  Earax  miné¬ 
rales  snifnreaises  et  des  Bains  stslfnrenx. 

Prix  :  la  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’ean 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600-  francs 


uina  ,L aroche ,  reconstituant . 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 

(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris) 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac-, 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
i’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
de3  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
fen  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.— Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

La  dose  f/e  6  à  20  gouttes  ( à  l’extérieur  en  frictions). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4 -à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poilrlBeetdnsang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tov.s  les  pays. 


j^pilepsie.  - —  Hystérie.  — Névroses. 

1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  hroninr« 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  —  S’adressera  M.HenriMurh, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


F\r âgées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

A-r  et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE 
IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  gui  deux 

fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  sur  tons  les  antres  ferrugineux  solubles 
et  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tons  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


REVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de] 
i  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  eu  employant  le  Thapsia  de  la  maison. 
ANCELIN. 

TOILE  VÉSICANTE  ANCELIN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 
ir  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

DESNOIX  et  O, 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye: 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  HER' 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
c!e  France  et  de  l’étranger. 


\  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ov 

AA-servalion  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eœmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  sou 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 
de  LiJioinoix 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  /humes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vaavilliers,  ph°  P.  Lamouroux. 
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45°  ANNÉE 


SAMEDI  27  JANVIER  1872.  —  N"  11. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  u  LameUe  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université ,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
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Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris.  —  L’abonnement  par.  du  de  chaque  mois. 

Les  lettre 

s  non  affranchi 

ies  sont  refusées. 

AC  CORPS  MÉDICAï..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’AB0NNEMERT| 

POUR  PARIS  < 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

{ Trois  mois.  . 

Six  mois.  .  . 
(  Un  an.  .  .  . 

8  fr.  50  c. 

16  — 

30  — 

POUR  l’étrangèr 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. 
Stomatite  érythémateuse.  Démence  simple  primitive.  —  Compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  (M.  Panas).  —  Empoisonnement 
accidentel  par  le  sulfate  neutre  d’atropine  en  collyre,  dans  un  cas  de 
névralgie  larvée  de  la  5°  paire.  Guérison  (M.  Prunac).  —  Société  de 
chirurgie.  —  Variétés.  —  Nouvelles.  —  Petite  correspondance. 


Paris,  le  26  janvier  1872. 

A  M.  le  Dv  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
Mon  cher  directeur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  porter  à  la  connaissance  de  vos 
abonnés  de  Paris,  sons  le  couvert  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la 
détermination  que  je  viens  de  prendre,  après  mûre  réflexion,  de 
me  désister  de  la  candidature  qu’on  m’a  fait  l’honneur  de  m’offrir 
pour  la  vice-présidence  de  l’Association  de  la  Seine. 

Dans  ma  lettre  à  M.  de  Ranse,  insérée  dans  le  numéro  de  mardi 
dernier,  où  j’ai  déclaré  accepter  cette  candidature,  j’ai  fait  des  réserves 
•.expresses  pour  le  cas  où,  avant  le  scrutin,  il  me  serait  démontré 
qu’elle  pourrait  devenir  réellement  une  cause  ou  une  occasion  de 
dissentiment  et  de  discorde  entre  les  membres  d’une  association 
dont  la  concorde  doit  être  la  première  condition. 

J’ai  appris,  en  effet,  que  mon  élection,  au  cas  où  elle  aurait  eu 
lieu,  aurait  pu  faire  naître,  dans  l’esprit  d’un  certain  nombre  de 
membres,  des  inquiétudes  réelles,  en  créant  à  leurs  yeux  une  divi¬ 
sion  véritable  là  où,  jusqu’à  présent,  avait  régné  une  parfaite  har¬ 
monie.  N’y  eût-il  à  ces  craintes  que  des  motifs  peu  fondés,  comme 
je  l’ai  cru  jusqu’à  présent  et  comme  je  suis  disposé  à  le  croire  en¬ 
core  du  moment  où  ma  persistance  leur  donnerait  seulement  l’om¬ 
bre  d’un  prétexte,  mon  attachement  pour  les  intérêts  de  l’associa¬ 
tion  me  fait  un  devoir  de  me  retirer  ;  laissant  à  l’avenir  le  soin  de 
résoudre,  par  une  étude  et  une  discussion  calmes,  une  question  que 
e  scrutin  eût  tranchée  peut-être,  dans  le  sentiment  de  quelques- 
uns,  avec  les  apparences  de  la  passion. 

Je  prie  M.  de  Ranse,  qui  a  eu  l'initiative  de  la  proposition  de  ma 
•candidature,  ceux  de  mes  collègues  de  la  presse  médicale  qui  l’ont 
appuyée  en  termes  beaucoup  trop  flatteurs  pour  moi,  et  vous-même 
qui  vous  en  êtes  fait  le  patron  bienveillant,  ainsi  que  tous  ceux  de 
mes  confrères  qui,  à  ma  connaissance  ou  à  mon  insu,  auraient  eu 
l'intention  de  voter  pour  moi,  d’accepter  mes  excuses  et  tous  mes 
remercîments  pour  ce  témoignage  d’estime  dont  il  me  restera  tou¬ 
jours  un  précieux  souvenir. 

Votre  tout  affectionné 

Dr  Biiociiin. 

La  candidature  de  M.  Brochin  représentait  un  principe  :  ce 


principe  reste  debout  ;  son  triomphe  seul  est  retardé  par  la 
détermination  de  notre  très-honorable  ami.  A  la  presse,  par  sa 
discussion  calme  et  loyale,  de  détruire  les  barrières  opposées 
au  développement  libéral  de  notre  chère  Association. 

Dr  É.  L. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Stomatite  érythémateuse. 

M.  le  professeur  Lasègue,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  de 
la  Pitié,  au  sujet  d’un  cas  de  stomatite  érythémateuse,  qui  sera 
rapporté  plus  bas,  a  exposé  devant  ses  élèves  les  considérations 
qui  suivent  sur  les  rapports  des  éruptions  de  la  peau  avec  celles 
des  muqueuses. 

Il  n’est  pas  démontré  que  fes  affections  éruptives  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  la  peau  puissent  se  propager  jusqu’aux  membranes 
muqueuses  situées  profondément  et  inaccessibles  à  la  vue.  Eu 
revanche,  il  est  certain  que  les  éruptions  cutanées  n’épargnent 
pas  les  membranes  muqueuses  qui  confinent  à  la  peau.  Les 
grandes  fièvres  exanthématiques,  comme  la  rougeole  et  h  scar¬ 
latine,  débutent  par  un  enanthème  ;  les  pustules  de  la  variole 
occupant  la  bouche  et  l’arrière-gorge  ont  accompli  leur  évolu¬ 
tion  et  disparu,  sans  laisser  de  traces,  bien  avant  que  les  pus¬ 
tules  de  la  face  aient  atteint  leur  maturité.  Les  angines  syphili¬ 
tiques  reproduisent  toutes  les  diversités  des  éruptions  secon¬ 
daires  et  tertiaires. 

Quand  la  maladie  frappe  à  la  fois  la  peau  et  la  membrane  mu¬ 
queuse,  le  diagnostic  est  sans  difficulté  ;  il  est  également  facile 
lorsque  la  lésion  s’étend  successivement  d’une  surface  à  l’autre, 
quel  que  soit  l’ordre  de  succession.  Le  jugement  devient  délicat 
et  sujet  à  controverse  dans  les  cas  où  l’éruption  porte  exclusive¬ 
ment  sur  la  membrane  muqueuse.  Les  exanthèmes  soint  loin  de 
fournir  des  caractères  distinctifs  aussi  précis  que  ceux' dont  nous 
profitons  pour  l’étude  et  le  classement  des  exanthèmes.  Il  suffit 
de  se  référer  à  la  variole.  Tandis  qu’à  la  peau  chacun  des  stades 
de  la  pustule  présente  un  aspect  significatif,  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais,  où  l’observation  est  si  aisée,  la  pustule  garde  du  commence¬ 
ment  à  la  fin  l’apparence  d’une  élevure  blanchâtre;  les  varia¬ 
tions  qu’elle  subit  nécessairement  nous  échappent,  et  nous  ne 
retrouvons  même  pas  de  cicatrice  appréciable. 

Parmi  les  affections  éruptives  qui  prennent  siège  dans  la  ca¬ 
vité  bucco-pharyngienne,  les  unes  n’occupent  que  le  pharynx, 
les  autres  s’étendent  dans  toute  la  cavité ,  d’autres,  en  moindre 
nombre,  se  limitent  à  la  bouche.  Tel  est  le  cas  des  aphthes, 
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éruption  encore  mal  connue  malgré  sa  fréquence,  et  qui  ne  se 
propage  jamais  au  delà  de  l’isthme. 

Le  fait  suivant  présente  de  l’intérêt,  justement  parce  que  la 
lésion  resta  circonscrite  à  une  portion  de  la  muqueuse  buccale. 
Nous  le  rapporterons,  en  y  joignant  une  courte  épicrise  : 

La  nommée  N...,  cuisinière,  âgée  de  47  ans,  entre  dans  notre 
service  (salle  Saint-Charles,  n°  3 J  le  5  décembre  1871.  Cette 
femme,  d’une  constitution  robuste,  déclare  n’avoir  jamais  subi 
de  maladie  qui  l’ait  forcée  de  s’aliter;  elle  n’est  sujette  à  aucune 
Incommodité  diathésique  et  n’a,  en  particulier,  éprouvé  mi  rhu¬ 
matismes,  ni  douleurs  rhumatismales. 

Il  y  a  douze  jours,  elle  fut  prise  subitement  d’une  diarrhée, 
quelle  qualifie  de  dysenterie,  mais  qui  ne  présente  aucun  des 
caractères  de  cette  dernière  affection.  Les  évacuations  étaient 
fréquentes,  abondantes,  précipitées;  elles  étaient  suivies  de 
vives  douleurs  anales. 

A  la  ditrrhée,  qui  ne  dura  pas  au-delà  de  48  heures,  succéda 
du  frissson  d’abord,  puis  une  fièvre  assez  intense  pour  que  la 
malade,  dût  prendre  le  lit.  La  soif  et  l’ardeur  de  la  bouche, 
qu’elle  attribuait  au  malaise  fébrile,  étaient  surtout  incom¬ 
modes. 

L’ardeur  de  la  bouche  devint  de  plus  en  plus  âpre.  La  sé¬ 
cheresse  fut  remplacée  par  une  sialorrhée  assez  profuse  pour 
que  la  malade  mouillât  plusieurs  serviettes  dans  le- cours  de  la 
journée  et  de  la  nuit;  la  douleur  augmentait  rapidement,  les 
mouvements  de  la  mâchoire  étaient  devenusjmpossibles.  L’ha- 
leine  était,  dit-elle,  fétide,  la  saveur  de  la  bouche  insuppor¬ 
table. 

A  son  entrée,  nous  constatons  les  phén  omènes  suivants  : 

La  portion  inférieure  de  la  face  est  bouffie,  les  lèvres  sont  tu¬ 
méfiées  ;  la  bouche,  à  peine  entr’ouverte,  laisse  couler  un  mucus 
filant  et  d’une  odeur  nauséeuse.  La  pression,  au  niveau  des 
joues,  est  douloureuse;  le  moindre  effort  pour  mouvoir  la  mâ¬ 
choire  inférieure  provoque  une  notable  souffrance  que  la  malade 
exagère  probablement  dans  la  crainte  qu’on  exige  d’elle  un 
mouvement  plus  étendu. 

Les  amygdales  ne  font  pas  de  saillie  au  dehors.  Aucun  des 
ganglions  du  cou  n’est  affecté;  la  pression  à  la  région 
sous-maxillaire  est  indifférente.  La  malade  déclare  d’ailleurs 
qu’elle  n’a  jamais  eu“mal  à  la  gorge,  et  que  si  la  déglutition  est 
gênée  c’est  parce  qu’elle  l’oblige  à  une  contraction  des  joues. 

En  ouvrant  1a  bouche,  à  l’aide  d’une  spatule,  on  constate  une 
rougeur  ardente  de  la  muqueuse  buccale  s’arrêtant  au  niveau  du 
voile  du  palais,  qui  conserve  sa  coloration  normale  et  sa  mobi- 
bilité  ;  la  langue,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  et  comme 
macérée,  n’est  pas  augmentée  de  volume  ;  les  gencives,  enduites 
d’une  couche  jaunâtre,  facile  à  absterger  avec  un  linge,  ne  sont 
ni  épaissies,  ni  boursoufflées  ;,la  sertissure  des  dents  est  nette  au 
bord  des  incisives  et  des  canines. 

Sur  la  lèvre  inférieure,  il  existe,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  une  large  plaque-  d’un  blanc  jaunâtre  autour  de  la¬ 
quelle  la  muqueuse,  desquamée,  forme  une  sorte  de  bourrelet. 
La  sécrétion  pseudo-membraneuse  est  adhérente  et  ne  s’enlève 
pas  par  le  frottement;  des  plaques  plus  étendues  et  plus  épaisses 
en  apparence  occupent  la  face  interne  des  joues,  surtout  au  voi¬ 
sinage  des  grosses  molaires.  Une  d’elles  semble  soulevée  à  son 
bord  antérieur,  mais  l’examen  est  trop  douloureux  pour  qu’on 
puisse  le  prolonger. 

La  malade  est  pâle,  fatiguée  par  plusieurs  nuits  d’insomnie, 
par  la  privation  de  nourriture.  Constipation.  Pouls  100.  Tempé¬ 
rature  38*1. 

L’état  des  dents  et  des  gencives  excluait  tout  soupçon  d’une 


stomatite  hydrargyrique.  La  malade,  d’ailleurs,  n’avait  pas  appelé 
de  médecin  et  s’était  soignée  elle-même  par  quelques  boissons 
chaudes. 

Toute  autre  forme  de  stomatite,  débutant  par  les  gencives  ou 
:  concentrant  sur  cette  partie  de  la  bouche  son  action,  devait  être 
également  éliminée. 

Une  substance  irritante  quelconque,  en  supposant  qu’elle  eût 
été  employée  par  erreur  à  titre  de  gargarisme,  n’aurait  pas 
épargné  la  langue,  le  voile  du  palais,  pour  concentrer  ses  effets 
sur  une  partie  circonscrite  de  la  muqueuse  buccale. 

La  supposition  d’une  stomatite  éruptive  se  présentait  naturel¬ 
lement  à  l’esprit  ;  mais  de  quelle  nature  pouvait  être  cette 
éruption? 

La  scarlatine  n’affecte  pas  ainsi  les  parois  de  la  bouche  à  l’ex¬ 
clusion  de  l’arrière-gorge  ;  elle  ne  provoque  jamais,  même  dans 
les  formes  les  plus  graves ,  la  sialorrhée  persistante  que  nous 
constations  et  dont  le  début  remontait  à  près  de  huit  jours. 

Interrogée  avec  insistance  sur  la  première  phase  de  l’affection, 
la  malade  se  souvint  qu’elle  avait  aperçu  des  rougeurs  dissémi¬ 
nées  sur  la  peau  et  auxquelles  elle  n’avait  pas  attaché  d’im¬ 
portance,  n’éprouvant  tout  au  plus  qu’une  démangeaison  ïnsi-  ; 
gnifiante. 

Les  rougeurs  auraient  apparu  en  même  temps  que  se  déclarait' 
la  stomatite  et  auraient  duré  deux  ou  trois  jours  au  plus. 

En  examinant  la  surface  de  la  peau,  on  constate  qu’elle  est 
pâle  généralement,  mais  qu’elle  présente  par  places  des  traces 
évidentes  de  desquamation,  surtout  à  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  sur  la  poitrine,  à  la  partie  externe  des  cuisses,  où 
l’épiderme  est  tantôt  soulevé,  tantôt  détaché  dans  une  assez 
large  étendue.  Il  existe  aux  jambes  une  coloration  rosée  qui 
blanchit  sous  la  pression  du  doigt.  Pas  de  .  desquamation  à  la 
paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds. 

Le  diagnostic  :  stomatite  érythémateuse,  scarlatiniforme,  com¬ 
mandait  le  traitement,  qui  consista  dans  l’usage  de  collutoires 
légèrement  astringents,  en  ayant  soin  de  s’abstenir  de  toute  cau¬ 
térisation  et  de  tout  remède  irritant. 

Sous  l’influence  de  la  médication,  les  plaques  perdirent  leur 
coloration  jaunâtre,  elles  diminuèrent  d’épaisseur  et  s’effacèrent 
en  laissant  voir  au-dessous  une  membrane  muqueuse  dépouillée 
d’épithélium  et  violacée. 

Le  10  décembre,  il  ne  restait  plus  que  de  la  bouffissure  de  la 
muqueuse,  qui  avait  pris  une  couleur  lie  de  vin.  En  quelques 
points,  de  petites  ulcérations  superficielles  disséminées,  dont 
deux  à  la  pointe  de  la  langue.  La  sialorrhée  a  diminué,  mais  la 
douleur  persiste  assez  vive. 

Le  13  décembre,  la  salivation  a  cessé  presque  complètement; 
la  douleur  est  supportable,  l’alimentation  lactée  est  devenue 
possible  ;  la  malade  se  plaint  d’un  peu  de  mal  de  gorge;  les  pi¬ 
liers  antérieurs,  le  gauche  surtout,  qui  confinait  à  une  large  pla¬ 
que,  est  rouge  et  un  peu  tuméfié.  Pas  de  fièvre,  température 
normale. 

Le  15,  le  mal  de  gorge  a  disparu;  le  22,  la  malade  quitte 
volontairement  l’hôpital,  n’accusant  plus  que  quelques  sensations 
incommodes  et  pouvant  se  nourrir,  sans  souffrances,  d’aliments 
solides  (1). 

Dans  ce  cas  simple  dans  sa  marche  et  dégagé  de  toute  com¬ 
plication,  l’exanthème  érythémateux  quel  qu’il  soit  a  offert  cette 
particularité  que,  contemporain  de  l’enaothème  buccal,  il  a  été 
à  la  fois  moins  intense  et  moins  durable. 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Brosard,  externe  du  service. 
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La  diarrhée  initiale,  soudaine,  douloureuse,  guérissant  sponta¬ 
nément,  peut -elle  être  attribuée  à  une  localisation  passagère  de 
l’érythème  dans  une  portion  du  gros  intestin  ? 


Bémcnee  simple  primitive. 

Il  s’est  présenté,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  B-rihier,  à 
l’hospice  de  Bicêtre,  un  cas  de  démence  simple  primitive,  quil 
nous  a  paru  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
comme  un  fait  rare  et  tout  à  fait  exceptionnel.  Voici  l’observa¬ 
tion  dont  il  s’agit,  qui  a  été  recueillie  et  qui  nous  a  été  commu¬ 
niquée  par  M.  Humblot,  élève  du  service. 

B...,  cordonnier,  âgé  de  35  ans,  est  un  excellent  sujet,  sobre 
et  tempérant,  sans  antécédents  syphilitiques,  indemne  d’in¬ 
fluence  héréditaire  et  de  toute  autre  diathèse.  Il  n’avait,  jus¬ 
qu’au  mois  de  juin  dernier,  manifesté  rien  d’extraordinaire 
dans  sa  conduite,  n’accusant  qu’une  maladie  des  yeux  anté¬ 


rieure.  . 

Au  milieu  du  mois  de  juin,  on  s’aperçut  quil  était  soucieux, 
apathique,  relâché  dans  son  travail,  faisant  en  quatre  jours  ce 
qu’il  faisait  auparavant  en  un  seul,  fournissant  de  l’ouvrage  mal 
soigné  qui  ne  ressemblait  en  rien  à  celui  d’autrefois.  On  se  dé¬ 
cida  à  l’amener  à  Paris  pour  consulter  un  médecin.  On  le  perdit 
de  vue  un  instant  pour  le  laisser  satisfaire*,  un  besoin,  et  ceux 
qui  l’amenaient  ne  le  revirent  plus.  Il  s’était  égaré.  Examiné  par 
la  préfecture  de  police,  on  lui  délivra  un  certificat  ainsi  conçu  : 

«  Le  nommé  B...  est  affecté  d’imbécillité;  pas  de  conscience  de 
ses  actes;  perte  de  la  mémoire.  Aurait  été,  à  son  dire,  amené  de 
Seine-et-Marne  à  Paris  pour  être  placé.  »  On  le  conduit  de  la  a 
Sainte  Anne.  Le  certificat  de  cet  asile  porte  :  «  imbécillité,  perte 
delà  mémoire,  apathie,  affaiblissement  intellectuel.  » 

A  son  arrivée  à  Bicêtre,  le  5  septembre,  on  constata  une  sorte 
de  stupeur,  une  demi  hébétude,  des  réponses  par  signes  ou  mo¬ 
nosyllabes  à  toutes  les  questions.  Il  fallait  lui  arracher  les  pa¬ 
roles  les  unes  après  les  autres.  II  se  sent  bien  portant,  du  reste, 
A  première  vue,  sa  santé  n’est  nullement  altérée  ;  la  langue  est 
bonne  l’appétit  conservé,  le  teint  assez  frais.  Les  pupdles  n’of- 
rent  rien  d’anormal;  la  sensibilité  cutanée  _  est  légèrement 
émoussée.  Seulement  la  mémoire  est  affaiblie;  il  ne  se  rappelle 
ni  ce  qu’il  a  fait  chez  lui,  ni  le  motif  pour  lequel  il  est  venu  a 
Paris  ni  comment  il  s’y  est  perdu.  Il  manque  totalement  de 
spontanéité,  recherche  la  solitude,  et  reste  seul  des  heures  en¬ 
tières  sur  un  banc,  les  mains  dans  les  poches  et  la  face  tournée 
vers  la  terre,  ne  pensant  à  rien,  comme  il  l’avoue  lui-même,  et 
indifférent  à  sa  position  comme  à  ce  qui  a  lieu  autour  de  lui. 
D’autres  fois,  il  se  promène,  toujours  dans  le  même  sens,  soit 
autour  d’un  arbre,  soit  dans  une  allée  ;  tendance  à  des  tics  qui  a 
été  de  tout  temps  considérée  par  les  aliénistes  comme  de  mau¬ 
vais  augure. 

Dans  les  examens  ultérieurs,  ces  symptômes  deviennent  de 
plus  en  plus  évidents.  B...  végète  dans  une  apathie  complète; 
il  ne  veut  absolument  rien  faire,  sous  prétexte  que  son  œuVre 
serait  infructueuse  ;  mis  en  demeure  de  prouver  son  activité,  il 
se  montre  incapable  de  se  servir  de  ses  mains  ;  il  passe  la  moi¬ 
tié  du  jour  à  tourner  autour  des  massifs  de  la  cour  comme  un 
animal  dans  sa  cage,  ou  à  errer  au  milieu  de  ses  camarades.  Le 
soir,  il  ne  peut  retrouver  ni  son  dortoir  ni  son  lit.  Conduit  au 
jardin,  il  disparaît  :  on  le  retrouve  à  l’une  des  extrémités,  blotti 
dans  un  coin.  L’état  physique  continue  à  être  bon  depuis  deux 
mois  de  séjour  dans  notre  asile.  Transféré  en  province  le  24  dé¬ 
cembre  1871,  il  a  quitté  Bicêtre  dans  la  même  situation. 


A  n’en  pas  douter,  ce  malade  offre  tous  les  signes  de  la  dé¬ 
mence.  Or  la  démence  simple,  se  formant  d’emblée,  en  deux 
mois  de  temps,  chez  un  homme  de  35  ans,  ne  possédant  aucun 
titre  héréditaire,  est  rare,  même  exceptionnelle,  à  tel  point  que 
certains  auteurs  ont  contesté  son  existence. 

M.  Foville  fils  (Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratique)  s’exprime  ainsi  :  «  La  démence  primitive 
n’existe  guère  en  dehors  de  la  paralysie  générale  et  du  grand 
âge.  Si  donc  on  apprend,  dans  un  cas  douteux,  que  les  symp¬ 
tômes  de  la  démence  se  sont  manifestés  d’emblée,  avec  toute 
leur  intensité,  sans  perversion  mentale  antérieure,  Ton  devra 
soupçonner  la  simulation.  »  —  «  La  démence  (Falret,  Maladies 
mentales )  est  plutôt  une  dégënération  grave  qu’une  forme  pri¬ 
mitive  de  la  folie.  »  —  «  La  démence  peut  aussi  débuter  sans 
avoir  été  précédée  de  folie  (Broussais,  De  l’irritation  et  de  !a 
folie).  »  . 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  aurait-il  pu 
guérir?  Nous  avons  cherché  en  vain  à  stimuler  son  intelligence  et 
son  corps  :  il  n’a  jamais  répondu  à  nos  sollicitations  que  paruae 
inertie  désespérante.  Aussi  Tavons-nous  vu  partir  avec  une  cer¬ 
taine  satisfaction,  dans  la  pensée  qu’un  changement  de  milieu  et 
que  les  secousses  d’un  voyage  pourraient  déterminer  une  pertur¬ 
bation  favorable.  Car  si  la  guérison  de  la  démence  est  une  chose 
exceptionnelle,  elle  n’en  a  pa|  moins  été  constatée.  En  effet,  après 
avoir  cherché  longtemps  dans  les  recueils  ou  dans  les  traités,  nous 
avons  fini  par  découvrir  trois  cas  de  démence  qui  avaient  par¬ 
faitement  guéri.  Le  premier  se  trouve  inséré  dam  la  Gazette  de 
santé ,  année  1785,  n°  22,  page  85  :  il  s’agit  d’un  homme  de 
70  ans,  qui  recouvra  l’exercice  entier  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  à  la  suite  d’une  fièvre  putride  et  maligne,  et  vécut  ensuite 
sept  à  huit  années  jouissant  d’un  entendement  parfaitement  sain. 
Le  second  cas,  qui  se  trouve  dans  Guislain,  est  reproduit  ci-ms 
les  Annales  médico-psychologiques  de  1850,  tome  II,  page  77. 
Le  troisième  a  été  lu  par  M.  Bouisson  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  2  octobre  1860.  M.  le  docteur  Berthier  nous  a  dit 
en  avoir  vu  un  semblable,  alors  qu’il  était  interne  à  l’asile  d’a  dé- 
nés  d’Auxerre,  chez  une  femme.Masson,  qui  îevint  à  la  raison, 
dont  elle  était  privée  depuis  de  longues  années,  avec  le  dévelop¬ 
pement  d’une  phthisie  galopante  mortelle.  Inutile  d’ajouter  que 
nous  faisons  abstraction  des  démences  paralytiques,  exception¬ 
nelles  également,  que  l’on  trouve  consignées  dans  quelques  au¬ 
teurs  spéciaux,  et  qui  presque  toujours  avaient  dû  leur  termi¬ 
naison  pour  ainsi  dire  miraculeuse  à  des  maladies  intercurrentes. 


COMPTE  RENDU 
DES 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

PENDANT  L’ANNÉE  1870 
Par  M.  Panas,  secrétaire. 

(Lu  à  la' Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  17, janvier  187 2.) 


Messieurs  et  chers  collègues. 

Au  milieu  des  épreuves  douloureuses  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser,  malgré  les  privations  physiques  et  morales  de  toutes  sortes 
uaigré  le  bombardement,  malgré  les  devoirs  multiples  et  impérieux 
me  chaque  nouvelle  bataille  imposait  aux  membres  de  la  Société 
ie  chirurgie,  celle-ci,  fidèle  à  son  passé,  n’a  pas  interrompu  ses 
travaux,  en  donnant  ainsi  un  nouveau  témoignage  de  sa  vitalité  et 

de  son  amour  pour  la  science. 

Dans  le  mouvement  de  rénovation  qui  va  s  emparer  de  la  nation 


84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


surprise  par  le  malheur,  mais  moins  abattue  que  ne  le  voudraient 
ses  implacables  ennemis,  la  Société  de  ehirurgie  se  fera  un  devoir 
d  y  coopérer  dans  sa  sphère,  afin  que  le  prestige  de  la  science  fran¬ 
çaise  survive  à  la  haine  et  à  l’injustice  de  nos  confrères  d’outre- 
Rhin. 

Pour  cela,  nous  nous  attacherons  à  faire  de  chaque  hôpital  une 
école,  et  de  la  Société  de  chirurgie  l’un  des  centres  de  notre  activité 
scientifique. 

Avant  de  vous  parler  de  vos  travaux  pour  Tannée  1870,  permet- 
tez-moi,  messieurs,  de  vous  remercier  au  sujet  de  la  bienveillance 
que  vous  n’avez  cessé  de  me  témoigner  dans  mes  fonctions  de  secré¬ 
taire,  dont  je  conserverai  le  meilleur  souvenir. 

Parmi  les  aflections  osseuses  qui  ont  l’attiré  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  dans  ces  dernières  années,  le  sclérose  phosphorée  du 
maxillaire  est  une  des  plus  curieuses  au  point  de  vue  de  l’osléo- 
phyte  caduc,  qui  accompagne  le  séquestre,  et  des  plus  intéressantes 
pour  la  médecine  opératoire. 

Notre  collègue  M.  Trélat,  en  vous  faisant  connaître  un  nouveau 
cas,  a  insisté,  d’accord  en  cela  avec  M.  Lailler,  sur  l’inopportunité 
d’une  intervention  chirurgicale  hâtive,  alors  que  M.  Guérin  croit 
que,  pour  des  cas  donnés,  cette  intervention  devient  impérieuse; 
preuve,  un  fait  de  syalorrhée  excessive  qu’il  nous  a  communiqué, 

„  et  pour  lequel  l’ablation  du  maxillaire  fut  suivie  d’un  plein  succès. 

A  nette  occasion,  l’utilité  des  appareils  dentaires  prothétiques  fut 
agitée,  et  de  cette  discussion  il  en  est  résulté,  croyons-nous,  que  si 
ces  appareils  sont  loin  d’imiter  la  nature,  il  n’en  offrent  pas  moins 
des  avantages  réels  au  point  de  vue  de  la  mastication  et  de  l’exer¬ 
cice  de  la  parole. 

Une  question  non  moins  importante  que  la  précédente,  et  qui, 
par  cela  même,  jouit  du  privilège  de  se  présenter  périodiquement  à 
cette  tribune,  est  relative  à  l’utilité  du  trépan  dans  le  traitement  des 
plaies  de  la  tête. 

MM.  Sedillot,  Legouest  et  Tillaux  vous  ont  entretenu  de  ce  sujet, 
sur  lequel  la  division  règne  encore  parmi  les  chirurgiens,  et  ce  qui 
le  prouve  le  mieux,  c’est  que  l’Académie  n’a  pas  craint  de  donner, 
pour  prix  de  concours,  tout  dernièrement  encore,  «  l’étude  expéri¬ 
mentale  des  accidents  cérébraux  traumatiques.  » 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  aux  lésions  du  squelette,  en  rap¬ 
pelant  le  travail  historique  de  M.  Letenneur,  de  Nantes,  sur  la  suture 
des  os;  une  observation  de  fracture  double  du  maxillaire  inférieur 
traitée  par  la  suture  et  due  au  même  chirurgien;  un  cas  intéressant 
d’exostose  du  sinus  frontal  opéré  par  M.  Verneuil;  enfin,  un  exem¬ 
ple  de  reproduction  du  maxillaire  inférieur  atteint  de  nécrose,  <jue 
nous  devons  à  M.  Lecousturier. 

Le  contingent  fourni  par  les  lésions  musculaires  se  trouve  réduit, 
pour  cette  année,  àdeux  observations  avec  planches  photographiques 
représentant  la  hernie  par  effort  du  muscle  premier  adducteur  de 
la  cuisse;  c’est  à  notre  collègue  M.  Dauvé  que  nous  en  sommes 
redevables. 

Les  cas  nombreux  de  tétanos  traumatique  observés  pendant  la 
guerre  sont  venus  prouver  combien  la  Société  avait  eu  raison  de 
s’intéresser  à  cette  question,  lorsque  M.  Verneuil  lui  communiqua 
sa  première  observation  de  guérison  par  le  chloral.  Malheureusement 
les  faits  observés  depuis  ne  sont  pas  venus  confirmer  les  espérances 
qu’on  avait  conçues  au  sujet  du  nouvel  agent  thérapeutique;  mais  la 
discussion  relative  à  la  nature  et  à  la  pathogénie  du  tétanos  n’est 
pas  moins  digne  d’être  résumée  en  quelques  mots. 

Pour  MM.  B.  Séquard,  Verneuil  et  Liégeois,  le  tétanos  serait  une 
exagération  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  par  suite  d’inci¬ 
tations  répétées  que  le  centre  médullaire  reçoit  des  nerfs  de  la  plaie. 

M.  B.  Séquard  ajoute  à  cela,  que  non-seulement  les  incitations  en 
question  peuvent  être  indolores  et  inconscientes,  mais  qu'il  y  aurait 
même  antagonisme  entre  celles-ci  et  l’élément  douleur.  Le  côté  fai¬ 
ble  de  cette  théorie,  fondée  d’ailleurs  sur  des  données  physiologi¬ 
ques  exactes,  c’est  qu’elle  ne  nous  explique  point  comment  il  se 
fait  qu’à  un  moment  donné  plutôt  qu’à  un  autre,  sans  changement 
apparent  du  côté  de  la  plaie,  celle-ci  së  mette  à  inciter  la  moelle. 


Que  dire,  d’ailleurs,  de  l’influence  si  évidente  du  froid  et  de  cer¬ 
taines  localités  qui  y  prédisposent  d’une  façon  incontestable  ! 

On  a  parlé  aussi,  dans  le  cours  de  la  discussion,  d’une  intoxica¬ 
tion  tétanique  produite  par  la  résorption  d’un  produit  septique  à  la 
surface  de  la  plaie;  mais  c’est  là  une  hypothèse  qui  ne  se  fonde  sur 
rien  et  qui,  d’ailleurs ,  ne  s’accorde  point  avec  fa  localisation  des 
lésions  dans  certains  centres  de  la  moelle,  ainsi  que  cela  a  été  con¬ 
staté  dans  le  tétanos  par  les  anatomo-pathologistes  les  plus  compé¬ 
tents  et  par  notre  savant  collègue  M.  Broca. 

Les  plaies  de  guerre,  dont  nous  avons  eu  une  si  longue  et  si  triste 
expérience,  ont  provoqué  plusieurs  communications  intéressantes 
de  la  part  de  MM.  Larrey,  Giraldès,  Verneuil,  Blot,  Boinet,. 
Houel,  etc. 

Parmi  les  tumeurs,  nous  aurons  à  signaler  en  particulier  : 

Un  cas  de  grenouillette  chez  un  nouveau-né,  guérie  à  la  suite  de 
l’excision,  par  M.  Blot. 

Une  tumeur  pulsatile  de  la  racine  de  la  cuisse,  présentée  par. 
M.  Bourgeois,  d’Étampes. 

Un  cancer  hématique  du  testicule,  opéré  par  M.  Notta,  de 
Lisieux. 

Un  polype  volumineux,  en  chou-fieur,  du  larynx,  extrait  par 
M.  Krishaber. 

Une  tumeur  strumeuse  volumineuse  du  cou,  dont  M.  Broca  put 
faire  l’extirpation  avec  succès,  et  au  sujet  de  laquelle  la  Société 
avait  engagé  une  discussion  intéressante. 

Un  kyste  de  l’ovaire,  opéré  en  ville  par  notre  regretté  collègue 
Liégeois,  lui  fournit  l’occasion  d’employer  avec  succès  les  courants 
électriques  pour  rappeler  à  la  vie  sa  malade,  qui  allait  périr  sous 
1  influence  de  l’inhalation  chroroformique. 

M.  Joüon,  de  Nantes,  dans  une  note  qui  vous  a  été  lue  par 
M.  Guyon,  insiste  sur  un  procédé  d’opération  pour  les  kystes  ovari- 
ques  adhérents,  consistant  à  l’ouverture  de  la  poche,  avec  suture 
des  parois  du  kyste  et  des  lèvres  de  la  plaie  abdominale. 

A  en  croire  le  récit  qu’il  fait  de  son  opérée,  il  est  à  craindre  qu'il 
ne  s  agisse  là  d’une  opération  fort  périlleuse.  Toutefois,  c’est  à 
l’experience  ultérieure  qu’il  appartient  de  se  prononcer  entre  le 
procède  de  M.  Joüon  et  l’ovariotomie  quand  même  de  quelques  autres 
opérateurs,  qui  ne  manquent  de  chanter  leurs  exploits,  en  les  expo¬ 
sant  un  peu  trop  sommairement  il  est  vrai,  et  en  négligeant  peut- 
être  les  lois  dévolues  à  la  statistique  intégrale  des  faits  par  eux 
observes. 

Pour  terminer  la  liste  des  tumeurs,  il  nous  reste  à  signaler  un- 
cas  de  tumeur  cancéreuse  des  parois  thoraciques  par  M.  Verneuil 
et  une  discussion  courte,  mais  intéressante,  sur  les  abcès  périné- 
phrétiques,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Verneuil,  Guérin  et  nous- 
même. 

Les  lésions  des  vaisseaux  ont  souvent  rempli  vos  séances. 

Bien  que  la  compression  digitale  constitue  un  véritable  progrès 
dans  le  traitement  des  anévysmes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un 
certain  nombre  d’entre  eux  échappent  à  cette  méthode,  soit  que  la 
solidification  de  la  poche  reste  inachevée,  soit  que  la  compression 
digitale  ne  puisse  être  supportée  par  le  malade.  Cette  méthode 
exige  en  outre  le  concours  de  plusieurs  aides  instruits  qu’on  n’a- 
pas  toujours  à  sa  disposition,  et,’  pour  toutes  ces  raisons,  on  doif 
accueillir  avec  satisfaction  les  tentatives  heureuses  faites  dans  une 
autre  direction;  nous  voulons  parler  du  traitement  par  la  flexion 
continue  ou  intermittente  du  membre  malade. 

SI.  Verneuil  est  venu  nous  apporter  un  fait  de  guérison  obtenu 
de  la  sorte  pour  un  anévrysme  poplité,  et  ce  cas,  rapproché  de  ce¬ 
lui  de  M.  Legouest,  de  ceux  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Stopin  et 
dansle  travail  de  M.  Fischer  (de  Prague),  témoignent  de  l’efficacité 
reelle  de  ce  mode  de  traitement  des  anévysmes. 

Les  rapports  entre  les  hémorrhagies  consécutives  et  certaines  lé¬ 
sions  viscérales  préexistantes  préoccupent  à  juste  titre  le  clinicien. 
Notre  collègue,  M.  Verneuil,  sous  le  nom  d 'hépatite  miliaire  chroni¬ 
que,  nous  fit  connaître  une  variété  particulière  de  la  suppuration 
du  foie  pouvant  se  lier  avec  l’apparition  d’une  hémorrhagie  tardive- 
par  la  plaie.  ; 
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Le  voisinage  de  grosses  collatérales  a  été  considéré  généra¬ 
lement  comme  devant  exposer  à  des  hémorrhagies,  lors  de  la 
chute  d’une  ligature  appliquée  sur  le  tronc  principal  de  l’artère. 
M.  Giraldès  considère  cette  assertion  comme  sujette  à  caution,  et, 
pour  le  prouver,  notre  collègue  rappelle  que,  sur  un  total  de  78  li¬ 
gatures  de  grosses  artères,  on  ne  compte  qu’un  seul  cas'  d’hémor¬ 
rhagie  due  à  cette  cause.  Ce  chiffre  se  décompose  d’ailleurs  :  en 
ligatures  de  la  carotide  externe,  36  ;  ligatures  de  l’iliaque  externe, 
3a  ;  et  ligatures  de  l'hypogastrique,  7  ;  de  sorte  que,  si  la  présence 
des  collatérales  était  véritablement  un  danger,  c’est  en  pareils  cas 
qu’on  devrait  surtout  l’observer,  puisque  la  collatérale  n’est  autre 
ici  que  le  tronc  de  bifurcation  lui-même. 

(A  suivre.) 


EMPOISONNEMENT  ACCIDENTEL 

;  PAR  LE  SULFATE  NEUTRE  d’ATKOPINE  EN  COLLYRE,  DANS  UN  CAS 
DE  NÉVRALGIE  LARVÉE  DE  LA  CINQUIÈME  PAIRE.  GUÉRISON  (1). 

Par  le  docteur  Prunac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Arrivons  maintenant  à  l’étude  de  la  complication  survenue 
chez  notre  malade;  nous  insisterons  davantage  sur  ce  point,  qui 
présente  un  tout  autre  intérêt.  Le  diagnostic  n’était  pas  douteux. 
Nous  nous  trouvions  en  face  d’un  empoisonnement  par  l’atro¬ 
pine,  caractérisé  par  divers  symptômes,  tels  que  sécheresse  de 
l’arrière-gorge,  dilatation  excessive  des  pupilles,  prurit  à  la 
peau,  fièvres,  troubles  de  la  vision,  phénomènes  nerveux,  etc. 
Ajoutons  à  cela  l’apparition  brusque  des  accidents  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer. 

A  quelle  cause  rapporter  ces  troubles  divers  se  montrant  dans 
des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles,  si  ce  n’est  à  l’emploi 
du  collyre  qu’on  avait  prescrit  dès  les  premiers  jours?  Ces  faits 
sont,  à  la  vérité,  fort  surprenants,  si  l’on  compare  le  petit  nom¬ 
bre  de  cas  d’atropisme  dont  il  est  fait  mention  dans  les  auteurs 
à  l’usage  fréquent  que  l’on  fait  de  cette  substance  dans  la  théra¬ 
peutique  des  affections  oculaires.  Il  suffit  pourtant  qu’on  les  ob¬ 
serve  quelquefois  pour  surveiller  attentivement  l’emploi  de  ce 
moyen,  Doit-on  admettre  chez  ce  malade  une  idiosyncrasie,  une 
prédisposition  toute  particulière  en  vertu  de  laquelle  l’absorp¬ 
tion  du  médicament  par  la  conjonctive  a  été  plus  facile  que  chez 
d’autres  sujets  ?  Nous  ne  le  croyons  nullement.  La  dose  un  peu 
élevée  de  l’atropine,  l’emploi  souvent  répété  du  collyre,  suffisent 
pour  expliquer  les  symptômes  d’empoisonnement. 

Nous  le  répétons,  ces  faits  sont  exceptionnels  ;  c’est  à  peine 
si  l’on  en  retrouve  quelques  exemples  dans  les  ouvrages  et  les 
traités  de  toxicologie. 

Dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  il  est  question  d’accidents 
graves  sur\enus  après  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’un  col¬ 
lyre  contenant  cinq  centigrammes  d’atropine  sur  trente  grammes 
d'eau  distillée  (2).  Ce  cas  prouve  d’une  façon  péremptoire  com¬ 
bien  est  grande  l’action  toxique  de  l’atropine.  M.  Tardieu,  dans 
son  Traité  de  l'étude  médico-légale  de  l’ empoisonnement,  cite  une 
observation  d’atropisme  provoqué  par  l’application  d’un  em¬ 
plâtre  belladoné  (3)  ;  mentionnons  aussi  deux  cas  bien  dignes 
d’intérêt,  observés  l’un  par  Taylor,  l’autre  par  le  docteur  Ploss. 
Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  empoisonnement  rapide  à  la  suite 
d'une  ingestion  de  dix  centigrammes  d’atropine  ;  le  second  a 
trait  à  des  symptômes  d’atropisme  ayant  amené  la  mort  deux 
heures  après  l’application,  sur  la  surface  dénudée,  d’un  vésica¬ 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  janvier  1872. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLIV,  p.  84. 

(3)  Etude  médico-légale  et  clinique  de  l empoisonnement.  Tardieu, 
p.  754. 


toire,  d’une  pommade  renfermant  quinze  centigrammes  de  sel 
atropique  (1). 

A  quelles  doses  l’alcaloïde  de  la  belladone  peut-il  occasionner 
des  accidents  sérieux?  Rien  n’est  plus  variable,  et  il  existe  à  ce- 
sujet  des  divergences  considérables  dans  l’action  de  ce  médica¬ 
ment  ;  nous  en  trouvons,  du  reste,  la  preuve  dans  les  cas  cités 
plus  haut.  La  puissance  toxique  de  cet  agent  médicamenteux  va¬ 
rie  avec  chaque  sujet,  avec  l’âge  et  surtout  avec  le  mode  d’ab¬ 
sorption.  C’est  ainsi  que  l’atropine  ingérée  par  l’estomac  agit 
plus  rapidement,  et  cela  à  doses  moins  élevées,  qu’en  frictions 
sur  la  peau.  Mais  c’est  surtout  par  la  méthode  hypodermique 
que  les  symptômes  d’empoisonnement  apparaissent  en  peu  de 
temps  avec  une' gravité  et  une  intensité  notables. 

Les  expériences  physiologiques  faites  sur  les  animaux  ont  dé¬ 
montré,  en  effet,  que,  dans  certains  cas,  quelques  doses  insigni¬ 
fiantes  d’atropine  (de  deux  à  cinq  milligrammes),  introduites 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  avaient  suffi  pour  amener 
la  mort  en  quelques  heures.  Les  propriétés  mydriatiques  si 
grandes  de  cet  alcaloïde,  et  surtout  la  rapidité  de  son  absorp¬ 
tion  par  la  méthode  sous-cutanée,  ont  été  utilement  employées- 
dans  les  expertises  médico-légales. 

Étudions,  en  terminant,  les  divers  moyens  thérapeutiques  qu  i 
ont  été  tour  à  tour  mis  en  usage  dans  les  cas  d’intoxication  par 
l’atropine.  Quelle  devra  être  la  ligne  de  conduite  du  médecin 
appelé  auprès  d’un  malade  qui  présente  tous  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  cet  empoisonnement  ? 

La  première  indication  consiste,  si  le  poison  a  été  ingéré  par 
l’estomac,  à  recourir  aux  évacuants  ;  les  vomitifs  et  purgatifs 
pourront,  dans  quelques  cas,  remédier  aux  accidents  et  amener 
la  cessation  rapide  des  effets  toxiques  de  l’alcaloïde.  Dans  le  but 
de  neutraliser  l’action  de  l’atropine,  on  a  aussi  employé  avec 
plus  ou  moins  de  succès  certaines  préparations  pharmaceuti¬ 
ques,  telles  que  l’eau  icdurée,  l’iodure  ioduré  de  potassium,  le 
tannin,  le  café,  le  thé,  etc.,  etc.  Ces  diverses  substances  en  se 
combinant  avec  le  poison  formeraient  des  composés  insolubles.. 

De  tous  les  agents  médicamenteux,  l’opium  est  sans  contredit 
celui  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  a  joué  le  plus  grand  rôle- 
dans  la  thérapeutique  des  empoisonnements  par  la  belladone  et 
son  principe  actif.  La  notion  des  effets  myosotiques  de  cette 
substance,  comparés  aux  effets  mydriatiques  de  l’atropine,  avait 
fait  considérer  la  première  comme  un  antidote  spécifique  de  la 
-seconde.  Depuis  lors,  des  faits  nombreux  sont  venus  détruire 
cette  opinion.  L’antagonisme  qu’on  avait  reconnu  à  ces  deux 
médicaments,  au  point  de  vue  de  l’empoisonnement,  est  contesté 
par  la  plupart  des  auteurs.  Pour  notre  part,  et  malgré  l’emploi 
de  l’opium  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  ne  croyons  pas 
qu’on  doive  lui  accorder  une  grande  valeur,  persuadé  du  reste 
que,  dans  la  généralité  des  cas,  l’empoisonnement  par  l’atropine 
a.  le  plus  souvent  une  issue  favorable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.— La  Gazette  des  hôpitaux  ;  —  L’Union 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Orfila,  t.  VII, 


86 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


médicale; — La  Gazette  hebdomadaire; —  h’ Art  dentaire  ;  —  Le 
Journal  de  médecine  de  l'Ouest  ;  —  Le  Montpellier  médical. 

—  Rapport  sur  le  service  militaire  de  santé  dans  la  ville  du  Mans, 
par  le  docteur  Mordret. 

ni.  trélat  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  : 
l’Rôtel-Dieu  durant  le  conseil  municipal. 

M.  larrey  offre  à  la  Société  le  Discours  qu’il  a  prononcé  aux 
obsèques  de  Longet. 

NÉCROLOGIE 

Lë  professeur  Friedrich  Jaeger,  membre  associé  étranger,  est  mort 
le  26  décembre  1871,  à  l’âge  de  88  ans.  Né  le  4  septembre  1784, 
Jager  étudia  d’abord  à  Wüzburg,  puis  à  Vienne  et  à  Laudshut,  et 
c’est  dans  cette  dernière  université  qu’il  fut  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  eten  chirurgie  à  l’âge  de  22  ans.  En  1812,  il  se  fixa  à  Vienne, 
et  s’adonna  à  l’étude  et  à  la  pratique  de  l’ophthalmologie.  Son  en¬ 
seignement  était  très-suivi  ;  parmi  ses  nombreux  élèves,  il  faut 
citer  Sichel  père,  qui  fut  longtemps  son  assistant.  Opérateur  habile, 
il  pratiquait  encore  dans  un  âge  avancé  les  opérations  les  plus  dé¬ 
licates  avec  une  précision  et  une  sûreté  de  main  surprenantes. 

Le  docteur  Preyss  a  publié  une  longue  notice  sur  le  professeur 
Jager  dans  QEsterreichen  Zeitschrift  fier  pralitische  Heilkunde  XVII. 
Jahrganger,  n°  53. 

RAPPORT 

Exostose  $es  fosses  nasales.  —  M..  BGLBEAU  lit  un  rapport 
sur  une  observation  d’exostose  des  fosses  nasales  du  docteur  Pa- 
mard.  Le  rapporteur  conclut  de  la  manière  suivante  :  adresser  une 
lettre  de  remerciements  à  l’auteur  et  renvoyer  l’observation  de 
M.  Pamard  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Après  quelques  observations  de  MM.  Blot  et  Trélat,  la  discussion 
est  remise  à  quinzaine.  Le  rapport  est  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

RAPPORT  SUR  LE  PRIX  DUYAL. 

M.  tillaux  lit  un  rapport  sur  les  travaux  des  candidats  pour  le 
prix  Duval.  La  commission  propose  de  décerner  le  prix  Duval  à 
M.  Vaslin,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Élude  sur  les  plaies  par  armes  à 
feu.  (Adopté.) 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  la  commission  "des  comptes. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


VARIÉTÉS 


I.  Les  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affections 
utérines,  par  le  docteur  Félix  Roubaud  (1). 

II.  Leçons  snr  le  traitement  des  maladies  chroniques  en 
général  et  des  affections  de  la  peau  en  particulier,  par 
i’empiol  comparé  des  eaux  minérales,  etc.,  par  le  docteur 
E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpiial  Saint-Louis  (2). 

III.  Traité  do  pathologie  interne,  par  M.  Jaccoud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  —  2“  volume  (3). 


Parmi  les  différentes  branches  de.  la  médecine,  je  ne  sais  s’il  en 
est  beaucoup  dont  la  bibliographie  soit  plus  considérable  que  celle 
de  la  pathologie  utérine.  Il  faut  avouer  aussi  que  c’est  une  des 
branches  les  plus  productives  de  Fart  de  guérir,  et  que,  tant  qu’il 


(1)  1  vol.  in-18.  Chez  A.  Delahaye.  1870. 

(2)  1  vol.,  in-8.  Chez  A.  Delahaye.  1870. 

(Y)  ïn-8  de  896  pages,  avec  figures  et  planches.  Chez  A.  Delahaye.  1870. 
—  Prix  :  13  fr. 


y  aura  des  négociants  en  médecine,  on  verra  pleuvoir  les  petites 
brochures  à  l’usage  des  gens  du  monde.  Si  parmi  les  spécialistes  il 
en  est  de  sérieux,  il  faut  reconnaître  aussi  que  beaucoup  d’entre 
eux  ont  abusé  des  cautérisations  et  du  spéculum,  et  ont  su  trouver 
au  fond  de  cet  instrument  une  passagère  mais  bien  fructueuse  ré¬ 
putation.  Après  tout,  ces  industriels  ont  compris  leur  époque.  Ils 
savent  que  si  chaque  siècle  a  eu  sa  maladie  particulière,  le  xixe  siè¬ 
cle  aura  été  celui  des  maladies  nerveuses  et  des  maladies  utérines. 

Bien  que  ce  pauvre  Utérus  ait  été  étudié  et  torturé  sous  toutes 
ses  faces,  redressé  par  ceux-ci,  brûlé  par  ceux-là,  il  est  une  ques¬ 
tion  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’avait  pas  été  traitée  d’une  façon  spé¬ 
ciale,  c’est  Y action'  des  eaux  minérales  dans  la  pathologie  utérine. 

Dire  qu’il  y  a  des  maladies  de  l’utérus,  c’est  n’envisager  qu’un 
côté  de  la  question.  L’utérus  peut  êfremaladeprimitivement  en  tant 
qu’organe;  mais  il  peut  aussi  souffrir  secondairement,  sympathique¬ 
ment,  diathésiquèment ;  de  sorte  que,  si  d’un  e’ôtê  il  y  a  des  mala¬ 
dies  de  lutérus,  de  l’autre  il  y  a  des  femmes  malades,  il  y  a  une 
constitution  viciée. 

Contre  l’organe  malade  que  fait- on?  Des  cautérisations,  des  ba¬ 
digeonnages,  des  scarifications,  etc.,  etc.  On  combat  une  pléthore 
locale,  on  détruit  des  granulations,  des  ulcérations  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas  toujours  ;  il  y  a  un  organisme  qui  réclamé  des  soins  spé¬ 
ciaux  et  généraux. 

.  Et  parmi  les  traitements  généraux,  la  thérapeutique  thermale  oc¬ 
cupe  une  place  importante,  et  ici  encore  nous  sommes  bien  exposés 
à  nous  rencontrer  de  nouveau  avec  une  classe  indusiriélle  d’une 
autre  espèce.  L’Académie  de  médecine  avait  jugé  le  sujet  important 
et  l’avait  proposé  dans  un  de  ses  concours  annuels. 

La  question  était  à  peu  près  neuve,  et  on  peut  dire  qu’à  part  des 
indications  éparses  dans  les  petites  brochures  aquatiques,  dont  la 
véracité  n’est  pas  toujours  la  qualité  dominante,  tout  ou  à  peu  près 
était  à  faire  à  ce  sujet.  YoUà  ce  qu’a  tenté  M.  Roubaud  dans  une 
petite  brochure  de  198  pages. 

Un  mot  en  passant  sur  la  classification  des  eaux  niinéîaics. 

Les  chimistes  et  les  pharmaciens  ont  étudié  les  eaux  dans  leur 
laboratoire,  nous  en  ont  donné  l’analyse  avec  quelques  variations 
peu  importantes,  et  ils  sont  partis  de  là  pour  établir  une  classifica¬ 
tion  qui  laisse  beaucoup  à  désirer.  Ils  n’ont  écrit  que  la  préface  de 
la  thérapeutique  hydro-minérale  ;  ils  ont  accumulé  les  matériaux  ; 
ils  ont,  si  nous  voulons,  fait  l’anatomie  des  eaux  minérales,  comme 
le  disait  jadis  un  de  mes  compatriotes,  Pierre  Le  Givre  (1),  mais  il 
fallait  marcher  encore  et  envisager  la  question  sous  son  véritable 
point  de  vue. 

Ce  qu’il  faut  demander  aux  eaux  minérales  pour  les  classer,  ce 
n’est  pas  tant  leur  composition  (2)  que  leurs  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques.  Or  parmi  les  eaux,  les  unes  sont  diurétiques,  ce 
sont  les  alcalinés  ;  les  autres  sont  purgatives,  ce  sont  les  salines  ;  les 
autres  sont  diaphoniques,  ce  sont  les  sulfureuses.  Or, on  s’adressera 
à  telle  ou  telle  de  ces  eaux,  selon  qu’on  cherchera  une  cris;  par 
les  urines,  par  les  selles  ou  par  les  sueurs.  Puis,  ces  trois  grandes 
classes  se  subdivisent  en  sodiques,  calciques,  etc.,  etc.  Or  chacune, 
de  ces  eaux  s’adressant  à  une  diathèse,  c’est  donc  l’élément  diathé- 
sique  qui  doit  servir  de  guide  au  médecin. 

C’est  surtout  à  ce  point  de  vue  fort  original  que  M.  Roubaud  a 
envisagé  la  question  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  utérines.  Quoique  peu  volumineux,  le  livre  de  M.  Roubaud 
ne  sera  pas  lu  sans  intérêt  par  ceux  qui  croient  aux  diathèses,  et  ils 
y  trouveront  des  variantes  avec  les  opinions  généralement  admises. 

II 

Est-il  permis  de  songer  aux  diathèses  sans  que  l’attention  se 


(1)  Pierre  Le  Givre,  né  en  1618,  à  Charly-sur-Marne,  mort  en  1684,  à 
Provins,  auteur  de  Y  Anatomie  des  eaux  minérales  de  Provins,  du  Secret 
des  eaux  minérales  acides,  de  Provins,  Sp3,  Forges,  Château-Thierry, 
Auteuil,  etc.,  traduit  en  latin,  à  Amsterdam,  en  1682. 

(2)  Traité  de  chimie  hydrologique,  etc.,  par  J.  Lefoit,  Victor  Masson, 
1839. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


87 


porte  aussitôt  sur  M.  Bazin,  qui  a  défendu  cette  doctrine  avec  une 
éloquente  conviction  ?  Voici  un  nouveau  livre  de  cet  auteur  qui  ne 
manque  ni  d’originalité  ni  de  fécondité.  Il  s’agit  encore  des  eaux 
minérales,  mais  dans  le  Traitement  des  maladies  chroniques  emgéné- 
ral  et  des  maladies  de  la  peau  en  particulier. 

D’après  M.  Durand-Fardel,  les  maladies  chroniques  naissent  pres¬ 
que  toujours  d’emblée  (1);  pour  M.  Bouchut,  elles  sont  très-souvent 
la  conséquence  des  maladies  aiguës;  souvent  elles  se  développent 
offrant  d’emblée  la  forme  chronique;  il  y  a  enfin  des  maladies  dont 
la  marche  est  habituellement  chronique (2).  On  sait  la  différence 
que  M.  Bazin  établit  entre  la  maladie  et  l’affection.  Quant  aux  ma¬ 
ladies  chroniques,  il  les  divise  en  quatre  grandes  classes  : 

1°  Maladies  constitutionnelles  ; 

2°  Maladies  cachectiques; 

3°  Maladies  diathésiques; 

4°  Maladies  nerveuses  ou  névroses. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  thérapeutique, 
dans  lesquelles  il  ne  ménage  ni  les  dogmatiques  ni  les  empiriques, 
il  établit  les  principes  sur  lesquels  repose  toute  sa  thérapeutique, 
qui  s’appuie  sur  trois  choses  :  la  maladie,  l’affection,  la  lésion.  Ces 
principes  une  fois  posés,  M.  Bazin  étudie  les  eaux  minérales  en  gé¬ 
néral  et  leur  classification.  M.  Bazin  a  sa  classification  à  lui,  comme 
M.  Durand-Fardel  -a  la  sienne,  comme  M.  Roubaud  a  la  sienne. 

M.  Bazin  établit  deux  ordres  d’eaux  minérales.  Le  premier  con¬ 
tient  toutes  les  eaux  à  minéralisation  spéciale,  c’est  à-aire  consti¬ 
tuées  par  des  agents  chimiques  capables  d’influencer  la  marche  des 
maladies  chroniques:  ce  sont  les  eaux  chlorurées  et  bromo-iodurées 
sodiques,  les  bicarbonatées  et  lès  sulfatées. 

Dans  le  second  ordre,  sont  toutes  les  eaux  à  minéralisation  com¬ 
mune,  dont  l’action  sur  les  maladies .  est-  peu  précise  et  qui  ne 
s’adressent  le  plus  souvent  qu’à  un  symptôme.  Ce  sont  les  eaux 
sulfureuses,  les  arsénicales,  les  ferrugineuses  et  les  cuivreuses, 

Toutes  ces  classes  sont  étudiées  successivement  avant  d’arriver  à 
la  partie  pratique  du  livre,  c'est-à-dire  à  la  thérapeutique  hydro- 
minérale  de  la  scrofule,  de  l’arthritis,  de  l’herpetis,  de  la  syphilis, 
et  enfin  des  cachexies,  des  diathèses,  des  névroses. 

Au  mérite  d'être  pratiques,  tous  les  livres  de  M.  Bazin  en  joignent 
un  autre  non  moins  considérable,  c’est  qu’ils  sont  écrits  avec  con¬ 
viction,  et  qu’on  peut  leur  appliquer  la  pensée  d’Horace  :  ils  char¬ 
ment  et  instruisent  celui  qui  les  lit. 

III 

Il  y  a  dix-huit  mois,  je  rendais  compte,  dans  la  Gazette,  du 
1er  volume  de  la  Pathologie  interne  de  M.  Jaccoud.  Je  promettais  à 
cet  ouvrage  un  succès  qui  a  encore  dépassé  mes  prédictions.  Le 
2°  volume  vient  de  paraître,  et  le  Ier  volume  est  déjà  épuisé  depuis 
longtemps,  malgré  les  événements  désastreux  qui  ont  affligé  notre 
chère  France.  L’ouvrage  est  donc  complet  aujourd’hui  en  deux  vo¬ 
lumes,  et  le  premier  a  été  réédité  de  nouveau,  avec  additions  et 
modifications. 

J’ai  dit  dans  quel  esprit  M.  Jaccoud  avait  rédigé  ce  traité  de  pa¬ 
thologie;  je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  sujet.  Qu’il  suffise  de  savoir 
que  le  deuxième  et  dernier  volume  contient  la  fin  des  maladies  de 
l’appareil  respiratoire,  les  maladies  des  appareils  digestifs,  urinaires 
et  locomoteurs. 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  l’auteur  traite  des  maladies 
généralisées,  c’est-à-dire  des  maladies  infectieuses,  comprenant  le 
choléra,  les  fièvres  éruptives,  le  typhus,  la  rage,  etc.,,  et  se  termine 
par  les  dystrophies  constitutionnelles,,  dans  lesquelles  il  place  la 
chlorose,  le  scorbut,  la  scrofulose,  la  maladie  d’Addîson  et  le  dia¬ 
bète  sucré. 

M.  Jaccoud  a  la  main  heureuse  fit  le  travail  facile  ;  car,  en  même 
temps  que  son  Traité  de  pathologie  interne,  paraît  la  troisième  édi¬ 


(t):  DUrand-Fardel,  Traité  des  eaux  minérales  dans  tes  maladies  chro¬ 
niques,  p.  450. 

(2)  Bouchut,  Pathologie  générale,  p.  275. 


tion  des  Leçons  de  clinique  médicale  de  Graves,  qu’il  a  traduites 
et  annotées,  et  que  le  professeur  Trousseau  plaçait  au  rang  des 
meilleurs  ouvrages  de  clinique  interne. 

Dr  A.  Corueu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Congrès  médical  de  Lyon.  —  La  commission  organisatrice  du 
congrès  médical  qui  aura  probablement  lieu  à  Lyon,  au  mois  de 
septembre  prochain,  se  trouve  ainsi  composée  à  la  suite  des  élec¬ 
tions  faites  par  les  divers  corps  constitués  : 

MM.  J.  Bonnet,  Bourland,  Desgranges,  Garnier,  Gauthier,  deVille- 
franche,  Ma-tagrin,  de  Tarare,  Paul  Rougier,  Terver  d’Écully,  délé¬ 
gués  par  l'Association  des  médecins  du  Rhône; 

MM,  Bouchacourt,  Chatin,  Diday,  Girin,  Rollet,  délégués  par  la 
Société  de  médecine; 

MM.  Dron,  Icard,  Laroyenne,  P.  Meynet,  Soulier,  délégués  par  la 
Société  des  sciences  médicales  ; 

MM.  Ollier,  Perroud,  délégués  par  la  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  ; 

MM.  Glénard,  Vallette,  délégués  par  l’École  de  médecine; 

MM.  Peuch,  Saint-Cyr,  délégués  par  l’École  vétérinaire; 

MM.  Arthaud,  Ferrand,  délégués  par  le  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité; 

MM.  Maury,  Vidal,  délégués  par  la  Société  de  pharmacie; 

MM.  Pétrequin,  Teissier,  délégués  par  l’Académie  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts. 

MM.  Poncet,  Pioch,  délégués  par  le  comité  médical  du  Dispensaire 
général; 

M.  Rodet,  délégué  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance; 

M.  Lavirotte,  délégué  par  la  Société  d’agriculture  ; 

M.  Marmy,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  19  jan¬ 
vier  1872,  a  décidé  à  l’unanimité  que  les  cotisations  pour  le  banquet 
annuel  seraient  intégralement  versées  à  la  souscription  pour  le  rachat 
de  la  France. 

—  La  Société  de  médecine  de  Louvain ,  en  séance  du  8  janvier 
dernier,  a  arrêté  d’ouvrir  un  concours  laissant  aux  concurrents  le 
choix  a’un  sujet  quelconque  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de 
l’art  des  accouchements. 

Les  manuscrits,  lisiblement  écrits  en  français,  devront  être  adres¬ 
sés  franco,  avant  le  1er  décembre  1872,  au  secrétaire  de  la  Société, 
le  docteur  Malcorps,  rue  des  Vaches,  S. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître, 
soit  directement,  soit  indirectement;  le  mémoire  doit  être  accom¬ 
pagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom 
et  le  domicile  de  l’auteur. 

Les  membres  effectifs  et  les  membres  honoraires  de  la  Société  ne 
peuvent  prendre  part  au  concours. 

Des  médailles  en  or  et  en  argent,  aux  armes  de  la  ville,  ainsi  que 
le  titre  de  membre  correspondant,  seront  décernés  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Société. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  D . . .,  à  Venerque.  —  Veuillez  nous  adresser  un  mandat-poste 
de  I3-francs  pour  les  deux  volumes  que  nous  vous  avons  expédiés. 


La  directeur  :  Dr  E.  Ls  Souks. 


Paris.  —  Typographie  A,  PouGiü.quai  Voltaire,  U. 
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SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ponr  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  i  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable. Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  or. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles ,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  anémie,  de  la 
chlorose,  de  V  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  etde  pilules. Prix  :  3  fr.— 
Ph.  Favrot,  102,  r.  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


friande  crue  et  alcool. 

T  DUCRO. 


Élixir  alimentaire 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —Névroses. 

Le  siroP  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  i’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix;  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.HenriMurk„ 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  cet 
•éiixir  constilue  un  des  plus  puissants  analepPques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Mais  on  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint- Augustin,  Paris. 


Pharmacie  l,  FOUCBER,  à  Orléans. 


T^ragées  de  bromure  de  potassium 

U  {exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables 
an  goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport 
facile  et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour 
i  gramme  de  sel).  - 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dra¬ 
gées  étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent 
être  données  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où 
l’usage  du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pour  com¬ 
battre  i’épilepaie,  la  danse  de  St- Guy, l’hystérie,  les 
névroses  de  toutes  sortes, etc.,  3  fr.  le  flac.  de  i  00  drag. 

Nota.  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Foucher 
est  établi  pour  te  gros  seulement,  r.  Rambutean,  50. 


iP hloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 
'—irai  en  Capsules  de  0,50  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dra¬ 
gées  de  0 , 25  c ,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chloral  : 
3  fr.  le  flacon. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  ponr  Pa¬ 
ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
■protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solntion.-Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


Q  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
■de  gruidron  (le  Norwége  et  du  monosu’fnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  Buccès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (t),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l'intérieur  aux  ligueurs 
concentrées  qui  sont  tontes  associées  ù  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Fc  Benf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée  ou  de  iait  chaud 
Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuralives  et  raflïaichissantes. 


HUILE  aî'JÏÏL  FERRÉE  «SU 

-  BESZ0ATE  DE  FER  “i 

«  Dissolution  des  Eenzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  Bcnzoate  de  fcr„  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
Y acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  — Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aclion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’eslomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’bnile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Bulle  Iiydrargyrlqnc  an  Benzoate  d’hy- 
diargyre  (dosée  au  10i)üe).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  e4  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Bulle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’kydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avanlages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Qranules  et  Sirop d’hydrocotyleasiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véri¬ 
table  hydrocotyle  asialica  de  l’Inde,  offant  aux  mé¬ 
decins  sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre 
les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scro- 
!e  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’ADjou-Saint-Ho- 
noré,  56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Abonkir. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orezzu 
peut  être  considérée  comme  une  sorle  d’eau  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la 
proportion  élevée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate 
de  fer  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les 
eaux  ferrugineuses, aucune  ne  peut  luiétre  comparée. 

«  Les  Eaux  d’Orezza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  tes  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  toutes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or¬ 
ganes.  » 

Le  volumVr  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressé*  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


■yin  bi-digestif  de  Chassaing 

*  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecin » 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deax  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecin  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diaîtase,  dort  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  ponr 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  d«  !a  Coutellerie.  —  Ci-devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


SIRI/P  FERRUGINEUX 


in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
ae  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boui  hardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  Si- Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOlUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  ies  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.—  Paris,  Chanteaud,  188,  faubourg  St-Martin. 


/Iranules  arsenicaux  de  Challouneau 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’arsa- 
sîM’iiaq'ue.  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar- 
ft-is deax,  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


TTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral. —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castigllone,  Paris. 


pilules  de  Hogg. - io  Pilules  nutrimentives 

-“-  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l'hydrogène.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempérament»  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotique  et  les  affections  atoniques  générales  d6 
l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,  2,  et 
dans  toutes  les.pliarm.  —  Envoi  franco  par  la  poste,  | 


d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAHOZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’aulant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous dan3  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailemsnt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  1  ’ aclion  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs» 
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Paris,  29  janvier  1872. 

Hier  dimanche,  à  2  heures,  a  eu  lieu,  au  siège  ordinaire  des 
séances,  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine.  La  renonciation  de  M.  Brochin  à  toute  candi¬ 
dature  a  laissé  à  cette  séance  sa  placidité  habituelle,  et,  malgré 
quelques  voix  égarées,  la  liste  de  la  Commission  générale  a 
passé  à  la  presque  unanimité. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Nélaton;  —  Vice- prési¬ 
dents,  MM.  Béclard  et  Guéneau  de  Mussy;  —  Vice-président 
honoraire,  M.  Barth  ;  —  Trésorier,  M.  Genouville. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  MM.  Barth  et  Guéneau 
de  Mussy.  Chacun  se  félicitait  de  la  détermination  de  M.  Bro¬ 
chin,  qui  avait  sacrifié  toute  pensée  personnelle  à  la  parfaite 
harmonie  de  là-  Société,  les  questions  soulevées  à  cette  occasion 
pouvant  et  devant  être  résolues  avec  plus  de  calme  que  ne  peu¬ 
vent  en  comporter  les  luttes  d’une  dernière  heure. 

Aussitôt  que  le  compte  rendu  de  cette  séance  sera  publié, 
nous  nous  empresserons  de  compléter  cette  appréciation. 

—  Huit  jours  auparavant,  sous  la  présidence  de  M.  Tardieu, 
la  Société  centrale  tenait  sa  première  assemblée  générale. 

L’ordre  du  jour  annonçait  la  discussion  et  l’approbation  des 
nouveaux  statuts,  la  nomination  des  membres  du  bureau  et  de 
la  commission  administrative  proposés  par  le  conseil  général. 

La  séance  ouverte  par  un  rapport  du  secrétaire,  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  et  une  allocution  du  président,  on  allait  procéder 
à  la  discussion  des  statuts,  quand  M.  de  Ranse  fit  observer  qu’il 
y  aurait  avantage  à  ne  considérer  cette  séance  que  comme  pré¬ 
paratoire  et  à  remettre  à  une  séance  ultérieure  l'approbation 
des  statuts  en  discussion.  Cette  proposition  a  été  repoussée  à  une 
majorité  considérable.  On  a  donc  procédé  à  la  discussion  des 
statuts.  Nous  les  publierons  quand  mous  en  aurons  reçu  commu- 
nisation. 

Le  vote  pour  le  bureau  et  la  commission  administrative  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Bureau  :  président,  M.  Horteloup  père  ;  —  vice-président, 


M.  Lustreman  ;  —  secrétaire,  M.  Piogey  ;  —  vice-secrétaire, 
M.  René  Blache  ;  —  trésorier,  M.  Brun. 

Commission  administrative  :  MM.  Axenfeld,  Baret,  Barthez, 
Blachez,  Bossu,  Brochin,  Bucquoy,  Cabanellas,  Caffe,  Campbell, 
Chauffard,  Collineau,  Contour,  Costilhes,  Cusco,  Davesne,  Des¬ 
nos,  Dolbeau,  Forget,  Godelier,  Guéneau  de  Mussy,  Guyon  (F.), 
Horteloup  (P.),  Le  Roy  de  Méricourt,  Millard,  Moreau  (de  Tours), 
Perrin  (E.-R.),  de  Ranse,  Richelot,  Ségalas  (Emile). 

L'impression  laissée  par  cette  séance  est  que  l’Association 
générale  commence  à  s’animer  d’un  souffle  libéral.  Nous  serons 
heureux  de  constater  ce  mouvement  en  publiant  les  statuts  an¬ 
noncés. 

— .  On  nous  prie  de  reproduire  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  6  janvier,  1872. 

Monsieur  le  président  et  très-honoré  confrère. 

Depuis  le  jour  où  parut  le  décret  du  27  octobre  1870,  qui  dispose 
que  les  présidents  des  sociétés  de  secours  mutuels  seront  désor¬ 
mais  élus  par  les  sociétaires,  j’ai  considéré  comme  expiré  le  mandat, 
que  je  tenais  cependant  du  libre  choix  des  présidents  et  délégués 
des  sociétés  locales  composant  l’Association  générale  des  médecins 
de  France.  Et  si  je  n’avais  été  enfermé  dans  Paris  assi*"* 
aurais  sans  retard  fait  connaître  ma  détei  ’ 
semblée  générale  de  notre  œuvre  à  régler 
quelles  aurait  lieu  à  l’avenir  l’élection  du  p, 
en  donnant  satisfaction  au  décret  précité. 

Vous  savez,  .monsieur  le  président,  com 
semblée  a  été  différée  jusqu’au  29  octobre  c  .  rap¬ 

pelez  aussi  que  la  première  question  mise  a  l’ordre  du  jour  a  été 
celle  dont  j’ai  le  devoir  de  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Après  une  discussion  approfondie,  l’assemblée,  à  une  grande  ma¬ 
jorité,  et,  vous  me  permettrez  de  le  dire,  d’accord  avec  mon  propre 
sentiment  hautement  et  formellement  exprimé,  a  décidé  que  le 
président  de  l’Association  générale  serait  élu  par  le  suffrage  uni¬ 
versel  de  tous  les  sociétaires,  présents  à  une  réunion  spéciale  con¬ 
voquée  à  cet  effet;  et  que  cette  élection  serait  faite  avant  la  pro¬ 
chaine  assemblée  générale  qui  doit  se  tenir  le  6  avril  prochain. 
C’est  dans  cette  assemblée,  en  effet,  qu’auront  lieu  le  recensement 
général  des  votes  et  l’installation  du  nouveau  président.  Vous  avez 
bien  voulu,  par  un  concert  unanime,, me  maintenir  jusque-là 'dans 
les  fonctions  que  je  n’avais  pu,  comme  je  l’aurais  souhaité^ résigner 
plus  tôt. 

Le  conseil  général,  qui  a  mission  d’assurer  l’exécution  des  votes 
de  l’assemblée  générale,  m’a  chargé  de  vous  transmettre  les  réso¬ 
lutions  qui  lui  ont  '  le  plus  propres  à  garantir  la  mise  en  prati- 
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que  simple,  loyale  et  sûre  du  suffrage  universel  appliqué  à  l’élec¬ 
tion  âu  président  de  l’Association  générale. 

J'ai  en  conséquence  l’honneur  de  vous  inviter  à  vouloir  bien  vous 
conformer  aux  règles  suivantes,  dont  vous  apprécierez  facilement 
les  motifs  et  la  convenance. 

lldmporte  avant  tout  que  l’élection  ait  lieu  dans  toutes  les  So¬ 
ciétés  locales  de  France  le  même  jour,  afin  d’éviter  toute  pression 
qui  résulterait  de  la  connaissance  anticipée  des  votes.  Le  Conseil  a 
fixé  pour  cette  élection  la  date  du  10  mars  prochain  qui,  je  l’espère, 
vous  agréera.  Vous  êtes  donc  prié  de  faire  faire  pour  ce  jour  une 
convocation  de  tous  les  membres  de  la  Société  que  vous  présidez, 
en  spécifiant  l’objet  particulier  de  la  réunion,  et  en  rappelant  aux 
sociétaires  que  ceux-là  seuls  qui  assisteront  à  la  séance  seront  admis  à 
prendre  part  au  vote. 

Vous  serez  assez  bon,  monsieur  le  président,  pour  me  transmettre 
sans  délai,  non-seulement  le  résultat  des  votes,  c’est-à-dire  le  chiffre 
des  voix  obtenues  par  chacun  des  candidats,  mais  le  procès-verbal 
détaillé  de  la  séance,  qui  y  aura  été  consacrée. 

L’assemblée  générale  du  29  octobre  s’était  montrée,  si  vous  vous 
en  souvenez,  préoccupée  de  l’avantage  qu’il  pourrait  y  avoir  à  ne 
pas  laisser  les  suffrages  de  nos  nombreux  associés  se  disperser  sur 
un  trop  grand  nombre  de  noms  divers  ;  et  elle  avait  décidé  qu’une 
liste  de  candidats  pourrait  être  soumise  aux  électeurs  des  sociétés 
locales.  Mais  comme  le  conseil  général,  dont  je  m’étais  fait  moi- 
même  en  cette  circonstance  l’interprète  convaincu,  avait  formelle¬ 
ment  répudié,  sinon  l’honneur,  du  moins  la  responsabilité  de  la 
liste  à  dresser,  il  a  été  convenu  que  celle-ci  serait  formée  de  tous 
les  noms  qui  serait  désignés  par  chacun  de  MM.  les  présidents  en 
même  temps  que  par  le  conseil,  et  que  cette  liste  serait  mise  dans 
l’ordré  alphabétique  sous  les  yeux  de  nos  confrères  au  moment  de 
l’élection. 

Cette  désignation,  monsieur  le  président,  n’implique  en  aucune 
façon  un  vote  préalable,  mais  une  simple  entente  de  votre  commission 
administrative,  ou  même  votre  seule  initiative.  L’important  est  que 
vous  vouliez  bien  prendre  la  peine  de  m’en  donner  avis  d’icî  au 
1 3  février,  délai  de  rigueur,  afin  que  je  puisse  vous  transmettre,  en 
temps  utile,  la  liste  complète  des  candidatures  qui  se  seront  pro¬ 
duites  et  qui,  sans  enchaîner  ènquoi  que  ce  soit  les  sociétaires  qui 
prendront  part  à  l’élection  du  10  mars,  pourront  du  moins  être 
offertes  à  leurs  suffrages. 

En  recommandant  d’une  manière  instante,  Monsieur  le  Président 
et  très-honoré  Confrère,  ces  diverses  prescriptions  à  votre  zèle 
éclairé  pour  les  intérêts  de  l’Association,  je  n’ajoute  qu’un  mot,  qui 
est  en  même  temps  dans  ma  pensée  l’expression  d’une  ferme  con¬ 
viction  et  d’une  sincère  espérance,  c’est  que  le  suffrage  universel 
introduit  d»ia  i’°winn  An  PrAaMmt  de  l’Association  des  Médecins 
s  la  réforme  libérale  de  nos 
une  grande  force  pour  assu- 
•'•n  é  de  cette  œuvre,  à  laquelle 
:  boi  oncours  puissant  et  dévoué. 

-ident  et  très-honoré  Confrère,  la 
considération  et  de  mes  sentiments 

d’affectueuse  confratoïniti. 

Le  Président  :  A.  Tardieu.  . 

La  lecture  de  cette  lettre  a  soulevé  dans  tous  les  esprits  une 
petite  observation  :  N’est-il  pas  plus  libéral  d’inviter  chaque 
Société  à  dresser  sponte  sua  sa  liste  de  candidatures  ?  Ces  diverses 
listes,  soumises  ensuite  au  Conseil  général,  permettraient  de 
dresser  facilement  une  liste  de  cinq  noms,  plus  ou  moins,  sur 
laquelle  porterait  alors  le  suffrage  universel.  Ce  vote  préalable 
ôterait  tout  sujet  de  contestation  et  dégagerait  les  présidents  de 
toute  la  responsabilité  que  pourrait  leur  faire  supporter  leur 
seule  initiative. 

Dr  E.  De  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

M.  Peter,  suppléant  de  M.  le  professeur  Sêe. 

Conférences  cliniques  sur  les  pelvi -péritonites 
et  la  paraplégie  utérine  (1). 

(Recueillies  par  M.  J.  Finot,  élève  en  médecine.) 

II  est  une  autre  théorie,  celle-là  plus  matérielle  encore,  et 
dont  il  faut  bien  que  je  vous  parle,  théorie  qui  attribue,  dans  ces 
cas,  la  paraplégie  à  la  compression.  Dans  cette  manière  de  voir, 
la  tumeur  utérine  déterminerait  la  paraplégie  en  compritiaant  les 
nerfs  situés  au  voisinage,  dans  le  petit  bassin.  On  ajoute  même, 
et  l’argument  est  spécieux,  que,  lorsque  la  tumeur  est  unila¬ 
térale,  la  paralysie  n’existe  que  du  côté  correspondant.  Il  y  a 
hémiparaplégie. 

A  cette  théorie  toute  mécanique,  qui  assimile  la  tumeur  à  une 
sorte  de  coin  morbide,  que  d’objections  à  opposer  !  Elles  se  pré¬ 
senteront  naturellement  d’elles-mêmes  dans  le  cours  de  cette 
conférence  ;  mais  laissez-moi  vous  dire,  dès  maintenant,  que,  la 
tumeur  étant  de  nature  inflammatoire,  on  peut  tout  aussi  bien 
comprendre  que  le  travail  phlegmasique  se  soit  propagé  des 
nerfs  utérins  au  p'exus  hypogastrique,  et  de  celui-ci,  de  proche 
en  proche,  à  la  moelle,  d’où,  en  définitive,  ce  plexus  soutire 
son  innervation.  C’est  là  une  façon  de  voir  qui  est  à  très-peu 
près  la  mienne,  à  laquelle  vous  avez  le  droit  de  retourner  mon 
objection  de  tout  à  l’heure,  à  savoir  pourquoi,  l’inflammation 
existant  toujours,  la  paraplégie  n’est  pas  constamment  réalisée. 
Mais  vous  verrez  dans  un  instant  qu’il  faut  à  ce  travail  de  trans¬ 
mission  morbide  des  nerfs  d’un  organe  à  la  moelle  l’intervention 
de  la  nature  particulière  du  sujet,  l’intervention  d’un  nervosisme 
antérieur. 

Et,  d’ailleurs,  la  compression  d’un  nerf  et,  à  fortiori,  d’un 
plexus  nerveux,  mais  c’est  une  atroce  douleur.  Demandez  plu¬ 
tôt  à  ceux  qui  ont  assisté  Chomel  à  ses  derniers  moments.  Cho- 
mel,  qui  avait  spécialement  consacré  des  leçons  à  démontrer  que 
la  sciatique  double  était  toujours  symptomatique,  et  particuliè¬ 
rement  symptomatique  d’une  tumeur  pelvienne  qui,  compri¬ 
mant  les  deux  nerfs  sciatiques  ou  les  deux  plexus  sacrés,  pro¬ 
duisait  cette  douleur  bilatérale  ;  Chomel,  qui  succomba  à  un  can¬ 
cer  du  rectum,  put  analyser  sur  lui-même,  tristement  et  non  sans 
grandeur,  les  tortures  de  cette  double  sciatique,  dont  il  avait  si 
bien  déterminé  la  valeur.  Or,  dans  ces  cas  si  douloureux,  il  n’y 
a  pas  de  paraplégie. 

Vous-mêmes,  comprimez,  je  vous  prie,  pendant  que  je  vous 
parle,  votre  nerf  cubital,  et  vous  me  direz  bientôt  s’il  est  pos¬ 
sible  qu’un  nerf  soit  comprimé  sans  que  l’on  en  souffre  rien.  Or, 
cette  douleur  vive  et  continue  n’est  point  signalée  dans  les  ob¬ 
servations  citées,  et  la  dame  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure 
est  devenue  paraplégique  dans  un  très-court  espace  de  temps, 
sans  éprouver  de  vives  douleurs,  et  bien  que  depuis  des  années 
sa  tumeur  fût  volumineuse. 

Ainsi,  d’une  part,  constamment  et  nécessairement,  douleur 
vive  par  compression  des  nerfs,  sans  paraplégie; 

D’autre  part,  paraplégie  sans  douleur  vive,  dans  les  cas  où,, 
hypothétiquement,  la  paraplégie  est  attribuée  à  la  compression 
des  nerfs. 

Évidemment,  cette  théorie  de  paraplégie  par  compression  des 
nerfs  ne  se  tient  pas  debout. 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  15,  26  août  1871,  et  25  janvier  1872. 
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Eh!  messieurs,  ne  voyez-vous  pas  tous  les  jours  des  tumeurs 
utérines  encore  plus  volumineuses  que  celles  dont  nous  parlons, 
et  qui  durent  neuf  mois,  les  tumeurs  de  la  grossesse,  lesquelles, 
en  raison  de  leur  volume  et  de  leur  durée,  devraient  déterminer 
des  accidents  bien  autrement  intenses,  et  qui  néanmoins  n’en¬ 
traînent  pas  de  paraplégie! 

Mais,  me  direz-vous,  on  observe  parfois  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  pendant  la  grossesse.  Le  fait  est  vrai,  bien  que 
rare;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  la  para¬ 
lysie  est  indépendante,  alors  du  volume  de  la  tumeur,  attendu 
que  la  paraplégie  peut  survenir  à  une  époque  quelconque  de  la 
grossesse  et  même  après  l’accouchement  (c’est-à-dire  lorsqu’il 
n’y  a  plus  de  tumeur  du  tout),  et  l’accouchement  «  s’étant  passé 
très-naturellement  »  (c’est-à-dire  sans  qu’il  y  ait  eu  de  compres¬ 
sion  prolongée  exercée  par  la  tête  de  l’enfant  ou  par  les  ma¬ 
nœuvres  d’un  accouchement  laborieux). 

C’est  que,  messieurs,  il  s’agit,  en  réalité,  dans  ces  cas,  de 
femmes  épuisées,  délicates,  nerveuses;  et  nous  arrivons  ainsi  à 
reconnaître  l’influence  de  l’individu  sur  la  forme  et  la  nature  de 
sa  maladie. 

Ce  n’est  donc  pas  par  aventure  que  la  paraplégie  survient 
•dans  les  maladies  de  l’utérus,  du  rein,  de  la  vessie,  voire  même 
dans  les  pertes  séminales  (et  notez  que  dans  ce  cas  spécial  il  n’y 
•a  pas  de  tumeur  et,  partant,  pas  de  compression  à  invoquer)  ;  la 
paraplégie  ne  se  manifeste  alors  que  parce  que  les  individus 
ainsi  lésés  dans  leurs  organes  génito-urinaires,  étant  nerveux  par 
leurs  antécédents,  nerveux  par  leur  hérédité,  sont  placés  par  la 
maladie  première  dans  un  état  d’imminence  morbide  pour  un 
trouble  fonctionnel  de  la  moelle. 

Ainsi,  la  mère  de  la  dame  dont  je  vous  ai  entretenus  au  début 
de  cette  conférence  est  atteinte  d’un  tic  nerveux  de  la  face,  et 
la  malade  elle-même  était  essentiellement  nerveuse.  Elle  pre¬ 
nait  tout  fort  à  cœur  et  plus  que  de  raison  ;  elle  pleurait  à  la 
moindre  contrariété  :  cr,  voici  que  son  mari  succombe  et  qu’elle 
devient  paraplégique.  Il  est  bien  évident  que  sa  tumeur  n’a  pas 
poussé  ce  jour-là  démèsurément  et  tout  à  coup  jusqu’à  compri¬ 
mer  les  plexus  sacrés.  Une  fluxion  subite  et  intense,  avec  réveil 
de  l’inflammation  métro-pelvi-péritonitique,  puis  la  transmission 
inflammatoire  au  plexus  hypogastrique,  se  comprendrait  mieux. 

De  telle  sorte  que,  s’il  y  a  phénomène  réflexe,  c’est  tout  diffé¬ 
remment  que  je  le  concevrais  :  émotion  vive,  retentissement 
( réflexe ,  si  l’on  veut  maintenant ,  qui  aurait  été  sympathique  il  y 
a  un  demi-siècle)  sur  l’utérus  et  la  pelvi-péritonite,  et  trans¬ 
mission  inflammatoire  au  plexus  hypogastrique,  puis  à  la  moelle 
peut-être  ;  mais  le  tout  sous  la  dépendance  du  nervosisme  de  la 
malade. 

Un  jour,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  développais  cette  théorie 
de  la  nécessité  d’un  état  névropathique  antérieur,  pour  le  déve¬ 
loppement- d’une  paraplégie  dite  réflexe  utérine  propos  d’une 
femme  atteinte  de  métrite  fongueuse  du  col.  Cette  malade,  qui 
venait  se  faire  cautériser  à  l’hôpital,  ncus  racontait  qu’elle  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  jours  une  singulière  faiblesse  dans  les 
jambes,  et  qu’elle  avait  eu  lieaucoup  de  peine  à  se  traîner  jusqu’à 
l’hôpital.  Elle  trébuchait  à  Ha  moindre  saillie  du  sol  et  était 
même  tombée  la  veille  au  soir.  Je  la  cautérisai  ce  jour-là  au  fer 
rouge  ;  mais  l’opération  était  à  peine  terminée,  que  la  malade 
était  prise  d’une  violente  attaque  d’hystérie,  bien  propre  à  graver 
mes  assertions  dans  l’esprit  de  mes  auditeurs. 

D’un  autre  côté,  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  une  dame,  venue 
spécialement  du  département  de  l’Indre  pour  se  faire  guérir  à 
Paris  d’une  paraplégie.  Riche  et  bienfaisante,  cette  dame  excitait 
une  vive  sympathie  dans  sa  province,  et  de  nombreuses  neu- 


vaines  avaient  été  faites  sans  succès  pour  sa  guérison.  Trousseau, 
à  qui  elle  s’adressa,  ne  pouvant  s’èn  occuper  alors,  me  présenta 
à  la  dame,  et  je  me  trouvai  en  face  d’une  paraplégie  complète 
avec  contracture  des  muscles  extenseurs  du  pied. 

J’employai  l’électrisation,  je  pratiquai  une  révulsion  active  et 
je  fis  appliquer  un  appareil  pour  remettre  les  pieds  dans  leur 
position  normale  :  enfin,  j’eus  le  bonheur  de  réussir,  et  la 
médecine  réalisa  le  miracle  que  les  neuvaines  n’avaient  pu 
faire. 

Je,  cherchai  alors  à  savoir  pourquoi  cette  dame  était  paraplé¬ 
gique.  Je  l’interrogeai,  et  elle  me  répondait  avec  beaucoup 
d’intelligence  quand,  tout  à  coup,  efle  fut  prise  d’un  spasme 
nerveux  du  larynx,  et  ne  put  continuer  ;  d’autre  part,  elle  avait 
presque  constamment  un  petit  tic  nerveux  de  la  face.  «  Elle 
n’était  pas  nerveuse,  ))  me  soutenait-elle,  parce  qu’elle  n’avait 
jamais  eu  t’attaques  ;  mais,  pour  le  médeciB,  son  tempérament 
était  suffisamment  trahi  par  de  petites  révolutions  non  doulou¬ 
reuses  de  son  système  nerveux. 

Voulant  compléter  la  pathogénie,  je  recherchai  l’état  des  or¬ 
ganes  abdominaux,  et  je  trouvai  le  foie  énorme.  Cette  dame 
avait,  de  temps  à  autre,  d’épouvantables  coliques  hépatiques,  à 
ce  point  qu’elle  en  prenait  parfois  la  teinte  verte  du  bronze  an¬ 
tique,  et  qu’on  l’envoyait  se  guérir  momentanément  à  Vichy. 

Eh  bien  !  c’est  là  un  cas  où  les  fauteurs  de  la  compression 
auraient  tort,  car  je  ne  vois  pas  trop  quels  nerfs  le  foie  aurait 
pu  comprimer  pour  amener  la  paraplégie. 

Mais,  bien  mieux,  il  y  a  des  paraplégies  par  dysentérie  !  Et 
alors,  il  faut  bien  invoquer  un  autre  mécanisme.  Ici  encore  l’em¬ 
barras  n’est  pas  de  longue  durée,  C’est  le  sang  qui  est  altéré  par 
dyscrasie!  Je  demanderai  comment  il  se  fait  que  la  moelle  seule 
en  pâtisse  alors  et.  jamais  le  cerveau,  qui  cependant  en  pareil 
cas  n’a  pas  l’habitude  de  se  faire  prier  pour  traduire  la  mau¬ 
vaise  qualité  du  sang. 

Un  fait  curieux  aussi,  c’est  que  la  motilité  est  Beaucoup  plus 
frappée  que  la  sensibilité,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  de  myélite  ou  de  toute  autre  maladie  avec  lésion. 

Un  autre  fait  bizarre  encore,  constaté  d’abord  par  Graves  et 
puis  par  Chomel,  c’est  que  le  malade  qui  ne  peut  se  tenir  sur 
ses  jambes  quand  il  se  met  debout,  les  remue  parfaitement  aussi¬ 
tôt  qu’il  est  couché.  Ollivier  (d’Angers)  en  a  donné  cette  expli¬ 
cation  ,  qui  me  paraît  assez  rationnelle,  mais  qu’on  ne  cite  guère, 
sans  doute  parce  que  son  auteur  est  français  :  on  \  constaté 
qu’en  pareil  cas.  il  y  avait  une  certaine  congestion  des  enve¬ 
loppes  de  la  moelle,  et  par  suite  un  peu  de  sérosité  dans  le  canal 
rachidien.  Alors  quand  le  malade  se  met  debout,  toute  cette  sé¬ 
rosité  tombe  dans  la  portion  la  plus  déclive,  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  est  comprimée  ;  voilà  au  moins  une  com¬ 
pression  qui  se  comprend. 

Mais  enfin,  comment  arrive-t-on  à  la  paraplégie?  Eh  bien  !  je 
vous  ai  dit  qu’il  y  avait  d’abord  là  une  question  d’individualité. 
Cette  influence-là,  il  ne  faut  pas  la  nier,  et  tous  les  jours  vous 
en  voyez  des  exemples,  qui  ne  vous  frappent  plus  précisément 
parce  qu’ils  sont  trop  communs.  Jeveux  dire  que  rien  n’est  plus 
commun  que  la  carie  dentaire  ;  eh  bien  !  toutes  les  personnes 
ainsi  atteintes  n’ont  pas  de  névralgie  faciale,  tant  s’en  faut.  La 
névralgie  reste  l’apanage  des  personnes  nerveuses. 

Étant  donc  donné  le  nervosisme,  l’état  névropathique  habituel, 
comme  origine  du  mal,  comment  une  chose  matérielle  inter - 
vient-eiîe  pour.provoquer  l'accident  ?  Je  n’invoquerai  ici  aucune 
influence  mystérieuse,  et  n’irai  rien  chercher  qui  soit  étranger  à 
la  science. 

Il  est  certain  que,  lorsqu’il  y  a  métrite  ou  pelvi-péritonite 
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chronique,  les  nerfs  situés  dans  l’atmosphère  inflammatoire  sont 
directement  intéressés;  on  trouve,  dans  de  yieux  foyers  inflam¬ 
matoires  analogues,  que  le  névrilème  est  le  siège  d’une  prolifé¬ 
ration  considérable  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  et  que  les 
tubes  nerveux  sont  comprimés,  sans  être  manifestement  altérés 
dans  leur  texture.  Ne  peut-on  pas  concevoir  qu’en  pareil  cas  il 
se  fasse  de  tube  nerveux  en  tube  nerveux  et  de  nerf  en  nerf  un 
travail  de  propagation,  qui  nous  explique  les  douleurs  lombaires 
et  hystéralgiques  des  affections  utérines?  Or,  les  plexus  atteints 
ne  sont  pas  indépendants  de  la  moelle,  ils  lui  sont  unis  par  des 
liens  matériels.  Eh  bien  !  est-ce  que  vous  ne  comprenez  pas 
alors  que  le  mal  puisse  gagner  de  propre  en  proche  le  point  de 
la  moelle  d’où  le  plexus  atteint  soutire  son  innervation  ? 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  diriger  de  ce  côté  vos  obser¬ 
vations  microscopiques  ;  peut-être  l’un  de  vous  arrivera-t-il  à 
démontrer  ainsi  complètement  un  fait  qui  n’est  pas  déjà  si  hypo¬ 
thétique.  En  effet,  OUivier  (d’Angers)  et  d’autres  avec  lui  ont 
signalé  une  certaine  rougeur,  une  certaine  hypérémie  des  enve¬ 
loppes  de  la  moelle  et  même  du  système  vasculaire  intra-médul- 
laire.  Ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  la  petite  théorie  que  je 
viens  de  vous  indiquer. 

Je  terminerai  en  vous  disant  que  la  paraplégie,  dont  je  vous  ai 
entretenus  aujourd’hui,  se  distingue  de  la  paraplégie  par  myé¬ 
lite  en  ce  qu’elle  est  curable  ou  susceptible  d’une  grande  amélio¬ 
ration.  Ce  qui  se  comprend,  du  reste,  étant  donné  le  peu  d  éten¬ 
due  et  de  gravité  de  la  lésion. 

Mais  je  ne  n’ai  pas  épuisé  le  sujet  des  paraplégies,  et  j’y,  re¬ 
viendrai  dans  la  prochaine  conférence,  à  propos  des  paraplégi¬ 
ques  actuellement  dans  nos  salles.  ^uiwe , 


COMPTE  RENDU 
DES 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
PENDANT  L’ANNÉE  1870  (1) 

Par  M.  Panas,  secrétaire. 

(Lu  &  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  17  janvier  1872.) 

Parmi  lés  faits  importants  de  lésions  vasculaires  communiqués  à 
cette  tribune,  nous  devons  mentionner  :  .  . 

Un  double  anévrysme  cirsoïde  des  artères  occipitales,  présenté 

ria?  M.  Verneuil.  .  . 

Une  érosion  de  l’artère  fémorale  consécutive  à  une  ulcération 
gommeuse  des  ganglions  de  l’aine,  fait  rare  qui  s'est  offert  à  1  obser¬ 
vation  de  M.  Verneuil,  et  dont  l’importance  n  échappera  à  per- 

S°EnÛn  un  cas  de  plaie  de  l’artère  poplitée  communiqué  par  M.  Le 
Fort,  au  nom  de  M.  Laurent. 

Sous  le  titre  de  «  Médecine  opératoire,  »  nous  avons  réuni  un 
certain  nombre  de  procédés  qui  intéressent  la  chirurgie,  oui  art 
des  accouchements,  et  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  la  communication  intéressante  de 
notre  collègue,  M.  Dolbeau,  sur  la  lithotritie  périnéale  et  les  beaux 
succès  qu’il  a  su  tirer  de  cette  méthode.  Une  question  de  priorité 
conduisitM.  Tillaux  àjvous  communiquer  un  travail  mtéressant  ou  il 
s’attache  à  établir,  contrairement  aux  opinions  de  MM.  Giraldès  et 
Trélat  eue  cette  opération,  distincte  de  la  taille  médiane  de  Ma¬ 
riant,  de  Vacca  et  de  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  appartient  en 
propre  àM.  Dolbeau. 


M.  Chassaignac,  de  son  côté,  nous  fit  connaître  les  résultats  de  sa 
pratique  au  sujet  de  la  taille  recto-périnéale  par  écrasement,  d’où 
il  résulte  que,  sur  treize  opérations,  il  compte  douze  succès,  et  que 
le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  réside  dans  la  persistance 
d’une  fistulette  périnéale  pouvant  nécessiter  ultérieurement  l’em¬ 
ploi  d’un  procédé  de  suture  destiné  à  combler  le  trajet  anormal. 

MM.  Dolbeau  et  Trélat  vous  ont  montré  chacun  un  œsophago- 
tome  de  leur  invention,  en  vous  communiquant,  en  même  temps, 
trois  cas  d’œsophagotomie  pratiquée  par  eux  avec  succès. 

M.  de  Saint-Germain  fît  part  à  la  Société  d’un  essai  d’hystéroto¬ 
mie,  à  l’aide  d’un  instrument  porte-caustique  qu’il  a  imaginé  à  cet 
effet,  et  il  s’est  engagé  à  vous  faire  connaître  ultérieurement  les 
efTorts  qu’il  aura  tentés  dans  cette  voie. 

Nous-mêmes,  nous  vous  avons  entretenus  d’une  modification 
apportée  à  l’entérotome  de  Dupuytren,  et  qui  permet  l’introduction 
de  l’instrument  au  travers  d’une  petite  ouverture.  La  dilatation 
préalable  de  l’orifice  fîstuleux  se  trouve  en  pareil  cas  supprimée,  et 
la  durée  du  traitement  en  est  diminuée  d’autant,  sans  parler  des 
douleurs  inévitables  à  toute  opération  préliminaire  destinée  à  élargir 
le  trajet. 

La  réduction  des  hernies  étranglées  intéresse  à  Juste  titre  les  chi¬ 
rurgiens.  Aussi  la  Société  n’a  pas  manqué  d’accueillir  avec  faveur 
une  communication  de  M.  de  Lannelongue  sur  l’emploi  d'un  sac  de 
,  grains  de  plomb  appliqué  vis-à-vis  le  pédicule  de  la  hernie,  et  le 
rapport  très-détaillé  de  M.  Labbé  sur  le  travail  de  M.  Lannelongue. 

La  Société  de  chirurgie  a  suivi  avec  un  véritable  intérêt  les  com¬ 
munications  de  MM.  Tarnier  et  Guéniot,  relatives  à  l’opération  cé¬ 
sarienne,  ainsi  que  la  discussion  qui  en  a  été  la  suite,  et  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Depaul,  Blot,  Legouest  et  Chassaignac.  Ce  qui  nous 
a  paru  en  résulter,  c’est  que  l’opération  de  l’hystérotomie  comporte 
des  perfectionnements  nouveaux,  et  d’autant  plus  désirables,  que, 
depuis  bientôt  quatre-vingts  ans,  cette  opération  ne  compte,  à  Paris, 
que  des  revers.  C’est  à  quoi,  du  reste,  se  sont  attachés  MM.  Tar¬ 
nier  et  Guéniot. 

Un  fait  d’obstétrique,  qui  ne  paraît  pas  absolument  sûr,  consiste 
dans  la  possibilité  de  la  rupture  de  la  moelle  consécutive  à  des  trac¬ 
tions  exercées  par  l’accoucheur.  M.  Depaul  a  relaté  divers  cas  de  ce 
genre,  à  la  suite  d’une  communication  intéressante  faite  par  M.  Gué" 
niot,  au  nom  de  M.  Parrot. 

M.  Blot  vous  a  entretenus  d’un  cas  de  version  spontanée  qui  a- 
paru  douteuse  à  M.  Tarnier,  et  M.  Depaul  vous  a  montré  un  pla¬ 
centa  qui  offrait  sur  sa  face  fœtale  plusieurs  foyers  apoplectiques. 

Nous  n’aurons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  les  anesthésiques. 
D’après  MM.  G.  Teulon  Liégeois  et  Giraldès,  l’association  du  chloral 
avec  l’éther  ou  le  chloroforme  produirait  des  effets  opposés  d’exci¬ 
tation  ou  de  somnolence,  suivant  qu’on  fait  précéder  ou  bien  suivre- 
l’administration  du  chloral  de  celle  des  anesthésiques. 

L’amputation  des  membres,  sans  compression  préalable  des  gros- 
troncs  artériels,  préoccupe  M.  Verneuil,  qui  vous  a  communiqué 
ses  premières  tentatives,  couronnées  de  succès.  C’est  là  une  ques¬ 
tion  qui  restera  à  l’ordre  du  jour,  n’étant  pas  encore  assez  mûre 
pour  être  tranchée  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

La  greffe  épidermique,  dont  la  première  idée  revient  à  M.  Re- 
verdin,  s’est  présentée  à  diverses  reprises,  et  vous  avez  su  l’ac¬ 
cueillir  avec  la  faveur  qu’elle  méritait.  Aujourd’hui  que  cette  petite 
opération  a  fait  largement  ses  preuves,  aussi  bien  en  France  qu'à 
l’étranger,  vous  ne  saurez  que  vous  applaudir  de  votre  premier 
jugement. 

L’opération  de  la  cataracte  par  kératotomie  linéaire  constitue 
sans  contredit  une  bonne  opération,  mais  dont  l'exécution  est  diffi¬ 
cile  et  exige,  par  cela  même,  une  habileté  manuelle  peu  com¬ 
mune.  Frappés  de  ces  inconvénients,  M.  H.  Weber,  le  premier,  et, 
après  lui,  notre  collègue,  M.  Giraud-Teulon,  proposent  de  remplacer 
le  petit  couteau  de  Graefe  par  un  nouvel  instrument,  qui  n'est 
autre  que  la  pique  triangulaire  élargie  et  offrant  une  courbure  en 
rapport  avec  l’arc  d’un  grand  cercle.  • 

Nous  devons  également  à  M.  Giraud-Teulon  des  recherches  sa- 
1  vantes  sur  le  mouvement  rotatoire  des  yeux,  d’où  il  résulte  que. 


(1)  Fin.  —  Voir  !e  dernier  cuméio. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


95' 


conformément  à  la  loi  de  Donders,  les  inclinaisons  de  tous  les  méri¬ 
diens  de  l’œil  ont  lieu  pour  chaque  mouvement,  sous  un  même 
angle  et  dans  la  même  direction.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  im¬ 
portant  que  les  modifications  apportées  dans  la  loi  de  Donders  par 
Helmolltz  et  Listing  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’à  rendre  celle-ci 
à  peu  près  incompréhensible. 

S’il  était  permis,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  de  répéter,  avec 
un  spirituel  ophthalmologue,  que,  dans  l’amaurose,  le  chirurgien  y 
voyait  aussi  peu  clair  que  le  malade,  il  n’en  est  plus  heureusement 
ainsi  depuis  la  découverte  des  divers  moyens  d’exploration  du  fond 
de  l’œil  et  de  ses  milieux.  C’est  ainsi  que  notre  collègue,  M.  Perrin, 
a  pu  vous  montrer  une  pièce  intéressante  de  rétinite  leucémique, 
caractérisée  sur  le  vivant  par  une  coloration  chamois  du  fond  de 
l’œil,  avec  des  taches  ou  mamelons  grisâtres,  et  à  l’examen  ana¬ 
tomique  par  des  amas  de  leucocytes  et  de  granulations  graisseuses. 

Nous  devons  également  à  M.  Perrin  diverses  observations  de  ca-v 
taractes  sur  des  diabétiques,  d’eù  il  semble  résulter  que  la  forme 
molle  ou  dure  de  la  cataracte,  en  pareil  cas,  dépend  iboins  de  la 
glycosurie  elle-même  que  de  l’âge  du  malade. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  de  vos  travaux  pendant  l’année 
1870.  Avant  de  descendre  de  cette  tribune,  permettez-moi,  encore 
une  fois,  de  vous  exprimer  ma  gratitude  pour  l’aide  que  vous  n’avez 
cessé  de  me  prêter  dans  l’accomplissement  de  mes  fonctions  de  se¬ 
crétaire,  et  si  parmi  mes  successeurs  vous  en  trouvez  de  plus  ca¬ 
pables,  ce  dont  je  suis  certain,  nul  ne  vous  sera  plus  dévoué  et 
n’aura  plus  à  cœur  les  intérêts  de  votre  société  que  moi. 


DES  PARALYSIES  CONSÉCUTIVES 

A  QUELQUES  MALADIES  AIGUES  (1) 

Par  le  Dr  U.  Bailly. 

Conclusions.  1°  Les  caractères  des  paralysies  post-diphthéritï- 
ques  ne  leur  appartiennent  point  exclusivement.  Des  paralysies 
du  même  type  succèdent  constamment  aux  angines  simples  in¬ 
flammatoires  et  quelquefois  aussi  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la 
variole. 

2°  Sauf  les  accidents  paralytiques  qui  frappent  les  membres  à 
la  suite  des  angines  simples,  phénomènes  dont  la  pathogénie 
reste  pour  nous  un  problème,  toutes  ces  paralysies  semblent 
correspondre  à  des  altérations  du  tissu,  expressions  anatomi¬ 
ques  plus  ou  moins  éloignées,  plus  ou  moins  généralisées  du  pro¬ 
cessus  morbide  primitif.  Ces  lésions  matérielles  siègent  dans  les 
centres  nerveux,  dans  le  système  musculaire  ou  dans  le  système 
nerveux  périphérique. 

3°  Des  observations  nécrospiques  recueillies  jusqu’à  ce  jour  on 
peut  déduire  provisoirement  que,  dans  les  paralysies  post-an¬ 
gineuses,  c’est  la  partie  périphérique  des  nerfs  qui  semble  lé¬ 
sée  ;  dans  celles  qui  succèdent  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  variole, 
les  centres  nerveux  et  le  système  musculaire  seraient  plus  spé¬ 
cialement  altérés. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros, 
vice -président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  onimus  présente  à  la  Société  une  pile  construite  par 
MM.  Trouvé  et  Callaud,  qui  offre  plusieurs  avantages  très-impor¬ 
tants  dans  l’application  des  courants  continus.  Ce  qu’il  faut  cher¬ 


(1)  Ia-4».  Prix  :  3  fr. 


cher  avant  tout  dans  les  appareils  de  ce  genre,  c’est  une  pile  de 
grande  constance  dans  ses  effets,  ayant  peu  de  force  électro-motrice 
et  peu  d’action  chimique,  mais  possédant  une  grande  tension  et  une 
résistance  intérieure  considérable. 

Il  faut  remarquer  que  dans  tous  les  essais  qui  ont  été  faits,  les 
seuls  résultats  satisfaisants  ont  été  donnés,  jusqu’à  ce  jour,  par  la. 
pile  Daniel  ou  par  ses  modifications. 

C’est  la  pile  type  pour  les  usages  médicaux.  La  pile  Remak  n’ei* 
est  qu’une  modification  dans  laquelle  la  résistance  intérieure  est 
augmentée  par  l’interposition  d’une  certaine  quantité  de  papier  mâ¬ 
ché.  Le  prix  élevé  de  ces  couples  et  la  difficulté  de  les  réparer¬ 
ont  empêché  ces  appareils  de  se  répandre  et  d’être  bien  pra¬ 
tiques. 

La  pile  Trouvé  et  Callaud  qui,  elle  aussi,  n’est  qu’une  modifica¬ 
tion  de  la  pile  au  sulfate  de  cuivre,  et  à  cause  de  son  prix  moins  élevé, 
offre  les  avantages  d’être  d’une  constance  parfaite,  d’une  action 
chimique  très-faible  et  d’une  résistance  intérieure  plus  grande  que 
la  pile  Daniel  et  même  que  la  pile  Remak. 

L’importance  de  la  résistance  intérieure  est  très-grande,  et  jus¬ 
qu’à  présent  on  a  peu  insisté  sur  cette  condition  qui  est  nécessaire 
en  électrothérapie.  En  effet,  les  petits  comme  les  grands  trajets 
sont  traversés  par  le  courant  sans  différence  sensible  d’intensité. 
Dans  les  seuls  cas  où  la  résistance  intérieure  de  la  pile  est  très- 
grande,  on  comprend  qu’il  est  important  d’avoir  la  même  intensité  ; 
dans  les  cas  où  les  rhéophores  sont  distants  de  quelques  centimè¬ 
tres  ou  lorsqu’ils  sont  trôs-éloignés  l’un  de  l’autre,  comme  cela  a 
lieu  quand  on  agit  sur  toute  la  moelle  ou  sur  la  moelle  et  les  nerfs 
périphériques.  Si  cette  condition  n’est  point  remplie,  la  constance  du 
courant  n’est  point  possible,  car  l’intensité  est  changée  à  chaque 
instant  selon  les  régions  qu’on  électrise. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  pile  offre  un  grand  inconvénient, 
car  elle  n’est  point  portative  ;  mais  cet  inconvénient  est  certaine¬ 
ment  moindre  que  ceux  que  donnent  les  appareils  portatifs,  mais 
qui  n’offrent  point  toutes  les  conditions  demandées.  M.  Onimus  es¬ 
père  cependant  qu’on  pourra  lever  cette  difficulté,  et  avec  M.  Trouvé, 
ils  expérimentent  dans  ce  moment  une  pile  qui  pourra  peut-être 
donner  de  très-bons  résultats.  Dépendant  il  est  bien  difficile  d’obte¬ 
nir,  avec  les  appareils  portatifs,  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes 
conditions  qu’avec  les  appareils  qui  restent  à  demeure  et  qui  ne 
nécessitent  pas  les  mêmes  détails  de  construction. 

La  pile  Trouvé  et  Callaud,  en  résumé,  est  la  plus  simple  et  la  plus 
économique.  Elle  offre  de  plus  une  grande  constance.  Comme 
M.  Trouvé,  je  pus  le  constater  en  l’employant  à  divers  usages,  en¬ 
tre  autres  dans  les  horlogeries  électriques.  Depuis  plus  de  trois 
mois,  M.  Onimus  l’a  employée  dans  les  applications  thérapeutiques, 
et  a  constaté  que,  mieux  que  toute  autre,  elle  remplissait  les  con¬ 
ditions  demandées  par  l’usage  médical. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

- - -  -  - 

CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Dr  E.  Le  Sourd,  directeur  de  là  Gazette  des  hôpitaux. 

Belfort,  21  janvier  1872. 

Monsieur, 

Dans  votre  numéro  d’hier  (samedi  20  janvier),  je  lis  avec  le  plus 
grand  intérêt,  au  chapitre  de  la  Revue  clinique  hebdomadaire,  un 
exposé  des  exercices  cliniques  que  M.  le  professeur  Lasègue  a 
institués  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

L’institution  de  M.  Lasègue  mérite  certainement  la  sympathie  et 
l’approbation  de  tous  les  médecins  qui  comprennent  ce  que  doivent 
être  les  véritables  études  médicales,  à  savoir  l’observation  clinique 
raisonnée,  ayant  sa  base  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique. 

Ces  exercices  pratiques  sont  la  meilleure  gymnastique  de  l’esprit 
en  le.  forçant  à  l’attention,  à  la  réflexion,  à  la  rectitude  du  juge¬ 
ment  et  du  raisonnement,  en  tenant  en  éveil  l’esprit  d’observation, 
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et  fortifiant  la  perspicacité  si  nécessaire  au  médecin,  c'est-à-dire 
cette  faculté  de  juger  vite  et  juste.  Le  débat  contradictoire  tient 
l’intelligence  en  action  constante  et  la  dirige  dans  le  chemin  de  la 
vérité,  pourvu  qu’il  s’appuie  sur  l’amour  sincère  de  la  science,  et 
ne  s'égare  pas,  par  les  suggestions  d’un  faux  amour-propre,  dans 
les  dédales  de  la  scolastique. 

C’est  là  le  véritable  enseignement  clinique  qu’il  est  peut-être 
nécessaire  de  réveiller  un  peu,  et  même  beaucoup,  pour  corriger  et 
atténuer  les  tendances  qui  naissent  de  l’exagération  excessive  du 
mécanicisme,  du  physicisme  et  du  chimisme,  voire  même  de  l’anato- 
misme.  Je  suis  le  premier  à  reconnaître  les  immenses  services  que 
la  mécanique,  la  physique,  la  chimie  et  l’histologie  ont  rendus  et 
rendent  encore  tous  les  jours  à  la  physiologie,,  à  la  biologie,  et,  par 
suite,  à  la  médecine  :  ces  sciences  servent  de  base  positive  à  l’étude 
des  faits  qui  ont  la  vie  et  l’ organisation  de  l’homme  pour  objets 
d’études.  Sans  elles,  la  médecine  n’est  que  théorie  et  système,  pro¬ 
duits  de  l’imagination  ou  de  la  métaphysique  idéaliste. 

Mais  l’observation  et  l’expérimentation  sont  encore  bien  loin 
d’avoir  tout  démontré,  d’avoir  tout  expliqué.  Pour  faire  des  méde¬ 
cins  praticiens,  véritables  ministres  de  la  nature,  force  est  bien 
d’avoir  recours  à  l’observation  clinique-  rationnelle,  non  point  pure 
et  simple  comme  constatation  statistique  des  faits  pour  les  enregis¬ 
trer  et  les  classer,  mais  pour  les  comparer  et  en  expliquer  la  genèse 
suivant  les  données  les  plus  positives  de  la  science  générale. 

J’applaudis  donc  de  tout  cœur  à  l’excellente  organisation  de  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Lasègue,  qui  rendra  ainsi  de  réels 
services  à  l’enseignement  de  notre  bel  art. 

„  Oserais-je  dire,  toutefois,  que  cette  méthode  était  celle  de  mon 
vénéré  maître,  M.  le  professeur  Schützenberger  (de  Strasbourg), 
dont  j’ai  eu  l’honneur  et  le  bonheur  d’être  l’interne-aide  de  cli¬ 
nique,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  ?  Chacun  des  malades  de  la  clinique 
de  M.  Schützenberger  était  confié  à  la  sollicitude  d’un  aide  de 
4e  année  ou  au-delà  :  non-seulement  cet  élève  en  devait  faire 
l’examen  contradictoire  devant  tous  les  élèves  de  la  clinique,  re¬ 
cueillir  les  anamnestiques  par  l’interrogatoire  en  s’exerçant  à  l’art 
si  délicat  et  si  difficile  d’interroger  pour  ne  point  s'égarer,  constater 
tous  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs,  discuter  les  signes,  en 
déduire  les  indications  thérapeutiques,  en  déterminer  les  médica¬ 
tions  et  raisonner  le  choix  des  moyens,  mais  il  devait  continuer 
jusqu’à  la  terminaison,  heureuse  ou  fatale,  l’observation  de  Dévo¬ 
lution  de  la  maladie  ou  plutôt,  plus  logiquement,  de  l’état  du  ma¬ 
lade',  puisqu’on  traite  des  malades  et  non  des  maladies.  Il  suivait 
le  mort  à  l’amphithéâtre,  où  un  chef  des  nécropsies  faisait  un 
examen  minutieux  des  états  anatomiques  qui  rendaient  compte  des 
phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

L’étudé  de  chacun  profitait  ainsi  à  tous,  car  chacun  avait  sa  part 
dans  ce  concours  actif;  tous  les  exercices  se  faisaient  à  la  clinique 
publique  sous  le  contrôle  incessant  du  professeur,  sous  l’œil  et  l’o¬ 
reille  attentifs  de  l’interne  sténographiant,  en  quelque  sorte,  le 
compte  rendu  officiel  des  observations  cliniques. 

Voilà  quelle  était  déjà,  à  cette  époque,  la  bonne  méthode  des  étu¬ 
des  cliniques,  etelle  s’est  toujours  maintenue  à  ce  niveau  d’activité. 
Je  dois  à  mon  cher,  vénéré  et  malheureux  maître,  le  professeur 
Schützenberger,  ce  pieux  souvenir  de  justice,  et  rappeler  en  même 
temps  avec  quelle  sollicitude  cette  infortunée  Ecole  de  Strasbourg 
avait  institué  ces  études  essentiellement  pratiques  qui  forment  les 
vrais  médecins  réellement  utiles  à  l’humanité  :  Experientia  docet. 

Veuillez,  monsieur  le  Directeur,  agréer  mes  cordiales  et  confra¬ 
ternelles  salutations. 

Dr  BERNARD. 


VARIÉTÉS 


LES  FAITS  POSITIFS  ET  LES  FAITS  NÉGATIFS 
On  dit  que  les  médecins  sont  des  matérialistes;  quelle  erreur!  Ce 
ont,  tout  au  contraire,  les  gens  les  plus  religieux  du  monde. 


Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  religion?  N’est-ce  pas  la  foi  aux  choses 
surnaturelles,  aux  miracles  notamment;  or  qu’est-ce  qu’un  miracle, 
sinon  un  fait  négatif  par  rapport  aux  faits  positifs. 

Fleuve  remontant  sa  source  au  lieu  de  s’écouler  vers  l’embou¬ 
chure,  ténèbres  en  plein  jom,  soleil  ou  terre  s’arrêtant  dans  sa 
oourse  ou  sa  rotation....,  qu’est-ce  que  ces  faits,  sinon  des  faits  né¬ 
gatifs  par  rapport  aux  faits  constatés  positivement. 

A  la  vérité,  les  médecins  repoussent  volontiers  ces  choses,  jurant 
ainsi  les  unes  avec  les  autres;  oui,  quand  il  s’agit  de  religion;  mais, 
reviennent-ils  à  la  médecine,  on  les  entend  journellement  affirmer, 
comme  chose  toute  naturelle,  les  faits  négatifs  à  côté  des  faits  les 
plus  positifs  ;  de  sorte  qu’on  peut  dire  des  médecins  que,  s’ils  sont 
matérialistes  en  religion,  en  médecine,  au  contraire,  ils  sont  profon¬ 
dément  religieux . 

J’ai  l’air  de  soutenir  un  paradoxe;  il  n’en  est  rien,  et  je  parle 
très-sérieusement  :  voyez  ce  qui  vient  de  se  passer  au  Val-de-Grâce. 
Le  14  juillet,  un  blessé  a  un  de  ses  mollets  dans  un  état  affreux,  au 
point  que  les  jumeaux  sont  rongés  dans  leur  épaisseur.  Depuis  quinze 
jours,  on  avait  en  vain  toTturé  le  patient  avec  le  perchlorure  de  fer 

pur,  le  sulfate  de  cuivre . Enfin,  le  14  juillet,  on  remplit  l’énorme 

trou  de  poudre  de  .camphfe,  et,  lorsqu’au  bout  de  quarante-huit 
heures  on  lève  l’appareil,  on  jette  un  cri  d’admiration  devant  la 
transformation  opérée,  et  voici  qu’à  côté  de  ce  fait  si  formellement 
positif  on  avance’  qu'il  y  en  a  de  négatifs  ! 

Que  de  miracles!  les  uns  dans  un  sens,  les  autres  dans  l’autre 
sens,  à  la  fois  miracles  de  guérison  et  miracles  d’insuccès!  Et  cette 
opposition  absolue  -entre  les  faits  paraît  chose  tellement  naturelle, 
qu'on- va  jusqu’à  ériger  en  thérapeutique  le  système  de  Y alternance 
des  remèdes.  Ai-je  eu  tort  de  dire  que  les  médecins  sont  profondé¬ 
ment  religieux  en  médecine? 

Cependant,  je  dois  le  dire,  ce  n’est  pas  seulement  au  Val-de-Grâce 
qu’on  cultive  ainsi  les  faits  contradictoires,  et  telle  est  la  norme 
dans  la  médecine.  Est-il  besoin  de  rappeler  la  contagion  avec  ses 
faits  également  positifs  et  négatifs,  et  tant  d’autres  questions  dans 
lesquelles  le  oui  d’Hippocrate  vient  régulièrement  trébucher  contre 
le  non  de  Galien?  Pauvre  science  que  la  nôtre  !  Et  quelie  différence 
avec  les  autres  sciences  !  Est-ce  que  vous  entendez  dire  en  chimie 
que,  dans  le  mélange  de  la  craie  avec  l’acide  sulfurique,  tantôt  le 
gaz  carbonique  se  dégage,  tantôt  qu’il  demeure  immobile  ;  ou  bien, 
en  physique,  que  l’électricité  vitrée  attire  ou  repousse  capricieuse¬ 
ment  le  fluide  résineux  ;  ou  bien,  en  pharmacie,  que  la  pommade 
camphrée  se  liquéfie  à  une  température  donnée  et  qu’à  la  même 
température  elle  reste  consistante?  Pauvre  science  que  la  nôtre!  En 
vain  ori  y  répète  qu’une  observation  bien  faite  en  vaut  mille  du 
même  genre.  Le  14  juillet,  à  l’École  supérieure  du  Val-de-Grâce,  on 
constate  un  fait  de  la  façon  la  plus  positive,  et  aussitôt  le  non  y 
vient  grimacer  à  côté  du  oui.  Je  lisais  dernièrement  dans  un  jour¬ 
nal  de  médecine,  je  crois  dans  l’Union,  qu’il  était  question  de  créer 
dans  nos  écoles  de  médecine  une  chaire  de  logique  ou  de  méthodo¬ 
logie;  en  vérité,  il  y  a  de  quoi,  et  je  proposerais  d’y  donner  la  pre¬ 
mière  place  au  logicien  ayant  nom  Molière. 

D’où  provient  cette  singularité  de  la  médecine  par  rapport  aux 
autres  sciences  ?  Évidemment  de  la  multiple  confusion  qui  s’y  fait , 
journellement  entre  les  faits  tels  qu’ils  existent  en  réalité  dans  la  na¬ 
ture  et  les  faits  tels  qu’ils  sont  formulés  par  le  savant ,  de  la  confu¬ 
sion  aussi  entre  les  faits  d’observation  et  Jes  faits  d’expérimenta¬ 
tion,  de  la  confusion  encore  entre  la  science  et  l’art  empirique, 
entre  la  théorie  et  la  pratique.  Il  est  grandement  temps  de  dé¬ 
brouiller  cet  embrouillamini. 

Faits  te’ s  qu’ils  existent  dans  la  nature.  —  Dans  la  nature,  il  n’y 
a  pas  de  faits  négatifs;  il  y  a  des  faits,  et  tous  les  faits  sont  égale¬ 
ment  positifs.  Voilà  un  axiome  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 

FAITS  TELS  QU'lLS  SONT  FORMULÉS  DANS  LA  SCIENCE 

Ils  se  divisent  en  faits  d’observation  et  faits  d’expérimentation  : 

1°  Faits  d’observation.  —  Ici  les  faits  négatifs  abondent,  et  la  rai¬ 
son  de  cette  richesse  est  bien  simple.  Comment  formulons-nous  les 
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faits  d’obsçrvation  ?  Évidemment  d’après  les  sensations  qTl’ils  éveil¬ 
lent  en  nous;  or, nos  sensations  nous  induisent  facilement  en  erreur, 
du  moins  en  face  de  faits  non  encore  classés,  en 'face  de  faits  qu’on 
aborde  pour  la  première  fois.  Montrons  la  chose  par  quelques'  exem¬ 
ples  dont  le  premier  sera  pris  en  dehors  de  la  médecine. 

La  lumière  est  un  agent  qui  nous  éclaire  par  ses  rayons.  Cette  dé¬ 
finition  a  longtemps  paru,  c’est  le  cas  de  le  dire,  aussi  claire  que  le 
jour,  et  cependant  elle  était  fausse,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  de 
rayons.  Or  il  a  suffi  de  l’intrusion  de  ce  simple  mot  pour  faire 
grimacer  le  fait  avec  d’autres.  Si  l’on  s’était  borné  à  dire  que  la  lu¬ 
mière  est  un  agent  qui  nous  éclaire ,  on  serait  resté  dans  le  vrai  ; 
mais  comment  se  douter  de  l’illusion  des  rayons?  Je  le  répète,  en 
face  de  faits  non  encore  classés,  nos  sensations  tout  d’abord  nous 
trompent,  non  toujours,  du  moins  le  plus  souvent. 

Autres  exemples  tirés  de  la  médecine. 

L'héméralopie  est  me  cécité  périodique  surgissant  le  soir  et  se  dis¬ 
sipant  le  matin.  Telle  est  la  définition  encore  aujourd’hui-  admise. 
Cependant  amenez  un  héméralope,  en  plein  jour,  dans  une  cave 
sombre,  il  y  sera  également  aveugle.  Donc  ici  la  périodicité  n’a  ja¬ 
mais  été  qu’une  illusion,  et  l’héméralopie  est  une  cécité  continue 
bornée  à  la  lumière  difffuse,  faible,  que  ce  soit  de  nuit  ou  de 
jour.  Encore  une  fois,  illusion  de  nos  sens  en  face  d’un  fait  long¬ 
temps  non  classé.  * 

Citons  un  troisième  exemple,  qui  a  déjà  soulevé  bien  des  orages. 
JJne  maladie  contagieuse  est  une  maladie  spécifique  dont  l’agent  est  sus¬ 
ceptible  d’être  importé  et  de  se  reproduire  après  cela. dans  l’ organisme 
vivant.  C’est  la  définition  de  Chomel  réduite  à  ses  vrais  termes  et 
aujourd’hui  encore  classique.  Or,  ici,  il  y  a  trois  mots'de  trop,  ce 
sont  les  mots  :  dans  l'organisme  vivant.  Pourquoi  cette  addition? 
Est-ce  qu’un  agent,  importé  dans  une  contrée,  ne  peut  pas  s’y 
multiplier  en  dehors  de  tout  organisme  vivant,  au  sein  de  matières 
fermentescibles  se  trouvant,  non  pas  en  nous  ou  dans  les  animaux, 
mais  en  dehors,  dans  la  nature  extérieure?  Voyez  maintenant  ce  qui 
résulte  de  cette  addition  précipitée.  N’est-il  pas  vrai  qu’importation 
et  reproduction  ultérieure  d’une  maladie  impliquent  aujourd’hui  l’idée 
de  la  reproduction  de  l’agent  dans  un  organisme  vivant,  et  cepen¬ 
dant  la  multiplication  peut  en  évoluer  d’une  toute  autre  manière. 
Restons  donc  dans  le  vrai  en  disant  tout  simplement  qu’une  maladie 
contagieuse  est  une  maladie  spécifique  dont  l’agent  est  susceptible  d’ê¬ 
tre  importé  et  de  se  reproduire  après  importation. 

De  cette  manière,  nous  traduisons  le  fait  tel  que  la  nature  nous 
l’offre,  ne  l’exagérant,  ni  l’amoindrissant.  Et  si  maintenant  le  choléra, 
par  exemple,  se  multiplie  à  Paris  ou  à  Marseille,  et  non  à  Lyon  ou 
autres  localités  semblables,  les  faits  ne  jureront  plus  avec  la  défini¬ 
tion.  Ce  sont  tous  faits,  tous  également  positifs,  et,  comme  consé¬ 
quence  pratique,  de  la  rectification,  nous  prendrons  à  Paris  et  à 
Marseille  telles  mesures  anti-contagieuses  que  nous  jugerons  néces¬ 
saires,  tandis  qu’à  Lyon  et  localités  semblables,  nous  les  propose¬ 
rions,  que  les  municipalités  nous  en  dispenseraient. 

Ces  premières  considérations  aboutissent  à  la  conclusion  sui¬ 
vante.  Après  avoir  formulé  un  fait  d’observation,  si,  plus  tard,  nous 
rencontrons  et  constatons  un  fait  opposé,  l’opposition  n’existera 
pas  contre  le  premier  fait,  mais  seulement  contre  la  formule  tra¬ 
duisant  celui-ci.  fl  faut  donc  alors  nous  reporter  à  eette  formule, 
car  il  y  a  là  certainement  quelque  erreur,  et  si  nous  parvenons  à 
la  trouver  et  à  l’élaguer,  toute  contradiction  disparaîtra,  et  les  faits 
en  apparence  opposés  se  concilieront  dans  la  formule  rectifiée.  Mal- 
ileureusement,  en  médecine  la  chose  n’est  pas  comprise  ainsi.  Les 
uns  se  cramponnent  aux  faits  positifs,  les  autres  arborent  les 
faits  négatifs,  et  de  là  déjà  une  des  causes  du  charivari  qu’on 
sait. 


(A  suivre.) 


A.  Netter. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1871. 

173.  Bergonier.  De  la  mélancolie  considérée  comme  cause  de  tu¬ 
berculisation. 

176.  Gamon.  Des  bandes  élastiques  en  chirurgie;  de  leur* 
usages. 

177.  Moty.  Sur  une  épidémie  de  pourriture  d’hôpital. 

178.  Charvot.  Température,  pouls,  urines  dans  la  crise  et  la  con¬ 
valescence  de  quelques  pyrexies  (pneumonie,  —  fièvre  typhoïde,  — 
rhumatisme  articulaire). 

179.  Magnand.  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  du 
chloral  hydraté. 

180.  Trifaud.  Du  délire  alcoolique  chez  les  blessés  et  les  opérés. 

181.  Lucotte.  Considérations  sur  la  réunion  osseuse  sans  cal  ex¬ 
terne  appréciable  dans  les  fractures  simples. 

182.  Dupinet.  Des  principales  causes  de  la  mortalité  à  Paris  pen¬ 
dant  le  siège. 

183.  Sauzède.  Étranglement  interne  consécutif  à  une  perforation 
de  l’appendice  cœcal. 

184.  Naquard.  Étude  sur  lesk luxations  du  cristallin. 

185.  Muller.  De  l’atrophie  du  nerf  optique  dans  les  affections 
cérébrales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  pour  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Sigallas,  Gras,  Roustan,  Fallût,. 
Gamel,  Dugout-Baily,  Sérieux,  Jubiot  et  Albenois. 

Le  concours  de  l’externat  a  donné  lieu  aux  nominations  de 
MM.  Rampai,  Giraud  (A.),  Jourdan,  Châtelain,  Lambert,  Bally,  Gi¬ 
raud  (G.),  Meuré,  Patras  et  Guilhem  Maury. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance- 
le  vendredi  2  février  1872,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  au 
palais  du  Luxembourg  (cabinet-de  M.  l’administrateur  du  palais). 

Ordre  du  jour.  —  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2°  Rapport  de  M.  le  docteur  Voisin  sur  la  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur  Bourgogne  fils; 
—  3°  Lecture  de  M.  le  docteur  Blumenthal  sur  la  paralysie  glosso- 
labio-pharyngée  ;  —  4°  Discussion  sur  le  rapport  de  la  commission 
( Loi  de  1838  sur  les  aliénés). 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance 
à  trois  heures  et  demie  précises,  à  La  mairie  du  6°  arrondissement, 
place  Saint-Sulpice. 

Ordre  du  jour  : 

M.  le  docteur  Mallez  :  Rapport  sur  une  observation  d’affection 
calculeuse  héréditaire,  envoyée  par  M.  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne), 
membre  correspondant.  —  M.  Delpech  :  Des  préparations  phar¬ 
maceutiques  de  YEucalyptus  globulus.  —  M.  le  docteur  P.  Bouland  : 
De  la  ténotomie  dans  le  pied-bot  paralytique.  —  M.  Guichard  :  De. 
l’oxyde  de  fer  soluble. 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  H.  R...,  à  Auctoville-sur-Senlis.  —  Votre  abonnement  se  ter¬ 
mine  fin  avril  187M. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lx  Soir». 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  li. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
fiar.  O.  Henri. _ _ . 


Acide  carbonique  libre... 
«carbonate  de  soude.... 

_  de  potasse... 

_  de  chaux — 

—  de  magnésie. 


Le  plus  agréable  !  le  plus  salutaire  I 
de  tous  les  purgatifs  connus  1 

SULFOYINATE  DE  SOUDE  PUR 

»C  G.  SOIIUS. 

Recommandé  par  les  sommités  médicales,  bien 
supérieur  au  citrate  de  magnésie  dont  il  a  les  pro¬ 
priétés  purgatives  sans  en  avoir  les  dangers. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  (Déposé.) 

Eviter  les  contrefaçons. 

Pour  toutes  les  demandes,  s’adresser  MAISON 
TRUELLE,  15,  rue  de  la  Verrerie,  Paris. 


.....  7.826  . . 

063  ou  coupées  aveo°duf  vin*/  Un  excès  Vâcidl 
Sonique  etPfa  proportion  heureuse  des  bicarbo 
^es  Xnnes  magnésiens  en  font,  malgré  la  plu, 
'cbe  min< 

rdfnafre!  une  bouteille  par  jour,  (inamer  amuni 
up  nnssible  I'jl  source  que  Von  entend  prescrire,) 
il Jnlnù  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or- 
^mesd'/gStifs*;1— PRECIEUSE,  maladies  del’appa- 
billiaire-  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
ïïLïïJÏ }  -  R1GOLETTÉ,  chlorose,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  rie  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  1,d 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  »,  n  44 

Sulfate  » 

_  de  chaux.... 

Chlorure  de  sodium 

-  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
Je  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dytpnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 

“Les1  faux  dencqeseSéomces  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  pm  de 
<UQPc  la  nouteile  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti 
«nette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
fa  source  où  elle  a  été  puisee. 


|j mues  uonugg. - !•  Pilules  nutrimentives 

JT  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
diffleile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Vhudroqéne.  En  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités.  ... 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  inaltérable.  En  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie 
chlorotique  et  les  affections  atoniques  générales  d6 
l’économie.  ,  „  ,  ,  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations, 

HO  GG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


épilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  nu  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

T  a  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
„.„„ide  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d  lodure. 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenbiMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


a  étalu  indiquant 


TTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  and -nerveux 

VJ  ordonn  ^contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes.  ,  .  ....  , 

La  dose  de  6  à  20  gouttes  ( à  l’extérieur  en  frictions ). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang, 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


HÜILE  dfJot  FERRÉE  mmn 
an  BEIZOATE  DE  FER  au°joo= 

«  Dissolution  des  Eenzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

!0  Le  Bczizoate  de  fer.  sel  omjige  inalté- 
•riohlp  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate ,  apporte  a 
Vhuile  b’anebe  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’aciife  benzoïque  et  l’action  tomqne  du  /er  -Le 
■cj  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  fao.le  à 

ilr5°l Halle  livdrai—yriqne  au  Benzoate  d’hy- 
drarevre  (dosée  au  1000*).  Au  spécifique,  au  débi- 
litanf  eri  associé  !è  ^constituant;  le  malade  n’é- 
prouve  ainsi  ni  maux  d'estomac  ni  amaigrissement 
*  q0  ifiillc  liydrargyro  ferrée  aux  benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 

TomNftxdphaXrmUtTdes  hôpitaux,  96  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 
■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure . 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  Légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  henterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
«ous  tonne  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  né  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  «r  un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est, 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  iacile 
1  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paria,  26,  rue  Neuve-des-Pe'its-Champs 


TTirgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  Bon  jean  (Médaille  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris).- D’après  les  plus  illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  les  engorgements  de  l’utérus,  lés  métrorrha- 
gies  l’épistaxis,  leq  dysenteries  et  diarrhées  chro 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine  au  10®  (Ergo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gram.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Fharmacio  IL.  FOtJCDEK,  â  Orléans. 

r'opahu  Foueher.  Ces  dragées  faites  à  froid, 
vApar  un  procédé  b.  s.  g.  du  g.,  et  honoré  d  une 
médaille,  renferment  le  copahu  non  altéré.  Elles 
™t  “avantage  d’être  d’une  conservation  indéfinie, 
de  ne  se  dissoudre  qu’à  l’entrée  de  1  intestin  et  de 

3  fr.  la  boîte  de  50  dragées. 

SN0ta.  Un  dépôt  central  des  produits  L.  Toucher 
est  établi  pour  te  gros  seulement,  r.  Rambuteau,  50. 


a  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

L*-Médaille  à  V Exposition  universelle  de  Londres 

18Le’  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol .une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébmthacée.  C  est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d  après 
les  orocédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  aue  desavants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

VApiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Pans,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau...  Toute  préparation  ne  pré- 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général, pharm. Briant,  150,  r.de Rivoli. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  MOIHRE  DE  FED  INAETÉBABEE 

Approuvées  en  1850  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc . 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que  1  at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
Dilules  de  Blancard  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan¬ 
card,  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
d! argent  réactif  et  notre  signataire  ci-] ointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une  éti-  -  — 

quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  . 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  ’ -  —  - 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
JT  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Pans,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile. 
Son  effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant 
le  désir  du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix 
de  Bourgogne,  stibiés  et  autres  analogues.— Boite  de 
10  feuilles:  1  fr.  50  c,—  Cheztousles  pharmaciens. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française  près  de  l’hôpital  de  la  chamtê 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  <rabonnement 
doit  être  emojé  en  mandats-poste^  ou  “r 


CIVILS  ET 


MILITAIRES  dans  le 


de  Parla 

g  et  chez  les  Libraire» 
s  sont  refusées. 


AB  COUPS  MÉDICAL.  —  IJn  acte  du  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur 
de  U  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  PARIS 
ET  LES  DÉPARTEMENTS 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy). 
Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
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séance  de  l’académie  de  médecine. 

Décidément  notre  Académie  de  médecine  est  endormie.  Plus 
rien  absolument  de  saillant  dans  ses  séances.  La  dernière  a  été 
en  majeure  partie  occupée  par  une  lecture  qu’on  eût  autrefois 
renvoyée  aux  jours  de  canicule  :  un  travail  historique  sur  la 
Faculté  de  Strasbourg. 

Aussi  n’a-t-on  été  que  médiocrement  surpris  de  voir  un  méde¬ 
cin,  M.  le  docteur  Houzé,  lire  à  ia  tribune  une  brochure  impri¬ 
mée  depuis  quelques  mois.  Il  paraît  que  le  bureau  n’était  pas 
averti  de  cette  dérogation  flagrante  aux  traditions  académi¬ 
ques,  mais  personne  n’a  protesté. 

On  a  seulement  profité  de  la  tolérance  de  M.  Barth  pour  re¬ 
prendre,  pendant  ce  temps,  avec  plus  de  tranquillité,  des  con¬ 
versations  particulières  que  jusqu’alors  le  zélé  président  avait 
fréquemment  interrompues  par  ses  rappels  à  l’attention  et  au 
silence. 

Nous  voulions  relire  après  la  séance  cette  brochure,  dontl  au¬ 
teur  laissait  deux  exemplaires  à  l’Académie  ;  malheureusement 
aucun  de  ces  deux  exemplaires  n’a  pu  être  _  retrouvé,  et  nous 

n’en  parlerons  que  d’après  une  audition  rapide. 

L’auteur  croit  avoir  fait  une  grande  découverte,  capable  de 

révolutionner  la  pratique  chirurgicale. 

Ayant  appris  par  M.  Ollier,  que  le  périoste  engendrait  de  l’os, 
il  en  a  conclu  que,  pour  transformer  en  fractures  simples  les  sec¬ 
tions  osseuses  dans  les  moignons  d’amputation,  il  suffisait  de 
les  recouvrir  d’une  lamelle  de  périoste. 

Ayant  essayé  cette  méthode  sur  un  enfant  de  22  mois  dans 
une  amputation  du  bras,  il  avait  vu  la  guérison  se  compléter 
sans  accident  au  bout  de  huit  jours. 

M  Houzé  avait  pensé  d’abord  à  détacher  une  lamelle  osseuse, 
afin  de  mieux  rentrer  dans  la  loi  générale  qui  veut  des  tissu3 
similaires  en  contact  l’un  avec  l’autre  pour  rendre  plus  rapide 
la  cicatrisation.  Mais  ce  fait  lui  a  paru  prouver  que  le  périoste 
-étant  un  tissu  similaire  au  tissu  osseux  suffisait  pour  remplir 
ce  but. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  aux  yeux  de  nos  lecteurs 
les  illusions  de  M.  le  docteur  Houzé.  Les  travaux  modernes  que 


j’ai  rappelés  dans  un  récent  article  montrent  suffisamment  com¬ 
bien  on  s’était  exagéré  le  rôle  du  périoste  vrai,  de  cette  mince 
lamelle  fibreuse  qui  recouvre  les  os.  Cette  lamelle  est  par  elle- 
même  peu  vasculaire,  et  loin  de  sécréter  l’os  nouveau  presque 
à  elle-seule,  elle  reste  en  dedans  du  cal  externe,  suivant  Bill- 
roth,  et  peut  disparaître  sans  que  le  travail  d’ossification  en  soit 
le  moins  du  monde  interrompu. 

Quant  à  ce  fait  de  guérison,  obtenue  au  bout  de  huit  jours, 
d’un  enfant  amputé  du  bras,  il  n’a  rien  qui  doive  exciter  l’éton¬ 
nement  des  chirurgiens.  On  obtient  souvent,  en  province,  la 
réunion  par  première  intention  des  moignons  d’amputés.  C’est 
même,  à  ce  qu’il  paraît,  la  règle  dans  les  services  chirurgicaux 
de  certaines  villes,  Montpellier  par  exemple.  Si  on  ne  l’essaye 
pas  plus  souvent  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  c’est  qu’on  s’y 
trouve  dans  des  conditions  exceptionnellement  défivombles.  J’ai 
publié,  l’été  dernier,  plusieurs  articles  sur  ce  sujet. 

Il  faut  donc  d’abord  écarter  les  théories  de  M.  Houzé,  et  ré¬ 
duire  le  fait  qu’il  rapporte  à  des  proportions  plus  ordinaires. 

Mais  reste  à  savoir  si,  en  effet,  il  n’y  aurait  pas  quelque 
avantage  à  recouvrir  l’os  sectionné  d’un  tissu  autre  que  celui 
des  muscles. 

Le  muscle  a  le  grand  inconvénient  d’être  mobile,  d  abord  par 
contraction  plus  ou  moins  volontaire,  puis  par  rétraction  para¬ 
lytique  ou  inflammatoire.  Il  est  donc  sujet  à  glisser  sur  la  sur¬ 
face  de  section  osseuse,  et  l’on  sait  que  l’immobilité  est  une  con¬ 
dition  importante  de  l’organisation  de  tout  tissu  nouveau . 

Il  serait  donc  à  désirer  qu’il  fût  partout  et  toujours  possible 
de  trouver  un  tissu  fibreux  doublé  de  tissu  conjonctif  et  suffi¬ 
samment  vasculaire  pour  rendre  le  travail  de  cicatrisation  qui 
s’effectue  à  la  surface  de  l’os  à  la  fois  rapide  et  indépendant 
des  contractions  ou  rétractions  des  muscles. 

Le  périoste  peut-il  servir  à  atteindre  ce  résultat?  La  chose  ne 
serait  pas  douteuse  s’il  s’agissait  d’un  périoste  épaissi  par  une 
irritation  chronique,  par  une  maladie  osseuse  ;  mais  quand  on 
ampute,  on  a  soin  de  remonter  autant  que  possible  à  un  niveau 

où  l’os  paraisse  entièrement  sain. 

Or  à  l’état  tout  à  fait  normal,  le  périoste  est  bien  mince  et 
bien  peu  résistant  pour  faire  une  paroi  protectrice.  Ayant  peu 
de  vitalité,  il  a  peu  de  force  plastique  et  tend  à  se  fondre  par  un 
travail  de  gangrène  moléculaire  si  l’inflammation  est  un  peu 

V1VLa  conservation  n’en  est  donc  pas  sans  inconvénient,  et 
les  avantages  en  sont  moins  grands  que  M.  Houzé  ne  le 

D’abord,  il  est  un  fait  certain  :  c’est  que  l’inflammation  os- 
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seuse,  l’ostéomyélite,  résultant  souvent  de  l’action  même  de  la 
scie,  de  petites  fractures  et  de  petites  esquilles  qui  deviennent 
loyer  d’irritation,  ne  saurait  être  empêchée  toujours  par  une  la¬ 
melle  de  périoste. 

H  est  également  certain  que,  si  l’on  compare  l’état  de  l’os  en 
pareil  cas  à  ce  qu’il  est  dans  une  fracture,  il  faut  avoir  en  vue, 
non1 2  point  une  fracture  simple,  mais  une  fracture  compliquée 
dont  le  foyer  communique  avec  l’air. 

M.  Houzé  voudrait-il  encore  de  sa  comparaison  ramenée  à  ces 
termes,  qui  sont  les  termes  vrais  ? 

Dr  Victor  Révillout. 


HOTEL-DIEU.  --  M.  Noël  Guéneaü  de  Mussy. 

Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (1). 

J’ai  rencontré  des  névropathiques  qui  avaient  de  la  diarrhée, 
si  elles  ne  restaient  pas  couchées  après  leurs  repas.  Il  semble 
que,  dans  ce  cas,  il  y  ait  une  incitabilité  exagérée  du  muscle  in¬ 
testinal,  que  le  moindre  mouvement  met  en  jeu.  Chez  une  ma¬ 
lade  qui  accusait  dernièrement  ce  trouble  morbide,  je  conseillais 
l’usage  d’une  ceinture  ventrale  pour  immobiliser,  autant  que 
possible,  les  anses  intestinales  ou,  du  moins,  pour  atténuer  le 
retentissement  des  ébranlements  causés  par  les  mouvements  du 
tronc. 

Sous  quelle  forme  ' la  fluxion  herpétique  sé  manifeste-t-elle 
dans  l’intestin?  L’observation  directe  ne  l’a  pas  encore  déter¬ 
miné.  On  peut  suivre  jusqu’à  l’anus  les  affections  herpétiformes. 
On  les  retrouve  sur  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx; 
au  delà,  nous  n’avons  aucun  renseignement  sur  le  mode  mor¬ 
bide  qu’elles  peuvent  revêtir.  S'expriment- elles  sous  une  forme 
commune,  ou  la  spécialité  de  la  cause  produit-elle  des  lésions 
spéciales?  J’ai  discuté  cette  question  à  propos  de  l’herpétisme 
utérin  (Archives,  oct.  1871)  ;  et  elle  se  pose  ici  dans  . les  mêmes 
termes. 

Certaines  affections  de  la  peau,  regardées  comme  parasitaires, 
peuvent  intervenir  dans  l’étiologie  de  la  diarrhée,  au  même  titre 
que  les  affections  herpétiques  proprement  dites.  Ainsi,  j’obser¬ 
vais,  il  y  a  quelques  semaines,  une  récidive  de  diarrhée  chez  un 
homme  arthritique,  sujet  à  cette  indisposition  depuis  dix-huit 
ans,  mais  qui  avait  cessé  d’en  souffrir  depuis  plusieurs  mois;  le 
trouble  intestinal  avait  succédé  à  la  guérison  rapide,  à  l’aide  de 
lotions  sulfureuses,  d’un  pytiriasis  versicolor  qui  avait  pris  des 
proportions  gênantes,  et  qui  se  reproduisait  assez  .périodique¬ 
ment  vers  le  printemps. 

Cette  alternance  d’un  trouble  sécrétoire  de  l’intestin  avec 
une  affection  parasitaire  peut  paraître  une  objection  à  la  doc¬ 
trine  que  je  soutiens  ici,  qui  admet  les  rapports  pathogéniques, 
la  connexité  diathésique  de  certaines  affections  des  membranes 
muqueuses  avec  Therpétisme.  Il  n’en  est  rien.  Quand  la  lésion 
cutanée  est  antienne,  étendue,  elle  constitue  une  habitude  con¬ 
gestive  de  la  peau  qui  peut' exercer  une  action  révulsive  efficace 
au  profit  du  tégument  interne. 

En  outre,  beaucoup  d’affections  parasitaires  ne  doivent  pas 
être  considérées  comme  purement  extérieures  et  accidentelles  ; 
elles  se  développent  sur  un  terrain  morbide  spécial.  Comme  je 
l’ai  fait  remarquer  ailleurs  (2),  tm  peut  les  comparer  à  ces 
lichens  qui,  au  milieu  d’une  forêt,  vont  choisir  les  végétaux  af¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  le»  numéros  des  il,  i6  et  23  janvier  1871. 

(2)  Traité  de  l’angine  glanduleuse*  { 855, 


faiblis  par  l’âge  ou  par  la  maladie,  et  respectent  les  arbres  voi¬ 
sins  de  même  âge,  de  même  essence.  Je  suis  convaincu  qu’il  en 
est  de  même  du  pytir'asis.  Comme  le  muguet,  il  suppose  une 
altération  des  sécrétions  tégumentaires,  développées  sous  les 
mêmes  influences  que  les  affections  dartreuses  proprement  dites, 
et  il  ne  paraît  pas:  en  différeressentiellement.  Le  phytoderme 
qui  le  caractérise  est  plutôt  l'expression  que  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  (1). 

La  diarrhée  dartreu se  me  paraît,  en  général ,  .atteindre  plus 
profondément  la  nutrition  que  la  diarrhée  arthritique  propre¬ 
ment  dite  :  elle  amène  quelquefois  rapidement  l’anémie  et  l’amai¬ 
grissement.  Dans  la  diarrhée  herpétique  comme  dans  la  diarrhée 
arthritique,  les  caractères  des  selles  m’ont  paru  variables.  Souvent 
accompagnées  de  coliques,  elles  renferment  parfois  des  mucosités 
ressemblant  à  du  frai  de  grenouille.  Dans  ce  cas,  la  diarrhée 
paraît  avoir  surtout  pour  point  de  départ  une  altération  du  gros 
intestin. 

Dans  d’autres  cas,  une  sensation  de  besoin  impérieux,  gênante 
plutôt  que  douloureuse,  précède  immédiatement  l’expulsion  de 
màtières  pultacées,  offrant  parfois  line  odeur  très-fétide.  Dans  ce 
cas,  une  flatulence  intestinale  accompagne  et  annonce  habituel¬ 
lement  la  diarrhée. 

J’ai  connu  plusieurs  hypocondriaques,  de  race  arthritique,  qui 
rendaient  des  matières  vermiceliées,  multicolores,  mélange,  pro¬ 
bablement,  de  mucosités  concrètes  et  de  matières  mal  digérées, 
■filées  à  travers  des  bourrelets  hémorrhoïdaux. 

Chez  quelques  malades,  les  évacuations  n’ont  lieu  qu’une  fois 
par  jour,  mais  elles  ne  sont  qu’en  partie  moulées,  et,  après  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  bols  fécaux,  qui  adhèrent  au  vase  et  sem¬ 
blent  renfermer  une  proportion  considérable  de  bile,  ils  rendent 
une  matière  pultacée  évidemment  bilieuse.  Dans  ce  cas,  le  trou¬ 
ble  fonctionnel  qui  produit  la  diarrhée  paraît  retentir  sur  le 
foie.  « 

Les  caractères  en  sont,  du  reste,  variables  chez  le  même  su¬ 
jet  :  tantôt  pultacées  et  bilieuses,  peu  fréquentes;  tantôt  glai¬ 
reuses,  elles  peuvent  devenir  séreuses,  et  alors  se  répéter  vingt 
à  trente  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  reprendre  en¬ 
suite  la  consistance  pultacée.  Chez  les  arthritiques,  ces  exaspé¬ 
rations  ont  paru  quelquefois  provoquées  par  l’impression .  du 
froid. 

J’ai  dit  comment  j’avais  combattu  le  flux  dysentérique  et  ré¬ 
tabli,  à  l’aide  de  très-petites  doses  de  calomel,  l’action  de  la 
glande  hépatique,  dont  l’état  congestif  s’est  rapidement  modifié. 
Les  lavements  à  l’azotate  d’argent  réclament  une  part  importante 
dans  le  résultat  obtenu.  Je  vous  ai  indiqué  comment  je  les  admi¬ 
nistrais,  suivant  l’âge,  les  forces,  l’excitabilité  du  sujet,  et  Je 
mode  du  travail  morbide.  Je  commence  ordinairement  chez 
l’adulte  par  dioc  ou  vingt  centigrammes  d’azotate  d’argent  cristal¬ 
lisé,  dissous  dans  cent  vingt-cinq  grammes  d’eau  distillée  ;  on 
verse  cette  solution  dans  une  seringue  en  verre  et  on  l’injecte 
rapidement.;  puis  à  la  seringue  en  verre  on  substitue  la  canule 
d’un  irrigateur  rempli  au  tiers  d’eau  distillée  pour  pousser  et 
étendre  l’action  du  topique  sur  une  plus  grande  partie  de  l’intes¬ 
tin.  Ces  lavements  sont  répétés  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  suivant ‘l’effet  produit  :  s’ils  causent  d’emblée  une 
vive  douleur,  si  la -sensibilité ’de  l’organe  malade  est  très-déve- 


(1)  Des  parasites  ;quU  ont  une  vie  Won  pies  considérable,  comme  le 3 
entozoaires,  ne  vivent  pas  également  bien  dans  tons  les  milieux  intestinaux. 
Il  en  est  où  ils  se  complaisent  particulièrement.  L’âge  peut  même  modifier 
eette  disposition;  ainsi  les  lombrics utiles  oxyures  soDt  plus  communs  ;che* 
les  enfants  que  chex  les  adultes. 
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loppée,  on  met  un  jour  d’intervalle  entre  chaque  lavement;  le 
soir,  on  pourra  administrer  un  demi-lavement  avec  de  la  décoc- 
tionde  pavots  et  de  l’amidon  ;  s’ils  sont  bien  supportés,  on  les 
répète  plusieurs  jours  de  suite..  Puis,  après  avoir  obtenu  la  modi¬ 
fication  thérapeutique  qu’on  espérait,  après  avoir  arrêté  ou  du 
moins  considérablement  diminué  la  diarrhée,  on  reviendra  encore 
aux  lavements  de  nitrate  d’argent  à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  éloignés,  et  on  y  reviendra  d’autant  plus  longtemps  que 
l’affection  diarrhéique  aura  été  plus  ancienne  et  plus  rebelle. 
C’est  une  loi  très  générale  en  thérapeutique,  applicable  à  presque 
toutes  les  affection*  qui  ont  persisté  pendant  longtemps,  ou  a 
celles  qui,  sans  être  anciennes,  ont  profondément  impressionné 
l’organisme;  il  ne  faut  pas  cesser  brusquement  l’emploi  des  mo¬ 
dificateurs  qui  les  ont  fait  disparaître  ;  il  faut  en  prolonger  l’usage 
au  delà  du  moment  où  les  fonctions  sont  redevenues  normales. 

Ainsi,  quand  par  l’hygiène  et  par  l’emploi  de  certains  médica¬ 
ments  internes  on  fait  disparaître  des  diarrhées  qui  duraient  depuis 
plusieurs  années,  il  faut  prévenir  les  malades  qu’à  la  diarrhée 
succédera  la  constipation,  mais  qu’ils  ne  doivent  pas  pour  cela' 
abandonner  immédiatement  le  traitement;  que  cette  constipation 
est  une  phase  presque  nécessaire,  par  laquelle  ils  doivent  passer 
avant  de  retrouver  l’équilibre  fonctionnel.  Seulement  la  présence 
prolongée  des  fèces  dans  l’intestin,  peut  y  ramener  une  irritation 
qui  aboutisse  à  une  rechute;  il  est  alors  important  de  vider  l’in¬ 
testin  toutes  les  24,  toutes  les  48  heures.au  plus,  par  des  lave¬ 
ments  émollients,  tout  en  insistant  sur  les  médications  antidiar¬ 
rhéiques. 

Quand  pendant  huit  à  quinze,  jours  les  malades  auront  rendu 
des  selles  solides,  on  diminuera  alors  la  dose  des  médicaments 
employés.  Je  dis  quand  les  malades  auront  rendu  des  selles 
solides  :  beaucoup  se  croient  guéris  quand  ils  n’ont  plus  d’éva¬ 
cuations,  ou  quand  ces  évacuations  n’ont  lieu  qu’à  plu-ieurs  jours 
d’intervalle  ;  il  faut  les  avertir  que  la  fréquence  des  selles  n’est 
qu’un  élément  secondaire  de  la  diarrhée  ;  son  caractère  fonda¬ 
mental  est  leur  liquidité. 

C’est  après  avoir  bien  éprouvé  la  solidité  du  rétablissement 
qu’on  peut  diminuer  les  doses  des  médicaments  antidiarrhéi¬ 
ques  ;  on  les  administrera  ensuite  à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  éloignés  :  pendant  quelque  temps,  on  ne  les  donnera  que  tous 
les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  puis  pendant  quelque 
temps  encore,  une  ou  deux  fois  par  semaine  seulement. 

Ces  règles  sont  surtout  applicables  aux  médicaments  internes, 
qui  vont  bientôt  nous  occuper.  Pour  les  lavements  avec  le  nitrate 
d’argent,  je  n’ai  jamais  eul’occasipn  dieu  donner  plus  de  10  ou 
12,  et  un  nombre  moindre  a  été  en  général  suffisant  ;  la  dose  a 
été  rarement  au  delà  de  trente  centigrammes  de  sel  lunaire  ; 
chez  les  petits  enfants,  je  m’en  tiens  ordinairement  à  un  ou 
deux  centigrammes.  , 

Avant  de  recourir  à  la  solution  d’azotate  d’argent,  j  avais 
prescrit  des  quarts  de  lavement  avec  cent  grammes  de  mucilage 
de  gomme,  six  à  toit  grammes  de  sous-azotate  de  bismuth  et 
huit  à  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Cette  formule 
convient  dans  la  période  aiguë  après  l’emploi  des  émollients. 

Si  l’irritabilité  de  l’intestin  est  très-modérée,  on  pourra  em¬ 
ployer  avec  avantage  la  décoction  de  ratanhia  ou  d’autres  com¬ 
posés  tanniques,  en  les  additionnant  de  laudanum,  dans  les  cas 
où  le  gros  intestin  est  le  foyer  principal  du  travail  morbide. 

Je  me  rappelle  qu’en  1843,  remplaçant  Magendie  à  l’Hôtel- 
Dieu,  je  reçus  dans  le  service  dont  j’étais  chargé  une  femme 
affectée  de  diarrhée  depuis  sept  ans.  Elle  était  cachectique  au 
plus  haut  degré,  jaune,  maigre,  rendue  incapable  par  sa  faiblesse 
de  se  livrer  à  aucun  travail.  Beaucoup  de  médications  avaient 


échoué  contre  cette  diarrhée  si  invétérée;  les  lavements  à  l’azo¬ 
tate  d’argent  en  triomphèrent  ;  et  quelques  années  après  je  ren¬ 
contrai  cette  malade,  méconnaissable  tant  elle  était  engraissée  ; 
elle  se  fit  reconnaître  pour  m’apprendre  que  sa  guérison  ne 
s’était  pas  démentie  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Voici  une  autre  observation  de  diarrhée  rebelle.,  datant  de 
cinq  ans  et  demi,  guérie  par  les  lavements  à  l’azotate 
d’argent. 

Jean  C...,  charbonnier,  âgé  de  27  ans,  entra  à  la  Pitié  le  6  fé¬ 
vrier  1866.  Il  était  affecté  d’un  érysipèle  de  la  face  à  son  déclin. 
C’était  la  troisième  fois  que  cet  exanthème  se  manifestait  dans 
l’espace  de  trois  mois.  L’examen  du  cœur  faisait  constater  une 
hypertrophie  de  l’organe  avec  induration  et  insuffisance  des  val¬ 
vules  sygmoïdes  aortiques  :  exagération  de  la  matité  précor¬ 
diale,  double  bruit  de  souffle  à  la  base  se  propageant  suivant  la 
direction  de  l’aoi  te,  le  premier  faible  et  doux,  le  second  rude  et 
fort.  Mais  le  trait  saillant  de  la  maladie  était  une  altération  géné¬ 
rale  de  la  nutrition  portée  jusqu’à  la.  cachexie,  et  qui  s’expliquait 
par  une  diarrhée  chronique  très-intense.  Depuis  cinq  ans  et  de¬ 
mi,  ce  malade  rendait  chaque  jour  10  à  12  selles  liquides.  Cet 
état  paraissait  entretenu  par  une  mauvaise  hygiène  alimentaire, 
et  il  n’avait  jamais  rien  fait  pour  y  remédier. 

Le  trouble  de  la  circulation  cardiaque  porté  à  un  certain  degré 
produit  une  congestion  passive  de  la  muqueuse  intestinale,  qui 
peut  s’exprimer  par  la  diarrhée.  On  pouvait  se  demander  si  les 
lésions  constatées  dans  le  cœur  n’avaient  pas  contribué  à  la 
résistance  de  celle-ci.  L’examen  des  fonctions  circulatoires  me 
conduisit  à  repousser  cette  interprétation.  Quand  l’érysipèle  eut 
complètement  disparu  et  que  les  forces  eurent  été  un  peu  relevées 
par  les  toniques,  j’opposai  à  cette  diarrhée  opiniâtre  le  diascor- 
dium,  la  thériaque,  le  sous-nitrate  de  bismuth;  mais  tous  ces 
médicaments  demeurèrent  sans  effet.  Guidé  alors  par  la  direction 
des  douleurs  qui  suivaient  le  contour  du  gros  intestin,  je  pensai 
qu’il  était  le  foyer  du  . travail  morbide,  et  je  me  décidai  à  diriger 
sur  lui  l’action  médicatrice.  En  conséquence,  après  avoir  prescrit 
un  régime  sévère,  composé’ exclusivement  de  bouillons  et  de 
potages,  je  fis  prendre  au  malade  des  lavements  avec  une  solu¬ 
tion  de  trente  centigrammes  d’azotate  d’argent  dans  cent  vingt- 
cinq  grammes  d’eau.  On  continua  ces  injections  tous  les  deux 
jours,  en  portant  la  dose  du  sel  lunaire  à  trente-cinq  et  quarante 
centigrammes. 

A  partir  du  second  lavement,  une  amélioration  considérable 
fut  obtenue  ;  il  n’y  eut  même  qu'une  selle  par  jour  ou  même  une 
tous  les  deux  jours,  mais  ces  selles  étaient  encore  liquides. 

Le  6  mars,  il  n’y  avait  pas  eu  d’évacuations  depuis  trois  jours; 
on  donna  un  sixième  lavement  après  quatre  jours  d’intervalle. 
Le  lendemain,  il  y  eut  une  selle  solide  ;  l’alimentation  fut  peu  à 
peu  augmentée;  les  lavements  furent  de  plus  en  plus  espacés, 
puis  abandonnés  complètement,  et  le  malade  sortit  le  22  mars, 
parfaitement  guéri  de  sa  diarrhée. 

La  nature  des  selles,  la  présence  de  mucosités  distinctes  dans 
les  fèces,  la  localisation  de  la  sensibilité  et  des  douleurs  sur  le 
trajet  du  gros  intestin,  me  paraissent  constituer  des  indications 
importantes  pour  l’emploi  des  lavements  médicamenteux,  et  en 
particulier  pour  l’injection  de  soluté  d’azotate  d’argent,  quand  la. 
diarrhée  a  résisté  aux  autres  médications. 

Bien  que  dans  la  dysenterie  et  dans  certaines  diarrhées  chro¬ 
niques  le  gros  intestin  soit  particulièrement  affecté,  cette  loca¬ 
lisation  n’est  pas  absolue  et  les  médicaments  administrés  par  la 
bouche,  ceux-là  même  qui  sont  destinés  à  exercer  une  actioa 
topique,  sont  d’utiles  auxiliaires  du  traitement.  A  plus  forte  rai¬ 
son  on  administrera  efficacement  de  cette  manière  les  médica- 
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ments  qui  doivent  être  absorbés  et  agissent  par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux,  comme  les  préparations  opiacées.  Dans  les 
autres  formes  de  diarrhée  chronique,  ce  mode  d’administration 
est  bien  plus  puissant  encore. 

(. A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  janvier  1872.—  Présidence  de  M.  Barth, 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  dQcteur  Gubian  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Lamothe,  Isère  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales); 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1870  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées,  du  Puy-de- 
Dôme,  de  l’Aude,  de  l’Ain  et  dans  l’arrondissement  de  Bagnères; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Perrotte,  d’Avranches,  sur  une 
épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  en  1871  dans  la  commune  de 
Pontorson  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Hervieux,  Jaccoud,  Moreau, 
le  Tours,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la  section  de 
pathologie,  interne  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Tarnier  et  Guéniot,  qui  se 
présentent  comme  candidats  pour  la  section  des  accouchements. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  MIALHE  lit  une  note  sur  la  valeur 
thérapeutique  relative  des  sels  de  quinine. 

Des  considérations  exposées  dans  ce  travail  il  résulte  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  ne  devrait  jamais  être  employé  en 
médecine  à  l’état  de  sulfate  basique,  mais  bien  à  l’état  de  sulfate 
acide; 

2°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  un  des  sels  les  plus  actifs  et  les 
plus  efficaces  de  tous  les  sels  quiniques  ; 

3»  Que  le  valérianate  de  quinine  agit  plus  par  l’acide  valéria- 
nique  que  par  la  quinine  qu’il  contient; 

4°  Que  le  tannate  de  quinine,  au  contraire,  est  un  des  sels  les 
moins  actifs  et  les  moins  efficaces  de  tous  les  sels  quiniques,  mais 
qu’il  n’est  pas  complètement  inactif. 

m.  cnAUFFARD.  Je  ne  dis  pas  que  le  tannate  de  quinine  est  com¬ 
plètement  inerte,  mais  que  c’est  un  sel  beaucoup  moins  puissant, 
beaucoup  moins  actif  que  le  sulfate  de  quinine,  et  qu’il  faut  tou¬ 
jours  recourir  de  préférence  à  ce  dernier  quand  on  a  affaire  à  des 
fièvres  intermittentes  paludéennes. 

m.  jüles  guérin.  Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Mialhe  que  le 
valérianate  de  quinine  agisse  surtout  par  l’acide  valérianique.  C’est 
un  sel  de  quinine  qui,' comme  tel,  égale  souvent  en  énergie  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  le  surpasse  même  parfois  lorsqu’il  s’agit  d’affec¬ 
tions  autres  que  les  fièvres  paludéennes.  Pour  ces  dernières,  je 
préfère  le  sulfate  de  quinine. 

M.  piorry.  Les  sels  de  quinine  agissent  d’autant  plus  qu’ils  sont 
plus  solubles.  A  ce  point  de  vue,  rien  n’égale  l’alcoolé  de  quinine, 
qui  peut,  en  40  secondes,  réduire  la  rate  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable,  comme  je  m’en  suis  assuré  par  le  plessimétrisme.  Le 
sulfate  de  quinine,  même  lorsqu’il  est  acide,  agit  bien  plus  lente¬ 
ment. 

PRESENTATIONS 

m.  giraldès  Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’instrument 
de  Syme,  destiné  à  tenir  écartées  les  mâchoires  pendant  la  staphy- 
loraphie,  et  dont  il  a  été  question  à  la  dernière  séance. 

m.  cnATiN  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Hector  Georges,  un 
Traité  élémentaire  d’hygiène. 

m,  gosselin  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Au- 


tin,  une  brochure.intitulée  :  Du  traitement  de  la  hernie  étranglée  paF 
aspiration  sous-cutanée. 

LECTURES 

1°  Sur  un  phénomène  nouveau  d'influence  des  nerfs  sur  la  circula¬ 
tion.  —  si.  armand  moreau  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici' 
les  points  principaux  : 

Pratiquant  à  plusieurs  reprises  l’énervation  des  artères  auricu¬ 
laires  au  moment  ou  cette  artère  croise  le  nerf  facial,  j’ai  constaté- 
l’absence  des  phénomènes  de  congestion  que  l’on  observe  en  cou¬ 
pant  le  nerf  cervical  sympathique.  J’ai  attendu  des  heures  et  des¬ 
jours  sans  voir  la  vascularisation  se  produire  d’une  manière  bien 
appréciable. 

Reprenant  alors  l’expérience,  j’ai  pratiqué  la  section  du  nerf  au¬ 
riculaire  cervical,  au  bout  de  quelques  minutes,  quelquefois  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  première  opération. 

Aussitôt  cette  section  de  l’auriculaire  faite,  apparaît  sous  l’oreille 
un  réseau  sanguin  très -remarquable. 

Cette  vascularisation  qui  se  manifeste  alors  est  due  à  l’action 
des  deux  conditions  :  énervation  de  l’artère  et  section  de  l’auri¬ 
culaire. 

2°  Nouvelle  note  sur  la  constitution  médicale.  —  M.  le  docteur 
liéGEY  (de  Rambervillers)  fait  la  communication  suivante  : 

La  présente  note  est  le  complément  de  celle  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’offrir  à  l’Académie  le  8  novembre  ;  car  cette  première  note 
avait  pour  principal  but  de  montrer  que  la  guerre  de  1870-71  a  donné 
un  coup  de  fouet  à  la  tendance,  enFrance,  depuis  un  certain  nombre 
d’années  déjà,  de  la  constitution  médicale  à  s’uniformiser  dans  le  sens 
de  l’asthénie,  du  typhoïdisme,  de  la  perniciosité  et  de  la  périodi¬ 
cité;  et,  dans  la  deuxième  note,  je  cherche  à  faire  voir  que  la 
même  tendance  s’offre  bien  autre  part,  et  cela  également  depuis 
un  certain  nombre  d’années. 

A  partir  de  1837,  des  cas  observés  dans  ma  clientèle  de  laMeurthe 
et  des  Vosges,  j’ai  rapproché  les  maladies  de  personnages  célèbres- 
ou  illustres,  morts  à  l’étranger  :  celles  d’Eugène  Sue,  de  Cavour,. 
du  roi  de  Danemark,  du  prince  Albert,  du  roi  et  des  princes  de 
Portugal,  enlevés,  plus  ou  moins  rapidement,  par  les  éléments 
typhoïdes  et  pernicieux,  isolés  ou  réunis. 

Aujourd’hui,  je  prends  pour  point  de  comparaison  étranger  ce 
qui  vient  de  se  passer,  en  Angleterre,  au  château  de  Scarborough, 
parmi  des  invités  au  nombre  desquels  se  trouvaient  le  princè  de 
Galles  et  lord  Chesterfield. 

Je  vois  là  un  petit  foyer  épidémique  comparable  à  ceux  que  j’ai 
observés  dans  de  modestes  demeures. 

Par  analogie,  dans  ce  temps  où  de  petites  causes  produisent  sou- 
vent  de  grands  effets,  je  crois  voir  l’étiologie  de  ce  foyer  épidémique , 
dans  de  trop  récents  travaux  d’appropriation  3e  cette  demeure 
seigneuriale. 

Il  s’y  est  présenté  ce  que  j’ai  souvent  signalé,  des  formes  mor¬ 
bides  graves,  comme  celles  de  lord  Chesterfield  et  du  prince,  à  côté 
de  formes  rudimentaires,  de  formes  ébauchées,  disait  le  savant 
M.  Jules  Guérin. 

C’est  à  l’élément  pernicieux  principalement  que  je  croip  devoir 
attribuer  la  mort  rapide  de  lord  Chesterfield  ;  c’est  aussi  à  l’élément 
pernicieux  que  je  crois  devoir  également  rapporter  ces  extrêmes 
variations  de  la  fièvre  typhoïde  qui  mit  le  prince  aux  portes  du 
tombeau. 

Cet  élément  pernicieux,  je  le  rattache  à  la  maladie  dite  ménin¬ 
gite  encéphalo-rachidienne  épidémique,  devenue  endémo-épidé- 
mique  dans  tant  de  contrées,  pour  ne  pas  dire  partout. 

Associées  à  un  mouvement  fébrile  manifeste  ou  larvé,  les  formes 
si  protéiques  de  cette  méningite  constituent,  à  côté  de  d’ordre  des 
fièvres  mareinmateuses,  un  grand,  plus  grand  ordre  de  fièvres,  qui 
se  comportent  à  la  manière  des  premières,  bien  que  se  passant  des- 
marais  pour  se  produire. 

Pouvant  s’ajouter  à  tout,  se  greffer  surtout,  tout  modifier  dans 
leur  sens  asthénique,  ce  sont  principalement  elles  qui  tendent  à. 
uniformiser  la  constitution  médicale. 
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La  cause  première  de  cet  ordre  de  maladies,  de  cette  constitution 
médicale  stationnaire  asthénique,  est  peut-être  (opinion  que  j’ai 
déjà  exprimée  en  1849),  dans  l’Union  médicale,  une  grande  influence 
électro-magnétique,  qui  est  peut-être  aussi  la  cause  première  de  la 
maladie  des  plantes  et  des  épizooties  typhiques,  épizooties  qui, 
aujourd’hui,  ont  tant  de  ressemblance  avec  les  maladies  de 
l’homme. 

3«  Notice  historique  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  consi¬ 
dérée  surtout  au  point  de  vue  de  l’obstétrique.  M.  mattei,  mû, 
dit-il,  par  un  sentiment  patriotique,  a  esquissé  1  histoire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  au  point  de  vue  des  accouchements,  et  il  a  dé¬ 
montré  que  Strasbourg  est  la  ville  où  l’on  a  publié  le  premier 
traité  d’accouchements,  comme  les  premières  collections  gynécolo¬ 
giques.  C’est  encore  à  Strasbourg  qu’a  été  fondée  la  première  cli¬ 
nique  obstétricale.  Avant  comme  après  la  jonction  de  l’Alsace  à  la 
France,  cette  école  a  produit  des  maîtres  de  l’art,  et  les  thèses  obs¬ 
tétricales  des  plus  simples  élèves  ont  toujours  un  cachet  sérieux  et 
pratique  qu’on  trouverait  rarement  ailleurs. 

M.  Mattei  termine  par  des  sentiments  de  regrets  et  de  sympathies 
envers  cette  École. 

4°  Sur  la  conservation  du  périoste  dans  les  amputations.  — 
M.  houzé  de  L’AELNOiT  lit  une  brochure  qu’il  a  publiée  sur  ce 
sujet.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

A  0  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Vulpian  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
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Séance  du  24  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

ÉPIDÉMIE  dTcTÈRE. —  DE  L’ ANGINE  SCROFULEUSE. —  INFARCTUS 
URATIQUES  DES  REINS  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS. 

M.  oixivier  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  du 
regretté  Chalvet. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  signalent  à  son  attention  l’appa¬ 
rition  d’une  épidémie  d’ictères  dans  l’intérieur  de  Paris  et  dans  la 
banlieue. 

Cette  épidémie  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  caractère 
extrêmement  bénin. 

LECTURE 

y:  isambert  lit  un  mémoire  sur  l’angine  scrofuleuse  (pharyngo- 
scrofuleuse).’ 

Dans  une  première  partie  du  mémoire  se  trouve  l’historique  de 
cette  angine,  dont  les  auteurs  ne  font,  pour  la  plupart,  qu’une  courte 
mention.  La  description  des  livres  classiques  repose  plus  sur  les  don¬ 
nées  théoriques  que  sur  l’observation  de  la  nature.  M.  Lasègue,  dans 
son  Traité  des  angines  (p.  287),  tout  en  admettant  l’existence  réelle 
de  l’angine  scrofuleuse,  avoue  ne  pouvoir  encore  en  préciser  les 
caractères.  Dans  le  Traité  des  scrofulides  de  M.  Bazin,  l’angine  ca¬ 
tarrhale  scrofuleuse  et  la  scrofulide  maligne  (lupus  du  pharynx) 
sont  décrites  très-brièvement,  C’est  d’après  les  données  de  M. Bazin 
et  d’après  les  détails  empruntés  à  Hamilton  (de  Dublin),  que 
M.  Desnos  et  M.  Peter  ont  tracé  les  chapitres  concernant  l’angine 
scrofuleuse  dans  les  deux  grands  Dictionnaires  de  médecine  qui  se 
publient  en  ce  moment.  Enfin,  la  thèse  de  M.  Fougère  (Études  sur 
l'angine  maligne  de  nature  scrofuleuse ;  Paris,  1871,  n°  37)  a  rassem¬ 
blé  un  certain  nombre  d’observations  de  MM.  Lailler,  Hardy  et 
€.  Paul  ;  mais  là  encore  les  descriptions  ne  portent  que  sur  le  lupus 
pharyngien  et  les  formes  graves  de  la  scrofule  qui  conduisent  aux 
déformations  du  voile  du  palais  et  des  piliers,  déformations  auxquelles 
on  ne  peut  plus  opposer  que  l’autoplastie  ou  les  obturateurs  mé¬ 
caniques. 

Ce  qui  manque  dans  ces  travaux,  c’est  l’histoire  de  cés  angines  à 
leur  début,  à  l’époque  oft  l’on  pourrait  instituer  un  traitement  cu¬ 
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ratif,  et  où  il  est  très-difficile  de  les  distinguer  des  angines  syphili¬ 
tiques.  Cette  lacune,  M.  Isambert  cherche  à  la  combler  dans  ce 
travail. 

La  scrofule  de  la  gorge,  dit  M.  Isambert,  est  avant  tout  une  affec¬ 
tion  chronique,  presque  indolente,  sans  retentissement  ganglion¬ 
naire.  Elle  échappe  le  plus  souvent  à  l’attention  tant  qu’elle  est 
bornée  à  la  période  que  M.  Bazin  appelle  l'angine  catarrhale,  dont 
il  donne  ainsi  les  symptômes  :  voix  gutturo-nasale,  surdité,  bour¬ 
donnements  d’oreilles  pendant  la  phonation  et  la  toux,  ronflement 
et  quelquefois  suffocation  pendant  le  sommeil,  expuition  d'un  mucus 
épais,  etc...,  hypertrophie  amygdalienne,  rougeur,  tuméfaction,  état 
granuleux  du  pharynx  et  de  l’isthme  du  gosier.  M.  Isambert  pense- 
cependant  que  l’hypertrophie  amygdalienne  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  diathèse  scrofuleuse,  et  en  cela  il  est  d’accord  avec  M.  La¬ 
sègue.  Quant  à  l’angine  glanduleuse,  elle  n’offre  le  plus  souvent 
aucune  différence  avec  les  hypertrophies  folliculaires  des  sujets 
herpétiques,  arthritiques  ou  tuberculeux. 

Toutefois,  il  arrive  un  moment  où  se  présente  un  caractère  parti¬ 
culier  qui,  selon  M.  Isambert,  est  spécial  à  l’angine  scrofuleuse  ;  c’est 
un  léger  degré  d’ulcération,  ou  seulement  d’érosion,  des  follicules 
pharyngiens.  Ces  petites  glandes  semblent  abrasées  à  leur  sommet 
et  laissent  voir  un  fond  gris  jaunâtre,  d’apparence  adipeuse.  Ces 
érosions  folliculaires  s’observent  sur  des  muqueuses  pâles,  décolorées, 
parcourues  seulement  par  un  très-fin  réseau  de  capillaires.  Par  cela, 
on  peut  les  distinguer  des  glandes  pustuleuses  appartenant  aux  an¬ 
gines  folliculeuses  exaspérées  par  les  boissons  alcooliques  ou  le 
tabac,  lesquelles  sont  toujours  accompagnées  d’une  rougeur  inflam¬ 
matoire  foncée,  avec  développement  variqueux  de3  petites  veines- 
de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire  laryngée  arrivée  à  ses  dernières  pé¬ 
riodes,  on  observe  bien  aussi  ces  érosions  sur  une  muqueuse  pâle, 
mais  alors  les  phénomènes  laryngés  et  pulmonaires,  étant  très- 
avancés,  permettent  d'établir  la  différence  de  nature.  Dans  la  scro¬ 
fule,  l’érosion  des  follicules  pharyngés  apparaît,  au  contraire,  d’une 
manière  précoce  et  avant  les  lésions  graves  des  organes  voisins. 

Lès  ulcérations  véritables  de  la  muqueuse  pharyngée  tenant  à  la 
scrofule  siègent  particulièrement  sur  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  et  c’est  là  un  caractère  pathognomonique.  Dans  la  syphilis, 
au  contraire,  les  ulcérations  paraissent  d’abord  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais,  les  piliers  de  l’épiglotte,  avant  d’envahir  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Les  ulcérations  scrofuleuses  sont  irrégulières,  à  bords 
sinueux,  à  surface  inégale  ou  mamelonnée  et  peu  profonde.  Elles 
sont  indolentes.  Les  bords  se  fondent  par  une  pente  douce  avec  la 
surface  ulcérée;  ils  ne  sont  ni  décollés,  ni  recoquibés  sur  eux- 
mêmes.  Autour  des  ulcérations,  la  muqueuse  est  plus  ou  moins 
saine  et  offre  quelquefois  un  bourgeonnement  hypertrophique  des 
follicules  muqueux.  Cet  aspect  de  la  muqueuse  qui  sépare  les  ulcé¬ 
rations  est  rapidement  amélioré  par  quelques  cautérisations  locales 
et  un  traitement  topique,  tandis  que  les  ulcérations  persistent  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long. . 

Les  ulcérations  sont  le  plus  souvent  recouvertes  de  mucosités 
jaunâtres,  parfois  mêlées  à  du  pus  et  très-adhérentes.  Au-dessous, 
l’ulcération  présente  un  aspect  jaune  comme  du  tissu  adipeux  et 
légèrement  gaufré  à  la  surface.  Hamilton  a  reconnu  ces  caractères 
de  l’ulcération  scrofuleuse. 

A  l’inverse  de  ces  ulcérations  scrofuleuses,  les  plaques  muqueu¬ 
ses  syphiliques  sont  entourées  .d'une  zone  rouge  assez  étendue  y 
leur  centre  est  mamelonné  et  d’un  gris-bleuâtre  très-caractéristi¬ 
que  (I). 

A  l’appui  de  ses  assertions,  M.  Isambert  cite  plusieurs  observa¬ 
tions  d’angine  catarrhale  scrofuleuse,  où  l'on  retrouve  les  caractè¬ 
res  énumérés  plus  haut. 

D’après  ses  observations,  M.  Isambert  croit  qu’on  a  trop  souvent 
incriminé  la  syphilis,  en  ce  qui  concerne  les  profondes  lésions  du 


(1)  M.  Isambert  fait  remarquer  que,  pour  bien  apprécier  toutes  ces 
différences  de  coloration,  il  importe  d'éclairer  le  fond  de  la  gorge, 
avec  ’a  lumière  blanche  (rayon?  solaires  ou  lampe  de  Drummond). 
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palais  (perforation,  perte  de  substance,  adhérences  vieieuses),  et  que 
c’est  au  moins  dans  les  cas  où  la  syphilis  est  entée  sur  la  diathèse 
scrofuleuse  que  ces  désordres  se  peuvent  produire. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de' distinguer  les  lésions  syphilitiques 
du  pharynx,  des  lésions  scrofuleuses,  mais  dans  les  cas  extremes  le 
diagnostic  est  ordinairement  simple» 

En  résumé,  l’angine  catarrhale  scrofuleuse,  à  son  début,  se  ca¬ 
ractérise  par  des  ulcérations  dont  le  siège  de  prédilection  est  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  pharynx,  mais  qui  ne  peuvent  se  montrer  aussi 
sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  l’orifice  des  trompes  d’Eustache, 
l’épiglotte  et  les  éminences  aryténoïdes.;  Ces  ulcérations  sont  in¬ 
dolentes  et  ne  s’accompagnent  pas  d’adénites  cervicales.  Par  ces 
derniers  caractères,  elles  se  distinguent  nettement  des  ulcérations 
syphilitiques. 

De  plus,  les  ulcérations  scrofuleuses  n’ont  pas  les  reflets  irrisés 
ou  opalins,  ni  le  rebord  carminé  des  zones  inflammatoires  des  pla¬ 
ques  muqueuses.  L’ulcération  de  la  scrofule  est  de  couleur  jaune, 
analogue  à  celle  du  tissu  cellulo-adipeux;  elle  est  mamelonnée,  to- 
menteuse  à  sa  surface.  Le  bord  est  d’un  rouge  lie-de-vin,  assez 
mince,  et  se  confond  rapidement  avec  la  muqueuse  normale.  Ces 
ulcérations  se  recouvrent  de  crachats  muco-purulents  et  quelquefois 
de  produits  pultacés  blanchâtres.  Dans  les  cas  plus  graves,  on 
trouve  dans  le  pharynx  une  couche  d’un  gris  sale  qui  recouvre  toute 
la  muqueuse  et  exhale  une  odeur  fétide.  Simultanément,  on  trouve 
des  pustules  jaunâtres,  acuminées  comme  de  petits  furoncles.  Ces 
scrofulides  malignes  peuvent  apparaître  d’emblée  ;  cependant  les  dé¬ 
formations  et  les  adhérences  anomales  du  voile  du  palais  qui  les  ac¬ 
compagnent  quelquefois  prouvent  qu’il  y  a  eu  des  poussées  anté¬ 
rieures  qui  ont  pu  passer  inaperçues. 

Tandis  que  le  traitement  iodo-hydrargyrique  modifie  rapidement 
les  ulcérations  syphilitiques,  ce  même  traitement  aggrave  les  ulcé¬ 
rations  scrofuleuses.  Les  toniques  et  les  anti-scrofuleux  produisent 
d’abord  une  rapide  améüoration,  mais  les  ulcérations  sont  lentes  à 
se  fermer.  Elles  sont  remplacées  par  des  cicatrices  blanches  nacrées, 
disposées  par  petits  faisceaux.  Les  adhérences  du  voile  du  palais 
qui  résultent  de  leur  cicatrisation  constituent  des  difformités  aux¬ 
quelles  la  chirurgie  seule  peut  porter  remède. 

La  surdité  qui  succède  à  l’angine  scrofuleuse  par  oblitération  de 
la  trompe  d’Eustache  paraît  irrémédiable. 

Les  complications  qui  peuvent  subvenir  sont  les  hémorrhagies 
en  nappe,  l’érysipèle  du  pharynx  et  l’œdème  de  la  glotte. 

Les  commémoratifs  et  les  accidents  concomitants  seront  toujours 
d’une  grande  utilité  pour  le  diagnostic  de  l’angine  scrofuleuse  et  de 
l’angine  syphilitique. 

Lorsque  la  syphilis  est  mêlée  à  la.  scrofule,  il  devient  très-diffi¬ 
cile  de  reconnaître  la  part  de  chacune  de  ces  diathèses,  qui  s’ag¬ 
gravent  Tune  par  l’autre. 

Les  ulcérations  dues  à  la  tuberculose  avancée  ne  pourront  pas 
être  prises  pour  celles  de  l'angine  scrofuleuse. . 

L’herpétisme,  l’arthritisme,  la  diphthérie,  ne  donnent  jamais  lieu 
à  des  lésions  qu’on  puisse  confondre  avec  l’angine  scrofuleuse. 

Les  cancers,  les  épithéliomas  du  pharynx,  ne  seront  pas  non  plus 
longtemps  confondus  avec  les  ulcérations  scrofuleuses.  La  fétidité 
qu’ils  donnent  à  l’haleine  est  permanente,  tandis  que  celle  causée 
par  l’angine  scrofuleuse,  s’éteint  très-rapidement  par  le  trai¬ 
tement. 

Le  traitement  que  conseille  M.  Isambert  est  l’huile  d©  foie  de 
morue,  l’iodure  de  fer,  les  toniques  en  général,  et  comme  moyen 
local  les  attouchements  avec  la  teinture  d’iode  pure  ou  opiacée,  la 
teinture  éthérée  d’iodoforme,  le  chlorure  de  zinc  au  centième  ou 
l’acide  chromique  concentré  (au  huitième  ou  au  quart).  Le:  perchlo- 
rure  de  fer  sera  employé  dans  le  cas  d’ulcérations  saignante*.  On 
pourra  insuffler  diverses  poudres,  notamment  d’iodoforme  mêlé 
au  lycopode.  Des  douches  fréquentes  sont  très-avantageuses  pour 
calmer  la  douleur. 

U.  c.  PAUL  propose  de  faire  imprimer  et  distribuer  le  mémoire 
de  M.  Isambert  avant  d’ouvrir  la  discuwion.  Les  observations  d’an¬ 


gines  scrofuleuses  sont  rares;  iLen  a  recueilli  pour  sa  part  quinze 
ou  seize. 

m.  éd.  labbé  s’élève  contre  l’épithète  dé  scrofuleuse  donnée  A 
une  maladie.  Il  y  a  là  une  erreur  que  Ton  combat  depuis  longtemps-. 
Les  ophthalmologistes  ont  renoncé  aux  vieilles  dénominations  de  : 
ophthalmies  scrofuleuses,  kératites  scrofuleuses.  La  scrofule  n’est, 
pas  une  maladie,  c’est  une  diathèse  ;  mais  l’angine  des  scrofu¬ 
leux  ne  mérite  pas  d’être  classée  dans  une  forme  spéciale  dite 
scrofuleuse. 

m.  isambert  désire  vivement  que  l’on  ouvre  la  discussion  sur 
son  travail,  d’autant  que  ses  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui 
ont  l’occasion  de  voir  ces  pharyngites  scrofuleuses,  ont  pu  se  faire 
des  idées  personnelles  sur  le  sujet.  Cependant  les  cas  que  M.  Isam¬ 
bert  a  étudiés  au  Bureau  central  rentrent  dans  les  formes  bénignes 
pour  lesquelles  les  malades  n'entrent  pas  à  l’hôpital.. 

M.  Isambert  est  prêt  à  discuter:  l’existence  de  la  scrofule,  que 
M.  Labbé  annule  ou  qu’il  ne  considère  que  comme  une  simple  pré¬ 
disposition. 

(Sera  continué.) 


VARIÉTÉS 

LES  FAITS  POSITIFS  ET  LES  FAITS  NÉGATIFS  (1) 

2*  Faits  d'expérimentation. —  M.  Claude  Bernard,  dont  on  ne  s’éton- 
!  nera  pas  de  rencontrer  ici  le  nom,  fait  deux  sortes  d’expériences, 
les  unes  dans  le  but  de  vérifier  une  idée,  les  autres  sans  dessein 
prémédité,  uniquement  expériences  pour  voir,  pour  me  servir  de 
ses  propres  expressions.  A  mon  sens,  ces  dernières  opérations  ne 
sont  pas  des  expériences;  ce  sont,  pour  le  dire  brièvement,  des 
dissections  sur  le  vivant,  des  préparations  physiologiques.  L’éminent 
savant  ouvre  un  lapin  pour  en  contempler  soit  la  digestion,  soit  la 
,  circulation,...  dans  l’espoir  que  quelque  fait  non.  encore  découvert 
frappera  ses  regards.  Or  si  rien  ne  vient  fixer  son  attention,  l’opé¬ 
ration  aura  été  faite  inutilement,  et  si  quelque  détail  nouveau  se 
révèle,  ce  sera  alors  un  fait  d’observation  et  non  d’expérimentation. 
Dans  ces  dissections  ou  préparations  pour  voir,  la  contemplation  ne 
peut  directement  aboutir  qu’à  des  faits  d’observation,  et  nous  avons 
déjà  rappelé  la  loi  qui  régit  ceux-ci  au  point  de  vue  des  cas  positifs 
et  négatifs.  Arrivons  aux  expériences  proprement  dites,  à  celles  en¬ 
treprises  en  vue  de  vérifier  une  idée. 

Dans  ces  expériences  véritables,  le  savant  connaît  d’une  part 
l’animal, ou,  pour  mieux  dire, la  partie  del’animal  qu’il  a  préparée; 
d’autre  part,  il  connaît  la  nature  des  agents  ou  réactifs  qu’il  em¬ 
ploiera.  Il  a  ainsi  préalablement  et  exactement  déterminé  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  va  expérimenter;  aussi  les  résultats  qu’il 
obtiendra  seront-ils  tous  positifs,  résultats  toujours  les  mêmes,  et 
cette' régularité  est  tellement  absolue,  que  M.  Claude  Bernard,  dans 
Bon  cours  au  Collège  de  France,  annonce  tout  d’abord  l’expérience 
qu’il  va  faire  pour  justifier  telle  ou  telle  idée,  et  constamment  l’ex¬ 
périence  aboutit  au  résultat  annoncé.  C’est  tout  comme  en  physique 
ou  en  chimie,  et  c’est  vraiment  merveilleux.  Si  exceptionnellement 
une  expérience  ne  donne  pas  le  même  résultat  qu’une  première 
fois,  soit  entre  les  mains  d’un  même  expérimentateur,  soit  d’un 
expérimentateur  à  l’autre,  le  fait  négatif  provient  de  quelque  diffé¬ 
rence  existant  ou  dans  la  préparation  physiologique  ou  dans  les 
réactifs  employés.  On  se  replace  alors  dans  les  conditions  détermi¬ 
nées,  et  le  fait  négatif  s'évanouit.  Telle  est  ici  encore  la  loi. 

Je  reviens  à  la  médecine  proprement  dite ,  maintenant,  à  l’art 
médical,  à' l’art  de  guérir; 

C'est  ici  que- les  faits  négatifs  pullulent  à  côté  des  faits  les  plus 
positifs,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s'étonner.  D’une  part,  dans  notre  igno¬ 
rance  incontestable  en  étiologie,  nous  ne  connaissons  pas  d’ordinaire 
la  cause  prochaine  des  premiers  phénomènes  morbides  surgissant  ; 
c’est  ainsi  que  nous  ne  savons  absolument  rien  de  l’étiologie  de  la 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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glycosurie,  et  pour  les  affections  les  plus  ordinaires,  et  les  plus  aisé¬ 
ment  constatées,  bronchites,  pneumonies,, pleurésies....  si  l’empi¬ 
risme  nous  a  appris  que  l’exposition  au  froid  en  «st  si  souvent  la 
cause,  la  manière  d’agir  de  celle-ci  nous  est  encore  entièrement 
inconnue,  et  nous  sommes  toujours  à  nous  demander  pourquoi  le 
froid'  amène  tantôt  tel  résultat,  tantôt  tel  autre. 

De  même,  en  thérapeutique,  où  la  science  dé  l’action  des  remèdes 
offre  tant  de  lacunes. 

Quelle  différence  avec  les  expérimentations  en  p'hysiologie,  où  le 
savant  connaît  parfaitement  les  causes  des  troubles  qu  il  va  étudier, 
ayant  choisi  les  procédés  et  agents  qu’il  emploiera,  ayant  ainsi  lui- 
même  créé  l’étiologie,  et  où,  d’autre  part,  après  avoir  pénétré 
dans  l’intérieur  de  l’organisme,  il  peut  contempler  les  troubles 
dans  l’intimité  des  tissus  !  Mais  il  y  a  plus. 

Le  physiologiste  qui  expérimente,  par  cela  même  qu’il  veut  obte¬ 
nir  des  effets  bien  déterminés,  est  obligé,  dans  sa  pathogénie  à  lui, 
de  recourir  à  des  causes  énergiques,  puissantes,  violentes  (section 
complète  d’un  nerf,  ligature  serrée  d’un  vaisseau,  dose  suffisante 
de  poison),  tous  moyens  agissant  d’une  manière  foudroyante  ou 
sidérante.  Est-ce  ainsi  que  d’ordinaire  se  passent  les  choses  en  pa¬ 
thologie?  Sans  doute  ici  nous  avons  des  cas  foudroyants,  des  effets 
de  prompte  sidération,  mais  heureusement  ce  sont  des  cas  excep-, 
tionnels  ;  car  le  plus  souvent,  les  causes  naturelles  ayant  agi  avec  une 
modération  relative,  la  réaction  ne  tarde. pas  à  surgir,  l’organisme 
veut  vivre,  et  la  force  de  conservation  de  l'individu,  force  admise  en 
physiologie,  un  moment  ébranlée  par  les  causes  morbides,  reprend 
presque  aussitôt  son  empire.  Alors  commence  la  maladie;  et  tandis 
que  pour  le  physiologiste  celle-ci  se  réduit  aux  troubles  immédiats 
produits  par  les  agents  ou  procédés  qu’il  a  employés,  pour  le  mé¬ 
decin  elle  consiste  dans  une  évolution  lente  et  successive  de  phé¬ 
nomènes,  évolution  qui  heureusement  encore  s’opère  avec  une 
régularité  suffisante  pour  qu’en  pathologie  nous  ayons  ce  que  l’on 
appelle  la  marche  des  maladies. 

J’ai  dû  entrer  dans  ces  considérations,  afin  de  bien  délimiter  mon 
sujet.  Elles  nous  montrent  que  l’art  médical  doit  continuer  à  se 
maintenir  sur  le  terrain  traditionnel  de  la  clinique.  Utilisant  tous 
les  enseignements,  physiologiques,  chimiques,  la  clinique  est  la 
Clinique,  art  double,  c’est-à-dire  diagnostic ,  art  de  reconnaître  la 
maladie  offerte,  la  faisant  rentrer  dans  tel  ou  tel  groupe  de  la  science 
pathologique  ;  ensuite  thérapeutique,  art  d’amener  la  guérison. 
Qu’en  est-il  des  faits  positifs  et  négatifs  en  clinique? 

Diagnostic.  Ici  le  fait  négatif  est  le  fait  qui  jure  avec  les  formules 
de  la  pathologie.  Quand  en  Algérie  nous  avons  appris  à  enrayer  les 
fièvres  continues  avec  le  sulfate  de  quinine,  ce  fait  a  été  une  néga¬ 
tion  des  formules  qui  séparaient  entièrement  les  fièvres  continues 
des  intermittentes.  On  a  changé  la  formule  par  l’admission  de  la 
diathèse  paludéenne,  et  la  négation  s’est  évanouie  dans  la  formule 
rectifiée.  C’est  ainsi  encore  que  la  colique  de  plomb  a  dû  se  ranger 
dans  la  diathèse  saturnine  pour  faire  place  aux  paralysies  et  encé¬ 
phalopathies  saturnines  ;  c’est  ainsi,  encore  que  nos  traités  de  patho¬ 
logie  se  modifient  sans  cesse  sous  l’empire  de  faits  fournis  par  la 
clinjque,  faits  négatils  par  rapport  aux  groupements  établis: 
On  change  les  formules^  systématiques,  . et  les  faits  négatifs  dispa¬ 
raissent. 

Arrivons  à  la  thérapeutique.  A.  Nettes . 

(A  suivre .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  25  janvier  1872,  ont  été  nommés  dans  lè 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  MM.  Boulian, 
Pauly,  Masse  et  Navarre. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe  :  MM.  Thierry  de 
Maugras,  Béchade,  Yedrènes,  Champouillon  et  Gaujot. 

Am  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  :  MM.  Bonnet,  Chailan, 
Michot,  de  Aldovrandi,  Dandreau,  Rogues,  Bernard,  Clédat  de  la 
Vigerie,  Bézard,  Clary,  Ducrest-Lorgerie,  Eynaud,  Maurel  de  La- 
ponnarède,  Martrès,  Parisv,  Darcy,  Robert,  Desmont  de  Sournaç, 
Malaval,  Luc,  Galand,  Vidal,  Goinard,  Manoha,  Hatry,  Bock,  Bou¬ 
chard,  Bourot,  Mathieu  et  Mathis, 

Am  grade  de  médecin-major  de  2*  classe'-.  MM.  Willingens,  Lan- 
drin,  Taquoy,  Cros,  Fournier,  Gérard,  Fabriès,  Vanmerris,  Duche- 
min,  Barbier,  Klée,  Bertelé,  Jacquez,  Jossot,  Gaumé,  Bertrand, 
Louis,  Rheims,  Sonrel,  Pineau  ; 

Ricoud,  Arnaud,  Baulies,  Mouter,  Josien,  Planque,  Thomas,  Au¬ 
bert,  Delort,  Gonin,  Bablon,  Donnezan,  Richon,  Maurin,  Renauld, 
Bouchez,  Paloque,  Laurént,  JMoussu,  Beauchany  ;  ■ 

Utz,  Péchaud,  Pinchard,  Jeunehommc,  d’Hennezel,  Faucon,  Lar- 
derich,  Barthélemy,  Lenoir,  Madamet,  Joly,  Weber,  Nevière,  Do- 
gny,  Rivière,  Roux,  Rochet,  Kiéner,  Régnier,  Vivier; 

Bar,  Laval,  Claudot,  Lereboullet  et  Marvaud. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe  :  M.  Fetsch. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  M.  Villedon-Denaide# 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Chevalier,  professeur  de 
pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé 
à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  scolaire  1871- 
1872,  par  M.  Bourgoin,  professeur  agrégé  de  la  chaire. 

M.  Prunier  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Jung- 
fleisch,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  École  normale  supérieure.  —  M.  Perrier,  docteur  ès-sciences, 
aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  maître 
de  conférences  d’histoire  naturelle  à  l’École  normale  supérieure,  en 
remplacement  de  M.  Lacaze-Duthiers,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Girard,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchement  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Demeules,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchement  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille  (emploi  vacant). 

—  A  céder,  bonne  clientèle  de  médecin  et  pharmacien  réunie, 
dans  le  département  du  Loiret,  arrondissement  de  Pithiviers.  — 
Produit  moyen  ;  15,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lk  Souks. 


Paris.  —  Typographie  A.  PovGm.qual  Voltaire,  II. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  &  Parle. 

.Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  u 
long  usage.  Agréable,  au  goût,  il  convient  dans  tous 
Jes  cas  où  le  fer  eat  Indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  W«leeherbe3  et  dans  toutes  les 
pharmacies, 

■DÉpfor  a  Saint- Qurnein,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph!»,  Bbladbe.— Tou¬ 
tous*,  ph1c,D»harry.— Nantes,  pb1»  Ingrand. 


MÉDAILLE  »’OR  BT  PRIX  DE  16;600  FRANCS 

Quina  Laroche,  reconstituant, 

TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  etgrls) 


Paris, r-Dreuot 
.*»»•  15  ,<et  dans 
ri  mi  tes 
Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool.  Élixir  alimentaire 
v  DUCRO. 

Employé  avec,  succès  dans  le  ti  alternent  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diahè'te,  cachexie, 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crne,cet 
■élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l'épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui'  être 
comparé  pour Jes  propriétés  stimulantes  et.  répa¬ 
ratrices. 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteao. 
■Maison  de  gros,  8,  ruCNeuve-Salnt-Auguatiu, Paris. 
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JS  Chantrel  bromure  de  potas- 

_ _ j,  chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
■Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",  22,  rue  du 
Temple,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despin  oy,  préparés 
■avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
aiorne,  sont,  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rappoit  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa- 
tis,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
-composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiaie et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
TDespinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
.chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
•{place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  es  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  p’ui  célèbres,  spécialement 
lf.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
iaton,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodure  de  po- 
tasAum  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
Tiodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  Testomac;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  a 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuiaerée  a  ca'é, 
nesant  5  grammes,  eu  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris, rue  Neuve-des-Pelits-Champs,  26. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de 

Le  Sirop,  héchique  et  calmant,  est  un  précieux 
ragent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si- 
*00,  est  <  mployée  drus  les  voyages. 

Les  cé’èbres  médecins  de  Pari»  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  VauviUiers,  ph»  P.  Lamouroux. 


Vin  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
nour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  mctière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  ie  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin- 
aence.  cet  inconvénient  n’exisle  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s  est  substi¬ 
tuée  à  tou  es  les  autres  piéparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  prépare  au 
vin  i'Espaqne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analepl  ques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  r appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  1 lueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 

passives,  Us  affections  scorbutiques,  etc. 

*  La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  dn  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  te 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général ,  pharmacie  Lebeault ,  43,  rue 

trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  toutes 
'Je#  pharmacies. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cure3  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint ■  Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
oii  à  l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris. — 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  de  Hogg.  —  i-  pilules  nutri- 

Hictitlves  A  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  eto. 

î*  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  In  pepsine  nnle  an  proto- 
iodure  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  d6  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Casliglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


TT uilede  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  Terre-Scnve 


(Extrait  du  rapport  de  M.  besnenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  : 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
s  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Celte  huile  ne  se  vend  qu’en  Bacons  trian¬ 
gulaire»,  à  Paris,  chez  ®@GG,  pharmacien, 
2,  rue  Custiglione,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Bèuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’aliérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l'intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  eu  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Celte  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  DrGUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  S5e«»f 
s’administre  à  la  dûse  d’une  cuillerée  A  café, 
deux  nu  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi-verrs  d’eau  sucrée  ou  de  lait  chaud 

Dépôt  à  Paris,  25,  me  Réanmur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dcpuralives  et  rafraîchissantes. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault;  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses; 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt'  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pliai  macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Pneumonoscope  ou  Mannequin  d’aus- 
cnltation  reproduit  à  volonté  tous  les  bruits 
normaux  et  anormaux,  tous  les  souffles  et  tous  les 
râles  de  l'auscultation  pulmonaire. 

Cet  appai1'  il  est  un  instrument  de  travail  indis¬ 
pensable  aux  Etudiants  en  médecine  qui  veulent 
se  familiarité  r  promptement  à  la  connaissance  pra¬ 
tique  de  cette  branche  de  la  science.  Il  est  aussi 
nécessaire  aux  professeurs  de  Facultés  et  des  Ecoles 
de  médecine,  comme  appareil  de  démonstration 
dans  les  cours  de  pathologie  interne.  Enfin,  ce 
mécanisme  est  fort  heureux  pour  les  cours  de  cli¬ 
nique  très-suivis  dans  les  hôpitaux  au  pied  du  iit 
du  malade,  pour  éviter  i  ceux  qui  sont  épuisés  par- 
la  maladie,  tes  fatigues  de  trop  longues,  trop  fré¬ 
quentes  et  t'op  nombreuses  auscultations. 
S’adresser  à  M.  Colin,  suce,  de  M.  Charrière. 


SIROP  IANDRON 

Le  Sirop  de  Laudron  au  Bromure  de  potassium 
(chimiquement  pnr)  est  le  seul  qui  permette  aux 
médecins  d’administrer  le  Br  mure  de  potassium 
à  doses  élevées  et  exactes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Laudron  contient 
2  grammes  de  Bromure  rie  petassium  dissous  dans 
du  Sirop  d’oranges  amères. 

Une  échelle  graduée  placée  sur  le  flacon  indique- 
exactement  la  contenance  de  la  cuiller. 

Prix  du  flacon  contenant  20  cuillerées  do  Sirop 
et  40  gramm-s  dB  Bromure  de  potassium  :  4  fr. 

Dépôt  de  Blayn,  7,  Marché  Saint-Honoré,  et 
dans  toutes  1er  pharmacies. 


pranuLs  antimoniaux,  antimonio- 

LIfERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
j  nslifienl  lesrésnltats  obtenus  et  signalés  pari’ auteur. 

Les  Granule»  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  ie  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  e»ux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  rûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio  -  ferreux  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrnelles,  I  ;  ViAL,rueBourdaIoue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmaitre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  ifACA» 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flaoun  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  da  Bao,  Parle. 
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le  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A  II  COKPS  HÉBICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

,  t^s  mois 

!.  .  8  fr.  50  o. 

POUR  l’étrangér 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

POUR  PARIS  < 

Six  mois. 

..  16  - 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 

[  Un  an.  . 

.  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Extraction  d’une 
balle  au  niveau  de  la  cloison  recto-prostatique.  Perforation  de  la  vessie 
et  du  rectum  par  une  balle  suivie  de  guérisoa.  —  Des  blessures  par 
armes  à  feu  perfectionnées  et  de  la  conservation  des  membres  ainsi 
blessés.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  Nom  elles.  —  Petite  correspondance. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Extraction  «l’une  balle  au  niveau  «le  la  cloison 
recCo-prosfaticjue. 

Le  fait  suivant,  que  nous  communique  M.  le  docteur  Paul  Re¬ 
dard,  paraîtra  intéressant  non-seulement  en  raison  de  sa  rareté, 
mais  surtout  à  cause  du  résultat  heureux  de  l’opération  chirur- 
,  gicale  qui  a  été  mis'e  en  pratique  en  temps  utile. 

Le  nommé  B...,  soldat  du  train,  se  présenta  le  23  mars  à 
l’ambulance  de  Longchamp,  pour  une  blessure  qu’il  venait  de 
recevoir  au  moment  où  il  chargeait  des  sacs  d’avoine  sur  une 
voiture  ;  son  corps  se  trouvait  dans  la  demi-flexion. 

La  balle  qui  l’a  frappé  a  pénétré  dans  la  région  fessière,  un 
peu  en  arrière  du  grand  trochanter.  Le  blessé  ne  perçut  pas 
d’abord  une  grande  douleur,  l’hémorrhagie  était  nulle  et  il  put 
même  marcher  pendant  quelque  temps. 

Voici  ce  qui  fut  constaté  à  son  entrée  dans  l’ambulance  :  B.... 
ne  semblait  pas  très-effrayé  de  sa  blessure,  l’hémorrhagie  était 
nulle  et  la  température  était  presque  normale  (on  verra  plus  loin 
les  motifs  de  l’importance  attachée  à  ce  fait);  le  pouls  était  normal. 

,  L’ouverture  d’entrée  de  la  balle  est  à  quelques  centimètres  en 
arrière  du  grand  trochanter  ;  elle  continue  par  un  trajet  flstuleux 
très-sinueux,  remontant  de  haut  en  bas  dans  la  direction  de  la 
vessie.  Un  stylet,  introduit  très-profondément,  ne  donne  aucune 
notion  utile,  et  il  est '  impossible  de  se  rendre  compte  de 
la  profondeur  du  trajet,  et  par  conséquent  des  désordres  que  la 
iaile  peut  avoir  produits  en  cheminant  à  travers  des  organes 
.  aussi  importants  que  ceux  vers  lesquels  elle  semblait  s’être 
dirigée. 

On  fait  uriner  immédiatement  le  malade  et  on  constate  un 
signe  de  fâcheux  augure,  la  présence  du  sang  dans  les  urines. 
Il  y  a,  en  outre,  un  peu  de  rétention  d’urine,  une  douleur  recto- 
prostatique  très-vive  et  un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  rec- 
ium.  Les  selles  sont  régulières  et  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Ea  pratiquant  le  toucher  rectal  au  niveau  de  la  prostate,  on 
reconnaît  l’existence  d’une  tumeur  dure,  très-résistante,  et  l’on 
éprouve  exactement  la  sensation  perçue  lorsqu’il  existe  une 


hypertrophie  de  la  prostate,  avec  cette  différence  que  la  résis 
tance  rencontrée  présente  ra  sensation  de  dureté  métallique. 
C’était  là  qu’était  évidemment  la  balle,  en  partie  surtout  sur  la 
ligne  médiane.  II  s’agissait  de  l’extraire.  L’extraction  a  été  faite 
le  28  mai,  par  M.  Ricord.  Voici  de  quelle  manière  : 

Ce  chirurgien  s’est  servi  d’un  bistouri  à  lame  cachée  qu’il  a 
pu  ainsi  porter  à  couvert  jusque  sur  le  point  à  inciser  et  diriger 
dans  le  rectum.  L’incision  fut  faite  sur  la  ligue  médiane  de  la 
eleison  recto-prostatique,  afin  d’éviter  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires^  La  balle  fut  dès  lors  mise  à  nu,  et  après  quelques  tenta¬ 
tives  assez  laborieuses,  elle  put  être  saisie  avec  les  pinces. 

Le  malade  éprouva  sur-le-champ  un  soulagement  très-marqué 
l’hémorrhagie  par  le  rectum  fut  nulle.  On  prescrivit  des  lave¬ 
ments  émollients. 

Le  lendemain,  les  urines  ne  contenaient  plus  aucune  trace  de 
sang;-  Couverture  d’entrée  donne  issue  à  une  quantité  assez 
considérable  de  pus  de  bonne  nature  ;  ou  prévoit  que  l’os  ilia¬ 
que  a  pu  être  fracturé,  mais  ce  fait  ne  peut  être  constaté  d’une 
façon  directe. 

Une  certaine  quantité  de  matières  fécales  s’écoule  aussi  par 
cette  ouverture.  Le  malade  a  de  la  diarrhée.  De  grandes  irriga¬ 
tions  sont  pratiquées  matin  et  soir  dans  le  trajet  flstuleux,  et  des 
lavements  émollients  sont  administrés. 

Le  jour  suivant,  il  existe  un  peu  de  fièvre  ;  la  température  est 
38°, 3.  Les  selles  sont  diarrhéiques  ;  pas  de  sang  dans  les  urines. 
Les  matières  fécales  s’écoulent  par  la  plaie. 

Bientôt  (6  jours  après),  un  mieux  marqué  se  produit.  Les  ma¬ 
tières  fécales  ne  s’écoulent  plus  par  la  plaie  ;  la  suppuration  est 
toujours  très-abondante  ;  la  diarrhée  continue  ;  cependant  les 
urines  sont  normales  ;  l’appétit  est  excellent. 

Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  environ,  le  malade  ayant  ex¬ 
primé  le  désir  de  retourner  au  camp  est  autorisé  à  quitter  l’am¬ 
bulance. 

Quelques  jours  après  sa  rentrée  au  camp,  M.  P.  Redard,  étant 
allé  le  visiter,  est  douloureusement  surpris  de  voir  que  le  pus 
s’écoule  encore  en  grande  quantité  par  l’ouverture  exté¬ 
rieure,  et  qu’une  partie  fuse  même  le  long  des  muscles  de  Ja 
cuisse. 

Le  malade  en  paraît  considérablement  affaibli  ;  son  appétit  est 
en  partie  perdu. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Redard  place  la  cuisse  dans 
la  demi- flexion,  et  la  fixe  à  l’aide  d’un  bandage  ouaté  assez 
épais,  de  façon  que  le  coton,  prenant  et  comprimant  les  inters¬ 
tices  musculaires,  empêche  le  pus  de  s’accumuler  vers  les  parties 
déclives. 
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Nonobstant  ces  précautions,  il  ne  tarda  pas  à  se  former  une 
tuméfaction  assez  volumineuse  dans  l’aine  gauche,  tuméfaction 
dure  d’abord  et  qui  devint  bientôt  fluctuante.  Il  fallut  ouvrir  cet 
abcès,  qui  avait  décollé  les  muscles  dans  une  étendue  assez  con¬ 
sidérable.  II  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  communication  entre 
l’ouverture  externe  (ouverture  d’entrée  de  la  balle)  et  l’ouver¬ 
ture  artificielle  pratiquée  pour  l’écoulement  du  pus.  L’ouverture 
d’entrée  de  la  balle  était  en  outre  notablement  agrandie,  et  on 
put  alors,  en  introduisant  le  doigt  très-profondément  de  bas  en 
haut,  constater  une  fracture  de  l’os  iliaque  qui  semblait,  comme 
dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  du  reste,  être  régulière  et 
à  emporte-pièce,  l’index  s’engageant  dans  une  excavation  os- 
s.use  parfaitement  limitée. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  la 
diarrhée  cesse,  la  suppuration  diminue.  Le  trajet  fistuleux  bour¬ 
geonne  et  la  prolifération  s’empare  à  son  tour  des  parois  de 
l’abcès  qui  s’accolent.  Il  n’existe  plus  bientôt  qu’une  suppura¬ 
tion  abondante  par  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle  ;  l'appétit  re¬ 
devient  excellent,  et  le  malade  marche  à  grands  pas  vers  sa 
guérison  ;  mais  il  reste  une  émaciation  et  une  atrophie  exces¬ 
sives  de  tout  le  membre  inférieur,  avec  persistance,  toutefois, 
des  mouvements.  Malgré  une  petite  vérole  que  le  blessé  a 
eue  à  subir  intercurfemment,  la  guérison  a  marché  rapidement. 
{Ce  blessé  est  aujourd'hui  en  convalescence  à  l’hôpiial  du  Gros- 
Caillou.). 

M.  Redard  signale,  dans  cette  observation,  plusieurs  faits 
dignes  d’attention.  Et,  d’abord,  il  nous  fait  remarquer  la  rareté 
d’une  blessure  de  la  cloison  recto-prostatique.  «  Il  est  curieux, 
en  effet,  dit-il,  que  la  balle  se  soit  arrêtée  dans  cette  cloison, 
résistante  il  est  vrai,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  songer  aux 
accidents  plus  graves  qui  auraient  pu  survenir  si  la  balle  avait 
continué  sa  marche  et  perforé  la  vessie.  Nous  avons  cherché 
dans  les  traités  de  chirurgie  militaire,  et  nous  n’avons  retrouvé 
aucun  fait  semblable. 

«  L’intervention  chirurgicale  a  été,  dans  ce  cas,  très-utile,  et 
des  complications  graves  seraient  survenues  si  M.  Ricord  n’avait 
pas  pratiqué  immédiatement  l’extraction.  Le  procédé  dont  s’est 
servi  ce  chirurgien  était  très- simple  et  a  été  couronné  de  suc¬ 
cès  ;  il  est  vrai  qu’on  aurait  pu,  suivant  le  procédé  de  M.  Démar¬ 
qua  y  pour  les  abcès  péri-prostatiques ,  inciser  au  devant  de 
l’anus  ou  sur  les  côtés  du  raphé,  et  l’on  serait  probablement 
an  ivé  au  même  résultat.  » 

On  aura  remarqué,  en  outre,  la  durée  extrêmement  longue  de 
la  suppuration,  qui  doit  trouver  son  explication  dans  la  lésion 
osseuse  constatée  après  coup.  Toutes  les  fractures  des  os,  et  en 
particulier  celles  d  s  iliaques,  donnant  lieu  à  des  suppurations 
irès-prolongées,  on  ne  doit  pas  s’étonner,  dès  lors,  d’avoir  as¬ 
sisté  ici  à  une  suppuration  de  six  grands  mois,  sans  que  le  trai¬ 
tement  institué  ait  paru  produire  quelque  effet. 

Si  l’on  se  reporte  aussi  au  commencement  de  cette  observa¬ 
tion,  on  verra  que  l’on  s’est  préoccupé,  avant  de  se  livrer  à  un 
examen  complet  du  malade,  de  la  température.  «  Nous  trouvions, 
ajoute  M.  Redard,  une  température  presque  normale,  et  parlant 
de  ce  fait,  avant  de  constater  la  situation  de  la  balle,  nous  pou¬ 
vions  affirmer  qu’il  n’existait  pas  de  plaie  pénétrante  grave  de 
l’abdomen,  qui  nous  aurait  donné  cette  température  hypo-phy- 
siologique  de  l’étranglement  que  nous  avons  observée  fort 
souvent. 

«  On  comprend  l’importance  de  ce  fait,  si  nous  n’avions  pu 
constater  la  présence  de  la  balle,  qui  se  traduisait  par  la  résis¬ 
tance  métallique  reconnue  à  l’exploration.  Là  encore  se  montrait 
l’importance  de  la  thermométrie  que  M.  Demarquay  nous  a  fait 


étudier  et  qui  nous  a  conduit  à  d’heureux  résultats.  »  (Voyez 
l’analyse  que  nous  avons  faite  récemment  du  travail  de  M.  P.  Re¬ 
dard  sur  l’abaissement  de  la  température  des  grands  trauma¬ 
tiques.) 

Perforation  de  la  vessie  et  du  rectum  par  une  balle, 
suivie  de  guérison. 

Le  trajet  qu’a  suivi.la  balle  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
rapporter  est  celui  que  suivent  très-souvent  ces  projectiles  lors¬ 
qu’ils  viennent  à  pénétrer  à  travers  les  organes  pelviens  jusque 
dans  la  vessie.  Ce  rapprochement  et  la  coïncidence  d’un  fait  de 
plaie  pénétrante  de  la  vessie,  suivi  de  guérison,  que  M.  Redard 
a  eu  l’occasion  d’observer  dans  la  même  ambulance,  lui  ont 
fourni  le  texte  de  quelques  considérations  sur  ce  sujet,  qui  trou¬ 
vent  ici  leur  place  naturelle. 

Dans  un  mémoire  très-intéressant  communiqué  dans  le  temps 
à  l’Académie  de  médecine,  M.  Demarquay  a  montré  que  les  bles¬ 
sures  de  la  vessie,  très-fréquentes  par  les  armes  à  feu  en  temps 
de  guerre,  sont  loin  d’être  toujours  aussi  graves  qu’on  se  le 
figure,  et  il  a  fait  voir,  comme  Roux  l’avait  avancé  d’ailleurs 
avant  lui,  que  le  pronostic  était  en  raison  de  la  région  lésée,  que 
la  partie  antérieure  de  la  vessie  et  son  bas-fond,  par  exemple, 
peuvent  être  blessés  sans  que  le  péritoine  le  soit  aucunement  et 
sans  entraîner  la  mort. 

M.  H.  Larrey,  dans  le  rapport  qu’il  fit  à  cette  époque  sur  le 
mémoire  de  M.  Demarquay,  rapportait  à  l’appui  plusieurs  obser¬ 
vations  de  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu,  suivies  de 
guérison. 

Voici  l’observation  nouvelle  du  même  genre,  recueillie  dans 
les  services  de  l’ambulance  de  Longchamp,  où‘M.  Redard  a  pu. 
suivre  le  blessé. 

Nous  laissons  la  parole  à  notre  confrère  : 

«  E...,  âgé  de  27  ans,  soldat  âu  90e  de  ligne,  fut  blessé  le- 
30  septembre  au  soir,  au  combat  de  la  redoute  du  fort  de  Bicê« 
tre,  par  une  balle  entrée  par  la  fesse  droite  et  qui  perfora  le 
rectum  et  la  vessie,  en  sortant  par  la  partie  postérieure  et 
moyenne  de  la  cuisse  gauche,  formant  un  premier  séton  de  la 
fesse  droite  à  la  cloison  recto-vésicale,  par  où  l’urine  sort  en 
abondance,  et  un  second  séton  du  rectum  à  la  partie  moyenne 
et  postérieure  de  la  cuisse  gauche  par  où  les  matières  fécales 
sortent  aussi. 

Le  blessé  avait  eu  une  hémorrhagie  assez  grave  sur  le  champ 
de  bataille,  et  il  avait  perdu  connabsance  lorsqu’on  le  transporta 
dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  intol  érables  ;  il  est  pris  d’une 
soif  très-ardente,  et  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  devenir  vive.  Ses 
urines  et  ses  matières  fécales  mêlées  sortent  par  les  deux  plaies  ; 
il  y  a  du  ténesme  et  des  douleurs  de  plus  en  plus  violentes, 
s’étendant  jusqu’aux  reins,  en  même  temps  qu’aux  deux  cuisses 
et  jusqu’à  la  jambe  gauche.  L’exploration,  pratiquée  par  l’anus, 
indique  la  communication  de  la  vessie  et  du  rectum.  D’ailleurst 
le  malade  rend  ses  urines  mêlées  aux  matières  fécales  par  l’anus. 

Le  malade  va  très-peu  à  la  selle  et  urine  très-peu  par  le  méat 
urinaire. 

Le  28  octobre,  le  malade  ne  va  guère  mieux  ;  il  souffre  tou¬ 
jours  beaucoup.  Une  purg'ation  est  administrée,  et  bientôt  on 
passe  une  sonde  :  la  vessie  est  en  proie  à  des  contractions  très- 
vives. 

Pendant  les  huit  jours  derniers,  les  contractions  puissantes  et 
fréquentes  de  la  vessie  ont  été  continues.  Des  gaz  sont  mélangés 
aux  excrétions,  et  l’urine  est  rendue  avec  ce  bruit  particulier 
que  M.  Ricord  a  appelé -tonat  perlé. 
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La  suppuration  devient  bientôt  meilleure,  et  les  trajets  fistu- 
leux  semblent  vouloir  s’oblitérer.  On  laisse  une  sonde  à  demeure. 

Le  30  octobre,  on  ouvre  quelques  abcès  qui  se  sont  formés 
au  bras  droit  et  au  creux  poplité  de  l'a  jambe  gauche. 

Malgré  ces  accidents,  dès  la  première  semaine  de  novembre, 
le  malade  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles.  Il  dort  mieux, 
souffre  moins  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  les  trajets 
fhtuleux  se  cicatrisent  et  ne  laissent  passer  que  peu  de 
liquide.  . 

Le  15  novembre,  le  malade  reste  levé  une  grande  partie  de 
la  journéee,  descend  les  escaliers  et  a  un  excellent  appétit. 

A  partir  du  1er  décembre,  il  entre  en  pleine  convalescence. 
Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  s’accomplissent  encore 
avec  quelques  difficultés,  mais  nous  assistons  à  une  améliora¬ 
tion  progressive  jusqu’au  jour  ou  le  malade  sort  entièrement 
guéri  de  l’hôpital. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  paraissent  pas  très-rares  ;  le  chirur¬ 
gien  Mac  Cortnac,  dans  un  ouvrage  récent  intitulé  :  Notes  et  recol 
lections  of  an  ambulance  Surgeon ,  1871,  cite  quelques  cas  où, 
malgré  une  perforation  de  la  vessie  ou  du  rectum,  le  malade  a 
parfaitement  guéri  (cas  XXVI, -XXVII;  cas  de  double  fistule  fé¬ 
cale,  XXVII).  Il  a  vu  aussi,  à  ;l’amhulance  belge,  deux  cas  de 
fistule  urinaire  sans  aucun  symptôme  alarmant.  M.  Larrey  pense, 
du  reste,  que  si  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu  sont 
moins  graves  que  celles  par  armes  blanches,  cela  tient  à  l’at- 
trition  immédiate  ;  le  gonflement  et  l’escharrification  de  ces 
tissus,  causée  par  les  projectiles  empêchant  l’issue  de  l’urine 
hors  de  la  vessie.  On  le  voit,  le  pronostic  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  fatal,  et  nous  sommes  loin,  dans  tous  les  cas,  de  pro¬ 
noncer,  avec  Hippocrate,  cette  sentence  de  mort  :  Cui  per- 
secta  vesica  lethale.  » 


©ES  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  PERFECTIONNÉES 

ET  DE  LA  CONSERVATION  DES  MEMBRES  AINSI  BLESSÉS  (I), 

Par  M.  le  docteur  Lantier. 

N«  31  de  la  statistique  de  l'administration  des  postes.—  Théotil  G., 
entré  le  30  novembre  1870,  blessé  au  combat  de  Champigny. 
•Coup  de  feu  à  la  jambe  droite,  qui  est  traversée  de  part  en  part  à 
sa  partie  moyenne  ;  le  péroné  est  fracassé  :  à  travers  la  plaie  pos- 
téro-externe  on  perçoit  distinctement  la  mobilité  des  fragments. 
Débridement  de  l’orifice  d’entrée.  Application  de  teinture  balsa¬ 
mique  et  injections  de  la  même  substance.  Cinq  jours  après,  issue 
d’une  petite  esquille  et  d’un  lambeau  d’étoffe.  Dès  lors  les  injec¬ 
tions  balsamiques  traversent  d’un  jet  tout  le  parcours  de  la  balle. 
Le  huitième  jour,  vers  midi,  hémorrhagie  considérable  sous  le 
pansement  ;  la  perte  de  sang,  qui  peut  être  évaluée  à  un  litre  et 
demi,  inonde  tout  le  lit.  On  accourt  me  prévenir.  La  préparation 
employée  ne  contenait  pas  d’ergotine;  emploi  de  mixture  normale¬ 
ment  composée;  l’hémorrhagie  est  enrayée.  Depuis,  le  travail  de 
cicatrisation  s’établit  franchement  dans  les  parties  molles  aussi  bien 
que  dans  l’os  fracturé.  Jamais  de  fièvre.  Le  blessé  est  sorti,  le 
2  mars  1871,  guéri  et  se  servant  parfaitement  de  sa  jambe. 

iy°  29  de  la  statistique  de  l'administration  des  postes.  —  Pierre- 
Louis  Q.,  entré  le  30  novembre  1870,  blessé  au  combat  de  Cham- 
pigny  d’un  coup  de  feu  au  quart  supérieur  du  bras  droit.  Blessure 
affreuse.  Le  bras,  traversé  de  part  en  part,  n’existe  plus  dans  sa 
continuité  que  par  deux  lambeaux  de  chair;  l’humérus  est  en 
éclats,  et  à  travers  la  plaie  on  peut  facilement  passer  deux  doigts 
à  la  fois) 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26-28  décembre  1871. 


L’amputation  a  été  jugée  non-seulement  de  nécessité,  mais  d’ur¬ 
gence. 

Mais  l’artère  humérale  est  intacte.  Quoi  qu’il  en  coûte,  je  veux  con¬ 
server  le  bras  de  ce  blessé.  Application  extérieure  et  interne  de  tein¬ 
ture  balsamique  ;  attelles,  linges  chauds  sur  tout  le  membre.  Le  neu¬ 
vième  jour,  issue  d’un  lambeau  de  capote.  Pendant  douze  jours  la 
peau  au-dessous  de  la  blessure,  dans  une  étendue  de  la  largeur  de 
la  main,  reste  froide  ;:  maisjles  artères  radiale  et  cubitale  battent.  Le 
treizième  jour  enfin  la  réaction  arrive,  la  peau, s’ échauffe  :  le  blessé- 
gardera  son  bras. 

Chaque  jour,  des  esquilles  sont  extraites  au  moyen  des  ciseaux 
et  du  bistouri.  Ces  esquilles,  au  nombre  de  lf,  dont  7  énormes, 
montrent  que  l’humérus  a  été  emporté  dans  toute  son  épaisseur  sur 
la  longueur  de  plus  de  5  centimètres;  elles  sont  conservées  dans  un 
flacon  cacheté  du  sceau  de  la  direction  générale  des  forts. 

A  la  troisième  semaine,  commencement  de  consolidation;,  la  plaie 
d’entrée  se  rétrécit  ;  au  bout  d’un  mois,  elle  est  solidement  cica¬ 
trisée.  Les  lavages  elles  pansements  n’ont  plus  lieu  que  par  l’ori¬ 
fice  de  sortie  de  la  balle,  .véritable  trou  béant. 

A  la  fin  de  janvier,  le  blessé  commence  à  faire  les  mouvements 
d’ensemble  du  bras,  la  cicatrisation  marche  à  grands  pas. 

En  février,  par  imprudence  injustifiable,  le  blessé  sort  sans  per¬ 
mission  de  l’ambulance  et  rentre  ivre-mort.  Il  y  a  lieu  de  craindre 
un  phlegmon  diffus  ;  je  fis  alors  une  longue  et  profonde  incision  du 
bras  ;  même  pansement  ^quelques  infiniment  petites  esquilles  blan¬ 
ches  sont  retirées;  elles  sont  également  conservées  ,  mais  dans  des 
flacons.  Le  pansement  est  additionné  de  teinture  de  bdellium.  —  Je 
demeure  maître  de  la  complication  ;  quand,  sur  ses  instances  réité¬ 
rées,  le  blessé  sort  le  23  mars  1871  avec  son  bras  et  sa  main  qui 
fonctionnent  parfaitement,  malgré  le  raccourcissement  de  l’humérus. 

U  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre.  Il  est  à  remarquer  que  V.  L.  D.  est  âgé 
de  41  ans,  qu’il  tousse  habituellement  et  est  adonné  à  la  boisson. 

N°  50  de  la  Statistique  de  l’administration  des  Postes.  —  Marcel¬ 
lin  M..,  entré  le  20  janvier,  blessé  au  combat  de  Montretout  d’un 
coup  de  feu  à  la  main  droite  :  large  plaie  cernant  à  sa  racine  le 
pouce,  l'index  et  le  médius;  fracture  comminative  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne-médiane;  section  du  tendon  extenseur. 
Teinture  balsamique  en  application  et  en  lavage  ;  extraction  d’es¬ 
quilles.  Un  phlegipon  se  déclare  :  je  fais  une  longue  incision  au  dos 
de  la  main;  le  foyer  est  mis  à  découvert;  même  traitement;  ce¬ 
pendant  addition  pendant  quelques  jours  de  teinture  de  bdellium. 
Sa  main  est  dès  lors  maintenue  appliquée  sur  une  planchette  résis¬ 
tante,  la  paume  étant  constamment  pleine  de  charpie.  Jamais  de 
i  fièvre.  M...  peut  sortir  le  28  mars,  ses  plaies,  solidement  cicatrisées, 

■  commençant  à  faire  jouer  le  doigt  médius,  lequel,  diminué  d’un 
centimètre  et  demi,  se  trouve  plus  court  que  l’index  et  l’annulaire, 
mais  conservant  la  phalange  unguéale. 

N°  52  de  la  Statistique  de  l  administration  des  Postes  —  Ausbert 
G..,  entré  le  1er  février,  blessé  au  combat  de  Montretout  d'un  coup 
’  de  feu  à  la  tête  :  contusions  au  crâne  ;  un  lambeau  triangulaire,  y 
compris  le  périoste,  est  détaché  au-dessus  du  front  sur  une  étendue 
de  six  centimètres.  Lorsque  ce  blessé,  qui  est  du  13"  bataillon  de 
la  garde  nationale,  me  fut  adressé  à  l’ambulance,  sa  blessure 
!  n’était  qu’uu  véritable  sac  à  pus  ;  le  lambeau,  tordu  sur  son  pédi- 
!  cule,  présentait  une  partie  de  sa  face  chevelue  au  fond  de  la  plaie  ; 
G...  était  déjà  en  voie  de  s’infecter  ;  très-amaigri,  il  avait  éprouvé 
des  accidents  nerveux,  tressaillements  de  la  face  et  des  paupières, 

I  avec  frissons  réitérés. 

Dissection  du  lambeau  et  adaptation  convenable  ;  application  de 
teinture  balsamique. 

Les  accidents  nerveux  disparaissent  aussi  bien  queles  frissons  ; 
G...  se  sent  revenir  à  la  vie  et  ne  se  croit  plus  menacé  de  tétanos, 
ainsi  qu’on  le  lui  avait  dit  autrefois. 

Il  a  fallu,  à  plusieurs  reprises,  exciser  les  bords  de  la  plaie,  mais 

la  cicatrisation  finit  par  s'établir,  de  telle  sorte  que  G - sortit  le 

23  février. 

N°  34  de  la  statistique  de  l’administration  des  postes.—  Pierre  M...» 
entré  le  30  novembre  1870;  blessé  au  combat  de  Chambigny  d'une. 
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coup  de  feu  au  coude  droit.  Un  seul  orifice  à  lisière  bleuâtre  et  à 
collerette  d’épiderme  décollé  se  voit  à  la  région  olécrânienne.  La 
flexion  est  facile,  mais  l’extension  peut  se  faire  complètement. 

Application  de  teinture  balsamique  :  cicatrisation  de  la  plaie  au 
bout  de  quinze  jours.  Cependant  l’extension  persiste  à  ne  pas  se 
faire  complètement,  même  la  rétraction  dans  le  sens  de  la  flexion 
prédomine  de  plus  en  plus  ;  le  coude  est  gonflé,  surtout  au  niveau 
de  l’épicondyle;  pas  de  fièvre  ;  M...  croit  à  la  présence  de  la  balle, 
bien  que  les  explorations  méthodiques  dans  la  position  où  il  a  été 
blessé  ne  confirment  pas  cette  opinion;  il  réclame  d’être  opéré. 

Le  3  février,  j’emploie  la  chloroformisation,  dans  l’espérance  d'ob¬ 
tenir  l’extension  complète  pendant  la  résolution.  Ceci  est  fait  sans 
succès.  M...  veut  à  toute  force  être  opéré. 

Le  13  février,  me  rendant  à  ses  vœux,  confiant  du  reste  dans  l’in¬ 
nocuité  de  l’opération,  suivie  du  traitement  par  la  teinture  balsa¬ 
mique,  je  me  décide  à  trépaner  l’os,  qui  est  tuméfié.  Donc, nouvelle 
chloroformisation,  incision  à  la  partie  externe  du  coude,  dénuda¬ 
tion  de  l’extrémité  inférieure  et  externe  de  l’humérus,  application 
d’une  courqnne  de  trépan  sur  sa  partie  postéro-externe,  comprenant 
une  portion  de  l’épicondyle. 

Cette  opération  ne  fait  découvrir  aucun  projectile;  du  moins  elle 
montre  le  trajet  qu’il  a  parcouru  ;  trajet  reconnaissable  à  la  teinte 
bleuâtre  des  tissus. 

Une  seule  artère  adû  être  liée;  application  de  teinture  balsamique. 
Cinq  jours  après,  le  blessé  se  levait;  il  n’a  jamais  eu  de  fièvre. 
10  mars,  le  coude  n’est  pas  tuméfié  ni  empâté;  M...  déclare  se 
trouver  plus  fort  de  son  bras  ;  l’extension  est  plus  facile  et  plus 
étendue,  et  il  y  a  lieu  de  croire  qu’avec  le  temps  cette  fonction  se 
rétablira  dans  sa  plénitude. 

N°  33  de  la  statistique  de  l’administration  des  Postes.  —  Henri  A..., 
entré  le  20  février.  Éclats  d’obus  à  la  main  droite.  Blessé  au  com¬ 
bat  de  Soigny,  près  d’Orléans,  A...  a  été  amputé  en  province  quinze 
jours  après  sa  blessure,  et  successivement  du  pouce,  de  l’index  et 
du  médius.  A  son  entrée  à  l’ambulance  des  Postes,  la  surface  des 
moignons  n’est  qu’une  plaie  fétide,  semée  de  taches  noires  insen¬ 
sibles.  A...  est  pâle,  sans  appétit,  mais  avec  des  frissons.  Applica¬ 
tion  de  teinture  balsamique.  La  plaie  devient  rapidement  inodore, 
rosée,  et,  le  1er  avril,  il  ne  reste  plus  à  se  combler  que  les  vides 
causés  par  l’élimination  des  points  gangréneux. 

Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  blessés  sont  arrivés 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  ;  la  fatigue,  la  faim,  la  soif  et 
le  froid  les  avaient  épuisés.  Dans  des  conditions  meilleures,  le 
résultat  est  encore  plus  satisfaisant.  C’est  ainsi  que  j’ajoute  le 
fait  suivant  : 

En  mai  1870,  Albert  M...,  sujet  prussien,  employé  à  la  maison 
E.  Erlanger,  est  blessé  d’un  coup  de  revolver.  La  balle,  de  gros  ca¬ 
libre,  entre  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche, 
paraît  avoir  contourné  le  fémur  et  va  se  loger  entre  les  tendons  dits 
de  la  patte  d’oie.  Appelé  à  la  hâte,  je  fais,  non  sans  peine,  l’extrac¬ 
tion  de  la  balle,  qui  se  trouvait  pincée  par  les  tendons  rétractés. 
Injection  de  teinture  balsamique  dans  le  trajet;  fermeture  hermé¬ 
tique  des  orifices;  au  bout  de  six  jours,  issue  par  l’orifice  de  sortie 
d’un  lambeau  de  vêtement;  la  cicatrisation  n’en  continue  pas 
moins  sa  marche  par  première  intention,  et  s’obtient  définitivement, 
sans  suppuration,  en  moins  de  trois  semaines  :  à  cette  époque,  en 
effet,  Albert  A...  se  trouve  dans  la  plénitude  des  fonctions  du 
membre  blessé. 

_  ^  ^  ^  ^  <  ( Sera  continué.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  La  Gazette  des  Hôpitaux ;  —  L’Union  médicale;  —  La  Gazette 


hebdomadaire;  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  Le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  —  Le  Marseille  médical;  —  Le 
Lyon  médical;  —  Bulletin  du  Nord  de  la  France;  —  Le  Bulletin  mé¬ 
dical  de  l’Ame;— Trois  mémoires  en  italien  :  Sur  l’usage  du  camphre 
en  poudre  dam  la  pourriture  d’hôpital,  par  le  docteur  Francesco 
Dichiara.  —  Vaginotomie  pour  un  vagin  double,  par  le  docteur 
Rizzoli.  —  Fracture  artificielle  du  fémur  droit  pour  remédier  à  uiie 
claudication  du  membre  gauche,  par  le  docteur  Rizzoli. 

M.  larrey  présente  :  Notes  et  souvenirs  d'ambulance,  par 
M.  William  Mal  Cosnac.  —  Études  médicales  sur  Baréges,  par  le  doc¬ 
teur  Armieux. 

INSTALLATION  DD  BUREAU 

m.  blot.  Au  moment  de  quitter  le  bureau,  j’éprouve  le  besoin 
de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude. 

Quand  j’ai  pris  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  je  vous 
disais,  très-sincèrement  et  sans  fausse  modestie,  que  je  ne  me  fai¬ 
sais  aucune  illusion  sur  les  motifs  qui  me  valaient  cet  honneur. 
Pour  moi,  je  le  devais  surtout  aux  sentiments  de  sympathie  et  d’es¬ 
time  qui  ont  toujours  existé  entre  vous  et  moi.  Ces  sentiments, 
vous  me  les  avez  continués,  et  ma  tâche  a  été  ainsi  rendue  singu¬ 
lièrement  plus  facile.  Merci  donc  de  nouveau,  merci  du  fond  du. 
cœur. 

Après  ces  paroles,  M.  Blot,  président  sortant,  invite  M.  Dolbeau, 
président  pour  l’année  1872,  à  prendre  place  au  fauteuil.  M.  Guyon 
prend  place  au  bureau  comme  secrétaire  général. 

si  dolbeau  prend  la  parole. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Vous  m’avez  comblé  lorsque  vous  avez  bien  voulu  me  désigner 
pour  présider  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  1872. 

Comme  tous  ceux -qui  m’ont  précédé,  je  sens  le  prix  de  l’honneur 
qui  m’est  fait,  je  comprends  les  devoirs  qui  me"  sont  imposés. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  messieurs,  de  mon  insuffisance,  je  vous- 
dirai  simplement  que  toute  ma  bonne  volonté  vous  est  acquise. 

J’ai  le  désir  de  bien  diriger  vos  travaux,  j’y  mettrai  tous  mes 
soins,  toute  l’impartialité  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  bon 
président. 

La  Société  de  chirurgie  est  toujours  prospère  ;  elle  jouit  d’une 
juste  et  légitime  influence;  sa  vitalité  est  telle  que,  malgré  nos 
tourments,  nos  angoisses  patriotiques,  nous  avons  tenu  séance  ré¬ 
gulièrement  pendant  toute  la  durée  du  siège  de  Paris,  ne  suspen¬ 
dant  pas  nos  travaux  lorsque  les  obus' allemands  menaçaient  la. 
salle  de  nos  réunions,  mais  seulement  lorsqu’il  nous  fallait  courir 
à  notre  poste,  là  où  se  trouvaient  nos  pauvres  blessés.  Dans  ces 
jours  de  lutte  désespérée,  alors  qu’il  s’agissait  de  sauver  l’honneur 
du  pays,  nous  pouvons  le  dire  hautement,  le  corps  des  chirurgiens 
a  noblement  fait  son  devoir. 

En  ces  temps  de  regrets  et  d’abaissement,  alors  qu’il  est  déjà 
question  de  rénovation,  c’est  à  la  science  de  montrer  le  but,  c’est, 
à  chacun  de  nous  de  tracer  le  sillon. 

Les  sociétés  savantes  doivent  toutes  rivaliser  de  zèle;  la  Société, 
de  chirurgie  ne  restera  certainement  pas  en  arrière.  Peut-être  eût-il 
été  désirable,  en  ces  circonstances  exceptionnelles,  de  voir  à  votre 
tète  un  président  plus  autorisé. 

Je  tacherai,  puisque  le  soin  m’en  est  échu,  de  diriger  vos  travaux 
dans  une  voie  de  progrès. 

Je  le  disais  il  n’y  a  qu’un  instant,  la  situation  de  la  Société  de 
chirurgie  est  toujours  prospère;  toutefois,  diverses  circonstances- 
seraient  de  nature  à  ralentir  notre  course,  à  diminuer  notre  légitime 
autorité.  Ces  circonstances,  il  est  de  mon  devoir  de  vous  les  signa¬ 
ler,  je  fixerai  donc  un  instant  votre  attention  sur  ce  sujet. 

La  Société  de  chirurgie  a  possédé  dans  son  sein  toutes  les  illus¬ 
trations  chirurgicales  ;  son  influence,  sa  réputation,  dirai-je,  elle  les 
a  dues  surtout  aux  hommes  éminents  qui  ont  été  ses  fondateurs. 
Aujourd’hui,  presque  tous  les  membres  fondateurs  sont  morts,  il 
n’en  reste  plus  qu’un  très-petit  nombre  ;  aussi  les  entourons-nous 
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du  respect  et  de  la  considération  auxquels  ils  ont  droit.  Outre  nos 
morts,  il  y  a  un  grand  nombre  d’absents;  ceux-ci  nous  ont 
quittés,  je  ne  dirai  pas  poùr  se  fixer  dans  des  régions  scientifiques 
plus  élevées,  ils  ont  été  entraînés  loin  de  nous  par  des  obligations 
chaque  jour  plus  nombreuses.  Nous  n’avons  certes  pas  de  reproches 
S  leur  adresser,  nous  n’avons  que  des  regrets  à  formuler.  Les  vides, 
il  faut  les  combler,  il  faut  surtout  désirer  qu’ils  ne  se  multiplient 
pas  ;  nous  prions  les  anciens  de  rester  parmi  nous.  Que  ceux  qui  se 
sentiraient  entraînés  vers  le  repos  réfléchissent  avant  de  nous  quitter  ; 
qu’ils  songent  que  la  Société  de  chirurgie  fut  en  quelque  sorte  le 
berceau  de  leur  réputation;  il  ne  faut  pas  qu’ils  ignorent  que  leur 
retraite  ferait  tort  à  la  cause  commune,  je  les  prie  de  ne  pas  oublier 
l’accueil  toujours  si  déférent  qu’ils  reçoivent  des  nouveaux  élus. 

Oui,  messieurs,  et  cela  est  la  vérité,  trop  d’anciens  noms  nous 
ont  quittés,  et  la  Société  de  chirurgie  s’est  trouvée  privée  de  bien  des 
appuis  naturels.  Ce  n’est  pas  que  notre  œuvre  puisse  être  compro¬ 
mise;  l’édifice  en  est  solide,  et  il  y  a  ici  de  jeunes  et  robustes  bras 
capables  de  le  soutenir. 

L’absence  des  anciens  a  pesé  d’une  notable  influence  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société  ;  les  discussions  approfondies  qui  nécessitent  la 
grande  expérience  ont  à  peu  près  disparu  pour  faire  place  à  des 
communications  toujours  intéressantes,  mais  qui,  le  plus  souvent, 
ne  comportent  aucune  généralisation. 

Il  suffit  de  lire  nos  procès-verbaux  pour  se  convaincre  que  les 
matériaux  n’ont  jamais  manqué  ;  mais  il  est  certain  que  les  grandes 
questions  de  la  chirurgie  ont  fait  place  à  l’étude  des  faits  parti¬ 
culiers. 

Sans  doute,  l’analyse  donne  de  bons  résultats,  mais  rien  n’égale 
les  produits  de  la  synthèse. 

Tout  en  laissant  à  l’initiative  personnelle  le  soin  de  rapporter  ici 
les  faits  intéressants,  et  par  suite  de  nous  fournir  l’occasion  de  dis¬ 
cussions  utiles,  j’ai  pensé  que  le  Président  pourrait  intervenir  et 
mettre  en  quelque  sorte  la  Société  en  demeure  de  se  prononcer  sur 
certains  problèmes  qui  intéressent  au  plus  haut  point  les  progrès 
de  la  chirurgie.  Comment  se  fait-il  que  nous  soyons  restés  muets 
sur  bien  des  questions?  Pourquoi  ne  pas  traiter  à  nouveau  le  grand 
sujet  de  la  réunion  en  chirurgie?  Pourquoi  ne  pas  nous  expliquer 
sur  le  pansement  des  plaies?  Qui  nous  empêche  de  mettre  à  l’ordre 
du  jour  l’étude  de  bien  des  opérations  qu’on  pourrait  appeler  nou¬ 
velles  :  l’ovariotomie,  les  résections  sous-périostées,  la  lithotritie, 
l’orthopédie  ;  enfin,  vous  ne  l’ignorez  pas,  le  monde  savant  attend 
les  résultats  qu’a  pu  fournir  à  la  chirurgie  française  la  triste  clinique 
que  nous  venons  tous  de  faire,  sur  les  blessures  de  guerre. 

Si  vous  me  le  permettez,  messieurs,  j’ai  l’intention,  imitant  en 
cela  nos  grandes  assemblées,  de  charger  diverses  commissions  de 
faire  des  enquêtes  relatives  aux  problèmes  chirurgicaux  dont  on 
attend  encore  la  solution.  Chacune  de  ces  commissions  produirait 
un  rapport  avec  des  conclusions,  et  le  tout  serait  ensuite  soumis  à 
vos  délibérations. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  messieurs,  qu’on  puisse  obtenir  des  ré¬ 
sultats  en  s’engageant  dans  la  voie  que  je  viens  d’indiquer?  Si  vous 
le  croyez,  vous  m’encouragerez;  chacun  de  nous  rivalisera  de  zèle, 
et  vous  verrez  la  Société  de  chirurgie  conserver  sa  prépondérance 
scientifique,  qui  lui  échapperait  fatalement  si  vous  persistiez  à  n’être 
plus  qu’une  société  d’observation. 

Courage  donc,  messieurs  ;  serrons  nos  rangs;  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  verra  encore  de  beaux  jours;  l’avenir  vous  appartient,  mais, 
pour  cela,  travaillons  ! 

Le  président  propose  à  la  Société  d’adresser  des  remercîments  au 
bureau  sortant.  —  (Adopté.) 

DISCUSSION. 

Exostoses  du  sinus  de  la  face  et  des  fosses  nasales.  — 

M.  giraldks.  Si  le  rapport  de  M.  Richet  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sur  le  mémoire  de  M.  Dolbeau,  avait  pu  être'  mis  à  temps  en 
discussion,  j’aurais  pris  la  parole.  M.  Dolbeau  a  produit  ici,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  observation  de  M.  Pamard,  un  remarquable  rapport; 
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je  dirai  donc,  à  ce  propos,  ce  que  j’avais  l’intention  d’exposer  de¬ 
vant  l’Académie.  Je  m’arrêterai  sur  trois  points  ;  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  la  libération  de  la  tumeur  dans  le  sinus,  l’origine  de 
l’exostose. 

Il  est  parfaitement  juste  que  M.  Dolbeau  a  attiré  l’attention  sun 
un  mode  opératoire  à  l’indication  duquel  il  a  tout  droit  de  priorité  t 
l’ouverture  large  du  sinus  pour  enlever  les  exostoses  de  ces  cavités., 
c  est-à-dire  la  création  d’une  large  voie.  Je  ne  comprends  pas,  dans, 
le  rapport  de  M.  Richet,  l’intervention  d’un  chirurgien  qui  aurait, 
fait  avant  M.  Dolbeau  l’opération  qui  a  été  soumise  par  notre  col¬ 
lègue  à  1  Académie.  M.  Bouyer,  de  Saintes,  ne  me  paraît  avoir  au¬ 
cun  titre  à  la  citation  de  M.  Richet.  En  effet,  ce  chirurgien  a  trouvé 
une  exostose  du  sinus  sans  avoir  posé  de  diagnostic  avant  l’opé¬ 
ration,  et  il  ne  dit  rien,  dans  son  observation,  qui  ait  trait  à  la, 
médecine  opératoire,  au  mode . d’extraction  dont  M.  Dolbeau  a  si 
bien  formulé  le  principe. 

La  libération  des  exostoses  des  sinus  est  un  fait  qui  m’a  préoc¬ 
cupé  depuis  1851,  époque  à  laquelle  j’ai  eu  pour  sujet  de  thèse  au, 
concours  de  clinique  chirurgicale  les  maladies  du  sinus  maxillaire. 
J’ai  vu  des  exostoses  du  sinus,  et  j’ai  pu  examiner  les  pièces  des 
observations  de  Michon,  de  M.  Dolbeau  et  de  M.  Pamard;  j’ai  vu 
aussi  les  pièces  du  Musée,  et  il  m’a  été  facile  de  constater  que 
toutes  ces  tumeurs  étaient  libres.  Les  tumeurs  observées  par  Hilton, 
et  Duke,  en  Angleterre,  étaient  tellement  libres,  que  les  chirur¬ 
giens  les  ont  vues  tomber  pour  ainsi  dire  dans  leurs  mains.  Tout 
cela  est  parfaitement  clair  pour  ce  qui  est  des  exostoses  des  sinus; 
maxillaires;  mais  les  exostoses  des  sinus  frontaux  ne  sont  point 
aussi  manifestement  libres.  Il  y  a  une  pièce  au  musée  de  Cam¬ 
bridge,  une  à  celui,  de  Saint-Barthelemy’s  hospital,  où  les  exos¬ 
toses  sont  adhérentes.  L’observation  de  Baillie  montre  que  pendant 
l’opération  il  y  avait  de  sérieuses  difficultés,  que  la  tumeur  était, 
comme  enkystée.  En  faisant’ la  part  d’un  défaut  d’étude  de  la  lé¬ 
sion,  on  peut  dire,  néanmoins,  que  ces  trois  cas  témoignent  des  in¬ 
certitudes  qui  régnent  sur  la  libération  des  exostoses  des  sinus 
frontaux. 

J’ai  été  un  peu  étonné  de  voir  MM.  Richet,  Dolbeau  et  Ollivier. 
affirmer  que  le  mal  naissait  de  la  muqueuse  des  sinus. 

Et  d’abord,  M.  Richet  s’est  appuyé  sur  une  observation  de 
M.  Yerneuil.  En  consultant  la  note  originale  de  ce  dernier,  on  voit 
qu’il  décrivait  les  kystes  folliculaires  de  la  muqueuse,  et  c’est 
incidemment,  à  la  fin,  qu’il  dit  :  on  trouve  dans  la  muqueuse  des 
aspérités  dures  dont  la  nature  osseuse  a  été  révélée  au  micros¬ 
cope.  Personne  autre  n’a  vu  de  semblables  altérations,  et  je  n’en, 
ait  point  vu  pour  mapart.La  muqueuse  mince  comprend  un  derme, 
recouvert  d’une  couche  de  cils  vibratiles,  des  glandes  et  du  tissu, 
cellulaire  et  au-dessous  le  périoste.  Nulle  part  on  ne  voit  de  place 
pour  les  production»  osseuses.  M.  Dolbeau  m’a  prêté  une  opinion 
analogue  à  la  sienne  sur  l’origine  des  exostoses  dans  la  muqueuse.. 

Je  n’ai  écrit  cela  nulle  part.  Il  a  invoqué  aussi  une  autre  autorité, 
celle  de  M.  Sappey,  qui  lui  a  remis  une  note  où  il  est  dit  que  le 
périoste  renferme  des  cellules  ossifiantes  réticulées.  Mais  est- ce 
que  le  périoste  fournit  des  éléments  nouveaux  dans  le  coryza  et  la 
morve,  où  il  y  a  cependant  un  boursoufflement  considérable  de  la 
muqueuse? 

J’admets  volontiers  une  ossification  due  au  périoste,  mais  c’est 
une  ossification  en  lame  mince,  une  sorte  de  gaze  osseuse.  On  voit 
des  ossifications  périostales  dans  les  cas  où  la  paroi  des  sinus  acquiert 
l’épaisseur  de  près  de  I  centimètre,  mais  c’est  l’os  lui-même  qui 
fait  les  frais  de  son  accroissement.  La  note  du  professeur  d’anato¬ 
mie  de  la  Faculté  ne  signifie  donc  rien  pour  prouver  que  les  exos¬ 
toses  des  sinus  maxillaires  naissent  de  la  muqueuse.  MM.  Richet, 
Dolbeau  et  Ollivier  ne  peuvent,  par  conséquent,  prouver  cette 
origine. 

Les  exostoses  des  sinus,  celles  que  je  vous  présente  en  particu¬ 
lier,  sont  bien  réellement  constituées  par  du  tissu  osseux.  Les  ossifi¬ 
cations  du  tissu  cellulaire  ne  sont  pas  aussi  nettement  peur- 
vues  de  vaisseaux  vasculaires.  Aussi,  en  présence  de  ces  objec¬ 
tions,  je  crois  qu’il  faut  poser  comme  une  simple  hypothèse  l’orlr 
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gine  des  exostoses  dans  la  muqueuse,  et  comme  nous  ne  pouvons 
S  ablir  que  des  conjectures,  pour  ma  part,  je  cronais  plus  volon¬ 
tiers  que  c’est  l’os  qui  produit  les  exostoses,  et  je  me  demande  s  il 
ne  s’aérait  pas  là  d’enchondromes  ossifiés.  Les  pièces  de  Fergusson 
et  Colles  (de  Dublin)  montrent  que.'  les  exostoses  de  la  face  ont  réel- 
Int  cette  origine/qu’on  leur  a  trouvé  un  pédicule  sur  un  os,  et 
que  des  enchondromes  de  cette  catégorie  deviennent  ^  des  exostoses 
tournées.  On  sait  en  effet  que  les  os  de  la  tète  ne  s  ossifknt  pomt 
comme  les  os  longs,  et  qu’ils  produisent  des  exostoses  éburnées, 
en  raison  sans  doute  de  ce  mode  de  développement. 

M  dolbk  vu.  Je  remercie  M.  Giraldès  de  son  appréciation  bien¬ 
veillante  et  de  ses  remarques  judicieuses.  Si  j  ai  attribue  à  notre 
collègue  une  opinion,  c’est  d’après  les  conversations  particulières 
w  Z  avons  eues  ensemble.  Il  émet  aujourd’hui 
nothèse  au’il  place  à  côté  de  celle  que  je  lui  avais  prêtée  et  à  la 
quelle  je^me  suis  ralliée,  et  que  je  crois  encore  la  plus  plausible; 
mais  nous  ne  sommes  pas  en  opposition  absolue  dans  nos  deux  ma¬ 
nières  d’interpréter  les  faits.  '  .  ,  . 

Si  M  Giraldès  avait  pu  prendre  connaissance  dun  fait  que  j  ai  si¬ 
gnalé  dans  mon  mémoire  à  l’Académie,  il  aurait  trouvé  un  troi¬ 
sième  motif  qui  a  déterminé  ma  conclusion  relative  H  ongme.  des 
exostoses.  J’ai  vu  sur  la  muqueuse  du  sinus  frontal  une  petite  tu 
meur  dure  comme  une  demi-perle,  et  qui  est  venue  avec  la  mu¬ 
queuse  du  sinus  lorsque  je  l’ai  arrachée.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  combien  cet  arrachement  est  facile.  Ce  fait,  unique  il  est  vrai, 
rapproché  de  la  remarque  de  M.  Verneuil,  avait  néanmoins  une 

^Giraldès  a  insisté  aussi  sur  ce  fait  de  la  libération  des  exos¬ 
toses  du  sinus  maxillaire.  C’est  là  une  particularité  d’une  grande 
importance.  Notre  collègue,  en  rapprochant  ces  exostoses,  qu  il  ap¬ 
pelle  des  ostéides,  des  enchondromes  ossifiés,  et  quil  a.  assimilées 
aux  exostoses  éburnées  de  la  face,  ne  conteste  pas  qu  elles  devien¬ 
nent  libres.  Cette  considération  permet  d’expliquer  pourquoi  elles 
sont  faciles  à  enlever,  et  c’est  pour  avoir  méconnu  qu  elles  étaient 
libres  ou  très -peu  adhérentes  que  des  opérateurs  habiles  tels  que 
Roux  se  sont  épuisés  en  efforts  inutiles  en  trépanant  et  en  rugi- 
nant  des  tumeurs  qu’ils  eussent  pu  détacher  par  la  pression  d  une 
souee  s’ils  avaient  ouvert  une  voie  assez  large. 

M  GIRALDÈS.  j’ai  vu  aussi,  dans  la  cavité  des  sinus,  de  petites 
tumeurs  éburnées  et  comme  couvertes  dun  vernis  blanchâtre  à  la 
surface.  Elles  tenaient  à  l’os  par  un  petit  pédicule.  M.  Bouyer  (de 
Saintes)  disait' que  l’exostose  qu’il  a  extraite  tenait  aux  os  Toutes 
les  exostoses  que  j’ai  eues  entre  les  mains  renfermaient  des  cana- 
licules  vasculaires.  Ces  tumeurs  peuvent  devenir  libres  et  tomber  à 

la  manière  du  bois  des  cerfs. 

Plus  je  réfléchis,  plus  je  me  persuade  que  les  ostéides  des  sinus 
ne  naissent  point  aux  dépens  delà  muqueuse.  Je  dis  cela  parce  qu’il 
faut  qu’on  sache  au  moins  que  cela  n’est  pas  prouvé  comme  on  l  a 
dêià  écrit  dans  un  de  ces  livres  dits  classiques  qui  ont  la  spécialité 
d’introduire  des  erreurs  de  toutes  sortes  dans  l’esprit  des  élèves. 
La  deuxième  édition  de  la  Chirurgie,  de  Holms,  mentionne,  en 
effet,  que  M.  Ollivier  a  démontré  l’origine  muqueuse  des  exostoses 

du  sinus’  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  novembre  1871  (1).  -  Présidence  de  M.  Marcotte. 

PRÉSENTATION 

M.  parrot  présente  à  la  Société  les  reins  d’un  enfant  nouveau- 
né  sur  lequel  on  remarque  des  infarctus  uratiques. 

Cette  lésion,  fréquente  chez  les  nouveau-nés,  est  caractérisée,  a  la 
coupe  du  rein,  par  une  série  d’aigrettes  d’une  couleur  jaune  d’ocre, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


qui  répondent  au  rayonnement  des  tubes  de  Bellini  de  la  substance 
médullaire.  Entre  les  rayons  jaunes  se  trouvent  des  lignes  rougeâ¬ 
tres,  qui  sont  plus  nombreuses  et  plus  larges  vers  la  base  de  la 
pyramide  qu’à  sa  pointe.  Les  stries  jaunes  sont  quelquefois  en  petit 
nombre;  d’autres  fois,  elles  sont  si  pressées  que  toute  la  pyramide 
acquiert  une  couleur  jaune  uniforme,  surtout  au  sommet.  En  pres¬ 
sant  les  papilles,  on  fait  sourdre  un  liquide  trouble,  comparable  à  - 
de  l’eau  dans  laquelle  on  a  délayé  du  pollen  jaunâtre.  Cette  matière 
jaune  se  retrouve  quelquefois  déposée  sur  tout  le  trajet  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  urinaires,  depuis  le  rein  jusqu’à  1  extrémité  du 
prépuce. 

Le  microscope  montre  que  les  tubes  de  Bellini  sont  plus  ou  moins 
obstrués  par  cette  matière  jaune.  Parfois  les  tubes,  très  distendus 
par  place,  sont  comme  variqueux,  etl’on  n’y  aperçoit  plus  la  couche  * 
épithéliale.  Cependant  cette  matière  n’occupe  que  l’intérieur  des 
tubes,  et  ne  pénètre  jamais  les  cellules  de  l’épithélium  ;  elle  les 
masque  seulement.  Isolée,  cette  matière,  vue  à  un  grossissement 
moyen,  se  présente  sous  forme  de  stalactites  cylindroïdes  à  ex¬ 
trémités  arrondies.  Ces  stalactites  se  décomposent  en  une  misse  de  ^ 
sphérules  inégales  de  taille,  mais  régulières,  opaques,  noires  au 
centre,  brunes  à  la  périphérie,  striées  du  centre  à  la  périphérie  par 
des  rayons  foncés.  Leur  surface  est  comme  crénelée.  En  écrasant 
ces  sphérules  entre  les  deux  verres,  on  voit  qu’elles  se  composent 
de  granulations  amorphes  et  opaques. 

La  nature  de  ces  corps  est  diversement  appréciée.  Virchow  ( Ver - 
handlungen  der  Gesellschaft  fur  Geburtskande  in  Berlin  1847,  et 
Grsammelle  Abhandlungen,  1.  833)  les  croit  formés  d’urate  d’ammo¬ 
niaque;  cependant  il  ne  semble  pas  en  avoir  fait  l’analyse  chimi¬ 
que.  M.  Milne  Edwards  se  rattache  à  l’avis  de  Virchow  {L'çoïis  sur 
la  physiologie,  t.  VII,  p.  476.  Paris,  1862).  M.  Ch.  West  les  considère 
comme  des  dépôts  d’acide  urique,  ou  parfois  d’urate  ammoniacal. 

M.  Perret  (Société  anatomique,  1864)  dit  qu’ils  sont  constitués  par 
de  l’urate  de  soude  :  la  réaction  avec  l’acide  sulfurique,  qui  fait 
naître  des  cristaux  d’acide  urique,  en  serait  la  preuve. 

L’opinion  de  M.  Perret  est  la  vraie.  On  ne  saurait  admettre  qu  il 
s’agisse  d’urate  d’ammoniaque,  ce  corps  ne  pouvant  se  former  que 
dans  les  urines  alcalines.  L’urate  de  soude,  au  contraire,  se  forme 
dans  les  urines  acides  et  peut  se  déposer,  ainsi  que  l’a  très-bien 
indiqué  Beale  (De  l’urine,  trad.  française,  Paris,  186S,  p.  372),  sous 
l’aspect  de  sphérules.  Les  urines  des  nouveau-nés,  chez  lesquels 
se  trouve  cette  lésion,  sont  toujours  acides  par  l’excès  des 
acides  uriques  et  hippuriques.  Virchow  constate  lui-même  ce  der¬ 
nier  fait.  .  ,  .  . 

M.  Parrot  insiste  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  produ  sent 
les  concrétions.  Virchow,  et  à  son  exemple  M.  Cornil  {Société  anato¬ 
mique,  1864)  et  Vogel  {Maladies  de  Venfancc,  trad.  française; 
Paris,  1872,  p.444)  les  considèrent  comme  d’origine  physiologique. 
Virchow  base  son  opinion  sur  un  petit  nombre  de  faits. 

La  discussion,  par  laquelle  il  cherche  à  établir  que  les  infarctus 
uriques  sont  un  produit  normal  survenant  entre  le  deuxième  et  le 
dix-neuvième  jour  de  la  vie,  semble,  de  prime  abord,  irréfutable, 
et  cependant  elle  n’est  bâtie  que  sur  des  hypothèses.  Pour  lui,  l’in¬ 
fluence  de  l’extérieur  et  la  vie  nouvelle  de  l’enfant  détermineraient, 
quarante- huit  heures  après  la  naissance,  de  tels  changements  chi¬ 
miques  dans  les  tissus,  qu’une  abondante  excrétion  d’urate  d’am¬ 
moniaque  s’ensuivrait.  L’excès  de  ce  sel  dans  les  urines  serait 
cause  de  sa  précipitation  dans  les  tubuli  des  reins 
Virchow  n’a  pas  songé  à  la  physiologie  comparée  pour  appuyer 
sa  manière  de  voir;  car  s’il  eût  recherché  cette  lésion  dans  les  reins 
de  jeunes  animaux  bien  portants,  sacrifiés  peu  de  temps  après  leur 
naissance,  il  eût  trouvé  un  démenti  formel,  devant  lequel  toute 
explication,  quelque  ingénieuse  qu’elle  fût,  aurait  dû  s’incliner. 
En  effet,  et  M.  Parrot  s’en  est  assuré  un  grand  nombre  de  «fois,  on 
ne  trouve  jamais  d’infarctus  uratique  des  tubes  de  Bellini  dans  les 
reins  de  jeunes  mammifères  ou  de  jeunes  oiseaux  en  état  de  santé 

^Seurs,  dans  sa  théorie,  Virchow  ne  tient  aucun  compte  des 
quelques  faits  contradictoires  qu’il  a  rencontrés,  pas  plus  qu’il  ne 
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semble  s’être  informé  des  conditions  pathologiques  qui  avaient 
amené  la  mort.  Cependant  il  est  vraisemblable  que  la  plupart  des 
enfants  qu’il  a  examinés  avaient  succombé  aux  affections  les  plus 
communes  aux  nouveaurnés,  c’est-à-dire  aux  désordres  de  la 
digestion. 

Or,  ceux-ci  amènent  une  perturbation  profonde  dans  la  nutrition, 
et  consécutivement  des  altérations  viscérales  nombreuses  et  variées. 
Dans  ces  conditions,  ces  enfants  faisant  de  grandes  déperditions  de 
liquides,  se  nourrissant  mal,  ne  réparant  pas,  détruisent  leur  propre 
substance  :  ils  deviennent  autophages.  Les  éléments  protéiques 
incomplètement  transformés  s’accumulent  dans  le  sang  et  tendent  à 
s’éliminer  par  le  rein.  Là  ils  trouvent  une  insuffisante  quantité 
d’eau  pour  être  entraînés  complètement,  et  alors  se  déposent  dans 
les  tubuli  droits  du  rein. 

Ceffte  explication  diffère  peu  de  celle  donnée  par  Virchow;  mais, 
tandis  qu’il  attribue  au  processus  une  cause  physiologique,  M.  Par- 
rot,  s’appuyant  sur  un  nombre  considérable  d’observations  dans 
lesquelles  il  a  noté  les  conditions  pathologiques  qui  ont  amené  la 
mort,  lui  donne  une  origine  exclusivement  morbide. 

Dominé  par  ses  idées  théoriques,  Virchow  dit  que  le  dépôt  urique 
ne  se  rencontre  pas  avant  le  deuxième  jour  et  après  le  dix-neuvième, 
et  il  fait  de  leur  présence  un  signe  d’une  grande  utilité  en  méde¬ 
cine  légale.  Suivant  lui,  l’existence  de  ces  infarctus  chez  un  nou¬ 
veau-né,  alors  que  la  décomposition  cadavérique  pourrait  rendre 
incertains  les  indices  tirés  de  l’examen  des  poumons,  l’existence  de 
ces  infarctus  permet  de  déterminer  avecf  précision  si  l’enfant  a  vécu 
ou  s’il  est  mort  dans  cette  période  qui  s’étend  entre  le  deuxième 
et  le  dix-neuvième  jour  après  la  naissance. 

Cette  visée  théorique  est  encore  en  contradiction  avec  les  faits. 
D’une  part,  Virchow  lui-  même  dit  avoir  rencontré  le  dépôt  salin 
chez  le  fœtus;  d’autre  part,  il  dit  avoir  rencontré  ce  dépôt  très- 
abondant  dans  les  canalicules  d’un  enfant  syphilitique,  mort  le 
vingt-neuvième  jour.  Enfin,  M.  Parrot  affirme  avoir  rencontré  fré¬ 
quemment  cette  lésion  chez  des  enfants  âgés  d’un  mois,  de  trente- 
quatre  jours,  de  trente-neuf  jours,  et  même  chez  une  petite  fille 
de  cinq  mois,  morte  de  variole. 

On  voit  donc,  par  les  recherches  de  M.  Parrot,  combien  la  théorie 
du  professeur  de  Berlin  est  faible,  et  combien  sont  fausses  les  dé¬ 
ductions  qu’il  en  a  tirées. 

En  résumé,  on  voit  fréquemment,  dans  les  tubes  des  pyramides 
des  reins  de  nouveau-nés,  des  dépôts  abondants  d’urate  de  soude. 


m 


lorsque  ces  enfants  ont  succombé  par  maladies  du  tube  digestif 
avec  déperdition  considérable  de  liquide  et  autophagie. 

Cette  lésion,  toujours  secondaire,  n’appelle  aucun  traitement 
direct. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  déeret  en  date  du  9  janvier  1872,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  lre  classe  :  MM.  Nicol,  Legue- 
linel,  de  Lignerolles,  Zaepffel,  Denis,  Aron,  Treille,  Billet,  Ber¬ 
trand,  Cheurlot,  Grandjean,  Caillet,  Cottel,  Benoît,  Gentil,  Aubry, 
Davignon,  Millet,  Linon,  Ringeisen,  ûornier. 

Passot,  Pierrot,  Ducourneau,  Creissel,  Chibret,  Rieger,  Lavat, 
Jourdan,  Dubarry,  Perrichot,  Bois,  Baillif,  Bodros,  Bonnier,  Magde- 
laine,  Lippmann,  Ménard,  Catteau,  Laffitte,  Vidal,  Mossier. 

BLUiet,  André,  Annesley,  Colin,  Lelorrain,  Beauregard,  Ocana, 
Péborde,  Tourné,  Landois,  Emmerique,  Le  Gad,  Charrier,  Plaisant, 
Labrot. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  ire  classe  :  MM.  Vidau, 
Moullade,  Burcker,  Balland,  Lacour,  Frizac,  Signoud,  Letellier, 
Ferrier,  Danguy,  Moissonnier,  David,  Renier,  Débrayé,  Garnier, 
Barillé,  Perron,  Camus,  Vidal,  Chambard  et  Morel. 

—  A  céder  de  suite  une  bonne  clientèle  de  médecin  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Tours.  —  S’adresser  à  M.  Touchard,  médecin  à 
Azay-sur-Cher,  par  Veretz  (Indre-et-Loire). 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  C. . . ,  à  Unverré.  —  Accordé. 

M.  L...,  à  Colombey.—  La  meilleure  seringue  à  injections  sous- 
cutanées  est  celle  de  Pravaz.  —  Le  prix  varie  de  20  à  35  francs 
suivant  le  nombre  d’aiguilles  ;  mais  le  modèle  de  20  francs  est  suf¬ 
fisant. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Posent,  quai  Voltaire,  tt. 


Y  in  bi-cligestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 
f  Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecin » 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’ao'.e  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  le: 
médecin  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  rzotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  __ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pom 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
JT  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  S’ûint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


rétablissement  thermal  du  Mont-Dore 

J-d  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
aa  15  septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Aslhme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthbiepnlmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Larjngite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  an 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


o  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
de  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dam»  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuber-.m'ose  qnand  l’expectoration  est  très-abon- 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  natureiles.il  e3t  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharrn.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï'i-2 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  Y  Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qni  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prm- 
«  elpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  deïoupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
•*  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchai  dat. 

Le  succès  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
■nombreuses  imila'ions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efucacité 
.douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 

nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  pi  tite  meiure,  3  fr.  50. 

ISQUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF_ 

l’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corp3 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l'intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
■alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  leau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

<fcite  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié , 
Soostilue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  1  emploi 
dn  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  DrGUBLER, 
■commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  g.  143.  — 
A  OMAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré- 
taxations,  bulletin  thèrapeut,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  nu 
ï5em i-verrc  d'eau  sucrée  ou  de  lait  chaud 

Dépôt  à  Paris,  25,  xue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

ni  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
leàe  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  raffralchissantes. 


Quina  Laroche,  reconstituant 

TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris) 
■Paris,  r.  Drouot 
as»  15,  et  dans 


Viande  crue  et  alcool .  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
.palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  ‘anémie, 
l'épuisement.  Aucun  autre  produit  t  e  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices. 

Prix:  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Pilules  de  Hogg. -  I»  Pilules  nutrl- 

mentives  è  la  pepsine  acidiBee. Dyspep¬ 
sie,  digestion  difflcile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

8»  Pilules  A  la  pepsine  nnle  an  fer  ré- 
•vSnit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
cshroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
les  blanches,  pâles  oouleurs,  menstruation  difficile), 
®t  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3»  pilules  A  la  pepsine  nnle  an  proto- 
‘Sadrare  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
3a  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atonlques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudantt  dans  ces  trois 
préparations. 

fëOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,2,  et 
4Ssas  toutes  les  pbarm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


TJ  uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  A  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castigllone,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eanx  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’tau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


jVTévralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les 
I-  ’  pilules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


RÉVULSIF  AU  THAPS1A 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsîa  de  la  maison 
ANCELIN. 

TOILE  VÉSIGANTE  ANCFLÏN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  c  nsécutive 


sur  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

DESNOIX  et  C”, 

22,  rue  du  Temple,  22. 
à  Paris. 


Le  plus  agréable  !  le  plus  salutaire  I 
de  tous  les  purgatifs  connus  ! 

SULF0VINATE  DE  SOUDE  PUR 

De  «.  SOl'I.IX. 

Recommandé  par  les  sommités  médicales,  bien 
supérieur  au  citrate  de  magnésie  dont  il  a  les  pro- 
priélés  purgatives  sans  en  avoir  les  dangers. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  (Déposé.) 

Eviter  les  contrefaçons. 

Pour  tontes  ’es' demandes,  s’adresser  MAISON 
TRUELLE,  15,  rue  de  la  Verrerie,  Paris. 


HUILE  de’mor’a.  FERRÉE  «ODIM 
»  BERZ0ATE  Dt  FER  ."S- 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Tiavail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1®  Le  Benzoate  de  fer„  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aclion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Huile  hydrargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Halle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  antres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 


CITRO-AMMONIACAL.  C.  Favrot. 


Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable. Pas  de  constipation  ni  d’aciion  sur  lesdenls. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  or. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l 'anémie,  de  la 
chlorose,  de  V  aménorrhée  et  de  la  leuchorrée. —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.— 
Ph.  Favrot,  102,  r.  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

-*-A  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  i  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  A 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenriMuri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l'Eau  d’Orezzn 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la 
proportion  élevée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate 
de  fer  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les 
eaux  ferrugineuses, aucune  ne  peut  luiêtre  comparée. 

u  Les  Éanx  d’Orezza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  toutes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or¬ 
ganes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131 . 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

La  rai  en  Capsules  de  0 , 50  c.,  3  fr.  la  boîte.  En  Dra¬ 
gées  de  0,25  c  ,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chloral  : 
3  fr.  le  flacon. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour  Pa¬ 
ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

Protoxyde  d’azote.  Gaz  et  SoIution.-Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pi.  de  la  Trinité. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  antre  préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina,  et  se  conserve  .indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.—  Paris,  Chanteand,  188,  faubourg  St-Martin. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

LT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniatesde  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
■  AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint -Paul,  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


N°  18.  -  MARDI  6  FÉVRIER  1872 


45»  ANNÉE 


MARDI  6  FÉVRIER  1872.  —  N»  15. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AtLCOKPS  nÉDICAIi.  —  Un  acte  du  fO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
île  la  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an.  .  .  . 


30 


.  pour  l'étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Leçons  oliniqnes  sur  la  diarrhée  chronique 
(M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  —  Des  blessures  par  armes  à  feu  perfec¬ 
tionnées  et  de  la  conservation  des  membres  ainsi  blessés.  —  Société 
de  chirurgue.  —  Nouvelles.  —  Petite  correspondance. 


Paris,  le  8  février,  1872. 

Toutes  les  pensées  et  tous  les  cœurs  sont  tournés  en  ce  moment 
vers  la  grande  œuvre  de  la  libération  du  sol  de  notre  malheu¬ 
reuse  patrie.  Relevant  la  sublime  pensée  de  nos  chères  provin¬ 
ces  Alsace  et  Lorraine,  M.  Dalloz  s’est  fait  le  promoteur  d’une 
immense  souscription  patriotique.  Tous  les  Français,  quels  que 
soient  leur  position  sociale,  leur  position  de  fortune  et  le  point 
du  globe  qu’ils  habitent,  doivent  apporter  leur  obole  à  cette 
œuvre  de  rédemption.  Il  n’y  a  plus  ici  à  compter  avec  les  partis, 
la  libération  du  sol  doit  être  le  mot  d’ordre  de  tous;  pour  tous 
11  y  a  un  devoir  absolu  à  remplir.  Nul  ne  peut  s’y  soustraire  sans 
forfaiture. 

Si  ce  grand  devoir  national  est  hors  de  toute  discussion,  on  a 
pu  chercher  le  côté  pratique  de  son  exécution  et  faire  ressortir 
combien  une  trop  grande  concentration  pourrait  gêner  l’œuvre. 
Il  a  donc  paru  aux  meilleurs  esprits  qu’il  fallait  demander  à 
chaque  département,  à  chaque  ville,  à  chaque  commune,  de  se 
faire  le  grand  pivot  du  mouvement.  C’est  ici  que  nous  voyons  se 
dessiner  tous  les  services  que  peuvent  rendre  les  membres  de 
notre  profession. 

Le  médecin  jouit— avec  raison— d’une  influence  véritable  sur 
le  cercle  de  ses  clients.  Le  vrai  médecin  est  l’ami  de  la  famille  ; 
sa  parole  est  d’un  grand  poids.  A  nous  donc,  chers  confrères,  de 
nous  faire  les  apôtres  ardents  de  la  grande  pensée  nationale  ; 
que  nos  femmes,  nos  filles  nous  aident  dans  cette  belle  œuvre. 
A  tous  redisons  les  malheurs  des  pays  foulés  par  l’étranger  ;  re¬ 
disons  que  les  plus  modsstes  offrandes  peuvent  rendre  la  vie 
aux  provinces  occupées.  Sollicitons  !  sollicitons  !  Quoi  de  plus 
noble  que  de  tendre  la  mûapropatrid! 

Comment  pouvons-nous  le  plus  utilement  servir  l’œuvre  de 
la  libération  ?  Devons-nous  ouvrir  une  souscription  dans  notre 
journal  ou  redire  seulement  à  nos  lecteurs  ce  qu’attend  de  tous 
Je  pays  pour  sa  libération  ? 

Le  corps  médical  forme  une  famille,  où  —  quoi  qu’en  disent 
les  malveillants  —  on  retrouve  à  l’heure  voulue  la  solidarité  la 
plus  complète.  Qu’uu  malheur  frappe  l’un  de  la  famille,  et  à  uèté 


de  ce  que  peuvent  et  doivent  les  associations  de  secours  mutuels, 
nous  avons  toujours  vu  se  produire  à  notre  appel  les  plus  tou¬ 
chantes  manifestations.  Devant  une  infortune,  jamais  le  médecin 
n’a  refusé  :  sa  charité  est  à  la  hauteur  de  son  dévouement.  Qu’on 
ouvre  donc  une  souscription  dans  les  feuilles  médicales  et  elle 
présentera  bientôt  un  chiffre  des  plus  respectables. 

Aujourd’hui,  il  ne  s’agit  pas  d’une  œuvre  privée,  il  s’agit 
d’une  œuvre  nationale.  Nous  sommes  appelés  à  y  prendre  part 
non  comme  médecins,  mais  comme  citoyens,  et  nous  devons  re¬ 
chercher  l’endroit  où  nous  pouvons  le  plus  utilement  participer 
à  ce  mouvement.  N’est  ce  donc  pas  là  où  nous  passons  notre  vie 
que  nous  devons  faire  acte  de  citoyen  ?  Souscrire  aujourd’hui 
pour  la  libération  du  pays,  c’est  affirmer  sa  nationalité  ;  refuser 
une  modeste  offrande,  ce  serait  se  montrer  indigne  de  son  pays. 
Nous  pensons  donc  que  chacun  de  nous  doit  verser  la'  souscrip¬ 
tion  au  lieu  même  où  il  demeure. 

Vous,  modeste  et  .laborieux  médecin  des  campagnes,  versez 
votre  offrande  dans  la  commune  où  vous  exercez  :  que  le  sacri¬ 
fice  que  vous  vous  imposez  vienne  se  mêler  à  ceux  de  vos  clients. 
Donnez  l’exemple  :  ce  sont  les  plus  modestes  offrandes  qui  don¬ 
neront  les  plus  grands  résultats.  Ne  consultez  que  ce  que  vous 
pouvez  faire,  mais  soyez  assuré  que  ce  que  vous  ferez  entraî¬ 
nera  bien  des  faibles  et  des  indécis. 

Dans  la  ville,  que  chacun  de  nous,  chers  confrères,  agite  son 
quariier,  sa  rue,  sa  maison  ;  que  tous  comprennent  que  le  mé¬ 
decin  ne  paye  pas  que  de, sa  personne  et  de  sa  vie,  qu’il  sait 
ouvrir  à  l’occasion  sa  modeste  escarcelle.  Faisons  donner,  mais 
que  notre  don  se  mêle  à  celui  de  notre  client. 

Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  ce  que  nous  avons  à 
faire. 

Et  maintenant,  quand  le  citoyen  aura  rempli  son  devoir,  que 
le  médecin  se  lève  encore  et  affirme  à  nouveau  son  patriotisme  ; 
que  nos  Facultés,  nos  Écoles,  nos  Hôpitaux,  nos  Académies,  nos 
Corps  savants,  nos  Sociétés  scientifiques  et  de  secours  ;  que  tout 
ce  qui,  dans  la  famille  médicale,  constitue  un  corps  spécial ,  que 
tous  inscrivent  leurs  noms  spéciaux  dans  la  grande  Souscription, 
rien  de  mieux.  La  profession  en  recevra  un  lustre  nouveau,  et 
nous  enregistrerons  avec  bonheur  le  résultat  de  cette  manifes¬ 
tation. 

A  l’œuvre  donc,  chers  confrères  :  souscrivons,  souscrivons 
tous  à  l’œuvre  de  libération  :  faisons  souscrire  tous  ceux  sur 
qui  nous  avons  la  moindre  influence.  Toutes  les  combinaisons 
les  plus  ingénieuses  solliciteront  votre  cœur  ;  mais  que  vous  vous 
arrêtiez  —  selon  votre  fortune  —  au  sou  ou  a  i  franc  par  se- 
ma;ne,  par  jour  , ou  par  heure  jusqu’à  la  hbjnJion,  donnez, 
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donnez  ;  et  surtout  que  la  modestie  de  votre  offrande  ne  vous 
arrête  pas. 

Dr  E.  Le  Sourd. 

Toutes  les  offrandes  qui  nous  seraient  adressées  seront  pu¬ 
bliées,  et  les  fonds  versés  à  la  Banque  de  France,  au  crédit  de 
la  Souscription  nationale. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guénèau  de  Mussy. 

leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (1). 

Les  principaux  médicaments  qu’on  introduit  dans  l’estomac 
pour  combattre  la  diarrhée  chronique  sont  l’opium  et  ses  prépa¬ 
rations,  les  astringents,  les  poudres  absorbantes,  les  modificateurs 
topiques  dits  substitutifs. 

L’opium  convient  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  une  grande 
irritabilité  de  l’intestin,  où  la  diarrhée  est  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  gastro-intestinales.  L’opium,  outre  son  action  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  la  tunique  interne  et  sur  la  contractilité  de  l’intestin, 
exerce  encore  une  influence  incontestable  sur  les  sécrétions  des 
membranes  muqueuses,  qu’/l  diminue  en  même  temps  qu’il  exa¬ 
gère  celles  de  la  peau.  On  peut  le  donner  seul  ou  uni  aux  astrin¬ 
gents  et  aux  absorbants  ;  Trousseau  le  prescrivait  avec  l’épéca 
et  le  calomel  dans  certaines  formes  de  diarrhée. 

Il  faut  se  rappeler  que  l’opium,  chez  certains  sujets,  est  mal 
toléré  et  provoque  ou  augmente  les  phénomènes  de  l’embarras 
gastrique  ;  aussi,  quand  la  langue  est  pâteuse,  quand  l’activité 
digestive  est  languissante,  je  m’abstiens  aütant  que  possible  de 
préparations  opiacées,  ou  du  moins  je  ne  les  administre  pas  par 
la  bouche  ;  mais  on  n’en  évite  pas  toujours  les  inconvénients  en 
le  donnant  en  lavement  :  on  rencontre  des  personnes  chez  les¬ 
quelles  les  plus  petites  doses  d’opium,  quelle  que  soit  la  voie 
par  laquelle  on  les  introduit  dans  l’organisme,  produisent  des 
troubles  gastriques  et  même  des  vomissements.  L’extrait  thé- 
baïque,  la  codéine,  le  diascordium,  la  thériaque,  sont  les  prépa¬ 
rations  les  plus  usitées,  soit  seules,  soit  associées  aux  amers  ou 
au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Chez  quelques  malades,  la  teinture  thébaïque,  le  laudanum, 
l’élixir  parégorique  agiront  mieux  que  les  préparations  solides, 
ce  que  nous  constatons  également  pour  d’autres  médicaments  ; 
on  les  administre  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  dans  une  bois¬ 
son  aromatique  ou  amère,  quelques  minutes  avant  les  repas. 

Parmi  les  astringents,  ce  sont  les  composés  tanniques  aux¬ 
quels  on  a  le  plus  souvent  recours  :  le  cachou,  la  gomme  Kino, 
le  ratanhia  à  petite  dose,  et  mêlés  à  d’autres  substances,  comme 
le  sous-nitrate  de  bismuth  ou  la  craie. 

Parmi  les  amers,  on  préfère  surtout  ceux  qui  renferment 
un  principe  astringent,  comme  le  quassia  amara,  le  quassia 
simarouba,  le  Colombo  ;  ils  exercent  sur  les  organes  digestifs  et 
sur  l’estomac  en  particulier  une  action  tonique  souvent  très-utile 
dans  les  diarrhées  chroniques.  On  emploie  à  ce  titre,  en  Angle¬ 
terre  une  écorce  de  fruit  de  la  famille  des  aurantiacées,  désigné 
sous  le  nom  de  Bail  ou  Baël  ;  je  l’ai  remplacée  avec  succès  par  le 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  que  j’associe  ordinairement  à 
la  décoction  de  Colombo  et,  dans  quelques  cas,  à  la  teinture  de 
noix  vomique,  ou  à  la  teinture  amère  de  Beaumé,  si  la  diarrhée 
est  compliquée  dé  flatulence  ou  d’autres  phénomènes  dispep- 
iiques. 


(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  11,  16,  23  janvier  et  i«  février  1872. 


Plusieurs  fois,  j’ai  vu  la  bière,  substituée  à  l’eau  rougie,  faire 
cesser  des  diarrhées  qui  persistaient  depuis  plusieurs  années  ; 
tandis  que  chez  d’autres  personnes  elle  provoque  des  selles  li¬ 
quides;  elle  m’a  paru  surtout  utile  chez  les  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  les  acides  :  l’eau-de-vie  ou  les  vins  alcoolisés, 
étendus  dans  une  grande  quantité  d’eau,  pourront,  dans  ce  cas, 
être  mieux  supportés  que  les  vins  légers,  qui  s’acidifient  trop 
facilement  dans  l’estomac. 

Je  n’emploie  guère  les  sels  de  fer  par  la  bouche  que  dans  les 
diarrhées  compliquées  d’anémie  ;  je  préfère  alors  les  persels, 
qui  ont  une  propriété  astringente.  Cependant,  dans  certaines  co¬ 
lites  chroniques,  on  peut  prescrire  des  lavements  avec  du  per- 
chlorure  de  fer  à  petites  doses,  additionné  de  laudanum.  Graves 
a  préconisé  le  sesquinitrate  de  fer  dans  les  diarrhées  chro¬ 
niques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  Monneret  a  puissamment 
contribué  à  rappeler  les  propriétés  antidiarrhéiques,  est  d’une 
incontestable  utilité  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Je 
ne  l’ai  jamais  administré  aux  doses  énormes  préconisées  par 
Monneret,  et  je  ne  vais  guère,  chez  l’adulte,  au  delà  de  six  à 
douze  grammes  par  jour  :  à  l’exemple  de  Trousseau,  je  l’associe 
souvent  à  la  craie  précipitée,  surtout  dans  les  cas  de  flatulence, 
de  selles  vertes  et  de  rapports  acides.  Chez  quelques  malades, 
on  le  suspendra  dans  un  mucilage  de  gomme,  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum.  Ordinairement  on  le  donne  immédiate¬ 
ment  avant  les  repas,  enveloppé  dans  du  pain  azyme  ou  sus¬ 
pendu  dans  un  liquide.  La  bière,  par  sa  densité  et  son  caractère 
mucilagineux,  est  un  véhicule  très  commode  chez  ceux  qui  la 
supportent  bien.  Pour  les  enfants,  la  gelée  de  coings  est  un  excel¬ 
lent  excipient,  et  se  mêle  facilement  au  sel  de  bismuth. 

Le  sous-nitrate  ou  magistère  de  bismuth  a  probablement  une 
action  doucement  astringente  sur  les  membranes  muqueuses  ; 
quel  que  soit  le  mode  intime  de  cette  action,  Il  diminue  les  sé¬ 
crétions  catarrhales,  et  on  l’a  employé  à  ce  titre  dans  la  blennor¬ 
rhagie  et  le  coryza.  Il  a  une  autre  action  qui  me  paraît  plus  fa¬ 
cilement  explicable  :  il  neutralise  les  gaz  hydrosulfurés  qui  se 
trouvent  dans  l’intestin,  et  forme  un  sulfure  noir  de  bismuth 
qui  peut  communiquer  sa  couleur  aux  selles  plusieurs  jours 
après  qu’on  a  cessé  l’emploi  du  médicament.  11  diminue  la  féti¬ 
dité  des  fèces  et  des  gaz  intestinaux  ;  il  est  désinfectant.  L’hy¬ 
drogène  sulfuré,  quand  il  existe  en  grande  quantité  dans  l’in¬ 
testin,  stimule  douloureusement  la  muqueuse  malade,  et  je  suis 
tenté  d’attribuer  à  l’action  chimique  du  sous-nitrate  de  bismuth 
sur  l’hydrogène  sulfuré  l’apaisement  presque  immédiat  des  dou¬ 
leurs  intestinales  qui  succèdent  parfois  à  son  administration. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  sous-nitrate  de  bismuth  augmente 
la  diarrhée  au  lieu  de  la  diminuer.  J’ai  rencontré  plusieurs  su¬ 
jets  chez  lesquels  du  sous-nitrate  de  bismuth  parfaitement  pur, 
pris  successivement  dans  plusieurs  des  meilleures  pharmacies 
de  Paris,  agissait  comme  purgatif.  Deux  de  ces  sujets,  dont  l’ob¬ 
servation  est  présente  à  ma  mémoire,  étaient  herpétiques,  et, 
dans  un  de  ces  cas,  une  diarrhée  chronique  avait  succédé  à  là 
guérison  d’un  eczéma  ancien  de  la  région  temporo-auriculaire. 

La  craie,  le  charbon  pulvérisé,  sont,  dans  certains  cas,  pres¬ 
crits  avec  succès  ;  je  les  associe  ordinairement  aux  médicaments 
précédemment  indiqués.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  le  char¬ 
bon,  dont  on  a  fait  une  nouveauté,  était  prescrit  par  Récamier 
dans  la  diarrhée,  et  il  l’administrait  sous  le  nom  de  magnésie 
noire,  bien  des  années  avant  que  M.  le  docteur  Belloc  eût  pré¬ 
conisé  le  charbon  de  peuplier.  M.  Belloc  n’en  a  pas  moins  le  mé¬ 
rite  d’en  avoir  mieux  précisé  les  effets  et  de  l’avoir  vulgarisé. 
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Le  nitrate  d’argent  a  été  vanté  par  Graves  dans  certaines 
formes  de  diarrhées  chroniques,  surtout  dans  celle  qui  survient 
chez  les  tuberculeux  avant  la  lésion  tuberculeuse  de  l’intestin, 
et  qu’il  appelle  diarrhée  sudorale. 

Les  purgatifs,  souvent  utiles  dans  certaines  formes  de  diar¬ 
rhée  aiguë,  dans  celles  surtout  qui  sont  compliquées  d’embarras 
gastrique,  ont  été  préconisés  dans  la  diarrhée  chronique  par 
plusieurs  médecins  et  en  particulier  par  Trousseau,  qui  les 
prescrivait  surtout  dans  la  forme  catarrhale  de  cette  affection. 
Il  les  administrait  à  petites  doses  continuées  pendant  plusieurs 
jours. 

Tout  en  admettant  la  possibilité  d’une  modification  utile  pro¬ 
duite  par  cette  médication,  j’ai  vu  des  malades  qui  s’en  étaient 
mal  trouvés;  et,  pour  moi,  j’en  restreins  ordinairement  l’emploi, 
dans  la  diarrhée  chronique,  aux  cas  où  des  phénomènes  d’em¬ 
barras  gastrique  bien  caractérisé  ou  de  congestion  hépatique 
viennent  compliquer  la  diarrhée.  Lorsque  la  diarrhée  a  succédé 
à  un  état  dyspeptique  bien  accusé  ou  qu’une  congestion  hépa¬ 
tique  chronique  coïncide  avec  ce  symptôme,  l’eau  de  Vichy  peut 
être  très-utile  ;  j’ai  vu  guérir,  après  plusieurs  saisons  à  Vichy, 
une  dame  qui  depuis  plusieurs  années  souffrait  d’une  diarrhée 
habituelle,  sinon  constante,  diarrhée  qui,  à  un  certain  moment, 
avait  revêtu  la  forme  dysentérique,  avec  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  très-alarmants.  Au-dessous  du  foie,  on  sentait  uue  tumeur 
grosse  comme  le  poing,  et  d’autant  plus  suspecte  que  son  père 
avait  succombé  à  une  affection  carcinomateuse  de  l’estomac.  Cette 
dame,  réduite  à  un  état  cachectique  des  plus  prononcés,  fut, 
d’après  le  conseil  du  professeur  Cloquet  et  d’après  le  mien,  con¬ 
duite  à  Vichy.  Sa  faiblesse  était  telle,  qu’on  fut  obligé  de  s’ar¬ 
rêter  en  route  et  qu’on  se  demanda  si  elle  pourrait  arriver  au 
but  de  son  voyage.  Après  la  première  saison  thermale,  la  diar¬ 
rhée  fut  considérablement  atténuée;  elle  ne  se  reproduisait 
qu’une  ou  deux  fois  par  semaine,  et  l’activité  digestive  se  releva 
sensiblement.  L’hiver  suivant,  elle  continua  à  faire,  par  inter¬ 
valles,  usage  de  l’eau  de  Vichy,  et  elle  s’en  trouvait  bien;  ce¬ 
pendant  la  tumeur  ne  diminua  pas,  et  même,  pendant  l’hiver,  il 
en  parut  une  seconde  au-dessous  de  la  première,  à  laquelle  elle 
semblait  adhérer. 

L’été  suivant,  une  nouvelle  saison  à  Vichy  amena  une  amélio¬ 
ration  plus  complète  dans  les  fonctions  gastro-intestinales.  La 
diarrhée  ne  se  montrait  plus  qu’à  de  rares  intervalles;  les  forces 
et  l’appétit  revenaient  à  leur  type  normal,  et,  malgré  cela,  une 
troisième  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  vint  terminer 
en  cul-de-lampe  la  masse  formée  par  les  deux  premières. 

La  transformation  si  remarquable  obtenue  dans  l’état  constitu¬ 
tionnel  m’engagea  à  insister  sur  la  cure  thermale. Chaque  année,  la 
malade  retourna  à  Vichy.  Après  la  quatrième  saison,  j’eus  la  satis¬ 
faction  de  constater  une  diminution  dans  le  volume  des  tumeurs, 
qui,  à  partir  de  ce  moment,  s’effacèrent  graduellement  dans  un 
ordre  inverse  à  celui  de  leur  apparition  :  la  plus  petite  disparut 
la  première,  et,  après  la  cure  de  l’année  suivante,  on  ne  trouva 
plus  de  traces  de  ces  tumeurs,  dont  la  plus  ancienne  existait  au 
moins  depuis  cinq  ans.  Depuis  lors,  il  y  a  aujourd’hui  dix-sept 
ans,  cette  dame,  qui  avait  été  longtemps  dyspeptique  et  névro¬ 
pathique,  jouit  d’une  santé  excellente,  qui,  malgré  de  rudes 
épreuves  de  tout  genre,  ne  s’est  point  démentie. 

Dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  chroniques,  l’hy¬ 
giène  doit  occuper  une  place  très-importante  ;  elle  peut  même 
suffire  à  la  guérison,  alors  surtout  que  la  maladie  consiste  dans 
un  trouble  fonctionnel  entretenu  par  de  mauvaises  habitudes 
diététiques.  Dans  les  maladies  des  organes  digestifs,  l’alimenta¬ 
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tion  doit,  en  première  ligne,  attirer  l’attention,  et  dans  les 
formes  aiguës,  où  la  maladie  est  plus  diffuse,  où  l’excitabilité  est 
excessive,  le  repos  de  ces  organes  est  nécessaire  :  un  régime  sé¬ 
vère,  une  diète  liquide,  seront  alors  commandés.  Mais  dans  la 
diarrhée  chronique,  le  travail  morbide  est,  en  général,  plus 
limité,  les  parties  restées  saines  sympathisent  moins  énergique¬ 
ment  avec  les  parties  malades;  l’abstinence  trop  prolongée  pro¬ 
voquerait  la  faiblesse,  et  la  faiblesse  prolonge  les  actions  mor¬ 
bides,  favorise  les  évolutions  diathésiques.  D’ailleurs,  en  géné¬ 
ral,  l’instinct  des  malades  appelle  les  aliments.  Or  il  faut  tenir 
grand  compte  de  ces  instincts,  qui  sont  comme  la  voix  des  or¬ 
ganes,  quand  ils  ne  sont  pas  pervertis  par  l’habitude  ou  par  la 
maladie. 

Dans  ce  cas,  comme  Graves  l’a  noté,  le  régime  animal 
est  loin  d’être  toujours  préjudiciable  aux  malades;  la  viande 
crue  pilée,  à  laquelle  je  mêle  quelquefois  de  la  pepsine,  est,  en 
général,  bien  supportée  (1).  Quand  les  malades  y  répugnent  ou 
quand  l’activité  gastrique  est  conservée,  ils  prendront  des  viandes 
rôties  ou  grillées,  des  œufs  et  du  poisson  frais  ;  la  pepsine  pourra 
encore  y  être  ajoutée  comme  auxiliaire  utile.  On  peut  leur  per¬ 
mettre  quelques  légumes,  comme  les  artichauts,  les  cardons, 
la  chicorée  au  jus,  la  laitue  cuite;  quelques  fruits,  comme 
les  nèfles,  les  coings  et  les  goyaves  (2),  l’ai  vu  des  malades 
se  trouver  très-bien  de  cures  de  raisin.  En  général ,  ils  doivent 
s’abstenir  de  crudités,  de  ragoûts,  d’épices,  de  graisses,  de  pâ¬ 
tisseries,  de  sucreries,  de  crèmes,  de  salaisons,  de  boissons  exci¬ 
tantes,  comme  le  thé  et  le  café.  Trousseau  a  cité  l’observation 
d’un  malade  qui  s’était  guéri  d’une  diarrhée  chronique  en  re¬ 
nonçant  au  thé.  Le  vin  de  Bordeaux,  plus  ou  moins  coupé  avec 
une  eau  digestive  ou  avec  de  l’eau  gommée,  constitue  une  excel¬ 
lente  boisson  chez  les  sujets  affaiblis.  Les  liqueurs,  les  vins 
mousseux,  comme  le  vin  de  Champagne,  doivent,  en  général, 
être  interdits. 

Pour  le  laitage,  on  voit  des  malades  guérir  par  la  diète 
lactée,  et  d’autres  que  le  lait  purge  constamment  ;  il  faut, 
avant  de  le  prescrire,  s’enquérir  de  la  manière  dont  le  lait  est 
supporté  dans  l’état  de  santé  :  il  y  a  des  personnes  chez  les¬ 
quelles  le  lait  provoque  de  la  constipation  ;  le  contraire  a  le  plus 
souvent  lieu.  Si  l’ingestion  du  lait  est  suivie  de  renvois  aigres, 
on  y  ajoutera  une  petite  proportion  d’eau  de  chaux  ou  d’eau  de 
Vichy.  Il  est  nécessaire  de  s’assurer  de  la  bonne  qualité  du  lait 
qu’on  emploie.  Le  lait  de  chèvre,  chez  les  enfants  surtout,  est 
un  excellent  remède  dans  la  diarrhée  chronique  ;  il  renferme 
beaucoup  moins  de  beurre  et  plus  de  caséine  que  le  lait  de  vache, 
et  c’est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu’il  doit  ses  propriétés 
constipantes.  Chomel  conseillait  d’ajouter  au  lait  des  farines  ou 
des  fécules  :  il  est  certain  que  quelquefois  les  liquides  sont  bien 
moins  supportés  que  les  aliments  solides  ou  pultacés  ;  il  y  a  là 
des  dispositions  individuelles  qu’il  faut  tâter  et  qu’on  ne  peut  pas 
prévoir.  Les  malades  atteints  de  diarrhée  doivent  renoncer  au 


G)  On  peut  la  donner  roulée,  en  pilules,  dans  de  la  chapelure  fine  ou 
de  la  gomme  pulvérisée,  ou  mêlée  à  des  aliments  de  consistance  pullacée, 
comme  la  chicorée,  les  purées,  ou  en  faire  nn  potage  en  la  délayant  dans 
du  bouillon  tiède,  auquel  on  peut  ajouter  une  pincée  de  pondre  de  can¬ 
nelle  lorsque  la  saveur  de  la  viande  crne  répugne  aux  malades. 

(2)  La  confiture  de  goyaves  est  utilisée  dans  les  Antilles  contre  la  diar¬ 
rhée.  On  a  préconisé  au  même  titre  la  confiture  de  baies  de  sureau.  Une 
personne  m’a  assuré  s’être  guérie,  par  son  emploi,  d’une  diarrhée  rebelle. 
Je  ne  l’ai  pas  expérimentée.  J’ai  va  dans  les  Pyrénées  un  homme  atteint 
de  diarrhée  se  trouver  bien  de  l’usage  des  baies  de  Yarbutus  uva  ursi,  qnl 
abondent  dans  ces  montagnes  et  qui ,  d’après  le  témoignage  de  Murray* 
contiennent  du  tannin. 
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tabac,  cause  fréquente  de  dyspepsie  et  nuisible  à  ceux  qui  en 
sont  atteints. 

[Sera  continué.) 


DES  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  PERFECTIONNÉES 

ET  DE  LA  CONSERVATION  DES  MEMBRES  AINSI  BLESSÉS  (I), 

Par  M.  le  docteur  Lantier. 

iV°  32  de  la  statistique  de  l’administration  despostes.  —  Louis  D..., 
entré  le  30  novembre  1870,  blessé  au  combat  de  Champigny  de 
deux  coups  de  feu  à  la  cuisse  gauche. 

Le  fémur  est  fracturé  complètement  à  sa  partie  moyenne  ;  trois 
plaies  en  rapport  avec  le  foyer  de  la  fracture  ;  l’unè  à  la  région 
interne  de  la  cuisse  à  son  tiers  supérieur  ;  les  autres  à  la  région 
externe,  dont  l’une  au  quart  supérieur,  l’autre  au  quart  inférieur, 
et  sur  un  plan  d’environ  2  centimètres  de  plus  en  arrière.  Ces  der¬ 
nières  à  bords  nets  et  renversés  sont  les  plaies  d’entrée;  une  seule 
balle  olivaire,  déformée  à  son  sommet,  a  été  trouvée  dans  les  vête¬ 
ments  au  niveau  de  la  cuisse  droite,  sans  qu’il  y  eût  de  blessure 
en  ce  point. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie  supéro-externe,  sent  le  fémur 
dénudé  de  son  périoste  au-dessous  du  grand  trochanter,  mais  pas 
de  fracture  ;  la  plaie  inféro-externe  présente  cette  particularité 
d’avoir  deux  trajets:  l’un  se  dirigeant  vers  la  plaie  interne,  et  au 
travers  duquel  on  perçoit  des  fragments  osseux  ;  l’autre,  montant 
au-dessous  de  l’aponévrose  générale  d’enveloppe  vers  la  plaie  supéro- 
externe,  comme  s’il  était  en  continuité  avec  elle  et  faisait  ainsi  un 
séton.  Mais  en  explorant  avec  soin,  il  est  constaté  que  ce  dernier 
trajet  se  termine  en  un  cul-de-sac  de  8  centimètres. 

Le  membre  est  placé  en  bonne  position  dans  une  gouttière,  les 
plaies  étant  hermétiquement  fermées  avec  de  la  charpie,  imbibée 
plusieurs  fois  par  jour  de  teinture  balsamique.  Incision  du  divcrli- 
culum  dans  toute  sa  longueur. 

Le  membre  ayant  enflé  et  la  suppuration  s’étant  établie,  j'emploie 
les  injections  de  lji  même  substance  dans  tous  les  trajets.  Et,  autant 
pour  faciliter  ces  pansements  intérieurs  que  pour  prévenir  la  stagna¬ 
tion  des  humeurs,  j’ai  recours  à  l’aspiration  pneumatique. 

Voici  comment  je  l’ai  pratiquée  : 

Les  tubes  de  caoutchouc  à  paroi  épaisse  s’altèrent  dans  les  plaies; 
il  faut  les  changer  fréquemment  ;  je  donne  la  préférence  aux  tubes 
de  plomb,  qui  sont  flexibles  et  aptes  aussi  bien  à  prendre  qu’à  gar¬ 
der  toutes  les  formes  qu’on  leur  imprime  ;  leur  sulfuration  est  inof¬ 
fensive. 

Ceux  que  l’on  me  procura  avaient  5  millimètres  d’ouverture. 
A  leur  extrémité,  qui  devait  plonger  dans  les  plaies,  je  les  fis  percer 
de  petits  trous  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres.  Ainsi 
préparés,  ils  furent  fixés  dans  les  trajets  au  moyen  d’une  cupule 
en  gutta-percha,  prenant  un  large  point  d’appui  sur  les  parties 
saines  et  leur  étant  adhérentes  par  des  bandelettes  au  collodion. 

Cet  appareil  pouvait  ainsi  rester  en  place  deux  et  même  trois 
jours. 

D’autres  tubes  en  verre  avec  des  ajutages  en  caoutchouc  for¬ 
mait  soupape  de  sûreté  contre  une  trop  brusque  différence  de 
pression,  et  munis  du  reste  de  robinets,  le  mettaient  en  communi¬ 
cation  avec  le  réservoir  du  vide. 

Ce  réservoir  n’était  autre  qu’un  grand  bocal,  dans  lequel  le  vide 
était  fait  à  volonté  au  moyen  d’une  pompe  aspirante.  M.  Adrian, 
pharmacien  de  l’ambulance,  avait  eu  la  précaution  d’y  verser  une 
solution  de  potasse  caustique,  pour  purifier  les  gaz  qui  la  traver¬ 
saient  pendant  le  jeu  de  l’aspiration. 

Un  tube  fut  placé  dans  la  plaie  interne  de  la  cuisse,  un  autre 
dans  la  plaie  inféro-externe,  tandis  que  la  plaie  supéro-externe  de¬ 


meurait  hermétiquement  oblitérée  par  de  la  charpie  imprégnée  de 
teinture  d’aloès.  Ces  deux  tubes,  composés  des  éléments  indiqués,, 
se  réunissaient  au  pied  du  lit  sur  un  ajutage  de  plomb  en  Y  adapta 
lui-même  au  tube  du  réservoir.  Leur  fonctionnement  était  donc  à 
volonté  simultané  ou  bien  indépendant.  Pour  faire  les  injections  de 
teinture  balsamique  et  les  lavages  de  l’intérieur  des  plaies,  il  n’y 
avait  qu’à  interposer  un  ajutage  de  plomb  en  T  sur  le  tube  inté¬ 
rieur.  La  manœuvre  se  comprend  d’ejie-même. 

Ce  système  de  tubes  et  de  robinets  ne  causait  aucune  gêne  au 
blessé,  car  il  était  supporté  en  plusieurs  points,  soit  par  les  coussins 
sur  lesquels  le  membre  repose,  soit  par  les  anses  de  bandelettes 
fixées  au  collodion  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  aussi 
par  des  ligatures  aux  barreaux  du  lit. 

J’avais  en  même  temps  remplacé  la  gouttière  classique,  qui  est 
rigide,  et  nécessite,  quand  il  faut  changer  sa  garniture,  le  mouve¬ 
ment  de  tout  le  membre.  Je  lui  avais  substitué  un  appareil  com¬ 
posé  d  une  pièce  de  taffetas  gommé  et  de  petits  coussins,  lesquels, 
roulés  en  cylindre  de  grosseur  variable  et  rapprochés  les  uns  des 
autres,  constituent  le  plan  sur  lequel  on  veut  que  le  membre  re¬ 
pose;  ils  peuvent  être  changés  l’un  après  l’autre  sans  le  moindre- 
dérangement,  et  les  bords  de  la  pièce  de  taffetas  gommée,  relevés 
tout  le  long  du  membre  et  roulés  sur  un  coussin  cylindrique,  com¬ 
plètent  une  véritable  gouttière  mobile  selon  les  besoins,  et  dans 
toutes  et  chacune  de  ses  parties. 

C  est  dans  ces  conditions  ét  avec  ces  moyens  que  le  gonflement 
de  la  cuisse  diminue  rapidement,  ainsi  que  la  suppuration,  dont  la 
quantité  fut  modérée  au  point  de  ne  pas  sembler  proportionnée  à 
un  aussi  grand  traumatisme.  Cependant,  pas  de  frissons,  pas  de 
fièvre,  l’appétit  était  excellent. 

Le  blessé  allait  ainsi  à  merveille.  Le  trajet  supéro-externe  avait 
été  incisé  sur  une  longueur  de  12  centimètres,  et  la  cicatrisation 
s’y  faisait  rapidement.  Les  autres  plaies  se  modifiaient  le  plus  favo¬ 
rablement;  les  trajets  devenaient  moins  tortueux  et  leurs  parois, 
denses,  fermes,  étaient  régulières,  comme  si  elles  ne  traversaient  pas 
des  tissus  de  structure  différente.  Les  tubes  de  plomb  ne  devaient 
plus  être,  comme  au  début,  modelés  en  sinuosités  les  plus  pronon¬ 
cées.  Il  s  était  bien  fait,  par  suite  du  repos  prolongé  dans  la  même 
position,  une  plaie  au  sacrum;  le  blessé  n’avait  pu  se  résigner  à  un 
changement  de  position  sur  le  côté,  et  la  position  hyponarthécique 
avait  échoué;  mais,  néanmoins,  tout  faisait  espérer  le  plus  heureux 
résultat. 

Quand,  le  10  janvier,  un  convoi  de  malades,  venu  on  ne  sait 
d’où  (cet  événement  se  produisait  pour  la  seconde  fois),  est  déposé 
à  1  hôtel  des  Postes.  Parmi  ces  malades,  il  y  avait  des  érysipélateux 
qui  pénétrèrent  dans  nos  premières  salles.  A  partir  de  cette  époque,, 
les  choses  changèrent  de  face.  (Un  infirmier,  facteur  des  Postes,  a 
été  lui-même  pris  d’érysipèle  grave.) 

En  effet,  Louis  D...  fut  infecté,  non  toutefois  par  les  surface; 
traumatiques,  qui  étaient  pansées  à  la  teinture  balsamique,  mais 
par  la  plaie  du  sacrum,  qui  avait  été  pansée  avec  de  la  poudre  de 
charbon  et  de  quinquina. 

On  vit  alors  un  érysipèle,  à  reflet  bronzé,  se  développer  au  ra- 
crum,  à  la  région  lombaire  et  au  haut  de  la  cuisse,  puis  gagner  la 
jambe,  puis  le  cou-de-pied.  En  même' temps,  la  fièvre  s'allumait. 
Au  dos  du  pied  et  au  mollet,  phlyctènes  ;  puis  de  la  gangrène  :  il  y 
eut  là  un  vaste  décollement  de  la  peau.  Je  luttai  cependant  :  larges 
affusions  froides  sur  tout  le  membre,  lavages  en  jet  avec  eau  iodée 
et  camphrée,  lavages  avec  la  teinture  balsamique  étendue  d’eau; 
application  de  poudre  de  charbon  et  de  quinquina  ;  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine  à  l’intérieur.  La  gangrène  se  limita;  la  cicatri¬ 
sation  commença,  et  la  peau  se  recolla  en  plusieurs  points. 

Il  y  eut  ainsi  un  moment  où  tout  espoir  ne  fut  pas  perdu.  Les 
battements  de  l’artère  tibiale  étaient  nettement  perçus.  Cepen¬ 
dant  la  fièvre  ne  cédait  pas.  Survinrent  des  frissonnements, 
puis  des  frissons  avec  des  gaz  par  haut  et  par  bas.  Ceux  des 
plaies  étaient  devenus  très-fétides,  et  c’est  là  que  la  solution 
de  M.  Adrian  nous  rendit  un  véritable  service.  Le  blessé  s’é¬ 
tait  amaigri  brusquement.  Après  quinze  jours  de  lutte  contre  l’éry- 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  26-28  décembre  1871  et  3  février  1872. 
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sipèle  et  les  accidents  qu’il  avait  fait  naître,  la  mort  apparut  iné¬ 
vitable;  elle  arriva  le  26  janvier. 

L’examen  anatomique  de  la  région  blessée  devait  être  intéres¬ 
sant.  Le  27  janvier,  je  pus  faire  l’autopsie;  elle  eut  lieu  en  pré¬ 
sence  de  M.  de  la  Baluse,  chef  du  matériel  des  Postes.  Voici  ce  qui 
fut  constaté  :  les  surfaces  traumatiques  frappent  les  yeux  par  la  net¬ 
teté  avec  laquelle  elles  sont  limitées.  C’est  un  liséré  gris  bleuâtre 
qui  les  entoure  ;  ce  liséré,  couleur  d’ardoise,  a  cinq  millimètres 
d’épaisseur  ;  plus  dense  que  les  tissus  sains  auxquels  il  adhère  au 
point  de  sembler  en  faire  partie  ;  il  est  souple,  légèrement  élas¬ 
tique,  partout  homogène.  C’est  une  sorte  de  sac  à  feuillet  épais 
placé  entre  les  parties  saines  et  l’air  extérieur,  véritable  enveloppe 
sur  les  limites  de  l’organisme  où  se  passaient  les  phénomènes  de 
cicatrisation.  La  teinture  balsamique,  outre  son  action  vitale,  avait 
ainsi  déposé  ses  corpuscules  résineux  dans  la  trame  des  tissus. 

Le  trajet  supéro-externe  est  solidement  cicatrisé,  ainsi  que  le  di- 
verticulum  qui  avait  été  incisé.  Le  fémur  est  fracturé  à  son  mi¬ 
lieu  ;  le  bout  supérieur  est  en  biseau,  ayant  sa  face  fracturée  en  ar¬ 
rière  ;  le  bout  inférieur  est  fracassé  en  sept  fragments,  dont  quatre 
principaux.  L’un  d’eux  mesure  neuf  centimètres  de  long  sur  trois 
centimètres  et  demi  en  largeur.  Par  une  face  réciproque  taillée 
en  biseau,  il  correspond  au  fragment  supérieur.  Tous  ces  fragments 
étaient  en  voie  de  se  consolider,  et  la  plupart  étaient  recouverts  de 
bourgeons  osseux. 

Un  dessin  de  M.  Bernasse,  élève  en  médecine,  attaché  à  l’ambu¬ 
lance,  reproduit  très-bien  cette  disposition.  Deux  fragments  sont 
surtout  remarquables  par  leur  soudure  intime,  la  végétation 
osseuse  qu’ils  ont  produit  et  une  lamelle  de  nouvelle  formation  car¬ 
tilagineuse  non  encore  ossifiée,  qui  les  unit  aux  fragments  voisins. 
L’un  d’eux,  qui  a  pu  se  souder,  était  cependant  dépourvu  de  pé¬ 
rioste  ;  à  la  vérité,  c’était  le  plus  petit  et  se  trouvait  enclavé  parmi 
les  autres  qui  avaient  gardé  leur  périoste. 

L’articulation  du  genou  était  saine.  Sans  la  funeste  complication 
dont  il  a  été  parlé,  il  n’est  pas  douteux  que  la  guérison  eût  été 
obtenue  ;  car,  pour  juger  cette  observation,  il  faut  se  rappeler  l’ef¬ 
froyable  mortalité  qui  sévissait  à  cette  époque  sur  les  blessés  et  les 
opérés,  et  cependant  Louis  D...,  atteint  d’une  blessure  des  plus 
formidables,  a  vécu  58  jours. 

Le  traitement  qui  vient  d’être  exposé  est  éminemment  conser- 
,  vateur. 

11  permet  de  simplifier  les  opérations,  fait  de  l’amputation  une 
mesure  exceptionnelle,  et  même,  dans  ce  cas,  il  est  entre  les 
mains  du  chirurgien  un  moyen  précieux  pour  conjurer  l’infection 
purulente  et  hâter  la  cicatrisation. 

Mais  pour  avoir  toute  son  efficacité,  ce  n’est  pas  seulement  à 
l’ambulaiice  que  ce  traitement  devrait  être  employé,  il  devrait 
être  institué  sur  le  champ  de  bataille  même. 

Que  de  blessés  tardivement  secourus,  subissant  toutes  les  in¬ 
tempéries,  sont  ainsi  infectés  et  deviennent  plus  tard  eux- 
mêmes  une  source  d’infection  !  Voici  .du  moins  un  pansement 
immédiat,  qui  préserverait  leurs  plaies  d’autant  plus  sûrement 
que,  pour  l’appliquer,  il  n’y  a  pas  besoin  de  mains  exercées. 
Chaque  soldat  serait  apte  à  rendre  ce  service  à  son  voisin 
b'essé. 

Ce  pansement  n’est  autre  que  la  teinture  balsamique  devenue 
portative  et  facile  à  manier  sous  forme  de  charpie  molle. 

Celle  que  j’ai  fait  préparer  à  l’ambulance  de  l’administration 
des  Postes  est  imprégnée  de  la  composition  suivante  : 

Teinture  alcoolique  d’aloès . f 

Baume  du  Commandeur . I  aa  250  gr. 

Ergotine  (extrait  hydro-alcoolique).  30  — 
Glycérine  neutre . .  200  — 

A  des  propriétés  hémostatiques,  elle  joint  donc  l’avantage  de 
Mettre  les  surfaces  traumatiques  à  l’abri  de  toute  oxydation  et  de 


tout  germe  organique  ;  conditions  des  plus  favorables  pour  aüen~ 
dre  l’intervention  du  chirurgien. 

Pour  s’en  servir,  il  n’y  a  qu’à  l’imbiber,  si  cela  est  possible, 
d’eau  alcoolisée,  ou  au  besoin  d’eau  pure. 

Cette  charpie  se  conserve  très-bien  et  fort  longtemps  en  pa¬ 
quet,  dans  une  enveloppe  double  de  papier  goudronné. 

Depuis,  j’en  ai  modifié  la  composition  de  la  façon  suivante  t 


Teinture  alcoolique  d’aloès .  Z|20  gr. 

Baume  du  Commandeur .  250  — 

Ergotine  (extrait  hydro-alcoolique).  .  .  80  — 

Glycérine  neutre .  250  — 


Il  y  aurait  avantage  à  en  généraliser  l’emploi  non-seulement 
sur  le  champ  de  bataille ,  mais  dans  les  usines,  partout  où  se 
produisent  d’ordinaire  les  grands  traumatismes.  Toutes  les  boîtes 
de  secours  devraient  en  être  munies. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  janvier  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

rapports 

Résorption  progressive  de  la  partie  alvéolaire  des  maxil¬ 
laires  supérieures.  —  M.  E.  CRUVETLniER  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  le  docteur  Dubreuil  relative  à  ce  sujet 
M.  Cruveilbier  insiste  sur  l’interprétation  des  origines  de  cette  ma¬ 
ladie  et  pense  avec  l’auteur  que  la  lésion  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  peut  avoir  causé  le  mal  parce  que  le  sujet  présentait  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  du  côté  des  membres  inférieurs. 

m.  GUVON.  J’ai  vu  dernièrement  un  des  malades  qui  a  été  pré¬ 
senté  ici  il  y  a  quelque  temps,  celui  de  M.  Labbé.  Je  lui  ai  donné  de 
l’iodure  de  potassium  me  demandant  s’il  n’y  avait  pas  quelque  chose  de 
syphilitique  dans  sa  maladie.  L’iodure  de  potassium  a  amélioré  le 
mal  au  point  qu’une  pièce  prothétique  dentaire  a  pu  être  placée. 
M.  Molière,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  le  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur,  a  bien  étudié  les  lésions  nerveuses  dans  leurs  rapports  avec 
les  phénomènes  de  nutrition.  II  n’a  pas  trouvé  de  faits  confirmatifs 
à  l’appui  de  la  proposition  de  M.  Cruveilhier,  et  il  a  montré  que  la 
destruction  des  maxillaires  supérieurs  est  sans  influence  sur  la  nutri¬ 
tion  des  dents. 

m.  FORGET  demande  à  M.  Cruveilhier  si  l’on  peut  éliminer 
tout  soupçon  de  syphilis  chez  le  malade  de  M.  Dubrueil. 

M.  cruveilhier.  M.  Dolbeau  et  M.  Dubreuil  ont  constaté  chez 
leur  malade  de  petits  ulcères  rebelles  à  la  verge;  mais  il  n’y  avait 
aucune  autre  trace  apparente  de  syphilis  ni  dans  l’état  actuel  ns 
dans  les  antécédents. 

m.  dolbeau.  J’ai  en  ce  moment  un  malade  qui  a  l’affection  dont 
il  est  question  et  chez  lequel  il  n’y  a  et  il  n’y  a  eu  aucune  trace  de 
syphilis,  et  la  résorption  des  arcades  alvéolaires  porte  non-seulement 
sur  la  mâchoire  supérieure  mais  encore  sur  l’inférieure. 

M.  blot.  La  perte  prématurée  des  dents  saines  chez  des  adultes 
est  assez  fréquente,  et  il  n’y  a  aucune  relation  avec  la  syphilis. 

LECTURE 

Plaies  pénétrantes  de  l'articulation  dn  genou.  —  Conserva¬ 
tion  du  membre.  —  m.  champenois  lit  un  travail  comprenant  2 1 
succès  de  chirurgie  conservatrice  dans  le  traitement  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  du  genou  par  les  petits  projectiles  de  guerre  (1870-1871). 
Ses  observations  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 

Plaies  de  la  synoviale.  —  1.  Laudren,  6e  provisoire.  Séton  par 
balle,  8  centimètres,  entre  le  fémur  et  la  partie  supérieure  de  la 
rotule;  arthrite  plastique;  guérison  en  2  mois. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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2.  Desgeorges,  matelot.  Balle  à  2  centimètres  en  dedans  du  ten¬ 
te  tibio-rotulien,  sortie  à  4  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  en 
iebors  :  arthrite  plastique,  immobilisation  par  appareil  circulaire 
ouaté  ;  guérison  en  un  mois  et  demi. 

3.  Martin,  37e  de  marche.  Balle  entre  les  condyles  du  fémur  et  la 
partie  moyenne  de  la  rotule  :  immobilisation  en  gouttière,  puis 
appareils  dextrinés,  arthrite  plastique;  ankylosé  incomplète,  gué¬ 
rison  en  2  mois. 

4.  Un  blessé  de  M.  Boinet.  Balle  au-dessous  delà  rotule,  extraite 
a?ec  des  morceaux  de  vêtement  :  immobilisation,  guérison  en  33 

leurs. 

Cas  de  -pénétration  des  condyles  du  fémur.  —  5.  Lavaud.  74e  de 
Bgne.  Balle  à  2  centimètres  en  arrière  du  bord  externe  de  la  ro¬ 
tule,  extraite  de  l’épaisseur  du  condyle  ,  amputation  refusée  : 
gouttière,  appareils  dextrinés  ;  évacuations  sur  diversès  ambulances  : 
guérison  en  3  mois,  avec  ankylosé  incomplète. 

6.  Vidal,  2°  du  génie.  Balle  à  travers  les  deux  condyles  du 
lêmur  (du  côté  interne  de  la  rotule  à  la  partie  postéro-externe  du 
eondyle  externe).  Immobilisation  immédiate  en  gouttière,  puis  dans 
le  même  appareil  ouaté  dextriné  durant  4  mois  :  guérison  avec 
ankylosé  incomplète. 

7.  Bn-sté,  5.1°  de  ligne.  Balle  en  sens  inverse  de  la  précédente, 
restée  au  côté  externe  de  la  rotule  enchâssée  dans  le  condyle  par 
sa  base.  —  (Obs.  de  M.  Dolbeau).  Guérison  en  2  mois  :  ankylosé 
incomplète,  suite  d’arthrite  plastique. 

8.  M.  Lavergne,  sous-lieutenant  au  70e  de  ligne.  Balle  à  travers 
les  deux  condyles,  après  guérison  d’une  arthrite  du  même  genou, 
suite  d’éclat  d’obus.  —  Au  bout  d’un  mois  le  blessé  s’appuie  sur  le 
membre  :  plusieurs  hémorrhagies. 

9.  Blessé  de  M.  Boinet.  Balle  à  travers  les  condyles  au  combat 
$e  Clamart  :  arthrite  violente  ,  immobilisation,  injections  iodo- 
tanniques  ;  le  20  octobre,  le  blessé  commençait  à  marcher. 

10.  Godefroy,  30e  de  ligne.  Balle  à  travers  le  condyle  externe  de 
dedans  en  dehors,  fracture  par  éclatement  simple  ;  pas  de  panse¬ 
ments  durant  un  mois,  chute  spontanée  de  l’arthrite  :  ankylosé 
presque  complète  ;  guérison  en  4  mois. 

Lésions  des'condyles  en  arrière.  —  H.  Marcbadier,  garde  mobile 
peine).  Gouttière  par  balle  en  arrière  du  condyle  interne  ;  extrac¬ 
tion  de  la  balle  le  quinzième  jour  :  périarthrite  et  fusées  purulentes  ; 
accidents  typhoïdes  et  ulcérations  sacrées,  lombaires  et  dorsales  : 
ankylosé  complète  ;  guérison  en  quatre  mois. 

32.  Fauve,  fédéré,  44  ans  :  usé  par  l’alcool.  Balle  à  travers  le 
«jeux  du  jarret  gauche  ;  fracture  du  contour  postérieur  du  condyle 
Meme;  encoche  à  la  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre  :  arthrite, 
imminence  d’infection  purulente  ;  isolement  sous  tente  ;  immobili¬ 
sation  avec  retour  à  l’extension  ;  ankylosé  fibreuse  en  quatre  mois. 
Complications  intestinales  et  pulmonaires  ;  luxation  du  condyle  ex¬ 
terne  en  avant  et  de  la  rotule  en  dehors,  suites  d’une  position  vi- 
mense  due  aux  ulcérations  sacrées  :  oblitération  de  la  veine  cru¬ 
rale  à  sa  partie  postérieure  ;  décès -par  pneumonie  à  la  fin  du  sixième 

H30Î3. 

Cas  de  pénétration  des  tubérosités  du  tibia.  —  13.  Bourgoin,  41e  de 
ligne.  Balle  de  la  tubérosité  externe  au  côté  interne  de  la  rotule  ; 
esquilles  primitives  et  consécutives  ;  gouttière,  incisions,  drainage  ; 
sa  deuxième  mois,  pourriture  d’hôpital  à  la  jambe;  articulation 
épargnée  ;  guérison  en  cinq  mois,  avec  ankylosé  complète  en  appa¬ 
rence. 

3’4.  Chenon,  46e  mobile  du  Nord.  Balle  du  côté  externe  de  la 
retnle  au  côté  interne  de  la  tubérosité  interne,  fracture  du  condyle 
Meme,  pénétration  du  tibia  :  arthrite,  élimination  de  l’esquille 
fémorale  au  bout  d’un  mois  ;  immobilisation  en  gouttière  pendant 
fiena  mois  et  demi  ;  guérison  en.  trois  mois  et  demi,  avec  ankylosé 
Ineomplète. 

33.  Faux-Roint,  3e  provisoire.  Balle  de  la  tubérosité  externe  au 
côté  interne  de  la  rotule  ;  immobilisation,  guérison  apparente  en 
tas  mois  et  demi. 


Accidents  consécutifs  deux  mois  plus  tard  :  esquilles  tibiales  e 
rotuliennes  ;  guérison  définitive  en  cinq  mois  sans  ankylosé. 

16.  Gordès,  garde-national  (Seine).  Ankylosé  incomplète, suite  de 
balle  ayant  fracturé  la  rotule.  Atrophie  et  faiblesse  du  membre. 

17.  Moreau,  128°  de  ligne,  retraité' pour  blessure  par  coup  de  feu 
au  genou  droit,  suivie  d’ankylnse  incomplète. 

18.  Périer,  128e  de  ligne.  Coup  de  feu  au  genou  gauche, raccour¬ 
cissement  et  gène  pour  la  marche;  retraité. 

19.  Dory,  43e  de  ligne.  Ankylosé  incomplète  du  genou  gauche 
dans  la  flexion,  suite  de  coup  de  feu  à  travers  cette  articulation. 

Résections.—  20.  Suprin,  69e  deligne.  Balle  entre  les  deux  condyles, 
sortie  à  travers  la  tubérosité  externe  et  la  tète  du  péroné.  Après 
les  Prussiens,  M.  Arendrup  redresse  et  immobilise  le  genou  ;  inci¬ 
sions,  drains  ;  suppuration  prolongée;  au  9e  mois,  résection  de  la 
tubérosité  ;  guérison  au  1 4e  mois  avec  ankylosé  osseuse  en  ligne 
droite. 

21.  Pouchet,  114e  de  ligne.  Balle  à  travers  les  condyles,  d’ar¬ 
rière  en  avant  ;  deux  jours  plus  tard,  résection  de  12  centimètres 
de  longueur,  par  M.  Demarquay.  Au  bout  d’un  an,  guérison  sans 
soudure  osseuse  ;  l’extrémité  fémorale  porte  sur  la  partie  antéro- 
externe  du  contour  de  la  cupule  tibiale  externe.  Un  appareil  immo¬ 
bilisateur  est  nécessaire. 

De  ces  observations  M.  Champenois  a  cru  pouvoir  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Les  plaies  de  la  synoviale,  même  par  balles,  guérissent  parfois 
avec  une  étonnante  facilité  par  le  repos. 

Il  en  est  de  même  des  plaies  avec  contusion  superficielle,  érosion 
ou  gouttière  au  contour  des  extrémités  articulaires. 

Les  pénétrations  nettes  peuvent  guérir  sans  complications. 

L’arthrite  est  aggravée  quand  les  fissures  qui  en  rayonnent  ont 
rompu  la  continuité  du  revêtement  chondro-périostique. 

L’éclatement  incomplet  n’exclut  pas  l’espoir  de  la  consolidation 
des  fragments  dont  le  périoste  se  continue  largement  avec  celui  de 
l’os. 

Là,  comme  ailleurs,  la  règle  est  d’extraire  les  projectiles,  les  corps 
étrangers  et  les  esquilles,;  mais  l’extraction  doit  être  aussi  immédiate 
que  possible,  pour  éviter  les  débridements,  l’aggravation  des  dou¬ 
leurs.  La  recherche  est  alors  plus  facile,  et  aucun  instrument  ne  doit 
manquer  pour  en  assurer  le  résultat. 

Dans  le  doute.  Observation  YI,  l’expectation  est  préférable  à  la 
violence. 

Au  travail  suppuratif  il  est  prudent  de  laisser  le  soin  de  l’isole¬ 
ment  des  fragments  non  mobilisés  par  le  traumatisme. 

Les  hémorrhagies  des  trajets  osseux,  par  leur  coïncidence  avec 
des  guérisons  faciles,  semblent  un  rappel  aux  émissions  sanguines 
locales  quelque  peu  délaissées. 

Si  par  elles  et  par  l’immobilisation  il  est  parfois  possible  de  tenir 
l’arthrite  à  l’état  subaigu,  le  drainage  d’emblée  serait  aussi  dange¬ 
reux  qu’il -peut  être  favorable  plus  tard.  A  l’élément  douleur  on  ne 
saurait  trop  s’attaquer. 

Dès  le  champ  de  bataille,  il  faut  lui  opposer  des  brancards  appro¬ 
priés  au  maintien  des  membres  blessés,  des  appareils  ou  des  attelles 
en  toile  métallique.  ■—  L’opium  peut  aussi  trouver  son  indica¬ 
tion. 

A  l’ambulance  de  réserve,  la  régularisation  immédiate  de  la  bles¬ 
sure  doit  être  suivie,  sans  retard,  d’une  bonne  immobilisation. 

Nous  l’avons  obtenue  par  des  appareils  dextrinés,  silicatés  ou 
plâtrés,  renforcés  de  longues  attelles  en  zinc  laminé  et  surtout  dou¬ 
blés  d’une  épaisse  couche  d’ouate. 

De  provisoires  ils  peuvent  devenir  définitifs,  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  se  localise  et  que  les  cratères  d’écoulement  ont  été  rendus  im¬ 
perméables  aux  liquides. 

De  l’inflammation  diffuse,  la  garantie  est  la  gouttière  en  fil  de  fer 
bien  matelassée,  à  parois  mobilisables  à  volonté. 

A  ses  processus  profonds,  les  incisions,  le  drainage  extrà-articu- 
laire  peuvent  être  opposés  à  mesure  du  besoin. 

A  ces  moyens,  une  douce  contention  des  chairs  vient  en  aide 
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pour  limiter  les  décollements  ;  mais  c’est  aux  bandelettes  séparées 
et  non  aux  bandages  circulaires  qu’il  faut  la  confier. 

Dans  les  cas  graves,  la  chirurgie  a  besoin  du  concours  de  l’hy¬ 
giène  ;  aux  blessés  de  ce  genre  il  faut  l’isolement  dans  des  tentes  ou 
des  baraques  Spéciales,  des  soins  particuliers,  loin  de  l’influence 
septique  des  grandes  salles  et  de  leurs  émotions  renaissantes. 

Avec  l’agitation  des  ambulances  ces  sollicitudes  ne  sont  plus 
guère  compatibles. 

Mieux  vaut  presser  la  réalisation  des  indications  pour  profiter  des 
jours  de  relâche  que  laisse  parfois  l’arthrite  et  diriger,  au  plus  vite, 
les  blessés  vers  des  points  précis,  aux  soins  de  mains  signalées 
patientes  et  conservatrices. 

Pour  rendre  ces  évacuations  aussi  favorables  que  possible,  il  fau¬ 
drait  entre  les  ordonnateurs  des  secours  aux  blessés  une  entente 
préalable,  une  fusion  cordiale  et  une  parfaite  facilité  de  rapports 
aux  jours  de  l’exécution. 

Pour  aplanir  les  difficultés,  compléter  les  moyens  les  mieux  ap¬ 
propriés  aux  besoins  des  armées  en  campagne,  il  faudra  de  puis¬ 
santes  influences  et  le  concours  de  toutes  les  vraies  compétences. 

Là  trouvera  sa  place  au  premier  rang  la  société  de  chirurgie.  Notre 
travail  est  une  réponse  à  son  appel. 

D’autres  viendront  pour  lui  permettre  d’établir  la  balance  des  ré¬ 
sultats  de  la  conservation  et  de  l’amputation. 

Espérons  que  ses  conclusions  serviront  à  ébranler  les  convictions 
et  l’influence  contagieuse  des  opérateurs  absolus. 

A  nos  futures  armées  s’attacheront  des  sollicitudes  nouvelles  dont 
les  efforts  devront  tourner  au  bénéfice  de  la  chirurgie  conservatrice, 
cette  vraie  chirurgie  de  l’avenir.  Mais  pour  rendre  ce  bénéfice  aussi 
complet  que  possible,  des  règles  plus  précises  et  basées  sur  des 
faits  sont  encore  à  tracer. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Pince  polypotomc  pour  les  polypes  des  fosses  nasales  — 

M.  düplaa',  au  nom  de  M.  Petrini  (Michael),  présente  une  pince  à 
polypes  pourvue  d’une  lame  cachée  qui,  poussée  lorsque  le  polype 
est  saisi,  sectionne  celui-ci  près  de  son  point  d’implantation,  entre 
les  mors  de  la  pince. 

Jambe  artificielle  pour  amputation  de  la  cuisse.  — 

M.  Léon  lefout.  Un  de  nos  amputés  de  cuisse  pendant  la  Com¬ 
mune  était  obligé,  par  sa  profession  de  mouleur  en  fer,  de  travailler 


à  genoux  et  de  marcher  sur  le  mélange  de  sable  et  de  poussier  de 
charbon  qui  constitue  le  sol  des  fonderies.  Il  lui  fallait  donc  un 
appareil  permettant  la  flexion  du  genou,  se  terminant  par  un  pied 
artificiel  et  non  par  un  pilon,  et  il  fallait,  pour  lui  comme  pour  tous 
nos  malades  des  hôpitaux,  que  l’appareil  fût  d’un  prix  peu  élevé. 


C’est  ce  qui  m’a  fait  imaginer  l’appareil  suivant.  Un  plateau  de 
bois  se  terminant  par  une  sphère  du  côté  du  genou  donne  attache 
à  un  cuissard  en  cuir  renforcé  par  deux  attaches  métalliques.  Dans 
la  sphère  est  creusée  la  mortaise  dans  laquelle  est  reçue  l’extrémité 
de  la  pièce  jambière  qui  roule  autour  d’un  simple  pivot.  Un  verra® 
à  ressort,  dont  la  partie  libre  se  voit  en  A,  fixe  la  jambe  dans  te 
rectitude;  lorsque  le  malade  le  soulève,  la  jambe  est  rendue  m®- 
bile  et  se  fléchit  par  son  propre  poids.  Un  cylindre  métallique  ait- 
taché  à  la  partie  formant  le  pied  imite  les  contours  de  la  jambe. 
Cette  partie,  séparable  en  B,  peut  être  remplacée  par  le  pilon  or¬ 
dinaire  B’.  Le  pied,  inexactement  représenté  dans  la  figure,  estîe 
pied  à  plante  convexe  imaginé  par  F.  Martin,  dessiné  dans  soa 
numéro  de  1 850,  et  dont  M.  de  Beaufort  s’est  indûment  attribué 
l'invention.  La  ceinture  pelvienne  est  attachée  à  une  plaque  mé¬ 
tallique  triangulaire  articulée  avec  l’attache  externe  du  cuissard, 
modificateur  que  j’ai  fait  appliquer  depuis  plusieurs  années  à  tous! 
les  pilons.  Cet  appareil,  très-bien  exécuté  par  M.  Guillot,  a  l’avan¬ 
tage  important,  dont  le  chirurgien  lui-même  doit  se  préoccuper,  de 
ne  coûter  que  43  francs. 

ÉLECTIONS 
Comité  de  publication. 

Sont  élus  :  MM.  Panas,  Guéniot  et  Blot. 

Commission  des  congés. 

Sont  élus  :  MM.  Guéniot,  Boinet  et  Blot. 

JLa  séance,  est  levée  à  S  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  31  janvier  1872,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  médecin  principal  ICerhuel. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  de  lre  classe  de  la  ma¬ 
rine  Chabbert,  Le  Barzic,  Giraud  ;  M.  Lessouarn,  aide-major  an 
4e  régiment  d’infanterie  de  la  marine;  M.  Chauvin,  pharmacie® 
auxiliaire  de  3e  classe. 

—  Erratum.  —  Page  108,  lr0  colonne,  3“  ligne,  au  lieu  de  «l’ai 
tension  peut  se  faire  »,  lisez  :  «  l’extension  ne  peut  se  faire  ». 

—  A  céder,  bonne  clientèle  de  médecin  et  pharmacien  réunis, 
dans  le  département  du  Loiret,  arrondissement  de  Pithiviers. — 
Produit  moyen  ;  15,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journaL 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  C...,  à  Fontenay-le-Château.  —  Adressez-nous  tm 
mandat-poste  de  18  francs;  ce  mode  de  payement  est  le  plus  sur  et 
le  plus  économique. 

M.  le  docteur  D...,  àChevreuse.  —  La  clientèle  F.  J.  n’est  plus*, 
vendre. 

M.  L...,  à  Colombey.  —  Voici  l’indication  des  thèses  publiées 
sur  les  injections  sous-cutanées  : 

®e  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pratique  des  injectet 
sous-cutanées,  par  M.  Jousset.  1863.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

De  la  méthode  hypodermique  on  des  injections  sam  ««fs- 

nées,  par  M.  MicnALSKi.  1868.  —  Prix  :  5  francs.  —  [Très-rare.) 


Le  Directeur  :  B'  E.  Le  Serras. 


Pari».  —  Typographie  A.  Poecw. quai  Yoltaire,  li. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


ieiile  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  de  potasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice, alumine.. 
Mure  alcal.  arsenic  lit. 
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U-acel 

2,151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
oarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-tr.agnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
rfobe  minéralisation  qui  soit  oonnue  en  France,  des 
îaux  légères,  douces,  essentiellement  rfioesfzueï.  Do-e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAInT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ; -PRECIEUSE,  maladies  de  l’uppa- 
reil  billiaire ;  —  DESIREE,  mdadies  de  l’appareil 
urinaire-;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  rie  l’appareil  sexuel. 

JOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


>  0.44 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniafe  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  j 

Phcsphate  »  j  *  J  - 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . — 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédente Fièvres  intermittentes,  ca- 
ehexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteile  en  verre-noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
2a  source  où  elle  a  été  puisée. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

Vémulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’interniédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
eomplétement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
efeahn  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dauU’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Ce  te  préparation,  dont  Codeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est' en  rien  modifié, 
constitue  le  moyeu  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  DrGUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex ,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  Beuf 
j’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
cteux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  on 
demi-verre  d’eau  sucrée  on  de  lait  chaud 

Dépôt  h  Paris,  2b,  tue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  content!  dans  la  saponaire  et  auquel 
«Ite  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  raffraichissantes. 


PILULES  LÂNDRON 

An  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  des  milliers  d’expétiences.  Ces 
Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable  lu  à 
l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870.  fVoir  le 
Compte  rendu,  tome  LXXI,  page  350.) 

Dépôt  chez  Blayn,  7,  Marché  Saint-Honoré,  et 
fow  toutes  les  pharmacie». 


MAISON  DE  SANTE 

DU  FAUBOURG  SAINT -GERMAIN 

84,  rue  du  Cherche-Midi. 

CHIRURGIE ,  MÉDECINE  ET  ACCOUCHEMENTS 

Changement  de  propriétaire  et  agrandissement. 

Cetle  maison,  dam  laquelle  opèrent  les  premiers 
chirurgiens  de  la  capitale,  est  située  dans  un  quar¬ 
tier  presque  central,  sur  de  vastes  jardins.  —  Un 
docteur  en  médecine  y  réside  jour  et  nuit. 


pilules  de  Hogg.  —  « 

X  lucutives  h  la  pepsine 


BP!  I»  Pilules  nutrl- 

pepsinc  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

î*  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  Eu  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto- 
iodnre  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affeotio..s 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


TT uile-de  foies 

A  Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Menlion 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

l’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  FROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis, 

Le  quassia  amara,  spécial  coulre  les  malaises  de 
nature  inlermit tente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser -les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  Tiodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  C  action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des  -Petits- Champs. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  dislinclion  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux,  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  &  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chi  z  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  dinrétique  employé 
avec  un  snccès  constant  depnis  plus  de  30  aus  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES,  A3THMES  .  BRONCHITES  HER- 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonkir  (place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  tes  principales  pharmacies 
‘  Franc-  et  de  l’ésrangar. 


^pilepsie.  —  Hystérie.  - — Névroses; 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromnre 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  faci'e  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adressa  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  <t 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légère!  et 
rebelles,  gastrites ,  gastralgies ,  dans  les  vom-s se¬ 
mants  incoercibles  de  la  grossesse ,  la  lienterie  (les 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rns  des  Lombards,  Paris. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

-uA-serva'ion  médicale  confume  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  Ï’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  etemé- 
ragogues,  et  sa  supériorité  b!en  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménerrhée  ou  la  dysmé- 
Tée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
)  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redo  uter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
.  iol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
no  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bhiant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


HDILE 


de  Foie 


FERRÉE  . 


Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

[°  Le  Bcazoate  de  fer,  sel  oraDge,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
V acide  benzoïque  et  Tact  on  tonique  du  fer.  — Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aciion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’hnile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Bulle  bydrargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  an  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Bulle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

par  un  grand  nombre  de  médecins  comme  déri¬ 
vatif,  reconstituant,  stimulant, 'résolutif.  Son  usage 
est  si  répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de 
mer  chauds,  qu’il  ae  trouve  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49.  —  Manu¬ 
facture  et  Expéditions,  rue  Latran,  1,  â  Paris, 

—  fO  doses  >  IO  fr.  — 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
La  Lancette  française  v  PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'olioniienicut 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  relusées. 


AP  COUPS  MÉIMCA1.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  8  000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  i  I  ns  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  âcs  •  oins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Six  mois.  .  . 
Un  an.  .  .  . 


8  fr.  50  c. 
16  - 
30  — 


>OUR  l'étranger 
le  port  en  sus 
it  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


^SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieü.  Leçons  cliniques  snr  la  diarrhée  chronique  (M.  Noël  Guénean  de 
Mussy).  —  Des  balles  explosibles  (M.  Henri  Pernel).  —  Académie  de 
médecine.  —  Correspondance.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Petite  cor¬ 
respondance. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  vient  de  s’adjoindre  un  physiologiste  célèbre, 
M.  Marey.  Celte  élection  s’est  terminée  un  peu  avant  quatre 
heures  :  à  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  était  levée, 
rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour. 

Une  pièce  pathologique,  présentée  par  MM.  Gallard,  semblait 
devoir  offrir  un  certain  intérêt,  et  nous  l’avons  examinée  avec 
grand  soin.  En  effet,  elle  avait  rapport  à  une  question  contro¬ 
versée,  celle  des  phlegmons  péri-utérins  proprement  dits. 

On  sait  que,  depuis  les  travaux  de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  on 
attribue  généralement  à  des  péritonites  partielles  péri-utérines 
les  symptômes  que  l’on  rattachait  autrefois  à  une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  péritoine  et  l’utérus.  1 

Ce  tissu  cellulaire  existe  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  comme 
dans  le  cul-de-sac  utéro-vaginal.  Dans  l’un  et  dans  l’autre,  il  ne 
commence  à  apparaître  qu’à  une  certaine  distance  du  fond  de 
l’utérus,  distance  plus  grande  en  arrière  qu’en  avant  ;  puis,  de 
haut  en  bas,  il  s’épaissit  progressivement,  jusqu’à  ce  qu’il  vienne 
se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  uns  des  autres 
les  organes  adjacents  dans  le  petit  bassin. 

Y  voir  le  siège  de  phlegmons  était  une  idée  naturelle,  puis¬ 
qu’on  sait  qu’il  peut  se  produire  des  inflammations  |ph!egmo- 
neuses  partout  où  il  existe  du  tissu  cellulaire. 

Attribuer  à  de  tels  phlegmons  les  indurations  et  les  tumeurs 
que  le  toucher  faisait  percevoir  dans  le  voisinage  de  l’utérus, 
était  également  une  idée  qui  devait  se  présenter  d’abord. 

Malheureusement  pour  les  auteurs  de  cette  théorie,  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  ne  vint  point  confirmer  celte  donnée  pre¬ 
mière. 

Toutes  les  fois  que  pendant  la  vie  on  s’était  cru  autorisé, 
d’après  les  symptômes,  à  diagnostiquer  des  phlegmons  péri- 
utérins,  l’autopsie  révéla  toujours  des  péritonites  plus  ou  moins 
graves. 

De  telle  sorte  que,  maintenant,  on  en  est  venu  à  ne  plus  croire 
aux  phlegmons  péri-utérins  suppurant  sans  péritonite. 

On  s’était  demandé  d’abord  si  la  pièce  de  M.  Gallard  était  de 
nature  à  changer  les  dispositions  des  esprits.  M.  Gallard  annon¬ 


çait,  en  effet,  qu’en  séparant  de  bas  en  haut  le  rectum  d’avec 
le  vagin,  il  avait  fini  par  arriver  dans  la  cavité  d’un  abcès  sous- 
péritonéal,  qui  s’était  ouvert  dans  le  vagin  et  qui  communiquait 
avec  un  autre  abcès  situé  pins  haut,  mais  également  sous  le  pé¬ 
ritoine.  Pendant  la  vie  on  avait  cru  à  un  phlegmon  lorsque  ces 
abcès  s’étaient  produits:  la  question  semblait  donc  jugée. 

Malheureusement,  la  démonstration  était  loin  d’être  aussi  con¬ 
vaincante  qu’elle  avait  pu  le  paraître  au  premier  exposé. 

En  effet,  la  femme  chez  laquelle  on  avait  ainsi  diagnostiqué 
un  phlegmon  péri -utérin,  quelques  semaines  avant  la  mort,  non- 
seulement  avait  fini  par  succomber  à  une  péritonite  généralisée 
et  suraiguë,  mais  était  une  fille  publique  depuis  longtemps  at¬ 
teinte  d’inflammation  chronique  des  organes  contenus  dans  le 
petit  bassin,  avec  poussées  inflammatoires  vers  le  péritoine.  Les 
parois  des  trompes  étaient  épaissies  au  poiot  d’avoir,  acquis  un 
diamètre  de  plusieurs  millimètres  ;  des  fausses  membranes  ré¬ 
sistantes,  anciennes  déjà,  s’étendaient  sur  l’utérus,  les  ovaires  et 
les  trompes,  et,  pour  séparer  les  uns  des  autres  les  organes 
unis  dans  le  petit  bassin,  il  avait  fallu  une  dissection  intelli¬ 
gente  et  minutieuse. 

A  supposer  donc  qu’il  fût  possible  d’affirmer  avec  certitude, 
dans  de  pareilles  circonstances,  que  le  péritoine,  et  non  pas  des 
fausses  membranes,  recouvrait  extérieurement  les  deux  abcès, 
on  se  trouvait  ici  rentrer  dans  un  cas  assez  ordinaire,  celui  d’une 
péritonite  accompagnée  d’abcès  sous-péritonéaux.  Bien  loin  d’en 
nier  la  possibilité,  MM.  Bernutz  et  Goupil  en  avaient  déjà  rap¬ 
porté  des  observations  dans  leurs  ouvrages  ;  et  on  ne  peut  pas 
dire  que  la  péritonite  qui  amena  la  mort,  en  se  généralisant, 
soit  un  argument  contre  l’importance  prépondérante  qu  ils  attri¬ 
buent  alors  à  la  péritonite. 

La  question  n’a  donc  pas  avancé  d’un  seul  pas  ;  d’autant  plus 
que  la  situation  des  deux  abcès,  par  rapport  au  point  où  se  ré¬ 
fléchit  d’ordinaire  le  péritoine  entre  le  vagin  et  le  rectum,  ne 
ferme  pas  absolument  la  bouche  à  ceux  qui  prétendraient  y  voir 
des  péritonites  partielles  limitées  par  de  fausses  membranes, 
ainsi  qu’il  arrive  souvent  dans  cette  région. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  décourager  jamais  les  travailleurs 
et  les  chercheurs.  Si  tel  devait  être  le  résultat  de  nos  remar¬ 
ques,  nous  préférerions  mille  fois  renoncer  à  jamais  en  faire; 
mais  pour  tenir  le  science  à  un  certain  niveau,  la  critique  est 
indispensable.  Autrement  les  auteurs  s’endorment  et  le  progrès 

^Ce'progrès,  il  doit  s’accomplir  en  chacun  de  nous.  Pour  notre 
part,  nous  ne  rougirons  jamais  de  ne  plus  attribuer  une  même 
importance  qu’autrefois  à  des  théories  qus  de  nouveaux  faits  ont 
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ébranlées.  M.  Houzéde  l’Aulnoit  nous  le  reproche  pourtant  dans 
une  lettre  que  nous  publions  dans  ce  numéro. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  d’indiquer  en  quoi  les  anciennes 
théories  sur  le  périoste  nous  semblaient  insuffisantes.  Nous  re¬ 
viendrons  encore  plus  longuement  sur  ce  point,  et  puisque  M.  le 
docteur  ïïouzé  nous  annonce  qu’il  va  faire  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  nous  serons  heureux  d’en  tenir  compte  et  de  mettre  en 
pleine  lumière  toutes  les  conséquences  théoriques  qu’elles  pour¬ 
raient  avoir. 

Aujourd’hui,  nous  ferons  seulement  remarquer  à  M.  Houzé 
qu’après  avoir  lu  sa  brochure,  nous  n’avons  pas  à  changer  une 
ligne  ni  même  un  mot  à  notre  appréciation.  Nous  avons  acquis, 
dans  notre  métier  de  journaliste,  assez  d’habitude  pour  qu’une 
audition  attentive  ne  nous  trompe  plus  ni  sur  les  théories  ni  sur 
les  faits.  Aussi  le  fait  et  les  théories  sont-ils  tels  que  nous  le  pen¬ 
sions.  La  vue  de  cette  brochure,  que  toute  notre  insistance 
n’a/vait  pas  pu  faire  retrouver  mardi  dernier,  n’ai  donc  pu  rendre 
plus  précise  notre  opinion  que  sur  un  point. 

D’après  les  dires  de  membres  haut  placés  dans  l’Académie, 
d’après  l’impression  qu’ils  en  avaient  eue  alors  qu’elle  leur  était 
passée  entre  les  mains,  j’avais  dit  que  cette  brochure  était  pu¬ 
bliée  depuis  plusieurs  mois.  Or,  à  la  première  page,  j’y  trouve 
oette  note  : 

«  Extrait  des  Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  l’agricul- 
tme  et  des  arts  de  Lille,  année  1871,,  3°  série,.  IXe  volume,  m 

Et  à  la  dernière  : 

«  Communiqué  à  la  Société  des  sciences  de  Lille  le  8  décem¬ 
bre  1871.  » 

Telles  sont  les  dates  apparentes. 

Dr  Victor  Révillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Müsst. 

leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (1), 

Il  ne  suffit  pas  de  bien  choisir  les  aliments,  il  faut  les  distri¬ 
buer  de  manière  à  ce  qu’ils  suffisent  aux  besoins  de  la  répara¬ 
tion,  tout  en  laissant  aux  organes  digestifs  le  repos  nécessaire  ; 
il  faut  qu’ils  soient  bien  mâchés,  bien  imprégnés  de  salive  :  celte 
élaboration  préliminaire  est  d’autant  plus  importante  que  l’acti¬ 
vité  des  organes  digestifs  est  rendue  moins  puissante  par  l’âge 
et  par  la  maladie,  et  qu’ils  ne  peuvent  plus  suppléer  par  leur 
énergie  à  l’insuffisance  d6  la  mastication.  L’observation  suivante 
vous  montrera  combien  cette  condition  du  travail  digestif  mérite 
toute  votre  attention. 

Joseph  X. . chapelier,  âgé  de  44  ans,  est  entré  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  10  décembre  1855. 

Depuis  douze  ans,  les  fonctions  digestives  de  cet  homme  étaient 
profondément  troublées.  Depuis  cette  époque,  il  était  affecté  d’une 
diarrhée  presque  constante,  qui  durait  pendant  des  périodes  de  six 
et.  huit  mois  chaque  année,  et  qui  avait  déterminé  une  maigreur 
portée  jusqu’à  l’éthisie  et  un  épuisement  considérable  des  forces. 
Cet  état  était  entretenu  par  le  régime  que  suivait  ce  malade.  11  di¬ 
sait  qu'il  ne  pouvait  jamais  digérer  de  viande  ni  de  légumes,  ej, 
depuis  longtemps  il  se  nourrissait  exclusivement  de  charcuterie,  de 
harengs  saurs  et  d’autres  substances  analogues. 

Au  premier  abord,  tous  ceux  qui  virent  ce  malade  le  crurent 
tuberculeux;  mais  l’examen  attentif  des  organes  thoraciques  ne 
nous  permit  pas  d’y  constater  aucune  anomalie  des  bruits  respira¬ 
toires  ;  d’ailleurs  le  malade  ne  toussait  pas.  D’une  autre  part,  le 
ventre  était  souple  ;  on  n’y  sentait  n’y  empâtement,  ni  agglutina¬ 


tion  des  anses  intestinales  immobilisées.  La  durée  même  des  acci¬ 
dents  rendait  peu  vraisemblable  l’existence  d’une  affection  organi¬ 
que  de  l’appareil  digestif  ;  et  si  la  tuberculose  avait  été  l’origine  de 
ces  troubles  fonctionnels,  elle  n’aurait  pas  tardé  à  se  révéler  par  des 
i  phénomènes  plus  accusés. 

En  examinant  la  langue,  je  constatai  que  les  organes  de  la 
mastication  étaient  dans  un  état  tout  à  fait  incompatible  avec  l’exer¬ 
cice  régulier  de  leurs  fonctions.  Au  dire  du  malade,  cette  altération 
des  dents  avait  précédé  le  début  de  la  diarrhée.  Plusieurs  dents 
manquaient  ;  celles  qui  restaient  étaient  presque  toutes  cariées  et 
déchaussées;  les  gencives  étaient  rouges,  fongueuses,  saignantes. 
Plusieurs  racines  de  dents  dont  les  couronnes  étaient  détruites  y  en¬ 
tretenaient  des  abcès  qui  fournissaient  une  quantité  considérable  de 
pus;  et  de  ces  foyers,  l’inflammation  s’irradiait  souvent  sur  la  mu¬ 
queuse  du  palais  et  des  joues;  cette  stomatite  chronique  était 
accompagnée  de  douleurs  peu  intenses,  il  est  vrai,  d'ordinaire,  mais 
sujettes  à  des  exacerbations  qui  duraient  quatre  ou  cinq  jours  et  qui 
revenaient  plusieurs  fois  par  mois.  Le  résultat  inévitable  d’un  pareil 
état  des  mâchoires  était  l’impossibilité  de  triturer  les  aliments;  ils 
étaient  ingérés  sans  être  préalablement  divisés  et  imprégnés  de 
salive,  et  ces  circonstances  devaient  avoir  puissamment  contribué  à 
développer  une  dyspepsie  rebelle.  Dans  cette  pensée,  je  prescrivis 
à  ce  malade  une  alimentation  légère  ;  je  lui  iis  prendre  chaque 
jour  deux  i  quatre  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  L’état  des 
■  gencives  fut  combattu  à  l’aide  d’un  collutoire  composé  de  : 

Décoction  de  pavots.. ....  Deux  cents  grammes. 

Sirop  de  mûres . .  Trente  — 

Teinture  d’iode..........  Quatre  — 

Iodure  de  potassium. ....  Vingt  centigrammes. 

En  outre,  je  les  touchais  tous  les  jours  avec  un  pinceau 
trempé  dans  de  la  teinture  d’iode. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’amélioration  fut  prompte  et 
considérable  :  du  12  au  18  janvier,  j’enlevai  successivement  plu¬ 
sieurs  chicots  déchaussés,  qui  agissaient  sur  les  gencives  comme  des 
corps  étrangers,  et  entretenaient  la  suppuration  dans  laquelle  ils 
baignaient. 

Le  8  janvier,  cet  homme  avait  pu  manger  avec  appétit  deux  por¬ 
tions  de  légumes.  La  diarrhée  était  arrêtée  et  les  selles  n'ont  pas 
Cessé  d’être  régulières  depuis  cette  époque.  Les  gencives,  dont  les 
alvéoles  étaient  autant  de  petits  foyers,  se  modifièrent,  se  raffer¬ 
mirent  et  cessèrent  d’être  douloureuses. 

Mon  malade  put  bientôt  manger-de  la  viande  rôtie,  qui  était  par¬ 
faitement  digérée;  on  lui  donna  deux  portions  de  viande.  En 
même  temps,  le  teint  devint  meilleur,  l’amaigrissement,  qui  était 
excèssif,  fit  place  à  un  embonpoint  progressif. 

Mais  le  malade  nous  apprit  alors  (22  janvier)  que  depuis  plusieurs 
mois  il  éprouvait  des  douleurs  dans  le  rachis,  dans  les  membres 
supérieurs  et  plus  encore  dans  les  membres  inférieurs.  Tout  occupé 
de  sa  dyspepsie,  il  n'avait  pas  fait  mention  de  cette  complication 
lors  de  son- entrée  à  l’hôpital;  mais  depuis  que  la  diarrhée  était 
arrêtée  et  à  mesure  que  son  affection  gastro-intestinale  s’était  amé¬ 
liorée,  ces  souffrances  avaient  augmenté  et  constituaient  aujourd’hui 
la  maladie  principale. 

Il  ne  pouvait  marcher  qu'avec  de  grandes  difficultés,  en  se  faisant 
soutenir  des  deux  côtés  ;  il  ressentait  dans  les  membres  inférieurs 
des  douleurs  très- vives  qui  ne  siégeaient  pas  au  niveau  des  arti¬ 
culations,  mais  dans  la  continuité  des  membres.  A  ces  douleurs 
s’ajoutait  un  affaiblissement  considérable  de  la  contractilité  muscu¬ 
laire  ;  lorsqu’il  essayait  d'étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  l’esffort 
était  lent,  douloureux,  et  avant  qu’il  eût  redressé  le  membre,  les 
muscles  extenseurs  se  relâchaient  subitement  et  sa  jambe  était  ra¬ 
menée  brusquement  dans  la  flexion,  comme  poussée  par  un 
ressort. 

La  progression  et  la  station  lui  étaient  impossibles;  il  sentait  un 
frémissement  continuel  avec  engourdissèment;  ses  membres  étaient 
agités  de  fréquents  soubresauts.  Il  y  éprouvait  une  sensation  '  con¬ 
stante  de  froid  qui  était  très-pénible  .(La  sensibilité  tactile,  sans  être 


(t)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  11,  16,  23  janvier  et  1”  février  1872, 
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absolument  détruite,  était  notablement  émoussée.  Les  fonctions  du 
rectum  et  de  la  vessie  étaient  restées  intactes  ;  mais  les  érections 
étaient  abolies.  On  retrouvait  dans  les  membres  supérieurs  les  mêmes 
troubles  d’innervation,  mais  moins  intenses.  On  constatait  du 
souffle  au  niveau  des  carotides. 

Le  traitement  fut  ainsi  modifié  :  l’usage  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  du  collutoire  avec  la  teinture  d’iode  fut  continué  ;  on  y 
ajouta  deux  pilules  detartrate  ferrico -potassique,  des  frictions  sèches 
avec  une  brosse  de  crin  matin  et  soir  sur  toute  la  périphérie  cu¬ 
tanée,  et  tous  les  deux  jours  un  bain  avec  polysulfure  de, sodium,, 
vingt  grammes.  Les  bons  résultats  de  ce  traitement  se  firent  rapide¬ 
ment  sentir. 

Au  bout  de  quelques  jours  seulement  (31  janvier),  il  y  avait  déjà 
une  élévation  dans  la  température  des  jambes;  bientôt  après  .(9  fé¬ 
vriers),  le  refroidissement  avait  complètement  disparu.;  ,en  même 
temps,  la  sensibilité  se  rétablissait  graduellement  et  la  myotilité 
elle-même  faisait  quelques  progrès;, mais  le  malade  accusait  tou¬ 
jours  (22  février)  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes  et  des  dou¬ 
leurs  vives,  non-seulement  dans  les  membres  inférieurs,  mais  dans  • 
la  région  lombaire.  Pendant  tout  ce  temps,  l’état  des,  entrailles  était 
excellent  ;  la  diarrhée  avait  complètement  cessé  et  la  guérison  des 
gencives  s’était  consolidée. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  fut  alors  supprimé,  et  le  nombre  des 
pilules  de  fer  porté  à  quatre.  La  teinture  d’iode  fut  continuée  sur 
les  gencives.  La  semaine  suivante,  on  observa  une  amélioration 
rapide  dans  l’état  des  membres  inférieurs  ;  les  douleurs  devinrent 
beaucoup  moins  vives  et  moins  fréquentes,  la  marche  était  presque 
facile.  Le  3  mars,  il  se  promena  devant  nous  avec  l’aide  d’une 
canne,  11  put  même  se  tenir  quelques  instants  sur  un  seul  pied. 

Mais  à  mesure  que  l’état  de  ses  jambes  s’améliorait,  un  changement 
■en  sens  inverse  se  manifestait  dans  ses  membres  supérieurs;  depuis 
quelque  temps  les  douleurs  y  étaient  plus  vives  ;  la  sensibilité  restait  j 
normale,  mais  il  y  accusait  des  fourmillements  avec  un  engourdis-  I 
sement  continuel.  Le  9  mars,  le  malade  nous  appritque  depuis  deux  ; 
jours  les  doigts  de  sa  main  gauche  restaient  dans  un  état  intermé  -  , 
diaire  entre  la  flexion  et  l’extension,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  j 
compléter  l’une  ni  l’autre.  Il  n’y  avait  pourtant  pas  paralysie  com¬ 
plète,  car,  en  embrassant  son  avant-bras  avec  la  main,  pendant 
qu'il  s’efforçait. d’étendre  les  doigts,  on  percevait  la  contraction  des 
muscles  extenseurs.  Nous  pensâmes  que  les  douleurs  pouvaient 
■contribuer  à  la  difficulté  des  mouvements,  car  elles  se  faisaient  sentir 
avec  vivacité  dans  les  poignets  et  dans  les  coudes  ;  les  jambes  con¬ 
tinuaient  à  mieux  aller,  les  douleurs  lombaires  étaient  toujours 
très-intenses. 

Deux  bains  de  vapeur,  donnés  à  deux  jours  d’intervalle,  agitèrent 
le  malade  sans  lui  procurer  aucune  amélioration.  On  les  abandonna, 
et  le  traitement  fut  continué  comme  devant.  Au  bout  d’une  semaine 
environ,  les  accidents  signalés  à  la  main  gauche  disparurent  et  les 
doigts  purent  s’étendre  et  se  fléchir  sans  difficulté. 

L'état  général  resta  bon,  les  membres  tant  supérieurs  qu’inférieurs 
allaient  beaucoup  mieux,  mais  les  douleurs  lombaires  avaient  aug¬ 
menté. 

Craignant,  d’après  les  symptômes  indiqués  plus  haut,  qu’il  n’y 
eût  une  congestion  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  et  constatant 
la  résistance  opiniâtre  des  douleurs  rachidiennes,  je  fis  appliquer 
deux  cautères  sur  la  région  lombaire,  et  je  soumis  le  malade  à  un 
-traitement  hydrothérapique,  auquel  j’avais  déjà  songé,  mais  dont  la 
rigueur  de  la  saison  m’avait  fait  différer  l’emploi. 

Après  la  première  douche,  d’une  demi- minute  seulement,  le  ma- 1 
lade  eut  pendant  la  nuit  une  érection,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  dix-huit  mois.  Le  même  phénomène  se  reproduisit  les  jours 
suivants,  et  même  bientôt  les  érections  furent  accompagnées  de 
pertes  séminales.  Celles-ci  se  renouvelaient  quelquefois  trois  ou 
quatre  nuits  de  suite  et  inquiétaient  le  malade  qui,  à  part  ces  acci¬ 
dent*,.  se  sentait  tout  à  fait  bien  et  avait  vu,  sous  l’influence  des 
douches,  augmenter  encore  son  embonpoint  et  surtout  sa  vigueur. 

Les  douleurs  lombaires  étaient  en  partie  calmées.  Pour  combattre 
les  pertes  séminales,  je  fis  prendre  le  soir,  à  partir  du  2  avril,  une 


pilule , de  cing  centigrammes  de  poudre  de  digitale;  il  en  fit  usage 
pendant  quinze  jours,  et  je  lui  .fis  faire  les  frictions , sur  le  périnée 
avec  une  pommade  composée  comme  il  suit  : 

Axonge . Trente  grammes. 

Extrait  de  belladone.  .....  Quatre  — 

Frictions  qu’il  continua  assez  longtemps. 

A  partir  de  ce  moment,  les  pollutions  nocturnes  cessèrent  ou  du 
moins  ne  se  reproduisirent  qu’à  de  rares  intervalles;  les  érections 
persistaient  cependant,  et  rien  ne  vint  plus  entraver  le  complet  réta¬ 
blissement  de  notre  malade.  Il  resta  encore  deux  mois  dans  le  ser¬ 
vice,  pour  y  être  soumis  à  notre  observation  et  pour  consolider  sa 
guérison,  que  rien  ne  vint  démentir. 

Lors  de  sa  sortie,  le  27  mai,  il  pouvait  manger  et  digérer  toute 
espèce  d’aliments  sans  distinction.  Les  gencives  étaient  roses  et 
lfermes,  les  dents  qui  lui  restaient  étaient  raffermies; 'il  allait  régu¬ 
lièrement  à  la  selle  une  fois  toutes  les  24  heures.  Les  douleurs  des 
bras,  des  jambes  et  des  lombes,  avaient  complètement  disparu  ;  la 
marche  était  sûre, les  forces  étaient  complètement  revenues;  chaque 
nuit  il  avait  des  érections.  En  un  mot,  il  était  dans  des  conditions 
excellentes  de  santé  et  parfaitement  en  état  de  reprendre  son 
travail. 

J’ai  cité  cette  observation  avec  quelques  détails  ;  elle  me  pa  ¬ 
raît  doublement  intéressante  au  point  de  vue  aie  la  cause  de  la 
diarrhée  et  de  cette  affection  paralytique  qui  a  augmenté  en 
même  temps  que  les  fonctions  intestinales  se  rétablissaient, 
comme  si  l'apaisement  du  travail  morbide  dans  l’intestin  et  la 
cessation  du  mouvement  fluxionnaire,  dont  il  était  devenu  le 
siège  habituel,  avaient  réagi  sur  le  centre  rachidien.  Cette  para¬ 
lysie  d’ailleurs,  remarquable  parsa  marche  ascendante,  peut  être 
rangée  à  côté  de  celle  qui  succède  à  la  dysenterie  ;  elle  est  bien 
loin  d’être  sans  exemple  à  la  suite  de  la  diarrhée;  on  a  cité  plu¬ 
sieurs  faits  analogues,  et  le  professeur  Andral  disait  avoir  deux 
fois  observé  des  accidents  paraplégiques  consécutifs  à  la  diarrhée 
chronique. 

(Sera  continué*) 


DES  BALLES  EXPLOSIBLES 

JPar  le  Dr  Hemi  .Pbjinet 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  3.0  décembre  dernier  un  article  de 
M.  E.  Thierry  tendant  à  prouver  que,  dans  la  dernière  guerre,  on 
ne  s’est  point  servi  de  balles  explosibles.  Tenant  à  prouver  le  con¬ 
traire,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  le  fait  suivant,  que  j’ai 
pu  observer  comme  Chirurgien  de  l’ambulance  de  l’Eure. 

Dans  le  mois  de  décembre  1871,  M.  le  colonel  Thomas,  des  mobi¬ 
les  de  l’Ardèche,  m’a  montré,  au  château  du  marquis  de  Croix,  à 
Serquigny,  une  balle. explosible  ramassée  par  un  de  ses. soldats, 
après  un  des  .engagements  qui  ont  eu  lieu  dans  le  voisinage  de 
cette  ..petite  ville.  Cette  balle,  que  le  colonel  Thomas  à  conservât, 
se  composait  de  trois  segments  : 

rf°  Une  balle. ovoïde  ordinaire  à  l’extérieur,  longue  de  deux  cen¬ 
timètres,  et  plate  à  son  extrémité  inférieure  ,.qui  est  percée  d’un  trou 
se  prolongeant  dans  les  deux  tiers  de  la  balle ,; 

2°  Un  segment  inférieur;  ayant  jjn  centimètre  de  hauteur.  D,u 
milieu, de icette  partie  sf élève ;une  tige  cylindrique  s’adaptant  par¬ 
faitement  à  la  cavité  du  premier  segment  ; 

&  Une  mince  rondelle  en  fer- blanc,,. convexe  supérieurement, 
.concave  inférieurement;,  percé, e  d’un  trou  central, et  placée  entre  les 
deux  parties  précédentes. 

Le  mécanisme  de  cette  balle  es t  très-, simple. 

Une  fois  lancée,  quand  fa  halle  .rencontre  un  ohstacle,  la  partie 
antérieure  est  arrêtée  dans  sa  course.  La  force  acquise, continuant 
d’agir,  la  partie  postérieure  comprime  la  rondelle,  l’aplatit,  et  la 
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tige,  frappant  avec  force  le  fond  delà  cavité,  fait  éclater  un  mé¬ 
lange  détonnant  qui  s'y  trouve  placé. 

Dessin  schématique  de  la  balle  : 


A.  La  balle  entière.-B.  Faitie  antérieure.— C.  Bonde-Ile  convexe  médiane. 
—  D.  Par.ie  postérieure.  —  E.  Section  de  la  partie  antérieure. 

- - - - - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1870  et  1871  dans  les  départements  du  Lot,  de  la  Drôme  et  de 
l’Aube; 

2°  Un  rapport  de  M.le  docteur  Daniel  sur  une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Plougonnelin  (Finistère),  en  1870 
(Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

U,  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Joulin,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'accouchements  ; 

2»  Une  note  de  M.  Petat,  pharmacien,  sur  le  laudanum  de 
Svdenham; 

‘  3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit,  accompagnant 
l'envoi  de  plusieurs  exemplaires  de  sa  note  sur  les  avantages  de  la 
périostotomie  appliquée  aux  amputations. 

m.  yvurtz  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le 
docteur  Jeannel  sur  un  régulateur  thermostatique  à  gaz. 

lu.  chauffard  présente  une  brochure  sur  les  anomalies  de 
l’homme,  par  M.  le  docteur  Albert  Puech. 

m.  J.  GUÉRIN  présente  un  volume  intitulé  :  Annuaire  de  Taris 
(!«  année),  par  M.  le  docteur  Vacher. 

M.  béclard  présente  un  volume  intitulé  :  Effets  physiologiques 
de  thérapeutique  des  aliments  d’épargne  (alcool,  café,  thé,  caco, 
maté;  etc.),  par  M.  le  docteur  Angel  Marvaud. 

m.  béclard,  au  nom  de  M.  Jules  Castiaux,  interne  des  hôpitaux, 
soumet  à  l’appréciation  de  l’Académie  deux  modèles  de  trocart  à 
pointe  cachée  qu’il  a  fait  faire,  en  février  1870,  par  M.  Aubry,  fa¬ 
bricant  d’instruments  de  chirurgie. 

La  note  suivante  explique  le  mécanisme  de  ces  trocarts  et  le  but 
qu'ils  sont  destinés  à  remplir. 

L’appareil  aspirateur  imaginé  par  mon  collègue  M.  Dieulafoÿ 
présente  de  grands  avantages,  mais  je  le  crois  susceptible  de  nom¬ 
breuses  améliorations.  Quelles  qu’elles  puissent  être,  le  principe 
n’en  est  pas  moins  bon  et  le  vide  préalable  appliqué  aux  recherches 
des  collections  liquides  peut  rendre  de  très-grands  services.  L'ai¬ 
guille  tubulée  dont  il  se  sert  est  commode  tant  à  cause  de  son  petit 
diamètre,  qu’à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  pénètre  les 
tissus.  Mais  veut-on  du  même  coup  évacuer  le  liquide  qu’on  a  dé¬ 
couvert  dans  une  articulation,  dans  la  plèvre,  dans  le  péricarde,  par 
exemple,  cette  aiguille  devient  dangereuse  par  sa  présence  :  on  en 
comprend  facilement  la  raison. 


C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  je  fis  faire,  par  M.  Aubry  r 
un  premier  trocart  dont  voici  le 
dessin  et  la  description  : 

La  figure  A  représente  le  tro¬ 
cart  tout  prêt  à  introduire  dans  les 
tissus.  Il  se  compose  d’une  tige  à 
pointe  triangulaire  M  analogue  à 
celle  des  trocarts  ordinaires,  glis¬ 
sant  dans  une  canule  N  armée 
d’un  robinet  0. 

Pour  éviter  Tiutroduction  de 
l’air  au  moment  où  l’on  retire  la 
pointe,  il  a  été  annexé  au  robinet 
un  petit  appareil  mobile  (fig.  H), 
appelé  boîte  à  cuirs,  renfermant 
une  série  de  disques  de  cuir  gras, 
au  milieu  desquels  glisse  la  tige. 

Une  fois  le  trocart  enfoncé  dans 
les  tissus,  on  retire  (fig.  B)  la  tigeM 
à  travers  la  boîte  à  cuirs  jusqu’à  ce 
qu’on  aperçoive  une  rainure  cir¬ 
culaire  pratiquée  à  deux  centimè¬ 
tres  environ  de  la  pointe.  On  peut 
alors  fermer  le  robinet  O,  retirer 
la  boîte  à  cuirs  avec  la  pointe,  et 
adapter  à  la  canule  le  tube  en 
caoutchouc  de  l’appareil  aspira¬ 
teur.  On  ouvre  le  robinet  et  le 
liquide  s’écoule. 

Au  moyen  du  bouton  brisé  L, 
on  peut  retourner  la  tige  du  tro¬ 
cart  et  avoir  par  ce  moyen  un 
mandrin  mousse,  avec  lequel  on 
peut,  à  travers  la  boîte  à  cuirs, 
déboucher  l’extrémité  de  la  canule  obstruée  par  de  fausses  mem¬ 
branes. 

Ce  trocart  fut  essayé  en  février  1870  : 

1°  Dans  le  service  de  M.  Denonvilliers,  remplacé  alors  par 
M.  Lannelongue,  et  dont  j’étais  l’interne; 

2°  Dans  les  services  de  M.  Bernutz  et  Pelletan  sur  des  malades 
atteints  d’épanchement  pleurétique. 

Il  présentait  plusieurs  avantages  :  introduction  facile  ;  possihilité- 
de  faire  disparaître  la  pointe  et  d’introduire  un  mandrin,  tout  en 
empêchant  l’entrée  de  l’air.  Malgré  cela,  je  fis  exécuter  le  modèle 
suivant,  dont  le  fonctionnement  me  parut  plus  simple  encore. 

La  figure  C  représente  le  trocart  prêt  à  introduire  dans  les  tissus. 
Le  robinet  est  fermé. 

La  figure  D  le  représente  après  la  pénétration;  seulement  on  a 
fait  disparaître  la  pointe.  Le  robinet  est  ouvert. 

Il  se  compose  :  1°  d’une  aiguille  tubulée  R,  armée  d’un  robinet 
et  présentant  un  petit  appendice  saillant  I;  2°  d’une  canule  S,  dont 
la  base  présente  un  renflement  ou  boîte  détaillée  dans  la  figure  E. 

Lorsque  le  trocart  a  pénétré,  pour  retirer  la  pointe  il  suffit  de 
tenir  la  canule  d’une  main  et  de  tirer  l’aiguille  de  l’autre  (figure  D). 
L’appendice  I  que  porte  l’aiguille  glisse  dans  la  rainure  longitudi¬ 
nale  et  vient  heurter  contre  l’anneau  VY’  (figure  E).  On  donne  alors 
un  demi-tour  à  droite,  et  l’appendice  de  l’aiguille  vient  s’engager 
dans  le  fond  de  la  rainure,  en  suivant  la  direction  de  la  flèche  de 
droite.  L’aiguille  devient  alors  immobile.  On  ouvre  le  robinet,  et 
le  liquide  s’écoule  à  travers  l’aiguille. 

Pour  l’enlever  et  la  nettoyer,  il  suffit  de  la  faire  tourner  à  gauche,, 
dans  le  sens  de.  la  flèche,  et  l’appendice  peut  sortir  par  l’échan¬ 
crure  pratiquée  dans  l’anneau. 

La  canule  vient-elle  à  se  boucher  pendant  l’opération,  on  inl:  in¬ 
duit  un  mandrin  à  travers  la  boite  à  cuirs  comme  dans  le  premier 
système,  et  Ton  évite  ainsi  l’introduction  de  l’air. 

M.  Aubry  me  fit  de  chacun  de  ces  deux  systèmes  de  trocart  c:nq 
modèles  dont  voici  les  diamètres  :  N°  I,  1  millimètre;  n°  2,  1  mil- 
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Jimètre  1/4;  n°  3,  2  millimètres;  n°  4,  3  millimètres;  n°  5,  4  milli¬ 
mètres.  . 

j’ai  fait  de  tous  ces  trocarts  de  nombreux  essais,  et  je  puis  dire 
qu’ils  fonctionnent  bien.  . 

On  faut,  à  première  vue,  à  la  forme  aiguillée,  un  reproche  qui 
n’est  pas  fondé  et  qui  disparaît  devant  l’expérience.  On  croit  que  ee 
trocart  subit  un  temps  d’arrêt  au  passage  du  talon  de  l’aiguille.  Je 
j’ai  craint  moi-même  au  début,  mais  c’est  là  une  erreur.  L  intro¬ 
duction  est  très-facile. 

Bien  dés  trocarts  méritent  ce  reproche.  En  effet,  pour  peu  que 
les  bords  de  la  canule  ne  soient  pas  amincis,  ils  constituent  un  ob¬ 
stacle  à  la  brusque  pénétration  de  l’instrument  dans  les  tissus,  et 
il  se  produit  un  temps  d’arrêt  aussi  désagréable  pour  le  malade 
que  pour  l’opérateur. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  faisais  subir  à  mes  trocarts  une 
petite  modification,  d’après  un  modèle  anglais  connu  depuis  long-  ' 
temps,  dans  lequel  la  canule,  latéralement  fendue,  forme  deux 
valves  élastiques,  qui  viennent  se  cacher  dans  une  dépression  ména¬ 
gée  derrière  la  pointe  de  la  tige.  Dès  lors  plus  de  saillie,  plus  de 
temps  d’arrêt. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Marey; 

En  deuxième  ligne,  MM.  Luys  et  Moreau; 

En  troisième  ligne,  M.  Philippeaux. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  dont  la  majorité  est  de  37, 

M.  Marey  obtient .  43  suffrages, 

M.  Moreau .  22  — 

MM.  Luys  et  Philippeaux,  chacun .  3  — 

En  conséquence  M.  Marey  e,st  proclamé  membre  de  l’Académie. 

LECTURE 

1°  Note  sur  le  tannate  de  quinine,  m.  vulpian  lit  sur  ce  sujet  une 
note  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  Le  tannate  de  quinine  n  est  point 
complètement  insoluble,  comme  on  l’a  prétendu.  Il  se  dissout  très- 
•bien  au  contraire  dans  930  fois  son  poids  d'eau  distillée.  Aussi, 
quand  on  en  administre  à  des  malades,  retrouve-on  toujours  de 
la  quinine  dans  les  urines,  comme  s’en  est  assuré  à  diverses  re¬ 
prises  M.  Guillochon,  interne  en  pharmacie  de  M.  Yulpian. 

iU.  BRIQUET.  Moi  aussi  j’avais  fait  de  nombreuses  expériences  sur 
le  tannate  de  quinine,  mais  les  résultats  en  ont  toujours  été  néga¬ 
tifs.  Jamais  on  n’a  pu  retrouver  la  moindre  trace  de  quinine  dans 
les  urines  quand  on  a  donné  ce  sel,  qui  nous  a  paru  insoluble  et 
inerte. 

2»  Observations  sur  le  chloroforme.  —  si.  personne  rappelle  qu  il 
a  fait,  en  1870,  une  première  communication  prétendue  spontanée 
du  chloroforme,  et  qu’il  avait  alors  attribué  cette  altération,  non 
au  chloroforme  lui-même,  mais  à  un  corps  qui  le  souillait,  à  l’ éther 
i  hloroxi-carbonique,  lequel  était  décomposé  à  la  longue  par  la  lu¬ 
mière.  Il  apporte  aujourd’hui  à  l’Académie  la  preuve  de  celte  as¬ 
sertion.  Un  échantillon  de  chloroforme ,  purifié  par  lui ,  puis  con¬ 
servé  depuis  deux  ans  en  pleine  lumière,  est  resté  intact,  et  n’émet 
point  de  vapeurs  acides. 

M.  Personne  attribue  la  présence  de  l’éther  chloroxi-carbonique 
dans  les  chloroformes  du  commerce  à  ce  que,  pour  plus  d’écono¬ 
mie,  on  emploie,  pour  les  obtenir,  des  alcools  impurs,  ce  qu’on 
nomme  le  phlegme.  Il  en  était  autrement  à  l’époque  où  les  phar¬ 
maciens  préparaient  eux-mêmes  leur  chloroforme  à  l’aide  d’alcool 
absolu,  par  le  procédé  de  Soubeyran. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOLOGIQUE 

Phlegmon  péri-utérin.  —  M.  GALLARD.  J’ai  l’honneur  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  résultats  d’une  autopsie 


qui  prouve  la  possibilité  d’une  affection  que  l'on  avait  niée,  1« 
phlegmon  péri-utérin. 

Après  que  MM.  Bernutz  et  Goupil,  à  la  suite  d’une  autopsie, 
eurent,  un  peu  hâtivement  peut-être,  rattaché  aux  péritonites  toutes 
les  affections  décrites  avant  eux  comme  phlegmons  péri-utérins, 
il  resta  des  doutes  dans  beaucoup  d’excellents  esprits. 

C’est  alors  qu’Aran  proposa  le  nom  de  phlegmasies  péri  utérines, 
qui  ne  préjugeait  rien  et  qui  n’excluait  pas  du  travail  inflamma¬ 
toire  le  tissu  cellulaire  situé  autour  de  l’utérus.  Ce  tissu  cellulaire, 
existe  en  arrière  de  la  matrice,  et  Courty  l’a  fait  dessiner  dans  une 
planche  que  j’apporte.  Il  est  mince,  il  est  vrai,  mais  il  n’est  pas 
plus  mince  que  le  tissu  cellulaire  palpébral  dont  chacun  connaît  les 
phlegmons. 

Depuis  longtemps  je  cherchais  la  preuve  nécroscopique  de  ces 
données  théoriques  que  j'avais  exposées  déjà.  Cette  preuve,  elle 
s’est  présentée  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  7  novembre  dernier,  une  femme  de  32  ans  entra  dans  mon 
service,  étant  malade,  disait-elle,  depuis  le  26  octobre. 

C’était  une  fille  publique  qui,  à  la  suite  d’excès,  avait  été  prise 
de  douleurs  intenses  dans  le  petit  bassin.  Elle  avait  déjà  eu,  du 
reste,  plusieurs  attaques  semblables. 

Au  toucher,  nous  pûmes  constater  tous  les  signes  du  phlegmon 
péri-utérin;  une  tumeur  dure  traversée  par  une  artère  dont  on 
sentait  les  battements,  s’étendait  du  cul-de-sac  vaginal  droit  jusqu’au 
cul  de-sac  gauche,  embrassant  en  arrière  le  col  utérin  comme  le 
chat  an  d’une  bague.  Aucun  symptôme  ne  faisait  défaut,  et  nous 
reconnûmes  un  phlegmon  classique.  Le  14,  se  déclarèrent  quel¬ 
ques  symptômes  de  péritonite,  en  même  temps  que  la  tumeur  se 
ramollissait.  Le  21,  cette  tumeur  s’ouvrait  spontanément,  laissant 
couler  dans  le  vagin  une  assez  grande  quantité  de  pus.  A  partir  de 
ce  moment,  les  symptômes  s’amendèrent  et  la  malade  'sortit  le  21 
décembre.  Mais  elle  reprit  aussitôt  son  ancien  métier  de  prostituée, 
et,  sous  l’influence  de  nouveaux  excès,  elle  fut  prise  de'  nouvelles 
douleurs  qui  la  contraignirent  à  rentrer  le  23  décembre. 

11  y  avait  alors  des  sigues  de  péritonite.  Il  y  eut  d'abord  un  mieux 
momentané,  puis  le  29  janvier  la  péritonite  se  généralisa  et  la  mort 
survint  le  2  février. 

A  l’autopsie,  en  dehors  de  la  péritonite  aiguë  et  des  reliquats  de 
péritonites  antérieures,  en  dehors  de  la  salpingite  et  de  l’ovarite 
chronique  que  nous  eûmes  à  constater,  nous  trouvâmes  la  preuve 
qu’il  avait  existé,  comme  nous  l’avions  dit,  ün  phlegmon  du  tissu 
cellulaire  rétro-utérin.  En  effet,  lorsque,  pour  plus  de  sûreté,  nous 
délachâmes  le  rectum  en  procédant  du  bas  en  haut,  nous  péné¬ 
trâmes  dans  un  abcès  qui  communiquait  avec  le  vagin  par  un  per¬ 
mis,  dans  lequel  nous  avons  passé  une  soie  de  sanglier.  Cet  abcès, 
tapissé  d’une  membrane  pyogénique,  est  situé  entre  le  rectum,  le 
vagin  et  l’extrémité  du  col  utérin.  Derrière  le  col,  il  communique 
par  une  ouverture  assez  large  avec  un  autre  abcès,  qui  s’étend  jus¬ 
qu’au  point  où  le  col  utérin  s’unit  au  corps,  et  qui  se  prolonge  de 
là  du  côté  gauche,  en  soulevant  le  péritoine.  Par  une  dissection  mi¬ 
nutieuse,  nous  avons  pu  suivre  le  péritoine  danslecul-de  sacutéro- 
rectal,  et  vous  voyez  qu’il  est  intact.  C’est  bien  sous  lui  que  se  pro¬ 
duisirent  les  deux  abcès,  qui  sont  ainsi  le  résultat  de  vrais  phleg¬ 
mons  proprement  dits. 

m.  LE  président.  Personne  n’a  d’observations  à  présenter  sur 
cette  communication? 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  quatre 
heures  vingt  minutes. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Dr  E.  Le  Sourd ,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Lille,  le  3  février  1872. 

Monsieur  le  directeur, 

J’ai  le  regret  de  vous  transmettre  l’impression  pénible  que  j’ai 
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éprouvée  en  lisant  le  compte  rendu  que  M.  le  docteur  Revillout  a 
fait,  dans  votre  numéro  du  1er  février,  de  ma  communication  à 
l’Académie  sur  la  périostéotomie  appliquée  aux  amputations. 

Si  j’ai  le  droit  de  me  plaindre  d’un  défaut  de  bienveillance,  ce 
n’est  pas,  à  coup  sûr,  de  la  part  de  l’Académie,  qui  m’a  prêté  pen¬ 
dant  la  lecture  de  mon  travail,  ainsi  que  ses  membres  peuvent  l’at¬ 
tester,  une  attention  très-soutenue,  mais  de  votre  rédacteur. 

Malgré  son  assertion,  l’Académie,  comme  elle  en  a.  l’habitude 
envers  les  médecins  de  la  province,  a  daigné  se  montrer  à  mon 
égard  aussi  indulgente  que  gracieuse. 

Elle  comprend  qu’il  est  de  l’intérêt  de  la  science  d’accueillir  nos 
travaux  tout  en  laissant  aux  auteurs  la  responsabilité  des  faits  ou 
des  théories  qu'on  lui  soumet. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  m’arrêter  sur  une  question  de  forme 
plus  blessante  pour  les  membres  de  la  savante  compagnie  que  pour 
moi-même. 

On  lui  fait  un  reproche  d’avoir  laissé  lire  une  brochure  publiée 
depuis  plusieurs  mois. 

C’est  une  erreur  que  je  veux  bien  considérer  comme  involontaire 
de  la  part  de  votre  rédacteur. 

La  brochure  dont  j’ai  donné  lecture  a  été  imprimée  il  y  a  huit 
jours  à  peine;  mon  travail  n’a  paru  dans  aucun  recueil  scientifique, 
et  si  je  l’ai  fait  imprimer,  quelques  jours  avant  de  le  soumettre  à 
l’Académie,  c’était  pour  en  laisser  quelques  exemplaires  sur  le 
bureau. 

Je  m’étonne  de  trouver  en  cette  occasion  votre  rédacteur  plus  sé¬ 
vère  que  le  président  lui-même.  Mais  ce  que  je  ne  puis  m’expli¬ 
quer,  c’est  l’empressement  qu’il  a  mis  à  condamner  un  procédé 
opératoire  dont  il  n’a  même  pas  lu  la  description.  Si  je  me  suis 
trompé,  c’est  à  l'observation  et  non  à  la  théorie  de  me  le  prouver. 

La  parole  est  à  l’expérience  et  aux  faits;  seuls  ils  ont  le  droit  de 
juger  si  un  praticien  a  commis  une  erreur. 

Le  devoir  des  journalistes  est  de  faciliter  les  recherches  des  tra¬ 
vailleurs,  et  non  de  les  décourager  :  notre  tâche  estasses  ingrate, 
notre  but  assez  désintéressé  pour  que  nous  puissions  compter  sur 
leur  concours. 

Permettez-moi,  monsieur  le  directeur,  de  réfuter  en  quelques 
mots  les  objections  de  mon  confrère. 

M.  le  docteur  Révillout  prétend  : 

|0  Que  le  périoste  seul  ne  peut  faire  les  frais  de  l’ossification  ; 

2°  Que  les  deux  surfaces  en  présence  ne  peuvent  être  comparées 
■à  une  fracture  simple,  mais  à  une  fracture  compliquée  dont  le  foyer 
a  été  pénétré  par  l’air; 

30  Qu’isolé  de  l’organisme,  il  éprouvera  la  mortification. 

A  sa  première  objection,  je  répondrai  que  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  croire  que  le  périoste  seul  amènera  une  cicatrisation  par 
première  intention  de  l’os  sectionné,  mais  par  son  action  adjuvante 
il  facilitera  le  travail  de  réparation  de  la  moelle  et  du  tissu  osseux 
qui  lui  sont  opposés  et  dont  j’admets  le  pouvoir  ostéogénique. 

Cette  manière  de  voir  est-elle  donc  si  opposée  aux  opinions  émi¬ 
ses  par  M.  Ollier  lors  du  congrès  de  Lyon,  opinions  qui  ont  été  si 
brillamment  résumées  par  mon  honorable  contradicteur  dans  le 
n°  du  H  octobre  1864  de  la  Gazette  des  Hôpitaux?  Il  süfit  de  relire 
le  passage  suivant  qu’il  écrivait  à  cette  époque  : 

«  M.  Ollier  nous  fit  passer  un  tel  nombre  de  véritables  os,  pro¬ 
duits  soit  chez  le  chien,  soit  chez  le  chat,  par  le  périoste  détaché, 
changé  de  place  et  contourné,  que  tous  les  doutes  durent  s’étein¬ 
dre  dans  l’esprit  même  de  ses  contradicteurs...  Pour  que  l’os 
puisse  se  reproduire,  il  est  bon  d’abord  que  le  périoste  ait  une  cer¬ 
taine  épaisseur,  une  certaine  vitalité,  et  c’est  pourquoi  le  périoste 
irrité,  gonflé,  hypertrophié,  est  plus  propre  à  faire  du  tissu  osseux; 
mais  cela  n’est  pas  indispensable.  » 

Quantum,  mutatus  ab  illo  ! 

Je  ne  puis  admettre,  en  second  lieu,  que  le  contact  du  périoste 
avec  la  rondelle  osseuse  doive  être  comparée  à  une  fracture 
compliquée  en  rapport  avec  l’air  extérieur. 

Une  fracture  compliquée  n’est  pas  seulement  grave  parce  qu’elle 
■communique  avec  l’air  extérieur,  mais  parce  que  ses  fragments 


sont  souvent  transformés  en  esquilles,  que  le  tissu  osseux  a  été 
contusionné,  et  que  la  moelle  a  subi,  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  l’action  contusive  qui  a  produit  la  fracture. 

A  la  suite  d’une  amputation,  rien  de  semblable  n’a  lieu.  Le  tissu 
osseux  est  nettement  sectionné,  mais  non  violemment  brisé. 

Pour  être  dans  le  vrai,  il  faudrait  plutôt  comparer  les  rapports  du 
périoste  et  de  l’os,  à  la  suite  d’une  amputation  par  mon  procédé,  à 
ceux  qu’affectent  deux  surfaces  osseuses  qui  ont  été  momentané¬ 
ment  séparées  par  une  résection,  et  qu’on  rapproche  Tune  de  l’autre 
par  un  appareil  inamovible  pour  faciliter  leur  réunion. 

Quant  à  la  mortification  du  périoste,  je  suis  loin  de  la  redouter, 
car  je  laisse  la  lamelle  adhérente  par  sa  face  superficielle  au  tissu 
musculaire.  Par  suite  de  son  union  aux  parties  molles,  elle  cod^- 
nuera  de  recevoir  ses  éléments  d’organisation  qui  entretiendront 
sa  vitalité  et  ses  fonctions  physiologiques. 

La  simple  lecture  de  mon  mémoire  ne  peut  laisser  le  moindre 
doute  sur  ma  manière  d’opérer. 

Si  M.  Révillout  l’eût  consulté,  au  lieu  de  s’en  rapporter  à  ses  sou¬ 
venirs,  cette  erreur  ne  se  serait  pas  glissée  sous  sa  plume. 

C’est  trop  m’appesantir  sur  des  idées  qui  sont  du  domaine  de  la 
théorie. 

Pour  être  fidèle  à  la  règle  que  je  me  suis  tracée,  mon  intention 
est  de  commencer  une  série  d’expériences  dont  je  m’empresserai  de 
faire  connaître  à  mes  confrères  le  résultat,  sans  hésiter  à  prononcer 
moi-même  ma  condamnation  si  je  me  suis  laissé  égarer  par  un 
premier  succès  et  parles  travaux  d’éminents  physiologistes. 

Je  compte  sur  votre  obligeance,  monsieur  le  directeur,  pour  l’in¬ 
sertion  de  cette  lettre  dans  -votre  estimable  journal,  et  vous  prie 
d’agréer  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Alf.  Houzé  de  l’Aulnoit. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE^  1871. 

186.  Aboulker.  Pathogénie  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

187.  Giraud.  Du  délire  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

188.  Forgemol.  De  la  fièvre  typhoïde  spinale  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale  au  point  de  vue  symptomatologique. 

189.  Ducoudray.  De  l’alimentation  des  nouveau-nés  et  du  rachi¬ 
tisme. 

190.  Fort.  De  la  nécessité  d’une  intervention  prompte  dans  les  cas 
de  présentation  de  l’épaule. 

19  f  .  Mestrude.  Du  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  et  en 
particulier  du  traitement  par  la  teinture  d’iode. 

192.  Taulier.  De  la  disménorrhée  membraneuse. 

193.  Rosvieux.  Étude  sur  les  indications  cliniques  de  la  thora- 
centèse  et  de  Tempyème. 

194.  Barquissau.  De  l’éclampsie  puerpérale. 

L95.  Bourdon.  Quelques  considérations  sur  les  corps  étrangers 
des  organes  génito-urinaires. 

196.  Bouqulllon.  De  la  procidence  du  cordon  ombilical. 

197.  Mouricr.  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  pré¬ 
parations  d’argent. 

198.  Combes.  Le  pansement  ouaté  du  docteur  Guérin. 

199.  Franck.  Étude  sur  les  rétrécissements  organiques  de  l’urè¬ 
thre  et  sur  leurs  modes  de  traitement. 

200.  Lenoir.  De  la  variole,  du  vaccin  et  de  son  influence, 

201.  Dupuis.  Quelques  considérations  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  des  fibromes  utérins  et  sur  les  obstacles  qu’ils  apportent  à 
l’accouchement. 

202.  Dary.  De  la  mort  subite  dans  la -pleurésie. 

203.  Millet.  Des  hémorrhagies  utérines  pendant  la  grosses»©. 
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204.  Bussard.  Revue  critique  des  diverses  théories  émises  su 
l'inflammation  de  la  cornée.  Anatomie  pathologique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  4  février,  ont  été:  nommés  ou  promus 
daj$  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  , 

Au  grade  d’offkier  :  M.  le  docteur  iiepecq  de  la  Closture,  ancien 
chef  du  17e  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Archambault,  médecin 
de  l’hospice  des  Enfants;  —  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  de  Vin- 
cennes;  —  Bouygues,  médecin  du  ministère  des  finances;  —  Le 
Piez,  interne  à  Lariboisière,  ex-chirurgien  aide-major  au  53»  régi¬ 
ment  de  Paris  ;  —  Ramond,  à  Paris,  ex-médecin  inspecteur  des 
ambulances;  —  Nérat,  ex-chirurgien-major  du  33e  bataillon  de  la 
garde  nationale  de  la  Seine. 

—  Par  décret  en  date  du  4  février  1872,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  les  docteurs  Hubert,  médecin  en  chef 
des  hospices  de  Laval,  ert  Perrochaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
maritime  de  Berek. 

Au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs 
Penquer,  maire  de  Brest  ;  Danner,  médecin  du  quartier  des  aliénés 
à  l'hospice  de  Tours;  Le  Batteux,  maire  de  Savigny;  Jozan,  méde¬ 
cin  à  Saint-Étienne;  Tartarin,  médecin  à  Bellegarde;  Yergand,  mé¬ 
decin,  à  Orléans  ;  Le  Galcher,  médecin  à  Saint-Pierre-Église;  Loysel, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Cherbourg;  Pignat.  médecin  de 
l’hospice  Saint-Louis,  à  Laval  ;  Yassor,  médecin  à  Bonneval  ;  Heu- 
chel,  médecin  à  Cernay  ;  Guillet,  maire  de-  Bolbec;  Desfossés,  ad¬ 
joint  au  maire  de  Saint-Cloud,  et  Yauthier,  médecin  à  Troyes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Tous  les  soirs,  à  huit  heures, 
ont  lieu,  à  partir  du  6  février,  des  cours  supplémentaires.  Trois 
agrégés  feront  environ  chacun  huit  leçons  par  mois. 

trB  série.  M.  Brouardel  traitera  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

M.  Le  Dentü'parlera  sur  les  hernies. 

M.  Gautier  consacrera  ses  leçons  à  la  question  des  aliments  et  des 
phénomènes  chimiques  de  la  digestion. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Pérez,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  physiologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Jourdain  (Sylvain- 
Hippolyte),  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur 
de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Forthomme,  docteur  ès 
sciences  physiques,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy. 

Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Pilinski,  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 

M.  Dupré,  bachelier  ès  sciences,  préparateur  de  physique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  est  nommé  préparateur  de 
chimie-  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  Pilinski. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers. —  M.  Isambert,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Poitiers. 

École  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Yalentin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy, 
en  remplacement  de  M.  Henrion,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Yalentin  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  anatomiques. 


École  de  médecine  de  Bennes.  —  M.  Pitois,  docteur-médecin,  sup¬ 
pléant  pour  la  chaire  d’accouchements  à  l'École  préparatoire  de 
?  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Péchot, 
décédé. 

Lycée  de  Reims.  —  M.  Hennequim,  ancien  médecin  du  lycée  de 
Reims,  est  nommé  médecin  honoraire  de  cet  établissement. 

—  Depuis  le  1er  février,  le  service  médical  de  Mazas  se  trouve 
;  ainsi  réorganisé  : 

M.  le  docteur  Jacquemin,  après  S0  ans  de  services,  a  été  nommé, 
sur  sa  demande,  médecin  honoraire  ; 

M.  le  docteur  De  Beauvais,  adjoint  depuis  vingt  ans,  est  passé 
médecin  en  chef  ; 

M.  le  docteur  Bergeron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé 
.  adjoint; 

M.  le  docteur  Lemaire,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  est  mé- 
i  decin-adjoint  depuis  1869.] 

—  Congrès  médical  de  Lyon.—  Le  bureau  de  la  commission  orga¬ 
nisatrice  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Arthaud.  —  Vice-présidents  :  MM.  Bouchacourt 
et  Desgranges.  —  Secrétaire  général  :  M.  Dron.  —  Secrétaires 
adjoints  :  MM.  Icard  et  Soulier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  professeur  Spring 
(de  Liège).  Le  savant  auteur  du  Traité  des  accidents  morbides  vient 
d’être  enlevé  par  la  petite  vérole,  à  l'âge  de  58  ans. 

—  La  société  des  Médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  14  février,  à  8  heures  du  soir,  à 
la  Mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain  l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour:  1°  Communication  importante  du  Président  de  la 
société.  —  2°  Rapport  annuel  du  Trésorier,  —  3°  Rapport  de  M. 
rle  docteur  Lejeune  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Lafont.  — 
4°  De  la  statistique  et  des  maladies  régnantes  par  les  Médecins  des 
Bureaux  de  Bienfaisance. 

—  M.  le  docteur  Verrier  (de  Yillers)  recommencera  son  cours  de 
:  manœuvres  obstétricales  le  7  février,  à  4  heures,  rue  Monsieur-le- 
Prince,  24. 

Clinique  et  polyclinique. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Verrier,  à  la  maison  de  santé,  84,  rue 
du  Cherche-Midi,  de  1  à  3  heures. 

—  Par  suite  de  décès,  la  commune  de  Gomont  (Ardennes)  est 
1$  privée  de  médecin.  Cette  commune  est  entourée  de  sept  villages  à 

desservir.  La  population  est  de  4,500  âmes.  Pays  agricole,  riche. _ 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  Mmc  Le  Brun,  à  Gomont,  par 
Château-Porcien  (Ardennes). 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  le  docteur  B...,  à  Arcachon.  —  Votre  abonnement  se  termi¬ 
nera  le  31  mars. 

M.  le  docteur  P...,  à  Varna.  —  Nous  avons  reçu  50  francs  pour 
votre  compte. 

M.  le  docteur  R. . .,  à  Gonfaron,  — ■  Le  n°  9  de  l’année  1860  est 
épuisé. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Pari*.  —  Typographie  A.  Purent, quai  Voltaire,  il. 
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,  FERREE . 


BENZOATE  DE  FER»* 

a  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Tiavail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Bcnzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate, -apporte  h 
l’huile  h  anche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’act  on  tonique  du  fer.  —  Le 
V,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aclion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’eslomac,  ne  constipe  pas, 
at  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  a 


drargyre  (dosée  au  1000»).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  né- 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3«  Bulle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
c'hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hin&  (de  Stutlgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
Jt  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vom’sse- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lient erie  des 
enfants,  et  autres  affections  dps  organes  digestifs, 
S0U3  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad¬ 
ministration  du  goudron  à  1  iutéiîi  ur  aux  liqueurs 
concentrées  qni  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyeu  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Coder,  p.  143.  — 
ADRIÀN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Ee  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dun-  un 
demi-verre  d’eau  sucrée  ou  dqlaii  chaud 
Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
'cette  plante  doit  ses  propriétés  dépnralives  et  raffraicbissantes. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L1  ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’tau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

XT  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile. 
S  in  effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivan 
e  désir  du  médecin.  Remplace  1rs  emplâtres  le  poix 
de  Bourgogne,  stibiés  etautre-  analogues.  -  Fîoi'e  de 
iO  feuilles:  1  fr.  50  c.—  Chez  tous  les  pharmaciens. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

Pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

vJ  ordonn  contrôles  névralgies,  migraines, 

asthmes. 

Ladose  de  G  à20  gouttes  [à  l' extérieur  en  frictions). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  p-ir  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamaitin-*,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elle!  purgent 
abondamment,  touj  mis  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’aprè3  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pL  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pe'.its-Champs 


évralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les 
hx  pilules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n»  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boîte. 


viande  crue  et  alcool.  Élixir  alimentaire 
V  DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie, 
palustre.  .... 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  consli'ue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dan3  les  convalescences,  i’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  le3  propriétés  stimulantes  et  répa¬ 
ratrices.  ,  ’ 

Prix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-Salnt- Augustin,  Paris. 
MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 


_ de  lactate  de  fer  de  Gélis 

eHUONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie 
IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux 

fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  lenr  su¬ 
périorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles 
et  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville - 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline, ferrugineuse, 
iodée  et  qazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  ,  ,  „„  , 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
ou  à  l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris.— 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  &  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevàrd  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.  —  Tou- 
locse,  pH,e  Debarrt.— Nantis,  PH,e  In&rand. 


"frpilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses; 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de  ' 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  .gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  Hogg.—  ru-ies  nutrl- 

-*-  meratives  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

*0  Pilule*  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto- 
iolure  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma- 
l-idies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  d6  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


TTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  Terre-Neuve 


«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
n  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  du  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

tic  LUOUROVX 

Le  Sirop,  héchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph°  P.  Lamouroux. 


ANTIMONIO- 
■f erreur  au  Bismuth, 


Granules  antimoniaux, 

yf FERREUX  et  antimonio-feri 
du  Dr  Papillaud  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Tes  Granule»  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  do  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névTOsi- 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie 
elle -même  e6t  souvent  enrayée  à  se3  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  i’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  prép 'ration  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névra'gies  et  les  névroses. 

Tes  Granules  antimonio  -  ferreax  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voles  digestives.  , 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrnelles,  I  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger» 
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Bureaux  :  8 ,  rue  de  l’Université ,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E.c  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  d 


AC  COUPS  MÉOÏCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0uu  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 

.  8  fr.  50  c. 

POUR  l’etrakgèr 
le  port  en  sus 

pour  paris  ]  Six  mois.  . 

.  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  les  départements  '  Un  an.  . 

.  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Épidémie  d’ictère. 
Luxation  sous-astragalienne  du  pied  droit  en  dedans.  —  Histologie  pa¬ 
thologique  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre,  rétrécissement  rugueux  ou 
irritable  (M.  Mallet).  —  Société  de  chirurgie.  —  Souscription  na¬ 
tionale  pour  la  libéiation  du  territoire.  -  Thèses.  -  Nouvelles.  -  Bul¬ 
letin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Epidémie  d’ictère. 

Vers  la  fia  de  l’été  dernier,  plusieurs  médecins  des  hôpitaux 
signalaient  l’existence  de  cas  assez  nombreux  d’ictère  simple  ou 
jaunisse  vulgaire,  dont  quelques  exemples  nous,  avaient  frappé 
déjà  vers  la  fin  du  deuxième  siège  de  Paris. 

Dans  le  numéro  du  7  décembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
l’un  de  nous  ayant  été  témoin  d’une  petite  épidémie  circonscrite 
dans  un  séminaire,  et  qui  avait  à  cette  époque  atteint  un  tiers 
environ  des  élèves,  a  insisté  particulièrement,  dans  la  relation 
abrégée  qu’il  en  a  donnée,  sur  la  circonstance  très-digne  d  in¬ 
térêt  de  l’origine  probable  de  cette  épidémie  et  de  sa  facile  et 

rapide  transmission  par  voie  de  contagion. 

Le  rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes, 
M  Besnier,  constatait,  enfin,  dans  son  rapport  pour  le  dernier 
trimestre  de  l’année  1871,  dans  la  séance  du  12  janvier  dernier, 
le  développement  d’une  véritable  épidémie  d’affections  îcteri- 
nues.  Cette  petite  épidémie,  restée  presque  inaperçue  d’un  grand 
nombre  de  médecins,  et  surtout  du  public,  à  cause  sans  doute 
de  sa  bénignité,  paraît  persister  encore.  On  en  voit  des  exem- 
Bles  c'a  et  là,  disséminés  dans  un  grand  nombre  de  services  des 
hôpitaux.  Le  service  de  M.  Bail,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  renferme .  en 
ce  moment  plusieurs  cas.  Deux  malades  sont  entrés  récemment 
dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Sée,  a  la  Charité, 
■également  atteints  d’ictère  ;  et,  à  cette  occasion,  ce  professeur  a 
dit  en  avoir  vu  plusieurs  cas  en  ville,  où  il  lui  avait  été  possible 
de  saisir  la  filiation  de  la  maladie  et  de  suivre  en  quelque  sorte 

peu  à  peu  sa  propagation. 

Consulté  dans  une  première  famille  po  ur  un  enfant  de  8  a  9 
ans  qui  ne  présentait  d’autres  phénomènes  que  de  l’inappétence, 

-  des' vomissements,  des  urines  épaisses  et  fortement  colorées,  et 
une  teinte  ictérique  de  la  conjonctive,  il  fut  appelé  bientôt  dans 
la  même  maison,  pour  une  sœur  de  cet  enfant  et  une  femme  de 
chambre,  qui  présentèrent  successivement  les  mêmes  phé- 


Quelques  jours  après,  M.  Sée  fut  appelé  dans  une  autre  mai¬ 


son,  où  un  domestique  d’abord ,  puis  deux  autres  personnes  fu¬ 
rent  pris  successivement  d’ictère.  Il  a  été  témoin,  enfin,  dans 
une  troisième  maison,  d’un  fait  semblable  :  atteinte  successive 
de  plusieurs  membres  d’une  même  famille. 

Quant  aux  deux  malades  entrés  dans  le  service,  un  homme  et 
une  femme,  ils  ont  offert  l’un  et  l’autre  le  même  début,  les 
mêmes  phénomènes  et  la  même  complication;  c’est-à-dire  début 
brusque  de  l’ictère,  sans  aucun  symptôme  d’embarras  gastrique 
préalable  ni  concomitant,  sans  la  moindre  apparence  d’une  af¬ 
fection  du  foie  ;  symptômes  consistant  principalement  en  une 
inappétence,  vomissements ,  sentiment  profond  de  fatigue,  ra¬ 
lentissement  du  pouls  ;  et  enfin  complication,  chez  l’un  comme 
chez  l’autre,  de  signes  de  troubles  fonctionnels  du  ccéur,  consis¬ 
tant  en  un  souffle  au  deuxième  temps  à  la  base  du  cœur.  M.  Sée 
dit  avoir  constaté  ces  phénomènes,  avant  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  d’ictère  simple  ;  et  i'S 
lui  paraissent  s’y  rattacher  directement,  comme  l’une  des  expres¬ 
sions  de  l’empoisonnement  par  les  acides  biliaires,  lesquels  agi¬ 
raient  à  la  fois,  par  l’intermédiaire  du  nerf  pneumogastrique,  sur 
l’estomac  en  déterminant  les  vomissements,  et  sur  le  cœur  en  y 
produisant  les  troubles  en  question. 

On  sait  combien  de  théories  diverses  ont  été  émises  sur  l’ic¬ 
tère.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  ce  sujet,  auquel  la 
petite  épidémie  actuelle  donne  un  intérêt  particulier. 


Enxatioa  sons-astragallenne  dn  pied  droit  en  dedans. 

Dans  sa  leçon  du  27  janvier  dernier,  M.  Gosselin  a  signalé  à 
l’attention  de  ses  auditeurs  un  malade  couché  au  n°  46  de  la 
salle  Sainte-Vierge,  qui,  en  montant  sur  l’impériale  d’un  omni¬ 
bus  dans  la  soirée  du  25,  avait  perdu  l’équilibre  au  moment  où 
il  n’avait  gagné  que  la  seconde  marche,  et  était  tombé  debout 
sur  le  bord  d’un  trottoir.  Son  pied  droit,  au  moment  de  la  chute, 
fut  violemment  porté  en  dedans.  Le  malade  y  ressentit  une  vive 
douleur,  sans  avoir  la  perception  de  craquement.  Puis  il  tomba, 
ne  put  se  relever  et  marcher,  et  remarqua,  aussitôt  qu’il  fut 
déchaussé,  que  le  pied  était  entraîné  et  maintenu  en  dedans,  et 
qu’il  ne  pouvait  être  ramené  à  sa  place  naturelle.  Le  transport 
à  l’hôpitai  eut  lieu  dans  la  soirée,  vers  minuit. 

En  arrivant  auprès  du  blessé  à  la  visite  du  matin,  M.  Gosselin 
remarqua  1°  l’attitude  vicieuse  du  pied,  qui  était  maintenu  en 
dedans  avec  élévation  du  bord  interne  et  abaissement  du  bord 
externe.  Un  mouvement  modéré  communiqué  par  la  main  ne 
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suffisait  pas  plus  que  la  volonté  du  malade  pour  corriger  cette 
attitude)  qui  est  analogue  à  celle  de  la  variété  de  pied-bot 
connue  sous  le  nom  de  varus;  2*  la  présence,  au  côté  externe 
et  supérieur  du  pied,  d’une  saillie  anormale,  arrondie,  mal  cir¬ 
conscrite,  au-devant  de  laquelle  le  doigt  sentait  une  dépression 
assez  prononcée  ;  3°  l’existence,  au  côté  interne,  d’une  dépression 
antéro-postéiieure  assez  profonde,  et  au  fond  de  laquelle  on 
trouvait,  mais  sans  pouvoir  la  circonscrire  et  apprécier  son  état, 
la  malléole  interne. 

A  ces  signes  généraux  applicables  à  toutes  les  luxations  s  une 
attitude  incorrigible  par  la  volonté  du  malade  et  des  manœuvres 
d’impulsion  modérée,  la  présence  de  saillies  osseuses  et  de  dé¬ 
pressions  anormales,  M.  Gosselin  reconnaît  une  luxation.  Mais 
entre  quels  os  le  déplacement  s’était-il  produit  ?  et  ce  déplace¬ 
ment  était  il  accompagné  de  quelque  fracture  du  côté  des  mal¬ 
léoles  ou  du  côté  des  os  tarsiens? 

La  première  de  ces  questions  était  déjà  difficile  à  résoudre, 
d’abord  parce  que  les  luxations  du  pied  sont  rares,  et  ensuite 
parce  que  les  auteurs  ont  eu  de  la  peine  à  s’entendre  sur  leur 
détermination  et  leur  dénomination.  Jusqu’au  travail  de  M.  le 
professeur  Broca,  en  effet,  on  n’a  guère  décrit  que  les  luxations 
de  l’astragale,  en  confondant  ou  n’isolant  pas  assez  les  unes  des 
autres  celles  de  ces  luxations  qui  se  passent  dans  l’articulation 
tibio-tarsierine  et  celles  qui  ont  eu  lieu  entre  l’astragale  d’une 
part,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  d’autre  part.  M.  Broca,  en  éta¬ 
blissant  magistralement  la  distinction,  et  donnant  une  description 
très  nette  des  luxations  sous-astragaliennes,  a  singulièrement 
facilité  la  tâche  des  cliniciens  qui  ont  à  se  faire  une  opinion  sur 
une  attitude  vicieuse  traumatique  du  pied. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Gosselin,  reconaissant  que  les  saillies 
et  les  dépressions  anormales  ne  sont  pas  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne,  mais  sont  en  avant  et  au-dessous  de  celle- 
ci,  tenant  compte  d’ailleurs  de  ce  fait  que  la  flexion  et  l’exten¬ 
sion  du  pied  peuvent  être  produites,  conclut  à  l’existence 
d’une  luxation  sous-aslragalietme  opérée  par  suite  de  la  rupture 
probablement  partielle  du  ligament  sous-astragalien  et  du  liga¬ 
ment  astragalo-scaphoïdien  supérieur.  Seulement,  cette  luxation 
est  en  dedans,  par  opposition  aux  cas  un  peu  moins  rares  dans 
lesquels  la  luxation  est  en  dehors.  A  ce  propos,  M.  Gos.-elin 
fait  remarquer  que  c’est  la  première  fois  qu’il  observe  une 
luxation  sous-astragalienne  en  dedans,  tandis  qu’il  a  traité  déjà 
deux  sujets  atteints  de  luxation  sous-astragalienne  en  dehors.  Il 
appelle  d’autre  part  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  la  différence 
qui  existe  entre  la  dénomination  qu’il  adopte,  d’après  M.  Broca, 
et  celle  qu’avant  ces  derniers,  préféraient  les  auteurs  et  en 
dernier  lieu  Malgaigne  et  M.  Nélaton.  Ceux-ci  désignant  les 
luxations  du  pied  d’après  la  position  de  l’astragale,  auraient  dit 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  luxation  de  fa  traga'e  en  dedans;  mais, 
en  réalité,  c’est  le  calcanéum  entraînant  avec  lui  le  cuboïde  et 
le  scaphoïde  qui  s’est  luxé  sur  l’astragale  après  la  rupture  du 
ligament  calcanéo-astragalien,  et,  conséquemment,  la  dénomina¬ 
tion  de  luxation  sous-astragalienne  on  dedans  est  celle  qui  con¬ 
vient;  le  mieux. 

Quant  à  l’autre  question  de  diagnostic,  celle  qui  consite  à  re¬ 
chercher  s’il  y  a  une  fracture  concomitante,  M.  Gosselin.dé- 
clare  qu’il  n’en  a  pas  trouvé:;  que,  s’il  en.  existe  une,  elle  est 
restée  larvée,  et  qu’en  tout  cas,  pour  le  moment,  le  point  im¬ 
portant  est  de  connaître  et  de  traiter  la  luxation. 

Arrivant,  en  effet,  au  pronostic  et  au  traitement,  M.  Gosselin 
établit  que  cette  luxation,  quoique  non  compliquée  de  plaie, 
offre  deux  dangers  possibles,  celui  de  l’irréductibilité,  et,  par 


suite,  d’une  difformité  persistante  très-gênante,  celui  d’une  es¬ 
chare  consécutive  au  niveau  de  la  tête  de  l’astragale. 

Pour  éviter  ces  deux  inconvénients,  M.  Gosselin  a  formulé  et 
appliqué  le  précepte  de  réduire  immédiatement.  Après  une  pre¬ 
mière  tentative  très-vigoureuse,  mais  infructueuse,  sans  anes¬ 
thésie,  le  malade  a  été  soumis  au  chloroforme,  et  aussitôt  qu’il 
fut  endormi,  la  réduction  fut  obtenue  très-aisément.  Le  pied  fut 
ensuite  maintenu  avec  un  appareil  calqué  sur  celui  de  Dupuy- 
tren  pour  les  fractures  du  péroné,  c’est-à-dire  en  mettant  l’attelle 
et  le  coussin  en  dehors,  au  lieu- de' le  mettre  en  dedans. 

M.  Gosselin  a  insisté,  en  terminant,  sur  la  nécessité  de  chloro¬ 
former  les  malades  pour  les  réductions  de  ce  genre  et  sur  l’es¬ 
poir  très-fondé  de  n’avoir  plus  désormais,  grâce  à  ce  moyen, 
les  irréductibilités  que’quefois  observées,  et  dont  on  trouve  l’in¬ 
dication  dans  les  tableaux  de  M.  Broca. 


HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

D’UN  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTHRE 
(rétrécissement;  bugueux  ou  irritable) 

Par  M.  le  docteur  Mallez. 

Les  sensations  différentes  que  l’exploration  des  rétrécissements 
uréthraux  donne  au  toucher  ont  servi  de  base  aux  divisions  de 
leur  classification. 

On  en  a  admis  de  fongueux,  de  valvulaires  ou  rutidiques,  de 
cartilagineux,  de  calleux  (Leroy  Béclard).  Ces  deux  dernières 
distinctions,  qui  reposent  comme  les  précédentes  sur  les  notions 
fournies  par  le  toucher.,  n’indiquent  non  plus  que  les  premières 
la  nature  de  la,  lésion-.;  elles  n’ont  pas  davantage  le  mérite  de 
bien  faire  comprendre  tous  lés  degrés  si  divers  d’induration  des 
'  angusties  uréthrales.  Pour  ne  parler  que  d’une  espèce,  on  a  par¬ 
fois  l’occasion  de  rencontrer  avec  l’extrémité  des  bougies  une 
surface  rugueuse,  chagrinée,  à  grains  assez  volumineux  pour 
être  nettement  perçus,  et  cela  dans  une  étendue  de  1  ou  2  centi¬ 
mètres  en  avaftt  du  rétrécissement  lui- même,  dont  ces  élevures 
précèdent  l’entrée  ;  et,  point  à  noter,  le  contact  des  instrument 
d’exploration  sur  ces  productions  provoque  l’irritation  du  tissu 
du  rétrécissement,  et  les  fait  désigner  quelquefois  sous  les  noms 
de  rétrécissements  rugueux  ou  irritables. 

Dans  la  pièce  pathologique  d’un  caspareil,  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  on.  remarque  ces  petits  grains  perçus  à  l’exploration; 
ils  sont  jaunâtres  et  disposés  en  bandes  précédant  l’orifice  anté¬ 
rieur  du  rétrécissement;  clairsemés  sur  le  point  le  plus  rappro¬ 
ché  du  méat  ;  ils  deviennent  de  plus  en  plus  serrés  et  aussi  de 
plus  en  plus  volumineux  en  avançant  vers  la  porlion  rétrécie; 
faiblement  chagrinés  comme  nous  venons  de  le  dire,  ils  prennent 
bientôt  l’apparence  du  grain. d’une  écorce  d’orange. 

La  gravure  ci-contre  en  donne  une  excellente  figure.  Le  ré¬ 
trécissement  qui  fait  suite  aux  granulations  est  blanc  nacré,  type 
du  rétrécissement  fibreux  et  tranchant  sur  le  semis  de  points 
jaunâtres  que  nous  venons  de  décrire. 

C’est  la  seconde  fois  qu’il  nous  est  donné  d’observer  de  visu 
une  pièce  pathologique  semblable  ;  une  troisième  pièce,  que  je 
n’ai  pu  apercevoir  que  de  loin,  a  été  présentée  il  y  a  deux  ans  à 
la  clinique  deM.  Richet,  qui  a  qualifié  ces  granulations  de  produc¬ 
tions  épithéliales.  Restait  à  déterminer  leurs-  éléments  histologi¬ 
ques.  Notre  ami  le  docteur  Tarnowsky,  professeur  agrégé  à  l’aca¬ 
démie  de  Saint-Pétersbourg,  ayant  eu  l’occasion  de  voir  la.  pièce 
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de  notre  collection  au  printemps  dernier,  dans  un  voyage  qu’il 
fit  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  pour  étudier,  sur 


l’ordre  du  gouvernement  russe,  la  blennorrhagie  dans  les  ar¬ 
mées,  nous  pria  de  lui  laisser  emporter  un  morceau  de  cet  urè¬ 
thre,  qu’il  qualifiait  d’extrêmement  curieux,  en  voyant  pour  la 
première  fois  un  si  bel  exemple,  et  il  nous  promit  de  nous 
adresser  le  résultat  de  l’analyse  histologique  qu’il  en  ferait  avec 
tout  le  soin  désirable.  A  défaut  des  préparations,  il  a  bien  voulu 
nous  faire  parvenir  les  dessins.  Toute  la  muqueuse  uréthrale 
présente  à  la  coupe  un  épaississement  notable.  On  ne  trouve, 
dans  toute  son  étendue,  aucune  trace  d’épithélium,  qui  est  rem¬ 


Fig.  aa. 


Bord  extérieur  de  la  muqueuse.  L’épithélium  est  remplacé  par  une  couche 
granuleuse  et  dure,  d’un  jaune  sale.  Vue  au  microscope,  cette  couche 
consiste  en  corpuscules  opaques  B.  —  Gross.,  300  miorosc.  Hartnack, 
syst.  7. 

placé  par  une  substance  opaque  présentant,  dans  quelques  rares 
endroits,  des  dépôts  cristallins.  Toutes  les  glandes  uréthrales 
ont  disparu  en  ce  point,  et  le  tissu  conjonctif  qui  fait  suite  im¬ 


médiatement  à  la  couche  opaque  externe  est  très-développé  et 
contient  en  grande  quantité  des  corpuscules  à  contours  net',  de 
couleur  jaunâtre  tirant  sur  le  brun. 

La  plupart  de  ces  corpuscules  sont  de  formation  calcaire,  et 
outre  les  corpuscules  arrondis  de  différentes  grandeurs  dépo¬ 
sés  au  sein  du  tissu  conjonctif,  on  distingue  nettement,  dans 
les  couches  profondes  de  la  muqueuse  et  dans  le  chorion,  d’autres 
corps  plus  transparents,  dispersés  et  de  différentes  grosseurs,  mais 
d’un  volume  plus  considérable  que  les  précédents,  de  forme 
sphérique  et  à  contours  accusés.  Quelques-uns  d’entre  eux  pré¬ 
sentent  une  structure  concentrique  ;  d’autres  ont  une  disposi- 


Fig.  b. 

La  flg.  B.  représente  la  coupe  de  la  muqueuse  vue  dans  une  goutte  de 
glycérine.  —  t.  Bord.  Est  composé  d’une  couche  épaisse  de  corpuscules 
compactes,  solublesdans  les  acides  acétique  et  chlorhydrique.  —2.  Cris¬ 
taux.  —  3.  Corpuscules  plus  transparents,  disséminés  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse.  Egalement  dissolubles.  — 
Gross.  50;  syst.  4  du  mierose.  Harlnack. 


Fig.  C 


Fig.  C.  —  La  préparation  représente  un  moreean  de  muqueuse  après  qu’on 
l’a  fait  bouillir  dans  quelques  gouttes  d’acide  acétique  dilué  pendant 
quelques  minutes.  Cette  préparation  a  été  conservée  pendant  quelques 
semaines  dans  la  glycérine. 

tion  radiaire  ;  la  plupart  enfin  possèdent  des  noyaux  qu’on  peut 
apercevoir  dans  le  milieu  du  corps  sphérique.  Ces  corpuscules 
sont  en  d’autant  plus  grand  nombre  qu’on  se  rapproche  du  cho¬ 
rion  de  la  muqueuse.  Une  goutte  d’acide  acétique  permit  d’ob¬ 
tenir  la  disposition  conc  entrique  de  tous  ces  corpuscules,  ains; 
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que  des  doubles  contours  beaucoup  plus  marqués.  L’acide  acé¬ 
tique  bouillant  et  l’acide  chlorhydrique  dilué  firent  complète¬ 
ment  dissoudre  tous  ces  corpuscules. 


Fig.  D. 

Aspret  que  présente  un  échantillon  de  la  muqueuse  traitée  d’ahord  par 
l'acide  hydrochlorique  dilué  jusqu’à  la  disparition  complète  des  corpus¬ 
cules.  Une  goutte  d’oxalate  d’ammoniaque  occasionne  d’abord  un  trouble 
sensible,  et  les  granulations  paraissent  ensuite.  —  Syst.  4. 

Un  morceau  de  muqueuse,  macéré  d’abord  dans  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique  dilué,  et  ne  présentant  plus  de 
traces  des  petits  corps  sphériques,  a  été  soumis  à  l’effet  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’oxalate  d’ammoniaque.  De  transparente  qu’était  la 
préparation,  elle  est  devenue  trouble,  a  pris  un  aspect  granu¬ 
leux  de  plus  en  plus  opaque.  Un  sel  de  chaux  avait  pu  seul  pro¬ 
duire  ce  précipité,  et  comme  les  corpuscules  avaient  également 
disparu  par  l’action  de  l’acide  acétique,  on  ne  pouvait  pas  sup¬ 
poser  que  c’étaient  des  oxalates  de  chaux  (indissolubles  dans  l’a¬ 
cide  acétique). 

D’un  autre  côté,  les  acides  ajoutés  sous  le  microscope  même 
n’avaitnt  produit  aucune  effervescence,  aucun  dégagement  d’acide 
carbonique.  La  réaction  infaillible  de  la  murexide  ne  révélait  pas 
d’urates,  et  la  réaction  non  moins  certaine  de  l’iode  permettait 
d’affirmer  qu’il  ne  s’agissait  pas  non  plus  de  corps  amyloïdes. 

Si  d’ailleurs  on  avait  pu  supposer  d’abord  qu’on  était  en  pré¬ 
sence  d’un  dépôt  d’urates  consécutif  à  une  rétention  derrière 
le  rétrécissement,  il  suffisait  de  la  moindre  réflexion  pour  voir 
que  le  dépôt  aurait  dû  se  produire  dans  la  portion  dilatée  de 
l’urèthre  postérieur  au  rétrécissement  et  même  dans  la  vessie 
plutôt  que  dans  la  portion  du  canal  antérieure  à  l’obstacle. 
Lister  et  d’autres  observateurs,  qui  ont  noté  des  infiltrations  cal¬ 
caires  succédant  à  des  rétentions  prolongées,  ont  vu  la  muqueuse 
généralement  ulcérée  dans  plusieurs  endroits,  complètement  dé¬ 
truite  dans  d’autres,  et  se  détachant  facilement  des  tissus  sous- 
jacents. 

Dans  la  préparation,  au  contraire,  et  la  pièce  qui  nous  occupe, 
la  muqueuse  est  notablement  épaissie,  ferme  et  intimement 
liée  aux  parties  sous-jacentes,  qui  contiennent  les  formations  cal¬ 
caires  que  l’on  reconnaît  être,  en  procédant  par  les  voies  d’éli¬ 
mination  précédente,  des  phosphates  de  chaux  disséminés  en 
corpuscules  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

M.  Tarnowsky  a  cherché  une  analogie  à  cette  altération,  et  il 
croit  l’avoir  trouvée  dans  le  cerveau.  «  Lorsque,  dit-il,  des  sels 
calcaires  pénètrent  un  tissu,  les  dépôts  sont  généralement  cris¬ 
tallisés,  ou  bien  ils  forment  de  grosses  masses  amorphes  irré¬ 
gulières  dans  les  couches  superficielles.  Dans  ce  cas,  le  tissu 
conjonctif  n’offre  pas  la  moindre  lésion,  ce  qui  n’aurait  pas  man¬ 
qué  de  se  produire  si  les  grains  calcaires  provenant  d’une  incrus¬ 
tation  externe  s’étaient  forcément  enfoncés  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif.  On  est  ici  en  présence  de  formations  calcaires  disposées 
en  grains  volumineux,  épars,  entourés  de  tous  côtés  de  tissu 
conjonctif  ferme  et  abondant  ;  et  M.  Tarnowsky  conclut  à  un 


psammome,  décrit  et  représenté  dans  son  ouvrage  :  Kraukhaf- 
ten  Geschweilsten,  band  II,  page  115. 

MM.  Cornil  et  Ranvier,  dans  la  première  partie  de  leur  excel¬ 
lent  Manuel  d’histologie ,  ont  fait  la  critique  très-judicieuse  du 
mot  psammome.  Wirchow,  qui  l’a  proposé,  l’applique  à  des  tu¬ 
meurs  du  cerveau  qui  contiennent  de  petits  grains  de  sable. 

MM.  Cornil  et  Ranvier  ont  parfaitement  montré  que  ces 
grains  calcaires  appartenaient  aux  vaisseaux  dont  les  bourgeons, 
semblables  à  ceux  du  plexus  choroïde,  s’infiltrent  de  sels  cal¬ 
caires,  et  ils  les  décrivent  sous  le  titre  de  sarcome  angioli- 
thique. 

M.  Cornil,  qui  a  bien  voulu,  obligeamment,  procéder  aus^  a 
l’examen  microscopique  de  la  pièce,  a  pu  observer  ce  que 
M.  Tarnowsky  avait  bien  vu,  sauf  la  présence  des  cellules  d’é¬ 
pithélium  que  l’altération  légère  du  liquide  conservateur  a  pu 
faire  disparaître.  M.  Cornil  se  demande  s’il  est  possible  de  ran¬ 
ger,  sous  le  titre  d e.  psammome,  à  supposer  que  cette  expression 
soit  acceptée,  toutes  les  lésions  où  se  rencontreront  des .  cris¬ 
taux  ou  des  sels  concrétés,  et  il  répond  formellement  :  non, 
ajoutant  qu’il  ne  s’agit,  dans  ce  cas,  que  de  bourgeons  charnus 
anciens  et  d’un  épaississement  fibreux  de  la  muqueuse  de  l’u¬ 
rèthre  infiltrée  de  phosphate  de  chaux. 

Peut-on  admettre  davantage,  comme  le  propose  M.  Ta  - 
nowsky,  que  ces  formations  à  base  de  chaux  dépendent  d’une 
forme  de  blennorrhagie  non  discrète  et  très-peu  signalée  et  que 
notre  confrère  de  Pétersbourg  appelle  psammomateuse?Nous  de¬ 
manderons  à  attendre  pour  l’adopter,  car  on  pourrait  tout  aussi 
bien  se  demander  si  ce  n’est  pas  d’un  dépôt  urinaire  qu’il  s’agit 
simplement  dans  ces  cas  ? 

Quelle  qu’un  soit  la  cause,  cette  altération  rare,  puisque  je 
n’y  ai  constaté  que  quelques  exemples  sur  un  grand  nombre  de 
malades  dont  il  m’a  été  donné  d’explorer  l’urèthre,  est  d’un  dia¬ 
gnostic  facile  par  les  bougies,  et  elle  a  toujours  été  l’indice  d’un 
rétrécissement  fibreux  très-ancien,  irritable,  rétractile  aux  moin¬ 
dres  contacts  et  toujours  rebelle  à  tous  les  traitements. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31' janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  L’Union  médicale;  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ;  —  Le  Lyon  médi¬ 
cal;  —  Une  brochure  intitulée  :  Le  Docteur  Tournatoris,  sa  vie  et 
ses  œuvres,  par  le  docteur  Félix  Chavemac. 

m.  dolbeau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chipault  (d’Or¬ 
léans),  un  volume  intitulé  :  Fractures  par  armes  à  feu,  que  l’auteur 
offre  en  hommage  à  la  Société.  (M.  Després  est  chargé  de  faire  un 
rapport  verbal  sur  cet  ouvrage.) 

COMMUNICATIONS 

T  umeur  hciuato-kjstlquc  dn  fémur.  —  M.  IIOUZÉ  DE  L  ALL- 

ivoit  présente  à  la  Société  une  observation  avec  photographies,  re¬ 
lative  à  une  tumeur  hémato -kystique  du  fémur  développée  chez  une 
femme  encore  jeune.  La  tumeur  s’était  ulcérée  et  laissait  couler  du 
sang  en  abondance  d’une  masse  fongueuse,  située  à  la  partie  externe 
du  genou,  du  côté  où  la  tumeur  s’était  ulcérée.  La  cuisse  a  été  am- 
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putée;  la  récidive  est  survenue  dans  le  fémur  moins  de  quatre  se- 
riiaines  après  l’opération.  La  malade  mourut  épuisée.  Dans  un  cas 
semblable,  M.  Houzé  croit  qu’il  vaudrait  mieux  désarticuler  11  cuisse 
plutôt  que  de  couper  le  fémur  dans  la  continuité. 

M.  Houzé  de  l’Aulnoit  présente  en  outre  à  la  Société  plusieurs 
brochures,  sur  l’Hygiène  et  la  ventilation  des  hôpitaux  de  la  ville  de 
Lille  ;  sur  les  encéph-locèles  consécutives  aux  fractures  du  crâne;  sur 
les  travaux  des  ambulances  du  département  du  Nord;  sur  l’empoison¬ 
nement  par  les  grains  de  ricin. 

ElIét>harop!as(!e  par  un  lambeau  complètement  détaché 
du  bras  et  reporté  à  la  face.  Insuccès. — M.  LE  FORT.  Un  article 
ayant  un  caractère  fâcheux,  et  qui,'  je  ne  veux  pas  en  (Jouter  un 
seul  instant,  a  été  inséré  à  l’insu  du  chirurgien  qu’il  désigne  dans 
1  a  Patrie  et  le  Journal  des  Débats,  parle  d’une  blépharoplastie,  pra¬ 
tiquée  par  un  de  nos  collègues,  au  moyen  d’un  lambeau  complète¬ 
ment  détaché  de  l’avant-bras  et  reporté  sur  la  face.  Je  n’ai  pas  à 
discuter  cette  opération,  dont  le  récit  fait  dans  nos  journaux  politi¬ 
ques  manque  absolument  du  caractère  scientifique. 

Or,  comme  j’ai  fait  il  y  a  deux  ans,  mais  sans  succès,  cette  opé¬ 
ration, 'qui  n’avait  pas  que  je  sache  été  encore  tentée,  je  crois  devoir 
donner  quelques  détails  sur  cette  tentative  infructueuse.  Je  m’étais 
borné  jusqu’à  présent  à  la  mentionner  devant  la  Société,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  déjà,  à  propos  d’un  cas  de  suture  des  paupières  présenté 
par  M.  Yerneuil.- 

11  y  a  sept  ou  huit  ans  environ,  je  lus  dans  les  Indictns  annals, 
journal  de  médecine  publié  à  Calcutta,  un  travail  d’un  médecin 
anglais  sur  les  procédés  de  rhinoplastie  employés  par  les  indigènes 
pour  restituer  un  nez  à  ceux  qui  avaient  perdu  le  leur  par  la  main 
du  bourreau  et  à  la  suite  de  condamnation.  La  méthode  était  assez 
singulière.  Le  lambeau  était,  dit-on,  pris  sur  la  fesse  quelquefois 
du  patient,  quelquefois  d’un  malheureux  qui  fournissait  un  morceau 
de  son  tégument  fessier  moyennant  finance.  On  dessinait  d’abord  à 
l’endroit  voulu  le  morceau  à  enlever,  et  pendant  qu’on  avivait  la 
cicatrice  nasale  du  patient,  l’aide  se  servant  de  la  chaussure  de  celui 
qui  devait  fournir  le  nez  nouveau,  lui  appliquait  à  l’endroit  où  on 
l’avait  dessiné  un  nombre  varié  de  coups,  ayant  pour  résultat  de 
faire  rougir  fortement  la  pièce  qu’on  devait  détacher.  L’idée  n’était 
pas  mauvaise,  car  c’était  un  moyen  d’attirer  le  sang  dans  le  réseau 
des  capillaires  et  d’activer  la  vitalité  du  lambeau  au  moment  où 
on  allait  lè  détacher. 

J'avais  été  très-frappé  de  ma  lecture;  ce  travail  avait  un  caractère 
sérieux,  la  transplantation  ne  me  paraissait  pas  chose  impossible, 
et  il  était  évident  que  si  elle  était  applicable,  on  aurait  réalisé  une 
véritable  révolution  dans  l’autoplastie  faciale.  Malheureusement,  il 
me  fallut  plusieurs  années  avant  que  je  pusse  trouver  l’occasion  de 
tenter  l’expérience;  cette  occasion  ne  s’offrit  à  moi  qu’en  1869. 

Le  17  novembre,  un  mégissier  âgé  de  trente  ans  vint  à  l’hôpital 
pour  une  pustule  maligne,  occupant  les  deux  paupières  de  l’œil 
gauche  et  la  partie  voisine  de  la  région  malaire.  La  guérison  laissa 
après  elle  un  ectropion  de  la  paupière  inférieure  des  plus  marqués. 
La  suture  des  paupières  avait  cédé  à  la  rétraction  de  la  plaie. 

Le  17  janvier  1870,  je  l’envoyai  à  Yincennes  en  convalescence, 
me  proposant  de  relever  la  paupière  au  moyen  de  l’autoplastié 
quand  toute  la  rétraction  cicatricielle  se  serait  opérée.  Il  rentra  à 
l’hôpi  al  le  "  février. 

Le  la  février,  je  fis  appliquer  un  sinapisme  sur  la  partie  externe 
du  bras  gauche,  et  j’avivai  le  bord  libre  des  deux  paupières  en 
arrière  de  l’implantation  des  cils,  afin  de  pratiquer  l’occlusion  per¬ 
manente.  En  même  temps,  je  détruisis  la  cicatrice  à  la  base  de  la 
paupière  inférieure  et  vers  l’angle  externe  ;  je  disséquai  la  peau, de 
manière  à  remonter  le  bord  palpébral;  mais  j’avais  ainsi  entre  la 
paupière  et  la  région  malaire  un  espace  losangique  cruenté,  que 
je  me  proposai  de  combler  avec  la  peau  empruntée  au  bras. 

Tenant  compte  de  la  rétraction  de  la  peau  quand  elle  est  dé¬ 
tachée,  je  séparai  du  bras  un  lambeau  capable  de  venir  'répondre  à 
toute  la  surface  saignante  sous-palpébrale,  et  je  l’y  fixai  par  sept 
où  huit  points  de  suture. 


Le  lambeau  fut,  de  plus,  tenu  appliqué  par  une  douce  compression. 
Le  lendemain  matin,  je  le  trouvai  froid  et  décoloré,  surtout  sur  les 
bords,  mais  j’espérais  un  succès  pour  la  partie  centrale  ;  cet  espoir 
se  prolongea  jusqu’au  troisième  jour,  mais  seulement  pour  la  partie 
externe.  A  ce  moment,  tout  le  reste  du  lambeau  obéissait  aux  lois 
de  la  putréfaction;  au  quatrième  jour,  il  n’y  avait  plus  à  douter, 
aucune  partie  du  lambeau  n’avait  repris. 

Pour  terminer  l’histoire  de  l’opération,  je  dirai  que  la  suture  des 
paupières  retint  pendant  huit  mois  les  paupières  à  peu  près  en 
place  ;  mais  l’ectropion  se  reproduisit  dès  que  Ton  sépara  les  pau¬ 
pières. 

La  tentative  infructueuse  que  j’avais  faite  n’avait  pas  découragé 
le  malade  ;  moi-même  j’avais  l’espoir  de  réussir  en  modifiant  le 
procédé.  J’avais  en  effet  eu  le  tort,  dans  la  première  tentative,  de 
prendre  la  peau  dans  toute  son  épaisseur;  j’espérais  au  contraire  le 
succès  si,  ne  prenant  que  les  trois  quarts  de  l’épaisseur  des  tégu¬ 
ments,  j’opposais  une  surface  saignante  ou  du  moins  bien  cruentée 
à  la  plaie  résultant  de  la  dissection  de  la  paupière.  Je  me  proposais 
de  recommencer,  et  le  malade  était  rentré  dans  ce  but  à  l’hôpital 
Cochin,  lorsque  survinrent  les  événements  de  la  Commune;  mon 
malade  voulut  sortir  pour  prendre  part  à  la  lutte;  j’eus  l’occasion 
de  le  revoir  dans  les  derniers  jours  du  siège,  alors  qu’il  m’amenait 
à  l’hôpital  un  de  ses  camarades  blessés.  Depuis,  je  n’en  ai  pas  eu 
de  nouvelles  et  j’ignore  son  sort. 

Voilà  mon  observation;  elle  m’a  paru  digne  de  vous  être  signalée 
plus  longuement  que  je  ne  l’avais  fait  il  y  a  quelques  mois,  car  je 
crois  que  Ton  peut  être  autorisé  à  renouveler  la  tentative  que  j’ai 
faite,  malgré  l’insuccès-  dont  elle  a  été  suivie,  mais  en  prenant  ’ 
soin  de  ne  prendre  que  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  de  la 
peau  et  non  la  peau  tout  entière,  car  la  surface  du  lambeau  se 
trouve  alors  dans  de  moins  bonnes  conditions  pour  la  réunion 
immédiate. 

M.  panas.  L’autoplastie,  pratiquée  avec  des  lambeaux  de  peau 
entièrement  détachés, n’est  pas  inconnue,  même  dans  notre  pays.  Il 
y  a  plus  de  trente,  ans,  M.  Laugier,  dans  les  Annales  de  la  chirur- 
gié'frânçave  et  étrangère,  a  rapporté  un  fait  où  le  chirurgien  avait 
emprunté  un  lambeau  à  la  peau  du  bras  et  l’avait  transporté  sur  la 
plaie  qu’il  voulait  réparer,  et  sur  laquelle  le  lambeau  a  repris. 

M.  LÉON  labbé.  Je  ne  puis  trop  remercier  M.  Le  Fort  de  la  com¬ 
munication  qu’il  vient  de  faire,  puisqu’elle  me  fournit  l’occasion  de 
m’expliquer  sur  un  fait  fâcheux  auquel,  comme  il  Ta  pensé,  je  suis 
complètement  étranger.  Un  journal  politique  a,  en  effet,  fort  mal  à 
propos,  car  ce  n’était  pas  le  lieu,  et  de  plus  inexactement,  parlé 
d’une  opération  que  j’avais  pratiquée.  Je  n’ai  pu  savoir  quel  était 
l’auteur  de  l’article  et  ne  puis  être  responsable  de  ce  qu’un  homme 
du  monde,  croyant  quelque  chose  d’extraordinaire  là  où  il  n’y  a 
rien  que  de  très-naturel,  se  permet  d’écrire  un  article  déplacé. 
Mes  amis,  consultés  par  moi,  m’ont  formellement  déclaré  qu’en  pa¬ 
reille  occurence  je  n’avais  pas  à  répondre  par  la  même  voie,  et' 
que  je  devais  garder  le  silence. 

Quant  au  fait  chirurgical  lui-même,  voici  sa  valeur  réelle.  Il  s’a¬ 
git  d’un  cas  de  gangrène  de  la  paupière  supérieure  droite.  Pendant 
la  période  de  réparation,  j’ai  utilisé  les  données  que  nous  ont 
fournies  MM.  Reverdin  et  Guyon  sur  l’utilité  de  la  greffe  épidermi¬ 
que,  et  après  avoir  pris,  sur  l’avant-hras,  cinq  petits  lambeaux,  je 
les  ai  appliqués  avec  soin  sur  la  plaie.  La  réunion  a  eu  lieu,  et  j'ai 
été  assez  heureux  pour  éviter  ainsi  la  production  d’un  ectropion, 
qui  se  fût  sans  cela  inévitablement  produit.  M.  Charles  Loiseau,  sur 
un  malade  que  j’ai,  eu  occasion  de  voir,  et  auquel  il  donnait  des 
soins  avec  M.  Wecker,  a  pratiqué  également  avec  succès  la  greffe 
épidermique  dans  un  cas  analogue.  Je  sais  que  mon  ami,  le  docteur 
Galezowski  vient  d’obtenir  aussi  un  très-bon  résultat  par  l’emploi 
de  la  même  méthode  opératoire. 

Voilà  donc  la  valeur  réelle  du  fait  dont  il  a  été  question.  Il  ne 
s’agit  pas  de  la  transplantation  d’un  lambeau  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 

En  terminant,  je  remercie  de  nouveau  M.  Le  Fort  de  m’avoir 
fourni  l’occasion  de  donner,  devant  mes  collègues,  une  explication 
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complète  et  loyale  à  propos  d’une  publication  intempestive,  et  que, 
plus  que  personne,  j’ai  profondément  regrettée. 

M.  laurey  fait  remarquer  l’analogie  qu'il  y  a  entre  ce  procédé 
et  celui  de  Tagliacozzi.  En  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  il  a  pu  se 
faire  que  le  pédicule  du  lambeau  fut  très-petit,  et  que  la  peau  trans¬ 
plantée  ait  pu  reprendre  comme  si  elle  avait  été  entièrement  dé- 

M.  GIRALDÈS.  Gerdy,  qui,  comme  on  le  sait,  était  très-distrait, 
a  fait  sans  le  vouloir  le  procédé  indien.  Après  avoir  fait  la  suture 
de  son  lambeau,  il  a  coupé  le  pédicule  par  distraction.  Je  me  hâte 
d'ajouter  que  le  lambeau  tomba  immédiatement  en  gangrène. 

M.  DEMARQUAY.  Je  demanderai  à  notre  collègue,  M.  Le  Fort, 
si,  dans  le  travail  anglais  qu’il  a  lu,  il  y  a  des  cas  de  succès;  ceci 
serait  très-important  à  noter.  J’ai  vu  Blandin  faire  des  opérations 
autoplastiques  parle  procédé  de  Tagliacozzi, mais  il  gardait  de  lar¬ 
ges  pédicules.  Je  me  demande  alors  si,  par  opposition,  on  peut 
réussir  en  transplantant  simplement  un  lambeau  de  peau. 

M.  LE  FORT.  C’est  une  grosse  question  que  nous  agitons  ici.  11 
s’agit  de  savoir  si  Ton  peut  transplanter  un  lambeau  de  peau  sans 
pédicule.  Le  procédé  de  Tagliocozzi  est  extrêmement  pénible  pour 
les  malades,  et  ce  serait  une  excellente  chose  que  de  pouvoir  lui 
substituer  un  procédé  moins  fatiguant  pour  le  malade.  Je  dirai  à 
M.  Demarquay"  que,  dans  le  travail  anglais  que  j  ai  cité,  les  opéra¬ 
tions  autoplastiques  par  transplantation  sont  données  comme  des 
opérations  courantes. 

Le  fait  qu’a  publié  M.  Laugier,  et  que  nous  a  rappelé  M.  Panas, 
coupe  court  à  toute  discussion  de  priorité.  M.  Laugier,  du  reste, 
a  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  de  réapplicalion  de  lam- 
beauxde  peau  entièrement  détachés  suivis  de  la  reprise  du  lambeau. 
M.  Laugier  en  avait  fait  sur  lui-même  l’expérience,  et  c’est  sans 
doute  ce  qui  avait  inspiré  la  tentative  qui  nous  est  rappelée  au¬ 
jourd’hui.  La  généralisation  de  faits  semblables  serait  capable  d’au¬ 
toriser  des  tentatives  de  transplantation  de  peau. 

M.  boinet.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  faits  de  réapplication  de 
parties  divisées  par  des  instruments  tranchants,  tels  que  le  riez  et 
les  oreilles,  suivis  de  la  cicatrisation  des  parties.  Ces  exemples  au¬ 
torisent  des  tentatives  du  même  genre. 

•M.  LE  FORT.  M.  Béranger-Féraud  a  fait  un  travail  sur  le  sujet  et 
a  cité  tous  les  exemples  connus. 

M.  PERRIN.  Les  faits  ne  sont  pas  nombreux;  les  conditions  de 
leur  réussite  ne  sont  pas  comparables  à  celles  d’une  blépharoplastie. 
D’ailleurs,  la  méthode  de  transplantation  donnerait  elle  des  résul¬ 
tats  plus  favorables  que  la  méthode  d’autoplastie  par  glissement? 
Je  ne  le  pense  pas. 

M.  LARREY.  Je  suis  de  l’avis  de  notre  collègue  M.  Perrin;  la 
réapplication  des  tissus  séparés  n’est  point  comparable  aux  avive¬ 
ments  que  l’on  pratique  pour  la  blépharoplastie.  Puisque  le  travail 
de  M.  Béranger-Féraud  a  été  cité,  je  rappellerai  le  rapport,  déjà  fort 
ancien,  sur  la  réapplication  de  portions  de  tissus  séparées,  que 
Pierre  Berard  a  lu  à  la  Société  anatomique. 

M.  demarq.uay.  Je  me  demande  si  les  conditions  où  les  Indiens 
pratiquent  la  transplantation  sont  semblables  à  celles  dans  lesquelles 
nous  opérons  la  blépharoplastie  ou  la  rhinoplastie,  et  chez  lesquelles 
il  y  a  une  grande  quantité  de  tissu  inodulaire  là  où  nous  devons 
pratiquer  l’avivement.  Mais. je  désirerais  que  nous  eussions  des  ob- 
servations  de  la  pratique  des  Indiens. 

m.  horieloup.  M.  Le  Fort  croit  que  la  flagellation  du  lambeau  est 
nécessaire  pour  que  les  tissus  reprennent.  D’après  ce  que  j’ai  vu 
dans  un  cas  de  blépharoplastie  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  la 
rougeur  provoquée  dans  les  lambeaux  n’estrpoint  une  condition  fa¬ 
vorable. 

*M.iLE  F<ïRT.  Ce.que  je  (crois  être  bon  et  profitable  est  une  appli¬ 
cation  de  la  greffe  de  M.  îteverdin.  Il  y  a  dans  la  greffe  épider¬ 
mique  un  peu  de  derme;  il  faudrait  prendre  p'us  de  derme,  et 
voilà  tout.  Mais  il  faut  renoncer  à;  l’espoir  d’un  succès  lorsque  l’on 
transplante  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Quant  à  la  flagellation  de 
la  peau  avant  d’enlever  le  lambeau  qui  doit  être  transplanté,  je  la 


crois  utile  ;  elle  amène  du  sang  dans  le  lambeau ,  c’est-à-dire  des 
éléments  de  vie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Nécrose  phospliorée  de  la  mâclioire  Inférieure.  —  M.  A. 

Guérin  montre  une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  un  séquestre 
représentant  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure.  Après  dix-huit 
mois  de  suppuration  peu  abondante ,  l’os  est  sorti  pour  ainsi 
dire  de  lui -même  hors  du  périoste;  aussi,  actuellement,  la  re¬ 
production  osseuse  est  excellente.  Elle  est  bien  meilleure,  dit 
M.  Guérin,  que  celle  d’un  malade  que  j’ai  présenté  l’année  dernière 
à  la  Société,  et  chez  lequel  j’avais  dû  pratiquer  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  prématurément,  à  cauBe  d’une  salivation  excessive,  opération 
qui  avait  été  suivie  de  la  chute  secondaire  du  nouvel  os. 

M.  CHASSAIGNAC.  Chez  les  malades  qui  ont  une  nécrose  qui  n’est 
pas  encore  limitée,  on  peut  prévenir  la  chute  du  nouvel  os  et  hâter 
l’élimination  des  séquestres  en  employant  les  tubes  à  drainage.  Ce 
qui  cause  le  plus  la  destruction  des  ostéophytes  de  réparation,  c’est 
le  séjour  du  pus  autour  de  l’os  nécrosé. 

M.  demarQuay.  On  est  parfois  obligé  d’enlever  l’os  maxillaire,  à 
cause  des  accidents  inflammatoires  et  des  douleurs;  c’est  ce  que 
j’ai  été  contraint  de  faire  dans  deux  cas  de  nécrose  du  maxillaire 
inférieur  causée  par  le  froid. 

M.  forget.  Ce  fait  que  nous  ^présente  M.  Guérin  rentre  dans  les 
lois  générales  de  la  nécrose;  je  ne  vois  là  rien  de  plus  que  ce  qui 
nous  a  été  enseigné  dans  notre  jeunesse.  Ce  qui  ressort  de  plus 
clair,  c’est  l’intervention  utile  du  chirurgien.  Pour  ce  qui  est  de  la 
stagnation  du  pus,  on  nous  avait  enseigné  qu’il  fallait  faire  des 
fenêtres  pour  empêcher  la  stagnation  du  pus,  et  nous  connaissions 
aussi  la  reproduction  osseuse  qui  s’effectuait  en  raison  de  la  fonc¬ 
tion  ostéogénique  du  périoste. 

M.  Guérin.  Si  nous  n’avons  rien  dit  de  rhistorique,  c’est  parce 
que  nous  la  supposons  présente  aux  esprits.  Depuis  que  nous  avons 
eu  connaissance,  par  la  thèse  de  M.  Trélat,  des  pièces  recueillies 
par  M.  Lallier,  nous  savons  que  l’ostéite  qui  précède  la  nécrose 
phosphorée  marche  même  après  la  formation  des  séquestres,  et 
qu’il  ne  faut  pas  opérer  avant  l’élimination  complète  et  entière  des 
séquestres. 

M.  demarquay.  Il  est  certain  qu’il  faut  attendre  ;  mais,  s’il  y  a 
une  .production  abondante  de  pus  qui  épuise  le .  malade,  il  faut 
opérer. 

Slaplijlorrii aplile  complémentaire. —  M.  LANNELONGUE  pré¬ 
sente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  staphylorraphie  par  le  pro¬ 
cédé  classique,  après  avoir  antérieurement  pratiqué  l’uranoplastie, 
en  prenant  un  lambeau  sur  la  membrane  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales.  Ce  malade  est  le  même  qui  a  déjà  été  présenté  à  la  Société. 

COMITÉ  SKCRBT. 

A  S  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


SOUSCRIPTION  NATIONALE 

:PGUR  LA 

LIBÉRATION  DU  TERRITOIRE 
Le  docteur  Groussin  et  Mme  sa  mère  (1er  versement),  10  francs. 
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SOUTENUES  À  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1871. 

205.  Aubry.  Traitement  des  épanchements  simples  et  hémosta¬ 
tiques  de  l’articulation  du  genou  par  aspiration. 

206.  Antoine.  Des  plaies  pénétrantes  dû  genou  par  armes  à  feu' 
et  de  leur  traitement. 

207.  Simon.  De  la  broncho-pneumonie  infantile  survenant  dans 
le  cours  de  la  coqueluche. 

208-.  Peltier.  Pathologie  de  la  rate: 

209.  Martin.  Des  fistules  uréthrales  et  de  leur  traitement  par 
l’aréthroplastie,  procédé  de  M.  Delore. 

210.  Rambaud.  Du  repos  envisagé  comme  moyen  thérapeutique. 

211.  Joany.  Des  causes  de  la  rétention  du  placenta  après  l’accou¬ 
chement. 

212.  Milliot.  De  la  régénération  du  cristallin,  chez  quelque»  mam¬ 
mifères, 

213.  Granvallet.  Réflexions  pratiques  sur  l'accouchement.. 

214.  Bricard.  De  la  transmission  delà  syphilis,  dupère.  a  l'enfant, 
avec  immunité  de  la  mère. 

215.  Mendeville.  Quelques  considérations,  sur  les  tumeurs  gom¬ 
meuses. 

216.  Dejeanne.  De  quelques  pseudo-pellagres. 

217.  Bonnefon.  Considérations  sur  quelques  cas  de  tétanos  trau¬ 
matiques  suivis  de  guérison: 

218.  Huart.  Du  pneumothorax. 

219.  Tribes.  De  la  complication  diphthéroïde  contagieuse  des 
plaies,  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 

220.  Dardignac.  Considérations  cliniques  sur  des  plaies  de  la  face 
par:  armes  à  feu. 

221.  Clémenceau.  Des  entozoaires  du  cerveau  humain. 

222.  Weil.  Considérations  sur  l’hémorrhagie  utérine  externe  sur¬ 
venue  au  début  et  dans  le  cours  du  travail,  et  sur  la  conduite  à 
tenir  dans  le  cas  du  tamponnement. 

228.  Le  Roy  des  Barres.  De  la  hernie  inguinale  vaginale. 

224.  Roberdeau.  Considérations  cliniques  sur  quelques  lésions 
primitives  ou  consécutives  du  fémur  dans  les  blessures  par  coup 
de  feu. 

225.  Autellet.  De  l’action  antipyrétique  de  l'alcool  employé  dans 
la  fièvre  typhoïde. 


226.  Kablé.  Quelques  observations  d’hydrargyrie  à  la  suite  de 
frictions  mercurielles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1er  février,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Beylot,  médecin  principal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Millet,  médecin-major  de  âe:  classe 
et  Mullet,  pharmacien-major  de  2e  classe. 

t  La  commune  de  Meilly-le-Château,  canton  de  Coulanges- 
sur-Yonne,  arrondissement  d’Auxerre  (Yonne),  demande  un  méde¬ 
cin.  La  clientèle  peut  rapporter  8,000  francs.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  Badin  d’Hurtebise,  à  Meilly -le  Château. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  da 
journal. Une  personne,  attachés  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  de  i’estomac,  par  le.  docteur 

T.  Bayard.  Seconde  édition  entièrement  refondue,  avec  figures 
dans  le  texte,  i  vol.  grand  in-8°,  une  planche  en  chromo-litho- 
graphie  et  deux  autographies.  —  Prix  :  10  francs. 

Voiu  cau.v  éléments  de  pathologie  générale,  par  Ernest  Wagner 
professeur  ordinaire  de  pathologie  générale  et  d’anatomie  patho¬ 
logique,  directeur  de  la  polyclinique  médicale  de  Leipzig;  tra¬ 
duits  de  l’allemand  sur  la  4e  édition,  par  les  docteurs  Ch.  Delstan- 
che  et  E.  Mahaux.  Paris,  1872.  1  vol.  gr.  in-8°  de  800  pages.  — 
Prix  :  9  francs. 

t’étuifant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de  600 
pages,  600  figures  :  7  fr.  50  c.  —  Delahaye,  place  de  l’Ëcole-de- 
Médecine.—  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez  Arthur 
Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürb. 


Paris.  —  Typographie  A.  Povsœ.çuai  Voltaire,  11. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 


Quina  Laroche,  reconstituant. 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 


PAPIER  RIGÜLL0T 

POUR  SINAPISMES 


(Ext.. complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris) 
Paris  ,r. Drouot  ^ — ■ - } 

toutes  les  /£ 

Pharmacies.  ^ 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu  • 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-da-Terople,  à  Paris,  et  dans 
toutes,  les  pharmacies. 


C0LL0DI0N  R0GÉ 

Euiiuit  élastique  préparé  spécialement  depuife 
plus  de’vingt  ans;  h  la  Pharmacie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon. 

CHLOROSE.  -  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMON1ACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  savent 
agréable. Pas  de  constipation  ni  d’aciion  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  du  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  l’ anémie,  de  lé 
chlorose,  de  V  aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Sfe 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilulès.  Prix  :  3  'fr.  - 
Ph.  Favrot,  102,  r.  Richelieu,  et  dans  toutes  les  pif. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  la  pepsine  et  a  la.  diastase 
( Rapport  favorable  de  l’Aeadémie  de  médecine s 
Je  Paris,  U  W  mars  1864») 

Le- rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  racle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  né:cssi:é-  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui: 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
raqdre  ainsi  propres  h  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un: 
médicament  capable  à  lui  seul.de  dissoudre  le  holi 
alimentaire  et  le  remède  le  puis  rationnel  pour' 
combattre'  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de-  la?  Coutellerie:  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


F  e  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

•S-^âOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace,  des  fovrugipeux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa- 
—  Parts,  Chanteaud,  188,  faubourg  St-Martin. 


ssBffli,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode). 
Tmijemtnt  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérre,  Epilepsie,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce;  sirop,  résultat  delà  combinaison:  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosuifnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et:  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante..  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
'.es  inconvénients^  l’huile  de:  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles. Il  est.jonrnellement  ordonné 
pour  combattre  lès-  maladies  dee  peau, 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 
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PII  A' LES  DE  BLANCARD 

A  L’IODCRE  DE  FER  INALTÉRABLE 

en  1830  par  l’Académie  de  médecine 
deXrT,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaù-e 
ntfiïiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  aftec- 
f/nns  serofufeusès,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 
tl0L"iodu“  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que  1  at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduU  par  les  soiDs 
du  Gouvernement  français,  dans  1  e  Moniteur  uni 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
nîlnles  de  Blancard  demande  une  grande  habi¬ 
leté  Ile»  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
desûreté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan- 
card^  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  celte  dénomination,  exiger  notre  cachet 

argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons. - 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’AOA- 
DEMIE  DE  MEDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bams  auirureuv. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  -  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

EL  de  Bonjean  (Médaide  d’or  de  îa  Société  de 
pharmacie  de  Paris).- D’après  les  plusiHustres  mé- 
decius,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  p’us  grand  succès  pour  faci  îter  le  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  utô- 
rlnes,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  mélrorrha- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine  au  10  e  (Lrgo- 
tine,  10  gramæ.;  eau,  100  gram.)  est  un  des  Pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou- 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


RÉVULSIF  AU  THAPS1A 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
„e  révulsif  sont  assurés  d’obtenir^  effet  qu  ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCEL1N. 

TOILE  VÉSME  ANCEL1N 

action  prompte  et  ceitaine,  sans  action  consécutive 
sur  la  vessie. 

SPARADRAP,  foi  mule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

BESNOIX  et  C', 

22,  rue  du  Temp  e,  22. 


fhpilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses; 

-l-J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  je.  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  fflccon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress?r  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

'-■Irai  en  Capsules  de0,60o.,3  fr.  la  boîte. En  Dra¬ 
gées  de  0,25  o ,  3  fr.  le  flac.  —  Siroj  de  ch  oral  : 
3  fr.  le  flacon. 

/''AXVffène.  INHALATEUR  T.ocntxn  pour  Pa- 
x-^ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0 , 10  c.  ie  litre. 


riS,  D  Ir.  Ici  bcuituuu.  un*  “  u  1 

L)rotOXyde  d’ azote .  Gaz  et  Solution.  — Pharm . 
JT  Limousin,  2  bis,  r.  Blatnche,  pl.  de  la  Trinité- 


VILLA  PENTHIÈVRE 

Maison  de  sauté  à  Sceaux. 

Complètement  réorganisée.  - — - - -  “  ~ 

La  famille  peut  être  admise  avec  le  malade.  J^pagéesde  lactate  deter^le  quimum 

De  Langevin,  à  P.'rigueux  (Dordogne). 

Ces  dragées  contiennent,  sous  une  forme  — - 
centrée  et  facilement  assimilable,  les  deux  tom- 
aues  'les  plus  puissants  de  la  matière  medicale  : 
le  fer  et  LE  quinquina.  Leur  usage  peut  donc 
remplacer  commodément  l’emploi  simultané,  si 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  du  fer  et  du  quinquina. 
Elles  conviennent  "et  agissent  d  une  manie 
bfdoar.a  flans  la  r.hlnrose.  1  ai 


Pilules  de  Hogg. -  t°  Pilules  nutri- 

meDtives  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie.  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

*0  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

8“  Pilules  à  la  pepsine  urne  au  proto- 
iodure  ferreux  inaltérable.  En  'Vie  <ies  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affectio..! 
atoniques  générales  de  l’économie 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trois 
préparations, 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Casliglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Huile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné- 

ral  _ Ronce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 

honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A.  L’IODUT.E  de  potassium 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  me  tes  Lions-Saint-Paul ,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  1  îodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’ écorces  d’oranges  amères  Me 

préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
«ur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu  il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  «"» 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  : 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  d’eça  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la 

nortion élevée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate’ 
ir  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les 
eaux  ferrugineuses, aucune  ne  peut  lui  être  comparée, 

«  Les  Eaux  d’Orczza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  vis.  ères 
abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  joutes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or¬ 
ganes.  »  ,  ,  . 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressée  a  la  maison  centrale  de  paris 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


CONSOMPTION 

pnTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  C  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-uti'es  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épnl- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  iue Neuve  St-Augustin,  Pans. 


'  Elles  conviennent  ex  agissent  u  une  manière 
sûre  et  tefficace,  dans  la  chlorose,  1  anémie,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  graves,  et  tons  les  états  d  af¬ 
faiblissement  général,  qu’elle  qu  en  soit  la  cause. 

Elles  constituent,  par  la  combinaison  des  pro¬ 
priétés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités  to¬ 
niques  du  fer,  le  meilleur  préservatif  de  la  fièvre 
intermittente  rebelle  des  pays  marécageux. 

TAraffées  anticatarrhales  suifuro-baisami- 
J-Zques  de  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne). 

Les  affections  chroniques  des  bronches  sous  les 
formes  et  sons  les  noms  divers  de  :  bronchite 
chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  plus  communes  et  les  plus  tenaces  de 
toutes  les  maladies.  Les  nombreuses  recettes  qui 
la  médecine  et  la  pharmacie  ont  préconisées  contre 
elles  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  etc.,  attestent 
à  la  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leur  ré¬ 
sistance  à  la  thérapeutique. 

Les  Dragées  anti-  catarrhales  sont  destinée, 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  cai 
elles  sont  formées  par  la  combinaison  chimique 
des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  boni 
effets  dans  les  affections  catarrhales  des  muqueu 
ses  et  en  particulier  celles  desi  bronches. 

DÉPÔTS  : 

Pour  le  qros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro¬ 
guistes,  21,  rue  Simon-le-Franc.  Paris.  —  Pour  l 
détail: Pharmacie  Lebault,53,  rue Réaumur.  Paris 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  bonnes  pnarms 
cies,  et  chez  le  préparateur,  àPérigueux  (Dordogne) 


p  ranules  et  Sirop  d  hydrocotyleasiatici 

Ij  De  J.  LEPINK. 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véri¬ 
table  hydrocotyle  asialioa  de  l’Inde,  offant  aux  mé¬ 
decins  sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre 
les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scro¬ 
fule  et  la  syphilis.  _  .  ,  _ 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Ho- 
noré,  56;  pour  la  vente  en  gro3,  99,  rue  d  Aboukir. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrü 

fuqe.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du,  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJT  pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Pans. . 


J  Pharmacien,  229,  rue  saim-uenis,  a  ro™. 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d  ar? 
moniaefue,  d’ antimoine,  et  avec  1  acide  a 
séoieua:.  —  Exiger  mon  cachet 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  V Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
,,  DAT,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  ho- 
(  ni  taux  de  Paris,  d’employer  t  xclusivement  1» 
,  Bigitaline  d’flomolie  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  « 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d  un  m  U- 
X  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’ un  dosage  exact  et  d’ une  administration  facile.  » 
'Annuaire  de  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
ù  la  Digitale  est  indiquée.  ..  s 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  », 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma- 
fies.  —  Se  méfier  des  Imitations  —  nombreuses  - 
tout  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  a  des 


igr.aturc.  mécomptes. 


MARDI  13  FÉVRIER  1872.  —  N»  18. 


N»  18.  -  MARDI  13  FÉVRIER  1872 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ,ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’ Université ,  8 
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AU  CORPS  MÉM1C-  '  :  <  ipte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  un  fonds  déC3,000'  liât  ■  .  lur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT/  Trois  mois..  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

POUR  PARIS  )  Six  mois  16  — 

le  port  en  sus 

''travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Juu.  il,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

et  les  départements  l  Un  an.  ...  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Kyste  séreux  du  foie. 
Ponction  avec  le  trocart  capillaire.  Guérison.  —  Des  balles  explosibles 
(M.  Sonrier).  —  Corps  étrangers  virants  ayant  pris  naissance  dans  le 
conduit  auditif  externe  (M.  Bonnith'on).  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Souscription  nationale  pour  la  libération  du  territoire.  — 
Variétés. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Kyste  séreux,  «lu  foie.  —  Ponction  avec  le  trocart  capillaire. 

Guérison. 

Reine  B.. .,  âgée  de  H  ans,  entrée  le  3  décembre  1871  au  n°  49 
.  de  la  salle  Sainte-Catherine. 

'  Cette  enfant,  habituellement  bien  portante,  souffre  depuis  six 
mois  dans  la  région  du  foie.  Elle  y  ressent  une  douleur  continue, 
profonde,  sans  élancements,  augmentée  par  la  pression  de  la  fnain  ; 
puis  le  ventre  s’est  tuméfié,  et  sous  les  fausses  côtes  droites  il  s’est 
produit  une  tumeur  assez  considérable,  profonde.  L’enfant  n’a  pas 
eu  de  jaunisse.  Elle  s’est  aifaiblie  par  degrés,  mangeait  mal  et  mai¬ 
grissait  beaucoup,  sans  avoir  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Plusieurs  vésicatoires, volants  ont  été  appliqués  sur  l’hypochdndre 
droit  mais  le  mal  a  persisté ,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  fallu  entrer  à 
l’hôpital. 

L'enfant  est  petite,  maigre,  pâle,  sans  jaunisse;  sa  langue  est 
blanche,  pâteuse;  il  n’y  a  pas  d’appétit,  d’envies  de  vomir  ni  de 
diarrhée. 

La  peau  est  naturelle,  sans  chaleur,  et  il  n’y  a  de  fièvre  qu’à 
intervalles  irréguliers.  •  . 

Aucun  trouble  n’existe  dans  les  fonctions  respiratoires,  sensoriales 
et  motrices.  Toute  la  maladie  semble  avoir  l’hypochondre  droit  pour 
origine. 

En  effet,  le  ventre  est  gonflé  et  la  tuméfaction  occupe  surtout  la 
.région  hépatique.'  Là,  existe  une  douleur  profonde,  continue  et 
sourde,  augmentée  par  là  pression. 

Les  fausses  côtes  font  une  saillie  évidente  et  sont  soulevées  par 
.  le  foie,  qui  déborde  de  trois  travers  de  doigt.  Cet  organe  présente 
une  matité  de  15  centimètres  sur  le  côté  et  de  12  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  sous  le  muscle  droit.  Le  grand  lobe' est  évidemment  plus 
gros,  on  en  sent  le  bord,  puis  dès  qu’on  arrive  au  petit  lobe,  il  y  a 
une  saillie  considérable,  qui  forme  une  tumeur  mobile,  profondé¬ 
ment  située,  soulevant  la  peau  et  les  cartilages  des  fausses  côtes. 
Profondément,  c’est  une  tumeur.  A  la  peau,  ce  n’est  qu’une  saillie 
.  de  l’hypochondre.  La  peau  ne  présente  ni  chaleur  ni  rougeur.  La 
pression  est  douloureuse,  mais  supportable,  et  il  y  a  une  matité 
sourde,  élastique  sur  toute  son  étendue.  Au-dessous  d’elle,  c’est  la 
résonnance  tympanique  des  intestins  jusqu’au  pubis,  et  il  n’y  a 
pas  d’eau  dans  le  ventre. 

Cette  tumeur  est  très-tendue,  élastique,  fluctuante,  sans  frémis- 


'  sement  hydatique,  mais  elle  vibre  sous  le  doigt  comme  une  vessie 
fortement  distendue  d’eau. 

L’auscultation  seule  ou  combinée  à  la  percussion  n’y  révèle  au¬ 
cun  bruit  anormal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  révélaient  l’existence  d’un 
kyste  liquide  occupant  le  petit  lobe  du  foie,  nous  avons  pensé  qu’iL 
s’agissait  d’un  kyste  hydatique  à  échinocoques  ou  d’un  kyste 
séreux. 

La  fluctuation,  l’élasticité,  la  résistance  et  la  vibration  de  la  tu¬ 
meur  pouvaient  le  faire  croire. 

En  conséquence,  une  ponction  avec  l’aiguille  creuse  de  l’aspira¬ 
teur  de  Dieulafoy  fut  faite,  sans  qu’on  ait  provoqué  d’adhérences 
préalalables  eïitre  la  tumeur  et  les  parois  du  ventre. 

A  peine  l’aiguille  fut-elle  introduite  qu’il  s’élança,  à  tO  centimè¬ 
tres  de  distance,  un  jet  de  liquide  incolore,  transparent  comme  de 
l’eau  de  roche  et  assez  abondant,  l’en  retirai  environ  85  gramme^. 
Il  était  d’une  saveur  chlorurée,  saline,  ne  précipitait  pas  d’albu- 
-roino  pav  la  chaleur.  Apr.êsA’avoir  laissé  reposer,  nous  cherchâmes  A 
an  fond  s’il  n’y  aurait  pas  de  dépôt  à  examiner,  et  nous  avons  étu¬ 
dié  les  couches  profondes  au  microscope  sans  y  trouver  de  débris 
ou  de  crochets  d’échinoeoques.  C’était  un  liquide  constitué  d’eau 
chlorurée. 

Après  l’opération,  l’enfant  eut  pendant  24  heures  dans  l’hypo- 
chondre  droit  une  vive  douleur,  augmentée  par  la  moindre  pression, 
quelques  envies  de  vomir,  de  la  fièvre  et  un  grand  abattement. 
Tout  cela  disparut  sous  l’influenee  de  cataplasmes  laudanisés,  et  le 
lendemain  la  malade  parut  guérie.  Elle  put  bientôt  se  lever  et  sortir 
de  l’hôpital.  . 

A  peiné  arrivée  chez  ses  parents,  elle  eut  de  la  fièvre,  perdit  l’ap¬ 
pétit,  se  mit  à  tousser  et  së  plaignit  d’une  faible  douleur  dans  le 
côté  droit  sous  le  sein. 

On  la  ramena  à  l’hôpital,  et  il  devint  évident  qu’elle  avait  à  droite 
un  épanchement  pleurétique,  atteignant  jusqu’à  L’angle  inférieur 
de  l’omoplate. 

L’enfant  avait  une  toux  sèche,  de  l’inappétence  et  un  peu  de 
fièvre,  de  la  matité  à  la  hase  du  poumon  droit,  .et  là  absence  de 
murmufe  vésiculaire  en  bas,  du  souffle  et  de  l’égophonie  au-dessus 
vers  la  pointe  du  scapulum.  Cet  épanchement  n’augmenta  pas,  et, 
sous  l’influence  d’un  vésicatoire,  de  l’alcoolature  •  de  Br  y  on  a,  il  se 
résorba  graduellement.  Pour  la.  seconde  fois,  l’enfant' sé  trouvait 
guérie. 

Elle  prit  ensuite  une  scarlatine'  qui  se  termina  bien,  et  elle  sortit 
de  l’hôpital. 

Dans  ce  cas,  je  ne  suis  pas  très-sûr  d’avoir  guéri  un  kyste 
hydatique,  et  je  pense  n’avoir  eu  à  traiter  qu’un  kyste  séreux, 
comme  ceux  dont  parle  Hawkins. 

Bien  que  le  liquide  retiré  par  la  ponction  ait  eu  la  limpidité, 
la  couleur,  la  transparence  et  la  composition  de  celui  des  kystes 
hydatiques,  cependant  il  ne  renfermait  pas  de  débris  d’échino- 
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coques.  On  n’y  a  pas  trouvé  de  crochets  caractéristiques,  et  de 
plus,  la  tumeur  n’avait  pas  de  frémissement  hydatique  évident. 
C’est  là  ce  qui  a  fait  naître  mes  doutes  sur  sa  nature  et  ce  qui 
m’engage,  sous  toute  réserve,  àl’envisager  comme  étant  un  kyste 

eSif avais  eu  à  l’opérer  avec  un  gros  trocart,  ou  seulement 
avec  le  trocart  explorateur  ordinaire,  j’eusse  établi  des  adhé¬ 
rences  entre  elle  et  la  paroi  abdominale  au  moyen  de  cautérisa¬ 
tions  successives.  Mais,  avec  une  simple  aiguille  creuse,  la  pré¬ 
caution  ne  m’a  pas  paru  nécessaire.  Ou  sait  d’ailleurs  que  bien 
des  chirurgiens,  à  l’exemple  de  Jobert,  ont  ponctionné  des  kystes 
de  ce  genre  avec  le  trocart  explorateur,  et  cela,  sans  incon¬ 
vénient.  '  ,  ,  , , 

j’ai  donc  ponctionné  sans  avoir  établi  d’adhérences  préalables 
entre  la  tumeur  et  la  paroi  du  ventre.  Je  dois  le  regretter.  Il  y 
a  eu  après  la  ponction  quelques  heures  de  péritonite^  partielle 
limitée  au  foie,  et  si  cette  phlegmasie  n’a  pas  entraîné  la  mort, 
elle  a  eu  pour  effet  la  production  d’une  affection  diaphragma¬ 
tique  suivie  de  pleurésie.  .  .  _ 

A  moins  de  penser  que  cette  pleurésie  soit  primitive,  acciden¬ 
telle  et  indépendante  de  la  péritonite  sus- hépatique,  ce  que  je 
n’admets  pas,  il  faut  croire  que  c’est  l’inflammation  du  péritoine 
diaphragmatique  qui  s’est  communiquée  à  la  plèvre  droite  et  y 
a  occasionné  un  épanchement.  C’est  un  fait  qu’on  a  vu  déjà  bien 
des  fois  et  qui  a  été  signalé  avec  une  très-grande  autorité.  J  en 
ai  observé  plusieurs  exemples,  et  ce  mode  de  production  de 
la  pleurésie  est  même  un  moyen  de  guérison  naturel  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  hydatiques  du  foie.  En  effet,  le  kyste,  après  avoir 
provoqué  une  péritonite  et  une  pleurésie  diaphragmatiques, 
perfore  le  diaphragme  et  les  bronches  et  se  vide  par  expecto¬ 
ration.  „  . 

En  résumé,  kyste  séreux  hydatique  du  foie  guéri  par  une 
seule  ponction  avec  le  trocart  capillaire  ;  péritonite  sus-hépatique, 
phrénitis  et  pleurésie  diaphragmatique,  telles  sont  les  particu¬ 
larités  intéressantes  de  cette  observation. 

SS*0*"* — — 

DES  BALLES  EXPLOSIBLES 
Par  M.  Sonrier,  médecin  principal  de  l10  classe. 

Dans  cette  malheureuse  campagne  qui  rappelle  nos  grandes 
guerres  du  premier  Empire,  tout  est  tellement  imprévu,  anormal, 
désastreux,  que  nous  ne  pouvons  nous  résigner  à  être  vaincus 
par  les  moyens  stratégiques  ordinaires.  Dans  notre  douleur  pa¬ 
triotique,  nous  avons  accusé  nos  généraux  d’ineptie,  de  trahison; 
nos  officiers  d’incapacité,  d’ignorance;  nos  médecins  d’incurie  ; 
nos  mobiles  de  couardise,  et  les  Prussiens  de  barbarie;  les  uns 
pour  nous  avoir  sacrifiés,  et  les  autres  pour  nous  avoir  combattus 
avec  des  armes  discourtoises,  je  veux  parler  des  balles  explosi¬ 
bles  ( Gazette  des  Hôpitaux ,  n”!  k  et  5,  1872). 

L’esprit  français  est  ainsi  fait  :  toujours  trop  disposé  à  che¬ 
vaucher  sur  l’hypothèse  pour  passer  à  côté  du  raisonnement  et 
de  l’expérimentation. 

En  effet,  sans  preuves  évidentes,  sans  se  rendre  bien  compte 
de  l’effet  des  projectiles,  il  trouve  plus  commode  d’invoquer  des 
causes  occultes,  quelque  chose  qui  tienne  du  prodige,  pour  lui 
faire  accepter  celte  dure  leçon  infligée  à  sa  vanité. 

li  e  t  vrai  de  dire  que,  quand  on  voit  les  désordres  produits 
par  ces  engins  perfectionnés,  on  s’explique  difficilement  à  priori 
comment  une  simple  balle  cylindro-conique  peut  produire  des 


délabrements  aussi  considérables,  et  naturellement  on  pense  aux 
balles  explosibles  ;  on  est  d’autant  plus  autorisé  à  faire  cette 
supposition,  qu’ officiers  et  soldats  eux-mêmes  ont  entendu  V ex¬ 
plosion  du  projectile  frappant  contre  les  arbres,  ont  vu  le  sol 
soulevé  sous  forme  de  petits  volcans  ( Gazette  des  Hôpitaux r 
nr*  A  et  5). 

Pendant  la  campagne  d’Italie ,  alors  que,  de  par  la  victoire, 
nous  n’éprouvions  pas  le  besoin  d’inventer  la  balle  explosible., 
nous  avions  déjà  signalé  ces  désordres;  nous  avions  vu  les  chairs 
broyées,  ■  meurtries  ;  les  os  brisés  en  éclats,  avec  esquilles  volu¬ 
mineuses,  projetées  dans  les  muscles  réduits  en  bouillie  sai¬ 
gnante  ;  nous  avions  même  cherché  à  expliquer  ces  lésions  en 
les  rattachant  à  la  forme  même  du  projectile  qui,  étant  creux,  se 
fragmente  plus  facilement,  et  fait  en  quelque  sorte  explosion  au 
milieu  du  membre  (Sonrier,  Plaies  d’armes  à  feu,  1863,  p.  27); 
mais  notre  modeste  brochure,  malgré  un  article  critique  dont 
l’honora  la  Gazette  hebdomadaire,  passa  sans  doute  inaperçue, 
et  les  balles  explosibles  ont  profité  de  son  silence  pour  faire 
beaucoup  trop  de  bruit. 

Nous  voulons  aujourd’hui  appeler  l’attention  sur  les  effets  cu¬ 
rieux  des  projectiles,  dans  certaines  régions  du  corps,  et  montrer 
combien  il  est  facile  d’égarer  la  science  en  incriminant  bien  à  tort 
les  armes  d’un  ennemi  qui,  cependant,  ne  brillait  pas  par  ses 
procédés  chevaleresques. 

On  sait  que  le  projectile  agit  différemment  sur  les"  divers  élé¬ 
ments  anatomiques  qu’il  atteint.  En  traversant  la  peau  de  cer¬ 
taines  régions,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  plus  ou  moins 
résistantes,  les  muscles  contractés  ou  étendus,  les  os  dans  leur 
diaphyse  ou  dans  leur  extrémité  spongieuse ,  il  donne  des  plaies 
essentiellement  différentes.  Mais  ce  qui  nous  a  surtout  frappé 
dans  cette  campagne,  ce  sont  les  plaies  d’armes  à  feu  à  travers 
les  membres  parcourus  par  des  trousseaux  tendineux  très-épais, 
l’avant-bras  par  exemple.  Ces  blessures  nous  ont  paru  si  étranges, 
qu’un  instant  nous  avons  cru  nous-même  aux  balles  explosibles. 
Cependant,  après  quelques  réflexions,  nous"avons  pensé  qu’il 
fallait  expliquer  cette  anomalie  par  la  résistance  du  tendon,  et 
c’est  sur  le  mécanisme  de  ces  lésions  que  nous  appelons  l’atten¬ 
tion  du  lecteur. 

Chacun  sait,  en  effet,  combien  les  cordons  tendineux  inexten¬ 
sibles  offrent  de  Résistance  aux  tractions  forcées  ;  le  muscle  se 
rompt,  le  périoste  se  déchire,  mais  le  tendon  intermédiaire  ré¬ 
siste.  Nous  avons  publié  dans  ce  journal  (1865), des  cas  de  doigts 
arrachés  chez  des  cavaliers  traînés  par  leur  monture,  sans  que 
le  tendon  fût  détruit.  Nous  avons  même  vu  une  main  mutilée  par 
l’explosion  d’un  pistolet,  et  qui  avait  conservé  intacts  les  tendons 
des  doigts  complètement  détruits. 

Au  mois  de  mai  dernier,  à  Longjumeau,  M.  B...,  lieutenant 
d’artillerie  au  3e  corps  d’armée,  en  voulant  dévisser  la  capsule 
persistante  d’un  obus  tombé  à  côté  de  lui,  fut  tué  raide  par  l’ex¬ 
plosion  du  projectile  qu’il  tenait  entre  ses  mains.  La  plaie  est 
hideuse  ;  à  hauteur  des  poignets  réduits  à  l’état  de  tronçons 
mutilés  et  noirâtres,  on  voit  pendre  échevelés  et  intacts  les  ten¬ 
dons  des  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts,  sur  une  longueur 
de  25  centimètres. 

Ces  quelques  exemples  suffiraient  pour  montrer  combien  la 
résistance  du  tendon  est  grande,  et  serviraient  peut-être  à  expli¬ 
quer  les  effets  curieux  des  plaies  par  armes  à  feu  à  travers 
l’avant-bras  ;  mais  poursuivons. 

Le  2  août  1870,  à  l’affaire  de  Sarrebruck,  nous  avons  vu  à 
l’hôpital  de  Forbach  un  blessé  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  à 
l’union  du  tiers  inférieur  et  moyen  de  l’avant-bras  ;  la  plaie 
d’entrée,  située  en  arrière,  est  nette  et  de  petite  dimension  ;  la 
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plaie  de  sortie,  au  contraire,  qui  est  en  avant,  est  dilacérée,  re¬ 
couverte  de  débris  d’aponévrose  et  de  tendons  déchirés  flottants, 
et  mesure  -6  centimètres  de  long  dans  l’axe  du  membre,  sur  4  de 

^Tla  vue  de  tels  désordres,  on  pouvait  croire  à  une  balle 
explosible  ;  nos  doutes  ont  même  agité  un  moment  cette  hypo¬ 
thèse  ;  mais  nous  rappelant  la  résistance  énorme  des  tendons, 
nous  nous  sommes  demandé  si  &le  ne  suffirait  pas  pour  expli¬ 
quer  ces  accidents,  quelle  que  soit  leur  étendue.  .  . 

Ces  faits,  restés  à  l’état  de  germe  dans  notre  esprit,  avaient 
besoin  d’être  fécondés  par  de  nouveaux  exemples,  nous  atten¬ 
dions  même  avec  une  certaine  impatience  des  blessures  identi¬ 
ques,  nous  promettant  bien  de  mieux  les  observer  encore ,  afin 
de  leur  donner  une  interprétation  anatomique  plus  rationnelle. 
Notre  curiosité  fut  servie  à  souhait.  . 

Dans  notre  service,  au  petit  séminaire  de  Montigny-les-Metz 
(septembre  1870),  se  trouve  un  officier,  qui  a  reçu  une  balle 
prussienne  au  milieu  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  La  plaie 
d’entrée  en  arrière  est  nette,  très-étroite,  tandis  que  la  plaie  de 
sortie  en  avant,  mesurant  8  centimètres  de  long  dans  l’axe  du 
membre,  sur  4  de  large,  est  déchirée  et  remplie  de  dé¬ 
bris  de  tendons  et  d’aponévrose  flottants;  les  os  sont  a 
peine  intéressés;  plus  de  doute,  après  avoir  traversé  l’espace 
interosseux,  le  projectile  a  rencontré  le  double  faisceau  tendi¬ 
neux  des  fléchisseurs,  qui  ont  opposé  une  résistance  suffisante 
pour  faire  éclater  la  peau  dans  une  large  étendue. 

Un  troisième  fait  devait  encore  confirmer  nos  prévisions. 
A  l’attaque  du  moulin  Saquet  (mai  1871),  unmobile  reçoitde  der¬ 
rière  en  avant  au  milieu  de  l’avant-bras  une  balle  française ,  qui 
.produit  des  lésions  identiques.  La  plaie  d’entrée  est  presque 
invisible,  mais  celle  de  sortie  s’étend  sur  une  longueur  de  5  a 
6  centimètres,  3  de  large,  à  bords,  anfractueux,  déchirés,  sil¬ 
lonnés  par  des  débris  de  tendons  et  quelques  esquilles  du 

En  résumé,  que  la  plaie  soit  produite  par  une  balle  française 
ou  prussienne,  les  désordres  sont  toujours  semblables,  et  pas 
n’est  besoin  de  faire  intervenir  un  plomb  meurtrier  et  bar- 


•Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  donner  quelques  expli¬ 
cations  sur  le  mode  de  production  de  ces  blessures. 

Après  avoir  traversé  l’espace  interosseux  plus  ou  moins  lésé, 
le  projectile  rencontre  la  résistance  énorme  que  lui  opposent  les 
tendons  fléchisseurs  ;  qu’arrive-t-il?  C’est  que,  d’abord,  par  le 
choc  même  du  projectile,  l’avant-bras  est  porté  dans  la  flexion, 
c’est-à-dire  que  les  tendons  fléchisseurs  sont  relâchés;  or,  ils 
se  trouvent  précisément  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  être  projetés  en  quelque  sorte  à  travers  la  peau  qui,  tiraillée 
outre  résistance  par  cette  saillie  tendineuse,  se  déchire  toujours 

dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre. 

Si  cette  manière  d’interpréterles  faits  laissait  quelques  doutes 
dans  l’esprit,  l’observation  suivante,  unique  sans  doute,  suffirait 
pour  les  détruire,  en  raison  des  particularités  curieuses  qu’elle 

^  Dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  fascicule  30 
(1862),  M.  Clédat  de  la  Vigerie  raconte  qu’il  fut  appelé  à  donner 
ses  soins  à  un  soldat  qui  venait  d’être  frappé,  à  la  cible,  par  un 
coup  de  feu  à  l’avànt-bras.  Le  projectile  avait  pénétré  près  de 
l’épitrochlée,  et  comme  sa  force  de  projection  était  épuisée,  il 
s’était  arrêté  à  8  centimètres  au-dessous  de  l’épicondyle.  La 

balle  est  extraite;  jusque-là  rien  d’anormal;  mais  ce  qu’il  y  a 

de  plus  étonnant,  c’est  que,  vis-à-vis -de  l’incision,  on  trouve 
une  déchirure  du  drap  de  la  veste  et  de  sa  doublure,  tandis  que 


la  chemise,  qui  est  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  n’offre 
aucune  lésion.  Gomment  expliquer  le  fait  bizarre  d'un  projectile 
qui  est  resté  dans  le  membre,  et  qui  cependant  perfore  le  vête¬ 
ment,  tout  en  respectant  la  chemise  ?  Nul  doute  qu’un  médecin 
légiste,  en  présence  d’un  corpus  delictum  aussi  évident,  n  eût 
affirmé  que  l’avant-bras  avait  été  traversé  de  part  en  part,  et 
cependant  il  se  lût  trompé. 

Voici  comment,  croyons-nous,  il  faut  interpréter  cette  parti¬ 
cularité  chirurgicale  : 

Le  projectile,  arrivé  à  la  fin  de  sa  course,  a  conservé  cepen¬ 
dant  assez  de  vitesse  initiale  pour  traverser  le  bras  et  pénétrer 
l’avant-bras  ;  mais  là  il  trouve  une  résistance  qui  l’arrête.  Eh 
bien,  c’est  précisément  cette  résistance  qui  explique  le  phéno¬ 
mène.  En  effet,  le  projectile,  coiffé  des  tendons  et  de  la  peau, 
est  poussé  vers  le  vêtement,  le  déchire,  fait  un  instant  hernie  à 
travers  cette  ouverture,  mais  respecte  la  chemise,  dont  1  am¬ 
pleur  a  permis  cette  évolution  curieusê: 

Tel  est  donc  le  fait  bizarre,  qu’on  pourrait  appeler  une  hérésie 
chirurgicale,  d’une  solution  de  continuité  faite  dans.un  vêtement 
par  un  projectile  qui,  non-seulement  ne  l’a  pas  traversé,  mais 
n’est  même  pas  sorti  du  membre. 

Si  ces  simples  notes  ont  été  assez  lucides  pour  laisser  entre¬ 
voir  au  lecteur  le  mécanisme  de  ces  sortes  de  lésions,  nous  appe¬ 
lons  son  attention  sur  les  faits  identiques  qui,  par  leur  singula¬ 
rité,  peuvent  égarer  le  diagnostic,  assombrir  .le  pronostic,  et 
poser  des  indications  de  chirurgie  radicale  qui  n’existent  géné¬ 
ralement  pas. 


CORPS  ÉTRANGERS  VIVANTS 


AYANT  PRIS  NAISSANCE  DANS  LE  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE*, 

Par  M.  le  docteur  Bonnithon. 

Parmi  les  observations  bizarres  de  corps  étrangers  qu’on  a  pu 
extraire  de  l’oreille  externe,  celles  qui  à  plus  d’un  titre  attirent 
notre  attention  sont,  sans  aucun  doute,  les  observations  se  rap¬ 
portant  à  des  corps  étrangers  vivants ,  et  les  plus  remarquables 
de  ces  derniers  sont  aussi  celles  des  corps  étrangers  vivants 
ayant  pris  naissance  dans  l’oreille  externe,  par  suite  de  l’éclosion 
d’œufs  déposés  dans  le  conduit  auditif. 

Ces  observations  doivent  être  rares;  car  les  moyens  de  re¬ 
cherches  que  j’ai  en  mon  pouvoir  ne  me  permettent  d’en  trouver 
qu  un  très-petit  nombre  :  celle,  par  exemple,  où  le  professeur  . 
Bérard  a  pu  constater  dans  l’oreille  externe  l’existence  d’un  ver 
provenant  de  la  mouche  carnassière,  et  dont  il  a  pu  obtenir  la 
sortie  en  plaçant  à  l’entrée  du  conduit  auditif  un  morceau  de 
viande  vers  lequel  l’insecte  s’est  aussitôt  dirigé,  Ou  celle  encore 
rapportée  dans  la  Gazette  médicale  de  1850,  dans  laquelle  une 
mouche,  qui  avait  pénétré  dans  l’oreille,  fut  retirée  au  bout  de 
quelques  instants;  mais  la  douleur  continua.  Quarante-huit  heures 
après  le  malade  fut  pris  d’une  crise  violente  avec  convulsions, 
qui  se  termina  par  l’extraction  d’un  ver.  Le  même  jour  et  le 
soir  suivant,  deux  crises  semblables  se  terminèrent  de  la  même 
façon.  On  suppose  que  la  mouche  avait  eu  le  temps  de  déposer 
dans  le  conduit  ses  œufs,  qui  y  avaient  éclos  rapidement. 

Le  3  octobre  dernier,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  se 
rapportant  à  cette  catégorie  de  corps  étrangers  multiples  vivants 
ayant  pris  naissance  dans  l’oreille  externe. 

Je  fus  appelé,  en  effet,  à  aller  donner  mes  soins  à  un  petit 
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garçon  qui,  me  disait-on,  souffrait  horiblement  de  l’oreille 
gauche. 

Je  me  transporte  auprès  du  malade  ;  c’est  un  enfant  magni¬ 
fique,  âgé  de  6  ans,  paraissant  jouir  d’une  excellente  santé  et 
manifestant  des  douleurs  atroces,  qu’il  localisait  dans  l’oreille 
gauche.  Je  découvre  cette  oreille,  et  je  trouve  le  méat  auricu¬ 
laire  très-dilaté  et  rempli  d’une  espèce  de  sérosité  sanguino¬ 
lente,  dans  laquelle  grouillaient  plusieurs  petits  corps  étrangers 
paraissant  avoir  une  forme  sphérique,  et  sur  la  nature  desquels 
je  ne  me  rendais  tout  d’abord  aucun  compte.  Je  m’armai  d’une 
pince  à  disséquer  ;  je  saisis  un  de  ces  corps  étrangers,  et  je  retirai 
un  ver  blanc  d’une  longueur  d’environ  1 2  millimètres,  dont  le  corps 
était  composé  d’environ  onze  anneaux  et  que  je  comparai  immé¬ 
diatement  à  ce  ver  si  connu  des  pêcheurs  à  la  ligne  sous  le  nom 
d 'asticot.  Je  pus  ainsi  retirer  successivement  de  l’oreille  de  l’en¬ 
fant  sept  de  ces  vers  absolument  égaux  et  ayant  acquis  le  même 
développement.  L’oreille  me  parut  alors  débarrassée  de  ses 
hôtes  gênants;  pour  m’en  assurer,  cependant,  je  fis  dans  cette 
oreille  plusieurs  injections  à  grande  eau  avec  une  seringue  ordi¬ 
naire  ;  j’enlevais  ainsi  la  sérosité  qui  remplissait  le  conduit,  et, 
en  tirant  le  pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en  arrière,  je  pus 
voir  qu’il  en  restait  encore  dans  le  fond  du  canal  ;  j’explorai 
avec  mes  pinces,  et  je  ramenai  trois  autres  de  ces  vers  blancs 
absolument  semblables  aux  premiers,  mais  plus  courts  et  moins 
gros. 

Ces  tentatives  d’extraction  terminées,  je  lave  de  nouveau  à 
grande  eau;  j’explore  encore,  et  cette  fois  l’oreille  me  paraît 
bien  complètement  débarrassée.  L’enfant,  qui  s’étàit  prêté  avec 
beaucoup  de  patience  à  toutes  ces  manœuvres  désagréables,  me 
dit  qu’il  ne  souffrait  plus  et  n’éprouvait  aucune  sensation  pé¬ 
nible.  Je  crus  alors  devoir  borner  là  mes  explorations.  Depuis 
cette  époque,  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  rien  ;  l’oreille  de 
mon  petit  malade  était  donc  bien  complètement  débarrassée. 

L’oreille  nettoyée  me  parut  complètement  saine  ;  cependant 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  sterno-mastoïdienne 
correspondante  étaient  légèrement  gonflés.  Cette  oreille  n’au¬ 
rait-elle  pas  été  depuis  quelque  temps,  à  l’insu  des  parents,  le 
siège  d’un  écoulement  purulent  dont  l’odeur  aurait  pu  attirer  la 
mouche  qui  avait  déposé  là  ses  œufs ,  probablement  une  mouche 
bleue  ( Musca  vomitoria,  de  Linné)?  Les  renseignements  que 
je  pus  recueillir  à  ce  sujet,  comme  à  celui  de  la  présence  de  la 
mouche,  sont  complètement  négatifs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  bergeron,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  remarquer  que 
lès  enfants  ont  été  soumis  à  la  même  influence  que  les  adultes, 
relativement  à  l’épidémie  d’ictères  qui  a  été  l’objet  d’une  discussion 
dans  la  dernière  séance. 

11  a  constaté,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
qu’un  grand  nombre  d’enfants  étaient  atteints  d’ictère.  I 

m.  vidal  dit  en  avoir  observé  aussi  un  assez  grand  nombre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1»  Un  exposé  du  mouvement  de  la  population  au  Havre,  par 
M.  le  docteur  Lecadre; 


2°  La  leçon  d’ouverture  du  cours  de  pathologie  générale,  par 
M.  Chauffard,  intitulée  :  Des  vérités  traditionnelles. 

COMMUNICATION 

Emploi  de  la  térébenthine  à  l’ extérieur  dans  le  traitement 
de  la  péritonite.  —  M.  vidal  veut  appeler  l’attention  de  la  Société 
sur  l’application  de  la  térébenthine  à  l’extérieur  dans  les  cas  de 
péritonite  partielle,  généralisée  et  même  puerpérale. 

Il  a  semblé  à  M.  Vidal  qu’il  avait  obtenu  plus  de  succès  par  cette 
médication  que  par  toutes  les  autres.  On  sait  combien,  depuis  long¬ 
temps,  la  térébenthine  est  employée  en  Angleterre  ;  c’est  Trousseau 
qui  l’a  impatronisée  en  France  et  qui,  le  premier,  l’a  employée  à 
hautes  doses  pour  l’usage  interne. 

Voici  lé  procédé  dont  M.  Vidal  se  sert  :  un  morceau  de  flanelle 
est  fortement  imbibé  d’essence  de  térébenthine  ;  on  recouvre  ce- 
morceau  de  flanelle,  ainsi  appliqué  dans  une  grande  étendue  sur  le 
ventre,  de  taffetas  gommé;  on  le  laisse  séjourner  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  vésication  en  plusieurs  points  ;  on  enlève  alors  le  taffetas  gommé 
pour  laisser  évaporer  la  térébenthine. 

Sous  cette  influence,  M.  Vidal  a  vu  plusieurs  fois  se  relever  des 
malades  qui  étaient  déjà  dans  un  grand  abaissement;  les  forces  re¬ 
paraissaient,  le  pouls  remontait,,  les  lèvres  cyanosées  reprenaient 
de  la  coloration. 

M.  Vidal  a  eu  occasion,  entre  autres,  de  soigner  une  malade  à 
l’hôpital  Saint  Antoine  alors  qu’il  y  faisait  un  remplacement,  la¬ 
quelle  était  atteinte  d’un  épithélioma  du  col  de  l’utérus;  une  péri¬ 
tonite  généralisée  n’a  pas  tardé  à  se  déclarer,  et  cette  femme  s’est 
bientôt  trouvée  dans  un  état  de  profond  affaissement;  le  pouls  était 
déprimé  ;  elle  était  déjà  froide  quand  il  lui  fit  appliquer  la  térében¬ 
thine  à  l’extérieur,,  de  la  façon  qui  vient  d’être  indiquée;  la  malade 
a  bientôt  présenté  un  état  de  notable  amélioration,  et  on  ne  saurait 
invoquer  ici  une  erreur  de  diagnostic,  puisque,  plus  tard,  cette 
femme  a  succombé  à  la  suite  d’une  péritonite  chronique,  et  que 
l'autopsie  en  a  été  faite. 

Je  pourrais,  ajoute  M.  Vidal,  citer  plusieurs  autres  exemples ,  et 
celui,  entre  autres,  d’une  femme  atteinte  d'un  rétrécissement  -  du 
rectum,  à  la  suite  duquel  s’est  déclarée  une  péritonite,  qui  a  plongé 
cette  malade  dans  un  état  voisin  de  l’agonie,  si  bien  qu'on  l’a  con¬ 
sidérée  comme  perdue.  Plusieurs  applications  de  térébenthine  l’ont 
•remise  sur  pied  et  elle  a  parfaitement  guéri. 

M.  Vidal  s’est  aussi  servi ,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  particulière¬ 
ment  contre  le  psoriasis,  de  frictions  d’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  pratiquées  jusqu’à  ce  qu’il  ait  obtenu  unepoussée  du  psoriasis; 
on  calme  alors  après  par  des  bains  d’amidon;  on  fait  renaître  une 
nouvelle  poussée  et  l’on  obtient,  selon  lui,  au  moyen  de  cette  mé¬ 
thode  perturbatrice,  d’excellents  résultats. 

M.  BOURDON  demande  à  M.  Vidal  s’il  a  recours  à  ce  traitement 
par  la  térébenthine  à  l’extérieur  dès  le  début  de  la  péritonite,  ou 
si,  comme  tout  le  monde,  il  emploie  en  même  temps  les  sangsues 
les  cataplasmes,  etc.;  auquel  cas  l’essence  de  térébenthine  pourrait 
être  considérée  comme  agissant  à  la  manière  d’un  vésicatoire,  et 
l’on  sait  que,  dans  la  période  avancée  de  la  péritonite,  l’on  Obtient 
quelquefois  quelques  succès  au  moyen  des  vésicatoires  et  de  la  po¬ 
tion  deTood. 

M.  Bourdon  se  demande,  en  outre,  si  la  térébenthine  n’agirait 
pas  là  comme  le  collodion  riciné,  c’est-à-dire  en  empêchant  la  trans¬ 
piration  et  le  contact  de  l’air,  méthode  qui,  comme  on  le  sait  est 
tout  particulièrement  recommandée'par  le  docteur  Robert  Latour. 

M.  vidal  répond  que  le  collodion  agit  par  occlusion  et  non  pas  de 
la  même  façon  que  la  térébenthine.  De  prime  abord,  dit-il,  je  n’ai 
pas  employé  ce  traitement  aussi  exclusivement  que  je  le  fais  main¬ 
tenant,  car  j’avais  pour  habitude  d’appliquer  des  sangsues;  main¬ 
tenant,  j’ai  d’emblée  recours  à  ce  traitement  par  la  térébenthine. 

Je  dois  dire,  toutefois,  que  ce  que  j’ai  le  plus  souvent  ajouté  à  ce 
traitement,  c’est  l’application  de  la  glace,  ce  que  je  pourrais  appeler 
la  compression  par  la  glace.  Mais  j’ai  assez  de  confiance  dans  ce 
mode  de  traitement  pour  y  avoir  de  suite  recours  sans  la  moindre 
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'  hésitation;  il  peut  cependant  se  trouver  certaines  circonstances  où 
j’aurais  encore  recours  aux  émissions  sanguines;  mon  opinion  est 
qu’en  employant  ainsi  la  térébenthine  j’agis  en  même  temps  comme 
par  un  révulsif  énergique  et  très-étendu  et  par  l’absorption  qui 
s’en  fait  par  les  voies  respiratoires  et  par  la  peau. 

Je  l’ai  aussi  employé  avec  quelque  succès  dans  la  broncho-pneu- 

•  monie  des  enfants,  dans  des  rougeoles,  dans  des  bronchites  catar¬ 
rhales,  mais  plutôt  quand  les  malades  présentaient  une  certaine 
dépression  que  lorsqu’ils  offraient  des  phénomènes  inflammatoires. 

M.  MOUTARD-MARTIN  ne  sait  pas  trop  comment  M.  Vidai  pourrait 
expliquer  l’action  interne  de  la  térébenthine.  Cette  substance  déter¬ 
mine  des  douleurs  extrêmement  violentes,  presque  intolérables;  une 
■  rougeurdes  plus  intenses  recouvre  la  peau,  l’épiderme  se  dessèche  et 
se  détache  en  lames  très-étendues;  il  se  fait  là,  en  un  mot,  une 

•  vésication  et  une  rubéfaction  fort  douloureuses.  Il  lui  semble  donc 
que  l’application  de  la  térébenthine  sur  une  surface  considérable 

•  doit  déterminer  de  très-vives  douleurs. 

M.  Moutard-Martin  demande,  en  outre,  à  M.  Vidal,  s’il  a  fait  des 
expériences  comparatives  entre  la  térébenthine  et  le  vésicatoire 
ordinaire  ;  car  il  ne  croit  pas  à  l’action  interne  de  la  .térébenthine, 
il  ne  croit  qu’à  son  action  topique;  c’est,  pour  lui,  un  simple  révulsif. 

M.  vidal  croit  au  contraire  fermement  à  l’action  interne,  en  pa¬ 
reil  cas,  de  la  térébenthine;  il  ne  met  pas  en  doute  qu’il  y  ait  ab¬ 
sorption.  La  preuve  en  est  dans  l’urine,  qui  exhale  une  odeur  de 
violette  caractéristique.  Les  malades,  en  outre,  fort  peu  de,  temps 
après  cette  application,  semblent  avoir  pris  un  cordial  ;  de  plus, 
cette  coloration  hortensia  des  lèvres  est  pour  M.  Vidal  un  signe 
certain.  En  un  mot,  l’effet  excitant  de  la  térébenthine  est  pour  lui 
une  chose  indubitable. 

M.  dumontpallier  voyant  M.  Vidal  insister  ainsi  sur  l’absorp- 
.  tion  de  la  térébenthine  appliquée  à  l’extérieur,  lui  demande  au 
moyen'de  quels  signes  il  croit  pouvoir  affirmer  cette  absorption  par 
;Ia  peau. 

ai.  vidal  répond  qu’à  ses  yeux  il  y  a  lieu  d’ affirmer  pour  l’inha¬ 
lation  et  très-peu  de  probabilités  pour  l’absorption  cutanée;  mais  * 
sa  conviction  intime  est  qu’il  y  a  absorption. 

M.  bourdon  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  de  M.  Mou- 
tard-Martin  quand  il  dit  que  la  térébenthine  n’agit  en  pareil  cas  que 
comme  un  révulsif.  Il  a  pour  sa  part  employé  souvent,  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances ,  de  très-larges  vésicatoires  ,  et  n’a  pas 
remarqué  les  mêmes  améliorations  que  dit  avoir  remarquées 
M.  Vidal. 

M.  vidal  fait  observer  qu’en  faisant  cette  communicatiôn  il  n’a 
eu  qu’un  seul  but,  celui  d’engager  ses  collègues  à  faire  l’essai  d’une 
médication  dans  laquelle  il  a  une  grande  confiance,  justifiée  par 
des  succès  tout  à  fait  inattendus. 

Epidémie  d’angine  cour  intense.  —  M.  BALL  appelle  un  in¬ 
stant  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  tout  récent  qu’il  a  été  à 
même  d’observer  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  remplace  M.  le  professeur 
Béhier.  Il  s’agit  d’une  petite  épidémie  qui  s’est  déclarée  dans  plu¬ 
sieurs  services  de  cet  hôpital. 

Il  a  pour  habitude  de  retourner  Souvent  à  l’hôpital  le  soir.  Or, 
hier,  à  la  visite  du  soir,  M.  Bail  a  été  surpris  de  constater  une  an¬ 
gine  couenneuse  des  mieux  caractérisées  chez  une  malade  qui,  le 
matin  même,  ne  présentait  absolument  aucun  symptôme  de  cette 
affection.  Le  lendemain  matin,  cette  malade  présentait  un  état  des 
plus  graves.  M.  Bail  fait  venir  M.  Voillemier  pour  lui  demander 
son  avis  au  sujet  de  la  trachéotomie.  Celui-ci  n’a  pas  voulu  la  prati¬ 
quer.  Cette  femme  est  morte  d’empoisonnement  fort  peu  de  temps 
après. 

Ce  matin  même,  ajoute  M.  Bail,  j’ai  pu  constater  un  nouveau  cas 
de  diphthérite  chez  un  jeune  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Je  me  suis  empressé  de  le  faire  mettre  à  part.  Même  remarque  a 
été  faite  sur  des  malades  chez  lesquels  on  avait  appliqué  des  vési¬ 
catoires,  et  pourtant  aucune  angine  couenneuse  n’est  entrée  dans 
les  salles. 

La  salle  de  femmes  se  terminant  par  une  crèche,  je  me  suis  pres- 
-que  applaudi  de  la  mort  si  rapide  de  cette  femme,  qui  aurait  pu 
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propager  l’infection  dans  la  salle.  Je  crois  qu’en  pareil  cas  on  ne 
saurait  tenir  trop  grand  compte  de  la  prophylaxie  ;  aussi  serait-il 
prudent  à  mes  yeux  de  ne  pas  faire  mettre  de  vésicatoires  tant  que 
cette  petite  épidémie  durera. 

m.  Archambault  se  félicite  de  l’occasion  que  vient  de  lui  four¬ 
nir  M.  Bail,  en  parlant  le  premier  de  cette  épidémie,  qui,  bien  en¬ 
tendu,  n’est  pas  seulement  localisée  à  THôtel-Dieu.  11  en  a  lui- 
même  observé  plusieurs  cas,  mais  il  a  cru  remarquer  dans  cette 
épidémie  l’absence  d’un  caractère  que  Bretonneau,  à  propos  de  l’é¬ 
pidémie  de  1834  à  1838,  donne  comme  très-important.  M.  Archam¬ 
bault  veut  parler  de  l’engorgement  ganglionnaire  plus  ou  moins 
considérable.  Il  en  appelle,  à  ce  sujet,  à  MM.  Barthez  et  Bergeron. 
Cette  épidémie  lui  paraît,  en  effet,  présenter  un  caractère  tout  par¬ 
ticulier  et  tout  différent  de  celui  des  épidémies  précédentes.  Après 
1834  et  1833,  M.  Archambault  avait  adopté  une  opinion  qui  ne 
correspond  plus  à  ce  qui  se  passe  aujourd’hui;  car,  malgré  cette  ab¬ 
sence  d’engorgement  ganglionnaire,  les  cas  observés  n’en  sont  pas 
moins  graves.  Il  a  cherché  aussi  dans  l'épidémie  actuelle  l’albu¬ 
mine  sans  pouvoir  en  trouver  de  traces.  Dans  l’épidémie  de  1834- 
1833,  les  médecins  déclarent  cependant  en  avoir  trouvé.  Quant 
à  la  nature  contagieuse  de  l’épidémie,  elle  s’affirme  parfaitement 
aux  yeux  de  M.  Archambault;  il  pourrait  même  en  citer  deux 
exemples;  mais  il  serait  heureux  d’avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur 
l’absence  des  caractères  donnés  comme  classiques  qu’il  a  remar¬ 
quée  dans  cette  épidémie. 

M.  BERGERON  partage  l’opinion  de  M.  Archambault  pour  ce  qui 
est  du  caractère  de  septicité  très-remarquable  que  l’on  observe 
dans  l’épidémie  actuelle,  et  qui  donne  des  résultats  désastreux. 
Mais  quant  au  fait  de  l’absence  d’engorgement  ganglionnaire,  M.  Ber¬ 
geron  n’a  pas  été  frappé,  à  ce  sujet,  comme  Ta  été  M.  Archambault. 
La  description  de  Bretonneau  ne  porte  que  sur  des  cas  d’empoison¬ 
nement  par  le  pharynx,  cas  dans  lesquels  on  observe  toujours  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire;  mais  aujourd’hui  on  sait  parfaitement  que 
l’empoisonnement  peut  s'effectuer  par  les  bronches  et  la  trachée 
sans  passer  par  le  pharynx,  auquel  cas  il  peut  parfaitement  n’exister 
aucuh  engorgement  ganglionnaire. 

C’est  ainsi  que  beaucoup  de  médecins  n’opèrent  pas,  parce  qu’ils 
ne  voient  pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx.  Mais  on  com¬ 
prend  parfaitement  que,  quand  l’engorgement  commence  parles 
bronches  et  la  trachée,  il  n’y  a  aucun  engorgement  du  côté  des 
ganglions.  Je  ne  partage  donc  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Archam¬ 
bault  au  sujet  de  ce  caractère,  dont  l'absence,  -dans  certains  cas. 
s’explique  parfaitement.  Au  reste,  cette  absence  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  n’est  pas,  dans  l’épidémie  actuelle,  aussi  constante  que 
paraît  le  croire  M.  Archambault ,  et  j’ai  encore  très-présents  à  mon 
souvenir,  dit  en  terminant  M.  Bergeron ,  deux  enfants  morts  dans 
mon  service  et  qui  présentaient  parfaitement  cet  empâtement  sous- 
maxillaire. 

M.  ARCHAMBAULT  est  disposé,  après  les  explications  que  vient 
de  donner  M.  Bergeron,  à  être  moins  absolu;  toutefois  il  rappelle; 
que  Bretonneau  donne  ce  caractère  comme  un  signe  constant  èt  . 
affirme,  pour  sa  part,  avoir  vu  des  fausses  membranes  dans  le  pha¬ 
rynx,  sans  qu’il  y  eût  d’engorgement  ganglionnaire.  Il  se  rappelle 
parfaitement  quatre  cas  où  les  choses  se  passaient  ainsi. 

M.  brouardel  fait  remarquer  ce  fait,  que  M.  Bail  a  -signalé  deux 
cas  de  diphthérite  sur  deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ; 
que,  d’autre  part,  M.  Oulmont  avait  constaté  un  certain  nombre  de 
diphtérites  presque  exclusivement  sur  des  malades  atteints  de  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  isambert  fait  observer  que  les  relations  qui  existent  entre  la 
diphthérite  et  la  fièvre  typhoïde  sont  aujourd’hui  un  fait  parfaite¬ 
ment  admis. 

Quant  au  caractère  donné  par  Bretonneau,  il  faut  remarquer  que 
ce  médecin  n’a  fait  que  raconter  ce  qu’il  avait  vu,  sans  idée  systé¬ 
matique  à  ce  sujet  ;  il  ne  faut  donc  pas  ériger  en  principe  ce  qui 
n’est  que  le  résultat  de  la  simple  observation. 

MM.  Blache  et  Rayer  ont  reconnu  deux  types  de  diphthérite  ;  ils 
ont  cité  le  type  pharyngien. 


142 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  l'engorgement  ganglionnaire,  c’est  en  général  un  signe  pro¬ 
nostique  des  plus  graves;  pour  sa  part,  M.  Isambert  est  assez  dis¬ 
posé  à  le  regarder  comme  un  signe  de  l’angine  couenneuse  ma- 

U  m'barthez  ne  fait  qu’appuyer  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Bergeron; 
somme  lui,  il  voit,  dans  l’épidémie  actuelle,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  et,  au  sujet  de  ce  signe,  il  se  rattache  a  1  opinion  qui 
vient  d’être  émise  par  M.  Isambert;  c’est,  en  effet,  selon  lui  un 
signe  pronostique  d’une  grande  gravité.  Maintenant,  il  est  éviden 
ou’il  faut  bien  savoir  distinguer  les  différentes  sortes  d  angines  .  il 
y  a  d’abord  l’angine  grave  dont  il  vient  d’être  parlé,  mais  il  y  a 
aussi  une  angine  diphthéritique  peu  grave,  suivie  de  croup.  Ce  sont 
les  angines  descendantes  décrites  par  Bretonneau;  il  faut  bien  tenir 
compte  de  cette  sorte  de  diphthérite,  mais  il  faut  aussi  noter  la 
•dinhthêrite  ascendante. 

M  Barthez  admet  la  diphthérite  commençant  par  le  larynx,  la 
trachée  puis  descendant  dans  les  bronches;  mais  il  faudrait,  pour 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  façon  dont  les  choses  se  passent, 
les  observer  dès  le  début,  et  il  est  bien  rare  qu’un  médecin  soit  ap¬ 
pelé  assez  à  temps  pour  cela.  Il  y  a  aussi  une  diphthérite  qui  com¬ 
mence  par  le  pharynx  et  remonte  pour  finir  par  le  nez  ;  c  est  une 
diphthérite  ascendante. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  l  /2. 
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VARIÉTËS 

LES  FAITS  POSITIFS  ET  LES  FAITS  NÉGATIFS  (1) 

T hcrapeutique.  -  Ici,  il  n’y  a  plus  charivari,  mais  tohu-bohu.  Le 
tfpmède  nue  je  préconise,  dit  l’un,  est  un  remède  héroïque,  réus- 
dl  L  les  CM.  11  n.  réussi,  jamais,  dit  »ç  autre.  -  11 
^.oduit  que  des  effets  fugaces,  dit  un  troisième.  -  Il  réussit  tan¬ 
tôt  oui  tantôt  non,  dira  un  quatrième.  Je  n’exagère  nullement, 
comme’ l’on  peut  en  juger  par  ce  qui  m’est  arrivé,  hélas!  person¬ 
nellement.  J’avais  avancé  que  l’héméralopie  épidémique  avait  pour 
remède  constant  le  séjour  dans  l’obscurité.  -  Jamais,  a  dit  M.  Bai- 
eau  -  Effets  fugaces,  dit  M.  Poncet.-  Méthode  excellente,  vient 
de  dire  M.  Roux,  et  déjà  cette  appréciation  avait  été  portée  par 
M  Martialis  également  médecin  de  la  marine,  et  auteur  d’un  inté¬ 
ressant  mémoire  sur  les  lésions  ophthalmoscopiques  de  la  maladie. 

Et  à  propos  de  la  pourriture  d’hôpital,  voici  une  brochure  qui 
•vient  de  paraître,  ayant  pour  auteur  le  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  P  afferme,  M.  Dichiara  (Dell’uso  délia  canfora  in  polvere 
ver  la  cura  délia  cangrena  nosocomiale,  osservazioni  cliniche).  Le  8  fé¬ 
vrier  dernier,  la  pourriture  d’hôpital  se  déclara  dans  ses  salles.  On 
traita  d’abord  par  les  moyens  ordinaires  :  perchlorure  de  fer,  cautère 
actuel  Avec  ces  remèdes,  sur  treize  cas,  cinq  guérirent  en  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quatre  s’améliorèrent  et  quatre  se  termi- 
k  aèrent  par  la  mort.  Alors,  le  18  novembre,  M.  Dichiara,  venant  de 
lire  mes  observations  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  recourt  ,  à.  la 
poudre  de  camphre.  Savez-vous  ce  qu’il  va  obtenir?  Effetti  prodi- 
qiosi  ;  _  Mezzo  tanto  semplice  quanto  pronto  ed  energico.  —  Finale¬ 
ment  il  se  résume  ainsi  :  «  Et  nous  avons  la  satisfaction  dp  pouvoir 
affirmer  que  la  pourriture  d’hôpital  a  rencontré  dans  la  poudre  de 
camphre  ce  que  les  fièvres  interndttentes  ont  trouvé  dans  la  qui¬ 
nine.  E  noi  con  piacere  possiamo  affermare ,  che  la  terapeutica 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  31)  janvier  et  1er  février  1872. 


■delta  cangrena  d’ospedale  ha  trovata  nella  canfora  do  che  le  febri 
intermittenti  rinvennero  nella  china.  »  Tableau  !  et  voilà  la  réponse 
aux  faits  tantôt  négatifs,  tantôt  positifs  du  Val-de-Grâce.  Nous  au¬ 
rons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  importante  brochure,  très-in¬ 
téressante  aussi  pour  l’étiologie.  D’où  provient,  en  thérapeutique, 
le  tohu-bohu  des  faits  positifs  et  négatifs?  Les  causes  en  sont  de 
nature  diverse.  Tout  d’abord,  il  faut  bien  que  je  le  dise,,  la  méde¬ 
cine  n’est  pas  seulement  une  science  et  un  art,  elle  est  aussi  une 
profession,  et  la  profession  a  pour  cortège  inévitable  l’Envie,  la  Ja¬ 
lousie,  le  Dénigrement  systématique.....  Or,  une  fois  sur  la  pente, 
on  se  laisse  rouler  jusqu’en  bas,  plus  ou  moins,  selon  la  moralité 
de  l’époque. 

Une  autre  cause  est  la  liberté  absolue  que  chacun  de  nous  a  de 
traiter  les  malades  comme  il  l’entend,  jusqu’à  pouvoir  les  médica¬ 
menter  par  des  moyens-violents  et  incertains  là  où  des  remèdes  bé¬ 
nins  suffisent,  et,  dans  cette  absolue  indépendance,  l'orgueil  conduit 
au  dédain  des  innovations,  quand  celles-ci  ont  été  préconisées  par 
d’autres  que  les  maîtres  adulés.  Alors  la  vérification  expérimentale 
procède  avec  une  excessive  légèreté,  comme  par  acquit  de  con¬ 
science,  et  de  là  des  faits  négatifs  sans  valeur  aucune. 

Une  troisième  cause,  également  capitale,  tient  à  l’ignorance  des 
réglés  mêmes  de  l’expérimentation.  En  effet,  on  pose  en  principe 
que  les  maladies,  toutes  les  maladies,  diffèrent  d’un  individu  à 
l’autre,  selon  l’âge,  le  sexe,  les  dispositions  morales,  le  génie  épi¬ 
démique,  l’idiosyncrasie...,  toutes  différences  dont  je  suis  loin  de 
contester  l’importance,  mais,  qu’à  mon  avis,  on  se  plaît  à  singuliè¬ 
rement  exagérer. 

C’est  ce  principe,  appliqué  systématiquement  à  toutes  les  mala¬ 
dies  sans  exception,  même  aux  affections  externes,  c’est  ce  fatal 
principe  qui  entraîne  les  esprits  vers  la  facile  admission  des  faits 
négatifs  en  thérapeutique.  Dès  que  les  premières  vérifications  ex¬ 
périmentales  ne  conduisent  pas  aux  résultats  annoncés,  on  a  l’ex¬ 
trême  facilité  d’expliquer  Tes  insuccès  par  les  différences  indivi¬ 
duelles  et  l’idiosyncrasie.  Voulez-vous  sortir  du  tohu-bohü?  Chas¬ 
sez-vous  provisoirement  de  l’esprit  le  principe  fatal,  et  quand 
l’expérimentation  ne  vous  donnera  pas  les  effets  attendus,  deman¬ 
dez-vous  tout  d’abord  si  la  faute  n’en  serait  pas  à  vous,  à  vous- 
même,  à  votre  manière^  de  procéder.  Voici  là-dessus,  quelques 
exemples. 

Il  y  a  trente  ans,  on  nous  enseignait  que  le  croup-  avait  son  re¬ 
mède  souverain  dans  l'émétique,  et  puis  s’est  peu  à  peu  établie 
l’opinion  que  ce  remède  échouait  le  plus  souvent.  Or  voici  que  M.  Bou- 
chut  vient  nous  apprendre  que  l’émétique  aboutit  à  des  résultats 
tout  à  fait  différents,  selon  que,  condition  inattendue,  vous  laisse¬ 
rez  oui  ou  non  boire  delà  tisane.  Il  faut  priver  les  malades  de  toute 
boisson,  ne  leur  donner  même  que  des  potages  secs  ;  autrement, 
l’émétique  s’étendant  dans  une  grande  quantité  d’eau  n’agira  plus 
qu’en  lavage  comme  purgatif.  Vérifions  donc  ici  à  nouveau  la  tradi¬ 
tion  séculaire,  les  différences  obtenues  d’une  époque  à  l’autre  pou¬ 
vant  tenir  à  des  pratiques  adjuvantes. 

Autre  exemple.  —  On  sait  qu’en  Algérie  les  ophthalmies  puru¬ 
lentes  abondent,  et  on  les  traite  généralement  par  les  instillations 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  (un  gramme  sur  trente  d’eau  dis¬ 
tillée).  Or,  à  Sétif,  étant  attaché  à  un  régiment,  je  voyais  venir  à 
moi  des  colons  sortant  de  l’hôpital  civil  et  militaire,  où  on  ne  les 
guérissait  pas  avec  les  instillations, -et  moi,  je  réussissais  tout  de 
suite.  Savez-vous  à  quoi  tenait  la  différence?  Tout  simplement  à 
ceci  :  Immédiadement  après  chaque  instillation,  j’appliquais  une 
compresse  d’eau  froide  et  je  maintenais  le  froid  en  permanence 
jusqu’à  l’instillation  suivante.  De  cette  manière,  j’annihilais  la  dou¬ 
leur  à  sa  naissance,  j’empêchais  toute  réaction  et  j’obtenais  une 
astringence  permanente,  procédant  comme  pour  l’entorse,  et 
comme  procède  M.  Revillout  relativement  à  l’angine  couenneuse, 
faisant  exprimer  dahs  la  bouche  une  centaine  de  citrons  dans  les 
24  heures.  Quand,  en  thérapeutique,  vous  rencontrez  des  faits  né¬ 
gatifs,  pensez  donc  tout  d’abord  au  modus  faciendi. 

Troisième  exemple.  —  Vous  enfermez  un  héméralope  dans  l’ob¬ 
scurité.  Si,  préalablement,  vous  ne  l’avez  pas  dépouillé  de  sa  pipe, 
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de  son  tabac  et  de  ses  allumettes,  il  aura  la  vue  du  feu,  et  la  visionne 
nourra  s’accommoder  à  la  lumière  diffuse  du  milieu.  Modus  faciendi. 

Quatrième  exemple.  -  Pourriture  d’hôpital  et  poudre  de  cam¬ 
bre.  _  Vous  pourrez  échouer  si,  à  chaque  pansement,  vous  n  em¬ 
ployez  pas  la  poudre  tout  fraîchement  pulvérisée,  parce  que  cette 
poudre,  conservée  dans  les  vases, ou  cornets,  a  la  propriété,  de  se 
tasser  en  concrétions  comme  pierreuses. 

Vous  pourrez  échouer  partiellement  sur  l’un  des  bords,  si  dans 
le  pansement  vous  ne  prenez  pas  la  précaution  d  annihiler  les  effets 
de  la  déclivité  entraînant  la  poudre  des  points  culminants- 

Vous  pourrez  encore  échouer,  du  moins  comme  rapidité  d  effets, 
si  vous  trouvant  devant  une  aponévrose  ou  un  épais  fascia-lata, 
vous  n’y  pratiquez  pas  des  fentes  facilitant  l’action  du  remède. 

Enfin  vous  pourrez  échouer  dans  la  forme  ulcéreuse,  et  vous 
échouerez  souvent,  si,  dans  l’application  de  la  poudre  sur  la  plaie, 
vous  n’avez  pas  le  soin  de  la  tasser  le  plus  possible,  parce  qu  au¬ 
trement  elle  ne  restera  pas  sur  place;  car,  dans  la  forme  ulcereuse, 
le  détritus  organique  ne  reste  pas  non  plus  sur  place,  étant  entraîné 
par  le  liquide  qui  s’écoule  de  la  plaie,  et  ce  courant  vous  entraînera 
la  poudre  aussi.  Modus  faciendi,  modus  faciendi. 

Cependant,  dans  les  expérimentations  thérapeutiques,  l’inobser¬ 
vance  des  conditions  nécessaires  peut  n’ètre  pas  la  faute  du  vérifi- 
cateur,  mais  doit  remonter  à  l’invénteur  lui-même.  Exemple  :  on 
sait  aujourd’hui  que  dans  la  fièvre  typhoïde  le  rôle  capital  appar¬ 
tient  aux  soins  dits  hygiéniques  (renouvellement  suffisant  de  lair, 
propreté  exquise  des  malades).  _  . 

Si  maintenant  un  médecin,  se  conformant  à  cette  pratique, admi¬ 
nistre  en  même  temps  quelque  remède  actif,  la  créosote,  par  exem¬ 
ple  il  pourra  attribuer  à  ce  médicament  les  cures  uniquement  dues 
aux  soins  hygiéniques.  Et  puis,  un  autre  médecin,  ne  veillant  pas 
à  ces  soins,  n’obtiendra  rien  delà  créosote,  et  de  là  une  discordance 
de  faits  positifs  et  négatifs  créée  par  l’inventeur,  qui,  ayant  pris  les 


moyens  principaux  pour  des  soins  secondaires ,  aura  introduit 
dans  la  science  un  remède  illusoire. 

Ces  exemples  me  paraissent  suffisamment  justifier  ma  thèse. 
Quand,  en  thérapeutique,  nous  aboutissons  à  des  faits  négatifs,  re¬ 
cherchons  tout  d’abord  la  cause  des  insuccès  dans  nos  manières  de- 
procéder.  C’est  après  que  nous  aurons  fait  à  ce  sujet  toutes  lés  in¬ 
vestigations  nécessaires,  c’est  après  cela  seulement  que  nous  serons 
fondés  à  admettre  les  différences  individuelles,  l’idiosyncrasie,  le 
génie  épidémique  ;  et  je  suis  si  peu  éloigné  d’admettre  ces  diffé¬ 
rences, que  je  pourrais,  moi  aussi,  citer  des  preuves  à  l’appui,  m’éle¬ 
vant  seulement  ici  contre  la  hâte,  la  précipitation  d’admettre  les, 
explications  de  cette  nature. 

Résumons-nous. 

1°  Dans  la  nature,  il  n’y  a  pas  de  faits  négatifs.  Il  y  a  des  faits» 
et  tous  les  faits  sont  également  positifs. 

2°  En  physiologie,  il  n’y  a  pas  de  faits  négatifs.  Quand,  dans  les 
expériences,  il  en  surgit,  ils  tiennent  ou  à  une  inégalité  dans  les 
réactifs  employés,  ou  à  une  inégalité  dans  les  préparations  préala¬ 
bles  des  animaux. 

3°  En  médecine,  considérée  comme  science,  et  science  d’obser* 
vation,  les  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  les  faits  positifs,  mais  ils 
détruisent  la  formule  qui  représente  ceux-ci.  Les  faits  négatifs 
étant  avérés,  il  faut  changer  la  formule  des  faits  positifs,  et  alors 
les  uns  et  les  autres  se  concilient  dans  la  formule  rectifiée. 

4°  Dans  l’art  médical,  en  thérapeutique,  on  se  laisse  aller  à  attri- 
•  buer  les  faits  négatifs  aux  différences  pathologiques,  tandis  que 
très-souvent  ils  ne  tiennent  qu’à  la  manière  de  procéder,  au  modus 
faciendi.  A-  Netter. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pouont.quai  Voltaire,  iî. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

BB  KDnVlata 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  «Iss.  sncre  sewlesîBeBrà,  et  sans  adjonction  d  aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grams 
cmi  s’avalent  facilement  avec  une  cuülerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  üéli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
>  suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

Lu  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma-__ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  s  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  -  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  -Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  %%  fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Roué,  12,  rue  Vivienne  ; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac  ; 
j  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
sures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnèsiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eau  xlégères, douces,  essentiellement  diÿratoes.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indigner  autant 
aue  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ; -PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-AR9ENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  'N 

Arséniate  »  f  SeSmtf-oxyde  de  fer  j 
Phosphate  »  (  ... 

Sulfate  »  )  >  0  44 

—  de  chaux . 4 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  C.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  élé  pnisée. 


goudron  végétal  le  beuf 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corp3 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
roncentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en.  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  alfère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié , 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  te  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  A  café, 
deux  nu  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  nu 
demi-verre  d'eau  sucrée  ou  de  laiî  chaud 
Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
jette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  raflraichissantes. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile. 
Son  effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivani 
le  désir  dumédecin.  Remplace  les  emplâlres  de  poix 
de  Bourgogne,  stibiés  et  au  très  analogues.— Boî  le  de 
10  feuilles:  1  fr.  50  c. —  Cheztousles  pharmaciens. 


Névralgies  calmées  à  l’instant  même  par  les 
A  ’  pilules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n*  19,  Paris,  —  3  fr,  la  boite. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine ,  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  A  toutes 
«  les  indications  est  le  eer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
»  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  ; 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
è  Paris,  14,  rne  des  Beinx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


pilules  de  Hogg.  —  f  .  Pilules  nutrl- 

*  lucratives  A  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto- 
iodnre  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  ©once  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses'' 

Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenbiMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expérienres  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d'écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’actioD  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petüs- Champs. 


HUILE  FERREE  «Sfr. 

»■  BESZ0ATE  DE  FER  “S- 

«Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  Bemzoate  «le  fer.,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  — Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aclion  plus 
douce  snr  les  parois  de  l’eslomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Balle  hydrargyrigae  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000  e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Halle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aueune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  T Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables.  ; 

V Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Sociélé  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


DRAGÉES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  (chimiquement  pur). 
Quatre  Dragées  représentent  exactement  1  gramme 
de  ce  Bromure.  Elles  sont  destinées  aux  malades 
qui  ont  une  certaine  répugnance  pour  les  médica¬ 
ments  et  constituent  une  préparation  agréable  qui 
dissimule  complètement  la  saveur  du  Bromure. 
Prix  du  flacon  de  120  dragées  :  4  fr. 

Dépôt  chez  Blayn,  7,  Marché-Saint-Honoré,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


LES  PASTILLES  DE  BONNES 

et  D’ENGHIEN  remplacent  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 
1  f.  20  la  boite.  Ph.  Chaumelle,  25,  r.  Réaumur,  Paris. 
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.  >  Paris.  _  L'abonnement  part,,  a  "  g. 

AU  COK1PS  MÉDICAL-  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  institué  «  laveur 
de  la  Gazette  uiv  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  memems 
ux  Miques  insérés  dans  ce  Journal;  et  un  autre  de  7,000  fr  pourcomplrter e 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  desEtudiants  qu.  n'en  peuvent  payer  ,e  prix  entrer. 

I  1»Ü1X  DE  L’ABONNEMEKT  /  Trois  mois. .  8  fr.  bo  c. 

POUR  PARIS  \  Six  mois...  16  — 

et  les  départements  [  Un  an.  ...  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  medeoine.  Hot 
Dieu.  Leçons  cliniques  sur  la  diarrhée  chronique  (M.  Noël  Gueneau  de 
Mnssvl.  -  Hôtel-Dieu  d’Amiens.  Mort  subite  ;  autopsie  ;  anévrysme 
de  l’aorte  ouvert  dans  le  péricarde  (M.  Lesenne).  -  Considérations  sur 
l’éclampsie  poH  partum  (M.  Verrier,  de  Villers).  -  Academie  de 
médecine.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Société  medicale 
des  hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  vient  de  renouveler  à  peu  près  dans  les  mêmes 
•termes  l’appel  chaleureux  qu’avait  fait  au  patriotisme  du  corps 
médical,  dans  un  article  très-remarqué,  notre  cher  ami  et  direc¬ 
teur  M.  Le  Sourd. 

Les  médecins  doivent  entraîner  ceux  qui  les  entourent  par 
leur  exemple. 

Il  faut  qu’ils  se  mettent  à  la  tête  du  mouvement. 

Ils  doivent  souscrire  au  milieu  de  leurs  amis  et  de  leurs 

clients.  * 

Ce  serait  porter  un  grand  préjudice  à  la  souscription  géné¬ 
rale  que  de  les  en  isoler  par  l’organisation  de  comités  spéciaux. 

Ces  considérations  si  justes,  si  bien  développées  dans  l’article 
de  M.  Le  Sourd,  ont  convaincu  tous  les  bons  esprits. 

Aussi,  à  l’unanimité,  le  conseil  de  l’Académie,  puis  l’Aca¬ 
démie  elle-même,  ont  engagé  les  médecins  à  souscrire  direc¬ 
tement  dans  les  comités  de  leur  canton,  de  leur  commune  ou  de 
leur  quartier. 

Ce  qu’on  leur  demande  surtout,  c’est  le  zele  le  plus  actif. 

Qu’ils  se  hâtent  de  mettre  à  profit  leur  influence  légitime 
pour  assurer  dans  les  populations  au  milieu  desquelles  ils  habi¬ 
tent  le  plein  succès  de  cette  grande  manifestation  du  patrio¬ 
tisme  national. 

A  l’œuvre  donc  !  Dt  Victor  Rêviiiom. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Leçons  cllraiqncs  sur  la  diarrhée  chronique  (1). 

On  réglera  la  distribution  des  repas,  l’intervalle  qui  les  doit 
séparer,  d’après  l’activité,  l’habitude,  les  instincts  des  organes 
digestifs  Vous  avez  vu  souvent  chez  les  enfants  de  notre  crèche 
l’importance  de  ce  précepte,  et  la  fréquence  des  diarrhées  entre- 


(1)  Fin.-Voir  les  numéros  des  11,  16,  23  janvier,  1»  et  8  février  1872. 


tenues  par  un  allaitement  trop  répété  :  quand  ces  petits  êtres 
crient,  les  nourrices  leur  donnent  immédiatement  le  sein  sans 
chercher  à  pénétrer  la  cause  de  leurs  plaintes.  Si  les  souffrances 
qui  les  provoquent  sont  causées  par  une  digestion  pénible,  ie 
nouveau  repas  qu’on  leur  administre  intempestivement  augmente 
leur  malaise,  accompagné  probablement  d’une  sensation  de  soif 
qui  leur  fait  accepter  le  sein.  Ils  crient  de  nouveau,  et  de 
nouveau  pour  leur  imposer  le  silence  la  nourrice  recourt  au 
même  moyen  ;  les  indigestions  s’accumulent,  les  selles  devien¬ 
nent  caillebottées,  puis  diarrhéiques,  verdâtres.  L’eau  de  chaux, 
l’eau  de  Vichy,  si  souvent  efficaces  dans  les  diarrhées  qui  pré¬ 
sentent  cette  coloration,  restent  inefficaces  jusqu’au  moment  où 
une  meilleure  ordonnance  des  repas  permet  aux  organes- digestifs 
de  se  reposer  et  de  fonctionner  régulièrement. 

Si  le  mouvement  est  le  grand  excitateur  des  combustions  nu¬ 
tritives,  il  est  le  plus  souvent  une  condition  nécessaire  d’une 
bonne  digestion.  Vous  prescrirez  donc  au  malade  un  exercice 
régulier,  modéré,  proportionné  à  ses  forces.  Toutes  les  causes 
d’épuisement  nerveux  peuvent  favoriser  le  retour  de  la  diarrhée 
chez  les  sujets  qui  y  sont  disposés,  j’en  ai  observé  bien  des 
exemples.  Chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  pas  faire  un  exercice 
actif,  l’exercice  passif  sera  très-utile,  et  sous  ce  titre  je  comprends 
les  promenades  en  voiture,  le  massage,  les  frictions;  je  nie  rap¬ 
pelle  un  petit  enfant  épuisé  par  une  diarrhée  chronique,  qui  ne 
pouvait  sortir  dehors  à  cause  des  rigueurs  de-  la  saison  :  je  le 
guéris  en  faisant  mettre  des  roulettes  à  son  berceau  et  le  faisant 
promener  ainsi  dans  l’appartement. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  vous  rencontrerez  cependant  des 
malades  chez  lesquels  tout  mouvement  après  les  repas  provoque 
de  la  douleur  et  de  la  diarrhée  ;  il  semble  que  les  organes  abdo¬ 
minaux,  trop  excitables,  entrent  en  contraction  dès  qu’ils  reçoi¬ 
vent  le  moindre  ébranlement.  J’ai  observé  ces  jours-ci  une  dame 
arthritique  qui  accusait  ce  symptôme  et  qui  souffrait  du  ventre 
quand  elle  marchait;  je  lui  ai  prescrit,  outre  l’usage  interne  des 
calmants,  de  faire  des  frictions  avec  une  flanelle  imprégnée  de 
vapeurs  de  benjoin,  de  chercher  à  immobiliser  les  viscères 
abdominaux  avec  une  ceinture  ventrale  en  caoutchouc,  et  de 
se  soumettre  à  un  traitement  hydrothérapique  si  les  premiers 
moyens  restaient  inefficaces.  L’hydrothérapie  est,  en  effet,  d’une 
admirable  efficacité  dans  un  certain  nombre  de  diarrhées  chro¬ 
niques,  dans  celles  qui  sont  liées  à  l’anémie,  qui  sont  compli¬ 
quées  de  dyspepsie,  d'engorgements  hépatiques  ;  dans  celles 
aussi' qui  sont  liées  à  une  diathèse  rhumatismale  ;  dans  celles 
encore  qui  succèdent  à  l’intoxication  palustre  ou  à  la  dysenterie  ; 
il  faut,  bien  entendu,  en  prescrivant  cette  médication,  tenir 
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compte  de  l’âge  des  malades,  de  leur  énergie  réactionnelle,  de 
la  saison,  des  dispositions  morbides  qui  peuvent  s’ajouter  à  la 
diarrhée. 

J’ai  parlé  plus  haut  d’un  malade  qui  fut  atteint  d’un  catarrhe 
spasmodique  quelques  mois  après  avoir  été  guéri  par  le  doc¬ 
teur  Fleury  d’une  diarrhée  rebelle  contractée  dans  l’Inde.  L’effi¬ 
cacité  de  l’hydrothérapie  a  été  d’autant  plus  frappante,  que  le 
malade  était  dans  un  état  de  maigreur  et  d’anémie  cachecti¬ 
ques.  Son  découragement  était  poussé  jusqu’au  désespoir  ;  l’ap¬ 
pétit  était  nul;  le  foie  avait  acquis  un  volume  anomal.  En 
même  temps  qu’il  le  soumit  à  l’usage  de  l’hydrothérapie  ration¬ 
nelle,  M.  le  docteur  Fleury  lui  prescrivit  des  doses  très -considé¬ 
rables  de  bismuth  et  la  diète  lactée.  Au  bout  de  trois  mois,  je 
ravis  ce  malade,  il  était  complètement  guéri.  Le  foie  était  rentré 
dans  ses  limites  physiologiques  ;  la  couleur  ‘de  la  peau  attestait 
la  restauration  complète  de  l’hématose,  et  il  avait  engraissé 
d’une  trentaine  de  livres. 

L’hydrothérapie  a  le  double  avantage  de  stimuler  les  fonctions 
du  tégument  externe  et  de  relever  l’activité  des  organes  diges¬ 
tifs.  11  y  a  entre  les  deux  appareils  une  solidarité  et  en  même  temps 
une  sorte  d’antagonisme  observé  par  les  plus  anciens  médecins; 
alms  lax'us,  cutis  sicca,  cutis  taxa,  alvus  siccus,  disait  Hippo¬ 
crate  ;  chez  les  arthritiques  surtout,  il  importe  de  tenir  en  bon 
état  d’activité  fonctionnelle  ce  grand  organe  cutané,  qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  l’équilibre  organique. 

Aussi  j’ai  l’habitude  de  prescrire  aux  malades  atteints  de 
diarrhée  chronique,  avec  ou  sans  hydrothérapie,  des  frictions 
quotidiennes  avec  des  gants  de  crin  anglais,  et  beaucoup  ont  eu 
à  s’en  louer.  Les  frictions  avec  un  grand  sac  de  flanelle  impré¬ 
gnée  de  vapeurs  balsamiques  conviendront  chez  les  femmes  déli¬ 
cates  et  les  enfants. 

C’est  encore  par  l’intermédiaire  du  tégument  externe  qu’a¬ 
gissent  principalement  les  eaux  minérales  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée.  Les  bains  de  Plombières,  dont  on  prolonge  la  durée 
et  qui  excitent  une  transpiration  abondante  ont,  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection,  une  réputation  traditionnelle  dont  j’ai 
très-souvent  constaté  la  légitimité. 

J’ai  vu  guérir,  sous  l’influence  des  eaux  de  Plombières,  des 
malades  affectés  de  diarrhée  depuis  six,  sept  et  même  dix 
années.  Ems  m’a  réussi  dans  quelques  cas,  et  je  le  préférerais  (1) 
pour  les  sujets  dont  les  organes  respiratoires  ne  sont  pas  irré¬ 
prochables.  Roy at,  dans  les  mêmes  indications,  n’a  pas  été  moins 
efficace. 

Chez  ceux  qui  sont  herpétiques  ou  lymphatiques,  les  eaux 
sulfureuses  m’ont  plusieurs  fois  réussi  ;  elles  stimulent  plus  éner¬ 
giquement  la  peau,  rélèvent  davantage  le  ton  de  l’organisme,  et 
pendant  la  durée  des  bains  livrent  à  l’absorption  pulmonaire  des 
gaz  i  ulfureux  qui  peuvent  exercer  une  action  modificatrice  sur 
réconomie. 

En  vous  énumérant  toutes  les  modifications  qui  peuvent  être 


(1)  Au  jourd’hui  Ems  doit  être  interdit  aux  malades  français.  J’en  connais 
qui,  dirigés  par  d’autn-s  avis  que  les  miens,  y  ont  été  cette  année.  Ils  ontété 
lâchement  insultés  et  ftnpudemment  volés  par  cette  race  allemande,  qui  ne 
semble  connaîtte  nt  l’honneur  ni  l’honnêteté.  Heureusement,  si  nous  excep¬ 
tons  les  eaux  purgatives  dont  l’Allemagne  possède  une  grande  variété.  Bons 
avons  une  foule  de  sources  infiniment  supérieures  è  tontes  les  eaux  alle¬ 
mandes.  Nos  sources  sulfureuses  des  Pyrénées  et  de  la  Savoie,  nos  sources 
alcalines  de  Vais  et  de  Vichy,  nos  sources  arscn'cales  de  Latourboule  et  de 
Lamalcrj,  n’ont  pas  d’analogues  do  l’autre  côté  du  Rhin.  Nous  avons  vingt 
sources  gazeuses  digestives  préférables  à  l’eau  de  S'ellz.  Plusieurs  de  nos 
nombreuses  sources  thermales,  chlorurées  sodiques,  pourraient,  j’en  suis 
convaincu,  lémpjaoi  r  Kissingen  et  Wiesbaden,  si  on  les  administrait  de  la 
môme  manière  que  celles-ci.  Et  heureusement,  d’ailleurs,  les  eaux  purga¬ 
tives  sont  celtes  que  la  pharmacie  peut  le  mieux  remplacer. 


opposées  à  la  diarrhée  chronique,  vous  pouvez  pressentir, 
d’après  leur  multiplicité  même,  que  c’est  une  maladie  souvent 
rebelle,  qui  met  à  contribution  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique,  exige,  dans  beaucoup  de  cas,  des  attaques  variées  des 
efforts  prolongés  et  répétés.  Je  vous  ai  cité  des  cas  heureux  où 
des  diarrhées  datant  de  plusieurs  années  avaient  cédé  aux  médi¬ 
cations  dirigées  contre  elles;  mais  dans  la  clinique  il  ne  faut  pas 

contempler  seulement  le  beau  côté  de  la  médaille,  il  faut  savoir 
en  regarder  le  revers. 

Parmi  les  diarrhées  chroniques,  parmi  celles-là  même  qui  ne 
se  rattachent  à  aucune  lésion  organique  irréparable,  comme  le 
tubercule  et  le  cancer,  il  y  en  a  qui  sont  devenues  une  habitude 
tellement  invétérée,  qui  ent  amené  un  épuisement  tel,  que  la 
thérapeutique  essaye  en  vain  de  remettre  en  jeu  les  activités 
normales.  L’organisme  ne  peut  sortir  du  cercle  vicieux  constitué 
par  la  diarrhée,  qui  produit  la  cachexie,  et  par  la  cachexie  qui 
entretient  la  diarrhée.  Alors  surviennent  quelques-unes  de  ces 
affections  ultimes  auxquelles  aboutissent  les  troubles  profonds  de 
la  nutrition  :  des  albuminuries,  des  tuberculoses,  des  conges¬ 
tions  viscérales. 

De  toutes  les  formes  de  la  diarrhée  chronique,  la  plus  rebelle 
est  peut-être  la  dysentérie  chronique,  celle  qui  succède  trop 
souvent  à  la  dysentérie  épidémique  ;  elle  est  accompagnée  le 
plus  souvent  de  lésions  intestinales  graves;  elle  résiste  parfois  à 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  J’en  ai  rencontré  qui  duraient 
depuis  quatre  ou  cinq  ans  fort  mal  traitées,  il  est  vrai,  chez 
dejeunes  militaires  qui  ne  voulaient  se  soumettre  à  au:un  régime. 
Le  pire  est  que  la  guérison  de  ces  dysenteries  ne  marque  pas 
toujours  la  fin  de  leurs  misères;  mais  à  une  affection  dangereuse 
peut  se  substituer  une  plus  dangereuse  encore.  La  congestion 
prolongée  des  tuniques  intestinales  peut  amener  un  épaississe¬ 
ment  de  la  tunique  musculaire,  analogue  à  celui  qu’on  observe 
quelquefois  à  l’orifice  pylorique,  avec  rétrécissement  du  calibre 
de  l’intestin,  et  peut-être  affaiblissement  de  la  contractilité.  Je 
me  rappelle  avoir  vu  chez  un  malade  une  constipation  inquiétante 
succéder  à  une  dysentérie  chronique  ;  on  sentait  dans  le  flanc 
et  dans  la  région  iliaque  le  gros  intestin  formant  une  corde 
flexueuse  solide,  résistante,  qui  roulait  sous, les  doigts.  Les  lave¬ 
ments,  les  douches  ascendantes,  ne  pouvaient  vaincre  la  consti¬ 
pation. 

Les  ulcérations  intestinales  amènent  des  coarctations  plus  fâ¬ 
cheuses  encore,  et  qui  peuvent  causer  des  accidents  d’étrangle¬ 
ment  si  le  malade  vient  à  être  constipé  :  le  seul  moyen  de  pré¬ 
venir  ces  accidents,  c’est  d’entretenir  des  selles  molles  demi- 
fluides,  pour  placer  en  quelque  sorte,  sous  ce  rapport,  le  gros 
intest  n  dans  la  condition  où  se  trouve  l’intestin  grêle.  L’obser¬ 
vation  m’a  montré,  en  effet,  qu’un  rétrécissemént  très-considé¬ 
rable  de  l’iléon  pouvait  persister  très-longtemps  sans  produire 
d’accidents  graves. 

Les  dysentéries  chroniques  peuvent  amener  des  retentissements 
morbides  sur  le  foie  et  les  abcès  hépatiques,  communs  dans  les 
pays  chauds,  ont  été  souvent  précédés  de  cette  affection.  La 
veine  porte,  au  moins  dans  quelques  cas,  peut  être  l’intermé¬ 
diaire  de  cette  propagation  du  travail  morbide. 

J’ai  vu  chez  un  jeune  médecin,  affecté  de  colique  et  de  diar¬ 
rhée  habituelle,  une  ulcération  perforante  de  l’appendice  cœcal 
devenir  le  point  de  départ  d’un  petit  foyer  purulent.  Une  phlé¬ 
bite  ascendante  de  la  veine  porte,  partie  de  ce  foyer,  vint  abou¬ 
tir  à  d’énormes  abcès  du  foie,  qui  se  vidèrent  dans  l’intestin 
par  les  canaux  biliaires  quelques  jours  avant  la  mort  du 
malade. 
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HOTEL-DIEU  D’AMIENS. 

Mort  subite.  —  Autopsie.  —  Anévrysme  de  l’aorte  ouvert 
dans  le  péricarde. 

(Observation  recueillie  par  M.  Lesenne,  interne.) 


B.  (Malvina),  âgée  de  26  ans,  ouvrière  en  fabrique,  entrée  à  la 
Maternité  de  l’Hôtel-Dieu  le  H  mai  1871;  elle  est  enceinte  de  sept 
mois  et  demi  environ,  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Le 
23  juin,  elle  accouche  de  deux  jumeaux,  dont  1  un,  très- délicat, 
meurt  au  bout  de  trois  jours.  Je  ferai  remarquer  que  les  efforts  de 
la  parturition  ont  été  considérables  :  le  premier  enfant,  dun  vo¬ 
lume  presque  ordinaire,  a  été  expulsé,  accompagné  de  son  placenta, 
en  une  seule  poussée;  quelques  secondes  après,  le  deuxième  a  été 
expulsé  également,  tout  d’une  fois,  suivi  de  son  placenta. 

Le  lendemain  des  couches,  elle  a  de  l’œdème  à  la  figure,  exces¬ 
sivement  peu  aux  membres  inférieurs;  elle  n  accuse  pas  de  dou¬ 
leur  au  cœur;  on  l'ausculte  :  il  existe  un  bruit  de  souffle  qui  com¬ 
mence  un  peu  après  le  premier  bruit  et  qui  couvre  tout  le  second. 
L’état  général,  d’abord  mauvais,  fait  craindre  une  fièvre  puerpé¬ 
rale,  vu  le  milieu  épidémique  où  elle  se  trouve;  mais  peu  à  peu 
elle  se  rétablit,  l’œdème  de  face  diminue;  elle  se  lève  le  30  juin 
et  veut  sortir  Je  1“  juillet.  Exeat  le  3  seulement.  Elle  meurt  le  même 
jour  à  Saint-Charles,  où  elle  déposait  son  enfant. 

Autopsie  le  4,  dix-huit  heures  après  la  mort. 

Poumons  sains. 

Péricarde  très-distendu  ;  une  simple  ponction  avec  un  scalpel  en 
laisse  jaillir  un  liquide  séro-sanguinolent;  l’incision  rendue  plus 
grande,  il  s’en  écoule  encore  une  grande  quantité.  Le  péricarde  est 
blanc-nacré  intérieurement.  Le  cœur  est  complètement  entouré  d’un 
caillot  fibrino-globulaire  d’une  épaisseur  de  1  centimètre  environ. 
Sous  ce  caillot,  à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure,  plaque 
laiteuse,  très-adhérente,  de  4  centimètres  de  diamètre;  à  la  partie 
médiane  de  la  face  postérieure,  autre  plaque  plus  petite,  et  adhé¬ 
rence  à  ce  niveau  des  deux  feuillets  du  péricarde;  à  droite,  sur  la 
partie  médiane  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  autre  plaque.  Adhé¬ 
rences  de  la  portion  libre  des  auricules  avec  les  parois  cardiaques. 

Dans  les  culs-de-sac  formés  par  le  péricarde  en  se  repliant  sur 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  adhérences  pseudo-membraneuses 
•et  dépôts  fibrineux  englobant  de  petits  caillots.  Aussitôt  que  l’aorte 
s’est  dégagée  de  l’oreillette  droite,'  dilatation  de  ce  vaisseau,  avec 
amincissement  considérable  de  la  paroi  artérielle  antéro-latérale 
droite,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  dans  tous  les  sens.  A  la 
partie 'supérieure  de  cette  portion  amincie,  pertuis  donnant  passage 
à  un  stylet  de  trousse  et  communiquant  avec  l’intérieur  du  vais- 


à  l’infundibulum  du  ventricule  droit,  à  la  partie  latérale  droite,  par 
le  péricarde  seul,  de  là  son  peu  d’épaisseur. 

Tout  ceci  constitue  la  paroi  antérieure  d’un  sac  anévrysmal,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  communiquant  largement  avec  le 
vaisseau,  et  dont  la  paroi  postérieure  est  formée  par  les  tuniques 
artérielles  interne  et  moyenne  fendues  transversalement  et  décollées 
de  l’externe  surtout  par  en  bas  et  dans  l’étendue  de  1  centimètre. 

Dans  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  de  l’aorte,  les  deux 
tuniques  internes  seules  sont  rompues  et  décollées  aussi,  surtout  par 
en  bas  et  dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre.  De  ce  côté,  il  n  y 
a  pour  ainsi  dire  pas  de  poche,  et  les  tuniques  décollées  ressemblent 
aune  valvule  sigmoïde  plus  large  que  les  vraies  et  placée  immé¬ 
diatement  au-dessus  d’elles. 

L’artère  pulmonaire  n’offre  rien  de  remarquable,  ni  ce  n’est  le 
dépôt  déjà  signalé  de  productions  pseudo-membraneuses,  qui  dou¬ 
blent  sa  paroi  externe  dans  la  portion  intra-péricardique. 

Cœur  un  peu  hypertrophié,  mou,  se  déehirant  facilement. 

Foie  très-congestionné.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

L’utérus  est  gros,  se  déchire  facilement;  quelques  matières  putri- 
lagineuses  à  la  face  interne. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  point  de  vue  : 

1°  La  rarelé  du  fait  d’un  anévrysme  de  l’aorte  s’ouvrânt  dans 
le  péricarde  ; 

2°  Les  dépôts  autour  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  ame¬ 
nés  par  une  péricardite  de  cause  interne  probablement ,  ou  pour 
mieux  rendre  ma  pensée  par  un  traumatisme  interne  ;  cette  péri, 
cardite  serait  survenue  après  la  rupture  de  la  tunique  externe  de 
l’aorte,  avant  que  le  péricarde  ait  cédé. 

3°  Le  caillot  qu’on  trouve  enveloppant  le  cœur  s’est-il  produit 
avant  la  mort  par  suite  de  l’arrivée  lente  du  sang  ou  après  la 
mort,  comme  il  se  produirait  dans  le  vase  qui  a  reçu  le  sang  de 
la  saignée  ?  je  me  rattache  à  cette  dernière  opinion. 

4°  La  manière  dont  la  mort  est  survenue  :  syncope  probable¬ 
ment,  par  cessation  des  battements  du  cœur,  le  péricarde  étant 
complètement  rempli. 

5°  Enfin  les  causes  :  d’abord  l’altération  des  parois  de  l’ar¬ 
tère  par  des  productions  polypiformes,  ensuite  les  efforts  de 
l’accouchement  gémellaire  qui  ont  déterminé  la  rupture  de  la 
tunique  externe. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉCLAMPSIE  POST-PARTUM 
Par  M.  le  docteur  Verrier  (de  Villers). 


L’aorte,  fendue  dans  toute  sa  longueur  pour  étudier  sa  face  in¬ 
terne  offre  dans  toute  l’étendue  de  la  crosse  de  petites  productions 
blanchâtres,  au  nombre  de  IS  à  20,  ayant  la  forme  de  petits  disques 
aplatis  d’un  diamètre  de  2  millimètres  environ,  d’une  minceur 
extrême,  supportés  par  un  pédicule  très-délié,  et  parconséquent 

^Les’ parois  artérielles  sont  très-minces  à  l’endroit  déjà  noté,  c’est- 
à-dire  à  la  partie  antéro-latérale  droite,  très-épaisses  dans  le  reste 
de  la  circonférence,  doublées  qu'elles  sont  par  des  produits  de  sé- 
.  crétion  nouvelle, surtout  dans  l’angle  qui  sépare  l’aorte  de  l’artère 
pulmonaire. 

A  1  centimètre  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  rupture  des 
deux  tuniques  internes,  rupture  en  spirale  occupant  toute  la^  cir¬ 
conférence  de  l’artère,  mais  dont  les  deux  extrémités  situées  à  la 
partie  postérieure,  la  gauche  étant  la  plus  inférieure,  sont  séparées 
par  un  intervalle  de  1  centimètre. 

Dans  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  du  vaisseau,  rupture 
de  plus  de  la  tunique  externe  dont  les  deux  lambeaux  sont  restés 
accolés  à  la  paroi  antérieure,  l’un  en  haut,  l’autre  en  bas,  paroi 
formée  entre  ces  deux  lambeaux,  et  dans  l’intervalle  qui  les  sépare, 
-à  la  partie  latérale  gauche,  par  des  fibres  musculaires  appartenant 


Un  de  mes  élèves  me  demandait  dernièrement  ce  qui  pouvait 
être  la  cause  des  attaques  d’éclampsie  survenant  après  l’accou¬ 
chement. 

Cette  question,  simple  en  apparence,  touche  à  l’étiologie 
même  de  l’éclampsie  puerpérale. 

Or,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  nos  meilleurs  auteurs, 
nous  trouvons  que  Velpeau,  qui,  dans  la  deuxième  édition  de 
son  excellent  ouvrage,  traite  longuement  de  l’éclampsie  sous  le 
nom  de  convulsions,  admet  des  causes  prédisposantes  et  des 
causes  déterminantes. 

Toutes  peuvent  agir  dans  le  cours  de  la  grossesse,  pendant  le 
travail  et  enfin  après  l’accouchement. 

Les  modifications  fonctionnelles  que  les  femmes  éprouvent 
par  la  gestation  sont  des  causes  prédisposantes  au  premier  chef. 
La  pression  mécanique  exercée  par  l’utérus  gravide  sur  le  plexus 
nerveux  et  les  gros  vaisseaux  prédispose  aussi  les  femmes  aux 
convulsions  éclamptiques. 

Velpeau,  après  Chaussier  et  Baudeloque,  range  parmi  les 
causes  déterminantes  le  molimen  menstruel. 


148 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jacquemier,  qui  distingue  plus  nettement  que  Velpeau  l’éclam¬ 
psie  des  convulsions  puerpérales,  classe  parmi  les  causes  pré¬ 
disposantes  qui  agissent  pendant  la  grossesse  la  primiparité.  Il 
appuie  son  opinion  sur  des  statistiques  sérieuses,  et,  aujourd’hui, 
il  est  classiquement  admis  que  sur  dix  éclamptiques  il  existe 
huit  primipares. 

Une  foule  d’autres  opinions  ont  été  avancées,  et,  à  cet  égard, 
on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  consulter  le  livre  de  M.  Jac¬ 
quemier. 

Cet  auteur  attribue  au  travail  lui-même  l’influence  occasion¬ 
nelle  la  plus  manifeste,  en  dehors  de  toute  complication  pure¬ 
ment  obstétricale.  On  sait  que  le  regretté  maître  que  nous  avons 
perdu  récemment,  le  vénérable  P.  Dubois,  regardait  le  rachitisme 
comme  prédisposant  à  l’éclampsie. 

Les  émotions  vives  seraient  encore,  pour  M.  Jacquemier,  une 
cause  occasionnelle  importante ,  qu’elles  surviennent  avant 
comme  après  l’accouchement  ;  mais,  de  son  propre  aveu,  et  je 
partage  complètement  cette  opinion  dans  la  plupart  des  cas,  il 
est  tout  à  fait  impossible  de  reconnaître  me  cause  déterminante 
bien  manifeste.  La  prédisposition  seule  suffit,  et  la  prédisposition 
existe  par  cela  même  que  la  femme  est  dans  l’état  puerpéral. 

Or,  et  ici  je  quitte  le  champ  exploré  des  auteurs  pour  ré¬ 
pondre  par  ma  propre  pensée  à  la  question  complexe  posée  par 
mon  studieux  auditeur,  or,  dis-je,  si  la  puerpéralité  est  à  elle 
seule  la  cause  la  plus  prédisposante,  la  plus  importante,  n’exerce- 
t-elle  pas  une  influence  d’autant  plus  grande  que  le  travail  est 
terminé,  l’accouchement  effectué,  puisque  beaucoup  d’auteurs 
ne  font  commencer  l’état  puerpéral  qu’au  moment  de  la  déli¬ 
vrance,  et  que  l’on  sait  d’ailleurs  que  la  femme  possède  une  ré¬ 
ceptivité  plus  grande  après  l’accouchement  pour  tout  miasme  ou 
toute  influence  puerpérale  que  pendant  la  grossesse  et  même  le 
travail  ? 

Point  n’est  donc  besoin  d’invoquer  la  présence  du  délivre  ou 
de  caillots  dans  l’utérus  pour  expliquer  les  cas  d’éclampsie  qui 
surviennent  après  l’accouchement,  ni,  comme  le  voulait  Vel¬ 
peau,  l’inversion  de  la  matrice,  qui  est  rare  relativement  aux 
attaques  d’éclampsie  post  partum ,  ou  de  simples  pertes,  qui ,  au 
contraire,  sont  infiniment  plus  fréquentes  que  les  attaques 
d’éclampsie. 

L’opinion  que  j’avance  ici  a  tout  au  moins  ce  mérite  qu’elle 
sert  à  expliquer  certaines  attaques  qui  surviennent .  très-long¬ 
temps  après  la  délivrance,  mais  pendant  l’influence  encore  ma¬ 
nifeste  de  la  puerpéralité. 

Les  chiffres  exacts  que  j’ai  donnés  moi-même  dans  mon  ma¬ 
nuel  d’accouchement  sont  dans  une  proportion  de  40/160', 
c’est-à-dire  que  sur  200  cas  d’éclampsie  160  se  montrent  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  le  travail,  et  40  après  l’accouchement.  Mais 
à  ce  nombre  il  convient  d’ajouter  tous  les  cas  d’éclampsie  qui 
surviennent  24  heures  et  plus  après  la  délivrance  et  pour 
l’explication  desquels  l’irritation  mécanique,  pas  plus  que 
la  compression,  pendant  la  grossesse,  ne  peut  être  invo¬ 
quée. 

C’est  ainsi  qu’à  des  faits  très-connus  (Velpeau,  Prestat  et  de 
Soyre)  et  qu’il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  répéter,  M.  le  doc¬ 
teur  Tissier  a  ajouté  l’observation  publiée  par  lui  d’une  femme 
de  39  ans,  accouchée  à  8  mois  de  deux  enfants  jumeaux  morts 
tous  deux  dans  la  première  quinzaine  de  leur  existence,  et  qui 
fut  prise,  17  jours  après  son  accouchement,  d’une  première  atta¬ 
que  d’éclampsie,  suivie  le  lendemain  de  trois  autres  attaques, 
puis  d’une  quatrième,  et  ainsi  de  suite.  Les  accès  succèdent  au 
coma,  le  coma  aux  accès,  sans  que  la  femme  ait  repris  connais¬ 
sance,  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  le  20'  jour  après  son  accouche¬ 


ment.  Les  attaques  s’étaient  répétées  37  fois,  et  la  malade  était: 
restée  sans  connaissance  pendant  48  heures. 

La  grossesse  gémellaire,  qui  a  été  aussi  classée  parmi  les  causes 
prédisposantes  de  l’éclampsie,  a-t-elle  pu  jouer  ici  un  rôle  dix- 
sept  jours  après  l’accouchement?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  serais 
plutôt  tenté  d’admettre  cette  grande  contrariété  que  le  docteur 
Tissier  a  notée  avec  justesse  et  qu’il  dit  avoir  précédé  immédiate¬ 
ment  le  premier  accès,  lorsque  cette  femme  (déjà  mère  plusieurs 
fois)  apprit  que  son  fils  venait  de  perdre  l’argent  destiné  à  payer 
son  terme  ;  vu  que,  d’ailleurs,  la  malade  se  plaignait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  d’une  céphalalgie  fixe  à  la  région  frontale,  de  quel¬ 
ques  bourdonnements  d’oreille  et  d’étourdissements,  prodromes 
connus  de  l’éclampsie. 

Était-il  besoin  d’autre  cause  pour  déterminer  une  attaque 
d’éclampsie  chez  une  femme  soumise  à  l’influence  de  l’état, 
puerpéral? 

L’autopsie,  comme  toujours  dans  ces  cas,  n’éclaira  guère  le 
diagnostic,  et  le  commencement  d’altération  vénale  qui  a  été' 
noté  ne  s’était  traduit  pendant  la  vie,  comme  le  rapporte  l’ob¬ 
servation  du  docteur  Tissier,  par  aucune  infiltration.  L’albumine 
ne  fut  constatée  dans  l’urine  qu’après  la  mort. 

J’ajouterai  à  cotte  observation  une  autre  qui  m’est  person¬ 
nelle  et  qui,  tout  autant  que  celle-ci,  démontrera,  je  l’espère,  à 
tout  esprit  exempt  d’idées  préconçues,  que  la  véritable  cause  des 
attaques  d’éclampsie  qui  surviennent  après  l’accouchement  est 
due  à  la  puerpéralité ,  comme  ces  fièvres  puerpérales  sinemateria 
qui  font  le  désespoir  des  savants  et  des  praticiens. 

(4  suivre.) 

- - — - - . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  le 
département  de  l’Yonne  (Comm.  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  d’une  lettre  de  M.  le 
président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  qui  annonce  que  la 
séance  générale  annuelle  de  cette  société  aura  lieu  dimanche  pro¬ 
chain  18  février,  à  une  heure  précise,  dans  le  grand  amphithéâtre 
des  Arts  et  métiers. 

si.  vulpian  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jackson  (de 
Boston),  le  catalogue  descriptif  du  Warren  anatomical  muscum. 

M.  richet  offre,  de  la  part  de  M.  Louis  Valin  (d’Angers),  une 
brochure  sur  les  Plaies  d’armes  à  feu  (Renvoyé  à  la  commission  du 
prix  Godard). 

M.  le  président  rend  compte  d’une  réunion  du  conseil  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ont  été  discutées  et  résolues  diverses  questions 
relatives  à  la  souscription  nationale  pour  la  libération  du  ter¬ 
ritoire. 

Le  conseil  a  d’abord  décidé  à  l’unanimité  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,, 
pour  l’Académie,  de  souscrire  comme  corps. 

Il  a  été  décidé  ensuite,  également  à  l’unanimité,  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  d’inviter  les  membres  de  l’Académie  à  prendre  part  à  une 
souscription  spéciale  du  corps  médical,  celle-ci  ayant  été  jugée  inop¬ 
portune  et  de  nature  à  être  plus  nuisible  qu’utile  à  la  souscription 
générale;  il  a  paru  préférable  de  s’en  tenir  à  l’organisation  adoptée- 
de  comités  formés  dans  les  communes,  les  cantons,  les  arrondisse¬ 
ments  et  reliés  à  un  comité  central  siégeant  à  Paris. 
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Chaque  membre  du  corps  médical  peut  s’inscrire  dans  son  bomité 
respectif. 

(/ne  souscription  du  corps  médical  n’aurait  pu  se  faire  sans  en¬ 
traîner  une  gestion  financière  très-coûteuse  et  très-difficile.  L’élan 
partant  de  Paris  aurait  pu  ne  pas  se  transmettre  jusqu’au  fond  des 
provinces,  et  l’émulation  eût  été  moins  grande  que  si  chacun  sous¬ 
crit  au  lieu  même  qu’il  habite. 

Le  conseil  à  donc  pensé  qu’il  devait  se  borner  à  exprimer  les  sen- 
mènts  patriotiques  de  l’Académie,  dont  il  n  est  quel  organe. 

Au  nom  de  l’Académie,  il  invile  d’abord  tous  les  membres  de  ce 
corps  savant,  puis  tous  les  médecins  dé  la  France,  non-seulement 
à  souscrire  eux-mêmes,  mais  à  faire  souscrire  autour  d  eux. 

(lue,  par  leur  exemple  et  par  leurs  conseils,  ils  participent  le  plus 
possible  à  cette  grande  manifestation  nationale;  qu’ils  le  fassent 

dans  une  proportion  digne  de  la  position  qu'ils  occupent  déjà  et  de 

celle  plus  haute  encore  qu’ils  devraient  occuper  dans  notre 
Société. 

Les  dames  qui  s’étaient  déjà  réunies  sous  la  présidence  de 
jjmc  Wurlz,  pour  organiser  un  comité  tout  médical,  pourront  utili¬ 
ser  leur  zèle  en  provoquant  des  souscriptions;  mais  que  ces  sous¬ 
criptions  soient  simplement  versées  dans  les  comités  d’arrondisse¬ 
ment,  pour  ne  pas  compliquer  la  question  financière. 

m.  BARTII.  L’Académie  adopte-t-elle  les  décisions  que  je  viens 
de  lui  soumettre? 

Voix  nombreuses.  Oui!  oui  !  à  l’unanimité. 

LECTURE 

M.  J.  lefort  communique  la  deuxième  partie  de  ses  expé¬ 
riences  sur  la  répartition  de  l’atropine  dans  la  feuille  et  la  racine  de 
belladone. 

L’année  dernière,  l’auteur  a  déjà  fait  connaître  à  l’Académie  le 
résultat  de  ses  analyses  sur  la  proportion  d’atropine  contenue  dans 
la  feuille  de  belladone  récoltée  dans  des  conditions  diverses.  Au¬ 
jourd’hui,  il  s’occupe  activement  de  la  racine  de  cette  plante  ré¬ 
coltée  également  dans  des  conditions  très-différentes. 

Le  premier  résultat  des  recherches  de  M.  Lefort  est  de  montrer 
qu’une  racine  âgée  de  7  à  8  ans  renferme  presque  moitié  moins 
d’atropine  qu’une  racine  ayant  2  à  3  années  seulement  de  vé¬ 
gétation. 

Depuis  longtemps  on  préfère,  pour  la  préparation  de  l’atropine,  la 
racine  de  Suisse  ou  d'Allemagne  à  la  racine  de  France,  parce  que 
la  première  fournit  plus  d’alcaloïde  que  la  seconde.  M.  Lefort  a 
cherché  la  cause  de  cette  préférence,  et  il  a  trouvé  qu’elle  prove¬ 
nait  uniquement  de  la  manière  dont  on  faisait  la  récolte  de  la  ra¬ 
cine.  Ainsi,  tandis  que  la  racine  exotique  est  récoltée  à  l’âge  de  2 
à  4  ans  au  plus,  la  racine  indigène,  au  contraire,  est  récoltée  sans 
aucune  distinction  de  durée  de  végétation. 

Toutes  ces  considérations  l’amènent  à  conclure  que  la  médecine 
a,  en  général,  plus  le  droit  de  compter  sur  l’emploi  de  la  feuille  que 
de  la  racine  de  belladone. 

M.  Lefort  annonce  qu’il  fera  connaître,  dans  un  autre  mé¬ 
moire,  le  moyen  d’isoler  toute  l’atropine  de  la  feuille  de  belladone 
afin  d’exonérer  la  France  du  tribut  qu’elle  paye  à  l’étranger  à  l'oc¬ 
casion  de  la  racine  de  cette  plante. 

RAPPORTS 

M.  hardy  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Bordin. 

M.  depaul  lit  quelques  extraits  de  son  rapport  sur  la  vaccine. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  de  ces  deux  rapports  et  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Caventou  fils  sur  une  place  vacante  dans  la  section 
de  pharmacie. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  S  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros, 
président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  président  lit  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  confrères. 

En  prenant  possession  de  ce  fauteuil,  où  m’ont  appelé  vos  bien¬ 
veillants  suffrages,  j’arrête  avant  tout  ma  pensée  sur  ce  fait  doulou¬ 
reux  que  celui  qui  m’y  a  précédé  n’est  plus  là  pour  me  tendre  la 
main,  pour  me  souhaiter  la  bien-venue.  Hélas  !  lorsque  après  bien 
des  mois  d’interruption  il  nous  a  été  donné  de  nous  réunir  de  nou¬ 
veau,  notre  cher  et  regretté  président  manquait  à  l’appel.  Il  n’a 
pu  nous  accueillir  par  quelques-unes  de  ces  bonnes  paroles  comme 
il  savait  si  bien  les  dire  ;  il  n’était  plus  là  pour  reprendre  en  main 
la  direction  de  nos  travaux  et  nous  aider  à  réparer  le  temps 
perdu  !  Il  appartient  à  une  autre  voix  qu'à  la  mienne  de  vous  par¬ 
ler  plus  longuement  des  qualités  qui  distinguaient  Simonot,  de 
formuler  les  regrets  que  nous  fait  éprouver  à  tous  la  perte  de  ce 
collègue  aimé  et  respecté  !  Ces  regrets,  nous  aurions  voulu  pouvoir 
les  exprimer  au  bord  de  sa  tombe  ;  mais  c’est  loin  de  nous  que  s’est 
éteint  celui  que  nous  pleurons ,  loin  de  nous  ses  amis,  mais  auprès 
de  ceux  auxquels  l’attachaient  les  liens  du  sang.  Ne  nous  plaignons 
pas  de  cet  éloignement,  puisqu’il  a  dû  être  un  adoucissement  aux 
derniers  moments,  de  notre  regretté  président. 

Vos  voix  amies  m’ont  désigné  pour  présider  yos  séances  pendant 
cette  nouvelle  année;  mais  c’est  pour  moi,  mes  chers  collègues,  un 
périlleux  honneur  que  de  succéder,  dans  ce  fauteuil,  à  tant 
d’hommes  estimés  par  leur  science  et  leur  grande  notoriété.  Sans 
remonter  jusqu’auxjpremières  années  de  l’existence  de  notre  Société, 
sans  invoquer  les  noms  des  Chaussier,  des  Baudelocque,  des  Lar¬ 
rey,  j’aurai  bien  de  la  peine  à  remplir  ma  tâche  à  votre  satisfac¬ 
tion,  n’ayant  ni  la  haute  position  d’un  Denonvilliers,  ni  l’autorité 
d’un  Baillarger,  ni  la  parole  nette  et  facile  de  Simonot. 

Mais  ce  que  j’ai,  messieurs  et  chers  confrères,  et  ce  que  je  mets 
tout  entier  à  votre  service,  c’est  un  ardent  désir  de  bien  faire,  de 
contribuer,  suivant  mes  faibles  moyens,  à  la  prospérité  et  à  la  di¬ 
gnité  de  notre  vieille  et  respectable  Société,  et  d’apporter  dans 
l’exercice  de  mes  fonctions  de  président  un  esprit  d’impartiale 
justice. 

Nous  avons  beaucoup  à  faire,  messieurs,  pour  faire  disparaître  les 
traces  de  désorganisation  que  les  affreux  événements  que  nous 
venons  de  traverser  ont  laissées  dans  notre  Société.  Ce  ,  n’est  pas 
impunément  que,  pendant  plus  d’une  année,  nos  séances  ont  été 
interrompues,  que  nous  avons  erré  dans  Paris  sans  un  lieu  où  re¬ 
poser  notre  tète.  Beaucoup  d’entre  nous  ont  oublié  le  chemin  de 
nos  séances  ou  ne  s’y  montrent  plus  que  bien  rarement.  Et  com¬ 
bien  en  est-il,  parmi  les  assidus,  qui  travaillent  en  vue  de  nos  séan¬ 
ces?  Nos  ordres  du  jour  sont -ils  ce  qu’on  devait  attendre  d’une 
Soeiété  ayant  un  passé  comme  le  nôtre,  et  qui  compte  dans  son 
sein  tant  d’éléments  distingués  dans  toutes  les  branches .  de  no¬ 
tre  belle  science?  Nos  séances  sont-elles  consacrées  à  l’étude 
comme  le  veulent  nos  statuts  lorsque,  dans  l’article  16,  ils  di¬ 
sent  :  «  Les  questions  administratives  et  professionnelles  sont,  sur 
la  proposition  du  bureau,  réservées  pour  des  séances  extraordi¬ 
naires.  »  N'avons-nous  pas  perdu  malheureusement  la  plus  grande 
partie  de  notre  temps,  depuis  la  reprise  de  nos  séances,  dans  des 
discussions  étrangères  à  l’objet  et  au  but  de  notre  Société,  discus¬ 
sions  quelquefois  acerbes  et  qui,  si  elles  se  renouvelaient,  lui  por¬ 
teraient  un  coup  mortel? 

Messieurs,  on  a  parlé  du  rang  distingué  qu’occupe  notre  Société, 
et  on  a  paru  craindre  que  votre  bureau  ne  sût  pas  le  lui  con¬ 
server. 

Ce  rang,  messieurs,  à  quoi  la  Société  de  médecine  de  Paris  le  doit- 
elle?  Elle  le  doit  avant  tout  à  l’ensemble  de  se3  travaux  qui  est  tel 
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qu’aucune  autre  Société  ne  peut  se  glorifier  d’en  avoir  produit  de 
plus  remarquables  ni  de  plus  nombreux.  Elle  le  doit  ensuite  aux 
rapports  de  franche  et  loyale  confraternité  qui  ont  toujours  existé 
entre  tous  ses  membres.  JVoilà,  messieurs,  ce  qui  a,  de  tout  temps, 
attiré  vers  elle  des  collègues  nombreux,  instruits,  travailleurs,  ho¬ 
norables  sous  tous  les  rapports,  alors  même  que,  par  la  création  de 
l’Académie  de  médecine,  notre  Société  avait  perdu  sa  haute  posi¬ 
tion  officielle  et  n’avait  plus  conservé  avec  le  Pouvoir  que  des  atta¬ 
ches  mal  définies  et  de  peu  d’importance. 

En  est-il  beaucoup  parmi  vous,  mes  chers  collègues,  qui,  en  bri¬ 
guant  l’honneur  d’entrer  dans  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sa¬ 
viez  que  vous  auriez  à  contresigner  des  demandes  de  retraite  ?  Est- 
ce  là  ce  qui  vous  attirait  au  milieu  de  nous?  Pour  ma  part,  je  l’avoue, 
j’ignorais  toutes  les  prérogatives  attachées  à  ma  nouvelle  dignité. 
Ce  que  je  venais  chercher  au  sein  de  cette  Société,  c’était  un  champ 
de  travail,  des  relations  avec  des  confrères  estimés  dont  j’étais  fier 
d’avoir  réuni  les  suffrages,  et  parmi  lesquels  j’ai  l’espoir  de  m’être 
fait  quelques  amis.  N’en  est-il  pas  de  même,  mes  chers  confrères, 
de  la  plupart  d’entre  vous,? 

N’attachons  donc  pas  plus  d’importance  qu’il  ne  convient  à  une 
situation  qu’un  arrêté  préfectoral  nous  avait  donnée,  qu’un  arrêté 
préfectoral  peut  nous  ôter. 

La  cause  d’ailleurs  ne  peut  tarder  à  être  jugée,  et  tous  nous  dé¬ 
sirons,  avec  une  ardeur  égale,  -que  notre  dignité  soit  entièrement 
sauvegardée. 

Mais  si  nous  devions  échouer  dans  notre  juste  revendication,'  si 
nous  devions  perdre  ce  dernier  vestige  de  notre  antique  position 
officielle,  rappelons-nous  que  nous  avons  d’autres  traditions  plus 
nobles  et  plus  utiles  à  maintenir  et  à  continuer;  que  ce  n’est  que 
par  le  travail  sérieux,  assidu,  que  nous  conserverons  à  notre  chère 
et  respectable  Société  le  rang  distingué  qu’elle  doit  occuper  dans 
la  science,  et  éfrnt  elle  possède  aujourd’hui  comme  jadis  tous  les 
éléments.  Ne  laissons  pas  non  plus  se  perdre  les  traditions  de 
bonne  confraternité,  d’urbanité,  .qui  ont  toujours  distingué  nos 
réunions  ;  ayons  les  uns  envers  les  autres  cette  patience,  cette  in¬ 
dulgence  qui  portent  à  adoucir  les  dissentiments,  car  il  peut  en 
exister,  même  entre  collègues  animés  des  meilleurs  intentions. 
Nous  verrons  alors,  comme  par  le  passé,  de  jeunes  et  honorables 
confrères  venir  combler  les  vides  que  l’àge  et  la  mort  creusent 
sans  cesse  dans  nos  rangs. 

Mon  désir  le  plus  cher,  mes  chers  confrères,  est  de  voir,  sous  ma 
présidence,  notre  Société  ébranlée  inaugurer  cette  ère  de  régénéra¬ 
tion.  J’y  consacrerai  toutes  mes  forces,  et  c’est  à  cette  œuvre  digne 
de  vous  que  je  vous  convie  tous.  Chassons  loin  de  nous  cet  allan- 
guissement,  triste  conséquence  des  malheurs  que  nous  venons  de 
traverser.  Remettons-nous  à  l’œuvre  avec  un  nouveau  courage,  et 
tous,  unis  de  cœur  et  d’esprit,  travaillons  ensemble  à  l’avancement 
de  la  science.  Dans  cette  sphère  élevée,  nous  publierons  les  petites 
rivalités  qui,  trop  souvent,  tendent  à  nous  diviser,  nous  trouverons, 
une  consolation  aux  maux  de  notre  malheureuse  patrie,  dont  tous 
nous  gémissons  et  nous  souffrons  ;  et  enfin,  chers  collègues,  nous 
préparerons,  pour  notre  faible  part,  la  seule  revanche  désirable  : 
celle  de  la  science,  de  la  justice,  de  l’humanité  sur  la  force  et  la 
barbarie. 

(Sera  continué.). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Marotte. 

rapports 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes,  rapport  dont  les  points  les 
plus  importants  peuvent  se  résumer  dans  ces  tableaux. 


Tableau  comparatif  indiquant,  pour  les  mois  d’octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre,  la  mortalité  causée,  dans  les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux 
de  Paris,  par  les  principales  affections  internes  qui  peuvent  être 
influencées  par  la  constitution  générale. 


Maladies. 

Phthisie  pulmonaire . 

Fièvre  typhoïde . 

Grippe . 

Laryngite . . . 

Bronchite . . . 

Pneumonie . 

Pleurésie . 

Coqueluche . 

Croup . 

Angine . . . 

Rhumatisme  articulaire . . 

Variole . 

Scarlatine . . 

Rougeole,.... . . 

Entérite. ............... 

Diarrhée . 1 . 

Dysenterie . . 

Ictère . 

Érysipèle . 

Fièvre  intermittente . 


Affection  des  voies  respiratoires.—  Pendant  les  mois  de  novembre  et 
de  décembre,  les  affections  des  voies  respiratoires,  les  phlegmasies 
catarrhales  notamment,  se  sont  replacées  au  premier  plan  de  la  pa¬ 
thologie  saisonnière,  limitées  et  superficielles  d’abord,  puis  plus 
étendues  et  plus  profondes . . . 


Affections  puerpérales.  —  M.  le  rapporteur  a  déjà  signalé  dans  le 
rapport  précédent  la  diminution  considérable  du  nombre  des  accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux.  Cette  diminution  persiste  pour  les  trois 
derniers  mois  de  l’année  1869,  la  dernière  année  normale  avec  la¬ 
quelle  la  comparaison  soit  possible.  Nous  trouvons  : 


1869.  1871. 

Octobre.. .  646  accouchements.  243  accouchements. 

Novembre.....  684  —  305  — 

Décembre .  516,  —  457  — 

Totaux....  1,846  accouchements.  1,005  accouchements. 


Quant  à  la  mortalité,  elle  est,  à  peu  de  chose  près,  la  mortalité 
moyenne  de  la  saison  d’hiver  dans  les  hôpitaux  : 

4,33  pour  100  en  octobre. 

3,60  pour  100  en  novembre. 

4,81  pour  100  en  décembre. 

M.  JULES  SIMON  Ht  un  rapport  sur  les  trois  ouvrages  qui  ont  été 
envoyés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  vue  d’obtenir  le  prix 
Philips. 

COMMUNICATION 

m.  guyot  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  qu’il  a  été 
à  même  d’observer,  dans  ces  derniers  temps,  sur  un  petit  enfant. 

Il  s’agit  d’une  éruption  vésiculaire  en  tout  semblable  à  de  la  va¬ 
ricelle  et  disséminée  sur  tout  le  corps,  qui  apparaît  souvent,  pa¬ 
raît-il,  à  l’époque  de  la  dentition;  il  propose  d’appeler  cette  érup¬ 
tion  varicelle  de  dentition,  bien  qu’elle  n’ait  rien  de  commun  avec  la 
fièvre  éruptive  qui  porte  ce  nom;  cependant  cette  éruption  res¬ 
semble  tellement  à  la  varicelle,  que  M.  Guyot  avoue  s’y  être  trompé 
la  première  fois  et  avoir  porté  le  diagnostic  de  varicelle. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

1.  Lecoq.  Des  propriétés  physiologiques  du  chlorure  de  sodium. 

2  Belleau.  Essai  sur  les  lésions  des  nerfs  par  coup  de  feu. 

3.  Donion.  De  la  stérilité  produite  par  des  rétrécissements  per¬ 
manents  congénitaux  ou  cicatriciels  du  canal  cervical  de  la  matrice. 

4.  Colnenne.  De  l’influence  fâcheuse  exercée  par  la  grossesse  sur 

les  maladies  du  cœur.  , 

5.  Cerviotti.  Étude  sur  les  vêtements  chez.  1  homme  et  chez  la 
femme  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiène. 

6.  Rullier.  Des  plaieê  de  l’intestin  par  armes  à  fou. 

7.  Dupuy.  Études  d’hygiène  militaire. 

8.  Jacquemart.  Étude  sur  les  abcès  du  pharynx. 

9.  Babaud.  Étude  sur' les  gelures. 

10.  Sénac-Lagrange.  De  l’épuisement  dans  les  maladies  à  fri- 
gore  observées  en  1870-71,  et  principalement  dans  la  fièvre  catar¬ 
rhale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  en  médecine 
sont  prévenus  que  la  question  proposée  pour  le  prix  Corvisart  (con¬ 
cours  de  1872)  est  la  suivante  :  Des  paraplégies. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  16  février  1872,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  à 
la  préfecture  de  la  Seine  (Palais  du  Luxembourg,  cabinet  de  M. l’ad¬ 
ministrateur). 


Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  des  conclusions  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  sur  la  loi  des  aliénés  de  1838  ;  —  2°  Lecture  des  conclusions 
du  rapport  de  la  commission  d’enquête  sur  la  conduite  des  méde¬ 
cins  allemands  pendant  la  guerre. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  première  séance 
le  jeudi  lü  février,  à  trois  heures  et  demie  très  précises,  à  la  mairie 
du  6e  arrondissement  (place  Saint-Sulpice). 

Ordre  du  jour:  Du  rôle  des  caustiques  dans  l’ablation  des  tumeurs 
graisseuses,  par  le  docteur  Gillet  de  Graridmont;  —  2°  Proposition 
de  M.  Guichard  au  sujet  de  l’enseignement  libre;  —  3°  De  deux 
nouvelles  piles  à  courants  continus,  par  le  docteur  Demouy. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  tiendra  sa  séance  générale 
annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  des  arts  et 
métiers,  rue  Saint-Martin,  dimanche  prochain,  18  février,  à  une 
heure  précise. 

Ordre  du  jour  :  1"  Discours  de  M.  Boudet,  président;  —  2°  Compte 
rendu  des  travaux  des  années  1870  et  1871,  par  M.  le  docteur  Alexis 
Mayer,  secrétaire  général  ;  —  3°  Rapport  de  la  commission  du  prix, 
par  M.  le  docteur  Canuet  ;  —  4°  Rapport  de  la  commission  des  mé¬ 
dailles  pour  les  médecins-inspecteurs,  les  inspecteurs  et  les  comités 
de  patronage,  par  M.  le  docteur  L.  Duchesne;  —  3°  Rapport  de  la 
commission  des  encouragements  à  l’allaitement  maternel  et  des 
récompenses  aux  nourrices,  par  M.  Ch.  Thirion;  —  6°  Distribution 
des  récompenses  et  encouragements;  —  7°  Élections  pour  le  con¬ 
seil  d’administration. 

On  peut  se  procurer  des  billets  d’entrée,  gratuitement,  au  bureau 
de  la  Société,  rue  Magnan,  S,  près  la  place  du  Château-d’Eau. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Ls  Sourd. 


•  Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


granulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  «S**  swcs'e  seulement,  et  sans  adjonction  d  aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déh- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

PPiPj  Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  datis  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  gratiimes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granu'es  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux^rammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr 


DEPOTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  80,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré,; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâle3  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumnle  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  T  action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
*-  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Pari3  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sou3  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Dragées  Chantrel  ««  bromure  de  potas¬ 
sium,  chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode). 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsie,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C",  22,  rue  dn 
Temple,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs 

Quina  Laroche,  reconstituant, 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris) 
Paris,  r.  Drouot  7 

n°  15,  et  dans  <S/'  y 

toutes  les  /* 

Pharmacies. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

x-J  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

La  dose  e?e6û20  gouttes  [à  l’extérieur  en  frictions). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

” FERREUX  et  antimonio -ferr eux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  Iesrésultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  c  — 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gu _ 

sent  ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très- avantageusement  influencée  dans  ses  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio  -  ferreux 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voles  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrnelles,  1  ;  VrAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


rT uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Eesnenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari3  )  : 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  # 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
'!,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharma- 
îies  de  France  et  de  l’étranger. 


pilules  de  Hogg.  —  i-  pâmes  nntri- 

-*•  mentives  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  Eu  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto- 
io-lure  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharm:  —  Envoi  franco  par  !a  poste. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  ïa  Rlsnfearlie 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
’  '  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3 


Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon,  j 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph!o.  Delacre. — Tou¬ 
louse,  ph'16  Debarry.— Nantes,  pe'«  Ingrand,  j 


tppilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

4  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  aumédecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu^ 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  â  M.HenriMurk,. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  L11HOUROIIX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  pli0  P.  Lamouroux. 


HUILE 


de  Foie 


FERRÉE , 


-  BENZOATE  DE  FER  »" 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  & 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  187i.) 

1°  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
Y  acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Lé 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Huile  hyclrargyriqne  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000°).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Huile  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  ia 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  aveo  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


DRAGÉES  ET  SIROP 


DE  DESPINOŸ. 


Les  Dragées  et  le  Sirop  de'Despinoy,  préparés 

_ _ _ _  i  avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 

.  morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  i’huile, 
POUGUES-LES-EAUX  (NIEVRE)  I  dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 

-  „  .  I  pour  les  malades. 

La  source  SAINT-LEGER,  alcaline, ferrugineuse,  ■  un  rapport  fait  i  l’Académie  de  médecine  de  Pa- 
iodèe  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août  ri3  après  dix-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi- 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans,  taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec-  ,  composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète,  rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
albuminurie,  etc.  j  Despinoy  dans  la  phthisie,  ia  scrofule,  le  raohitis,  la 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr.  chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi- 

-  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.—  lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 1  Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
ou  à  l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris.—  (piace  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens.  pharmacies  de  chaque  ville. 
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AC  COECPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  tn  octobre  1853  .■  institué  ci  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pajer  :e  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

J»e  l’iclère  simple  et  dn  catarrhe  des  voies  biliaires. 

Dans  la  dernière  Revue,  en  parlant  au  pied  levé  de  quelques 
cas  d’ictère  simple  épidémique,  dont  on  voit  encore  des  exem¬ 
ples  assez  fréquents  dans  les  hôpitaux,  nous  avons  pris  l’engage¬ 
ment  de  revenir  sur  ce  sujet.  Il  nous  a  paru  que  pendant  qu’on 
peut  encore  étudier  cliniquement  quelques-uns  de  ces  faits  et 
remonter  rétrospectivement  au  début  de  cette  petite  épidémie, 
de  manière  a  chercher  à  en  saisir  les  caractères  principaux  et 
les  conditions  étiologiques,  il  ne  serait  peut  être  pas  inutile  de 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce 
point. 

Qu’est-ce  que  l’ictère  simple?  D’après  lesdoctrines  allemandes 
importées  en  France,  après  y  avoir  été  puisées  très-probable¬ 
ment,  et  qui  paraissent  grouper  aujourd’hui  un  grand  nombre 
d’adhérents,  la  question  serait  complètement  résolue  et  ne  lais¬ 
serait  plus  subsister  aucun  doute.  Le  catarrhe  des  voies  biliaires 
suffirait  à  tout  expliquer.  Non-seulement  il  comprendrait  la  plus 
grande  partie  des  cas  d’ictère  simple,  mais  il  deviendrait  le 
point'de  départ  commun  de  la  lithiase  de  la  vésicule  biliaire. 

Pour  Virchow,  l’ictère  catarrhal  trouve  formellement  sa  cause 
dans  une  obstruction  de  la  partie  intra-duodénale  du  canal  cho¬ 
lédoque,  dont  la  membrane  muqueuse  est  gonflée,  œdémateuse, 
parfois  hyperémiée,  avec  hémorrhagies  interstitielles.  L’obstacle 
au  cours  de  la  bile,  qui  est  la  cause  de  l’ictère,  est  constitué  par 
un  bouchon  de  mucus  englobant  les  débris  épithéliaux,  que  l’on 
fait  sortir  par  l’embouchure  en  pressant  sur  la  partie  intestinale 
du  canal.  Les  formes  d’ictères,  dans  lesquelles  il  y  a  une  sorte 
d’alternance  dans  la  coloration  ou  la  décoloration  des  selles, 
s’expliqueraient,  dans  cette  théorie,  par  ce  fait  que  l’obstacle 
au  cours  naturel  de  la  bile,  le  bouchon,  ne  serait  lui-même  ni 
absolu,  ni  permanent,  et  qu’il  pourrait  être  levé  d’une  manière 
intermittente  par  la  pression  du  liquide  sécrété  ou  par  l’action 
musculaire  des  voies  biliaires,  etc. 

Cette  théorie,  par  sa  simplicité  apparente,  a  fait  rapidement 
fortune,  et  elle  a  séduit  la  plupart  des  esprits.  Cependant,  ce 
premier  engouement  passé,  la  réflexion  venue  et  l’expérimenta- 
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tion  aidant,  elle  a  rencontré  d’assez  fortes  oppositions.  Les  plus 
importantes  des  objections  qui  ont  été  faites  à  cette  manière  de 
voir  sont  si  bien  exposées  et  l’état  de  la  question  si  bien  ré¬ 
sumé  dans  l’article  Voies  biliaires  (Pathologie  des)  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  MM.  Barth  et 
Besnier,  que  nous  n’avons  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  lui 
emprunter  en  grande  partie  tout  ce  qui  va  suivre  : 

MM.  Barth  et  Besnier  pensent,  quant  à  eux,  que  l’on  peut  ad¬ 
mettre,  au  moins  provisoirement,  une  forme  d’ictère  dit  catar¬ 
rhal,  à  cause  du  caractère  anatomique  qu’on  suppose  lui  appar¬ 
tenir  ;  mais  ils  sont  d’avis  qu’il  faut  faire  les  réserves,  les  plus 
formelles  au  point  de  vue  du  rôle  que  jouent,  dans  la  genèse  de 
cet  ictère,  le  gonflement  et  la  sécrétion  catarrhale  de  la  mu¬ 
queuse,  «  cette  dernière,  disent-ils,  pouvant,  à  la  rigueur,  n’ê- 
tre  qu'un  élément  accessoire  et  le  résultat  de  l’absence  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire,  le  mucus  s’accumulant  alors  dans  les  voies 
comme  il  s’accumule  dans  la  vésicule  isolée  du  reste  des  voies 
biliaires  et  privée  de  bile.  » 

Cette  manière  de  voir  est  corroborée  par  les  études  cliniques 
de  MM.  Lebert  et  O.  Wyss  sur  l’empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore,  où  il  a  été  démontré  que  la  portion  intestinale  du 
conduit  cholédoque  1  était  ordinairement  libre  et  perméable,  non 
teinte  de  bile,  exceptionnellement  bouchée  par  un  bouchon  mu¬ 
queux;  que  le  conduit  hépatique  était  sain,  peu  ou  point  coloré 
en  jaune;  qu’il  en  était  de  même  du  conduit  cystique,  quant  à  sa 
perméabilité  parfaite.  Enfin,  pendant  que  MM.  Lebert  et  Wyss 
prouvaient  expérimentalement,  en  rendant  des  chiens  ictériques 
par  l’empoisonnement  phosphorique,  après  leur  avoir  établi  une 
fistule  biliaire,  que  la  cause  de  l’ictère  ne  réside  pas  dans  les 
grands  conduits  biliaires,  Ebstein,  de  son  côté,  démontrait  anato¬ 
miquement  l’existence  des  ramuscules  des  conduits  biliaires  qu’il 
a  trouvés  remplis  d’un  mucus  filant  et  épais.  L’obstacle  à  la  pro¬ 
gression  du  fluide  biliaire  et  la  résorption  consécutive  auraient 
donc  lieu  à  l’origine  même  du'  système  des  conduits  biliaires  et 
non  à  leur  terminaison. 

Disons  tout  de  suite  quelles  sont  les  difficultés  que  soulève  la 
théorie  du  catarrhe  et  combien  elle  est  encore  hypothétique. 
D’abord,  difficulté  de  connaître  exactement  les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  l’ictère  catarrhal,  vu  l’extrême  rareté  des  occasions  qui 
permettent  de  les  étudier  à  leur  début  et  le  risque  de  prendre 
des  lésions  secondaires  et  consécutives  pour  des  lésions  primi- 
tives,_ou  de  ne  trouver  que  des  lésions  effacées,  lorsque  l’exa¬ 
men  a  lieu  tardivement;  enfin,  difficulté  résultant  de  la  confu¬ 
sion  qui  a  été  faite  souvent  par  les  auteurs,  entre  le  catarrhe 
primitif  et  le  catarrhe  secondaire. 
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Les  conséquences  de  ces  difficultés  sont  résumées  dans  cet 
énoncé  des  auteurs  de  l’article  :  «  En  résumé,  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  du  catarrhe  des  voies  biliaires  indiquées  par 
les  auteurs  se  rapportent  évidemment  à  plusieurs  variétés  et  à 
plusieurs  degrés  qui  ne.  sauraient  être  confondus  :  tantôt  la 
membrane  muqueuse  est  trouvée,  au  moins  à  l’œil  nu,  pourvue 
de  ses  caractères  normaux,  et  il  n’existe  qu’une  lésion  par 
défaut  de  la  sécrétion  biliaire,  et  une  lésion  par  excès  de  la  sé¬ 
crétion  muqueuse  ;  tantôt  il  existe  des  lésions  de  tissu  manifes¬ 
tées  par  l’hyperémie,  les  obstructions  et  les  infiltrations  san¬ 
guines,  et  le  produit  trouvé  dans  la  cavité  des  voies  biliaires  est 
du  muco-pus.  » 

,Si  des  caractères  anatomo-pathologiques  du  catarrhe  des  voies 
biliaires  mous  passons  aux  conditions  étiologiques,  nous  trou¬ 
vons  les  mêmes  incertitudes  et  les  mêmes  obscurités.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  ces  espèces  et  ces  variétés  infinies  d’ictères, 
admises,  en  raison  même  d’une  prétendue  variété  infinie  des 
causes*  U  semble  en  revanche,  aujourd’hui,  qu’on  n’ait  échappé 
à  ces  distinctions  subtiles  et  à  cet  imbroglio  étiologique  que  pour 
arriver  à  une  nouvelle  confusion  par  une  simplifi  cation  extrême, 
consistant  à  n'admettre  qu’une  seule  espèce  d’ictère  simple,  le 
catarrhe  des  voies  biliaires,  qu’un  seul  mécanisme  de  production, 
l’oblitération  des  voies  biliaires,  soit  à  leur  origine,  soit  ’a  leur 
point  d’émergence  dans  l’intestin.  Mais  on  vient  de  voir  qu’il  ne 
manque  souvent  à  cette  double  détermination  qu’une  chose,  la 
preuve,  la  démonstration  du  fait  même  du  catarrhe  et  de  l’obli¬ 
tération. 

Admettant  un  instant,  en  forme  de  concession,  que  la  nature 
ca  arrhale  de  l’affection  puisse  être  acceptée  en  vertu  de  l’ana¬ 
logie  et  des  ressemblances  symptomatiques  entre  les  cas  où  elle, 
a  été  démontrée  et  ceux  où  il  a  été  impossible  d’en  administrer 
les,  preuves,  il  n’en  resterait  pas  moins  encore  à  se.  demander  si 
ce  catarrhe  est  primitif  ou  s’il  est  secondaire  et  le  résultat  de 
l’extension  par  voisinage  d’un  catarrhe  des  voies  gastriques. 
Dans  le  premier  cas,  est-il  circonscrit  exactement  et  limité  aux 
voies  biliaires,  et  sous  quelle  influence  étiologique  a  pu  se  dé¬ 
velopper  alors  un  catarrhe  ainsi  circonscrit? 

La  question  peut-elle  être  du  moins  éclaircie  par  l’uniformité 
des  caractères  cliniques,  uniformité  telle  que,  dans  tous  les  cas 
d’iclère  simple,  tous  les  phénomènes  observés  puissent  se  ratta¬ 
cher,  comme  à  leur  source  commune,  au  phénomène  du  catar¬ 
rhe  ?  Ici  encore  nous  invoquerons  le  témoignage  et  l’opinion  de 
MM.  Barth  et  Besnier. 

«  Nous  sommes  convaincus,  pour  notre  part,  disent-ils,  qu’il 
est,  abusif  ou  au  moins  prématuré  de  supprimer  l’ictère  simple, 
et  de  prononcer  le  mot  de  catarrhe  des  voies  biliaires  à  l’égard 
de  tous  les  ic1  ères  bénins  accompagnés  d’embarras  gastrique. 
On  arrive  alors,,  en  classant  sous  une  même,  dénomination  des 
états  pathologiques  divers,  à  réunir  dans  un  tableau  les  symp¬ 
tômes  les  plus  disparates  ;  à  dire,  par  exemple,  qu’il  y  a  consti¬ 
pation  ou  diarrhée,  que  les  selles  sont  décolorées  ou  colorées, 
que  la  vésicule  biliaire  se  développe  où  reste  affaissée,  que  le 
foie  augmente  de  volume  ou  reste  stationnaire,  etc.  ;  tandis, 
en  effet,  que  Frerichs,  imbu  de  l’idée  d’ictère  par  obstruction 
catarrhale,  range  parmi  les  symptômes  caractéristiques  les  signes 
de  congestion  hépatique,  la  décoloration  des  selles,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  vésicule,  la  fréquence  de  la  constipation,  etc. 
Nous  voyons  Rabé  (le-  traducteur  de  Budd,  promoteur  de  l’idée 
de  l’ictère  catarrhal),  qui  a  recueilli  avec  grand  soin  treize  ob¬ 
servations  d’ictère  qu’il  désigne,  également-,  sous  le  nom  d’ic¬ 
tère  catarrhal',  conclure  que  la  diarrhée  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  la  constipation,  qu’il  y  a  eu  plusieurs  fois  des  vo¬ 


missements  bilieux,  que  les  selles  sont  toujours  restées  colorées 
que  le  foie  n’a  été  trouvé  augmenté  de  volume  que  deux  fois 
sur  tre'ze,  etc.  » 

En  présentant  dans  ce  tableau  très- raccourci  le  faisceau  des 
difficultés  principales  que  soulève  la  théorie  de  l’ictère  par  le 
catarrhe  des  voies  biliaires,  nous  n’avons  d’autre  but  que  de 
provoquer  l’étude  du  sujet,  pendant  qu’il  en  est  peut-être  temps 
encore,  en  appelant  plus  particulièrement  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  sur  l’examen  de  ce  point ,  savoir  :  si  les  ictères  que  l’onf 
observe  habituellement  sont  simples,  idiopathiques,  dénués  de 
toute  complication  et  de  tout  rapport  avec  une  autre  affection  ; 
ou  si,  au  contraire,  ils  doivent  être  considérés  comme  liés  a  un 
état  gastro-intestinal  antécédent,  ou  tout  au  moias  coïncidant  et 
rattachés  à  une  constitution  catarrhale  générale.  Nous  appel¬ 
lerons  également  leur  attention  sur  le  fait  de  coïn  ûdence  de 
troubles  cardiaques,  signalé  par  M.  le  professeur  Sée,  et  dont 
nous  avons  dit  un  mot  dans,  notre  dernière  Revue. 


D’an  nouveau  mode  de  traitement  d..s  fractures  du  maxil¬ 
laire  Inférieur  siégeant  an  nlvean  de  la  sjmgsSkîsc  on 

d  ns  son  voisinage. 

L’existence  des  solutions  de  continuité  du  maxillaire  siégeant 
sur  la  symphyse  est  aujourd’hui  chose  admise;  mais  si  l'a  réalité 
de  ces  fractures  est  incontestable,  leur  mode  de  traitement 
n’est  point  encore  aussi  bien  établi.  Voici  lés  considérations  et 
les  faits  cliniques  que  M,  le  docteur  A.  Dùbrueil  nous  transmet 
sur  ce  sujet. 

Lorsque  la  fracture  n’a  aucune  tendance  au  déplacement, 
tous  les  appareils  réussissent  mais  lorsque  se  produisent  ce 
chevauchement  et  cet  écartement  prononcés  surtout  à  la 
partie  supérieure  qui  ont  été  signalés  par  Malgaigue,  le  peu 
d'efficacité  des  appareils  usités  pour  lès  fractures  du  maxillaire 
est  chose  notoire,  et  c’est  pour  des  cas  analogues  que  l’on  re¬ 
court  à  la  suture  osseuse  que  mon  excellent  collègue  Polailheu  a 
récemment  appliquée  avec  succès  à  un  malade  de  la  Pitié. 

Or,  bien  que  l’expérience  n’ait  pas  encore  montré  des  dan¬ 
gers  inhérents  à  la  perforation  et  à  la  suture  des  fragments  du 
maxillaire,  on  peut,  je  crois,  sans  être  pessimiste,  prévoir  que,  si 
ces  sutures  se- multipliaient,  on  les  verrait  de  temps  à  autre  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidents. 

Perforer  un  os,  y  laisser  à  demeure  un  corps  étranger  ne  doit 
pas  être  chose  toujours  inoffensive  quand  on  pratique  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  est,  ce  me  semble,  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas 
où  il  n’y  a  pas  de  fractures  multiples,  et  alors  que  les  appareils 
ordinaires  sont  impuissants  à  retenir  les  fragments  dans  des 
rapports  normaux,  il  est,  dis-je,  possible  de  se  dispenser  de  la 
suture  en  employant  des  moyens  d’un  autre  ordre  à  coup  sur 
inoffensifs. 

Si  les  appareils  deHouzelot,  de  Morel-Lavallée,  etc.,  ne  main¬ 
tiennent  pas  d’une  façon  exacte  les  fragments  dans  les  fractures 
verticales  ou  presque  verticales  siégeant  sur  la  symphyse  ou  dans 
son  voisinage,  c’est  que  la  résultante  des  pressions  qu’ils  exer¬ 
cent  est  en  somme  parallèle  à  la  fracture.  Les  pressions  peu¬ 
vent  bien  ramener  les  fragments  au  même -niveau,  c’est-à-dire 
combattre  le  déplacement  vertical,  mais  non  l’écartement  trans¬ 
versal. 

Ces  appareils- ne  peuvent,,  en  un  mot.  maintenir  les  fragments 
dans  une  position  telle  qu’ils  exercent  l’un  sur  l’autre  cette 
pression  réciproque  qu’Astley  Cooper  considérait  avec  raison. 
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comme  une  des  conditions  nécessaires  d’une  bonne  conso¬ 
lidation. 

C’est  alors  que  se  présente  la  suture  osseuse;  mais  on  peut,  je 
crois,  s’en  passer  à  l’aide  d’un  appareil  remplissant  la  condition 
que  j’ai  signalée  d’exercer  sur  chaque  fragment  une  pression 
transversale  de  dehors  en  dedans. 

‘Voici  l’appareil  que  j’ai  fait  fabriquer  dans  ce  but  par  un  sim¬ 
ple  serrurier.  II  se  compose  de  deux  lames  de  fer  flexibles, 
larges  d’un  centimètre  et  demi,  et  qui  doivent  s’adapter  sur  la 
tête  du  malade.  L’une,  destinée  à  fixer  l’appareil,  va  du  front  à 
l'occiput,  en  passant  sur  la  voûte  crânienne.  L’autre,  à  angle 
droit,  sur  la  première,  avec  laquelle  elle  se  réunit  au  niveau  du 
vertex,  passe  de  chaque  côté  sur  les  pariétaux,  les  fosses  tem¬ 
porales,  sur  les  joues,  et  au  niveau  de  la  région  sous-hyoïdienne, 
sur  la  ligne  médiane;  les  deux  extrémités  de  cette  lame  se 
réunissent  l’une  à  l’autre  au  moyen  d’une  vis  qui  permet  de  les 
rapprocher  plus  ou  moins. 

A  la  hauteur  des  branches  de  la  mâchoire,  et  de  chaque  côté, 
la  lame  latérale  porte  une  plaque  elliptique  et  légèrement  ex¬ 
cavée,  également  en  fer  et  destinée  à  s’appliquer  sur  la  branche 
du  maxillaire,  que  l’on  a  soin  de  recouvrir  de  ouate  nu  de  linge 
fin  pour  éviter  une  pression  trop  rude. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  cet  appareil. 

Pour  l’appliquer,  on  leulève  la  vis  ;et  on  écarte  les  deux  extré¬ 
mités  de  la  lame  transversale. 

Lorsqu’il  est  en  place  et  qu’on  a  interposé  de  la  ouate  et  des 
compresses  entre  les  plaques  et  les  branches  du  maxillaire,  on 
remet  la  vis  et  on  la  serre  jusqu’à  ce  que  la  pression  5oît 
suffisante  pour  maintenir  "les  fragments  très-exactement  rap¬ 
prochés. 

G!est  grâce  à  cet  appareil  que  j’ai  pu  maintenir,  exactement 
réduite,  et  conduire  à  parfaite  consolidation  une  fracture  sié¬ 
geant  sur  la  symphyse  que  j’ai  eue  à  traiter,  il  y  a  un  an  et 
demi,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  pour  laquelle  j’avais  vainement 
essayé  les  méhodes  généralement  en  usage. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’ÉCLAMPSIE  POS  T  PÂRTÜM{1) 
Par  M.  le  docteur  Verrier  (de  Yillers). 

Le  7  août  1888,  Mmc  de  B...,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’une  stature  petite,  et  âgée  d’environ  36  ans,  accouche  pour  la 
deuxième  fois  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Sa  grossesse  n’a 
rien  présenté  de  particulier;  la  durée  du  travail  a  été  normale,  et 
l’enfant,  de  volume  ordinaire,  est  venu  en  présentation  du  sommet, 
sans  aucune  complication;  délivrance  naturelle.  Tel  avait  été  aussi 
-son  premier  accouchement,  dix  années  auparavant. 

Une  première  attaque  d’êclampsîe,  pour  laquelle  on  m’envoie 
chercher  à  la  hâte,  a  lieu  à  six  heures  et  demie  du  soir. 

Aucune  cause  ne  paraît  l’avoir  provoquée,  c’est  à  peine,  si  la 
céphalalgie  prodromique  a  été  remarquée. 

Aussi,  n’ayant  pu  être  témoin  de  cet  accès  si  imprévu,  étais-je 
tenté  de  taxer  le  thari  d’exagération,  bien  qu’il  me  fit  assez  exacte¬ 
ment  la  'description  de  cette  terrible  névrose. 

Je  ne  tardai  pas,  toutefois,  à  assister  à  une  seconde  attaque  sur¬ 
venue  à  huit  heures  et  demie,  et  deux  heures  après  à  une  troi¬ 
sième. 

Cette  fois,  il  n’y  avait  plus  à  douter,  c’était  bien  cette  horrible 
grimace  qui  m’avait  frappé  tant  de  fois  ;  c’étaient  bien  ces  convulsions 
tour  à*  tour  toniques  et  cloniques,  cette  main  fermée  comme  me¬ 
naçante,  ces  bras  ramenés  près  du  corps,  puis  les  mêmes  membres 


pris  de  mouvements  désordonnés  et  rapides,  cette  contraction  des 
masséters,  cette  respiration  précipitée  et  sifflante,  cette  écran* 
sanguinolente  s’échappant  de  la  bouche,  tout,  jusqu’à  cette  .face 
congestionnée  et  livide, rien  >n’y  manquait,  nous  .avions  devant  nous 
une  attaque  sérieuse  .d’<éclanqpsie  post  partum. 

Dès  le  deuxième  accès,  arrivé  sous  mes  yeux,  je  fis  immédiate¬ 
ment  placer  12  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  J'ai  dit  que  le 
tempérament  de  la  femme  était  lymphatiq  e,  il  ne  me  permettait 
donc  guère  -d'employer  :pius  largement  les  antiphlogistiques.  J'y 
ajoutai  un  lavement  fortement  purgatif  .et  des  sinapismes  sur  les 
membres  Inférieurs. 

Ce  traitement  classique  n’empêcha  pas  la  troisième  attaque  de  se 
produire,  et  cette  fois  je  recourus  sans  hésiter  aux  inhalations  du 
chloroforme. 

Il  n’entre  pas  dans  mes  intentions  de  parler  aujourd'hui  du  traite¬ 
ment  de  l’éclampsie  ’et  de  l’utilité  du  chloroforme  (reconnue  assez, 
généralement  aujourd’hui. 

(Ce  qui  fut  de  toute  évidence  «pour  moi,  pour  la  (garde  «t  (pour  le 
mari  présent,  c’est  que  l’accès  fut  beaucoup  plus  court  qus  les  deux 
précédents,  et,  de  plus,  -c’.est  qu'étant  retourné  chez.mdi,  je  ne  -lus 
rappelé  qu’à  quatre  heures  un  .quart  du  matin  pour  une  quatrième 
attaque.  Il  y  avait  donc  eu  six  heures  d’intervalle  cette  fois  entre 
les  deux  accès.  A  partir  de  ce  moment,  et  pour  les  deux  attaques 
suivantes  qui  survinrent.!  5  h.  M’  et  à  5  heures  '40’,  je  «'employai 
plus  que  le  chloroforme, et  Ohaquefois. j’abrégeai  considérablement 
la  longueur  des  accès. 

Obligé  de  m’absenter,  j’expliquai  au  -mari,  très-intelligent  d'ail¬ 
leurs  et  gendre  d’un  des  directeurs  de  nos  grands  hôpitaux,  -com¬ 
ment  fl  devait  employer  le  chloroforme  en  mon  absence; 

Simpson  ne  laisse-t-il  pas  au  mari,  et  quelquefois  à  une  garde, 
le  soin  d’endormir 'les  femmes  qu’il  accouche?  (Voir  Courty  :  Ex¬ 
cursion  chimrrficale  en  Angleterre.) 

Lie  pools  d’ailleurs  était  calme  ét  bon  à  7-2.  Le  système  nerveux 
était  toutefois  encore  tendu,  des  yeux  fixes,  les  pupilles  contrac- 
■  tées. 

M.  B...-,  armé  du  flacon  qui  contenait  le  précieux  anesthésique, 
eut  à  réprimer  trois  nouveaux  accès  survenus  le  8  août,  .à  huit  heu¬ 
res  et  demie,  à  10  heures  et  demie  et  à  11  heures  et  demie. 

Un  nouveau  lavement  purgatif,  qui  avait  été  donné  à  titre 
d’adjuvant,  fut  rendu  à  midi.  Je  fis,  à  mon  arrivée,  donner  à  la 
malade  tous  les  soins  de  propreté  que  réclamait  son  état,  et  un 
calme  relatif  s’ établit  dans  sa  ■situation. 

L'état  comateux  qui  ■suit 'chaque  aecès ‘semblait  se  dissiper  un 
peu.  Les  pieds  ét  les  jambes,  qui  avaient  été  œdématiés,  se  dégon¬ 
flaient  sensiblement  ;  les  urines  n’étaient  que  légèrement  albumi¬ 
neuses.  Toutefois  il  fallait,  pour  se  les  .procurer,  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme;  il  y  avait  une  paralysie  duspMncter  vésical.  Nous, ,’en  obtîn¬ 
mes  ainsi  une  grande  quantité. 

Je  commençai  à  donner  à  la  malade  quelques  bouillons;  cepen¬ 
dant  une  dixième  attaque,  très-forte  cette  fois,,  survint  à  sept  heures 
un  quart  du  soir,  et,  vers  dix  heures,  l’aura  précurseur  d’une  atta¬ 
que  nouvelle,  qui  fut  heureusement  la  dernière,  s’arrêta  brus¬ 
quement  par  une  inspiration  rapide  et  presque  brutale  du  chloro¬ 
forme. 

.A  .partir  de  onze  heures,  la  malade  fut  très-calme. 

Le  9  août,  le  calme  continue,  Mmc  B...  dort  sans  agitation. 

A  son  réveil,  elle  reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent.  Le  pouls 
est  à  68.  L’œil  bon,  les  muscles  détendus,  la  malade  sourit.  Il  y 
bien  encore  quelques  bAiHemcnts  ét  quelques  rires  sans  motifs, 
mais  les  lochies  suspendues  ont  repris  leur  cours;  elles  sont  sé¬ 
reuses,  et  l’on  sait  que  la  reprise  de  l'écoulement  lochial  est  d’un 
pronostic  favorable. 

Bouilion  à  volonté,  vin  de  quinquina. 

Le  10  août,  la  malade  a  uriné  seule;  elle  est  en  pleine  connais¬ 
sance,  raisonne  bien,  ne  rit  pins  sans  motif;  la  peau  est  chaude,  1 
pouls  à  84.  Le  ventre  est  souple;  les  jambes  tout  à  fait  dégonflées 
et  normales,;  les  lochies  bonnes. 

L’urine  conserve  à  l’acide  nitrique  un  léger  .nuage  albumineux^ 


(1)  Fin.  — Voir  le  dernier  numéro. 
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Du  (0  au  (3  août,  lé  mieux  continue,  l'urine  est  parfaitement 
pure.  . 

Cependant  la  malade  conserve  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe.  Elle  croit  être  enflée  et  craint  de  faire  enfler  les  autres.  Elle 
voit  les  personnes  en  raccourci  ;  la  maison  en  face,  comme  celle 
de  l’ivrogne  de  Béranger,  oscille,  le  plafond  s’écroule.  Quelques 
jours  auparavant  elle  avait  cru  voir  en  face  d’elle  un  incendie 
considérable. 

Le'(3  août,  la  raison  est  tout  à  fait  revenue.  La  malade  a  con¬ 
science  des  hallucinations  qui  l’ont  obsédée.  Il  lui  reste  cependant 
une  perte  de  la  mémoire,  au  point  qu’elle  a  même  oublié  son  accou¬ 
chement. 

Les  lochies  sont  odorantes. 

Injections  vaginales  d’alcoolé  de  guaco. 

La  céphalalgie  persiste  encore. 

Compresses  d’eau  sédative  coupée  par  moitié  d’eau. 

Régime  :  potage,  œuf  à  la  coque,  eau  vineuse. 

A  partir  du  14,  Mme  B...  entre  en  pleine  convalescence,  elle 
mange  une  côtelette. 

Depuis,  elle  n’a  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

L’enfant  va  parfaitement  bien  ;  c’est  une  belle  fille,  qui  a  aujour¬ 
d’hui  trois  ans  et  quatre  mois. 

Que  dirons-nous  maintenant  du  fait  observé  par  M.  Baude- 
locque  45  jours  après  l’accouchement?  de  ceux  deScompet  d’Al- 
cantara,  l’un  23  et  l’autre  33  jours  après  la  délivrance?  Joulin 
doute  que  ces  convulsions  soient  des  manifestations  de  l’é¬ 
clampsie.  Pour  cet  auteur  distingué,  la  cause  unique  de  l’éclamp¬ 
sie  réside  dans  l’albuminurie  et  l’intoxication  urémique.  Cette 
étiologie,  qui  explique  jusqu’à  un  certain  point  les  attaques 
d’éclampsie  post  partum  quand  elles  ne  surviennent  pas  très- 
loin  de  la  délivrance,  ne  saurait  s’appliquer  aux  cas  dans  les¬ 
quels  les  recherches  les  plus  sévères  n’ont  pu  faire  découvrir 
aucune  trace  d’albuminurie  chez  des  malades  qui  ont  eu  des 
attaques,  avant  comme  après  l’accouchement,  parfaitement 
caractérisées. 

Mon  explication,  au  contraire,  satisfait  l’esprit  le  plus  scruta¬ 
teur  en  plaçant,  sous  l’influence  de  la  puerpéralité,  tout  accès 
d’éclampsie  survenant  jusqu’au  retour  des  couches,  en  de¬ 
hors  de  l’existence  de  l’albuminurie  ou  de  toute  autre  cause 
prédisposante  sous  ,1a  simple  influence  d’une  émotion  morale 
jouant  le  rôle  de  cause  déterminante,  et  même  en  l’absence  de 
c-tte  cause. 

Dans  un  article  prochain,  je  me  propose  d’examiner  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  de  l’éclampsie. 

Déjà  M.  Hérard,  médecin  de  la  Lariboisière,  a  envisagé  cette 
question  importante  avec  le  talent  qui  le  caractérise,  dans  VU nion 
médicale.  Nous  tenterons  d’apporter  quelque  lumière  dans  le 
traitement  préventif  et  curatif  de  l’éclampsie  ;  et  nous  discuterons 
longuement  ce  que  l’on  appelle  le  traitement  obstétrical  préven¬ 
tif  de  cette  redoutable  maladie,  en  tenant  compte  de  l’opinion 
des  auteurs  les  plus  accrédités  et  de  l’influence  de  la  puerpé¬ 
ralité.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  février  (872.  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  Y  Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Bulletin  de  thérapeutique;  —  les  Archives  de  méde¬ 


cine  (numéro  de  février);  —  le  Montpellier  médical;  —  le  Lyon  mé¬ 
dical;  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Sarthe. 

—  Des  fractures  des  os  maxillaires  supérieurs,  par  le  docteur  Louis 
Thomas,  membre  correspondant. 

—  Note  sur  les  avantages  et  la  description  d’un  nouveau  procédé 
opératoire  applicable  à  toutes  les  amputations  des  membres ,  par  le  doc¬ 
teur  Houzé  de  l’Aulnoit,  membre  correspondant. 

m.  de  président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Le- 
dentu,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  de  membre  titu¬ 
laire.  A  cette  occasion,  il  rappelle  que,  d’après  le  règlement,  les 
lettres  de  candidature  doivent  être  adressées  à  la  Société  avant  la 
nomination  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des  titres  de 
candidat  à  la  place  de  membre  titulaire. 

La  Société,  appelée  à  se  prononcer  à  cet  égard,  décide  qu’il  y  a 
lieu  d’observer  le  règlement.  La  candidature  de  M.  Ledentu  sera 
reportée  pour  la  première  déplaration  de  vacance. 

M.  davat  (d’Aix),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

m.  trëlat  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à  la  Société  par 
le  docteur  Deshayes,  relative  à  un  cas  d 'infection  purulente,  suite  de 
phlébite  par  compression. 

Voici  le  fait  résumé  :  Un  malade,  âgé  de  37  ans,  était  entré  dans 
le  service  de  M.  Bucquoy,  à  l’hôpital  Cochin,  pour  une  douleur 
dans  l’articulation  de  l’épaule  gauche  et  une  douleur  à  la  région 
parotidienne  droite  ;  il  avait,  en  outre,  une  forte  fièvre.  La  maladie 
a  été  prise  d’abord  pour  un  rhumatisme  articulaire.  Le  délire  sur¬ 
vint,  et  la  mort  arriva  cinq  jours  après  l’apparition  d’une  douleur 
dans  le  genou  gauche. 

A  l’autopsie,  on  trouva  du  pus  franc  dans  les  deux  articulations 
du  genou  et  dans  l’articulation  scapulo-humérale  gauche.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  infection  purulente,  avec  abcès  métastatiques  articulaires. 
Mais  il  n’y  avait  aucune  autre  lésion  des  viscères.  Restait  à  trouver 
l’origine  de  l’infection  purulente.  La  veine  jugulaire,  examinée, 
présentait  un  caillot,  long  de  5  à  6  centimètres,  adhérent  à  la  paroi 
interne  du  vaisseau,  caractère  certain  d’une  phlébite  déjà  ancienne. 

L’auteur  pense  que  la  veine  a  été  comprimée  dans  une  rixe  dont 
on  a  eu  la  connaissance  certaine  après  la  mort  du  malade, 

LECTURES 

Projet  d’un  hôpital  sur  la  Seine.  —  M.  ROCHARD  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lar¬ 
rey,  Perrin,  Chassaignac.) 

Ovariotomie.  —  Deux  nouvelles  opérations  d’ovarloto- 
mie,  suivies  de  guérison.  —  m.  panas.  —  L’année  dernière, 
j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  deux 
opérations  d’ovariotomie,  que  j’ai  pratiquées  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Aujourd’hui,  je  viens  apporter  deux  nouveaux  faits,  ce  qui 
porte  à  quatre  le  nombre  des  malades  opérées  par  moi  à  cet  hôpi¬ 
tal.  Sur  ce  chiffre,  on  compte  trois  guérisons  et  une  mort,  èt  si  cette 
proportion  pouvait  se  maintenir,  nous  n’aurions  certes  rien  à  envier 
aux  statistiques  les  plus  heureuses,  publiées  tant  en  France  qu’à 
l’étranger.  Malheureusement  le  chiffre  en  est  encore  insuffisant. 

Du  reste,  pour  mieux  apprécier  les  résultats,  je  compte  numé¬ 
roter  les  observations  que  j’aurai  l’honneur  de  yous  communiquer 
intégralement. 

Obs.  III.  —  Adèle  D. . .,  fille  L. . 30  ans,  piqueuse  de  bottines, 
habitant  Paris-Bèlleville,  née  dans  l’Eure-et-Loir.  Réglée  à  14  ans, 
mariée  à  21  ans,  elle  a  deux  enfants,  dont  l’un  meurt  à  6  ans  et 
demi;  l’autre,  chétif  et  scrofuleux,  est  âgée  de  7  ans. 

La  malade  jouissait  antérieurement  d’une  parfaite  santé  :  jamais 
elle  n’a  subi  de  maladie,  soit  avant,  soit  après  son  mariage. 

Elle  n’accuse  pas  de  fausse  couche;  ses  règles,  bien  qu’arrivant  à 
époque  fixe,  sont  un  peu  diminuées  depuis  son  dernier  accouche¬ 
ment. 

Il  y  a  dix-huit  ”  mois,  quelques  douleurs  siégeant  dans  l’hypo- 
chondre  droit  attirèrent  l’attention  et  firent  découvrir  une  tumeur 
globuleuse. 
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Cette  tumeur,  peu  sensible  à  la  pression,  se  développe  assez 
rapidement  de  bas  en  haut,  sans  gêner  en  rien  les  occupations  de 
la  malade. 

Au  mois  d’octobre  1870,  la  tumeur  est  déjà  assez  volumineuse 
pour  faire  croire  à  une  grossesse  datant  de  six  mois. 

A  partir  de  cette  époque,  on  ne  se  méprend  plus  sur  la  nature  de 
l'affection;  les  douleurs  sont  fréquentes  et  assez  vives. 

Trois  à  quatre  fois,  après  une  longue  marche,  la  compresion  de 
la  vessie  a  déterminé  une  rétention  d’urine,  qui  n’a  pu  être  éva¬ 
cuée  qu’à  l’aide  de  la  sonde. 

Souffrante  et  amaigrie,  la  malade  se  décide  à  entrer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guérin  le  9  février  1871  ;  elle  en  sort  le  25  avril,  décidée 
à  se  faire  opérer  plus  tard. 

Son  ventre  mesurait  alors  un  mètre  de  circonférence. 

Les  douleurs,  la  gêne  dans  la  marche,  l’augmentation  de 
volume  de  la  tumeur,  amènent  de  nouveau  la  malade  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  elle  entre  dans  le.  service  de  M.  Panas  le  2  oc¬ 
tobre  1871, 


Etat  actuel.  —  Femme  de  bonne  constitution.  Abdomen  volu¬ 
mineux,  mesurant  1  m.  13  de  circonférence.  Tumeur  déjetée  à 
gauche. 

Bruit  de  cuir  neuf  en  pressant  sur  les  parois.  Matité  complété, 
excepté  en  arrière  et  vers  les  fosses  iliaques. 

Ombilic  effacé. 

Col  de  l’utérus  remonté  et  déjeté  à  gauche. 

6  octobre.  —  Douleurs  très-vives,  durant  depuis  deux  jours; 
elles  paraissent  dues  à  la  distension  de  la  tumeur,  car  une  ponc¬ 
tion  soulage  la  malade. 

La  ponction,  faite  avec  un  trocart  capillaire,  donne  issue  à 
300  grammes  d’un  liquide  colloïde  filant. 

L’examen  microscopique,  dû  à  l’obligeance  de  M.  Quinquaud, 
donne  les  résultats  suivants  : 

1°  Assez  nombreux  petits  éléments  granuleux  de  7  à  8  millim.  : 
ce  sont  des  leucocytes  devenus  granulo-graisseux. 

2»  Cellules  épithéliales  polyédriques,  plus  ou  moins  déformées, 
démontrant  que  sur  les  parois  il  a  existé  de  i’épithélium. 

3°  Quelques  globules  de  mucus. 

4°  L’acide  acétique  coagule  la  matière  filante;  mais  histologi¬ 
quement  on  trouve  à  peine  quelques  fibrilles;  le  reste  est  un  com¬ 
posé  finement  grenu. 

L’acide  acétique  ne  change  pas  la  coloration  du  liquide. 

L’alcool  précipite  une  matière  à  flocons  graniteux  ;  au  bout  de 
deux  heures,  le  tout  se  dissout  dans  une  eau  à  35®. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  liquide  composé  surtout  de  matières 
albuminoïdes,  et  non  d’un  liquide  puruknt  proprement  dit. 

8  octobre.  —  L’opération  avait  été  décidée  pour  ce  jour;  les 
règles,  qui  sont  survenues,  la  font  remettre  au  17  octobre. 

L'opération  fut  pratiquée  le  17  octobre,  comme  il  suit  : 

Chloroformisation  jusqu’à  résolution  complète  du  système  muscu¬ 
laire  volontaire. 

Incision  sur  la  ligne  médiane  depuis  le  pubis  jusqu’à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  de  l’ombilic,  comprenant  toutes  les  couches  et  le  péri¬ 
toine,  qui  fut  incisé  à  même,  sans  sonde  cannelée.  Pas  un  vaisseau 
n’a  été  ouvert,  et  l’on  arrive  ainsi  àla  surface  du  kyste,  qui  est  immé¬ 
diatement  ponctionné. 

Trois  grands  kystes  sont  ouverts  successivement,  laissant  écouler 
plusieurs  litres  d’un  liquide  jaunâtre;  mais,  quoique  réduite  des 
deux  tiers  de  son  volume,  la  tumeur  ne  montre  aucune  tendance  à 
se  porter  au  dehors,  ce  qui  s’explique  par  la  consistance  charnue  du 
restant  de  la  tumeur,  et  surtout  par  son  adhérence  que  nous  allons 
décrire  en  détail. 

Il  s’agit  ici  d’un  kyste  proliférant  développé  aux  dépens  de 
l’ovaire  droit,  et  qui,  en  refoulant  les  deux  feuillets  du  ligament 
large  correspondant,  a  rempli  de  sa  masse  toute  l’excavation  pel¬ 
vienne,  ainsi  que  la  fosse  iliaque  droite. 

L’utérus  et  la  vessie,  refoulés  à  gauche,  sont  directement  appli¬ 
qués  sur  la  tumeur,  de  sorte  qu’il  n’y  a  point  de  pédicule  entre 
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celle-ci  et  l’utérus,  et  que,  pour  l’en  détacher,  il  nous  a  fallu  raser 
en  quelque  sorte  le  bord  latéral  de  cet  organe. 

Du  côté  externe  ou  iliaque,  la  tumeur, intimement  adhérente  àï® 
fosse  iliaque,  recevait  l’artère  et  la  veine  ovarique  contenues  dasss 
une  espèce  de  repli  du  péritoine. 

Ainsi  enclavée,  la  tumeur  se  montrait  immobile,  et  de  plus  elSse 
offrait  une  adhérence  avec  le  pavillon  de  la  trompe  du  côté  opposé 
et  aussi  avec  l’épiploon. 

Voici  ce  que  nous  fîmes  pour  la  mobiliser  : 

Un  double  fil  très-fort  est  passé  au  ras  du  bord  latéral  de  rutérusi, 
entre  celui-ci  et  le  kyste,  puis,  en  serrant  isolément  les  deux  ans®» 
de  fil  en  haut  et  en  bas,  on  parvient  à  pédiculiser  la  tumeur  de  s© 
côté. 1 

On  détache  ensuite  de  la  surface  de  la  tumeur  les  adhérerai» 
épiploïques  et  la  trompe  gauche,  dont  le  pavillon,  adhérent  à  £a 
masse,  a  dû  être  retranché,  le  tout  non  sans  peine,  et  après  aarsïs- 
appliqué  plusieurs  ligatures  préalables ,  à  l’effet  d’éviter  tout  épass- 
chement  de  sang  dans  le  péritoine. 

Ce  temps  de  l’opération  terminé,  la  masse  tenait  solidement  ans 
bassin,  et,  pour  l’en  détacher,  il  nous  a  fallu  l’arracher  du  tissa 
cellulaire  sous-péritonéal  et  inciser  le  pérhoine  à  l’endroit  des  vais¬ 
seaux  ovariques,  après  y  avoir  appliqué  une  forte  ligature. 

On  conçoit  ce  que  toutes  ces  manœuvres  ont  dû  exiger  de  tempes 
et  de  persévérance,  mais  enfin  la  totalité  de  la  masse  a  pu  être-cdnaê 
enlevée;  et  l’opération,  qui  avait  déjà  duré  plus  d’une  heure  et  de¬ 
mie,  fut  menée  à  bonne  fin. 

Quelques  particularités  propres  à  ce  cas  méritent  d’être  notée* 
ici  : 

D’abord,  une  adhérence  épiploïque  assez  large,  qui  nécessite  Fa|>- 
plication  de  diverses  ligatures,  lesquelles  furent  réduites  à  d eus,, 
vers  la  fin  de  l’opération,  grâce  à  l’arrêt  spontané  du  cours  du  sans 
dans  les  plus  petits  des  vaisseaux  épiploïques  liés  temporai¬ 
rement. 

.  Un  autre  détail  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté,  c’est  l’absenes 
de  pédicule  utérin.  Il  en  est  résulté  que  l’utérus,  augmenté  de 
^volume,  comme  nous  l’avons  presque  toujours  rencontré  jusquîsü 
dans  nos  opérations  d’ovariotomie,  était  fixé  par  le  clamp  tout  centre 
les  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  au  point  de  rendre  quelque  peœ 
difficile  le  rapprochement  de  celle-ci. 

Une  dernière  remarque,  plus  importante  que  les  précédentes,  enrs» 
siste  dans  le  fait  de  l’infiltration  sanguine  du  repli  péritonéal  «gb~ 
tenant  l’artère  et  la  veine  ovarienne.  Le  tissu  cellulaire  sous-pérv- 
tonéal,  infiltré  de  sang  en  ce  point,  représentait,  en  effet,  à  s’y 
méprendre,  une  anse  intestinale;  aussi  avons-nous  hésité  pendant 
quelque  temps  à  le  couper,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  d’investigati-M* 
patientes  que  nous  avons  pu  nous  assurer  que  l’intestin  n’était  point 
en  cause.  , 

C’est  là,  on  le  voit,  une  de  ces  mille  petites  difficultés  qui  ren¬ 
dent  l’opération  de  l’ovariotomie  assez  délicate,  et  les  observateur* 
rendraient  un  véritable  service  en  signalant,  pour  chaque  cas,  tout 
ce  qui  a  pu  leur  créer  des  difficultés  opératoires. 

La  tumeur  enlevée  comme  il  a  été  dit,  nous  procédâmes  à  la  toi¬ 
lette  du  péritoine;  puis,  l’abdomen  fut  refermé  à  l’aide  de  six  points 
de  suture  métallique  profonds,  comprenant  le  péritoine,  et  par  au¬ 
tant  de  points  de  suture  entortillée  superficiels.  Pour  tout  pansement,, 
on  a  appliqué  du  perchlorure  de  fer  sur  le  pédicule,  maintenu  au- 
dessus  par  le  clamp,  et  du  collodion  sur  la  plaie,  qui  fut  en  outres 
recouverte  de  ouate  et  d’un  bandage  de  corps. 

Voici  maintenant  quelles  en  ont  été  les  suites  : 

Le  premier  jour,  pouls  à  140;  respiration,  46;  température  vagi¬ 
nale,  39;  grande  prostration,  quelques  nausées,  mais  point  de  vo¬ 
missements;  la  malade  prend  un  bouillon. 

Le  18  elle  a  vomi  abondamment  la  nuit;  même  état  du  pouls  et 
de  la  respiration  que  la  veille;  faciès  meilleur;  les  forces  renaissent 
aussi  la  malade,  satisfaite  de  son  état,  retrouve  le  sourire  quîlui 
est  habituel.  La  température  vaginale  marque  39;  il  y  a  deux  mîo- 
tions  spontanées,  mais  pas  de  selles. 

Même  état  jusqu’au  22,  où  le  pouls  descend  à  90,  la  respiration  à* 
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22  et  la  température  vaginale  à  38  1/3.  La  malade,  qui  avait  eu  un 
peu  de  diarrhée,  va  à  la  selle  naturellement.  On  enlève  l’épingle 
la  plus  inférieure,  qui  commence  à  couper  la  peau.  Comme  le  ventre 
est  un  peu  ballonné,  on  prescrit  des  frictions  mercurielles  bellado- 
nêes  et  un  cataplasme  sur  le  ventre,  La  malade  mange  de  bon 
appétit. 

Le  23,  la  nuit  a  été  agitée,  la  diarrhée  a  reparu.  On  ajoute  à  la 
prescription  de  la  veille  vingt  gouttes  de  laudanum  prises  dans  du 
vin. 

Le  24,  pas  de  diarrhée  ;  on  enlève  une  autre  épingle.  Le  clamp 
tombe.  Même  bon  état  du  pouls  et  de  la  respiration;  la  température 
se  maintient  toujours  à  38  4/5. 

Le  26,  toutes  les  épingles  sont  enlevées,  en  laissant  en  place  les 
points  de  suture  métallique  profonds.  Le  pédicule  bourgeonne  par¬ 
faitement. 

Le  29,  la  malade,  qui  mange  plus  que  ne  le  comportent  ses  for¬ 
ées,  vomit  un  peu  de  bile,  et  a  une  selle  liquide  ainsi  que  quelques 
douleurs  abdominales;  aussi  le  pouls  monte  à  i 00  et  la  température 
ft  39. 

Le  30,  encore  quelques  vomissements  alimentaires.  Soif,  inap¬ 
pétence,  douleurs  abdominales,  rougeurs  au  bas  de  la  plaie. 

Le  1er  novembre,  on  vide,  en  pressant  la  plaie,  du  pus  crémeux 
qui  semble  accumulé  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et  du  côté 
droit. 

Le  H  novembre,  son  état  général  s’améliore  ;  le  pouls,  la  respi¬ 
ration  et  la  température  redeviennent  normaux. 

Le  14  novembre,  deux  fils  de  suture  sont  enlevés,  ce  qui  provo¬ 
que  une  petite  poussée  érysipélatoïde  autour  de  la  plaie,  avec  inap¬ 
pétence  et  léger  mouvement  fébrile. 

Le  20,- tous  les  fils  d’argent  sont  enlevés.  L’état  général  est  ex¬ 
cellent,  la  plaie  se  cicatrise  partout. 

Le  24  novembre,  la  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Réflexions,  —  Bien  que  le  rétablissement  se  soit  fait  attendre,  il 
est  à  noter  que  les  accidents  qui  l’ont  retardé  ne  dépendaient  pas 
directement  de  l'opération,  mais  de  complications  en  quelque  sorte 
collatérales,  .telles  qu’indigestion,  abcès  de  la  paroi  ventrale  et 
diarrhée. 

A  certains  moments,  le  résultat  de  l’opération  pouvait  paraître 
compromis;  mais  la  température  vaginale,  qui  n’a  jamais  dépassé 
39  et  est  restée  la  plupart  du  temps  à  38  et  38  45,  nous  donnait  les 
plus  grandes  espérances  pour  la  guérison,  et  cela,  comme  on  le  voit, 
à  juste  raison. 

Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  était  filant.  Quant  à  ,1a  "portion 
solide  de  celui-ci,  elle  formait  à  peu  près  le  tiers  de  la  masse. 

La  seconde  malade  m’a  été  adressée  par  notre  collègue  M.  Boi- 
net,  qui  a  bien  voulu  m’assister  à  l’opération.  Notre  collègue 
M.  Alphonse  Guérin,  dont  le  concours  m’a  été  précieux  dans  les 
trois  opérations  que  je  vous  ai  communiquées  précédemment,  a 
bien  voulu  être  présent  à  celle-ci. 

(Sera  continué.) 


TABLETTES 

DU  MÉDECIN-LÉGISTE. 

Jury  des  loyers.  Médecin.  Tronble  dans  la  jouissance.  — 

La  décision  du  jury  des  loyers  qui  accorde  une  rédaction  de  loyers 
è  un  médecin,  alléguant  qu’il  a  éprouvé  un  trouble  dans  la  jouissance 
des  lieux  loués,  et  qui  se  fonde  sur  ce  que  les  allégations  de  celui- 
ci  sont  justifiées,  ne  contient  pas  d’excès  de  pouvoir  et  échappe  à  la 
censure  de  la  Cour  de  cassation. 

C.  de  cassation,  ch.  eiv.,  13  février  4872.  —  Cf.  Le  Droit ,  14  fé¬ 
vrier  1872. 


SOUSCRIPTION  NATIONALE 

POUR  LA 

LIBÉRATION  DU  TERRITOIRE 


M.  le  D1  Boireau,  à  Conflans-Sainte-Honorine..  S  fr. 
Listes  précédentes... . . .  . . .  30  fr. 

Total .  35  fr. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  D r  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur, 

Le  mode  d’articulation  du  genou,  applicable  aux  jambes  artifi¬ 
cielles,  signalé  par  M.  Léon  Lefort,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
6  courant,  n’est  pas  une  disposition  nouvelle. 

Elle  est  dans,  l’ensemble  comme  dans  les  détails,  l’exaote  repro¬ 
duction  de  ce  qui  se  pratiquait  il  y  a  déjà  trente-deux  ans  chez 
Ferdinand  Martin  et  de  ce  qui  s’est  pratiqué  couramment  depuis. 
Je  fournirais,  au  besoin,  des  preuves  multipliées  de  nette  assertion. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  directeur,  dans  un  intérêt  de  justice  et 
de  vérité,  d’insérer  la  présente  réclamation  dans  votre  prochain 
numéro.  Swurn  cuique. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  parfaite 
considération. 

GrANDCOLLOT, 

8  février  4872. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

1  f .  Mangenot.  Quelques  considérations  sur  les  fractures  longitu¬ 
dinales. 

12.  Vacherie.  Des  abcès  de  la  bourse  trochantérienne  sous-apo- 
névrotique. 

13.  Audet.  Un  aperçu  clinique  de  la  granulie. 

14.  Fluteau  (Philippe).  Quelques  considérations  sur  les  fractures 
de  la  diaphyse  des  os  longs  du  membre  inférieur. 

13.  Roussie.  Quelques  considérations  sur  les  fractures  des  côtes 
et  leurs  complications. 

16.  Chupin.  Des  déviations  rachitiques  de  la  colonne  vertébrale 
et  de  la  gêne  qu’elles  produisent  dans  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation. 

17.  Pilet.  De  la  thoracenthèse  hâtive. 

48,  Dubois.  Des  plaies  par  projectiles  de  guerre  de  l’articulation 
du  coude  et  de  leur  traitement. 

49,  Bailly.  Des  paralysies  consécutives  à  quelques  maladies 
aiguës.  . 

20.  Blot.  Considérations  sur  l’ampliation  morbide  de  l’estomac  et 
son  traitement  par  la  pompe  stomacale. 

21.  Lafitte.  Des  kystes  des  parties  molles  de  la  jambe. 

22.  Julié.  Étude  critique  et  clinique  des  maladies  vénériennes. 

23.  Chassaniol.  De  la  clinique  sèche  dans  les  pays  chauds. 

24.  Béliard.  Considérations  hygiéniques  sur  la  population  ou¬ 
vrière  des  forges  de  la  marine  dans  le  département  de  la  Nièvre. 
Déductions  pathologiques. 
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25.  Leboucher.  De  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore. 

26.  Weber.  Des  conditions  de:  l’élévation  de  la  température  dans 

la.  fièvre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  professeurs 
dont  le  caractère  était  le  plus  justement  estimé.  M.  Laugier,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu, 
a.  succombé  hier  à  la  suite  d’une  courte  maladie. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  M.  le  docteur  Seux  père  est  nommé 
médecin  consultant  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Bouisson  est  nommé  médecin  en  chef  du  service 
des  hôpitaux. 

—  Les  Mlles  explosibles.  —  Le  Vochenblatl,  de  Berlin,  déclare 
officiellement  que  l’infanterie  prussienne  se  servait  autrefois  de 
balles  explosibles,  mais  seulement  pour  incendir  les  voitures,  les 
affûts  et  les  maisons  isolées.  Ces  projectiles  auraient  été  complète¬ 
ment  abandonnés  après  la  convention  de  Saint-Pétersbourg.  , 

Comment  concilier  cette  déclaration  avec  la  preuve:  matérielle 
qui  existe  entre  les  mains  du  commandant  Thomas,  des  mobiles  de 
l’Ardèche  ? 

—  Le  lundi  19  février  1872  et  les  jours  suivants,  à  T  heures  1/2 
du  soir,  aura  lieu,  28,  rue.  des  Bons-Enfants,  salle  n°  1,  la  vente 
de  la  bibliothèque  de  M.  Danyau. 

—  Par  suite  de  décès-,  la  commune  ,  de  Gomont  (Ardennes)  est 
privée  de  médecin.  Cette  commune  est  entourée  de  sept  villages  à 


desservir.  La  population  est  de  4,500  âmes.  Pays  agricole,  riche.  — 
Pour  tout  renseignement,  s’adresser  à  Mm“  Le  Brun,  à  Gomont,  par 
Château-Porcien  (Ardennes). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  IssTtvres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  on  antres  objets). 

S’étudiant  iraierograpïse,  traîté  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.Î&,  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Essai  de  statistique  médicale,  suivi  d’observations  médico- 
chirurgicales  sur  les  ambulances  d’Angoulême  en  1870-71,  par  de 
Rochebrune,  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1871,  in-4°  de  50  pages 
avec  tableaux.  —  Prix  :  4  francs. 

E’ Année  scientifique  et  industriel!®,  par  M.  LOUIS  FlGl'lER 
(quinzième année).  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  Sfr.  50. 

L’auteur  a  réuni  dans  ce  volume  les  travaux  de  la  science  et  de 
l’industrie  qui  se  rapportent  aux  deux  années  1870  et  1871,  ainsi 
que  les  questions  de  science  appliquée  à  l’art  de  la  guerre,  qui 
ont  été  étudiées  pendant  ^invasion  et  le  siège  de  Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobm. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poosm.quai  Voltaire,  IS. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

■nrnL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dut  stacee  sçaslesBaetaé,  et  sans  adjonction  d  aucun  mucilage. 
•Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flaeon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( eàliswja }  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de.  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.'  —  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré-' 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr.. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose,- 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


Pharmacie  Mentel*  fl. 
Pharmacie  Rogé,  12,  i 


DÉPÔTS 

rue  des  Deux-Ponta; 
ae  Vmeane  - 
ET  DANS  LA.  PLUPART  DBS  PHARMACIES 


A  PARIS 

l  Pharmacie.  Cassàn*  86,  rue  du  Bac  ; 

[  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


¥>îlules  de  Hogg. -  i°  Pilules  nntrl- 

Jt  mcntlve»  A  la  pepsine  acUHfiee.  Üyspep- 
f&a,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

Pilule»  A  la  pepsine  unie  an  fer  ré- 
dmi<  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
«tomlques  et  désaffections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  A  la  pepsine  unie  au  proto- 
Sœdore  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
ia  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 

«toniques  générales  d6  l’économie.  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 

^séparations. 

KQGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 

TTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

-E3.  Maladies  de  poitrine,  affections  scroffilenses, 
darfnes  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné- 

vsL -Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
ifesoeœ-tble.  -  2,  Rue  Castiglloue,  Paris. 


&3ÜDR0N  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

If  émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (  1  ),  corps 
eoara'têîement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
sohstance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen- 
fisoae,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad- 
(Bü’iïsts-ation  du  goudron  à  l  intéueur  a  x  liqueurs 
exm-emtrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  ah  ère  profon¬ 
dément  se3  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
psouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié , 
«sosfitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emp'oi 
dngoudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.— 
ABRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meill-ures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  4H6  et  407.) 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  Benf 
^administre  à  la  dose  d’nne  cuillerée  à  café, 
des k  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  n» 
demi-verre  d'eau  sucrée  ou  de  lait  chaud 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

DL)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
«ette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  raffraichissantes. 


/^hloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  ohio- 
v-^ralen  Capsules  de  0,80  c.,  3  fr.  la  boîte.  Eu  Dra¬ 
gées  de  0,25  e .,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chloral  : 
3  fr.  le  flacon. 

/-feXYgène.  INHALATEUR.  Location  pourPa- 
vJ’ria,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
■protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.— Pharm. 
JT  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


■établissement  thermal  du  Mont-Dore 

•«-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
an  15  septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médieamenieusesî  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-grands  services;  elles  sonl  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre.,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales,  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

SS,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant» 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


RÉVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
AN CE  LIN. 

TOILE  VÉSICANTE  ANCFLIN 

action  prompte  et  ceitaine,  sans  action  e.  n«écutive 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

DESNOIX  et  C«, 

22,  rue  dn  Temp'e,  22. 
à  Paris. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

L-S  Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’aws- 
tnonlaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar- 
se  aïeux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.—  Paris,  Chanteaud,  188,  faubourg  St-Martin. 


C0LL0DI0N  R0GÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  Pharmacie  RO-É,  1 2,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


CHLOROSE.  —  ANÉMIE. 

Pyrophosphate  de  fer  et  de  manganèse 

CITRO-AMMONLACAL.  C.  Favrot. 
Solubilité  complète,  assimilation  facile,  saveur 
agréable  .Pas  de  constipation  ni  d’action  sur  les  dents. 
Il  contient  les  éléments  principaux  dn  sang  et  des  os. 
Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles,  les 
convalescents,  dans  le  traitement  de  \’ anémie,  de  la 
ehlorose,  de  Y  aménorrhée  et  de  la  leucorrhée.  —  Se 
vend  sous  forme  de  sirop  et  de  pilules.  Prix  :  3  fr.  — 
Ph.  Favrot,  102,  r.  Richelieu,  et  dans  toutes  les  ph. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’AOA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  smifaroiaises  et  des  Bains  suSIureux. 

Prix  :  la  boite  de  poudre  pour  10  lities  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 
‘  Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

1 1  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodura),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduse. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  TÉ LIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-miles  dan3  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buleau.  — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augnstin,  Paris. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza 
peut  être  considérée  comme  une  sorie  d’eau  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la 
pioportion  (levée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate 
de  fer  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les 
eaux  ferru  jineuses  .aucune  ne  peuèluiétre  comparée. 

«  Les  Eaux  d’Orezza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  dn  tube  aigesiiï,  et  généralement  dans  toute» 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or- 

ë  Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressé  '  A  la  maison  centrale  de  paris. 

131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seuls  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tons  les  médecins  d  s  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d'employer  i  xclurivement  la 
il  Digitaline  d’Gomolie  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fi  ‘élément  les  propriétés  utiles  de  la 
«  digitale,  et  qui,  sons  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  et  d’une  administation  facile.» 
( Annuaire  de  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  <  st  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Varia,  et  da.ns  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


!  MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

1  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

|  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecinè  noire  du; 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  touj  urs  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  auucuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’ elles  n’i.ri  itent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
si  douteux ,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’api ès  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile, 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

I  Dépôt  à  Paiir,  26,  rue  Neuve-des-Pe'.ils-Champs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


„  .  Bureaux  :  8,  rue  "Hfr^Université ,  8 

La  Lancette  française  près  de  l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


®e  prix  craSDnamesnemt 

loit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tre 
Ptyis.  -  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ois  s'aJsomae  laora  de  Paris 


A®  MÉæsæA®.  -  Un  acte  du  to  octobre  1853  o  institué  et  faveur 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00î  ncs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  ie 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  /  Trois  mois.  . 

DOUÉ  PARIS  <  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an.  .  '. 


8  fr.  50 
16  — 
30  — 


le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tài 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicètre.  Traitement  de  l’épilepsie  par  le 
bromure  de  potassium.  Avantages  et  inconvénients  de  cette  médication. 
Conditions  du  succès  (M.  Legrand  du  Saulle).  —  Contusion  de  la  région 
orbitaire  ;  fracture  de  l’os  unguis  ;  emphysème  (M.  Meusnier,  de  Lon¬ 
geais)^—  S'oCiÉTÉ  DE  CHIR'URSIE.  —  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
—  Correspondance.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure  de  potassium. 

_  Avantages  et  Inconvénients  de  cette  médication.  — 

Conditions  dix  succès. 

Résultats  obtenus  dans  207  cas.. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1868  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
j’ai  établi  qu’il  était  souvent  possible  d’obtenir  la  suspension 
très-prolongée  de  tout  accident  épileptique  ;  qu’il  était  d’une 
importance  considérable,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  rom¬ 
pre  l’habitude  convulsive,  l’invasion  d’un  accès  n’ayant  souvent 
pas  d’autre  raison  d’être  que  la  préexistence  d’accès  antérieurs  ; 
qu’un  grand  nombre  de  malades  réputés  incurables,  autour  des¬ 
quels  la  société  avait  fait  le  vide,  n’avait  jamais  suivi  de  traite¬ 
ment  ;  et  qu’enün,  sans  faire  naître  d’imprudentes  illusions  et 
sans  autoriser  de  trop  hâtives  espérances,  il  me  semblait  absolu¬ 
ment  indispensable  de  faire  appel,  avec  une  insistance  obstinée, 
au  zèle  attentif  et  au  dévouement  secourable  du  corps  médical 
en  faveur  de  la  réhabilitation  thérapeutique  des  épileptiques. 

Soit  que  cet  appel  si  convaincu  ait  été  entendu,  soit  que  la 
coupable  indifférence  qui  accueillait  l’épilepsie  ait  pris  fin  d’elle- 
même,  toujours  est-il  que  de  toutes  parts  on  s’est  mis  à  l’œuvre 
et  que  les  annales  de  la  science  enregistrent  chaque  jour  les 
appréciations  les  plus  élogieuses  en  l’honneur  du  bromure  de 
potassium  appliqué  à  la  curabilité  des  névroses  convulsives. 

Quelques  dissidences  se  sont  produites  relativement  à  la  dose, 
à  l’action  physiologique  et  au  mode  d’administration  du  sel  bro¬ 
mique,  à  la  durée  et  à  certains  inconvénients  du  traitement, 
mais  les  conclusions  des  expérimentateurs  n’en  ont  pas  moins 
été  généralement  très-favorables.  Toutefois,  à  côté  de  l’enthou¬ 
siasme  exagéré  de  quelques  praticiens,  qui  livrent  inconsidéré¬ 
ment  à  la  publicité  des  observations  à  peine  écloses,  c’est-à-dire 
des  résultats  incomplets  ou  partiels  qui  n’ont  qu’une  année  de 
date  et  souvent  moins  encore,  des  mécomptes  se  sont  fait  jour. 
C’est  ainsi  que  des  médecins,  insuffisamment  renseignés  sur  les 
innombrables  détails  de  la  médication  nouvelle,  se  sont  montrés 
timides  à  l’excès  et  impuissants,  ou  impatients  et  audacieux  jus¬ 
qu’au  péril  :  on  a  ouï  parler  alors  de  médicament  inerte,  d’agent 


’  infidèle,  de  rechutes  fréquentes,  d’anémie  bromique  et  de  phé- 
f  nomènes  pathologiques  divers  du  côté  de  la  peauj  de  l’intelli¬ 
gence,  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement. 

Où  donc  habite  la  vérité?  Ni  chez  les  admirateurs  éblouis,  ni 
chez  les  rares  détracteurs.  Je  reconnais  avec  tout  le  monde  que 
le  bromure  de  potassium  a  littéralement  escaladé  le  Capitole, 
mais  je  vais  froidement  examiner  sur  quelle  base  repose  sa 
grande  vogue.  Dans  une  question  purement  scientifique,  la  pa¬ 
role  ne  doit  appartenir  qu’aux  faits.  Les  caprices  de  la  mode, 
si  bien  faits  pour  les  futilités  mondaines,  n’ont  rien.,  à,  voir, 
dans  l’évolution  lente,  impartiale  et  sage  des  conquêtes  -de 
notre  art. 

.  Le  bromure  de  potassium  n’a  point  d’effets  physiologique^ 
vraiment  fâcheux,  lorsque  ce  sel  est  d’une  irréprochable  pùrété 
«  chimique,  et  que  son  emploi  est  attentivement  surveillé  par  un 
rtiéùecin,  tous  les  quinze  jours,  par  exemple.  J’ai  des  malade  r: 
qui  en  prennent  une  certaine  dose  —  de  quatre  à  huit  grammes 
—  tous  les  jours,  et  cela,  depuis  très-longtemps,  et  donùa  santé 
est  bienloin  d’être  altérée.  On  a  eu  raison  sans  doute  de  signaler 
la  céphalalgie  frontale,  l’enchifrènement,  le  larmoiement,  l'exci¬ 
tation  gastrique,  l’abattement  des  forces,  l’engourdissement  des 
mouvements,  l’acné,  l’abolition  partielle  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  l’indifférence,  l’apathie,  la  somnolence,  l’obtusion  intellec¬ 
tuelle,  la  stupeur,  l’augmentation  sensible  de  l’appétit,  la  consti- 
patien  et  surtout  l’amaigrissement  ;  mais  ces  effets  ne  se  pro¬ 
duisent  que  lorsque  le  médicament  est  d’une  qualité  douteuse, 
ou  qu’il  a  été  mal  administré.  Si  l’on  se  place  dans  de  bonnes 
conditions  d’expérimentation,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que 
le  bromure  de  potassium  peut  devenir  le  pain  quotidien  du  ma¬ 
lade,  et  que,  loin  de  déterminer  de  l’amaigrissement,  il  favorise 
plutôt  l’embonpoint.  Il  faut  que  l’on  sache  bien  cependant  que, 
même  ayec  le  sel  le  plus  pur,  dès  que  l’on  s’approche  de  la  dose 
de  quatre  grammes  par  jour,  la  sensibilité  réflexe  de  l’arrière- 
gorge,  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte,  est  considérable¬ 
ment  diminuée  ou  abolie,  et  que  le  sens  génital  s’amortit  sensi- 
lement. 

C’est  également  vers  cette  même  dose  que  débute  l’acné.  Les 
phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  peau  sont  sans  influence 
sur  l’issue  de  la  névrose,  sans  action  significative  sur  le  pro¬ 
nostic.  On  a  cru  pouvoir  considérer  l’intensité  de  l’éruption  comme 
un  indice  favorable,  mais  je  ne  partage  pas  cette  manière  de 
voir.  Dans  quelques  cas  très-heureux,  je  n’ai  eu  aucune  appari¬ 
tion  cutanée.  D’ailleurs,  à  un  âge  avancé  de  la  vie,  l’acné  bro¬ 
mique  se  montre  à  peine  ou  manque  tout  à  fait,  même  quand 
l’affection  convulsive  s’amende  de  la  manière  la  plus  notable. 
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En  ville,  et  même  dans  quelques  services  des  hôpitaux  de 
Paris,  le  bromure  de  potassium  n’est  pas  encore  administré  clas¬ 
siquement,  et  on  arrive,  par  une  progression  croissante  infini¬ 
ment  trop  rapide,  à  fatiguer  les  malades  et  à  déterminer  chez 
eux  des  troubles  gastriques,  de  l’hébétude  et  de  l’adynamie.  On 
a  même  parlé  d’accidents  sérieux  survenus  et  observés  dans 
l’une  des  salles  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  mais  comment,  dans  l’es¬ 
pèce,  le  médicament  a-t-il  été  donné?  On  a  débuté  par  la  dose 
de  deux  grammes,  et  on  a  augmenté  de  deux  grammes  tous  les 
cinq  jours.  Il  s’est  produit  du  bromisme,  mais  pouvait-il  donc  en 
être  autrement? 

A  B  cêtre,  ou  en  ville,  je  débute  par  un  gramme  cinquante 
centigram'i es  ou  par  deux  grammes  et,  selon  les  cas,  j’aug- 
mente  de  cinquante  centigrammes  ou  de  un  gramme  tous  les 
quinze  jours  ou  tous  les  mois.  Je  gravis  lentement  les  degrés  de 
l'échelle  thérapeutique.  Ma  moyenne  chez  les  hommes  oscille 
enti  e  six  et  neuf  grammes,  mais  il  me  faut  de  trois  à  six  mois 
pour  parvenir  à  ce  que  j’appellerai  volontiers  la  dose  maximum 
la  plus  habituelle.  Un  seul  de  mes  malades  a  pris  jusqu’à  qua¬ 
torze  grammes  cinquante  centigrammes  de  bromure,  mais  au  bout 
de  vingt-six  mois  de  traitement.  Il  tombait  jadis  plusieurs  fois 
par  jour,  et,  lorsque  je  l’ai  perdu  de  vue,  au  moment  de  la 
guerre,  il  re  tombait  plus  du  tout.  Je  suis  toutefois  obligé  de 
convenir  que  ce  malade  avait  sensiblement  pâli. 

On  a  dit  que  l’on  n’obtenait  aucun  effet  thérapeutique  vraiment 
effi  ace  à  moins  de  quatre  ou  cinq  grammes  de  bromure  de  po¬ 
tassium.  Cetle  opinion  est  vraie  et  fausse  à  la  fois.  Elle  est  vraie 
si  l’on  n’expérimente  le  médicament  que  sur  des  hommes  ;  mais 
-  elle  est  fausse  s’il  s’agit  des  femmes.  J’ai  obtenu  une  action  très- 
marquée  et  certainement  suffisante  chez  des  jeûnes  filles  et  des 
femmes  avec  des  doses  de  sel  bromique  qui  oscillaient  entre  trois 
et  quatre  grammes  et  demi. 

En  réunissant  les  faits  que  j’ai  observés,  soit  à  B' cêtre,  soit  à 
l’ambulance  Jenner  (annexe  de  la  Salpêtrière,  1870-1871),  soit 
dans  la  pratique  urbaine,  j’arrive  à  un  total  de  207  épileptiques 
qui  o:  t  été  soumis  par  moi  à  la  médication  bromurée.  Le  dé¬ 
pouillement  de  mes  notes  me  fournit  les  chiffres  suivants  : 

V  1°  Suspension  absolue  de  tout  accident  épileptique  (point  de 
vertiges,  d’accès  incomplets  ou  de  grandes  attaques  pendant 
deux,  trois  et  quatre  ans) .  17 

2°  Suspension  également  absolue  de  tout  accident  épi¬ 
leptique,  mais  pendant  douze,  quinze,  dix-huit  et  vingt- 
deux  mois  seulement .  28 

3°  Amélioration  considérable  (point  d’accident  épilepti¬ 
que  pendant  six,  huit  et  dix  mois). . .  33 

4»  Amélioration  relative  (rémissions  d’uDe  durée  de  deux 
à  six  mois  ;  disparition  des  grandes  attaques,  mais  persis¬ 
tance  de  quelques  vertiges  de  loin  en  loin  ;  retour  partiel 
de  la  mémoire  ;  amendement  appréciable  de  l’état  men¬ 
tal  ;  cessation  complète  de  l’incontinence  nocturne  d’urine. 


des  morsures  à  la  langue  et  de  la  céphalalgie) .  19 

5°  Insuccès . . .  HO 
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J’ai  intentionnellement  fait  rentrer  dans  la  catégorie  si  con¬ 
sidérable  des  insuccès,  un  certain  nombre  de  cas  d’améliora¬ 
tions  légères,  mais  peut-être  passagères  ;  tous  les  cas  récents  sur 
lesquels  je  ne  peux  pas  avoir  encore  d’opinion  ;  les  malades  en 
traitement  dont  j’ai  brusquement  perdu  la  trace  depuis  les  der¬ 
niers  événements,  et  enfin  une  quinzaine  d’épileptiques  de  la 


ville  que  la  cherté  du  médicament  et  la  durée  nécessaire  de  la 
médication  ont  contraints  à  abandonner  cette  foi  robuste  et  cette 
espérance  convaincue  que  possède  tout  convulsif  en  voie  d’amé¬ 
lioration.  Comme  il  est  poignant  de  songer  que  la  classe  néces¬ 
siteuse,  si  fréquemment  en  proie  aux  névroses,  en  soit  réduite 
aujourd’hui  à  s’enfermer  un  temps  très-long  dans  un  hôpital  ou  à 
manquer,  au  dehors,  du  seul  remède  secourable  !  Par  une  amère 
dérision  du  sort,  la  réhabilitatipn  de  l’épileptique  est  incompa¬ 
tible  avec  la  gêne  matérielle  et  avec  la  vie  libre  !  Le  Montyon 
de  L’épilepsie  serait  encore  à  trouver,  n’était  peut-être  cette 
aventure,  qui  m’est  très-récemment  arrivée.  Un  médecin  de 
l’étranger  m’adresse  et  me  recommande,  dans  les  termes  les 
plus  chaleureux  et  les  plus  suppliants,  un  homme  de  50  à  55  ans 
environ,  qui  m’expose  la  situation  douloureuse  de  sa  fille  unique, 
âgée  de  19  ans.  «Faites,  me  dit-il,  que  ma  fille  n’ait  point  d’at¬ 
taques 'pendant  un  an,  et  je  construis  âmes  frais  un  hôpital  pour 
les  épileptiques.  —  Je  ne  prends  jamais  d’engagement,  lui  ré¬ 
pondis-je,  et  il  ne  m’arrive  jamais  non  plus  de  poser  ou  de  subir 
des,  conditions  ;  mais  si  vous  êtes  sérieusement  en  position  de 
faire  ce  que  vous  dites,  j’accepte  votre  offre  de  grand  cœur. 
Seulement,  l’expérimentation  durera  d’abord  dix-huit  mois,  et 
l’hôpital  des  épileptiques  sera  construit  en  France.  »  Le  père  de 
famille  fut  surpris,  hésita,  et,  en  proie  à  une  visible  émotion,  il 
finit  par  répliquer  :  «  L’une  de  vos  conditions  est  bien  terrible, 
car  j’adore  mon  pays,  mais  je  ne  saurais  trouver  ridicule  que 
vous  aimassiez  le  vôtre  !  Je  consens  à  tout.  »  Deux  heures 
après,  je  recevais,  sous  le  nom  d’emprunt  qui  avait  été  convenu 
entre  nous,  la  jeune  fille,  accompagnée  de  sa  mère. 

La  proportion  des  cas  heureux  est  sensiblement  plus  forte 
dans  la  clientèle  privée  que  dans  les  services  spéciaux  de  Bicê- 
tre  et  de  la  Salpêtrière,  et  cela  s’explique  tout  naturellement  par 
les.  complications  cérébrales  que  présentent  à  leur  entrée  dans 
nos  salles  la  plupart  des  épileptiques.  L’intelligence  des  malades 
de  la  ville  étant  presque  toujours  saine,  les  conditions  d’expéri¬ 
mentation  sont  nécessairement  plus  favorables  ;  si  bien  que  l’on 
peut  affirmer,  en  thèse  générale,  que  le  médicament  réussit 
d’autant  mieux  que  le  malade  est  plus  intelligent  et  qu’il  n’a  que 
de  grandes  attaques. 

Dans  les  cas  encore  si  nombreux  d’insuccès,  lorsque  le  sel 
bromique  n’éloigne  pas  manifestement  les  attaques,  il  abat  du 
moins  les  secousses,  les  soubresauts,  l’état  nerveux,  le  délire 
maniaque  et  les  impulsions  des  épileptiques.  I!  calme  sans  ja¬ 
mais  exciter.  Il  peut  également  donner  lieu  à  des  transforma¬ 
tions  étranges  dans  le  caractère.  Une  jeune  femme  n’a  plus  de 
crises  épileptiques  depuis  vingt-huit  mois,  mais  elle  est  devenue 
irritable,  quinteuse,  inabordable.  Elle  lit  ou  écrit  pendant  une 
très-grande  partie  de  la  nuit,  et  elle  se  lève  à  deux  heures  de 
l’aprèg-midi  !  —  Un  militaire,  à  son  retour  de  captivité  en 
Prusse,  trouve  sa  femme  extrêmement  améliorée,  mais  il  déclare 
qu’elle  est  devenue  tellement  difficile  à  vivre,  qu’il  verrait  repa¬ 
raître  les  attaques  convulsives  sans  déplaisir  !  —  Certains  au¬ 
tres  épileptiques  à  grandes  attaques  vont  très-bien  et  ne  tom¬ 
bent  plus  du  tout,  'mais,  en  revanche,  ils  sont  tourmentés  par 
de  fréquents  vertiges.  On  suspend  le  bromure  de  potassium  : 
les  vertiges  disparaissent  ;  mais  les  grandes  attaques  reviennent, 
et  ces  alternatives-là  se  succèdent  invariablement  pendant  plu¬ 
sieurs  années. 

(4  suivre.) 
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CONTUSION  DE  LA  RÉGION  ORBITAIRE;  FRACTURE 
DE  L'OS  UN  GUI  S;  EMPHYSÈME 

Par  le  docteur  Meuskier  (de  Longeais). 

Le  nommé  Ch.. . .  dans  une  rixe  de  cabaret  reçut,  le  2  janvier, 
dans  la  région  orbitaire,  plusieurs  coups  dont  il  n’a  pu,  à  cause  de 
son  état  d’ivresse,  reconnaître  l’agent,  mais  qui,  au  dire  des  témoins, 
seraient  des  coups  de  talon  de  botte. 

Le  lendemain,  la  partie  supérieure  est  tuméfiée;  les  paupières 
gauches  sont  gonflées  et  ecchymosées;  l’œil  droit  disparait  complè¬ 
tement  sous  un  gonflement  énorme  des  paupières,  dont  la  teinte 
ecchymotique  peu  prononcée  ne  serait  pas  en  rapport  avec  un 
épanchement  capable  de  produire  une  déformation  pareille.  En 
essayant  de  les  réparer  pour  m’assurer  de  l'état  de  l’œil,  elles  ren¬ 
dent  au  doigt  qui  les  presse  une  crépitation  emphysémateuse  des 
plus  évidentes. 

Sans  nul  doute,  avec  la  suffusion  sanguine  du  tissu  cellulaire 
coexiste  une  infiltration  gazeuse  bien  plus  considérable. 

L’effort  pour  se  moucher  détermine  dans  les  paupières  droites 
un  soulèvement  très-marqué;  ce  mouvement  d’expansion  commence 
visiblement  à  l’angle  interne.de  l’œil. 

Latéralement,  la  tumeur  emphysémateuse  se  continue  par  une 
infiltration  en  nappe,  qui  occupe  les  régions  temporale  et  pariétale 
droites,  sans  qu’aucun  mouvement  expansif  y  indique  le  passage 
d’une  nouvelle  quantité  d’air  sous  l’influence  d’un  effort. 

En  bas,  le  sillon  palpébro-génien  est  la  limite  de  l’épanchement 
gazeux;  la  joue  est  à  peine  tuméfiée  et  ne  donne  en  aucun  point  la 
sensation  emphysémateuse. 

L’œil,  dans  l’exploration  très-difficile,  partant  incomplète,  que  j’ai 
pu  en  faire,  est  projeté  en  avant;  et  l’exorbitisme,  s’ajoutant  à  la 
tuméfaction  inirinsôque  des  paupières,  en  exagère  encore  les  appa¬ 
rences;  ecchymoses  sous-conjonctivales;  en  dehors  et  en  haut,  bour¬ 
relet  conjonctival,  .qui  présente  l’apparence  d’un  chémosis.séreux; 
quel  en  est  le  contenu?  liquide  ou  gazeux,  il  m’a  été  impossible  de 
le  constater.  Ces  dernières  lésions  conjonctivales  n’ont  pu  être  exa¬ 
minées  que  le-  quatrième  jour,  après  la  diminution  de  l'épan¬ 
chement-. 

Point  d’ecchymose  palatine  ;  l’examen  minutieux  du  maxillaire 
supérieur  permet  de  constater  son  intégrité  parfaite,  et  l’absence  de 
douleur  dans  les  parties  accessibles  à  l’exploration;  absence  de 
douleur  et  d’emphysème  sur  le  trajet  de  la  branche  montante  de 
cet  os. 

Le  cinquième  jour  de  l’accident,  le  gonflement  avait  beaucoup 
diminué;  la  crépitation  était  plus  rare,  moins  diffuse;  le  huitième 
jour,  il  n’en  existait  plus  de  traces  ;  quelques  ecchymoses  se  voyaient 
encore  en  voie  de  disparition. 

Ainsi  s’est  présenté  cet  exemple  de  fracture  du  squelette  de  la 
fosse  nasale,  sans  qu’il  m’ait  été  possible  d’en  préciser  anatomique¬ 
ment  le  siège.  ... 

La  fracture  du  maxillaire  supérieur  me  semble  devoir  etre  mise 
hors  de  cause  par  l’absence  des  symptômes  dont  elle  s’accompagne  : 
douleur  à  la  pression,  ecchymose  palatine.  Seule,  la  face  orbitaire 
de  cet  os  pourrait  être  considérée  comme  le  siège  possible  de  la 
lésion. 

Reconnaissons  cependant  que  sa  profondeur,  sa  direction,  en  la 
rendant  peu  accessible  à  l’action  d’un  corps  contondant  volumineux, 
rendent  impossible  dans  l’espèce  la  fracture  par  cause  directe,  et 

que,  pour  se  produire  par  contre-coup,  la  fracture  aurait  exigé 
l’emploi  d’une  violence  énorme,  qui  n’était  justifiée  ni  par  les  ren¬ 
seignements  ni  par  l’examen  du  malade. 

Ainsi,  par  voie  d’élimination,  je  suis  amené  à  reconnaître,  comme 
le  plus  légitime,  le  titre  que  j’ai  cru  devoir  donner  à  cette  obser¬ 
vation  :  Fracture  de  l’os  unguis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  février  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  H.  Blot. 

Ovariotomie.  —  ©eux  nouvelles  opérations  d’ovariotomie, 
suivies  de  guérison. 

m.  panas  termine  ainsi  : 

Obs.  IV.  —  D...,  Sophie,  42  ans,  placière,  rue  Montorgueil,  voit 
ses  règles  une  fois  à  H  ans  Iq2. 

De  nouveau  à  13  ans  1{2. 

Mal  réglée  jusqu’à  18  ans. 

Toujours  bien  réglée  à  dater  de  cette  époque. 

Mariée  à  20  ans. 

Deux  enfants  :  le  premier  à  28  ans,  le  deuxième  à  36  ans;  ils 
vivent  tous  les  deux  et  sont  bien  portants. 

Jamais  de  fausses  couches  ;  accouchements  faciles. 

A  la  suite  de  la  dernière  couche,  métrorrhagie  durant  six  moi*. 
Environ  1/4  de  litre  de  sang  rendu  par  jour. 

C’est  à  dater  de  cette  époque  que  la  malade  s’aperçoit  d’une  tu¬ 
meur  siégeant  à  gauche  et  dont  le  volume  croît  de  jour  en  jour. 

Aucune  maladie  antérieure,  à  part  une  fistule  à  l’anus,  opérée 
par  M.  Nonat  en  1859. 

Durant  deux  ans,  la  tumeur  në  cause  aucune  gêne,  aucune  dou¬ 
leur,  et  n’empêGhe  point  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Les  douleurs  sont  assez  intenses  en  1867  pour  que  la  malade 
pntre  aux  Cliniques,  où  Jarjavay  porte  le  diagnostic  de  M.  Nonat 
(tumeur  fibreuse  de  l’utérus). 

Prolapsus  de  l’utérus  à  travers  la  vulve,  datant  de  la  première 
couche. 

La  mère  de  la  malade,  atteinte  probablement  de  la  même  affec¬ 
tion,  est  morte,  au  dire  de  la  malade,  d’hydropisie  à  l’âge  de 
52  ans. 

Les  douleurs  disparaissent  après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

De  1867  à  1869,  la  tumeur  ne  varie  point  et  ne  cause  que  quel¬ 
ques  douleurs  peu  vives  et  passagères. 

En  1869,  elle  augmente  rapidement  de  volume,  cause  des  dou- 
leurb  plus  internes  et  gêne  énormément  la  marche. 

Le  5  octobre  1871,  la  malade  entre  dans  notre  service,  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

État  actuel.  —  Tumeur  déjetée  à  gauche.  Abdomen  volumineux 
et  mesurant  86  centimètres. 

Pas  de  frottements  péritonéaux;  pas  de  matité  au  niveau  des  hy- 
pochondres  et  des_fosses  iliaques.  Fluctuation. 

Le  kyste  paraîTformé  de  deux  grandes  loges. 

L’ovariotomie  paraît  décidée. 

L’état  mpral  de  la  malade  est  mauvais;  elle  a  consulté  une  som¬ 
nambule  qui  lui  a  annoncé  une  péritonite  mortelle. 

Opérée  le  25  octobre. 

Après  incision  des  parois  abdominales  et  la  ponction  du  kyste, 
celui-ci  sort  en  masse.  Aucun  vaisseau  pariétal  n’a  été  incisé.  La 
malade  fait  des  efforts,  de  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de  mainte¬ 
nir  les  intestins  dans  la  cavité  abdominale. 

Des  flanSlles  trempées  dans  l’eau  chaude  sont  employées  à  cet 
effet.  On  ponctionne  le  kyste,  qui  ne  présente  pas  d’adhérences;  une 
forte  ligature  est'  posée  sur  le  pédicule,  saisie  ensuite  par  les  bran¬ 
ches  du  clamp. 

Il  est  très-facile  de  nettoyer  le  péritoine,  dans  lequel  ne  s’est 
épanché  ni  sang  ni  liquide  kystique. 

Des  sutures  profondes  de  fils  d’argent,  comprenant  la  peau  et  le 
péritoine,  plus  des  points  de  suture  entortillée,  au  nombre  de  six 
pour  chacune,  permettent  d’affronter  exactement  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  de  l’abdomen.  Comme  toujours,  le  clamp  est 
ramené  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  qu’on  badigeonne  avec  une 
couche  de  collodion. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Coussinet  de  ouate  et  bandage  de  corps  pour  tout  pansement. 

L'opération  n'a  duré  en  tout  que  20  inimités. 

Le  jour  de  l’opération,  la  malade  se  trouve  bien.  Elle  a  rendu  le 
verre  qu’elle  a  bu,  mais  le  pouls  ne  dépassepas  96.  La  tempéra¬ 
ture  vaginale  se  maintient  à  38°  3/10.  Il  n’y  a  que  24  respirations- 
~par  minute,  et  le  faciès  est  excellent. 

Le  lendemain  26,  le  pouls  demeure  à  90,  la  respiration  à  20  et  la 
température  à  38°.  Quelques  nausées  encore  dans  la  nuit.  La  ma¬ 
lade  urine  et  prend  du-  bouillon  et  du  potage. 

Le  27,  la  température  n’est  que  de  37°,  3/10.  Il  y  a  une  selle  na¬ 
turelle.  Le  ventre  reste  indolore  et  absolument  plat.  A  peine  quel¬ 
ques  coliques. 

Du  28  au  30,  même  bon  état.  Le  clamp  tombe,  laissant  a  la 
place  une  petite  plaie  bourgeonnante.  La  réunion  est  immédiate  sur 
toute  la  ligne  de  la  suture. 

Le  31,  les  règles  apparaissent  normales. 

Du  1er  au  3  novembre  le  pouls  est  à  80  ;  la  température,  37°, 
et  il  y  a  20  respirations  à  la  minute. 

Le  3,  on  enlève  les  deux  épingles  les  plus  inférieures. 

Le  6,  onzième  jour  de  l’opération,  on  enlève  tous  les  points  de 
suture,  tant  superficiels  que  profonds.  La  réunion  de  la  plaie  est 
parfaite,  et  la  malade  se  trouve  entièrement  rétablie. 

La  malade  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  6  décembre,  d’où  elle  sort 
dans  un  état  de  santé  florissant. 

La  dissection  de  la  pièce  enlevé  ne  manque  pas  d’intérêt. 

Le  kyste  est  formé  par  deux  grandes  poches  séparées  à  l’aide  d’une 
cloison  très-épaisse.  Au  centre  de  cette  cloison,  existait  uncorpsdur 
du  volume  d’un  petit  œuf,  contenant  une  matière  grasse  chargée 
de  cristaux  de  cholestérine,  et  qui,'  par  sa  consistance,  rappelait 
l'encaustique  ou  une  dissolution  de  cire  jaune  dans  de  l’essence  de 
térébenthine.  Au  centre  du  corps  dur  en  question  et  dans  une  loge 
à  part  existait  un  peloton  de  poils  fins  peu  colorés  enroulés  sur  eux- 
mêmes.  Le  liquide  contenu  dans  les  grandes  poches  était  séreux, 
jaunâtre  et  légèrement  filant. 

En  un  mot,  nous  avons  eu  affaire  ici  à  un  kyste  muqueux  conte- 
n  nt  à  son  centre  un  kyste  dermoïde. 

Notons  en  terminant  que  l’opération,  qui  a  pour  résultat  de  dé¬ 
livrer  la  malade  de  son  kyste,  la  débarrassa  en  même  temps  de  sa 
chute  utérine  remontant,  comme  il  a  été-  dit,  à  plusieurs  années,  et 
qui  était  assez  prononcée  pour  la  forcer  de  porter  un  appareil  con¬ 
tentif  de  l'utérus. 

m.  blot.  Les  malades  dont  M.  Panas  vient  de  citer  l’observation 
étaient  ici  à  la  dernière  séance  ;  j’ai  pu  les  examiner,  et  j’ai  remar¬ 
qué  combien  la  cicatrice  abdominale  était  solide. 

m.  guéniot.  Je  demanderai  à  M.  Panas  à  quelles  circonstances 
sont  dus  d’aussi  bons  résultats?  A-t-il  employé  un  mode  de  suture 
spécial? 

M.  panas.  J’ai  employé  le  mode  de  suture  de  M.  Boinet,  la  su¬ 
ture  profonde,  comprenant  largement  le  péritoine. 

si.  boinet.  Les  cicatrices  solides  se  rencontrent  chez  les  femmes 
qui  ont  la  paroi  abdominale  épaisse  et  chez  lesquelles  .  on  fait  la 
suture  profonde  en  comprenant  un  centimètre  du  péritoine.  Mais, 
même  avec  cette  précaution,  on  a  des  cicatrices  faibles  chez  les 
malades  dont  la  paroi  abdominale  a  été  très-distendue  et  amincie. 
Dans  ces  cas,  on  a  toujours  une  cicatrice  peu  résistante,  ét  les  ma¬ 
lades  sont  obligées  de  porter  des  ceintures. 

M.  fobget  est  frappé  des  résultats  remarquables  obtenus  par 
M.  Panas  dans  les  hôpitaux  et  en  particulier  à  Saint-Louis,  où  il  y 
avait  autrefois  tant  de  pourriture  d’hôpital.  11  demande  si  c  est 
dans  les  salles  mêmes  que  M.  Panas  a  opéré  ses  malades. 

M.  panas.  Les  malades  ont  été  opérés  dans  les  chalets  établis  à 
Saint- Louis,  d’après  la  méthode  prussienne.  Les  femmes  sont  opé¬ 
rées  dans  des  chalets  à  deux  lits,  mais  un  seul  est  occupé  ;  les  ma¬ 
lades  sont  pour  ainsi  dire  comme  en  ville.  Il  n’y  a  pas  jusqu’ici  de 
succès  obtenus  dans  les  salles  ordinaires  des  hôpitaux.  Je  me  hâte 
de  dire  qu’on  ne  peut  encore  rien  affirmer.  Le  nombre  des  faits 
que  j’ai  observés  est  trop  restreint. 

ni.  lefort.  J’ai  opéré  à  Cochin  une  malade  qui  a  guéri;  il  est 


vrai  que  je  l’ai  opérée  dans  la  petite  Maternité,  dans  une  salle  à' 
part.  Mais  l’endroit  n’était  point  sain;  car  il  y  a  en  ce  moment  de 
la  fièvre  puerpérale.  Cette  malade,  pendant  la  convalescence,  a  été 
apportée  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  la  guérison  s’est  confirmée. 

M.  blot.  On  ne  peut  se  prononcer  sur  les  quatre  faits,  très-re¬ 
marquables  d’ailleurs,  que  nous  a  soumis  M.  Panas.  Il  faut  sus¬ 
pendre  notre  jugement  à  cet  égard. 

M.  boinet.  Si  le  rapport  que  j’ai  lu  ici,  et  dont  l’importance  a  été 
votée,  avait  été  public,  nos  collègues  trouveraient  des  renseigne¬ 
ments  très-utiles.  Je  serais  en  outre,  je  le  dis  en  passant,  exonéré 
du  reproche  qui  m’a  été  fait  par  les  auteurs  qui  ont  envoyé  ici  leurs 
observations,  exonéré  du  reproche  de  m’être  servi  de  leurs  obser¬ 
vations  sans  les  citer.  J’avais  signalé  les  dix-neuf  cas  d’opération 
dans  les  hôpitaux,  tous  suivis  de  mort.  A  une  époque  même,  on 
parlait  de  ne  pas  opérer  à  Paris.  Cependant  on  est  revenu  de  cette 
opinion  ;  on  a  opéré  des  malades  dans  tous  les  quartiers ,  on  en  a 
opéré  dans  des  mansardes,  et  des  succès  ont  été  obtenus.  J’ai  fait 
des  opérations  dans  des  conditions  diverses  :  37  opérations  sur 
36  femmes,  car  j’ai  fait  une  ovariotomie  pour  la  seconde  fois  sur  la 
même  malade;  j’ai  eu  26  succès. 

m.  giraldès.  Tout  en  tenant  compte  des  milieux  plus  favorables 
où  les  chirurgiens  se  placent  pour  opérer,  il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître  que  notre  éducation  chirurgicale  s’est  faite  et  que  l’on  fait 
mieux  aujourd’hui  l’opération. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Appareil  poui-  les  fractures  de  la  mâchoire.  —  M.  DU- 

brueil  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  fabriquer  pour  remédier  à 
l’écartement  des  fragments  d’une  fracture  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  tige  métallique  placée  comme 
une  mentonnière,  munie  de  deux  plaques,  destinée  à  presser  sur  la 
région  des  masseters,  et  réunis  sous  le  menton  à  l’aide  d’un  écrou 
et  d’une  vis  qui  permettent  de  serrer  à  volonté  les  deux  plaques 
contre  les  fragments  de  la  fracture.  Une  tige  métallique  croisant  la 
première,  à  laquelle'  elle  est  fixée,  sert  à  appliquer  l’appareil  sur  le 
sommet  de  la  tête  et  à  le  maintenir  en  place. 

COMITÉ  SECRET 

A  5  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  de  membre  titu¬ 
laire. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  janvier  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros,. 
président. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Deux  fascicules  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher 
(juin  1870  et  juin  1871); 

2°  La  Reçue  médicale  de  Toulouse  (septembre  et  novembre  1871); 

3°  Marseille  médical  (septembre  et  novembre  1871). 

m.  le  président  lit  une  lettre  de  M.  Worms  demandant  que  la 
commission  nommée  pour  prêter  son  concours  pour  les  certificats 
de  retraite  se  rende  avec  lui  dans  la  salle  du  service  médical  de- 
Tllôtel  de  Ville. 


(1)  Suite.  —  Voir  l’avant-dernier  numéro. 
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M.  charrier,  secrétaire  général,  lit  le  Compte  rendu  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  1870-1871. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Je  ne/ saurais  commencer  le  compte  rendu  des  travaux  de  notre 
Société  pendant  les  années  1870-1871  sans  vous  adresser  mes  vifs 
et  sincères  remercîments  pour  l'honneur  que  vous  venez  de  me 
faire  en  me  renommant  à  l’unanimité  votre  secrétaire  général.  Je 
continuerai  comme  par  le  passé  à  m’occuper  avec  le  dévouement 
le  plus  complet  de  la  Société;  mais  secondez-moi,  messieurs  et  chers 
collègues,  faites  des  communications,  des  mémoires,  et  par  un  tra¬ 
vail  sérieux  réparons  le  temps  que  nous  avons  perdu  et  qui  a  été 
forcément  stérile. 

Médecine. 

Lés  communications  médicales  ont  été  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breuses.  M.  Duroziez,' à  l'occasion  d'un  cas  de  pleurésie  purulente 
qui  s’est  terminée  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  a  soulevé'  une 
discussion  des  plus  intéressantes  sur  l’opportunité  de  la  ponction 
et  du  drainage  thoracique.  M.'  Blachez  a  pris  part  à  cette  discussion 
et  à  apporté  dès  observations  concluantes  sur  l’efficacité  des  ponc¬ 
tions  multiples  par  l’aspirateur  de  M.  Dieulafoy,  surtout  dans  la 
pleurésie  simple. 

M.  Boinet  a  aussi  apporté  le  trihut  deson  expérience  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’empyème,  et  a  démontré  la  nécessité,  dans  les  cas  de 
fausses  membranes  et  de  collections  purulentes  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  de  l’ouvrir  largement  au  point  le  plus  déclive,  pour  pouvoir 
facilement  évacuer  le  pus  et  laver  le  foyer.  A  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire,  M.  Duroziez  nous  a  rapporté  un  cas  de  pleurésie 
purulente  traitée  par  le  drainage  au  moyen  d’un  gros  tube  de  caout-' 
chouc,  qui  lui  a  permis  de  faire  des  lavages  répétés  et  d’arriver  à 
la  guérison. 

M.  Blondeau  nous  a  lu  la  relation  d’une  épidémie  d’oreillons 
•observée  par  lui.  Il  a  fait,  à  juste  titre,  remarquer  la  coïncidence 
des  métastases  sur  le  testicule  qui  accompagnent  si  fréquemment 
le  gonflement  delà  parotide.  M.  Duroziez  a  cité  à  l’appui  cinq  obser¬ 
vations  d’oreillons  où  la  contagion  a  été  manifeste.  Cette  question 
des  métastases  est  une  des  plus  intéressantes  à  étudier.  Que  Ton 
nie  la  métastase,  c’est-à-dire,  et  pour  nous  servir  du  langage  de 
l’ancienne  école,  le  transport  de  la  matière  morbifique  d’un  organe 
à  l’autre,  ou  qu’on  l’accepte,  le  fait  brut  n’en  est  pas  moins  réel  et 
d’une  grande  utilité  pratique.  La  métastase  existe  aussi  chez  la 
femme  dans  les  cas  d’oreillons,  et  il  m’a  été  permis  d’observer  deux 
fois  chez  des  jeunes  filles  nubiles,  au  moment  de  la  délitescence  pa¬ 
rotidienne,  une  douleur  assez  vive  dans  la  région  ovarique  gauche, 
accompagnée  d’une  recrudescence  de  fièvre. 

Les  auteurs,  Grisolle  entre  autres,  parlent  du 'gonflement  des 
grandes  lèvres  au  moment  de  la  diminution  de  la  parotide,  mais  ils 
ne  disent  pas  que  c’est  dans  les  glandes  de  Bartholin  que  se  fait 
alors  la  métastase. 

Ces  engorgements  glandulaires  sont  moins  fréquents  chez  la 
femme  que  chez  l’homme;  cependant  on  a  signalé  aussi  dans  la 
période  de  décroissance  des  oreillons  chez  la  femme  le  gonflement 
d’une  mamelle;  j’en  ai  moi -même  observé  un  exemple  à  la  Mater¬ 
nité  chez  une  élève  sage-femme.  Or,  si  la  métastase  peut  affecter 
les  glandes  mammaires,  les  glandes  de  Bartholin,  pourquoi  n’affec¬ 
terait-elle  pas  aussi  les  ovaires?  C’est  donc  encore  un  pointé 
étudier,  et  il  est  probable  que  s’il  a  passé  inaperçu  jusqu’à  ce  jour, 
c’est  que  la  douleur  est  généralement  peu  intense  et  que  la  délites¬ 
cence  se  fait  rapidement. 

M.  Duroziez  nous  a  fait  la  lecture  d’une  observation  rare  de  kyste 
hydatique  de  la  rate  qui  s’est  vidé  par  les  bronches;  il  s’est  élevé  à 
ce  sujet  une  discussion  sur  le  bruit  skodique,  et  M.  Blachez  a  rap¬ 
pelé  les  expériences  de  Roger  sur  les  conditions  nécessaires  pour  que 
le  bruit  de  skoda  puisse  se  produire.  Certes  l’auscultation  a  progressé 
et  progresse  encore  tous  les  jours;  mais  que  de  bruits  similaires  qui 
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en  imposent  pour  le  diagnostic,  et  que  de  phénomènes  d’acousti¬ 
que  encore  à  étudier! 

Notre  collègue  M.  Delpeuch  a  soulevé  une  question  des  plus  utiles 
pour  la  santé  publique  :  c’est  la  question  de  la  vaccination  avec  le 
vaccin  humain  et  le  vaccin  animal.  M.  Duroziez,  M.  Antonin  Martin 
et  plusieurs  membres  de  la  Société  ont  pris  part  à  cette  discussion 
qui  devrait,  tous  les  ans,  être  remise  à  Tordre  du  jour,  tant  elle 
intéresse  la  santé  publique,  et  de  tous  les  côtés  il  appert  que  le  vac¬ 
cin  humain  est  bien  préférable  au  vaccin  animal  ;  et  ne  pourrait-on 
pas,  sans  être  injuste,  attribuer  l’intensité  et  la  persévérance  de  la 
dernière  épidémie  de  variole  à  la  sécurité  trompeuse  que  donnait 
le  vaccin  animal  d’une  part,  et,  de  l’autre,  à  la  crainte  exagérée  de 
la  syphilis  vaccinale  qui  a  éloigné  beaucoup  de  familles  des  revacci¬ 
nations  avec  le  vaccin  humain? 

S’il  m’était-  permis  d’avoir  une  opinion  personnelle  dans  cette 
grave  question  d’hygiène  publique,  je  dirais  :  Pourquoi  vouloir  faire 
mieux  que  le  père  de  la  vaccine,  l’illustre  Jenner?  Du  premier  coup  . 
il  a  épuisé  la  question,  et,  pendant  longues  années,  nos  pères  et 
nous  avons  été  préservés  de  l’horrible  variole.  Tenons-nous-en  à 
son  procédé.  Le  bon  vaccin  est  d’origine  équine.  Eh  bien!  recom¬ 
mençons  la  série  ;  inoculons  le  horse-pox  à  la  vache  et  le  cow-pox 
à  l’enfant,  seulement  remontons  peut-être  plus  souvent  à  la  véri¬ 
table  origine,  et  nous  verrons  disparaître  la  variole  ;  car  c’est  une 
maladie  qui  doit  disparaître,  si  nous  le  voulons. 

Là  se  dresse  une  question  nouvelle.  Dans  ces  temps  où  tçut  de¬ 
vient  obligatoire,  pourquoi  ne  ferait-on  pas  une  loi  qui  rendrait  la 
vaccine  obligatoire,  comme  cela  existe. dans  certains  pays?  car  il  me 
semble  qu’un  homme,  sous  le  prétexte  de  liberté  individuelle,  n’a 
pas  le  droit  de  se  constituer  à  l’état  de  danger  permanent  pour  la 
société,  en  se  refusant  à  la  vaccination  et  en  se  transformant  ainsi 
en  un  sol  admirablement  préparé  pour  recevoir  et  faire  germer 
toutes  les  graines  varioliques  :  Salus  populi,  suprema  lex.  C’est  là 
une  question  à  élucider,  à  discuter  très-sérieusement,  et  qui  mérite 
toute  l’attention  de  la  société. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute,  messieurs,  les  articles  qu’ont  pu¬ 
bliés  cértains  journaux,  à  la  fin  de  1869  et  au  commencement  de 
1870,  contre  les  médecins  aliénistes;  vous  vous  souvenez  des  belles 
phrases  ronflantes  qui  s’étalaient  dans  leurs  colonnes  sur  l’omnipo¬ 
tence  du  médecin  aliéniste  qui,  de  son  plein  gré,  ne  relevant  que 
de  son  caprice,  faisait  enfermer  dans  les  asiles  des  hommes  pleins 
de  sens  et  de  raison;  par  exemple  M.  du  P...,  dont  M.  Foville  nous 
a  lu  l’observation  si  détaillée  et  si  complète.  Ce  M.  du  P...,  ce  mo¬ 
dèle  de  raison  et  de  bon  sens,  achetait  une  vieille  église  pour  en 
faire  un  café-restaurant,  et  y  faisait  établir  une  pente  douce  pour 
que  Ton  pût  monter  au  lor  etage  en  vélocipède  ;  ce  modèle  de 
retenue  et  de  savoir-vivre  avait  cependant  été  condamné  deux  fois 
pour  outrage  public  aux  mœurs;  et  c’est  ce  malade  qui  avait  été 
séquestré  arbitrairement  !!!  , 

En  réponse  à  ces  attaques  injustes  et  calomnieuses,  M.  Motet 
nous  lisait  un  mémoire  sur  la  responsabilité  médicale,  où  il  prouvait, 
avec  la  clarté  d’esprit  et  la  netteté  de  style  que  vous  lui  connaissez, 
que  la  loi  de  1838 'répondait  à  tous  les  cas  possibles,  et,  comme 
l’ont  très-bien  dit  MM.  Lunier  et  Brière  de  Boismdnt,  depuis  1838, 
pas  un  médecin  n’a  été,  je  ne  dis  pas  condamné,  mais  même  pour¬ 
suivi  sérieusement  pour  séquestration  arbitraire.  Ce  qui  est  triste 
dans  tous  ces  débats,  c’est  que  l’écrivain  qui  avait  recommencé  cette 
campagne  de  dénigrement  contre  les  médecins  aliénistes  était  un 
médecin.  Cette  conduite  inqualifiable  dénotait  de  sa  part  ou  une 
insigne  mauvaise  foi,  ou  une  profonde  ignorance;  j’aime  mieux, 
pour  l’honneur  du  corps,  accepter  la  dernière  hypothèse. 

Des  rapports  remarquables  vous  ont  été  lus  sur  les  mémoires  de 
nos  nouveaux  collègues,  MM.  Gillebert  d’Hercourt  et  Onimus. 
M.  Gillebert  nous  avait  fait  part  d’un  grand  travail  sur  le  climat  des 
stations  hivernales  des  Alpes-Maritimes,  et  M.  Onimus,  sur  l’emploi 
de  l’électricité  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  paralysies  fa¬ 
ciales.  M.  Blachez,  son  rapporteur,  nous  a  montré  toute  l’utilité  de 
ce  moyen  de  diagnostic;  car  il  permet  de  savoir  d’une  manière  ma¬ 
thématique  si  la  paralysie  est  de  cause  périphérique  ou  centrale, 
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externe  on  interne.  Le  rapport  de  M.  Briquet  sur  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Valéry  Meunier,  qu’il  nous  adressait  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  au  titre  de  membre  correspondant  ( Compte  rendu  d  une  mis¬ 
sion  médicale  au  Guadarrama,  Espagne),  a  été  le  point  de  départ 
d’une  discussion  sur  l’impaludisme. 

Celui  de  M.  Foville,  sur  la  thèse  inaugurale  de  M.  Louis  Lande 
[Essai  sur  l’aplasie  lumineuse  progressive  de  la  face,  ou  Atrophie  du 
tissu  connectif  de  la  face),  a  permis  à  son  collègue  de  relever  une 
erreur  anatomique  que  M.  Lande  commettait.  Il  prétendait  que 
tous  les  éléments  constitutifs  de  la  face  diminuaient  du  côte  affecté, 
tandis  que  M.  Foville,  par  des  recherches  nouvelles,  a  établi  que  ce 
n’était  que  le  tissu  connectif  qui'disparaissait  seul,  et  non  point 
aussi  le  tissu  musculaire. 


Anatomie  pathologique. 

Une  seule  pièce  d’anatomie  pathologique  nous  a  été  présentée 
ar  M  Blachez;  c’est  un  cas  de  pachyméningite  avec  hémorrhagie, 
Jui  démontrait  une  fois  de  plus,  et  après  Vulpian,  qu’il  n’y  a  pas 
de  cavité  arachnoïdienne,  puisqu’il  n’existe  pas  d’arachnoïde  pa¬ 
riétale. 

Chirurgie. 

Notre  collègue  M.  Guibout  a  demandé  l’avis  de  la  Société  sur 
„ne  maladie  rare  de  la  vulve,  qu’il  avait  vue  et  soignée  de  concert' 
péan  et  Nélaton.  C’était  une  ulcération  de  nature  dou- 
r  e  taillée  à  pic,  sans  retentissement  ganglionnaire.  Tous  les 
Grattements  spécifiques  avaient  été  employés  sans  succès;  M.  Péan, 
avait  fait  l’ablation  de  la  partie  ulcérée  et  l’avait  ensuite  cau- 
aïl  fer  rouge;  la  cicatrice  s’était  formée,  mais  elle  se  rompit 
.  .  coïf  et  l’ulcération  reparut  et  redevint  telle  qu’elle  était 

gant  l'opération.  Les  avis  ont  été  partagés,  et  la  difficulté  de  don- 
nïun  nom  à  cette  singulière  affection  n’a  pas  été  résolue.  Plu- 
•  ™  de  nos  collègues  l’ont  comparée  à  l’esthiomène  de  la  vulve; 

'  la  limitation  de  la  tumeur  à  un  point  circonscrit,  la  fourchette, 
Absence  d’aspect  tuberculeux  de  la  vulve  ont  fait  rejeter  cette  inter- 
Quelques-uns  d’entre  nous  ont  pensé  à  une  scrofulide, 
une  espèce  de  lupus,  qui  pourrait  être  comparé  à  celui  de  la  face, 
™ /J  l’opinion  qui  a  réuni  le  plus  d’assentiments;  mais,  en  tout 
vL  vggt  une  maladie  très-rare,  puisque  Nélaton  n’avait  vu  qu  un 
exemple 'd’une  ulcération  semblable,  qui  siégeait  à  l’anus,  chez  un 
homme  profondément  cachectique  et  qui  a  fini  par  succomber. 
M  Péan  avait  cru  à  une  forme  de  cancroïde,  et  cette  maniéré  de 
voir  l’avait  déterminé  à  en  faire  l’ablation.  En  fin  de  compte,  il  n’« 
nas  été  possible  d’asseoir  un  diagnostic  précis. 

P  M  Gallard  nous  a  présenté  un  nouveau  livre  de  Bozeman  sur  le 
ii-aitement  des  fistules  vésico-vaginales,  et  a  signalé  à  notre  atten- 
iinn  les  heureuses  modifications  que  le  chirurgien  américain  a  ap¬ 
portées  au  Manuel  opératoire,  et  les  brillants  succès  qu’il  a  ob- 

tC ïotee  collègue  nous  a  aussi  entretenus  des  injections  intra-utérines 
comme  méthode  de  traitement  dans  la  métrite  chronique  et  surtout 
dans  la  métrite  hémorrhagique,  maladie  qui  fait  souvent  le  déses¬ 
poir  des  malades  et  des  médecins.  ■ 

y  m  Gir aidés  nous  a  ensuite  montré  une  balle  Mimé  qu  il  avait 

traite  au  moyen  d’un  tire-balle,  de  l’avant-bras  d’un  turco 
oui  avait  été  blessé  à  Fræschwiller.  A  cette  occasion,  il  s’est  élevé 
au  sein  de  la  Société  une  discussion  sur  la  conduite  à  tenir  dans 

les  plaies  produites  parles  armes  à  feu. 

Doit-on  toujours  faire  l’extraction  du  projectile ,  ou  bien  doit-on 

51  Cetfeediscussion  se  passait  au  début  de  la  campagne  de  1870,  .et 
Von  fut  d’avis  qu’il  fallait  tâcher  de  faire  l’extraction  de  la  balle, 
s’il  était  possible  de  le  faire  sans  délabrements;  que,  dans  le  cas 
contraire,  il  fallait  faire  de  l’expectation.  Hélas  !  depuis  cette  épo¬ 
que,  nous  avons  eu  tous  l’occasion  trop  fréquente  de  vérifier  la  jus¬ 
tesse  de  ces  conseils. 

Enfin,  messieurs,  M.  Antonin  Martin  nous  a  relaté  tout  au  long 


l’observation  d’une  dame  qui  était  affectée  de  hernie  de  l’ovaire.  Ge 
qui  est  curieux  dans  ce  fait,  c’est  que,  sous  l’influence  du  coït,  la 
réduction  de  l’organe  hernié  s’accomplissait.  Le  diagnostic  de  her¬ 
nie  de  l’ovaire  n’a  pas  paru  parfaitement  certain  à  plusieurs  mem¬ 
bres.  Cependant,  en  relisant  attentivement  l’observation  de 
M.  Antonin  Martin,  on  arrive  par  voie  d’exclusion  à  être  de  son 

Accouchements. 

Une  seule  observation  sur  cette  branche  de  la  médecine  vous  a 
été  lue,  messieurs,  et  c’est  votre  secrétaire  général  qui  a  eu  l'hon¬ 
neur  de  vous  la  faire. 

C’est  un  cas  de  fausse  couche  provoquée  dans  un  but  criminel  à 
4  mois  1  / 2  et  qui  fut  accompagnée  d’une  telle  hémorrhagie  que 
la  mort  était  presque  certaine.  Cependant,  grâce  à  l’ingestion  de 
l’alcool  à  hautes  doses  (un  litre  et  demi  en  fOvhcures),  grâce  aux  la¬ 
vements  vineux  associés  à  l’opium,  la  guérison  a  pu  être  obtenue. 
C’est  encore  un  cas  de  succès  à  ajouter  à  l’actif  de  la  médication 
alcoolique  qui,  malgré  la  crainte  qu’elle  inspire  à  certain  esprits  ti¬ 
morés,  tend  tous  les  jours  à  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  théra¬ 
peutique  des  hémorrhagies  puerpérales. 

Nous  vcfici,  messieurs,  arrivés  à  la  fin  de  notre  tâche,  mais  au 
plaisir  que  nous  avons  eu  à  faire  passer  devant  vos  yeux  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société  pendant  les  deux  années  néfastes'qui  viennent 
de  s’écouler,  vient  se  mêler  le  régi  et  de  ne  pas  nous  retrouver 
tous  ici  réunis.  Deux  de  nos  chers  et  estimés  collègues  ont  suc¬ 
combé  pendant  l’année  1871,  cè  sont  MM.  Danyau  et  Simonot.  Per- 
mettez-moi,  messieurs,  de  retracer  devant  vous  ces  deux  existences 
si  bienremplies  et  qui  doivent  nous  servir  d’exemples.  J’aurais  dé¬ 
siré  qu’une  plume  plus  autorisée  que  la  mienne  se  fût  acquittée  de 
cette  tâche  difficile,  elle  aurait  certainement  mieux  rempli  ce  pieux 
devoir,  mais  elle  ne  l’aurait  pas  fait  avec  plus  de  cœur  ni  ave'c 
plus  de  dévouement. 

(A  suivre .) 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Dr  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Paisque,  au  Yal-de-Grâce,  on  répond  par  le  silence  aux  griefs 
articulés,  que,  d’une  part,  dans  la  question  de  pourriture  d’hôpital, 
■  on  n’a  pas  relevé  mon  défi  d’apporter  au  grand  jour  de  la  publicité, 
et  avec  les  détails  nécessaires  pour  l’examen,  les  cas  négatifs  men¬ 
tionnés  dans  d’obscures  thèses;  que,  d’autre  part,  on  ne  se  justifie 
non  plus  de  l’opposition  faite,  pendant  quatorze  ans,  à  mes  innova¬ 
tions  en  matière  d’héméralopie,  force  m’est  de  préciser  les  faits  qui, 
sans  doute,  exciteront  un  pénible  étonnement.  Au  surplus,  à  notre 
époque  de  réorganisation,  est-il  bon  de  savoir  comment  se  passent 
les  choses. 

Rappelons  d’abord  que  c’est  M.  Baizeau,  professeur  au  Val-de- 
Grâce  qui,  en  1858,  dans  la  question  de  l’héméralopie,  n’a  pas  hésité 
à  avancer  que  je  m’étais  laissé  mystifier  par  mes  soldats  ( Union  mé¬ 
dicale).  Après  ma  réponse  (même  journal),  il  a  renouvelé  ses  néga¬ 
tions,  en  1861,  dans  le  Recueil  de  médecine  militaire;  mais  il  y  a 
bien  mieux  que  cela. 

De  1838  à  1867,  à  Strasbourg,  j’ai  annuellement  guéri  les  hémé- 
ralopies  par  ma  méthode,  et' quand,  en  1867,  l’hôpital  a  été  livré  à 
l’École,  le  Répétiteur  qui  me  remplaça  dans  mon  service  continua 
mon  traitement  et  obtint  absolument  les  mêmes  succès,  mais  sans 
les  publier,  pour  des  motifs  faciles  à  comprendre.  Maintenant,  un 
nouvel  opposant  va  surgir. 

En  1869,  me  trouvant  à  Renne»,  je  reçois  un  jour  une  lettre 
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d’un  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  m’annonçant  qu’une 
thèse  se  préparait  à  l’École  militaire,  sous  la  direction  de  M.  Pon- 
cet,  répétiteur,  et  dans  laquelle  l’assertion  de  mystification  serait 
reproduite,  avec  la  circonstance  aggravante  que  les  infirmiers  au¬ 
raient  été  de  connivence  avec  les  malades  pour  me  tromper.  Afin 
de  prévenir  le  scandale,  j’écrivis  aussitôt  à  M.  Poncet,  le  priant  de 
se  renseigner  auprès  du  répétiteur  qui  m’avait  remplacé  dans  mon 
service.  M.  Poncet  me  répond  qu’il  ne  dirigeait  pas  l’élève  dans  sa 
thèse,  qu’il  lui  avait  seulement  fourni  des  notes  négatives,  et,  quant 
au  reste,  il  le  laissait  absolument  libre  dans  ses  appréciations.  Ce¬ 
pendant  la  thèse  paraît  avec  l’assertion  de  mystification  complète, 
et  elle  est  dédiée  à  M.  Poncet.  Voulant  amener  celui-ci  à  s’expli¬ 
quer,  j’entame  avec  lui  une  polémique  dans  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  et  à  son  tour  il  argue  de  la  mystification  (25  mars  1870). 
Sur  ces'entrefaitès,  un  grand  nombre  d’hémêralopies  s’étant  décla¬ 
rées  dans  une  des  casernes  de  Strasbourg,  j’y  institue  mon  traite¬ 
ment  de  concert  avec  le  médecin-major  du  régiment,  et,  ainsi  qu’il 
appert  d’un  rapport  officiel  que  j’ai  par  devers  moi,  le  succès  a  en¬ 
core  été  constant.  Par  un  intermédiaire,  je  fais  offrir  à  M.  Poncet 
de  venir  constater  les  faits  :  il  décline  l’invitation. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  que  je  me  suis  adressé  [à  la  ma¬ 
rine,  et  la  réponse  de  l’honorable  M.  Roux  montre  que  l’excellence 
de  ma  méthode  n'y  fait  pas  doute. 

Tels  sont  les  faits,  et  je-  laisse  au  publie  le  soin  de  les  qualifier; 
en  même  temps,  il  appréciera  quelle  valeur  peut  avoir  l’opposition 
actuelle  à  propos  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Mais,  me  dira-t-on,  dans  la  question  d’héméralopie,  quelle  a  donc 
été  l'attitude  du  Conseil  de  santé  des  armées  de  terre?  Faùt-il  donc 
ici  encore  révéler  les  faits  ? 

En  attendant,  je  dois,  M.  le  directeur,  vous  témoigner  toute  ma 
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gratitude  pour  l’hospitalité  donnée  à  mes  réclamations,  preuve  nou¬ 
velle  que  votre  seul  guide  est  le  triomphe  de  la  vérité. 

A.  Netter. 

Médecin  principal  en  retraite. 

Paris,  Je  16  février  1872. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  février  1872,  M.  Hérard,  médecin  vé¬ 
térinaire  des  pénitenciers  de  la  Guyane  française,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  14  février  1872,  M.  Planchon,  docteur 

ès-sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de 
lr0  classe,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  des  médicaments 
à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  cette  chaire.  - 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’est  terminé,  le  8  février,  par  la  nomination  de 
MM.  Clément  et  Carrier. 

—  Les  internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  dans  le  büt  de  concourir 
à  la  souscription  nationale,  ont  fait  l’abandon  d’un  mois  de  leur 
traitement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pamard  (d’Avignon),  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Son»». 
Paris.  —  Typographie  A.  PouGin,qnaï  Voltaire,  iS. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

m  mmvm, 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du i  sucre  sealemacistf,  et  sans  adjonction  d’aucun  .mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une.  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  K  TEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granulrs  repré¬ 
sentant  m  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  u n  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. , 

QUINQUINA  ( çalisçtga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
.  contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina:  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DS  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flaoon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  IIottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TT' aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

JCi  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse. 
_  de  chaux... 

—  •  de  magnésie. 


Iodure  aical.  arsenic  lit.. 


*,f|Pi.826  8.88519.142  9.248 
.  B5  cauX  sont  très-agréables  à  boire  &  table, 
sures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  cXiques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement .digestives.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indigner  autant 
que  possible  la  source  que  L’on  entend  prescrire.) 
¥mvlois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
«mes  digestifs  ;  —PRECIEUSE,  maladies  d  e  l'appa¬ 
reil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de  l’appareri 
urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1  • 33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  i 

Phosphate  »  0  44 

Sulfate  u  J  >  u-44 

decbaux... . | 

'  Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques. . . ' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes  ca- 
•  chexies,  dyrpnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  - 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  treuveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80c'.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisés 


pilules  de  Hogg. -  4°  Pilules  natrî- 

tneaSives  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  diffloile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

8»  PSlmîea  à  ia  pepsine  amie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  de3  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  ta  pepsine  unie  aïs  preto- 
iodmre  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Caslig!ione,2,  et 
.  dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


LES  PASTILLES  DE  BONNES 

et  D’ENGHIEN  remplacent  les  taux  minérales  sul¬ 
fureuses  dans  Iei  affections  des  voies  respiratoires. 
If  20  la  boîte.  Ph.  Chaumelle,  25,  r.  Réaumur,  Pans. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.— L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  le 
nronriétés  véritablement  spécifiques  de  IApiol 
des  docteurs  Jouet  et  Homolle  comme  emmé- 
nagoguts,  et  sa  supériorité  b:en  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli- 
queSf  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  Iran- 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques, 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
Piof'est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépêt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 


BROMURE  LANDRON 

Le  Bromure  de  potassium  granulé  de  Landron 
„jt,  comme  le  Sirop,  destiné  aux  malades  qui  doi¬ 
vent  prendre  le  Bromure  à  dose  élevée  et  pen¬ 
dant  longtemps.  Chaque  flacon  renferme  60  grarn. 
de  Bromure  pur,  sans  addition  ni  mélange.  Une 
petite  cuiller,  contenant  exactement  1  gramme  de 
Bromure,  est  jointe  au  flacon. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses.' 

1  J  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  aïs  bromsare 
de  potassium  (exempt  d’iodüre),  est  te  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

S*rix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,’ 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Bunce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  ;  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr, 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corp3 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aueune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad¬ 
ministration  du  goudron  â  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tont  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’empiol 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex ,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi.  —  Le  Goudron  Ee  Benf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  nra 
demi-verre  d’eau  sucrée  ou  de  lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  25,  lue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  raffraichissantes. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  iodo-ferrée,  du  docteur  Delattre.  _ 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposilion  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
ch*  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


S1  irop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  p<" 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladii 
organiques  ou  non  organiques  du  coeur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES,  A3THMES  .  BRONCHITES  HER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du 
'  Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
’  d*  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hin&  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

IDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de . la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


HDILE 


FERRÉE  . 


>■  BERZ0ATE  DI  FER  .“S. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Tiavail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  BenEoafe  de  fer»  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riohe  en  'fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
V acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fery  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre, 

2°  Huile  hyffrargyriqtie  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3e  Huile  hycïrargyro-ferrée  aox  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avanlages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’ÉCOROES  D’ORAN&ES  AMÈRES 

A  LTODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Pb.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérienCe  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
B’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  'la  cuillerée  à  café» 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26. 


TVfévralgieS  calmées  à  l’instant  même  par  les 
i*  pilules  antinévralgiques  du  docteur  CR ONIER. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n*  19,  Paris.  —  3  fr,  la  boite. 


N»  22.  —  JEUDI  22  FÉVRIER  1872 


JEUDI  22  FÉVRIER  1872.  —  N°  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  EX  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s'abonne  hors  de  Paris 


A(i  «®KPS  MÉBICAI..  -  Un  acte  do  <0  octobre 
Aeto  Gazelle  un  Tonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ""  A°  1 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 


auteurs  des  meilleurs 
*  7,000  fr  pour  compléter  ie 
peuvent  payer  ,e  prix  emier. 


PRIX  DE  I/ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  Sfr 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Nous  conjurons  les  membres  de  notre  Académie  de  ne  pas 
réserver  toute  leur  activité  pour  les  comités  secrets,  où,  paraît- 
il,  des  questions  de  personne  deviennent  fort  animées,  mais  dont 


nous  n’avons  rien  à  dire. 

La  dernière  séance  a  été  comme  les  précédentes,  à  peu  près 
dépourvue  de  tout  intérêt  scient'üque. 

Dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  on  entourait  les  professeurs  de 
la  Faculté  da  médecine  pour  les  féliciter  d’avoir,  à  l’unanimité, 
choisi  M.  Béclard  pour  professer  la  physiologie.  Il  était  impos¬ 
sible  de  faire  un  meilleur  choix. 


Dr  Victor  Révilloufr 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Traitement  <Se  l'épiïcpsic  par  le  bromure  de  potassium. 

_  Avantages  et  inconvénients  de  cette  médication.  — 

Conditions  dn  succès  (1). 

Résultats  obtenus  dans  207  cas. 

Dès  qu’un  épileptique  a  été  un  an  sans  crise,  je  donne  le  mé¬ 
dicament  de  deux  jours  l’un  pendant  la  première  qu  nzaine  de 
chaque  mois,  et  tous  les  jours  pendant  la  seconde  quinzaine.  Au 
bout  de  dix-huit  mois  de  suspension  convulsive,  je  donne  le 
bromure  de  trois  jours  l’un  pendant  la  première  quinzaine,  et 
tous  les  jours  pendant  la  seconde  quinzaine.  Au  bout  de  deux 
ans,  j’administre  le  médicament  de  quatre  jours  l’un  pendant  la 
première  quinzaine  du  mois,  et  tous  les  jours  pendant  la  se¬ 
conde  quinzaine,  et  ainsi  de  suite.  C’est  seulement  à  cette 
persévérance,  aussi  rigide  que  méticuleuse,  que  je  dois  d’avoir 
si  souvent  réussi. 

Le  système  généralement  en  vigueur  des  doses  décroissantes 
au  bout  d’uu  certain  temps  est  une  manœuvre  thérapeutique 
déplorable.  Les  malades  retombent  peu  à  peu  ;  ils  se  débro- 


murent  petit  à  petit,  et  finissent  un  beau  jour  par  se  retrouver 
au  point  de  départ,  aussi  épileptiques  qu’avant  le  traitement. 

Je  m'étonne  que  quelques  praticiens  distingués  se  soient  mon¬ 
trés  partisans  de  ce  mode  si  fâcheux  d’administration  des  pré¬ 
parations  bromurées;  mais  ils  ne  sauraient  persévérer  dans  leur 
erreur,  car  les  rechutes  des  malades  les  avertiraient  bien  vite 
qu’ils  se  sont  engagés  dans  une  fausse  voie.  Que  l’on  se  sou¬ 
vienne  plutôt  de  ces  prophétiques  paroles  de  Trousseau  :  «  Le 
mal  doit  être  attaqué  sans  trêve.  L’économie  doit  sans  cesse  être 
sous  l’empire  du  médicament,  si  vous  ne  voulez  pas  qu’elle  re¬ 
tombe  sous  le  joug  de  la  maladie  que  vous  forcez  à  se  taire  «  (1). 

Il  reste  donc  entendu  que  le  bromure  de  potassium  doit  êtrfe 
en  quelque  sorte,  je  le  répète,  le  pain  quotidien  de  l’épileptique. 
Toutefois,  l’absence  de  tout  contrôle  médical  constitue  un  réel 
danger.  Quel  est  le  médecin  qui  n’a  point  constaté  en  ville  des 
abus,  des  mécomptes  ou  des  accidents  ?  Aussi,  lorsqu’on  délivre 
une  9rdQnnance  à  un  malade  en  traitement,  doit-on  avoir  le  soin, 
au  bas  de  sa  prescription,  llïl'a']o'tffër  ër  de  souligner  ces  mots  : 
valable  jusqu’à  telle  époque  seulement.  Si,  passé  ce  délai,  le  phar¬ 
macien  délivre  du  bromure  au  client  sans  ordonnance  nouvelle, 
la  responsabilité  médicale  est  à  couvert. 

Me  voici  tout  naturellement  conduit  à  résumer  ici  les  incon¬ 
vénients  et  les  dangers  qui  résultent  de  l’élévation  précipitée 
des  doses  de  bromure  de  potassium  et  du  traitement  fantaisiste 
que  suivent  parfois  secrètement  certains  malades.  On  note  d’abord 
un  air  de  satisfaction  niaise  et  étonnée,  de  la  stupeur,  de  l’as¬ 
soupissement,  de  la  dissociation  commençante  des  idées  et  des 
mots,  de  la  difficulté  pour  écrire,  une  altération  manifeste  dans 
le  corps  de  l’écriture,  et  uae  malheureuse  et  inconsciente  facilité 
à  écrire  un  mot  pour  un  autre,  comme  le  font,  par  exemple, 
certains  aphasiques. 

L’anaphrodisie  temporaire,  qu’il  faut  toujours  avoir  la  précau¬ 
tion  d’annoncer  au  besoin,  cause  parfois  de  grandes  douleurs 
domestiques  et  n’est  pas  toujours  supportée  avec  résignation  : 
elle  peut  conduire  aux  plus  fâcheuses  catastrophes  et  aux  réso¬ 
lutions  les  plus  inattendues. 

L’acné  est  souvent  très-rebelle,  et  comme  les  malades  —  aussi 
bien  que  beaucoup  de  médecins  —  ne  supposent  pas  que  le  bro¬ 
mure  puisse  en  être  ia  cause  unique,  ils  vont  consulter  des  der- 
matologistes,  se  soumettent  à  une  médication  arsenicale,  pren¬ 
ant  des  bains  de  vapeur  ou  des  bains  sulfureux,  et  finissent  par 
faire  un  regrettable  abus  des  ressources  de  la  thérapeutique! 
Pendant  longtemps,  je  n’ai  rien  fait  contre  l’acné  bromique  ; 


41)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéio. 


(I)  Clinique  médicale  de  FHôtel-Dieu  de  Paris,  1868. 
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mais,  par  une  singulière  coïncidence,  on  m’a  amené  l’été  der¬ 
nier,  à  une  ou  deux  semaines  d’intervalle,  trois  jeunes  filles  de 
18  ou  20  ans,  atteintes  de  névrose  convulsive  et  très-améliorées 
par  l’usage  du  bromure  de  potassium ,  mais  très-affligées  par  la 
persistance  d’un  acné  facial  intense.  Je  n’ai  pas  voulu  suspendre 
le  traitement,  et  j’ai  prescrit  simultanément  de  l’arsenic.  J’avais, 
il  faut  bien  le  dire,  la  main  un  peu  forcée,  car  j’avais  instincti¬ 
vement  quelque  répugnance  à  médicamenter  de  la  sorte  ces  trois 
malades;  eh  bien,  l’acné  a  presque  disparu,  la  peau  du  visage 
est  devenue  lisse  et  luisante,  et  les  accidents  nerveux  ont  con¬ 
tinué  à  ne  pas  reparaître. 

L’usage  prolongé  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose  occa¬ 
sionne  une  fétidité  marquée  de  l’haleine,  et  l’on  ne  peut  atténuer 
ce  désagrément  qu’en  faisant  mâcher  des  pastilles  de  cachou  ou 
qu’en  faisant  prendre  le  bromure  de  potassium  une  ou  deux 
minutes  avant  le  repas,  ou  par  la  voie  rectale,  dans  un  quart  de 
lavement,  vingt  minutes  avant  le  repas. 

J’ai  administré  le  bromure  de  potassium  en  lavement  chez  un 
gastralgique  que  des  préoccupations  hypocondriaques  cons¬ 
tantes  tourmentaient  au  suprême  degré,  et  j’ai  remarqué,  au 
bout  d’un  certain  temps,  que  je  n’avais  pas  diminué  chez  lui  la 
sensibilité  pharyngienne,  ainsi  que  cela  arrive  toujours,  mais 
que  j’avais  anesthésié  le  rectum.  Étant  affecté  d’hémorrhoïdes 
douloureuses,  le  malade,  sur  mon  conseil,  s’introduisait  tous  les 
soirs  dans  l’anus  un  petit  corps  gras,  et  c’est  lui  qui  découvrit 
de  la  sorte  ce  qu’il  appelait  a  la  paralysie  de  son  gros  intestin.  » 

On  sait  que  le  bromure  de  potassium  anesthésie  le  col  de  la 
vessie  et  d'urèthre  dans  Puréthrite  aiguë  et  dans  la  cystite  chro¬ 
nique,  et  l’on  se  souvient  que  les  lithotriteurs,  à  la  veille  de 
l’introduction  de  leur  instrument,  s’assurent,  à  l’aide  de  quatre 
grammes  de  sel  bromique,  de  la  docilité  tolérante  des  voies  uri¬ 
naires  ;  eh  bien,  ces  faits  étant  acquis,  l’anesthésie  du  voile  du 
palais  ne  tient-elle  pas  à  ce  qu’une  partie  du  bromure  serait  éli¬ 
minée  par  ces  muqueuses?  Le  sel  bromique,  par  une  action  anes¬ 
thésique  locale,  n’insensibiliserait-il  pas  les  nerfs  du  voile  du 
palais  ? 

En  dehors  de  l’épilepsie  êt  de  tout  le  chapitre  des  névroses, 
le  bromure  de  potassium  est  un  hynoptique  précieux.  Il  n’a  pas 
les  inconvénients  de  l’opium  :  il  laisse  l’appétit  intact,  la  tête 
fraîche  et  l’intestin  libre.  Tout  récemment,  je  m’en  suis  large¬ 
ment  servi  à  Bicêtre.  Pendant  le  siège  de  Paris,  il  est  passé, 
dans  les  salles  de  mon  service,  1427  militaires  varioleux,  et  j’ai 
certainement  prescrit  plus  de  cent  fois  le  bromure  de  potassium, 
à  la  dose  de  deux,  de  trois  ou  de  quatre  grammes  en  potion, 
lorsque  j’avais  à  lutter  contre  l’insomnie,  contre  des  troubles 
nerveux  graves,  désordonnés,  tumultueux,  ataxiques,  et  je  dois 
dire  que  je  m’en  suis  généralement  très-bien  trouvé. 

La  vogue  a  ses  dangers.  Le  bromure  de  potassium,  dont  l’ac¬ 
tion  est  si  réelle  dans  le  traitement  des  névroses  convulsives,  a 
entraîné  les  médecins,  depuis  quelques  années,  au  delà  des  li¬ 
mites  de  la  sagesse.  Comment  ce  même  sel,  qui  doit  à  l’épilepsie 
toute  sa  réputation,  va-t-il  pouvoir  combattre  à  la  fois  la  scro¬ 
fule,  la  syphilis,  le  rhumatisme  articulaire,  la  goutte,  l’asthme, 
la  coqueluche,  la  phthisie  pulmonaire,  la  méningite,  le  tremble¬ 
ment  mercuriel,  l’intoxication  saturnine,  les  névralgies,  les  an¬ 
gines,  le  croup,  la  disphagie,  la  spermatorrhée  et  la  manie  in¬ 
termittente?  Il  y  a  là,  à  mon  sens,  une  regrettable  exagération. 
Si  l’on  n’y  prend  pas  garde  et  si  l’on  continue  à  étendre  aussi 
abusivement  les  applications  du  bromure  de  potassium,  les  mé¬ 
comptes  thérapeutiques  auront  bientôt  enfanté  le  doute,  la  dé¬ 
fiance  et  le  discrédit!  Lorsque  la  santé  publique  est  en  jeu,  l’en¬ 
gouement  est  plus  qu’une  légèreté  ;  c’est  une  faute. 


En  matière  d’épilepsie,  il  demeure  indiscutable  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  peut  déterminer  des  effets  de  l’ordre  le  plus 
inattendu  ;  mais  une  sage  lenteur,  un  contrôle  vigilant  et  une 
persévérance  opiniâtre  sont  les  conditions  fondamentales  du 
succès.  Si ,  sur  ce  point ,  Bicêtre  fait  école  depuis  un  certain 
nombre  d’années  déjà,  et  si  les  opinions  de  mes  collègues  et 
les  miennes  se  propagent  et  sont  mises  en  pratique  un  peu  par¬ 
tout,  ne  peut-on  pas  espérer  qu’un  grand  service  finira  par  être 
rendu  à  une  classe  extrêmement  nombreuse  de  déshérités? 

Si  j’ai  çà  et  là  insisté  avec  quelque  complaisance  sur  les  incon¬ 
vénients  possibles  de  la  médication  bromurée,  c’est  afin  qu’il 
reste  bien  entendu  que  nous  ne  devons  pas,  nous  médecins, 
nous  contenter  seulement  de  prescrire  le  médicament,  mais 
qu’il  nous  importe  d’en  diriger  le  mode  d’emploi,  d’en  surveiller 
l’action,  d’en  contrôler  les  effets.  A  dose  élevée,  le  sel  bromique 
n’est  pas  un  agent  ineflensif  ;  c’est  ce  que  les  malades  ne  savent 
pas,  et  c’est  ce  qu’il  faut  leur  apprendre.  L’efficacité  du  médica¬ 
ment'  a  multiplié  l’usage,  l’usage  a  conduit  aux  abus,  et  les  abus 
ont  provoqué  des  cas  graves  d’intoxication.  Le  retour  d’acci¬ 
dents  semblables  peut  bien  facilement  être  évité. 

En  résumé,  le  bromure  de  potassium  peut  complètement  et 
absolument  suspendre  tous  les  phénomènes  épileptiques  mais 
il  est  indispensable  que  la  médication  bromurée  soit  rigoureuse¬ 
ment  prescrite,  suivie  et  surveillée  pendant  plusieurs  années. 

Tel  est,  quant  à  présent  du  moins,  le  dernier  mot  de  la  ques¬ 
tion. 


MANŒUVRE  DU  FORCEPS 

DANS  LES  POSITIONS  OGCÎPITO-POSTÉRÏEDRES 

Par  M.  G.  A.  Delattre,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine. 

Position  occipito-sacrée.  —  Elle  succède  à  l’occipito-iliaque 
postérieure  droite,  qui,  au  lieu  d’exécuter  sa  rotation  en  avant, 
Ja  fait  en  arrière,  chose  plus  fréquente  que  ne  le  disent  les 
auteurs. 

Elle  peut  également  dériver  de  la  position  occipito-iliaque 
postérieure  gauche  (si  infiniment  exceptionnelle)  qui  subirait  la 
même  marche  que  la  précédente. 

La  position  occipito-sacrée  étant  établie,  si  le  plancher  du 
bassin  résiste,  la  tête  se  fléchit  de  plus  en  plus,  le  front  et  la 
moitié  des  pariétaux  remontent  derrière  le  pubis,  le  cou  est  sur 
le  bas-fond  pelvien,  le  haut  de  la  poitrine  et  les  épaules  s’enga¬ 
gent  dans  l’excavation.  Toute  cette  masse  produit  un  encombre¬ 
ment  serré,  une  espèce  d’enclavement  ;  il  faut  intervenir. 

La  manœuvre  ordinaire  est  la  suivante  :  application  directe, 
puis  élévation  des  manches  au  niveau  du  pubis  pour  tirer  d’em¬ 
blée  en  haut  et  faire  avancer  l’occiput  à  la  fourchette  ;  alors  on 
dégage. 

Cette  manière  de  procéder  a  été  calquée  sur  le  mécanisme  de 
la  position  ;  en  effet,  dans  la  sortie  spontanée,  le  sommet  avance 
par  degrés,  mais  en  se  fléchissant  modérément  ;  on  voit  d’abord 
la  moitié  postérieure  des  pariétaux  et  le  haut  de  l’occiput;  cetle 
dernière  partie  monte,  se  découvre  davantage  et  sort  enfin  à  la 
fourchette  ;  la  tête  s’abaisse,  la  face  se  découvre,  regardant  en 
Ijaut. 

Si  l’on  appliquait  le  forceps  à  ce  moment,  quand  la  tète  n’est 
pas  très-fléchie,  la  manœuvre  ci-dessus  devrait  toujours  réussir; 
mais  on  n’instrumente  ordinairement  que  quand  la  flexion  est  - 
outrée  ;  il  en  résulte  que,  si  l’on  parvient  à  extraire,  le  périnée 
est  bien  compromis,  et  que  souvent  on  échoue.  Cela  est  arrivé 
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à  Caseaux  ;  il  le  raconte,  et  ajoute  qu’après  des  hésitations,  il 
s’est  décidé  à  faire  la  rotation  en  suivant  le  côté  droit  du 
bassin. 

Get  échec  n’est  pas  le  premier  sans  doute,  puisque  Smellic  (il 
y  a  plus  de  cent  ans)  et  Danyau  ont  invité  à  cette  manoeuvre, 
opinion  partagée  par  plusieurs  de  nos  contemporains. 

Ce  conseil  est  fâcheux  :  comment  admettre  qu’une  rotation 
de  la  moitié  du  bassin,  qui  exige  trois  applications,  demeure 
innocente  pour  l’enfant  et  même  pour  la  mère  ?  Ce  serait  exé¬ 
cuté  par  les  mains  les  plus  habiles,  qu’il  y  aurait  du  risque  ;  à 
fortiori,  si  c’est  par  des  praticiens  ordinaires,  qui,  la  plupart, 
n’ont  jamais  appliqué  le  forc>  ps  obliquement. 

Il  y  a  près  de  vingt  ans  que  je  m’étais  dit  :  «  La  tête  ne  sort 
pas  spontanément  parce  qu’elle  est  trop  fléchie  et  que  le  cou 
ajoute  à  son  diamètre,  il  faudrait  donc  la  déplier.  »  Pour  cela, 
le  forceps  étant  placé  directement,  je  tire  d’abord  bien  en  bas, 
comme  si  la  tête  était  au  détroit  supérieur,  ensuite  un  peu  moins 
en  bas;  la  déflexion  est  alors  suffisante  ;  j’aperçois  la  partie 
fœtale  ;  pour  l’amener  sous  le  pubis,  mes  tractions  deviennent 
horizontales.  Je  distingue  la  blancheur  du  front,  la  fontanelle 
antérieure,  le  devant  des  pariétaux  avec  les  cheveux  (pourvu 
qu'il  en  existe,  c’est  le  plus  ordinaire);  je  continue  ainsi  encore  un 
instant,  et  quand  la  tête  est  à  la  vulve,  je  tire  en  élevant  gra¬ 
duellement;  l’occiput  sort  à  la  fourchette,  mais  non  le  premier  ; 
le  périnée  ne  court  pas  plus  de  risque  que  dans  la  position 
occipito-pubienne,  puisque  c’est  le  même  diamètre  qui  passe  ; 
je  fais  soutenir  pour  une  multipare,  et  j’ôte  le  forceps  pour  une 
primipare  ;  c’est  le  principe  général. 

On  voit  que  cette  manière  d’opérer  ne  diffère  de  celle  des¬ 
tinée  à  la  position  occipto-pubienne  que  par  les  premières 
tradions.  —  Chacun  peut  très-bien  exécuter  cela.  Nous  l’avons 
fait  une  quinzaine  de  fois  sans  d  fficulté,  sans  aide.  Mme  Rai¬ 
mond  en  a  eu  plusieurs  cas,  et  a  suffi  seule.  Nous  ne  saurions 
donc  trop  engager  les  praticiens  à  nous  imiter,  et  nous  leur  affir¬ 
mons  qu’ils  peuvent  avoir  foi  dans  notre  assertion. 

Nous  ne  réclamons  pas  la  priorité  de  l’exécution.  Avant  nous, 
on  a  agi  ainsi,  avec,  ou  plus  souvent,  sans  connaissance  de  la 
position.  Nous  désirons  voir  ériger  cette  manœuvre  en  loi ,  vu 
la  facilité  et  I’innocuiié  que  nous  y  avons  trouvées.  Nous  la 
conseillions  avec  insistance,  il  y  a  dix  ans,  dans  notre  ouvrage; 
que  le  diamètre  bi-pariétal  ait  10  centimètres  et  demi,  ce  qui 
«st  fort,  qu’il  aille  même  jusqu’à  11,  par  exception,  la  tête  pas¬ 
sera  toujours,  car,  dans  ;ees  cas,  le  bassin  est  large  ;  sans  cela 
la  rotation  spontanée  ne  s’accomplirait  pas.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  il  faudra  tirer  plus  fortement,  mais  enfin,  on  en  vien¬ 
dra  à  bout. 

Position  occipito -iliaque  droite  postérieure .  —  La  manœuvre 
recommandée,  dans  ce  cas,  est  le  placement  oblique  du  forceps, 
la  concavité  des  bords  à  gauche,  pour  amener  le  front  derrière 
le  pubis.  Cela  exécuté,  la  position  est  devenue  occipito -sacrée. 
Dès  lors  on  agit,  pour  dégager,  comme  les  lèvres  l’indiquent, 
c’est-à-dire  en  tirant  en  haut,  de  suite. 

Position  occipito-iliaqm  gauche  postérieure.  —  Le  conseil 
écrit  est  l’application  oblique,  la  concavité  des  bords  à  droite, 
pour  amener  le  front  derrière  le  pubis,  puis  le  dégagement  en 
tirant  en  haut,  de  suite,  et  comme  dans  le  cas  précédent. 

Pour  nous,  nous  faisons  aussi  cette  rotation,  mais  ensuite,  nous 
dégageons  comme  nous  l’avons  exposé  plus  haut. 

Pour  les  deux  positions  obliques,  plusieurs  veulent  la  rotation 
amenant  l’occiput  au  pubis.  Si  l’on  ne  voulait  pas  accepter  notre 
proposition,  nous  dirions  que,  plutôt  que  de  tenter  la  longue  ro¬ 
tation  qui  amènerait  l’occiput  au  pubis,  nous  engagerions  à  es¬ 
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sayer  l’extraction  sans  rotation  aucune,  ce  qui  réussirait  le  plus 
souvent  et  serait  mentis  dangereux,  pour  la  mère  comme  pour 
l’enfant,  que  la  rotation  des  3/8”  ou  des  4/8“  chi  bassin,  selon 
que  la  position  est  oblique  ou  directe. 


DE  L’APPLICATION  DU  PANSEMENT  OUATÉ 

De  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Diea 
A  LA  CniRUKGIE  D’ ARMÉE 
Par  M.  Louis  Fiaux,  externe  des  hôpitaux. 

Nous  regrettons  de  n’être  pas  plus  scientifiquement  qualifié 
pour  aborder  ici  avec  autorité  cette  intéressante  question  du 
pansement  nouveau  des  plaies, inventé  par  M.  Alphonse  Guérin; 
mais  les  résultats  donnés  pendant  la  guerre  franco-prussienne 
et  la  guerre  de  la  Commune  par  les  méthodes  de  pansements 
connus,  et  les  expériences  faites  pendant  la  seconde  partie  de 
cette  période  sanglante  du  pansement  du  savant  chirurgien  (1), 
ne  permettent  guère,  par  leur  contraste  frappant,  de  différer 
d’attirer  sur  cette  dernière  thérapeutique  chirurgicale  l’attention 
des  médecins  de  notre  armée. 

Nous  ne  voulons  point  décrire  toutes  les  complications  des 
plaies,  tous  les  dangers  de  l’inflammation  et  de  ses  conséquences, 
abcès,  fusées  purulentes,  érysipèle,  induration,  œdème,  gangrène, 
pourriture  d’hôpital ,  spasmes  traumatiques,  les  uns  tenant  au 
siège  même  de  la  plaie,  les  autres  à  l’état  général  du  malade,  les 
autres  enfin  au  lieu  même  d'ans  lequel  il  est  traité;  qu’il  suffise 
pour  le  moment  de  rappeler  que  l’accident  le  plus  redoutable  et 
contre  lequel  la  thérapeutique  et  l’hygiène  se  sont  montrées  jus¬ 
qu’ici  également  impuissantes,  est  l’infection  purulente,  impro¬ 
prement  appelée  pyohémie  d’après  la  théorie  qui  veut  que  les 
complications  soient  dues  à  l’introduction  du  pus  en  nature  dans 
les  vaisseaux  et  le  torrent  circulatoire. 

Se  fondant  sur  des  données  scientifiques  positives  d’une  part, 
et  de  l’autre  sur  des  expériences  connues  mais  non  encore  exploi¬ 
tées,  sur  ce  fait  capital  dans  la  diathèse  purulente  que  la  septi¬ 
cémie  ne  se  manifeste  que  chez  les  blessés  atteints  de  plaies 
communiquant  avec  l’air,  air  toujours  impur  dans  les  conditions 
hospitalières  communes  et  chargé  d’éléments  putrides,  mias¬ 
mes,  germes  ou  ferments,  etc.  (V.  Discours  de  M.  A.  Guérin  sur 
l’infection  purulente,  Bulletin  de  V Académie,  t.  XXXIV,  p.  345), 
sur  cet  autre  fait  que  la  ouate  jouit  de  qualités  de  filtration  par¬ 
faite,  démontrées  d’une  manière  incontestable  dans  la  discussion 
sur  la  génération  spontanée  par  l’expérience  célèbre  de  M.  Pas¬ 
teur,  M.  Alphonse  Guérin  a  fait  de  la  ouate  l’élément  unique, 
constitutif  de  son  pansement  nouveau  des  plaies  depuis  la  plus 
simple  jusqu’aux  plus  dangereuses,  amputations,  désarticula¬ 
tions,  fractures  avec  foyer  communiquant  à  l’extérieur,  lésions 
articulaires,  etc.,  et  d’emblée  ses  statistiques  ont  enregistré  les 
3uccès  les  plus  inattendus  (2). 


(1)  C’est  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pendant  l’année  1871  presque  entière, 
que  M.  Alphonse  Guérin  a  appliqué  son  pansement,  et  que  les  observa¬ 
tions  qui  concernent  cette  méthode  nouvelle  ont  été  prises. 


(2)  Nous  voyons,  par  exemple,  dans  les  statistiques  récemment  publiées 
par  M.  Léon  Le  Fort,  alors  médecin  en  chef  d’une  ambulance  internatio¬ 
nale  à  Mets,  que  sur  100  amputés  des  membres  inférieurs,  il  aété  enregistré 
91  décès.  M.  Alphonse  Guérin,  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis 
depuis  l’application  du  pansement  ouaté,  c’est-à-dire  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  guerre  de  la  Communs,  dans  des  conditions  matérielles  et  mo¬ 
rales  aussi  peu  favorables  que  possible,  a  compté  dans  ses  première» 
séries  on  chiffre  de  guérisons  qui,  pour  les  amputations  de  la  cuisse,  dé¬ 
passe  les  deux  tiers  des  individus  opérés.  Depuis,  ses  statistiques  ont 
offert  des  résultats  plus  inespérés  encore.  Nous  renvoyons  d’ailleurs  le 
lecteur  aux  travaux  ci-dessous  désignés, 
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Plusieurs  descriptions  complètes  et  raisonnées  du  pansement, 
écrites,  comme  cette  courte  note,  sous  l’œil  du  maître,  ont  été 
publiées  dans  divers  journaux  et  revues  scientifiques  qu’il  sera  bon 
de  consulter  (1);  il  n’est  donc  point  urgent  d’entrer  ici  dans  des 
détails  minutieux  et  circonstanciés,  une  esquisse  rapide  de  la 
construction  et  de  la  pose  du  pansement  pourra  suffire. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  le  pansement  de  M.  A.  Guérin, 
c'est  sa  simplicité  extrême  en  même  temps  que  la  facilité  et  la 
rapidité  de  son  application,  une  fois  que  toutes  les  conditions 
qu’il  doit  remplir  et  le  but  qu’il  doit  atteindre  ont  été  bien  saisis 
par  le  chirurgien  ;  plusieurs  feuilles  de  ouate  (non  glacées  autant 
que  possible)  et  cinq  ou  six  bandes  d’une  toile  forte  et  de  12 
mètres  chacune,  tel  en  est  tout  l’attirail.  Nous  insisterons  plus 
loin  sur  les  autres  conditions  essentielles  qui  se  trouvent  aussi 
remplies,  et  que  le  pansement  des  plaies  exige  plus  encore  dans 
la  chirurgie  d’armée  que  dans  la  pratique  civile. 

Tel  est  donc  le  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin:  tout 
d’abord,  le  malade,  précaution  capitale,  ne  sera  pansé  ou  re¬ 
pansé  lors  du  renouvellement  tardif  de  l’appareil,  que  dans  un 
endroit  relativement  assez  éloigné  des  salles  de  l’hôpital,  dans 
l’amphithéâtre,  dans  une  baraque  chauffée,  dans  une  tente,  ^  en 
un  air  aussi  renouvelé  et  pur  que  possible,  et  la  ouate  elle-même 
sera  soigneusement  serrée  loin  de  l’air  soupçonné  d  impureté  ; 
ces  conditions  indispensables  remplies,  le  chirurgien,  après  avoir 
terminé  son  opération,  fait  les  ligatures  nécessaires,  coupé  le  fil 
le  plus  près  possible  du  nœud,  ou  bien  laissant  la  plaie  dans 
l’état  où  elle  se  trouvait  après  le  traumatisme,  la  lave  avec  de 
l’eau  tiède,  additionnée  d’acide  phénique  ou  d’alcool  camphré  ; 
ayant  ensuite  doucement  essuyé  la  plaie  et  les  parties  avoisi¬ 
nantes,  il  en  garnit  la  profondeur  de  petites  poignées  de  coton 
jusqu’à  ce  que  le  niveau  des  lèvres  et  des  parties  voisines  soit 
atteint  ;  cet  intervalle  comblé,  il  entoure  la  lésion  de  nouvelles 
couches  de  ouate  laissée  en  feuilles  ou  préalablement  roulée 
en  bandes  pour  la  commodité  de  l’application.  Le  membre  se 
trouve  ainsi  enveloppé  d’une  épaisse  et  volumineuse  cuirasse, 
sorte  de  cylindre,  de  long  manchon  fermé  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  et  s’étendant  du  côté  de  l’extrémité  libre  bien  au  delà  de 
la  plaie.  Ce  premier  temps  de  l’application  écoulé,  le  membre 
toujours  soutenu,  la  ouate  toujours  maintenue  par  les  aides,  le 
chirurgien  commence  ce  qui  peut  constituer  le  second  temps  de 
la  pose  de  l’appareil,  l’application  des  bandes  ;  il  est  important 
que  ces  bandes  soient  d’une  longueur  suffisante,  de  12  mètres 
environ  et  d’une  toile  résistante  et  forte  (une  bande  usée,  faible 
et  se  réduisant  facilement  à  la  moindre  traction  en  corde  ne  pour¬ 
rait  convenir  à  aucun  égard).  Plusieurs  tours  de  bande  ont  d’abord 
pour  mission  d’abaisser  la  ouate  et  d’en  réduire  l’expansion, puis 
bientôt  l’application  des  bandes  devient  plus  régulière  et  la  force 
déployée  dans  la  compression  n’a  pour  limite  que  le  maximum 
de  la  puissance  musculaire  de  celui  qui  pose  l’appareil.  Quelque 
énergique  que  soit  cette  compression,  tou  jour  s  soutenue,  toujours 
laborieuse,  mais  ne  s’exécutant  jamais  avec  violence  ni  par  sac¬ 
cades,  l’élasticité  de  la  ouate  la  rend  sans  douleur  pour  le  malade 
comme  sans  inconvénient  pour  la  plaie,  de  sorte  que  pour  fixer 


(1)  Voyez  :  Du  pansement  ouaté,  par  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien 
à  S /int- Antoine,  dans  1  e  Bulletin  général  de  .thérapeutique  médicale  et 
chirurgical!,  livr.  du  30  septembre  1871;  . 

Les  râlements  à  tourne,  par  M.  Hervey,  interne  à  Saint-Louis,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  iivr.  de  décembre  1871  et  suiv. 

Étude  sur  le  pansement  ouaté,  par  M.  A.  Blanchard,  externe  à  Saint- 
Louis,  dons  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  mars  1872. 

Le  pansement  ouaté,  par  M.  le  docteur  Teriier,  Revue  des  cours  scienti¬ 
fiques,  novembre  1871. 

La  thèse  inaugurale  de  M.  Lasalle. 


la  quantité  de  ouate  nécessaire  au  pansement,  on  a  pu  justement 
formuler  cette  manière  de  loi  :  la  quantité  de  ouate  employée 
devra  être  telle  que  la  compression  maximum  des  bandes  soit 
sans  douleur  pour  le  blessé.  (V.,  pour  les  détails,  le  travail  de 
M.  Blanchard,  très-complet.) 

Bien  plus,  cette  compression  élastique,  M.  Alphonse  Guérin  la 
considère  comme  un  des  meilleurs  éléments  de  la  guérison  ;  c’est 
elle  qui  empêche  les  abcès,  les  fusées  purulentes,  les  induration?, 
œdèmes  et  autres  accidents  :  cette  condition  importante  utilise 
ainsi  une  autre  des  propriétés  physiques  de  la  ouate  (1). 

Le  pansement  ainsi  appliqué,  nous  avons  vu  constamment , 
sans  aucune  exception,  quels  que  fussent  le  siège,  l’étendue,  la 
gravité  et  la  nature  du  traumatisme,  la  douleur  immédiatement 
supprimée.  Nous  n’insisterons  pas  sur  cet  inappréciable  avan¬ 
tage.  Dans  ces  conditions,  les  malades  sont  transportés  sans  au¬ 
cune  difficulté,  puisque  la  ouate,  avec  sa  grande  épaisseur  et  la 
dureté  que  lui  a  donnée  la  constriction  des  bandes,  forme  une 
véritable  carapace  protectrice,  à  tel  point  que  des  chocs  relati¬ 
vement  violents  ne  causent  point  la  plus  petite  douleur  ;  on  les 
ramène  dans  les  salles  (celles  de  l’hôpital  Saint-Louis  ne  con  • 
tiennent  pas  moins  de  75  lits)  ou  bien  ils  y  retournent  eux- 
mêmes  sans  le  secours  d’infirmiers. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une 
demande  du  sieur  Blanc,  du  Vais,  tendant  à  obtenir  l’autorisation 
d’exploiter  une  source  minérale  pour  l’usage  médical.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

I»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lancereau,  qui  se  présente  comme, 
candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hervieux,  qui  retire  sa  candida¬ 
ture  de  la  section  de  pathologie  externe  [pour  la  reporter  dans  la 
section  d’accouchements; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon,  de  Fourchambault,  dans 
laquelle  il  dit  avoir  constaté  que  la  substance  grise  nerveuse  est 
une  substance  condensatrice  où  il  existe  de  l’électricicité  à  l’état 
de  tension  chez  les  êtres  vivants  ; 

4°  Une  note  de  M.  Dargi,  pharmacien  à  Paris,  sur  un  nouveau 
médicament,,les  pilules  d’extrait  de  sang.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux)  ; 

S°  Un  mémoire  sur  le  traitement  méthodique  de  la  carie  dentaire, 
par  M.  Louis  Proudhomme,  dentiste. 

m.  larret  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bedoin,  une 


(1)  Sous  cette  compression, et  malgré  l’épaisse  couche  de  ouate  entourée, 
de  nombreux  tours  de  bande,  la  peau  plus  ou  moins  éloignée  de  la  plaie, 
qui  supporte  le  pansement,  conserve  tousses  caractères  physiques  de  sen¬ 
sibilité,  de-souplesse,  de  densité,  d’élasticité,  et  comme  elle  est  constam¬ 
ment  en  rapport  avec  l’air  filtré  et  renouvelé,  ses  fonctions  physiologiques 
ne  sont  nullement  altérées.  Il  ne  paraît  donc  d’aucune  utilité  d’enduire  le 
pansement,  comme  plusieurs  l’ont  déjà  proposé,  de  silicate  de  potasse,  de 
dextrine,  de  collodion,  etc.;  outre  que  cette  modification  changerait  com- 
p'étement  le  but  du  pansement ,  qui  doit  uniquement  filtrer  l’air  et 
non  point  lui  défendre  l’enlrée  de  l’appareil,  elle  pourrait  avoir  de  grave» 
inconvénients  (expériences  de  l’École  d’Alfoit)  dans  le  cas  où  le  pansement 
ainsi  indi  it  occuperait,  comme  il  arrive  souvent,  une  partie  assea  considé¬ 
rable  de  la  surface  cutanée  du  corps. 
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note  sur  deux  cas  de  syphilis,  développée  après  la  vaccination, 
mais  non  transmise  par  elle; 

2»  De  la  part  de  M.  le  professeur  Coze  (de  Strasbourg),  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie  lombaire. 

M.  bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  Dujardin,  député  à 
l'Assemblée  nationale,  un  rapport  sur  diverses  propositions  de  loi 
relatives  à  la  répression  de  l’ivrognerie  et  de  l'ivresse. 

tu.  regnault  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Méhu,  phar¬ 
macien  à  l’hôpital  Necker,  un  exemplaire  de  Y  Annuaire  pharma¬ 
ceutique  pour  les  années  1871-1872. 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  doulou¬ 
reuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Laugier. 

M.  broca,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture  de 
l’allocution  qu’il  a  prononcée,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe 
de  ce  chirurgien  regretté. 

COMMUNICATION  SUR  LE  TANNATE  DE  QUININE 

M.  briquet.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Vulpian  a  prétendu 
que  le  tannate  de  quinine,  se  dissolvant  dans  960  fois  son  poids 
d’eau,  était  presque  aussi  soluble  que  le  sulfate ,  qui  se  dissout 
dans  750  fois  son  poids  d’eau.  Je  viens  aujourd’hui  répondre  à  ces 
assertions.  D’abord,  aucun  traité  de  chimie  ne  dit  combien  il  faut 
d’eau  pour  dissoudre  le  tannate  de  quinine.  M.  Vulpian  a  donc  la 
responsabilité  du  chiffre  qu’il  donne.  J’ai  voulu  faire  une  expé¬ 
rience  à  ce  sujet,  et  je  me  suis  adressé  à  la  meilleure  pharmacie 
de  Paris,  la  pharmacie  Blanche.  M.  Saradin,  qui  est  à  la  tête  de 
cette  pharmacie,  a  mis,  de  concert  avec  moi,  5  centigrammes  de 
tannate  de  quinine  dans  50  grammes  d’eau  distillée,  ce  qui  eût  fait 
une  solution  au  millième.  Eh  bien,  c’est  à  peine  si  aujourd’hui, 
après  quinze  jours,  le  cinquième  ou  le  quart  du  tannate  s’est  dis¬ 
sous.  Il  faut  donc  4  à  5,000  fois  son  poids  d’eau  pour  en  opérer 
la  solution. 

Quant  au  sulfate  de  quinine,  s’il  est  vrai  que  le  bibasique  de¬ 
mande  750  fois  son  poids  d’eau,  le  sulfate  acide,  au  contraire,  ne 
demande  que  10  à  H  fois  son  poids  d’eau,  et  c’est  ce  dernier  qu’em¬ 
ploient  à  peu  près  exclusivement  les  médecins  qui  savent  formuler. 
La  différence  est  donc  énorme. 

Ajoutons  que  le  tannate  de  quinine  est  un  sel  stable  qui  peut 
bien  se  dissoudre  à  chaud  dans  certains  acides,  mais  ne  s’y  décom¬ 
pose  aucunement;  qu’il  est  inattaquable  par  la  plupart  des  alcalis, 
sauf  l’ammoniaque;  l'estomac  à  jeun  ayant  une  sécrétion  alcaline, 
le  tannate  y  doit  rester  intact,  et  il  est  douteux  que,  même  pen¬ 
dant  la  digestion,  il  trouve  dans  l’estomac  assez  d’acide  pour  s’y 
dissoudre. 

J’ai  tout  récemment  pris  2  grammes  de  tannate  de  quinine  le 
même  jour,  en  deux  doses  :  la  première  dose  le  matin,  quinze 
heures  après  le  dîner,  quatre  avant  le  déjeuner;  la  seconde  à 
il  heures  du  soir,  cinq  heures  après  le  dîner.  Je  n’ai  absolument 
rien  éprouvé,  ni  du  côté  de  la  circulation,  ni  du  côté  de  la  vue,  ni 
du  côté  de  l’ouïe.  Du  reste,  M.  Vulpian  reconnaît  que  le  tannate 
de  quinine  n’a  pas  d’effet  physiologique. 

J’ai  recueilli  les  urines  de  vingt- quatre  heures;  il] y  en  avait 
\  litre  !  /2.  Je  les  ai  mêlées,  puis  je.. les  ai  traitées  par  la  liqueur  de 
Bouchardat,  iodure  de  potassium  ioduré,  et,  comme  on  peut  le  voir, 
je  n’ai  obtenu  aucune  espèce  de  précipité.  Au  contraire,  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  quinine  au  500e  donne  un  précipité  très- 
abondant. 

Remarquons,  enfin,  que  le  tannate  de  quinine  n’est  pas  un  sel 
cristallisable  et  qu’il  varie  beaucoup  dans  sa  composition;  de  là  sans 
doute  les  différences  dans  les  résultats  obtenus  par  M.  Vulpian  et 
par  moi;  il  s’est  servi  d'un  sulfate  de  quinine  beaucoup  moins  pur 
que  le  mien. 

M.  vulpian.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Usant  du  droit  de  diriger  les  discussions  et 
les  délibérations  de  l’Académiè,  droit  que  m’assure  le  règlement, 
je  remets  la  suite  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 
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A  4  heures  5  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Caventou  sur  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie* 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS* 

Séance  du  5  janvier  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros», 
président. 

Notice  biographique  d'Ant.  Danyau. 

Constant-Antoine  Danyau  naquit  à  Paris  en  1803.  Son  père.  Con¬ 
stant  Danyau,  d’origine  vendéenne,  fut  un  des  accoucheurs  les  plus* 
renommés  et  les  plus  occupés  de  la  capitale  sous  l’Empire  et  la  Res¬ 
tauration.  Il  avait  été  l’élève,  puis  l’ami  d’Antoine  Dubois,  qui  l'avait* 
à  l’hôpital  de  la  Faculté,  aujourd'hui  hôpital  des  Cliniques,  initié  it 
la  pratique  de  l’art  des  accouchements.  D’une  sévérité  très-grande 
pour  lui  même  et  pour  les  autres,  il  éleva  son  fils  dans  l’amour  due 
travail  et  du  devoir.  A 9  ans,  le  jeune  Daoyau  entra  à  Sainte -Barbe* 
où  il  fit  brillamment  ses  études.  Toute  sa  vie  il  garda  un  doux  sou¬ 
venir  du  temps  qu’il  avait  passé  dans  ce  collège  et  des  maîtres  qui 
lui  avaient  appris  à  comprendre  et  à  admirer  les  beautés  de  l’anti¬ 
quité.  C’est  là  qu’il  puisa  la  passion  des  auteurs  classiques  et  l’a¬ 
mour  des  livres,  amour  qu’il  a  eu  toute  sa  vie  et  qui  ne  s’est  éteint 
qu’avec  lui.  Il  a  réuni  une  admirable  bibliothèque  qui  renferme' 
des  trésors  inestimables. 

En  1823,  Antoine  Danyau  fut  nommé  chirurgien  au  Val-der- 
Grâce,  au  titre  auxiliaire;  puis,  en  1826,  il  arriva  le  sixième  à  l’In¬ 
ternat.  11  employa  ce  temps  précieux  à  travailler  sans  relâche,  et 
mérita,  par  son  activité  et  sa  rare  exactitude,  d’être  l’interne  de 
Dupuytren.  lise  rappelait  avec  bonheur  et  avec  orgueil  cette  époque 
brillante  où  le  maître  était  arrivé  à  l’apogée  du  talent  et  de  In 
-gloire,  et  où  l’Hôtel-Dieu  était  le  rende-vous  de  tous  les  méde¬ 
cins  du  monde  entier. 

En  1829,  notre  maître  fut  interne  à  la  Maternité.  C’est  à  dater 
de  cette  époque  qu’il  se  décida  à  suivre  la  carrière  de  son  père.  II 
s’adonna  avec  ardeur  à  l’étude  des  accouchements  et  mit  à  profit 
cette  mine  inépuisable  d’observations  et  de  faits  que  l’on  rencontre 
dans  cet  hôpital. 

Cette  année-là,  il  concourut  pour  la  médailled’or  de  l'École pratf* 
que  et  l’obtint.  Puis,  avant  de  sortir  des  hôpitaux,  il  soutint  sa 
thèse  inaugurale  sur  la  mêtrite  gangréneuse,  thèse  très-bien  pensée 
et  très-bien  écrite,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur^ 
qui  commençait  ainsi  celte  série  de  travaux  d’anatomie  pathologique 
qui  ont  illustré  l’École  de  la  Maternité.  Chose  singulière,  cette  École 
passe  pour  essentialiste,  spiritualiste,  et  pas  une  École  n’a  fait  plus1 
qu’elle  d’anatomie  pathologique.  Seulement,  on  ne  l’a  pas  com¬ 
prise  ou  on  n’a  pas  voulu  la  comprendre.  En  temps  d’épidémie,  la 
forme,  l’habitus  des  maladies  puerpérales  change;  elles  revêtent  un 
caractère  de  rapidité,  de  malignité  extrême,  et  tous  les  auteurs  qui’ 
ont  étudié  à  la  Maternité  n’ont  voulu  prouver  qu’une  chose  :  c’est 
que  quelquefois  la  mort  est  si  rapide  que  la  lésion  est  à  peine 
appréciable,  ou  même  n’a  pas  le  temps  de  se  produire;  que  lesr 
lésions  que  l’on  trouve  apès  la  mort,  si  la  maladie  s’est  prolongée,, 
ne  sont  que  les  manifestations  d’un  état  général  qui  a  précédé,  qui 
a  commencé  la  scène,  une  véritable  toxémie. 

C’est,  au  reste,  à  cette  interprétation-là  que  l’on  est  revenu  de' 
nos  jours  ;  et  après  avoir  battu  en  brèche  l’École  de  la  Maternité, 
on  a  réinventé  le  poison.puerpéral  ;  comme  pour  expliquer  l’infec¬ 
tion  purulente,  on  a  réinventé  le  poison  septicémique  et  la. 
sepsine. 

Après  sa  thèse,  Antoine  Danyau  alla  passer  huit  mois  en  Angle-r 
terre  pour  parfaire  son  éducation  médicale,  et  apprendre  l'anglais* 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  20  février  1872. 
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Il  revint  à  Paris  en  1830,  et  fut  nommé  chef  de  clinique  médicale  du 
professeur  Fouquier. 

En  1832,  nommé  professeur  agrégé  en  chirurgie,  après  un  brillant 
concours,  il  fit  une  thèse  d’agrégation  qui  a  pour  titre  :  Des  abcès  à 
la  marge  de  l’anus. 

Antoine  Danyau  s’était  marié,  en  1831,  avec  la  fille  d'un  célèbre 
professeur  que  nous  avons  tous  connu  et  aimé,  M.  Roux,  qui,  pen¬ 
dant  de  longues  années,  a  illustré  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  eut  deux  enfants  de  ce  mariage  ;  l’aîné,  M.  Georges  Danyau, 
ne  voulut  pas  suivre  la  carrière  de  son  père,  il  se  destina  à  la  marine 
et  fit  la  campagne  de  Crimée;  à  son  retour  en  France,  il  donna  sa 
démission  d’enseigne  et  entra  au  Conseil  d’Etat. 

Le  second  enfant  fut  une  fille,  Mlle  Louise  Danyau,  qui  a  épousé 
notre  ancien  camarade  d’internat  le  docteur  Bucquoy,  aujourd’hui 
professeur  agrégé  et  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Mmo  Danyau  ne  se  releva  pas  de  cette  seconde  couche.  Atteinte 
d’un  phlegmon  iliaque,  elle  succomba,  malgré  l’opération  que  Roux 
son  père  eut  le  courage  de  faire  lui -même,  malgré  les  soins  les 
plus  admirables  et  les  plus  habiles.prodigués  par  son  mari. 

En  1837,  Antoine  Danyau  fut  nommé  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral;  vers  la  fin  de  1839  il  fut  nommé  chirurgien  de  Bicêtre,  mais 
il  ne  fit  jamais  son  service;  il  savait,  en  effet,  que  M.  Paul  Dubois 
allait  demander  un  chirurgien  adjoint  à  la  Maternité,  et  que  cette 
place  lui  était  réservée. 

C’est  à  partir  de  cette  époque  que  la  carrière  d’Antoine  Danyau 
comme  accoucheur  se  dessina;  sa  position  officielle  de  chirurgien 
de  la  Maternité  le  désignait  à  la  clientèle.  Elle  lui  vint  tout  natu¬ 
rellement  et  progressa  rapidement. 

Dans  les  premiers  temps  qu’il  fut  à  la  Maternité,  Danyau  travailla 
beaucoup;  il  fut  secondé  dans  ses  travaux  par  ma  mère,  Mme  Char¬ 
rier,  qui,  deux  ans  auparavant,  avait  été  nommée  sage-femme  en 
chef.  Il  apporta  de  grandes  modifications  dans  la  statistique  des 
accouchements,  et  fit  paraître  une  traduction  justement  estimée 
d’un  ouvrage  de  Nœgele,  professeur  d’accouchements  à  Heydelberg, 
intitulée  :  Des  principaux  vices  de  conformation  du  bassin. 

P.  Dubois  ne  s’était  adjoint  Antoine  Danyau  que  pour  avoir  plus 
de  temps  à  lui  pour  ses  nombreuses  occupations  officielles  et  pro¬ 
fessorales;  aussi  était-ce  Danyau  qui  faisait  presque  toutes  les  opé¬ 
rations  et  le  cours  tout  entier  aux  élèves  sages-femmes. 

D’un  abord  froid,  réservé,  notre  maître  en  imposait  aux  personnes 
qui  le  voyaient  pour  la  première  fois,  mais  une  fois  la  glace  rompue, 
quand  il  vous  avait  admis  dans  son  intimité,  Danyau  était  l’homme 
du  commerce  le  plus  sûr  et  le  plus  charmant. 

Ce  fut  à  la  Maternité,  pendant  les  deux  années  que  j’y  ai  passées  en 
qualité  d’interne,  en  1834  et  en  1833,  qu’il  m’a  été  permis  de  con¬ 
naître  mon  maître  et  d’apprécier  tout  ce  qu'il  y  avait  de  bon,  de 
généreux,  d’élevé  dans  cette  nature  exquise,  qui  mettait  un  soin 
extrême  à  se  cacher  elle-même,  et  à  dérober  aux  regards  de  tous 
son  inépuisable  charité. 

Que  de  pauvres  femmes  ont  été  secourues  par  lui  au  moment  où 
elles  sortaient  de  l’hôpital!  Que  d’élèves  sages-femmes  qui  étaient 
venues  étudier  à  leurs  frais  à  l’Ecole  d’accouchements  et  qui  [ne 
pouvaient,  par  suite  de  revers  de  fortune,  continuer  leurs  études, 
ont  dû  à  sa  généreuse  intervention  de  pouvoir  les  terminer  1 

Danyau  était  très-érudit;  il  lisait  constamment,  tantôt  un  classi¬ 
que,  Horace  par  exemple,  qu’il  avait  presque  toujours  avec  lui, 
tantôt  un  mémoire  sur  un  sujet  quelconque  d’une  des  branches  de 
l’art  de  guérir;  il  se  tenait  au  courant  de  tout  ce  qui  se  publiait 
en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne. 

Danyau  n’était  pas  un  brillant  professeur;  son  débit  était  un  peu 
rapide  et  sa  voix  un  peu  sourde,  mais  ses  leçons  étaient  des  plus 
intéressantes, remplies  de  faits  et  de  déductions  pratiques;  j’ai  été 
assez  heureux  pour  les  recueillir  pendant  deux  années  consécutives. 
C’était  le  résumé  de  tous  les  travaux,  de  tous  les  progrès  dans  l’art 
des  accouchements.  Ce  cours,  qu’il  professait  à  la  Maternité  devant 
des  élèves  sages-femmes,  n’eût  pas  été  déplacé  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté. 


Danyau  examinait  admirablement  une  malade,  avec  une  grande 
douceur,  avec  un  soin  extrême,  choisissait  le  moment  opportun,  et 
opérait  lentement,  sûrement,  avec  un  sang-froid  imperturbable.  II 
fut  un  des  premiers  en  France  à  appliquer  le  chloroforme  aux 
accouchements  naturels,  quand  apparut  le  mémoire  de  Simpson,  en 
1834.  Nous  fîmes  ensemble  100  chloroformisations  dans  des  cas 
de  parturition  normale  ;  aucun  accident  ne  survint,  et  dans  deux 
cas  seulement  le  chloroforme  parut  ralentir  la  marche  du  travail. 

Notre  maître  devait  sur  ce  sujet  publier  un  mémoire,  mais  ce 
mémoire,  presque  achevé,  ne  vit  jamais  le  jour,  sort  inévitable  de 
tout  travail  entrepris  par  un  médecin  qui  a  une  grande  clientèle; 
aussi  n’est-ce  plus  que  dans  les  bulletins  de  l’Académie  et  de  la 
Société  de  chirurgie  que  l’on  peut  trouver,  à  partir  de  cette  époque, 
des  travaux  de  notre  collègue;  et  il  n'en  pouvait  être  autrement, 
absorbé  qu’il  était  par  les  devoirs  pénibles  de  sa  profession.  C’est 
surtout  sur  ce  théâtre,  sa  clientèle,  qu’il  faut  étudier  notre  maître, 
et  c’est  évidemment  là  le  côté  saillant  de  son  existence.  Avec  son 
amour  profond  du  devoir,  Danyau  suffisait  à  toutes  les  exigences  de 
son  art;  aussi  que  de  peines  et  de  labeurs!  On  se  figure  difficile¬ 
ment  ce  qu’est  la  vie  d’un  accoucheur  en  vogue  :  nuit  et  jour  sur 
pied,  avec  les  soucis  des  opérations,  les  tracas  de  la  clientèle,  pas¬ 
sant  quelquefois  plusieurs  journées  sans  repos  aucun,  l'accoucheur 
use  vite  sa  vie.  Il  a  fallu  à  Danyau  sa  robuste  constitution  pour 
résister  à  de  pareilles  fatigues  pendant  de  longues  années. 

Joignez  à  cette  existence  momentanée  les  travaux  de  l’hôpital 
et  de  son  enseignement  à  la  Maternité,  comment  aurait-il  pu  écrire 
des  ouvrages  de  longue  haleine? 

A  une  grande  distinction  de  manières,  à  une  affectueuse  réserve, 
Danyau  joignait  un  dévouement  absolu  à  ses  malades;  si  quelque 
danger  pouvait  être  redouté,  si  quelque  accident  pouvait  subvenir, 
il  multipliait  ses  visites,  restait  auprès  de  ses  malades  jusqu'à  ce 
que  tout  péril  fût  écarté  ;.  et  si  d’abord  ses  clientes  s’étaient  adres¬ 
sées  au  mérite  et  à  l’habileté  du  chirurgien  de  la  Maternité,  plu* 
tard  elles  recouraient  aux  bons  soins  de  l’ami  cordial  et  dévoué* 
Danyau  fut,  en  en  mot,  le  type  accompli  de  l’accoucheur. 

Ce  fut  en  1842  qu’il  entra  comme  membre  titulaire  dans  notre 
Société,  qu'il  fréquenta  assidûment. 

En  1843,  il  fut  membre  fondateur  de  la  Société  de  chirurgie; 
plus  tard,  il  en  fut  le  président.  Cette  année-là  aussi  il  fut  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  en  1844,  membre  de  la  Société 
allemande  de  médecine  de  Paris. 

Il  n’entra  à  l’Académie  de  médecine  qu’en  1830;  il  succéda  à  son 
père,  et  s’il  ne  fut  pas  nommé  plus  tôt  membre  résident  de  l'illustre 
assemblée,  c’est  que,  depuis  la  fondation,  il  n’était  mort  aucun 
membre  dans  la  section  d’accouchements. 

En  1837,  M.  Dubois  était  arrivé  à  la  limite  d’âge,  comme  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  Antoine  Danyau  fut  nommé  professeur  et  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  Maternité,  où  il  resta  jusqu’à  l’expiration  de  son 
temps  d’exercice. 

En  1846,  M.  Danyau  s’était  remarié  avec  MUe  Desplanques,  qui  a 
servi  de  mère  à  ses  enfants  avec  une  affection  et  un  dévouement 
qui  ne  se  sont  jamais  démentis  et  dont  ils  ont  gardé  un  vif  et  tou¬ 
chant  souvenir. 

En  1862,  il  fut  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 
Trois  ans  après  avoir  quitté  les  hôpitaux,  en  1866,  Danyau  cessa 
toute  clientèle  ;  il  avait  été  indisposé  par  une  série  de  furonclesj  qui 
l’avaient  profondément  anémié,  il  comprit  que  le  temps  du  repos  était 
arrivé.  Alors  il  se  livra  à  ses  deux  passions  favorites,  sa  famille  et 
ses  livres  ;  il  ne  les  quitta  plus,  vivant  dans  la  même  maison  que 
son  fils  et  son  gendre  ;  ses  dernières  années  furent  entourées  de 
toutes  les  joies  qu’il  avait  convoitées  toute  sa  vie. 

De  temps  en  temps  cependant,  de  vives  souffrances  venaient  trou¬ 
bler  son  repos,  parfois  il  éprouvait  des  douleurs  atroces  entre  le* 
deux  épaules;  cette  crise  durait  plus  ou  moins  longtemps,  puis  le 
laissait  dans  un  état  de  prostration  profonde.  Dès  l’âge  de  29  ans,  il 
avait  ressenti  ces  douleurs,  mais  à  un  degré  moindre  et  à  des  inter¬ 
valles  éloignés  ;  aussi  s’était-il  cru  atteint  d’un  anévrisme  de  la 
crosse  de  l’aorte. 
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Deux  années  de  suite  il  alla  aux  eaux  pour  se  reposer,  mais  les 
cures  thermales  n’apportèrent  aucun  soulagement  dans  la  santé  de 
notre  cher  maître. 

Une  des  dernières  joies  qu’il  ressentit  fut  d’être  appelé  au  conseil 
d’administration  du  collège  Sainte-Barbe,  en  1867.  Pendant'  vingt 
ans,  il  avait  été  médecin  de  cet  établissement,  pour  lequel  il  a  tou¬ 
jours  eu  une  grande  affection  et  une  vive  reconnaissance. 

1870  arriva  avec  ses  malheurs  immenses  et  ses  désastres  inouïs. 
Danyau  en  fut  profondément  affligé  ;  mais  il  voulut  rester  à  Paris 
pendant  le  siège,  avec  son  gendre,  son  second  fils.  Dès  le  mois  de 
novembre  1870,  les  symptômes  d’anémie  se  déclarèrent,  et  vers  le 
milieu  de  janvier  1871  de  violents  accès  d’angine  de  poitrine,  se 
répétant  plusieurs  fois  par  jour,  le  retinrent  à  la  chambre,  et,  le 
19  février  1871,  il  succomba. 

Danyau  mourut  comme  il  avait  vécu,  bravement,  vaillamment. 
Un  mois  auparavant,  dans  les  derniers  jours  de  janvier,  sentant  sa 
fin  prochaine,  il  fit  son  testament,  dont  la  lecture  est  admirable  et 
touchante. 

L’homme  de  cœur,  l’homme  honnête  est  là  tout  entier;  il  de¬ 
mande  d’abord  pardon  à  ceux  qu’il  aurait  pu  offenser  pendant  sa 
vie,  fait  des  charités  nombreuses,  quelques  recommandations  à  ses 
enfants,  et  enfin  il  termine  en  espérant  une  paix  honorable  et  des 
temps  meilleurs  pour  notre  pauvre  France  vaincue  et  mutilée. 

Quel  eût  été  son  chagrin  et  son  désespoir  si,  après  la  guerre 
étrangère,  il  eût  vu  la  guerre  civile  en  face  et  sous  les  yeux  de 
l’étranger!  mais  la  mort  l’a  pris  à  temps  et  lui  a  épargné  cette  der¬ 
nière  épreuve  et  cette  dernière  honte. 

Danyau  a  été  le  type  de  la  dignité  professionnelle  ;  il  était  l’ho¬ 
norabilité  par  excellence;  aussi  son  souvenir  messieurs,  vivra 
parmi  nous  et  sera  pour  nous  un  grand  exemple  ;  car,  si  notre  cher 


et  regretté  maître  et  collègue  a  eu  une  belle  vie,  il  a  eu  aussi  une 
belle  mort. 

(A  suivre.) 

. . .  •• 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours.  —  Le  concours  pour  le  prix  du  marquis  d’Ourches, 
près  l’Académie  de  médecine,  sera  clos  fin  décembre  1872. 

Le  sujet  à  traiter  :  Des  moyens  de  distinguer  la  mort  réeUe  oû 
apparente. 

Le  prix  sera  de  20,000  francs  si  l’auteur  du  travail  indique  un 
moyen  simple,  applicable  par  un  homme  sans  instruction. 

Il  ne  sera  que  de  10,000  fr.  si  le  moyen  indiqué  relève  de  l’élec- 
tricité  ou  d’autres  moyens  scientifiques. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  a  voté  une  scmme 
de  2,000  francs  pour  la  libération  du  territoire. 

Cette  somme  représente  les  quatre  cinquièmes  du  capital  écono¬ 
misé  par  la  Société  depuis  sa  fondation,  en  1861. 

—  Dans  sa  séance  du  14  de  ce  mois,  la  Sociétété  des  médecins 
du  bureau  de  bienfaisance  a  voté  une  somme  de  300  francs  pour  la 
libération  du  territoire  français. 

—  M.  le  docteur  Mallez,  fait  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
midi  et  demi,  à  sa  clinique,  rue  Christine,  n°  1,  un  cours  en  douze 
leçons  sur  la  thérapeutique  des  affections  de  l’appareil  urinaire. 

Clientèle  à  vendre,  dans  Seine-et-Oise,  au  prix  d’une  année 
de  revenu  moyen  (10,000  fr.).  — Facilité  de  payement. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sotob. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poïsin,  quai  Voltaire,  U, 


MÉDICAMENTS 

granulés 

Di  vuifiL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  d»  sMca*e  scalearccsnt,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina,  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate,  —  Le  flacon  ;  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DEPOTS  fl  PARIS 


Pharmacie  Motel,  H,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne  ;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fïô 


granules  antimoniaux,  àntimonio- 

^JTfERREUX  et  antimonio- ferreux  oh  Bsmuth, 
jjn  0r  Papillaud.  Des  txpé  iences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  mêdiea'es  de  loua  les  pays 
justifient  lesrési.Uatsobtenuset  signalés  pari  auteur. 

I,ea  Granule»  antimonlanx  sont  la  mêdi- 
-nasaent  qui  donne  le  pins  de  guérl-ons  ou  d'amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi- 
æuos.  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

-  goas  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris- 
aeat  ou  s'améliorent  très  promp'ement,  la  phthisie 
««Ile-même  est  souvent  enrayée  A  ses  débuts,  et 
très-avantageusement  influmeée  dans  ses  autres 

^DanPles  Granules  antimonio- Terreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  elî-ts  re¬ 
constituants  de  i’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

(Ces  granules  sont  le  remède  le  pins  rûr  à  oppo- 
=«ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
«érra'gîcs  et  les  névroses. 

l,cs  Granules  antimonio  -  ferreux  an 
iMsmnth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué- 
srison  des  affeclions  nerveuses  on  fonctionnelles  des 
voles  digestives.  , 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sanjon  (Chirer.te- 
ïntèrieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des 
-Toornelles,  1  ;  Vian,  rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
nie  Montmartre,  141,  et  rue  de  tléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

P-QUGUES-LES-EAUX  (NIEVRE) 

fc*  apnree  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse 
, iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
4860.  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  dOO  ans, 
■ait ©péré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète: 

^^rht  ?la  bôuL,’60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 
—Exiger  les  marques  portant  Source  Saint  Léger.— 
^adresser  au  gérant  de  l’Etabli,;ement  thermal 
HW  i  rAdm'nibtraiion,  avenue  d’Autiu,  3,  à  Pana.— 
:Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


pilules  de  Hogg. -  «•  Pilules  natrl- 

Jl  mentives  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc- 
Pilule*  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chrouiques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débl.ités. 

3°  Pilules  ù  la  pep.lne  unie  ara  proto- 
loilure  ferreux  Inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorot  que  et  les  affections 
atODiques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  CastigUone,2,  et 
dans  tontes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  po*t« 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

1  Le  Sirop  de  Henri  Mûre,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  faci'e  d'administrer 
-  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  d« 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  i  xempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  — S’adressa  à  M.HenbiMurs, 
pharmacien,  h  Pont-Saint-Esp’it.  (Gard). 


Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesueur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  A  la  Faculté  de  médecinede  Paris)  : 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aueun 
des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
■i,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pbarma- 
i.s  de  France  et  de  l’étranger. 


HUILE 


,  FERRÉE  , 


dos 


Médaille  d'or  et  prix  de  16.600  francs 

€uina  Laroche,  reconstituant. 

TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
<Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

Paris, r. Drouot 

b°  15,  et  dans  JS^/'  \  J 

toutes  les  ~~ 

Pharmacies.  1  ^ 

~  SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SHSUI.E  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  œimé- 
fEOTÏes  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

|>rix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  lit  es  dhau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS^AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

TVagées  de  lactate  de  fer  de  Gelis 

jLjr  Et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académik 
SfflfPÉMALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux 
Mb,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  sn- 
>wériorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux  solubles 
<<œt  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
-4*as  le  traitement  de  la  chlo-ose,  de  l’anémie,  de 
•S’atEténorrhée,  de  la  leucorrhée  el  dans  tous  les 
«su  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Parie,  99,  rue  d’Ahoukir  {place  du  Caire),  et 
«an»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville 

4^irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
4e  goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de 
«sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
.-datas  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  irès  abon- 
.. -flan te.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
îes  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
®sox-Bonnes  naturelles.il  est  jouruellementordonné 
qt&cr  combattre  les  maladies  de  peau, 
fffaarœ.  CROSNIER,  7,  r.  de3  Filles-St-Thomas. 


■■  BENZ0ATE  DE  FER 

«  Dissolution  des  BeDzoates  dans  les  huiles.  » 
(Tiavail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
ie  i3  novembre  1871.) 

lo  Le  Bcœzoate  de  fer.,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile,  h  anche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
'acide  benzoïque  et  l’act.on  tonique  du  fer.  —  Le 
”er,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  ac:ion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’es’omac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prend ’e.  , 

2°  Halle  liydrargyrîqne  au  Benzoate  d  hy- 
dtargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  e.-t  associé  le  rec  nstltuaut  ;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigris-ement, 
3“  Huile  hydrargyro-ferrée  aux  Benzoatis 
d’hydrargyre  et  de  fer. —  Elle  léuuit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GOD1N,  ex -pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  IMIOUROUX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeuiique  pour  calmer  les  bronchit 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  viy  ges. 

Les  célèbres  médecins  de  Par  s  tes  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vanvilliers,  phe  P.  T.amouroüx. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

Ut  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

La  dose  de  6  à  20  gouttes  ( à  l’extérieur  en  frictions'  . 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique,  . 

présente  4  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  pol  rine  et  du  sang. 

'  ~  iris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  d  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  \ Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qni  se  prêle  le  mieux  à  tout»  s 
«  les  in  licalions  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesur.  s)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  f  rrngineuxle 
»  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouchai  dat. 

Le  succès  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imi'a  i  ns  et  contrefaçons  dont  il  est 
i’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquetes  ^trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marq:  e  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Bemx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  p1  tiie  mesure,  3  fr.  50. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Khnliarbc  . 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jaunis  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Male: herbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  PHie.  Delacbe.  — Tou¬ 
louse,  ph!o  Debarry.— Nantes,  ph‘®  Ingrand 


SIROP  SÉDATIF 


De  J.-P.  LAROZE,  pharmaeien, 

2,  rue  des  Lions-Suint-Puul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaîtra  an 
bromure  ‘'e  potassium,  chimiq  iement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  el  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  léguianice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affeclions  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  ntrv  uses  de  la  grossesse; 
chez  les  entants  pour  calmer  l’agitation,  l  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
Ven  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neave-des- 
Petiis- Champs. 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyleasiatica 

Or  De  J.  LEPINK. 

préparés  avec  l’extrait  hydro-al  ooliquede  la  véri¬ 
table  hydrocotyle  asiatiea  de  l’Inde,  offant  aux  mé¬ 
decins  sécurité  et  sût  été  dans  leur  emploi  contre 
les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scro- 
fu'e  et  la  byphills.  .  „  ,  ,  „ 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  o’Anjou-Saint-Ho- 
noré,  56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  HE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabiication  constatée  après  expérien  es  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Sa  nt-Péters- 
bouig),  a  éié  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fuurnisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Qumze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  ta  grossesse,  ta  lient erie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prisse,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris- 


N»  23,  —  SAMEDI  21  FÉVRIER  1872 


4S«  ANNÉE 


SAMEDI  24  FÉVRIER  1872.  —  N»  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


«il  s’abonne  lions  de  Parts 


ASJ  CORPS  MÉDÏCÇ.-  -  Un  acte  du  1(1  octobre  1853  t-  instilué  et  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3/  ■'  .  Cf  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dan  :  .  Aimai,  et  in  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ,e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 


El  LES  DÉPARTEMENTS  V  En  an.  ■  7  , 


8  fr.  50  c. 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Un  cas  de  polype 
intra-utérin  à  apparition  intermittente.  —  Études  sur  la  variole  (M.  Re- 
villiod).  -  Société  de  chirurgie.  —  Mort  de  M.  Laugier  t  discours 
de  MM.  Nélaton  et  Gnyon.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Un  cas  de  polype  imlra-ntérin  à  apparition  Intermittente. 

Certains  polypes  utérins  présentent,  au  point  de  vue  sympto¬ 
matique,  une  particularité  intéressante  :  primitivement  renfer¬ 
més  dans  le  corps  de  la  matrice,  ils  s’engagent,  au  moment  des 
époques  menstruelles,  à  travers  le. col  entr’ouvert  et  proéminent 
dans  le  vagin;  puis,  au  bout  d’un  temps  variable,  ils  cheminent 
en  sens  inverse  et  reviennent  occuper  leur  position  première,  le 
coi  se  refermant  sur  eux.  Leur  apparition  dans  le  vagin  est  tout 
à  fait  passagère  et  comme  intermittente. 

Un  fait  de  ce  genre  vient  de  se  présenter  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  M.  L.  E.  Dupuy, 
interne  de  ce  service,  qui  a  suivi  attentivement  cette  malade  et 
qui  a  recueilli  avec  soin  toutes  les  particularités  intéressantes 
'qui  se  rattachent  à  cette  observation,  en  a  fait  le  sujet  d’une  note 
détaillée,  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Bernardeau  et  plusieurs  chirurgiens  anglais  ont  publié  des 
faits  de  ce  genre.  En  France,  Sabatier,  Marjolin  et  Lisfranc 
avaient  déjà  signalé  l’influence  de  la  menstruation  sur  ces  sortes 
de  tumeurs.  Aran,  Nonat  et  Huguïer  en  donnèrent  une  descrip¬ 
tion  exacte  ;  M.  Demarquay  en  observa  trois  cas  dans  sa  pratique. 
Enfin,  en  1867,  parut  dans  les  Archives  de  médecine  le  mémoire 
de  M.  Larcher  sur  les  polypes  fibreux  intra-utérins  à  apparition 
intermittente.  Ce  travail  renferme  plusieurs  observations  origi¬ 
nales  et  résume  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  question. 

M.  Larcher  établit  d’abord  un  fait  capital,  à  savoir  :  «  L’appa¬ 
rition  passagère  du  polype  liée  au  retour  régulier  des  menstrues, 
et  la  disparition  delà  tumeur  lorsque  la  cause  provoquante  elle- 
même  est  venue  à  cesser.  »  Il  décrit  ensuite  avec  soin  les  symp¬ 
tômes  et  les  diverses  complications  liées  à  cette  migration,  les 
agents  thérapeutiques  qui  la  favorisent  et  permettent  l’extirpa¬ 
tion  du  polype  rendu  accessible  à  l’opérateur. 

Par  contre,  toute  description  anatomo-pathologique  fait  défaut, 

■  et  une  seule  fois  on  a  constaté  à  la  coupe  de  la  tumeur  «  les 
caractères  généraux  propres  aux  polypes  fibreux.  » 

Le  cas  suivant,  tout  en  confirmant  les  données  cliniques  for- 
.  mulées  par  M .  Larcher,  démontre  en  outre  l’importance  de  l’étude 
..histologique  de  ces  tumeurs. 


Mme  X...,  âgée  de  33  ans,  est  entrée  le  20  janvier  1872  à  la 
Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  De¬ 
marquay. 

Cette  femme,  dont  la  santé  avait  toujours  été  bonne  jusque- 
là,  commença  à  éprouver,  il  y  a  trois  ans,  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  le  bas-ventre  ;  en  même  temps,  elle  avait  des  pertes 
de  sang. 

Les  métrorrhagies  cédaient  généralement  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours  à  l’influence  du  traitement  suivant  :  repos  au  lit, 
le  siège  élevé  ;  limonade  avec  eau  de  Rabel;  pilules  de  cachou 
et  de  ratanhia  ;  injections  vaginales  de  feuilles  de  noyer  et  d’écorce 
de  chêne.  La  malade  se  croyait  guérie,  mais  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois,  les  pertes  reparaissaient. 

Enfin,  au  mois  de  septembre  dernier,  cet  état  s’aggrava. con¬ 
sidérablement  ;  les  métrorrhagies  devinrent  plus  fréquentes  et 
plus  abondantes,  au  point  de  provoquer  des  syncopes,  des  ver¬ 
tiges  avec  sueurs  froides. 

Notons  ici  un  point  important  et  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  loin  :  A  cette  période,  la  malade,  perdant  du  sang  conti¬ 
nuellement  et  en  abondance,  n’a  plus  connaissance  de  ses  épo¬ 
ques  menstruelles. 

Il  y  a  trois  semaines,  Mme  X...  alla  consulter  M.  le  docteur 
Vivien,  qui,  à  un  premier  examen,  trouva  le  col  dilaté  comme 
une  pièce  de  2  francs  ;  le  polype  en  sortait  et  apparaissait  dans 
le  vagin  sous  forme  d’une  masse  violacée,  d’aspect  fongueux 
se  terminant  en  pointe  et  de  la  dimension  d’une  grosse  fraise. 

A  un  deuxième  examen,  fait  quelques  jours  après,  le  polype 
avait  disparu  du  vagin  ;  le  col  entr’ouvert  admettait  la  première 
phalange,  et  l’on  sentait  à  une  certaine  hauteur  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  polype  rentré  dans  la  cavité  utérine. 

Le  22  janvier,  le  surlendemain  de  l’entrée  de  la  malade  à  la 
maison  de  santé,  on  l’examine" avec  soin.  Le  doigt  pénètre  faci¬ 
lement  dans  le  col  utérin  et  sent  une  tumeur  à  surface  rugueuse, 
dont  l’extrémité,  légèrement  mobile,  s’engage  dans  la  cavité  du 
col. 

Le  23^  le  polype  est  remonté  et  on  ne  sent  plus  son  extré¬ 
mité  dans  toute  l’étendue  de  la'portion  cervicale. 

Le  24,  à  sept  heures  du  matin,  on  administre  à  la  malade 
Cinquante  centigrammes  d’ergot  de  seigle,  dans  le  but  de  provo¬ 
quer  l’expulsion  du  polype.  Lorsqu’on  pratique  le  toucher  vaginal 
une  heure  plus  tard,  on  constate  que  l’effet  contraire  à  celui  qu’on 
attendait  s’est  produit  :  le  doigt  ne  peut  plus  pénétrer  dans  le  col, 
qui  est  devenu  rigide  et  s’est  considérablement  rétréci.  En  con¬ 
séquence,  on  n’insiste  pas  davantage  sur  l’emploi  de  l’ergot. 

Le  26,  on  introduit  dans  le  col  une  tige  de  Laminaria,  que 
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l'on  fait  pénétrer  assez  profondément  dans  la  cavité  utérine. 
Sauf  quelques  douleurs  lombaires  dans  la  journée,  la  dilatation 
du  col  est  parfaitement  supportée. 

Le  27,  le  col  a  été  suffisamment  dilaté  pour  qu’on  puisse  ar¬ 
river  assez  facilement  sur  le  polype,  qui  est  toujours  renfermé 
dans  la  cavité  utérine.  Les  contours  en  sont  irréguliers  :  on  ne 
peut  encore  circonscrire  le  pédicule,  mais  il  semble  que  l’inser¬ 
tion  se  fait  à  la  paroi  antérieure,  vers  la  réunion  de  la  portion 
cervicale  avec  le  corps.  On  continue  la  dilatation  avec  1  éponge 
préparée. 

Le  28,  le  col  étant  largement  dilaté,  M.  Demarquay  procède 
à  l’extraction  du  polype.  Sa  partie  inférieure  est  facilement  ac¬ 
cessible,  mais  le  pédicule  ne  peut  pas  encore  être  circonscrit 
avec  le  doigt. 

Alors,  pendant  qu’un  aide  attire  légèrement  en  bas  l’utérus 
au  moyen  de  deux  pinces-érygnes  fixées  aux  lèvres  du  col, 
M.  Demarquay  débride  avec  de  forts  ciseaux  la  lèvre  postérieure 
du  museau  de  tanche,  _  . 

Ce  débridement  permet  d’arriver  facilement  jusqu’au  pédi¬ 
cule.  Celui-ci  est  allongé  et  de  petit  diamètre  ;  il  s’insère,  ainsi 
qu’on  l’avait  présumé,  à  la  face  antérieure  de  l’utérus,  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  portion  cervicale  avec  le  corps. 

Le  polype  est  ensuite  saisi  avec  une  pince,  à  laquelle  on  im¬ 
prime  un  mouvement  de  torsion  :  quelques  lambeaux  sont 
d’abord  arrachés,  mais  bientôt  le  pédicule  cède  et  la  masse  en¬ 
tière  du  polype  est  extirpée. 

Le  soir,  céphalalgie  et  léger  mouvement  fébrile.  Aucune  dou¬ 
leur  spontanée  ni  à  la  pression  dans  l’abdomen.  Pas  d’écoule¬ 
ment  sanguin  par  le  vagin. 

Le  surlendemain  de  l’opération,  30  janvier,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  céphalalgie,  104  pulsations.  L’abdomen  est  souple  et 
non  douloureux. 

Le  2  février,  l’^ppâreil  fébrile  de  l’avant-veille  avait  disparu, 
lorsque  la  malade  a  été  prise  tout  à  coup,  le  matin,  d’un  violent 
point  de  côté  à  droite,  avec  accès  de  dyspnée  et  nouveau  mou¬ 
vement  dé  fièvre,  et  tous  les  signes  d’une  pleurésie. . 

Le  18  février,  la  pleurésie  s’est  amendée  sous  l’influence  de 
plusieurs  vésicatoires  appliqués  successivement  en  avant  et  en 
arrière  de  la  poitrine. 

Depuis  l’opération,  les  douleurs  lombaires  et  les  métrorrha- 
gies  n’ont  point  rêparu.  Néanmoins,  la  malade,  très-anémiée, 
n’est  pas  encore  en  pleine  période  de  convalescence. 

Le  20  février,  elle  meurt  subitement  par  syncope. 

Examen  du  polype.  —  Sa  forme  est  allongée  et  aplatie  ;  sa 
surface  est  rugueuse  et  irrégulière.  D’une  coloration  grisâtre 
dans  sa  portion  supérieure,  il  est  rouge  violacé  et  semble  forte¬ 
ment  congestionné  inférieurement.  Terminé  en  pointe,  il  se 
renfle  à  sa  partie  moyenne,  puis  se  rétrécit  de  nouveau,  pour 
donner  naissance  à  un  pédicule  étroit  et  allongé. 

Sa  longueur  totale  mesure  6  centimètres  ;  sa  largeur  est  de 
2  1/2  centimètres;  la  longueur  du  pédicule  est  de  1 1/2  centi¬ 
mètres.  Les  coupes  de  la  tumeur  ont  un  aspect  marbré  dû  à  de 
nombreux  extravasats  sanguins  se  détachant  sur  un  fond  gri¬ 
sâtre  et  de  consistance  lardacée. 

L’examen  histologique  en  fut  fait  au  laboratoire  de  M.  Ranvier, 
qui  définit  la  tumeur  un  «  angiome  caverneux  ». 

Notre  ami  Renault,  interne  des  hôpitaux,  nous  a  transmis,  à 
ce  sujet,  la  note  suivante  : 

Sur  des  coupes  transversales  et  longitudinales  de  la  tumeur, 
colorées  rapidement  par  une  solution  ammoniacale  de  carmin,  et 
examinées  ensuite  dans  la  glycérine  acidifiée  par  l’acide  formi¬ 
que,  ôn  remarque  les  particularités  suivantes  : 


Sur  une  coupe  longitudinale,  examinée  à  un  faible  grossisse¬ 
ment  (Obj.  0,  ocul.  1  Vericlh),  on  voit  de  longs  boyaux  longi¬ 
tudinaux  remplis  d’une  substance  granuleuse  colorée  en  rose 
par  le  carmin.  Ces  boyaux  sont  limités  par  un  mince  liséré  d’un 
rouge  plus  foncé.  Ce  sont  les  coupes  longitudinales  de  vaisseaux 
ectasiques  qui  courent  parallèlement  les  uns  aux  autres  en  com¬ 
muniquant  fréquemment  entre  eux  par  des  anastomoses  la¬ 
térales. 

En  outre,  on  voit  des  coupes  de  vaisseaux  analogues  qui  pré¬ 
sentent  Une  coloration  brunâtre. 

Entre  les  sections  longitudinales  et  les  transversales,  sur  une 
même  coupe,  on  trouve  tous  les  intermédiaires.  La  tumeur,  ex¬ 
clusivement  composée  de  vaisseaux  qui  ne  sont  guère  séparés 
que  par  l’épaisseur  de  leur  paroi  très-amincie,  elle-même  doit 
donc  être  définie  une  tumeur  vasculaire  télangiectasique  (an¬ 
giome  caverneux). 

Cet  aspect  général  existe  sur  tous  les  points  comme  aussi  sur 
les  coupes  du  pédicule,  où  les  sinus  formés  par  les  vaisseaux 
dilatés  sont  un  peu  plus  larges  et  gorgés  de  corpuscules  sanguins 
plus  ou  moins  altérés.  Outre  la  disposition  grossière  des  vais¬ 
seaux,  il  importe  maintenant  de  décrire  : 

a  L’état  de  leur  paroi  ;  6  leur  contenu  ;  c  la  substance  in¬ 
terstitielle  rare  qui  occupe  les  espaces  polygonaires  qu’ils  lais¬ 
sent  entre  eux  quand  ils  nè  sont  pas  directement  accolés. 

a  Etat  de  la  paroi.  —  A  /l’aide  d’un  grossissement  de 
300  diamètres  (obj.  6,  oc.  1,  Vericlh).  on  la  voit  extrêmement 
amincie,  formée  par  des  rangées  de  cellules  assez  volumineuses, 
embryonnaires  et  présentant  parfois  des  'dégénérescences  vési- 
culeuses  ou  graisseuses  à  divers  degrés.  Entre  deux  vaisseaux, 
dilatés  parallèles,  la  paroi  paraît  sensiblement  unique. 

I)  Dans  la  section  des  vaisseaux  présentant  une  coloration 
brune,  on  trouve  un  amas  de  globules  rouges  du  sang  encore 
peu  dégénérés,  au  milieu  desquels  les  globules  blancs,  devenus 
granulo-graisseux,  n’ont  pas  encore  perdu  la  faculté  de  fixer  le 
carmin  et  se  détachent  en  rouge  sur  la  masse.  Dans  les  vais¬ 
seaux  à  contenu  plus  altéré,  on  ne  trouve  plus  qu’une  matière 
amorphe  se  colorant  en  rose  par  le  carmin,  et,  par  ce  carac¬ 
tère,  semblant  se  rapprocher  de  la  substance  colloïde.  Cette  sub¬ 
stance  est  fréquemment  semée  de  traînées  longitudinales  de 
granulations  graisseuses  au  centre  desquelles  on  trouve  le  plus 
souvent  un  noyau,  et  qui  doivent  être  vraisemblablement  rap¬ 
portées  à  des  globules  blancs  du  sang  en  dégénérescence  grais¬ 
seuse  avancée. 

c  Enfin,  sur  les  quelques  points  où  la  tumeur  offre  un  tissu 
propre,  celui-ci  est  constitué  par  une  substance  fibrillaire  semée 
de  grosses  cellules  embryonnaires  arrondies  et  en  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  avancée  (corps  granuleux  ou  corpuscules  de 
Glüge).  Ces  îlots  sont  très-rares,  dans  la  tumeur  et  comblent  les 
espaces  que  laissent  entre  eux  les  vaisseaux  trop  peu  dilatés 
pour  arriver  au  contact  direct. 

Si  on  envisage  la  question  au  point  de  vue  symptomatique, 
la  tumeur  que  nous  venons  d’étudier  doit  être  rangée  dans  le 
cadre  des  polypes  intra-utérins  à  apparition  intermittente. 

Résumons  en  effet  les  résultats  fournis  par  le  toucher 
vaginal. 

A  un  premier  examen,  le  polype  proémine  dans  le  vagin,  et 
on  lui  reconnaît  tous  les  caractères  que  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  nous-même  dans  la  suite  de  l’observation. 

Quelques  jours  après,  la  tumeur  a  abandonné  le  vagin,  mais 
on  retrouve  son  extrémité  inférieure  engagée  dans  le  col 
utérin. 
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Enfin,  le  23  janvier,  on  explore  toute  la  portion  cervicale  de 
l’utérus  sans  aucune  trace  du  polype  ;  et  certes,  à  ce  moment, 
l’existence  de  ce  dernier  eût  été  fortement  révoquée  en  doute 
par  un  observateur  non  prévenu.  L’apparition  passagère  de  la 
tumeur  dans  le  vagin  est  donc,  nettement  établie;  il  reste  main¬ 
tenant  à  déterminer  les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  mi¬ 
gration. 

La  plupart  des  observateurs  ont  été  frappés,  avons-nous  dit 
plus  haut,  des  liens  existant  entre  l’apparition  du  polype  et  la 
menstruation.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’observer  cette  rela¬ 
tion  chez  notre  malade,  et  voici  pourquoi  : 

Depuis  longtemps,  Mm°  X...  n’avait  plus  eu  connaissance  de 
ses  époques  menstruelles  ;  de  plus,  elle  demandait  instamment 
l 'opération,  qui  était  devenue  urgente,  vu  l’affaiblissement  général 
causé  par  ses  métrorrhagies  abondantes  et  continuelles.  Nous 
fûmes  donc  dans  l’impossibilité  de  mettre  la  malade  en  observa¬ 
tion  assez  longtemps  pour  constater  s’il  existait  une  périodicité, 
c’est-à-dire  une  véritable  intermittence  dans  l’apparition  de  la 
tumeur.  Néanmoins  il  semble  probable  que  le  cas  actuel  ne  doit 
ppint  faire  exception  à  la  règle  générale,  et  nous  admettrons 
volontiers  ici  l’influence  de  la  menstruation  comme  étant  la  cause 
provoquante  de  la  migration  du  polype. 

Quant  au  second  point,  c’est-à-dire  au  mécanisme  de  cette 
migration,  nous  avons  trouvé  la  question  plus  obscure  et  moins  ' 
étudiée.  Les  auteurs  sont,  en  effet,  muets  à  cet  égard  ou  se  bor¬ 
nent  à  des  généralités  si  vagues  qu’elles  n’expliquent  rien.  Ainsi 
Larcher  se  contente  de  formuler  la  conclusion  suivante  :  «  Les 
influences  cataméniales  paraissent  devoir  leur  influence  appa¬ 
rente  aux  contractions  utérines  qui  les  accompagnent,  et  que  les 
auteurs  indiquent  généralement  comme  favorisant  l’expulsion 
des  polypes.  » 

Cette  manière  de  voir  semble  confirmée  par  un  fait  parfaite¬ 
ment  étudié  par  Larcher,  à  savoir  l’action  physiologique  de 
l’ergot  de  seigle  administré  pour  favoriser  l’apparition  de  ces 
tumeurs  intra-utérines. 

Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  l’issue  du  polype  a  été  provoquée 
par  cette  médication,  qui  a  ainsi  permis  de  le  saisir  et  de  l’ex¬ 
tirper.  Or,  dans  notre  observation,  l’administration  de  l’ergot  de 
seigle  a  produit  l’effet  contraire ,  le  polype  ayant  été  refoulé 
dans  i’utéras  sous  l’influence  des  contractions  de  cet  organe. 
Nous  pouvons  en  conclure  que  si  l’action  utérine  est  évidente 
dans  certains  cas,  elle  ne  saurait  l’être  dans  tous  ;  et  ainsi,  nous 
avons  été  amené  à  chercher  une  cause  physiologique  diffé¬ 
rente. 

En  présence  de  l’opinion  de  M.  Ranvier,  qui  définit  la  tumeur 
un  angiome  caverneux,  il  nous  a  paru  plus  vrai  d’attribuer  à  la 
nature  érectile  de  la  tumeur  cette  remarquable  migration. 

Voici  l’explication  que  nous  proposons  :  au  moment  des  rè¬ 
gles,  c’est-à-dire  alors  que  tout  le  système  vasculaire  utérin  est 
gorgé  de  sang,  la  tumeur  augmente  de' volume  et  tend  à  descen¬ 
dre  dans  le  vagin  ;  cette  propulsion  est  favorisée  en  outre  par  la 
turgescence  des  parois  utérines,  et  l’écoulement  menstruel  lui- 
même.  En  d’autres  termes,  nous  appuyant  sur  des  données  his¬ 
tologiques  précises  et  sur  l’expérimentation  thérapeutique, 
nous  attribuons  l’apparition  intermittente  du  polype  que  nous 
avons  observé  à  la  congestion  périodique  du  système  vasculaire  - 
utérin  entraînant  celle  des  vaisseaux  ectasiques  excessivement 
développés  de  l’angiome. 


ÉTUDES  SUR  LA  VARIOLE  (1) 

ÉPIDÉMIE  DE  1870-71  OBSERVÉE  A  L'HOPITAL  CANTONAL 
PE  GENÈVE 

Par  ïe  docteur  Revjmiod,  médecin  en  chef  dudit  hôpital. 

L’épidémie  de  variole  de  1870-71  a  été,  à  Genève,  la  plus  intense 
de  ce  siècle. 

Elle  a  fourni  au  moins  deux  fois  plus  de  cas  que  celle  de  1880, 
bien  qu’elle  ait  été  d’une  durée  moins  longue. 

Elle  a  sévi  surtout  sur  la  population  habitant  le  canton  depuis 
moins  de  douze  ans.  Les  natifs  sur  le  canton  ne  représentent  que 
22,92  0/0  des  variolés. 

Si  une'première  vaccination  a  été  souvent  insuffisante,  la  revac¬ 
cination  a  prouvé  d’une  manière  absolue  sa  puissance  préservatrice. 

Cette  épidémie  a  présenté  comme  caractère  spécial  la  fréquence 
des  formes  anomales  (la  forme  hémorrhagique  en  particulier),  qui 
ont  été  la  cause  principale  des  décès. 

Ce  dernier  élément  s’est,  du  reste,  montré  pendant  l’épidémie 
dans  mainte  autre  affection  que  la  petite  vérole, 

Il  y  a  eu  aussi  un  grand  nombre  de  varioles  hémorrhagiques 
bénignes. 

En  1858,  la  variole  hémorrhagique  a  représenté  le  7  pour  100  des 
varioles  et  n’a  donné  que  20  pour  100  de  guérisons,  tandis  qu’en 
1870-71  elle  a  représenté  le  17  pour  100  des  variétés  et  a  donné 
46,40  de  guérisons. 

Les  éruptions  connues  sous  le  nom  de  rash  se  sont  montrées  ex  , 
ceptionnellement  fréquentes. 

M.  Revilliod  termine  son  travail.en  demandant  la  vaccine  et  la 
revaccination  obligatoires,  comme  l’Angleterre,  l'Allemagne  et  le 
canton  de  Vaud  en  ont  donné  l’exemple. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Do  Lin;  au. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  l 'Union  médicale-,  —  la  Gazette  des 
Hôpitaux;  —  la  Gazette  hebdomadaire;  —  le  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques;  —  le  Marseille  médical;  —  le  Recueil  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société' médicale  du  département  d’Indre-et-Loire;  —  la 
Gazette  médicale  di  Strasbourg  ;  —  l’Art  dentaire. 

M-  VERNEPit,  à  propos  de  la  correspondance,  présente  deux  vo¬ 
lumes  en  portugais  intitulés  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  le 
docteur  Saboia,  de  Rio- Janeiro;  une  thèse  de  concours  sur  les  frac¬ 
tures  compliquées,  par  le  même  auteur. 

M.  le  docteur  Saboia  demande  à  être  compris  au  nombre  des  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  étranger. 

L’inscription  aura  lieu  et  des  remercîments  sont  adressés  à  l’au¬ 
teur. 

m.  verneuil  présente  une  thèse  de  M.  Mascaret  intitulée  :  Con¬ 
sidérations  sur  le  siège  des  lésions  traumatiques,  avec  proposition 
d’une  nouvelle  classification;  un  article  Sur  l’étiologie  et  le  méca¬ 
nisme  des  lésions  traumatiques,  publié  dans  la  Revue  scientifique;  un 
mémoire  extrait  des  archives  générales  de  médecine  intitulé  :  Tu¬ 
meurs  gommeuses  de  la  région  inguinale,  par  M.  Verneuil. 

Des  remercîments  sont  adressés  aux  auteurs. 

—  m.  LEFOKT  fait  la  rectification  suivante,  à  propos  du  procès-' 
verbal  d’une  des  séances  précédentes. 

J’ai  eu  le  tort,  dans  la  séance  dernière,  de  n'arriver  qu’à  la  fin  de 
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la  lecture  du.procès-verbal  de  la  séance  du  31  janvier,  ce  qui  m  o- 
blige  à  produire  aujourd’hui  une  réclamation  tardive. 

Il  y  a  dans  le  procès-verbal  : 

«  Ce  que  je  crois  être  bon  et  profitable  est  une  application  de  la 
greffe  de  M.  Reverdin.  Il  y  a  dans  la  greffe  épidermique  un  peu  de 
derme;  il  faudrait  prendre  plus  de  derme,  et  voilà  tout.  » 

Le  procès-verbal  renferme  une  erreur  qu’il  m’importe  de  recti¬ 
fier,  car  je  repousse  tout  rapprochement  entre  l’autoplastie  par  lam¬ 
beau  détaché  et  la  greffe  épidermique. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

M.  forget  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  de  supprimer  du 
procès-verbal  les  mots  de  «  baraques  établies  suivant  la  méthode 
prussienne.  »  Les  Américains,  pendant  la  guerre,  avaient  mis  en 
pratique  ce  système  d’hôpital  avant  les  Allemands. 

m.  desprè.  M.  Panas  s’est  rervi  du  mot  de  «  chalet  prussien  » 
dans  son  argumentation,  et  voilà  pourquoi  la  mention  se  trouve  au 
procès-verbal.  . 

m.  leforts.  Les  baraques  de  l’hôpital  Saint-Louis  n  ont  pas  été 
faites  exactement  d’après  un  modèle  de  baraque  connu. 

Dans  mon  travail  sur  les  hôpitaux  sous  tente,  j’avais  donné  le 
dessin  des  baraques  prussiennes  faites  à  l’occasion  de  la  guerre 
de  1866.  , 

Ces  bâtiments  étaient  construits  partie  en  bois,  partie  en  toile,  et 
au  sommet  du  toit  il  y  avait  une  ouverture  et  un  petit  toit  de  façon 
à  entretenir  une  ventilation  régulière.  Les  baraques  de  l’hôpital 
Saint-Louis  sont  plus  mauvaises  que  les  baraques  prussiennes.  Les 
toiles  sont  remplacées  par  des  fenêtres  vitrées,  ce  qui  est  cause 
d’un  excès  de  chaleur  dans  l’intérieur  du  chalet,  que  corrige,  il  est 
vrai,  le  peu  d’épaisseur  des  parois  en  bois  de  la  baraque. 

M.  GIRALDÈS.  Les  Américains  ont  depuis  longtemps  construit 
des  baraques  plus  ou  moins  grandes  pour  y  placer  des  malades. 
C’est  avec  des  poutres  de  bois  équarries  qu’ils  les  bâtissaient;  la 
solidité  et  l’aération  ne  laissaient  rien  à  désirer. 

M.  trélat.  Les  petites  baraques,  telles  que  celles  qui  sont  em¬ 
ployées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sont  peu  différentes  du' système  des 
baraques  connues  et  employées  depuis  longtemps  en  Amérique. 

si.  blot.  Ce  qu’il  faut  dire  avant  tout,  c’est  que  les  malades 
opérées  par  M.  Panas  ont  été  opérées  dans  des  salles  où  elles  étaient 
seules,  dans  des  chalets  isolés. 

NOMINATION  DES  COMMISSIONS 
SI.  LE  PRÉSIDENT  désigne  trois  commissions  chargées  de  faire  des 
rapports,  s’il  y  a  lieu,  sur  les  sujets  suivants  : 

Commission  de  l’ovariotomie  :  MM.  Boinet,  Panas  et  Labbé. 
Commission  pour  l’étude  du  pansement  des  amputés  :  MM.  Chas- 
saigne,  Guérin  et  Lefort. 

Commission  pour  l’étude  des  plaies  de  guerre  :  MM.  Legouest, 
Perrin  et  Desprès. 

m.  lefort  demande  à  ne  point  faire  partie  de  la  commission 
pour  laquelle  il  est  désigné,  alléguant  qu’il  se  livre  de  son  côté  à 
une  étude  sur  le  sujet,  et  qu’il  désire  conserver  sa  liberté  d’action 
dans  la  discussion. 

m.  boinet  décline  la  mission  qui  lui  est  confiée.  J’ai,  dit-il,  fait 
déjà  un  rapport  sur  l’ovariotomie  qui  n’a  pas  été  publié,  quoique 
l’impression  en  ait  été  votée,  et  je  ne  désire  pas  en  faire  un  nou¬ 
veau,  qui  peut  avoir  le  même  sort. 

m.  le  président.  Il  sera  fait  droit  à  la  demande  de  MM.  Lefort 
et  Boinet.  Je  dois  dire,  toutefois,  à  M.  Boinet  que  le  Bureau  ne 
peut  être  responsable  de  faits  qui  sont  antérieurs  à  son  exercice. 
, l’ajoute  que  le  rôle  des  commissions  est  de  centraliser  les  travaux 
qui  seront  envoyés  à  la  Société,  et  de  faire  un  rapport  s’il  y  p.  lieu. 
M.  Lefort  sera  remplacé  par  M.  Sée  et  M.  Boinet  par  M.  Blot. 

LECTURE 

lie  l’intervention  des  eanx  minérales  d’Aix  (Savoie)  dans 
Sa  pratique  chirurgicale  et  les  blessures  de  gnerre.  — 


m.  davat,  membre  corrèspondant,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Sera 
publié.) 

COMMUNICATION 

Snppnration  des  lésions  traumatiques  intersticielles.  — 

M.  verneuil  lit  un  travail  sur  ce  sujet  : 

Depuis  John  Hunter,  ôn  sait  que  les  lésions  traumatiques  se  com¬ 
portent  tout  différemment,  suivant  qu’elles  sont  exposées  ou  sous¬ 
traites  à  l’action  de  l’air.  La  suppuration,  qui  constitue  la  règle 
pour  les  premières,  est,  au  contraire,  pour  les  secondes  une  rare 
exception. 

Cette  vérité  générale,  signalée  par  l’illustre  chirurgien  anglais,  a 
été  rééditée  par  un  auteur  contemporain  qui  a  poussé  l’exagération 
jusqu’à  dire  que  les  lésions  sous-cutanées  ne  suppuraient  jamais. 

L’observation  a  promptement  fait  justice  d’une  assertion  aussi  ab¬ 
solue.  Il  n’est  donc  pas  un  chirurgien  qui  n’ait  vu  le  pus  se  former 
dans  le  foyer  d’une  contusion  simple,  d’une  fracture,  d’une  luxa¬ 
tion,  d’une  entorse,  d’une  rupture  musculaire,  etc.,  lors  même  que 
les  désordres  primitifs  étaient  peu  graves  en  apparence  et  en 
réalité. 

Il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  ces  faits  sont  assez  rares,  si  l’on 
prend  soin  surtout  de  distraire  du  groupe  des  lésions  sous-cutanées 
les  lésions  cavitaires,  c’est-à-dire  de  celles  qui  intéressent  une  ca¬ 
vité  naturelle  ou  accidentelle  dont  le  contenu  (sécrétion  ou  excré¬ 
tion)  agit  sur  nos  tissus  d’une  façon  plus  nuisible  encore  que  l’air 
atmosphérique. 

Mais  ce  départ'  fait,  il  reste  encore  des  cas  où  la  suppuration  se 
montre,  contre  toute  attente,  par  le  fait  d’une  exception  aux  règles 
générales  qui  régissent  l’évolution  des  blessures  intersticielles. 

Cette  anomalie  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’adjonction  à  1  action 
vulnérante  commune  de  quelque  cause  locale  ou  générale  capable 
de  démentir  la  bénignité  ordinaire  du  pronostic. 

Ce^  causes  sont  indiquées  :  on  note  une  irritation  trop  forte  dé¬ 
veloppée  dans  le  foyer  traumatique  par  un  exercice  intempestif  de 
l’organe  blessé,  par  une  attrition  trop  considérable  des  tissus  pro¬ 
fonds  masquée  par  l’intégrité  des  téguments,  par  une  thérapeu¬ 
tique  intempestive  (sangsues  appliquées  sur  une  partie  contuse, 
ponction  d’un  épanchement  sanguin,  etc.);  enfin  on  accuse  un 
mauvais  état  de  la  constitution  du  blessé,  entraînant  une  disposi¬ 
tion  toute  spéciale  à  la  formation  du  pus. 

Toutes  ces  explications  sont  acceptables  et  journellement  confir¬ 
mées  par  l’observation  clinique;  mais  elles  ne  dissipent  pas  toutes 
les  obscurités  ;  elles  ne  nous  apprennent  pas  pourquoi  les  causes 
précitées  restent  souvent  sans  effet,  et  pourquoi  l’anomalie  en  ques¬ 
tion,  c’est-à-dire  la  suppuration,  se  montre  dans  des  foyers  trau¬ 
matiques  dépourvus  de  toute  complication  et  chez  des  sujets  en 
apparence  exempts  de  toute  tare  constitutionnelle. 

Il  faut  donc,  pour  éclairer  ce  point  de  pathologie  générale,  re¬ 
courir  à  l’observation,  rassembler  des  faits,  les  exposer  avec  détail 
et  en  déduire  la  signification. 

Ayant  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  j’ai  pensé  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  sans  intérêt  de  vous  les  communiquer  et  d’en  chercher 
avec  soin  l’interprétation-rationnelle. 

’  Obs.  I.  —  Lésion  traumatique  multiple.  —  Pyohémie.— Suppuration 
dans  le  foyer  d’une  fracture  simple  du  péroné. 

Un  jeune  homme  de  21  ans,  de  petite  taille,  mais  bien  .constitué 
et  toujours  bien  portant,  entre  dans  mon  service,  en  1868,  pour 
des  lésions  traumatiques  multiples. 

Il  présentait,  sur  plusieurs  points  du  corps,  des  contusions -plus 
ou  moins  étendues,  mais  nous  remarquons  surtout  une  plaie  con¬ 
tuse  de  la  région  sourcilière  gauche,  avec  dénudation  du  frontal, 
et  à  la  partie  moyenne  du  pouce  droit,  une  fracture  extrêmement 
simple  sans  déplacement,  sans  contusion  de  la  peau,  et  qui  ne  fut 
reconnue  sur  le  vivant  qu’à  la  douleur  circonscrite1  de  1  ecchymose 
tardive.  Le  malade  fut  apporté  à  l’hôpital  immédiatement  après  1  ac¬ 
cident,  sans  avoir  fait  un  seul  pas.  Il  fut  couché  aussitôt,  et  un  ap- 
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pareil  très- léger  fut  appliqué  sur  la  jambe  droite  dès  que  la  frac¬ 
ture  fut  reconnue,  c’est-à-dire  vers  le  3e  ou  4e  jour. 

Jusqu’à  la  mort,  cette  lésion  ne  détermina  pas  le  moindre  symp¬ 
tôme  local  appréciable. 

La  plaie  frontale  fut  le  point  de  départ  d’une  infection  purulente 
bien  caractérisée  qui  entraîna  la  mort  25  jours  après  l’accident  et 
offrit  à  l’autopsie,  outre  une  méningite  suppurée,  les  abcès  viscé- 
reux  caractéristiques.  J’examinai  avec  soin  la  fracture  du  péroné. 
Les  dégâts  étaient  aussi  minimes  que  possible.  Les  muscles,  à 
peine  endommagés,  étaient  colorés  par  du  sang  noir  dans  une  pe¬ 
tite  étendue,  et  l’infiltration  sanguine,  dans  les  interstices  muscu¬ 
laires,  était  également  très-limitée.  Les  deux  bouts  osseux  étaient 
en  contact  presque  pârfait.  Une  esquille  irrégulière,  d'un  volume 
d’un  pois,  était  tout  à  fait  libre  dans  leur  intervalle;  bouts  osseux 
et  esquille  baignant  dans  la  suppuration,  le  périoste  avait  disparu 
dans  l’étendue  de  quelques  millimètres.  La  quantité  totale  du  pus 
ne  dépasse  pas  deux  grammes  ;  les  veines  péronières  étaient  abso¬ 
lument  saines. 

[A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 

te  professeur  tata^ier. 

Dimanche  dernier  nous  avons  assisté  aux  obsèques  de  notre 
ancien  maître,  M.  le  professeur  Laugier.  Une  assistance  des  plus 
nombreuses  remplissait  l’église  de  la  Trinité.  Nous  y  avons  re¬ 
marqué  presque  tous  les  membres  de  l’Académie  des  sciences,  à 
commencer  par  le  président  M.  Faye,  le  vice-président  M.  Qua- 
trefages,  les  deux  secrétaires  perpétuels,  MM.  Brongniart  et 
Dumas  ;  presque  tous  ceux  de  l’Académie  de  médecine,  dont  le 
président  M.  Barth  se  tenait  près  du  cercueil,  les  yeux  pleins 
de  larmes  ;  à  peu  près  tous  les  professeurs  de  la  Faculté,  en 
grand  costume,  et  une  foule  de  médecins  qui,  durant  la  longue 
carrière  de  M.  Laugier,  avaient  pu  apprécier  ses  qualités  de 
cœur,  comme  ses  élèves  oa  ses  amis. 

Nous  reproduisons  deux  des  discours  qui  ont  été  prononcés 
sur  la  tombe,  celui  de  M.  Nélaton,  qu’une  émotion  trop  vive  ne 
lui  a  point  permis  de  lire  lui-même,  et  celui  de  M.  Guyon,  qui 
s’était  chargé  de  représenter  les  élèves  de  M.  Laugier. 

Discours  de  M.  Nélatcn. 

Messieurs, 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  occupé  une  position  éminente  dans 
la  première  moitié  de  ce  siècle,  on  devra  citer  le  savant  confrère 
dont  nous  venons  aujourd’hui  déplorer  la  perte  au  bord  de  cette 
tombe. 

Stanislas  Laugier  naquit  à  Paris  le  28  janvier  1799.  Son  père, 
André  Laugier,  cousin  de  Fourcroy,  le  destina  aux  carrières  scien¬ 
tifiques  :  véritable  tradition  de  famille  qui  s’est  perpétuée  jusqu’à 
nos  jours.  Le  jeune  Laugier  voulait  entrer  à  l’École  polytechnique, 
et  son  succès  paraissait  assuré,  lorsqu’une  maladie  survenue  au 
moment  même  des  examens  vint  déjouer  ses  projets.  Détourné  de 
la  voie  qu’il  avait  voulu  parcourir,  il  s’adonna  avec  ardeur  aux 
études  médicales. 

Pendant  son  internat,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  aptitudes 
du  médecin  commencent  à  se  dessiner  d’une  manière  franche,  il 
voit  Dupuytren  ;  il  est  transporté  d’admiration  pour  l'enseignement 
de  ce  grand  maître,  et,  désormais,  sa  carrière  est  définitivement 
fixée.  De  son  côté,  le  maître  l’avait  distingué,  et,  malgré  sa  froi¬ 
deur  apparente,  il  ne  cessa  jamais  de  donner  à  son  élève  des 
preuves  d’affection. 

Bientôt  Laugier  aborde  les  concours. 

En  1830,  il  obtient  le  titre  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
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Un  an  après,  il  est  nommé  chirurgien  du  bureau  central. 

Mais  ces  divers  titres  ne  suffisent  pas  à  sa  légitime  ambition. 

Le  professorat  est  le  but  auquel  il  aspire  et  qu’il  saura  atteindre, 
grâce  à  son  mérite  et  à  sa  persévérance. 

En  1814,  il  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dont  il 
sera  bientôt  président. 

Quelques  années  après,  il  pose  sa  candidature  à  la  place  laissée 
vacante  par  Auguste  Bérard,  et,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  il 
devient  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Placé  sur  ce  nouveau  théâtre,  il  va  donner  carrière  à  ses  dispositions 
naturelles. 

Chaque  fait  nouveau  qui  se  présente  à  lui  est  l'objet  d’une  étude 
approfondie  ;  il  recherche,  non  point  le  côté  brillant  du  professorat, 
mais  le. côté  utile.  Il  laisse  voir  une  prédilection  marquée  pour  les 
sujets  inexplorés.  Au  lieu  de  reculer  devant  les  difficultés  d’un  pro¬ 
blème,  il  aime  à  lutter  avec  elles,  et  parvient  souvent  à  en  triom¬ 
pher.  Éprouvant  un  certain  éloignement  pour  les  travaux  de  com¬ 
pilation,  c’est  l'étude  de  la  nature  prise  sur  le  fait  qui  absorbe  toutes 
ses  méditations.  Il  ne  pouvait  se  résigner  au  rôle  d’historien  de  la 
science;  il  voulait  en  être  un  des  fondateurs. 

Pour  justifier  le  jugement  que  nous  venons  d’émettre,  il  nous 
suffira  de  signaler  ses  nombreuses  publications  sur  : 

1°  La  saignée  des  os; 

2°  La  localisation  de  la  commotion  cérébrale; 

3°  La  détermination  de  la  portion  d’intestin  qui  entre  dans  la  compo¬ 
sition  d'une  hernie; 

4°  La  guérison  des  fistules  lacrymales  par  la  perforation  du  sinus 
maxillaire ; 

5°  Sur  un  signe  propre  à  faire  éviter  la  lésion  de  l’intestin  pendant 
l’opération  de  la  hernie  étranglée  ; 

6°  Sur  les  bains  d’oxygène  employés  comme  traitement  de  la  gangrène 
spontanée  ; 

7°  L’autoplastie  par  transformation  modulaire  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  anus  contre  nature; 

8°  Sur  l’origine  et  l'accroissement  de  l’hêmatocèle  rétro-utérine; 

Etc.,  etc.,  etc. 

Dans  ces  divers  mémoires,  on  découvre,  il  est  vrai,  un  certain 
nombre  d’idées  quelque  peu  spéculatives;  mais  il  savait  les  défendre 
avec  beaucoup  d’art  et  une  grande  finesse  d’argumentation. 

Nous  pourrions  encore  ajouter  à  la  liste  des  œuvres  que  nous 
venons  d’énumérer  une  foule  de  notes  relatives  à  des  points  de 
chirurgie  d’une  importance  secondaire;  mais  nous  préférons 
suivre  Laugier  sur  le  terrain  des  grandes  questions  pratiques  qu’il 
a  traitées. 

Citons  d’abord  le  mémoire  sur  V Écoulement  de  liquide  aqueux  par 
l’oreille  à  la  suite  des  percussions  du  crâne.  On  se  rappelle  les  discus¬ 
sions  qui  ont  suivi  la  publication  de  ce  mémoire  ;  bien  des  opinions 
ont  été  émises  ;  bien  des  théories  de  ce  fait  nouveau  ont  été  expo¬ 
sées,  mais  personne  n’en  a  contesté  la  réalité  et  l’importance. 

La  note  sur  la  Suture  des  fragments  d’une  partie  d’une  fracture 
ancienne  de  l’humérus  après  leur  résection  oblique.  Cette  opération, 
indiquée  par  Achille  Flaubert,  a  été  exécutée  pour  la  première  fois, 
avec  un  plein  succès,  par  notre  habile  confrère. 

Son  travail  intitulé  :  Opérations  du  trépan  sur  les  vertèbres,  dans  le 
cas  de  fractures  compliquées  de  paraplégie,  etc.,  etc.  Opération  émi¬ 
nemment  rationnelle  qu’il  a,  le  premier,  conçue  et  pratiquée. 

Son  étude  sur  la  Ligature  de  la  sous-clavière,  suivant  la  méthode  de 
Brasdor. 

Tous  ces  travaux  constituaient  pour  notre  confrère  autant  de 
titres  qui  devaient  attirer  sur  lui  l’attention,  et  lui  ouvrir  les  portes 
de  l’Académie  des  sciences,  insigne  honneur  si  longtemps  désiré  et 
qui  vint  combler  tousses  vœux  (1868). 

Malgré  les  atteintes  déjà  profondes  d’un  mal  qui  devait  le  con¬ 
duire  prochainement  au-  tombeau,  Laugier  n’interrompt  point  ses 
travaux  ;  il  continue  son  service  d’hôpital  et  il  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  jeune  homme  atteint  d’un  anus  contre-nature,  avec 
oblitération  complète  du  bout  inférieur,  variété  réputée  incurable. 
Laugier  n’en  juge  pas  ainsi,  et  il  invente  sa  fameuse  opération  de 
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l’entérotomie  iléo-cœcale,  dont  il  nous  exposait  le  résultat  dans 
une  de  nos  dernières  séances,  venant,  pour  ainsi  dire  a  la  yeiüe  de 
sa  mort,  montrer  à  l’Académie  que  sa  vie,  jusqu’à  ses  derniers  mo¬ 
ments,  avait  été  consacrée  à  la  science  et  au  soulagement  de  1  hu- 

^elle  a  été  la  vie  de  cet  homme  de  bien.  Appartenant  à  une  fa¬ 
mille  de  savants,  il  semblait  dès  sa  jeunesse,  par  la  nature  de  son 
esprit  et  l’éducation  qu’il  recevait,  prédestiné  à  un  brillant  avenir 
scientifique.  Il  a  réalisé  toutes  les  espérances  que  la  science  avait 
fondées  sur  lui,  et  il  comptera  désormais  parmi  les.illustrations  de 
notre  pays.  Il  chercha  le  bonheur,  non  dans  l’éclat  de  sa  réputation, 
mais  dans  le  travail,  dans  les  joies  de  la  famille,  et  dans  1  exercice 
d’une  profession  où  il  n’a  cessé  de  montrer  le  plus  entier  dé¬ 
vouement.  AdieU,  Laugier  !  Adieu  ! 


Discours  de  M.  Guyon. 


Messieurs, 


C’est  au  nom  de  ses  élèves  que  j’adresse  un  dernier  adieu 
au  maître  vénéré  que  nous  venons  de  perdre.  M.  Laugier, 
dont  la  mémoire  vivra  dans  la  science,  dans  les  grands  çorps  en¬ 
seignants  et  scientifiques  auxquels  il  a  appartenu,  et  qui  viennent 
de  lui  donner,  avec  la  plus  grande  autorité,  de  si  hauts  témoigna¬ 
ges  de  leur  affectueuse  estime,  a  droit  à  des  souvenirs  pus  inti¬ 
mes.  Pendant  sa  longue  et  belle  carrière,  il  a  su  se  creer  d  inalie- 
nables'titres  à  l’affection  et  au  respect  de  bien  des  _  générations 
médicales.  Ce  sont  ces  titres,  qui  n’étaient  pas  les  moins  précieux 
pour  lui,  que  ses  élèves  tiennent^  rappeler  sur  cette  tombe  qui 

va  les  séparer  à  jamais  de  leur  maître. 

C’est  d’ailleurs  dans  la  vie  privée,  c’est  dans  ces  causeri  es  farn  - 
lières  qui  unissent  le  maître  à  l’élève  pendant  la  visite  d  hôpital, 
qui  forment  le  lien  le  plus  puissant  entre  celui  qui  enseigne  et  ce¬ 
lui  qui  écoute,  qui  laissent  dans  le  cœur  les  meilleurs  souvenirs  et 
dans  l’esprit  les  plus  solides  bases  de  l'éducation  médicale,  que 
M  Laurier  se  livrait  tout  entier.  Les  grands  traits  de  son  beau  et 
si"  respectable  visage  s’animaient  alors  sous  l’éclat  de  ce  regard  vif 
et  fin,  de  ce  charmant  sourire  si  expressif,  si  bien  fait  pour  attirer 
et  attacher  l’auditeur.  Son  esprit  ingénieux  suivait  avec  entraine¬ 
ment  tous  les  aspects  que  revêtait  la  question  qui  l’attirait. 

Les  plus  grandes  difficultés  de  diagnostic,  les  ressources  les  plus 
délicates  du  traitement,  la  recherche  inventive  d’instruments,  de 
procédés  nouveaux,  tels  étaient  les  problèmes  qu’il  aimait  à  voir  se 
présenter,  à  discuter,  à  résoudre. 

Et  dans  ces  conversations  familièresoù  le  maître  s  oubliait  près  de 
ses  élèves,  combien  de  fois  n’avons-nous  pas  entendu  M.  Laugier 
rendre  hommage  à  ceux  qui  avaient  commencé  son  éducation  chi¬ 
rurgicale.  Avec  quel  respect  il  nous  parlait  de  Dupuytren,  comme  il 
aimait  à  rappeler  le  temps  où  il  était  interne  d’une  des  sections  du 
grand  service  de  l’illustre  chirurgien  de-  l’Hôtel-Dieu,  dans  ces 
mêmes  salles  où  il  avait  lui-même  à  transmettre  les  grandes  tradi-  - 
lions  de  la  chirurgie.  M.  Laugier  avait  eu  sur  ce  théâtre  ses  pre¬ 
miers  succès;  c’est  avec  les  observations  recueillies  dans  ce  service, 
dont  il  était  le  chef,  après  en  avoir  été  l’élève,  qu’il  avait  jadis 
obtenu  le  prix  de  l’internat.  Aussi  la  chaire  de  clinique  de  1  Hôtel- 
Dieu  fut-elle  pour  notre  cher  maître  la  plus  belle  récompense  de  sa 
vie  laborieuse.  C’est  dans  les  salles  de  cet  hôpital  célèbre  qu  il  a 
donné,  pendant  près  de  dix-huit  ans,  à  de  nombreuses  générations 
d’élèves,  l’exemple  d’une  pratique  sage  et  cependant  amie  du  per¬ 
fectionnement,  des  tentatives  et  des  recherches  nouvelles;  del  hon¬ 
nêteté  la  plus  absolue,  du  désintéressement,  de  la  modestie,  du  dé¬ 
vouement,  de  la  bonté.  .  ’  . 

Déjà  souffrant,  M.  Laugier  voulut  reprendre  la  direction  de  son 
service  d’hôpital  pendant  le  siège  de  Paris,  et,  pour  cela,  il  renonça 
au  repos  des  vacances  pour  demeurer  dans  la  capitale,  que  les  évé¬ 
nements  menaçaient.  Son  âge  et  sa  santé,  la  présence  de  son  fils 
dans  les  ambulances,  qui  déjà  s’étaient  portées  sur  les  points  en¬ 
vahis  du  territoire,  lui  conseillaient  de  ne  pas  s’exposer  aux  ri¬ 


gueurs  de  l’investissement.  Il  voulut  en  courir  les  risques  et  rem¬ 
plir  son  devoir.  «  Je  mourrai  sur  la  brèche  »,  disait-il  souvent  aux 
siens.  Il  a  tenu  sa  promesse.  Il  y  a  à  peine  quelques  semaines, 
M.  Laugier  faisait,  dans  sa  dernière  visite  d’hôpital,  une  grande 
opération;  quelques  jours  auparavant,  il  avait  conçu  et  mis  à  exé¬ 
cution  une  nouvelle  méthode  d’entérotomie  que  le  désespoir  et  les 
souffrances  d’un  de  ses  malheureux  malades  l’avaient  conduit  à 
imaginer. 

Pour  plusieurs  d'entre  nous,  les  rapports  du  maître  à  l’élève  ont 
fait  place  à  des  relations  amicales  auxquelles  M.  Laugier  savait, 
vous  convier  avec  simplicité,  et  auxquelles  on  pouvait  se  confier 
avec  sécurité.  C’était,  pour  lui,  un  accroissement  de  famille,  et  son 
fils  aîné  devait,  à  son  tour,  prendre  place  au  milieu  de  ses  élèves. 

La  mort  n’a  pas  rompu  le  lien  qui  nous  unit  à  vous,  cher  et  vé¬ 
néré  maître  ;  le  respect  que  vous  nous  avez  appris  à  avoir  pour  ceux 
qui  transmettent  la  science  qu’ils  ont  acquise,  nous  nous  ferons 
toujours  honneur  de  l’avoir  pour  vous.  Vous  avez  fait  plus  encore 
en  nous  ouvrant  votre  foyer,  en  nous  donnant  place  intime  dans 
votre  famille  ;  celte  place,  nous  ne  la  déserterons  pas;  nous  y  vien¬ 
drons  rechercher  les  souvenirs  les  plus  sympathiques  et  les  moins 
connus  de  votre  délicate  nature,  de  cet  esprit  si  fin,  de  toutes  ces 
qualités  que  vous  aimiez  si  peu  à  montrer  au  public  dans  toute  leur 
expansion.  Nous  nous  estimerons  heureux  d'être  les  amis  dévoués 
de  la  compagne  de  votre  vie  et  de  vos  fils;  nous  nous  souviendrons 
que  votre  mémoire  ne  serait  pas  complètement  honorée,  si  nous 
n’étions  pleins  de  respect  pour  elle  et  remplis  d'affection  pour  ceux 
que  vous  avez  aimés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  10  janvier,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l'instruction  'publique  :  MM.  A  Becquerel,  Chevreul, 
Coste,  Decaisne,  Frémy,  Stanislas-Julien,  de  Quatrefages,  Ch.  Sainte- 
Claire-Deville,  membres  de  l’Institut;  Desgranges,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Lyon;  Alph.  Milne-Edward,  professeur  à 
l’École  de  pharmacie  de  Paris  ;  Parise,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lille;  Vallet,  médecin  du  lycée  d’Orléans;  Vignes,  mé¬ 
decin  du  lycée  de  Tarbes  ;  Colin,  Godelier,  Perrin,  professeurs  au 
Val-de-Grâce  ;  Cressant,  médecin  du  Collège  et  de  l’École  normale 
de  Guéret;  Ély,  secrétaire-adjoint  du  Conseil  de  santé  des  armées; 
Grellois  et  Mounier,  médecins  principaux  de  lre  classe  de  l’armée; 
Vidal,  bibliothécaire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie. 

Officiers  d'académie  :  MM.  Desmarets,  préparateur  au  Muséum; 
Vulpian,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bénard, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens;  Berriat,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Grenoble;  Bitot,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux;  Castan,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier;  Duménil,  secrétaire  de  l’École  de  médecine  de 
Rouen  et  professeur  adjoint;  Gaÿ,  chargé  de  cours  à  l’École  de 
pharmacie  de  Montpellier;  Gintrac  (Henri),  directeur  et  professeur 
de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux;  Gossart,  professeur  a  l’École 
de  médecine  d’Arras;  Laënnec,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Nantes;  Lamotte,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont;  Personne,  chef  des  travaux  physiques  et  pharmaceu¬ 
tiques  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Planchon, 
professeur  adjoint  à  la  même  école;  Quissac  (le.  docteur),  con¬ 
servateur  des  collections  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier'  Raymondaud,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges; 
Garnier,  médecin  du  lycée  du  Mans;  Gelez,  chirurgien  du  lycée 
de  Douai;  Hubert,  médecin  du  lycée  de  Laval;  Place,  médecin  du 
lycée  de  Bourg;  Pros,  médecin,  du  lycée  de  La  Rochelle  ;  Tissier, 
médecin  à  Paris  (inspection  et  surveillance  gratuites  des  écoles  et 
des  salles  d’asile  du  4»  arrondissement  de  Paris,  au  point  de  vue 
de  l’hygiène);  Fines,  médecin  à  Perpignan  (organisation  d  observa¬ 
tions  météorologiques  dans  les  écoles);  Villemin,  médecin  principal 
de  2°  classe,  professeur  au  Val-de  Grâce;  Servier,  médecin-major» 
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professeur  au  Yal-de-Gràce  ;  Marquez,  médecin  à  Colmar,  ancien  mem¬ 
bre  du  bureau  d'administration  du  lycée;  Porte  (De  la),  médecin- 
major  du  16e  dragons  (ouvrages  populaires  sur  l'agriculture  et  l’his¬ 
toire  naturelle);  Lebel,  médecin  à  Paris  (ouvrages  scientifiques);- 
Boisduval,  médecin  à  Paris,  vice-président  de  la  Société  d’horticul¬ 
ture  (conférences  aux  instituteurs  sur  la  science  agricole). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Y.  Corail,  agrégé,  com¬ 
mencera,  le  mercredi  27  courant,  une  série  de  leçons  sur  l’inflam¬ 
mation  considérée  en  général  et  dans  les  tissus,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  de  médecine,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants. 

—  Clientèle  à  vendre,  dans  Seine-et-Oise,  au  prix  d’une  année 
de  revenu  moyen  (10,000  fr.).  —Facilités  de  payement. 


Études  de  M<-  De’aunay ,  avoué  à  Corbeil,  et  Lamy,  notaire  à  Paris . 

VENTE  sur  licitation,  entre  majeurs  et  mineurs,  en  l’étude  et 
par  le  ministère  de  Me  Lamy,  notaire  à  Paris,  rue  Royale-Saint-Ho- 
noré,  n°  10,  le  lundi  26  février  1872,  deux  heures. 

D’un  FONDS  DE  PHARMACIE  exploité  à  Saint-Michel-sur-Orge 
(Seine-et-Oise), 

Station  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  45  minutes  de  Paris,  com¬ 
prenant  :  clientèle,  achalandage,  matériel. 

Mise  à  prix  pouvant  être  baissée,  2,000  fr. 

L’acquéreur  prendra  en  outre  les  marchandises  à  dire  d’experts. 

Le  Directeur  :  D*  e.  Lk  Souks. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougim,  quai  Voltaire,  II. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

DB  HBKTEL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  grarmler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dn  sucre  senlcuicnt,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapi^ement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
(  de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr.  " 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina;  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 

RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose^ 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DEPOTS  fl  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  il,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogê,  12,  rue  Vivienne  ; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambn- 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  nie  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

Y><ral  en  Capsules  de  0,60  c.,  3  fr.  la  boite.  En  Dra- 
~  A~  "  '  Sirop  de  chloral  : 


-  .o.o^CapsuL„  „„ 
gées  de  0,26  c ,  3  fr.  le  flac. 
3  fr.  le  flacon. 


CONSOMPTION 

PnTHISIE,  DIARRHEE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  TÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rueNeuve  St-Augustin, Paris. 


Oxygène,  inhalateur.  Location  ponr  Pa¬ 
ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

DrotOXyde  d  azote.  Gaz  et  Solution. — Pharm. 

Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pi.  de  la  Trinité. 


7m  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fèbri- 

'  fuge.—  Aucune  antre  préparation  de  quinquina 
:  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri- 
entation,  une  effloacité  aussi  cerlaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmaoiè  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


rtranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  mifligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  1er,  d'am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Le  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  plus  effi¬ 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.—  Paris,  Chanteaud,  188,  faubourg  St-Martin. 
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affections  du  cerveau 

LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 


MALADIES  NERVEUSES 


CONVULSIVES 


PRODUITS  BROMURES  SPÉCIAUX 

Préparés  par  A -A.  PENSÉS  et  C.  PELISSE,  pharmaciens-chimistes. 

et  convulsions.  de  sodium  chimiquement  pur.  Présenté  sous  la  forme 

8*°P  malades  délicat,,  contre  l’insomnie,  les  cauchemars,  maux 


épilepsie.  —  Hystérie.  —Névroses: 

J-i  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose . 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé,  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d  îodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


souvent  les  trois  proauiis  4  l’éclampsie,  l'hystérie,  l'épilepsie  et  les  spasmes.  akahn  ou  acide  corps  qul,  tout  en  lavonsani  n 

tages  contre  la  danse  de  sam  écoles,  49,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm .  dl9aoluti0n  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon- 

Dépôt  à  la  pharm.  PENNES  ET  PELISSE,  rue  des  Ecoles,  J,  _ _ _  ae3  principes  résineux  et  balsamiques. 

_ _ — - — - - - -  " “  _ „„„  «..r,T-,rTnt,ïr'TTV  Cette  préparation,  dont  l’n' 


Pa,;^.d.e.S;pTr.r.55aiiD";r 

sSSSâî^-as» 

î^“ïïu  d.»  »  foi. 

?r!?OGG0Ipbarmacien-cbimiste,  r.  CastigUone,2, et 
danstoihés^  iespharm.  -  Envoi  franco^  la  po^a- 
VÉRITABLE 

«sputre  révulsif  DE  TIUPSIA 

LC  Pcrtlricl-Heljonllean. 

54  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie  U,  Pam 

vioSt  «O»*»  **gg^,*tS3i  s 

SwïmnTELne pouvant  assumer  d’autre  responsa- 
PERDRIEL,  ne  pouva  .  üon  crolt  devoir 

SrTlVetr.a^PdePMM.  le’s  médecins  la 
disposition  de  «T ^%erdrielR,boulleau  est 
U  ^ 3  St  couleur  chamois.  Chaque 
rpumd'ap  longueur  sur  20  centime- 

bande  de  de  1  mecreu,  & 

ÎT,î%X9et  -  La  signature  des9  auteurs  est 
10  cm  imétres.  chaque  décimètre  carré. 

P?NtsÆ  àtdtposS  de  MM.  les  méde- 
dS  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expé- 
^^^ÆÆduEaub.  Montmartre. 


SIROP  FERRUGINEUX 

j’ÉOORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  cou  I  re  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d  écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sur  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les*  effets  fâcheux  (pesan  enri i  de  tete 
constipation,  douleurs  f  p  i  gastriques)  des  fer.  ugi- 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  1  état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  etre  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipèriodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  V action  diffusible 

^Dépôt  Tpari™  26,  rue-Neuve-des-Petits-Cbamps. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine^  1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  1  ad- 
|  ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
I  concentrées  qui  sont  toutes  associées  a  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  la 


iment  ses  principes  resmeu*  cl 
Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifie, 
constitue  le  moyeu  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations, bulletin  thèrapeut.,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi.  —  Le  Goudron  Le  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée  ou  de  lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(11  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
ette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  ralfraichissantes. 


PILULES  DE  BLANC ARD 

%  MO»URE  de  I  KK  INALTÉRABLE 

trouvées  eh  1850  par  l’Académie  de  médecine 

îerifin  docmnent^offioiel^eprotair^r  kfsoL 

de  Dureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan- 
eardP  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  eette  dénominaüon,  exiger  no  re  cache, 
farqelTréactif  et  notre  «signature  ci-jomte  ap¬ 
posée  au  bas  d’""«  -  - 

guette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes  ( 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  — 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Par, 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  Il  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  d  eau  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  parla 
proportion  élevée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate 
3e  fer  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Parmi  les 
eaux  ferrugineuses, aucune  ne  peut  luietre  comparée. 

«  Les  Eaux  d’Orezza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  toutes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or- 

8  LeVolumé  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressée  a  da  maison  centrale  de  paris. 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 
(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
1  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci-devant, 

2  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

-  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


Huile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  dé  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral  _ nonce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


TT'rgotine  et  Dragées  dErgotine 

•IL  de  Bon  je  an  (Médaille  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris).— D’après  les  plus  illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’ accouchement,  contre  les  hémorrhagies  uté- 
rines,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  métrorrha- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  e  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotme  au  10°  (Ergo- 
Üne  10  gramm.;  eau,  100  gram.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou- 
kîr,  99  (place  du  Caire),  à  Pans,  et  dans  les  p  in- 
jipâles  pharmacies  de  chaque  ville. 


MAISON  DE  SANTÉ 

de  FAUBOURG  saint -germain 

84,  rue  du  Cherche-Midi. 

CHIRURGIE,  MÉDECINE  ET  ACCOUCHEMENTS 
Changement  de  propriétaire  et  agrandissement. 

Cètie  maison,  dans  laquelle  opèrent  les  premiers 
chirurgiens  de  la  capitale,  est  située  dans  un  quar- 
Ber  presqne  central,  sur  de  vastes  jardins.  un 
docteur  en  médecine  y  réside  jour  et  nuit. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva- 
tion  mercurielle ,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  P^is,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dan» 
les  principales  ville?  ue  Fiance  et  de  1  étranger. 


N»  24.  —  MARDI  27  FÉVRIER  1872 


45*  ANNÉE 


MARDI  27  FÉVRIER  1872.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
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Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’abonne  hors  de  Paris 


JAB  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  «  institué  er  faveur 
de  la  Gaiettc  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s'en  peuvent  pajer  ie  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ 

POUR  PARIS  j 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1 

1  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

[  Six  mois.  .  .  16  — 
i  Un  an.  -  ;  ;  30  — 

POUR  l’étrangèr 

suivant  les  derniers  tarifs 
des-Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  De  la  paralysie  infantile  (M.  Ball).  — 
Ovariotomie  (M.  Le  Fort).  —  Société  de  chirurgie.  —  Correspon¬ 
dance.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 

toire  détaillée  du  malade  vous  en  apprendra  plus  que  toutes  les 
considérations  théoriques  auxquelles  je  pourrais  aisément  me 
livrer  ici. 

D’après  la  mère  du  sujet,  il  serait  venu  au  monde  parfaite¬ 
ment  bien  conformé  et  au  terme  régulier  de  neuf  mois  ;  et,  sur 
cinq  frères  et  sœurs  qu’il  a  eus,  aucun  n’aurait  présenté  la 

HOTEL-DIEU.  —  M.  B.  Ball. 


moindre  trace  d’une  affection  semblable  à  celle  qui  l’amène  dans 


De  la  paralysie  infantile. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Liouville,  chef  de  la  clinique  de 
la  Faculté.) 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  dont  les  progrès  in¬ 
cessants  de  la  science  nous  ont  appris  à  mieux  connaître  la  na¬ 
ture,  il  en  est  une  qui  se  place  au  premier  rang  dans  les  préoc¬ 
cupations  scientifiques  du  jour;  je  veux  parler  de  la  paralysie 
infantile  ou  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  affection  qui, 
comme  son  nom  l’indique,  se  rencontre  surtout  aux  premiers 
âges  de  la  vie,  et  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  mais  qui  peut  aussi  se  rencontrer  chez  l’adulte, 
et  dont  les  vestiges  se  retrouvent  à  toutes  les  époques  de  l’exi- 

Voilà  pourquoi,  dans  un  service  d’adultes,  nous  trouvons  l’oc¬ 
casion  d’étudier  avec  vous  ce  sujet,  qui  semble  appartenir  surtout 
à  la  pathologie  de  l’enfance  ;  voilà  pourquoi  les  études  anatomi¬ 
ques,  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  jeté  le  plus  de  lumière  sur 
cette  question,  autrefois  obscure,  ont  été  poursuivies  dans  des 
asiles  de  vieillards.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  il  s’agissait  surtout 
de  constater  les  lésions  déterminées  par  la  maladie  à  une  époque 
déjà  fort  éloignée  des  commencements  de  la  vie  :  aujourd’hui, 
c’est  à  un  processus  morbide  en  pleine  évolution  que  nous  avons 
affaire  ;  et  c’est  précisément  là  ce  qui  jette  un  certain  doute  sur 
la  parfaite  exactitude  du  diagnostic,  et  nous  oblige  à  dire  qu’il 
s’agit  d’une  affection  appartenant  au  type  de  la  paralysie  infan¬ 
tile,  mais  qui  en  diffère  à  certains  égards,  tout  en  offrant  une 
ressemblance  frappante  avec  la  physionomie  générale  de  cette 
maladie. 

Au  n°  26  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  couché  un  enfant  de 
21  ans  :  je  dis  un  enfant,  et  ceux  qui  l’ont  vu  ne  me  contredi¬ 
ront  pas.  La  figure  imberbe,  les  traits  peu  accentués,  la  voix 
grêle  de  cet  individu,  tout  conspire  pour  lui  donner  l’aspect 
d’un  enfant  de  7  à  8  ans.  Seuls,  les  organes  génitaux,  par  une 
bizarre  anomalie,  ont  acquis  leur  plein  et  entier  développement. 
Mais  n’anticipons  pas  sur  l’exposé  régulier  des  symptômes  :  l’his- 


II  fut  mis  en  nourrice  à  Château-Thierry,  ville  que  la  mère 
habitait  elle-même;  et  j’attache  à  ce  fait  une  grande  impor¬ 
tance  ,  car  cette  femme,  ayant  assisté  aux  débuts  de  la  maladie, 
a  pu  nous  fournir  à  cet  égard  quelques  renseignements  indis¬ 
pensables. 

C’est  à  l’âge  de  6  mois  que  l’enfant  tomba  malade.  Il  n’a  pré¬ 
senté,  dit-elle,  ni  fièvre  ni  convulsions  ;  mais  il  a  ressenti  de 
vives  douleurs  de  tête  qui  lui  arrachaient  des  cris  aigus  dès 
qu’on  imprimait  le  moindre  mouvement  à  l’extrémité  cépha¬ 
lique.  A  la  suite  de  ces  accidents,  dont  on  n’a  pu  préciser  la  du¬ 
rée,  il  est  resté  infirme  et  presque  complètement  impotent.  Tou¬ 
tefois,  il  aurait  essayé  vers  l’âge  de  11  ans  de  marcher  avec  des 
béquilles,  ce  qui  suppose  une  certaine  action  des  jambes,  et 
surtout  des  bras.  A  cette  époque,  il  se  servait  des  mains  pour 
manger  et  même  pour  jouer,  quoique  assez  maladroitement. 

Il  existe  incontestablement,  sous  ce  rapport,  une  aggravation 
dans  l’état  du  malade.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que  pendant 
longtemps  il  a  fait  usage  de  béquilles,  ce  qui  peut  amener  quel¬ 
quefois  une  altération  des  muscles  par  compression  des  nerfs  ; 
c’est  ainsi  que,  dans  les  fractures  qui  siègent  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  on  voit  quelquefois  les  membres  supérieurs  s’atrophier. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  le  professeur  Verneuil  a  vu  le  nerf 
radial  être  atteint  d’une  dégénération  complète.  L’affaiblis¬ 
sement  progressif  des  deux  bras,  chez  notre  sujet,  doit-il  être 
rapporté  à  cette  cause?  Je  ne  le  pense  pas,  messieurs,  et  tout  à 
l’heure  je  vous  en  dirai  les  raisons;'  mais  auparavant,  il  nous 
faut  observer  l’histoire  du  malade. 

C’est  vers  l’âge  de  treize  ans  qu’il  a  vu  se  développer  la  sco¬ 
liose,  qui  constitue  aujourd’hui  une  difformité  si  remarquable. 
Depuis  cette  époque,  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  n’a 
pas  cessé  de  faire  des  progrès,  entraînant  en  même  temps  la  dé¬ 
viation  énorme  du  bassin,  et  une  subluxation  consécutive  de  la 
bouche. 

Enfin,  et  c’est  là  un  phénomène  très-  exceptionnel  dans  la  pa¬ 
ralysie  infantile,  il  s’est  développé  un  certain  degré  d’affaiblisse¬ 
ment  des  sphincters.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  ce  jeune  homme 
avait  pu  retenir  ses  urines  et  ses  matières  fécales  ;  il  les  perd 
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aujourd'hui,  et  c’est  encore  un  des  traits  les  plus  remarquables 
de  cette  observation. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  l’historique  des  phénomènes  qui  se 
sont  succédé  chez  lui.  Voyons  maintenant  quel  est  1  état  dans 
lequel  nous  le  trouvons  actuellement. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  l’arrêt  général  de  déve¬ 
loppement  que  nous  avons  déjà  signalé  chez  lui,  et  qui  lui  donne 
l’apparence  d’un  enfant.  Sa  figure,  d’ailleurs  assez  juvénile  par 
l’expression,  est  complètement  imberbe;  je  vous  demande  la 
permission  d’attirer  sur  ce  fait  une  attention  toute  spéciale  de 
votre  part  :  c’est  la  première  fois  que  l’absence  de  la  barbe, 
chez  un  adulte,  a  été  signalée  comme  l’une  des  conséquences  de 
la  paralysie  infantile.  Le  timbre  grêle  de  h  voix  et  la  petitesse 
de  la  taille"  concourent  à  donner  cette  apparence  de  jeunesse 
extrême  au  sujet. 

Quant  aux  organes  génitaux,  comme  nous  vous  1  avons  dej 
fait  observer,-  ils  ont  acquis  leur  complet  développement  :  ils 
sont  recouverts  de  poils  qui,  nous  dit-on,  se  sont  montres  il  y  a 
dix-huit  mois  environ;  enfin  les  renseignements  que  nous  avons 
obtenus  nous  portent  à  croire  que  le  malade  s’est  adonne  à 


ronamsme. 

Nous  n’avons  cependant  jamais  obtenu  d’aveux  _  directs  a  cet 
égard;  et  l’examen  du  sperme,  qu’il  serait  très-interessant  de 
pratiquer  dans  un  cas  pareil,  nous  fait  entièrement  défaut. 

Je  ne  me  propose  pas  de  vous  donner  ici  une  description  dé¬ 
taillée  des  vices  de  conformation  que  présentent  les  membres; 

ie  craindrais  de  fatiguer  votre  attention  bienveillante.  Je  me  con¬ 
tenterai  d’indiquer  les  traits  les  plus  saillants  et  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  cet  ensemble  de  difformités. 

Il  existe  une  véritable  atrophie  des  quatre  membres  tant  au 

point  de  vue  des  muscles  que  sous  le  rapport  du  développement 
osseux  ;  mais  cette  atrophie  est  manifestement  plus  prononcée  à 
gauche  qu’à  droite.  La  longueur  du  membre  inférieur  droit,  me¬ 
surée  depuis  la  malléole  externe  jusqu’au  grand  trochanter,  est 
de  57  centimètres;  celle  du  membre  inférieur  gauche  est  de 
51  centimètres.  Une  différence  analogue  existe  pour  les  extré¬ 
mités  supérieures  entre  le  côté  gauche  et  le  cote  droit. 

La  déviation  du  bassin  est  tellement  prononcée,  que  le  dia¬ 
mètre  transversal  est  devenu  vertical,  l’os  coxal  gauche  étant 
porté  en  haut,  l’os  coxal  droit  en  bas.  Il  en  est  résulté  une  sub¬ 
luxation  de  la  hanche  gauche,  favorisée  d’ailleurs  par  1  atrophie 
des  muscles  qui  servent  de  ligaments  actifs  dans  l’état  norma  . 
Le  membre  est  porté  dans  une  rotation  forcée  en  dedans,  et 
fortement  appliqué  contre  la  peau  qui  recouvre  es  parties 
génitales,  au  point  d’y  déterminer  un  érytheme  et  des  végéta¬ 
tions  papillaires  très-prononcées.  Le  genou  gauche  est  placé  der 
rière  le  genou  droit,  et  il  ne  peut  pas  quitter  cette  position.  La 
jambe  est  à  demi  fléchie  sur  la.  cuisse,  et  les  mouvements  du 
membre  sont  extrêmement  limités.  _ . 

Le  membre  inférieur  droit  est  dans  une  position  analogue, 

mais  moins  prononcée.  ,  ,  . 

Les  pieds  sont  plats  et  légèrement  renverses  en  aedans,  la 
pointe  du  pied  étant  dirigée  en  bas  (varus  équin) . 

P  Les  orteils  sont  croisés  et  se  placent  les  uns  sous  les  autres, 
le  second  sous  le  premier  et  le  troisième,  le  quatrième  sous  le 
troisième  et  le  cinquième.  Ces  déformations  sont  parfaitement 
wmétriaues  des  deux  cotés. 

1  Les  mouvements  spontanés  sont  peu  étendus,  dans  1  un  comme 
dans  l’autre  membre.  Quant  aux  mouvements  réflexes,  ils  sont 


■ain  et  à  l’avant-bras.  L’aplatissement  des  éminences  thénar  et 


hypolhénar,  la  flexion  des  doigts  dans  la  paume  de  la  main,  l’effa¬ 
cement  des  interosseux,  enfin  la  disparition  presque  complète  des 
muscles  de  l’avant-bras,  à  leur  partie  moyenne,  tels  sont  les  traits 
les  plus  caractéristiques,  dont  l’ensemble  frappe  au  premier  abord. 
Au  bras  et  à  l’épaule,  l’atrophie  est  moins  prononcée,  et  les 
muscles,  biceps,  triceps  et  deltoïde,  quoique  très  affaiblis,  ont 
encore  conservé  un  certain  volume. 

L’abaissement  de  la  température  dans  toute  la  partie  du  mem¬ 
bre  située  au-dessous  du  coude,  est  fort  remarquable;  des  deux 
côtés  les  mains  sont  froides  et  violacées,  et  cette  coloration  re¬ 
monte  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras. 

Une  atrophie  prononcée  a  également  envahi  les  muscles  du 
tronc  ;  elle  porte  surtout  sur  les  sacro-lombaire  et  long  dorsal. 
Toutes  ces  lésions  sont  beaucoup  plus  prononcées  à  gauche  qu’à 
droite,  et  c’est  là  probablement  la  cause  de  cette  déviation  si 
marquée  de  la  colonne  vertébrale,  qui  forme  un  arc  dont  la  con¬ 
cavité  est  tournée  à  droite  ;  on  conçoit,  en  effet,  que  le  peu  de 
tissu  musculaire  qui  reste  de  ce  côté,  agissant  presque  sans  con¬ 
tre-poids,  a  dû  courber  l’épine  dorsale  dans  le  sens  que  nous 
venons  d’indiquer. 

L’exploration  électrique  révèle  la  présence  de  quelques  mus¬ 
cles,  qui  semblent  au  premier  abord  ne  pas  exister,  tellement 
leur  relief  est  effacé.  Ainsi,  à  la  jambe  droite,  le.tibial  antérieur 
et  le  pédieux  donnent  signe  de  vie  quand  on  les  excite  par  la  fa¬ 
radisation.  Du  côté-gauche,  ces  muscles  ne  répondent  presque 
plus  à  ce  mode  d’excitation. 

En  somme,  presque  tous  les  muscles  des  quatre  membres  et 
du  tronc  paraissent  frappés  dans  leur  nutrition,  à  des  degrés  di¬ 
vers  ;  l’extrémité  céphalique  seule  n’a  pas  souffert.  Mais  cette 
atrophie  musculaire  ne  reste  pas  stationnaire  ;  elle  a  fait  des 
progrès,  même  sous  nos  yeux.  Depuis  que  le  malade  est  sou¬ 
mis  à  notre  observation,  il  a  perdu  complètement  l’usage  de 
la  main  gauche,  dont  il  se  servait  encore  au  moment  de  son 
entrée,  et  cela  malgré  l’électrisation  pratiquée  tous  les  jours  sur 
le  trajet  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Ce  fait  démontre  jusqu’à  l’évidence  la  marche  progressive  de 
cette  affection,  et  nous  permet  d’affirmer  que,  si  les  membres 
supérieurs  se  sont  atrophiés  longtemps  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  n’est  point  par  l’usage  des  béquilles,  car  aujourd’hui 
le  malade,  couché  dans  son  lit,  demeure  incapable  de  faire  un 
pas  dans  la  salle ,  et  cependant  le  processus  morbide  continue  à 
faire  des  ravages. 

Au  milieu  de  cet  ensemble  de  phénomènes,  la  sensibilité  est 
restée  en  dehors  de  toute  atteinte.  Ce  dernier  trait  complète  le 
tableau  ;  et  si  nous  ajoutons  que  toutes  les  grandes  fonctions  vis¬ 
cérales  s’accomplissent  régulièrement,  vous  connaîtrez  suffi¬ 
samment  le  malade  pour  suivre  la  discussion  que  je  vais  main¬ 
tenant  aborder. 

J’ai  prononcé,  au  début  de  cette  leçon,  le  mot  de  parahjsie 
infantile.  Sous  quelques  rapports,  le  sujet  que  nous  avons  sous 
les  yeux  présente  le  tableau  le  plus  complet  de  cette  maladie. 
Telle  a  été  l’opinion  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  dont  on 
connaît  la  grande  expérience  en  pareille  matière  et  qui  a  exa¬ 
miné  ce  malade.  Mais  à  d’autres  égards,  nous  sommes  au  pôle 
opposé  des  phénomènes  qu’on  rencontre  habituellement.  Per- 
mettez-moi  donc  de  vous  retracer  en  quelques  mots  la  marche 
ordinaire  et  les  symptômes  classiques  de  celte  affection.  Vous 
saisirez  ainsi,  dès  le  premier  abord,  les  différences  et  les  simili¬ 
tudes  qui  existent  entre  le  cas  actuel  et  le  type  régulier  de  la  pa¬ 
ralysie  infantile. 

Un  jeune  enfant,  âgé  de  six  mois  à  deux  ans,  est  pris  subite¬ 
ment  d’un  ensemble  de  symptômes  dont  le  point  de  départ  est 
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manifestement  dans  le  système  nerveux.  On  observe  d’abord  de 
la  céphalalgie  ou  du  coma.  La  fièvre  vient  ;  une  réaction  fébrile 
s’y  joint  presque  toujours;  mais  elle  peut  manquer  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Duchenne.  Des 
convulsions,  des  contractures  se  produisent  une  fois  sur  cinq, 
d’après  NT.  Duchenne  fils  (13  fois  sur  70  observations).  I!  y  a 
des  douleurs, desfourmillements,  de  l’engourdissement;  enfin,  la 
paralysie  du  mouvement  se  déclare,  tantôt  d’emblée,  tantôt 
après  quelques  jours  ou  même  quelques  semaines. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  cette  paralysie  frappe  tan¬ 
tôt  un  seul  membre,  tantôt  plusieurs.  Il  y  a  des  monoplégies, 
des  paraplégies,  des  hémiplégies,  des  paralysies  croisées,  enfin 
des  paralysies  complètes  des  quatre  membres.  Cé  dernier  cas 
est  de  beaucoup  le  plus  rare.  11  existe  chez  notre  malade  et  se 
complique  d’une  atrophie  des  muscles  du  tronc,  fait  encore  plus 
exceptionnel. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  abolie,  selon  M.  Du¬ 
chenne,  même  avant  l’altération  de  texture  dont  le  muscle  de¬ 
viendra  bientôt  le  siège.  Volkmann  soutient  au  contraire  que 
c’est  là  une  affection  consécutive  et  qui  peut  tarder  pendant  une 
année  entière. 

Sans  nous  prononcer  sur  ce  point  controversé,  nous  dirons,  avec 
tous  les  observateurs,  que  l’atrophie  des  muscles  paralysés  s’o¬ 
père  très-rapidemement,  et  qu’elle  s’accompagne  d’un  abais¬ 
sement  rapide  de  la  température  locale. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  la  première  période,  ou  période 
de  destruction.  Survient  ensuite  la  seconde  période,  ou  période 
de  réparation,  qui  souvent  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Elle 
est  caractérisée  par  le  retour  des  mouvements  volontaires,  de  la 
contractilté  électrique  et  de  la  force  tonique  dans  certains  mus¬ 
cles,  tandis  qu’une  dégénérescence  rapide  en  fait  disparaître 
certains  autres  et  vient  même  atrophier  les  os. 

La  nutrition  des  faisceaux  charnus  restés  sains  ou  rendus  à  la 
santé  s’améliore  de  jour  en  jour;  ils  augmentent  de  volume  tan¬ 
dis  que  les  autres  s’atrophient.  C’est  alors  que  la  rétraction  des 
muscles  dont  l’action  n’est  plus  équilibrée  par  celle  de  leurs  an¬ 
tagonistes  amène  ces  déformations  permanentes,  qui  sont  au 
nombre  des  conséquences  les  plus  fâcheuses  de  la  maladie,  et 
dont  les  principales  sont  le  pied  bot  varus  équin,  et  plus  tard 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  il  y  a  conservation  de  la 
■sensibilité,  et,  comme  le  fait  observer  Volkmann,  les  jeunes  en¬ 
fants,  qui  ne  sauraient  rendre  compte  de  leu*s  sensations,  se 
mettent  à  crier  lorsqu’on  les  électrise,  ce  qui  prouve  au  moins 
qn’ils  ont  conservé  la  faculté  de  percevoir  la  douleur. 

En  même  temps  il  existe,  d’après  tous  les  auteurs,  une  im¬ 
munité  complète  de  l’intestin  et  de  la  vessie,  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  l’affection,  et  quels  que  soient  le  degré  et  l’étendue  de 
la  paralysie. 

(Sera  continué.) 


OVARIOTOMIE 

{Vote  présentée  par  M.  Le  Fobt  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  séance  du  14  février  1872.) 

Dans  la  dernière  séance,  notre  collègue  M.  Panas  nous  a  présenté 
une  femme  opérée  d’ovariotomie  et  guérie  dans  l’un  des  chalets 
d’isolement  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Aucun  cas  de  guérison  n’avait 
encore  été  observé,  nous  dit  notre  collègue,  dans  les  salles  ordi¬ 
naires  de  nos  hôpitaux.  M.  Panas  avait  raison,  car  cette  observation 


n’avait  pas  été  publiée,  et  c’est  ce  qui  m’engage  à  vous  présenter 
cette  malade. 

La  nommée  L...  (Augustine),,  âgée  de  20  ans,  non  mariée,  est 
entrée  le  20  août  1S71  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Cochin,  salle 
Saint-Jacques,  n°  20. 

Réglée  à  1 1  ans  et  demi,  elle  n’a  éprouvé  aucun  trouble  du  côté 
des  fonctions  menstruelles,  et  n’a  eu  d’autre  maladie.qu’une  fièvre 
typhoïde  à  l’âge  de  14  ans. 

Le  ventre  commença  à  grossir  quatorze  mois  avant  l’entrée  à 
l’hôpital,  et  tout  d’abord  du  côté  gauche.  Pour  la  première  fois 
alors  se  montrèrent  quelques  troubles  dans  la  menstruation,  les 
règles  étaient  plus  fréquentes. Quatre  mois  après  le  début  apparent 
de  la  maladie,  des  douleurs  sourdes,  continues,  se  montrèrent  dans 
le  côté  gauche  du  ventre,  et  la  malade  resta  huit  mois  à.  l’hôpital 
de  Cambrai.  Elle  en  sortit  pour  venir  à  Paris  se  faire  opérer.  Un 
mois  avant  l’opération,  les  douleurs  devinrent  plus  vives,  il  y  eut 
tous  les  signes  d’une,  légère  péritonite,  ce  qui  nous  fit  retarder 
l’ovariotomie.. 

La  malade  est  petite,  pâle,  délicate,  mais  au  demeurant  d’une 
bonne  constitution.  Le  ventre  est  très-volumineux,  sans  bosselures, 
sans  traces  de  tumeurs  solides;  on  trouve  tous  les  signes  ordinaires 
d’un  kyste  de  l’ovaire.  Au  toucher  vaginal,  le  col  est  porté  en 
arrière,  un  peu  ramolli;  le  corps  de  l’utérus  est  immobile.  Fonc¬ 
tions  digestives  bonnes,  souffle  anémique  au  premier  temps  à  la 
base  du  cœur  et  dans  les  vaisseaux . 

L’opération  fut  faite  le  7  décembre,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
une  des  salles  du  service  d’accouchement,,  salle  à  ce  moment  vide 
de  femmes  en  couches  malades  ;  nos  collègues  MM.  Boinet  et 
Guéniot  voulurent  bien  me  servir  d’aide  et  de  conseil  dans  cette 
opération. 

L’incision,  faite  tout  d’abord,  commençait  à  1  centimètre  au- 
dessous  de  l’ombilic  et  descendait  à  2  centimètres  au-dessous  du 
pubis;  nous  dûmes  la  prolonger  jusqu’à  4  centimètres  au-dessus 
de  l'ombilic,  en  contournant  la  cicatrice  ombilicale. 

La  paroi  abdominale  incisée  couche  par  couche,  j’arrivai  sur  le 
péritoine,  qui  paraissait  avoir  une  extrême  épaisseur;  mais  cette 
apparence  tenait  à  cette  circonstance  qu’il  y  avait  adhérence  com¬ 
plète  entre  le  péritoine  et  les  parois  du  kyste.  Je  me  défiais  beaucoup 
de  cette  particularité,  qui  m’eût  conduit  à  entrer  dans  le  kyste  à 
mon  insu;  aussi  je  cherchai  â  séparer  lés  feuillets  superficiels  des 
feuillets  profonds  de  cette  sorte  de  séreuse  épaisse.  Je  fis  bien,  car 
j’avais  déjà,  sur  une  partie  de  l’incision,  entamé  la  paroi  du  kyste. 
En  décollant  de  proche  en  proche,  je  séparai  le  péritoine  du  kyste 
et  j’arrivai  sur  une  partie  où  les  adhérences  étaient  plus  faibles.  Je 
pus  les  séparer  avec  la  main  introduite  dans  le  ventre  et  glissant 
à  plat  sur  la  face  externe  de  la  poche.  Une  seule  bride  dut  être 
coupée  entre  deux  ligatures.  Une  ponction  fut  faite  alors  avec  le 
trocart  et  donna  issue  à  un  liquide  d’un  brun  rougeâtre. 

Lorsque  le  kyste  fut  en  partie  vidé,  je  l’attirai  au  dehors;  nous 
pûmes  avec  précaution  achever  de  décoller  la  poche  des  adhérences 
qu’elle  avait  contractées  à  la  partie  supérieure  avec  le  péritoine.  Cela 
fait,  nous  appliquâmes  le  clamp,  et  au-dessous  du  clamp  une  liga¬ 
ture  fortement  serrée. 

11  nous  fallut  alors,  avec  de  petites  éponges,  éponger  et  arrêter 
le  sang  qui  découlait  en  nappe  de  la  surface  des  adhérences  dé¬ 
truites.  Une  petite  artériole  que  nous  dûmes  lier  près  du  pellicule 
nous  donna  même  une  certaine  quantité  de  sang,  qui  s’épancha 
dans  le  petit  bassin,  d’où  il  fallut  le  retirer  avec  des  éponges.  La 
plaie  fut  fermée  par  sixpoints  de  sutures  métalliques  à  points  séparés 
comprenant  le  péritoine.  Dans  l’intervalle,  nous  plaçâmes  des 
sutures  entortillées  ne  comprimant  que  la  peau  et  la  couche  mus¬ 
culaire.  La  surface  du  pédicule  fut  ensuite  touchée  avec  un  pineeau 
imprégné  de  perchlorure  de  fer,  et  la  plaie  recouverte  de  com¬ 
presses  trempées  comme  je  le  fais  toujours  dans  de  l’eau  alcoolisée, 
de  ouate  ët  d’un  bandage  de  corps  exerçant  une  légère  com¬ 
pression. 

Également,  suivant  mes  habitudes  âpre  .es  grandes  opérations, 
la  malade  prit  à  différents  intervalles  du  vin  de  madère  et  m  ou 
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deux  centigrammes  d’opium,  dont  elle  continue  l’usage  les  six  ou 
sept  premiers  jours,  à  la  dose  de  sia:  à  dix  centigrammes  par  jour; 
la  dose  de  vin  de  madère  était  à  peu  près  d’une  demi-bouteille  par 
jour,  alternant  avec  du  vin  de  Frontignan  ou  de  Bagnols. 

Il  me  parait  inutile  d’entrer  dans  le  détail  de  l’observation  et  de 
donner  jour  par  jour  l'état  du  pouls,  de  la  température,  etc.  Jus¬ 
qu’au  sixième  jour  on  ne  fit  aucun  pansement,  et  l’on  se  contenta 
d’humecter  les  compresses  avec  de  l’eau  alcoolisée.  Le  huitième  jour, 
je  commençai  à  enlever  les  points  de  suture,  et  j’applique  des  ban¬ 
delettes  de  linge  tendues,  adhérentes  par  le  collodion  aux  parties 
latérales  de  l’abdomen,  de  manière  à  soutenir  le  ventre. 

Qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  malade,  abondamment  nourrie, 
ayant  toujours  à  sa  libre  disposition  des  vins  généreux,  dont  elle 
fit  largement  usage,  ne  présenta  aucun  symptôme  inquiétant.  Le 
pansement  ne  consista  jamais  qu’en  compresses  imbibées  d’eau  al¬ 
coolisées,  recouvertes  d’une  large  plaque  de  taffetas  gommé.  J  a 
malade  se  leva  pour  la  première  fois  le  30  décembre,  et  elle  vint 
me  rejoindre  à  Lariboisière  le  3  janvier,  pour  y  achever  sa  conva¬ 
lescence.  Elle  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie,  comme  vous 
pouvez  le  constater;  la  paroi  abdominale  ne  cède  sur, aucun  point 
de  la  cicatrice,  et  une  simple  ceinture  de  coutil  suffit  pour  protéger 
l’abdomen.  Elle  doit  retourner  demain  dans  son  pays  pour  y  re¬ 
prendre  ses  fonctions  domestique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  février  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Obs  II.  —  Fractures  multiples.  Phlegmon  sous-pectoral.  —  Pleu¬ 
résie,  péricardite,  méningo-encéphalite.  -  Suppuration  d'un  foyer 
de  fracture  non  exposée. 

(Notes  recueillies  par  M.  Robert,  interne  du  service.) 

D...,  27  ans,  chauffeur,  adonna  à  la  boisson,  tombe,  étant  en 
état  d’ivresse,  d’une  hauteur  de  4  mètres,  sur  un  amas  de  fonte. 
Relevé  sans  connaissance,  et  apporté  immédiatement  à  1  hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  n»  8,  le  20  novembre  1671,  à  dix 
heures  du  matin. 

L’examen,  fait  sur-le-champ,  constate  :  écorchures  multiples  de 
la  face,  —  plaie  contuse  de  la  région  malaire  gauche,  —  écoule¬ 
ment  sanguin  abondant  par  les  deux  oreilles,  —  plaie  contuse  du 
thorax,  du  côté  gauche,  au  niveau  du  5»  espace  intercostal,  vers  le 
mamelon.  Le  grand  pectoral  est  ouvert  dans  l’étendue  de  5  à  6 
centimètres  et  dans  toute  son  épaisseur.  —  Le  cœur  bat  à  l’angle 
interne  de  la  plaie,  —  fracture  du  sternum  avec  détachement  com¬ 
plet  des  3°,  4e  et  5e  côtes  gauches,  —  enfoncement  de  la  poitrine 
dans  la  région  sous-claviculaire,  -  emphysème  limité  dans  ce 
point,  —  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  gauche  avec 
déplacement  modéré. 

Malgré  ces  désordres,  le  blessé  a  repris  sa  connaissance  d  une 
manière  complète  et  n’a  ni  délire  ni  agitation,  aucune  trace  de 
choc  traumatique.  Les  mouvements  de  la  sensibililté  sont  partout 
conservés.  L’urine  est  rendue  claire,  sans  mélange  de  sang.  La 
respiration  seule  est  un  peu  gênée.  La  température  axillaire  est  à 
37»  5.  Pouls  régulier,  petit,  sans  fréquence. 

Le  pansement  ouaté  est  appliqué  avec  beaucoup  de  soin  sur  la 
plaie  contuse  du  thorax  et  immobilise  toute  la  poitrine  sans  la 
comprimer  péniblement.  Un  appareil  est  posé  sur  l’avant-bras,  la 
fracture  étant  la  plus  douloureuse  de  toutes  ces  blessures. 

Les  premières  heures  se  passent  assez  bien.  A  cinq  heures  du 
soir,  délire  violent,  le  blessé  s’agite,  veut  se  lever,  parle  de 
boire,  etc.  Deux  centigrammes  d’opium  amènent  un  peu  de 
calme  sans  collipsus. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


21  nov.  Parole  un  peu  brève,  respiration  un  peu  gênée.  Quelques 
pulsations  de  plus  que  la  veille.  La  température  reste  à  37L9;  mais, 
le  soir,  elle  monte  à  39».  La  fièvre  s’allume  ;  on  donne  de  l’opium, 
qui  semble  prévenir  l’agitation. 

22  nov.  Ecchymose  de  la  paupière  inférieure  gauche  s’étendant  â 
la  conjonctive.  L’issue  du  sang  par  les  oreilles  a  cessé  depuis  la 
veille.  On  soupçonne  cependant  une  fracture  du  crâne  s’étendant 
jusqu’au  rocher,  du  côté  droit,  et  comprenant  également  le  rocher 
gauche  ;  mais  on  se  fonde  uniquement  sur  la  double  hémorrhagie 
auriculaire,  car  aucun  nerf  de  la  joue  n’est  paralysé;  l’oppression  a 
augmenté.  La  toux  survient,  rare,  mais  laborieuse  ;  les  crachats 
sont  visqueux,  hémoptoïques,  d’une  expulsion  difficile.  L’auscultation 
estrendue  difficile  par  le  pansement  ouaté.  Cependant  on  constate  à 
la  base,  des  deux  côtés,  une  diminution  considérable  du  bruit  respira¬ 
toire  avec  sub-matité.  A  gauche,  souffle  au  niveau  de  la  pointe  de 
l’omoplate.  Point  d’égophonie.  Bruits  du  cœur  faibles,  sans  frotte¬ 
ment  ni  souffle;  fièvre  forte;  pouls  à  104.  Température  du  matin, 
39°, 3  ;  le  soir,  40»,2.  Constipation,  soif  vive;  inappétence.  Subdéli- 
rium.  On  prescrit  un  purgatif,  et  la  potion  de  Todd.  La  face  est  pâle, 
et  les  plaies  superficielles,  y  compris  celle  de  la  région  malaire,  ne 
paraissent  le  siège  d’aucune  inflammation.  Elles  sont  recouvertes 
d’un  croûte  mince. 

23.  Les  symptômes  thoraciques  augmentent,  les  crachats  renfer¬ 
ment  toujours  du  sang  ;  partout  où  l’oreille  parvient,  on  trouve 
des  râles  sous-crépitants.  Pouls  petit  à  132;  température  axillaire 
39, S.  Le  matin  et  le  soir  toujours  le  même  délire;  constipation 
persistante. 

24.  État  désespéré;  pouls  petit,  tremblant,  impossible  à  compter. 
Respiration  de  plus  en  plus  laborieuse;  frémissements  au  niveau  de 
la  région  cardiaque. 

Le  délire  se  rallume  avec  violence;  on  n’a  pu  obtenir  de  seller 
par  aucun  moyen.  La  température  à  46  le  matin,  tombe  à  39  le 
soir.  La  mort  survient  dans  la  nuit  suivante,  à  une  heure  du 
matin. 

Le  pansement  ouaté  avait  été  levé  le  23,  parce  que  le  malade, 
se  plaignant  d’oppression,  l’attribuait  à  la  constriction  trop  forte  des 
bandes.  La  plaie  contuse  était  en  pleine  suppuration,  mais  non  dé¬ 
layée  encore  ;  un  pansement  à  l’eau  alcoolisée  fut  appliqué  et  main¬ 
tenu  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps. 

Autopsie.  —  Injection  vive  de  la  dure-mère;  en  l’incisant  à  gau¬ 
che,  on  donne  issue  à  un  liquide  séro-purulent,  qui  s’écoule  en 
nappe.  En  détachant  cette  membrane  de  la  base  du  crâne,  on  con¬ 
state  dans  la  fosse  temporale  un  épanchement  sanguin  de  quelques 
millimètres  d’épaisseur,  correspondant  à  une  fracture  de  la  base. 
Cette  fracture,  partie  de  la  région  lombaire,  se  dirige  en  dedans, 
divise  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  horizontale  du  frontal, 
traverse  la  ligne  médiane  et  va  aboutir  au  rocher  du  côté  droit, 
qu’elle  divise  parallèlement  à  son  axe  de  ce  même  os  malaire 
fracturé  verticalement  par  un  autre  bout  de  fracture,  qui  divise 
longitudinalement  l’arcade  zygomatique  et  aboutit  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe  du  côté  gauche.  Les  deux  rochers 
étaient  donc  fracturés  par  suite  de  la  propagation  en  arrière  et  en 
dedans  du  choc  porté  sur  l'os  malaire. 

Au  niveau  de  la  fracture  directe  de  ce  dernier  os,  il  y  avait  un 
peu  de  suppuration,  mais  on  ne  pouvait  suivre'  le  pus  de  ce  point 
jusque  dans  la  cavité  crânienne  ;  la  méningo-encéphalite  paraissait 
donc  s’être  développée  spontanément  et  sans  propagation  directe  de 
la  suppuration  extérieure. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  fortement  gorgés  de  sang  de 
toute  la  surface  du  cerveau  à  gauche  ;  l’arachnoïde  est  infiltrée 
d’un  liquide  séro-purulent  dans  une  assez  notable  étendue.  La 
pulpe^cérébrale  est  contusionnée  dans  un  point  circonscrit  de  la  face 
inférieure  du  lobe  antérieur  gauche  au  niveau  de  la  fracture  du 
frontal. 

La  plaie  contuse  de  la  poitrine  conduit  dans  un  vaste  foyer  pu¬ 
rulent,  qui  occupe  toute  la  face  profonde  du  grand  pectoral  et  com¬ 
munique  en  même  temps  avec  le  médîastin  antérieur,  rempli  lui- 
même  de  foyers  purulents  épars;  fracture  de  la  deuxième  côte  gau- 
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che  sans  déplacement,  fracture  double  du  cartilage  de  la  troisième 
côte;  le  fragment,  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur,  est  tout  à 
fait  libre  et  refouléj  dans  le  médiastin. 

Lésion  tout  à  fait  analogue  de  la  quatrième  côte,  à  5  centimètres 
du  sternum.  Ce  dernier  os  est  fracturé  transversalement  au  niveau 
de  la  quatrième  côte;  les  fragments  sont  restés  en  place. 

La  surface  externe  du  péricarde  est  très-épaissie;  la  surface  in¬ 
terne  est  dépassée  en  plusieurs  points  et  recouverte  en  d’autres  de 
fausses  membranes  minces,  récentes,  se  détachant  facilement. 

Point  d’épanchement  notable. 

Cœur  normal. 

Dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  très-abondant  dune  séro¬ 
sité  jaunâtre,  avec  fausses  membranes  épaisses  traversant  le  feuillet 
pariétal.  Poumon  comprimé,  refoulé  vers  le  rachis  ;  adhérence  an¬ 
cienne  au  diaphagme.  Plèvre  droite  saine  ;  poumon  correspondant 
fortement  congestionné.  On  ne  trouve  ni  à  droite  ni  à  gauche  traces 
d'infarctus  ni  d’abcès  métastatiques. 

Rate  volumineuse,  sans  altération  sensible. 

Foie  volumineux  et  gras  ;  en  certains  point»,  plaques  jaunâtres 
qui  pénètrent  à  une  profondeur  d’un  demi-centimètre. 

Substance  corticale  des  reins  pâle  et  jaunâtre. 

J’ai  rapporté  avec  détails  cette  longue  observation,  caractérisée 
par  la  tendance  générale  à  la  suppuration  et  aux  inflammations 
diffuses.  J’ai  réservé  pour  la  fin  la  description  de  la  fracture  sous- 
cutanée  de  l’avant-bras,  sur  laquelle  je  vais  appeler  particulièrement 
l’attention. 

L’avant-bras,  malgré  l’application  régulière  d'un  bandage  roulé 
et  d’une  attelle  palmaire,  était  le  siège  d’un  gonflement  assez  pro¬ 
noncé.  A  la  dissection,  nous  trouvons  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  à  1  centimètre  et  demi  de  l’articulation.  Frac¬ 
ture  transversale  avec  léger  écrasement  du  fragment  inférieur; 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus  est  fracturée  à  sa  base  ;  le  foyer  est 
rempli  de  pus  et  de  sang,  ainsi  que  les  articulations  radio-carpienne 
et  radio-cubitale  inférieure.  Les  gaines  tendineuses  des  extenseurs 
et  des  fléchisseurs  sont  remplies  de  sérosité  louche;  l’infiltration 
sanguine  remonte  à  une  certaine  hauteur  sous  la  peau  et  dans  les 
interstices  musculaires. 

Obs.  III.  —  Plaie  contuse  du  périnée.  —  Contusions  multiples.  — 

Fracture  du  tibia.  —  Septicémie  aiguë.  —  Double  arthrite  tibio- 

tarsienne.  —  Mort. 

Recueillie  par  M.  Richelot,  interne  du  service. 

Eugène-Louis  Toussard,  11  ans,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  le 
21  août,  salle  Saint-Augustin,  n°  28. 

Cet  enfant  est  tombé  dans  un  puits  le  matin  même  de  son  en¬ 
trée.  Il  ne  porte  actuellement  aucune  trace  de  contusion  sur  les 
membres,  dont  les  mouvements  paraissent  libres;  mais  il  existe  au 
périnée  une  plaie  contuse,  large  et  profonde,  sur  le  côté  gauche  de 
l’anus  ;  le  doigt  pénètre  jusqu’à  la  tubérosité  de  l’ischion,  dont  le 
périoste  est  d’ailleurs  intact. 

Sauf  la  douleur  que  lui  cause  l’exploration  de  la  plaie,  l’enfant  ne 
se  plaint  pas;  on  n’aperçoit  aucune  lésion.  ' 

Pendant  les  premiers  jours,  on  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie 
alcoolisée. 

Le  troisième  jour,  23  août,  un  peu  de  fièvre  se  déclare.  La  peau 
est  chaude,  la  langue  blanche.  Cependant  la  température  n’est  pas 
encore  très-élevée  (37°, 8). 

Le  25,  la  plaie  étant  blafarde,  les  bourgeons  charnus  ne  se  for¬ 
mant  pàs,  on  explore  de  nouveau  avec  attention  et  on  reconnaît  la 
nécessité  de  débridements  multiples.  Il  existe,  en  effet,  des  décol¬ 
lements  étendus  :  en  avant,  de  chaque  côté  du  scrotum,  le  doigt 
pénètre  jusqu’aux  éléments  du  cordon  ;  d’autre  part,  dans  toute  la 
fosse  ischio-rectale ;  enfin,  sous  les  téguments  de  la  fesse,  dans  une 
étendue  de  près  de  10  centimètres.  A  l’aide  du  bistouri,  on  incise  la 
peau  dans  toutes  ces  directions,  et  on  met  à  nu  une  large  surface 
qui  est  ensuite  cautérisée  au  fer  rouge.  On  a  soin  de  passer  le  cautère 
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actuel  sur  les  bords  des  incisions,  pour  empêcher  autant  que  pos¬ 
sible  l’absorption  des  matières  septiques. 

Pansements  à  l’acide  phénique,  et  injections  de  même  nature 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

T.  m.  38°, 9  (avant  l’opération);  t. s.  39®. 

Le  26,  la  fièvre  est  plus  vive.  Langue  sèche,  anorexie,  céphalalgie 
légère,  malaise  général.  Pas  de  frissons.  T.  m.  40°,5. 

L’enfant  accuse  pour  la  première  fois  une  douleur  très- vive  dans 
tout  le  membre  inférieur  droit,  surtout  au  niveau  du  pied  et  des 
malléoles,  très-légèrement  œdématiés.  Le  membre  est  immobile  ; 
le  moindre  mouvement  arrache  des  cris  au  malade.  M.  Verneuil 
pense  aussitôt  à  une  arthrite  tibio-tarsienne,  suite  de  contusion,  et 
devenue  plus  grave,  suppurant  peut-être,  selon  l’influence  de  la 
septicémie.  L’autre  jambe  n’est  douloureuse  ni  à  la  pression  ni  aux 
mouvements.  Frictions  avec  l’onguent  napolitain,  ouate  autour  du 
membre. 

T.  s.  39», 6. 

Le  27,  la  douleur  de  la  jambe  droite  est  toujours  aussi  violente. 
Fièvre  plus  forte,  sans  frissons  ;  la  face  s’amaigrit,  les  traits  sont 
tirés,  l’aspect  typhique  se  prononce;  un  peu  d’agitation  la  nuit. 

T.m.  40»,I;t.  s.  40,1. 

Le  28,  même  état  général.  Le  membre  inférieur  gauche,  qui 
jusqu’ici  n’avait  pas  attiré  l’attention,  est  aujourd’hui  aussi  dou¬ 
loureux  et  aussi  impotent  que  l’autre.  Le  moindre  attouchement 
arrache  des  plaintes  au  malade.  A  peine  un  peu  de  gonflement  du 
pied;  on  ne  trouve  sur  la  jambe  aucune  trace  d’ecchymose  ni  de 
rougeur.  Même  traitement. 

Pendant  ce  temps,  la  plaie  du  périnée  est  blafarde,  la  suppura¬ 
tion  est  très-peu  abondante,  fétide  ;  il  ne  se  forme  pas  de  granula¬ 
tions,  malgré  les  pansements  et  les  injections  phéniqués. 

T.  m.  40°,S;  t.  s.  40,3. 

Le  29,  même  état.  Amaigrissement  extrême  de  la  face. 

T.  m.  40°, 6  ;  t.  s.  40», 2. 

Le  30,  t.  m.  39», I;  t,  s.  39». 

Mort  le  31. 

Autopsie.  —  La  plaie  du  périnée  occupe  les  régions  indiquées 
plus. haut  :  pourtour  de  l’anus,  fosse  ischio-rectale,  fesse  gauche. 
Elle  s’étend  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  plus  loin  qu’on  ne 
l’avait  constaté  les  premiers  jours.  Le  décollement  occupe  presque 
toute  l’étendue  du  sacrum.  La  nerf  sciatique  du  côté  gauche  est  à 
nu  et  baigné  par  la  suppuration.  Le  rectum  et  l’anus  sont  intacts. 

En  incisant  les  parois  thoraciques,  on  constate  dans  leur  épais¬ 
seur  quelques  ecchymoses,  sans  pouvoir  décider  si  elles  sont  le  ré¬ 
sultat  de  contusions  primitives  ou  d’hémorrhagies  intersticielles 
septicémiques. 

Les  poumons  offrent  deux  ou  trois  petites  ecchymoses  très-super¬ 
ficielles,  quelques  adhérences  du  poumon  droit  avec  la  plèvre  cos¬ 
tale.  Légère  hyperémie  bronchique.  Le  parenchyme  est  d’ailleurs 
sain. 

Cœur.  Coloration  et  consistance  normales. 

Foie.  Volumineux  et  complètement  gras. 

Rate.  Volumineuse  (13  centimètres  sur  8).  Son  tissu  est  ramolli,' 
et  les  glandules  de  Malpighi  paraissent  hypertrophiées. 

Ganglions  lymphatiques  du  mésentère  augmentés  de  volume.  La, 
muqueuse  intestinale,  examinée  dans  toute  son  étendue,  n’offre 
rien  d’anormal.  Les  ganglions,  inguinaux  sont  également  hyper¬ 
trophiés. 

Les  reins  offrent  des  dimensions  normales  ;  leur  substance  tuber¬ 
culeuse  est  pâle,  jaunâtre.  Examinés  au  microscope,  ils  offrent  à  un 
haut  degré  la  dégénérescence  granuleuse  de  l’épithélium  des  tu- 
buli. 

Cerveau.  OEdème  sous-arachnoïdien  prononcé  et  ecchymoses 
sous-arachnoïdiennes.  Quelques  grammes  de  liquide  trouble  dans 
les  ventricules. 

Les  deux  articulations  tibio-tarsiennes  contiennent  une  quantité 
notable  de  pus;  celui  du  côté  gauche  est  sanguinolent.  Les  carti¬ 
lages  ne  sont  pas  érodés;  mais  sur  le  bord  du  côté  externe  de  la 
poulie  astragalienne  du  côté  droit  on  remarque  un  fragment  carti- 
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lagineux  arraché,  véritable  fracture  infra-articulaire.  En  disséquant 
les  muscles  de  la  jambe,  on  trouve  de  vastes  ecchymoses  intermus- 
'  culaires,  surtout  sur  la  jambe  gauche  ;  et  enfin,  de  ce  côté  on  dé¬ 
couvre  une  fracture  du- tibia  au  quart  inférieur,  presque  transver¬ 
sale,  et  communiquant- par  une  scissure  longitudinale  avec  l’arti¬ 
culation  du  pied.  Le  péroné  est  intact.  . 


CORRESPONDANCE 


Continuons  nos  révélations. 

Parmi  les  membres  du.  Conseil  de  santé,  celui  qui  s’est  de  tous 
les  temps  et  particulièrement  intéressé  à  la  question  de  l’héméra- 
lopie,  c’est  M.  le  baron  Larrey.  En  I864,jelui  ai  écrit  de  Strasbourg, 
lui  offrant  de  venir  à  Paris  et  d’opérer  devant  lui.  Ma  proposition 
est  acceptée;  j’arrive;  les  expériences  sont  instituées  à  la  caserne 
Napoléon  et,  quand  tout  fut  prêt,  M.  le  baron  vint,  accompagné 
d’un  médecin  civil.  Xe  ne  puis  moi-même  suivre  vos  expériences, 
me  dit-il,  mais  voici  en  ma  place  un  ophtalmologiste  distingué, 
faisant  un  cours  à  l’École  de  médecine,  M.  Édouard  Meyer.  J’étais 
enchanté  de  pouvoir  montrer  les  faits  à  un  praticien  compétent. 
Huit  hémêralopes  nous  sont  présentés  par  un  médecin-major  de  ré¬ 
giment.  M.  Meyer  les  interroge,' les  examine,  de  jour,  de  nuit,  dans 
toutes  les  conditions  possibles  d’éclairage  et  se  convainc  d’abord  de 
la  réalité  de  leur  affection,  eu  égard  notamment  à  l’état  des  pu¬ 
pilles;  c’est  ainsi  que  chez  un  de  ces  malades,  nommé  Alexandre, 
les  pupilles  se  dilataient  d’une  manière  démesurée  en  face  d’endroits 
à  peine  sombres;  aussi  le  soir  venu,  la  cécité  survenait-elle  bien  plus 
tôt  que  chez  les  autres,  et  la  nuit,  dans  la  cour,  fallait-il  l’amener 
sous  la  vive  clarté  d’un  bec  de  gaz  pour  qu’il  pût  reconnaître  les 
objets  qu’onlui  montrait.  «Sivousguérissezcelui-ci,me  dit  M.  Meyer, 
je  déclare  que  ce  sera  un  miracle.- Pourcelui-ci, répondis-je, ilme 
faudra  deux  séances,  et  une  seulement  pour  les  autres.  »  Et  tout 
’  arriva  comme  je  l’avais  annoncé;  Alexandre  notamment,  examiné 
dans  la  cour  la  nuit  qui  suivit  la  première  séance,  était  aveugle 
comme  devant;  mais  ayant  été  renfermé  le  lendemain  dans  le  cabi¬ 
net  noir,  sa  vue  s’y  développa  graduellement,  et  ramené  la  nuit 
'  dans  la  cour,  il  distingua  tout  aux  plus  grandes  distances.  «Voici  un 
'  succès  dont  vous  devez  être  content,  me  dit  M.  Meyer.  Voulez  vous, 
ajouta-t-il,  que  je  vous  donne  ces  résultats  par  écrit?  —  C’est  inu- 
:  tile,  lui  répondis-je,  vous  en  ferez  part  demain  à  M.  Larrey.  «Com¬ 
ment  M.  le  baron  accueillit-il  la  communication?  c’est  ce  que 
M.  Meyer  pourra  dire. 

Pour  moi,  après  avoir  pris  congé  de  ces  messieurs,  je  retournai  à 
mon  poste  de  Strasbourg,  et  de  là  j’envoyai  au  Conseil  de  santé  un 
court  mémoire  sur  les  conditions  du  traitement ,  racontant  incidem¬ 
ment  les  faits  de  la  caserne  Napoléon. 

Deux  mois  environ  se  passent  et  puis  je  reçois  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

MINISTÈRE  «  Paris,  le  7  octobre  1864. 

DE  DA  GUERRE» 

«  Monsieur  le  médecin-major, 

«  M.  l’inspecteur  baron  Larrey  a  pris,  au  nom  du  Conseil  de 
santé,  connaissance  du  mémoire  que  vous  avez  adressé  au  Conseil 
et  qui  porte  le  titre  suivant  :  Du  traitement  de  l’hêmêralopie  par  les 
cabinets  ténébreux. 

«  Il  résulte  du  rapport  de  M.  le  barron  Larrey,  auquel  le  Conseil 
tout  entier  s’associe,  que  le  mode  de  traitement  que  vous  préco¬ 
nisez  peut  donner  des  résultats  satisfaisants;  mais  que  vous  êtes 
trop  affirmatif,  aux  yeux  des  personnes  qui  ont  assisté  à  vos  dé¬ 
monstrations.  Cette  question  parait  donc  avoir  besoin  d’être  étu¬ 
diée  plus  longtemps  avant  qu’on  y  donne  place  au  Recueil  des  mé¬ 
moires  de  médecine, militaire. 

«  Si  votre  intention  était  de  confier  votre  manuscrit  à  la  presse 


scientifique,  le  Conseil  appelle  votre  attention  sur  deux  points, 
dont  l’un  est  un  détail  insignifiant,  mais  dont  l’autre  est  plus  sé¬ 
rieux  : 

«  1°  Vous  donnez  à  M.  le  docteur  Éd.  Meyer  le  titre  de  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Paris.  Ce  titre  est  faux;  M.  Meyer 
est  professeur  libre  et  ne  tient  en  rien  à  la  Faculté  de  médecine. 
(Mon  mémoire  porte  qu’il  professait;  voilà  tout.) 

«  2°  Vous  dites  plus  loin  :  Si  vous  guérissez  celui -ci,  m’a  dit  le 
docteur  Meyer,  je  déclare  que  ce  sera  m  miracle  :  le  miracle  a  été  pro¬ 
duit. 

«  Il  est  indispensable  de  donner  une  démonstration  rigoureuse 
de  ce  miracle,  qui  rie  peut  être  cru  sur  une  simple  affirmation. 

«  Recevez,  etc. 

«  Le  secrétaire  du  Conseil  de  santé, 

«  Eug.  Grellois.  » 


J’étais  stupéfait,  ne  comprenant  absolument  rien  à  cette  lettre. 
J’adresse  alors  à  M.  Meyer  une  copie  de  mon  mémoire,  et  je  lui 
demande  en  quoi  les  faits  de  la  caserne  Napoléon  étaient  inexacts. 
M.  Meyer  me  répond  : 

«  Le  lendemain  de  votre  départ  de  Paris,  j’ai  rendu  compte  à 
M.  le  baron  Larrey  : 

«  1°  Des  résultats  immédiats  de  vos  expériences  tels  que  vous  les 
donnez  dans  votre  mémoire  ; 

«  2°  De  monappréciationpersonnelle  de  votre  traitement,  que  je 
regarde  toujours  comme  le  plus  rationnel  de  tous  ceux  appliqués 
contre  l’héméralopie; 

«  Appelé  plus  tard  à  constater  la  non  persistance  des  guérisons 
obtenues  d’abord  dans  les  cas  indiqués,  il  n’y  avait  certes  aucune 
raison  pour  m’y  refuser.  Mais,  je  le  répète,  ces  récidives  ne  peuvent 
guère  changer  mon  opinion  sur  votre  mode  de  traitement;  elle  est 
toujours  la  même  que  celle  que  'j’ai  dû  exprimer  lors  de  votre  pré¬ 
sence  à  Paris. 


«  Signé  :  Ed.  Meyer.  » 


En  admettant  même  qu 'après  mon  départ  de  Paris,  il  y  ait  eu 
plus  tard  des  récidives,  de  la  réalité  desquelles  M.  Meyer  ne  semble 
pas  avoir  été  convaincu,  était-ce  une  raison  pour  que  M.  Larrey 
me  fît  écrire  une  lettre  si  intentionnellement  blessante  et  si  con¬ 
traire  à  touies  les  convenances  civiles  et  militaires?  lettre  du  reste 
fort  singulière  au  point  de  vue  de  l’importance  que  le  Conseil 
ajoute  au  Recueil  de  médecine  militaire! Il 
Morale  de  l'histoire.  —  Dans  la  médecine  militaire,  les  professeurs 
doivent  avoir  raison  quand  même.  M.  Baizeau  est  un  professeur, 
M.  Larrey  est  un  ancien  professeur,  M.  Poncet  est  un  répétiteur, 
et  moi  je  n’appartenais  pas  à  l’enseignement.  Dans  la  médecine  mi¬ 
litaire,  les  professeurs  constituent  un  Etat  dans  l'Etat,  et  l’Eglise  du 
Val-de-Grâce  n’est  pas  seulement  dans  la  coupole. 

A.  Netter. 


P. -S.  Ayant  vu  semblable  opposition  se  produire  dans  la  ques¬ 
tion  si  grave  de  la  pourriture  d’hôpital,  j’ai  exigé  ma  retraite,  et 
maintenant,  je  cherche  un  emploi  en  dehors  de  la  hiérarchie  mi¬ 
litaire.  _ 


Montpellier,  22  février  1872. 

A  M.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

A  tout  prix,  pour  les  gargarismes  de  la  fièvre  typhoïde,  pour  le 
camphre,  pour  le  cabinet  noir,  il  faut  du  bruit  à  M.  Netter.  Je  n’en 
ferai  pas  et  j’aurais  gardé  le  silence  sans  une  accusation  que  je 
m’étonne  de  voir  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Je  dois  dire  à  M.  Netter  que  personne,  de  sa  part,  ne  m’a  adressé 
l’invitation  dont  il  parle.  Pourquoi  ne  me  l’a-t-il  pas  adressée  lui- 
même?  nous  étions  voisins  à  Strasbourg.  Pourquoi  n’a-t-il  pas  posé 
la  question  devant  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  devant 
notre  regretté  maître,  le  professeur  Stoeber?  Pourquoi  ne  publie-t-il 
pas  le  résultat  de  l’enquête  faite  par  le  Conseil  de  santé  avec  l’assis¬ 
tance  de  M.  E.  Meyer? 
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Mais  il  a  raison  ;  j’aurais  peut-être  refusé  cette  invitation,  comme 
je  refuse  tout  débat  dans  les  termes  où  il  le  pose. . 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  mes  salutations  confraternelles  et 


F.  Poncet  (de  Cluny), 

Médecin  msjor,  répêiiteur  de  chirurgie  à  l’École  de  Montpellier. 

L’invitation  dont  il  s’agit  plus  haut  a  été  transmise  de  ma  part 
à  M.  Poncet  par  l’intermédiaire  de  M.  Lereboullet,  répétiteur, 
qui  m’a  apporté  pour  réponse  que  M.  Poncet  ne  voulait  pas 
s’occuper  présentement  d’héméralopie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  expériences  faites  en  1861  à  Paris, 
en  présence  de  M.  E.  Meyer,  M.  Poncet  trouvera  plus  haut  toute 
satisfaction. 

D”  À.  Netter. 


NÉCROLOGIE 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  ses  mem¬ 
bres  le  plus  justement  estimés.  M.  le  docteur  Deslonchamps  De- 
ville  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  75  ans,  aux  suites  de  la 
longue  maladie  qui  le  tenait  depuis  plus  d’un  an  éloigné  de 
ses  nombreuses  occupations.  M.  Deville,  qui  a  rempli  lorg- 
temps  d’importantes  fonctions  auprès  de  l’administration  de  la 
ville  de  Paris,  s’était  acquis,  auprès  des  administrateurs  et  des 
administrés,  comme  auprès  de  tous  ses  confrères,  des  titres  à 
l’estime  et  à  la  considération  générales. 

M.  Deville  a  laissé  plusieurs  travaux  très-estimés,  entre  au¬ 
tres  un  très-remarquable  mémoire  relatif  à  l’influence  de 
l’usage  inopportun  et  de  l’abus  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique 


des.  accouchements  sur.  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés;  Ses 
titres  scientifiques  et  sa  carrière  si  honorable  comme  praticien 
seront  appréciés  ët  jugés  comme  ils  le  méritent  au  sein  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  dont  il  était  un  des  membres  les 
plus  anciens  et  les  plus  honorés. 

En  attendant  celte  justice,  qui  ne  peut  lui  manquer,  M.  le 
docteur  Perrin,  qui  lui  a  donné  ses  soins  dévoués  jusqu’à  la  der¬ 
nière  heure,  son  collègue  à  la  Société  de  médecine  et  à  la  com¬ 
mission  des  logements  insalubres,  a  prononcé  sur  sa  tombe,  au 
nom  de  ces  deux  corps  et  en  présence  de  ses  nombreux  amis, 
quelques  paroles  émues  qui  répondaient  au  sentiment  de  toute 
l’assistance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance- 
le  vendredi  l'r  mars  1872,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  au 
palais  du  Luxembourg  (préfecture  de  la  Seine). 

Ordre  du  jour  : 

1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

2°  Discussion  des  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sur  la 
loi  de  1838  concernant  les  aliénés. 

3°  Discussion  des.conclusions  du  rapport  de  la  commission  de 
l'enquête  sur  la  conduite  des  médecins  allemands  pendant  la  der¬ 
nière  guerre. 

4°  Lecture  d’un  travail  inédit  à  l’appui  de  sa  candidature ,  par 
M.  le  docteur  Blumenthal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  La  Sosrb. 
Paris.  —  Typographie  A.  Povgih,  quai  Voltaire,  18. 
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M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  des  ssice»©  sealcïsîcsrt,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage.  - 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée' ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaija )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinglante  eentigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose* 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  il,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St -Honoré; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


192 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ea 


Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Theraalitê  13» 

Saint-Jean  1 

1 
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|  Désirée  j  j 

J  Magdeleine  1 1 

Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse... 

—  de  cliaux.... 

1.425 
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0.040 
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0.263 

0.259 
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0.630 
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0.263 
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0.900 
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6.280 

0.255 

0.520 

—  de  magnésie. 
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0]006 
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0.029 

Chlorure  de  sodium. ..... 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

o!o54 

0*220 
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0.097 
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2,151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

Quina  Laroche,  reconstituant, 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  ronge  et  gris). 
Paris,  r.  Drouot  > 

n»  15,  et  dans  y 

toutes  les 

Pharmacies.  ^ 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  eJcès  ?  acl<le 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  Wqéres,  douces,  essentiellemeDtdîoejfîueî.  Do;e 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indigner  autant 
aue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;-PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biUaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERBO-ARSENICALE  DE  LADOMIMQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1*33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  I  Sesqui-oxyde  de  fer  i 
Phosphate  »  (  f  .  ,, 

Sulfate  »  ^  044 

—  de  chaux . » 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . ' 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca- 
ehexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  ,  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisés. 


SULFUREUX  POUILLET 

(FOUDRE  SULFUREUSE) 

EULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L1  ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rale»  sulfureuse»  et  des  Bain»  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paris. 


1VT  évralgies  calmées  &  l’Instant  même  par  les 
-1-  v  pilules  antinévralgiques  du  docteur  CRONIER. 
—  Dépôt,  M.  Levasseur,  pharmacien,  rue  de  la 
Monnaie,  n*  19,  Paris.  —  3  fr.  la  boite. 


"frpilepsie.  — 'Hystérie.  — Névroses: 

-Ld  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  setfl 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  Bacon  >  B  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur», 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  PASTILLES  DE  BONNES 

et  D’ENGHIEN  remplacent  les  eaux  minérales  snl- 
fureuses  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 
1  f.  20  la  boite.  Ph.  Chanmelle,  25,  r.  Réaumnr,  Paris. 


Dllules  de  Hogg. -  1»  Pilules  nutri- 

I  menllves  à  la  pepsine  acidillée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

*0  Pilules  A  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

8“  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  proto- 
iodurc  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


SIROP  LANDRON 

Le  Sirop  de  Landron  au  Bromure  de  potassium 
(chimiquement  pur)  est  le  seul  qui  permette  aux 
médecins  d’administrer  le  Bromure  de  potassium 
à  doses  élevées  et  exactes. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Landron  contient 
2  grammes  de  Bromure  de  potassium  dissons  dans 
du  Sirop  d’oranges  amères. 

Une  échelle  graduée  placée  sur  le  flacon  indique 
exactement  la  contenance  de  la  cuiller. 

Prix  du  flacon  contenant  20  cuillerées  de  Sirop 
et  40  grammfs  de  Bromure  de  polassium  :  4  fr. 

Dépôt  chez  Blayn,  7,  Marché  Saint-Honoré,  et 
dans  tontes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  anx  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
Ticin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paiis,  26,  rue  Neuve-des-Pehts-Champs. 

!  A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

■t^-Uédaille  à  P  Exposition  universelle  de  Londres 

Le*  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C  est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d  après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  Bavants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables,  t 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Peau. . .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
Mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général, pharm. Briant,  150,  r.de Rivoli. 


Huile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castigllone,  Paris. 


1G0UDR0N  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  dn  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l'odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié , 
constitue  le  moyeu  le  plus  rationnel  pour  remploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.-- 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré- 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407. 

Mode  d’emploi.  —  Le  Goudron  Le  Ben! 
s’administre  à  la  dose  d’nne  cuillerée  à  café, 
deux  on  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi- verre  d’eau  sucrée  on  de  lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmaoies. 

(11  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  rafraîchissantes. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  P  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CME  ET  ALCOOL 

très-nliles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Pi 


EXPOSITION!  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.Fel- 
hinct  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
-T  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fcnilles 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjon-Saint -Honoré. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or.  —  Approbation  de  l’ Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

k  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
<1  Digitaline  d’Homolie  et  (Juevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 

«  d’un  dosage  exact  et  d’une  administration  facile.» 

( Annuaire  de  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
ue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 
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iors  «le  Paris 

Messageries  et  chez  les  Libraires 
affranchies  sont  refusées. 


ASJ  c@Kp@  MÉœXCAI..  -  Un  acte  du  K)  octobre  1853  j  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  il,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  e  ...  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pajer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8  fr.  bû 
pour  paris  <  Six  mois,  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  1  i  30  — 


OUR  l’ÉTRANCÉR 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  .'Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  De  la  paralysie  infantile  (M.  Bail).  —  De  l’application  du  panse¬ 
ment  onaté  de  M.  Alphonse  Guérin ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  à  la 
chirurgie  d’armée  (M.  Louis  Fiaux).  *-  Académie  de  médecine.  — 
Nécrologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Que  l’Académie  ait  raison  de  se  préoccuper  de  son  recrute¬ 
ment,  cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute. 

Mais  que  les  grandes  questions  de  science  en  soient  par  le  fait 
écartées  jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est  là  ce  qu’on  constate  çt  ce 
qu’on  déplore. 

Hier  il  s’agissait  d’élire  un  membre  dans  la  section  de  phar¬ 
macie;  M.  Le  Fort  et  M.  Personne  avaient  l’un  et  l’autre  de  chauds 
partisans  :  72  académiciens ,  parmi  lesquels  on  remarquait 
M.  Dumas  et  M.  Andral,  étaient  venus  prendre  part  au  vote. 
M.  Le  Fort  l’a  emporté  de  6  voix  sur  son  concurrent. 

On  a  ensuite  consacré  quelques  minutes  au  tannate  de  qui¬ 
nine,  puis  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

Ce  qui  se  passe  en  comité  secret  n’est  jamais  un  bien  grand 
mystère  ;  c’est  par  discrétion  que  d’ordinaire  nous  n’en  parlons 
pas. 

Aujourd’hui  même  nous  n’en  dirons  que  quelques  mots. 

Il  s’agissait  de  classer  par  ordre  de  mérite  les  candidats  à 
une  place  vacante  dans  la  section  de  chirurgie.  Le  rapporteur 
était  M.  Verneuil. 

Comment  choisir  entre  des  hommes  qui  tous  ont  des  titres 
suffisants  pour  êlre  admis  et  dont  la  plupart  doivent  entrer,  tôt 
ou  tard,  à  l’Académie  ?  La  commission  et  le  rapporteur  chargés 

de  ce  classement  délicat  sont  plutôt  à  plaindre  qu’à  blâmer. 

Mais  on  peut  regretter  qu’ils  aient,  peut-être  à  jamais,  dé¬ 
classé,  en  le  rejetant  au  dernier  rang,  un  des  chirurgiens  les  plus 
habiles,  un  des  professeurs  les  plus  brillants  dans  son  enseigne¬ 
ment  d’hôpital  que  nous  ayons  vus  depuis  longtemps,  M.  Voil- 
lemier,  qui  naguère  encore  était  présenté  en  première  ligne  par 
une  commission  académique. 

Il  est  vrai  que  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  retentissait  alors 
des  applaudissements  enthousiastes  de  ceux  qui  venaient  admi¬ 
rer  la  sûreté  de  son  coup  d’œil  et  de  sa  main.  Par  ses  qualités, 
tout  autant  que  par  la  netteté  de  son  exposition  et  l’élégance  de 
sa  parole,  il  attirait  à  lui  la  foule  des  élèves,  bien  que  la  Faculté 
officielle  ne  le  comptât  pas  parmi  ses  membres. 

Mais,  n’étant  pas  professeur  en  titre,  il  a  été  atteint  par  la 
.limite  d’âge,  et  l’heure  de  la  retraite  a  sonné  pour  lui. 


Est-ce  donc  aussi  déjà  l’heure  de  l’oubli  ! 

Ne  se  rappelle-t-on  plus  ce  jour  où  il  taillait,  en  véritable  ar¬ 
tiste,  un  scrotum  pour  les  testicules  et  uu  fourreau  pour  la  verge, 
au  milieu  d’un  éléphantiasis  énorme  qui  descendait  plus  bas  que 
les  genoux? 

Ne  se  rappelle- t-on  plus  toutes  ces  opérations  dont  le  récit 
remplit  les  thèses  de  ses  élèves?  Le  crût-on  trop  dans  le  passé 
pour  espérer  sérieusement  figurer  à  l’Académie  ? 

Nous  qui  avions  en  grande  estime  nos  professeurs  de  cette 
génération,  nous  nous  croyons  encore  excusable  de  les  préférer 
aux  plus  jeunes. 

Dr  Victor  Rêvillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  B.  Ball. 

De  la  paralysie  infantile  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Liouville,  chef  de  la  clinique  de 
la  Faculté.) 

Il  est  facile  maintenant  d’établir,  comme  nous  avions  pro¬ 
jeté  de  le  faire,  le  tableau  comparatif  des  points  de  contact  qui 
rapprochent  de  la  paralysie  infantile  le  fait  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  des  différences  qui  l’en  éloignent. 

Le  cas  de  noire  malade  se  rapproche  de  la  paralysie  in¬ 
fantile  : 

1°  Par  le  mode  de  début  '; 

2°  Par  l’atrophie  de  plusieurs  groupes  musculaires  et  d’une 
partie  des  os  longs  ; 

3»  Par  la  diminution  et  même  l’abolition,  sur  certains  points, 
de  la  contractilité  électrique  ; 

Par  la  conservation  de  la  sensibilité  ; 

5°  Par  la  déformation  des  membres  inférieurs  et  par  la 
scoliose. 

Mais  il  diffère  du  type  de  cette  maladie  : 

1°  Par  la  paralysie  de  l’instestin  et  de  la  vessie  ; 

2*  Par  l’arrêt  de  développpemeut  de  l’individu,  qui  porte 
sur  tout  l’ensemble  de  l’économie  et  en  fait  un  enfant  de 
vingt  et  un  ans;  ,  ,  ,  ,.  . 

3“  Par  la  marche  évidemment  progressive  de  la  maladie,  qui 
va  sans  cesse  en  s’aggravant.  Or  s’il  existe  un  point  bien  démon¬ 
tré  et  sur  lequel  tous  les  observateurs  soient  d’accord,  c’est 


(1)  Fia.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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qu’une  fois  le  coup  frappë,  lorsqu’on  a  fait  la  part  du  feu,  le 
mal  s’arrête,  et  on  ne  voit  plus  se  produire  de  nouvelles  lésions. 
S’il  se  ‘développe  'des  'difformités  consécutives,  elles  sont  la 
conséquence  des  pertes  subies  dès  le  début  par  le  système 
musculaire,  et  ne  se  rattachent  à  aucune  lésion 'nouvelle. 

«Que  ferdns-nons  donfc  de  ‘notre  malade  ?  et  quel  diagnostic 
porterons-nous  sur  iun  cas  atissi  singulier?  Pour  nous  éclairer, 
il  faut  nous  inspirer  des  données  dont  l’analomie  pathologique 
s’est  enrichie  depuis  quelques  années. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  Heim  et  Brunniche  ont  cher¬ 
ché  à  expliquer  les  phénomènes  de  la  paralysie  infantile  par 
une  lésion  de  la  moelle  épinière  ;  mais  ces  médecins  s’ap¬ 
puyaient  sür  des  considérations  purement  théoriques,  sans  rap¬ 
porter  aucun  fait  à  l’appui  de  leurs  idées.  D’ailleurs,  il  faut  en 
convenir,  le  mot  de  moelle  épinière'est  une  expression  bien  gros¬ 
sière  aujourd’-hui,  et  ne  répond  nullement  à  l’état  actuel  de  la 
science. 

Il  existe,  en  effet,  dans  l’axe  médullaire  plusieurs  appareils 
parfaitement  distincts  :  les  cordons  postérieurs,  les  cordons  an- 
téro-latéraux,  les  cornes  antérieures  et  postérieures  de  la  sub¬ 
stance  grise,  les  racines  nerveuses,  sont  autant  d’organes  char¬ 
gés  de  remplir  des  fonctions  différentes.  Il  ne  suffit  donc  plus  de 
parler  en  termes  vagues  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière ,  il 
faut  aujourd’hui  préciser  davantage,  et  dire  sur  quel  point  du 
centre  nerveux  elle  est  située. 

On  arriva  donc  bientôt  à  chercher  cette  localisation.'  En  1864, 
M.  Cornil  signalait,  dans  la  paralysie  infantile,  une  atrophie  des 
cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle,  avec  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  Plus  tard,  M.  Laborde,  dans  un  travail  resté  célèbre,  dé¬ 
crivait,  dans  cette  maladie,  une  lésion  de  nature  irritative,  oc¬ 
cupant  plus  spécialement  les  parties  de  l’axe  spinal  qui  président 
à  la  motilité.  Mais  c’est  à  une  autre  région  de  la  moelle  épinière 
que  se  sont  adressés  les  observateurs,  qui  nous  ont  enfin  livré 
la  clef  du  problème. 

Dès  1861,  M.  Luys  avait  signalé,  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive,  une  lésion  toute  spéciale  des  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise.  Plus  tard,  M.  Lockhart  Clarke,  en  Angleterre, 
a  publié  un  travail  fort  remarquable  sur  cette  question  ;  mais, 
dans  le  mémoire  du  savant  Anglais,  il  est  question,  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  d’un  cas  de  paralysie  infantile,  décrite  à  tort 
comme  un  fait  d’atrophie  musculaire  progressive,  ainsi  que 
M.  Charcot  l’a  fort  bien  démontré. 

Un  peu  avant  cettë  époque,  MM.  Prévost  et  Vulpian  avaient 
publié  une  observation  de  paralysie  infantile,  dans  laquelle  la 
lésion  des  cornes  antérieures  était  très-nettement  signalée. 

Le  terrain  était  donc  préparé,  et  les  premiers  jalons  étaient 
posés,  lorsque  MM.  Charcot  et  Jdffroy,  Hayem  et  Parrot,  sont 
venu3  nous  apprendre  d’une  manière  définitive  la  véritable  na¬ 
ture  des  lésions  qui  caractérisent  la  paralysie  infantile. 

Ces  alterations  ont  pour  siège  principal  la  substance  grise 
cenîrale  ;  mais',  bien  que  les  cornes  postérieures  puissent  être 
atteintes  partiellement  dans  quelques  cas,  elles  ne  le  sont  ja¬ 
mais  au  même  degré  que  les  cornes  antérieures.  Dans  ces  der¬ 
nières,  la  lésion  s’annonce  par  une  diminution  de  tous  les  dia¬ 
mètres  et  une  déformation  plus  ou  moins  complète  de  la  corne 
affectée.  Une  étude  plus  attentive  permet  de  reconnaître  que  des 
groupes  entiers  de  cellules  nerveuses,  et  parfois  toutes  les  cel¬ 
lules  d’une  même  région,  orit  disparu  sans  laisser  de  traces.  A 
leur  plaoe  se  trouve  tantôt  une  substance  transparente  finement 
grenue,  traversée  çà  et  là  par  des  fibrilles  nerveuses  délicates, 
tantôt  un  lacis  très-dense,  formé  par  des  fibrilles  plus  épaisses, 
entrecroisées  dans  toutes  les  directions. 


Dans  les  cornes  postérieures,  ces  lésions  ne  se  montrent,  en 
général,  qu’à  l’état  rudimentaire.  On  peut  suivre,  sur  une  même 
coupe,  les  racines  antérieures  des  nerfs  de  chaque  côté,  et  con¬ 
stater  que  les  plus  atrophiées  de  ces  racines  correspondent  aux 
points  les  plus  altérés  de  la-substance  grise,  et  les  régions  dans 
lesquelles  les  cornes  antérieures 'ont  subi  les  lésions  les  plus 
profondes  sont  précisément  celles  qui  président  à  l’innervation 
des  membres  les  plus  endommagés. 

Quant  à  la  substance  blanche,  elle  est  beaucoup  moins  altérée 
que  la  substance  grise.  Les  faisceaux  postérieurs  ne  présentent 
aucune  altération  ;  les  faisceaux  antérieurs  sont  sensiblement 
atrophiés,  mais  sans  offrir  aucune  des  lésions  qui  constituent  la 
sclérose  proprement  dite. 

Il  est  extrêmement  probable  que  le  processus  morbide  qui 
donne  naissance  à  ces  diverses  altérations  est  de  nature  inflam¬ 
matoire  :  des  travaux  inédits,  et  auxquels  je  ne  puis  faire  allu¬ 
sion  qu’en  passant,  paraissent  le  démontrer.  Mais  le  point  réel¬ 
lement  intéressant  dans  l’histoire  anatomique  de  cette  maladie, 
c’est  la  corrélation  manifeste  qui  relie  les  atrophies  locales  à  la 
destruction  des  cellules  dès  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise. 

L’origine  de  ces  diverses  altérations,  d’après  MM.  Charcot  et 
Joffroy,  serait  l’atrophie  primitive,  ou  atrophie  d’emblée,  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  A  la  suite  de  cette  lésion  primor¬ 
diale,  on  observe  une  dilatation  des  vaisseaux,  signalée  d’ail¬ 
leurs  par  la  plupart  des  observateurs;  puis,  à  une  période  beau¬ 
coup  plus  avancée,  une  métamorphose  fibreuse  de  la  névroglie; 
enfin  une  atrophie  des  cordons  antéro-latéraux,  qui  correspond 
très-exactement  aux  points  où  la  substance  grise  est  le  plus  pro¬ 
fondément  altérée.  Rien  d’ailleurs,  dans  cette  manière  de  voir, 
ne  contredit  l’hypothèse  d’un  travail  inflammatoire  au  début  de 
la  maladie. 

Je  me  permettrai  de  vous  rappeler  ici  la  théorie  si  brillamment 
développée  par  M.  Brown-Séquard.  La  suppression  de  l’innerva¬ 
tion  d’un  organe  a  bien  moins  d’influence  pour  en  déterminer 
•  l’atrophie,  (que  .Birritation  des  centres  nerveux  (ou  des  nerfs) 
dont  il  dépend.  La  physiologie  expérimentale  a  vu  ses  conclu¬ 
sions  confirmées,  à  net  égard,  par  l’anatomie  pathologique,  et  la 
paralysie  infantile  paraît  rentrer,  sous  ce  rapport  du  moins,  dans 
cette  grande  famille  de  lésions  atrophiques,  qui  comprend  déjà 
l’atrophie  musculaire  progressive  et  la  paralysie  glosso  labià- 
laryngée,  et  à  laquelle  il  faudrait  peut-être  rattacher  les  tropho- 
névroses  de  Remberg,  sur  lesquelles  le  travail  récent  de  M.  Louis. 
Lande  vient  de  rappeler  l’attention. 

Appliquons  maintenant  ces  données  aux  phénomènes  cliniques 
que  nous  présente  la  paralysie  infantile.  L’absence  de  fièvre  dans 
quelques  cas,  ainsi  que  l’apparition  subite  de  la  paralysie,  s’ex¬ 
pliquent  par  l’atrophie  d’emblée  des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures.  La  conservation  de  la  sensibilité  s’explique  par  l’inté¬ 
grité  presque  complète  des  cornes  postérieures.  C’est  par  la 
même  raison  qu’on  peut  expliquer  l’absence  des  eschares,  qui 
sont  le  cortège  habituel  de  tant  d’autres  paralysies.  Mais  le  point 
le  plus  important,  c’est  le  travail  de  destruction  qui  envahit  les 
muscles  et  qui  peut  même  atrophier  les  os;  il  se  rattache  évi¬ 
demment  à  l’altération  des  cellules  des  cornes  antérieures,  et 
c’est  là  que  se  trouve  la  véritable  découverte  ;  c’est  le  point  le 
plus  intéressant  de  l’histoire  de  la  paralysie  infantile. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  dans  quelle  mesure  les 
données  que  nous  venons  d’exposer  peuvent  s’appliquer  au  fait 
que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux. 

Chez  notre  malade,  il  est  très-probable  qu’il  y  a  eu  (du  moins 
au  début)  une  altération  .semblable  à  la  paralysie  infantile.  Mais 
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cette  affection,  au  lieu  d’en  rester  là,  semble  avoir  continué  à 
faire  des  progrès  ;  elle  paraît  même  être  en  voie  de  progression 
à  l’époque  actuelle,  puisque  la  paralysie  des  membres  supérieurs 
tend  de  jour  en  jour  à  devenir  plus  accentuée  ;  elle  semble  même 
avoir  touché  des  points  qui  sont  presque  toujours  respectés, 
puisque  nous  assistons  à  une  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie, 
qui  n’a  jamais  (ou  presque  jamais)  été  observée  dans  cette  ma¬ 
ladie.  Il  est  donc  évident  qu’il  serait  très  intéressant  de  faire, 
en  ce  moment  même,  l’autopsie  de- notre  malade  ;  mais  il  paraît 
peu  disposé  à  nous  procurer  cette-  satisfaction,  car,  quelque 
estropié,  qu’il  soit,  il  jouit  d’une  assez,  b  judo.  santé,  et,  comme 
vous  le  savez,  si  la  paralysie  infantile  détermine  des  infirmités 
incurables,  elle  ne  doit;  pas  être  placée  au  rang  des  maladies 
qui  abrègent  directement  l’existence  ;  et  l’on  voit  souvent  les 
sujets  qui  en  sont  frappés  atteindre  un  âge  assez  avancé. 

N’oublions  pas,  après  tout,  que  les  maladies  ne  sont  pas  des 
espèces  à  caractères  nettement  déterminés,  comme  nous;  en 
trouvons  en  botanique  ou  en  zoologie  ;  mais  que  la  description 
générale  ne  peut  résulter  que  de  la  juxtaposition  des  faits  indivi¬ 
duels,  avec  lesquels  il  faut  toujours  compter  en  dernière 
analyse. 

Le  fait  qui  nous  occupe  rentre  évidemment  dans  la  catégorie 
des  cas  exceptionnels  ;  il  n’en  est  que  plus  digne  de  votre  atten¬ 
tion  ;  et  peut-être  l’observation,  lorsqu’elle  sera  complète,  jet¬ 
tera-t-elle  un  certain  jour  sur  quelques  points  encore  obscurs  de 
l’histoire  de  la  paralysie  infantile. 

Un  dernier  mot  et  j’ai  fini.  Existe-t-il  un  traitement  applicable 
aux  accidents  que  présenté  notre  sujet?  Bien  qu’il  n’y  ait  pas 
lieu  de  concevoir  des  espérances  trop  flatteuses  à  cet  égard,  nous 
croyons  devoir  tenter  l’application  de  l’électricité  aux  membres 
supérieurs.  Les  succès  tardifs  obtenus  dans  quelques  cas  de  para¬ 
lysie  infantile  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne,),  nous  autorisent 
à  penser  que,  si  nous  ne  pouvons  revenir  sur  les  faits  accomplis, 
nous  pourrons,  dp  moins,  retarder  les  progrès  de  la  maladie. 


DE  L’APPLICATION  DU  PANSEMENT  OUATÉ 
De  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
A  LA  CHIRURGIE  D’ ARMÉE  (f) 

Par  M.  Louis  Fiaux,  externe  des  hôpitaux. 

M.  Alph.  Guérin,  tout  en  appelant  ses  pansements  ouatés 
pansements  rares,  puisqu’ils  ne  sont  renouvelés  qu’au  bout 
d’une  période  qui  varie  de  vingt-cinq  à  quarante  jours,  prescrit 
de  surveiller  le  pansement  tel  qu’il  vient  d’être  appliqué  ,  car 
généralement,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  par  suite  du  tas¬ 
sement  de  la  ouate  comprimée,  il  se  produit  un  relâchement  des 
bandes,  auquel  il  est  remédié  par  l’application  d’une  bande 
nouvelle  appliquée  identiquement  comme  les  précédentes,  ce 
qui  généralement  suffit  à  la  solidité  et  au  maintien  de  l’appareil 
jusqu’au  jour  où  le  chirurgien  en  aura  décidé  l’enlèvement.  Dans 
le  cas  où  l’on  s’apercevrait  que  ce  pus  sécrété  par  la  plaie  filtre 
à  travers  l’appareil  ou  que  l’air  pénètre  du  côté  de  l’extrémité 
libre  du  manchon,  de  nouvelles  feuilles  de  ouate  seraient  sur¬ 
ajoutées,  ainsi  qu’une  nouvelle  bande  ;  mais  nous  devons  dire 
que  ces  accidents  sont  rares  et  que  nous  ne  les  avons  observés 
que  lorsque  l’appareil  avait  été  appliqué  par  une  main  encore 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  février  1872. 


inexpérimentée,  les  couches  de  ouate  n’étant  point  assez  nom¬ 
breuses,  les  bandes  point  assez  serrées,  ou  lorsque  le  malade 
lui-même  avait  tenté  de  défaire,  son  pansement  par  curiosité. 

M.  Alph.  Guérin,  non  sans  être  obligé  de  calmer  plus  d’une 
fois  l’impatience  du  malade-,  souvent  même  son  inquiétude,  au 
sujet  du  long  repos  dans  lequel  il  demeure,  laisse  la  plaie  sous 
son  pansement  pendant  un  espace  de  temps  jamais  moindre  de 
vingt  jours  et  pouvant  aller  jusqu’à  quarante,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit.  En  règle  -générale,  il  lui  a  toujours-,  fallu  regretter 
d’avoir  enlevé  trop  tôt  le  pansement,  l’état  de  la  plaie  marchant 
avec  une  rapidité  singulière  vers  la  cicatrisation,  et  étant  ainsi 
fort  loin  dé  justifier  les  craintes  que  faisaient  naître  les  obses¬ 
sions  du  malade,  alléguant  souvent  une  douleur  imaginaire,  afin 
de  voir  la  plaie  si  longtemps  cachée  à  ses  yeux. 

On  s’étonnera  sans  doute  que  ce  même  appareil,  laissé  si 
longtemps  en  contact  avec  une  quantité  assez  notable  de  liquide 
purulent,  n’exhale  pas  une  odeur  fétide,  insupportable,  dange¬ 
reuse  pour  le  malade  et  ses  voisins  :■  il  n’en  est  rien.  Au  bout 
de  plusieurs  jours,  dans  le  cas  où  l’appareil  est  bien  placé  et 
remplit  exactement  toutes  les  conditions  indiquées,  à  peine  une 
faible  odeur  est-elle  exhalée,  odeur  sui  generis,  rappelant  peut- 
être  celle  de  vieux  linge,  mais  nullement  celle  de  matières  or¬ 
ganiques  en  putréfaction,  et  qui  est  facilement  combattue  en 
saupoudrant  le  pansement  de  poudre  de  camphre  ou  en  l’arro¬ 
sant  d’eau  phéniquée. 

L’enlèvement  de  l’appareil  a  lieu  dans  un  endroit  également 
éloigné  des  salles  ;  il  s’exécute  avec  une  facilité  et  une  rapidité 
semblables  à  celles  qui  ont  accompagné  la  première  application  ; 
il  doit  être  fait  naturellement  avec  douceur  et  précaution,  sur¬ 
tout  lorsque,  ayant  déchiré  les  premières  couches  de  ouate,  on 
arrive  aux  environs  de  la  plaie ,  car,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l’application  a  été  si  immédiate,  qu’une  adhérence  des  plus 
fortes  s’est  établie  entre  la  peau  voisine  de  la  plaie  et  la  der¬ 
nière  couche  de  coton  :  ce  feutrage  solide,  dur,  résistant,  ne  doit 
être  enlevé,  nous  le  répétons,  qu’avec  une  grande  précaution, 
de  crainte  d’arracher  les  lèvres  de  la  plaie  et  de  faire  saigner 
les  bourgeons  charnus  ;  aussi  un  abondant  lavage  avec  de  l’eau 
tiède,  toujours  additionnée  d’alcool  camphré,  doit-il  être  pra¬ 
tiqué  ;  souvent  même  il  est  nécessaire  d’immerger  quelque  temps 
le  membre  dans  le  liquide  (cas  de  plaies  de  main,  d’avant-bras, 
par  exemple).  La  plaie  apparaît  alors  rosée,  bourgeonnante,  et 
il  est  évident  que  le  travail  réparateur  de  la  cicatrisation  s’est 
opéré  d’une  manière  plus  accélérée  qu’avec  les  pansements  or¬ 
dinaires.  La  quantité  de  pus  presque  inodore  trouvée  dans  l’ap¬ 
pareil  est  en  général,  pour  les  plaies  étendues,  peu  considérable, 
étant  dcnné  le  laps  de  temps  écoulé  ;  quelquefois  même,  lorsque 
la  lésion  est  de  peu  d’étendue,  la  suppuration  est  nulle.  Quant 
aux  petits  fils  de  ligature,  on  n’en  trouve  pas  de  trace,  ils  sont 
entraînés,  dans  la  levée  de  l’appareil,  par  les  couches  de  ouate 
mise  immédiatement  en  contact  avec  la  plaie. 

Tel  est  le  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin  :  d’une  applica¬ 
tion  simple,  rapide,  comme  on  voit,  propre,  solide,  supprimant 
la  douleur,  commode  pour  le  blessé,  dont  les  mouvements  sont 
ainsi  rendus  faciles  et  sans  inconvénient,  puisque  le  pansement 
est  aussi  une  enveloppe  assez  protectrice  pour  rendre,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  l’emploi  du  cerceau  inutile  ;  léger,  ino¬ 
dore,  peu  coûteux,  ne  demandant  après  l'application  qu’une 
surveillance  intelligente  mais  sans  fatigue  ;  enfin  d’une  rareté 
singulière,  avantage  inappréciable  qui  ménage  en  même  temps 
le  blessé,  à  qui  le  fréquent  renouvellement  d’un  pansement 
cause  toujours  une  fatigue  et  une  douleur,  et  le  médecin  sou- 
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vent,  comme  dans  les  crises  dernières,  excédé  de  travail  et  vé¬ 
ritablement  épuisé;  enfin,  mettant  à  l’abri  de  l’infection  puru¬ 
lente  et  des  périls  résultant  de  l’encombrement,  de  l’air  vicié 
de  l’hôpital,  etc.  Quel  pansement  permettrait,  en  effet,  de  ne 
plus  s’arrêter  à  considérer  f’encombrement  des  malades  si 
tristement  inévitable,  surtout  avec  le  système  des  grands  hôpi¬ 
taux  à  construction  permanente  ?  Quel  pansement  permettrait  de 
transporter  au  loin  avec  plus  de  facilité,  moins  de  souci,  moins 
de  danger,  les  malades  rangés  sous  la  dénomination  de  grands 
blessés  ?  Ce  ne  seraient  certes  point  les  pansements  employés  com¬ 
munément,  soit  le  pansement  simple  ou  cératé,  soit  le  panse¬ 
ment  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  alcoolisée,  soit  l’irrigation 
continue,  soit  les  bains  prolongés  et  autres  d’une  installation 
difficile  et  que  l’on  change  presque  quotidiennement. 

Toutes  ces  conditions  ne  sont-elles  point  celles  que  l’on  peut 
*  xiger  d’un  pansement  des  plaies  dans  la  chirurgie  d’armée,  où 
sa  rareté  du  personnel  médical  (du  moins  en  France),  la  presse 
et  la  hâte  qui  suivent  les  opérations  de  guerre  nécessitent  à  la 
lois  l’application  rapide  de  pansements  faciles,  solides,  conjurant 
les  dangers  de  l’encombrement  et  de  l’infection  purulente,  aux¬ 
quels  il  n’est  plus  nécessaire  de  revenir  par  des  changements  et 
des  renouvellements  presque  quotidiens  pendant  un  laps  de 
temps  considérable,  amoindrissant  enfin  tout  ce  que  présentent 
de  pénible,  de  dangereux  même,  des  traversées  par  mer, 
de  longs  voyages  en  chemin  de  fer,  des  transports  par  cacolets 
ouarabas? 

«  La  chirurgie  d’armée,  dit-on,  exige  encore  d’autres  condi¬ 
tions  ;  les  appareils  qui  lui  sont  destinés  ne  sauraient  être  lourds 
ui  encombrants.  Il  faut  qu’ils  soient  assez  légers  pour  ne  pas 
surcharger  le  matériel  des  ambulances  toujours  trop  pesant  et 
trop  encombrant  (1).  » 

Ces  qualités  ne  sont-elles  point  réalisées  par  la  ouate?  Et  si 
l’on  objecte  la  grande  quantité  de  cette  matière  à  transporter 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances  de  premier  et  de  second 
ordre,  pour  suffire  aux  pansements  d’un  grand  nombre  de  bles¬ 
sés,  nous  objecterons  que  les  linges,  le  cérat,  etc.,  etc.,  néces¬ 
saires  pour  ies  pansements  employés  communément,  tiennent  aussi 
large  place  et  pèsent  d’un  bon  poids.  D’aileurs,  il  serait  bien 
facile  de  réduire  encore  le  volume  des  grandes  masses  de  ouate 
amoncelée  en  la  comprimant  avant  de  l’empaqueter,  à  l’aide  de 
machines  puissantes,  et  d’en  augmenter  ainsi  la  quantité. 

Ces  avantages  ne  sont  point  les  seuls  à  noter  dans  le  paDse- 
sement  de  M.  Alphonse  Guérin.  Tous  les  médecins  militaires  ont 
signalé  les  états  morbides  se  rapportant  aux  influences  climatéri- 
riques  et  saisonnières;  les  relations  médico-chirurgicales  de 
l’armée  d’Orient,  notamment,  ont  justement  insisté  sur  cet  im¬ 
portant  sujet.  Les  variations  de  température,  les  ouragans,  les 
neiges,  les  pluies  agissent  d’une  façon  nuisible  et  incontestable 
sur  l’état  général  des  malades  et  des  blessés  qui,  dans  ces  con¬ 
ditions  presque  toujours  insuffisantes  d’installalion  des  ambulan¬ 
ces  de  guerre  provisoires,  se  trouvent  encore  plus  exposés  et  en 
reçoivant  un  contre-coup  plus  brutalement  immédiat  et  bien 
plus  funeste.  Le  pansement  ouaté  contribue,  dans  toutes  les  li¬ 
mites  désirables,  à  préserver  les  plaies  des  atteintes  de  ces  varia¬ 
tions  atmosphériques,  climatériques  et  saisonnières,  en  les  main- 


(1)  V.  Du  traitement  des  fractures  des  membres  par  coups  de  feu  à 
l’aide  d’appareils  nouveaux,  dits  appareils  modelés  en  toile  métallique, 
par  M.  le  docteur  Sarrazia,  médecin-major  de  lro  classe,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Mémoire  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  publié  dans  Ie3  Archives  générales  de  médecine, 
septembre  1871. 


tenant  à  une  température  invariable,  constante,  égale  à  la  tem¬ 
pérature  humaine.  Cette  assertion  ne  saurait  être  contredite,  le 
pouls  du  malade,  au  bout  de  quelques  jours,  variant  de  60  à 
80  pulsations,  et  sa  chaleur  animale  de  36°  à  37°. 

Avec  ces  données,  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’alimentation 
du  blessé  doit  être  substantielle,  tonique,  fortifiante,  naturelle¬ 
ment  sans  excès.  Une  telle  hygiène  coïncidant  avec  le  minimum 
de  suppuration  que  nous  avons  indiqué,  c’est-à  dire  le  minimum 
de  cause  débilitante,  assure  au  blessé  les  forces  suffisantes  pour 
résister  avec  succès  aux  causes  morbides  diverses  et  arriver 
à  une  prompte  cicatrisation.  Aussi,  dans  le  service  de  M.  Alph. 
Guérin,  il  n’est  point  rare  de  voir  nos  grands  blessés  se  lever 
après  quelques  jours  d’alitement,  descendre  même  jusque  dans 
les  cours  de  l’hôpital,  vivre  enfin  presque  de  la  vie  d’un  être 
actif  et  bien  portant. 

Quelque  léger  que  soit  notre  témoignage  à  côté  de  celui  de 
nos  maîtres,  en  présence  des  statistiques  et  des  succès  obtenus, 
nous  nous  permettrons  de  croire  que  les  avantages  inespérés 
du  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin  réalisent  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  une  vériable  révolution,  dont  les  chi¬ 
rurgiens  de  nos  armées  ne  seront  point  les  derniers  à  apprécier 
la  valeur  scientifique  et  pratique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  février  1872.  —  Présidence  de  M.  B.umi, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1870  dans  les  départements  des  Alpes-Maritimes,  des  Pyrénées 
orientales  et  de  la  Dordogne  (Comm.  des  épidémies). 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rougé-Rieuton  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Rennes-les-Bains,  Aude,  en  1870- 
1871  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Empis,  qui  se  présente  comme  candidat-  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

M.  laruey  présente  un  mémoire  sur  les  propriétés  du  sylpldum 
de  l’ancienne  Cyrénaïque,  par  M.  le  docteur  Laval.  ' 

M.  beiiier  présente,  au  nom  de  M.  Henri  Liouville,  un  travail 
sur  la  généralisation  de  l’anévrysme  miliaire. 

M.  chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier, 
le  3e  fascicule  des  comptes  rendus  mensuels  des  maladies  régnantes. 

m.  le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Sedillot  (de  Stras¬ 
bourg),  membre  associé,  assiste  à  la  séance. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  commission  proposait  : 

En  lro  ligne,  M.  Lefort , 

En  2e  —  M.  Personne  ; 

En  3°  —  M.  Planchon  ; 

En  4"  —  ex  æquo,  MM.  Jeannel  et  Soubeyran. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  dont  la  majorité  est  de  37.. 

M.  Lefort  obtient  39  suffrages. 

Et  M.  Personne  33. 

En  conséquence,  M.  Lefort  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 
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L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’une  commission 
chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  vacantes 
d’associés  et  de  correspondants  étrangers.  ' 

Sont  nommés  :  MM.  Larrey,  Gubler,  Roger,  Giraldès,  Boudet, 
Daremberg. 

PROGRAMME  D’UN  COURS  D’HYGIÈNE. 

SI.  ver  vois,  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  rédiger  un 
projet  de  programme  pour  les  cours  d’hygiène  à  faire  dans  les 
lycées,  donne  lecture- de  la  rédaction  proposée.  Ce  travail  sera 
imprimé  et' distribué  pour  être  discuté  dans  la  prochaine  séance. 

DISCUSSION  SUR  LE  TANNATE  DE  QUININE 

si.  BHALiiE.  On  m’a  fait  dire  que  le  tannate  de  quinine  était  inso¬ 
luble.  J’ai  soutenu  seulement  qu’il  était  peu  soluble,  et  qu’en  outre, 
n’étant  pas  comme  le  sulfate  basique,  apte  à  devenir  complètement 
soluble  à  la  faveur  des  acides  gastriques,  il  est  par  conséquent  im¬ 
propre  à  introduire  dans  le  sang,  en  temps  opportun ,  une  dose  de 
quinine  suffisante  pour  effectuer  une  action  énergique,  alors  que 
cette  action  est  impérieusement  commandée  par  l’affection  que  le 
praticien  est  appelé  à  combattre. 

Là  est  toute  la  question. 

M.  vulpian.  M.  Briquet  avance  que  M.  Guyochin  se  trompe 
quand  il  évalue  la  solubilité  du  tannate  de  quinine  à  l  pour  950 
parties  d’eau  distillée  à  la  température  ordinaire,  et  il  assure  que 
le  tannate  de  quinine  n’est  soluble  que  dans  3  ou  4  mille  fois  son 
poids  d’eau  distillée. 

M.  Guyochin  a  cherché  le  coefficient  de  solubilité  du  tannate  de 
quinine  de  trois  provenances  :  M.  Stock,  droguiste,  M.  Castalhaz, 
droguiste,  et  la  Pharmacie  centrale.  La  solubilité -a  varié,  pour  cha¬ 
cun  de  ces  échantillons,  mais  dans  de  faibles  proportions. 

100  grammes  d’eau  distillée,  à  la  température  ordinaire  ont  dis¬ 
sous  de  il  à  14  centigrammes  de  tannate,  de  telle  sorte  que  le 
coefficient  de  solubilité  varie  de  1/714  à  1/909. 

Pour  constater  ces  chiffres,  M.  Guyochin  fait  évaporer  100  gram¬ 
mes  de  solution  saturée  et  filtrée,  et  il  pèse  le  résidu. 

On  peut  voir  que  cette  solution  donne  un  abondant  précipité  par 
l’iodure  de  potassium  ioduré  et  par  l’iodure  double  de  mercure  et 
de  potassium. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’absorption,  la  quantité  de  tannate 
trouvée  dans  les  urines,  faible  le  premier  jour,  augmente  les  jours 
suivants,  et  on  peut  voir  que  cette  quantité  est  assez  notable  dans 
l’urine  d’un  malade  qui  prenait  depuis  trois  jours  quatre  grammes 
de  tannate  de  quinine  chaque  jour.  Cette  urine  précipite  assez  no¬ 
tablement  par  les  deux  réactifs. 

Il  est  certain  du  reste  que  l’urine  des  malades  qui  ingèrent  de¬ 
puis  le  même  temps  du  sulfate  de  quinine  â  la  dose  d’un  gramme 
donnerait  une  réaction  encore  plus  forte. 

11  est  probable  qu’il  faut  chercher  la  raison  de  cette  différence 
dans  l’action  différente  comme  degré  des  acides  sur  ces  sels,  car  le 
tannate  de  quinine  est  presque  aussi  soluble  dans  les  solutions  neu¬ 
tres,  mais  beaucoup  moins  dans  les  acides. 

Quant  à  l’action  thérapeutique  du  tannate  de  quinine,  en  défi¬ 
nitive,  c’est  une  question  d’expérimentation  et  non  de  raison¬ 
nement. 

si.  regnault.  Le  tannate  de  quinine  n’est  nullement  insoluble 
dans  le  sens  propre  de  ce  mot.  Sa  solubilité  croît  assez  rapidement 
avec  la  température,  et  devient  très-notable  à  la  température  du 
corps  humain,  vers  38  degrés  centigrades.  Une  solution  saturée  à 
38  degrés  se  trouble  au  point  d’être  opaque  par  la  présence  d’un 
précipité  assez  abondant  lorsqu'on  la  laisse  refroidir,  puis  redevient 
claire  et  transparente  lorsqu’on  la  ramène  à  la  température  de 
38  degrés,  et  ainsi  de  suite. 

On  n’est  donc  point  en  droit  d’affirmer  àpriori  l’inertie  du  tannate 
de  quinine;  et  pour  en  revenir  à  l’origine  de  cette  discussion,  l’ex¬ 
périence  seule  peut  nous  apprendre  s’il  est  efficace  ou  non  contre 
la  diarrhée  cholérique. 


M.  infRARD.  Je  viens  de  recevoir  à  ce  sujet  une  lettre  d’uu 
médecin  distingué,  M.  le  docteur  Lambron  de  Bagnères,  que  l’Aca¬ 
démie  avait  chargé  d’expérimenter  au  moment  où  Bareswill  le  pro¬ 
posa,  le  nouveau  tannate  de  quinine,  concurremment  avec  deux 
autres  praticiens  qui,  comme  M.  Lambron  lui-même,  exerçaient 
dans  des  lieux  où  régnent  d’ordinaire  les  fièvres  de  marais. 

On  retrouverait  dans  les  archives  de  l’Académie  le  rapport  que 
M.  Lambron  avait  adressé  à  cette  époque,  et  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

f°  Le  tannate  de  quinine  coupe  parfaitement  bien  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  seulement  il  faut  le  donner  à  plus  hautes  doses  que  le 
sulfate  de  quinine. 

(En  effet,  le  sulfate  de  quinine  renferme  l  atome  de  quinine  et 
l  atome  d’acide  sulfurique,  tandis  que  le  tannate  renferme  2  ato¬ 
mes  d'acide  tannique  pour  I  atome  de  quinine). 

2°  En  donnant  le  tannate  de  quinine  à  dose  double  du  sulfate^ 
on  obtient  à  peu  près  les  mêmes  résultats  curatifs  qu’avec  ce  der¬ 
nier  sel. 

3°  Dans  ces  conditions,  on  voit  très-bien  diminuer  la  rate ,  seu¬ 
lement  un  peu  plus  lentement  qu’avec  le  sulfate. 

4°  L'action  physiologique  du  tannate  est  moins  rapide  que  celle 
du  sulfate;  donc,  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  j.e 
considère  comme  très-prudent  de  préférer  le  tannate  de  quinine. 

5°  Le  tannate  irrite  moins  l’estomac  et  surtout  les  glandes  I 
pepsine;  il  nuit  donc  moins  à  la  digestion  et  amène  bien  plus  tar¬ 
divement  la  satiété  que  le  sulfate;  conséquemment,  l’usage  peut  en 
être  continué  plus  longtemps ,  et  c’est  la  condition  essentielle  pour 
obtenir  la  cure  des  fièvres  intermittentes  rebelles  et  le  retour  de  la 
rate  à  ses  proportions  normales,  indication  presque  toujours  cer¬ 
taine  d’une  réelle  guérison. 

6°  Lorsque  la  fièvre  intermittente  est  accompagnée  de  diarrhée* 
le  tannate  doit  être  préféré  au  sulfate,  en  ce  qu’il  modifie  heureu¬ 
sement  l’état  intestinal,  tandis  que  le  sulfate  souvent  l’exagère 
(cela  viendrait  à  l’appui  des  observatioes  de  l’auteur  du  mémoire 
n°  3). 

7°  Lorsque  les  accès  de  fièvre  se  terminent  par  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  le  tannate  de  quinine  modifie  bien  plus  sûrement  que  le  sul¬ 
fate  les  déperditions  excessives.  (Cette  observation  m’a  conduit  à 
administrer  le  tannate  dans  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques, 
et  j’ai  eu,  non  toujours,  mais  très-souvent,  lieu  de  m’en  louer.) 

M.  briquet.  Je  n’ai  que  deux  mots  à  répondre.  La  solubilité  et. 
la  composition  du  tannate  de  quinine  paraissent  très-variables,  et 
c’est  une  raison  pour  ne  pas  l’employer  en  médecine.  Le  tannate 
de  quinine  que  j’ai  expérimenté  était  vieux  et  sec;  je  l’ai  fait  dis¬ 
soudre  dans  l’eau  froide;  de  là,  sans  doute,  son  peu  d’absorption. 
Les  faits  que  j’ai  avancés  sont  rigoureusement  vrais. 

A  cinq  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Verneuil  sur  les  titres  des 
candidats  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  chirurgie. 


NÉCROLOGIE 

Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  le  docteur  Deville, 
par  M.  le  docteur  E.  R.  Perrin. 

Messieurs, 

En  acceptant,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  de  k 
Commission  des  logements  insalubres  auxquelles  M.  Deville  appar¬ 
tenait  en  même  temps,  le  douloureux  honneur  d’adresser,  sur  le 
bord  de  cette  tombe  encore  entr’ouverte,  quelques  paroles  d'a¬ 
dieux  à  notre  regretté  collègue,  je  sens,  à  l’émotion  qui  me  do¬ 
mine,  combien  il  me  sera  difficile  de  louer,  selon  ses  mérites, 
l’homme  estimable  à  tant  d’égards  qu’une  famille  éplorée,  que  des 
confrères  et  des  amis  attristés,  accompagnent  en  ce  moment  à  sa. 
dernière  demeure.  Je  n’en  essayerai  pas  moins  de  remplir  envers 
lui  ce  pieux  et  pénible  devoir,  en  retraçant  devant  vous,  en  quel- 


198 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ques  mots,  les  principales  circonstances  d’une  vie  aussi  honnête  que 
laborieuse,  aussi  modeste  qu’utile. 

Jean-Joseph-Louis-Auguste  Loiseleur-Deslongschamps  Deville  na¬ 
quit  le  2  février  1797,  à  Arles  (Bouches-du  Rhône).  Après  avoir 
fait  avec  succès  ses  humanités  au  collège  de  sa  ville  natale,  il 
vint  à  Paris  étudier  la  médecine  sous  les  auspices  de  son  protec¬ 
teur  Loiseleur-Deslongschamps,  qui  en  fit  plus  tard  son  fils  adoptif  et 
le  plaça  à  l’hospice  de  la  Charité,  dans  le  service  de  Mérat,  l’au¬ 
teur  bien  connu,  avec  deLens,  du  Dictionnaire  universel  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  générale. 

Au  début  de  ses  études  en  médecine,  comme  en  font  foi  plusieurs 
publications  ultérieures  de  lui,  il  cultiva  avec  distinction  et  avec 
une  prédilection  marquée  les  sciences  naturelles,  se  préparant 
ainsi  à  réaliser  dans  sa  personne  le  type  futur  du  médecin  accomr 
pli,  c’est-à-dire  du  médecin  qui  ne  doit  rester  étranger  à  aucune 
science  accessoire,  parce  que  toutes  offrent,  en  effet,  de  précieuses 
et  indipensables  ressources  à  l’art  de  guérir. 

Il  eut  d’ailleurs  l’heureuse  chance  de  se  trouver  d'emblée  à 
bonne  école,  puisque  ses  premiers  maîtres,  avec  Loiseleur-Des- 
longschamps,  furent  précisément  Mérat,  dont  nous  rappelions  le  nom 
tout  à  l’heure,  puis  de  Lens,  qui,  plus  tard,  l’accueillait  dans  sa 
propre  famille,  en  lui  donnant  en  mariage  sa  fille  aînée,  aussi  dis¬ 
tinguée  par  les  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  qu’ornée  par  les 
richesses  inestimables  d’une  instruction  largement  cultivée  et  hors 
ligne. 

Le  premier,  en  France,  M.  Deville  a  appelé  l’attention  des  mé¬ 
decins  sur  le  choléra  épidémique  qu’il  eut,  en  1818,  le  rare  pri¬ 
vilège  d’observer  au  Bengale,  où  il  était  allé  accompagner  le 
beau-fils  de  Cuvier,  M.  Duvaücelle,  chargé  par  le  Muséum  de  rap¬ 
porter  de  cette  contrée  éloignée  de  précieuses  collections  d’his¬ 
toire  naturelle.  Pendant  cinq  mois,  de  mai  à  septembre,  c’est-à- 
dire  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  M.  Deville  résida  à  Cal¬ 
cutta  même,  où  la  maladie  sévissait.  Il  eut  ainsi  l’heureuse  occa¬ 
sion  de  l’étudier  avec  soin  sur  un  grand  nombre  de  malades.  A  son 
retour  en  France,  il  s'empressa  de  communiquer  à  l’Académie  des 
Sciences,  dans  la  séance  du  21  juin  1819,  le  résultat  de  ses  inté¬ 
ressantes  observations.  Par  la  nouveauté  du  sujet,  la  lecture  de  son 
mémoire  eut  un  véritable  retentissement  dans  le  monde  savant  et 
lui  valut  de  nombreuses  félicitations,  et  notamment  une  lettre  très- 
flatteuse  de  l’illustre  de  Humbolt. 

M.  Deville  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  le  4  février  1828.'  Elle  avait  pour  titre  :  Disser¬ 
tation  sur  le  choléra  morbus  au  Bengale.  Notre  confrère  ne  pouvait 
guère  choisir  pour  sujet  de  sa  thèse  une  question  autre  que  pelle  de 
la  maladie  qui,  depuis  dix  ans,  avait  sans  cesse  occupé  son  esprit. 
Personne  d’ailleurs,  sans  contredit,  à  cette  époque,  n’était  plus 
que  lui  au  courant  des  idées  et  de  la  pratique  des  médecins  de  tous 
les  pays  sur  la  nature,  les  symptômes  et  le  traitement  de  cette  af¬ 
fection.  Aussi,  lorsque,  quelques  années  plus  tard,  en  1832,  le  cho¬ 
léra  vint  faire  sa  première  apparition  au  milieu  de  nous,  com- 
prend-on  facilement  quels  services  signalés  dut  rendre  à  ses  con¬ 
frères  et  aux  malades  un  médecin  qui,  à  quatorze  ans  d’intervalle  et 
à  3,000  lieues  de  distance,  avait  pu  observer  l’épidémie  cholérique 
sur  deux  théâtres  aussi  remarquables,  à  Paris  et  à  Calcutta,  sur 
les  bords  du  Gange  et  sur  les  rives  de  la  Seine!  D’un  commun 
accord,  il  fut  choisi  par  ses  collègues  comme  secrétaire  de  la 
commission  sanitaire  du  quartier  de  l’ Hôtel-de-Ville,  et  le  compte 
rendu  qu’il  publia  des  travaux  de  cette  commission,  travaux  aux¬ 
quels  il  prit  la  plus  légitime  comme  la  plus  grande  part,  lui  valut 
en  récompense  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qu’à 
la  suite  de  nouveaux  services  rendus  dans  la  seconde  épidémie 
de  1849,  il  échangea  contre  celle  d’officier. 

En  dehors  de  ses  études  sur  le  choléra,  M.  Deville  a  publié  de 
nombreux  articles,  brochures,  mémoires,  analyses,  sur  divers  su¬ 
jets  de  médecine,  et  notamment  sur  de  graves  et  importantes  ques¬ 
tions  d’hygiène  publique  relatives  à  l'accroissement  continu,  à  Paris, 
des  mort-nés,  à  l’usage  abusif  du  seigle  ergoté  dans  les  accouche¬ 
ments,  à  la  mortalité  dans  la  ville  de  Paris,  de  1840  à  1863,  etc., 


questions  qu’il  a  traitées  avec  d’autant  plus  d’autorité,  qu’en  sa 
qualité  de  médecin  de  la  préfecture  de  la  Seiné  depuis  plus  de 
irente  ans,  d’inspecteur  du  service  de  la  vérification  des  décès,  , 
de  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres,  il  avait 
toutes  facilités  pour  puiser  b  son  gré  aux  meilleures  sources  d’infor¬ 
mation. 

Si  les  écrits  de  M.  Deville  dénotent  sûrement  le  médecin  instruit, 
l’hygiéniste  éclairé,  le  praticien  judicieux  et  expérimenté,  en  même 
temps  qu’ils  témoignent  des  habitudes  laborieuses  de  toute  sa  vie, 
ils  laissent  également  deviner  les  qualités  morales  de  l’homme  et 
la  haute  considération  dont  il  jouissait  dans  le  public,  parmi  ses 
confrères  et  parmi  ses  clients.  On  peut  dire  de  lui  que,  dans  tous 
les  actes  de  sa  vie,  il  n’a  jamais  su  obéir  à  d’autres  mobiles  qu’à 
celui  de  l’honneur  et  du  devoir  !  Aussi,  si  l’honnêteté,  l’abnégation, 
le  désintéressement  jusqu’à  l’oubli  de  ses  plus  justes  intérêts,,  doi¬ 
vent  constituer  les  qualités  essentielles  du  médecin,  on  peut  affir¬ 
mer  que  M.  Deville  a  réuni  ces  rares  qualités  au  plus  haut  degré. 
Nul  autre,  d’autre  part,  ne  déplorait  plus  amèrement  les  formes 
honteuses  qu’à  notre  époque  le  charlatanisme  médical  a  su  revêtir. 
Par  contre,  il  applaudissait  de  grand  cœur  à  toute  mesure  qui  ten¬ 
dait  à  rehausser  la  dignité  de  la  profession,  à  assurer  la  protection 
de  ses  membres,  en  les  abritant  par  l’association  contre  les  mau¬ 
vaises  chances  de  la  fortune.  L’Association  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  dont  il  a  été  l’un  des  premiers  secrétaires  an¬ 
nuels,  l’a  toujours  Compté  au  nombre  de  ses  partisans  les  plus 
chaleureux. 

Nous  ajouterons,  enfin,,  que  M.  Deville  était  un  des  médecins  les 
plus  anciens  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  société  à  laquelle 
il  appartenait  depuis  près  de  quarante-deux  ans,  et  dont  il  a  eu 
l’honneur,  en  1843,  de  diriger  les  travaux  comme  président.  Il  est 
mort  juste  au  moment  où  tes  collègues  reconnaissants  se  propo¬ 
saient  de  lui  accorder  l’honorariat  pour  prix  de  ses  bons  et  loyaux 
services, 

Dans  la  commission  des  logements  insalubres,  dont  M;  Deville 
faisait  partie  depuis  l’origine,  notre  collègue  s’est  toujours  égale¬ 
ment  fait  remarquer  par  son  zèle  et  son  exactitude  bien  connus, 
parle  soin  qu’il  prenait  dans  la  rédaction  de  ses  rapports  et  par  la 
prudence  qu’il  apportait  dans  les  prescriptions  à  proposer  à  l’appré¬ 
ciation  de  ses  collègues  et  à  soumettre  à  leur  adoption. 

Pourquoi  faut-il,  après  une  vie  aussi  noblement  et  aussi  labo¬ 
rieusement  remplie,  que  notre  pauvre  confrère  ait  eu  à  endurer 
mille  morts  avant  que  de  mourir  ?  Il  eût  pourtant  été  si  heureux, 
malgré  ses  vives  souffrances,  de  vivre  quelques  jours  encore,  pour 
jouir  d’un  bonheur  de  famille  qu’il  n’a  fait  qu’entrevoir,  et  que  le 
mariage  de  son  fils  était  venu  apporter  à  son  foyer,  aussi  heureuse¬ 
ment  que  gracieusement  agrandi  !  Mais  non,  le  sort  en  avait  décidé 
autrement.  Les  dernières  années  de  sa  vie,  les  derniers  mois  surtout, 
durent  être  éprouvés  par  les  suites  les  plus  cruelles  d’une  maladie 
que  ni  la  science  que  lui-même  avait  reconnue  impuissante  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  ni  les  soins  délicats  d’une  épouse  aussi  courageuse  que 
dévouée,  ne  purent  conjurer  un  seul  instant.  Mais  du  moins,  et 
c’est  la  seule  consolation  qu’il  ait  jamais  éprouvée,  il  est  mort  en 
chrétien,  en  paix  avec  Dieu,  laissant  à  sa  famille,  à  la  douce  com¬ 
pagne  de  sa  vie,  à  ses  enfants  et  petits  enfants  en  pleurs,  un  nom 
respecté  et  aimé,  sans  tache  ni  souillure,  dont  chacun  de  nous, 
comme  un  talisman,  gardera  le  précieux  souvenir. 

Adieu,  cher  et  vénéré  collègue,  adieu  !  Je  n’oublierai  jamais  pour 
ma  part  les  témoignages  d’amitié  et  d’affectueuse  sympathie  que 
vous  m'avez  donnés,  il  y  a  longtemps  déjà,  et  qui  m’ont  procuré 
l’honneur  d’avoir  été  choisi  par  vous  comme  médecin,  parmi  tant 
d’autres  confrères  plus  habiles,  qui,  comme  moi,  étaient  vos  amis, 
et  qui,  comme  moi  aussi,  auraient  eu  hâte-de  vous  offrir  le  fruit  de 
i  leur  expérience  et  de  leur  dévouement. 

- - -a-j — - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE® 

Les  épreuves  de  la  première  série  du  concours  d’agrégation 
viennent  de  se  terminer..  Les  candidats  ont  eu  à  traiter,  comme 
question  écrite  d'anatomie  et  de  physiologie,  du  lobule  pulmonaire; 
et  comme  questions  orales,  après  trois  quarts  d’heure  de  préparation, 
de  l’insuffisance  tricuspide ;  varioles  anomales;  stomatite  ulcéro- 
membraneuse;  rhumatisme  noueux;  péricardite  aiguë;  lithiasie 
rénale  ;  rhumatisme  cérébral. 

La  deuxième  série  d’épreuves  a  commencé  Tendredi  23  février. 

Les  candidats,  MM.  Beaumetz  et  Damaschino,  ont  eu  à  traiter 
i  l’un  l’algidité,  l’autre  les  roséoles. 

—  Eospice  de  là  Salpétrière.  —  M.  le  docteur  A.  Voisin  recom¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner- 


3  ï  diman°ï  3  maPS’  à  Deuf  h™  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

-  Dans  sa  séance  du  23  février,  la  Société  médicale  des  hôoi 
taux  a  souscrit  à  l’unanimité,  pour  la  libération  du  territoire  I 
somme  de  dix  mille  francs,  qui  doit  être  versée  indépend  mi 
de  tous  les  dons  particuliers. 


PETITE  CORRESPONDANCE 
M.  le  docteur  R...,  à  Eymet.  -^Votre  offre  est  agréée. 


Le  IlirecteurT Dr  £"  LsTobrd.  “ 


Paris.  -  Typographie  A.  Poocra, quai  Voltaire,  t! 


MÉDICAMENTS 


ci-dessôusaic^  ef  ST  l  gr“uI^,Ies  médicaments 

af=TMÆSS 

rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac.  ^ 
dech?m?ÏÏnSUre’  flë'U.r6e  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
)  5  ?.acoP’  ce,  9U1  Pe™et  au  malade  de  varier  les  doses 

?  suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  K  TEL.  - 

sLTnUn  COntlent5eux  granime3  de  granules  repré 

En  !  Tir  ^  SOUS‘nitra‘0  de  blBmUth’  ~ 


MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granu’es  représentant  un  gramme  de  ma- 
<  gnesle.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  icalisayà)  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  gtammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr.  , 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 
contient  deux  grammes» de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  cent, g,-,  de  hromnre.-  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DB  MENTEL.  -  La  mesure  contient 
(leux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe _ Le  flacon  :  2  fr. 

KOÜSSO  granulé  DE  MENTEL.  -Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.-Le  flacon  :  12  fr. 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


DEPOTS  fl  PARIS 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 
etdans  la  plupart  des  pharmacies 


MALT! IDE  GEABAY 

“■  '‘''“teSoS'st1*  a“ 

*&' &1S1SV2&S&  aaKMfr 

ont  reconnu  que  ia  MALTINE  est  le ““ellement, 
VÉRITflBIE  SPÉCIRQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 

°n.fn  ob<ient  les  pins  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée 
aigkeües> 

autfes  PpINTS,.  CONSTIPATION  et  tous 

Zèr!  nT  f  ?JS  jurv]ennent  pendant  la  pre- 

nie,  e  ou  la  seconde  digestion.  . 

ttÆ'euW®  ?ERBAY  eat  beaucoup  plus  ac- 
ve  et  bien  plus  économique  que  toute  *  * 
BÏÈRE  BE  MALT 
méfier  des  contiefuçons. 

Vente  en  E0t  daï3  toute3  tes  pharmacies, 
nte  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


I  D’EXISTENCE  CAPSULES  DE  RAOUSi 

^  «•*»>.  Z  *ZZ. , 

:  d.~  »■<«- 

PARIS,  78  et  80,  faubon.g  Saint-Denis,  et  dans  tontes  les  pharmacies,  où  l'on  trouve  aussi 

ILE  FEMcatoibE  ET  LE  PAPIER  D  AEBESpÉl  jtES ** 

.SIROPS  ET  VINS  AROUD  Aü  QUINA  ET  AU  unsii; 

Sibop  concentré  Aroud. ViNARoum  au  M» w “omwxARouii.  Vin  ferrugineux  Aroud 
sitaires  :  Paris,  Delavigne  rue  OuineamnoH-^  Ti?'  5ONBONÊb  Pâtes,  Pastilles  Aroud — Déno-’ 
de  la  Verrerie,  15.  ’  «utacampoix,  7ü;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


K  Iules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrî- 

nentlvcK  à  la  pepsine  acidiOée.  DysP®P" 
MB,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

âsSüïlis- 

sfde  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

8»  Pilules  à  la  pepsine  «nie  a®  proto 

îe  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
o^mpSltieérîae3p|leC' BoXlt  dans  ces  trois 

^HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,2,  et 
dtens  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  pos 

fTuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg , 

U  Fabrique  à  Terre-Neuve 

^  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«lubie  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
s  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n  a  aucun 
«  des  inconvénients  d'odeur  et Me  saveur.  » 
f>„up  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian 
•Jlaircs  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharma- 
Ses  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  fies  Lions-Saint-Paul ,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  prafesseur  Né 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  deliodure  de  po 

tassium  le  Sirop  d'écorces  d  oranges  amères  bien 

préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritan  e 
sur  la  membrane  muqueuse  de  1  estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 

s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
pqt  touiours  sauvegardée.  Comm8  la  cuillerée  a 
bouche^°pesant  20  grammes,  contient  exactement 
Afi  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca  , 
nesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
En  arrive  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  h  Paris, rue  Neuve-des-Petits- Champs, 


!,  godin 


IDEE  df  FERRÉE 

»  BENZOATE  DE  FER 

*  le  13  novembre  1871.) 

M  T  e  Bcnzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté- 
-isble  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
rhuil’e  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
v acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer. 

uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
stonce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
"d l’Huile  de  foie  de  morne  jilus  tacile  à 

®^BulIe  bydrargyriqne  Su  Benzoate  d’hy- 
drarevre  (dosée  au  1000“).  Au  spécifique,  an  débi¬ 
litant  Yest  associé  le  reconstituant;  le  malade  né- 
Moave  ainsi  ni  maux  d’estomac  u'  ama=gris=ement. 
®  oo  if  mile  hvdrarqyro-ferré©  aux  benzoaies 
Mire  et  de  fe?.-  Elle  réunit  les  avantager 

^oSmfexSm.^des  hôpitaux,  96  faubourg 
Siiat-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


épilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

-Cl  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 

^Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d  îodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


P  ranules  antimoniaux,  antimonio- 

VJ FERREUX  et  antimonio-terreux  au  B<s™th> 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tou3  les  pays 
nstiflent  lesrésultatsobtenus  et  signalés  pari  antenri 
Les  Granules  astimonto  sont  le  médi- 

eifo-nffi™eII^st0r®^veiitS  ènrà^e^ses  débutS/et 
très  avantageusement  inflencée  dans  sei  uU.res 

PéDansS"les  Granules  antimonio-ferrenx,  les^ pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re- 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales . 

pastoréum  névrosine  anti -nerveux 

AM  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
'>Ladose  'de  6  à 20  gouttes  (à  l’extérieur  en  frictions )'. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  polirine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays . 


priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’ antimoine,  constituent 
préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plu3  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses 

Les  Granules  antinionio  -  fe"6”*  ““ 
bismuth  sont  particulièrement  destinés à  la guè- 
rlson  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  ues 

V°PharmacièVE.'MousNiER,  à  Saujon(Charente- 

me  Moutmaitre,  141,  et  rue  de  Clery,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


VIN  FERRUGINEUX 

X  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
ing  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  t  ni* 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 

_ 6i#  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 

pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lkbon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph!«.Delacre.  —  Tou- 
locse,  pnie  Debarry.— Nantes,  ph1'  Ingrand. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 
de  L«s»r»»rs 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
ajnt  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  le: 
Uns  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

®La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si 

TifiSbKédSâ.pSia»»»»»'!»* 

ïûos  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
succès  ou’ ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph“  P.  Lamouroux. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

IViasUsls)  D’OSSIAN  HENRY  (Di ctasls) 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-ables  en  principes  actifs  ;  com- 
nesltion  constante  et  chimiquement  définie  ;  con- 
Lvalîon  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
.  iÿ Alicante.  —  56,  rue  û’Arjou-Samt-Honoré. 


EAU  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecine, 
par  le  docteur  POGGIALE. 

«  R  résulte  des  analyses  que  l’Eau  d’Orezza 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  d  eau  ae 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquahle  par  a 

5 
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utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des viscères 
abdominaux,  les  jlueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  toutes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des  or 

^Le^volume  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressée  a  la  maison  centrale  de  paris, 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  , 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

_ Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger. — 

S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
on  à  l’ Administration,  avenue  d’Antln,  3,  à  Paris.— 
Vente  chez  tous  les  pharmaoiens. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
là' naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
irai  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
at- enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
El  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’AOA* 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d  eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  I  fr. 
6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


COMTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  18  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  : 

2  >,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
">aris)  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérales 
spécialement  celles  étrangères. 


^irop  minéral  sulfureux  deCrosnier, 

ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  e. t  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  1,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


nr  affées  Chantrel  au  bromure  de  potas- 

Uiimn,  chimiquement  pur  [sans  trace  d’iode). 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsie,  Migraines,  etc.,  eto 
Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C»,  22,  rue  an 
Temple,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  Ce  Paris 


**j  corps  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  o  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  cl  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 
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ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  30 


POUR  L'ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

B.’ép3dèm»ie  d’ictère, 

Eq  exposant,  dans  l’une  des  précédentes  revues,  une  rapide  es¬ 
quisse  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  nature  et  la  pathogénie 
de  l’ictère  simple,  et  en  signalant  plus  particulièrement  quelques- 
unes  des  idées  qui  semblent  réunir  aujourd’hui  le  plus  grand 
nombre  d’adhésions,  nous  n’avons  eu  réellement  d’autre  but,  ainsi 
que  nous  l’avons  explicitement  dit,  que  de  provoquer  l’étude, 
l’examen  et,  au  besoin,  la  discussion  sur  ce  point  de  pathologie, 
n’ayant  personnellement  aucun  parti  pris  à  ce  sujet  autre  que 
celui  de  la  vérité.  Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  féliciter  que 
nos  observations  aient  pu  entrer,  pour  quelque  minime  part  que 
ce  soit,  dans  le-  choix  que  M.  le  professeur  Sée  a  fait  de  ce  sujet 
comme  texte  de  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Charité.  M.  le  professeur  Sée,  en  effet,  au  com¬ 
mencement  de  sa  leçon  du  28  février,  s’est  élevé  contre  la  théo¬ 
rie  trop  facilement  admise  aujourd’hui,  suivant  lui,  du  catarrhe 
gastro-duodénal  comme  cause  de  l’ictère  bénin.  Il  l’a  fait  dans 
les  termes  suivants,  qui  ont  été  recueillis  et  qui  nous  ont  été 
communiqués  par  son  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Choyau. 

«  Vous  avez  vu  dans  nos  salles,  depuis  un  an  environ,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  atteints  de  jaunisse  ;  la  plupart  sont  sor¬ 
tis  guéris,  quelques-uns  sont  encore  à  l’hôpital  et  ne  tarderont 
pas  à  nous  quitter  complètement  rétablis. 

«  En  ville,  j’ai  eu  aussi  l’occasion  d’observer  plusieurs  per¬ 
sonnes  ictériques;  et  comme  des  faits  de  ce  genre  ont  été  signa- 
Jés  par  bien  d’autres  -médecins,  il  est  permis  d’affirmer  qu’il 
existe  actuellement  à  Paris  une  épidémie  d’ictère.  Voici  en  quel¬ 
ques  mots  quelle  a  été,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  succession 
des  phénomènes  morbides. 

«  Trois  ou  quatre  jours  avant  que  la  coloration  jaune  des 
sclérotiques  se  soit  montrée,  les  malades  perdent  l’appétit,  éprou¬ 
vent  un  profond  dégoût  pour  les  aliments  et  vomissent  une  fois 
ou  deux,  puis  leurs  urines  prennent  une  coloration  caractéristi¬ 
que  et  tachent  le  linge  en  jaune.  Mais  leur  langue  est  nette, 
sans  enduit  blanchâtre  ;  elle  a  son  volume  habituel  ;  elle  n’est  ni 


'  large  ni  tuméfiée,  et  n’offre  pas  sur  ses  parties  labiales  l’em¬ 
preinte  des  dents  comme  dans  l’embarras  gastrique.  La  colora¬ 
tion  jaune  se  montre  d’abord,  sur  les  sclérotiques,  sur  la  mu¬ 
queuse  palatine,  sur  la  face  inférieure  de  la  langue  et  sur  les 
parties  cutanées  qui  présentent  la  plus  grande  finesse,  comme  la 
face  interne  des  membres.  L’ictère  se  généralise,  s’accompagne 
souvent  d’une  décoloration  complète  des  feces  qui  ont  le  plus 
souvent  leur  aspect  habituel.  La  constipation  est  de  règle.  Le 
foie  n’est  ni  volumineux  ni  douloureux,  et  la  pression  faite  au 
niveau  de  la  région  épigastrique  et  du  pylore  ne  réveille  aucune 
sensation  pénible.  Le  pouls  n’augmente  point  de  fréquence ,  ii 
est  au  contraire  un  peu  ralenti  ;  et  la  peau  n’offre  aucune  modi¬ 
fication  dans  sa  transparence. 

«Au  bout  de  dix,  quinze  ou  vingt  jours,  l’ictère  diminue,  la 
coloration  des  urines  est  moins  prononcée  ainsi  que  leur  réaction 
pat  l’acide  nitrique;  l’appétit  revient,  les  vomissements  ont 
cessé  depuis  longtemps  ;  tous  les  phénomènes  que  nous  avons 
énoncés  disparaissent  peu  à  peu  et  les  malades  ne  tardent  pas  à 
être  rendus  à  la  santé. 

«  J’ai  peut-être  eu  tort  de  dire  que  les  malades  sont  rendus  à  la 
santé,  car  si  ce  n’est  leur  coloration  jaune,  ils  ne  viendraient 
pas  pour  la  plupart  réclamer  nos  soins.  Hier  encore,  vous  avez 
vu  à  la  consultation  un  jeune  homme  qui  a  refusé  d’enlrer  à 
l’hôpital  en  disant  qu’il  n’était  pas  malade,  qu’il  était  seulement 
jaune  depuis  trois  ou  quatre  jours,  ce  qui  ne  l’empêchait  en  rien 
de  continuer  ses  travaux,  qu’il  n’avait  pas  quittés  un  seul  instant; 
vous  avez  vu  comme  moi  que  sa  langue  était  très  nette,  sans 
enduit  saburral. 

«  Tous  les  cas  que  vous  avez  pu  observer  se  sont  terminés  par 
la  guérison;  c’est  vous  dire  que  cette  épidémie  d’ictère  est 
extrêmement  bénigne,  et  celte  guérison  n’a  jamais  été  entravée 
par  une  complication  que  l’on  pût  rattacher  à  l’ictère  même. 
Ainsi,  parmi  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Anne,  vous  vous 
rappelez  la  femme  qui  est  couchée  au  n°  9;  elle  était  atteinte 
d’ictère  bénin  depuis  huit  ou  douze  jours,  lorsqu’elle  accoucha 
prématurément  d’un  enfant  de  sept  mois,  qui  n’offrait  point  de 
coloration  jaune  au  moment  de  sa  naissance.  Cet  accouchement 
prématuré,  qui  ne  s’accompagna  et  ne  fut  suivi  d  aucun  accident, 
doit-il  être  mis  sur  le  compte  de  l’ictère  ou  bien  de  la  syphilis  dont 
cette  malade  présente  des  manifestations  tertiaires  non  douteuses 
(exostoses  sur  la  face  postérieure  du  cubitus  gauche  et  sur  la  face 
externe  du  péroné  du  même  côté)?  Cette  femme  a  fait  déjà,  il  y 
a  plusieurs  années,  une  fausse  couche  de  quatre  mois,  pro¬ 
bablement  sous  la  dépendance  de  la  vérole  ;  aussi  je  crois  que 
l’ictère  n’a  joué  qu’un  rôle  bien  peu  important  dans  son  accou- 
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chement  avant  terme,  qui  doit  être  attribué  en  grande  partie  à 
la  syphilis. 

«  Quelle  est  maintenant,  messieurs,  la  pathogénie  de  cet  ictère  ? 
Avons-nous  affaire  à  un  ictère  qui  serait  dû  à  l’oblitération  du 
canal,  cholédoque  dans  un  point  de,  sqn  trajet  ou  à  son  orifice 
dans;  le  duodénum  par  un  bouchon  muqueux,  produit  de  sécré¬ 
tion  du  duodénum  ou  du  canal  cholédoque  enflammés,  presque 
toujours  consécutive  à  l’inflammation  catarrhale  de  l’estomac, 
à  un  embarras  gastrique  ?  C’est  une  opinion  qu’a  émise  Virchow 
et  qui  a  rencontré  de  nombreux  défenseurs. 

«  Les  troubles  digestifs  qui  précèdent  la  coloration  ictérique 
pourraient  le  faire  croire.  Vous  vous  rappelez,  en  effet,  que  les 
malades  avant  d’être  jaunes  ont  perdu  l’appétit  et  vomissent 
quelquefois,,  tout  en  ayant  la  langue  nette.  Ces  désordres  fonc¬ 
tionnels  sont-ils  suffisants  pour  faire  croire  à  un  embarras  gas¬ 
trique  ?  Assurément  non,  car  ils  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux 
qui  se  trouvent  dans  le  catarrhe  de  l’estomac.  Dans  cette  der¬ 
nière  affection,  les  malades  ont  la  bouche  pâteuse,  amère,  l’ha- 
leine  saburrale,  la  langue  blanche;  ils  ont  des  nausées,  des  ren¬ 
vois  nidoreux  très-rarement,,  mais  jamais  de  vomissements  ;  ils 
se  plaignent  d’une  sensation  de  pesanteur,  quelquefois  même  de 
douleur  dans  la  région  épigastrique,  A  ces  troubles  digestifs  se 
joignent  des  désordres  nerveux  toujours  très-  manifestes,  céphalal¬ 
gie  vive,  courbature  et  brisement  dans  les  membres ,  faiblesse 
très-grande,  frissonnements  irréguliers  suivis  ou  non  de  chaleur 
à  la  peau.  Eh  bien,  dans  tous  les  cas  d’ictère  que  nous  avons 
vus,  tous  ces  phénomènes  faisaient  défaut,  et  il  m’est  impossible 
d’assigner  à  l’épidémie  actuelle  de  jaunisse  «la  pathogénie  de 
l’ictère  dit  catarrhal,  de  l’ictère  consécutif  à  un  catarrhe  gastro¬ 
duodenal. 

«  Les  phénomènes  gastriques  qui  précèdent  l’ictère  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours  au,  plus,  c’est-à-dire  le  temps  nécessaire 
pour  que  la  bile  soit  en  assez  grande  quantité  dans  le  sang 
pour  colorer  les  urines,  les  muqueuses  et  la  peau,  sont  pour 
moi  le  résultat  de  l’action  des  acides  biliaires  sur  les  nerfs  du 
goût. 

«  L’action  directe  de  la  bile  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  do  la  langue  donne  lieu  à  la  perte  d’appétit  et  par  une 
action  réflexe  à  des  vomissements.  Quant  au  mécanisme  de  l’ictère 
qui  règne  aujourd’hui,  il  m’échappe  complètement  ;  mais  je  ne 
puis  me  croire  obligé  pour  cette  raison  d’accepter  la  théorie  du 
bouchon  muqueux  oblitérant  le  canal  cholédoque,  consécutive¬ 
ment  à  un  catarrhe  gastro-duodénal,  catarrhe  qui,  dans  tous  les 
cas  que  j’ai  observés  jusqu’à  présent,  a  complètement  fait  défaut. 
Je  préfère  reconnaître  mon  ignorance  plutôt  que  me  reposer 
confiant  dans  une  erreur  et  accepter  comme  vraie  une  opinion 
que  l’examen  attentif  des  faits  m’oblige  à  rejeter.  » 


P.’ata  do  la  snoelle  épïuièïo.  —  Paralysie  du  maniement  , 
anesthésie,  hyperèsthésie,  eschare,  arthropatliie ,  perte 
do  rcxcitahilité  électro-musculaire  et  incoordination  des 

mo  .ïemeats  ,  , 

L’attention  des  anafbmo-pathologistes  a  été  particulièrement 
appelée,  dans  ces  dernières  années,  sur  l’étude  des  lésions  du 
système  nerveux,  et  en  particulier  de  la  moelle  et  des  symp¬ 
tômes  qui  les  traduisent.  Nous  aurons  très-prochainement  à  pré¬ 
senter  le  résumé  de  quelques  faits  et  de  quelques  considérations 
d’ensemble  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  de  la  publication  des  der¬ 
nières  livraisons  du  bel  atlas  d’anatomie  pathologique  de  MYL  Lan- 
cereaux  et  Lackerbauer.  Nous  allons  nous  borner  aujourd’hui  à 


exposer  les  points  principaux  d’un  fait  très-remarquable  de  trau¬ 
matisme  de  la  moelle  épinière  recueilli  par  MM.  Joffroy  et  Sol- 
mon,  et  communiqué  à  la  Société  de  biologie. 

Un  homme  âgé  de  43  ans  fut.  blessé,,  dans  la  nuit  du  15  au 
16  février  1871,  par  un  coup  de  couteau-poignard  au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale,,  la  pointe,  ayant  pénétré  à  5  centi¬ 
mètres  à  gauche  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  et  dirigée 
vers  le  canal  vertébral.  Le  blessé  s’affaissa  immédiatement,  ayant 
une  paralysie  complète  du  membre  inférieur  gauche.  Porté  im¬ 
médiatement  à  l’hôpital  Lariboisière,  il  présentait  le  lendemain 
les  symptômes  suivants  : 

Dans  le  membre  inférieur  gauche,  paralysie  complète  du  mou¬ 
vement. 

La  sensibilité  offre  des  modifications  importantes  dans  les 
.deux  membres.  Dans  le  membre  inférieur  droit,  la  sensibilité  au 
simple  contact  est  abolie.  Le  chatouillement  est  à  peine  perçu. 
La  sensibilité  à  la  douleur  a  complètement  disparu. 

Dans  le  membre  inférieur  gauche  (paralysé),  les  phénomènes 
sont  tout  différents  :  le  contact,  le  chatouillement  déterminent 
de  la  douleur.  Les  excitations  douloureuses,  telles  que  piqûres, 
pincements,  produisent  des  sensations  très-pénibles  ;  l’hyperes¬ 
thésie  est  considérable. 

Le  malade,  est  complètement  gâteux  :  les  sphincters  sont  re¬ 
lâchés. 

Dans  la  semaine  qui  suivit  son  admission  à  l’hôpital,  le  malade 
vit  peu  à  peu  l’insensibilité  de  la  jambe  disparaître,  les  autres 
phénomènes  restant  sensiblement  les  mêmes. 

Le  13  mars  suivant,  il  survint  sur  la  fesse  droite,  à  5  ou  6  cen¬ 
timètres  de  la  ligne  médiane,  une  plaque  rouge,  érythémateuse, 
avec  commencement  de  desquamation  épidermique  en  quel¬ 
ques  points.  Le  malade  accusait,  en  outre,  une  douleur  assez 
vive  dans  le  genou  gauche,  s’exagérant  par  les  mouvements  et 
s’accompagnant  de  rougeur  et  de  gonflement  des  parties  molles, 
avec  épanchement  assez  abondant  dans  l’articulation. 

Les  jours  suivants,  l’ulcération,  après  avoir  creusé  un  peu 
plus  profondément,  s’était  couverte  de  bourgeons  charnus  ;  l’ar¬ 
thrite  avait  augmenté  d’intensité. 

Le  27,  l’eschare  était  guérie.  II  ne  restait  d’autre  trace  de 
l’arthrite  qu’un  peu  de  liquide  dans  le  genou.  On  examina  pour 
la  première  fois  la  motilité  électrique  ;  elle  était  complètement 
abolie  dans  le  membre  inférieur  gauche.  A  partir  de  ce  même 
jour,  on  électrise  chaque  matin  tous  les  muscles  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  ;  et,  dès  le  30  mars,  les  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  commencent  à  répondre  à  l'excitation. 

Le  2  avril,  il  y  a  des  progrès  sensibles  dans  le  retour  de  la 
contractilité  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  On  prescrit 
trois  bains  sulfureux  par  semaine. 

Le  28  avril,  voici  quel  est  l’état  de  ce  malade  :  1°  La  motilité  est 
normale  au  membre  inférieur  droit,  tandis  qu’elle  est  toujours 
amoindrie  au  membre  gauche.  Il  existe  toujours  de  ce  côté  un 
certain  degré  d’incoordination  des  mouvements  et  une  perte  de 
la  notion  de  position.  Les  mouvements  réflexes,  normaux  à 
droite,  sont  exagérés  à  gauche. 

2°  La  sensibilité  reste  toujours  abolie  dans  toute  la  longueur 
du  membre  inférieur  droit.  L’anesthésie,  a  subi,  à  très-peu 
de  chose  près,  les  mêmes  modifications  dans  la  moitié  droite 
du  tronc  ;  tandis  qu’elle  continue,  au  contraire,  à  être  exagérée 
au  membre  inférieur  gauche.  L’hyperesthésie  se  retrouve  avec 
la  même  intensité  dans  la  moitié  gauche  du  tronc. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  vers  le  milieu  du  mois  de  mai , 
étant  à  peu  près  dans  le  même  état. 
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Ainsi,  pour  résumer  cet  ensemble  si  complexe  de  phéno¬ 
mènes,  on  voit  dans  cette  observation,  à  la  suite  d’une  blessure 
qui  a  atteint  une  portion  de  la  moelle,  dont  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  mesurér  exactement  l’étendue,  mais  qui,  suivant  toutes 
les  apparences,  avait  dû  compromettre  plus  particulièrement 
le  côté  gauche,  la  série  des  symptômes  suivants  :  . 

1°  Paralysie  du  mouvement  dans  le  membre  inférieur  gauche  ; 
2°  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs  et  la 
moitié  inférieure  du  tronc,  consistant  principalement  dans  1  anes¬ 
thésie  du  côté  droit  et  l’hyperesthésie  du  côté  gauche;  3°  es¬ 
chare  fessière  unilatérale  droite;  hn  arthropathie  du  genou 
gauche  ;  5°  disparition  de  l’excitation  électro-musculaire  dans  le 
membre  inférieur  gauche;  6°  incoordination  appréciable  du  mou- 
vèment  dans  le  membre  inférieur  gauche,  après  retour  de  la  mo¬ 
tilité. 

Nous  reviendrons  sur  quelques-uns  de  ces  phénomènes,  pour 
en  faire  ressortir  la  signification,  à  l’occasion  de  l’examen  de  la 
question  générale  des  lésions-  de  la  moelle  que  nous  aurons  à 
faire  prochainement. 


DE  L'INTERVENTION  - 

DES  EAUX  MINÉRALES  D’AIX  (SAVOIE) 


DANS  LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE  ET  LES  BLESSURES  DE  GUERRE 

Par  M.  Davat. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  14  février  1872.) 

Très-sûrement,  messieurs,  nulle  localité  ne  pouvait  être  mieux 
choisie  que  la  station  thermale  d’Aix-lés-Bains  pour  offrir  aux  bles¬ 
sés  de  nos  malheureuses  campagnes  contre  les  Prussiens  des  res- 
sources  puissantes. 

Nous  avions,  comme  nous  l'avons  toujours,  un  climat  favorable, 
une  tranquillité  profonde,  des  soins  assurés,  et  pardessus  tout  des 
sources  minérales  chaudes  d’une  action  reconnue.  Cette  action, 
messieurs,  demande  à  prendre  rang  dans  la  science,  et  c’est  à  titre 
de  son  intervention  comme  moyen  adjuvant  sérieux  à  l’art  chirur¬ 
gical  que  je  viens  vous  présenter  un  résumé  succinct  de  ma  pra¬ 
tique  sur  plus  de  130  malades  traités  à  l’ambulance  de  Thèpital 
dans  les  conditions  suivantes  : 

frc  ciasge.  Atrophie  musculaire  :  16  cas.  Trois  causes  les  ont 
produites  :  les  plaies,  les  contusions,  le  passage  d’un  projectile  à 
travers  les  tissus.  Vingt  jours  de  traitement  local  à  l’aide  d’une 
douche  à  36  degrés  le  matin,  et  d’une  vapeur  à  32  degrés  le.  soir, 
de  vingt  minutes  de  durée  chaque,  ont  suffi  pour  ramener  la  cir¬ 
culation  capillaire  dans  les  muscles,  où  la  nutrition  a  complété  la 
guérison  trois  mois  après. 

2»  classe.  Adhérences  articulaires  et  tendineuses  :  immobilité, 
roideur.  12  cas  variés.  Ces  lésions  combattues  quotidiennement  par 
des  vapeurs  locales  et  des  douches  d’eau,  aidées  par  une  gymnas¬ 
tique  lente  et  progressive,  ont  été  guéries  d’autant  plus  prompte¬ 
ment  qu’elles  étaient  plus  récentes. 

Il  n’y  a  rien  à  espérer  dans  les  ankylosés. 

3°  classe.  Plaies.  60  pour  100  de  nos  malades  en  portaient.  L’ap¬ 
plication  des  eaux  d’Aix  sur  les  plaies  demande  un  grand  discerne¬ 
ment  ;  leur  température  élevée  active  la  circulation  locale,  conges¬ 
tionne  les  bourgeons  et  pousse  à  leur  mortification.  Il  faut  s’en  abs¬ 
tenir  quand  la  plaie  est  enflammée,  douloureuse,  quand  les  bour¬ 
geons  charnus  sont  mats,  quand  les  corps  étrangers  sont  logés  dans 
le  bas-fond  et  que  le  foyer  ne  se  vide  que  par  des  fistules ,  quand 
il  y  a  des  abcès  sous-apopévrotiques. 

Dans  ces  cas,  il  faut  débrider  largement,  drainer  de  même  avant 
de  les  employer;  dès  lors  l'action  thermale  devient  utile  et  appli¬ 
cable  sans  accident.  On  voit  bientôt  le  travail  de  réparation  s  ac¬ 


complir,  chasser  les  débris  étrangers  qui  l’incommodent,  et  la  cica¬ 
trisation  clore,  entre  18  et  25  jours,  les  déchirures  les  plus  grandes 
et  les  plus  profondes. 

4e  classe.  Blessure  des  os.  Je  me  bornerai,  dans  cette  classe  si 
débattue  actuellement,  à  appeler  votre  attention  sur  le  mode  dê  se 
^comporter  du  périoste  sbus  l’action  de  nos  Sources  thermales,  et 
surtout  de  l’eau  dite  d’alün. 

Le  périoste  devient 7è  siégé  actif  d’un  travail  de  réparation,  soit 
qu’il  s’agisse  de  carie,  soit  qu’il  s’agisse  de  nécrose,  avec  séquestre 
invaginé  on  autre. 

La  carie  se  modifie,  les  qualités  'de  la  suppuration  changent  et  les 
quantités  diminuent.  L’impulsion  d’amélioration  est  généralement 
donnée  par  un  traitement  de  40  jours  et  se  continue,  de  façon  que 
cinq  ou  six  mois  plus  tard  rulcération  osseuse  est  terminée.  Onze 
cas. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  portion  d’os  mortifiée  à  la  surface,  les  dou¬ 
ches  d’alun  hâtent  le  bourgeonnement  sous-fragmentaire,  ébranlent 
l’os  détaché,  le  repoussent  au  dehors  et  facilitent  au  chirurgien  son 
extraction.  L’os  enlevé,  le  périoste  se  reproduit.  30  à  40  jours  ont 
suffi  pour  obtenir  une  guérison  durable.  Deux  Cas  sur  des  tibias. 

Quand  le  séquestre  est  invaginé,  les  phénomènes  physiologiques 
ne  sont  plus  les  mêmes  ;  le  périoste  détaché  de  son  os  se  dilate, 
s’agrandit,  se  gonfle  dans  ses  parois,  et  déveTSe  rapidement  sur  sa 
qiaroi  interne  sa  substance  primogène,  qui  s’organise  lentement  en 
tissu  aréolaire,  et  plus  tard  osseux.  Pendant  cette  période,  les 
muscles  du  membre  affligé  jouent,  par  leur  contraction,  un  rôle 
important  qu’il  est  très-utile  de  connaître. 

Si  la  nécrose  a  envahi  la  diaphyse  d’un  Os  conique,  aussitôt  que 
celle-ci  a  perdu  toutes  ses  attaches  avec  l’os  vivant,  les  muscles, par 
leur  contraction,  poussent  la  diaphyse  en  dehors  et  raccourcissent 
le  membre. 

C’est  ainsi  que  B...,  âgé  de  19  ans,  à  qui  j’ai  enlevé  la  diaphyse 
de  Thumérus  au  tiers  supérieur  de  l’os,  avait  avant  son  opération 
perdu  4  centimètres  de  la  longueur  de  son  bras,  et  qu’il  a  continué 
à  en  perdre  encore  6  après  l’opération. 

B...  avait  pris  sa  nécrose  sur  la  neige;  il  était  guéri  quatre  mois 
après  son  opération,  précédée  et  suivie  d’un  traitement  thermal  de 
vingt  jours. 

Je  ne  dois  pas  oublier,  comme  pTeuve  de  la  puissante  intervention 
des  eaux  minérales  sur  la  ‘sécrétion  périostale,  de  signaler  deux 
fractures  de  deux  os  de  la  jambe  droite  et  une  de  l’humérus  droit, 
restées  inconsolidées  après  plus  de  quatorze  mois  d’existence,  chez 
des  hommes  de  30  ans,  malgré  l’emploi  de  l’électricité  et  de  toutes 
les  frictions.  Deux  fois  trente  jours  de  traitement,  espacés  de 
vingt  pour  le  repos,  ont  occasionné  la  coaptation  et  une  consolida¬ 
tion  successivement  complète. 

Les  esquilles  erratiques  méritent  aussi,  par  leur  originalité,  d’être 
connues.  Ce  sont  des  fragments  d’os  voyageurs  sans  manifestation 
suppurative,  qui  font  des  étapes  et  donnent  lieu  à  des  symptômes 
proportionnels  aux  tissus  qu’ils  traversent. 

Un  chef  de  bataillon  en  portait  un  détaGhé  de  la  tête  du  radius, 
qui  s'était  logé  dans  l’épaisseur  du  fléchisseur  commun  des  doigts; 
il  avait  le  volume  d’un  pois. 

Un  soldat  en  avait  un,  parti  de  la  crête  de  l’os  des  fies,  qui  avait 
gagné  jusque  dans  l’épaisseur  du  triceps  crural.  Ces  deux  corps 
n’étaient  là  qu’à  titre  de  gêne,  mais  il  n’en  était  pas  de  même  de 
celui  qui  voyageait  dans  le  bras  de  T... 

Ce  brave  soldat,  blessé  à  Reischoffen,  avait  eu  le  bras  contourné 
par  une  halle,  qui,  pénétrant  par  le  bord  de  l’acromion,  avait  fait 
son  chemin  sous  l’aisselle  et  était  sortie  en  arrière. 

Les  conséquences  de  ce  passage  cicatrisé  étaient  une  paralysie  • 
incomplète  des  muscles  de  l’avant-bras  avec  une  sensation  de  chaleur 
ardente  dans-  la  main. 

Le  blessé  entra  dans  mon  service  dans  ces  conditions,  trois  mois 
après  son  accident.  J’essayai  des  bains  thermaux,  mais  bientôt  la 
douleur  devint  plus  aggravante,  plus  continue,  plus  intolérable. 
L’électricité,  les  injections  sous-épidermiques  ne  la  calmèrent  pas,  et 
le  patient  réclamait  avec  instance  l’amputation  de  sa  main. 
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Le  diagnostic  d’une  névrite  franche,  confirmé  du  resta  par  la 
propagation  de  la  douleur  jusque  dans  la  région  du  cou,  excluait 
le  succès  de  cette  opération.  Je  me  décidai  donc  à  rouvrir  la  cica¬ 
trice  et  à  la  fouiller  dans  son  trajet.  Le  stylet  que  j’y  promenai  ne 
me  signala  rien  ;  mais  le  surlendemain  les  douleurs  furent  moindres, 
et  huit  jours  plus  tard  la  suppuration  que  j’y  entretenais  amena  la 
sortie  d’une  petite  aiguille  aiguë  sur  ses  deux  extrémités;  les  dou¬ 
leurs  continuèrent  à  s’améliorer,  et  quinze  jours  après  le  blessé 
quitta  mon  service. 

5e  classe.  Les  grandes  plaies,  les  contusions  violentes,  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  laissent  souvent  après  elles  de  l’inertie  dans  les 
membres,  de  l’insensibilité  à  la  peau,  une  sensation  de  froid  péni¬ 
ble.  Ces  symptômes  revêtent  quelquefois  un  caractère  de  ténacité 
incommode,  qui  cesse  toujours  sous  l’influence  de  nos  sources. 
Quinze  de  nos  blessés  ont  été  guéris  par  un  traitement  de  vingt 
jours. 

6e  classe.  Enfin  les  cachexies,  suite  de  résorption  purulente  ou 
paludéenne,  ou  rhumatismale,  ont  été  utilement  attaquées  par  nos 
bains,  et  le  groupe  de  nos  malades,  au  nombre  de  19  appar¬ 
tenant  à  cette  catégorie,  est  la  preuve  concluante  de  l’absorp¬ 
tion  des  éléments  thermaux  par  l’organisme,  car  les  constitutions 
appauvries,  détériorées,  s’y  alimentent,  s'y  modifient  au  point  que 
J  es  fièvres  cèdent,  que  les  rhumatismes  s’effacent,  que  les  infiltra¬ 
tions  s’en  vont  et  que  les  peaux  terreuses  et  pâles  redeviennent 
colorées  et  roses. 

Toutefois,  trois  malades  affectés  d’une  anémie  profonde  ont  suc- 
combé,  l'un  à  une  hémoptysie  intercurrente  et  les  deux  autres  à 
une  lienterie  indomptable  avec  ulcération  des  muqueuses  du  bas 
des  intestins. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  février  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

0BS,  iv.  —  Lésions  multiples.  —  Fracture  de  la  paroi  antérieure  du 
sinus  frontal  et  de  '  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  —  Fracture  du 
rebord  postérieur  de  la  surface  articulaire  du  radius  droit.  —  Délire 
violent  le  quatrième  jour ,  méningo -encéphalite  de  la  base  du  cer- 
veau.  —  Suppuration  de  la  fracture  du  radius. 

Un  homme  de  40  ans,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  fit  une 
chute  sur  la  face,  et  entra  à  l’hôpital  dans  le  courant  de  décembre 
1871.  Le  visage  était  couvert  d’érosions  superficielles  sans  profon¬ 
deur  et  sans  gravité  apparente. 

Le  blessé  accusait  également  des  douleurs  vives  dans  la  région 
des  lombes,  et  criait  en  quelque  point  du  corps  qu’on  le  touchât, 
t  ne  seule  lésion  me  parut  sérieuse.  Un  peu  au-dessus  de  la  ra¬ 
cine  du  nez,  existait  une  plaie  oblique  de  16  à  18  millimètres,  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et  au  fond  de  laquelle  l’os 
était  à  nu.  Je  constatai  facilement,  avec  l’ongle,  l’existence  d’un 
i-inus  osseux  qui  répondait  à  la  paroi  antérieure  des  sinus 
frontaux. 

La  plaie  fut  recouverte  d’une  couche  de  baudruche  maintenue 
p  ir  du  collodion,  ce  qui  réalisa  le  but  recherché,  car,  le  4°  jour,  la 
réunion  était  complète,  et  s’était  effectuée  sans  suppuration.  La  face, 
(,  ;i  pendant  les  premiers  jours  était  uniformément  gonflée,  reprit 
peu  à  peu  ses  dimensions,  et  on  pouvait  espérer  la  guérison  lors¬ 
que  vers  le  !>°  jour,  éclata  un  délire  violent.  Jusque-là  le  blessé 
a  mit  conservé  sa  raison,  ou  du  moins  répondait  distinctement  aux 
questions  qui  lui  étaient  faites.  Toutefois  sa  parole  était  brève  et 
les  nuits  un  peu  agitées. 

Le  jour  où  le  délire  survint,  le  blessé  se  plaignit  d’une  vive  souf¬ 
france  au  niveau  du  poignet  droit.  Il  n’y  avait  que  du  gonflement 
et  de  la  sensibilité  au  toucher,  sans  déformation,  sans  crépitation. 


en  un  mot  les  signes  d’une  fracture  étaient  si  douteux  que  je  crus 
plutôt  à  la  formation  d’un  abcès  métastatique  dans  la  gaine  des 
tendons  extenseurs.  Le  lendemain  survint  une  épistaxis  assez 
abondante.  La  fièvre  augmenta,  le  délire  devint  continuel,  arec 
agitation,  sécherese  de  la  langue.  Enfin,  la  mort  survint  8  jours 
après  l’accident  et  3  jours  après  l’apparition  de  la  fièvre. 

L’autopsie  ne  put  être  complète.  Nous  ne  pûmes  ouvrir  que  la 
tête  et  même  l’articulation  du  poignet  droit. 

La  fracture  avait  largement  ouvert  le  sinus  frontal,  qui  était 
rempli  de  sang  coagulé,  mélangé  çà  et  là  avec  du  pus.  Une  es¬ 
quille  assez  volumineuse  était  libre  dans  le  foyer  qui  communiquait 
assez  librement  avec  le  sommet  des  fosses  nasales.  La  fissure  os¬ 
seuse  se  prolongeait  en  arrière  et  à  gauche  à  la  voûte  de  l’orbite 
en  traversant  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  Toute  la  base  du  cer¬ 
veau  était  tapissée  de  pus  infitré  dans  la  pie-mère. 

L’articulation  radio-carpienne  était  en  suppuration,  ainsi  que  les 
articulations  de  la  première  rangée  du  carpe  et  la  synoviale  de 
l’extenseur  commun;  un  fragment  du  radius,  long  de  i  5  millimè¬ 
tres  environ,  était  arraché  transversalement  du  rebord  postérieur  de 
la  suface  articulaire  ;  il  avait  5  à  6  millimètres  d’épaisseur  et  restait 
encore  adhérent  au  ligament  postérieur.  Il  est  vraisemblable  que 
cet  arrachement  s’était  effectué  dans  une  flexion  forcée  de  la 
main. 

Ces  quatre  faits  se  rapprochent  naturellement  par  certaines  con¬ 
ditions  communes.  Dans  tous  il  y  avait  plusieurs  lésions  traumati¬ 
ques  fort  distantes  les  unes  des  autres;  dans  tous  encore,  une  au 
moins  de  ses  lésions  était  exposée,  c’est-à-dire  naturellement 
voilée  à  la  suppuration.  En  revanche,  les  foyers  profonds  dans  les¬ 
quels  on  a  trouvé  du  pus,  contre  toute  prévision,  étaient  simples, 
présentant  peu  de  désordres  primitifs,  et,  dans  trois  cas  sur  quatre, 
auraient  pu  presque  passer  inaperçus.  Il  s’agissait  de  fracture  sans 
déplacement,  qu’on  ne  distingue  pas  toujours  aisément  des  contu¬ 
sions  ou  des  entorses.  Mais  dans  tous  les  cas,  des  accidents  géné¬ 
raux  graves,  septicémie  ou  pyohémie,  sont  partis  des  plaies  expo¬ 
sées,  révélant  sans  aucun  doute  une  intoxication  du  sang  d’origine 
locale.  Ces  remarques  permettent  d’expliquer  la  déviation  dans  la 
marche  naturelle  des  lésions  non  exposées. 

Le  sang,  empoisonné  par  les  matières  infectieuses  puisées  dans  les 
foyers  ouverts,  est  venu  baigner  les  foyers  profonds  que  leur  posi¬ 
tion  dans  les  circonstances  ordinaires  aurait  soustrait  aux  chances 
de  la  suppuration.  Il  s’est  fait  là  une  véritable  inoculation  interne 
dans  laquelle  la  lésion  traumatique  antérieure,  représentant  l’action 
de  la  lancette,  a  ouvert  d’avance  la  voie  à  l’insertion  tonique ,  d’où 
la  formation  d’un  foyer  purulent  secondaire  ;  localisation  facile  à 
prévoir  d’une  maladie  générale,  dont  la  tendance  à  produire  du  pus 
n’est  ni  contestable  ni  contestée. 

Sauf  l’effraction  préalable  qui,  dans  ces  cas,  est  manifeste,  nous 
reconnaissons  le  mécanisme  des  suppurations  dites  métastatiques, 
qui,  elles  aussi,  reconnaissent  bien  souvent  pour  Causes  de  vérita¬ 
bles  inoculations  septiques  intra-vasculaires  effectuées  à  la  faveur- 
des  embolies. 

En  résumé,  ces  faits  prouvent  que  des  lésions  primitivement 
simples,  chez  des  sujets  dont  la  constitution  n’était  pas  délabrée, 
ont  été  envahies  par  la  suppuration  sous  l’influence  d'une  altération 
du  sang  provoquée  par  d’autres  lésions  contemporaines,  qui,  elles 
aussi,  étaient  vouées  à  l’inflammation  et  à  la  formation  du  pus. 

L’influence  exercée  par  l'altération  du  sang,  ici  de  date  récente 
et  de  cause  si  manifeste,  peut  jeter  une  certaine  lumière  sur  la  sup¬ 
puration  des  lésions  interstitielles  survenant  sans  autre  lésion 
exposée  contemporaine  et  chez  des  sujets  antérieurement  malades. 
C’est  également  dans  cette  voie  qu’il  faudra  chercher  l’explication 
de  certaines  manifestations  diathésiques  qui  se  montrent  à  la  suite 
de  lésions  traumatiques  légères  chez  des  sujets  syphilitiques  ou 
scrofuleux. 

Cette  note  peut  donc  servir  de  point  de  départ  à  une  discussion,, 
qui  serait  à  coup  sûr  fort  intéressante  si  elle  éclairait  la  grande 
question  de  l’influence  des  altérations  du  sang  sur  la  marche  du  travail 
réparateur  dans  les  lèsi  ns  traumatiques. 


(!)  Vin.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  27  février 4872. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bien  que  l'esprit  comprenne  sans  difficulté  la  théorie  que  je  pro- 
pose  et  que  les  cas  que  je  relate  ne  semblent  pas  être  rares,  les 
auteurs  n’ont  pas  pris  la  peine  de  les  signaler  ;  je  dois  faire  une 
exception  pour  Billroth,  qui  a  inséré  dans  un  de  ses  mémoires  sur 
les  fièvres  traumatiques  le  paragraphe  suivant  : 

a  Fracture  avec  suppuration.  —  11  est  de  notoriété  que  les  frac¬ 
tures  simples  ne  s’accompagnent  pas  de  suppuration.  Lorsque  des 
individus  sont  atteints  de  plusieurs  fractures,  les  unes  légères,  sous- 
cutanées,  et  une  autre  à  la  jambe,  communiquant  avec  l’extérieur 
et  devenant  le  point  de  départ  de  l’infection,  lorsque,  dis-je,  ces 
individus  meurent  après  plusieurs  semaines,  on  trouve  les  fractures 
i  sous-cutanées  en  voie  de  suppuration.  11  me  semble  que  dans 
quelques-cas,  sous  l’jniluence  de  l’infection,  j’ai  vu  un  cal  assez 
solide  se  ramollir.  J’en  ai  4  cas  dans  mes  notes  et  j’en  ai  certaine¬ 
ment  observé  d’autres  que  je  n’ai  point  notés  (i).  » 

Je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats  et  aux  mêmes  conclusions 
que  le  chirurgien  de  Vienne. 

M.  blot.  Je  solliciterai  un  éclaircissement  de  M.  Verneüil.  Je  ne 
sais  si  j’ai  mal  compris,  mais  il  me  semble  que  ses  observations 
prouvent  l’inverse  de  sa  proposition.  En  effet,  les  blessés  dont  il 
parle  avaient  tous  une  plaie  ouverte  qui  suppurait  et  une  plaie  sous- 
cutanée  qui  a  suppuré  ensuite  ;  pour  le  cas  où  il  y  a  eu  infection 
purulente,  l’exemple  ne  me  paraît  pas  bien  choisi,  car  on  peut 
se  demander  si  la  suppuration  de  la  plaie  cachée  n’est  pas  le  fait 
de  l’infection  purulente.  Pour  prouver  la  thèse  de  M.  Verneüil,  il 
faudrait  des  cas  où  il  n’y  aurait  point  de  plaie  ouverte. 

M.  verneüil.  J’ai  voulu  démontrer  que  sous  l’influence  d’une 
septicémie  causée  par  une  plaie  exposée,  une  plaie  non  exposée 
suppurait. 

M.  blot.  Mais  c’esf  précisément  ce  que  j’avais  compris,  et  c’est 
parce  que  je  trouvais  la  chose  si  simple  que  je  ne  voyais  pas  la  né¬ 
cessité  d’une  démonstration.  En  effet,  on  ne  saurait  admettre  qu’un 
endroit  contus  chez  un  septicémique  ne  pût  pas  ou  ne  dût  pas 
suppurer  quand  on  voit  des  endroits  sains  être  le  siège  de  suppu¬ 
rations. 

m.  verneüil.  J’ai  admis  que  des  contusions  peuvent  suppurer 
seules  sans  plaie  ouverte  ailleurs,  lorsque  par  exemple,  un  indi¬ 
vidu  atteint  de  contusion  avec  épanchement  sanguin  abondant  à  la 
jambe  marche,- le  foyer  hémorrhagique  suppure.  Mais  ce  que  l’on 
n’avàit  point  établi  au  moyen  d’observations  rigoureuses,  c’est  l’in¬ 
fluence  de  la  septicémie  sur  les,  plaies  cachées.  Si  M.  Blot  a  des 
observations,  qu’il  les  produise;  jusqu’à  ce  jour  on  n’en  a  point 
publié. 

tu.  blot.  M.  Verneüil  n’a  pas  pris  les  meilleurs  arguments;  il 
aurait  dû  chercher  les  exemples  en  dehors  de  la  septicémie. 

tu.  trélat.  Sur  plusieurs  points,  je  partage  l’avis  de  M.  Blot.  Je 
vois  dans  les  faits  signalés  par  M.  Verneüil  des  cas  de  septicémie 
chirurgicale  à  propos  d’une  plaie  exposée,  et  une  suppuration  con¬ 
sécutive  dans  les  plaies  sous-cutanées,  c’est-à-dire  non  exposées. 
La  question  qui  se  pose  naturellement  à  l’esprit  est  celle-ci  :  vous 
avez  un  septicémique,  il  va  faire  du  pus  à  cause  d’une  infection 
purulente  qui  naît  d’une  plaie  exposée.  Y .  a-t-il  du  pus  dans  le 
foyer  de  la  fracture  ou  dans  la  plaie  non  exposée  avant  la  sep¬ 
ticémie  ?  On  n’en  sait  rien.  J’avoue  même  que  j’aimerais  mieux  voir 
la  question  ainsi  posée  :  dans  le  cours  de  la  septicémie,  les  plaies 
sous-cutanées  suppurent  parfois  ;  mais  ce  point  est  connu,  comme 
il  est  reconnu  que  les  plaies  non  exposées  suppurent  dans  de  cer¬ 
taines  conditions. 

.  Ce  que  propose  notre  collègue  M.  Verneüil  est  une  théorie  qui 
serait  à  peu  près  semblable  à  celle-ci.  11  y  a  des  synovites  suppu¬ 
rantes  chez  les  individus  qui  ont  une  septicémie.  Cette  phrase  alors 
semblerait  entraîner  une  distinction  entre  les  infections  purulentes 
compliquées  d’arthrites  suppurées  et  les  synovites  suppurantes  au 
cours  d’une  infection  purulente,  lesquélles  ont  été  connues  depuis 
fort  longtemps. 


M.  verneüil.  Les  causes  des  suppurations  profondes  dans  les 
contusions  chez  les  individus  atteints  de  plaies  exposées  ont  été  bie» 
décrites  pour  certains  cas,  mais  il  y  a  une  étiologie  vague  pour  les^ 
autres  cas;  il  est  dit  que  le  phénomène  tient  aux  mauvaises  con» 
ditions  du  sujet.  C’est  de  cette  étiologie  vague  que  j’ai  dégagé  mora 
sujet.  J’ai  fait  un  chapitre  à  part  pour  la  septicémie.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  pour  la  diathèse  purulente  que  le  fait  est  vrai.  La 
syphilis,  elle  aussi,  est  une  cause  de  suppuration,  ou  au  moins  de 
manifestations  spéciales  dans  les  plaies.  Même  à  une  époque  éloi¬ 
gnée  du  début  du  mal,  les  plaies  prennent  un  caractère  spécial  p 
on  dirait  que  la  syphilis  est  réveillée  par  une  plaie  ou  un  trauma¬ 
tisme.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  déjà  publiés,  et  j’en  ai  vu  de- 
semblables. 

ai.  giraldès.  Nous  sommes  tous  d’accord  pour  reconnaître  l’in¬ 
fluence  des  diathèses  sur  la  suppuration  des  plaies  non  exposées. 
Dans  les  endroits  meurtris,  on  voit  la  suppuration  se  produire  chez, 
les  individus  cachectiques;  les  plaies  sous-cutanées  chez  les  scrofu¬ 
leux  et  les  rachitiques  suppurent  avec  la  plus  grande  facilité;  mais 
la  généralisation  ne  s’y  manifeste  point,  et  ce  que  M.  Verneüil  a 
voulu  montrer  certainement,  c’est  la  généralisation  de  la  tendancc- 
à  former  du  pus  ;  c’est  l’empoisonnement  de  l’organisme,  ou,  le- 
poison  agissant  d’abord  sur  le  sang,  puis  sur  la  plaie  couverte,  as 
pris  naissance  dans  une  plaie  exposée. 

ai.  verneüil.  J’ai  pris  pour  commencer  des  exemples  simples. 
Je  ne  dis  point  que  rien  de  semblable  n’a  été  vu,  mais  je  crois 
qu’il  faut  montrer  des  observations  probantes  complètes  et  déter¬ 
miner  l’influence  des  altérations  du  sang  dans  les  affections  chirur¬ 
gicales. 

ai.  ciiassaignac.  La  communication  de  M.  Verneüil  touche  & 
toutes  sortes  de  questions.  Notre  collègue  a  pris  pour  exemple  des 
sujets  dont  les  lésions  sont  si  complexes  qu’on  ne  sait  à  quoi  attri¬ 
buer  la  suppuration.  Dans  deux  cas  au  moins  le  malade  semblait 
être  empoisonné  avant  que  la  suppuration  fût  établie.  Il  y  a  des 
individus  qui,  après  de  grands  traumatismes,  ont  le  sang  décomposé 
par  la  violence  de  coups  qu’ils  ont  reçus.  On  a  vu  ainsi  des  suppu¬ 
tations  s’établir  dans  les  os  fracturés  sans  qu’il  y  ait  aucune  espèce 
de  plaie.  Un  ostéo-myélite  survient  et  suppure  :  c’est  de  cette  façon 
qu'une  fracture  même  simple,  sans  lésion  du  tégument,  peut  cau¬ 
ser  l’infection  purulente.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  fréquent; 
des  malades  atteints  de  grands  traumatismes,  chez  lesquels  des  gaz 
se  forment  pour  ainsi  dire  immédiatement  dans  les  plaies,  et  dont  le 
cadavre  se  décompose  dans  les  vingt-quatre  heures  au  point  que 
l’on  croirait  que  la  mort  date  de  plusieurs  jours,  sont  empoisonnés 
plus  par  le  choc  et  l’ébranlement  général  que  par  la  suppuration,, 
et  ces  malades  n’ont  point  la  diathèse  purulente  telle  que  nous  fa 
décrivons.  Toutefois  cette  diathèse  est  chez  nos  opérés  le  résultat  de 
l’opération  et  de  la  suppuration,  et  non  pas  le  fait  d’une  tendance 
-à  former  du  pus.  Nous  en  connaissons,  des  diathèses  de  ce  genre-. 
Il  y  a  chez  les  individus  qui  travaillent  les  peaux  de  lapin,  et  qui 
manient  ces  peaux  encore  fraîches  et  les  trempent  dans  des  sub¬ 
stances  minérales,  une  disposition  telle  à  former  du  pus  que  fa 
moindre  piqûre  ou  la  moindre  contusion  occasionne  des  abcès. 

ai.  verneüil.  Je  n’ai  jamais  nié  l’intoxication  avant  la  suppura¬ 
tion,  mais  il  était  inutile  de  la  faire  intervenir  dans  cette  ques¬ 
tion. 

ai.  ciiassaignac.  Personne  avant  moi  n’avait  parlé  de  cette  in¬ 
toxication.  M.  Verneüil  aurait  pu  citer  mon  Traité  de  la  suppura¬ 
tion;  je  rappelle  les  faits  que  j’ai  publiés  sur  ce  point  (Empoi¬ 
sonnement  subit  du  sang  par  violence  mécanique,  séance  Soc.  ch. 
11  octobre  48;  —  Thèse  sur  les  fractures  compliquées,  1850,  p.  81 
et  Soc.  chir.  29  octobre  51  ;  —  Diathèse  purulente,  traité  de  la  sup¬ 
puration,  t.  I,  p.  50  ;  —  Fracture  de  la  jambe  par  torsion  sans  plaie , 
mort  par  ostéo-myélite ,  Soc.  ch.  14  novembre  55.) 

ai.  verneüil.  M.  Chassaignac  sait  que  je  n’ai  jamais  négligé  de 
citer  ses  travaux  que  j’ai  dans  la  plus  grande  estime  ;  mais  qu’il 
veuille  bien  remarquer  que  l’intoxication  chirurgicale  ne  rentrait 
point  dans  mon  sujet,  puisque  l’un  de  mes  malades  n’est  mort  qu’a» 
bout  de  huit  jours,  c’est-à-dire  en  pleine  période  de  suppuration. 


(1)  Billroth,  Archiv.  Langenbcck  9.  Bd.  1  Hist.,  p.  105. 
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PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Anglo-fibrome  atérin.  —  M.  BRACHET,  d’Aix,  présente  l’ob- 
servation  et  la  pièce  d’une  tumeur  vasculaire  occupant  tout  le  corps 
de  l’utérus  et  ne  renfermant  pas  moins  de  S  litres  de  sang  à  l’au¬ 
topsie  de  la  tumeur.  (Renvoyée  à  une  commission  composée  de 
MM.  Blot,  Tamier  et  Lefort.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Ovariotomie.  —  m.  lefort  présente  une  malade  qu’il  a  opérée 
pour  un  kyste  de  l’ovaire  et  qui  est  guérie.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Desprès. 

_ 

SOUSCRIPTION  NATIONALE 

POUR  LA 

LIBÉRATION  DD  TERRITOIRE 

M.  le  docteur  G.  Raymond,  de  Longjumeau,  nous  prie  de  déclarer 
qu’il  s’engage  à  verser  —  au  crédit  de  la  souscription  —  le  dixième 
de  ses  recettes  au  bout  de  six  mois,  à  partir  du  1CI  janvier  1872. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE- 

Aux  termes  d’un  arrêté,  en  date  du  14  février  1872,  signé  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira  le  18  mars 
prochain,  devant  les  facultés  des  lettres. 

Seront  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  :  Les  candidats  à  l’é¬ 
cole  militaire  de  Saint-Cyr;  les  aspirants  à  l’école  militaire  de  santé 
déjà,  bacheliers  ès  sciences. 

Seront  également  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session,  ainsi  que 
pour  la  session  du  baccalauréat  ès  sciences,  qui  fait  l’objet  de  l’ar¬ 
ticle  suivant  :  Les  candidats  ayant  atteint  l’âge  de  vingt  ans  avant  le 
1"  janvier  1872;  —  les  candidats  établissant,  par  certificats  des 
doyens  des  facultés,  qu’ils  ont  déjà  subi  deux  ajournements. 

Exceptionnellement  et  eu  égard  aux  circonstances,  les  candidats 
qui  justifieront  de  s’être  déjà  présentés  pendant  la  période  écoulée 
depuis  le  1er  août  1870  jusqu’au  31  décembre  1871  pourront  aussi 
prendre  part  aux  épreuves. 

Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira,  le  29  avril 
prochain,  devant  les  facultés  des  sciences. 

Seront  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  :  Les  candidats  à  l’é¬ 
cole  militaire  de  Saint-Cyr;  —  les  aspirants  à  l’école  militaire  de 
santé  déjà  bacheliers  ès  lettres;  —  les  étudiants  en  droit  régulière¬ 
ment  inscrits  à  une  faculté;  —  les  officiers  de  santé  et  les  étudiants 
en  médecine  régulièrement  inscrits  à  une  faculté  ou  à  une  éeole 
préparatoire;  —  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  et  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie  régulièrement  inscrits  à  une  école  supérieure 
ou  à  une  école  préparatoire. 


CONCOURS 

Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins 
au  Bureau  central  sera  ouvert  le  mercredi  3  avril  1872,  à  quatre 
heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
sécrôtariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de 
midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi 
2  mars  1872,  et  sera  clos  le  mardi  19  mars,  à  trois  heures. 


CONDITIONS  DU  CONCOURS 
(Extrait  du  règlement  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris.) 

Les  médecins  qui  se  présentent  au  concours  pour  les  places  du 
Bureau  central  doivent  justifier  de  cinq  années  de  doctorat. 

Néanmoins,  le  temps  du  doctorat  est  réduit  à  une  année  pourles 
candidats  qui  justifient  de  quatre  années  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  en  qualité  d’élèves  internes. 

Sera  dispensé  de  justifier  d’une  année  de  doctorat  le  candidat 
qui  aura  obtenu  la  médaille  d’or  au  concours  des  prix  des  internes 
de  troisième  et  de  quatrième  année,  s’il  compte  quatre  années 
d’internat. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  doivent  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  obtenir  leur 
inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à 
cet  effet  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 
Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander 
leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  est 
close. 

Cinq  jours  après  la  clôture  des  listes  d’inscription,  chaque  can¬ 
didat  peut  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration 
pour  connaître  la  composition  du  jury. 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment  im¬ 
médiatement  une  demande  motivée  par  , écrit,  et  cachetée,  qu’ils 
remettent  au  directeur  de  l’administration.  Si,  cinq  jours  après  le 
délai  ci-dessus  fixé,  aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  jury 
est  définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  récla¬ 
mations. 

Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un 
des  membres  du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à 
une  récusation  d’office  de  la  part  de  l’administration. 

Le  jury  dés  concours  pour  les  places  de  médecins  du  Bureau  cen¬ 
tral  d’admission  se  compose  de  Six  médecins  et  d’un  chirurgien,  en 
tout  sept  membres,  qui  sont  pris  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires. 

Lorsque  le  nombre  des  places  mises  au  concours  sera  de  trois,  le 
nombre  fies  membres  du  jury  sera«.ugmenté  de  deux  médecins. 

Les  épreuves  du  concours  pour  les  places  de  médecin  du  Bureau 
central  d’admission  sont  réglées  de  la  manière  suivante  : 

Épreuves  d’admissibilité.  —  1°  Une  épreuve  clinique  sur  un  ma¬ 
lade  :  il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  examiner  le 
malade,  et  quinze  minutes  pour  développer  oralement  devant  le 
jury  son  opinion  sur  ce  malade,  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

2°  One  épreuve  orale  théorique  sur  un  sujet  de  pathologie;  il 
sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  réfléchir  et  un" temps 
égal  pour  faire  sa  leçon; 

3e  Une  consultation  écrite  sur  un  malade,  pour  la  rédaction  de 
laquelle  il  sera  accordé  trois  quarts  d’heure,  après  dix  minutes 
d’examen.  Cette  consultation  sera  lue  immédiatement. 

Épreuves  définitives.  —  1 0  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de 
pathologie,  dont  l’élément  anatomo-pathologique  fera  nécessaire¬ 
ment  partie,  et  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures  ; 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades. 

Il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  l’examen  des 
deux  malades  et  trente  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le 
jury,  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreu- 


est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 

Pour  chaque  épreuve  d’admissibilité . 26  points. 

Pourchaque  épreuve  définitive . 30  — 


Les  épreuves  de  la  première  série  sont  communes  à  tous  les 
concurrents.  Toutefois,  lorsque  ne  nombre  des  candidats  inscrits 
pour  les  concours  aux  plares  de  médecin  dépassera  vingt-quatre, 
chacune  des  épreuves  de  la  première  série  sera  éliminatoire,  A  la 
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suite  de  la  première  épreuve,  les  candidate  ayant  obtenu  le  moins 
grand  nombre  de  points  seront  éliminés  jusqu’à  concurrence  du 
quait  du  nombre  total.. 

A  la  suite  delà  deuxième  épreuve,  une  élimination  semblable 
aura  lieu  jusqu’à  concurrence  du  quart  des  concurrents  restants. 
La  troisième  épreuve  fixera  le  nombre,  réglementaire  des  candidats 

qui  préndront  part  aux  épreuves  définitives. 

Dans  les  deux  premières»  épreuves,  le  jury  aura  la  faculté  d’éten¬ 
dre  l'élimination  à  un  plus  grand  nombre  de  candidats; 

Les  épreuves  de  la  seconde  série  seront  subies  seulement  par  les 
candidats  qui  auront  été  déclarés  admissibles. 

Paris*  le  24  février  1872. 

L  e  Directeur  de  V  Administration  générale  de  V  Assistance 
publique,  Signé  .  ¥  BLONDEL. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général  :  BAILLY. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

1/ étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.—  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  comprenant  la  chimie 
organique  et  inorganique,  la  chimie  appliquée  à  l’industrie,  à 
l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chimie  phy¬ 
sique  et  la  minéralogie;  par  Ad.  Wurtz  (de  l’Institut),  avec  la 
collaboration  de  MM.  Bouis,  Caventon,  de  Clermont;  Dehray,, 
Dehérain,  etc.  —  Le.  11e  fascicule  (feuilles  1-6  du  2e  vol.)  vient  de 
paraître.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

’  Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 

'  Paris.  —  Typographie  A.  PouGm.qual  Voltaire,  tï. 


MÉDICAMENTS 

granulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dt*  seacre  senlennesit,  et  sans  adjonction  d  aucun  .mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  -ou  de  potage  et  qui  se  deli- 

etent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l'indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous*nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  —  tè  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 
ooniient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 

RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  -  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  dé  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PflBIS 

Pharmacie  Mentel,  II,  rue  des  Deux-Ponts;  1  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-uti'es  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
bateau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


C0LL0DI0N  ROSÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  Pharmacie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Piix  i  2  fr,  50  le  flacon. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les; Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux,  militaires,  et  par  les  Marines 
français»  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes-  les  pharmacies. 


j  j uile  de  foies  frais  de  morue  de  Iïogg 

"*■  Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Dance  et  facile  i»  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


T  e  sucre  Chanteaud  à  l’oxyde  de  fer 

■I-^SOLUBLE  est  le  plus  agréable  et  le  pins  effi¬ 
cace  des  ferrugineux  connus.  Il  est  supporté  par 
tous  les  estomacs,  et  ne  produit  jamais  de  constipa¬ 
tion.—  Paris,  Chanleaud,  188,  faubourg1  St-Martin. 


T  e  Bain  au  sel  de  Pennés  est  ordonné 

i-4parun  grand  nombre  de  médecins  comme  déri¬ 
vatif,  reconstituant,  stimulant, \r ésolutif.  Sonusage 
est  si  répandu  pour  remplacer  les  bains  alcalins, 
ferrugineux,  iodurés,  sulfureux,  et  les  bains  de 
mer  chauds,  qu’il,  se  trouve  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Dépôt,  rue  des  Ecoles,  49.  —  Manu¬ 
facture  et  Expéditions,  rue  Latran,  1,  à  Paris, 

— -  fl©  doses  :  HO  fr.  — 
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GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEÜF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corp3 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l'ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  anx  liqueurs 
concentrées  qui  sont  tontes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  alfère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Celte  préparation,  dont  l'odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  mod'£A 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’en  . 
du  goudron  en  Ihérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Le  Iîeuf 
-s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  A  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
dlemi-verre  d’eau  sucrée  ou  de  lait  chaud 

Dépût  à  Paris,.  25,  rue  Réaumnr  (ancien  3),  et 
•dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
MUe  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  raffraichissantes. 


FERRÉE  «©mi* 

dosée 


HUILE  ■.?»»«. 

-  BENZOATE  DE  FER  ..»• 

Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Bcnzoate  de  fer»  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  aciion  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Huile  hydrargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (desée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é- 
.prouvfi  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3«  Huile  hydraegyro-ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dançjes  principales  pharmacies. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore 

-I-éOuvertnre  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
•tau  15  septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très- grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales,  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

a  La  préparation  qui  se  prêfe  le  mieux  à  toutes 
■«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  modo  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffdnsif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchai  dat. 

Le  succès  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiqueltes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’un8  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2e  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
sflacon  ; . 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
A  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  !a  petite  mesure,  3  fr.  50. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  ie  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  léguiatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
de3  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  malhé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petils- Champs. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  natrl- 
mcntlves  A  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

Pilules  A  la  pepsine  unie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogèue.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruat’oa  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  délii.iléï. 

3e  Pilules  A  la  pepsine  naîr  preto- 
todure  ferreux  inaltérable.  Eu  vue  fies  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  «'  syphllitiqufs, 
la  phthisie,  la  cachexie  cnlorot'que  et'  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r  Caslig!lone,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envol  franco  par  la  poste. 


Yin  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  nDi  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’exisle  p’us. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  doma’ne  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  à  tou'es  les  autres  piéparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d’Espagne,  étant  ctlles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparalion  de  cè  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  te 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicamen’,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  rue 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherehe-Midi,  5,  et  dan3  toutes 
les  pharmacies. 


REVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCEL1N. 

TOILE  VÉSIGANTE  ANCELIN 

action  prompte  et  ceitaine,  sans  action  consécutive 
r  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

9ESXOIX  et  Ce, 

22,  rue  du  Temple,  22. 

&  Paris. 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

aX  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  miliigr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  aveo  l’acide  ar- 
sé aïeux.  —  Exiger  mon  cachet  et  via  signature. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses: 

■*“*  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  ie  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’admini-trer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  mot  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de. 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  &  M.  HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  touies  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

rai  en  Capsules  de  0 , 50  c.,  3  fr.  la  boite.  En  Dra¬ 
gées  de  0,25  c ,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chlora!  : 
3  fr.  le  flacon. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour  Pa¬ 
ris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,llTc.  le  litre. 

Protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.-Pharm. 

Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pi.  de  la  Trinité. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  Ja  signature  G.  SEGUIN. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Pçrdrlel-Iteljoulleau. 

5b,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,5b,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
nallre  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-Beboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentaticn  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fauh,  Montmartre. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DrASTASE 

( Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’aefe  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
;  médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qni 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  szotés, 
j  à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
i  féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci- devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


N0  27.  —  MARDI  3  MARS  1872 


45°  ANNÉE 


MARDI  S  MARS  I872.~—  N°  27.J 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LU  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


,  _  .  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

Lu  Lancette  jTunçaise  près  de  l’hôpital  de  la  charité 
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Le  prix  ti'nljonncssscnt 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne 


de  Paris 


raires 


AtT  CORPS  MÉmCAIi.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  -  ; 


8  fr.  50 
16  — 
30  — 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Des  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire  (M.  Dujardin-Beaumetz).  —  De  la  ponction  de  la  vessie 
à  l’aide  dn  trocart  capillaire  et  de  l’aspiration  pneumatiïue  (M.  Walelet) . 
—  Académie  des  sciences.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nou- 


Paris,  le  4  mars  1872. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1) 

Un  décret  de  la  Convention  nationale,  en  date  du  U  frimaire 
an  III,  mettait  à  la  disposition  de  l’École  de-  Sanlé  les  bâtiments 
et  terrains  dépendant  de  l’ancien  et  vaste  couvent  des  Corde¬ 
liers.  Héritière  de  l’École  de  Santé,  alors  établie  dans  le  beau 
local  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  a  occupé  jusqu’en  1835  l’ensemble  de  ces  bâtiments  et  ter¬ 
rains,  séparés  par  la  rue  de  T Éccle-de- médecine,  et  occupant, 
du  côté  des  Cordeliers,  tout  l’espace  bordé,  au  nord,  par  la  rue 
et  la  place  de  l’École,  à  l’ouest,  par  l’ancienne  rue  de  l’Obser¬ 
vance,  à  l’est,  par  la  rotonde  de  l’École  de  dessin,  au  sud,  par 
une  ligne  partant  des  bains  Racine  pour  aller  rejoindre  la  rue  de 

T  Antienne-Comédie. 

Elle  avait  établi  ses  salles  de  dissection  dans  l’ancien  réfec¬ 
toire  du  Couvent,  emplacement  actuel  du  musée  Dapuytren,  trois 
de  ses  cliniques  dans  les  bâtiments  du  Cloître,  son  jardin  botani¬ 
que  dans  les  terrains  qui  s’étendaient  derrière  ces  bâtiments.  En 
1835,  ayant  perdu  une  partie  de  ce  vaste  emplacement,  à  l’oc¬ 
casion  du  percement  de  la  rue  Racine,  elle  a  transféré  son  jar¬ 
din  botanique  au  Luxembourg,  dans  une  partie  de  la  pépinière 
dépendant  de  l’ancien  couvent  des  Chartreux.  Les  gommes  ver¬ 
sées  par  la  Ville  de  Paris  pour  l’acquisition  des  terrains  de  la 
rue  Racine  ont  été  affectées  à  des  dépenses  devenues  urgentes  : 
la  construction  des  pavillons  actuels  de  dissection  dans  la  cour 
de  l’École  pratique,  et  l’achèvement  de  la  façade  de  l’hôpital  des 
Cliniques.  Un  progrès  notable  avait  été  réalisé  à  cette  époque  et 
a  porté  ses  fruits  :  les  études  anatomiques  ont  pris  un  grand  essor 
à  la  Faculté.  Mais,  depuis  1836,  de  nouveaux  besoins  se  sont  ma¬ 
nifestés  ;  car  la  médecine  s’est  engagée  ellè-même  dans  de  nou- 
•  velles  voies. . 

Conformément  aux  principes  de  la  méthode  scientifique,  l’ex¬ 
périmentation  est  entrée  de  plain-pied  dans  le  domaine  des 
sciences  biologiques  et  les  moyens  d’observation  se  sont  multi- 


■  (!)  Extrait  de  la  Revue  scientifique. 


pliés  et  perfectionnés.  Les  études  microscopiques  prenant  un 
magnifique  essor,  ont  sinon  créé,  du  moins  agrandi  et  trans¬ 
formé  toute  une  branche  de  l’anatomie,  qui  est  devenue  une  science 
distincte  sous  le  nom  d’histologie.  Dans  ce  champ  nouveau*  cha¬ 
que  année  amasse  une  riche  moisson  de  faits  dont  l’anatomie 
et  la  physiologie  normales  et  pathologiques  tirent  le  plus  grand 
profit. 

Ce  n’est  pas  tout  :  deux  autres  sciences  ont  pris  part  au 
mouvement  qui  entraîne  les  sciences  médicales  ;  la  chimie  et  la 
physique  ont  apporté  à  ces  sciences  de  riches  matériaux  et  leur 
ont  prêté  le  secours  de  leurs  méthodes  exactes.  Ai-je  besoin  de 
rappeler  ici  les  progrès  accomplis  en  physiologie  par  la  connais¬ 
sance  de  la  composition  des  tissus  et  des  humeurs  de  l’économie 
animale,  par  l’étude  chimique  des  phénomènes  de  la  digestion, 
delà  respiration,  de  la  nutrition?  La  part  delà  physique  n’a  pas 
été  ^joins  belle,  et  des  méthodes  aussi  exactes  que  délicates  sont 
employées  journellement  dans  les  laboratoires  et  même  dans  les 
hôpitaux,  soit  qu’il  s’agisse  de  mesurer  les  battements  du  pouls 
ou  la  température  dans  les  fièvres,  ou  la  force  des  contractions 
musculaires,  soit  qu’il  s’agisse  d’explorer  le  fond  de  l’œil  ou  l’état 
du  larynx,  ou  encore  de  déterminer  la  marche  des  rayons  lumi¬ 
neux  dans  l’œil,  ou  d’analyser  les  conditions  qui  produisent  la 
voix  humaine  et  qui  en  déterminent  le  timbre. 

A  de  si  grands  progrès,  doivent  correspondre  des  mo'yens 
multipliés  et  perfectionnés  de  démonstration,  car  dans  l’ensei¬ 
gnement  scientifique  la  représentation  des  phénomènes  par 
l’expérience  est  le  complément  nécessaire  de  leur  exposition 
par  la  parole.  Les  démonstrations  et  exercices  pratiques  se 
placent  donc  au  premier  rang  parmi  les  moyens  d’instruction, 
comme,  d’un  autre  côté,  l’installation  de  laboratoires  bien  dis¬ 
posés  et  bien  dotés  est  la  condition  indispensable  du  progrès 
scientifique. 

Les  divers  services  de  la  Faculté  présentent-ils  à  cet  égard 
les  ressources  désirables,  et  l’organisation  de  l’enseignement 
pratique  a-t-elle  marché  de  front  avec  les  progrès  des  sciences 
expérimentales  ?  L’examen  le  plus  superficiel  permet  d’affirmer 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi  et  que  l’installation  matérielle  de  ces 
services  se  trouve  dans  un  état  déplorable  d’insuffisance  et  d’infé¬ 
riorité. 

A  l’École  pratique,  des  pavillons  de  dissection  trop  étroits, 
mal  éclairés,  mal  chauffés,  mal  ventilés,  mal  disposés  pour  le 
service  et  la  surveillance  ;  des  caveaux  et  des  salles  d’injections 
sans  air,  sans  lumière,  sans  espace  :  en  un  mot  un  état  misé¬ 
rable  au  point  de  vue  scientifique  et  indécent  au  point  de  vue 
du  respect  que  l’on  doit  à  des  dépouilles  humaines  ;  plus  loin 
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une  salle  de  microscopie  tout  à  fait  insuffisante;  des  cabinets 
de  physiologie  et  d’histologie  indigne?  du  nom  de  labora¬ 
toires  ;  un  musée  d’anatomie  pathologique,  dent  les  richesses 
sont  inaccessibles  à  l’étude  et  compromises  par  l’humidité  et  le 
■défaut  d’espace. 

A  la  Faculté  elle-même,  des  amphithéâtres  mal  éclairés  et  en 
trop  petit  nombre  ;  des  collections  entassées  dans  des  galeries 
trop  étroites  et  transformées  en  salles  d’examen  ;  une  riche  bi¬ 
bliothèque  dont  le  trop-plein  moisit  dans  des  dépôts  ou  dans  des 
naisses  ;  point  de  salles  de  lecture  spéciales,  soit  pour  les  profes¬ 
seurs,  soit  pour  les  élèves  ;  des  laboratoires  de  chimie  comme 
on  pouvait  les  construire  il  y  a  cinquante  ans,  à  l’usage  exclu¬ 
sif  du  professeur  et  de  quelques  élèves  privilégiés  ;  point  de  la¬ 
boratoires  d’enseignement  pour  exercer  les  étudiants  aux  mani¬ 
pulations  de  la  chimie  et  de  la  pharmacie  ;  point  de  laboratoire 
de  physique  ;  l’administration  et  les  bureaux,  qui  admettant  tant 
de  visiteurs,  resserrés  dans  un  espace  quatre  fois  trop  petit. 
Ainsi  les  maîtres,  aux  prises  avec  des  difficultés  sans  nombre, 
naissant  de  l’insuffisance  des  locaux  et  de  l’exiguïté  des  crédits  ; 
les  élèves  laborieux  exclus  des  laboratoires  et  privés  de  confé¬ 
rences,  alors  qu’il  serait  si  nécessaire  de  compléter  l’enseigne¬ 
ment  oral  par  la  démonstration  pratique  des  choses,  de  faire  fruc¬ 
tifier  les  leçons  magistrales  par  des  entretiens  familiers,  de  re¬ 
hausser  l’influence  des  maîtres  par  des  relations  personnelles 
avec  les  élèves  :  tel  est  le  tableau  de  notre  situation  matérielle. 
Chose  triste,  elle  n’est  guère  meilleure  dans  les  autres  établisse¬ 
ments  d’instruction  supérieure.  Presque  partout  la  science  ou- 
bl  ée  t  u  milieu  des  splendeurs  et  des  richesses  de  la  capitale,  et, 
avec  le  débordement  des  intérêts  matériels  ,  l’abandon  des 
chose,  de  l’esprit  et  la  misère  scientifique  ! 

La  Faculté  de  médecine  n’est  pas  responsable  de  cet  état  de 
choses.  Ce  n’est  pas  d’hier  qu’elle  s’est  émue  de  l’insuffi¬ 
sance  des  locaux  et  desN  ressources  matérielles  dont  elle 
dispose. 

Dès  1855,  sous  le  décanat  de  M.  Paul  Dubois,  des  plans  de 
reconstruction  de  la  Faculté  et  de  l’École  pratique  ont  été  pré¬ 
parés  par  les  soins  de  M.  de  Gisors,  architecte  de  l’Université. 
Us  é. aient  grandioses,  dignes  de  la  France.  S’ils  avaient  été  exé¬ 
cutés,  nous  n’en  serions  pas  réduits  aujourd’hui  à  chercher  des 
exemples  et  des  modèles  en  Allemagne  ;  nous  lui  aurions  prêté 
les  nôtres. 

Les  plans  de  M.  de  Gisors  embrassaient  à  la  fois  la  reconstruc¬ 
tion  de  l’École  pratique  sur  une  vaste  échelle  et  l’agrandisse¬ 
ment  de  la  Faculté.  Cette  dernière  occupait  tout  l’espace  com¬ 
prise  entre  la  rue  Hautefeuille,  la  rue  des  Écoles  prolongée  et  le 
boulevard  Saint- Germain.  Les  bâtiments  de  l’École  pratique, 
très-heureusement  dispo-.és  pour  les  études  anatomiques,  s’éle¬ 
vaient  sur  une  surface  de  13,333  mètres,  comprise  entre  la  rue 
Voltaire  prolongée,  la  rue  de  l’École-de-Médecine  rectifiée,  la 
rue  Monsieur- le-Prince  et  la  rue  Racine.  La  réalisation  d’un  aussi 
vaste  plan  eût  entraîné  une  dépense  très-considérable.  Pour  la 
seule  reconstruction  de  l’École  pratique  elle  était  évaluée,  ex¬ 
propriations  comprises,  à  la  somme  de  11,225,000  francs. 

Ces  beaux  projets  ont  avorté,  comme  ceux  qui  concernaient 
l’agrandissement  de  la  Sorbonne,  lequel  s’est  borné  à  la  pre¬ 
mière  pierre,  solennellement  posée  en  1855. 

En  1864,  on  a  repris  une  partie  du  projet  de  M.  de  Gisors. 
M.  Tardieu,  alors  doyen,  a  fait  remanier  les  plans  d’agrandis¬ 
sement  de  la  Faculté,  dans  la  pensée  de  réunir  dans  le  même 
périmètre  les  locaux  de  l’École  et  ceux  de  l’Académie.  Le  grand 
espace  triangulaire  compris  entre  la  rue  Hautefeuille,  le  boule¬ 


vard  Saint-Germain  et  la  rue  des  Écoles  est  assez  vaste,  en 
effet,  pour  contenir  à  la  fois  une  Faculté  agrandie  et  une  Aca¬ 
démie  convenablement  installée. 

Les  plans  dressés  par  M.  Ginain,  architecte  de  la  ville  de 
Paris,  comprenaient,  indépendamment  des  salles  affectées  au 
service  de  l’Académie,,  de  beaux  locaux  pour  la  bibliothèque, 
pour  les  collections,  pour  le  secrétariat  et  les  bureaux,  les  salles 
de  conférences  et  d’examens  et  des  laboratoires  de  chimie,  de 
physique  et  de  pharmacie. 

Le  doyen  actuel,  tout  en  approuvant  hautement  le  projet  d’a¬ 
grandissement  de  la  Faculté  et  l’idée  heureuse  de  rapprocher 
l’Académie  de  l’Ecole,  a  pensé  que  ce  projet,  qui  avait  été  im¬ 
posé  au  doyen  et  à  la  Faculté,  ne  donnait  pas  satisfaction  aux 
besoins  les  plus  urgents  de  l’enseignement  et  de  la  science.  In¬ 
vité  à  faire  connaître  les  améliorations  strictement  nécessaires, 
il  a  pensé  que  la  reconstruction  de  l’Ecole  pratique  devait  pren¬ 
dre  le  pas  sur  l’agrandissement  de  l’Ecole  théorique.  Il  lui  a 
semblé,  en  outre,  que  celle-ci  se  trouverait  plus  à  l’aise  si  l’on 
transportait  dans  les  nouveaux  bâtiments  quelques-uns  des  ser¬ 
vices  actuellement  établis  dans  les  locaux  de  la  Faculté.  Guidé 
par  cette  pensée,  et  ayant  pris  l’avis  de  MM.  les  professeurs 
Sappey,  Robin,  Vulpian,  Longet,  il  a  rédigé  un  programme  dé¬ 
taillé  sur  les  bases  suivantes  : 

I.  Reconstruction  des  pavillons  de  dissection  et  de  leurs  an¬ 
nexes  dar  s  des  conditions  satisfaisantes  au  triple  point  de  vue 
des  besoins  de  l’enseignement,  des  intérêts  de  la  science  et  des 
exigences  de  l’hygiène. 

II.  Lirtallation  d’un  certain  nombre  de  salles  consacrées  aux 
éludes  microscopiques. 

III.  Création  d’un  Institut  physiologique  comprenant: 

1°  Des  laboratoires  de  recherches  et  d’enseignement  disposés 
à  la  fois  pour  Texpérimen'ation  sur  les  animaux  et  les  études  de 
chimie  et  de  physique  biologiques  ; 

2°  Une  cour  avec  aquarium  et  stalles  pour  les  animaux  ; 

3°  Un  petit  amphithéâtre  pour  les  démonstrations  physiolo¬ 
giques. 

IV.  Transformation  du  bâtiment  des  Cordeliers  en  un  véritable 
instilut  pathologique  ;  le  rez-de-chaussée  tout  entier  formant  un 
vaste  musée  destiné  à  recevoir  nos  richesses  en  pièces  palhulo- 
giques  ;  le  premier  étage  renfermant,  indépendamment  d’une 
grande  salle  pour  les  démonstrations  microscopiques,  une  série 
de  laboratoires  consacrés  aux  recherches  d’anatomie  et.de  chi¬ 
mie  pathologiques  et  un  musée  d’anthropologie. 

V.  Construction  de  laboratoires  de  recherches  à  l’usage  de 
MM.  les  professeurs  de  médecine  légale,  de  thérapeutique,  de 
pathologie  comparée,  etc. 

VI.  Construction  d’un  grand  et  d’un  petit  amphithéâtre  pour 
les  cours  d’anatomie  normale  et  pathologique,  et  de  physiologie  ; 
salles  de  conférences  et  d’examen  pour  toutes  les  branches  de 
la  médecine  qui  comportent  le  secours  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  ; 

VIL  Installation  de  locaux  attribués  à  l’enseignement  libre 
et  pouvant  recevoir,  dans  certaines  éventualités,  une  autre  des¬ 
tination  ; 

VIII.  Construction  d’appartements  et  de  logements  de  divers 
ordres. 

Le  programme  qui  vient  d’être  tracé  sommairement  a  été  exé¬ 
cuté  avec  un  rare  talent  par  M.  Ginain. 

Un  premier  projet  dressé  par  lui  comprenait  le  même  péri¬ 
mètre  que  celui  de  M.  de  Gisors.  On  conservait  une  partie  des 
bâtiments  et  notamment  le  cloître  de  la  Clinique  et  le  réfectoire 
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4es  Cordeliers.  La  dépense  était  évaluée  à  9,400,000  francs. 
Ainsi  réduite,  elle  a  paru  encore  trop  élevée. 

M  Ginain  a  donc  été  invité  à  dresser  un  second  projet,  qui, 
en  donnant  le  nécessaire,  pouvait  satisfaire  aux  besoins  réels 
et  urgents,  tout  en  permettant  de  réaliser  une  économie  no- 

Tirant  parti  des  constructions  déjà  existantes  à  l’hôpital  des 
Cliniaues  et  du  bâtiment  des  Cordeliers  qui  était  restauré  et  dé¬ 
gagé;  évitant,  dans  la  mesure  du  possible,  les  expropriations 
dispendieuses  et  le  luxe  des  constructions  et  des  façades  monu¬ 
mentales,  M.  Ginain  a  tracé  les  plans  d’une  belle  Eco, e  pratique 

d’anatomie  et  de  physiologie,  occupant  une  surface  de  11,/ 00 

mètres.  La  dépense  pour  la  construction  et  les  expropriations  ne 
s’élève  plus  qu’à  la  somme  de  6,300,000  francs,  dont  il  faut  dé- 
duire2,200,000  francs  pour  opérations  de  voirie.  Ainsi,  le  projet 
réduit  ne  comportait  en  réalité  qu’une  dépense  de  4;100,000fr., 
qui  devait  être  supportée,  de  compte  à  demi,  par  l’Etat  et  par  la 
Ville  et  répartie  sur  quatre  exercices. 

Les  plans  de  M.  Ginain  ont  été  approuvés  par  le  Conseil  des 
architectes  de  la  Ville,  adoptés  par  le  préfet  et  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  soumis  parce  dernier,  au  commencement 
de  l’année  1870,  au  Conseil  des  ministres,  qui  a  décidé  l’exécu¬ 
tion  à  bref  délai,  exécution  forcément  ajournée  par  le  malheur 
des  temps.  Elle  ne  le  sera  pas  indéfiniment,  nous,  en  avons  la 
ferme  confiance.  Le  gouvernement  prendra  en  considération  des 
vœux  si  souvent  et  si  inutilement  exprimés,  n  trouvera  sans 
aucun  doute  un  concours  empressé  dans  l’administration  de  la 
Ville  de  Paris.  L’une  et  l’autre  autorité  reconnaîtront  qu’il  s’agit 
là  d’un  intérêt  pressant,  élevé.  De  son  côté,  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  souveraine  et  maîtresse  de  nos  destinées,  comprenlraque, 
dans  les  efforts  que  le  pays  est  appelé  à  faire  pour  son  relève¬ 
ment,  les  travaux  de  la  science,  les  progrès  de  renseignement  a 
tous  les  degrés  et,  en  général,  la  culture  sérieuse  des  choses  sont 
appelés  à  jouer  le  premier  rôle.  A  Wurtz> 

Doyea  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


HOTEL-BIEU.  —  M.  Dujardin-Beaumetz. 
Suppléant  M.  Vi&la. 


Bes  troubles  de  la  sécrétion  salivaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Campehon,  interne  du  service.) 


Vous  savez  tous,  messieurs,  que  la  salive  est  le  résultat  de  la 
sécrétion  des  glandes  salivaires,  qu’il  s’agisse  des  glandules  ou 
des  glandes  proprement  dites  et  que  ce  liquide  offre  une  compo¬ 
sition  variable,  suivant  que  l’on  examine  celui  qui  provient  de 
toutes  les  glandes  salivaires  à  la  fois  ou  bien  de  quelques-unes 

«n  particulier.  Ou  donne  le  nom  de  salive  mixte  au  premier  de 

ces  liquides  ;  il  est  opalin,  légèrement  visqueux,  toujours  alcalin 
et  renfermant,  comme  le  montre  le  microscope,  un  grand  nom¬ 
bre  de  cellules  épithéliales  ;  l’analyse  chimique  y  décèle  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  quantité  d’eau,  de  quelques  sels  et  en  parti¬ 
culier  de  ceux  de  soude  et  d’une  substance  que  nous  ne  retrouvons 
que  dans  cette  sécrétion,  le  sulfocyanure  de  pettassium  ;  mais  ce 
qu’il  faut  surtout  retenir  à  propos  de  la  composition  chimique 
de  cette  salive  mixte, -c’est  qu’elle  seule  renferme  le  diastase 

salivaire.  .  ,  .. 

Claude  Bernard  a  caractérisé  d’une  façon  concise  la  caractère 
de  la  sécrétion  de  chacune  des  glandes  en  particulier,  en  le  divi¬ 
sant  en  glandes  aquipares,  c’est-à-dire  produisant  une  salive 


très-fluide  et  peu  chargée  de  matières  organiques  (salive  masti¬ 
catoire)  et  glandes  mucipares,  c’est-à-dire  fournissant  un  liquide 
riche  en  mucus  (salive  de  déglutition).  Les  premières  sont  les 
parotides  et  les  glandules  labiales  et  buccales,  et  les  secondes 
sont  les  glandes  sous-maxillaires,  sublinguales  et  palatines.  La 
sécrétion  salivaire  est  rémittente  ;  presque  nulle  dans  l’etat  de 
repos,  elle  acquiert  dans  certaines  circonstances  une  grande 
activité.  Ce  sont  là  des  exacerbations  toutes  physiologiques  qui 
se  produisent  soit  sous  l’influence  de  la  mastication,  soit  sous 
l’influence  du  goût,  de  la  vue  ou  du  désir  de  certains  aliment,  et 
jamais  l’expression  vulgaire  de  l’eau  qui  vient  à  la  bouche  ne 
fut  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits. 

Mais  il  est  un  fait  que  je  veux  mettre  en  lumière,  c’est  le 
lien  intime  qui  unit  la  sécrétion  qui  se  produit  à  la  surface  de 
l’estomac,  de  celles  dont  les  glandes  salivaires  sont  le  siège.  Ce 
fait,  basé  non-Seulement  sur  les  recherches  si  intéressantes  de 
de  Beaumont  sur  son  Canadien,  mais  encore  par  la  relation  de 
Maillot,  qui,  sur  ua  homme  qui  s’était  coupé  l’œsophage,  .avait 
remarqué  que  toutes  les  fois  que  l’on  introduisait  par  le  bout 
inférieur  de  ce  conduit  des  liquides  dans  l’estomac,  on  voyait 
aussitôt  s’écouler  de  là  salive  par  le  bout  supérieur;  ce  fait, 
dis-je,  nous  explique  comment  la  salivation  peut  survenir  dans 
les  maladies  de  l’estomac. 

Mais  au  sujet  du  mécanisme  de  la  sécrétion  salivaire,  vous 
savez  tous  qu’on  a  été  plus  loin  et  que  c’est  même  une  des  con¬ 
quêtes  les  plus  importantes  de  la  physiologie  moderne.  L  illustre 
professeur  du  College  de  France  a  montré,  en  effet,  que  pour  la 
glande  sous-maxiMaira,  la  sécrétion  était  sous  la  dépendance  de 
la  corde  du  tympan,  tandis  que  pour  la  glande  parotide,  le  nerf 
sécréteur  serait  celui  de  Wrisberg.  Quant  à  la  quantité  de  salive 
sécrétée  en  24  heures,  nous  n’avons  des  données  précises  q  ie 
suries  animaux. 

Colin,  par  la  section  de  l’œsophage  chez  les  ruminants,  a  vu 
chez  le  bœuf  que  la  quantité  de  salive  sécrétée  en  24  heures 
pouvait  atteindre  le  chiffre  de  56  kilogrammes. 

Nuck,  Donné,  estiment  de  360  à  390  grammes  la  salivation 
de  l’homme  en  24  heures.  . 

Laissant  de  côté  l’action  mécanique  et  l’action  chimique  de  a 
calive,cequi  nous  entraînerait  trop  loin,  j’arrive  au  but  meme  de 
cette  leçon,  c’est-à-dire  aux  modifications  qu’apportent  les  ma¬ 
ladies  à  la  sécrétion  salivaire,  Ces  modifications  peuvent  être 
classées  en  trois  chapitres  distincts  :  ou  bien  les  états  patholo¬ 
giques  amènent  une  augmentation  dans  le  flux  salivaire,  ou  bien 
au  contraire  sa  diminution,  ou  bien  encore  des  modifications 
dans  les  qualités  physiques  ou  chimiques  de  ce  liquide. 

On  a  proposé  des  noms  divers  pour  caractériser  l’exagération 
de  la  sécrétion  salivaire;  ce  sont  les  mots  de  ptyalisme,  sauva- 

tion,  flux  salivaire,  sialorrhée.  J§ 

C’est  là  un  phénomène  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité, 

et  si  vous  voulez  avoir  un  aperçu  à  peu  près  complet  des  auteurs 
nui  ont  traité  cette  question,  consultez  Franck,  qui  a  consacré  a 
?a  salivation  un  chapitre  important.  A  cette  longue  liste  d  auleurs 
anciens  vous  devrez  joindre  les  travaux  plus  modernes  de  Donne 
et  l’Héritier  en  France,  de  GoldingBird,  de  Simon,  de  Wright  en 
Angleterre,  et  de  Landerer  en  Allemagne. 

La  salivation  est  un  phénomène  facile  à  constater,  bien  quil 

ne  se  présente  pas  toujours  sousle  même  aspect;  tantôt  en  effet, 
la  salive  s’écoule  au  dehors  d’une  façon  constante,  soit  par  la 
bouche  entr’ouverte,  soit  par  la  commissure  des  lèvres;  le  ma¬ 
lade  bave,  comme  on  dit,  et  cela  se  produit  ou  chez  les  enfants, 
ou  bien  encore  quand  la  salivation  est  trop  abondante. 
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Tantôt,  au  contraire,  elle  est  rejetée  par  un  crachottement, 
une  sputation  continuelle,  tantôt  enfin  elle  provoque  des  mouve¬ 
ments  incessants  de  déglutition. 

Le  liquide  qui  s’écoule  ainsi  au  dehors  est  très-fluide,  le  plus 
souvent  alcalin  ou  neutre,  et  en  général  sans  odeur  spéciale  ; 
cependant,  dans  certains  cas,  la  salivation  mercurielle  par  exem¬ 
ple,  il  peut  devenir  fétide.  Une  sécrétion  aussi  abondante,  et  qui 
peut  atteindre  le  chiffre  énorme  de  2,  3  et  même  h  kilogrammes 
en  2 h  heures,  doit  avoir  un  retentissement  fâcheux  sur  l’écono¬ 
mie;  il  se  produit  de  l’affaiblissement  général,  de  la  dyspepsie, 
de  l’amaigrissement  ;  et  que  l’on  ne  dise  pas  que  ces  phénomènes 
tiennent  à  la  cause  qui  produit  la  salivation,  car  Wright,  lorsqu’il 
fit  ses  expériences  sur  lui-même,  constata  qu’en  huit  jours  il 
avait  perdu  11  livres  de  son  poids. 

Le  diagnostic  de  la  salivation  est  des  plus  faciles,  et  je  ne 
vous  en  parle  ici  que  pour  me  mettre  en  garde  contre  deux 
causes  d’erreurs  :  l’une,  chez  les  jeunes  sujets  qui  salivent 
parce  qu’ils  négligent  d’avaler  ce  liquide  ;  l’autre,  chez  les  indi¬ 
vidus  d’hémiplégie  faciale  et  qui,  par  cela  même  qu’une  portion 
des  lèvres  a  perdu  sa  ténacité  habituelle,  voient  le  liquide  sali¬ 
vaire  s’écouler  par  la  commissure  des  lèvres  du  côté  paralysé. 

-  (A  suivre.) 


DE  LA  PONCTION  DE  LA  VESSIE 

a  -l’aide  du  trocart  capillaire  et  de  l’aspiration  pneumatique  (!) 

Far  le  docteur  J.  Watelet. 

Conclusions  :  1°  La  ponction  capillaire  est  une  opération  d’une 
parfaite  innocuité  ; 

2°  Dans  tous  les  cas,  elle  doit  être  substituée  à  la  ponction  hypo¬ 
gastrique  ordinaire; 

3°  Enfin,  et  c’est  ce  qu’il  faut  retenir,  elle  peut  être  pratiquée- 
trois  et  quatre  fois  par  jour,  et  remplacer  ainsi  le  cathétérisme  dans 
les  cas  où  celui-ci  est  impossible. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  février  1872.  —  Présidence  dé  M.  Faye. 

m.  balard  lit  un  travail  sur  l’invention  de  la  méthode  de  con¬ 
servation  des  vins  par  le  chauffage. 

Selon  l’honorable  académicien,  M.  Pasteur  serait  réellement  l’in¬ 
venteur,  le  propagateur  convaincu  de  la  méthode  de  conservation 
des  vins  par  la  chaleur. 

M.  tuënard  écarte  la  question  de  priorité;  mais  il  déclare  que 
c’est  à  tort  que  Ton  confond  le  but  et  les  effets  du  chauffage  avec 
ceux  de  la  congélation. 

La  congélation  est  un  moyen  de  concentration,  le  chauffage  un 
moyen  de  conservation.  Sur  une  bonne  table,  on  ne  servira  jamais 
de  vin  chauffé,  tandis  qu’à  l’occasion  on  servira,  même  avec  avan¬ 
tage,  des  vins  congelés. 

MÉMOIRES  LUS 

Physiologie.  —  M.  marey  lit  une  note  sur  la  détermination  des 
inclinaisons  du  plan  de  l’aile  aux  différents  instants  de  sa  révo¬ 
lution. 

M.  mégnin  adresse  deux  observations  cliniques  qui  viennent  à 


l’appui  des  idées  émises  récemment  par  M.  Coze  sur  la  fragmenta¬ 
tion  des  balles  et  leur  fusion  probable  dans  les  plaies  d’armes 
à  feu. 

m.  e.  lantier  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire 
imprimé,  accompagné  d’une  note  manuscrite  sur  la  conservation 
des  membres  blessés  par  les  armes  à  feu  perfectionnées. 

Ces  deux  pièces  seront  transmises,  comme  documents,  à  la  Com¬ 
mission  nommée  pour  le  mémoire  de  M.  Coze,  Commission  qui  se 
compose  de  MM.  Morin,  Phillips,  Larrey,  Dupuy  de  Lôme. 

CORRESPONDANCE 

M.  fonssagrives  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
parmi  les  candidats  à  la  place  de  correspondant  pour  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  place  devenue  vacante  par  le  décès  de 
M.  Guyon.  (Renvoi  à  la  section.) 

Physiologie.—  M.  CLAUDE  BERNARD  présente  : 

Au  nom  de  M.  P.  Bert,  des  recherches  expérimentales  sur  l’in¬ 
fluence  que  les  changements  dans  la  pression  barométrique 
exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie; 

Au  nom  de  M.  N.  Gréhaut,  des  recherches  sur  la  respiration  des 
poissons  ; 

Au  nom  de  MM.  Labbé  et  Guyon,  une  note  surTaction  combinée 
de  la  morphine  et  du  chloroformé  ( sera  publiée). 

M.  béchamp  adresse  une  note  sur  la  nature  essentielle  des  cor¬ 
puscules  organisés  de  l’atmosphère  et  sur  la  part  qui  leur  revient 
dans  les  phénomènes  de  la  fermentation. 

Médecine  expérimentale.  —  m.  vulpian  présente,  par  l'in¬ 
termédiaire  de  M.  Claude  Bernard,  une  note  sur  les  modifications 
anatomiques  qui  se  produisent  dans  la  moelle  épinière  à  la  suite  de 
1  amputation  d’un  membre  ou  de  la  section  des  nerfs  de  ce  mem¬ 
bre.  (Sera  publiée.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux.  —  L’Union  médicale.  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire.  —  Le  Lyon  médical.  —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la 
France.  —  Bulletin  de  médecine  pratique  de  Paris.  —  Une  brochure 
intitulée  :  Histoire  de  nos  relations  avec  l’Académie  de  médecine. 

La  circulaire  n°  4  du  département  de  la  guerre  de  Washington, 
intitulée  :  Report  on  Barracks  and  hospitals  with  descriptions  ofmili- 
tary  post,  in-f°.  Washington,  S  décembre  1870. 

M.  ROCIIARD  (de  Brest),  membre  correspondant,  adresse  à  la 
Société  la  statistique  intégrale  de  sa  pratique  chirurgicale  compre¬ 
nant  25  années  d’exercice. 


élection  d’un  membre  titulaire 

Trois  candidats  sont  inscrits  :  M.  Champenois,  membre  corres¬ 
pondant;  M.  Dubrueil  et  M.  Lannelongue. 

La  commission  présentait,  en  première  ligne,  ex  æquo,  et  par  or¬ 
dre  alphabétique,  MM.  Dubrueil  et  Lannelongue. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  30  votants.  Majorité  absolue,  16. 


M.  Champenois  obtient .  12  voix. 

M.  Dubrueil .  jo  _ 

M.  Lannelongue .  g  _ 


(1)  In-8°.  Prix  :  i  fr,50. 
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Au  deuxième  tour  de  scrutin,  30  votants.  Majorité,  16. 


M.  Champenois  obtient . '13  voix. 

M.  Dubrueil .  12  — 

M.  Lannelongue .  5  — 

Au  troisième  tour,  31  votants.  Majorité,  16. 

M.  Dubrueil  obtient. . .  17  voix. 

M.  Champenois .  14  — 


En  conséquence,  M.  Dubrueil  est  nommé  membre  titulaire  de„la 
Société  de  chirurgie. 

ÉLECTION  DE  TROIS  MEMBRES  CORRESPONDANTS 
NATIONAUX 

La  commission  chargée  -  d’examiner  les  titres  des  candidats 
présente  : 

M.  Delacour  (de  Rennes), 

M.  Baizeau  (d’Alger), 

M.  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  marine,  à  Gorée. 
Sur  29  votants,  au  premier  tour  de  scrutin,  ont  obtenu  : 


M.  Delacour .  27  voix. 

M.  Bérenger-Féraud .  26  — 

M.  Baizeau.  .' . 23  — 

M.  Pamard .  4  _ 

M.  Chipault .  3  _ 

M.  Augé .  1  _ 

M.  Lacroix .  1  _ 

M.  Cazin . • . . .  l  — 

M.  Yast .  1  _ 


En  conséquence,  MM.  Delacour,  Bérenger-Féraud  et  Baizeau 
sont  nommés  membres  correspondants. 

LECTURE 

Trépanation.  —  Aphasie.  —  Abcès  du  cerveau.  —  M.  BOIN'ET 
lit  l’observation  d’un  malade  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société,  le 
nommé  C...  (Denis),  25  ans,  chasseur  à  cheval.  (Sera  publié.) 

COMMUNICATION 

Mort  subite  pendant  le  cours  d’nnc  opération,  et  duc  au 
chloroforme  ou  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.— 

M.  TRÉLAT.  J’ai  déjà  annoncé  à  la  Société  le  fait  dont  je  vais  l’en¬ 
tretenir,  et  sur  lequel  je  ferai  un  autre  jour  une  communication 
dans  un  autre  ordre  d’idées.  Je  veux  parler  aujourd’hui  du  fait  sai¬ 
sissant  de  la  mort  subite  qui  a  emporté  le  malade.  C’était  un  homme 
de  32  ans,  ayant  eu  une  tumeur  de  la  région  sous-maxillaire ,  un 
lympho-sarcome  dont  j’avais  fait  l’ablation  sans  encombre  et  avec 
l'aide  du  chloroforme.  Six  semaines  après  l’opération,  une  petite 
récidive  s’est  montrée  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien, 
dans  un  coin  de  la  plaie  de  la  première  opération.  Le  malade  était 
d’ailleurs  très-bien  portant;  il  se  levait  et  descendait  tous  les  jours 
dans  les  cours.  Le  19  novembre  je  me  décidai  à  enlever  la  petite 
tumeur.  Le  malade  fut  soumis  au  chloroforme;  il  y  a  eu  la  période 
d  agitation  habituelle ,  et  principalement  de  la  loquacité  ;  puis  vint 
la  résolution  et  la  respiration  stertoreuse,  et  la  résolution  fut  com¬ 
plète.  Une  incision  était  à  peine  faite  que  le  malade  changea  de 
couleur  :  il  n’y  avait  plus  de  pouls,  les  bruits  du  cœur  avaient  dis¬ 
paru.  Je  plaçai  en  toute  hâte  les  doigts  sur  l’incision.  Je  pratiquai 
la  position  horizontale,  la  respiration  artificielle  par  des  pressions 
sur  le  thorax,  l’insufflation  même  de  bouche  à  bouche  ;  l’électricité 
fut  appliquée  sur  le  diaphragme  et  les  origines  du  nerf  phrénique  à 
l’aide  d'un,  puis  de  deux  appareils.  Au  bout  de  quinze  minutes  la 
face  reprit  un  peu  de  couleui1,  il  y  eut  quelques  inspirations.  Un 
quart  d’heure  après  il  y  eut  encore  quelque  chose  comme  une  res¬ 
piration.  Une  heure  durant  les  tentatives  de  toutes  sortes  ont  été 


poursuivies,  et  le  malade  était  probablement  mort  depuis 
demi-heure  lorsque  nous  avons  renoncé  à  ces  tentatives. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  qu’une  petite  veine  se  rendant 
dans  la  jugulaire  externe  était  ouverte  obliquement  par  rapport  à 
son  axe.  Celle-ci  contenait  un  caillot  noir.  La  jugulaire  renferme  uia 
long  caillot  segmenté  par  quelques  bulles  d’air.  D’autres  bulles 
existent  dans  une  des  veines  médiastines,  dans  la  veine  cardiaque 
postérieure.  Le  ventricule  droit  renfermait  une  très-notable  quantité 
d  air.  Il  n’y  avait  rien  dans  les  poumons,  sauf  de  petites  ecchy¬ 
moses.  La  rate  contenait  des  tumeurs  qu’on  est  dans  l’habitude  de 
rencontrer  dans  la  rate  chez  les  malades  atteints  de  lympho-sar¬ 
come;  il  y  avait  aussi  des  ganglions  engorgés  dans  le  mésentère 
mais  il  n’y  avait  rien  dans  le  reste  du  corps  qui  pût  se  rapporter  à 
la  mort  du  malade. 

Est-ce  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ou  l’action  du  chloroforme 
qui  est  la  cause  de  la  mort  subite?  J’hésite  encore  aujourd’hui. 
Quoique  1  on  ait  trouvé  de  l’air  dans  les  veines,  je  pense  que  le 
chloroforme  n’est  pas  étranger  à  la  mort  rapide  du  malade.  J/entrée 
de  l’air  dans  les  veines  est  chose  fort  rare,  je  ne  l’ignore  point 
puisque  M.  Sédillot  dit  qu’il  n’en  a  jamais  vu.  Une  des  raisons  qui 
me  pousseraient  à  admettre  que  le  chloroforme  a  surtout  agi  est  ce 
fait,  que  la  mort  n’a  pas  été  instantanée,  qu’il  y  a  eu  à  deux  re¬ 
prises  une  appel  à  la  vie.  Dans  la  mort  par  introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  la  mort  est  instantanée,  c’est,  un  fait  accompli; 
dans  la  mort  par  le  chloroforme,  on  peut  rappeler  un  instant  les 
malades  à  la  vie,  ce  qui  n’a  point  lieu  pour  les  cas  de  mort  par  en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines.  Malgré  cela  cependant,  on  ne  peut 
méconnaître  qu’ify  avait  de  l’air  dans  les  veines  en  quantité  rela¬ 
tivement  considérable,  qu’il  y  avait  du  gaz  dans  le  cœur  droit  et  que 
le  sang  renfermait  des  bulles  de  gaz. 

Je  vous  ai  exposé  les  motifs  qui  me  font  balancer  entre  deux  in¬ 
terprétations.  Le  pour  et  le  contre  de  chaque  manière  d’envisager 
les  faits  est  plus  ou  moins  puissant,  et  j’ai  cru  devoir  soumettre  à 
mes  collègues  cette  observation,  afin  d'éclairer  mon  jugement. 

m.  perrüv.  Est-ce  le  chloroforme,  est-ce  l’introduction  de  l’air 
qui  a  causé  la  mort  du  malade?  La  première  interprétation  me  pa¬ 
raît  l’expression  de  la  vérité.  Depuis  qu’on  y  a  regardé  de  près,  on 
a  reconnu  qu’il  y  avait  beaucoup  moins  de  cas  de  mort  par  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines.  Des  expériences  ont  été  faites,  j’en 
ai  fait  moi-même  avec  M.  Claude  Bernard,  et  nous  avons  vu  que 
chez  les  animaux,  l’entrée  de  l’aiedans  les  veines  à  la  suite  des  plaies 
du  cou  est  rare;  que,  au  contraire,  les  plaies  des  veines  du  rachis 
en  vertu  de  la  disposition  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  h 
nos  collègues,  sont  exposées  à  l’introduction  de  l’air.  Dans  les  cas 
d’introduction  d’air  dans  les  veines,  la  mort  est  foudroyante  et  est 
due  à  l’arrêt  instantané  du  cœur. 

Comme  les  vaisseaux  du  cou  étaient  ouverts  chez  le  malade  de 
M.  Tréfat,  je  ne  crois  pas  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines. 
L’air  qui  était  contenu  dans  les  veines  du  cou  peut  être  dû  à  la 
putréfaction,  même  dans  les  vingt -quatre  premières  heures  et  en 
dehors  de  toute  apparence  de  putréfaction  extérieure;  s’il  y  a  dé¬ 
composition  du  sang,  c'est  dans  les  petits  vaisseaux  que  l’on  voit 
le  plus  souvent  des  gaz.  Cette  considération  montre  ample¬ 
ment  que  la  présence  de  gaz  dans  les  veines  ne  préjuge  pas  l’ori¬ 
gine  de  la  mort.  Il  y  a  donc  un  doute.  Je  regrette  d’ailleurs  que 
les  gaz  n’aient  pas  été  analysés,  on  aurait  pu  avoir  ainsi  un  rensei- 
ment  précieux.  En  somme,  je  crois  que  nous  sommes  dans  le  cas 
présent  en  face  d’une  de  ces  syncopes  inévitables,  malgré  la  pru¬ 
dence  et  l’habileté  du  chirurgien,  qui  surviennent  pendant  l’appli¬ 
cation  du  chloroforme. 

A  propos  de  l’insufflation  des  poumons  de  bouche  à  bouche,  je 
ne  puis  m’empêcher  de  dire  quelle  est  tout  à  fait  illusoire.  La  res¬ 
piration  artificielle  à  l’aide  de  pressions  exercées  sur  les  parois  tho¬ 
raciques,  par  le  procédé  de  Marshall-Hall,  est  loin  d’être  aussi  bonne 
que  l’insufflation  directe  à  l’aide  d’une  sonde  passée  dans  la  tra¬ 
chée  et  d’un  soufflet.  Il  ne  faut  pas  craindre  que  ce  procédé  cause 
des  déchirures  des  cellules  pulmonaires  et  de  l’emphysème;  cette 
crainte  est  peu  fondée.  Aussi,  sans  vouloir  juger  en  rien  la  pra- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tique  de  notre  collègue,  je  me  demande  si,  dans  un  cas  semblable, 
où  la  vie  semblerait  un  instant  reparaître,  il  ne  serait  pas  bon  de 
poursuivre  la  respiration  artificielle  pendant  longtemps  par  le  pro¬ 
cédé  de  l’insufflation  trachéale. 

M.  LE  fort.  Je  ne  suis  ni  de  l’avis  de  M.  Trélat,  ni  de  l’avis  de 
M.  Perrin.  Je  ne  m’éloigne  pourtant  pas  autant  de  M.  Trélat  que  de 
M.  Perrin.  Les  vivisections,  les  expériences  sur  les  animaux  ne 
prouvent  pas  ce  qu’on  veut  leur  faire  prouver.  Il  y  a  un  fait  net 
'  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’observation  de  M.  Trélat,  c’est  l’air 
dans  les  veines.  J’ai  observé  peu  de  temps  après  M.  Trélat  un  fait 
analogue  d’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  Des  veines  du  cou  avaient 
été  coupées  ;  il  y  avait  de  l’air  dans  les  veines  du  cou,  dans  les 
veines  cardiaques,  et  il  n’y  avait  pas  d’air  dans  le  cœur  gauche  : 
aucune  autre  veine  ne  renfermait  de  gaz.  Je  crois  que  le  malade  de 
M.  Trélat  a  succombé  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  et  que  le 
chloroforme  ne  peut  être  incriminé.  Nous  n’opérons  pas  aujour¬ 
d’hui  dans  les  conditions  où  l’on  opérait  autrefois;  le  sifflement  in¬ 
diqué  dans  les  observations  anciennes  comme  étant  très-net  peut 
manquer  si  les  veines  ouvertes  sont  d’un  petit  volume. 

Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  il  s’agissait  d’une  trachéotomie  pour 
un  cas  d’asphyxie  dans  le  cours  d’une  phthisie  laryngée  :  ia  tra¬ 
chée-artère  était  très-courte  et  le  corps  thyroïde  était  trôs-volumi- 
neux.  J’ai  incisé  sur  la  ligne  médiane,  j’ai  ouvert  la  trachée;  le 
sang  coulait  en  abondance;  le  malade  s’assied  sur  son  séant;  le 
visage  change  de  couleur,  et  le  malade  retombe  sur  son  lit,  mort. 
Ce  n’est  pas  comme  cela  que  succombent  les  malades  qui  asphyxient 
par  le  chloroforme;  ils  deviennent  bleus,  puis  ils  pâlissent,  et  la 
mort  survient  dans  un  espace  de  temps  moins  court.  A  l’autopsie  de 
mon  malade,  j’ai  trouvé  sur  la  lignemédianc  une  veine  assez  grosse 
coupée  en  deux,  suivant  l’axe  du  vaisseau  et  dans  lequel  l’air  avait 
pénétré,  car  cette  veine  renfermait  de  l’air,  et,  comme  elle  se 
jetait  dans  le  tronc  brachio-céphàlique,  il  y  avait  de  l’air  dans  le 
gros  tronc  veineux  ;  il  y  en  avait  aussi  dans  le  cœur.  11  n’y  avait 
d’air  dans  aucune  autre  veine,  et  ceci  est  tout  à  fait  aussi  signifi¬ 
catif  et  a  autant  de  valeur  que  dans  l’observation  de  M.  Trélat. 

Pour  ce  qui  est  de  la  respiration  artificielle,  je  crois  que  les  pres¬ 
sions  sur  le  thorax  sont  utiles,  surtout  si  l’on  y  joint  l’élévation  des 
bras  par  la  méthode  de.  Sylvestre,  dont  l’effet  est  de  dilater  la  poi¬ 
trine. 

m.  giïîalbès  demande  à  M.  Trélat  s’il  y  avait  de  l’emphysème 
pulmonaire. 

M.  trélat.  Il  n’y  avait  que  quelques  ecchymoses  dans  les  pou¬ 
mons,  et  ceux-ci  n’étaient  point  emphysémateux. 

SI.  GIRALDÈS.  En  1848,  j’ai,  fait  un  travail  pour  la  Société  de 
chirurgie  sur  trois  cas  de  mort  par  le  chloroforme  et  l’éther,  deux 
par  le  chloroforme,  un  par  l’éther;  et  j’avais  trouvé  dans  les  trois 
cas  des  gaz  dans  le  cœur  et  les  veines  caves;  il  y  en  avait  même 
dans  les  veines  du  bassin.  Les  gaz  dans  les  vaisseaux  étaient  telle¬ 
ment  évidents,  que  je  me  demandais  si  la  mort  n’avait  pas  été  cau¬ 
sée  par  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Les  poumons  des 
malades  présentaient  aussi  des  ecchymoses  et  de  l’emphysème;  et 
voilà  pourquoi  j’ai  adressé  ma  question  à  M.  Trélat. 

Dans  le  service  de  Roux,  un  cas  de  tétanos,  traité  par  le  chloro¬ 
forme  et  suivi  de  mort,  a  présenté  à  l’autopsie  des  lésions  du  même 
genre  ;  il  a  été  trouvé  de  l’air  dans  les  veines,  quoiqu’il  n’y  eût  pas 
de  putréfaction  apparente  du  cadavre.  Depuis,  chez  des  malades 
qui  avaient  succombé  par  le  chloroforme  on  a  vu  de  l’air  dans  les 
veines.  Je  crois  que  le  malade  de  M.  Trélat  a  succombé  au  chloro¬ 
forme. 

M.  Perrin  a  cité  des  expériences;  je  désire  faire  remarquer  que, 
physiologiquement,  les  vaisseaux  du  cou  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière.  Chez  les  pe¬ 
tits  animaux  soumis  aux  expériences,  les  veines  sont  horizontales; 
elles  sont  verticales  chez  l’homme,  et  chez  ce  dernier  la  possibilité 
de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  cervicales  est  tout  à  fait  démon¬ 
trée  ;  aussi  ne  serais-je  pas  éloigné  de  penser  qu’il  a  pu  entrer  un 
peu  d’air  dans  les  veines  du  malade  de  M.  Trélat. 

M.  sée.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Perrin  sur  le  cas  actuel.  Pour  trois 


motifs,  je  ne  crois  pas  à  l’entrée  de  l’air  -dans  les  veines.  D’abord  la 
veine  était  petite,  superficielle,  elle  n’était  pas  béante  ;  le  sifflement, 

le  glouglou  caractéristique  ne  s’est  point  fait  entendre.  A  l’autopsie,  | 

on  n’a  point  trouvé  ce  mélange  intime  de  sang  et  d’air,  cette  spume  \ 
signalée  dans  les  observations  et  qui' existe  dans  les  grosses  veines 
et  même  quelquefois  dans  les  artères  pulmonaires. 

La  putréfaction  commence  dans  le  sang  avant  d’exister  dans  les 
tissus;  ces  marbrures  que  nous  voyons  sur  les  veines  des  cadavres  ,| 
encore  frais  sont  l’indice  de  la  formation  de  gaz  dans  les  vaisseaux. 

Je  suis  donc  porté  à  penser  que  les  gaz  trouvés  dans  les  veines  du  I 
sujet  de  l’observation  de  M.  Trélat  indiquent  seulement  laputréfac-  J 
tion  commençante  du  cadavre. 

m.  panas.  Les  annales  de  la  seienee  -renferment  un  bon  nombre  j 
de  faits  d’entrée  de  l’air  dans  les  veine?.  Malgaigne  avait  bien  noté 
que  les  veines  maintenues  béantes  par  les  aponévroses  pouvaient  | 
laisser  pénétrer  l’air,  il  avait  même  cité  un  fait  d  entrée  de  lair 
dans  les  veines  pendant  une  opération  d’ablation  d’un  ganglion.  Il 
avait  ajouté  que  les  veines  renfermées  dans  des,  tissus  indurés  .  j 
étaient  susceptibles  de  se  laisser  pénétrer  par  l’air.  Il  ne  s’agit  pas,  1 
on  le  voit,  d’invoquer  ici  les  expériences  sur  les  animaux. 

Je  crois  que  le  malade  de  M.  Trélat  est  mort  du  chloroforme;  l’air  :| 
contenu  dans  le  cœur  est  dû  à  la  décomposition  du  sang  noir  du 
ventricule  droit  ;  l’air  qui  n’était-  point  battu  avec  le  sang  infirme  a 
l’idée  de  la  mort  par  introduction  de  l’air  dans  le  système  veineux. 

.  Le  malade  de  M.  Trélat  est  mort  d’une  syncope  prolongée  qui  est  - 
devenue  mortelle.'  Cette  syncope  est  survepue  dans  les  conditions 
où  on  l’a  observée,  c’est-à-dire  après  que  le  malade  s’est  agité  et  a 
eu  la  respiration  stertoreusé  ;  le  malade  est  mort  par  le  cœur,  mais  | 
après  des  troubles  respiratoires.  Ainsi,  lorsqu’on  chloroformise  les 
malades,  on  ne  doit  pas  séulement  s’occuper  du  pouls,  .mais  encore  1 
de  la  respiration, 

M.  sée.  Une  des  conditions  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  est 
que  ces  vaisseaux  soient  béants;  c’est  là  1  opinion  de  Malgaigne. 

MM.  TRÉLAT  et  le  fort  font  remarquer  que  la  section  longitu¬ 
dinale  de  la  veine  est  une  condition  très-favorable  à  Tintroduct|on 
de  l’air. 

m.  giraud-tetjlon  cite  un  cas  où  l’éther  a  été  employé  pour 
une  opération  d’iridectomie, et  où  il  y  a  eu  un  commencement  de 
syncope  sans  quîl  y  ait  eu  de  lutte,  d’agitation  et  de  troubles  respi- 1 
ratoires  précurseurs. 

M.  depaul.  Je  ne  crois  pas  que  le  chloroforme  ait  causé  la  mort. 
J’ai  vu  un  cas  d’introduction  d’air  dans  les  veines  et  j’ai  trouvé  une 
veine  par  laquelle  l’air  avait  pénétré  et  où  la  disposition  anatomi- -| 
que  de  la  veine  expliquait  l’introduction  de  l’air.  La  section  parti¬ 
culière  des  veines  sur  laquelle  ont  insisté  MM.  Trélat  et  Le  Fort  est 
le  fait  capital,  et  je  trouve  que  l’argument  tiré  de  la  putréfaction  ; 
prématurée  comme  cause  de  l’air  contenu  dans  le  cœur  est  hien 
faible,  comparé  à  cette  particularité  que  l’air  n’occupe  que  la  veine 
blessée  et  les  veines  qui  se  rendent  au  cœur,  alors  qu’il  n’y  a  point 
d’air  dans  les  autres  veines. 

La  respiration  artificielle  employée  par  M.  Trélat  à  laide  des 
pressions  sur  le  tronc  est  illusoire;  on  ne  fait  pas  entrer  ainsi  de 
l’air  dans  les  poumons.  L’insufflation  trachéale  directe  est  de  beau¬ 
coup  supérieure,  comme  l’a  dit  M.  Perrin.  Mais  je  ne  suis  pas  aussi 
opposé  que  notre  collègue  à  l’insufflation  de  bouche  à  bouche.  On 
peut  faire  entrer  de  la  sorte  un  peu  d’air  dans  la  poitrine. 

m.  trélat.  Je  remercie  nos  collègues  des  éclaircissements  qu’ils 
m’ont  fournis  ;  mais  je  vois  qu’il  me  faut  rester  dans  les  mêmes  in¬ 
certitudes  où  j’étais  avant  cette  discussion.  Mes  collègues  sont 
divisés  sur  l’interprétation  du  fait;  mais  des  points  ont  été  discutés 
et  controversés,  et  je  veux  seulement  m’arrêter  à  quelques-uns 
d’entre  eux.  La  veine  que  j’ai  coupée  était  largement  ouverte  et 
l’air  y  a  pu  entrer.  Le  sifflement  n’a  pas  été  entendu  clair  et  aussi 
apparent  que  le  voudrait  M.  Sée,  mais  il  a  pu  être  assez  faible  pour 
que  nous  ne  l’ayons  pas  perçu.  D’ailleurs  ce  sifflement  n’est  pas 
indispensable.  J’ajouterai  pour  M.  Panas  que  le  malade  a  été  régu¬ 
lièrement  chloroformé  et  qu’il  n’a  présenté  aucun  trouble  respira- 
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toire.  Néanmoins  le  chloroforme  ne  peut  pas  être  innocenté  d  une 
manière  absolue.  , 

Un  dernier  mot  sur  la  respiration  artificielle  :  Les  succussions  du 
thorax  sont-elles  inutiles  ?  Qui  voudrait  l’affirmer?  Pour  ma  part, 
j’ai  vu  des  syncopes  menaçantes  que  j’ai  arrêtées  en  froissant  désa¬ 
gréablement  avec  le  poing  les  parois  thoraciques;  les  malades  se 
sont  réveillés  en  faisant  une  grande  respiration  sollicitée  par  la 
pression  pénible  de  ma  main  et  les  choses  sont  rentrées  dans  1  ordre. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 


Ce  local,  desservi  par  une  entrée  particulière,  porté  aujourd’hui 
le  nom  d 'Infirmerie  spéciale  près  la  Préfecture.  Par  une  circulaire  en 
date  du  28  février  dernier,  M.  le  préfet  de  police  invite  les  agents 
de  l’autorité  à  diriger  sur  cette  infirmerie,  aux  fins  d’examen,  tous 
les  individus  présumés  atteints  d’aliénation  mentale.  —  Le  service 
médical  statue  tons  les  jours,  sans  én  excepter  le  dimanhe  et  les 
jours  de  fêtes. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  M.  Julien,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Clermont. 


Cicatrice  dn  erair  chevelu  che*  un  nonveau-né.  -  M.  TAR¬ 
DER  présente  un  petit  malade  offrant  sur  le  sommet  de  la  te  te 
une  cicatrice  arrondie  n’occupant  que  le  cuir  chevelu  et  ne  sié¬ 
geant  pas  au  niveau  des  fontanelles. 


—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Violle ,  docteur  ès 
sciences,  préparateur  à  l’École  normale  supérieure,  est  chargé  du 
cours  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Seguin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Tumeur  hématique  de  i’ahdomen.  —  M.  TARNIER  présente 
une  tumeur  hématique  de  l’abdomen  de  nature  douteuse  prise  pour 
un  kyste  de  l’ovaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  d’un  vote  récent  du  conseil  général  de  la  Seine,  des 
améliorations  considérables  viennent  d’être  introduites  dans  le  lo¬ 
cal  annexé  au  Dépôt  près  la  Préfecture  de  police,  et  destine  à  re¬ 
cevoir  les  aliénés. 


—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Berthaud,  docteur  es 
sciences,  professeur  de  physique  au  lycée  de  Mâcon,  est  chargé 
du  cours  de  géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Labat,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe  et  médecine  opératoire  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur 
d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  Rousset,  décédé. 

M.  Lannelongue,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements  à  ladite  école,  est  nommé  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Labat. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Poucis.quai  Voltaire,  il. 


MÉDICAMENTS 


granulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  ni  s?,  siacre  seulement,  et  sans  adjonction  d  aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  pptage  et  qui  se  ueu- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

ÉSPi  Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
d0  cha(ïue  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  m  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  [calisaya)  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina;  —  Le  flacon  i  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  -  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  cent** 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOÜSSO  granulé  DE  MENTEL.  -Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  da  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts  j  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Hûnoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gaux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Acide  cationique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

Je  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
Iodure  alcal.  arsenic  lit.. 


!6  8.885 19.142 1 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  cùowtiWî.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indigner  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;  —PRECIEUSE,  maladies  del’appa- 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIG O LETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Pbfsphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  >0.44 

,  —  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  I 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar- 
macie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


CGRITREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAUELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  18  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  central  : 

23,  rne  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
au  puotoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul ,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  qnassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  pins'  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrr~’ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  ie  traileriient  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  T  action  tonique  du  fer  et  T  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs, 


■gpilepsie.  —  Hystérie.  —Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  ara  bromure 
rte  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  üromure  de  potassium  à  haute  dose. 

5^  Parfaite  du  bromure  employé  met  le 
bromures  im,ri  feS  aoBidenls  causés  par  l’iode  de 
Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
gr.  «e  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  flacon  :  5  francs». 

tSSUiSSt  - A  M’-  ’*■  ™ 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L>ob. 

-‘NV aerval ion  médicale  confirme  chaque  jour  le 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eœmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  éfat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  1  innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu  on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
empioi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
ol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 


Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  rainé- 

raies  sislîâs-erases  et  des  Baissa  solfareux.  4 _ _ c _ 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau  -  rimant 

sulfureuse,  2  fr.  50.  -  Le  flacon  pour  1  bain,  l  *•  I  raris^.vrouoz 
—  6  flacons,  S  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rne  du  Bae,  Paris. 


nx  de  16,600  francs 

Quina  Laroche,  élixir  reconstituant, 

TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 


LES  PASTILLES  DE  BONNES 

et  D’ENGHIEN  remplacent  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  dans  1er  affections  des  voies  respiratoires. 
’  f.  20  la  boîte.  Ph.  Chaumelle,25,  r.  Réaumur,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1367. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  l’ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la  T  a  Seule  fit  unimip  Mprlaillp 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon-  U Pen^i ne  en  Lnll a!  ,  z-  P°D/  Ja 
dément  se3  principes  résineux  et  balsamiques.  rnK,.;^ H-.!"  ),  d®  ia  3nPér\°!lté  àe 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique.  (Voyez  Dr  GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex ,  p.  143. — 

ADRÏAN,  note  sur  le  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations  ,  bulletin  thèrapeut.,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi.  —  Le  Goudron  Ee  Beuf 
,  s’administre  à  la  dose  d’rarae  craxlierée  A  café, 
deux  on  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  «an 
demi-verre  d’ean  sacrée  ou  de  lait  charad 
Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
s  toutes  les  pharmacies.  T  St 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  (rai  • 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour- 
d  hut  confirmé  par  de3  milliers  d’expériences.  Ces 
Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable  lu  à 
l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870.  (Voir  le 
Compte  rendu,  tome  LXXI,  page  350.) 

Dépôt  chez  Blayw,  7,  Marché  Saint-Honoré,  et 
dans  tontes  les  pharmacies. 


^  Pilules  nratrl- 

meratives  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

8°  Pilules  à  la  pepsine  unie  ara  fer  ré- 
dralt  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile) 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  A  la  pepsine  nnie  ara  proto- 
ioârare  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  d6  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ees  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglîone  2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  fran c  -par  la  poste. 


TJuile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné- 
™i  et  facile  à  prendre.  — M  " 


- Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 

hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters-  i  - 

bourg),  a  éîé  accordée  exclusivement  à  la  ;  ,  ,i  „  ,i  :  i  „  j  T  ,  , 

^ar  ni/Hrea  P  j  /  i  ■  r.  .  .  !  les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 

F fabrication  supérieure.  I  organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver- 
»  dy-pePsl<js  légères  et  ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
^s%a/gies,  dans  les  vomisse-  poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 


(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel  gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépnratives  et  raffralchissantes.  I  Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des 


Lombards,  Paris.  1  rîa  France  et  de  l’étrange?, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Soi.  être  envoyé  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dons  les TZÏ 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


au  CORPS  MÉDICAU.  —  On  acte  du  10  octobre  1353  „  institué  or  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMEST/ Trois  mois 

. .  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  ie 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 

POUR  PARIS  |  Six  mois,  , 

..16  - 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Uü  U.  i  ' 

;  ;  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu'.  Des  troubles  de  la  sécrélion  salivaire  (M.  Dujardin-Beaumefz).  — 
Considérations  sur  la  chiru’gie  des  aliénés  (M.  J.  DccorseA  — Académie 
DE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Nouvelles.  ■ 


SÉANCE  B 33  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Les  bruits  qui  s’é¬ 
taient  propagés  à  travers  les  serrures  sur  l’ordre  de  présenta¬ 
tion  des  candidats  proposé  par  la  section,  et  dont  la  Gazette  des 
Hôpitaux  a  répercuté  les  échos  dans  le  numéro  de  jeudi  der¬ 
nier,  n’étaient  que  trop  fondés.  Ce  n’a  pas  été  sans  un  sentiment 
pénible,  tout  prévenu  que  nous  étions,  que  nous  avons  vu  relé¬ 
guer  au  dernier  rang  de  la  liste  l’un  des  vétérans  de  la  chirurgie 
française,  qui  avait  été  jugé  digne  dans  une  présentation  précé¬ 
dente  de  figurer  au  premier  rang.  L’Académie  a  réparé  en  par¬ 
tie  cet  échec  moral.  Une  minorité  imposante,  en  tenant  par  trois 
fois  la  victoire  en  suspens,  a,  sinon  satisfait  de  légitimes  aspira¬ 
tions,  replacé  du  moins  le  candidat  malheureux  au  rang  qui  lui 
appartenait. 

Quant  à  l’heureux  élu,  dont  nous  sommes  loin  d’ailleurs  de 
méconnaître  les  titres  à  un  siège  à  l’Académie,  où  il  apportera 
jeunesse,  activité  et  savoir,  il  nous  permettra,  tout  en  lui  adres¬ 
sant  les  compliments  de  bienvenue  d’usage,  de  réserver  une 
expression  de  sympathique  condoléance  pour  son  compétiteur 
vaincu.  Victrix  causa  Diis  placuit ,  sed  victa,..  Nous  n’avons 
pas  l’outrecuidance  d’achever. 

Après  cette  élection,  qui  a  pris  une  grande  partie  de  la  séance, 
l’Académie  a  entendu  une  communication  orale  de  M.  Bouil- 
laud  sur  un  cas  de  choléra  sporadique  mortel,  qui  a  eu  lieu  dans 
son  service  de  la  Charité,  et  une  série  de  rapports  de  M.  Mialhe 
au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

A  mardi  prochain  probablement  —  espérons-le  du  moins  — 
la  reprise  des  travaux  scientifiques.  ^  ^ 

HOTEL-SIEU.  —  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Suppléant  M.  Vibla. 

Des  troubles  de  la  sécrétion  salivaire  (1).  . 

(Leçon  recueillie  par  M.  Campenon,  interne  du  service.) 

Une  des  causes  les  plus  actives  de  la  salivation  est,  à  coup 


1  sûr,  l’irritation  de  la  cavité  buccale ,  et.  c’est  ainsi  que  dans  les 
stomatites,  et  en  particulier  dans  la  stomatite  ulséro-membra- 
neuse,  se  produit  un  flux  salivaire  abondant;  la  glossite,  les 
aphthes  agissent  de  la  même  manière  ;  l’altération  des  dents, 
l’irritation  des  gencives  que  provoque  l’éruption  dentaire  chez 
les  enfants  sont  encore  autant  de  causes  de  sialorrhée. 

C’est  par  un  processus  analogue  qu’agissent  certaines  sub¬ 
stances,  comme  le  tabac,  soit  fumé,  soit  mâché  ;  certains  médi¬ 
caments,  qui  même  ont  reçu  à  cause  de  cet  effet  le  nom  de  sub¬ 
stances  sialagogues;  ce  sont  les  racines  de  pyrèthre  (. Anthémis 
pyrethrum),  de  Pimpinella  saxifraga  et  d ’lmperatoria ;  sans 
parler  du  bétel,  du  vinaigre,  du  piment,  du  Mezereum,  etc., 
qui  tous  ont  une  action  plus  ou  moins  active  sur  la  sécrétion 
des  glandes  salivaires. 

Notez  que  dans  ce  premier  groupe,  que  Spring  a  décrit  sous 
le  nWi  do  salivation  irritative,  il  ne  faut  pas  que  l’inflammation 
atteigne  un  degré  trop  avancé  ;  car  alors  il  se  produit  l’effet 
contraire ,  et  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  parotidite,  où  vous  trou¬ 
vez  de  la  sécheresse  dans  la  bouche,  et  non  une  salivation  exa¬ 
gérée. 

D’autres  fois,  l’origine  du  flux  salivaire  a  un  point  de  départ 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  cavité  buccale,  et  l’on  peut  dire 
alors  qu’elle,  est  sympathique.  Nous  en  trouvons  un  exemple 
dans  ce  ptyalisme  qui  accompagne  la  dyspepsie  ou  le  cancer  de 
l’estomac,  et  en  particulier  celui  Uu  pylore  ;  et  vous  pouviez  voir 
récemment,  à  notre  consultation,  un  malade  présentant  ce  phé¬ 
nomène  d’une  façon  très-accentuée  ;  c’était  un  soldat  de  la  garde 
républicaine  atteint  d’une  dyspepsie  fort  tenace,  et  sur  la  nature 
de  laquelle  nous  avions  fait,  vu  l’âge  du  malade,  les  plus  grandes 
réserves,  et  qui  offrait  une  salivation  des  plus  abondantes  et  des 
plus  pénibles. 

D’autres  fois,  c’est  le  taenia  qui  est  le  point  de  départ  de  l’ac¬ 
tion  réflexe  qui  va  déterminer  le  flux  exagéré  de  la  salive  ;  d’au¬ 
tres  fois,  enfin,  c’est  l’utérus  et  ses  annexes.  On  voit,  en  effet, 
soit  à  la  suite  des  métrites,  soit  lors  de  la  congestion  acciden¬ 
telle  ou  périodique  de  l’utérus,  soit  surtout  pendant  la  grossesse, 
se  produire  le  ptyalisme.  Si  l’on  en  croyait  les  anciens  auteurs, 
les  maladies  du  pancréas  s’accompagneraient  toujours  d’une  sa¬ 
livation  abondante,  et  ce -serait  là  même  un  des  signes  cliniques 
les  plus  importants  de  ces  affections  si  obscures. 

De  nouvelles  observations  ont  besoin  de  confirmer  cette  allé¬ 
gation,  qui  me  paraît  basée  plutôt  sur  l’analogie  de  structure  de 
la  bande  pancréatique  et  des  glandes  salivaires  que  sur  des  faits 
bien  observés. 

A  côté  de  la  salivation  irritative  et  de  la  salivation  réflexe  ou 


(U  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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sympathique,  il  faut  placer  celle  qui  résulte  des  altérations  ou 
des  empoisonnements  du  sang.  Nous  le  décrirons,  si  vous  le  vou¬ 
lez  bien,  messieurs,  sous  le  nom  de  salivation  dyscrasique.  Tan¬ 
tôt  ce  sont  des  substances,  telles  que  le  mercure,  le  brome  et 
l’iode,  qui  déterminent  la  sialorriiée  ;;  tantôt,  au  contraire,  ’la 
cause  déterminante  -est  un  virus  imorbide  qui  ne  se  révèle  à  nous 
que  par  ses  effets,  telles  sont  la  rage,  la  variole  -et  la  malaria. 
Un  mot  sur  ces  divers  poisons  du  sang  et  sur  leur  action  sur  les 
glandes  salivaires. 

Le  mercure  doit  occuper  ici  la  première  place.  La  salivation 
mercurielle  s’accompagne  d’un  ensemble  de  symptômes  qûi  lui 

permettent  de  prendre  un  rang  à  part  dans  le  groupe  des  sto¬ 
matites,  et  vous  trouverez  dans  tous  vos  traités  de  pathologie 
interne  la  description  complète'  dés  lignes  qui  caractérisent  cette 
inflammation  de  la  muqueuse  bucctile.  Vous  savez  tous  que  le 
mercure,  sous  toutes  les  formes,  peut  déterminer  -cette  saliva¬ 
tion,  mais  qu’il  existe  cependant  des  différences  d’action  qui 
dépendent  de  causes  multiples;  les  préparations  mercurielles 
n’ont  pas,  en  effet,  toutes  au  même  degré  la  propriété  de  pro¬ 
voquer  le  ptyalisme ,  et  à  côté  de  l’onguent  mercuriel  il  faut 
placer,  par  ordre  d’action,  le  bi-iodure,  le  sublimé,  le  proto- 
iodure  et  le  calomel,  et  même  encore,  à  propos  de  ce  dernier 
médicament,  on  peut,  en  changeant  les  doses,  ou  bien  ne  jamais 
provoquer  le  flux  salivaire,  ou  bien  le  déterminer  rapidement. 
Vous  atteignez  le  premier  but  en  donnant  des  doses  massives, 
50  centigrammes  à  1  gramme;  tandis  que,  au  contraire,  vous 
obtenez  le  second  résultat  en  employant  la  méthode  de  Law, 
c’est-à-dire  par  doses  fractionnées,  5  centigrammes  en  20  pa¬ 
quets  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Vous  pouvez  voir  au  n°  35  de  notre  salle  de  femmes  une  ma¬ 
lade  qui  présente  le  premier  degré  de  cette  salivation.  Soumise, 
pour  des  accidents  secondaires,  à  un  traitement  par  le  sublimé, 
elle  s’est  plainte  ce  matin  d’une  salivation  abondante,  et  l’exa¬ 
men  de  ses  gencives  nous  a  montré  les  premiers  caractères  de 
la  gingivite  mercurielle. 

Le  mercure  et  même  le  brome  et  l’iode  ne  déterminent  la 
salivation  que  parce  que  ses  produits  sont  éliminés  par  les 
glandes  salivaires  et  que  leur  présence  accidentelle  dans  la  sa¬ 
live  détermine  une  irritation  ides  glandes,  et,  comme  vous  le 
voyez,  ce  groupe  particulier  des  salivations  pourrait  ss  rattacher 
aux  salivations  irritatives. 

La  rage  fait  naître,  au  point  de  vue  du  ptyalisme,  les  mêmes 
considérations  ;  c’est  dans  le  liquide  salivaire,  en  effet,  que  se 
retrouve  le  virus  saleigne,  et  c’est  par  lui  que  la  contagion  s’éta¬ 
blit.  Dans  un  des  cas  de  rage  que  j’ai  pu  observer  à  l’hôpital 
Necker,  le  crachotement  était  continuel,  et  le  liquide  ainsi  ex¬ 
pulsé  était  corrosif  et  avait  déterminé  de  véritables  ulcérations 
autour  des  lèvres. 

Quant  à  la  variole,  je  ne  vous  la  signale  ici  que  parce  que 
Trousseau  a  insisté  sur  ce  phénomène  dans  le  cours  des  varioles 
confluentes.  Apparaissant  au  second  jour  de  l’éruption,  le  ptya¬ 
lisme  va  en  augmentant  jusqu’au  neuvième  jour  de  la  maladie, 
et,  quoique  Trousseau  ait  refusé  d’y  voir  une  corrélation  exacte 
entre  l’éruption  buccale  et  le  flux  salivaire,  ce  lien  n’en  existe 
pas  moins  et  doit  expliquer  la  cause  même  de  la  salivation. , 

Le  ptyalisme  qui  surviendrait  dans  le  paroxysme  de  certains 
accès  paludéens,  et  qui  a  été  signalé  par  quelques  auteurs,  a 
besoin,  pour  être  admis  définitivement,  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

Enfin,  nous  rangerons  sous  le  nom  de  salivation  nerveuse  les 
flux  salivaires  qui  se  développent  sous  l’influence  des  émotions 


morales  ou  des  névroses,  ou  bien  encore  qui  peuvent  suppléer 
un  flux  brusquement  arrêté.  Les  passions  violentes  et,  en  parti¬ 
culier,  la  colère  déterminent,  comme  vous  le  savez,  un  flux  sa¬ 
livaire  abondant  ;  de  là  celte  expression  de  l’homme  qui  écume 
pour  indiquer  un  individu  qui  a  atteint  le  paroxysme  de  la  co¬ 
lère. 

L’hystérie  peut  encore  développer,  mais  rarement,  comme  Ta 
dit  Briquet,  le  ptyalisme,  tandis  que,  au  contraire,  ce  symptôme 
ne  ferait  jamais  défaut  dans  les  attaques  d’épilepsie,  et  l’écume 
qui  vient  à  la  bouche  dans  ces  accès  convulsifs  proviendrait, 
d’après  Voisin,  d’une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire. 
Tanquerel  des  Planches  et  Royer-Collard  ont  observé  des  cas  de 
salivation  supplémentaire  chez  la  femme  ;  ce  sont  là  des  faits 
tout  à  fait  exceptionnels. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  vous  signaler  ces  salivations 
critiques  qui  viennent  "mettre  fin  à  certaines  affections  graves; 
vous  n’ignorez  pas  que  le  médecin,  dans  bien  des  cas,  veut  fa¬ 
voriser  cette  crise,  et  c’est  ainsi  que,  pour  la  méningite,  il  em¬ 
ploie  la  médication  mercurielle. 

J’ai  dit,  au  début  de  cette  leçon,  que  dans  certains  états  patho¬ 
logiques  on  voyait,  au  lieu  de  l’augmentation  du  flux  salivaire, 
une  diminution  notable  de  cette  sécrétion  ;  mais,  tandis  que  la 
sialorrhée  est  fréquente,  l’asialie  est  rare.  On  ne  .la  rencontre 
d’une  façon  notable,  que  dans  le  diabète  et  à  la  suite  des  flux 
abondants.  Dans  la  paralysie  faciale,  on  voit  survenir  quelque¬ 
fois  ce  phénomène,  et  ce  serait  là  une  des  confirmations  cli¬ 
niques  les  plus  importantes  des  découvertes  récentes  sur  le  rôle 
de  certaines  branches  du  facial  sur  la  sécrétion  de  la  salive. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose,  en  terminant,  sur  les  modifica¬ 
tions  chimiques  et  physiques  qu’apportent  les  maladies  dans  la 
composition  de  la  salive  ;  lorsque  le  liquide  sécrété  par  la  mu¬ 
queuse  buccale,  d’alcalin  qu’il  était,  devient  acide,  il  permettrait 
le  développement  du  muguet ,  et  c’est  là  un  fait  que  le  profes¬ 
seur  Robin  a  paifaitement  mis  en  lumière. 

Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  comment  le  mercure,  le 
brome,  l’iode,  pouvaient  s’éliminer  par  la  salive,  et  quels  symp¬ 
tômes  ces  corps  déterminaient  du  côté  des  glandes  salivaires,  je 
n’y  reviendrai  pas  ;  je  vous  dirai  seulement  que,  dans  la  dia¬ 
thèse  urique  et  chez  les  goutteux,  on  a  retrouvé  de  l’urée  dans 
la  salive,  et  que  chez  les  diabétiques  le  sucre  existerait  dans  ce 
liquide,  et  qu’enfin  la  salive,  dans  la  rage,  puiserait  ses  pro¬ 
priétés  toniques  dans  un  excès  de  sulfo-cyanure  de  potassium. 


CONSIDÉRATIONS 


SUR  LA  CHIRURGIE  DES  ALIGNÉS  (t) 

Par  le  docteur  J.  Decorse, 
ancien  interne  de  la  maison  de  Charenfon. 

Ce  travail  est  divisé  en  cinq  parties.  Dans  la  première,  se  trou¬ 
vent  réunis  quelques  documents  statistiques  sur  le  service  chirur¬ 
gical  delà  maison  de  Charenton. 

La  secondé  partie  est  consacrée  aux  rapports  qui  unissent  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  avec  l’aliénation  au  point  de  vue  de  l’étiolo¬ 
gie  et  du  diagnostic. 

La  troisième  contient  le  tableau  de  quelques  maladies  chirurgi¬ 
cales  particulières  ou  très-fréquentes  chez  les  aliénés. 

Dans  la  quatrième,  sont  énumérées.:  1°  les  modifications  appor- 


(1)  Grand  in-8.  Prix  :  2  fr.  50. 
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iéea  dans  la  maradie  de  l’aliénation  par  les  maladies  et  les  opéra¬ 
tions:  chirurgicales  incidentes  ;  2°  les  modifications  apportées  par 
l’aliénation  à  la  marche  des  maladies  chirurgicales  et  au  traitement 
qu’elles  nécessitent. 

La.  cinquième  et  dernière  partie  est  consacrée  au  rôle  que  joue 
la  chirurgie  comme  auxiliaire  du  traitement  des  maladies 
mentales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1872,  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre  ac¬ 
compagnant  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  Marey  comme  membre  titulaire,  en  remplacement  de 
M.  Poiseuille,  décédé. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant 
l’année  1870  dans  les  départements  des  Ardennes,  de  la  Mayenne, 
du  Cantal,  et  du  Rhône.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  deux  lettres  de  MM.  Charcot  et  Côrnil,  qui 
se  présentent  comme  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique. 

2°  Une  circulaire,  adressée  par  M.  Quételet,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Bruxelles,  à  l’Académie  de  médecine,  pour  l’informer  qu’elle  célé¬ 
brera  cette  année,  les  28  et  20  mai  prochains,  le  centième  anniver¬ 
saire  de  sa  fondation,  et  qu’elle  serait  bien  honorée  que  l’Académie 
de-médecine  d,e  Paris  voulût  hien  s’y  faire  représenter  par  l'un  de 
ses  membres. 

3°  Une  lettre  dé  M.  Colin,  professeur  au  Val-de-Gràce,  par  la¬ 
quelle,  après  avoir  rappelé  les  recherches  expérimentales  de  M.  le 
docteur  Kerner  sur  la  facilité  et:  la  rapidité  d’absorption  par  l'orga¬ 
nisme,  à  l'état  normal,  des  divers  sels  de  quinine,,  il  déclare  que, 
s’il  n’y  a  aucune  cenclusion  à  tirer  de  ees  faits  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  tannate  de  quinine,  il  y  aurait  peut-être,  au  point  de 
vue  des  propriétés  physiologiques  de  ce  médicament,  quelque  inté¬ 
rêt  à  faire  remarquer  combien  ces  observations  confirment  les  ex¬ 
périences  de  M.  Yuipian. 

4°  Une  note  de  M.  Ramel  relative  à  l’Eucalyptus  globulus. 
b°  Un  pli  cacheté  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  sur  les 
moyens  propres:  à  éviter  les  inhumations  précipitées.  (Commission 
du  prix  d’Ourches. 

6°  Un  travail  manuscrit:  de  M.  Édouard  Robin  sur  les  phénomè¬ 
nes  chimiques  de  la  respiration; 

7°  Une  lettre  de  M.  le:  docteur  Dechaux  (de  Montluçon),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  la  2e  partie  de  son  mémoire  intitulé  :  Des  mala¬ 
dies :  du  cal  de  l’utérus  et  de  l’hystérie  (Commise.  :  MM.  Depaul,  Jac- 
quemier,.  Devilliers)  ; 

8»  Une  note  explicative  de:  l’appareil  vaporisateur  du  docteur 
dosé  Lourenço  (de  Bahia). 

L’appareil  qui  porte  le  nom  de  vaporisateur  est  spécialement  des¬ 
tiné,  dans  sa  forme  actuelle,,  au  traitement  des  maladies  des 
yeux., 

Il  se  compose  d'un  globe  métallique  que  l’on  remplit,  d’eau 
chaude  jusqu’à  moitié  par  l’orifice  Q  et  que'  l’on  fait  évaporer  au 
moyen  d’une:  lampe  à  esprit-defvin.  Le  malade  est  assis  devant 
l’appareil,  son  front  est  appuyé  contre;  la  plaque  P.  La  tige  à  la¬ 
quelle  est  fixée  cette  plaque  est  à  coulisse  et  graduée  pour  tenir  le 
malade  à’ une  distance  donnée  qui  doit  être  en>  rapport  avec  le  degré 
de;  chaleur  que  l’on  veut  obtenir.  Deux  tiges  bifurquées;  percées 
d’orifices  TT,  lancent  deux  jets  de  vapeur  sur  une  compresse  appli¬ 
quée  sur  les  yeux  du  malade. 


La  lettre  S  indique  la  soupape  de  sûreté. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  on  peut  donner  à  volonté  des  douches 
de  vapeur  plus  ou  moins  chaudes,  simples  ou  médicamenteuses,  et 
qui  agissent  d’une  manière  très-efficace  dans  certaines  affections 
oculaires,  et  plus  particulièrement  dans  les  maladies  de  la  cornée 
et.  de  la  conjonctive. 


Nous  pouvons  citer  à  l’appui  les  résultats  les  plus  satisfaisants 
obtenus,  dans  la  clinique  du  docteur  Galezowski,  sur  plus  de  vingt 
cas  de  maladies  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  qui  n’ont  pu  être 
améliorés  par  aucun  traitement,  si  ce  n’est  par  les  douches  de  va¬ 
peur  chaude. 

En  général,  nous  employons  les  douches  à  la  température  de 
40  degrés,  en  nous  servant  d’eau  simple  dans  les  kératites  asthé¬ 
niques,  tandis  que,  dans  les  affections  sthéniques,  noua  ne  portons 
jamais  la  chaleur  au  delà  de  30'  degrés. 

Dans  cette  dernière  variété  d’affection,  nous  avons  recours  de 
préférence  aux  vapeurs  d’infusion  de  feuilles  de  belladone. 

A  chaque  séance,  le  malade  doit  rester  soumis  à  la  douche'  dé 
vapeur  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure. 

M.  Collin  fabrique  en  ce  moment  de  mes  appareils,  sur  lesquels 
on  pourra  visser  une  pièce,  soit  pour  donner  un  jet  simple,  soit  un 
jet  en  arrosoir  destiné  à  agir  sur  une  grande  surface  du  corps. 

ÉLECTION. 

L’Aoadémicprocède;  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'a  nomination' d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  commission  présente  r 

En  1™  ligne,  M.  Dolbeau  ; 

En  2e  ligne,  M.  Maurice  Perrin; 

En  3®  ligne,  M.  Léon  Le  Fort; 

En  4e  ligne,  M.  Trélat  ; 

En  5e  ligne,  M.  Desormeaux  ; 

En  6®  ligne,  M»  Voillemier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  74,.  dont  . la  majorité  est  de  38, 


Au  1er  tour  : 

M.  Dolbeau  obtient .  28  suffrages. 

M.  Voillemier'.  .  v .  21  — 

M.  Maurice  Perrin .  10  — 

M.  Desormeaux .  9  — 

M.  Trélat . 4  — 

M.  Léon  Le  Eort .  2  _ 

Au  2®’  tour,,  le  nombre:  des  vothntB  étant,  de  74,  maj  orité,  38  : 

M.  Dolbeau' obtient .  3f7  suffrages. 

M.  Voillemier'. .  2T  _ 

>1.  Des  ormeaux _ . _ ....... ...  4  _ 

M.  Maurice  Perrin .  3  _ 

M.  Trélat  .  2  _ 
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Au  3e  tour,  scrutin  de  ballottage,  le  nombre  des  votants  était  de 
74;  majorité,  33  : 

M.  Dolbeau  obtient .  43  suffrages. 

M.  Voillemier .  30  — 

Bulletin  blanc .  1 

M.  Dolbeau  ayant  obtenu  la  majorité,  son  élection  sera  soumise  à 
l’approbation  de  M.  le  Président  de  la  République. 

COMMUNICATION 

si.  BOüiLtAUD  communique  à  l’Académie  la  relation  d’un  cas  de 
choléra  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  son  service  à  la  Charité, 
où  il  est. actuellement  remplacé  par  M.  Blachez,  qui  a  fourni  les 
détails  suivants  : 

Il  s’agit  d’un  militaire  fait  prisonnier  à  Sedan  et  emmene  en 
Allemagne,  où  il  fut  pris  de  diarrhée,  laquelle  a  persisté  après  le 
retour  du  malade  en  France. 

Ce  malade,  entré  hier  à  l’hôpital,  présentait  tous  les  symptômes 
du  choléra  :  cyanose,  yeux  excavés,  voix  éteinte,  vomissements 
et  selles  riziformes,  crampes  dans  les  membres,  anurie;  la  tempéra¬ 
ture  est  de  37°  sous  l’aisselle,  et  de  38°  dans  le  rectum. 

Le  malade  ayant  succombé  en  quelques  heures ,  M.  Blachez  a 
constaté,  à  l’autopsie,  l’éruption  intestinale  caractéristique  du  cho¬ 
léra  asiatique,  la  psorentérie. 

Voilà  donc  un  cas  de  choléra  qui  offre  tous  les  caractères  sympto¬ 
matiques  et  anatomo-pathologiques  du  choléra  indien,  bien  qu’il 
diffère  beaucoup  de  celui-ci  au  point  de  vue  de  la  genèse.  , 

Si  l’on  suppose,  dit  M.  Bouillaud,  que  ce  malade  eût  été  trans¬ 
porté  tout  à  coup  aux  bords  de  l’Inde,  et  qu’une  épidémie  eût 
éclaté  à  la  suite  dans  le  pays,  personne,  à  coup  sûr,  n’eût  été  tenté 
d’attribuer  l’épidémie  à  ce  cas  de  choléra  venu  d’Europe.  Si,  par 
centre,  on  suppose  qu’un  semblable  malade  eût  été  transporté  de 
Calcutta  par  exemple  à  Paris,  et  qu’une  épidémie  de  choléra  eût 
éclaté  ensuite  dans  cette  dernière  ville,  on  n’eût  pas  manqué  de 
rapporter  l’origine  de  cette  épidémie  à  la  contagion  de  ce  cas  de 
choléra  venu  de  l’Inde. 

M.  Bouillaud  en  conclut  qu’il  importe  de  se  préoccuper  surtout 
de  la  genèse  des  maladies. 

RAPPORT 

m.  mialhe,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une 
série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de 
nouvelles  sources  d’eau  minérale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Caventou,  deux  de  ces  rapports  sont 
renvoyés  à  la  commission  pour  un  supplément  d’analyse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  5  janvier  1872  (I).  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros, 
président. 

Notice  biographique  de  Paul-fèlix-Simonot. 

Paul-Félix  Simonot  naquit,  le  21  juin  1821,  dans  une  maison  de 
campagne  que  possédait  son  aïeul  maternel  dans  le  département  de 
la  Charente-Inférieure,  entre  Tonnay-Charente  et  Rochefort. 

Son  père  Edme  Simonot,  brillant  officier  de  marine,  capitaine  de 
frégate  à  30  ans  sous  le  premier  Empire,  commandait  la  frégate 
la  Pénélope  dans  la  Méditerranée  en  1810.  Pendant  qu’il  était  en 
croisière,  il  aperçut  une  frégate  anglaise,  la  Proserpine,  lui  donna 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15,  20  et  22  février  1872. 


la  chasse,  força  le  capitaine  anglais  à  amener  son  pavillon,  et  ren¬ 
tra  avec  sa  prise  dans  le  port  de  Toulon.  Justement  estimé  pour  sa: 
loyauté  et  sa  bravoure,  il  laissa  un  souvenir  qui  vit  encore  dans  la 
marine,  et  légua  à  ses  enfants  un  patrimoine  de  probité,  de  droi¬ 
ture  et  de  dignité,  que  notre  regretté  collègue  s’efforça  encoré  dé¬ 
croître  pendant  toute  sa  carrière,  trop  courte,  hélas!  pour  tous  ceux, 
qui  l’ont  connu  et  apprécié. 

Dès  son  enfance,  Simonot  eut  une  vocation  marquée  pour  la  mé¬ 
decine  ;  fils  de  marin,  élevé  dans  un  port  militaire,  il  tourna  natu¬ 
rellement  ses  yeux  vers  la  médecine  navale. 

En  1839,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  il  entrait  en  qualité  de 
chirurgien  interne  à  l'hôpital  maritime  de  Rochefort;  là  il  se  mit 
courageusement  à  l’œuvre;  d’une  grande  exactitude,  il  suivit  avec 
un  zèle  soutenu  les  leçons  de  ses  maîtres,  et  quelques  mois  après, 
par  la  voie  du  concours,  il  était  nommé  chirurgien  de  la  marine. 

D’avril  1840  à  juin  1843,  il  fut  attaché  au  service  des  hôpitaux 
du  Sénégal;  pendant  ce  temps,  il  prit  un  part  active  aux  diverses 
campagnes  d’exploration  qui  se  firent  à  l’intérieur.  Chercheur  infa^ 
tigable,  très-versé  dans  les  sciences  naturelles,  il  put  faire  des  ob¬ 
servations  nombreuses  sur  les  peuplades  indigènes  qu’il  visita; 
aussi,  plus  tard,  il  utilisa  les  documents  recueillis,  les  coordonna  et. 
les  présenta  sous  forme  de  mémoires  à  la  Société  d’anthropologie „ 
mémoires  qui  furent  accueillis  avec  grande  faveur  et  qui  devinrent 
le  point  de  départ  de  discussions  très-intéressantes. 

De  1843  à  1852,  il  fut  envoyé  aux  stations  dep  Antilles  (Guade¬ 
loupe,  Martinique),  puis  revint  à  l'hôpital  maritime  de  Rochefort. 
Pendant  ces  douze  années  de  service,  dont  dix  passées  à  la  mer, 
Simonot  eut  à  souffrir  plusieurs  fois  de  l’influence  pernicieuse  de 
ces  climats,  et  toute  sa  vie  il  se  ressentit  des  atteintes  de  ces  mala¬ 
dies  des  pays  chauds,  qui  font  tant  de  victimes  parmi  les  Euro¬ 
péens. 

Reçu  docteur  à  Montpellier  le  18  décembre  1850,  il  avait  pris  pour- 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  :  De  la  dysenterie  au  Sénégal  et  aux  An¬ 
tilles,  commençant  ainsi  à  publier  le  résultat  de  sa  carrière  maritime. 
En  1851,  il  se  maria  à  Mlle  Albert,  fille  d’un  avoué  de  Rochefort,  et 
bientôt,  spr  les  instances  de  sa  femme,  qui  redoutait  pour  lui  les 
fatigues  et  les  dangers  de  la  vie  coloniale,  il  donna  sa  .démission  de 
médecin  de  la  marine  et  s’établit  à  Marennes. 

En  1852,  le  choléra  s’abattit  sur  cette  petite  ville  avec  une  assez- 
grande  intensité,  et  donna  à  Simonot  l’occasion  de  montrer  son  zèle 
infatigable  auprès  des  malades  et  son  dévouement  aux  habitants 
du  pays;  aussi  le  conseil  municipal  de  cette  ville  lui  donna-t-il  de 
nombreuses  marques  de  reconnaissance,  que  vint  confirmer  encore 
l’envoi  d’une  médaille  de  bronze  par  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce. 

Mais  Simonot  ne  pouvait,  avec  la  nature  de  son  esprit,  longtemps 
se  plaire  sur  un  théâtre  aussi  restreint.  Éloigné  de  tout  centre  scien¬ 
tifique,  il  s’occupait  toujours,  dès  qu’un  instant  lui  était  laissé  par 
sa  clientèle,  des  grandes  questions  de  l’anthropologie;  il  aimait  à 
lire,  à  étudier  tout  ce  qui  se  disait  et  se  faisait  sur  les  théories  les. 
plus  controversées  dé  la  médecine,  telles  que  la  spécificité,  la  con¬ 
tagion,  l’infection,  l’épidémie,  l’endémie;  car  c’étaient  là  ses  sujets 
de  prédilection.  Alors  il  quitta  Marennes  et  vint  se  fixer  à  Paris, 
non  pas  tant  pour  chercher  fortune,  Simonot  était  trop  modeste  et 
trop  peu  ambitieux  pour  cela,  mais  pour  vivre  dans  le  milieu  qui 
lui  plaisait  et  qui  lui  permettait  de'  continuer  plus  complètement 
ses  études  favorites. 

En  1857,  Simonot  eut  le  malheur  de  perdre  sa  femme.  Seul, 
sans  enfants,  notre  collègue  se  mit  à  travailler  aver  une  ardeur  nou¬ 
velle.  Cependant  la  solitude  lui  pesait,  et,  en  1861,  Simonot  se  re¬ 
maria  ;  il  épousa  Mllc  Augustine  Vallet,  la  digne  et  dévouée  com¬ 
pagne  qui  lui  a  fait  la  vie  gaie  et  heureuse  par  les  aimables  qua¬ 
lités  de  son  caractère,  et  qui,  plus  tard,  ne  l’a  jamais  quitté  ni  jour 
ni  nuit,  et  lui  a  prodigué,  avec  un  zèle  et  un  courage  qui  n’ont  pas 
failli  un  seul  jour,  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  plus  affectueux 
pendant  cette  longue  et  cruelle  maladie  qui  a  fini  par  l’enlever  à 
l'affection  des  siens  et  à  l'estime  de  tous. 

Simonot  faisait  partie  de  nombreuses  sociétés  savantes  : 
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Membre  de  la  Société  médico  pratique  en  1861,  il  y  lisait,  en 
1839,  un  mémoire  sur  la  diphthêrie  ; 

■  -  En  1861,  il  faisait  un  rapport  très-circonstancié  sur  un  mé¬ 
moire  du  docteur  Pïouvier  intitulé  :  De  la  valeur  de  l’acupuncture 
du  cœur  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  ap¬ 
parente  ; 

En  1862,  il  traduisait  et  discutait  le  mémoire  anglais  de  John 
Laurence  sur  la  sensibilité  de  l’œil  pour  les  couleurs  ; 

En  1864,  i!  faisait  part  aux  membres  dé  cette  même  Société  d'une 
petite  brochure  sur  la  création  des  infirmiers  volontaires  en  temps  de 
guerre ; 

En  1870,  sous  le  titre  :  Un  mot  sur  l’organisation  du  service  mé¬ 
dico-chirurgical  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris,  il  attaquait  avec 
une  certaine  violence  l’administration  de  l’assistance  publique, 
et  proposait  tout  un  plan  de  réforme  sur  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médico-chirurgical  par  voie  de  concours,  et  sur  le  concours 
lui-même. 

-  Mais  les  mémoires  les  plus  intéressants,  les  mieux  composés  sont 
ceux  que  Simonot  lut  à  la  Société  d’anthropologie,  dont  il  était 
membre  titulaire  :  Compte  rendu  de  la  relation  d’un  voyage  de  M.  de 
Rochas  aux  terres  magellaniques  et  à  Vile  Rossel;  Considérations  sur 
la  coloration  de  la  peau  du  nègre  (T.  III,  1er  fascicule,  1862); 

En  1863,  il  lut,:  Quelques  réflexions  à  propos  des  Gniam Gniam  et 
des  influences  de  milieux  ; 

Puis  en  1865  :  L’homme  doit-il  s’isoler  de  l’animalité  ?  le  rapport 
sur  le  prix  Godard,  et  un  opuscule  Sur  l’ acclimatement  et  l'acclima¬ 
tation  de  l’homme. 

Membre  de  la  Société  d’émùlation  de  Paris  en  1859,  il  présenta 
un  mémoire  :  sur  la  spécificité  des  maladies  et  en  particulier  de  la 
fièvre  faune ; 

Et  en  1863,  en  rendant  compte  à  cette  même  Société  du  mé¬ 
moire  du  docteur  Alvarenga,  notre  distingué  correspondant  de 
Lisbonne,  sur  la  fièvre  jaune,  il  reprit  de  nouveau  le  même 
sujet  ; 

En  1861,  il  fut  nommé  membre  correspondant  de  la  Société!  des 
sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles.  Il  avait  envoyé  à 
Cette  Société  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  la  vie,  la 
maladie  et  la  thérapeutique  au  point  de  vue  des  études  médicales  ; 

En  1864,  il  fut  nommé  membre  titulaire  de  notrè  Société; 

En  1865,  membre  de  la  Société  de  géographie; 

;  En  1868,  membre  de  la  Société  de  médecine  légale; 

Enfin,  en  1869,  il  était  appelé  à  la  vice-présidence  de  notre  So¬ 
ciété,  et  en  1870  à  la  présidence. 

Chacun  de  nous,  messieurs,  a  pu  apprécier  l’exactitude  de  Simo¬ 
not  à  suivre  d’abord  nos  séances,  et  ensuite  à  les  présider.  Mais 
c’est  dans  nos  discussions  que  nous  avons  pu  voir  l’érudition  de 
notre  collègue,  ses  profondes  connaissances  et  sa  facilité  d'élo  ■ 
çution. 

Simonot  était  déjà  atteint  de  la  maladie  qui  Ta  arraché-à  l’af¬ 
fection  de  sa  famille  et  de  ses  amis  quand  il  fut  appelé  à  la  vice- 
présidence  de  notre  Société;  mais  il  eut  comme  une  trêve  de  quel¬ 
ques  mois;  un  mieux  sensible  s’était  déclaré  après  avoir  fait  une 
saison  aux  eaux  de  Luchon  en  1869,  et  surtout  après  avoir  subi 
un  traitement  par  l’électricité  sous  l’habile  direction  de  son  excel¬ 
lent  ami  le  docteur  Rougon  qui,  pendant  ses  longues  souffrances, 
n'a  cessé  de  l’entourer  des  soins  les  mieux  entendus  et  les  plus 
affectueux. 

Pendant  les  deux  sièges,  Simonot  voulut  rester  à  Paris,  et, 
chose,:  singulière,  sa  santé  se  maintint  relativement  bonne  au 
milieu  dqs  émotions  les  plus  poignantes  et  des  plus  douloureux 
événements. 

Après  la  chute  de  la  Commune,  il  alla  aux  environs  de  Paris, 
avec  sa  fidèle  compagne,  Mme  Simonot,  chez  des  amis,  pour  y 
chercher  le  repos  et  le  grand  air.  Un  jour  il  eut  Iroid,  se  mit  au  lit 
et  fut  pris  immédiatement  d’oppressions  violentes. 

Simonot  revint  à  Paris;  mais  là  il  comprit  que  le  mal  était  sans 
remède,  que  l’atrophie  qui  avait  frappé  les  muscles  de  ses  bras 


vait  envahi  aussi  les  muscles  qui  aident  à  la  respiration,  et  que 
Sun  heure  était  proche. 

Alors,  il  pensa  à  son  pays  natal  et  voulut  aller  mourir  à  Roche - 
fort,  où  il  avait  laissé  tant  d’affectueux  souvenirs. 

En  quittant  Paris,  il  n’eut  qu’un  regret,  celui  de  se  séparer  de 
ses  deux  excellents  amis  :  du  docteur  Rougon,  qui  l’avait  soigné 
comme  son  frère,  et  du  docteur  Walter,  inspecteur  général  adjoint 
du  service  de  santé  de  la  marine,  qui  venait  passer  au  chevet  de 
notre  regretté  président  tous  les  instants  qu’il  pouvait  dérober  à 
ses  nombreuses  occupations.  C’est  à  Rochefort  qu’il  passa  les  der¬ 
nières  semaines  de  sa  vie,  entouré  des  .soins  les  plus  touchants  de 
son  frère  Edme  Simonot  et  de  son  oncle  maternel  le  capitaine  de 
frégate  Pelletreau. 

Ses  souffrances  étaient  parfois  atroces;  elles  revenaient  par  cri¬ 
ses,  semblables  à  des  accès  d’asthme  d’une  intensité  épouvantable, 
et  le  laissaient  brisé,  anéanti.  Au  milieu  de  toutes  ces  angoisses, 
son  courage  ne  fut  pas  un  instant  troublé.  Il  envisageait  froidement 
lamortsans  la  moindre  défaillance,  ne  se  faisait  aucune  illusion  sur 
sa  fin  prochaine,  et  il  ne  regrettait  qu’une  chose,  c’était  de  laisser 
seule  sa  femme  , bien -aimée,  qui  avait  été  pour  lui  une  tendre 
épouse  et  une  mère  dévouée. 

Mm0  Simonot  le  soigna  comme  on  soigne  un  enfant,  ne  le  perdant 
jamais  de  vue,  épiant  ses  moindres  désirs.  Elle  fut  admirablement 
secondée,  à  Rochefort  comme  à  Paris,  dans  cette  tâche  minutieuse 
et  délicate  par  des  amis  dont  l’ingénieuse  sollicitude  fut  au-dessus 
de  tout  éloge,  les  docteurs  Pénard  et  Margain,  tous  deux  médecins 
principaux  de  la  marine,  qui  se  relayaient  tour  à  tour  auprès  de 
notre  excellent  collègue. 

Quelques  jours  avant  sa  mort,  sous  un  prétexte  frivole,  Simonot , 
envoya  Mme  Simonot  faire  une  courte  promenade,  et  pendant  ce 
temps,  il  prit  toutes  ses  dispositions  testamentaires,  dicta  ses  der¬ 
nières  volontés  et  commanda  même  son  tombeau. 

Le  19  septembre  1871,  l’oppression  augmenta,  les  phénomènes 
d’asphyxie  s’accrurent,  et  après  avoir  dit  adieu  à  tous  ceux  qui 
l’avaient  aimé  et  qui  l’entouraient,  notre  pauvre  collègue  poussa 
un  profond  soupir  et  expira  en  toute  connaissance  et  en  pleine  pos¬ 
session  de  lui-même. 

Simonot,  messieurs,  fut  l’honnêteté  même  ;  il  joignait  à  un  haut 
sentiment  de  dignité  professionnelle  une  grande  aménité  de  for¬ 
mes;  il  était  d’un  commerce  sûr,  d’un  caractère  d’une  égalité  par¬ 
faite;  c’était  un  homme  probe  dans  toute  l’acception  du  mot. 

Montaigne  dit  quelque  part  qu’on  juge  dè  la  valeur  d’un  homme 
parles  amitiés  qu’il  a  su  faire  naître, surtout  quand  ces  amitiés  sont 
de  premier  choix.  Alors,  messieurs,  notre  regretté  président  valait 
beaucoup,  et  pour  employer  une  expression  du  même  auteur,  i; 
était  de  bonne  marque  et  frappé  au  bon  coin,  car,  à  coup  sûr,  ce 
n’était  pas  un  cœur  ordinaire,  celui  qui  a  su  inspirer  d’aussi  chaudes 
amitiés  et  d’aussi  grands  dévouements. 

Nous  tous,  messieurs,  ses  collègues,  nous  garderons  de  Simonot 
un  précieux  et  durable  souvenir,  et  si  les  marques  d’affectueuse 
considération  et  de  grande  estime  peuvent  adoucir  le  chagrin  de  sa 
famille  et  de  ses  amis,  elles  ne  leur  feront  pas  défaut,  car  elles  se¬ 
ront  inspirées  par  le  sentiment  de  justice'  rendue  à  l’honorabilité 
incontestée,  à  la  dignité  professionnelle  et  aux  solides  qualités  de 
cœur  et  d’esprit  que  possédait  à  un  si  haut  degré  notre  regretté  pré¬ 
sident. 

Si  la  Société,  messieurs,  a  eu  ses  jours  de  deuil,  elle  a  eu  aussi 
ses  jours  de  joie,  et  c’est  avec  un  sentiment  de  légitime  orgueil  que 
nous  pouvons  dire  que  nulle  société  n’a  été  plus  favorisée  que  la 
nôtre.  Cinq  de  nos  collègues  ont  été  promus  au  grade  d’officier  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur,  ce  sont  MM.  Briquet,  Giraldès,  Léon 
Labbé,  Lunier  et  Worms;  huit  ont  été  promus  chevaliers,  MM.Bla- 
chez.  Charrier,  Guibout,  Luys,  Aimé  Marlin,  Motet,  de  Ranse  et 
Auguste  Voisin. 

Enfin  la  Société  de  médecine  de  Paris  a  fait  d’importantes  acqui¬ 
sitions  cette’ année  ;  elle  a  élu  deux  membres  titulaires,  MM.  Gille- 
bert  Dhercourt  et  Onimus,  tous  deux  recommandables  par  des  tra- 
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vaux  scientifiques  remarquables,  l’un  en  climatologie,  en  hygit  __ 
et  en  hydrothérapie,  l’autre  en  électrothérapie;  ce  dernier  a  off*tu 
à  la  Société  un  livre  considérable,  qui  résume  tout  ce  qui  a  été  fat; 
en  électricité  médicale  jusqu’à  nos  jours  tant  en  France  qu’en  Alle¬ 
magne,  et  qui  expose' dans  Un  style  sobre  et  clair  un  grand  nombre 
d’expériences  nouvelles  faites  avec  le  savant  concours  de  M.  le  doc¬ 
teur  Legros. 

Vous  avez  aussi  élu  deux  membres  correspondants,  MM.  tes  doc¬ 
teurs  Valéry  Meunier  et  Louis  Eande.  Nous  souhaitons  à  nos  nou¬ 
veaux  collègues  une  cordiale-  bienvenue  et  notre  salut  confra¬ 
ternel'. 

Mais’ si  là  Société  a  admis  dans  son  sein  des  membres  jeunes  et 
nouveaux,  elle  a  le  malheur  de  voir  trois  de  ses  aînés,  de  ses  maîtres 
vénérés,  demander  l’honorariat  et  ne  plus  venir  à  ses  séances;  ce 
sont  MM.  Géry  père,  Briquet  et  notre  excellent  trésorier  M.  Jacque- 
min,  que  sa  santé  a  forcé  d’abandonner  ces  fondions,  qu’il  rem¬ 
plissait  avec  tant  d’exactitude  et  de  zèle  depuis  de  si  longues 
années. 

Que  notre  trésorier  reçoive  ici  fous  nos  remercîments  et  tous  nos 
regrets  et  qu’îl  veuille  bien  agréer  l’expression  de  l’affectueuse  et 
respectueuse  estime  de  la  Société  tout  entière. 

Du  mois  d’août  1870- au  mois  d’août  1871,  la  Société  n’a  pu  se 
réunir  ;  qu’elle  répare  par  de  nombreux  travaux  1e  temps  qu’elle  a 
perdu  au  milieu  des  tristes  événements  qui  nous  ont  frappés. 

Travaillons  donc,  messieurs,  avec  une  ardeur  nouvelle,  et-  prou¬ 
vons  à  ceux  qui  haïssent  la  France,  qui  cherchent  dans  leurs  écrits 
et  dans-leurs  discours  à  la  rabaisser,  que  le  sentiment  qui  les  anime 
n’est  qu’une  basse  jalousie  et  une  noire  ingratitude.  Prouvons-leur 
que  notre  chère  patrie  n’est  pas  morte,  comme  ils  veulent  le  faire 
croire,  et  qu’elles  saura,  par  le  travail,  se  relever  de  ses  malheurs 
et  de  ses  revers. 

La  Société  vote  des  remercîments  unanimes  à  M.  1e  docteur  Jacr 
quemin,  ancien  trésorier; 

m.  MOTET  donne  lecture  de  la  première  partie  du  rapport  de  la 
commission  sur  la  loi  de  1838,  au  sujet  de  l’admission  des  aliénés 
dans  tes  établissements  spéciaux. 

La  séanee  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  E.  Onimus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  du  comité  consultatif,  d’hygiène  publique,  1e 
ministre  de,  l’agriculture  et,  du  commerce  vient  de  distribuer  des 
récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement,  distin¬ 
gués  par  leurs  travaux  pendant  l’année  1869,  savoir  : 

Médaille  d’or  :  M.  Rabot,  pharmacien,  secrétaire  général  du  con¬ 
seil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise. 

Médailles  d’argent  :  M.  1e  docteur  Bergeon,  secrétaire  du  conseil 
d’hygiène,  et  de  salubrité  de  l’Ailier  ;  —  M.  le  docteur  Bonnichon, 
secrétaire  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’arrondissement 
de  Saint-Amand  (Cher);  —  M.  Cailletet,  pharmacien,  membre  du 
conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  des  Ardennes  ;  —  M.  Labiche, 
pharmacien,  membre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Louviers  (Eure);  —  M.  le  docteur  Lacaze,  secré¬ 
taire  général  du  conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Tarn- 
et-Garonne;  —  M.  1e  docteur  Legrand,  pour  son  travail  d’épidé¬ 
miologie  présenté  au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  delaMoselle; 
—  M.  1e  docteur  Rémîlly,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  et 
de  salubrité  de  Seine-et-Oise;  —  M.  le  docteur  Vy,  secrétaire  de  la 
commission  d’hygiène  et  de  salubrité-  du  canton  d’Elbeuf  (Seines- 
Inférieure). 

Rappel  de  médailles  d’argent  :  M.  Martin-Bàrbet;  chimiste,  mem¬ 
bre  du  conseil  d’hygiène  et  dé  salubrité  de  la  Gironde;’  —  M.  Meu- 
rein,  chimiste,  inspecteur  de  la  salubrité  du-  département  du-  Nord; 


—  M.  1e  docteur  Wimpfenn,  secrétaire  du  conseil  central  d’hygiène 
et  de  salubrité  du  département  du  Haut-Rhin. 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  docteur  Dumesnil,  membre  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  et  de’  salubrité  du  canton  de  Grand-Couronne 
(Seine-Inférieure);  —  M.  1e  docteur  Guichard,  secrétaire  du  con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  Jura  :  —  M.  Griois  fils,  vétérinaire, 
membre  du  conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Somme; 

—  M.  Gruson,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  membre  du  conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’arrondissement  de  Douai  (Nord);  — 
M.  Herbelin,  pharmacien,  secrétaire  du  conseil  central  d’hygiène  et 
de  salubrité  de  la  Loire-Inférieure;  M.  Méry,  membre  du  conseil 
d’hygiène-,  et  de  salubrité  de  l’arrondissement  de  Douai  (Nord);  — 
M.  le  docteur  Muller,  membre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  l’arrondissement jïe  Mulhouse- (Haut-Rhin);  —  M.  Olivier,  phar¬ 
macien,  membre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Céret  (Pyrénées-Orientales;  —  M.  Resseq,  vétérinaire, 
membre  du  conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Tarn-et- 
Garonne;  —  M..le  docteur  Rattier,  membre  du  conseil  central  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  de  Tarn-et-Garonne. 

— Le  Comité  médical1  consultatif  du  service  public  des  aliénés  de 
la  Seine  s’est  prononcé,  dans  sa  séance,  du  5  mars,  à  la  majorité  de 
sept  voix  contre  quatre,  eu  faveur  du  rétablissement  du  concours 
pour  tes  places  de  médecins  des  services  d’aliénés.  —  Les  fonctions 
de  directeurs  médecins  ont  été  réservées-  et  seront  l’objet  d’une 
discussion  ultérieure. 

—  La  Société  de  médecine  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  14  mars,  à  8-  heures  précises  da 
soir;  à  la  mairie  du  Louvre,  placei  SainLGermain-l-’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  I°-  De  l’organisation  des  bureaux  de  bienfaisance 
au  point  de  vue  de  l’enseignement  de  la-  polyclinique,  par  M.  lè 
docteur  Passant.  —  2°  Rapports  et. votes  sur1  (teuze  demandes  d’ad¬ 
mission  dans  la  Société. 

—  La  Société  protectrice  de  L’Enfance  a  tenu  sa  séance  générale 
annuelle  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  le  18  février 
dernier; 

Comme  d’habitude,  des  médailles  et  des  récompenses  en  argent 
ont  été  distribuées  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  envoyés 
sur  la  question  mise  au.  concours,  aux  nourrices  les  plus  méritantes 
et  aux  personnes —  mé.decins-inspecteurs,délégués  etdames  patron- 
nesses  _  qui  ont  apporté  à  la  Société  le  concours  le  plus  efficace. 
Pour  la  premièr  e  fois,  la  Sociét  é  a  pu  ,  grâce  à  la  prospérité  croissante 
de  sa  situation  financière,  encourager,  par  ses  subsides  l’allaitement 
maternel  dans  la  classe  ouvrière,  "où  le  dénûment  est  la  cause  ordi¬ 
naire  du  placement  des  enfants  chez  des  nourrices  mercenaires,,  et 
souvent  de  leur  abandon.  , 

La  Société,  protectrice  de  l’Enfance,  reconnue  comme  établisse¬ 
ment  d’utilité  publique,  fait  appel  à  la  générosité  et  au  patriotisme 
de  tous,  pour  l’aider  à  accomplir  son  œuvre  bienfaisante,  qui  a 
pour  but  l’amélioration  de  notre  race  et  l’élévation  de  la  population 
française,  en  décroissance  depuis  de  longues  années.  Les  résultats 
qu’elle  a  atteints  jusqu’ici'  sont  des  plus  satisfaisants,  puisque  la 
mortalité  sur  scs  petits  pupilles  de  0  à  2  ans  ne  dépasse  pas  le 
chiffre  de  12  p.  100. 

Pour  être  admis  dans  la  Société  comme  membre  titulaire,  il  faut 
être  présenté  par  un  sociétaire.  Le  prix  de  là  cotisation  annuelle  est 
de  10  francs  pour  les  titulaires  et  de  6  francs  pour  tes  membres 
correspondants  habitant'  hors  de  Paris.  Ces  cotisations  peuvent  être 
rachetées  moyennant  un  versement,  une  fois  fait,  de  100  francs 
pour  les  titulaires,  et  de  60'  francs  pour  les  correspondants. 

La  Société  accepte  avec  reconnaissance  les  dons  qu’on  veut  bien 
lui  adresser  et  qui  figurent  au  Bulletin  mensuel,  envoyé  gratuite¬ 
ment  à  tous  les  souscripteurs. 

Son  siège  est  rue  Magnan,  3,.  près1  la  place  du  Château-d’Eau. 

Pour  faire  surveiller  les  enfants  placés  en  nourrice  loin  de  Paris, 
et  recevoir  tous  les  mois  les  renseignements  émanant  des  médecins- 
inspecteurs,  il  suffit  d’en  faire- la  demande  en  personm.  Lee  bureaux 
sont  ouverts  tous  les  jours  de  dix  heures  à  quatre  heures;  les  di¬ 
manches- et  fètes-de  dix  heures,  à  midi. 
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Tous  Tes  servir^  que  rend  la  Société  sont  absolument  gratuits. 

La  .question  mise  au  concours,  cette  année,  est  la  suivante  : 

Des  causés  du  rachitisme. 

Le  prix  sera  de  500  francs.  —  Les  mémoires,  écrits,  en  français, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  1er  novembre  1872, 
au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.le  docteur  Alexandre  Mayer, 
rue  Béranger,  17.  —  Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas 
rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du 
concours.  '  '  ' 

-j.es  concurrents  joindront  à  leur  envoi  Un  pli  cacheté  contenant 
leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur 
travail. 


Le  bureau  de  la  Société  pour  1872  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  docteur  Béclard,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  vice-présidents  :  M.le  doc¬ 
teur  Mialhe,  de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Lafitte  Philippe; 
secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  médecin  de 
l’inspection  générale  de  la  sàliibrîté.;  secrétaires  des  séances  :  MM.  les 
doeteurs  Gibeft  .et  Dudhesne;  trésorier  :  M.  Gesselin,  avoué. 

—  Nous  avons-le -regret  d’annoneçr  la  mort  de  M.  le  docteur 'Mau- 
rin,  .médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Crest,  décédé  le  12  février 
1872,  dans  sa  71e  année. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soer». 
Pari».  —  Typographie  A.  Povgih,  qnai  Voltaire,  U. 


MÉDICAMENTS 

grenulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  d«®  ©sacre  seulctsicEsl,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  Je  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


O 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  ;  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  ,de  granules  représentant  un  gramme  de  ma-' 
gnésie.  —  Le  flacon  :  '2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  E  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  .granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flaeon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DS  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
■deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dosej 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  f r. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  "86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Yivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


MAISON  DE  SANTÉ 

DU  FAUBOURG  SAINT -GERMAIN 

84,  rue  du  Cherche-Midi. 

CHIRURGIE,  MEDECINE  ET  JCOUCETEMENTS 

Changement  de  proprié *  et  agrandissement. 

Celte  maison,  dan,1  "  ,uëlle  opèrent  les  premiers 
chirurgiens  de  la  ca(  ‘e,  est  située  dans  un  quar¬ 
tier  presque  central,  sur  te  castes  jardins.  —  Un 
docteur  en  médecine  y  î  ide  jour  et  nuit. 


FARINE  LACT.  E  NESTLÉ 

Le -meilleur  complément  de  l'alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aiment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fkitsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  Beui  fabricant  et 

•A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des. contre  façons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  -Ci-devant, 

2,  Avenue  Victoria  ;(  maison  inoendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  BES  PHARMACIES. 
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VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  PerdritI  KcfeoitHeau. 

54,  rwe  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naîlre  beaucoup  de  similaires.  La  Mai-on-  LE 
PERDRIEL',  ne  pouvant  assumer  d  autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia.  .  ,  „  ,  „ 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel  R-.boulleau  est 
rparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expe¬ 
rt  mentati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pans. 

Six  cansules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 

rnmnosent  cette  médecine,  et  la  manne,  d  un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pli  s  doux,  le  plus  facile 

POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER ,  alcaline,  ferrugineuse, 
%/\r!6p  nnzeuse  décrétée  d’intérét  'public  le  4  août 
Î860  LïTa  seuie  de  la  locllitè  qui, 'depuis  300  ans, 

ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec. 

tionsPde  l’estomac  et  annexes,  gr&velle,  diabète, 
81  Prix  labo u  tf; 6 0  c.;  la  caisse  de  50  bout,,  30  fr. 

S'Æ.ïSîî® 

ou  à  l’Adnrnistration,  avenue  d  Anlm,  3,  a  Pari...— . 
Veate  chez  tous  les  pharmaciens. _ 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-uli'.es  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buleau.  — Gros,  8,  lue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

etCONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie 

IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux 

fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles 
et  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
'aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les 
;as  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’ Aboutir  ( place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


HUILE  j" -E5. 


*”"•  FERRIE 


GODUV 

dosée 


BEiZOâTE  DE  FER 

Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

io  Le  Bcnzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  eu  fer  que  le i  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  1  action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  au  fer.  —Le 
ter  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  acaon  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  â 

Pr2»  Huile  bydrargyrlque  au  Benzoate  d’hy- 
diargyre  (desée  au  1000»).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n  é- 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3»  Ilaile  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  iéunit  les  avantages 

combinés  des  deux  autres.  „„  „  , 

GOD1N,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  îa  KJitibarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  oonslipation  par  i 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tons 
les  cas  où  le  fer  e3t  Indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesberbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon  . 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.— Tou¬ 
louse,  PHie  Debarry.— Nantes,  peu*  Ingrand, 


pranuUs  antimoniaux,  antimonio- 

aJfERREUX  et  anttmonio- ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
j  nstifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Xes  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris- 

nt  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très- avantageusement  influencée  dans  ses  nuire? 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimomo-ferreux,  les  piO' 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  conslituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  â  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio  -  ferreux  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  &  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives.  . 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  â  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrnelles.  1  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E4.U  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
D’OREZZA  (Corse). 

Extrait  du  Rapport  à  l’Académie  de  médecin 
par  le  docteur  POGGIALE. 

o  II  résulte  des  analyses  que  l’Ean  d’Orczza 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  d’eau  de 
Seltz  ferrugineuse.  Elle  est  très-remarquable  par  la 
proportion  «levée  d’aciae  carbonique,  de  carbonate 
de  fer  et  de  manganèse  qu’elle  contient.  Panfii  les 
eaux  ferrugineuses, aucune  ne  peut  luiétre  comparée. 

«  Les  Eaux  d’Orczza  sont  particulièrement 
utiles  dans  la  chlorose,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux,  les  flueurs  blanches,  les  affections  an¬ 
ciennes  du  tube  digestif,  et  généralement  dans  tontes 
les  maladies  qui  proviennent  de  la  faiblesse  des 
ganes.  » 

Le  volume  contenant  les  rapports,  analyses  et 
observations  médicales  est  envoyé  franco  sur  de¬ 
mande  adressée  a  la  maison  centrale  de  paris. 
131,  Boulevard  Sébastopol,  131. 


Pilules  de  Hogg. -  i»  Pilules  nutri¬ 

ment!  tes  à  la  pepsine  acidifiée.  Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  cto. 

Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per¬ 
tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile), 
et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto- 
iodure  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  sorofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  d6  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations, 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castigllone,2,  it 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


tppilepsie.  —  Hystérk.  — Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  «a  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seuil 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’admin!  trer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  mette 
malade  à  l’abri  des  accidents  oausés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Faris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  — S’adresser  à  M.HenriMurb, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


C  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  e3t  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  inlolérable 
pour  les  malades.’ 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  ete. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  UMOI  ROn 

Le  Sirop,  béehique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrage  s 
leB  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph»  P.  Lamouroux. 


(Extrait  du  rapport  de  M.  Lcsuenr,  ohef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médeoinede  Paris)  : 
i  «  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 
j  Cette  huile  me  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eanx  miné¬ 
rale»  sulfureuses  et  des  Bains  wnlfnrenx. 

!  Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
I  sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 

'  —  6  flacons,  5  fr. 

1  Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris.  ' 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l/HÔPITAl  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^«“"traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  âansies^e2aSs3f;^!liWa^ 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  institué  ce  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ;'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ 


tS  DÉPARTEMENTS  \ 


Trois  mois. 
Six  mois.  . 
Un  an.  .  ; 


fr.  50  c. 


POUR  l’étrangér 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fails  d’anatomie 
pathologique  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  types  pathologi¬ 
ques  et  l’éliologie  morbide.  —  De  quc’ques  points  de  la  physiologie  de 
Povaire  (M.  Loumaîgne).  —  Société  de  chirursie.  —  Rapport  au 
Président  de  la  République.  —  Administration  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  :  Concours.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Faits  d’anatemiepatliologiqnc  considérés  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  types  pathologiques  et  I’étïolngîe  mor¬ 
bide. 

Il  y  a  bientôt  deux  ans,  nous  signalions  dans  ces  colonnes  la 
publication  des  premières  livraisons  d’une  œuvre  très-remar¬ 
quable,  V Atlas  d’anatomie  pathologique  de  M.  le  docteur  Lance- 
reaux,  fait  avec  l'habile  collaboration  de  M.  Lackerbauer.  Nous 
signalions  surtout,  comme  un  des  mérites  particuliers  du  texte 
de  cet  ouvrage,  le  caractère  essentiellement  médical  que  M.  Lan¬ 
cereaux  a  su  lui  imprimer  en  cherchant  toujours  à  rattacher  les 
lésions  consiatées  après  la  mort,  non-seulement  avec  les  symp¬ 
tômes  morbides  observés  pendant  la  vie,  mais  encore  avec  les 
divers  types  pathologiques  et  avec  l’étiologie  morbide.  Nous 
avons  passé  en  revue,  à  celte  époque,  plusieurs  séries  de  lésions 
décrites  dans  les  premières  livraisons,  lésions  appartenant  prin¬ 
cipalement  aux  appareils  digestifs. 

Dans  un  article  d’appréciation  générale  publié  depuis,  par  l’un 
de  nos  collaborateurs,  on  a  exposé  sommairement  le  contenu  des 
livraisons  suivantes,  où  il  était  traité  des  lésions  de  l’appareil 
circulatoire,  comprenant  l’histoire  des  thromboses  et  embolies 
artérielles  et  veineuses,  ainsi  que  des  embolies  capillaires,  des 
lésions  des  appareils  respiratoires,  larynx,  trachée,  bronches 
et  poumons,  enfin  des  lésions  des  organes  génito-urinaires. 

L’ouvrage  venant  d’être  complété  par  la  publication  récente 
des  six  dernières  livraisons,  nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper 
l’occasion  de  signaler  dès  à  présent,  sans  préjudice  d’autres 
points  sur  lesquels  nous  pourrons  revenir,  quelques-unes  des 
parties  les  plus  intéressantes  qu’elles  renferment,  particulière¬ 
ment  ce  qui  est  relatif  aux  lésions  des  appareils  nerveux. 

Nous  nous  circonscrirons  aujourd’hui  dans  les  lésions  de  l’en¬ 
céphale,  réservant  pour  une  revue  ultérieure  ce  qui  concerne 
l’histoire  si  digne  d’intérêt  des  lésions  de  la  moelle. 

Méningites. 

M.  Lancereaux  divise  naturellement  les  méningites,  suivant 


que  l’inflammation  des  méninges  se  traduit  par  des  formations 
membraneuses  ou  par  une  suppuration,  en  méningites  prolifé¬ 
ratives  et  méningites  suppurées. 

Quoique  peu  nombreux  (5  observations  seulement),  les  faits  de 
méningites  prolifératives  rapportés  dans  ce  chapitre  sont  suffi¬ 
sants  pour  montrer  qu’il  existe  entré  eux  des  différences  réelles 
en  rapport  avec  leurs  conditions  originelles.  La  méningite  alcoo¬ 
lique,  par  exemple,  diffère  des  autres  en  ce  qu’elle  se  localise  à 
la  convexité  des  hémisphères ,  engendre  l’opalinité  et  l’épaissis¬ 
sement  des  méninges  molles  ;  qu’elle  atteint  quelquefois  la  dure- 
mère  et  produit  la  forme  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  pa- 
chyméningite  hémorrhagique.  La  méningite  tuberculeuse,  au 
contraire,  affecte  la  base  de  l’encéphale,  la  scissure  de  Sylvius, 
la  grande  fente  cérébrale  de  Bichat  et  la  toile  choroïdienne,  où 
elle  se  traduit  expressément  par  de  fines  granulations  miliaires 
grisâtres,  ayant  pour  point  de  départ  la  tunique  externe  des  arté¬ 
rioles  de  la  pie-mère  et  pour  siège  les  canaux  péri-vascülaires 
de  ces  mêmes  vaisseaux.  Cette  altération  ne  se  rencontre  qu’ex- 
cèptionnejlement  à  la  convexité  des  hémisphères.  La  méningite 
syphilitique  affecte  de  préférence  la  dure-mère,  et  donne  lieu  à 
des  épaississements  plus  ou  moins  considérables ,  à  des  nodules 
gommeux  dont  le  point  de  départ  est  tantôt  le  feuillet  périostique, 
tantôt  le  feuillet  arachnoïdien  ;  elle  ne  se  révèle  jamais  par 
les  productions  de  la  pachyméningite  hémorrhagique.  Elle 
se  caractérise  par  une  hyperplasie  qui  donne  lieu  à  des  épais¬ 
sissements  diffus  ou  à  de  petites  tumeurs  jaunâtres  avec  adhé¬ 
rences  habituelles  des  méninges  à  la  substance  cérébrale  sous- 
jacente.  Le  siège  de  prédilection  de  cette  méningite  est  la  base 
de  l’encéphale,  principalement  la  protubérance  dans  le  voisinage 
du  tronc  basilaire. 

A  côté  de  ces  méningites  vient  se  placer  la  méningite  rhuma¬ 
tismale,  se  manifestant,  dans  certains  cas  de  rhumatisme  aigu, 
par  une  formation  plus  ou  moins  abondante  de  jeunes  éléments 
accompagnés  d’une  riche  injection  avec  fluxion  méningienne  ;  et, 
dans  des  cas  de  rhumatisme  chronique,  par  des  productions 
membraneuses  de  la  dure-mère  analogues  à  celles  de  la  pachy¬ 
méningite  hémorrhagique. 

Ges  quelques  exemples  montrent  que  la  méningite  ne  constitue 
pas  une  individualité  propre,  mais  qu’elle  est  l’expression  patho¬ 
logique  de  maladies  diverses. 

Il  en  est  tout  autrement  des  méningites  suppuratives,  qui  re¬ 
connaissent  pour  cause  soit  un  traumatisme  ou  l’action  intense 
de  la  chaleur  solaire,  ou  le  transport  d’un  produit  septique. 
Dans  l’exemple  unique  que  rapporte  M.  Lancereaux,  la  ménin¬ 
gite  suppurative  était  consécutive  à  une  ostéite  vertébrale. 
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Encéphalites. 

Les  encéphalites  comme  les  méningites  se  manifestent  sous 
deux  formes  différentes  :  les  unes  caractérisées  par  une  hyper¬ 
trophie  conjonctive  avec  tendance  à  une  organisation  défini¬ 
tive,  se  rapprochant  ainsi  des  méningites  membraneuses,  encé¬ 
phalites  scléreuses  ;  les  autres  tendant  à  la  suppuration. 

M.  Lancereaux  rapporte  divers  cas  d’encéphalites  scléreuses 
qui  permettent  de  suivre  cette  lésion  dans  toutes  ses  phases. 
Une  première  phase  a  pour  caractère  la  multiplication  des 
noyaux  de  la  gangue  conjonctive.  Elle  est  suivie  d’une  seconde 
qui  présente  des  éléments  cellulaires  et  la  transformation  fibril- 
laire  de  la  gangue.  La  troisième  ne  laisse  rien  voir  que  des  élé¬ 
ments  conjonctifs  fibrillaires.  Les  éléments  nerveux,  qui,  dans 
la  première  de  ces  -phases,  sont  variqueux  et  faciles  à  rompre, 
subissent  la  transformation  graisseuse,  et  l’atrophie  dans  les 
deux  dernières  où  ils  donnent  naissance  à  la  formation  de  corps 
granuleux.  Enfin,  sous  le  rapport  étiologique,  ces  observations 
montrent  que  ce  genre  d’encéphalites  peut  être  la  traduction 
pathologique  de  la  tuberculose,  de  l’alcoolisme,  de  la  syphilis 
et  même  du  rhumatisme,  ajoute  M.  Lancereaux,  mais  sous  une 
forme  un  peu  dubitative. 

Il  importe  de  remarquer  toutefois  qu’un  certain  nombre  d’en¬ 
céphalites  même  assez  fréquentes,  telles  que  celles  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  bas  âge,  échappent  à  ces  influences  étiologiques 
spéciales  et  reconnaissent  d’autres  causes.  — •  Ces  causes  ne  sont 
pas  indiquées.  Il  y  a  là  une  lacune. 

Quant  à  l’encéphalite  suppurée ,  dont  il  est  cité  un  exemple 
consécutif  à  une  lésion  ancienne  du  coronal,  elle  est  habituelle¬ 
ment,  comme  la  méningite  suppurée,  l’effet  d’un  traumatisme, 
d’une  lésion  suppurative  du  voisinage,  de  métastases  purulen¬ 
tes,  etc. 

Hémorrhagies  cérébrales. 

Les  faits  relatés  dans  cette  division  montrent  que  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  est  une  affection  complexe  subordonnée  à  des 
altérations  diverses  susceptibles  de  se  développer  sous  des  in¬ 
fluences  multiples.  «  Liée,  dans  beaucoup  de  circonstances,  à 
une  artérite  suivie  ou  non  de  dilatations  anévrysmales,  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  a  pour  siège  de  prédilection  le  corps  strié  ;  plus 
rarement  elle  atteint  la  couche  optique,  la  substance  blanche 
des  hémisphères,  la  protubérance  et  le  cervelet.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  foyer  hémorrhagique  est  généralement  unique  et 
étendu.  Au  contraire,  les  hémorrhagies  dues  à  des  lésions  vei¬ 
neuses  se  présentent  sous  forme  de  foyers  multiples  peu  volu¬ 
mineux  occupant,  soit  la  surface  des  hémisphères  (obstruction 
des  sinus),  soit  le  corps  strié,  etc.  L’obstruction  veineuse  conco¬ 
mitante  de  ces  hémorrhagies,  et  souvent  aussi  le  magma  formé  par 
le  mélange  delà  substance  nerveuse  ramollie  avec  le  sang  extra¬ 
vasé  sont  des  circonstances  qui  aident  au  diagnostic  de  cette 
forme  d’altération.  L’hémorrhagie  qui  reconnaît  pour  origine  la 
dégénérescence  des  capillaires  se  traduit  par  un  pointillé  san¬ 
guin  disséminé  notamment  dans  les  circonvolutions,  sans  alté¬ 
ration  nécessaire  de  leur  substance.  Enfin  les  hémorrhagies 
dans  lesquelles  l’absence  des  altérations  connues  des  vaisseaux 
permet  de  soupçonner  une  modifica'ion  du  liquide  sanguin  sont 
constituées  par  des  foyers  multiples,  plus  volumineux  que  les 
précédents  et  souvent  accompagnés  d’exsudation  sanguine  dans 
la  cavité  arachnoïdienne.  » 

Les  hémorrhagies  encéphaliques  présentent,  comme  on  le 
voit  encore  et  comme  nous  l’avons  vu  jusqu’à  présent  pour  tou¬ 
tes  les  lésions  que  nous  avons  passées  en  revue,  des  différences 


en  rapport  avec  la  cause  qui  leur  donne  naissance.  Il  y  a,  eu  un 
mot,  suivant  Lancereaux,  pour  les  hémorrhagies  cérébrales  des 
types  distincts  se  reliant  à  une  pathogénie  et  à  une  étiologie  dé¬ 
terminées. 

Embolies  et  ramollissement  du  cerveau . 

Nous  voici  sur  un  terrain  que  M.  Lancereaux,  à  la  suite  des 
anatomo-pathologistes  allemands,  a  remué  et  fouillé  avec  une 
sorte  de  prédilection.  Oh  sait  avec  quelle  persévérance  il  a  cher¬ 
ché  et  saisi  toutes  les  occasions  de  montrer  la  relation  étroite 
qui  existe  entre  certaines  lésions  de  la  substance  cérébrale  et 
l’oblitération  des  vaisseaux  qui  y  portent  le  sang,  entre  le  ra¬ 
mollissement  cérébral  et  les  embolies  ouïes  thromboses  des  vais¬ 
seaux  encéphaliques. 

Les  faits  que  M.  Lancereaux  rapporte  dans  ce  travail  font  as¬ 
sister  aux  différentes  phases  du  ramollissement  cérébral  consé¬ 
cutif  à  l’obstruction  des  artères,  concordant  en  cela  avec  ceux 
qui  sont  consignés  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  temps.  Ils  montrent,  comme  eux,  que,  dans 
les  conditions  ordinaires,  la  coloration  de  ce  ramollissement 
était  subordonnée  à  la  durée  de  la  lésion  artérielle.  D’après  ces 
vues,  ou  plutôt  d’après  ces  faits,  les  ramollissements  rouge, 
jaune  et  blanc  ne  seraient  pas  des  altérations  distinctes,  mais 
des  degrés  d’une  même  altération.  L'ublitération  et  le  rétrécisse¬ 
ment  des  vaisseaux,  voilà  la  grande  cause  du  ramollissement 
cérébral;  mais,  à  côté  du  ramollissement  par  obstruction  arté¬ 
rielle,  il  convient  de  placer  celui  qui  survient  quelquefois  dans 
les  cas  de  thrombose  des  sinus  cérébraux.  Le  foyer  ramolli  est 
alors  peu  étendu,  en  général  superficiellement  situé  et  accom¬ 
pagné  de  petites  hémorrhagies.  L’altération  des  capillaires  engen¬ 
dre  aussi,  dans  des  circonstances  rares,  des  foyers  multiples  et 
peu  étendus  d’encéphalomolacie,  etc.  »  C’est  à  une  altération  de 
ce  genre  que  M.  Lancereaux  croit  pouvoir  attribuer  ces  petits 
foyers  disséminés  de  ramollissement  du  cerveau  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  chez  plusieurs  malades  morts  dans  le 
marasme  alcoolique. 

.  Gangrène  cérébrale. 

Nous  terminerons  cette  partie  de  notre  excursion  dans  les  der¬ 
nières  livraisons  de  l’atlas  d’anatomie  pathologique,  en  signalant 
un  fait  très-curieux,  et  que  nous  croyons  assez  rare,  de  gan¬ 
grène  cérébrale  d’origine  embolique. 

Il  s’agit  d’un  sujet  opéré  pour  un  cancroïde  de  la  partie 
supérieure  du  cou  par  ’  l’application  des  caustiques  en  flèche. 
Cet  homme  est  pris  d’hémorrhagie  au  moment  de  là  chute 
de  l’eschare.  Quelques  jours  après,  il  est  pris  de  délire, 
fièvre,  paralysie  incomplète,  et  il  succombe.  L’autopsie  révèle 
l’existence  de  foyers  gangréneux  systématiquement  disposés 
dans  les  cornes  postérieures  des  hémisphères  cérébraux.  M.  Lan¬ 
cereaux,  se  fondant  sur  cette  circonstance  qu’il  n’a  jamais  trouvé 
de  foyer  gangréneux  localisé  uniquement  dans  le  cerveau,  et 
que  tous  les  faits  de  gangrène  cérébrale  qui  ont  été  publiés 
étaient  secondaires,  n’a  pas  hésité  à  admettre  que,  dans  ce  cas-ci, 
la  gangrène  était  le  résultat  du  transport  de  petits  thrombus  pro¬ 
venant  du  foyer  gangréneux  du  cou.  Sans  contester  tout  ce  que 
cette  hypothèse  a  de  probable,  nous  ne  pouvons  cependant 
l’accepter  à  d’autre  titre  que  celui  d’une  hypothèse,  la  preuve 
n’en  étant  pas  faite.  Le  fait  ne  nous  en  a  pas  paru  moins  digne 
d’être  signalé. 
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DE  QUELQUES  POINTS  DE  LA  PHYSIOLOGIE 
DE  L'OVAIRE 
Par  le  docteur  Loumaigne. 

Rien  n’entraîne  plus  d’erreurs  que  les  rapprochements  forcés. 
Quelques  points  de  contact  font  qu’on  assimile  souvent,  en  phy¬ 
siologie  peut-être  plus  qu’ailleurs,  des  organes  et  des  fonctions 
plus  remarquables  par  leurs  différences.  Tels  sont  à  mes  yeux 
l’ovaire  et  le  testicule.  Leur  destination  commune,  propagation 
de  l'espèce,  n’empêche  pas  que  les  différences  physiologiques 
qu’il  y  a  entre  eux  ne  soient  tout  aussi  grandes  que  les  différences 
anatomiques. 

Le  testitule  est  une  véritable  glande  de  sécrétion  par  ses  fonc¬ 
tions  comme  par  sa  structure.  En  est-il  de  même  de  l’ovaire? 
•  Non.  C’est  un  organe  où,  dès  sa  naissance,  tout  est  préfôrmé  ; 
C’est,  si  l’on  veut,  un  terrain  d’éclosion,  où  la  graine  déjà  jetée 
n’attend  que  des  circonstances  pour  ainsi  dire  ambiantes  pour 
germer,  mûrir  et  tomber. 

Mais  il  y  a  une  phrase  banale  qui  court  les  livrep  et  reparaît 
dans  les  discussions  afférentes  à  notre  sujet.  «Les  ovaires,  a-t-il 
été  dit,  sont  les  testitules  de  la  femme.  »  Partant  de  cette  figure 
de  rhétorique,  des  médecins  même  distingués,  comme  MM.  Char¬ 
rier  etChausit,  veulent  retrouver  dans  l’ovaire  toutes  les  qualités 
du  testicule  et,  en  particulier,  la  sensibilité.  Dans  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  de  hernie  ovarienne  présentée  par  M.  Antonin  Martin, 
M.  Chausit  a  voulu  que  l’ovaire  offrît  constamment  la  sensibilité 
testiculaire ,  et  M.  Charrier,  sans  nous  donner  ses  observations, 
assure  avoir  toujours  observé  dans  les  hernies  de  l’ovaire  cette 
sensibilité.  Nous  regrettons  vivement  de  n’avoir  pas  eu  connais¬ 
sance  de  ces  observations  à  l’époque  où  nous  avons  fait  notre 
thèse  sur  la  hernie  de  l’ovaire  (Paris  1869). 

Nous  n’aurions  pas  mieux  demandé  que  d’avoir  à  les  discuter. 
Nous  avons  relevé  avec  soin  toutes  les  observations  de  hernie  de 
l’ovaire  consignées  dans  les  auteurs.  Or,  ces  observations  etcelle 
qui  nous  est  personnelle  contredisent  cette  assertion.  Nous  avons 
vu  la  sensibilité  ne  s’y  produire  qu’accidentellement  et  d’une 
façon  pathologique.  Le  cas,  que  nous  avons  observé  avec  le  plus 
grand  soin,  nous  a  permis  de  constater  que  cette  sensibilité 
normale  dont  on  a  doté  l’ovaire  est  toute  gratuite.  L’ovaire  pa¬ 
raît  se  comporter  comme  tous  les  autres  viscères  internes  et  en 
être  dépourvu.  J’ajouterai  qu’il  le  fallait,  à  cause  de  sa  situation 
intra-pelvienne  et  de  ses  fonctions.  S’il  est  vrai  que  plusieurs 
femmes  souffrent  au  moment  des  règles,  rien  ne  dit  que  l’ovaire 
soit  le  siège  de  cette  douleur.  Cette  souffrance  vient  d’une  en¬ 
trave  molimen  hemorrhagicum. 

La  plupart  du  temps,  la  congestion  qui  accompagne  le  déve¬ 
loppement  de  la  vésicule  de  Graaf,  l’ulcération  qui  suit  sa  déhis¬ 
cence  et  sa  chute  passent  parfaitement  inaperçus.  Comme  je  le 
dis  à  la  fin  de  ma  thèse,  ne  fallait  il  pas  que  l’ovaire  fût  insen¬ 
sible  pour  que  l’ovulation  pût  s’y  accomplir  sans  souffrance? 
Qui  admettrait  une  ovulation  indolore  siégeant  dans  un  tes¬ 
ticule  ? 

L’ovaire  hernié  peut  présenter,  à  un  moment  donné,  une  in¬ 
sensibilité  absolue,  ce  qui  prouve,  avec  toutes  les  raisons  que  je 
viens  d’énumérer,  que  cette  insensibilité  est  normale.  Un  autre 
fait  physiologique  très-intéressant  que  l’étude  des  hernies  met 
en  lumière,  c’est  l’absence  de  congestion  appréciable  des  ovaires 
herniés  accompagnant  les  menstrues.  Cela  tient-il  à  l’état  her¬ 
niaire  de  cet  organe,  ou  bien  à  ce  que  normalement  cette  con¬ 
gestion  périodique  en  change  peu  le  volume  ?  Peut-être  que  cela 


tient  bien  plus  à  l’absence  du  concours  de  la  trompe  de-Fallope» 
dont  le  jeu  est  naturellement  empêché. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  des  faits  prouve  qu’il  ne  faudrait  pas 
attendre  ce  phénomène  de  congestion  comme  un  signe  patho¬ 
gnomonique  pour  diagnostiquer  la  hernie  de  l’ovaire.  D’ailleurs, 
ce  n’est  pas  l’ovaire  qui  se  congestionne  d’une  façon  palpable 
pendant  les  règles,  mais  bien  l’utérus  et  en  particulier  sa  mu¬ 
queuse.  Soit  dit  en  passant,  M.  Brewn-Séquard,  dans  son  jour¬ 
nal  de  physiologie  (1868),  rapporte,  un  cas  de  persistance  des 
menstrues  après  l’extirpation  des  deux  ovaires  par  Storer. 

Il  est  une  congestion  physiologique  expliquée  par  l’existence 
des  fibres  de  Rouget,  dont  l’ovaire  est  le  siège.  J’ai  constaté 
dans  ce  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  chez  mon  excel¬ 
lent  maître,  M.  le  professeur  Dolbeau,  une  sorte  d’éréthisme 
passager  dû  au  massage  de  la  tumeur.  De  mollasse  qu’elle  était 
devenue,  une  fois  tous  les  accidents  de  congestion  passés,  les 
manœuvres  de  taxis  la  rendaient  momentanément  dure  et 
tendue. 

J’ai  développé  plus  longuement,  dans  ma  thèse  inaugurale, 
tous  ces  points  qui  me  paraissent  avoir  leur  importance  pour.  le 
physiologiste  et  le  chirurgien. 
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Séance  du  28  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux.  —  L’Union  médicale.  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire.  —  L’Art  dentaire.  —  Une  brochure  de  M.  Decroix, 
vétérinaire,  intitulée  :  Analogies  entre  le  choléra  et  la  peste  bovine. 
—  Les  travaux  pour  1870-71  de  la  Société  :  Pour  l’avancement  des 
sciences  naturelles,  médico-chirurgicales  d’Amsterdam . 

A  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE 

M.  larrey  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Polazeck,  inti¬ 
tulé  :  De  l’opportunité  des  grandes  opérations.  Le  même  chirurgien 
offre  à  la  Société- une  collection  de  thèses  de  chirurgie. 

M.  Giraud-té  clon  présente  un  travail  manuscrit  de  M.  le  doc¬ 
teur  Monoyer,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  intitulé  :  De  la  cure  radicale  de  certaines  formes  de  tumeurs 
lacrymales  au  moyen  de  l’excision  partielle  du  sac,  du  cathétérisme 
méthodique  et  des  injections  au  sulfate  de  soude.  (Commissaires  : 
MM.  Forget,  Perrin,  Giraud-Teulon.)i 

—  M.  dubrueil,  nommé  membre  titulaire,  adresse  à  la  Société 
une  lettre  de  remercîments. 

M.  delacour,  de  Rennes,  nommé  membre  correspondant  natio¬ 
nal,  adresse  une  lettre  de  remercîments  à  la  Société. 

M.  legouest  adresse  à  la  Société  une  lettre  par  laquelle  il:  de¬ 
mande  à  être  nommé  membre  honoraire., 

m.  le  président  invite  M.  Dubrueil  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

A  propos  du  procès-verbal 

Cieâtrlc  e  du  cuir  chevelu  chez  un  nouveau-né.— M.TAHNIER. 

J’ai  revu  ce  matin  le  petit  enfant  que  je  vous  ai  présenté,  et  en 
examinant  de  très-près,  je  me  suis  assuré  qu’il  s’agissait  bien  réelle¬ 
ment  d’une  cicatrice.  Autour  d’une  partie  déprimée  du  volume 
d’une  lentille  il  y' avait  un  cercle  rouge,  et  le  fond  de  la  cicatrice 
était  recouvert  d’une  pellicule,  au-dessous  de  laquelle  il  y  avait  d‘e 
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l’épithélium,  comme  celui  qu’on  rencontre  sur  les  cicatrices  encore 
jeunes. 

m.  guéniot  demande  si  le  travail  a  été  long  et  s’il  ne  serait  pas 
possible,  dans  ce  cas,  d'attribuer  la  cicatrice  à  une  plaie  faite  pendant 
le  travail.  Dans  ce  cas,  s’il  y  avait  eu  une  plaie,  il  est  possible 
qu’elle  se  soit  cicatrisée  rapidement.  On  sait  que,  chez  les  enfants, 
les  plaies  se  cicatrisent  vite,  et  le  cuir  chevelu,  baigné  dans  les 
eaux  de  l’amnios,  est  dans  des  conditions  de  cicatrisation  très-favo¬ 
rables,  puisqu’il  se  trouve  dans  une  atmosphère  humide. 

M.  blot.  11  n’est  pas  démontré  que  ce  soit  une  cicatrice.  Le  tissu 
ne  me  paraissait  pas  évidemment  une  cicatrice;  il  y  aurait  donc 
quelques  réserves  à  faire. 

m.  tarnier.  Il  n’était  pas  possible  de  s’y  méprendre;  il  y  avait 
au  fond  d’une  cavité  une  petite  croûte,  et  au-dessous,  une  lame 
mince  de  tissu  de  cicatrice. 

DISCUSSION 

(Suite.) 

Cas  de  mort  subite  attribuée  au  chloroforme  on  à  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines.—  M.  blot.  M.  Trèlat,  messieurs,  a  con¬ 
clu  comme  il  avait  commencé,  et  dans  sa  réponse  aux  paroles  de 
nos  collègues,  il  est  encore  resté  dans  le  doute,  ne  sachant  si  son 
malade  avait  succombé  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ou  au 
chloroforme.  Pour  moi,  je  vois  de  l’air  dans  les  veines  allant  de  la 
plaie  au  cœur  chez  un  individu  qui  a  succombé  pendant  l’applica¬ 
tion  du  chloroforme.  Pourquoi  ne  pas  admettre  la  mort  par  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines  ?  Est-ce  que  chez  un  anémique  qui  succombe 
à  une  hémorrhagie  nous  méconnaissons  que  l'hémorrhagie  est  la 
cause  de  la  mort?  disons-nous  que  le  malade  est  mort  d’anémie? 
Le  chloroforme  a  été  pour  quelque  chose,  certes  ;  il  a  empêché 
l’individu  de  réagir  contre  les  effets  de  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines.  La  mort  a  été  rendue  plus  facile  à  cause  de  la  résolution 
complète  du  malade,  mais  c’est  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  qui 
est  la  cause  première  de  la  mort. 

Les  malades  qui  ne  sont  pas  chloroformisés  réagissent  en  effet  con¬ 
tre  l’introduction  d’une  petite  quantité  d'air  dans  les  veines.  J'ai 
observé  un  cas  de  ce  genre.  En  administrant  une  douche  utérine 
pour  provoquer  un  accouchement  prématuré  chez  une  malade,  à  la 
Clinique,  il  y  eut  introduction  d’air  dans  les  veines,  la  malade  suf¬ 
foqua;  elle  put  être  rappelée  à  la  vie  parla  flagellation.  Ce  qui  me 
fait-dire  qu’il  était  entré  de  l’air  dans  les  veines  ;  c’est  que  le  placenta 
était  inséré  sur  le  col.  Nous  avons  vu  av.c  MM.  Tarnier  et  Bailly 
encore  un  cas  analogue,  il  y  a  peu  de  temps.  Cette  fois ,  l’air  était 
entré  en  grande  proportion  dans  les  vaisseaux  veineux. 

D’après  les  expériences  de  Martin-Magron,  il  paraît  évident  que 
l’air  introduit  dans  les  veines  en  petite  quantité  ne  tue  point ,  qu’il 
est  brassé  pour  ainsi  dire  et  répandu  dans  tout  le  corps  et  finit  par 
être  résorbé.  On  peut  donc  dire  que  chez  le  malade  de  M.  Trélat 
il  est  entré  un  peu  d’air  dans  les  veines,  et  que  si  la  mort  est  sur¬ 
venue,  c’est  parce  que  le  malade  était  sous  l’influence  déprimante 
du  chloroforme  et  qu’il  n’a  pu  réagir. 

M.  perrin.  Il  n’est  pas  possible  de  se  prononcer;  au  point  de  vue 
le  plus  strict,  l’air  qu’on  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  ne  convaincra 
personne.  Toutes  les  fois  qu’on  interroge  les  vaisseaux  après  la 
mort,  il  y  a  des  bulles  d’air  quand  même  il  n’y  aurait  pas  de  tra¬ 
ces  de  putréfaction.  11  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  les  gaz  contenus 
dans  les  vaisseaux  ont  tué  le  malade,  lorsque  nous  savons  comment 
le  chloroforme  cause  des  syncopes  semblables  à  celle  qu’a  présentée 
le  malade  de  M.  Trélat.  C’est  tout  ce  qu’on  peut  affirmer  en  ser¬ 
rant  le  fait  de  très-près. 

Je  dois  dire  toutefois  que  j’ai  accentué  l’interprétation  de  mort 
par  le  chloroforme  sans  me  dissimuler  que  nous  manquons  ici  de 
point  de  départ  certain,  puisque  les  gaz  contenus  dans  le,  cœur 
n’ont  pas  été  analysés.  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  cité  des  expé¬ 
riences,  et  j’ai  dit  que  les  sinus  crâniens  et  les  veines  rachidiennes 
étaient  les  parties  du  système  veineux  que  l’air  pénétrait  le  plus 


facilement;  M.  Le  Fort  rejette  ces  sources  d’information,  mais  j’aime- 
mieux  cela  qu’une  affirmation  ou  des  affirmations. 

M.  Le  Fort  a  cité  un  cas  de  mort  pendant  la  trachéotomie  ;  ce  fait 
n’a  aucune  signification,  car  on  sait  que,  quand  il  y  a  des  perturba-- 
tions  du  côté  de  la  trachée,  il  peut  y  avoir  une  mort  foudroyante- 
qui  est  la  syncope  et  est  différente  de  l’asphyxie.  D’autre  part,, 
lorsqu’on  opère  sur  les  voies  respiratoires,  si  le  sang  pénètre  dans- 
Ics  voies  aériennes,  il  y  a  mort  par  asphyxie  bien'  plus  facilement 
que  par  introduction  de  l’air  dans  les  veines. 

M.  demarquay.  Le  malade  de  M.  Trélat  me  paraît  être  mort 
par  le  choroforme.  J'ai  vu  avec  Blandin  des  animaux  tués  par  l’air 
introduit  dans  les  veines;  le  sang  de  ces  animaux  était  spumeux, 
et  il  avait  fallu  une  grande  quantité  d’air  pour  les  tuer.  Chez 
l’homme,  il  peut  entrer  un  peu  d’air  dans  les  veines  sans  qu’il  y 
ait  des  accidents. 

J’ai  renouvelé  des  expériences  sur  les  animaux;  mais  dans  ces 
expériences  j’avais  ouvert  le  sternum,  de  sorte  que  je  ne  tiens  pas 
les  résultats  pour  très- concluants.  Je  rappellerai  seulement  que, 
pour  bien  apprécier  la  quantité  d’air  contenue  dans  les  vaisseaux, 
il  faut  faire  l’autopsie  sous  l’eau. 

A  un  autre  point  de  vue,  je  dirai  que  nous  devons,  à  mon  avis, 
changer  notre  manière  de  donner  le  chloroforme  ;  au  lieu  du  cornet 
et  des  compresses,  sur  lesquelles  on  verse  du  chloroforme  et  qui 
suffoquent  le  malade,  je  me  sers,  pour  ma  part,  de  l’appareil 
d’Esasrh,  où  l’on  emploie  très-peu  de  chloroforme,  où  l’on  dose 
pour  ainsi  dire  ce  que  l’on  administre. 

m.  le  fort.  Les  deux  thèses  peuvent  se  soutenir  :  la  mort  par 
entrée  de  l’air  dans  les  veines  et  la  mort  par  le  chloroforme.  Je  ré¬ 
ponds  à  M.  Perrin  que  les  expériences  sur  les  animaux  sont  un 
danger  pour  la  clinique,  et  qu’il  vaut  mieux  un  bon  nombre  d’ob¬ 
servations  sur  lesquelles  on  raisonne.  Les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  conduisent  à  admettre,  par  exemple,  que  les  veines  cervi¬ 
cales  ne  sont  pas  disposées  pour  se  laisser  pénétrer  par  l’air,  quand 
la  clinique  nous  montre,  au  contraire,  que  le  fait  existe  pour 
l’homme.  J’ai,  d’autre  part,  des  observations  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  chez  l’homme.  Je  n’ai  donc  pas  besoin  d’essayer  l’effet  du 
chloroforme  sur  les  lapins.  J’aime  mieux  analyser  des  observations. 

Il  y  a  des  arguments  pour  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  chez, 
le  malade  de  M.  Trélat,  c’est  l’air  dans  les  vaisseaux  qui  partent  de 
la  plaie;  l’argument  contre  est  qu’il  n’y  en  avait  pas  assez.  C’est 
encore  ce  fait,  que  l’on  a  pu  espérer  rappeler  le  malade  à  la  vie. 

La  manière  dont  est  mort  le  malade  de  M.  Trélat  est  différente 
du  mode  de  mort  par  le  chloroforme.  Je  m’explique.  Sans  rentrer 
ici  dans  la  discussion  ancienne,  je  dirai  que,  suivant  mes  recher¬ 
ches  personnelles,  on  meurt  de  quatre  manières  :  par  suicide, 
c'est-à-dire  asphyxie  (les  malades  sont  trouvés  morts  avec  une  com¬ 
presse  sous  le  nez)  ;  par  arrêt  du  cœur  (pendant  la  période  d’exci¬ 
tation,  le  malade  se  met  sur  son  séant  et  retombe  mort)  ;  par  oc¬ 
clusion  de  l’orifice  laryngien  (pendant  la  période  de  résolution,  la 
langue,  paralysée,  retombe  sur  la  glotte  et  cause  l’asphyxie);  par 
syncope,  enfin,  principalement  lorsqu’on  chloroformise  les  malades- 
assis. 

Dans  certains  cas  de  mort,  peut-on  dire  que  l’action  du  coufeau 
ne  provoque  pas  une  action  réflexe,  l’arrêt  du  cœur  en  particulier? 
Le  chloroforme  n’abolit  pas  les  actions  réflexes,  pas  plus  que 
l’ivresse,  à  laquelle  le  sommeil  chloroformique  peut  être  comparé  : 
les  ivrognes,  en  effet,  marchent,  se  battent,  cassent  ce  qu’ils  trou¬ 
vent,  sans  en  avoir  gardé  le  moindre  souvenir  le  lendemain.  Si  le 
malade  de  M.  Trélat  a  succombé  en  présentant  encore  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  si  légers  qu’ils  soient,  il  est  probable  que  la  cause 
de  la  mort  n’est  pas  la  syncope. 

Pour  rappeler  à  la  vie  les  malades,  je  partage  l’avis  de  mes  col¬ 
lègues  sur  l’insufflation  de  bouche  à  bouche  ;  elle  est  mauvaise. 
L’insufflation  à  l’aide  d’une  sonde  n’est  pas  pratique  ;  on  n’a  pas . 
toujours  une  sonde  sur  soi.  La  respiration  artificielle  est  bonne, 
mais  le  procédé  de  Silveslre  est  préférable  à  celui  de  Marshal  Hall  ; 
mes  expériences  me  prouvent  que  le  procédé  de  Silvestre  fait  en¬ 
trer  de  l’air  dans  la  poitrine. 
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M.  després.  Plusieurs  de  nos  collègues  regardent  comme  posi¬ 
tif  que  M.  Trélat  a  trouvé  de  l’air  dans  les  veines,  depuis  la  plaie 
du  cou  jusqu’au  cœur.  Ceci  n’est  rien  moins  que  démontré.  Le 
procès-verbal  renferme  ces  mots  :  il  y  avait  un  caillot  dans  la  veine 
coupée;  il  allait  depuis  la  plaie  jusqu’à  la  veine  jugulaire.  La  veine 
jugulaire  renfermait  du  sang  noir  entremêlé  de  quelques  bulles 
claires. 

L’argument  capital,  invoqué  par  plusieurs  de  nos  collègues,  est 
donc  beaucoup  diminué.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  le  malade  est 
mort  du  chloroforme. 

M.  trélat  relit  le  passage  de  l’obsérvation  relatif  à  l’autopsie 
des  veines.  La  veine  jugulaire  renfermait  de  l’air,  surtout  à  la  par¬ 
tie  inférieure,  et  il  y  avait  de  l’air  dans  le  cœur  droit;  il  y  en  avait 
même  dans  la  veine  du  médiastin. 

M.  perrin.  Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  la  discussion  des  causes 
de  la  mort  par  le  chloroforme.  Je  n’accepte  pas  la  classification  de 
M.  Le  Fort.  Le  chloroforme  agit  comme  un  poison  :  il  suspend  les 
mouvements  du  cœur,  arrête  la  respiration,  parce  qu’il  empoi¬ 
sonne.  Quant  à  l’occlusion  du  larynx,  elle  n’est  qu’une  cause  sur¬ 
ajoutée  aux  troubles  respiratoires. 

La  respiration  artificielle  à  l’aide  d’un  tube  trachéal  et  d’un  souf¬ 
flet  est  le  meilleur  mode  de  respiration  artificielle,  et  loin  de  dire 
qu’elle'n’est  pas  pratique,  je  dirai  qu’on  ne  devrait  jamais  chloro- 
formiser  un  malade  sans  avoir  sur  soi  un  tube  à  insufflation.  Il  ne 
faudrait  pas  non  plus  élever  trop  au-dessus  du  procédé  de  Marshall 
Hall  celui  de  Silvestre;  Marshall  Hall-  élève  les  bras  et  fait 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  au  tronc  du  malade  à  chaque 
inspiration  et  expiration  provoquées.  Le  malade  est  sur  le  ventre 
pour  l’expiration  et  sur  le  côté  pour  l’inspiration. 

M.  giraldès.  Je  ne  rentrerai  point  dans  la  discussion  du  fait.  Je 
tiendrai  compte  seulement  de  l’air  qui  a  été  trouvé  dans  le  cœur, 
car  je  ne  crois  pas  que  cet  air  soit  le  résultat  de  la  putréfaction.  Le 
chloroforme  lui-même  n’est  pas  étranger  à  la  mort,  aussi  serais-je 
porté  à  penser  qu’il  faut  invoquer  l’une  et  l’autre  cause  pour  ex¬ 
pliquer  la  mort. 

M.  sée.  M.  Trélat  nous  a  dit  qu’il  y  avait  de  l’air  dans  une  veine 
du  médiastin.  Je  ne  m’explique  pas  comment  il  y  serait  venu  de 
la  plaie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Armand  Després. 


RAPPORT 

AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE 

Paris,  le  89  février  1872. 

Aux  termes  d’un  arrêté  des  consuls,  en  date  du  24  thermidor 
an  VIII,  confirmé  par  une  ordonnance  royale  du  25  novembre  1814, 
les  hospices  civils  sont  tenus  de  recevoir  et  de  traiter  les  soldats 
malades  dans  les  places  de  guerre  ou  les  villes  de  l’intérieur  où  il  ; 
n’y  a  pas  d’hôpital  militaire,  et  le  fonctionnement  du  service  des } 
salles  militaires  dans  ces  établissements  de  bienfaisance  a  été  réglé 
par  une  législation  remontant  à  la  même  époque. 

Bien  que  n’ayant  pas  été  abrogée  depuis,  cette  législation  est 
néanmoins  tombée  peu  à  peu  en  désuétude,  et  cette  situation  a: 
donné  lieu,  dans  les  dernières  années  surtout,  à  des  difficultés  : 
sérieuses  entre  l’autorité  militaire  et  les  commissions  adminis¬ 
tratives. 

Pour  faire  cesser  un  état  de  choses  qui  nuit  à  la  bonne  exécution 
du  service  et  pour  arriver  à  établir  une  réglementation  qui,  en  préci¬ 
sant  les  droits  et  devoirs  de  chacun,  régisse  d’une  façon  absolue  les 
conditions  de  fonctionnement  du  service  de  santé  militaire  dans  les 
hospices  civils,  nous  avons  jugé  utile  de  faire  préparer  contradic¬ 
toirement  le  travail  de  révision  de  la  législation  actuellement  en 
vigueur,  ainsi  que  celui  des  tarifs  de  remboursement  des  journées 


de  traitement,  par  une  commission  mixte  dans  laquelle  seraient 
représentées  les  deux  administrations  civile  et  militaire. 

Nous  avons  l’honneur  de  prier  M.  le  Président  de  la  République 
de  donner  son  approbation  à  cette  mesure,  et  d’arrêter  que  la  com¬ 
mission  sera  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  l’administration  militaire  : 

MM.  Blondeau,  intendant  général  ; 

Blaisot,  intendant  militaire; 

Baron  Larrey,  médecin  inspecteur,  président  du  conseil  de 
santé; 

Poggiale,  pharmacien  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé; 

Le  Grand  (Louis),  chef  du  bureau  des  hôpitaux  au  ministère 
de  la  guerre,  secrétaire; 

Pour  l’administration  civile  : 

MM.  Wion  d’Ouzy,  chef  de  la  division  communale  et  hospitalière 
au  ministère  de  l’intérieur  ; 

Bucquet  (Paul),  inspecteur  général  de  première  classe  des 
établissements  de  bienfaisance; 

Claveau,  inspecteur  général  de  première  classe  des  établisse¬ 
ments  de  bienfaisance  ; 

Le  docteur  Barth,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Chevalier  (Alexis),  chef  du  bureau  des  hospices  au  ministère 
de  l’intérieur. 

La  présidence  de  la  commission  sera  confiée  à  M.  l’intendant  gé¬ 
néral  Blondeau. 

Le  ministre  de  i’intérv.ur,  Le  ministre  de  la  guerre, 

Victor  Lefranc.  De  Cissey. 

Le  Président  de  la  République, 

A.  Tihers. 

En  conséquence  des  dispositions  qui  précèdent ,  le  ministre  de  la 
guerre  croit  devoir  informer  MM.  les  préfets  et  les  commissions  ad¬ 
ministratives  des  hospices  civils  que  les  demandes  d’augmentation 
de  prix  de  journée  qui  ont  pu  ou  pourraient  lui  être  adressées  de¬ 
vant  être  subordonnées  aux  décisions  de  la  commission  mixte,  l’in¬ 
struction  en  sera  ajournée  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  ladite  com¬ 
mission  soit  terminé. 


Admlni ? t  ration  de  l’Assistance  publique  de  Paris, 


CONCOURS  ’ 

Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central  sera  ouvert  le  lundi  8  avril  1872,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  général  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  de 
midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’in¬ 
scription  des  candidats  sera  ouvert  le  vendredi  8  mars  1872,  et  sera 
clos  le  lundi  25  mars,  à  trois  heures. 

CONDITIONS  DU  CONCOURS. 

Extrait  du  règlement  sur  le  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
dc_  Paris. 

Les  chirurgiens  qui  se  présentent  au  concours  pour  les  places  du 
bureau  central  doivent  justifier  de  cinq  années  de  doctorat. 

Néanmoins,  le  temps  de  doctorat  est  réduit  à  une  année  pour  les 
candidats  qui  justifieront  de  quatre  années  entières  passées  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  en  qualité  d’élèves  internes. 

Sera  dispensé  de  justifier  d'une  année  de  doctorat  le  candidat  qui 
aura  obtenu  la  médaille  d’or  au  concours  des  prix  des  internes  de 
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troisième  et  de  quatrième  année  s’il  compte  quatre  années  d’in- 

^LeÏ’candidats  qui  désirent  prendre  place  au  concours  doivent  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obtenir 
leur  inscription  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ou- 
vert  à  cet  effet  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  de  ce  con¬ 
cours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  parles  af¬ 
fiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été 

jours  après  la  clôture  des  listes  d’inscription,  chaque  candi¬ 
dat  peut  se  présenter  au  secrétariat  général  de.  l’administration  pour 
connaître  la  composition  du  jury. 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment  im¬ 
médiatement  une  demande  motivée  par  écrit  et  cachetée,  qu  ils  re¬ 
mettent  au  directeur  de  l’administration.  Si,  cinq  jours  après  le 
délai  ci-dessus  fixé,  aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  jury  est 
définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclama- 

tl0Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un 
des  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation  d’office  de  la  part  de 

l’administration.  ... 

Le  jury  des  concours  pour  les  places  de  chirurgie  du  bureau  cen- 
tral  se  compose  de  six  chirurgiens  et  d’un  médecin,  en  tout  sept 
membres,  qui  sont  pris  parmi  les  chirurgiens  et  médecins  des  hô¬ 
pitaux  en  exercice  ou  honoraires. 

Lorsoue  le  nombre  des  places  mises  au  concours  sera  de  trois,  le 
nombre  des  membres  du  jury  sera  augmenté  de  deux  chirurgiens. 

T  es  épreuves  du  concours  pour  les  places  de  chirurgien  au  bu¬ 
reau  central  d’admission  sont  réglées  de  la  manière  suivante. 

Neuves  d’admissibilité.  -  1°  Une  épreuve  clinique  sur  un  se  ul 
malade  •  il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le  jury, 
après  cinq  minutes  de  réflexion; 

2°  Deux  opérations, sur  le  cadavre; 

t  Une  épreuve  orale  théorique  sur  un  sujet  de  pathologie  :  il 
sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  réfléchir  et  un  temps 

%rmel7éfiniJveT  -  !•  Une  composition  écrite  sur  un  sujet 
d’anatomie  normale  et  de  pathologie  :  il  sera  accordé  trois  heures 

P°?o  Une^prm^mclinique  sur  un,  seul  malade  :  il  sera  accordé  au 
Mnd'idat  dix  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  quinze  minutes 
pour- la  dissertation  orale  devant  le  jury,  après  cinq  minutes  de  ré- 

fie£°Sne  consultation  écrite  sur  un  malade,  pour  la  rédaction  de 
lamielle  il  sera  accordé  trois  quarts  d’heure,  après  dix  minutes 
d’examen  ;  cette  consultation  sera  lue  immédiatement. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreu¬ 
ves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


Pour  l’épreuve  clinique . •  •  •  •  20  points. 

Pour  les  deux  opérations  sur  le  cadavre.  .  30  points. 

Pour  l’épreuve  théorique . .  20  points. 

Épreuves  définitives. 

Pour  la  composition  écrite.  .  .  ....  30  points. 

Pour  l’épreuve  clinique.  .  .  v  .  .  .  .  20  points. 

Pour  la  composition  écrite.  .......  20  points. 

Les  épreuves  de  la  première  série  sont  communes  à  tous  les  con- 

Cl*Toutefois,  lorsque,  le  nombre  des  candidats  inscrits  pour  les  con¬ 
cours  aux  places  de  chirurgien  dépassera  vingt-quatre,  chacune  des 
épreuves  de  la  première: série  sera  éliminatoire.  A  la  suite  de  la 
première  épreuve,  . les  candidats  ayant  obtenu  le  moins  grand  nom¬ 


bre  de  points  seront  éliminés  jusqu’à  concurrence  du  quart  du 
nombre  total.  A  la  suite  de  la  deuxième  épreuve,  une  élimination 
semblable  aura  lieu  jusqu’à  concurrence  du  quart  des  concurrents 
restants.  La  troisième  épreuve  fixera  le  nombre  réglementaire  des 
candidats  qui  prendront  part  aux  épreuves  définitives. 

Dans  les  deux  premières  épreuves,  le  jury  aura  la  faculté  d’é¬ 
tendre  l’élimination  à  un  plus  grand  nombre  de  candidats. 

Les  épreuves  de  la  seconde  série  sont  subies  seulement  par  les 
candidats  qui  ont  été  déclarés  admissibles. 

Paris,  le  24  février  1872. 


Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance 
publique , 


Pour  copie  conforme  : 
Le  secrétaire  général, 
BAILLY. 


Signé  :  BLONDEL. 


G3ÏRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d’honneur  : 

M.  Malingre,  ex -chirurgien-major  .au  89°  bataillon  des  gardes  na¬ 
tionales  delà  Seine.  —  A  assisté  à  toutes  les  sorties  de  son  batail¬ 
lon  et  s’est  fait  remarquer  par  ses  soins  assidus  aux  blessés  dans  les 
ambulances. 

M.  le  docteur  Thermes,  ex-chirurgien-major  au  5e  bataillon  des 
gardes  nationales  de  la  Seine.  —  S’est  distingué  au  combat  de  Mon- 
tretout.  Soins  actifs  et  très -intelligents  donnés  aux  blessés. 

M.  Mettais,  ex-chirurgien-major  du  46e  bataillon  des  gardes  na¬ 
tionales  de  la  Seine.  —  Services  actifs  et  dévoués  à  l’ambulance 
militaire  de  la  rue  Perceval.  Arrêté  par  les  insurgés  et  condamné  à 
être  fusillé,  n’a  dû  son  salut  qu’à  l’arrivée  des  troupes  de  Ver¬ 
sailles. 

’  M.  Roques,  médecin  à  Chartres  (Eure-et-Loir).  —  Dévouement 
exceptionnel  envers  les  blessés  et  les  malades  pendant  la  guerre  et 
l’occupation. 

M.  Dubuc,  médecin  à  Paris,  chirurgien  du  137°  bataillon  pendant 
le  siège.  —  A  dirigé  deux  ambulances  avec  zèle  et  dévouement. 

M.  Arnoult,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Blois.  —  A  fait 
preuve  d’un  grand  dévouement  pendant  la  guerre  en  soignant  les 
blessés  accumulés  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Yvonneau,  médecin  à  Blois.  —  Soins  donnés  aux  blessés  à 
l’ambulance  du  château.  23  ans  de  services. 

M.  Liébault,  médecin  à  Versailles.  —  Services  signalés  dans  les 
ambulances  volantes.  Soins  donnés  aux.  réfugiés  à  Versailles  pen¬ 
dant  l’occupation. 

M.  Rémilly,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Versailles.  —  Soins 
donnés  aux  blessés  et  aux  malades  pendant  toute  la  durée  de  la 
guerre  et  de  l'insurrection. 

M.  Colin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris.  —  Ser¬ 
vices  exceptionnels  pendant  le  siégeï 

— .  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  deuxième  série  des  con¬ 
férences  commencera  lundi  prochain  fi  mars,  à  huit  heures  du 
soir.  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Paul  :  lundi  et  jeudi  (grand  amphithéâtre).  Des  applications 
de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 

M.  Lannelongue  :  mardi  et  samedi  (grand  amphithéâtre).  Septi¬ 
cémies  chirurgicales. 

M.  Gautier  :  Mercredi  et  vendredi  (petit  amphithéâtre).  Des  ali¬ 
ments  et  de  la  nutrition. 

—  M.  le  docteur  Aimé  (Martin)  vient  d’être  nommé  médecin 
adjoint,  de  la  prison  de  Sainte-Pélagie. 


—  École  préparatoire  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Gautrelet,  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  pro- 
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fesscur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  la¬ 
dite  école,  en  remplacement  de  M.  Lépine,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Paquet,  professeur  adjoint  de 
«Unique  externe,  chargé  du  cours  d’anatomie  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  à  ladite  école. 

—  Lycée  de  Reims.  —  M.  Galliet,  médecin  adjoint  au  lycée  de 
Reims,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Hennequin. 

M.  le  docteur  Luton  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de 
Reims,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  GalUet. 

—  Bibliothèque  nationale.  —  M.  le  docteur  Rathery,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  adjoint  de  la  Bibliothèque 
nationale. 

—  Le  budget  de  la  science  en  Angleterre.  —  Voici,  d’après  la  revue 


anglaise  The  Nature,  un  aperçu  des  sommes  que  le  gouvernement 
anglais  consacre  au  progrès  des  sciences  :  pour  le  British  Muséum, 
100,000  livres  sterling;  pour  le  musée  de  Kensington,  92,000  livres; 
pour  des  observations  météorologiques,  20,000  livres;  pour  des  re¬ 
cherches  géologiques,  20,900  livres;  pour  le  jardin  botanique  de 
Kiew,  22,073  livres;  pour  celui  d'Edimbourg,  1,931  livres;  pour 
celui  de  Dublin,  1,892  livres.  —  Total  :  248,798  livres  sterling  ou 
6,219,930  francs.  Il  faut  y  joindre  les  nombreux  subsides  accordés 
aux  Universités  et  aux  Institutions  particulières,  la  valeur  locative 
des  bâtiments  et  des  jardins,  ainsi  que  les  sommes  importantes  dé¬ 
pensées  pour  les  voyages  d’exploration  et  de  découvertes  géogra¬ 
phiques. 


La  Directeur  :  D*  E.  Le  Socrd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Posais,  qaaï  Voltaire,  U. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

ms  brii 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  «Sis  sssci*©  sessïesîseiBf,  et  sans  adjonction  d  aucun  .mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 

©tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gi-amtne  de  quinquina;  —  L«  flacon  t  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 

RHUBARBE  granulée  DH  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  senti- 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.™ -Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  (guer¬ 
res  d'Orient,  d’Italie). 


VÉSICATOIRE  D’ALBESPEÏRES 


Avis  favorable 
du  Conseil  de 
Santé. 


Action  énergique  et  régulière,  toujours  produite  dorze  heures  au  plus  après  son  application. 
D’une  extiême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  Ie3  Capsules  Raquin. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

W  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséoiates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
mcmiaquG;  d’antimoine,  et  avec  r acide  ai> 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature . 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge. —  Auoune  autre  préparation  de  quinquina 
ne  -se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  eeriaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  phai’m.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant.  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 
de  Coea,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 
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MALTINE  GEfiBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutarlt. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  méd  oins  de  F  ram  e  et  de  1  étranger  qui, 
ripants  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  oblient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,  EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  «(,  tous 

autres  accidents  qui  surviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERUAY  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  que  toute 
BIÈRE  DE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons.  _ 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies*.  _ 
Vente  en  gros,  phirm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


TJ  uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfjnts,  affaiblissement  géné- 
îal.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Sapomne  (t),  corp3 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’aliérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse  est  par  conséquent  bien  préférable  pour  1  ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l'intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  eu  acide,  corps  qui ,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Celte  pièparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
orouve  que  le  Goudron  n’est  er.  rien  modifié, 
constitue  le  moyeu  le  plus  rationnel  pour  1  emploi 
du  goudron  eu  thérapeutique.  (Voyez  Dr GUBLER, 
commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.- 
A BRIAN  note  sur  le  qouaron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parations,  bulletin  thérapeut.,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi  —  Le  Goudron  Ee  Beef 
s’administre  à  la  dose  d’nnc  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans 
demlve  rr  ;■  d'eau  sucré®  ou  de  lait  cha 

Dépôt  A  Paris,  25,  lue  Réarmur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  4 es  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
la  ton,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodure  de  po 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
iréparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
_ur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
vst  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca'é, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris, rue  Neuve-des-Petits  Champs,  26. 


TTrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J— ^ de  Bonjean  (Médai  le  d’or  de  ta  Société  de 
pharmacie  de  Paris).— D’après  les  plcsillustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  p'us  grand  succès  pour  faciiler  le  travail 
de  l’aoconcbement,  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  les  engorgements  de  l’utérns,  les  métrorrha- 
gie»,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine  au  10e  vErgo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gram.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  généual  :  à  la  pharmacie,  rno  d’Abou¬ 
kir,  99  (pla:e  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  villa. 


j  GODIN 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  etodere  de  fer  inaltérable 

Approuvées  en  1850  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris ,  adoptées  en  1860  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  etc. 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  antre  côté,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dan3  !e  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
pilules  de  Blaneard  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authentioilé  des  Pilules  de  Blan- 
card,  Us  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
“-“y-,, ..  vvl.q  facieà  d'argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap- 

-  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  faede  à  »  an  bas  d-une  éli. 

litant,  est  associé  le 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 


HUILE  de  morue 
-  BEIZÛâTE  DE  FEfÆ 

Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 

’  le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Beazoatc  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
l’huile  h'ancl  e  de  N,  rwége  l’action  balsamique  de 
l’ acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer  uni  à  un  corps  gtas,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  paro;s  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
5  -  -î-  a,  »-»■»  nin*  fac.le  a 


...  AU  specruque,  „u.ucui- , ,  Se  trouvent  dans  tout* 

prouve  ainsi  ni  maAS^nRmaS^  S"  ^f^ntre façons. 

30  n atlc  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.—  Elle  téurdt  les  avantages 
combinés  desdenx  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  dis  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


CONTREXÊVILLE 


épilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses.' 

•Li  Le  Sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé,  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murs  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adressT  à  M.HenriMurb, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

\-è  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

Ladose  de  6  <120  gouttes  (à  l’extérieur  en  frictions}. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presei  ite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamaitine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Autenrs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
b  dat,  à  l’exemple  de  tons  les  médecins  des  hô- 
«  pitanx  de  Paris,  d’employer  rxclu-ivement  la 
«  Digitaline  d’BcmoUc  et  Qaeveone,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  U 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  dégranulés  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’uneadmiiiist:aikm  facile.  » 
(Annuaire  de  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  d.ns  tous  les  cas 
<  ù  la  Digitale  rst  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  —  nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

on  iodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  pur  l’Académie  de  médecine 
de  Pari?,  et  qui  a  obtenu  ù  l'Exposition  universelle, 
cl.  44,  Punique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson. 'Cette  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiies  sont  préféiées,  par  tous  les  malades  et  le9 
enfants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chrz  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Hogg.  —  t?  pn«ies  nntvi- 

menthes  à  In  pepsine  acidifiée.  Dyspep- 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc.  | 

2°  Pilule»  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré-  I 
du»  par  l'hydrogène.  En  vue  des  maladies. 


(Source  du  Pavillou) 

1  CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

_  _ __  _  ... _ _  DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (per-  j  néoôt  central  s 

tes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  .  mpTumTOCicw 

et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités.  23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  proto-  (Paris),  où  l’on  trouve  toales  les  eaux  minérales 
lodnre  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma-  et  spécialement  celles  étrangères. 

ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,  _ _ _ _ 

la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  .  » 

■  COILODIO!  R  G  GE 


On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  - 

préparations.  I  Enduit  élastique  prépai 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione, 2,  et  plus  de  vingt  ans,  à  la  Phi 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  /banco  par  la  poste,  (  ViYienne.  — 


^uré  spécialement  depuis 
Pharmacie  ROSÉ,  12,  rue 
Piix  s  2  fr.  50  le  flacon. 


STH0N0RÉ-LES-BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodlqsse 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  de 
la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  poitrine,  les  catarrhes 
chroniques,  aslhme,  scrofule  et  affections  cnlanées. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains  et  doucher  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Sile  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Dépôt  des  Eaux,  60,  rue  Caumartin.  Paris. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

U  ral  en  Capsules  de  0 , 50  c.,  3  fr.  la  boite.  En  Dra¬ 
gées  de  0,25  0 ,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chloral  : 
3  fr.  le  flacon. 

/-\xygène.  INHALATEUR.  Location  pour  Pa- 
V_/rls,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
protoxyde  d’azote.  Gaz  et  Solution.—  Pharm. 
T  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl.  de  la  Trinité. 


N»  30.  —  MARDI  12  MARS  1872. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  12  MARS  1872.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  Jü'sUMJ 


anchies  sont  refusées. 


...  coups  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  er  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  Ir  pour. compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8  f. 
pour  paris  ]  Six  mois,  f  :  16 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  5  1  \  30 


POUR  L’ÉTRANGÉR 


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —Hôpital  des  cliniques.  De  la  nature  et  du  traitement 
de  l’osléo-pérlostite  progressive  phosphorée  (M.  Richet).— Trépanation  ; 
aphasie  ;  abcès  du  cerveau  (M.  Boinet).-  Académie  des  sciences.  - 
Variétés  :  De  la  variole  inoculée  (M.  Netter).  —  Nouvelles, 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Richet. 

0e  la  nature  et  du  traitement  de  l’ostéo  périostite  pro- 
gresslxe  phosplaorée  (nécrose  pbosphorée  des  mA- 
choires). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Pozzi,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté, 
Interne  du  service.) 

Messieurs,  la  malade  qui  fera  le  sujet  de  notre  entretien  me 
fournit  l’occasion  de  discuter  devant  vous  un  important  problème 
de  thérapeutique  chirurgicale.  L’affection  phosphorée  des  mâ¬ 
choires,  ou,  suivant  la  dénomination  généralement  adoptée,  la 
nécrose  phosphorée  doit  eu  effet  à  sa  date  récente  de  présenter 
encore  dans  son  étude  bien  des  points  obscurs  et  discutés.  Je  ne 
saurais  avoir  le  dessein  de  les  aborder  tous  aujourd’hui.  Je  me 
bornerai  à  ceux  qui  intéressent  le  plus  tout  à  la  fois  le  savant  et  le 
praticien,  à  savoir  la  physiologie  pathologique  et  le  traitement. 
Aussi  bien,  ces  deux  questions  n’en  forment-elles  réellement 
qu’une.  Et  là  encore,  comme  en  mainte  occasion,  je  vous.mon- 
trerai  quel  profit  l’intervention  chirurgicale  peut  retirer  de  l’étude 
des  symptômes  éclairée  par  la  connaissance  des  faits  physiolo- 

giques.  ,  t 

MélanieS...  est  entrée  dans  nos  salles  le  26  janvier.  Cette 
jeune  femme,  âgée  de  21  ans,  est  fortement  constituée  et  pré¬ 
sente  tous  les  attributs  d’une  excellente  santé.  Elle  rentre  donc 
dans  la  catégorie  des  malades  dont  a  parlé  Lailler  dans  la  thèse 
de  M.  Trélat,  et  chez  lesquels  l’affection  locale  n’a  aucun  reten¬ 
tissement  général. 

Depuis  l’âge  de  11  ans,  il  y  a  donc  une  dizaine  d’années,  elle 
travaille  à  mettre  en  boîtes  des  allumettes  chimiques  au  phosphore 
blanc.  Il  y  a  six  ans,  ses  dents  ont  commencé  à  se  gâter;  depuis 
un  an  seulement  les  gencives  des  incisives  supérieures  gauches 
sont  devenues  saignantes  et  douloureuses,  et  les  dents  se  sont 
ébranlées.  Puis,  les  molaires  du  même  côté  ont  présenté  les 
mêmes  symptômes,  et  avec  cette  particularité  que,  tandis  qu’ils 
se  calmaient  au  niveau  des  incisives,  ils  présentaient  une  inten¬ 
sité  croissante  au  niveau  des  molaire?.  Plusieurs  abcès  se  sont 
successivement  ouverts  en  ce  point,  derrière  l’arcade  alvéolaire. 


Toutefois,  la  santé  générale  n’étant  pas  altérée,  la  malade  con¬ 
tinuait  ses  travaux.  Il  a  fallu  que  les  douleurs  prissent  une  grande 
acuité,  que  du  gonflement  apparût  à  la  joue,  pour  effrayer  enfin 
la  malade  et  la  décider  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  qu’elle  présentait  alors  :  on  remarquait  tout  d’abord 
une  légère  tuméfaction  de  la  joue  gauche  ;  la  pression  était  dou¬ 
loureuse  le  long  de  la  branche  montante  du  maxillaire. 

L’examen  de  la  bouche  montrait  un  grand  nombre  de  dents 
gâtées,  savoir  :  2  molaires  à  la  mâchoire  inférieure,  d’ailleurs 
saine  ;  6  dents  cariées  et  réduites  à  des  chicots,  à  la  mâchoire 
supérieure,  dont  2  au  maxillaire  droit  et  h  à  gauche,  où  il  n’y 
avait  plus  comme  entièrement  saine  que  la  dernière  molaire, 
demeurée  seule  solide  dans  son  alvéole;  les  deux  incisives  étaient 
saines,  mais  mobiles,  et  la  deuxième  petite  molaire,  qui  n’était 
également  pas  gâtée,  était  tellement  ébranlée,  qu’une  légère 
traction  eût  suffi  pour  l’arracher.  La  partie  du  rebord  alvéolaire 
où  s’implantent  les  deux  incisives  était  gonflée,  douloureuse  à  la 
pression,  mais  les  gencives  n’étaient  ni  fongueuses  ni  sai¬ 
gnantes. 

Il  n’en  était  pas  de  même  dans  l’espace  compris  entre  elles  et 
la  dernière  grosse  molaire.  Là,  on  voyait  les  gencives  ramollies 
et  tuméfiées,  saignant  au  moindre  contact  ;  le  bord  alvéolaire, 
considérablement  augmenté  de  volume,  fléchissait  sous  le  doigt, 
et  cette  altération  s’étendait  en  arrière  sous  la  voûte  palatine,  où 
siégeait  une  fistule.  Le  stylet  ne  trouvait  aucune  mobilité  du 
séquestre. 

Les  douleurs  que  ressentait  la  malade  étaient  vives,  pongi- 
tives,  et  troublaient  son  sommeil. 

Elle  fut  mise  en  observation;  au  bout  de  peu  de  jours  il  devint 
évident  que,  loin  de  s’amender,  les  symptômes  prenaient  une 
intensité  croissante.  Les  douleurs  augmentaient,  et  en  même 
temps  le  gonflement  de  la  joue.  L’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  semblait  envahie  par  le  mal.  En  outre,  un  peu  de  sang  rendu 
par  le  nez  nous  faisait  craindre  que  le  sinus  maxillaire  ne  se  prît. 
Cependant  il  n’y  avait  aucune  mobilisation  du  séquestre.  Fallait- 
il  attendre,  fallait- il  agir? 

C’est  ainsi,  messieurs,  que  les  chirurgiens  se  divisent. 

Lorinser  (de  Vienne),  qui  le  premier,  après  Bricheteau,  étudia 
la  nécrose  phosphorée,  établit,  comme  règle  générale,  qu’il  fallait 
toujours,  avant  d’agir,  attendre  l’isolement  et  la  mobilité  du  sé¬ 
questre.  Telle  est  aussi  l’opinion  soutenue  avec  talent  par 
M.  Trélat  dans  une  excellente  thèse  de  concours.  Suivant  lui, 
lorsqu’on  opère  avant  que  la  nécrose  soit  limitée,  on  s’expose  à 
faire  trop  ou  trop  peu.  —  Le  plus  souvent  on  n’atteint  pas  les 
limites  du  mal.  Il  reste  quelque  portion  malade,  «  quelque  germe 
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de  recrudescence.  »  Ces  idées,  défendues  aussi  par  M.  Lailler, 
ont  été  adoptées  par  les  chirurgiens  anglais. 

Certes»  messieurs,  il  n’est  pas  étonnant  qu’une  opinion  ap¬ 
puyée  sur  de  pareilles  autorités  ait  servi  de  règle  à  la  pratique 
de  presque  tous  les  praticiens  ;  et  cependant,  ainsi  que  je  le  pro¬ 
fesse  depuis  quelques  années,  rien,  dans  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  morbides,  ne  légitime  cette  opinion  ;  rien  n’est,  on  peut  le 
dire,  moins  rationnel,  et  je  vous  propose  de  lui  substituer  l’in¬ 
dication  suivante  :  l’extraction  du  séquestre  doit  être  faite  dès 
que  ce  séquestre  est  reconnu. 

Vous  êtes  peut-être  surpris,  messieurs,  de  m’entendre  formu- 
,1er  un  principe  quiesten  opposition  aussi  formelle  non-seulement 
avec  les.'  idées  reçues  sur  la  nécrose  phophorée,  mais  encore 
avéc  lés  préceptes  thérapeutiques  relatifs  aux  nécroses  en  gé¬ 
néral  ;  aussi  ai-je  besoin,  pour  être  compris  de  vous,  d’entrer 
dans  quelques  développements  au  sujet  de  la  nature  ou  de  la 
pathogénie  de  l’affection  phosphorée  des  mâchoires. 

Si  je  ne  traite  pas  la  nécrose  phosphorée  comme  on  traite  et 
comme  je  traite  moi-même  les  nécroses  en  général,  attendant 
la  mobilité  du  séquestre  pour  l’extraire,  c’est  que,  pour  moi,  la 
prétendue  nécrose  phosphorée  n’est  pas  une  nécrose. 

La  production  de  séquestres  n’est  pas  dans  cette  affection  le 
phénomène  initial,  caractéristique  ;  c’est,  si  je  puis  ainsi  dire, 
un  épiphénomène,  un  accident,  une  conséquence  d’un  processus 
morbide  qui  domine  la  scène,  je  veux  parler  de  Yostèopériostiie 
progressive. 

le.ons  un  coup  d’œil  sur  la  marche  des  accidents. 

S  ais  l’influence  irritante  des  vapeurs  phosphorées  qui  trouvent 
un  véhicula  dans  la  salive  et  une  porte  d’entrée  dans  la  carie 
dentaire,  le  périoste  de  l’alvéole  s’enflamme.  Tel  est  le  symp¬ 
tôme  initial  :  les  dents  deviennent  douloureuses,  les  gencives 
gonflées  et  saignantes.  Les  auteurs  du  Compendium  les  premiers 
ont  bien  indiqué  la  valeur  du  crachement  de  sang  qui  marque 
le  début  des  autres  accidents.  Bientôt  l’inflammation,  gagnant 
en  profondeur,  envahit  la  couche  ostéogénique  qui  tapisse  la  face 
prof'  n  le  du  périoste  (Robin).  La  maladie  entre  dans  une  nouvelle 
phase.  La  périostite  se  complique  d’ostéite.  C’est  alors  que  se 
produit  un  troisième  phénomène,  conséquence  immédiate  de 
ceux  que  nous  venons  d’étudier. 

Par  suite  du  travail  inflammatoire  continuellement  entretenu 
par  l’action  nocive  des  liquides  buccaux  altérés,  l’os  se  raréfie 
d’abord,  puis  se  nécrose.  Le  séquestre,  ainsi  formé  lentement 
après  une  ostéite  raréfiante,  présente  un  aspect  qui ,  sans  être 
ab  oiument  spécial  à  l’affection  phosphorée,  s’y  rencontre  avec 
assez  de  constance  pour  avoir  attiré  l’attention  des  auteurs.  Il 
est  formé  d’un  tissu  spongieux,  criblé  de  trous,  et,  suivant  l’ex¬ 
pression  pittoresque  de  Gerdy,  ressemble  à  un  madrépore. 

Vous  n’ignorez  pas,  messieurs,  qu’une  des  propriétés  les  plus 
intéi  essantes  du  périoste,  ou  pour  mieux  dire  de  la  couche  os¬ 
seuse  qui  lui  est  immédiatement  sous-jacente,  est  de  travailler 
sans  cesse  au  maintien  de  l’intégrité  du  squelette  où  à  la  répa¬ 
ration  de  ses  pertes.  Aussi,  pendant  que  la  mortification  de  l’os 
sc  produit,  uu  travail  inverse  de  réparation  s’effectue.  Telle  est 
l’origine  des  productions  osseuses  nouvelles  décrites  sous  le 
nom  d'osîéophytes  phosphorées ,  et  qu’il  serait  peut-être  préfé¬ 
rable  d’appeler  simplement  néossites.  Ce  qui  fait  lé  caractère 
spécial  de  ces  productions  périostales  dans  Tostéo-périostite 
phosphorée,  c’est  leur  peu  de  stabilité,  leur  résorption  consécu¬ 
tive.  Il  semble  que  l’inflammation,  incessamment  activée  par  les 
liquides- buccaux,  ne  leur  laisse  point  un  répit  suffisant  pour 
parvenir  à  un  état  d’organisation  durable.  L’ostéite  raréfiante 
attaque-  le  nouvel  os  comme  l’ancien,' et  en  amène  la  caducité. 


De  là  le  caractère  incomplet  et  partiel  de  la  régénération  des 
maxillaires  détruits,  dont  un  exemple  remarquable  était  pré¬ 
senté,  au  mois  de  décembre  de  l’année  dernière,  par  M,  Alph. 
Guérin,  à  la  Société  de  chirurgie. 

Un  autre  résultat  de  cette  action  continue  et  persistante  de 
Tostéo-périostite  phosphorée  est  sa  tendance  à  l’envahissement. 
Non-seulement  on  voit  l’altération  se  propager  d’un  maxillaire 
supérieur  à  celui  de  l’autre  côté,  mais  on  la  voit  attaquer  les  os 
voisins  :  les  molaires,  les  palatins,  les  cornets,  le  vomer,  l’eth- 
moïde.  On  a  même  observé  l’envahissement  du  frontal,  du 
sphénoïde,  du  temporal  (Trélat)  et  de  l’occipital  (thèse  de  Hal- 
tenhoff).  Toutefois,  de  pareils  faits  sont  exceptionnels  ;  dans  la 
majorité  des  cas,  si  le-malade  est  soustrait  aux  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  la  guérison  s’effectue  spontanément  par  l’éli¬ 
mination  des  .séquestres. 

Nous  venons  de  parcourir,  messieurs,  le  cycle  de  la  maladie. 
Je  vous  ai  montré  que,  dans  Yostéo-périostiie  phosphorée,  la  né¬ 
crose  n’occupait  qu’un  des  côtés  du  tableau,  qu’elle  était  précé¬ 
dée  et  suivie  de  phénomènes  bien  autrement  caractéristiques^ 
Nous  avons  été  ainsi  amenés  à  changer  le  nom  de  la  maladie, 
comme  nous  avons  changé  son  mode  de  traitement. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  nous  n’avons  pas  été  seul  à  émettre 
de  pareilles  vues.  M.  Maisonneuve,  M.  Verneuil,  M.  Guérin,  en 
France  ;  Langenbeck,  Pitta  et  Billroth,  en  Allemagne,  ont  adopté 
une  pratique  analogue  à  celle  que  je  conseille  depuis  plus  de  dix 
ans.  Vous  devrez  la  suivre,  messieurs,  toutes  les  fois  qu’une 
portion  un  peu  considérable  de  l’os  est  atteinte  et  que  la  maladie 
menace  de  se  prolonger  longtemps  encore  avant  la  limitation  du 
séquestre.  En  enlevant  celui-ci  de  bonne  heure,  vous  débarras¬ 
serez  les  parties  malades  d’un  corps  étranger  dont  l’imprégna¬ 
tion  par  les  liquides  buccaux  fait  un  véritable  foyer  d’infection; 
vous  diminuerez  la  suppuration  qui  empoisonne  le  malade,  et 
enfin  vous  calmerez  ses  douleurs. 

Notre  malade  vous  fournit  un  exemple  de  ces  résultats.  Nous 
avons,  avec  la  pince  de  Liston,  enlevé  un  volumineux  séquestre 
encore  immobile.  Le  sinus  maxillaire  a  été  ouvert;  un  tube  à 
drainage  recourbé  en  anse  y  a  été  placé  pour  faire  des  injections 
détersives. 

Dès  le  lendemain,  à  la  visite,  vous  avez  pu  constater  une  di¬ 
minution  dans  le  gonflement  de  la  face,  et  vous  avez  entendu  la 
malade  se  féliciter  de  son  soulagement  immédiat. 

De  pareils  avantages  suffiraient  déjà  à  faire  adopter  défmiti- 
vement*cette  pratique,  mais  elle  en  a  un  autre  encore  qui  n’est 
pas  le  moindre  à  mes  yeux  :  c’est  qu’elle  s’adresse  à  la  maladie 
elle-même,  à  Tostéo-périostite  qu’elle  saisit  corps  à  corps  pour  la 
combattre,  et  non  pas  seulement  à  un  symptôme,  à  la  nécrose 
accomplie.  Aussi  le  traitement  de  notre  malade  ne  sera-t-il  pas 
borné  à  l’opération  qu’elle  a  subie. 

Je  me  propose  d’attaquer  consécutivement  ce  qui  persistera 
de  la  maladie,  soit  par  ma  méthode  de  Vigni-puncture,  soit  par 
des  perforations  multiples  analogues  $  ce  que  M.  Laugier  a  pré¬ 
conisé  sous  le  nom  de  saignée  des  os. 

J’aurai  pour  but,  en  agissant  ainsi,  de  provoquer  dans  les  tis¬ 
sus  enflammés  une  révulsion  puissante  qui  devienne  l’origine 
d’un  travail  réparateur,  de  sorte  que,  non  contents  d’avoir  sou¬ 
lagé  la  malade  par  l’opération  pratiquée  récemment,  nous  puis¬ 
sions  encor  e  enrayer  la  marche  envahissante  de  l’affection  et 
amener  sa  guérison  définitive.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
d’observer  cet  heureux  résultat. 

En  terminant,  messieurs,  je  veux  encorè  fixer  votre  attention 
sur  le  nom  A’ostéo-périosiite progressive,  que  je  vous  propose  de 
substituer  à  celui  de  nécrose  phosphorée,  Si  quelques-uns  d’entre 
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vous  se  méprenaient  sur  l’importance  de  ce  changement,  ils 
connaîtraient  mal  l’influence  des  mots  sur  les  idées.  Pour  moi,  je 
demeure  convaincu  que,  si  l’affection  phosphorée  des  mâchoires 
est  encore  imparfaitement  traitée  par  beaucoup  de  chirurgiens, 
cela  tient  aux  idées  fausses  sur  sa  pathogénie  qu’une  désignation 
mauvaise  a  fait  naître;  et,  pour  me  résumer  en  un  mot,  c’est 
parce  qu’on  l’a  mal  nommée,  qu’on  l’a  mal  soignée. 

Depuis  que  cette  leçon  a  été  faite,  l’igni-puncture  a  été  prati¬ 
quée  en  deux  points.  Une  première  aiguille  a  été  enfoncée  im¬ 
médiatement  en  arrière  des  deux  incisives  ;  une  seconde  a  été 
portée  en  dehors  de  la  canine  supérieure  gauche.  Les  os  ont  été 
profondément  traversés.  Au  moment  où  nous  écrivons  (quatre 
jours  pprès  l’opération),  une  diminution  notable  du  gonflement 
s’est  manifestée,  et  tout  permet  d’espérer  que  la  méthode  du 
professeur,  Richet  comptera  bientôt  un  nouveau  succès. 


TRÉPANATION.  —  APHASIE.  -  ABCÈS  DU  CERVEAU. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  21  février  1872, 
par  M.  Boinet.) 

La  première  partie  de  cette  observation  a  été  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  5  avril  1871,  et  publiée  dans 
le  n°  74  de  la  Gazette  des  hôpitaux  le  22  juin  suivant,  Voici  la  suite 
de  l’observation  : 

L’état  de  ce  malade  m’inquiétait;  je  priai  M.  Larrey  de  venir  le 
voir  pour  me  donner  son  avis  sur  l’opportunité  d’une  trépanation. 
M.  Larrey  fut  d’avis  qu’on  pouvait  attendre  ;  mais,  depuis  la  visite, 
les  accidents  s’aggravèrent. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars  survinrent  des  phénomènes  nou¬ 
veaux  :  en  même  temps  que  l’écoulement  du  pus  par  le  trajet  fis- 
tuleux  était  beaucoup  moindre,  la  somnolence  devenait  beaucoup 
plus  marquée;  le  blessé  perdit  la  gaieté,  devint  paresseux,  indiffé¬ 
rent  aux  choses  qui  l’entouraient;  il  restait  volontiers  étendu  sur 
son  lit,  dans  un  état  d’assoupissement  dont  on  avait  peine  à  le  tirer, 
même  aux  heures  des  repas  ;  11  accuse  également  des  maux  de 
tête,  une  céphalée  assez  vague,  contre  laquelle  les  révulsifs  restent 
sans  action.  La  paralysie  présentait  néanmoins  peu  de  changement; 
il  avait  seulement  un  peu  plus  d’abaissement  de  la  commissure  la¬ 
biale  gauche  et  un  peu  plus  d’affaiblissement  dans  le  membre  su¬ 
périeur  du  côté  opposé.  L’aphasie  existait  comme  par  le  passé; 
mais,  en  raison  de  son  état  comateux,  le  malade  se  prêtait  moins  à 
prononcer  îes-syllabes  qu’on  s’efforçait  de  lui  faire  dire. 

En  présence  de  ces  phénomènes  comateux,  coïncidant  avec  une 
diminution  très-appréciable  de  l’écoulement  du  pus  par  la  fistule, 
il  fut  rationnel  de  songer  à  une  compression  du  cerveau  par  réten¬ 
tion  du  pus  dan*  un  foyer.  L'opération  du  trépan  fut  donc  décidée 
et  pratiquée  le  3  avril  par  M.  Boinet. 

Cette  opération  a  présenté  quelques  difficultés.  Appliqué  sur  des 
portions  osseuses  rugueuses  qui  avaient  été  fracturées  et  enfoncées  I 
par  le  coup  de  sabre,  et  qui  étaient  mal  soudées  entre  elles,  l’in-  I 
strument  glissa  légèrement  ^une  rondelle  osseuse  de  la  table  ex¬ 
terne  fut  sciée  et  on  reconnut  qu’elle  était  séparée  de  la  table  in¬ 
terne,  qui  était  fracturée  en  plusieurs  esquilles  qui  furent  retirées 
avec  des  pinces,  et  la  dure-mère  fut  mise  à  nu. 

L’ouverture  faite  avec  le  trépan  était  régulièrement  arrondie, 
mousse  et  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  i  franc  environ;  en  enle¬ 
vant  les  esquilles,  quelques  fragments  des  méninges  qui  y  adhé¬ 
raient  se  détachèrent,  et  le  cerveau,  dans  cette  petite  étendue,  se 
trouva  mis  à  nu;  il  ne  s’écoula  pas  une  seule  goutte  de  pus. 

On  constata  tout  autour  de  l’ouverture  faite  par  le  trépan  l’adhé¬ 
rence  des  méninges  autour  de  la  voûte  crânienne',  adhérences  qui 
empêchèrent  le  cerveau  de  faire  hernie  et  de  l’explorer  tout  au¬ 
tour.  Le  bout  du  petit  doigt,  introduit  dans  l'ouverture  jusque  sur 
le  cerveau,  ne  constata  aucune  fluctuation,  et  on  recula  devant 
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l’idée  de  plonger  le  bistouri,  sans  indications  plus  précises,  dans  le 
cerveau.  On  attendit,  espérant  d’ailleurs  que  le  pus,  qui  s'écoulait 
déjà  par  une  fissure  à  travers  les  os,  s’écoulerait  bien  plus  facile¬ 
ment  alors  que  le  crâne  était  largement  ouvert  et  que  l’ouverture 
qu’on  supposait  exister  à  la  dure-mère,  qu’on  n’avait  pas  pu  con¬ 
stater,  laisserait  le  pus  s’écouler  d’une  manière  facile  et  continue. 

Le  lendemain,  4  avril,  coma  plus  prononcé  encore  que  les  jours 
précédents,  phénomènes  paralytiques  plus  marqués,  fièvre  intense 
quelques  nausées  et  vomissements;  le  cerveau  s’est  un  peu  engagé 
dans  l’ouverture  du  trépan  et  fait  légèrement  saillie;  on  y  sent  des 
battements,  mais  il  ne  s’est  point  écoulé  de  pus  et  on  ne  peut  re¬ 
trouver  le  petit  pertuis  par  lequel  on  enfonçait,  les  jours  précédents, 
un  stylet  à  S  centimètres  de  profondeur.  Le  soir,  on  constate  le  dé¬ 
but  d’un  érysipèle  de  la  face. 

Le  5  avril,  coma  profond,  paralysie  complète  de  la 'face  et  du 
bras  droit,  incomplète  du  membre  inférieur  du  même  côté;  l’érysi¬ 
pèle  a  envahi  tout  le  côté  de  la  tête.  Badigeonnage  avec  la'teinture 
d’iode;  le  soir,  une  attaque  d’épilepsie. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  comateux  et  paralytiques  di¬ 
minuent,  ainsi  que  l’érysipèle,  et  huit  jours  plus  tard  le  malade 
était  à  peu  près  revenu  dans  l’état  où  il  était  au  moment  de  la  tré¬ 
panation;  ils  diminuèrent  ensuite  très-rapidement,  et.  à  la  fin 
d’avril  il  n’y  avait  plus  de  traces  de  paralysie  du  membre  inférieur; 
le  blessé  se  servait  beaucoup  mieux  de  son  bras  et  écrivait  mieux 
qu’il  ne  l’avait  jamais  fait  depuis  sa  blessure;  du  côté' de  la  face,  il 
y  avait  également  une  grande  diminution  de  la  paralysie;  l’intelli¬ 
gence,  jamais  abolie,  mais  très-obtuse  pendant  les  jours  qui  sui¬ 
virent  l’opération,  recouvra  peu  à  peu  sa  lucidité  et  redevint  par¬ 
faitement  nette  ;  pendant  ce  temps,  la  plaie  sécrétait  un  pus  de 
bonne  nature,  et  présentait  à  son  centre  le  cerveau  à  nu  et  faisant 
saillie  dans  l’ouverture  du  trépan;  des  bourgeons  charnus  se  con¬ 
fondaient  avec  ceux  de  la  plaie  du  cuir  chevelu  ;  plusieurs  petites 
esquilles  furent  éliminées  avec  la  suppuration,  et  la  cicatrisation 
marchait  assez  rapidement. 

Dès  la  fin  d’avril,  le  blessé  avait  recouvré  toute  son  intelligence, 
toute  sa  mémoire;  il  avait  repris  sa  gaieté,  son  activité,  il  se  levait, 
se  promenait;  il  ne  lui  restait  qu’un  peu  de  paralysie  de  la  face  et 
l’aphasie ,  mais  il  suppléait  la  parole  par  les  gestes  et  se  mêlait  à 
tous  les  jeux  de  ses  camarades,  se  faisant  assez  facilement  com¬ 
prendre  d’eux  ;  il  se  rappelait  alors  bien  des  choses,  bien  des  évé¬ 
nements,  bien  des  noms  dont  il  avait  perdu  le  souvenir  depuis  sa 
blessure. 

Toutes  les  épreuves  qui  avait  été  faites  au  moment  de  son  arri¬ 
vée  dans  le  service,  au  point  de  vue  de  l’intelligence  et  de  la  mé¬ 
moire,  etc.,  etc., furent  reprises  et  donnaient  de  meilleurs  résultats. 
Le  blessé  pouvait  maintenant  écrire  couramment  à  la  lecture  ou  à 
la  dictée,  ou  traduire  correctement  sa  pensée  en  écrivant;  son  écri¬ 
ture  était  devenue  correcte  et  régulière,  bien  formée.  L’aphasie 
surtout  présentait  des  modifications  très-appréciables,  et  chaque 
jourje  malade  prenait  une  petite  leçon  de  parole  et  de  lecture, 
comme  on  eut  fait  pour  un  enfant  auquel  on  apprend  à  parler,  et 
peu  à  peu  il  arriva  à  prononcer  quelques  syllabes,  quelques  mots 
qu’il  répétait  après  les  avoir  entendus,  ou  qu’il  disait  spontané¬ 
ment;  mais  ces  leçons  devaient  être  courtes,  car  son  esprit  attentif 
se  fatiguait  promptement. 

Tel  était  l’état  de  ce  blessé,  qui  n’éprouvait  plus  de  grandes  diffi¬ 
cultés  que  pour  prononcer  les  lettres  S,  F  et  R  et  qui  disait  assez 
nettement  :  ma-man,  pa-pa...  ba...  be...  bi...  bo...  bu,..,  qui  était 
même  arrivé  chaque  matin  spontanément,  lorsqu’on  arrivait  à  son 
lit,  à  dire  ;  Bon-jour...  mon-sieu...  Boi-net...  com-ment...  vous 
por-tez-vous...?  Il  buvait  bien,  mangeait  bien,  et  dormait  de  même. 
Il  n’avait  plus  eu  d’attaques  épileptiformes,  lorsque  dans  la  nuit 
du  16  au  17  mai  il  succombaà  deux  attaques  d’épilepsie, survenues 
coup  sur  coup;  sans  que  le  soir,  qu’il  avait  passé  au  jardin  avec 
ses  camarades  à  fumer  et  à  jouer,  il  eût  présenté  le  moindre  phé¬ 
nomène  qui  ait  pu  faire  présager  une  fin  si  malheureuse  et 
si  prompte. 

Autopsie.  —  L’autopsie  fut  faite  le  17  mai,  16  heures  après  la 
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mort,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Lorne,  Motet  et  des  aides  du 
service. 

Les  téguments  étaient  adhérents  et  cicatrisés  au  pourtour  de  la 
couronne  du  trépan.  La  boîte  osseuse  était  légèrement  injectée, 

principalement  autour  de  la  fracture;  on  y  retrouvait  la  fente  ou 

fissure  produite  par  le  coup  de  sabre,  qui  s’étendait  assez  loin  au  delà 
du  point  où  la  trépanation  avait  été  faite  et  le  petit  pertuis  par  le¬ 
quel  probablement  on  avait  introduit  un  stylet  avant  l’opération,  et 
situé  un  peu  au-dessus  de  la  couronne  du  trépan.  Les  tables  externe 
et  interne  ne  présentaient  qu’une  dépression  peu  considérable,  tout 
à  fait  insuffisante  pour  produire  des  phénomènes  de  compression. 
Les  sinus  étaient  gorgés  de  sang,  ainsi  que  tous  les  plexus;  il 
s'écoule  une  quantité  très-considérable  de  sang  noir  ;  les  méninges 
sont  saines,  moins  l’injection  dans  presque  toute  leur  étendue.  Au 
niveau  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche 
elles  sont  unies,  confondues  entre  elles,  et  adhérentes  d  une  part  à 
la  voûte  crânienne,  de  l’autre,  à  la  surface  du  cerveau;  dans  ce 
point  elles  sont  épaissies,  résistantes,  et  en  s’éloignant  du  point 
considéré  comme  centre,  les  caractères  pathologiques  sont  moins 
marqués.  Le  cerveau,  volumineux,  pesait  1,435  grammes,  et  était 
parfaitement  sain  à  la  surface. 

Au  niveau  des  adhérences  méningées  et  un  peu  en  dehors  de 
celles-ci,  on  remarquait  une  légère  dépression  avec  un  peu  moins 
de  consistance  de  la  substance  cérébrale,  mais  sans  la  moindre  trace 
de  ramollissement  vrai.  Les  coupes  du  cerveau  furent  faites  id’avant 
en  arrière,  séparées  d’environ  2  millimètres;  toute  la  substance  céré¬ 
brale  fut  trouvée  parfaitement  saine,  excepté  dans  la  troisième  cir¬ 
convolution,  où  Ton  rencontre  un  vaste  abcès,  situé  à  5  centimètres 
de  l’extrémité  antérieure  du  lobe  frontal  gauche,  et  à  i  centimètre 
au-dessus  de  la  scissure  du  sylvius;  à  S  millimètres,  au-dessous  de 
la  couche  corticale,  juste  en  dehors  du  corps  strié  auquel  il  tou¬ 
chait;  en  dehors,  il  n’était  séparé  de  la  boîte  osseuse  que  par 
l’épaisseur  des  méninges  adhérentes  entre  elles  et  à  la  substance 


cérébrale. 

Cet  abcès,  du  volume  d’une  noix,  est  clos  de  toute  part  avec  la 
mroi  la  plus  mince  au  niveau  de  la  couronne  du  trépan.  Là,  la  dure- 
mère  est  adhérente  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres;  plus- 
loin  la  pie-mère  est  épaissie,  adhérente  en  certains  endroits  à  la 
substance  grise,  mais  sans  trace  d’infiltration  purulente  dans  les 
anfractuosités;  la  méningite  a  été  extrêmement  limitée,  elle  serait 
même  contestable  tant  la  teinte  opaline  est  peumarquée;  nulle  part 
il  n’existe  de  ramollissement  de  la  substance  grise;  quant  à  la  sub¬ 
stance  blanche,  elle  présente  ceci  de  très-remarquable,  c’est  qu’elle 
n’est  pas  non  plus  ramollie  tout  autour  du  foyer  ;  on  aperçoit  très- 
nettement  un  tissu  de  nouvelle  formation  tout  autour  du  foyer,  il  a 
une  coloration  violacée,  cela  ressemble  à  du  tissu  cicatriciel;  la 
lésion  est  exactement  limitée,  le  pus  est  de  bonne  nature,  épais, 
crémeux. 

Il  est  bien  probable  que  ce  n’est  pas  cet  abcès  qui  a  causé  la  mort 
d’une  manière  si  subite,  et  que  le  malade  a  dû  succomber  aux  acci¬ 
dents  de  compression  déterminés  par  l’énorme  turgescence  vascu¬ 
laire,  consécutive  aux  attaques  épileptiformes;  on  a  vu  qu’à  l’au- 
toDsie  les  sinus  et  les  veines  cérébrales  étaient  gorgés  de  sang;  il  y 
avait  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules,  il  est  probable  que  si 
Ton  avait  osé  enfoncer  la  pointe  d’un  bistouri  dans  le  cerveau  après 
la  trépanation,  on  aurait  sauvé  le  malade,  dont  la  guérison  aurait 

pu  être  obtenue  par  les  seules  forces  de  la  nature...  Quoique  le  pus 
du  foyer  n’ait  pas  eu  d’issue,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce 
foyer  avait  de  la  tendance  à  se  rétrécir  et  le  pus  à  se  résorber,  si 
Ton  en  juge  par  la  marche  des  accidents  après  la  trépanation  et  par 
l’état  du  foyer  à  l’autopsie.  En  effet,  on  remarque  d’abord  une 
-rande  diminution  des  accidents  comateux;  ensuite  leur  disparition 
complète,  ainsi  que  celle  de  la  paralysie  des  membres  et  de  la  face 
quelques  semain  es  après  la  trépanation,  coïncidant  très-probablement 
avec  la  résorption  du  pus,  d’où  l’épaississement  des  parois  du  foyer, 
sa  diminution  et  celle  de  la  compression  par  conséquent,  puis  retour 
progressif  de  la  parole  qui,  probablement,  serait  revenue  complète¬ 
ment  si  le  pus  avait  fini  par  se  résorber  complètement.  Le  malade 


est  donc  mort  par  asphyxie,  due  à  la  compression  du  bulbe,  par  une 
congestion  sanguine  de  tout  le  cerveau  et  du  bulbe  lui-même. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  4  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Faye 
MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

m.  caitvy  adresse  l’observation  d’un  fait  d’anévrysme  trauma¬ 
tique  de  l’artère  carotide  externe  gauche,  avec  complication  d’ab¬ 
cès  superficiel  de  la  région  parotidienne,  guéri  par  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  du  même  côté.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie.) 

m.  erb  adresse  une  note  relative  à  un  remède  contre  la  phthisie. 
Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


VARIÉTÉS 


DE  LA  VARIOLE  INOCULÉE 
Par  M.  A.  Netter. 

Quels  mécomptes  la  médecine  a  déjà  -  eus  avec  la  variole  !  Au 
commencement  de  ce  siècle,  on  croyait  en  avoir  fini  avec  cette 
odieuse  maladie.  Vaccinons,  vaccinons,  se  disait-on,  et  désormais 
plus  de  variole;  arrière  Rhazès  et  Sydenham,  qu’avons-nous  be¬ 
soin  de  vos  enseignements  !  Désormais  plus  de  variole.  Arrière  vous 
surtout,  Dezoteux  et  Valentin,  auteurs  d’un  Traité  classique  sur 
l’inoculation  !  Vaccinons,  vaccinons,  et  pour  mieux  détrôner  l’inocu¬ 
lation  ancienne  au  profit  de  la  nouvelle ,  on  a  chargé  la  première 
de  méfaits  tout  à  fait  imaginaires;  et  nonobstant  tous  les  mécomptes 
survenus  depuis,  personne  ne  s’est  mis  à  lire  les  documents  laissés 
par  nos  prédécesseurs ,  du  moins  avec  le  calme  de  l’esprit  et  sans 
la  préoccupation  de  la  toute-puissance  de  la  vaccine  ;  seul  peut- 
être  j’ai  fait  exception,  et  voici  à  quelle  occasion. 

En  1864,  écrivant  dans  ce  journal  mes  Lettres  sur  la  contagion , 
j’avais  besoin  d’un  renseignement  sur  la  variole  inoculée;  j’ouvre 
Dezoteux  et  Valentin,  et  j’y  trouve  un  rapport  de  Pinel  et  Leroux  sur 
la  question.  Grande  fut  ma  surprise,  tant  les  détails  relatés  con¬ 
trastaient  avec  nos  appréciations  modernes.  Je  repris  bientôt  la 
question  ab  ovo,  à  partir  de  Rhazès,  et  je  racontai  les  impressions 
de  mes  lectures  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  sous  le  ti¬ 
tre  :  les  Mystères  de  la  petite  vérole.  Comme  au  fur  et  à  mesure  de 
mes  études  mes  opinions  se  sont  modifiées,  je  crois  utile  de  faire 
connaître  celles  auxquelles  j’ai  été  amené  définitivement  par  les 
faits  que  voici. 

L’Ecole  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  29  floréal  an  Vir, 
chargea  les  professeurs  Pinel  et  Leroux  de  pratiquer,  en  présence 
d’un  certain  nombre  d’élèves,  l’insertion  du  virus  varioleux  et  de 
leur  faire  observer,  jour  par  jour,  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
petite  vérole  inoculée.  Les  expériences  furent  faites  sur  vingt  en¬ 
fants  à  l’hôpital  de  la  Salpétrière.  On  a  constamment  tenu  les  ino¬ 
culés,  disent  Pinel  et  Leroux,  d  l'air  libre  ;  on  les  a  fait  promener 
quelquefois,  mais  pas  aussi  souvent  que  nous  l’aurions  désiré  :  il 
n’y  avait  pas  assez  d’ombrage  dans  la  cour.  Quant  à  la  nourriture, 
elle  a  été  végétale  et  abondante.  Chaque  inoculé  a  pu,  dans  toutes 
les  périodes  de  la  petite  vérole,  -satisfaire  son  appétit.  (Je  cite  tex¬ 
tuellement  le  rapport.) 

On  a  employé  la  méthode  des  piqûres,  trois  à  chaque  bras.  Les 
dix-huit  premiers  sujets  ont  été  inoculés  avec  du  pus  d’une  petite 
vérole  spontanée,  confluente,  mais  bénigne.  Le  dix-neuvième  Ta 
été  avec  le  pus  d’une  variole  spontanée,  confluente  et  crystalline 
(forme  ordinairement  mortelle.)  Pour  le  vingtième,  on  s’est  servi 
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du  pus  d‘une  petite  vérole  bénigne.  Voici  quels  furent  les  résultats 
des  opérations. 

Observation.  Lamaraldy,  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  constitution 
un  peu  délicate,  etc...  L’éruption  aux  bras,  c’est-à-dire  à  l’endroit 
des  piqûres,  s’annonce  dès  le  troisième  jour.  Au  cinquième,  les  tu¬ 
bercules  d’insertion  se  changent  en  boutons,  lesquels  au  dixième 
forment  de  vraies  pustules  entourées  d’aréoles  érysipélateuses. 

Ce  n’est  que  le  onzième  jour  que  la  fièvre  se  manifeste  :  elle 
dure  pas  vingt-quatre  heures.  Les  pustules  des  bras  parcourent 
alors  leurs  périodes  très-régulièrement;  le  quinzième  jour  elles 
étaient  desséchées,  et  le  vingtième  les  croûtes  étaient  tombées. 

Nous  remarquerons,  ce  sont  toujours  Pinel  et  Leroux  qui  parlent, 
que  la  fièvre  a  été  très- courte  et  qu’il  n’y  a  eu  qu’une  petite  vérole 
locale. 

A  cette  observation  s’ajoutent  trois  autres  dans  lesquelles  l’érup¬ 
tion  pustuleuse  est  de  même  restée  locale  :  six  piqûres,  six  pus¬ 
tules. 

Nos  prédécesseurs  appelaient  cette  forme  locale  la  c  urte  espèce , 
par  rapport  à  une  autre  forme  inoculée  qu’ils  nommaient  de  longue 
espèce,  et  dont  voici  un  échantillon  où  l’on  verra  que,  pour  être  plus 
longue  que  la  précédente,  l’espèce  n’a  guère  plus  de  dimensions. 

Observation.  Hirard,  âgé  de  plus  de  trois  ans,  assez  forte  consti¬ 
tution.  Depuis  le  deuxième  jour  jusqu’au  septième,  l’éruption  locale 
marche  très-régulièrement.  Le  septième,  la  fièvre  d’invasion  a  lieu 
et  dure  deux  jours;  le  onzième,  on  compte  sur  tout  le  corps  sept  ou 
huit  boutons  qui  grossissent,  suppurent  et  se  dessèchent  vers  le 
quinzième. 

On  doit  remarquer,  disent  Pinel  et  Leroux,  que  cet  enfant,  qui, 
pendant  toute  sa  maladie,  a  conservé  sa  gaieté  et  son  appétit,  avait 
été  inoculé  avec  du  pus  d’une  petite  vérole  naturelle,  confluente, 
cristalline,  et  dont  le  malade  est  mort.  (Entendons-nous  bien,  c’est 
le  malade  dont  on  avait  pris  le  pus  qui  est  mort.) 

Si  maintenant  je  résume  les  vingt  observations,  je  trouve  : 

1°  Que  tous  les  inoculés  ont  parfaitement  guéri,  tandis  que  dans 
la  même  salle,  sur  six  cas  de  variole  spontanée,  deux  ont  eu  une 
terminaison  fatale; 

2°  Que  l’éruption  locale,  ou  bien  s’est  montrée  seule,  ou  du 
moins  a  toujours  précédé  l’éruption  générale; 

3°  Que  chez  les  inoculés  les  pustules,  survenues  ailleurs  qu’à 
l’endroit  des  piqûres,  ont  été  seulement  au  nombre  de  3,  4,  6,  18; 
dans  un  cas  seulement  on  en  a  compté  64. 

Dans  sa  Nosographie  philosophique ,  publiée  deux  ans  après, 
an  IX,  Pinel  confirme  encore  une  fois  tout  ce  qui  vient  d’être  dit 
s’appuyant  sur  soixante-trois  autres  observations  qui  concordent 
avec  lës  précédentes,  et  il  donne  de  la  forme  à  longue  espèce  une 
description  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

1°  Éruption  locale  à  l’endroit  des  piqûres,  durant  environ  six 
jours; 

2°  Vers  le  septième  jour,  pénétration  de  l’infection  dans  le  sys¬ 
tème  absorbant  des  lymphatiques;  roideur  sous  l’aisselle; 

3°  Apparition  de  pustules  discrètes  ailleurs  qu’à  l’endroit  des  pi¬ 
qûres. 

Remarquez  que,  dans  leur  exposé,  Pinel  et  Leroux  ne  manifes¬ 
tent  pas  le  moindre  étonnement  des  résultats  auxquels  ils  sont  ar¬ 
rivés  :  pourquoi  auraient-ils  été  surpris?  Une  expérience  presque 
séculaire  avait  déjà  largement  établi  les  faits.  La  variole  inoculée, 
avaient  déjà  dit  Dezoteux  et  Valentin,  se  borne  quelquefois  uni¬ 
quement  aux  pustules  locales;  il  arrive  souvent  qu’ailleurs  on  n’en 
voit  que  1,  2,  4 0,  20,  25;  communément  leur  nombre  ne  dépasse 
pas  celui  de  40,  60,  100.  —  L'éruption  générale,  avait  déjà  dit  Ti- 
mone,  se  réduisait  ordinairement  à  15  ou  20  pustules,  plus  ou 
moins,  rarement  30,  et  cette  éruption  était  si  peu  laborieuse,  que 
quelquefois  le  malade  s’apercevait  à  peine  de  son  indisposition.  — 
La  petite  vérole  artificielle,  avait  déjà  dit  Pylarini,  est  presque  tou¬ 
jours  de  l’espèce  distincte,  et  les  boutons  sont  en  petit  nombre, 
souvent  10,  20  ou  30,  rarement  arrivent-ils  à  100.  —  Un  docteur 
Mather  avait  écrit  d’Amérique  :  Quand  il  y  eut  environ  70  per-  i 


sonnes  d’inoculées,  ma  femme  et  moi  nous  nous  soumîmes  à  l’opé¬ 
ration.  La  petite  vérole  que  nous  eûmes  fut  aussi  bénigne  qu’il  se 
puisse;  aucun  de  nous  eut  plus  de  100  pustules,  et  avec  si  peu  de 
fièvre  que  nous  ne  jugeâmes  pas  même  nécessaire  de  garder  le  lit.— 
M.  Maitland,  chirurgien  de  la  duchesse  de  Montaigu,  avait  écrit  que 
les  symptômes  étaient  si  peu  considérables,  qu’à  peine  cette  petite 
vérole  méritait  le  nom  de  maladie ;  point  de  ces  violents  maux  de 
reins,  avait-il  ajouté,  point  de  vomissements  ni  d’inquiétudes  -  le 
pouls  juste  assez  élevé  pour  qu’on  pût  dire  qu’il  y  avait  une 
febncule.  Ce  fait  est  si  général,  qu’on  n’en  a  presque  pas  vu  d’ex¬ 
ceptions.  Ce  fut  la  persuasion  de  ces  vérités  qui  opéra  sur  l’esprit  de 
M-  1  ambassadrice  et  qui  lui  fit  prendre  là  résolution  de  soumettre 
à  1  essai  M.  son  fils  unique,  âgé  d’environ  6  ans. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  le  lecteur  d’autres  citations  que  j’aurais 
pu  extraire  avec  les  précédentes  d’un  livre  intitulé  :  Recueil  de 
pièces  concernant  l’inoculation  de  la  petite  vérole,  par  de  Montacla 
Paris,  1756.  De  quelle  utilité  seraient  ces  répétitions’  * 

Celui  qui  est  venu  en  dernier  lieu  et  qui  a  tout  vérifié,  c’est  l’il¬ 
lustre  Pinel,  l’exact  Pinel,  l’observateur  sévère.  Cependant  ie  dois 
rapporter  le  fait  d’un  inoculé  allant  le  soir  à  l’Opéra,  fait  qui  a  donné 
heu  à  une  mesure  judiciaire  passablement  curieuse.  On  lit  dans 
Dezoteux  et  Valentin  :  En  1763,  l’indiscrétion  que  commit  une  per¬ 
sonne  inoculée  en  se  montrant  à  l’Opéra  et  aux  Tuileries  souleva 
es  esprits  et  donna  lieu  au  réquisitoire  du  procureur  général  dans 
lequel  ce  magistrat  exposa  les  alarmes  des  citoyens  et  demanda  de 
pourvoir  à  la  sûreté  publique.  Le  Parlement,  dont  le  premier  de¬ 
voir  est  de  veiller  à  la  tranquillité  et  à  la  santé  des  habitants  fai¬ 
sant  drpit  sur  le  réquisitoire,  rendit,  le  8  juin  1763,  un  arrêt  nar 
lequel  il  est  ordonné  aux  Facultés  de  médecine  de  donner  leur  avis 
sur  1  inoculation,  etc  .....  s’il  convient  la  permettre,  la  défendre,  la 

tolérer . ’  et  ^pendant,  par  provision,  il  est  fait  défense  de  nra- 

tiquer  cette  operation  dans  les  villes  et  faubourgs  du  ressort  de  la 
Cour,  etc.  ^ 

Ajoutons  ceci.  On  lit  dans  Voltaire  :  «  L’impératrice  de  Russie  se 
promena  tous  les  jours  en  carrosse  après  avoir  été  inoculée  Le 
grand-maître  de  son  artillerie,  qui  subit  la  même  épreuve  alla  le 
troisième  jour  à  la  chasse.  Enfin  cette  souveraine,  faisant  allusion 
a  1  opposition  que  souleva  l’inoculation,  daigna  m’écrire  ces  proDres 
mots  :  «  C'était  bien  la  peine  de  faire  tant  de  bruit  pour  une  na- 
reiHe  bagatelle,  et  d’empêcher  les  gens  de  se  sauver  la  vie  si  aisé¬ 
ment  et  si  gaiement.  »  (Mélanges  historiques.) 

Voyez  aussi,  dans  les  Facéties  du  même  auteur,  une  critique  co¬ 
mique  de  l’arrêt  du  Parlement.  * 

On  voit  par  cet  exposé  que  la  variole  inoculée  ne  diffère  guère 
de  notre  vaccine  moderne;  et,  en  effet,  des  observations  relatées 
il  résulte  1°  qu’avec  la  variété  dite  courte  espèce,  la  ressemblance 
est  parfaite,  2°  qu  avec  eelle  dite  longue  espèce  toute  la  différence 
consiste  : 

a.  En  un  mouvement  fébrile  quelque  peu  accentué  ; 

b.  Dans  l’éruption  de  quelques  pustules  générales,’ postérieure¬ 
ment  à  l’éruption  locale. 

Ouvrez  la  Nosographie  de  Pinel,  et  voyez  s’il  existe  des  diffé¬ 
rences  autres  que  celles  que  j’indique.  Or,  c’est  du  temps  de  Pinel 
que  la  vaccine  a  été  découverte,  et  le  médecin  de  la  Salpêtrière  a 
pu  juger  comparativement.  Ce  qui  n’empêche  pas,  hâtons-nous  de 
le  déclarer,  que  la  découverte  du  cow-pox  a  été  un  grand  bienfait, 
mais  peut-être  uniquement  à  cause  de  l’influence  de  l’inoculation 
sur  le  réveil  et  la  propagation  des  épidémies. 

On  s'était  longtemps  figuré,  et  l’opinion  s’est  conservée  jusqu’à 
nos  jours,  que  la  bénignité  de  la  variole  inoculée  était  due  à  cer¬ 
taines  conditions  dont  l’opération  devait  être  accompagnée,  telles 
que  traitement  préparatoire  des  inoculés  avec  des  saignées’ et  des 
purgatifs,  choix  de  l’âge,  choix  de  la  saison,  choix  du  pus  qu’on 
croyait  devoir  prendre  exclusivement  sur  des  varioleux  atteints 
légèrement;  mais  ce  sont  là  toutes  illusions  dont  nos  prédécesseur* 
eux-mêmes  étaient  revenus  finalement. 

Déjà  je  vous  ai  montré  Pinel  obtenant  une  variole  bénigne  avec 
le  pus  d’une  variole  mortelle,  et  cette  observation,  loin  d’être  chose 
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alors  nouvelle,  n'a  encore  fait  que  confirmer  un  résultat  déjà  ac¬ 
quis.  «  Quant  au  choix  du  venin  variolique,  avaient  déjà  dit  Dezo¬ 
teux  et  "Valentin,  on  recommande  de  le  prendre,  autant  quil  est 
nossible  d’une  petite  vérole  discrète.  Il  faut  se  conformer,  à  cet 
Lard  à  l’opinion  des  familles  pour  leur  tranquillité.  Mais  il  est 
nrouvé  et  nous  nous  sommes  convaincus  nû'mbre  de  fois,  que  le 
nus  tiré  d’une  variole  confluente,  accompagnée  de  symptômes  mor¬ 
tels  ou  le  pus  d’une  variole  très-bénigne  et  discrète,  donnait  tou¬ 
jours  le  même  résultat;  c’est  ainsi  qu'on  a  pris  de  la  matière  sur 
des  mourants  et  même  sur  des  morts,  et  on  n  a  pas  observé  la  moin¬ 
dre  différence  (sic).  » 

Pour  ce  qui  concerne  le.  traitement  préalable,  «  que  de  savantes 
puérilités,  dit  encore  Pinel,  dans  toutes  ces  méthodes  préparatoires 
L’on  croit  propres  à  assurer  le  succès!  Pilules,  poudres  diverses, 
liqueurs  éthérées  :  quel  heureux  échafaudage  pour  obtenir  de  a 
réputation  et  de  la  vogue  !  Camper,  inoculateur  hollandais  a  eu  e 
courage  d’opposer  à  ce  charlatanisme  un  mémoire  ou  brillent  la 
candeur  et  les  principes  sains  ;  il  n’a  jamais  fatigué  ses  malades  par 
un  traitement  préliminaire.  » 

Quant  au  choix  de  la  saison  et  de  l’age,  1  inoculation,  dit  Pinel,  a 
été  nratiquée  à  la  Salpêtrière  à  différentes  époques  de  1  année,  et 
constamment  avec  le  même  succès.  On  peut  inoculer  en  toute  sai¬ 
son  avaient  déjà  dit  Dezoteux  et  Valentin,  à  tout  âge  et  sans  pré¬ 
dation  aucune,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  atteint  da  quelque 
maladie  dont  il  convient  de  le  débarrasser  préalablement. 

A  quoi  donc  attribuer  la  bénignité  de  la  variole  inoculée  ?  Serait- 
ce  au  peu  de  matière  que  l’on  insérait  au  moyen  de  piqûres  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  faisons  de  nos  jours  pour  la  vaccination? 
Mais  non-  car  avec  la  méthode  des  vésicatoires  qu’employaient 
quelques  praticiens,  les  résultats  ont  été  les  mêmes,  quoique  la 
plaie  dénudée  fût  recouverte  d’une  charpie  largement  trempée 

^A  auoTLnc  attribuer  la  bénignité  de  la  forme  inoculée  ?  Je  ne 
vois  qu’une  explication  possible  ;  elle  vous  paraîtra  peut-être  naïve: 
mais  heureusement  que  souvent  naïveté  est  synonyme  d’évidence. 
Puisque  la  bénignité  de  la  variole  inoculée  ne  dépendait  d’aucune 
des  conditions  dont  l’opération  était  entourée,  c’est  qu  elle  tenait 
à  l’opération  elle-même,  je  veux  dire  à  l’insertion  du  virus  dans  la 
Veau  et  non  pas  dans  un  autre  organe  ou  tissu. 

«  N’est-il  pas  probable,  dit  Jenner,  que  les  parties  du  corps 
humain  (peau,  muqueuses...)  peuvent  préparer  ou  modifier  le 
virus  variolique  avant  qu’il  affecte  la  constitution  entière?...  S  il 
en  était  autrement,  où  seraient  les  différences  si  remarquables  qui 
existent  entre  la  variole  inoculée  et  la  variole  naturelle  ?  » 

D’après  Jenner,  c’est  dans  la  peau,  dans  les  interstices  de  la  peau 
que  le  virus  variolique  inséré  recevrait  l’influence  bénigne.  (Re¬ 
cherches  sur  les  causes  et  les  effet*  de  la  vaccine,  p.  50  et  51 . ) 

Quelle  peut  être  cette  influence?  Je  n  en  vois,  pour  ma  part, 
qu’une  possible,  à  savoir  l’influence  dont  on  s’occupe  dans  toutes  les 
fermentations,  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air. 

Dans  la  variole  inoculée,  le  ferment  prendrait  son  oxygène  dans 
l’air  ambiant,  tandis  que  dans  la  variole  proprement  dite,  c’est-à- 
dire  celle  contractée  après  absorption  pulmonaire,  l’oxygène  serait 

^Ainsis’expliquaienties  deux  formes  classiques  de  la  variole  inoculée. 
En  effet  selon  que  l'on  pratiquait  l’opération  en  éraillant  seulement 
la  peau,'ou  bien  en  l’incisant  profondément,  le  virus  se  trouvait  dé¬ 
posé  ou  dans  les  épithéliums  superficiels  ou  bien  dans  les  épithé¬ 
liums  profonds,  différence  énorme,  attendu  que  la  couche  superfi¬ 
cielle  des  épithéliums  est  dépourvue  de  tous  vaisseaux  absorbants 
qui  abondent  au  contraire  dans  la  couchedu  dessous.  Dans  le  premier 
cas,  le  virus  n’était  absorbé  qu’après  une  stase  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  au  contact  de  l’air,  tandis  qu’avec  les  incisions,  il  y  avait  à 
la  fois  dépôt  de  virus  dans  les  épithéliums  superficiels  et,  dépôt  dans 
les  épithéliums  profonds.  Qu’arrivait- il  ?  I.es  deux  portions  agis¬ 
saient  chacune  de  son  côté,  la  portion  supérieure  déterminant 
l'évolution  des  boutons  locaux  jusqu’au  7*  jour;  alors  le  7e  jour, 
»  ]a  portion  de  virus  qui  avait  été  déposée  profondément  et  avait 


ete  immédiatement  absorbée,  entrait  en  action  à  son  tour  ;  mais 

comme  la  réceptivité  générale  était  déjà  en  grande  partie  dé¬ 
truite,  il  ne  pouvait  plus  survenir  qu’une  varioloide. 

Ici  se  place  un  détail  historique  d’une  grande  importance.  A  l’ori¬ 
gine  de  l’inoculation  variolique,  à  Constantinople,  la  vieille  femme 
qui  pratiquait  l’inoculation,  connue  sous  le  nom  de  la  vieille  Thes- 
salienne,  opérait  avec  trois  èqingles  réunies,  et  ne  faisait  qu’érailler  la  ; 
peau.  Ce  sont  des  médecins  qui,  après  cela,  substituèrent  les  inci¬ 
sions  aux  éraillures;  mais,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  le  procédé 
des  éraillures  ou  piqûres  superficielles  fut  retrouvé  .par  les  frères 
Sutton,  et  les  résultats  furent  tels  qu’ils  firent  un  bruit  énorme, 
au  point  que  l’inoculateur  Dezoteux  se  rendit  exprès  à  Londres 
pour  s’initier  au  procédé  réputé  nouveau.  Là-dessus,  est  survenue 
la  découverte  de  la  vaccine,  qui  a  fait  perdre  tout  cela  de  vue. 

Est-ce  que  le  virus  vaccinal  ne  différerait  du  virus  variolique 
qu’en  ce  qu’il  est  visqueux,  et,  partant,  ne  s’absorberait  que  len¬ 
tement? 

Cette  dernière  question  est,  à  la  vérité,  en  opposition  formelle 
avec  l’assertion  classique  que  dans  la  vaccination  le  virus  inséré 
serait  absorbé  instantanément  et  en  totalité  ;  mais  cette  assertion 
est-elle  fondée?  Comment  comprendre  que  dans  la  vaccine  le  virus 
détruise  la  réceptivité  générale  pendant  les  trois  à  quatre  jours  d’in¬ 
cubation,  et  puis,  son  effet  étant  produit,  il  reviendrait  à  l’endroit 
des  piqûres  en  apparence  cicatrisées,  pour  y  former  les  boutons, 
excroissances  inutiles  (Bousquet)!!!  Au  surplus,  certaines  expé¬ 
riences  de  M.  Chauveau  confirment  l’explication  mienne.  Les  ino¬ 
culations  du  vaccin  aux  chevaux, faites  d’après  la  méthode  ordinaire, 
c’est-à-dire  superficiellement,  donnent  des  pustules  uniquement 
locales,  tandis  que  le  virus,  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  amène  le  horsepox  généralisé  :  question  d’absorption  lente 
ou  rapide  de  l’oxygène  pris,  là  dans  l’air  ambiant,  ici  dans  le 
sang. 

chronique  et  nouvelles  scientifiques 

Réunion  des  Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne  en  1872.  —  Le  mi-  ; 
nistre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  la  circulaire  sui-  | 
vante  aux  recteurs  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  j’ai  décidé,  par  un  arrêté  du  19  février 
courant,  qu’une  réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes,  pour  : 
les  travaux  scientifiques  seulement,  aurait  lieu  à  la  Sorbonne  les 
lundi  1«  avril,  mardi  2,  mercredi  3,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  jours  sui-  I 
vants.  Pendant  ces  journées,  des  lectures,  expériences  et  commu¬ 
nications  scientifiques  pourront  être  faites  par  les  professeurs  et  par  F 
les  délégués  des  sociétés  savantes.  >  j 

Celle  des  séances  dans  laquelle  seront  distribuées  les  récom¬ 
penses  accordées  sur  la  proposition  de  la  section  des  sciences  du  j 
Comité  des  travaux  historiques,  sera  présidée  par  le  Ministre. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Recteur,  de  vouloir  bien,  dès  à  pré¬ 
sent,  faire  connaître,  cette,  décision  à  MM.  les  professeurs  de  votre  ; 
ressort  académique,  afin  qu’ils  aient  le  temps  nécessaire  pour  pré- j 
parer  les  mémoires  qu’ils  se  proposent  de  lire. 

Des  billets  à  prix  réduits,  concédés  à  mon  Administration  par  les 
compagnies  de  chemins  de  fer,  pourront  être  adressés  aux  per¬ 
sonnes  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  faire  une  communication  ou 
une  lecture  ;  mais  le  chiffre  de  ces  billets  étant  déterminé  par  le 
nombre  même  des  inscriptions,  il  est  nécessaire  que  la  liste  des 
professeurs  qui  désirent  assister  à  la  réunion  me  soit  communiquée 
au  plus  tard  le  20  mars  :  après  ce  délai,  il  ne  me  serait  plus  pos- 
sihie  d’assurer  les  mêmes  facilités  aux  personnes  qui  se  feront  in-| 

SC™s’ billets  destinés  aux  lecteurs  et  aux  représentants  des  sociétés 
savantes,  valables  du  lundi  25  mars  au  lundi  8  avril,  seront  adres¬ 
sés  en  temps  opportun.  ,  .  , 

J’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  que  la  réunion  de  cette  année,  a 
la  Sorbonne,  ne  concerne  absolument  que  les  personnes  qui  s  oc¬ 
cupent  de  travaux  scientifiques;  les  deux  sections  d’histoire  et  d  ar- 
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chéologie  du  Comité  n’auront,  pour  cette  fois,  ni  séances  de  lec¬ 
ture,  ni  distribution  de  récompenses.  » 

—Après  l’exposé  si  lucide,  si  éloquent  dans  sa  précision  et  sa  con¬ 
cision  même,  que  M.  le  doyen  Wurtz  a  fait  des  besoins  impérieux 
de  l’enseignement  médical  et  des  améliorations  indispensables  que 
réclame  en  particulier  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  le 
document  que  nous  avons  reproduit  dans  le  numéro  de  mardi  der¬ 
nier  (S  mars),  ce  n’est' pas  sans  un  sentiment  profond  de  découra 
gement  et  de  tristesse  que  nous  avons  lu  dans  plusieurs  journaux 
que  la  commission  du  budget  proposait  des  réductions  sur  le  bud¬ 
get  du  ministère  de  l’instruction  publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Denonvilliers,  professeur 
d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  jusqu’à  la  fin-de  l’an¬ 
née  scolaire  1871-1872,  par  M.  Tillaux  ,  agrégé  près  ladite 
Faculté. 

M.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (service  de  la  Charité),  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  dans  son  cours,  jusqu’à  la  fin  de  ladite  année,  par 
M.  Btachez,  agrégé. 

M.  Duplay,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé,  jusqu’à  la  fin  de’  la  présente  année  classique,  du  cours  de 
clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté  (service  de  l’Hôtel-Dieu),  en 
remplacement  de  M.  Laugier,  décédé'. 

—  La  Société  de  piédeeine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  15  mars  1872  au  palais  du  Luxembourg  (préfecture  de 
la  Seine)  à  trois  heures  et  demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente  ; 

2°  Vo  te  sur  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sur  la 
loi  de  1838  concernant  les  aliénés'; 


3°  Lecture  de  M.  Blumenthal,  à  l’appui  de  sa  candidature,  sur  la 
paralysie  glosso-labio-pharyngé  e. 

—  Concours  d’agrégation.  Les  sujets  qu’ont  eu  à  traiter  les  candi¬ 
dats,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  sont  les  suivants  : 

MM.  Beaumety  :  de  l’algidité; 

Damaschino  :  de  la  roséole; 

Lancereaux  :  du  coma  ; 

.  ,  Rathry  :  de  la  migraine 

Duguet  :  de  la  tuberculose  miliaire; 

Hayem  :  des  gastrites  ; 

Rigal  :  des  signes  et  du  diagnostic  des  affections  cérébel¬ 
leuses; 

Lépine  :  de  la  tension  artérielle  dans  les  maladies; 

Bergeron  :  des  troubles  de  la  sécrétion  de  la  peau; 

Laborde  :  de  la  congestion  et  de  l’anémie  cérébrales; 

Dieulafoy  :  de  l’analgésie  et  de  l’anesthésie; 

Fernet  :  de  l’altération  des  urines  dans  les  maladies  aiguës 

Gourard  :  des  sources  des  indications  thérapeutiques. 

—  Le  village  de  Jouy-sous-Morin,  arrondissement  de  Coulommiers 
(Seine-et-Marue),  se  trouve  en  ce  moment  dépourvu  de  médecin. 
Deux  villages  voisins  forment,  avec  le  premier,  une  population  d’en¬ 
viron  4,000  âmes  à  soigner.  Des  routes  excellentes  permettent  de 
parcourir  en  voiture  toute  l’étendue  de  ces  communes,  dont  la  po¬ 
pulation  est  agricole  sur  les  plateaux  et  industrielle  dans  la  vallée 
du  Grand-Morin.  —  S’adresser,  pour  plus  amples  renseignements,  à 
M.  le  maire  de  Jouy-sous-Morin  par  la  Ferté-Gaucher  (Seine-et-Marne). 


Ls  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sosns. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougïk,  quai  Voltaire,  i 


MÉDICAMENTS 

granulés 


mm 


.  M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du*  mscre  seMleMserat,  et  sans  adjonction  d’àucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
-***mi***~'  tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
[  suivant  l’indication  du  médecin. 


»0  US-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules,  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( ealisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  t  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  •—  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centtgr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KQUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon.ne  oontient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


Pharmacie  Mentee,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


Pharmacie  Cassan,  88,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  cationique  libre. . 
Bicarionate  de  soude... 

—  de  potasse . . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 
Chlorure  de  sodium..... 
Sulfate  de  soude  et  cliaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcaL  arsenic  lit. 


2.151  7.020  o.ooo  ». j.** 

o»  «|ë«SgfcÊ*À  s 

Jv^fombh  U  source  que  l’on  entend  prescrire.) 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prm- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  conitant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efacacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1  »  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 

83o  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beiux-Arts. 

Prix  du  flacon ,  avec  la  petite  mesure,  i  tr. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé,  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 


bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


fârbiUaire-  -  DESIREE,  maladies  de  l’appareü 
urinaire  •-  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie: 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  T-A  DOMINIQt 
Acide  sulfurique  libre . .  *•"” 

Silicate  aeide  \  \ 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  I 

i 

_  de  chaux . ^ 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . ' 

rette  eau  est  arsenicale :  elle  n’a  aucune  analogie 
mec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies*  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
mïaef rxrgdfcrSsou?rês  se  transportent  et  se 

la  source  où  elle  a  été  puisée 


DRAGÉES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  (chimiquement  pur) 
Quatre  Dragées  représentent  exactement  1  gramme 
de  ce  Bromure.  Elles  sont  destinées  aux  ma.ades 
qui  ont  une  certaine  répugnance  pour  les  médica¬ 
ments  et  cons'ituent  une  préparation  agréable  qui 
dissimule  complètement  la  saveur  du  Bromure. 
Prix  du  flacon  de  120  dragées  :  4  fr. 

Dépôt  chez  Blayn,  7,  Marché-Saint-Honoré,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ELIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

bateau."  —Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


Pilules  de  Hogg. - 1°  Pilules  nutri- 

memives  à  la  pepsine  acidifiée.Dyspep- 

sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

a»  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré 
doit  par  l'hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chronique!  et  des  affections  qui  en  dépendent 
'pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif- 
icile),  et  de  fortifier  les  tempéiaments  débilités. 

3»  Pilules  i»  la  pepsine  unie  au  proto- 
io, luire  ferreux  Inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphthtiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie.  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ce3  trois 

^HOGG,  pharmacien- chimiste,  r.  Castiglione,2,  et 
dans  toutes  les  pharm.-  Envoi  franco  parla  poste. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  I 
DEMIE  de  MEDECINE 
Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné- 

raies  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

*  Prix  r  la.  boîte  de  poudre  pour  10  h£e,®  d 
sulfureuse,  2  fr.  50.  -  Le  flacon  pour  1  bain,  i  fr, 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L'émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  conséquent  bienpréf érable pourl’ad- 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  1  emploi 
du  goudron  en  thérapeutique  (Voyez  D*  GUBLER, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.  — 
ADRIAN,  Note  sur  le  goudron  et  ses  meilleurespre- 
parations,  Bulletin  thérop..,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi.  —  Le  Goudron  Le  Bcnf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cnlllcrée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucréeou  da  lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  25,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 

:tte  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  rafraîchissantes. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  MAI  AU  15  SEMTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris)  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


HUILE  b  FERREE  eoiîm 

..  BENZOATE  DE  FER  "S. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  P  Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
1 ’ acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  nn  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

Pr|o  Halle  byârargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  né- 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

*  3»  Huile  hydrargyro-ferrée  aux  Benzoates 

d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  le3  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Marliu,  et  dans  les  principales  pharmacies, 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867 ,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  .... 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan3  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  henterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


ST-H0N0RÉ-LES-B  AINS 

Eau  sulfurense  sodlqac 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  de 
la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  poitrine,  les  catarrhes 
chroniques,  asthme,  scrofule  et  affections  cutanées. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  82°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Dépôt  des  Eaux,  60,  rue  Caumartin,  Pans. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ■ 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  i  Paris,  26,  rue  Neuve-de3- 
Petits- Champs. 


Huile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  génê- 
t>ni  _  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
irable.  —  2,  Rue  Castigllone,  Paris. 


N«  31.  -  JEUDI  14  MARS  1872. 


4oe  ANNÉE. 


JEUDI  14  MARS  1872.  —  N»  31. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAM  £  DI 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

La  Lancette  française  près  de  l’hôpital  de  la  charité 
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Le  prix  daîîcnneiMcnt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AW  C©SH»§  BSÉSBSCAï..  —  Ùn  acte  do  to  octobre  »853  ,-  institué  et  faveur ' 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3^000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRJX  DE  L'ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  8  fr.  60 

POUR  paris  <  Six  mois.  .  .  16  — 

El  LES  DÉPARTEMENTS  \  Ull  an.  .  7  .  30  — 


.  POUR,  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
du  Val-de-Grace.  Fracture  de  la  base  da  nez  et  des  deux  rebords 
orbiiaires  inférieurs  \  communication  avec  les  sinus  frontaux  ;  perte  des 
deux  yeux;  prothèse;  appareil  prothétique  de  Ch.  Delalain  (M.  Spil- 
mann).  —  De  l’emploi  simultané  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  des 
eiux  ferrugineuses  arsenicales  (M.  H.  Cbarvet).  —  Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille  : 
Prix  Wicar.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINS. 

Le  tannate  de  quinine  a  fait  encore  les  frais  d’une  partie  de 
cette  séance.  D’après  M.  Sistach,  qui  a  exposé,  dans  une  note 
communiquée  à  la  correspondance,  les  résultats  des  expériences 
qu’il  a  faites  en  Algérie  sur  le  tannate  de  quinine,  cet  agent  se¬ 
rait  bien  effectivement,  comme  on  l’a  dit,  beaucoup  moins  actif, 
à  doses  égales,  que  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  à  doses  plus  éle¬ 
vées,  il  jouirait  de  la  même  efficacité  thérapeutique  et  présente¬ 
rait  même  certains  avantages  qui  devraient  le  faire  préférer  chez 
des  sujets  nerveux.  M.  Briquet,  dont  on  connaît  déjà  l’opinion  à 
cet  égard,  est  revenu  de  nouveau  à  la  charge  contre  ce  produit. 
Obligé,  en  présence  du  témoignage  de  M.  Régnault,  de  recon¬ 
naître  là  solubilité  du  tannate  de  quinioe  à  la  température  du  corps, 
il  s’est  retranché  derrière  d’autres  difficultés,  celle  de  sa  non-solu¬ 
bilité  dans  l’estomac,  entre  autres,  ou  encore  de  sa  non-décom¬ 
position  dans  l’économie,  au  cas  où  il  aurait  été  dissous  et  absorbé. 
M.  Briquet  ne  conteste  pas  qu’on  ait  pu  guérir  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  le  tannate  de  quinine.  Il  a  expérimenté  lui-même 
toutes  les  préparations  de  quinine,  quelque  .faib'e  que  soit 
la  proportion  d’alcaloïde  qu’elles  contiennent,  guérissent  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Mais  le  critérium,  pour  lui,  n’est  pas  là.  Ces 
préparations  ont  échoué  devant  les  rhumatismes  articulaires. 
H  en  a  été  de  même  du  tannate  de  quinine.  C’est  là,  à  ses  yeux, 
ce  qui  donne  la  mesure  de  la  puissance  d’action  des  diverses 
préparations  de  quinine.  Nous  pousserions  volontiers  beaucoup 
plus  loin,  pour  noire  part,  l’exigence  de  la  démonstration. 
Parmi  les  fièvres  intermittentes  qui  ont  guéri  entre  les  mains 
de  M.  Briquet  à  la  suite  de  l’administration  des  divers  éléments 
multiples  du  quinquina,  comme  parmi  celles  qui  ont  été  traitées 
parle  tannate  d@  quinine,  combien  n’en  est-il  pas  qui  auraient 
peut-être  bien  guéri  par  l’expectation  seule?  Y  a-t-il  eu,  dans  le 
nombre,  des  cas  de  fièvre  pernicieuse?  C’est  par  là  et  par  là 


:  seulement,  à  notre  avis,  que  la  question  pourrait  être  jugée  d’une 
manière  définitive  et  en  dernier  ressort. 

Ce  qui  paraît  devoir  rester  démontré,  toutefois,  par  cette  der¬ 
nière  argumentation  de  M.  Briquet,  à  laquelle  M.  Boudet  est 
venu  donner  l’appui  de  sa  compétence  spéciale,  c’est  la  variabilité 
de  composition  du  tannate  de  quinine,  et,  partant,  l’infidélité 
et  l’inconstance  de  ses  effets. 

Un  mot  avant  de  terminer  avec  ce  sujet,  à  propos  d’un  petit 
incident  de  cette  dernière  allocution  de  M.  Briquet.  Le  témoi¬ 
gnage  des  savants  allemands  n’avait  pas  manqué  d’être  invoqué 
dans  cette  circonstance.  M.  Briquet  a  cru  devoir  remercier  l’un 
d’eux  pour  le  secours  qu’il  avait  apporté  en  faveur  de  sa  cause, 
en  lui  apprenant  que  la  quinine  apparaît  dans  les  urines  une 
demi-heure  après  l’ingestion  du  sulfate,  tandis  qu’on  ne  com¬ 
mence  à  la  retrouver  que  beaucoup  plus  tard,  si  même  on  la 
retrouve,  après  l’ingestion  du  tannate.  Seulement  cela  était  écr  t 
tout  au  long  depuis  vingt  ans  dans  le  Traité  du  quinquina,  dont 
l’auteur,  comme  tout  le  monde  le  sait,  est  M.  Briquet.  D’où  cette 
petite  boutade,  qui  frappe  à  la  fois  et  sur  les  auteurs  d’outre- 
Rhin  qui  se  font  peu  de  scrupule  de  puiser  dans  nos  livres  leurs 
prétendues  découvertes  et  sur  leurs  naïfs  traducteurs  qui  nous 
les  renvoient  comme  des  nouveautés.  «  Les  Allemands  qui  nous 
envoient  de  pareilles  nouveautés  ne  sont  pas  obligés  de  con¬ 
naître  les  ouvrages  de  thérapeutique  français,  mais  les  médecins 
français  qui  ont  la  bonté  de  traduire  les  élucubrations  alle¬ 
mandes  devraient  les  connaître.  » 

Deux  lectures  ont  occupé  la  plus  grande  partie  de  cette 
séance  :  l’une  de  M.  Guéniot,  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’accouchement,  sur  la  guérison  par  résorption  des 
tumeurs  dites  fibreuses  de  l’utérus,  où  l’auteur  relate,  à  côté  de 
plusieurs  cas  authentiques  de  ce  mode  de  guérison  que  renfer¬ 
ment  les  annales  de  la  science,  un  fait  très-curieux  et  très-con¬ 
cluant  de  ce  genre;  la  seconde,  de  M.  Édouard  Fournié,  méiecin- 
adjoint  à  l’Institut  national  des  sourds-muets,  sur  une  nouvelle 
classification  des  phénomènes  ;de  la  vie,  introduction  d’un  traité 
de  physiologie  du  système  nerveux  que  l’auteur  se  propose  de 
publier  incessamment,  et  dont  nous  ne  manquerons  pas  d’entre¬ 


tenir  nos  lecteurs. 


Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  DU  VAL-DE  GRACE.  —  M.  Spilmann. 

Fracture  de  la  base  du  ne*  et  des  deux  rebords  orbitaires 
inférieurs  ;  communication  avec  les  sînns  frontaux. 
Perte  des  deux  yeax.  —  Appareil  prothétique  de  Ch.  De¬ 
lalain. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dardisnac.) 


En  menant  au  feu  sa  compagnie,  destinée  à  soutenir  la  retraite 
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sur  un  point,  le  sergent  L...,'  27  ans,  du  17»  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  fut  blessé  à  la  face  le  6  août  1870,  à  Reichshoffen,  par  une 
bail#  de  revolver  qu’un  officier  ennemi  lui  tira  à  bout  portant. 

Le  coup,  dirigé  de  gauche  à  droite  et  dans  un  plan  à  peu  près 
horizontal,  l’atteignit  à  2  millimètres  en  avant  de  l’angle  externe 
de  l’œil  gauche,  fractura  en  ce  point  la  portion  de  l’angle  de  l’os 
zygomatique  formant  cet  angle,  et  le  rebord  orbitaire  inférieur, 
glissa  sous  les  deux  tiers  externes  de  la  paupière  inférieure,  dont  il 
enleva  le  tiers  interne,  perfora  en  séton  la  base  du  nez,  en  détrui¬ 
sant  les  os  unguis,  les  os  propres  et  lé  vomer,  et  respectant  le  reste 
du  squelette  de  l’organe,  fractura  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit  et  fie  rebord  orbitaire  inférieur  de  l’œil  droit, 
en  même  temps  qu’il  produisait  une  vaste  perte  de  substance  de 
tout  lé  voile  palpébral  inférieur,-  qu’il  projetait  hors  de  l’œil  droit  et 
frappait  d'une  perte  complète  de  la  vision  l’œil  gauche.  —  La  com¬ 
motion  fut  telle  qu’il  perdit  connaissance  ;  revenu  à  lui,  privé  de 
la  vue,  son  œil  droit,  dit-il,  pendait  sur  sa  tunique,  et  il  ne  sait  ce 
qu’il  en  fit,  perdant  beaucoup  de  sang  par  sa  blessure,  il  dut  se 
résigner,  ne  sachant  où  porter  ses  pas,  à  rester  sur  le  champ  de 
bataille.  Trois  jours  après  seulement,  exsangue,  dajisun  état  de  fai¬ 
blesse  extrême,  il  fut  relevé  et  soigné  par  les  Prussiens.  On  se  borna, 
à  déterger,  à  enlever  quelques  esquilles  osseuses  flottantes,  proba¬ 
blement  les  -unguis,  les  cornets  supérieurs,  les  os  propres  du  nez  ; 
on  ne  toucha  pas  aux  fragments  mobiles  des  bords  orbitaires,  puis 
on  fit  un  pansement  simple.  Quarante  jours  après  sa  blessure,  il 
était  tel  que  nous  le  voyons  aujourd’hui.  Disons  cependant  que, 
à’ sa  demande-expresse,  et  pour  faire  cesser  des  douleurs  nerveuses 
intolérables  dans  la  région  orbitaire  gauche,  on  dut  pratiquer,  dès  le 
i  l  août,  l’extirpation  du  globe  oculaire  de  ce  côté,  qui,  bien  que 
privé  de  la  vision,  paraissait  à  priori  intact.  Pendant  environ  deux 
mois,  une  forte  tension  dans  la  région  temporale  gauche  lui  rendit 
presque  impossible  l’ouverture  de  la  bouche,  à  plus  forte  raison 
la  mastication,  bien  que  lé  système  dentaire  ait  été  absolument 
respecté.  Aujourd’hui,  cet  homme  intelligent,  robuste,  résigné  par 
obligation,  mais  fier  de  son  honorable  blessure,  qu’il  cache  ’âvec  un 
bandeau  noir,  n’a  pas  de  déformation  très-appréciable  de  la  face. 
Au  trou  d’entrée,  à  gauche,  excavation  en  infundibulum,  sensible 
au  doigt;  les  arcades  orbitaires  fracturées  se  sont  solidement  réu¬ 
nies  ;  la  palpation  les  reconnaît  par  un  enfoncement  plus  marqué  ; 
à  droite,  la  base  du  nez  est  perforée  par  une  ouverture  ronde  à 
bords  cicatrisés,  amincis,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centi¬ 
mes,  donnant  passage  au  mucus  nasal  qui,  le  plus  souvent,  coule 
sur  les  joues  et  quelquefois  se  rassemble  à  l’entrée,  se  concrète,  se 
crélific  en  bouchon.— Des  deux  orifices  de  ce  séton,  partent  :  à  gau¬ 
che,  un  léger  ectropion  par  perte  de  substance,  du  tiers  interne  de  la 
paupière  inférieure;  à  droite,  la  perte  de  substance  précédemment 
signalée,  en  simule  un  plus  vaste,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
deux  francs;  de  ce  côté,  la  paupière  supérieure,  abaissée,  est  inti¬ 
mement,  unie  par  du  tissu  cicatriciel  au  moignon  sous-jacent,  tan¬ 
dis  qu’à  gauche,  où  il  existe  aussi  un  moignon  mobile,  le  repli  pal- 
bébral  non  adhérent  retombe  par  son  propre  poids,  et  parce  que 
rien  ne  contrebalance  cette  paissance. 

Signalons  un  fait  que  nous  'n’avons  pas  encore  rencontré  dans 
les  lésions  à  peu  près  semblables  :  c’est  que  le  malade  ne  peut  res¬ 
pirer  que  par  la  bouche  ;  aussi  la  tient-il  toujours  ouverte,  car 
l’aspiration,  en  attirant  l’air  exclusivement  par  les  ouvertures  arti¬ 
ficielles  de  la  base  du  nez  et  non  par  les  narines,  voie  naturelle, 
lui  cause  une  sensation  pénible,  un  éternument  désagréable.  11  y  a 
perte  complète  de  l’odorat,  et  aussi,  fait  que  nous  ne  nous  expli¬ 
quons  pas,  sensation  continuelle  de  froid  dans  les  sinus  frontaux, 
dans  lesquels  un  stylet,  poussé  par  les  trous  de  la  balle,  pénètre 
facilement.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  insupportable,  à  ce  qu’il 
dit,  il  obture  les  orifices  avec  de  la  charpie  fine. 

Lacaut  lui-même  nous  a  indiqué  ce  qu’il  fallait  tenter  pour 
lui,  et  cela  en  s’efforçant  d’empêcher  l’air  atmosphérique  de 
pénétrer  d’une  façon  immédiate  jusque  sur  la  muqueuse  qui 
tapisse  les  sinus  frontaux.  Cette  irritation  perpétuelle,  cette 


sensation  de  froid  que  l’air  non  réchauffé  par  son  passage  sur 
la  muqueuse  des  narines  et  des  cornets  qui,  on  le  sait,  ne  sont 
que  les  calorifères  naturels  du  gaz  atmosphérique,  nous  indi¬ 
quent  qu’il  faut  rétablir  librement  la  circulation  des  voies  na¬ 
sales,  dont  la  forme  est  conservée,  en  forçant  l’air  de  venir  s’im¬ 
prégner  d’une  douce  chaleur  par  son  passage  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  ces  canaux.  Ceci  ne  peut  se  faire  qu’en  obturant 
exactement  les  trous  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile.  Quant 
aux  deux  ectropions,  nous  ne  tenterons  pas  l’autoplastie,  les  tis¬ 
sus  voisins,  primitivement 'contusés,  ayant  dans  la  suite  changé 
de  nature  et  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  sous- 
jacentes,  sur  lesquelles  elles  ne  glisseraient  que  difficilement. 
Nous  avons  essayé,  sans  succès,  d’y  remédier  en  partie,  au 
moyen  de  la  greffe  épidermique.  Cèt  insuccès  est  dû  à  ce  que 
le  tissu  rouge  de  ces  ectropions  est  véritablement  organisé, 
transformé  en  muqueuse  semblable  à  celle  des  lèvres,  ne  bour¬ 
geonnant  pas,  et  étant  par  conséquent  incapable  de  contracter 
une  inflammation  adhésive,  à  moins  que,  par  un  moyen  quel¬ 
conque,  en  l’attaquant  par  les  caustiques,  par  exemple,  on  ne 


le  ramène  en  détruisant  sa  couche  épithéliale  superficielle  dans 
des  conditions  propres  à  la  réussite  de  cette  opération. 


D’après  ces  indications,  M.  Ch.  Dela'ain  a  fabriqué  unappa- 
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reii  obturateur  facial  très-léger  et  assez  élégant,  composé  d’une 
plaque  en  platine  s’adaptant  exactement  sur  les  régions  orbi¬ 
taires,  dans  toute  la  largeur  de  la  face,  à  cette  hauteur,  muni, 
au  niveau  des  trous  déterminés  par  le  projectile,  de  deux  légers 
renflements  oblitérant  presque  hermétiquement  les  perforations. 
De  cette  façon,  le  blessé  respire  par  le  nez,  et  le  mucus  nasal 
est  forcé  de  reprendre  sa  voie  naturelle  d’écoulement.  Sur  la 
première  pièce,  deux  fentes  palpébrales  postiches  un  peu  en- 
tr’ ouvertes  laissent  apercevoir  deux  yeux  en  émail,  imitation 
naturelle.  Tout  le  système  est  fixé  à  des  lunettes  marquant  leur 
fixitjiet  passant  leur  point  d’appui  derrière  les  oreilles  et  sur  la 
nuque.  Cette  pièce,  un  peu  compliquée,  donne  à  la  physionomie 
un  peu  moins  de  tristesse,  en  même  temps  qu’elle  est  d’une 
utilité  incontestable. 


DE  L’EMPLOI  SIMULTANÉ  DES 

EAUX  BICARBONATÉES  S  ©Di  QU  ES 
et  des  eaux  ferrugineuses  absenicàles 
Par  M.  le  docteur  H.  Chauvet. 

Tout  le  monde  connaît  la  composition  des  eaux  acides  de 
"Vais;  elles  ont  été  souvent  analysées,  car  elles  paraissent  d’une 
composition  si  singulière,  si  éloignée  des  autres  eaux  minérales, 
qu’il  a  fallu  de  nombreuses  expériences  pour  convaincre  chacun 
de  cette  bizarre  réalité.  En  effet,  elles  sont  sans  analogues  con¬ 
nues  ;  et,  pour  n’avoir  pas  à  répéter  des  analyses  si  souvent  re-  j 
produites,  contentons-nous  de  rappeler  qu’elles  sont  acides,  for¬ 
tement  ferrugineuses  et  faiblement  arsenicales.  Les  affections 
-dans  lesquelles  elles  ont  rendu  et  rendrait  de  grands  services 
sont  très -nombreuses  ;  nous  nous  garderions  de  les  énumérer. 
Mais  nous  voudrions  insister  sur  leur  emploi  concurremment 
avec  celui  des  eaux  bicarbonatées,  dans  ces  nombreux  états  in¬ 
termédiaires  à  la  santé  et  à  la  maladie,  faiblesse  générale,  con¬ 
génitale  ou  acquise,  convalescences  difficiles,  chloro-anémie,  j 
dysménorrhée  avec  ou  sans  leucorrhée,  cas  rebelles  trop  sou¬ 
vent  à  l’emploi  des  agents  thérapeutiques  ordinaires,  et  presque 
toujours  compliqués  de  troubles  digestifs  qui  peuvent  être  cause  j 
-ou  résultats  des  symptômes  généraux.  Ce  mode  de  traitement 
nous  a  également  réussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  fran¬ 
chement  morbides  :  fièvres  intermittentes  rebelles,  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  rate  et  altération  profonde  des  fonctions  diges¬ 
tives  ;  tumeurs  abdominales,  diverses  de  siège  et  de  nature, 
mais  ayant  profondément  altéré  l’économie  entière  ;  enfin,  dans 
p’usieurs  autres  circonstances  inutiles  à  énumérer  maintenant, 
puisque  nous  faisons  suivre  ce  résumé  de  nos  observations  sur 
ce  sujet.  .  ' 

Ainsi  compris.,  l’emploi  des  eaux  de  Vais  met  en  jeu  toutes  les 
ressources  de  la  station,  et  ce  mode  de  traitement  n’a  rien  d’em¬ 
pirique,  puisqu’il  s’adresse  à  la  fois  aux  troubles  digestifs  et  aux 
symptômes  généraux  :  aux  troubles  digestifs,  directement  par 
l’usage  des  eaux  bicarbonatées,  qui  relèvent  l’énergie  des  orga¬ 
nes  de  la  digestion  et  modifient  leur  fonctionnement  irrégulier  ; 
aux  troubles  généraux  par  l’emploi  des  eaux  ferrugineuses  arse¬ 
nicales,  lesquelles  fournissent  au  sang  lès  éléments  qui  lui  man¬ 
quent,  tout  en  modifiant  profondément  l’économie  entière  par  la 
sédation  qu’elles  paraissent  provoquer.  La  théorie,  est  donc  ici  en 
parfait  accord  avec  la  pratique. 

Et  à  ce  sujet,  nous  voulons  dire  quelques  mots  sur  l’action 
physiologique  des  eaux  ferrugineuses  arsenicales.  Cette  action  a 


été  parfaitement  décrite  par  mon  excellent  ami,  le  docteur 
V.  Ollier,  et  mes  observations  sont  en  parfaite  concordance  ave  j 
les  siennes.  D'où  vient  que  ni  lui,  ni  moi,  ni  aucun  dé  nos  con¬ 
frères  de  Vais,  ne  trouvons  plus  à  ces  . sources  les  propriétés 
émétiques  autrefois  signalée?  par  tous  les  auteurs  qui  les  ont 
citées?  Leur  mode  d’action  se  serait-il  donc  complètement 
modifié,  tout  en  donnant  des  résultats  identiques  ?  Et  à  que  faut- 
il  attribuer  cette  modification?  Est-ce  à  la  différence  entre  les 
doses  actuellement  prises  et  le  nombre  formidable  de  verrées 
quotidiennes  qui  est  resté  dans  la  mémoire  des  anciens  habi¬ 
tants  de  Vais?  Gela  doit  y  être  pour  beaucoup  certainement.  Mais 
il  y  a  une  autré  cause  que  voici  :  Nous  croyons,  et  une  expérience 
directe  nous  l’a  souvent  démontré,  que  ces  eaux  retiennent 
actuellement  une  très-notable  quantité  d’acide  carbonique  en 
dissolution,  et  qu’aütrefois  elles  n’en  contenaient  pas.  Vais  est 
sur  un  volcan  d’acide  carbonique  ;  partout  il  s’en  échappe  :  dans 
le  lit  de  la  rivière,  dans  toutes  les  fentes  du  terrain,  sous  toutes 
les  pierres  de  la  vallée.  Les  travaux  accomplis  auprès  des  sources 
que  nous  étudions  dans  ce  moment  ont  eu  pour  résultat  de  faire 
pénétrer  l’aride  carboniqae .  dans  les  réservoirs  qu’on  leur  a 
créés,  et  l’eau  en  retient  une  très-grande  quantité.  D’où,  à 
coup  sûr,  une  plus  grande  tolérance  de  l’estomac  à  l’égard 
de  cette  eau.  La  modification  sur  laquelle  nous  appelons  actuel¬ 
lement  l’attention  ne  nous  paraît  pas  de  nature  à  détruire  en 
rien  la  valeur  des  analyses  faites  précédemment,  ni  à  modifier 
la  composition  des  sels  en  dissolution  dans  l’eau.  L’acide  arsé- 
nique,  l’aride  sulfurique,  ni  l’acide  silicique  ne  sauraiént  êlre 
déplacés  par  l’acide  carbonique,  et  la  présence  en  excès,  dans 
l’eau  de  ces  sources;,  de  l’acide  sulfurique  libre  nous  rassure 
absolument  sur  la  stabilité  des  sels  en  dissolution.  Quant  à  l’effet 
émétique  de  ces  eaux  au  début  du  traitement,  il  ne  nous  semble 
nullement  à  regretter.  Les  auteurs  anciens  lui  attribuaient,  à  la 
vérité,  la  cure  des  fièvres  intermittentes,  mais  il  n’en  rat  rien. 
Ce  n’est  pas  à  l’eau  vomie,  mais  à  l’eau  absorbée  que  le  succès 
doit  être  rapporté.  C’est  à  la  présence  du  fer  et  de  1”  arsenic  et  à 
la  parfaite  dissolution  de  ces  agents  dans  les  eaux  de  ces  sources 
qu’elles  doivent  leurs  vertus  ;  et  leur  mode  d’action  a  été,  selon 
nous,  parfaitement  défini,  quand  on  les  a  dites  toniques  et  re¬ 
constituantes. 

(A  suivre.)  ■ 


académie  de  médecine 

Séance  du  12  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  écrit  à  1  Académie 
pour  lui  transmettre  une  demande  de  vaoein  pour  Sainte-Marie  de 
Madagascar.  , 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse,;  pour  la  bibliothèque  de 
l’Académie,  un  exemplaire  du  tome  XVII  (2=  série),  du  Recueil  des 
mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  la  Somme  en  1870  et  du  Gard  en  1871  (Lomm. 
des  épidémies);  -  2»  un  rapport  de  M.  le  docteur  Privât,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Lamalou-l’Ancien,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l'année  .1870  (Comm.  des 
eaux  minérales). 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  adresse-une  lettre  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  note  de  M.  le  docteur  Riembault,  intitulée  :  De. 
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l’encombrement  charbonneux  des  poumons,  affection  qui,  selon  lui, 
atteindrait  généralement  les  personnes  occupées  dans  les  mines  de 
houille.  (Commissaires  :  MM.  Hérard,  Fauvel  et  Béhier.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Baillet,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  qui  se 
porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

2e  Une  note  de  M.  le  docteur  Sistach  sur  l’Emploi  du  tamate  de 
quinine  en  Algérie. 

Les  avantages  que  M.  Sistach  reconnaît  au  tannate  de  quinine 
sont  les  suivants  : 

a.  Il  ne  produit  ni  céphalalgie,  ni  étourdissements,  ni  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  ni  dureté  d’ouïe,  phénomènes  très-désagréables 
que  produit  presque  toujours  le  sulfate  de  quinine. 

b.  Il  ne  produit  pas  non  plus  l’amertume  consécutive  de  la  bou¬ 
che  qui  dure  plusieurs  heures  et  qui  résulte  de  l’élimination  du 
sulfate  de  quinine  par  la  salive. 

c.  Chez  certains  malades,  les  femmes  surtout,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  détermine  une  surexcitation  nerveuse,  une  agitation  générale, 
un  tremblement  des  mains  et  des  avant-bras,  qui  rend  impossible 
la  coordination  des  mouvements.  Avec  le  tannate  ne  se  montre  au- 
ctn  de  ces  effets  quiniques. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Sistach,  le  tannate  de  quinine 
est,  à  doses  égales,  beaucoup  moins  actif  que  le  sulfate;  mais,  à 
doses  plus  élevées,  il  jouit  de  la  même  efficacité  thérapeutique  et 
présente  même  certains  avantages  qui  doivent  le  faire  préférer 
chez  des  sujets  nerveux. 

3°  Une  note  de  M.  Mayet,  pharmacien,  sur  le  laudanum  de  Sy¬ 
denham.  (Commissaires  :  MM.  Gubler,  Mialhe  et  Boudet.) 

4»  Une  note  de  M.  le  docteur  Ch.  Pinel,  sur  un  nouveau  signe 
de  la  mort  réelle  consistant  dans  la  sortie  d’un  sang  décomposé 
(en  fibrine  et  en  sérum)  à  l’aide  d’une  saignée  pratiquée  avant  ou 
après  décès.  | 

3°  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  pour  Je  prix 
d’Ourches.  (Comm.  du  prix  d’Ourches.) 

0»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Falret  accompagnant  l’accepta¬ 
tion  du  legs  fait  par  M. Falret  père  à  l’Académie  de  médecine; 

7°  M.  le  docteur  Guibert  (de  Saint-Brieuc)  demande  l’ouver¬ 
ture  d’un  pli  cacheté  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie  dans  la 
séance  du  21  juin  1870  ;  M.  le  secrétaire  brise  ce  cachet  et  donne 
lecture  d’une  note  qui  a  pour  but  d’établir  les  titres  de  M.  Guibert 
à  la  découverte  de  l’anesthésie  sans  sommeil  avec  conservation  de 
l'intelligence,  des  sens  et  des  mouvements  volontaires. 

L’auteur  a  obtenu  ce  résultat  avec  les  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine,  suivies  d’inhalations  de  faibles  doses 
de  chloroforme.  M.  Guibert  apporte  trois  observations  à  l’appui  de 
cette  assertion. 

PRÉSENTATIONS 

si.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Girard,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  L’ambulance  militaire  de  la  rue  Violet, 
contribution  à  l’histoire  médico-chirurgicale  du  siège  de  Paris. 

SI.  DEVILLIERS  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Rapport  sur  l’épidémie  de  variole  qui  existe  à  Avignon  depuis 
le  mois  de  septembre  1870. 

SI.  LE  président  annonce  à  l’Académie  qu’en  présence  des  ra¬ 
vages  croissants  qui  résultent  de  l’abus  de  1  alcool,  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  se  sont  réunis  pour  fonder  une  association  contre 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  et  que  la  commission  d’organisation 
serait  très-heureuse  d’obtenir  l’assentiment  de  1  Académie.  (Voir 
aux  nouvelles.) 

M.le  Président  annonce  en  outre  que  l’Académie  tiendra  sa  séance 
publique,  pour  les  années  1870  et  1871,  mardi  prochain  19  mars. 

discussion  sur  le  tannate  de  quinine 

II.  briquet  commence  par  reconnaître  que  M.  Regnauld  a  mon¬ 


tré  son  tact  habituel  en  recherchant  le  point  de  solubilité  du  tan¬ 
nate  de  quinine  à  la  température  du  corps  humain.  Ainsi,  je  re¬ 
connais  volontiers,  dit-il,  que  ce  composé  se  dissolve  à  la  tempé¬ 
rature-!-  38°,  par  conséquent  à  la  température  du  corps  humain. 
Mais  cette  difficulté  vaincue,  il  en  reste  d’autres.  La  dissolution  se 
fait-elle  dans  l’estomac  comme  dans  le  tube  à  expériences?  Non. 

Supposons  l’estomac  dans  l’état  de  vacuité,  le  tannate  y  rencon¬ 
tre  des  mucosités  qui  empêcheront  son  contact  avec  la  quantité 
d’eau  suffisante  pour  le  dissoudre.  Supposons,  au  contraire,  l’esto¬ 
mac  rempli  d’aliments,  la  dissolution  s’y  fera  au  moins  aussi  diffici¬ 
lement  et,  selon  toutes  les  apparencs  aussi  incomplètement  que 
dans  l’estomac  vide. 

Ainsi,  il  est  bien  certain  que  la  solution  du  tannate  de  q#nine 
ne  peut  se  faire  dans  l’estomac,  malgré  la  chaleur,  que  très-len¬ 
tement  et  très-incomplétement  ;  qu’en  sommé,  elle  est  aléatoire, 
tandis  que  celle  des  bi-sulfates  est  certaine  et  prompte. 

Admettant  qu’une  certaine  partie  du  tannate  soit  entrée  en  dis- . 
solution,  elle  sera  plus  apte  à  être  absorbée,  mais  elle  ne  sera  pas 
décomposée,  d’où  l’absence  des  effets  physiologiques  particuliers  à 
la  quinine. 

Ce  qui  fait  le  mérite  du  sulfate  de  quinine,  c’est  qu’il  est  très- 
facilement  dégagé  de  son  acide,  tandis  que  la  défaveur  qui  s’at¬ 
tache  au  tannate  tient  à  ce  que  le  tannin  a  pour  la  quinine  une 
affinité  si  grande  qu’il  est  difficile  de  la  vaincre. 

Après  avoir  signalé  les  irrégularités  qui  dépendent  de  la  nature 
du  composé,  M.  Briquet  passe  à  celles  qui  viennent  de  la  composi¬ 
tion  du  tannate,  et  il  établit  que  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le 
tannate  de  quinine  a  une  composition  très- variable. 

M.  Briquet  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs 
échantillons  qui  tous  ont  des  points  de  solubilité  très-élevés;  l’un 
d’eux,  qui  a  été  seul  ingéré,  a  laissé  passer  à  peine  dans  l’urine  une 
trace  infiniment  faible  de  quinine. 

Passant  aux  tannates  dont  s’est  servi  M.  Vulpian,  M.  Briquet 
montre  que  ces  tannates  sont  impurs,  et  que  leur  point  de  solubilité 
décroît  à  mesure  que  la  substance  offre  plus  de  probabilité  d’im¬ 
pureté. 

Il  sort  évidemment  de  ces  comparaisons  que  le  tannate  de  quinine, 
tel  qu’on  le  livre  dans  la  pharmacie,  est  un  composé  mal  défini, 
non  identique  à  lui-même,  pouvant  contenir  des  substances  étran¬ 
gères,  variant  selon  la  pharmacie  où  on  l’a  pris,  par  conséquent  un 
mauvais  médicament. 

Reste  à  connaître  l’effet  thérapeutique  du  tannate  de  quinine. 
M.  Briquet  ne  prétend  pas  contester  la  réalité  des  faits  qui  ont  été 
portés  devant  l’Académie  ;  il  admet  comme  établies  les  guérisons 
indiquées,  mais  il  fait  observer  en  même  temps  que  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quinine,  quelque  faible  que  soit  la  quantité  d’alcaloïde 
qu’elles  contiennent,  guérissent  les  fièvres  :  intermittentes,  mais 
elles  ne  guérissent  pas  les  rhumatismes  articulaires;  c’est  ce  qui  a 
eu  lieu  aussi  pour  le  tannate. 

En  définitive,  le  tannate  de  quinine  est  un  médicament  à  com¬ 
position  variable,  infidèle,  sans  action  spéciale,  inutile  et  consti¬ 
tuant  une  surcharge  sans  but  dans  la  thérapeutique. 

M.  boudet.  Le  tannate  de  quinine  est  un  produit  mal  défini.  Il 
peut  se  faire  que  les  divers  tannates  dont  on  s’est  servi  dans  la 
pharmacie  soient  fort  différents  les  uns  des  autres,  et  qu’ils  aient 
donné  ainsi  entre  les  mains  des  expérimentateurs  des  résultats  dis¬ 
semblables,  et  par  conséquent  difficilement  comparables. 

lectures 

m.  guémot,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
d’accouchement,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  gué¬ 
rison  par  résorption  des  tumeurs  dites  fibreuses  de  l’utérus. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  guérison  par  résorption  de  certaines  tumeurs  fibroïdes  de 
Tutérus,  quoique  naguère  encore  contestée,  doit  être  désormais  re¬ 
gardée  comme  une  vérité  définitivement  acquise.  L’observation  re¬ 
latée  dans  ce  travail  et  les  cas  authentiques  qui  s’y  trouvent  rap- 
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pelés  ne  permettent  plus  aucun  doute  sur  la  réalité  d’une  telle  ter¬ 
minaison.  a 

2»  Ce  mode  de  disparition  des  tumeurs  est  même  susceptible 
d’une  solution  rapide.  Quelques  mois  ont  suffi,  dans  divers  cas,  à  la 
résorption  complète  de  myomes  très-volumineux. 

3°  Dans  les  faits  jusqu’ici  connus,  la  résorption  s’est  opérée  pen¬ 
dant  la  période  d’activité  des  fonctions  génitales  ;  mais  1  état  puer¬ 
péral  n’a  exercé  que  très-exceptionnellement  une  influence  évi¬ 
dente.  , 

4»  Les  myomes  utérins  peuvent  disparaître  encore,  sans  opéra¬ 
tion  chirurgicale,  de  deux  autres  manières,  soit  par  explosion  spon¬ 
tanée,  soit  par  destruction  gangréneuse  ou  suppuration.  Mais  la  dis¬ 
parition  par  résorption  est  la  seule  qui  soit  complètement  exempte 
de  dangers  et  toujours  suivie  de  guérison  :  c’est  elle,  par  consé¬ 
quent,  qu’il  conviendrait  surtout  de  provoquer. 

5°  Quoique  les  essais  tentés  dans  ce  but  aient  été,  jusqu’ici, 
presque  complètement  nuis  ou  douteux  dans  leurs  résultats,  cer¬ 
tains  faits  cependant  autorisent  à  penser  que  la  thérapeutique,  sur 
ce  point,  est  en  voie  de  progrès. 

6°  Autant  qu’il  est  permis  d’en  juger  par  analogie,  les  myomes 
utérins,  pour  être  susceptibles  de  résorption,  doivent  subir  au  préa¬ 
lable  l’altération  graisseuse  de  leur  masse. 

7°  Enfin,  d’après  cette  donnée  de  physiologie  pathologique,  l’em¬ 
ploi  des  substances  réputées  stéatogènes,  comme  l’arsenic,  le  phos¬ 
phore,  le  plomb,  etc.,  semble  particulièrement  indiqué  pour  obte¬ 
nir  un  pareil  résultat. 

■  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d’accouchement,  formée  en 
commission  d’élection.) 

M.  Édouard  fourmer  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Nouvelle  classification  des  phénomènes  de  la  vie.  Ce  travail  est  extrait 
d’un  livre  qui  doit  paraître  incessamment,  ayant  pour  titre  :  Phy¬ 
siologie  du  sys'ême  nerveux. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ 

dos  science»,  de  l'agriculture  et  de»  art»  de  Lille. 

PRIX  WICAR 

FONDATION  DU  PRIX  WICAR 
Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  19  mars  1863. 

La  Société  arrête  les  résolutions  suivantes  : 

1°  Il  est  fondé  un  prix  annuel  qui  portera  la  dénomination  de 
Prix  Wicar.  —  Ce  prix,  dans  l’état  actuel  des  ressources  de  la 
Société,  sera  de  1,000  francs; 

2°  Le  Prix  Wicar  sera  attribué  successivement  et  par  année  aux 
diverses  branches  d’études,  lesquelles  seront,  à  cet  effet,  partagées 
en  trois  sections,  comme  suit  : 

Section  de  la  Littérature  et  des  Beaux-Arts  :  Littérature,  poésie, 
architecture,  peinture,  etc. 

Section  des  Sciences  :  physique,  chimie ,  mécanique ,  méde¬ 
cine,  etc.;  sciences  industrielles. 

Section  des  Sciences  historiques,  morales  et  économiques. 

3°  Un  prix  ne  pourra  être  réduit  ni  partagé  ;  il  ne  sera  pas  attri¬ 
bué  de  mention  honorable. 

Dans  le  cas  où  le  prix  attribué  à  une  section  ne  serait  pas  décerné 
*!a  première  année,  le  concours  restera  ouvert  pour  les  années  sui¬ 
vantes,  jusqu’à  ce  que  le  prix  soit  décerné  ou  jusqu’à  ce  que  le 
roulement  triennal  ramène  le  prix  dans  la  même  section.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  Société  aura  à  ouvrir  de  nouveau,  dans  cette  même 
section,  un  concours  pour  lequel  la  somme  affectée  au  prix  nou¬ 
veau  sera  ajoutée  à  celle  du  prix  resté  sans  emploi;  il  pourra  alors 
être  proposé  deux  prix  ou  un  seul  de  valeur  double. 


4°  Un  programme  détaillé  sera  rédigé  le  plus  tôt  possible  en  vue 
des  prochains  concours  à  ouvrir. 

Pour  extrait  : 

Le  secrétaire  général,  P.  Guiraudet. 

Pour  le  président  absent  : 

Le  vice-président,  J.  Girardin. 

CONCOURS  WICAR 
TABLEAUX  DES  PRIX  A  DÉCERNER 

1872.  Concours  de  physique  expérimentale.  —  Prix  de  1,600  fr. 


—  —  de  littérature . prjx  de  4’000  fr’ 

—  —  de  médecine . —  Prix  de  fr, 

1873.  —  d’histoire  (1).... . _prix  de  lj000  fr* 

1874.  -  de  sculpture . —Prix  de  1,000  fr". 


CONCOURS  DE  1869 
Reporté  en  1872 

Section  des  sciences.  —  Physique . . prjx  de  j  qqq 

La  Société  décernera  le  prix  au  meilleur  travail  inédit  sur  l’une 
quelconque  des  branches  de  la  physique  expérimentale. 

Par  décision  spéciale,  les  manuscrits  devront  être  parvenus  au 
siège  de  la  Société  avant  le  1“  juin  1872. 

CONCOURS  DE  1871 
Reporté  en  1872. 

Section  de  la  littérature  et  des  beaux-arts.  —  Liitérature 

Prix  de  1,000  fr.  (2). 

Etude  historique  et  critique' sur  un  des  artistes  ou  des.'écrivains  il¬ 
lustres  du  nord  de  la  France,  tels  que  Jean  de  Bologne,  Josquin 
Desprès,  Philippe  de  Comines,  Meyer,  Enguerrand  de’  Monstre- 
. let,  etc. 

La  Société  demande,  non-seulement  que  l’étude  soit  complète 
mais  encore  qu’elle  s’appuie  autant  que  possible  sur  des  documents 
originaux. 

CONCOURS  DE  1871 

Section  des  sciences.  —  Médecine .  —  prix  de  j  qqq  fr_ 

La  Société  décernera  le  prix  au  meilleur  travail  inédit  sur  la  ther¬ 
mométrie  clinique. 

CONCOURS  DE  1873  (3) 

SECTION  DES  SCIENCES  HISTORIQUES,  MORALES  ET  ÉCONOMIQUES.  _ 

HISTOIRE.  —  PRIX  DE  1,000  FRANCS. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  meilleure  monographie  d’un  établisse¬ 
ment  civil  ou  religieux,  tel  que  abbaye,  chapitre,  ville  du  départe¬ 
ment  du  Nord. 

Le  travail  demandé  devra  avoir  pour  base  les  documents  authen¬ 
tiques,  inédits,  textuellement  rapportés  en  forme  de  cartulaires  ou 
de  pièces  justicatives.il  sera  suivi  d’index  comprenant  les  noms  des 
lieux  et  des  personnes. 

CONCOURS  DE  1874 

SECTION  DE  LA  LITTÉRATURE  ET  DES  DEAUX-ARTS.  —  SCULPTURE. 

Projet  de  fontaine  monumentale,  avec  figures,  à  ériger  sur  une 
place  ou  une  promenade  de  la  ville  de  Lille. 


(1)  Ceprixprurra  être  décerné  enl872  et  1873. 

(2)  Ce  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1872,  11  sera  prorogé,  s’il  y  a 
lien,  jusqu’en  1874. 

(3)  Ce  prix  pourra  être  décerné,  s'il  y  a  lien,  an  concours  de  1872. 
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Le  sujet  serait  laissé  au  choix  de  l’artiste,  en  I’invilant,  toute¬ 
fois,  à  se  renfermer,  autant  que  possible,  dans  l’histoire  locale. 

Le  projet  devra  être  fait  en  relief  au  huitième  au  moins  de  l'exé- 
Cution. 

Dispositions  générales  pour  les  concours  Wicar. 

Les  pièces  destinées  au  concours  pour  le  prix  Wicar  doivent  être 
adressées  franc  de  port  au  secrétariat  général  de  la  Société,  à  l’Hô¬ 
tel  de  Ville,  à  Lille.  Passé  le  45  octobre,  aucune  pièce  ne  sera  ad¬ 
mise, 

La  Société  fera  connaître,  par  la  voie  des  journaux  de  Lille, 
quels  sont  les  travaux- reçus  pour  Te  concours. 

Chaque  envoi  portera  une-  épigraphe  reproduite  en  forme 
d’adresse  sur  un  billet  cacheté'  contenant  l’indication  des  nom, 
prénoms,  qualité  et  domicile  de  l’auteur,  avec  une  attestation  si¬ 
gnée  de  lui,  constatant  que  les  travaux  ou  dessins  envoyés  sont 
Inédits  et  ne  sont  la  reproduction  d’aucune  œuvre  exécutée  ou  pu¬ 
bliée.  L’inexactitude  reconnue  de  cette  affirmation  entraînerait  la 
mise  hors  de  concours. 

Il  ne  sera  ouvert  d’autre  billet  que  celui  qui  correspondra  à 
l’œuvre  couronnée. 

Toute  œuvre  envoyée  pour  le  concours  reste  la  propriété  de  la 
Société  qui  peut  autoriser  les  auteurs  à  en  faire  prendre  copie  à 
leurs  frais. 

La  disposition  précédente  n’est  pas  applicable  aux  tableaux,  des¬ 
sins,  plans  et  modèles  destinés  au  concours  des  beaux-arts.  Dans  le 
concours  d’architecture,  l’œuvre  qui  aura  mérité  le  prix  restera  la 
propriété  de  la  Société,  qui  se  réserve  de  la  publier. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général  de  la 
Société. 

Le  président  :  Blanquart-Evrard. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Gosselet. 

— - - • - — 

CHRONIQUE  ET- NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  association  nouvelle  sous  le 
titre  A’ Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques.  — 
Le  but  et  les  moyens  d’action  de  la  Société  sont  suffisamment  indi¬ 
qués  dans  le  libellé  des  dispositions  générales  suivantes  : 

Ajt.  1er.  —  Une  Société  est  instituée  à  Paris  sous  le  nom  d’Asso¬ 
ciation  française  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

Art.  2.  —  Elle  a  pour  objet  : 

а.  De  combattre  les  progrès  incessants  de  l’abus  des  boissons 
alcooliques. 

б.  De  provoquer  la  création,  dans  les  départements,  de  So¬ 
ciétés  locales  tendant  au  même  but. 

Art.  3.  —  La  Société  se;  propose  d’employer  a  cet  effet  tous  les 
moyens  que  l’expérience,  lui  suggérera  et  notamment  : 

а.  D’instituer  des  conférences  sur  les  dangers  de  l’intempé¬ 
rance. 

б.  D’encourager  toutes  espèces  de  publications  (brochures,  ma¬ 
nuels,  almanachs,  etc.)  conçues  dans  le  même  ordre  d’idées. 

c.  De  favoriser,  notamment  au  moyen  de  sociétés  coopératives 
de  consommation,  le  remplacement  des  liqueurs  alcooliques,  comme 
boisson  usuelle,  par  le  café*  les-vins  naturels,  le  cidre  et  la 
bière. 

d.  De  chercher  à  obtenir  à  cet  effet  l’augmentation  des  impôts 
sur  les  liqueurs  alcooliques  et,  autant  que  possible,  le  dégrève¬ 
ment  des  autres  boissons. 

e.  De  réclamer  des  mesures'  légales  efficaces  contre  l’ivresse  pu¬ 
blique  et  sur  la  police  des  débits.de  boissons. 

f.  De  publier  un  bulletin  qui  fera  connaître  les  actes  4e  l’asso¬ 
ciation  et  où  seront  traitées  toutes  les  questions  relatives  à  l’alcoo¬ 
lisme. 

Art.  4.  —  La  Société  se  compose,  en  nombre  illimité,  de  mem¬ 


bres  honoraires,  membres  titulaires,  correspondants  nationaux  e*> 
correspondants  étrangers. 

Art.  5.  —  L’Association  sera  administrée  gratuitement  par  un 
conseil  composé  de  45  membres  élus  en  assemblée  générale  et 
renouvelable  par  tiers  chaque  année. 

Le  conseil  d’administration  choisira  dans  son  sein  les  membres 
du  bureau. 

Art.  6.  —  La  cotisation  annuelle  des  membres  titulaires  et  des 
correspondants  nationaux  est  fixée  provisoirement  à  20  fr.  Ils  rece¬ 
vront  gratuitement  un  exemplaire  de  toutes  les  publications  de  la 
Société. 

Art.  7.—  Les  adhésions  peuvent  être  adressées  dès  aujourd’hui  à 
l’un  des  membres  de  la  commission  d’organisation.  Quand lenombre 
des. adhérents,  résidant  dans  les  départements  de  la  Seine  et  de 
Seine-et-Oise,  aura  atteint  le  chiffre  de  deux  cents,  ils  seront  con* 
voqués  en  assemblée  générale  à  l’effet  d’adopter  les  statuts  et  le 
règlement  d’administration  intérieure  de  l’Association,  de  nommer 
le  conseil  et  de  prendre  toutes  autres  mesures  qui  pourront  être 
jugées  utiles  pour  le  fonctionnement  de  l’œuvre. 

Les  membres  delà  commission  d’organisation  sont  : 

MM.  Barth,  Baillarger,  Bergeron,  Bouchardat,  Chauffard,  De- 
chambre,  Fauvèl,  Hérard,  baron  Larrey,  Théophile  Roussel, 
L.  Lunier. 

N.  B  Les  adhésions  peuvent  être  adressées  au  président  du  comité, 
46,  rue  de  Lille,  ou  au  secrétaire,  52,  rue  Jacob. 

—  Les  28  et  29  juin  prochain,  l’Académie  royale  des  sciences, 
des  lettres  et  des  beaux-arts  de  Belgique  célébrera  le  centième  an¬ 
niversaire  de  sa  fondation.  C’est  en  effet  en  1772  que,  par  lettres 
patentes  de  Marie-Thérèse,  cette  Académie  fut  fondée  sous  le  titre 
de  «  Académie  impériale  des  sciences  et  belles-lettres.  » 

—  Société  médicale  d’Indre-et-Loire.  —  Le  prix  annuel,  qui  con¬ 
siste  en  une  médaile  d’or,  sera  accordé,:  pour  l’année  1872,  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Des  fractures 
.  des  membres  par  armes  à  feu  et  de  la  valeur  comparative  des  ampu¬ 
tations  primitives  et  secondaires. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académi¬ 
ques,  à  M.  le  docteur  Picot,  secrétaire  général  de  la  Société,  10,  rue 
de  la  Guerche,  à  Tours,  avant  le  2  juillet  1872. 

—  M.  Gustave  Ambert,  chef  de  l’expédition  au  pôle  Nord,  désire 
trouver  un  jeune  docteur  ayant  une  instruction  solide  et  variée 
(sciences  physiques  et  naturelles),  qui  veuille  bien  faire  partie  de 
la  prochaine  exploration  polaire. 

Écrire  à  M.  Ambert,  rue  de  Yerneuil,  38,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Bitterlin  (de  Saint-Maur)  vient  d’être  nommé 
■chevalier  de  l’ordre  d’Isabelle-la-Catholique. 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  le  docteur  C...,  à  Saint-Saulge.—  Adressez-nous  une  note  dé¬ 
taillée;  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  vous  satisfaire. 

M.  le  docteur  S...,  &  Saint-Étienne.  —  Le  30  avril  prochain. 

M.  le  docteur  A...,  à  Savignac-les-Églises.  —  Veuillez  nous  adres¬ 
ser  un  mandat  de  26  fr.  50. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Soua». 


Perte.  —  Typographie  A.  Povem,quaI  Voltaire,  11. 
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MEDICAMENTS 


bu  iimvim. 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  tm  gramme  de  son3-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr.- 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  i  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DB  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 
PLUPART  DES  PHARMACIES 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  comp'émentde  l'alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  ur.iqrae 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire. 


Phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de chio- 

'-Jral  en  Capsules  de  0,50  ni,  3  fr.  la  boîte.  En 
Dragées  de  0,23  c.,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chlo- 
ral  :  3  fr.  le  flacon. 

AxygèDe.  INHALATEUR.  Location  pour 
.  '-'Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

■protoxyde  d  azote. Gazetsolution.— Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r. Blanche, place  delà  Trinité. 


flranules  et  Sirop  d’hydrocotyleasiatica 
'J  De  J.  LEPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véri¬ 
table  hydrocotyle  asialica  delTude,  uffant  aux  mé¬ 
decins  sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre 
les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scro¬ 
fule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Salnt-Ho- 
noré,  56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


VINS  DE  QUINÂ  TITRÉS 

Biastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasês ) 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse incompa-ables  en  principes  actifs; com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.— 56,  rue  d’Anjou-Salnt-Honoré. 


Pranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JFERREUX  et  antimomo- ferreux  au  Bismuth, 
dn  Dr  Papillaud.  Des  cxpéiiences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médica'es  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’autenr. 

Les  Gz-ammle»  antümoisttamix  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthma, le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ces  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  esux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Grssnsaües  nviCinaonlo  -  ferreux  aa 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fouctiom.elles  des 
voles  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure);  à  Paris:  pharmaoies  Detrai,  rue  des 
Tonrndles,  1  ;  ViAt,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


A  MM.  LES  ETUDIANTS 

Voulant  répondre  gracieusement  à  la  confiance 
que  nous  accordent  MM.  les  étudiants  du  quartier 
Latin,  nous  avons  l’honneur  de  les  prévenir  qu’ils 
obtiendront,  dans  notre  officine,  une  remise  de 
vingt -cinq  four  cent  sut  les  prix  ordinaires  des 
médicaments,  qui  lenr  feront  préparé»  d’après  une 
ordonnance  médicale,  et  de  dix  pour  cent,  quand 
ils  leur  seront  livrés  avec  le  cachet  spécial  d’une 
autre  maison. 

Pour  éviter  tout  abus  et  toute  explication,  cha¬ 
cun  aura  l’obligeanee  de  présenter  sa  carie  avec 
sa  demande. 

PENNÉS  et  PELISSE,  pharmaciens, 
rue  des  Écoles,  49,  Paris. 


- - - par  les  pilules  antinévral- 

giques  du  Dr  CHOMER.—  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  F  Exposition  univ .  de  Londres  1862. 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  oc-  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  piocédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables,  i 
h'Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  !a  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  l’eau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Jorbt  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 
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HUILE 


,  FERRÉE 

»  BENZOATE  DE  FER  »  S- 

«  Dissolatlon  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1“  Le  Benzoate  de  fer,  sel  'orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre.  „ 

2°  Halle  bydrnrgyrlque  au  Benzoate  d  hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigiissement. 

3»  Halle  hydrargyro- ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres.  „  , 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


RÉVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCEL1N. 

TOILE  VÉSICANTE  ANCELIN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 
sur  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

DESNOIX  et  C«, 

22,  rue  dn  Temple,  22. 
à  Paris. 


VILLA  PENTHIÈVRE 

Maison  de  santé  à  Sceaux. 

Complètement  réorganisée. 

La  famille  peut  être  admise  avec  le  malade. 


MALTINE  GERBâY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellsment, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  eA  le 
UÉRITftBLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultat  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  d'igesHon. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  p’us  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  >  toute 
BIÈRE  DE  MALT 
Sa  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire), 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA. 

Le  Perdri-èl-Uctioulleaïi. 

S4,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  do  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup"  de  similaires.  La  Maiton  LE 
PERDBIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre. responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Pcr.dri-I  R  boulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  a.uleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  siir  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  e  i  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  a  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentalirn  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

Quina  Laroche,  élixir  reconstituant, 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  janne,  ronge  et  gris). 
Paris,  r. Drouot 


15  et  22,  et 
dans  toutes  les 
Pharmacies. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cnres  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint-Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l’Etablissement  thermal 
ou  à  l’Administration,  avenue  d’Antln,  3,  à  Paris. 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhaharbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  &  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  î 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmîcie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  phî6.Delacre.— Tou¬ 
louse,  PHie  Debarry.— Nantes,  ph1®  Ingrand. 


O  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 


tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’hnite  de  fois  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*— ■ 1  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murs  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PilllleS  de  Hogg.  —  lo  Pilules  nntrl- 
memives  A  la  pepsine  acidiflée.Dyspep- 

sle, digestion  difficile,  diarrhée,  Vomissements,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré 
doit  par  l'hydrogène.  En  vue  des  malaiies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  proto- 
iodure  ferreux  Inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
ia  phthisie,  la  cachexie  ch'orotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  (rois 
préparations. 

HO  GG,  pharmacien-  chimiste,  r.  Castiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


XJ  uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

■*"  Fabrique  à  Terre-Meuxe 


L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éoorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIOBURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeune3  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorce3 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
uoion  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
conslipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodure3,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  biea  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  tes  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  àParis,  26, rue-Neuve-des-Petits-Champs, 


STH0N0RÉLESRAINS  (Nièvre). 

Gnn  sulfureuse  sodiqne 

analogue  h  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  ifs 
hôpitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  da 
la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  poitrine,  les  catarrhes 
chroniques,  asthme,  scrofule  et  affections  cutanées. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Dépôt  des  Eaux,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


Traitement  par  i’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRU. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  —  Gros,  8,  meNeuve  St-Auguslin, Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ACA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eanx  miné¬ 
rales  snlfnr@rases  et  des  Bains  sralfnrenx. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériem  es  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stntigait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  acccftdce  exclusivement  à  la 

epsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851.  .  i 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rns  des  Lombards,  Paris. 
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ASJ  COUPS  B3É»ïC.*ïi.  —  Un  acte  du  te  octobre  1853  institué  et  faveur 
de  U  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  c’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  8  fr.  50  < 

POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  -  t  .  30  — 


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hystérie. 

Malgré  la  quantité  d’observateurs  qui  ont  fait  porter  spéciale¬ 
ment  leurs  études  sur  l’hystérie  et  la  profusion  de  livres  et  de 
mémoires  qui  ont  été  écrits  sur  ce  sujet,  il  subsiste  sur  certains 
points  de  son  histoire,  et  en  particulier  sur  la  nature  et  le  siège 
dè  cette  affection,  assez  de  doutes  et  d’obscurités  pour  que  les 
médecins  soient  encore  divisés  aujourd’hui,  comme  ils  l’ont  été 
depuis  l’origine  de  la  médecine,  en  deux  partis,  représentés, 
l’un  par  les  partisans  de  la  localisation  des  phénomènes  primitif 
et  essentiels  de  l’hystérie  dans  les  organes  sexuels,  l’autre  par 
ceux  que  nous  appellerons  les  nervosistes,  et  qui  font  de  l’hys¬ 
térie  une  névrose  générale,  ou  plus  particulièrement  une  névrose 
de  l’encéphale,  dont  les  phénomènes  apparents  consistent  prin¬ 
cipalement  dans  la  perturbation  des  actes  vitaux  qui  servent  à  la 
manifestation  des  sensations  affectives  et  des  passions.  Une  troi¬ 
sième  opinion  mixte,  et  qui  nous  paraît  plus  près  de  la  vérité, 
par  cela  même  qu’elle  n’est  pas  exclusive  et  qu’elle  embrasse 
les  faits  sous  tous  leurs  aspects  et  dans  leurs  expressions  les 
plus  diverses,  consiste  à  regarder  l’hystérie  en  réalité  comme 
une  névrose,  c’est-à-dire  une  altération  générale  de  l’innerva¬ 
tion,  dans  laquelle  l’ensemble  du  système  nerveux,  impressionné 
plus  ou  moins  vivement  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  réagit  avec  des  différences  de  forme,  d’intensité, 
d’étendue  proportionnée  à  yes  diversités  d’impression  et  à  la 
variabilité  des  idiosyncrasies.  Mais,  dans  cette  dernière  opinion, 
on  reconnaît  que  ces  réactions  symptomatiques,  que  ces  mani¬ 
festations  phénoménales,  si  diverses  dans  leurs  détails,  quoique 
si  analogues  dans  leur  ensemble,  ne  sont  que  les  résultats  de 
l’action  réflexe  de  la  moelle  ou  de  l’encéphale  impressionnés, 
ébranlés  par  une  excitation  primitive  de  quelque  organe,  prin¬ 
cipalement  des  organes  génitaux.  Le  rôle  réservé  aux  organes 


génitaux,  d’après  cette  opinion,  est  d’être  le  point  de  départ  de 
l’excitation,  ou  ce  que  les  anciens  appelaient  le  pars  mandans. 
Ainsi,  dans  cette  manière  de  voir,  l’hystérie  ne  serait  pas  une 
maladie  propre  de  l 'utérus  ou  des  ovaires  ;  mais  elle  serait  dé¬ 
terminée,  occasionnée,  sinon,  à  proprement  parler,  causée  par 
une  altération  fonctionnelle  de  ces  organes. 

L’étude  de  l’hystérie,  à  ce  point  de  vue  et  à  d’autres  points  de 
vue  plus  immédiatement  pratiques,  que  nous  exposerons  tout  à 
l’heure,  a  été  reprise  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  docteur 
Chairou  (1),  que  sa  position  de  médecin  en  chef  de  l’asile  du 
Vésinet  plaçait  dans  d’excellentes  conditions  pour  observer  cette 
affection.  Deux  cas  d’hystérie,  chez  des  hommes  que  nous  avons 
eu  l’occasion  de  voir  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Vigla, 
à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  les  suppléances  de  MM.  Constantin  Paul 
et  Beaumetz,  et  qui  nous  ont  rappelé  des  faits  semblables  que 
rpus  avions  vus  déjà  précédemment,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  notre  pratique  particulière,  nous  ont  fait  parcourir  ce  tra  - 
vail  de  M.  Chairon  avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  nous  sayioos 
d’avance  que  nous  nous  trouverions  en  opposition  sur  certains 
points,  et  en  particulier  sur  le  fait  de  l’hystérie  chez  l’homme. 

Exposons  d’abord  les  faits  principaux  que  notre  confrère  s’est 
proposé  de  mettre  en  lumière.  Nous  verrons  après  à  discuter 
s’il  y  a  lieu. 

M.  Chairou  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  d’émettre  et  de 
démontrer  par  les  faits  cliniques  cette  double  proposition,  sa¬ 
voir  •:  que  la  crise  convulsive,  dite  hystérique,  ne  constitue  pas 
l’hystérie,  cette  crise  pouvant  exister  sans  l’affection  même, 
comme  cela  se  voit  chez  certaines  femmes  et  même  chez  des 
hommes  ou  des  enfants  qui,  sous  l’influence  d’une  vive  contra¬ 
riété  ou  d’un  violent  chagrin,  peuvent  être  pris  de  convulsions 
hystériformes  ;  et  que  l’hystérie  vraie,  au  contraire,  est  une 
affection  de  nature  essentiellement  chronique  et  progressive, 
dont  le  signe  pathognomonique  constant  consiste  dans  l’insen¬ 
sibilité  de  l’action  réflexe  de  l’épiglotte. 

Comment  M.  Chairou  a-t-il  été  conduit  à  découvrir  ce  fait  de 
l’insensibilité  constante  de  l’épiglotte  dans  l’hystérie  ? 

A  un  très-léger  degré,  dit-il,  dès  le  début  de  la  maladie,  en 
l’absence  de  tout  autre  phénomène,  en  avançant  le  doigt  sur  la 
base  de  la  langue,  on  pourra  apprécier  que  l’épiglotte  qui  est 
relevée  est  complètement  insensible.  On  peut  la  chatouiller  avec 
une  barbe  de  plume,  ou  tout  corps  léger  quelconque,  introduire 
même  le  doigt  sur  1  orifice  supérieur  du  larynx  au  point  d’inter- 


(1)  Études  cliniques  sur  Phystéi  ie,  par  M.  le  docteur  E.  Chairou.  I  vol. 
in-8.  Paris,  1870.  -  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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cepter  l’accès  de  l’air  et  de  déterminer  une  asphyxie  légère,  il 
n’y  aura  pas;  d’effort  de  vomissement. 

M.  Chairou  insiste,  du  reste,  sur  l’extrême  précaution  à 
prendre  dans  cette  expérience.  Il  recommande  d’introduire  avec 
précaution- le  doigt  sur  la  langue  jusqu’à  sa  base,  en  glissant  dou¬ 
cement  ;  on  arrive  ainsi  rapidement  au  contact  de  l’épiglotte  que 
l’on,peut  chatouiller,  toucher  et  même; gratter  avec  l’ongle  sans 
déterminer  le  moindre  mouvement  de  régurgitation. 

Or,  affirme-t-il,. toute  femme  ayant  une  congestion  d’un  ou 
des  deux  ovaires  et  présentant  cette  anesthésie  de  l’épiglotte,  est 
hystérique.  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  prendra  inva¬ 
riablement  la  marche  ascendante,  et  il  suffira  souvent  d’un  acci¬ 
dent  léger,  d’une  émotion  insignifiante,  pour  déterminer  tout  le 
cortège  des  phénomènes  de  l’hystérie. 

Ce  seulsigne  a  souvent  permis  de.  diagnostiquer  avec  certi¬ 
tude  l’affection  hystérique,  et  quelques  jours  après,  une  attaque 
complète,  et  souvent  même  des  accidents  plus  graves  lui  mon¬ 
traient  la  précisiomde  son  diagnostic, en  l’absence  de  tout  autre 
symptôme. 

Voici  l’un  des  faits,  entre  autres,  que  cite  M.  Chairou  à  l’ap- 
p  ui  de  ses  propositions. 

Une  jeune  file  de  20  ans,  convalescente  d’une  métrite,  pour 
laquelle  elle  avait  été  soignée  à  l’hôpital  de  la.  Pitié.,  fut  admise 
à  l’asilé  du  Vésinetle  21  avril  1869.  Cette  jeune,  fille  n’avait  au¬ 
cun  antécédent  hystérique.  Elle  avait  été  généralement  bien, 
portante.  Cependant  deux  ans  avant,  ayant  été  renversée  par 
une  voiture,  dont. une  roue  lui  passa  sur  la  poitrine,  sa  mens- 
truai'on  fut  suspendue  et  ne  revint,  qu’au  bout  :  de  cinq  mois,, 
s’accompagnant  depuis,  à  chaque  époque,  de  douleurs  vives  soit 
dans-  les  reins,  soit  dans  le  ventre. 

Au  premier  examen,  le  22  avril,  M.  Chairou  constata  uneabo- 
litiou  complète  de  la  sensibilité  de  la  gorge  et  de.  l’épiglotte.  La 
sensibil,  lé  était  obtuse  dans  les  membres  à  la  plante  des  pieds. 
Elle  se  plaignait  d’éprouver  des  douleurs  vives  dans  le  ventre, 
particulièrement,  une.  douleur  sur  le  trajet  du  ligament  large  gau¬ 
che,  qui  s’irradiait. dans  tout  ce  côté. 

Le.  Zj.  mai,  un  second  examen  donna  les  mêmes  résultats.  Il 
n’y  avait  pas- eu  encor* de. crise- nerveuse- le  matin  ;  mais  le  soir, 
une  abaque  assez  forte  se  déclara  et  dura  trois  heures,  de-  huità 
onze  h  lires. 

Le  ’endemain  5,  nouvelle  attaque.  La.malade  fut  dirigée  sur 
l’infirmerie.  . Le  ventre  était  douloureux,  principalement  dans  la 
f  Æse  i  iaque  gauche  ;  le  palper  abdominal  était  intolérable  ;  mais 
l’acliou  réflexe  de  l’épiglotte  était  toujours  nulle  et  la  sensibilité 
générale  obtuse. 

Le  7,  nouvelle  attaque.,  La  malade  fut  mise: à  l’usage  de  pilules 
d'extrait  thébaï  ;ue,  qui  furent  difficilement  tolérées  et  détermi¬ 
nèrent  tes  vomissements. 

Le  1 1,  les  douleurs  abdominales  persistant,  on  fit  une  appli* 
cation  de  sangsues  sur  le, col  de  l’utérus. 

Dix  jours  après,  ia  malade  ne  seiplaignait  plus  du  ventre,  et 
l’action  réflexe  de  l’épiglotte  était  complètement  revenue. 

Chez  cette  malade,  les  attaques. d’hystérie  avaient  été; prévues 
et  annoncées  par  M.  Chairou,  en  se  fondant  sur  le  seul  fait  de 
l’insensibilité  de  l’épiglotte. 

Des  faits,  semblables  se  sont  reproduits  plusieurs  fois. 

La  différence  de  modalité  dans  la  sensation  de  l’épiglotte 
est  du  reste  variable,  fait  remarquer  plus  loin  M.  Chérou. 
Voici,,  suivant  cet  observateur,  quel  est  la  cas  le  plus  fréquent. 

Tout  à  fait  au  début  de  l’invasion,  lorsque  la  manifestation 
est  absolument  latente,  qu’on  ne  peut  la  soupçonner  qu’en  rai¬ 
son  de  l’altération  connue  dans  les  fonctions  des  ovaires,  on 


peut  introduire  le  doigt  à  la  base  de  la  langue  sur  l’extrémit^ 
libre  de  l’épiglotte,  l’insensibilité  réflexe  est  complète.,  La  ma¬ 
lade  sait  qu’on  touche  son  épiglotte,  mais  sans  l’impressionner 
péniblement  ;  au  bout  de  quelques  secondes,  de  légers  mouve¬ 
ments  réflexes  de  régurgitation  apparaissent. 

A  ce  degré,  la  maladie  est  latente,  elle  est  en  incubation 
et  peut  se,  prolonger  assez,  longtemps  sans,  modifications  appré¬ 
ciables. 

Si  la  maladie  est  abandonnée  à  sa  marche  naturelle,  au  bout 
d’un  certain  temps,  la  sensibilité  réflexe  de  l’épiglotte  est  en¬ 
core  émoussée  davantage.  Alors  on  peut  tenir  le  doigt  appliqué 
à  la  base  de  la  langue  sans  provoquer  le  hoquet  convulsif.  A 
cette  phase,  cependant,  la  malade  perçoit  encore  les  différentes 
variétés  de  température  et  l’acidité  des  substances  qu’on  lui 
met  dans  la  bcuche.  Il  en  est  de  mêfne  si  on  -applique  l’élec¬ 
tricité.  Pendant  quelques  secondes,  la  malade  supporte  le  cou¬ 
rant  électrique,  puis  le  mouvement  réflexe  du  hoquet  apparaît. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  sensibilité  est  provisoirement  ré¬ 
tablie,  mais  la  guérison  n’est  pas  obtenue  si  les  fonctions  men- 
jstruelles.ne  sont  pas  revenues  à  leur  état  normal. 

Si  à  ce  moment  on  examine  la  malade  avec  attention,  voici  ce 
qu’on  trouve  :  aux  époques  habituelles  d’une  menstruation  diffi- 
j  cile,  douleurs  dans  le  ventre,  palpitations,  s’ajoutent  une  insen- 
!  sibilité  complète  eu  relative  de  l’épiglotte,  dans  laquelle  se  trouve 
.  aboli  le  mouvement, réflexe,  une  participation  plus  ou  moins 
appréciable  de  la  langue  à  cette  insensibilité,  ainsi  que  de  l’odo¬ 
rat.  Le  sens  du  toucher  lui-même  est  émoussé  dans  les  membres 
inférieurs.  Les  fonctions  de  la  vie  organique  paraissent,  du  moins 
pendant  les  premiers  mois,  rester  intactes.  Quant  aux  fonctions 
intellectuelles*  elles  commencent  à  être  un  peu  surexcitées. 
A  cette  période,  la  maladie  existe,  mais  elle  est  encore  latente 
aux  yeux  des  personnes  qui  entourent  la  malade.  Mais  que,  dans 
ces  conditions,  il  survienne  une  émotion  vive,  une  eontra- 
;  riété,  le  premier  accès  éclate.  Ce  n’est  que  de  ce  moment  que  la 
maladie  est  appréciable  pour  les  assistants. 

Ou.  vient  de  voir  l’importance  que  M.  Chairou  attache  au  fait 
de  l’insensibilité  de  l’épiglotte,  qui  est  un  des  points  principaux 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  sur  lesquels  il  a  voulu  attirer  l’atten¬ 
tion.  C’est  un  fait  vérifiable.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  à 
notre  tour  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  à  même  de  voir  sou¬ 
vent  des  hystériques  à  en  faire  l’épreuve. 

Le  second  point  que.  M.  Chairou  s’est  proposé  d’établir  est 
celui  de  la  congestion  ovarique ,  qu’il,  considère  comme  la  con¬ 
dition  essentielle  de  l’existence  de  l’hystérie.  L’exposition  des 
faits  invoqués,  en  faveur  de;  cette  doctrine  nous  entraînerait  trop 
loin  pour  aujourd’hui.  Nous  la  réservons  pour  une  autre 
Revue. 


Grftvelle  pileuse. 

M.  le  docteur  Debout  nous  transmet  deux  observations  très- 
intéressantesde  gravelle  pileuse  qu’il  a  recueillies  à  Contrexéville, 
et  qui,  ainsi  qu’il  le  dit  justement  à  la  fin  de  sa  communication, 
apportent  des  éléments  à  l’étude  d’un  phénomène  pathologique 
qui  attend  encore  son  explication. 

Voici  la  note  de  notre  confrère  : 

Les  faits  de  gravelle  pileuse  sont  rares,  et  quoique  depuis 
Hippocrale  (1)  bien  des  auteurs  aient  parlé  du  trichiasis  des 
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voies  urinaires,  aucune  théorie  ii’est  encore  admise  pour  expli¬ 
quer  la  présence  des  poils  expulsés  avec  l’ urine.  En  .effet,  si 
Rayer,  dans  son  mémoire  présenté  à  la  .Société  de  biologie  en 
1830,  conclut.à  l’existence  du  trichiasis,  -M.  le  professeur  Broea 
explique  un  nouveau  fait  présenté  par  lui  .  le  17  juin  1868  à  la 
Société  de  chirurgie  pariun  kysteffœtal  en  communication  avec 
les  voies  urinaires  en  exprimant  un  doute' sur  l’existence  du 
trichiasis  et  en  se  demandant  ;si  tous  les  cas -du  -même  genre  ne 
sont  pas  des  pilimictions  fœtales. 

Nous  pensons  que  les  deux  Tàits  qui  vont  suivre  ne  peuvent 
pas  permettre  une  pareille  interprétation,  et  sans  vouloir  en 
donner  une  explication  -que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
nous  . 'serait  impossible  de  fournir,  nouæaUons  les  relater  en 
mentionnant  toutefois  préalablement  l’opinion  de  Bichat,  qui, 
dans  son  Anatomie  générale  (1),  dit  ceci  :  «  Quelquefois,  -il  se 
forme  des  poils  à  la  surface  interne  des  muqueuses.  On  en 
a  vu  dans  la  vessie,  l’estomac  êt  les  intestins.  J’en  ai  trouvé  sur 
des  calculs  du  rein.  » 

Observation  I.  —  M.  G...,  homme  de  52  ans,  vigoureux  et| 
bien  constitué,  vient  à  Contrexéville,  en  1870,  pour  la  première; 
fois.  Ce  malade  se  plaint  de  maux  de  reins  datant  de  deux  ans 
et  devenus  presque  continuels.  Il  expulse  avec  les  urines  du  sa¬ 
ble  urique  mêlé  à  des  poils  de  grosseur  et  de  couleur  variables.  : 
Contrairement  aux  cas  cités  par  Rayer  et  à  celui  qui  va  suivre, 
l’acide  urique  n’adhère  pas  à  ces  poils.  Le  malade,  qui  a  été 
frappé  de  ce  dépôt,' en  a  recueilli  une  assez  grande  quantité,  en 
petits  paquets  séparés,  et' nous  les  présente  avec  la  date  de  l’é¬ 
mission  des  produits  pathologiques.  _  ; 

Soumis  à  l’usage  progressif  de  l’eau  de  C on trexé ville  en  bois¬ 
sons,  en  bains,  puis  en  douches  rénales,  il  expulsa,  pendant  les  j 
huit  premiers  jours  de  son  séjour  dans  cette  station,  une  certaine  < 
quantité  de  poils  mêlés  à  de  l’acide  urique  que  nous  pûmes  faci¬ 
lement  recueillir. 

Après  ces.huit  jours,  les  poils  disparurent,  ainsi  que  les  maux 
de  reins,  et  le  malade,  qui  appartenait  à  l’armée,  ne  revint  plus 
à  Contrexéville  depuis  cette  époque. 

Nous  avons,  ainsi  que  plusieurs  de  nos  confrères,  examiné  les 
poils  rendus  par  ce  malade  ;  ils  étaient  pourvus  de  leur  bulbe  et 
ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Observation  II.  —  M.  C...,  âgé  de  è6  ans,  homme  nervenx 
et  bien  constitué,  est  venu,  il  y  a  1  h  ans,  à  Contrexéville  pour 
la  première  fois  à  la  suite  de  plusieurs  crises  néphrétiques  et  de 
quelques  légers  accès  de  goutte  articulaire.  Il  y  suivit,  pendant 
quatre  années,  un  traitement  hydrominéral,  et  expulsa,  sons  l’in¬ 
fluence  de  sa  dernière  cure,  une  petite  masse  dure  du  volume  d’un 
pois  formée  d’un  magma  de  poils  et  de  sable  urique,  fl  avait  an¬ 
térieurement  rendu,  avec  le  sable  qui  abondait  dans  ses  urines,  des  1 
poils  isolés,  mais  n’y  avait  point  faitattention,  pensant  que  ces  poils  I 
venaient  du  pubis  ;  mais  alors  que  son  attention  eut  été  éveillée 
par  l’expulsion  de  la  petite  boule  dont  nous  venons  de  parler,  il 
remarqua  que  les  poils  du  pubis  flottaient  sur  l’urine,  tandis 
que  les  poils  de  la  vessie  étaient  déposés  dans  le  fond  du  vase. 

Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  vérifier  cette  assertion  du 
malade. 

A  la  suite  de  ces  quatre  saisons,  le  malade  passa  sept  -années 
sans  ressentiment  de  gouttte  ni  de  coliques  néphrétiques  ;  il 
émit  cependant  encore  du  sable,  et  avec  ce  sable  quelques  poils 
dans  les  urines. 


(1)  T.  IV,  p.  354. 


Revenu  à  Contrexéville  en  1869  pour  y  rétablir  son  estomac, 
qui,  depuis  la  mort  de  sa  femme,  survenue  en  1866,  était  af¬ 
fecté  de  dyspepsie,  et  sur  lequel,- bra  de  ses  premières  visites, 
l’eau  du  Pavillon  avait  eu  un  effet  salutaire,  il  y  obtint  le  résul¬ 
tat  qu’il  désirait  et  partit  guéri  ;  mais,  au  bout  de  quatre  mois, 
le  mal  revint.  Après  une  deuxième  cure  faite  en  1870,  dix  mois 
se  passèrent  sans  souffrances,  malgré  les  pénibles  émotions 
qu’amenèrent  la  guerre  et  l’occupation  de  sa  résidence.  Une 
troisième  saison,  en  1871,  laisse  espérer  une  guérison  'défi¬ 
nitive. 

Les  coliques  néphrétiques  n’ont  plus  reparu;  le  malade  a 
toujours  continué  à  rendre,  de  loin:  en  loin,  un  peu  de  sable  et 
quelques  poils.  -Une  fois  entre  autres,  le  malade  expulsa,  non 
sans  une  vive  douleur  dans  le  canal,  un  poil  qui  présentait,  dit-il, 
l’aspect  d’un  chapelet  dont  les  grains  étaient  formés  d’acide 
urique. 

Tels  sont  les  farts  qti’il  nous  a  été  donné  d’observer,  et,  nous 
le  répétons  sans  pouvoir  en  donner  l’explication,  'nous  doutons 
fort  que  celle  de  M.  le  professeur  Broca,  la  pilimiction  fœtale, 
et  même  l’opinion  de  Bichat,  la  formation  de  poils  sur  les  mu¬ 
queuses,  puissent,  dans  ces  deux  cas,  expliquer  cette  émission 
abondante  de  poils  avec  les. urines.  Aussi  nous  sommes-nous 
simplement  proposé  d’apporter  des  éléments  à  l’étude  d’un  phé¬ 
nomène  pathologique  qui  attend  encore  une  interprétation  sa¬ 
tisfaisante. 


SÜR  L’ACTION  COMBINÉE  DE  LA  MORPHINE 
ET  DU  CHLOROFORME 

Note  de  MM.  L-.  Laibé  si  E.  Goujon,  présentée  à  l’Institut 
par  M.  CI.  Bernard. 

Bien  que  l’usage  du  chloroforme  -comme  agent  anesthésique  soit 
déjà  ancien,  il  n’ost  pas  de  -chirurgien ,  quelles  que  soient  sa  prati¬ 
que  et:son  habileté,  :qui:n’rase  de  -cet  agent  avec  une  certaine  ap¬ 
préhension.  C’est .qulen, effet,  iln’existc  pas  jusqu’à  ce  jour  de  rè¬ 
gle  ou  de  prooédé  pouf  nous  mettre  dans  une  complète  sécurité  à 
l’égard  des  accidents  .qu’il  peut  produire. 

Obtenir  l’anesthésie  complète  en  échappant  aux  risques  d’acci¬ 
dents  mortels,  qu’entraîne  malheureusement,  souvent  encore,  l’ab¬ 
sorption  du  chloroforme,  est  donc  un  problème  dont  la  solution  est 
bien  digne  de  tenter  -tous  les  chirurgiens. 

M.  CI.  Bernard,  àiSon.courB  du  .Collège  de  France,  au  moment 
où.  il  étudiait  comparativement  l’action  physiologique  des  différents 
alcaloïdes  de  l’opium,  a  -soulevé  cette  importante  question  et  l’a  en 
partie  résolue,  en  nous  montrant  qu’il  est  possible,  en  combinant 
l’action  de  la  morphine  et  du  chloroforme.,  -d’obtenir  un  état  d’a- 
.nesthésie  très-complet,  avec  une  quantité  de  chloroforme  beauooup 
moindre  qu’il  ne  la  faut  ordinairement,  lorsque  cette  substance  est 
employée  seule.  Pour  donner  iceftte  -démonstration,  M.  Cl.  Bernard 
injectait  préalablement  sons  la  peau  d'un  chien  une  certaine 
quantité  de  , chlorhydrate  -de  morphine  (cinq  ou  dix  centigrammes), 
.et  peu  de  temps  après  on  administrait  dm  chloroforme.  Chaque  fois 
l’anesthésie  se  produisait  promptement  et  se  prolongeait,  bien  que 
la  quantité  :de  . chloroforme  absorbée  fût  très-petite.  Ces  expériences 
fureni  répétées  un  grand  nombre  de:  fois,  et  toujours  avec  le  môme 
résultat. 

Au  moment  où  M.  Cl.  Bernard  faisait  oes  intéressantes  recher¬ 
ches,  un  chirurgien  de  Munich,  Nusbaüm,  constatait  également  ce 
phénomène  sur  une  femme  qui  avait,:  pendant  le  coûts  d’une  opé¬ 
ration,  absorbé  une  grande  quantité  de  chloroforme.  Ce  chirur¬ 
gien  ne  voulut  pas  administrer  plus  longtemps  de  cette  substance, 
dans  la  crainte  de  provoquer  un  accident  mortel.  Il  eut  alors  l’idée 
d’administrer  en  lavement  une  petite  quantité  de  morphine,  et  il 
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vit  alors  l’anesthésie  chloroformique  se  prolonger  bien  longtemps 
encore. 

Deux  chirurgiens  de  Strasbourg,  MM.  Rigault  et  Sarazin,  ont  fait 
des  recherches  sur  ce  point.  Jusqu’à  ce  jour  leurs  observations  sont 
restées  inédites,  d’après  les  renseignements  qui  nous  sont  donnés 
par  un  de  leurs  élèves.  M.  Guibert,  de  Saint-Brieuc,  nous  commu¬ 
nique  la  note  suivante  : 

«  Un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  en  injection  sous- 
cutanée,  un  quart  d’heure  après  l’inhalation  du  chloroforme  ;  on 
obtient  d’abord  l’analgésie  sans  sommeil  avec  intégrité  com¬ 
plète  de  l’intelligence  et  des  sens  spéciaux.  Cette  analgésie  n’est 
pas  absolue  et  serait  insuffisante  pour  les  opérations  graves  avec 
section  des  troncs  nerveux. 

«  En  continuant  l’inhalation,  on  obtient  l’anesthésie,  avec  des 
closes  de  chloroforme  inférieures  à  celles  nécessaires  quand  on 
emploie  le  chloroforme  seul.  » 

Nous  ne  croyons  pas  que,  pour  ce  qui  a  trait  aux  applications 
•  à  la  chirurgie  de  cet  important  phénomène,  découvert  par  M.  Cl. 
Bernard,  les  chirurgiens  aient  eu  l'idée  de  pousser  plus  avant  les 
recherches. 

Préoccupés  de  cette  importante  question,  nous  donnons  ici  un 
court  résumé  d’observations  que  nous  avons  entreprises  chez 
l'homme,  nous  réservant  d’y  revenir  sous  peu,  avec  plus  de  déve¬ 
loppement  et  la  rigueur  scientifique  que  doit  comporter  le  sujet, 
alors  qu’il  nous  sera  possible  de  doser  d’une  façon  bien  précise  la 
quantité  de  chloroforme  absorbée. 

1°  Le  27  janvier  dernier,  M.  Labbé,  dans  son  service  de  la  Pitié, 
pratique  sur  un  homme  encore  jeune  une  amputation  sus-malléo¬ 
laire;  vingt  minutes  avant  l’opération,  on  a  injecté  chez  ce  malade, 
à  la  partie  interne  d’une  cuisse,  deux  centigrammes  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  On  donne  alors  le  chloroforme,  et  il  se  mani¬ 
feste  une  légère  excitation  ;  au  bout  de  sept  minutes,  l’anesthésie 
est  complète  et  se  prolonge  encore  longtemps  après  l’opération, 
qui  a  duré  dix-sept  minutes.  La  quantité  de  chloroforme  dépensée 
est  dé  28  grammes.  Ce  malade,  bien  que  la  sensibilité  ne  soit  pas 
encore  revenue,  répond  parfaitement  à  toutes  les  questions  qu’on, 
lui  fait,  et  il  est  très-éveillé. 

2°  Le  même  jour,  nous  agissons  de  même  chez  un  autre  malade 
qui  doit  subir  une  opération  assez  longue  (évidemment  du  grand  tro¬ 
chanter).  Application  de.phloro forme  vingt  minutes  après  l’injection 
morphine  ;  l’anesthésie  est  complète  après  six  minutes  d’inhalation 
du  chloroforme.  L’opération  a  duré  trente-deux  minutes,  et  il  a 
été  dépensé  25  grammes  de  chloroforme.  Ce  malade  a  eu  une  pé¬ 
riode  d’excitation  assez  longue,  puis  il  est  tombé  dans  la  résolution 
complète  et  n’a  rien  senti  pendant  toute  la  durée  de  son 
opération. 

3°  Malade.  —  Mardi  30  janvier,  nous  en  donnons  à  un  malade 
qui  doit  subir  une  opération  de  fistule  à  l’anus.  Comme  pour  les 
deux  autres,  injection  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  un  -quart  d’heure  avant  l’opération.  Période  d’excitation  de 
cinq  minutes,  puis  anesthésie  complète.  La  quantité  de  chloroforme 
employée  a  été  de  18  grammes. 

4°  Malade.  —  Injection  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  à  une  jeune  fille  de  20  ans  qui  doit  subir  l’opération  de 
l’ovariotomie.  Le  chloroforme  est  donné  vingt  minutes  après  l’in¬ 
jection;  une  légère  période  d’excitation  se  manifeste,  et  l’anes¬ 
thésie  est  complète  au  bout  de  six  minutes.  L’opération  a  duré  une 
heure  quarante-cinq  minutes,  et  la  dépense  de  chloroforme,  pour 
produire  l’anesthésie  pendant  tout  ce  temps,  a  été  de  48  grammes. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  a  été  dans  un  état  complet  de 
résolution,  et  elle  s’est  réveillée  très-calme  après  l’opération,  disant 
qu’elle  n’avait  rien  senti  et  ne  sentait  encore  aucune  douleur. 

En  résumé,  ces  recherches,  bien  que  très-incomplètes,  nous  per¬ 
mettent  cependant  d’affirmer  : 

1°  Que  l’on  peut  obtenir  chez  l’homme,  comme  l’a  montré 
M.  Claude  Bernard  pour  les  animaux,  l’anesthésie  bien  plus  rapi¬ 
dement  en  combinant  l’action  du  chloroforme  et  de  la  morphine  ; 

2°  Que  cette  anesthésie  est  de  plus  longue  durée  et  peut  se  pro¬ 


longer  très-longtemps  avec  de  faibles  doses  de  chloroforme,  et  que 
par  ce  fait,  les  risques  d’accidents  mortels  peuvent  se  trouver  con¬ 
sidérablement  diminués. 

Nous  croyons  également  que  l’on  pourrait  sans  inconvénient  éle¬ 
ver  un  peu  la  dose  du  chlorhydrate  de  morphine  dans  l’injection 
préalable,  et  qu’il  y  aurait  peut-être  avantage  à  pratiquer  l’injec¬ 
tion  un  peu  plus  longtemps  avant  l’opération  que  nous  ne  l’avons 
fait.  Nous  avons  cru  remarquer  que  tout  n’était  pas  absorbé  au 
point  où  avait  été  pratiquée  l’injection  au  moment  de  l’opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Présidence  de  M.  Dolbeau.  —  Séance  du  6  mars  1872. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  h’ Union  médicale;  —  La  Gazette  heb- 
domadaire  ;  —  Le  numéro  de  mars  des  Archives  générales  de  méde¬ 
cine;  —  ha  Lyon  médical. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Polaillon  qui  se  porte  candidat 
pour  la  place  de  membre  titulaire. 

—  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Baizeau,  nommé 
membre  correspondant. 

—  Un  mémoire  de  M.  le  docteux  Dechaux  (de  Montluçon),  inti¬ 
tulé  :  Des  corps  étrangers  à  travers  les  voies  digestives  et  des  incon¬ 
vénients  du  crochet  œsophagien  de  Graeef  (Comm.:  MM.  Sée,  Saint- 
Germain,  Forget). 

M.  Dechaux  demande  à  être  compris  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  national. 

HONO  RARIAT 

Il  est  procédé  à  un  scrutin  par  oui  et  par  non,  sur  la  demande  de 
M.  Legouest,  membre  titulaire,  à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre 
honoraire. 

Sur  28  votants  : 


Oui .  26 

Non .  2 


En  conséquence,  M.  Legouest  est  nommé  membre  honoraire. 

COMMUNICATION 

Tnmenr  fibro-plastiqne  des  grandes  lèvres.  —  M.  TARNIER. 
La  tumeur  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  a  été  enlevée  avant- 
hier;  la  malade  est  une  jeune  femme  de  mon  service,  dont  voici 
l’observation  : 

La  nommée  Jeannette  P. . . ,  27  ans,  du  département  de  la  Nièvre, . 
est  en  apparence  d’une  robuste  constitution;  elle  fut  réglée  pour  la. 
première  fois  à  17  ans. 

Il  y  a  cinq  ans  environ  cette  femme,  montée  au  haut  d’un  ceri¬ 
sier,  tomba  à  califourchon  sur  l’une  des  branches  de  cet  arbre; 
elle  éprouva  une  vive  douleur.  Une  large  ecchymose  apparut 
aux  parties  génitales,  et  quinze  jours  après,  une  tumeur,  grosse 
comme  une  noisette,  se  développait  dans  l’épaisseur  de  la  grande 
lèvre  droite.  —  Je  donne  ces  détails  parce  que,  dans  l’esprit  de  la 
malade,  la  chute  qu’elle  fit  se  lie  étroitement  à  l’apparition  de  la 
maladie. 

La  tumeur  s’accrut  lentement;  au  mois  de  mars  1871,  elle  était 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  A  cette  époque,  survint  une  gros¬ 
sesse.  La  dernière  apparition  des  règles  date  du  19  mai  1871.  Dès 
lors  la  tumeur  s'accrut  rapidement,  et  le  médecin  du  pays  qu'ha¬ 
bitait  la  malade,  pensant  que  l’accouchement  pourrait  être  gêné. 
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par  une  tumeur  aussi  volumineuse,  l’envOya  à  la  Maternité,  où  elle 
entra  le  15  novembre  1871. 

La  tumeur  était  alors  au  moins  aussi  grosse  qu’une  tête  de  fœtus 
à  terme;  elle  était  absolument  indolore.  La  peau  qui  la  recouvrait 
était  mobile,  très-épaisse,  d’apparence  éléphantiasique.  La  masse 
morbide  était  de  forme  arrondie;  à  sa  partie  supérieure  elle  présen¬ 
tait  un  mamelon,  également  arrondi,  qui  faisait  saillie .  ^ 

La  consistance  de  la  tumeur  était  molle;  je  crus  même  y  recon¬ 
naître  distinctement  de  la  fluctuation,  et  je  diagnostiquai  un  kyste 
à  parois  très-épaisses.  -  Deux  de  mes  collègues,  MM.  Depaul  et 
Blot,  virent  ma  malade;  M.  Blot  partagea  mon  opinion,  et  M.  De- 
paul  pensa,  au  contraire,  que  le  liquide  devait  être  en  petite  quan¬ 
tité,  s’il  existait.  , 

La  tumeur  était  limitée  à  la  grande  lèvre  droite,  sans  prolonge¬ 
ment  du  côté  de  l’excavation  pelvienne,  sans  pédicule  adhérent  à 
là  branche  intra-pulvienne. 

Il  me  sembla  qu’une  opération  faite  pendant  la  grossesse  pourrait 
être  dangereuse,  que  l’accouchement  se  ferait  sans  grande  difficulté, 
et  que  le  plus  sage  était  d’attendre. 

Sous  l’influence  du  repos,  la  tumeur  qui  gênait  la  malade  par  son 
poids  diminua  notablement,  et  je  crus  à  une  résorption  partielle 
du  liquide  qui,  dans  ma  pensée,  devait  exister  dans  cette  tumeur. 

L’accouchement  eut  lieu  le  19  janvier  1872,  sans  aucune  diffi¬ 
culté  ;  tout  se  passa  aussi  naturellement  que  possible. 

Après  l’accouchement,  la  tumeur  diminua  rapidement,  et  fut 
bientôt  réduite  à  la  moitié  du  volume  qu’elle  avait  précédemment 
acquis;  puis  elle  resta  stationnaire. 

Quand  tout  écoulement  lochial  eut  cessé,  je  fis  deux  ponctions 
exploratrices  dans  la  tumeur,  et  je  reconnus  alors  qu’elle  était  en¬ 
tièrement  solide.  Sur  les  instances  de  la  malade,  qui  avait  hâte  de 
quitter  l’hôpital,  je  me  décidai  à  enlever  cette  tumeur.  L’opération 
fut,  en  un  mot,  des  plus  simples. 

La  tumeur,  comme  vous  pouvez  le  voir,  est  encore  volumineuse; 
son  poids  est  de  470  grammes.  Autour  de  la  masse  principale,  se 
trouvent  quelques  longs  prolongements,  qui  plongeaient  dans  les 
tissus  placés  en  arrière  de  la  masse  principale;  leur  énucléation  fut 
aussi  facile  que  celle  de  la  masse  principale. 

La  tumeur  est  formée  dans  sa  totalité  par  un  tissu  blanchâtre, 
sur  lequel  on  aperçoit  des  fibres  disposées  en  faisseaux  irréguliers. 
L’examen  microscopique  de  ce  tissu  n  a  pas  encore  été  fait;  je 
vous  en  ferai  connaître  le  résultat  dans  la  prochaine  séance. 

En  vous  communiquant  cette  observation,  j’attire  votre  attention 
sur  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur  pendant  la  grossesse,  sa 
diminution  après  l’accouchement  et  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment,  qui  fut  très-facile.  A  ce  dernier  point  de  vue,  mes  prévisions 
se  sont  réalisées;  c’est  d’ailleurs  une  remarque  que  les  accoucheurs 
ont  souvent  faite  relativement  aux  tuîneurs  de  la  vulve. 

ni.  chassaignac.  La  tumeur  me  paraît  composée  de  parties  di¬ 
verses  ;  il  est  difficile  de  dire  exactement  à  quel  genre  elle  ap¬ 
partient. 

m.  blot.  La  tumeur  que  j’ai  examinée  avant  l’opération  me  pa¬ 
raissait  être  une  tumeur  liquide  tant  la  fluctuation  me  semblait 
appréciable  ;  mais  je  veux  insister  sur  un  autre  point.  La  tumeur 
avait  diminué  de  volume  depuis  l’accouchement  ;  elle  s’était  atro¬ 
phiée.  Cette  considération  est  une  de  celles  qui  confirment  le  plus 
cette  manière  de  juger  les  choses,  qui  oblige  à  attendre  que  les 
femmes  aient  accouché  pour  les  opérer  de  tumeurs  existant  pendant 
la  grossesse. 

m.  depaul  insiste  sur  le  retrait  de  la  tumeur  après  l’accouchement. 
Il  dit  :  tout  le  monde  sait  que  les  organes  génitaux  externes  s’hy- 
pertrophient  pendant  la  grossesse  et  reviennent  à  l’état  normal 
après  l’acsouchement,  et  que  cette  hypertrophie  est  très-différente 
de  l’œdème  de  la  vulve. 

Dans  le  cas  présent,  la  tumeur  présentée  par  M.  Tarnier  avait  subi 
l’influence  des  grandes  lèvres.  Il  y  a  une  analogie  frappante  avec 
les  fibromes  utérins.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  à  cet  égard  les 
convictions  que  nous  avons  tirées  de  la  dernière  discussion  devant 
la  Société,  sur  les  fibromes  utérins. 


M.  tarnier.  Il  était  curieux  de  montrer  une  tumeur  augmentant 
pendant  la  grossesse  et  diminuant  ensuite.  Il  en  est  de  cette  tu¬ 
meur  comme  des  végétations,  et  je  suis  tout  à  fait  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  toucher  aux  tumeurs  de  la  vulve  pendant  la  grossesse.  Si 
l’on  coupe  les  végétations,  on  s’expose  à  des  hémorrhagies  graves- 
et  à  des  avortements. 

J’ai  vu  une  femme  qui  était  tombée  sur  la  vulve  et  avait  eu  une 
hémorrhagie  tellement  grave  qu’il  avait  fallu  tamponner.  Lors¬ 
qu’on  ôta  le  tampon  pour  faire  uriner  la  malade,  l’hémorrhagie- 
se  reproduisit.  Le  sang  provenait  d’une  toute  petite  plaie.  A  l’autop¬ 
sie,  une  injection  d’eau,  poussée  par  les  urines,  ressortait  par 
la  plaie. 

M.  després.  Il  ne  faudrait  pas  s’exagérer  la  gravité  des  opérations 
sur  la  vulve.  J’ai  enlevé,  par  excision,  des  végétations  énormes  de 
la  vulve  chez  des  femmes  enceintes,  et  qui  n’ont  point  avorté. 
Seulement  le  sang  coulait  en  assez  grande  abondance,  et  c’est  pour 
cela  que  je  m’étais  imposé  la  règle  de  ne  point  couper  les  végéta- 
sions  en  une  seule  séance. 

Un  fait  frappant  m’est  resté  dans  l’esprit.  Une  femme  enceinte 
de  cinq  mois,  à  laquelle  MM.  Tarnier  et  Tillaux  avaient  conseillé  de 
ne  point  se  faire  opérer,  voyant  les  végétations  croître  outre  mesure  et 
indéfiniment,  est  venue  à  Lourcine  il  y  a  6  ans,  réclamant  une  opé¬ 
ration.  Plein  des  opinions  que  soutient  M.  Tarnier,  je  résistai;  mais* 
sur  les  instances  de  la  malade,  qui  avait  à  la  vulve  un  bouquet 
de  végétations  du  volume  d’une  tête  d’adulte  environ,  je  fis  l’opé- 
tion  avec  les  ciseaux,  en  deux  fois,  avec  l’aide  du  chloroforme.  Il 
coula  pas  mal  de  sang  que  j’arrêtai  par  la  cautérisation  avec  le 
chlorure  de  zinc.  La  malade  n’eut  aucun  accident,  et  elle  accou¬ 
cha  à  terme. 

m.  chassaignac.  Il  ne  faut  pas  poser  de  règles  absolues.  J’ai 
publié  des  observations  de  végétations  de  femmes  enceintes  enle¬ 
vées  avec  l’écraseur  linéaire.  C’est  une  affection  grave  que  des  vé¬ 
gétations  ;  le  suintement,  les  excoriations,  l’odeur  infecte  rendent 
la  vie  pénible  aux  malheureuses  femmes  que  l’on  n’opère  pas,  et  si 
on  peut  les  débarrasser,  on  le  doit.  D’ailleurs,  je  ne  vais  pas  à 
l’encontre  de  ce  que  disent  nos  collègues  quant  aux  inconvénients 
des ‘opérations,  en  général  chez  les  femmes  grosses. 

m.  blot.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Chassaignac.  Il  ne  faut  pas  pros- 
crire  d’une  manière  absolue  les  opérations  chez  les  femmes  grosses. 
Si  une  tumeur  est  une  cause  de  gêne  excessive,  il  faut  faire  quel¬ 
que  chose,  pour  les  végétations  en  particulier.  On  peut  les  flétrir 
à  l’aide  du  tannin  ou  d’autre  poudre,  et  même  les  enlever.  Mais 
quand  il  n’y  a  pas  d’indication  absolue,  il  ne  faut  pas  opérer,  car 
les  hémorrhagies  sont  toujours  à  craindre. 

En  1845,  j’ai  vu  chez  Velpeau  une  malade  qui  avait  des  végéta¬ 
tions  énormes  de  la  vulve  donnant  une  odeur  infecte.  Velpeau  les 
enleva  avec  l’instrument  tranchant.  Il  y  eut  une  hémorrhagie 
considérable;  l’anémie  survint;  quelques  jours  après  l’avortement 
eut  lieu,  et  l’hémorrhagie  se  reproduisit.  En  thèse  générale,  il  vaut, 
mieux  ne  pas  opérer  les  végétations,  et  si  on  les  opère,  il  vaut 
mieux  employer  l’écraseur  linéaire  que  tout  autre  moyen.  Néan¬ 
moins  la  proposition  de  M.  Tarnier  doit  être  retenue. 

si.  eorget.  A  quelle  date,  après  l’accouchement ,  convient-il  de 
pratiquer  une  opération  sanglante  dans  les  organes  génitaux,  sans 
qu’on  ait  à  craindre  l’influence  de  l’état  puerpéral  sur  l’évolution  de 
la  plaie  et  sa  cicatrisation?  Le  retour  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
à  l’état  physiologique  est  effectué  au  bout  de  six  semaines.  Est-ee 
assez?  L’état  général  suit-il  l’état  local?  Quelques  faits  tendraient 
à  prouver  le  contraire. 

si.  depaul.  Il  ne  faudrait  pas  trop  restreindre  la  proposition? 
soutenue  par  M.  Tarnier;  mais  on  peut  se  demander  jusqu'à  quel 
point  on  peut  opérer  les  femmes  grosses.  Dubois  et  nos  anciens 
avaient  reconnu  qu’il  y  avait  des  accidents  sérieux  à  redouter  : 
les  hémorrhagies  et  principalement  l’avortement.  D’une  manière 
générale,  on  peut  dire  qu’il  ne  faut  pas  opérer  les  femmes  en¬ 
ceintes;  mais  je  ne  nie  point  qu’on  puisse  enlever  une  tumeur- 
gênante.  Cependant,  pour  le  fait  spécial  de  M.  Tarnier,  nous  som¬ 
mes  d’accord  ;  tout  ce  qui  s’est  passé  là  s’explique  par  l’anatomie 
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et  la  physiologie,  et -était  d'accord  avec  les  enseignements  que  nous 
avons  reçus.  Les  végétations,  en  principe,  ne  doivent  pas  être  enle¬ 
vées,  parce  que,  dans  la  généralité  des  cas,  on  les  voit  s’atrophier 
et  disparaître  après  l’accouchement.  Pendant  la  grossesse,  on  peut 
les  traiter  par  les  poudres  astringentes. 

A  l'appui  du  fait  signalé  par  M.  Tarnier,  je  dirai  qu’.une  hémor¬ 
rhagie  était  survenue  chez  une  jeune  femme,  et  qu’on  avait  tam¬ 
ponné  le  vagin,  croyant  qu’il  y, avait  .insertion  vicieuse  du  placenta. 
Appelé  près  de  la  malade,  je  trouvai  une  petite  plaie  sur  le  capu¬ 
chon  du  clitoris,  au  niveau  d’une  veine  variqueuse  ;  le  sang  s’épan¬ 
chait  en  même  temps  dans  le  tissu  cellulaire,  comme  dans  les  cas 
de  thrombus  de  la  vulve,  suite  de  rupture  de  varices  vulvulaires. 
Ces  faits  de  plaies  de  la  vulve  engagent  à  toucher  le  moins  possible 
aux  organes  génitaux  externes  de  la  femme  pendant  la  grossesse. 
Il  y  a  danger,  à  agir;  aussi  je  crois  qu’il  faut  attendre  l’accouche¬ 
ment  pour  opérer,  autant  que  la  chose  est  possible. 

(A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 

Mort  et  obsèques  de  M.  Mtcliel  Lévy. 

Nous  avions  reçu,  il  y  a  trois  jours,  de  notre  excellent  et 
éminent  confrère  et  ami,  M.  Michel  Lévy,  l’invitation  d’assister 
au  mariage  de  son  fils,  M.  Auguste -Michel  Lévy,  l’un  de  nos  jeu¬ 
nes  et  de  nos  plus  distingués  ingénieurs  des  mines.  Nous  avons  j 
reçu  hier  de  sa  famille  l’invitation  d’assister  à  ses  obsèques. 

M.  Michel  Lévy,  grand-officier  de  la  Légion  d’honneur,  in¬ 
specteur  du  service  de  santé  militaire,  directeur  de  l’École  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  membre  et 
ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  Comité 
d’hygiène  publique  de  France  et  du  Conseil  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris,  est  mort  le  13  mars,  dans  sa  63e  année. 

Nous  venons,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  de  lui 
Tendre  nos  derniers  devoirs.  Un  long  cortège,  dont  faisaient 
partie  ses  collègues  de  l’inspection,  tout  le  personnel  de  l’École 
et  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  et  presque  tous  les  mé¬ 
decins  militaires  faisant  partie  de  l’armée,  des  officiers  généraux 
et  supérieurs  de  l’intendance  et  de  l’armée,  et  un  grand  nombre 
de  membres  de  l’Académie  de  médecine,  de  médecins  civils  et 
d’amis,  a  accompagné  le  corps  de  notre  regretté  confrère  du 
Yal-de-Grâce  au  cimetière  du  Père-Lachaise. 

D’après  les  dernières  volontés  exprimées  par  M.  Michel  Lévy, 
il  n’a  été  prononcé  aucun  discours  sur  sa  tombe.  Mais  sa  mo¬ 
destie  ne  pourra  pas  empêcher  qu’on  dise  publiquement  un  jour, 
soit  à  l’Académie  de  médecine  ou  ailleurs,  quels  sont  les  titres 
qui  recommandent  la  mémoire  de  M.  Michel  Lévy,  comment 
par  ses  seuls  mérites,  par  sa  haute  intelligence,  ses  merveilleuses 
aptitudes  et  un  travail  incessant,  il  était  arrivé  de  bonne  heure 
à  la  position  la  plus  élevée  de  notre  médecine  militaire,  et  il 
avait  acquis,  jeune  encore,  la  grande  autorité  scientifique  qui 
lui  avait  assigné  depuis  longtemps  la  place  qu’il  occupait 
dans  nos  premiers  corps  savants.  Nous  ne  voulons,  pour  le  mo¬ 
ment,  qu’exprimer  les  profonds  regrets  de  l’ami. 

Dr  B... 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  E.  Ritter,  agrégé  et  chef  des 
travaux  chimiques  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Sras- 
bourg,  a  subi  avec  un  grand  succès,  le  28  février,  devant  la  Faculté 


des  sciences  de  Paris,  les  épreuves  du  doctorat  ès  sciences  physi¬ 
ques.  Sa  thèse  sur  les  modifications  que  subissent  les  sécrétions  .sous 
l'influence  de  quelques  agents  qui  modifient  le  globule  sanguin  est  un 
mémoire  original,  dont  la  partie  chimique  est  remarquable  par  sa 
précision,  et  dont  la  partie  physiologique  peut.servir  de  modèle  aux 
jeunes  savants. 

M.  Ritter  a. montré  dans  la  soutenance  un  vrai  talent  de  professeur. 

—  M.  P.  Bert  commencera  son  cours  de  physiologie  le  lundi 
18  mars,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  jeudis  et  les 

'  lundis,  à  la  même  heure. 

—  Plusieurs  médecins  d’Alsace-Lorraîne,  voulant  conserver  leur 
nationalité,  désirent  s’établir  en  France.  Les  médecins  qui  vou¬ 
draient  céder  leur  clientèle,  et  les  personnes  qui  connaîtraient  des 
positions  médicales  à  prendre,  leur  rendraient  un  grand  service  en 
envoyant  les  renseignements  nécessaires  à  l'Association  générale 
d’Alsace-Lorraine ,  46,  boulevard, Magenta. 

—  Hôpitaux  civils  de  Mustapha  et  de  Bouéra.  —  Un  concours 
pour  sept  places  d’élèves  internes  (deux  chirurgiens  et  cinq  phar¬ 
maciens)  s’ouvrira  à  Alger  pour  les  internes-chirurgiens,  le  lundi 
22  avril  1872,  et  pour  les  internes  pharmaciens,  le  jeudi  ;;25  du 
même  mois. 

—  M.  le  professeur  Béhier  commencera  ses  leçons  cliniques  à 
l’Hôtel-Dieu  le  lundi  18  mars  1872,  à  neuf  heures  et  demie. 

Leçons  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  chaque  semaine,  ,  à  l'am¬ 
phithéâtre  n°  1  de  l’hôpital. 

Visite  et  interrogations  des  malades  par  les  élèves  tous  les  jours  à 
huit  heures  et  demie. 

Des  démonstrations  concernant  l’anatomie  pathologique  et  les  ap¬ 
plications  de  la  chimie  aux  recherches  cliniques  seront  faites  de¬ 
vant  les  étudiants  qui  se  seront  régulièrement  inscrits  à  cet  effet 
auprès  du  chef  de  clinique. 

—  M.  le  professeur  Gubler  commencera  le  mardi  19  mars  cou¬ 
rant,  à  cinq  heures,  son  cours  de  thérapeutique. 

Le  professeur  traitera  cette  année  des  Eaux  minérales  de  la 
Erance. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  ses  cours  du  semestre  d’été 
le  lundi  8  avril  1872  (lor  et  2°  examens  de  doctorat,  2e  et  3e  de  fin 
d’année). 

1°  Cours  d’anatomie.  Deux  leçons  par  jour,  l’une  à  trois  heures, 
amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique  ;  l’autre  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  Auroux.  116  leçons  ;  le  cours  se  terminera  le 
15  juin. 

2°  Cows  de  pathologie.  Deux  leçons  par  jour  dans  l’amphithéâtre 
de  M.  Fort,  12,  rue  du  Jardinet  ;  l’une  à  une  heure,  l’autre  à  quatre 
heures. 

3°  Leçons  pra'iques  de  médecine  opératoire.  Ces  leçons  commence¬ 
ront  le  mercredi  10  avril,  à  deux  heures,  dans  le  pavillon  des  pro¬ 
fesseurs  particuliers,  n°7,  de  l’École  pratique,  et  dureront  un  mois. 
Chaque  élève,  pourvu  de  sa  carte,  fera  toutes  les  opérations  usuelles 
de  la  médecine  opératoire  (ligatures,  amputations  et  résections). 

—  On  demande  un  bon  médecin  pour  Séville  (Espagne).  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  Delvaille,  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

—  Le  village  de  Jouy-sous-Morin,  arrondissement  de  Coulom- 
miers  (Seine-et-Mame),  se  trouve  en-  .ce  moment  dépourvu  de 
médecin.  Deux  villages  voisins  forment,  avec  le  premier,  une  popu¬ 
lation  d’environ  4,000  âmes  à  soigner.  Des  routes  excellentes  per¬ 
mettent  de  parcourir  en  voiture  toute  l’étendue  de  ces  communes, 
dont  la  population  est  agricole  sur  les  plateaux  et  industrielle  dans 
la  vallée  du  Grand-Morin.  —  S’adresser,  pour  plus  amples  rensei¬ 
gnements,  àM.  le  maire  de  Jouy-sous  Morin  par  la  Ferté-Gaucher 
(Seine-et-Marnc). 
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PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  Henri  J...,  à  Estonblon  :  31  août  1872. 

M.  le  docteur  M...,  à  Villersexel.  — La  publication  dont  vous  nous 
parlez  continue  à  paraître. 
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Prix  de  l’abonnement,  annuel  :  France,  2Q  fr.;  étranger,  25  fr. 
Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N°s  de  sep¬ 
tembre  et  octobre;  chaque  numéro  renferme  4  photographies.  — 
Prix  de  chaque  numéro  :  2  fr.;  et  de  l’abonnement  à  Tannée  : 
20  fr.  Adrien  Delahaye. 

Études  médicales  sur  Baréges ,  par  le  docteur  Armieux,  méde¬ 
cin  principal  d’armée.  Un  fort  vol.  gr.  in-8.  —  Prix  :  8  fr. 
L’étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  ARTHUR  CHEVALIER,  O.  $!,  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Dictionnaire  annuel  du  progrès  des  sciences  et  institutions 

médicales,  par  M.  P.  Garnier.  —  Septième  année,  1870-1871. 
1  vol.  im-18  de  xi-684  pages.  —  Prix  :  7  fr.  Germer  Baillère. 
Mémoire  sur  la  Pancréatine,  étude  de  chimie  physiologique; 
par  Th.  Defresne,  pharmacien  de  lre  classe,  ex-interne  des  hô¬ 
pitaux,  lauréat  de  l’École  de  pharmacie.  Paris,  1872,  in-8  de 
40'pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Souvenirs  de  l’occupation  d’Orléans  par  les  Allemands 
en  1810-1891.  —  Théorie  de  l’invasion;  les  assassinats;  les 
blessés;  par  le  docteur  Charpignon.  Broch.  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 
Le  siège  de  Paris  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
chirurgie,  par  M,  l’inspecteur  général  docteur  Gordon.  Traduit 
de  l’anglais  par  M.  Gaston  Decaisne,  élève  des  hôpitaux.  Paris, 
1871,  in-8®  de  19  pages.  —  Prix  :  50  centimes. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Recueil 

mensuel  publié  par  MM.  Bourneville  et  Montméja.  Numéros  de 
novembre  et  décembre.  Chaque  numéro  renferme  trois  photo¬ 
graphies.  —  Prix  de  chaque  numéro  :  2  francs;  et  de  l’abonne¬ 
ment  à  Tannée  1872  :  20  francs. 

Nouveau  manuel  de  l’herboriste,  ou  traité  des  propriétés 
médicinales  des  plantes  exotiques  et  indigènes  du  com.- 

merce,  suivi  d’un  Dictionnaire  pathologique,  thérapeutique  et 
pharmaceutique,  par  H.  Bécot,  élève  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris.  —  Paris,  1872,  in-18  de  256  pages  avec  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix:  2  fr.  50. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sont®. 


Paris.  —  Typographie  A.  PouGiH.qual  Voltaire,  11. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

wm  miiim 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 

etent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure^  figurée  ci-contre,  est  réservée  dansle  bouchon 
de.  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient,  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.;—  Le  flacon  :  2  fr, 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  giammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  1 3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.— La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  t  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  confient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  eenUu 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  nne  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne  ;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Fàub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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R;i”iT  PAPIER  D’ALBESPEYRES 

PréDaration  la  plus  commode  pour  entretenir  les  vésieatoires  sans  odeur  ni  douleur.  Extrême  propreté. 
Taris  78  et  80,  raub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


Par  les 

SOMMITÉS  MÉDICALES 

de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  IzAMOUROUX 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop.  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Pans  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  43,  rue  Vauvilllers,  ph°  P.  Lamouroux. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L’émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l’intermédiaire  de  la  Sapomne  (1),  corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  lamatière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  con'équent  bien  préférable  pou  rl  ad¬ 
ministration  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  Sun  corps 
alcalin  ou  acide,  corp3  qui,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  Vodeur  caractéristique 
prouvé  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 

■  constitue  le  moyen  le  plus  rationnel  pour  1  emploi 
Au  goudron  en  thérapeutique  (Voyez  l'1  GUBLER, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex.y.  143.  — 
ADRIAN,  Note  sur  le  goudron  et  ses  meiUeurespré 
parutions,  Bulletin  thérap..,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d'emploi.  —  Le  Goudron  Le  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  a  café, 
deux  on  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée  ou  ds  lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  55,  rue  Réanmur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(Il  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  rafraîchissantes. 

PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  „  , 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
-tontes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
rai.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  aveo  les 

arséniates  de  soude,  de  potasse,  6e  fer,  d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  aveo  1  acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
me  se  recommande  par  nre  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  »" 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  si 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si\  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  pins  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile 
•â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


Pilules  de  Hogg.  —  i»  punies  ri- 

memivcs  A  la  pepsine  acidifiée. Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  nnle  nu  fer  ré¬ 
duit  par  l’Iiydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilnles  à  la  pepsine  unie  an  proto- 
iodnre  ferreux  inaltérable.  En  vne  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique’  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglione,2,et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*—4  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

i  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
ide  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  — S’adresser  à  M.HenriMurk, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  de  lactate  de  fer,  de  quiiiium 

ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  à  Périgneux  (Dordogne). 

Ces  dragées  contiennent,  sous  une  forme  con¬ 
centrée  et  facilement  assimilable,  les  deux  toni¬ 
ques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  : 
le  fer  et  le  quinquina.  Leur  usage  peut  donc 
remplacer  commodément  l’emploi  simultané,  si 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  du  fer  et  du  quinquina. 

Elles  conviennent  et  agissent  d’une  manière 
sûre  et  efficace,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  graves  et  tons  les  états  d'af- 
faiblissr  ment  général,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause, 
Elles  constituent,  par  la  combinaison  des  pro¬ 
priétés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités  to¬ 
niques  du  fer,  le  meilleur  préservatif  de  la  fièvre 
intermittente  rebelle  des  pays  marécageux. 

Dragées  anticatarrhales  suifuro-baisami- 

ques  de  Langevin,  à  Périgueux  (Dordo, — ' 

Les  affections  chroniques  des  bronches  sou _ 

formes  et  sous  les  noms  divers  de  :  bronchite 
chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  plus  communes  et  les  plus  tenaces  de 
tontes  les  maladies.  Les  nombreuses  recettes  que 
la  médecine  et  la  pharmacie  ont  préconisées  contre 
elles  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  etc.,  attestent 
à  la  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leu”  ”i- 
sistance  à  la  thérapeutique. 

Les  Dragées  anti-  catarrhales  sont  destinées 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  car 
elles  sont  formées  par  la  combinaison  chimique 
des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  bons 
effets  dans  les  affections  catarrhales  des  muqueu¬ 
ses  et  en  particulier  celles  des  bronches. 
DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros Maison  Faure  et  Darrasse,  dro¬ 
guistes,  21,  rue  Simon-le-Franc.  Paris.  —  Pour  le 
détail  :  Pharmacie  Lebault,53,  rueRéaumur.  Paris. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  bonnes  pbarmn- 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l'Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari 
«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
#  dat,  à  l’exemple  de  fous  les  médecins  des  liô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d'UomolIo  et  Qaexenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les;propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qni,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’nne  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  tontes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore 

-LiOuvertnre  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
au  13  septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Enu, 
dans  tontes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales,  on  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  a» 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

U*  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

La  dose  de  6  Û20  gouttes  (à  V  extérieur  en  frictions ). 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■yin  bi-digestif  de  Chassaing 

’  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

GDLLtJBJIUli  IfUlîE 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  ia  pharmacie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’aetlon  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  gtycose  et  le3 
rendre  ainsi  propres  â  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn 
médicament  capable  à  iui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci-devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 

CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  13  MAI  AU  13  SEMTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  ia  Michodière,  Maison  TRTNQUESSE 
|  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
i  et  spécialement  celles  étrangères. 

N°  33.  —  MARDI  19  MARS  1872. 


4S->  ANNÉE. 


MARDI  19  MARS  1872.  —  N»  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  ÉE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  «l'altoisnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AüJ  CCtHEPS  mÉDHCUi.  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  o  institué  tr  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de'1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  :'e  prix  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  8  fr.  so 

.  pour  paris  |  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  V  Un  an.  -  .  30  


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  Congrès  médiaal  de  France  :  Statuts  et  programme.  — 
Hôpital  Saint-Antoine.  Ictère  chronique  ;  mort  ;  calculs  du  canal 
cholédoque  ;  hémorrhagies  internes  (M.  Féréol).  —  Contributions  de 
l’électricité  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  appareils  urinaire  et 
génital  (M.  Mallez).  —  Société  de  chirurgie.— Société  des  science?, 
de  l’agricnlture  et  des  arts  de  Lille.  —  Nouvelles.  —  Petite  correspon¬ 
dance. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE 

Statuts  et  programme. 

Art.  1er.  —  Un  congrès  médical  sera  ouvert  à  Lyon,  le  18  sep¬ 
tembre  1872. 

Art.  2.  —  Le  congrès  sera  scientifique  et  professionnel:  il 
aura  une  durée  de  neuf  jours. 

Art.  3.  —  Le  congrès  se  composera  de  membres  fondateurs 
et  de  membres  adhérents. 

Seront  membres  fondateurs  les  docteurs  en  médecine,  les 
pharmaciens,  les  médecins  vétérinaires  diplômés  de  Lyon  et 
des  autres  départements,  qui  en  feront  la  demande  à  la' 
commission  d’organisation.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à 
15  francs. 

Seront  membres  adhérents  les  docteurs  en  médecine,  phar¬ 
maciens,  vétérinaires,  étrangers  au  corps  médical  lyonnais,  qui 
enverront  leur  adhésion  à  M.  le  secrétaire  général  (M.le  docteur 
Dron,  5,  rue  Pizay,  à  Lyon).  —  Ils  seront  exonérés  de  toute 
rétribution  pécuniaire. 

Art.  4.  Les  travaux  du  congrès  se  composeront  : 

1°  De  communications  sur  des  questions  proposées  par  la 
commission  ; 

2°  De  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  pro¬ 
gramme. 

Art.  5.  —  La  commission  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

I.  —  Des  épidémies  de  variole. 

II.  —  Des  plaies  par  armes  à  feu. 

III.  —  Des  ambulances  en  temps  de  guerre. 

IV.  —  De  la  peste  bovine  ou  typhus  contagienx  du  gros 
bétail. 

V.  —  Des  causes  de  la  dépopulation  en  France  et  des  moyens 
d’y  remédier. 


VI.  —  Du  traitement  de  la  syphilis. 

VII.  —  De  la  réorganisation  de  l’enseignement  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  en  France. 

VIII.  —  Des  moyens  pratiques  d’améliorer  la  situation  du  mé¬ 
decin  et  de  la  rendre  en  harmonie  avec  le  rôle  qu’il  est 
appelé  à  remplir  dans  la  Société. 

Art.  6.  —  Ces  questions  seront  traitées  dans  l’ordre  de  leur 
inscription  au  programme.  Ainsi  : 

La  lre  question  du  programme  sera  traitée  le  mercredi  18  ;  — 
la: 2°  le  19  ;  —  la  3'  le  20  ;  la  4» le  21  (1);  —  la  5e  le  lundi  23  ; 
—  la  6°  le  24  ;  —  la  7‘  le  25;  la  8»  le  26. 

Art.  7.  —  Les  membres  fondateurs  ou  adhérents  qui  désire¬ 
ront  faire  une  communication  sur  une  des  questions  du  pro¬ 
gramme  ou  sur  un  autre  sujet  sont  invités  à  adresser  leur  tra¬ 
vail  à  M.  le  secrétaire  général  au  moins  une  semaine  (10  septem¬ 
bre)  avant  l’ouverture  du  Congrès.  La  commission  décidera  de 
l’opportunité  des  communications  et  de  l’ordre  suivant  lequel 
elles  seront  faites. 

Art.  8.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques,  mais  les 
membres  fondateurs  ou  adhérents  auront  seuls  droit  de  prendre 
part  aux  discussions. 

Il  y  aura  une  ou  deux  séances  par  jour,  suivant  le  nombre  et 
l’importance  des  travaux. 

Art.  9.  —  Chaque  question  n’occupera  qu’un  jour,  et  l’ordre 
du  jour  sera  ainsi  réglé  :  1°  Lecture  sur  les  questions  du  pro» 
gramme  ;  2°  Discussion  ;  3°  Si  le  temps  le  permet,  communica- 
tidh  des  travaux  laissés  à  l’initiative  individuelle. 

Art.  10.  —  Le  temps  accordé  pdur  chaque  lecture  sera  limité, 
s’il  y  a  lieu,  eu  vue  de  donner  accès  à  un  plus  grand  nombre  de 
travaux. 

Art.  11.  —  A  l’ouverture  de  la  première  séance,  le  Congrès 
nommera  son  bureau,  composé  d’un  président,  de  vice-prési¬ 
dents,  d’un  secrétaire  général,  de  secrétaires  des  séances. 

Art.  12.  —  Tous  les  mémoires  lus  au  Congrès  seront  déposés, 
après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général  ;  ils 
sont  la  propriété  du  Congrès. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  publiés  en  totalité  ou  en  partie 
par  le  soin  de  la  commission  d’organisation. 

Le  président,  P.  Didat, 

Le  secrétaire  général,  Achille  Dron. 


(1)  Le  Congrès  ne  tiendra  pas  de  séance  le  dimanche,  à  moins  que  l'im- 
poitance  des  travaux  à  l’ordre  du  jour  ne  le  nécessite. 
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COMMENTAIRES 

En  faisant  suivre  de  commentaires  l’énoncé  de  quelques-unes 
des  questions,  la  Commiassiqn  n’a  point  voulu  circonscrire  à  un 
nombre  limité  de  points  les  recherches  auxquelles  elle  fait  appel; 
elle- entend,  au  contraire,  laisser  aux  communications  toute  la  lati¬ 
tude,  toute  la  généralité  possibles.  Elle  n’a  eu  d’autre  but  que 
d’indiquer  les  côtés  de  la  question  qui  lui  paraissent  plus  particu¬ 
lièrement  intéressants,  soit  par  leur  actualité,  soit  par  leur  carac¬ 
tère  pratique.  ' 

Question.  —  Des  épidémies  de  variole. 

En  proposant  cette  question,  la  Commission  a  été  guidée  dans 
son  choix  par  la  gravité  de  l’épidémie  de  variole  qui  vient  de  déso¬ 
ler  la  France,  après  avoir  ravagé  une  partie  de  l’Europe,  et  qui  sé¬ 
vit  encore  en  ce  moment  sur  un  grand  nombre  de  localités  de  l’an¬ 
cien  et  du  nouveau  monde. 

Il  lui  a  paru  important  de  centraliser  les  observations  qui  ont 
pu  être  faites  dans  les  diverses  régions  atteintes  par  le  fléau  et 
de  recueillir  un  ensemble  de  documents  propres  à  éclairer  l’histoire 
delà  maladie,  à  en  faire  apprécier  la  gravité,  les  causes  et  les 
allures. 

La  Commission  avertit  que  la  nature  de  la  question  comporte 
l’étude  des  moyens  à  employer  pour  prévenir  la  formation  ou.  pour 
arrêter  la  marche  des  épidémies  de  variole  semblables  à  celles  que 
nous  venons  de  traverser  ;  elle  appelle  à  ce  propos  plus  spéciale¬ 
ment  l’attention  sur  certains  points  de.  la  question  du  vacpin,  telles 
que  la  valeur  comparée  des  diverses  variétés  de  vaccin,  la.  vaccina¬ 
tion  animale  et  les  mesures  de  police  sanitaire  qui  devraient  être 
conseillées,  en  France,  dans  le>  but  de  favoriser  et  d’assnrer  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine. 

Ip  Question.  —  Des  plaies  par  armes  à  feu. 

La.  Commission  appelle  spécialement  l’attention  des  membres  du 
Congrès  sur  les  points  suivants  :  i°  effets  primitifs  et;  consécutifs 
des  nouveaux  projectiles, sur  les  tissus. vivants;  —  discuter  la  ques¬ 
tion.  des  balles  explpsihles. 

2°  Indications  respectives  de  l’expectation  méthodique,  des  dé¬ 
putations  et  des  résections,  dans  lçs  fractures  djaphysaires  et  arti¬ 
culaires. 

Étudier  comparativement  ces  trois  méthodes  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  et  de  la  conservation  des  fonctions  du  membre. 

fl»  Modes  de  pansement  de  ces  plaies,  les  plus  propres  à  prévenir 
leurs  complications  et  à  permettre  le  transport  des  blessés- à  de 
grandes  distances. 

1 1  If  Question*  “  ï&t  «WfoilMÇéft  ««  M 

Cette  question  s'iipposait  au  choix  de  la  Commission  en  raison 
des  événements  auxquels  nous  venons  d’assister  et  qui  ont  montré, 
en  France  du  moins,  l’insuffisance  du  service  de  santé  en  .temps  de 
guerre.  . 

La  Commission  appelle  expressément  l’attention  des  membres  du 
Congrès  sur  les  pointssuivants.  : 

1°  Étude  comparative  des  ambulances^  point  de  vu.e  dqjeur  or¬ 
ganisation  chez  les  différente^  notions; 

2°  Des  rapports  du  chef  d’ambulance  avec  le  commandement 
militaire  ; 

3»  Des  rapports  «tu  ser vice.de  santé  régulier  avec  les  ambulances 
libres. 

IV0  Question,  —  De  la  peste  bovine  ou  typhus  contagieux 
du  gros  bétail. 

La  Coujunission  signale  plus  particulièrement  l’importance  ■  des 
recherches  : 


Sur  les  pertes  que  la  dernière  épizootie,  qui  sévit  encore,  a  fait 
éprouver  à  l’agriculture  dans  les  diverses  parties  de  la  France  ; 

Sur  l’étude  comparée  de  cette  affection  avec  les  autres  maladies 
virulentes,  épidémiques  ou  épizootiques,  de  l’homme  ou  des  ani¬ 
maux,  avec  lesquelles  elle  peut, avoir  des  analogies; 

Sur  les  divers  modes  de  propagation  de  la  peste  bovine; 

Sur  les  moyens  les>plus  capables  d?en  arrêter  les  progrès  ou  d’en 
prévenir  le  retour; 

Enfin,  sur  la  législation  sanitaire  relative  au  typhus  dans  les  di¬ 
vers  pays  de  l’Europe. 

Ve  Question.  —  Des  causes  de  la  dépopulation  en  France  et  des 
moyens  d’y  remédier. 

La  Commission,  en  adoptant  celte  question  ainsi  formulée, 
n’ignore  pas  que  la  dépopulation,  en  France,  n’est  pas  absolue.  Sa 
population  s’accroît,  il  est  vrai,  mais  elle  s’accroît  de  moins  en 
moins  et  beaucoup  plus  lentement  que  celle  des  autres  nations  de 
l’Europe  et  de  l’Amérique.  Il  en  résulte  que  notre  force  relative, 
sous  ce  rapport,  diminue  chaque  jour. 

Les  causes  de  cette  diminution ,  trop  nombreuses  pour  être  énu¬ 
mérées  ici,  sont  de  deux  ordres  :  d’une  part  la  diminution  graduelle 
de  la  natalité  ;  d’autre  part,  la  mortalité  énorme  des  jeunes  enfants  : 
double  face  de  la  question  à  éclairer. 

1°  La  diminution  de  la  natalité  provient  de  conditions  nombreu¬ 
ses  que  les.  auteurs  auront  à  rechercher,  conditions  qui  mettent 
obstacle  aux  mariages  ou  les'  rendent  peu  féconds,  tels  que  les 
grandes  armées  permanentes,  le  luxe  exagéré,  la  débauche,  l’alcoo¬ 
lisme,  etc,,  etc. 

2°  Dans  l’examen  des  causes  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants, 
les  auteurs  auront  à  déterminer  l’influence  de  l’allaitement  merce¬ 
naire,  du  nourrissage  artificiel,  de  l’industrie  nourricière,  des  bureaux 
de  placement,  des  crèches,  de  la  vaccine,  des  habitations,  etc.,  età 
comparer  sous  ce  rapport  les  résultats  des  usages  ou  des  systèmes 
dans  différents  pays. 

3°  La  Commission  désire  que  les  auteurs,  après  avoir  étudié  les 
causes  de  la  dépopulation  de  la  France;  formulent  d’une  manière 
aussi  claire  et  aussi  précise  que  possible  les  moyens  pratiques  d'ac¬ 
croître;  la  natalité  et  de.  diminuer  la  mortalité  de  ses  jeunes  enfants. 

VIe  Question.  —  Du  traitement  de  la  syphilis. 

Le  pouvoir  du  mercure  contre  la  syphilis  est.  incontestable.  Mais 
on.  a  avancé  qu’il  n’est  pas  opportun  de  le  donner  indistinctement 
chez  tous  les  syphilitiques  et  à  toutes  les  périodes  de  la.  syphilis; 
Existe-t-il  réellement  des  cas.de  syphilis  où  non-seulement  on 
puisse  obtenir  la  guérison  sans  mercure,  mais  encore  où  il  soit 
préférable  de  s’abstenir  de  ce  remède  ?  D’autre  part,  le  mercure 
doit-il  être  administré  dès  le  début  de  l’accident  primitif?  ou  fait-on 
mieux,  au  contraire,  de  n’en  commencer  l’emploi  que  lorsque  lès 
accidents  généraux  de  la  syphilis  apparaissent  ? 

Peut -on  espérer  la  guérison  radicale  par  un  seul  traitement  mer¬ 
curiel,  et  y  a-t-il  lieu  de  l’instituer  en  vue  de  ce  résultat? 'ou  ne‘ 
faut-il  lui  demander  que  la  disparition  de  chacune  des  poussées, 
successives  dont  se  compose  l’évolution  totale  de  la  maladie  ?  Dans 
le, premier,  cas, .  quelle,  doit  être  la.  durée  d’un  traitement  réputé 
curatif?  Dans  le  second,  tous  les  accidents,  quels  qu’ils  soient,  qu’ils, 
apparaissent  isolés  ou  réunis,  indiquent-ils  obligatoirement,,  dès 
qu’ils  réapparaissent,  la  reprise  du  traitement  mercuriel  ? 

Quelle  part  doit  être  faite  aux  agents  du  traitement  local  contra 
certaines  fôrmes- ou  certaines  récidives  ?' 

Le  traitement  par  l’absorption  cutanée  ou.sous-eutané»;  (méthode 
Lewin)  mérite-t-il,  soit  d’une  manière  :généraLa,  soit  dans*  quelques! 
cas  à  spécifier,  d’être  préféré  au  traitement  usuel  par  l'absorption  à> 
la  surface  des  org^ea  digestifs  ? 

Quelle  est  la  valeur,  quelles  sont  les  indications  comparatives  des 
mercuriaux  et  des  préparations  d’ipde  ? 

Établir  par  des  faits  précis  quel  genre  de  secours,  le  médecin 
peut  espérer  de  l’emploi  des  eaux  minérales,  et  notamment  dés 
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eaux  sulfureuses,  dans  le  traitement  de  telles  ou  telles  formes  de 
syphilis. 

VII0  Question. — Le  la  réorganisation  de  l’enseignement  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie  en  France. 

VIIIe  Question.  —  Les  moyens  pratiques  d’améliorer  la  situation  du 
médecin  et  de  la  mettre  en  harmonie  avec  i importance  du  rô  e  qail 
est  appelé  à  remplir  dans  la  société. 

La  Commission  appelle  plus  spécialement  la  discussion  sur  les 
points  suivants  :  1°  répression  efficace  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie;  2°  institution  de  chambres  syndi¬ 
cales;  3°  réglementation  plus  équitable  des  rapports  entre  les  mé¬ 
decins  et  les  Sociétés 'de  secours  mutuels. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Féréol. 

Ictère  chronique.  —  Mort.  —  Calculs  du  canal  èlioiédoque. 

Hémorrhagies  internes. 

Ob  erva'ioi  recueillie  par  M.  Reclus,  interne. 

Le  6  janvier,  entrait  dans  la  salle  Sainte-Thèrèse,  n°  12,  la  nom¬ 
mée  Marie  P...,  lingère,  âgée  de  32  ans.  Quoique  déjà  fort  affaissée 
et  d’une  intelligence  médiocre,  du  reste,  elle  put  nous  donner  les 
renseignements  qui  suivent  : 

Elle  fut  prise,  il  y  a  un  an  et  demi  environ,  de  maux  d’estomac 
qui  se  manifestaient  surtout  après  les  repas,  des  aigreurs,  quelques 
nausées,  mais  jamais  de  vomissements.  Ce  malaise  durait  une  heure 
tout  au  plus.  Au  demeurant,  elle  se  portait  assez  bien,  lorsque  tout 
à  coup,  et  par  suite  d’un  trouble  dans  le  ménage,  elle  vit  apparaî¬ 
tre,  deux  ou  trois  jours  après  une  vive  contrariété,  une  jaunisse 
très-intense  avec  démangeaison  à  la  peau  et  décoloration  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Depuis,  l’ictère  a  persisté,  mais  soumis  â  de  nombreuses  alter¬ 
natives  :  tantôt  les  téguments  étaient  d’un  jaune  verdâtre;  tantôt, au 
contraire,  on  remarque  à  peine  nne  légère  teinte  de  la  sclérotique. 
La  malade,  du  reste,  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  ces  alternati¬ 
ves  diverses.  Elle  ne  se  rappelle  ni  crampes,  ni  douleurs  sourdes 
ou  aiguës,  ni  coliques,  ni  vomissements  qui  eussent  précédé  de 
quelques  heures  ou  de  quelques  jours  la  coloration  plus  foncée  de 
la  peau. 

Elle  n’en  continue  pas  moins  son  travail,  mais  se  lasse  assez 
promptement  et  éprouve,  vers  le  soir  surtout,  une  grande  fatigue 
musculaire.  La  menstruation  est  régulière. 

Vers  juillet  1871,  elle  part  pour  son  pays,  la  Lorraine,  y  reste 
rois  mois  et  sent  ses  forces  revenir.  Au  retour,  elle  se  remet  au  tra¬ 
vail.  Son  appétit  est  bon,  mais  elle  ressent  encore  quelques  tirail¬ 
lements,  très-supportables  d’ailleurs,  au  creux  épigastrique,  avec 
rétrécissement  dans  la  région  lombaire. 

C’est  alors  que  le  33  décembre,  à  son  réveil,  elle  éprouve  au  côté 
gauche  une  très-vive  douleur  qu’augmente  la  pression,  et  l’ictère, 
presque  disparu,  se  manifeste  aussitôt  très-intense.  La  douleur 
persiste  trois  jours  et  cède,  dit  la  malade,  à  la  suite  de  frictions 
qu’elle  se  fait  elle-même. 

Le  3  janvier  la  douleur  reparaît,  mais  cette  fois  dans  l’hypochon- 
dre  droit.  Elle  s’exaspère  par  la  pression,  s’irradie  en  arrière  et 
devient  si  vive  que  la  respiration  se  suspend  lorsque  la  malade 
veut  poser  le  pied  par  terre  ;  elle  accuse  en  même  temps  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  creux  poplité.  Ce  sont  ces  douleurs,  trois  épistaxis  sur¬ 
venues  dans  la  journée  et  l’appareil  fébrile  qui  se  manifeste  qui  la 
décident,  le  6  .janvier,  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  7  janvier,  le  médecin  peut  constater  en  dehors  des  symptômes 
propres  à  l’ictère  :  coloration  très-foncée  de  la  peau,  matières  fécales 
argileuses,  sueurs  et  sécrétions  vaginales  jaunâtres,  urine  à  préci¬ 
pité  vert  bouteille,  un  état  général  inquiétant.  La  langue  est  sèche 


et  fendillée,  la  soif  vive,  les  gencives  saignantes,  la  peau  chaude, 
le  pouls  est  à  104  et  la  température  axillaire  à  38,4.  En  même  temps 
manque  de  sommeil,  céphalalgie  légère,  urine  extrêmement  rare, 
constipation  opiniâtre. 

Lorsque  l’on  palpe  l’hypochondre  droit,  on  trouve  au  foie  un  vo¬ 
lume  normal  ;  la  malade  s’y  plaint  d’une  douleur  très-vive  et  appelle 
l’attention  sur  la  jambe  droite  empâtée,  légèrement  œdémateuse; 
ét  peut-être  sent-on  profondément  un  cordon  noueux  dans  le  creux 
poplité.. 

Dans  la  journée,  nouvelle  épistaxis.  Le  soir,  le  pouls  est  à  106, 
la  température  à  38,3. 

Le  8  janvier,  les  urines  continuent  à  être  rares  :  à  peine  70  gram¬ 
mes  dans  les  24  heuies.  L’hypochondre  est  de  plus  en  plus  doulou¬ 
reux,  et  la  douleur  s’étend  jusque  dans  la  région  rénale,  où  elle 
■est  plus  vive  que  partout  ailleurs.  La  ligne  de  matité  descend  d’un 
travers  de  doigt.  Pouls  112,  temp.  37,7.  Le  soir,  la  malade  éprouve 
une  douleur  violente  d’estomac  :  hématémèse  60  grammes  environ 
d’un  liquide  marc  de  café.  La  céphalalgie  s’accentue  et  devient 
très-vive.  Pouls  112,  temp.  38. 

Le  9,  le  faciès  s’altère;,  etla  malade  s’affaisse  visiblement.  La  ma¬ 
tité  au  niveau  de  l’hypoGhondre  augmente,  et  l’on  sent  nettem.nt 
un  épanchement  limité  qui  s’étend  à  droite  de  l’ombilic  vers  la 
région  lombaire.  La  douleur  du  creux  poplité  a  complètement  dis¬ 
paru.  Pouls  92,  temp.  38,1.  Mais  le  soir,  la  malade  ne  répond  déjà 
plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  la  respiration  est  suspirieuse, 
la,  somnolence  continue  ;  cependant  elle  se  passe  fréquemment  la 
main  sur  le  front,  ouvre  les  yeux  et  manifeste  de  la  douleur  lors¬ 
qu’on  palpe  la  région  rénale.  Du  reste,  on  ne  trouve  .aucun  autre 
accident  nerveux;  il  n’existe  pas  d’hémiplégie.  Pouls  76,  temp.  38. 
Elle  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  cadavre,  s’écoule  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  une  quantité  très-considérable  de  liquide  séro-sanguinolent, 
d’une  coloration  très-foncée,  sans  adhérence  des  intestins  et  sans 
fausses  membranes,  si  ce  n’est  au  niveau  de  l’hypochondre,  où  le 
foie  présente  de  nombreuses  adhérences,  surtout  en  arrière. 

Cet  organe  est  volumineux,  ferme,  résistant,  d’une  coloration 
jaune-verdâtre  qui  se  retrouve  dans  l’intérieur  sur  les  surfaces  de 
section  ;  :on  y  aperçoit  un  double  piqueté,  dont  les  grains  sont  les 
uns  d’un  jaune  plus  pâle,  et  les  autres  d’un  jaune  plus  foncé.  Son 
poids  est  de  2  kilogrammes.  L’examen  microscopique  n’a  pas  été 
fait. 

Les  voies  biliaires  offrent  de  nombreuses  altérations  :  la  vési¬ 
cule  est  adhérente  à  la  fossette  atrophiée  et  presque  semblable  à 
un  appendice  graisseux;  mais  ses  parois  sont  épaissies,  revenues 
sur  elles-mêmes.  Au  fond  de  la  vésicule  se  trouve  un  diverticulum 
renfermant  un  petit  calcul. 

Le  canal  cystique  a  disparu  dans  l’hypertrophie  générale  des  pa¬ 
rois  ;  mais  une. ouverture  persiste  qui  établit  un  libre  passage  de  la 
vésicule  dans  le  canal  cholédoque. 

Ce  dernier,  raccourci,  mais  d’un  diamètre  très-considérable,  pré¬ 
sente,  à  son  extrémité  inférieure,  au  niveau  du  point  où  il  pénètre 
dans  le  duodénum,  une  large  ampoule  contenant  un  calcul  encha- 
tonnné  du  volume  d’une  grossse  noisette.  11  contient  en  outre 
3  calculs  plus  petits;  ses  parois,  du  reste,  sont  trés-épaissies, 
comme  celles  de.  la  vésicule. 

Les  canaux  hépatiques,  très  largement  dilatés,  peuvent  admettre 
facilement  l’extrémité  du  petit  doigt  et  paraissent  avoir  uh  dia¬ 
mètre  égal  à  celui  des  canaux  bifurqués  du  sinus  de  le  veine- 
porte.  Dans  l’intérieur  du  foie,  les  canalicules  biliaires  sont  aussi 
volumineux  que  les  rameaux  portes  adjacents  et  sont  gorgés  de  bile 
qui  sourd  à  la  surface  de  la  coupe  lorsque  l’on  comprime  la  sub¬ 
stance  hépatique. 

Outre  ces  lésions,  du  foie,  des  hémorrhagies  considérables  se  ren¬ 
contrent  dans  tous  les  points  environnants.  C’est  ainsi  qu’au-des- 
souset  qu’en  arrière  du  foie,  tout  autour  de  l’atmosphère  graisseuse 
du  rein,  se  trouve  une  poche  sanguine  qui  descend  le  long  des  artè¬ 
res;  apparaît  dans  le  péritoine, .dans  le  tissu  cellulaire  de  la  gaîne 
du  psoas,  et  pénètre  jusque  dans  le  petit  bassin.  En  incisant  cett© 
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poche,  il  s’écoule  du  sang  fluide  au  milieu  duquel  il  se  trouve  une 
masse  considérable  de  caillots. 

Les  deux  reins  ont  un  volume  inégal  ;  le  droit  plus  gros  que  le 
gauche  ;  il  est  ferme,  résistant,  son  parenchyme  présente  à  la  coupe 
une  coloration  jaune  très-intense;  le  bassinet  et  les  calices  sont  im¬ 
prégnés  de  sang  qui  les  colore  en  rouge  ;  il  est  difficile  de  distinguer 
la  substance  corticale  de  la  substance  médullaire;  cette  dernière 
cependant  est  d’une  teinte  moins  foncée. 

Les  parois  de  l’urèthre  droit  sont  épaissies,  très-infiltrées;.  la  lu¬ 
mière  paraît  être  oblitérée,  ce  qui  pourrait  expliquer  la  rareté  des 
urines. 

L’utérus  est  normal.  Des  deux  ovaires,  le  droit  est  atrophié  ;  deux 
petits  kystes  se  sont  développés  à  sa  surface.  Le  gauche,  noir,  dis¬ 
tendu,  par  du  sang,  offre  dans  son  intérieur  un  tissu  complètement 
détruit  par  l’hémorrhagie.  La  muqueuse  stomacale  et  celle  des 
intestins  sont  soulevées  en  plusieurs  points  par  de  nombreuses 
ecchymoses.  Rien  de  particulier  au  cœur  et  à  la  rate. 

Le  eerveau,  lorsque  la  boîte  crânienne  a  été  enlevée,  présente  un 
soulèvement  de  la  dure-mère,  et  l’hémisphère  droit,  aussi  bien  à 
la  base  qu’à  la  convexité,  est  entouré  par  du  sang  d’un  rouge  brun 
parfois  désigné  sous  le  nom  de  sang  dissous.  Sous  la  pie-mère  et  au 
niveau  du  lobe  occipital,  la  membrane  vasculaire  est  soulevée  par 
du  sang;  mais  dans  un  point  de  la  convexité,  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main,  et  entouré  de  tous  côtés  par  du  sang,  se  trouve 
une  surface  jaune-serin.  Cette  partie  est  plus  molle  et  s'affaisse. 
A  la  coupe,  la  coloration  reste  aussi  intense;  il  existe  dans  ce  point 
une  portion  ramollie  cemprenant  le  lobe  occipital  tout  entier;  mais 
dans  son  intérieur  se  trouvent  de  petits  foyers  sanguins  assez  mal 
délimités  et  fort  nombreux,  dont  la  teinte  noirâtre  contraste  avec  le 
tissu  jaune  environnant.  Le  ventricule  latéral  droit  est  plein  de 
sang;  le  gauche  est  normal.  Il  en  est  de  même  de  tout  l’hémi¬ 
sphère. 


CONTRIBUTIONS  DE  L’ÉLECTRICITÉ 

A  LA  THÉRAPEUTIQUB  DES  MALADIES  DES  APPAREILS 
URINAIRE  ET  GÉNITAL  (1) 

Par  M.  le  docteur  Mallez. 

D’importantes  contributions,  procédant  des  vues  théoriques 
les  plus  variées,  ont  été  fournies  par  l’électricité  à  la  thérapeuti¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires  et  de  l’appareil  génital. 

Dans  les  paralysies  incomplètes  de  la  vessie,  généralement 
comprises  sons  la  désignation  commune  d’atonie  vésicale ,  la  fara¬ 
disation  donne,  le  plus  souvent  très-promptement,  d’excellents 
résultats.  Les  réserves  que  comporte  son  indication  tiennent  à 
des  considérations  de  diagnostic  étiologique  dont  nous  résumons 
ici  l’examen. 

Pour  faradiser  la  vessie,  on  emploiera  comme  excitateurs, 
tantôt  une  sonde  vésicale  isolée  jusqu’à  quelques  centimètres  de 
son  extrémité  libre,  avec  un  bouton  humide  appliqué  au-dessus 
du  pubis  ou  sur  le  périnée  ;  tantôt  deux  boutons  humides,  l’un 
périnéal,  l’autre  sus-pubien;  tantôt  enfin  un  bouton  sus-pubien 
et  l’excitateur  rectal  olivaire  appuyant  sur  la  face  postéro-infé¬ 
rieure  de  la  prostate.  Les  séances,  quotidiennes  ou  répétées  deux 
fois  par  jour,  doivent  durer  de  trois  à  cinq  minutes.  Tous  les 
appareils  peuvent  se  prêter  à  cette  opération  ;  mais  le  plus 
convenable,  en  raison  de  la  facilité  de  sa  graduation  et  de 
la  faculté  qu’il  laisse  de  faire  varier  la  tension  des  courants, 


(i)  Extrait  d’un  volume  sous  presse  Intitulé  :  Thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de  t appareil  urinaire. 


est  l’appareil  à  chariot  de  Tripier  (V.  Lésions  de  forme  et  de 
situation  de  l’utérus,  etc. ,  et  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences,  oct.  1871)  dont  on  emploiera  la  bobine  à  gros  fil. 

Les  tentatives  de  traitement  de  l’atonie  vésicale  par  les  exci¬ 
tations  des  variations  électriques  doivent  déjà  être  anciennes. 
Bonnefoy  rapporte  ( Applications  de  l'électricité  dans  l’art  de 
guérir,  1782)  que  Webster  et  Mauduit  ont  traité  l’incontinence 
d’urine  par  des  étincelles  tirées  le  long  du  raphé  et  près  de  la 
symphise  pubienne  ;  il  est  difficile  d’admettre  que  cette  pratique, 
à. laquelle  ils  ont  dû  des  succès,  n’ait  pas  été  étendue  à  l’inertie 
de  la  vessie. 

Grapengiesfer  cite  un  cas  de  «  paralysie  du  sphincter  et  du 
col  de  la  vessie  »  guérie,  non  plus  par  l’électrisation  à  l’aide  de 
la  machine  à  frottement,  mais  par  la  galvanisation  discontinue. 
Enfin  Masson  avait  prévu  l’utilité,  dans  ces  cas,  des  applications 
des  courants  induits,  applications  que  devaient  réaliser  Duchenne 
(De  l’électrisation  localisée,  1855),  Pétrequin  (Académie  des 
sciences,  1859)  et  Michon  (Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  II). 
Duchenne  opère  tantôt  avec  un  excitateur  dans  la  vessie  et  un 
dans  le  rectum,  tantôt  avec  un  excitateur  vésical  double,  qui 
est  un  mauvais  instrument;  dans  les  paralysies  vésicales  qui 
compliquent  les  paraplégies,  il  se  contente  d’agir  sur  les  parois 
abdominales  ;  enfin  il  recommande  de  vider  la  vessie.  Pétrequin 
agit  également  par  la  vessie  et  le  rectum,  ou  dans  la  vessie  et 
sur  l’hypogastre  ;  il  ne  vide  pas  la  vessie. 

Dans  un  travail  récent  (On  paralysie  of  the  bladder  and  iis 
treatment  by  the  constant  galvanic  ouvrent,  1871),  J.  Althaus,. 
après  avoir  essayé  de  tenir  compte  autant  que  possible  de  la 
distinction  qu’il  serait  désirable  de  pouvoir  toujours  faire"  entre 
les  atonies  vésicales  proprement  dites  et  les  atonies  vésicales 
symptomatiques  d’une  affection  du  centre  nerveux,  et  après 
avoir  reconnu  l’efficacité  delà  faradisation  contre  les  premières, 
vanté,  contre  les  dernières,  l’efficacité  de  la  galvanisation ,  à  l’oc¬ 
casion  du  procédé  opératoire,  insiste  sur  l’inutilité,  pour  agir 
sur  la  vessie,  d’un  excitateur  introduit  dans  sa  cavité  r  la  galva¬ 
nisation  immédiate  des  parois  vésicales  présente  quelques  in¬ 
convénients,  que  la  vessie  soit  vide  ou  pleine,  tandis  que  la 
galvanisation  extérieure  donne  les  mêmes  effets  thérapeutiques 
sans  présenter  ces  inconvénients. 

Appliquant  l’excitateur  positif  au-dessus  du  pubis,  et  l’excitateur 
négatif  à  la  partie  postérieureducou  ou  au  bas  de  la  région  lom¬ 
baire  suivant  le  siège  de  la  lésion  nerveuse,  Althaus  recourt 
ensuite,  non  pas  à  la  galvanisation  continue,  mais  à  la  galvani¬ 
sation  discontinue,  faisant,  dans  une  séance  de  trois  à  quatre 
minutes,  50  ou  60  interruptions  au  niveau  du  pôle  négatif,  soit 
une  interruption  de  très-courte  durée  toutes  les  trois  ou  quatre 
secondes. 

Nous  pensons  que,  dans  les  cas  auxquels  l’auteur  anglais  appli¬ 
que  la  galvanisation  discontinue,  la  galvanisation  continue  serait 
mieux  indiquée  contre  la  lésion  nerveuse,  les  variations  électri¬ 
ques  destinées  à  agir  sur  la  motilité  de  la  vessie  étant,  s’il  y  avait 
lieu,  demandées  à  la  faradisation.  Enfin,  nous  estimons  avec  lui 
que  l’électrisation  médiate  atteint  le  plus  souvent  fort  bien  le 
but  que  l’on  se  propose,  et  que,  quelque  soit  le  procédé  auquel' 
on  s’arrête,  il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  au  préalable  l’état  de- 
plénitude  ou  de  vacuité  de  la  vessie. 

A  Pétrequin  revient  le  mérite  d’avoir  constaté  que  le  catarrhe 
de  la  vessie,  effet  ou  cause,  ou  simplement  coïncidence  dans  les 
cas  de  paralysie  vésicale,  était  très-heureusement  modifié  par 
les  séances  de  faradisation.  Aussi  convient-il  de  recourir  à  celle- 
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ci,  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  alors  même  qu’il 
n’existe  pas  de  complication  appréciable  d’atonie. 

Les  conditions  paralytiques  qui  favorisent  la  spermatorrhée 
sont  encore  mal  déterminées.  Tripier  professe  que  ce  symptôme 
est  lié  à  une  névropathie  de  l’ordre  des  paralysies  cérébrales, 
et  que  les  diverses  affections  de  l’appareil  génito-urinaire  qui  ont 
été  données  comme  causes  productrices  de  la  spermatorrhée 
n’interviennent  que  comme  sollicitations  occasionnelles  dans  la 
production  d’un  phénomène  réflexe. 

Partant  de  cette  vue  théorique,  nous  avons  appliqué  ensemble 
au  traitement  de  la  spermatorrhée  la  gai  vanisation  continue 
ascendante  de.  la  région  rachidienne,  galvanisation  lombo -post¬ 
cervicale.  Pile  de  12  à  24 couples  moyens;  séances  de  cinq  à  dix 
minutes,  suivant  l’état  de  la  pile.  Le  résultat  a  été  quelquefois 
tout  à  fait  satisfaisant  au  bout  de  trois  à  six  séances  ;  d’autres 
fois,  l’amélioration  n’a  été  que  partielle ,  et  le  traitement  long¬ 
temps  continué  n’a  conduit  qu’à  des  guérisons  incomplètes,  sui¬ 
vies  de  rechutes  après  l’interruption  du  traitement. 

Les  mêmes  idées  théoriques  ont  conduit  Tripier  à  distinguer 
les  anaphrodisies  en  spinales  et  en  cérébrales.  Dans  les  premières, 
il  a  recours  à  la  faradisation  pratiquée  au  moyen  d’un  excitateur 
uréthal  et  d’un  excitateur  rectal,  ou  d’un  bain  scrotal  et  d’un 
excitateur  tantôt  périnéal,  tantôt  sus-pubien.  Gétte  pratique,  qui 
lui  a  donné  quelquefois  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants  en 
moins  de  dix  séances,  lui  a  paru  sans  valeur  dans  les  anaphro¬ 
disies  cérébrales.  Ici,  il  a  recours  à  la  galvanisation  continue 
rachidienne  ascendante,  et  cela  avec  des  résultats  moins  nets. 
C’est  une  question  encore  à  l’étude,  et  sur  laquelle  l’auteur 
ajourne  toute  conclusion  thérapeutique  jusqu’à  ce  que  la  lumière 
soit  faite  sur  certains  points  de  pathologie  et  de  diagnostic 
étiologique  encore  assez  obscurs. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mars  1872  (I).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

ai  verneuil.  Combien  faut-il  attendre  de  temps  après  l’accou¬ 
chement  pour  opérer?  Je  crois  qu’il  faut  attendre  au  moins  deux 
mois.  J’ai  pratiqué  des  opérations  réparatrices  sur  la  vulve  après 
un  mois  et  six  semaines,  et  les  opérations  ont  échoué.  Il  y  a,  du 
reste,  une  indication  tirée  d’une  autre  source  ;  par  exemple,  pour 
les  opérations  de  fistule  vésico-vaginale ,  nous  savons  qu’en  cas 
d’insuccès,  on  ne  doit  pas  recommencer  l’opération  avant  trois 
mois.  Pour  une  suture  du  périnée  pratiquée  six  semaines  après 
l’accouchement,  j’ai  eu  un  insuccès  ;  les  fils  d’argent  avaient  coupé 
les  tissus. 

Peut- on  opérer  les  femmes  enceintes?  Certes,  personne  n'hési¬ 
terait  à  pratiquer  une  opération  de  hernie  étranglée  chez  une 
femme  enceinte.  Mais  j’ai  observé  un  fait,  qui  ne  sortira  pas  de  ma 
mémoire  :  chez  une  femme  enceinte,  j’ai  ouvert  un  abcès  de  la 
vulve;  une  angioleucite  est  survenue,  puis  l’avortement,  puis  une 
péritonite  et  l’infection  purulente. 

Valete,  de  Lyon,  a  publié  un  mémoire  où  il  dit  que  Ton  peut 
sans  danger  opérer  une  femme  enceinte.  Un  de  mes  élèves,  M.  Pe¬ 
tit,  a  fait  une  thèse  remarquable  sur  ce  sujet,  et  il  a  émis  des  idées 
entièrement  opposées  à  celles  de  Valete.  Depuis,  j’ai  observé  des 
faits  nouveaux. 

J’ai  opéré  d’une  tumeur  du  sein  une  femme  dont  j’ignorais  la 


(I)  Fia.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


grossesse  ;  la  malade  la  dissimulait.  La  grossesse  a  suivi  son  cours, 
et  la  malade  est  accouchée  à  terme.  Ce  fait  est  plus  heureux  que 
les  trois  suivants.  Sur  une  malade  atteinte  d’œdème  de  la  glotte  et 
enceinte,  j’ai  pratiqué  la  trachéotomie;  quarante-cinq  heures  après, 
la  malade  avorte  et  meurt  trois  heures  après.  Pendant  la  Com¬ 
mune,  une  femme  enceinte  reçoit  une  balle  dans  le  genou;  le 
cinquième  jour,  après  un  mieux  apparent,  elle  tombe  dans  le  coma 
et  meurt  après  avoir  avorté.  Enfin,  une  malade,  renversée  par 
une  machine  à  vapeur,  avait  une  de  ces  tumeurs  décrites  par  Morel- 
Lavallée  sous  le  nom  d’hydrocèle  traumatique  ;  une  ouverture  eut 
•  lieu,  je  traitai  par  les  lavages  de  la  cavité.  Tout  allait  bien,  quand 
un  érysipèle  survint.  L’avortement  eut  lieu  presque  aussitôt.  Aussi 
serais -je  porté  à  me  demander  si,  dans  une  récente  discussion  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon,  les  médecins  n’étaient  pas  dans  le 
vrai  lorsqu’ils  disaient  que  ce  n’est  ni  l’opération,  ni  la  plaie  qui 
font  avorter,  mais  bien  la  complication  inflammatoire  développée  à 
l’occasion  de  la  plaie. 

M.  guyon.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  règles  absolues,  et  je 
veux  citer  un  fait  en  opposition  avec  ceux  de  M.  Verneuil.  Une  jeune 
femme  enceinte  portait  un  abcès  froid  symptomatique  d’une  lésion 
osseuse  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  L’abcès  était  énorme 
et  était  l’objet  de  mes  préoccupations,  car  la  malade  s’épuisait. 
Comme  les  accidents  que  j’aurais  pu  provoquer  en  opérant  la  ma¬ 
lade  ne  me  semblaient  pas  plus  graves  que  le  danger  de  laisser 
cette  femme  subir  les  effets  de  cet  abcès  froid,  je  pris  le  parti  de 
passer  un  drain  dans  la  tumeur.  Le  résultat  fut  très-bon  ;  il  y  eut 
une  amélioration  rapide,  et  la  malade  n’avorta  pas.  La  grossesse  a 
suivi  son  cours  régulier. 

m.  trélat.  Sans  m’étendre  sur  ce  que  la  tumeur  a  de  particu¬ 
lier  et  sur  sa  nature,  je  vois  qu’au  point  de  vue  de  l’opportunité 
des  opérations  chez  des  femmes  enceintes,  il  y  a  des  règles  de  con¬ 
duite  admises,  et  qu’on  peut  concéder  ce  principe,  qu’il  ne  faut 
opérer  qu’en  cas  de  grave  urgence  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  ce  soit 
là  une -règle  absolue.  • 

Pour  ce  qui  est  du  moment  propice  aux  opérations  après  l’accou¬ 
chement,  je  pense  que  c’est  dé  trois  à  six  mois  après  les  couches 
que  nous  devons  opérer.  A  cet  égard,  nous  sommes  à  peu  près 
d’accord.  Les  observations  de  notre  collègue  M.  Verneuil,  relatives 
aux  indications  opératoires  chez  les  femmes  grosses,  sont  au  con¬ 
traire  discutables.  On  ne  saurait  inférer  rien  de  l'intervention  chi¬ 
rurgicale  pour  l’abcès  de  la  vulve  suivi  de  péritonite  et  d’avorte¬ 
ment.  Je  n’aperçois  pas  davantage  la  part  de  gravité  qu’a  apportée  à 
une  angine,  chez  une  femme  grosse,  la  trachéotomie.  On  peut,  en 
effet,  accuser  à  juste  titre  la  maladie  d’avoir  causé  l’avortement  et 
la  mort. 

M.  GUËNIOT.  Il  a  été  cité  ici  des  faits  pour  et  contre.  L’hésitation 
en  ressortirait  si  Ton  ne  sentait  la  nécessité  de  catégoriser  les  faits. 
Une  plaie  étroite  peut  causer  l’avortement  et  une  grande  plaie 
laisser  la  grossesse  suivre  son  cours.  J’ai  eu  un  exemple  remarquable 
de  plaie  de  l’abdomen,  chez  une  femme  enceinte  qui  était  tombée 
dans  un  puits.  Il  y  eut  de  la  gangrène  autour  de  la  plaie  ;  néan¬ 
moins  la  cicatrisation  se  fit  et  la  grossesse  continua  jusqu’au  jour 
où  le  choléra  vint  emporter  la  malade. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  devrait  chercher  ce  que  sont  les 
opérations  chez  les  multipares  et  les  primipares.  Entre  les  opéra¬ 
tions  d'urgence,  telle  que  la  hernie  étranglée,  et  les  opérations  de 
tumeurs  que  rien  ne  presse  d’enlever,  il  y  a  toute  une  série  d’inter¬ 
médiaires.  Il  faudrait  savoir  quelles  opérations  on  peut  pratiquer,  si 
le  danger  existe  indifféremment  pour  les  opérations  sur  la  vulve  et 
les  opérations  sur  le  reste  du  corps.  Il  ne  faut  pas  négliger  non  plu3 
les  antécédents  des  malades. 

Quant  au  moment  où  il  convient  d’opérer  après  l’accouchement, 
il  n’y  a  pas  de  limites  de  temps  exactes  sur  lesquelles  on  puisse  se 
fonder;  ce  qui  sert  de  guide,  c’est  le  retour  des  parties  à  l’état  nor¬ 
mal,  c'est  le  rétablissement  des  fonctions. 

M.  VERNEUIL.  Lorsque  nous  disons  qu'il  faut  attendre  trois  mois, 
nous  faisons,  bien  entendu,  des  réserves  et  nous  subordonnons  lès 
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indications  opératoires  à  l’état  plus  ou  moins  bon  de  nos  malades 
et  à  leur  rétablissement  complet. 

En  fait  de  règles  précises,  il  n’y  en  avait  pas  lorsque  Berard  a 
opéré  à  regret  une  femme  enceinte  qui  est  morte,  et  pour  ma  part, 
je  m’aurais  pas  supposé  que  l'ouverture  d'un  abcès  de  la  vulve  fût 
aussi  grave.  Aussi  désormais,  je  m’abstiendrai  d’ouvrir  les  abcès  de 
la  vulve  chez  une  femme  enceinte.  Mais  je  me  propose  aussi  de  re¬ 
chercher  si,  comme  cela  a  été  dit  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
ç’est  la  maladie  inflammatoire  qui  agit  sur  la  grossesse,  plutôt  que 

l’opération  ou  là  plaie.  , 

M.  trélat  insiste  sur  cette  proposition,  qu’il  y  a  des  operations, 
habituellement  d’urgence,  qui  ne  sont  point  de  nécessité,  et  réci¬ 
proquement  ;  qu’une  ouverture  d’abcès  peut  n’être  pas  indispensa¬ 
ble  et  que  des  végétations  gênantes,  par  exemple,  doivent  etre 
opérées. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

AnévîvsiMe  clrsoïde  de  la  réglas»  anrlculo  tempera  mn*- 
toïdleime,  ga«chc.  -  M.  labbé.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  une  malade  atteinte  d’un  anévrysme  cirsoide  de  la  région 
auriculo-temporale  gauche,  présentant  un  volume  considérable. 

Cettefemme  est  âgée  de  33  ans;  elle  ne  peut  dire  si  au  moment 

de  sa  naissance  il  existait,  dans  la  région  auriculo-temporale  une 

tache  érectile, mais  elle  sait  qu’à  l’âge  de  cinq  ans  une  hémorrhagie 
nrave  s’est  déclarée  dans  cette  région.  Un  médecin  fut  appelé,  et 
appliqua  une  ligature  pour  amener  la  chute  d’une  tumeur  grosse 
comme  une  cerise. 

Depuis  l’âge  de  cinq  ans  jusqu’à  celui  de  vingt-sept,  il  ne  survint 
nas  de  nouvelle  hémorrhagie,  mais  il  se  produisit  une  modification 
notable  dans  l’aspect  de  la  région.  Une  dilatation  artérielle  existait 
au  niveau  du  pavillon  de  l’oreille,  de  la  région  temporale,  de  a 
région  masteïdienne.  La  malade  entendait  un  bruit  intense,  sorte 
de  bruit  de  rouet,  bruit  qui  n’a  jamais  cessé  depuis  cette  époque, 
et  qui  même  est  devenu  plus  intense. 

Une  hémorrhagie  des  plus  graves  survint  à  ce  moment,  et  ne  lut 
arrêtée  que  très-difficilement.  Le  médecin  appelé  auprès  de  la  ma¬ 
lade  pratiqua  des  injections  de  perchlorure  de  fer.  Ces  injections 
forent  souvent  renouvelées;  à  plusieurs  reprises,  elles  furent  suivies 
de  la  formation  de  petites  eschares.  Sous  leur  influence,  la  partie 
de  la  tumeur  correspondant  .au  pavillon  de  l’oreille  s  est  modifié,  et 
«îles  battements  ont  cessé  ;  seulement  les  tissus  sont  indurés.. 

Depuis  cette  époque,  il  y  a  eu  quelques  nouvelles  hémorrhagies, 
et  aujourd’hui  la  tumeur  a  acquis  un  grand  volume.  La  tumeur  est 
formée  par  un  groupe  de  gros  vaisseaux  qui  soulèvent  la  peau  ;  la 
tumeur  présente  des  battements  perceptibles  au  toucher  et  meme 
à  la  vue  Ces  battements  disparaissent  très-difficilement  lorsqu  on 
pratique  la  compression  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou  On  perçoit 
un  bruit  de  souffle  intermittent,  doux  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  nettement  musical  vers  la  partie  supérieure.  _ 

La  malade  est  de  plus  en  plus  incommodée  par  le  bruissement 
incessant  auquel  donne  lieu  la  tumeur.  La  vie  lui  devient  très- 

^  J’ai  l’intention  d’intervenir  dans  ce  cas,  et  je  crois  qu’ainsi  que  1  a 
fait  M.  Broca  il  y  a  deux  ans,  chez  une  malade  qui  nous  a  été  pré¬ 
sentée,  il  convient  d’avoir  recours  aux  injections  de  perchlorure  de 
fer,  après  avoir  établi  préalablement  une  compression  bien  com¬ 
plète  sur  tout  le  pourtour  de  là  tumeur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


SOCIÉTÉ 

des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille. 

PRIX  ANNUELS 
PROGRAMME 

La  Société  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille  dé¬ 


cernera,  s’il  y  a  lieu,  des  médailles  d’or,  de  vermeil,  d’argent  et 

de  bronze,  aux  auteurs  des  .travaux  qui  lui  seront  adressés  sur  les 
sujets  désignés  ci-après. 

Elle  se  réserve,  s’il  y  a  lieu,  de  joindre  à  la  médaille  un  prix  en 
argent  lorsque  le  mémoire  sera  de  nature  à  avoir  exigé  des  dé¬ 
penses  de  la  part  de  l’auteur. 

Les  pièces  ou  mémoires  pourront  être  publiés  par  la  Société. 

Par  décision  particulière,  prise  le  17  mars  1865,  la  première  mé¬ 
daille  d’or  décernée  pour  la  meilleure  pièce  de  poésie  ou  de  litté¬ 
rature  sera  remplacée  par  un  objet  d’art. 

I.  —  SCIENCES  PHYSIQUES. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1°-  Faire  un  exposé  élémentaire,  propre  à  être  introduit  dans 
l’enseignement,  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  et  de  ses 
applications  aux  machines. 

2°  La  viande  de  boucherie  est,  comme  on  sait,  répartie  en  plu-, 
sièurs  catégories  ou  qualités,  dont  le  prix  au  kilogramme  est  fort 
différent. 

On  n'a  aucune  analyse  chimique  comparative  de  ces  diverses  qua¬ 
lités  de  viande  du  même  animal. 

Quelles  sont  les  différences  que  ces  qualités  présentent  sous  le 
rapport  de  la  composition  immédiate? 

Sous  le  rapport  alimentaire,  ces  qualités  offrent-elles  réellement 
des  différences  tranchées  et  en  conformité  de  leurs  valeurs  vénales? 

Pourquoi  les  bas  morceaux,  à  quantités  égales  de  chair,  nourri¬ 
raient-ils  moins  bien  que  les  morceaux  de  premier  choix? 

Est-il  possible  à  la  chimie  de  donner  des  réponses  précises  à  ces 
questions,  qui  intéressent  si  puissamment  l’hygiène  publique? 

3°  Étude  des  questions  chimiques  qui  se  rapportent  à  la  fabrica¬ 
tion  du  sucre. 

4°  Études  nouvelles  sur  les  matières  colorantes. 

5°  Études  nouvelles  sur  les  matières  décolorantes. 

II.  —  SCIENCES  NATURELLES  ET  PHYSIOLOGIE. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1°  Le  mode  de  reproduction  des  anguilles  est  complètement  in¬ 
connu  des  naturalistes,  on  ne  sait  pas  quels  sont  les  organes  pro¬ 
ducteurs  des  éléments  qui  servent  à  la  génération,  et  l’on  ignore 
si  les  anguilles  produisent  des  œufs  ou  des  petits  vivants. 

On  connaît  plusieurs  espèces  ou  variétés  d’anguilles;  certains  na¬ 
turalistes  ont  pensé  que  ces  différentes  formes  pourraient  bien  n’ètre 
que  des  formes  sexuelles. 

Examiner  et  résoudre  ces  différents  problèmes,  importants  pour 
la  physiologie  et  la  pisciculture. 

2°  Faire  connaître  la  distribution  des  végétaux  fossiles  dans  le 
bassin  houiller  du  nord  de  la  France,  et  indiquer  les  conclusions 
que  l’on  peut  tirer  de  cette  distribution  par  rapport  à  la  constitution 
géologique  du  bassin  et  à  son  mode  de  formation. 

3»  Déterminer  l’âge  historique  ou  géologique  des  principales  tour¬ 
bières  du  nord  de  la  France. 

4°  Etudier  les  phénomènes  cadavériques  qui  précèdent  la  pé¬ 
riode  de  putréfaction  à  l’effet  de  déterminer  par  des  recherches  po¬ 
sitives  à  quelle  époque  apparaît  et  cesse  la  rigidité  chez  l’adulte  et 
l’enfant  nouveau-né. 

Tirer  de  cette  étude  des  applications  à  la  médecine  légale. 

5»  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  les  influences 
t  chimiques  et  mécaniques  qu’exercent  sur  le  torrent  circulatoire  les 
gaz  absorbés  par  les  muqueuses  intestinale  et  pulmonaire. 

Rechercher  les  affections  et  les  effets  produits  sur  l’économie 
animale  par  le  passage  des  principales  substances  gazeuses  dans  le 
système  sanguin. 

6°  Rechercher  les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  de  nutri- 
Ition  et  de  relation  par  l’usage  du  tabac  ;  déterminer,  en  s’appuyant 
sur  de  nombreuses  observations,  quelle  est  la  manière  de  fumer  la 
plus  nuisible  à  la  santé. 
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7°  On  connaît  l’action  physiologique  et  thérapeutique  dfr  lai  qui¬ 
nine;  étudier  et  faire  connaître;  par  des  expériences,  les  effets  phy¬ 
siologiques  des  autres  principes  contenus  dans  Le  quinquina. 

8°  Faire  la  même  étude  pour  le  tabac. 

.  9°  Représenter,  à  l'aide,  du  dessin,  les  principales  régions  du 
corps  humain,  d'après  des  coupes  faites  sur  des  cadavres  congelés. 

Utiliser  ces  recherches  pour  établir,,  avec  la  mensuration,  les 
rapports  exacts  des  organes  entre  eux,  surtout  au  point  de  vue  des 
applications  chirurgicales  et  médicales. 

Profiter  de  cette  étude  pour  préciser  les  rapports  des  organes 
thoraciques,  et  en  particulier  du  diaphragme  chez  l’enfant  nou¬ 
veau-né  avant  et- après  la  respiration. 

ni.  —  INDUSTRIE. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1»  Mesure  des  quantités  de  force  exigées  par  les  différents  appa¬ 
reils  d’une  industrie  mécanique  quelconque. 

2°  Monographie  des  principaux  accidents  de  machines  à  vapeur 
survenus  dans  l’arrondissement  de  Lille  depuis  dix  ans;  —  les  étu¬ 
dier  dans  leurs  causes  et  leurs  effets  ;  —  examiner  les  questions  de 
droits  civil  et  de  droit  pénal  qu’elles  ont  soulevées. 

IV.  —  AGRICULTURE. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1°  Faire  la  carte  agronomique  d’un  des  cantons  du  département, 
les  cantons  de  Lille  exceptés. 

2°  Faire  une  statistique  raisonnée  de  l’état  agricole  de  l’arron¬ 
dissement  de  Lille,  de  1850  à  1863. 

(Sera  continué .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Dolbeau  commencera  son  Gours  de  chirurgie 
mercredi  20  mars,  à  trois  heures. 

—  On  demande  un  bon  médecin  pour  Séville  (Espagne).  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  Delvaille,  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

—  Le  village  de.  Jouy-sous-Morin,  arrondissement  de  Coulom- 
miers  (Seine-et-Marne),  se  trouve  en  ce  moment  dépourvu  de 
médecin.  Deux  villages  voisins  forment,  avec  le  premier,  une  popu¬ 
lation  d’environ  4,000  âmes  à  soigner.  Des  routes  excellentes  per¬ 
mettent  de  parcourir  en  voiture  toute.  Fétendue  de  ces  communes, 
dont  la  population  est  agricole  sur  les  plateaux  et  industrielle  dans 
la;  vallée  du  Grand-Morin.  —  S’adresser,  pour  plus  amples  rensei¬ 
gnements,  à  M.  le  maire:  de  Jouy-sous-Morin  par  la  Ferté-Gaucher 
(Seine-et-Marne). 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  le  docteur  A...,  à  Savignac-les -Églises.  —  Adressez-vous  à 
M.  Lauwereyns,  libraire-éditeur,  21,  rue  Monsieur-le-Prince,  à 
Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sodrd, 


Paris.  —  Typographie  A.  Pouoœ,  quai  Voltaire,  11. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

WE  KEHTIL 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 

©tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les-  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granuies  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  i  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  wi 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  eentigr.  de  bromure.—  Le  flacon  s  4  fr.. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesura  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante,  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon.  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchonne. contient  pas  de  mesure.— Le  flacon.il2.fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS. 

Pharmacie, Mentel,  il,  me  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassàn,  86,  me  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rtie  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  me  du  Faub.-St-lIonoré ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. 
_.  de  potasse. 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodure  alcal.  arsenic  lit,. 


.....  1.826  8.885 - 

sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
loue  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;  -PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique,  libre . .  1  -33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Phosphate  »  (  . 

Sulfate  »  )  >  0  44 

_  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . . . J 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux, 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d  eai 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr, 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRQ. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  IS  MAI  AU  15  SEMTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  Hogg. -  1°  Pilules  nutri- 

mentives  à  la  pepsine  acidifiée.Dyspep- 

sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  tempéiameuts  débilités. 

8°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  preto- 
lodure  ferreux  Inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien- chimiste,  r.  Castiglione,  2, et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


TTuile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

JL  JL  Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  ii  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castiglione,  Paris. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.— L’ob- 

Aï-servallon  médicale  confirme  chaque  jour  le 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé 
ragogues,  et  sa  supériorité  bien  maïquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é'at  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  ratlache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAR03E,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  ' à  Paris. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  Irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodurp,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  gramiùes,  eu  contient  fO  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  paf  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris, rne  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


MALTIHE  GiRBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qus  toute 
BIERE  DE  mm 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

^  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
aveo  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pur 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  dn  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES  ,  A3THMES  BRONCHITES  HER  • 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l'étranger. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  uni  que.  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fee- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
JL  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prisés,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


ST-H0N0RÉ-LES-BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfai’euse  sodique 

' analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  de 
la  gorge,  de  la  voix  et  de  la  poitrine,  les  catarrhes 
chroniques,  asthme,  scrofule  et  affections  cutanées. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  &  bon  marché. 

Dépôt  des  Eaux,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L'émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tenue  par  l'intermédiaire  de  la  Saponine  (l),corps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen¬ 
teuse,  est  par  con-'équeut  bien  préférable  pour  l’ad- 
ministralion  du  goudron  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  toutes  associées  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  corp3  qui,  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dans  l’eau,  altère  profon¬ 
dément  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

Cette  préparation,  dont  l'odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
conslitue  le  moyen  1  ëplus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  en  thérapeutique  (Voyez  Dr  GUBLER, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  143.— 
ADRIAN,  Note  sur  le  goudron  et  ses  meilleurespré- 
parations,  Bulletin  thérap..,  1867,  p.  406  et  407.) 

Mode  d’emploi.  —  Le  Goudron  Ee  Beuf 
s’administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café, 
deux  on  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée  ou  défait  chaud. 

Dépôt  &  Paris;  .25,  lue  Réaumur  (ancien  3),  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  là  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  rafraîchissantes. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  PI  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  el  chex  les  Librair.» 


AW  COUPS  MÉMICAJL,.  —  Un  acte  dd  to  octobre  1853  Institué  et  faveur 
de  la  Gasrtte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aulre  de  7,000  b  pour  comploter  te 
prit  d’abouuenicut  des  Médecins  el  des  Etudiants  qui  a  en  peuvent  payer  ,e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  !  Un  an.  •  - 


18 

30 


pour  i/irttAKciR 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


AVIS 

A  partir  du  i"  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Samt-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hospice 
be  Bicêtre.  Démence  avec  idées  incohé  i  entes  de  grandeur  sans  aucun 
symp'ôme  de  paralysie.  Valeur  rte  l'écrit  tire  et  de  ses  modifications 
(M.  Berihler).  —  De  l’emploi  simn'tané  des  eaux  bicarbonatées  aortiques 
et  de  e  ux  ferrugineuses  arsenicales  (M.  H.  Charvet).  —  Académie 
de  médecine.  —  Société  des  sciences,  de  l'agriculture  et  des  arts  de 
Lille.  —  Nouvelle.  —  Bibliographie. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  tenu  hier  sa  séance  publique  annuelle,  mais 
non  solennelle,  qui,  suivant  les  usages,  aurait  dû  avoir  lieu  le 
15  décembre  dernier,  et  que  des  circonstances  impérieuses 
avaient  obligé  à  ajourner.  D’après  une  décision  du  conseil,  cette 
séance,  uniquement  consacré-  à  la  lecture  du  rapport  général 
sur  les  prix  décernés  pour  les  deux  années  1870  et  1871  et  du 
programme  des  prix  proposés  pour  les  anuées  1872  et  1873, 
a  eu  lieu  sans  l’apparat  et  le  cérémonial  habituels.  Ni  éloge  aca¬ 
démique,  ni  public  d’élite  d’invités,  ni  toilettes  élégantes,  ni 
palmes,  ni  broderies.  Le  bureau  avait  laissé  au  porte-manteau 
ses  habits  de  gala  et  mis  une  sourdine  à  son  éloquence  officielle 
des  grands  jours.  La  séance  était  pré  idée  p?  r  M.  Wurtz,  prési¬ 
dent  de  l’année  derrière,  assisté  de  MM.  Barth  et  Depaul,  prési¬ 
dent  et  vice- président  pour  l’année  présente,  de  M.  le  trésorier 
Gobley  et  de  M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  faisant  fonctions  de 
secrétaire  perpétuel.  Les  lam  éats  seuls  avaient  été  invités  à 
venir  entendre  proclamer  leurs  nom*.  Rien  n’était  changé,  au 
surplus  :  même  assistance  et  même  aspect  qu’aux  séances  ordi¬ 
naires. 

Le  rapport  général  de  M.  le  secrétaire  annuel,  qui  a  fait,  avec 
la  lecture  du  programme  des  prix  proposés,  tous  les  frais  de  la 
séance,  a  été  écouté  d’uu  bout  à  l’autre  avec  une  attention  et  un 
intérêt  soutenus.  C’est  un  résumé  extrêmement  lucide  des  rap  - 
ports  partiels  des  diverses  commissions,  relevé  de  temps  en 
temps  d’appréciations  savantes  et  de  réflexions  judicieuses.  En 
annonçant  à  la  fin  de  ce  rapport  le  legs  de  M.  Falret,  M.  Béclard 
a  payé,  en  termes  émus  et  éloquents,  à  la  mémoire  de  cet  esti¬ 


mable  et  regrptté  académicien,  mort  si  malheureusement  loin 
des  siens  et  dans  des  circonstances  si  graves,  le  juste  tribut 
d’éloges  et  de  gratitude  qui  lui  était  dû. 

Df  Brochik. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Birthibr. 

Démence,  avec  Idées  Incohérentes  de  grandeur  sans  aucun 

symptôme  de  paralysie.  Valeur  de  1  écriture  et  de  ses 

modifications. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jougla,  Inféras  dn  service.) 

L’observation  qui  va  suivre  est  un  exemple  de  la  réserve  que 
l’on  doit  apporter  dans  la  généralisation  des  théories  et  des  idées 
scientifiques.  Bayle  a  constaté  sérieusement,  le  premier,  que  les 
aliénés  dominés  par  des  idées  de  grandeur  s<  nt  menacés  ou  déjà 
en  voie  de  démence  paralytique.  Cette  doctrine  acceptée,  ré¬ 
pandue,  exagérée,  a  fait  que  les  successeurs  de  Bayle  ont  fini 
par  donner  au  délire  ambitieux  une  signification  trop  exclusive. 
Peut-être  est  il  temps  de  réagir  par  de  nombreux  exemples 
contre  cette  idée  trop  facilement  acceptée,  et  de  montrer  que 
beaucoup  d’aliénés  en  proie  au  débre  orgueilleux  ne  deviennent 
pas  paralytiques,  enfin  de  rechercher  Us  signes  qui  permet  raient 
de  reconnaître  le  délire  orgueilh  ux  incohérent,  qui  annonce  la 
paralysie  générale  des  aliénés,  signes  que  nous  n’avons  pu  appren¬ 
dre  à  distinguer  après  avoir  compulsé  et  analysé  les  cas  de  folie 
paralytique  insérés  dans  les  principaux  recueils. 

Paul  a  déclaré  être  né  à  Paris  et  être  âgé  de  45  ans.  11  a  habité 
Toulouse  pendant  vingt  ans;  ses  souvenirs  à  cet  égard  sont  fidèles. 
Pour  maladies  antérieures,  il  n’aurait  eu  que  de  violentes  crises 
d’estomac,  et  des  crises  de  nerfs  sur  la  nature  desquelles  il  ne  peut 
s’expliquer. 

Les  médecins  qui  ent  successivement  examiné  le  malade  ont 
donné  les  certificats  suivants  : 

Certificat  de  la  préfecture  de  police  :  «Paul  T...  est  affecté  d’affai¬ 
blissement  intellectuel;  quelques  conceptions  délirantes  orgueil¬ 
leuses;  extravagance;  incapacité  de  se  diriger».  l,r  novembre  1871. 

Certificat  de  l’asile  sainte-Anne  :  «  P.  T...  est  atteint  d'affaiblisse¬ 
ment  des  facultés  intelléctuelles  et  de  la  mémoire;  idées  ambitieuses 
incohérentes,  activité  désordonnée;  développement  physique  incom¬ 
plet.  »  3  novembre  1871. 

Certificat  d’entrée  de  Bicêtre  :  «  Ce  malade  parle  avec  volubilité,' 
tend  à  l’incohérence  et  à  des  idées  de  grandeur'  et  de  satisfaction 
non  systématisées,  très-mobile;  mémoire  conservée;  bronchite.» 

5  décembre  1871. 

«  Certificat  de  quinzaine  :  Est  plus  calme,  mais  loquace,  mobile, 
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plein  -3e  ‘M-mème,-se-croyfffit,  -comme  tatent-et  e<mTmefntêiligence,  : 
un  pepsonnftge  éminent.;,  pas  de -trace  de.  paralysie ,  19  décem¬ 
bre  18*71 .  .»> 

Le  malade,  ‘interrogé  le  to  janvier  suivant,  au  sujet  de  ses  pa¬ 
rents,  répond  que  son  père  est  mort  de  vieillesse  et  sa  mère  d’épi- 
lepèie,Anaîs  fl«8e  rejaendraübâtôt^o»  ffire  «fie  ‘fcraiî^eS'd’estomaSC. 

«  J'attrois  (frôKBs,  n«üS  dit-il,  run'(capTi6tiïie4’él&;t-majoT,  le  second 
capitaine  au  7'lbatîSlloii  de  ’dhassefirs  à  pied,  de  -troisième  capitaine 
au  ter  de  zouaves.  »  Ce  qui  est  exact, 

«  J'avais  -un  -fils,  nous  dit-il,  Dieu  l’a  fait  noyer  dans  l’Ariége, 
mais  il  vient  de  me  le  rendre,  et  comme  j’avais  écrit  à  ma  femme  :* 
Il  paraît  que  Dieu  nous  a  rendu  notre  enfant ,  elle  m’a  répondu  : 
Oui.  Du  reste  au  cimetière  son  tombeau  est  effacé.  » 

Notre  examen  est  interrompu  par  une  personne  qui  demande  à 
voir  Paul  T...  Cette  personne  n’est  autre  que  le  frère  aîné  du  ma¬ 
lade,  en  effet  capitaine  d’état-major.  Le  malade  qui  vient  de  nous 
parler  de  lui  ne  le  reconnaît  pas. 

A  son -retour  près  de  nous,  T...  déclare  avoir  été  nommé  d’em¬ 
blée  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  par  M.Thiers,  parce  qu’il 
se 'propose  d’adopter  tous  les  enfants  de  cet  asile.  Puis  il  passe  à 
un  autre  ordre  d  idées  :  il  est  très-riche,  a  mille  écus,  joue  admira¬ 
blement  du  piano,  de  la  clarinette,  du  violon,  du  cor,  de  la  harpe 
et  de  l’harmonium,  etc.,  etc.  Grand  littérateur,  il  a  composé  l’Es¬ 
prit  des  lois,  est  chevalier  de  la  Marche  et  de  l’ordre  <Ju  Saint- 
Esprit.  11  va  se  charger  de  l’instruction  dé  tous  les  enfants  dont  il 
veut  faire  des  cultivateurs.  Mais  il  ne  se  Croit  pas  à-Bioô'tre,  et  l’on 
a  changé  ce  nom  en  celui  d’Aubigny.  «J’ai  demandés  Dieu,  ajoute- 
t-il,  l’abôlitidn  des  ptit...;  il  aïépondü  :  «Oui.  » 

16  janvier  1872.  Interrogé  de  nouveau,  P.  T. ..‘est  chef  d’orchestre 
à  l’Opéra  de  Paris;  il  possède  rue  Rivoli  un  magnifique  hôtel.  Son 
père  était  chef  de  musique  -des  gardes  du  corps  du  -roi  Charles  X. 
Il  est  franc  maçon  martyriste,  chevalier  de  la  Marche  et  grand- 
maître  de  la  Sainte-Trinité.  Il  se  trouve  bien  ici,  quoique  ne  pou¬ 
vant  causer  avec  ses  compagnons  dépourvus  d’instruction,  et  qu’il 
semble  prendre  en  pitié.  Ses  qualités  sont  multiples,  ses  talents 
variés  ;  il  exerce  plusieurs  professions  :  sculpteur,  graveur,  il  est 
mêïne  marchand  de  vin. 

Envoyé  à  la  classe,  le  malade  écrit  les  lignes  suivantes  : 

«  Lundi  25  janvier  1872.  Ma  bien  chère  Hortense  si  tu  savais 
combien -je  t'aime!...  Je  suis  encore  engagé  avec  le  bon  Dieu  pour 
huit. jours.  Lundi  aujourd’hui  -donc  2b,  mardi  -26,  mercredi  27, 
jeudi  28,  vendredi  (ne  ris  29)  pas  (sic)  je  serai  rasé  pour  la  dernière 
fois.  Samedi  30,  dimanche  31,  lundi  32,  mardi  33,  mercredi  34, 
jours  dê  ma  sortie.  Tu  sais  que  je  désire  communier  tous  les  huit 
jour.  Seulement  quoique  ce  ne  soit  pas  un  dimanche,  je  commu¬ 
nierai  le  34.  Su  sais  que  j’ai  des  magnifiques,  notamment  un  veston 
de  velours  vert.  L’hôtel  rue  Rivoli  m’appartient;  il  me  rapportera 
six  mille  francs  de  revenu.  Voici  la  liste  de  mes  ouvrages  fantaisie- 
caprice  en  fdrme  de  sonate.  Hommage  à  M.  Marmontel,  etc.,  etc.» 
Dans  une  seconde  lettre  nous  trouvons  encore  : 

«  Tu  sais  que  jé"  commandeur  de  ‘la  Légion  d’honneur,  je  com¬ 
munierai  tous  les  dimanches  à  la  messe  de  7  heures.  Je  veux  — non 
j’efiace  ce  mot,  itn’est  pas  décent,  je  prie  Dieu  de  me  le  pardonner. 
Je  veux'te  dire  combien  de  jours  encore  je  vais  quitter  ce  char¬ 
mant  et  doux  asile  où  je  plais  beaucoup.  J’ai  pris  engagement  avec 
Dieu  d’y  rester  encore  six  'journées.  »  Et  plus  loin  :  «  Je  serai  rasé 
pour  la  dernière  fois.  —  Tu  penses  que  çà  bien  égal  puisque  c’est 
qulrnd  je  pénétrerai  Dieu  m’accorde  l’insigne  faveur  d’avoir  ma 
noirumoustache  frisée,  ma  barbiche  ma  'tête  fournie  comme  tu 
sais  que  je  la  Veux,  un’testicule  de  plus,  j’irai  voir  un  dentiste.  » 
Suit  la  liste  des  ouvrages  à  Paul  T...  » 

Nous  avons  respecté  le  texte  des  deux  lettres,  et  les  mots  omis 
sur  la  copie  manquent  sur  l’original.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer 
les  caractères  de  l'écriture  en  elle-même  Le  corps  de  chaque  lettre 
est  Bien  formé,  mais  les  jambages  sont  légèrement  tremblés. 

Conduit  un  jour  à  la  chapelle,  on  l’a  mis  à  l'orgue  ;  mais  quelle 
différence  de  ses  présomptions  à  la  vérité  !  A  peine  sait-il  balbutier 
•quelques  phrases  musicales  sur  cet  instrument,. 


Ce  que  le  malade  ne  nous  a  point  dit,  c’est  qu’il  a  mené  une 
existence  plus  qu’orageuse.  Parti  de  Paris  A  -,1a  suite  d’une  comé¬ 
dienne,  ïl'a  parcouru  sur  ses  pas  fa  France  entière  et  unepartie  de 
l’Europe,  ne  dédaignant  pas  à  l’occasion  de  monter  sur  les  planches. 
Chaque  étape  de  sa  course  vagabonde  était  marquée  par  des  billets 
A  payer,  que  sa  famflle  <'a  acquittés  pendant  longtemps;  -mais  à  ce 
jeu4à  sa  fortune  et  celle  de  ses  proches  on’t 'disparu  ou  diminué.  On 
•noos  a  signalé  aussi  l’usage  fréquent  de  l'absinthe  fait  par  Paul  T... 
pendant  sa  vie  aventureuse. 

20  janvier.  Paul  T. . .  semble  tomber  dans  une  sorte  de  torpeur 
morale  et  intellectuelle. 

25  janvier.  Nouvelle  visite  du  frère  du  malade,  que,  comme  la 
première  fois,  T...  ne  reconnaît  pas  et  auquel  il  raconte  qu’ila  trois 
frères,  en  donnant  la-  position  occupée  par  chacun  d’eux. 

Ce  qui  caractérise  cet  aliéné,  c’est  évidemment  l’incohérence 
des  idées  où  domine  l’esprit  de  satisfaction.  Ce  symptôme  de 
démence  est  fortifié  par  l’indifférence  morale,  l’obtusion  dé  la 
I  sensibilité  et  l’absence  dé  toute  spontanéité  naturelle. 

Comme  symptômes  physiques,  T...  ne  présente  rien  ou  pres¬ 
que  pas  de  trouble  de  la  parole,  pas  de  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  égalité  des  pupilles*  pas  de  céphalalgie  ni  de  trouble 
de  la  sensibilité  cutanée.;  à  peine  trouvons-nous  dans  l’écriture 
du  malade  un  léger  tremblement  de  jambages,  sur  la  valeur  du¬ 
quel  nous  aurons  à  revenir. 

Notons  aussi  un  fait  important  et  qui  entraîne  un  pronostic 
grave,  c’est  l’embonpoint  nerveux  pendant  que  les  désordres  de 
l’intelligence  vont  en  augmentant. 

Une  grave  question  se  pose  ici.  Avons-nous  affaire  à  une  dé¬ 
mence  paralytique  à  son  début?  ou  est-ce  là  un  cas  de  démence 
simple,  qui,  comme  on  le  sait,  est  excessivement  rare?  Telle 
est  la  question  sur  laquelle  nous  demandons  à  présenter  quel¬ 
ques  observations. 

Bayle,  qui  le  premier  insista  sur  les  troubles  de  l’intelligence 
de  la  para  ysie  générale,  crut,  suivant  les  propres  termes  de 
M.  Bailiarger,  «  pouvoir  spécifier  la  nature  des  lésions  de  l’in¬ 
telligence  dans  cettè  maladie,  de  manière  à  les  distinguer  des 
autres  formes  de  là  folie,  et  il  a  cherché  à  établir  que  la  para¬ 
lysie  générale  a  trois  périodes,  pendant  lesquelles  les  désordres 
intvllectuels  offrent  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux.»  Pour 
lui,  «  cette  maladie  débute  par  un  état  de  monomanie  ambitieuse 
etpar  une  exaltation  plus  ou  moins  grande,  qui,  réunis  à  une 
légère  paralysie  incomplète  et  générale,  caractérisent  essentielle¬ 
ment  cette  période.  Les  malades  s’imaginent  tout  à  coup  qu’ils 
sont  riches,  puissants,  élevés  en  dignité,  couverts  de  distinctions 
et  de  titres,  etc.,  etc.  » 

C’est  bien  là  le  cas  de  Paul  T...,  du  côté  de  l’intelligence,  du 
moin--.  Nous  trouvons,  en  effet,  tous  les  phénomènes  indiqués. 
Mais,  du  côté  de  la  paralysie,  il  est  loin  d’en  être  de  mêa  e.  Bayle 
dit  en  effet  :  «  uue  paralysie  incomplète  et  générale.  »  Or,  il 
n’y  en  a  nulle  trace  évidente. 

D’autre  part,  on  a  cité  de  nombreux  cas  où  la  paralysie  géné¬ 
rale  avait  débuté  par  un  délire  ambitieux  durant  un  temps  va¬ 
riable  sans  paralysie  ;  puis  les  symptômes  du  côté  de  la  motilité 
apparaissaient,  et  la  maladie,  dès  lors  constituée,  suivait  sa  mar¬ 
che  spéciale. 

L’opuscule  d’Ab.  Bailiarger  contient  plusieurs  exemples  de 
faits  semblables.  Nous  n’eu  citerons  que  deux  : 

Observation  V.  —  Folie  avec  prédominance  du  délire  des 
grandeurs  sans  signes  de  paralysie  pendant  six  années  ;  ensuite, 
invasion  de  la  démence  paralytique. 

Observation  VI. —  Folie  avec  prédominance  du  délire  des 
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grandeurs  sans  signes  de  paralysie  pendant  trois  années;  en,- 
suite,* invasion  de  la  démence  paralytique. 

Un  travail  récemment  publié  par  Mv  Dagret,.  médednwidjoiat 
à  la  Ville-Évrardi,  contient  quelques  faits,  du  même  genre,  et 
après  s’être  posé  la  question.de  savoir  si,  dans  ces  cas,  la  manie, 
chronique  et  la  démence  n’étaient  pas,  dès  le,  début,  les  symp¬ 
tômes  d’une  hyperplasie  conjonctive  des  masses  cérébrales  en 
voie  d’évolution  anormale  et  demi-latente,  l’auteur  ajouta  : 

«  La< question!  me.  paraît, insoluble  dans:  l’état,  actuel  de  lai  science,  • 
Je  penche.- pourtant  à  croire  que  le*  diagnostic  a  été,  incomplet 
dans  la  plupart  de  ces  cas1,  il  me  paraît  difficile  d’admettre  la 
transformation  d'une  maladie  dans  une’  autre-,  la  pathologie  du 
systè  ne  -  nerveux  offrant  peu  ou  pas  d’exemples  authentiques- 
de  névroses  transformées  en  névrites  chroniques  et  autres  dégé¬ 
nérescences  organiques.  »  Que  la  question  soit  insoluble,  nous 
n’y  contredirons  pas  ;  mais  quant.au  diagnostic. incomplet,  nous, 
ne  voyons  guère  le  moyen  de  l’éviter.  Faut-il  pour  cela,  dans 
dans  notre  observation,  par  exemule,  s’en  tenir  à  cet  unique, 
symptôme  du  tremblement,  des  jambages  ?  Mais  ce  serait  peut- 
être  exagérer  sa  valeur  que;  de  baser  sur  son  existence  seule, 
le  diagm  >stic  paralysie. 

Les  médecins  aliénistes  n’échappent  pas  à  cette  impossibi¬ 
lité,  et  dans  l’ouvrage  même  que  nous  citons,  nous  trouvons  une 
observation,  la  VIÎI',  où  le  diagnostic  manie  chronique  est  suc¬ 
cessivement  porté  et  maintenu  par  trois  médecins  aliénistes  ; 
ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  laps  de  temps  que  la  paralysie  est 
apparue. 

Nous  croyons  M.  Parchappe  beaucoup  plus  près  de  la  vérité 
•  quand,  répondant  à  M.  Falret,  qui  croyait  pouvoir  diagnosti¬ 
quer  la  maladie,  à  la  forme  du  délire  et  à  la  marche  de  la,  ma¬ 
ladie,,  il  s’exprime  ainsi  (Discussion,  à  la  Société,  médico-psy,co- 
îogique  sur  la  paralysie  générale)  :  «  S’il,  y  a,  délire  ambitieux, 
sous  certaines  formes ,  dans,  certaines  conditions  ,  on.  peut 
craindre,,  souvent  même  on  doit  craindre,  l’avénement  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Qu’elle  s’ajoute  au  délire,  plus  de  doute,  la 
folie  paralytique  existe.  Mais  si  les  phénomènes  de  paralysie' ne- 
se  manifestent  pas  ?  Eh  bien,  le  déliré  ambitieux,  etr persistant, 
continue»  caractériser  une  folie  simple.  » 

En  résumé  donc,  se  prononcer  catégoriquement  pour  ou  corir 
tre  la  paralysie  générale,  dans  ce  cas,  serait  au  moins  impru¬ 
dent.  Mieux  vaut  attendre  et  suivre  attentivement  le  ma¬ 
lade.  Si  la  paralysie  ne  survient  pas,  ce  fait  montre  l’erreur  dans 
laquelle  on  serait  .tombé  en  suivant  Bayle  et  ses  successeurs 
daûs  leurs  affirmations  hâtives.  Si,  au  contraire,  elle  survient, 
cette  observation  n’en  est  pas  moins  intéressante  en  ce  que  : 

1°  elle  est  un  exemple,  de  paralysie  générale  avec  sympômes, in¬ 
tellectuels  très-marqués  et  symptômes  paralytiques  presque 
nuis  ;  2°  elle  montre  bien  l’importance  de  l’étude  de  l’écriture, 
puisque,  pendant  longtemps  peut-être,  tous  les  symptômes  pa¬ 
ralytiques  auront  été  bornés  à  un  léger  tremblement  des  jam¬ 
bages,  et  elle  pourra  servir  un  jour  à  déterminer  exactement 
quelle  est  la  valeur  de  l’écriture  et  de  ses  altérations  comme 
signe  ou  symptôme  de  la  paralysie  générale  à  son  début. 

En  terminant,  nous  ferons' remarquer  l’importance  que  ce  ca¬ 
ractère  pourrait  avoir  lorsque  sa.  valeur,  aurait,  été  nettement  dé¬ 
montrée  pour  le  médecin  légiste. 

Enfin,  qu’on  nous  permette  une  dernière  réflexion.  Des  cas 
analogues  à  celui-ci  et  aussi  d’autres  four  ressemblant  moins  ex¬ 
pliquent  certains  diagnostics  portés  par  différents  médecins  et  en 
apparence  contradictoires,  lorsqu’il  n’y  a  entre  eux  qa’une  dif¬ 
férence  de  date.  C’est  qu’en  effet,  il  est  difficile,  dans  les  ma¬ 


ladies  mentales,  aussi  bien  dans  la  paralysie  générale  que  dans 
les  vésanies,  il  est  même,  impossible  de.  porter  un  diagnostic  dé¬ 
finitif  après  quelque  examen, ra pila  ou  un  temps  insuffisant. 

_ Par  l’étude  prolongée  du  malade,  par  . des  interrogatoires. ha¬ 
bilement  faits,,  le  diagnostic  s'éclaire,  le.  tableau  de  l’état  men¬ 
tal  se  d  veloppe,.  et  rien  de.  l’intelligence  atteinte  n’échappe  à 
1  observation  du  médecin.  C’est  là,  le  but  à  atteindre,  et  pour  y 
parvenir,  il  faut  le  plus  souvent  un  temps  fort  long,  des  inter¬ 
rogatoires  nombreux  et .  une  patiente  observation  de  tous  les 
instaats. 


DB  L’EMPLOI  SIMULTANÉ  DBS 

EAUX  BICARBONATÉES  SODIQUES 

ET  DES  EAUX  FERRUGINEUSES  ARSENICALES  (1) 

Par  Mv  le-  docteur  H.  Erarvet. 

Avant  de  citer  quelques  observations  qui  nous  sont  person¬ 
nelles,  nous  décrirons  brièvement  le  mode  d’adminisiration  qui 
nous  semble  le  plus  avantageux. 

Le  voici  :  Nous  faisons  prendre  les  eaux  acidulées  avant  les 
repas,  à  des  doses  toujours  modérées,  deux,  trois  ou  quatre 
verres  dans  la  journée,  et  les  eaux  bicarbonatées  pendant  lé 
repas,  ou  peu  de  temps  après  être  sorti  de  table.  Si  cette  eau 
est  choisie  parmi  les  sources  faibles,  elle: est  prise:  en  mangeant, 
et  alors  la  dose  sera  de.  deux  ou  même  trois  verrées  à  chaque, 
repas;  si  c’est  une  source  forte,  la  dose  sera  réduite  à  unedemi- 
verrée,  une»verrée  au  plus>  et  l’eau  bue  le  plus  souvent  après  les 
repas,  mais  le  plus  près  possible  de  ceux-ci.  Les  bains  minéraux 
seront  employés  simultanément  ;  dans  presque  tous  les  cas,  nous 
avons  fait  usage  de  bains  alcalins,  à  une  température  qui  varie, 
suivant  les  indications,  entre  30  et  36  dtegrés  centigrades. 

Tel  est  le  traitement  complet;  mais,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  n’est  pas  possible  de  l’instituer  d’emblée,  et  ce  n’est 
qu’a  près  avoir  obtenu,  par' l’usage  exclusif  dfe  l’eau  d’une  de  nos 
sources  faibles,  une  amélioration  dans- l’état  et  les  fonctions  des 
voies  digestives,  qu’une  véritable  tolérance  s’établit,  et  que  l’eau 
des  sources  ferrugineuses  est  digérée  avec  facilité.  Encore  arrive- 
t-il  parfois  que  certains  malades  montrent  à  l’égard  des  sources 
de  cette  dernière  catégorie  une  difficulté  d’assimilation,  une 
non -réceptivité  qui  défie;  tous  les,  efforts  et  apparaît  aux 
moindres  doses.  Mais  ces  cas  sont  très-rares;  presque  toujours, 

1  eau,  qui  a  paru  dabordi  plus  lourde^  moins  apéritive,  et 
beaucoup  plus  mauvaise,  au  goût  que' celles  des  sources  bicarbo¬ 
natées,  se  prend  bientôt  avec  la  même  faci'ité,  et  souvent  le 
même  plaisir. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on,  voit  souvent  l’appétit  se 
réveiller  avec  une  grande  énergie,' et  cela  dès  les  premiers 
jours  ;  les  digestions  deviennent  faciles,  les  selles  régulières  ; 
bientôt  la  peau-  se  colore,  les  muqueuses  des  lèvres  et  des 
gencives  prennent  une  teinte  plus  franche,  les  forces  se 
relèvent  et  le  malade  accuse  une  sensation  de  bien-être- 
général,  précurseur  de  la  rentrée  en  possession  de  la  pleine 
santé. 

Dans  aucun  cas  nous  n’àvous  vu  lé  traitement  entraîner  de,' 
sérieux  inconvénients  ;  il  n’a  jamais  paru  aggraver  les  symp¬ 
tômes  préexistants,,  ni  développer  des  accidents  nerveux  ;  il  est 
vrai  que  nous  l’avons  toujours  employé  avec  précaution,  et 
seulement  alors  qu’aucune  circonstance  particulière  ne  venait 
en  contre-indiquer  l’usage.  Les  eaux  bicarbonatées  sodiques 


(t)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  14 
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froides  sont  évidemment  nuis  blés  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  ;  l’énergie  de  leur  action  les  rend  dangereuses  dans 
beaucoup  de  cas,  et  surtout  dans  les  affections  des  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circu  ation,  dans  certains  états  diathési- 
ques,  etc,  etc.  Dans  touies  les  affections  de  ces  categories,  le 
mode  de  traitement  dont  nous  nous  occupons  n’eût  certainement 
pas  donné  de  bons  résultats  ;  aussi  nous  sommes-nous  gardé  de 
le  tenter.  En  dehors  des  contre-indications  formelles,  il  nous 
paraît  absolument  de  nature  à  n’entraîuer  aucun  inconvénient 
sérieux,  et  ses  avantages  sont  incontestables.  Pour  le  démon¬ 
trer,  qu’il  nous  soit  permis  de  résumer  ici  les  observations  qui 
nous  sont  personnelles  et  qui  se  rapportent  au  traitement  mixte 
dont  il  vient  d’être  question. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  publique  annuelle  du  15  décembre  1871 
tenue  le  19  mars  1872. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ 

1°  M.  J.  béceard,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur 
les  prix  décernés  en  1870  et  1871. 

PRIX  DE  1870 

Prix  de  V Académie  (de  la  valeur  de  1,000  fr.).  —  Question  pro¬ 
posée  :  «  Des  épanchements  traumatiques  intra-crâniens.  » 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Robert  (Martial),  mé¬ 
decin-major  au  7»  régiment  de  cuirassiers,  auteur  du  mémoire  in¬ 
scrit  sous  le  n°  2,  et  portant  pour  épigraphe  :  Ars  medica,  ut  cito 
addiscatur  fieri  nequ  t,  propterea  quod  in  ea  firma  aliqua  doc.rina 
tradi  non  potest.  (Hipp.) 

Prix  Portai.  —  «  De  l’état  des  os,  notamment  des  vertèbres, 
dans  le  cancer  des  viscères.  » 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  fr.,  n’a  pas  été  adjugé. 

Prix  Bernard  de  Civrieux  (de  la  valeur  de  800  fr.).  —  «  Les  né¬ 
vroses  peuvent-elles  être  diathésiques?  S'il  existe  des  névroses 
diathésiques,  indiquer  les  caractères  spéciaux  que  chaque  diathèse 
imprime  à  chaque  névrose.  » 

L’Académie  De  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à  titre 
d’encouragement  : 

1°  Une  somme  de  500  francs,  à  M.  le  docteur  Berthier,  médecin 
de  l’hospice  de  Bicètre,  auteur  du  mémoire  n°  4,  ayant  pour  épi¬ 
graphe  :  Facta  potentiora  verbis.  » 

1»  Une  somme  de  300  francs,  à  M.  le  docteur  Aribaud,  de  Con¬ 
drieu  (Rhône),  auteur  du  mémoire  n»  1,  portant  pour  épigraphe  : 
«  Naturam  morborum  curatiunes  ostendunt.  » 

Prix  Barbier  (de  la  valeur  de  3,000  fr.). 

Aucun  des  travaux  envoyés  au  concours  n’a  paru  mériter  le  prix; 
mais  l’Académie  accorde  : 

1°  Un  encouragement  de  2,000  francs  à  M.  le  docteur 
Amédée  Maurin  (d’Alger),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*  3, 
et  portant  pour  épigraphe  :  Quærite  et  invenietis. 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Duclout  (de  Sainte- 
Marie-aux-Mines),  pour  son  travail  intitulé  :  Relation  de  trois  cas  de 
fistules  vésico-vaginales: 

Prix  Capuron  (de  la  valeur  de  1,000  fr.).  — >  «  Des  phénomènes 
précurseur»  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  » 

Aucun  des  mémoires  envoyés  au  concours  n’ayant  été  jugé  digne 
de  récompense,  l’Académie  a  décidé  que  la  même  question  serait 
remise  au  concours  de  l’année  1872. 

Prix  Ernest  Godard  (de  la  valeur  de  1,000  fr.). 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’en- 
-couragement  : 


1»  Une  somme  de  800  francs,  à  M.  le  docteur  J.  Carrière  (de 

Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  De  la  tumeur  hydatique  alvéo¬ 
laire. 

2°  Une  somme  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Émile  Bertin,  pour 
son  Étude  critique  de  i’ embolie  dans  les  vaisseaux  veineux  et  artériels. 

3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  le  docteur  L.  Brébant  et  E. 
Demeules,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Prix  Orfila  (de  la  valeur  de  6,000  francs).  —  L’Académie  avait 
de  nouveau  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

-  «  Isoler  la  digitaline  ;  rechercher  quels  sont  les  caractères  chi¬ 
miques  qui ,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à 
démontrer  l’existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline. 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances 
peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  Heu? 

«  Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invo¬ 
quée  l’expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux,  ôa 
celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme 
indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  ou  de  l’empoisoa- 
nement? 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  O.  A.  Nativelle  (de  Bourg-la- 
Reine),  auteur  du  mémoire  n°  3,  portant  pour  épigraphe  :  Toute 
substance  active  recèle  un  principe  immédiat  cristallisa‘  le  doué  de  tes 
propriétés  essentielles. 

Elle  accorde  une  récompense  de  1,400  francs  à  MM.  le  docteur 
Augustin  Eugène  Homolle  (de  Paris)  et  Simon-Georges  Homolle,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteurs  du  mémoire  inscrit  sous  te 
n°  2,  ayant  pour  épigraphe  :  «  Dimidiurn  facti  qui  cœpit  habet.  » 
Prix  Itard  (de  la  valeur  de  2,700  francs).  —  L’Académie  décerne  : 
i»  Un  prix  de  2,000  frênes  à  M.  le  docteur  Lancereaux  (de  Paris) 
pour  son  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  inscrit  sous  le 
n°  6. 

2»  Une  récompense  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Gu!pon  (de 
Laon)  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  la  maladie  charbonneuse  de 
l’homme,  inscrit  sous  le  n°  5.  * 

3°  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  H.  Boens- 
Boisseau,  de  Charleroi  (Belgique),  pour  son  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies,  des  accidents  et  des  difformités  des  houilleurs,  inscrit  sous  le 
n®  I. 

4®  Une  seconde  mention  honorable  à  M.  le  docteur  H.  Bonnet, 
médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville  (Meurthe),  pour  son 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  L’aliéné  devant  lui-même,  —  l'apprécia¬ 
tion  légale,  —  la  législation,  etc.,  inscrit  sous  le  n°  3. 

Prix  Rufi  de  Lavison  (de  la  valeur  de  2,000  francs).  —  La  ques¬ 
tion  posée  par  le  fondateur  était  ainsi  conçue  :  «  Établir  par  des 
faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les 
altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être 
attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Aucun  mémoire  n’a  été  envoyé  pour  concourir. 

Plia  Saint-lager  (de  la  valeur  de  2,000  francs),  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  (Texte  du 
fondateur.) 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

PRIX  DE  1871 

Prix  de  l’Académie  (de  la  valeur  de  1,000  francs).  —  Question, 
proposée  :  «  De  l’ictère  grave.  » 

Aucun  mémoire  n'a  été  adressé  à  l’Académie  pour  ce  concours. 
Prix  Portai  (1,000  fr  ).  —  Il  ne  s’est  présenté  aucun  concurrent. 
Prix  Bernard  de  Civrieux  (900  fr.).  —  «  De  l’emploi  du  bromure 
!  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses.  » 
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L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  mé¬ 
decin  à  la  Salpêtrière,  auteur  d’un  mémoire  ayant  pour  épigraphe  : 
«  La  véritable  base  scientifique  de  Ja  thérapeutique  doit  être  don¬ 
née  par  la  connaissance  de  l’action  physiologique  des  causes  mor¬ 
bides,  des  médicaments  ou  des  poisons.  »  (Cl.  Bernard.) 

Prix  Babier  (3,000  fr.).  —  L’Académie  décerne  un  prix  de  1  500 
francs  à  M.  le  docteur  Ehrmann,  de  Mulhouse  (Haut-Rhin),  pour 
son  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  staphylorrhaphie  chez  les 
enfants,  inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  Capuron  (2,000  fr.).  —  «  De  la  fréquence  relative  des  posi¬ 
tions  occipito-postérieures  dans  la  présentation  du  sommet,  leur 
influence  sur  la  marche  du  travail  de  l’accouchement.  » 

L’Académie  accorde  un  encouragement  de  1,000  francs  à  M.  le 
docteur  Louis  Sentex,  médecin  à  Saint-Sever  (Landes),  auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n°  1,  et  portant  pour  épigraDhe  :  Tirais 
dans  Cf  s  dispositions  d'incertitude  et  de  doute  que  Descartes  exige  pour 
la  recherche  de  la  vérité  (J. -J.  Rousseau). 

Prix  Ernest  Godard  (1,000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Berchon,  chirurgien  de  la  mariné,  pour  son  H’Stoire 
médicale  du  tatouage. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Rouge,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Lausanne  (Suisse),  pour  son  travail  intitulé  : 
L'uranoplastie  et  les  divisions  congénitales  du  palais. 

Prix  Amussat  (1.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
docteur  L.  J.  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  marine  à 
Gorée,  pour  son  Traité  des  fractures  non  consolidées,  ou  pseudar¬ 
throse*. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en 
1869  et  1870  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  : 

M.  Bertrand  (Hector),  médecin-major  de  lro  classe  de  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  pour  son  mémoire  sur  les  infirmités  et  les 
endémies  qui  motivent,  en  France,  l’exemption  du  service  militaire. 

2°  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Autelet,  de  Civray  (Vienne),  pour  son  rapport  sur 
une  épidémie  de  diphthéric  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Clanzais. 

M.  le  docteur  Bessières  (Emile),  d’Egreville  (Seine-et-Marne), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  cette 
localité . 

M.  le  docteur  Châtelain,  de  Lunéville  (Meurthe),  pour  son  travail 
intitulé  :  Étude  sur  l’hygiène  de  l’arrondissement  de  Lunéville. 

M.  le  docteur  Daniel  (Félix),  de  Brest  (Finistère),  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  l’arrondissement  de 
Brest. 

M.  le  docteur  Grandmottet,  de  Saint-Claude  (Jura),  pour  son  rap¬ 
port  sur  des  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont 
régné  dans  son  arrondissement. 

M.  le  docteur  Lagardelle  de  Niort,  pour  son  rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de  variole  qu'il  a  observée  à  l’asile  de  la  Providence. 

M.  le  docteur  Martin-Duclaux  (J.-B.)  de  Villefranche  (Haute-Ga¬ 
ronne),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  coqueluche  observée  à 
Nogaret. 

M.  Molard,-  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz,  pour  son 
travail  sur  la  constitution  médicale  exanthématique  qui  a  régné  sur 
la  garnison  de  Metz,  et  sur  les  épidémies  de  fièvres  éruptives  qu’il 
a  observées  en  même  temps. 

M.  Tourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  du  département  du  Bas- 
Rhin. 

M.  Widal,  médecin-major  de  4rc  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
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Maubeuge,  pour  son  rapport  sur  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde; 
dans  cet  établissement. 

M.  le  docteur  Yvaren  (Prosper),  d’Avignon  (Vaucluse),  pour  son 
esquisse  d’une  statistique  médicale  de  la  commune  et  de  l’arron¬ 
dissement  d’Avignon. 

3"  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Arnould  (Jules),  médecin-major  de  lro  classe  à  l’École  de- 
Saint-Cyr,  pour  son  mémoire  sur  les  affinités  du  typhus. 

M.  le  docteur  Bancel  (Émile),  de  Toui  (Meurthe),  pour  son  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de 
Toul. 

M.  le  docteur  Dauvergne  père,  de  Forcalquier  (Basses-Alpes), 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde 
observée  à  Manosque. 

M.  le  docteur  Dusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  de  dysentérie  observée  dans  trois  communes  de 
son  arrondissement.  . 

M.  le  docteur  Charvot,  de  Moulins  (Allier),  pour  son  rapport- 
sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  la  commune  de  Cou- 
landon. 

M.  Legrand,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  civils  de  Metz,  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
le  hameau  de  Flanville. 

M.  le  docteur  Martin  (Gustave),  de  Pézénas  (Hérault),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Pézénas  et 
dans  plusieurs  communes  voisines. 

M.  le  docteur  Poulet,  de  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône),  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  de  rougeole  et  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  morbilleuse  par  l’alcool  à  haute  dose. 

M.  le  docteur  Tondut,  de  Niort  (Deux -Sèvres),  pour  son  rapport 
sur  une  épidémie  d’angine  diphthéritique  qui  a  sévi  à  Sciecq. 

M.  le  docteur  Vignes,  de  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  pour  son 
rapport  sur  des  épidémies  de  diarrhée,  de  dysenterie  et  de  fièvre 
,  typhoïde,  observées  sur  des  militaires  en  traitement  à  l’hôpital  de 
cette  ville. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS 
DES  EAUX  MINÉRALES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales 
de  la  France  pendant  les  années  1868  et  1869  : 

1»  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Barrudcl,  médecin  en  chef  du  service  médical  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vichy  (Allier). 

M.  Colin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré-les- 
Bains  (Nièvre). 

M.  Fégueux,  pharmacien-major,  attaché  à  l’hôpital  militaire  de 
Baréges  (Hautes-Pyrénées). 

M.  Lemonnier,  médecin  inspecteur  de»  Eaux-Chaudes  (Basses- 
Pyrénées). 

M.  Mahier  (Émile),  docteur  en  médecine  à  Château-Gontiei- 
(Mayenne). 

M.  Marturé,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Baréges 
(Hautes-Pyrénées). 

M.  Montagnan,  médecin  inspecteur  à  Capvern  (Hautes-Pyrénées). 

M.  Privât,  médecin  inspecteur  à  la  Malou  (Hérault). 

M.  Subervic,  médecin  inspecteur  à  Bagnères-de-Bigorre  (Basses- 
Pyrénées). 

2°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  : 

M.  Auphan,  inspecteur  des  eaux  d’Ax  (Ariége). 

M.  Batbédat  (François),  inspecteur  des  eaux  de  Préchacq  et  de 
Gamarde  (Landes). 

M.  Caulet,  médecin  inspecteur  à  Forges  (Seine-Inférieure). 

M.  Chabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche). 
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M.  Charmasson  (de  Puylaval),  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 

M.  Crouzet,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bàlaruc  (Hérault). 

M.  Damourette,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Sermaize 

M.  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage  (Isère). 

M  De  Finance,  médecin  principal  chef  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourbonne  les-Bains  (Haute-Marne). 

M.  Foubert,  médecin  inspecteur  à  Villers-sur-Mer  (Calvados). 

'  M  Niepce,  médecin  inspecteur  aux  eaux  d’Allevard  (Isère). 

M  de  Puisaye,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Enghien. 

M;  Tiiiot,  médecin  inspecteur  à  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées). 

3»  Dès  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Grimaud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Niederbronn  (Bas- 

Hamel,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Hamman-Mes- 
koutin  (Algérie). 

M/  Picon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Molftg-les-Bains  (Py¬ 
rénées-Orientales). 

4»  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Bailly,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges). 

M*  Bona,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Évaux  (Creuse). 

M*.  Besançon,  médecin-major  de  l’hôpital  militaire  d’Hammam- 
Rira  (Algérie). 

M.  Rockel.  médecin  aide-major  au  41°  de  ligne. 

(A  suivre.  ) 


SOCIÉTÉ 

dem  sciences,  de  l'agriculture  et  de»  a 

PRIX  ANNUELS  (1) 


V.  —  ÉCONOMIE  SOCIALE  ET  STATISTIQUE. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1»  Étudier  comparativement  les  résultats  obtenus  par  l’établisse- 
mentdes  fourneaux  économiques  pour  les  classes  ouvrières;  recueillir 
les  documents  officiels  relatifs  à  leur  organisation;  rechercher  quels 
enseignements  ont  peut  tirer  de  cette  étude  comparative  relative¬ 
ment  à  l’établissement  de  fourneaux  semblables  à  Lille. 

2«  Rechercher  quels  ont  été  l’organisation  et  les  résultats  des 
sociétés  de  secours  mutuels  entre  ouvriers  (dites  Sociétés  des  malades) 
qui  existaient  à  Lille,  antérieurement  à  1789. 

3»  Faire  l’historique  de  l’une  des  grandes  industries  du  départe¬ 
ment  du  Nord  (sucrerie,  distillerie,  potasse  de  betteraves,  savons 
mous,  etc.),  en  signalant  les  diverses  phases  de  son  développement 
et  Indiquant  son  avenir  probable. 

Établir  l’état  actuel  de  l’industrie  dont  on  parlera,  d’après  une 
«tatistique  dont  les  éléments,  puisés  aux  sources  officielles,  pourront 
être  contrôlés. 

40  Établir  la  valeur  des  terres  et  leur  prix  de  location  a  diverses 
époques  dans  une  des  régions  du  nord  de  la  France;  rechercher  le 
rapport  de  ces  prix  avec  le  chiffre  de  la  population. 

VI.  —  LÉGISLATION. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1»  Chercher  quelle  a  été  la  législation  des  établissements  incom¬ 
modes  ou  insalubres  dans  une  des  villes  du  nord  de  la  France  an¬ 
térieurement  au  décret  de  1810. 


(t)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


2°  Étude  critique  des  prescriptions  de  la  loi  de  1836  et  du  décret 
de  1863  sur  les  appareils  de  sûreté  des  machines  à  vapeur. 

VII.  —  HISTOIRE. 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1°  Faire  l’historique  des  rues  de  Lille. 

2°  Indiquer  la  topographie  physique  de  la  Flandre  maritime  lor 
de  la  conquête  romaine.  Étudier  cette  question  principalement  au 
point  de  vue  de  la  critique  scientifique  et  de  la  géologie,  tout  en 
s’appuyant  sur  les  documents  géographiques  et  archéologiques. 
Discuter  les  diverses  opinions  déjà  émises  jsur  ce  sujet. 

'  3°  Rechercher  s’il  existe  dans  le  département  des  débris  de  l’in¬ 

dustrie  humaine  pouvant  se  rapporter  à  l’âge  de  pierre. 

4°  Histoire  de  l’organisation  judiciaire  des  diverses  provinces  for¬ 
mant  aujourd’hui  le  département  du  Nord,  depuis  l’invasion  des 
barbares  jusqu’en  1789. 

S°  Histoire  des  établissements  charitables  et  hospitaliers  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Lille. 

6“  Étude  biographique  sur  le  botaniste  Desmazières. 

7°  Étude  biographique  sur  le  naturaliste  Macquart. 

1  8°  Étude  biographique  sur  le  physicien  Delezenne. 

9°  Histoire  d’une  commune  rurale  du  département  du  Nord. 

10°  Étude  comparative  d’après  les  données  de  l’archéologie  et  de 
l’histoire,  sur  la  topographie,  les  enceintes  successives  et  les  monu¬ 
ments  des  principales  villes  du  département  du  Nord,  depuis  l’épo¬ 
que  gallo-romaine  jusqu’au  règne  de  Louis  IV.  Le  mémoire  doit  être 
accompagné  de  plans. 

La  Société  pourrait  récompenser  un  mémoire  qui  ne  traiterait 
que  d’une  seule  ville. 

VIII.  —  LITTÉRATURE  ET  POÉSIE. 

Chaque  année  il  sera  ouvert  un  concours  de  poésie  et  décerné  des 
médailles  aux  auteurs  des  meilleurs  pièces  de  vers  :  le  sujet  est 
laissé  à  la  disposition  des  concurrents. 

La  première  médaille  d’or  décernée  pour  le  travail  le  plus  remar¬ 
quable  dans  les  deux  concours  de  littérature  et  de  poésie  sera  rem¬ 
placée  par  un  objet  d’arti 

Questions  proposées  pour  le  concours  de  1872. 

1°  Étude  critique  sur  le  mouvement  littéraire  dans  les  provinces 
qui  forment  aujourd’hui  le  département  du  Nord,  depuis  l’incorpo¬ 
ration  à  la  France  (1667)  jusqu’en  1789,  ou  depuis  cette  dernière 
époque  jusqu’à  nos  jours. 

2°  Une  scène  dramatique  comprenant  des  personnages  et  des 
chœurs,  destinée  à  être  mise  en  musique. 

3°  Éloge  de  l’un  des  bienfaiteurs  des  pauvres  à  Lille  (la  comtesse 
Jeanne,  Gantois,  Masurel,  Stappaert,  etc.). 

(Sera  continué.) 


MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’Ecole 
pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura 
lieu  lundi  25  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la 
Faculté. 


L’étudiant  mli  rographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  ARTHUR  CHEVALIER,  O.  1  Vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sors». 
Paris.  ~  Typographie  A.  Poügih,  qua!  Voltaire,  II. 
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MÉDICAMENTS 

granulés 

m  HBHTBL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 


s  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
guisavalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  ;est  réservée  dans  le  bouchon 
W  1  mBlPn  ^e.  c^iaclue  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  menïre  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
'flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  {cah'saya)  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina,  »  Le  flacon  i  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

EROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  j  4  Ji. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
denx  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dosej 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  te. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Menthl,  tl,  rue  des  Deux-Ponts; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


ÉLÏXÏH  BERNARD  TONX-8THÉNIQUR 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
REPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  -  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  tons  les  jours  «vente  pins  grand  succès  dans  le  raenitüme,  a  svofule  h  ch/orrse  V anémie 
1  albuminurie et  contre  les  tueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  é  ixir  en  raisou  même ’rie  Pec.rfi 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  an  stimulant  îles  orgànes  génésiques  et  il  convie.™  tontes  l« 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l 'étude  5  les 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  ~  Prix  :  «s  fr.  t*  bouteille  ‘  è 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 


uemiununi,  A'VEU  LE  VIN  BERNARD 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Msison  Truelle,  rus  de  k  Ver-t-rie  it  et 
toutes  les  bonnes  pharmacie*.  —  REMISE  D'USAGE.  Qfi  1  ver. eue,  15,  et  dons 

SIROPS  ET  VINS  ARODD  AU  QDINA  ET  AU  LIEBIG 

ei  de  I®  viande,  représentant,  par  30  gr.  3  gr.  de  klna  et  27  gr.  de  viande  P_  A  base 
d  eM  de  rtana»  et  à  la  même  dose  :  Sirops  manamm  Aroud.  Vih  fhr  ucineux  Arood 
con  kntrk  Aroud,  Vin  Aroud  au  Melnga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud  —  Dépo- 

me'deliv^^rief^1^*'™0  QoiBea“P^  10 >  »««»,. «•  des  BWcs-ManSaux^  Tru^, 


pilules  de  Hogg.—  *«  s»n«ie, 

.  “rnifves  à  la  pepsine  acid  Bée. Dyspeu- 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisî-einents,  etc, 

S°  Pliüles  à  la  pepsine  unie  an  fer  ré 
dais  pas-  l'hydrogène.  En  vue  dos  maladies 
chronique  '  et  des  affections  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstroaüon  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités. 

S"  Pilules  à  la  pepsine  unie  an  pr»to- 
loêuie  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma- 
lad  es  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie. chlorotique  etles  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudiüît  dans  nés  treds 
préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  r.  Castiglionç.,2,et 
dans  tontes  les  pbarm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


COUODIOI  ROGÉ 

,  Enduit  élastique  préparé  fiflécialement  ckpnis 
dus  de  vingt  ras,  h  ia-pha micie  ROGÉ,  12,  me 
/menue.  —  Paris.  —  -Prix  :  2  fr.  ,50  le  flacon. 


MÉDAILLE  D’OR  E 


B  16,600  FRANCS 


Quina  Laroche,  élixir  reconstituant 

TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  compte  t  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

Paris,  r.D:  ouot  - 

jn08  15  ef  22,  et 
'dans  tontes  i/es 
Pharmacies, 


jLJuilede  foies  fraisde  moruede  Hogg. 

Fabrique  A  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  lesoem,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  ; 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
a  bulles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu'en  Bacons  trian¬ 
gulaires  à  Paris,  chez  E!OG«,  pharmacien, 
2.  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pbarma- 
de  France  et  de  l’étranger. 


‘yin  bi-digestif  de  Chassaing 

’  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE  ° 

i Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  ces  denx  ferments  ioue 
-ans  l’aoîe  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  *zotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  Ls  aliments 
teculents  pour  les  transformer  en  glycoae  et  les 
rendre  ainsi  propres  k  !a  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationne]  pour 
oorai>artrf>  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (juaipon  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l'alimentation  mixte 
maternehe;  assimilable  dès  Les  premiers  jours  de 
fa  naissance,  elle  est  le  pJus.aûr  aliment  unique 
qm  permet  ne  se.passtr  de  nourrices  mercenaires. 

s  «rsa  mïï8*1  "h“ 
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ST-H0N0RÉLES-BAI1NS  (><»,«,). 

Eau  sulfureuse  soif  que 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  Ps 
hôpitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  malad  es  d- 
la  gorge,  de  la  voix  e1  de  la  poitrine,  les  catarrhes 
Chroniques,  a  thme,  scrofule  et  affertv  ns  cutanées. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains  et  douchas  \  piscine  à  eau  courante,  32». 
—  Site  m»gni*t|ue.  —  Vie  à  bon  marché.  _ 
Dépôt  dus  Eaux,  60,  rue  Canmartm,  Pans. 


T\ragees  de  taciate  de  ter  de  bélis 

U  et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Aoadémiï 
IMPÉRIALE  DK  MÉDECINS  DE  PARIS,  qUÎ  deUJ 
fols,  à  vingt  ans  d'intervalle,  a  constaté  lenr  su¬ 
périorité  sur  ton-  les  autres  ferrugineux  solubles 
St  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l'anémie,  uf 
^aménorrhée,  de  la  leucorrhée  et  dans  tous  les. 
«as  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués.  ' 

Paris  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
a|ana  npinciDalAP  pharmacies  le  chaque  ville 

MAISON  DE  SANTÉ 

DU  rAUHOVBO  StI\T  tiKR.ll*K 

84,  rue  du  Cnerche-Midl. 

ttHIRUROIB  MÉDECINE  ET  ACCOUCHEMENTS 
Change  ent  de  propriétaire  et  agrandissement. 

Cette  maircn,  d:  n<  laquelle  opèrent  le»  premiers 
shlmrg-eus  de  la  capitale,  est  située  dans  un  quar¬ 
tier  presq  e  ce  dial.  sur  de  -asie»  ja-riins  -  Un 
docteur  en  médecine  y  ré-dde  jour  et  mut. 


BROMURE  LANDRON 

Le  Br  mu  e  de  po  a»»ium  granulé  de  Lnndron 
est,  comme  le  Sirop,  destiné  aux  malades  qui  doi¬ 
vent  prendre  le  Bromu  e  à  dose  èlevee  et  pen- 
-dant  long!  mps.  Chaque  flacon  renferme  60  gr  nr. 
de  Bromure  pur,  sans  addition  ni  mélangé.  Une 
petite  ou ■  11  r.  contenant  exactement  1  gramme  de 
Bromure,  est  jointe  au  flacon. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Dépô'  chez-  Biayn,  7,  Marché  Sainl-Honorê,  et 
dans  t"Utes  'e»  pharmacies. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  f  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

trè»-mi!e»  dans  les  convalescences,  l’anémie,  t’épul 
semen-  Prix  :  3  fr.  50  a  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram 
u.— Gros,  8,  eue  Neuve  St-Augustin  Paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J. -k.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions  Saint- Paul,  à  Paris. 

Tous  les  m  deelns  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure,  e  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  cal  «ante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Larnze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  d. 
l’estomac  •  t  des  Intestins  est  universellement  ap- 
prêche,  11  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ao 
rident,  chez  les  adube»,  dans  les  affections  du  cœur 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névrose»  ei 
général  et  ies  maladies  nerv*  uses  de  la  *'  r  'ssesse  ; 
chez  les  eidants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecin»  d’en  augmenter  ou 
i’e  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petits  Champs. 


Ù'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Lr  Le  si  op  de  Henri  Murb,  as  brsmare 
de  patnsslam  (exempt  d'induré),  est  e  seul 
qui  offre  au  med'-ein  nn  moyen  facile  d’administrer 
-  ’  mure  de  potassium  h  haute  dose. 

_ pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 

malade  à  t’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cudlerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  xcmpt  d’Iodure. 

Prix  nn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  detail.  —  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  r  à  M.  HenbiMurs, 
pharmacien,  k  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


sirlï 


initierai  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  ue  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosu  fure  de 
sodium  inaltérable,  est,  »n  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  drs  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  le»  bronchites  aiguës  tt  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’.-xprcturation  est  très  abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  s»n»  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.  Il  est  journellement  ordonné 
aonr  combattre  le»  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filleu-St-Thomas. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d'extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 
DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy.  préparé» 
avec  les  principes  '-xtrait»  dii  ectement  au  fote  d- 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malade». 

Un  rapport  fait  h  l’Académie  de  médecine  de  Pa 
ris, après  dix  huit  mois  d’expérience»  dans  les  hôpi¬ 
taux  St  Louis  et  St-Eugéuie,  par  une  commission 
composée -le  MM.  Bouillaud,  Poggiule  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efhcacité  d»s  préparation»  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  'a  scrofule,  le  rechttis,  la 
chloro-anémie,  les  brunohhes  chroniques,  la  ctébi- 
li  é  qui  accompagne  les  iongues  convalesc-nces,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  9“ 
, rlace  du  Caire),  h  Parts,  et  dans  les  principales 
pharmacies  do  chaque  ville. 


/^ranuUs  antimoniaux,  antimonio- 

XJfEHREUX  et  ant’monio- ferreux  au  B-smuth, 
du  Dr  Papillaud  Des  »xpé  iences  faites  depuis 
t  ans  par  les  sommités  medicales  de  tou»  les  pays 
juslifieu'  le»  résultats  obtenu»  et  signalés  par  l’auteur. 

jLes  Granule»  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
taient  qui  d-  nue  le  plus  d»  guérisons  ou  d'amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
«Ile-même  est  eouvem  enrayée  à  ses  dèbuis,  et 
très  avantageusement  influi  ncée  dans  ses  autres 

^Dans^les  Granules  antlmt.nio- ferreux,  les  pio- 
.-m-iétè»  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  ’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  p rép.  ration  officinale  qui  se  rapproche  le  plus  , 
des  e»ux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
-mévra'gies  et  les  névrose». 

te»  Graasles  nntlmonio  -  ferreex  an 
ihlsm-  ih  sont  partlonlièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voles  digestives.  . 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
.Inférien-e)  ;  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rne  'tes 
Tonrm  lies,  1  ;  ViAL,ru»Bourdaloue,4  ;  Arnault, 
we  Montmaitre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacie  s  de  France  et  de  l’étranger. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  REVULSIF  DE  TH4PSIA 

Le  l*ei*dri  I  Reboulleaii. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Brelonnerie,  54,  Paris 

Vingt  ai  nées  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  1  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  v  ritable  Thaps-a  Le  Perdrai  Reboulleau  est 
tparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè 
très  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  cen  imètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  e  diagonale  dans  ch  que  déc  mètre  carré. 

Nous  ten  ais  la  disposition  de  MM.  tes  méde¬ 
cins  de»  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharm  oie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Pâtis. 
Ce  vin  ne  produit,  jamxia  de  oonstipation  par  i 
long  usage.  Agréable  au  goût,  Il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon, 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph>'.Delacre.— Tou¬ 
louse,  ph'10  Debarry.— Nantes,  ph*°  Ingran 


HUILE  FKHKfcE  ..»■* 

»  BÜNZQlTE  01  FER 

i  Dissolution  des  Benzoates  d»n»  li  s  huiles.  » 
(Travail  lu  s  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novemb  -e  1871.) 

1*  La  Bewzoate  «le  fer,  s  1  orange.  Inalté¬ 
rable,  amsi  ri  b»  en  f  r  que  le  lactate,  apporte  â 
'huile  bl  nche  de  Norwége  l'action  balsamique  de 
'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  — Le 
ter,  uni  à  nn  eu>p«  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  cous  ipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morne  plus  facile  à 

2°  Huile  hydrargyrlque  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dorée  au  1000  ).  au  spécifique, au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  tecons  itHant;  le  malade  n’é- 
iro  ive  ainsi  ni  maux  d’estomac  1  i  amalg  issement. 

3°  Halle  hydrargyro  ferrée  aux  Benzoates 
t’hydrargyre  et  de  fer.  —  Eile  réunit  les  avantages 
iomblné»  tes  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint- Mar  in,  et  d  ns  les  principales  pharmacies. 


POUGUES-LES-EAIX  (NIEVRE) 

La  srurce  SA  INT-LÉGEH,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  lu  localité  qui,  depuis  309  ans, 
■it  opéré  toutes  le.»  cnres  authentiques  puur  affec¬ 
tion»  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  e.;  la  cabsedeSO  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  .ortant  Source  Saint  Léger.— 
S’adresser  au  gèrent  de  l'Etabllu-ement  thermal- 
ou  à  l’A  'm  ni»tra'ion,  avenue  d’Antln,  3,  à  Paris.— 
Vent»  chez  tou»  le-  pharmaciens. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L'é-  ulswn  de  goudron  végétal  de  Le  B'uf,  ob¬ 
tenue  par  l’irdermé  daire  de  1-  Saponine  T),oorps 
complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  cap  .b'e  d  altère'  la  matière  mèdicamen- 
leu»e,estpar  cun  équeiit  bien  préférable  pour  l’ad- 
minictralim  dn  g»udr*m  à  l’intérieur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  sont  tout-»  a  auciéi-  3  à  un  corps 
alcalin  ou  acide,  ro  p»  qui  tout  en  favorisant  la 
dissolution  du  goudron  dan-  l'eau,  altère  profon¬ 
dément  tes  priiio  pes  l  ésine  x  et  balsamiques. 

Cette  prépaaiion,  dont  l’odeur  car  ad  é  istique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
constit  ele  moyeu  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
du  goudron  -  n  Ulérape-'t'que  iV-  yez  1  GUBLËR, 
Commentaires  thérup  n tiques  du  Codex  p.  143.— 
ADRIAN,  Note  sur  te  goudron  et  ses  meilleures  pré¬ 
parions  Bulletin  thér,  p..  1867,  p.  .406  rt  407.) 

Mode  d’emploi.  —  Le  Uoodren  L»  Béni 
s’administreà  la  do3e  une  cmllierée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  j*-nr,  dél  yée  d.ns  un 
demi- verre  d’eau  wacrécou  d  lait  chaud. 

Dépôt  a  Paris,  t<5,  tue  Kèaumur  (ancien  3),  et 
dans  toute»  les  pharmacies. 

(1)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépurativeset  rafraîchissantes. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  ] 
DEMIE  DR  MÉDECINE 


Mes  snimreniea  xv  ura  omu» 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  lit  es  d’ean 
•nlfnrense,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  i  fr- 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacia  CASSAN,  86,  rne  du  Bac,  Paris. 


N°  33.  —  SAMEDI  23  MARS  1872. 


43°  ANNÉE. 


SAMEDI  23  MARS  1872.  —  N°  3». 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


«9n  s'abonne  hors  de  Paris 


AB  COUPS  MÉmCAI..  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  institué  f:  hnctir 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ! 

El  LES  DÉPARTEMENTS  ^ 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Reprise  du  cours  de 
clinique  médica’e  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  chirurgie.  —  Société  des  sciences,  de  l’agriculture  et 
des  arts  de  Lille.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Reprise  du  cours  de  ci 'nique  médicale  de  l’IIôtci-Bleu. 

Après  une  interruption  nécessitée  par  les  soins  de  sa  santé, 
M.  le  professeur  Béhier  a  repris  lundi  dernier,  18  mars,  ses 
leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu.  L’amphithéâtre  était  comble. 
L’Hôtel-  Dieu  n’avait  pas  vu  depuis  longtemps  une  pareille  af¬ 
fluence  et  un  tel  mouvement.  Cet  empressement  avait  un  double 
motif,  la  satisfaction  de  revoir,  après  une  longue  absence,  un 
maître  aimé,  et  le  désir  d’entendre  de  nouveau  ces  leçons  instruc¬ 
tives,  toutes  pratiques  et  relevées  par  ce  style  animé  et  incisif 
qui  les  grave  si  bien  dans  l’esprit.  Tous  les  services  de  l’Hôtel- 
Dieu  avaient  fourni  leur  contingent  d’auditeurs.  Nous  pourrions 
même  citer  tel  chef  de  service  qui  a  devancé  de  prè§.de  deux 
heures  le  moment  habituel  de  sa  visite  pour  permettre  à  ses 
élèves  et  se  permettre  à  lui-même  d’assister  à  la  leçon. 

«  C’est  avec  un  rare  plaisir  et  une  joie  véritable,  a  dit 
M.  Béhier,  que  je  me  retrouve  au  milieu  de  vous.  Pendant  di 
longues  semaines,  j’ai  pu  croire  que  cette-  bonne  fortune  ne  m9 
.  serait  plus  permise  ;  car  l’année  scolaire  a  mal  commencé  pour 
moi,  et  j’ai  dû  renoncer  pour  un  temps  beaucoup  trop  loDg  aux 
Travaux  qui  sont  ma  joie  et  mon  plus  cher  plaisir.  Mais  ce  n’est 
"pas  pour  moi  seul  que  cette  année  a  mal  commencé,  elle  a  mal 
commencé  aussi  pour  la  science  ;  car  nous  avons  fait  des  pertes 
douloureuses.  La  mort  de  M.  Laugier  est  une  perte  profondément 
sentie.  Peut-être  vous  dira-t-on  un  jour  ce  qu’était  cet  homme 
aimable  et  bienveillant.  Pour  parler  de  ses  travaux,  il  faudrait 
une  autorité  chirurgicale  que  je  n’ai  point.  Je  ne  puis  que  re  - 
gretter  le  collègue  et  l’ami.  » 

Une  autre  perte  que  M.  Béhier  a  tenu  à  signaler  à  son  audi¬ 
toire  est  celle  de  M.  Pierre  Chalvet,  cet  intelligent  et  intrépide 


travailleur,  dont  la  Gazette  des  hôpitaux  peut  se  flatter  d’avoir 
su  apprécier  de  bonne  heure  les  mérites  et  encourager  les  pre¬ 
miers  travaux,  en  lui  ouvrant  largement,  dès  ses  débuts,  l’accès 
de  ses  colonnes.  «  Celui-là,  a  c&t  M.  Béhier,  j’ai  pu  l’apprécier 
complètement  et  je  puis  vous  dire  en  connaissance  parfaite  pour¬ 
quoi  sa  mort  a  été  un  malheur  réel,  un  sujet  de  deuil  pour  la 
science  et  pour  les  honnêtes  gens.  Nul  plus  que  Chalvet  n’a  ja¬ 
mais  été  plus  fermement  honnête,  plus  dignement  indépendant, 
plus  constamment  charitable  ;  nul  n’a  jamais  eu  un  caractère 
plus  aimable,  un  esprit  plus  original  et  plus  persévérant  dans  la 

voie  qu’il  s’était  proposée . »  Après  avoir  retracé  les  traits 

nombreux  de  désintéressement,  de  bienfaisance,  d’indépendance, 
d’honàêteté  et  de  modestie  qui  ont  fait  le  fond  du  caractère  et 
de  la  vie  de  Chalvet,  M.  Béhier  a  esquissé  et  apprécié  dans  les 
termes  suivants  l’ensemble  et  l’enchaînement  de  ses  travaux  ;  ce 
qui  lui  a  fourni  l’occasion  d’exposer  à  ses  élèves  le  programme 
des  perfectionnements  qui  viennent  d’être  tout  récemment  intro  • 
duits  dans  l’enseignement  clinique  de  THôtel-Dieu  et  le  complé¬ 
ment  nouveau  qu’il  compte  lui  donner  à  l’avenir,  en  dirigeant 
une  partie  de  ses  recherches  scientifiques  dans  la  voie  ouverte 
par  M.  Chalvet.  Nous  reproduisons  textuellement  toute  cette 
partie  de  l’allocution  de  M;  Béhier. 

«  Tous  les  travaux  de  Chalvet  convergeaient  vers  le  même 
but  :  prouver  que  les  recherches  cliniques  bien  dirigéeSpeuvent 
prêter  à  la  clinique  et  à  la  science  médicale  des  secours  pleins 
d’efficacité,  secours  que  l’observation  et  la  tradition  seules,  non 
plus  que  les  procédés  physiques,  ne  sauraient  remplacer. 

Cette  idée  constamment  poursuivie  a  inspiré  Chalvet  dans  toute 
sa  carrière.  Elle  domine  dans  les  thèses  de  doctorat  et  d’agréga¬ 
tion  qu’il  nous  a  données  en  1863  et  en  1869,  —  dans  son  mé¬ 
moire  sur  les  désinfectants  et  leur  application  à  la  thérapeutique 
et  à  l’hygiène,  travail  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  — 
dans  ses  recherches  sur  la  coloration  verte  et  bleue  qu’on  ob¬ 
serve  au  voisinage  des  plaies,  —  dans  ses  études  sur  le  sang 
des  malades  atteints  de  scorbut  qu’il  observa  pendant  le  siège 
de  Paris,  —  enfin  dans  ce  travail  qu’il  communiqua  à  la  Société 
de  biologie  en  1867,  sous  le  titre  modeste  de  Note  sur  les  alté¬ 
rations  des  humeurs  par  les  maîtres  dites  extractives.  Ce  tra¬ 
vail  rn  certainement  l’un  des  plus  Jnportants  qu’on  puisse  trou¬ 
ver  sur  la  question.  Il  a  d’autant  plus  de  valeur  à  mes  yeux  que 
je  suis  fermement  résolu  à  continuer  l’œuvre  de  Chalvet  sur  ce 
point.  Là,  suivant  moi,  est  une  source  précieuse  d’enseigne¬ 
ment,  et  je  vous  montrerai  chemin  faisant  tout  ce  que  cet  ordre 
de  recherches  peut  avoir  de  précieux  dans  l’étude  des  problèmes 
ardus  de  la  clinique  et  de  la  path  >logie. 


•m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’idée  dominante  de  ce  travail  avait  déjà  été  ébauchée  par 
Schottin,  Scherer  et  Hoppe,  qui  constatèrent  un  excès  de  ma¬ 
tières  extractives  dans  le  sang  des  albuminuriques.  Par  matiè¬ 
res  extractives,  il  faut  entendre  soit  dans  l’urine,  soit  dans  le  sang, 
les  .principes  solubles  dans  l’alcool  absolu,  à  l’exception  de  l’urée. 

La  .présence  de  cette  dernière  substance  dans  le  sang  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  la  cause  des  accidents  dits  urémi¬ 
ques.  Chalvet  a  même  prouvé  qu’elle  est  plutôt  utile  en  ce 
qu’elle  facilite  l’élimination  des  matières  extractives. 

Ces  matières  ne  sont  autre  chose  qu’une  forme  des  produits 
-de  la  dénutrition  des  tissus.  Or  la  maladie  hâtant  les  combus¬ 
tions  organiques,  ces  déchets  de  la  nutrition  sont  plus  abon¬ 
dants  pendant  l’état  de  maladie.  Que  si  les  divers  émonctoires 
de  l’économie  ne  fonctionnent  pas  régulièrement  et  n’augmen¬ 
tent  pas  selon  le  besoin  leur  activité  éliminatrice,  ces  déchets, 
retenus  dans  le  sang,  rendent  ce  liquide  nuisible,  et  de  là 
la  production  de  ces  phénomènes  graves  qui  constituent  l’état 
typhoïde,  l’état  ataxique,  l’état  adynamique, 

La  qualité  de  ces  déchets,  désignés  sous  le  nom  de  matières 
extractives,  nous  est  encore  peu  connue,  mais  Chalvet  a  montré 
que  leur  quantité  plus  ou  moins  grande  dans  le  sang  est  en 
coïncidence  avec  le  développement  plus  ou  moins  complét  ées 
phénomènes  redoutables  qui  constituent  ces  états  si  graves  que 
je  nommais  tout  à  l’heure. 

Vous  voyez  la  donnée  précieuse  que  Chalvet  avait  mise  en 
lumière.  Nous  chercherons  à  la  confirmer,  et  même,  si  nos  forces 
le  permettent,  nous  chercherons  à  l’étendre.  Grâce  à  la  solli¬ 
citude  que  M.  Wurlz  a  témoignée- pour  la  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  grâce  au  bon  vouloir  qu’il  a  trouvé  dans  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique,  nous  sommes  dotés  d’un  labora¬ 
toire  qui  permet  ce  travail.  A  la  tête  de  ce  laboratoire,  il  nous 
a  permis  de  placer  pour  les  recherches  chimiques  un  des  élèves 
distingués  de  notre  pauvre  sœur  d’Alsace,  M.  Hœfner,  qui 
remplissait  les  fonctions  de  chef  de  laboratoire  dans  >un  des 
services  cliniques  les  plus  distingués  delà  Faculté  de  Stras¬ 
bourg. 

La  présence  de  notre  cher  collaborateur  nous  sera  profitable, 
et  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  lui  adoucir  des  tristesses 
de  l’exil  qu’il  a  dû  préférer  à  la  domination  de  nos  ennemis. 

Nous  ne  saurions  trop  témoigner  ici  notre  reconnaissance  au 
doyen  de  notre  Faculté  pour  l’extension  qu’il  nous  a  permis  de 
donner  à  notre  atelier  de  recherches.  Désormais  vous  verrez  par 
vous-mêmes  les  résultats  des  recherches  de  chimie  pathologi¬ 
que  que  vous  démontrera  M.  Hœfner,  comme  vous  verrez,  de 
vos  yeux,  à  l’aide  des  instruments  que  la  même  libéralité  nous 
a  donnés  en  nombre  suffisant,  les  altérations  histologiques 
que  notre  chef  de  clinique  si  zélé,  notre  ami  si  dévoué,  M.  Liou- 
ville,  prépare  avec  tant  d’habileté. 

Entre  autres  points,  nous  étudierons  donc  surtout  ces  ma¬ 
tières  extractives  dont  Chalvet  a  démontré  l’importance. 

J’ai  tenu,  messieurs,  à  vous  parler  de  cet  homme  de  bien,  de 
ce  jeune  savant  si  épris  de  la  science  et  qui  promettait  de  lui 
rendre  tant  de  services.  Ses  camarades,  ses  égaux  lui  ont  payé 
leur  tribut  au  moment  où  ils  ont  livré  à  la  terre  sa  dépouille 
mortelle.  J’aivoulu  qu’un  nouvel  hommage  lui  fût  rendu  du  haut 
de  la  chaire  que  j’ai  l’honneur  d’occuper.  C’était  un  agrégé,  et 
j’ai  , U  nu  à  honneur,  comme  professeur  titulaire,  de  dire  toute 
Jâ  hauie  estime  dont  j’étais  pénétré  pour  Celui  qui  m’appelait 
gracieusement  son  maître,  tandis  qu’à  vrai  dire  j’ai  été  bien  sou¬ 
vent  son  simple  disciple.  » 

M.  Béhier,  après  cette  allocution  qui  a  été  couverte  par  les 
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applaudissements  de  l’auditoire,  a  abordé  l’étude  des  malades 
de  son  service,  en  enlretenant  ses  élèves  d’un  cas  de  pleuro¬ 
pneumonie,  dont  l’histoire  est  instructive  à  plusieurs  titres  et 
particulièrement  pour  les  enseignements  que  fournit  la  marche 
de  la  maladie.  —  Nous  publierons  un  résumé  de  ce  fait  et  des 
considérations  auxquelles  il  a  donné  lieu  de  la  part  du  pro¬ 
fesseur. 


Cette  semaine,  la  Faculté  a  terminé  son  semestre  d’hiver  et  a 
inauguré  les  cours  d’été.  Parmi  les  cours  qui  ont  commencé, 
nous  signalerons  particulièrement  celui  de  M.  le  professeur  Gu- 
bler  (chaire  de  thérapeutique),  qui  a  eu  l’heureuse  et  patriotique 
idée  d’entreprendre  cette  année  une  série  de  leçons  sur  la  théra¬ 
peutique  thermale  française. 

Dans  plusieurs  publications  récentes,  des  auteu:  s  aussi  com¬ 
pétents  que  bien  inspirés,  ont  déjà  cherché  à  démontrer  que  la 
France  est  aussi  riche  en  sources  minérales  et  thermo-minérales 
que  n’importe  quelle  contrée  de  l’Europe,  et  qu’elle  possède  dans 
son  sol  de  quoi  suffire  largement  à  tous  les  besoins  de  la  théra¬ 
peutique,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  l’hospitalité  de 
nos  voisins  et  peut-être  à  l’inhospitalité  de  quelques-uns.  M.  Gu- 
bler  s’est  proposé  de  reprendre  de  haut  cette  importante  ques¬ 
tion,  en  complétant  les  énumérations  et  les  indications  déjà  très- 
utiles  qui  ont  été  produites  sur  ce  point,  par  une  étude  prati¬ 
que  comparée,  au  double  point  de  vue  de  leur  composition, 
de  leur  action  physiologique  et  de  leurs  indications  thérapeu¬ 
tiques,  des  divers  groupes  d’eaux  minérales  si  abondamment 
répandues  sur  le  sol  français,  avec  leurs  analogues  des  autres 
pays  et  particulièrement  de  l’Allemagae. 

Dans  sa  première  leçon,  que  nous  avons  entendue  avec  un  vif 
plaisir,  M.  Gubler  a  esquissé  largement  et  à  grands  traits  les 
ressources  immenses  et  trop  peu  connues  que  nous  possédons  en 
France,  pour  réaliser  la  série  complète  des  traitements  par  les 
eaux  minéralts. 

L’auditoire  entier,  qui  était  très-nombreux  et  dans  lequel  nous 
avons  remarqué,  mêlés  au  mrieu  de  la  foule  des  élèves,  un  grand 
nombre  de  médecins  et  particulièrement  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  des  stations  thermales,  a  paru  apprécier  comme  ils  méri¬ 
taient  de  l’être  le  tact  et  le  bon  goût  avec  lesquels  M.  Gubler  a 
évité  tout  ce  qui  pouvait  rappeler  des  sentiments  de  rivalité 
jalouse  ethaineuse  ou  de  trop  légitimes  représailles,  pour  rester 
constamment  sur  le  .terrain  de  la  vérité  scientifique  et  de  l’utilité 
pratique.  Nul  doute  que  ce  cours  ne  soit  suivi  avec  un  vif  intérêt 
et  qu’il  n’ait  tout  le  retentissement  qui  lui  est  dû. 

Di  ÜROCHIN. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique' annuelle  du  lü  décembre  1871  tenue  le  19  mars  1872  (1). 
PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ 

PRIX  DE  1871 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1869. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1 ,500  francs,  partagé  entre  : 

M.  Millet,  docteur  eu  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire); 


(l)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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M.  Renault,  officier  de  santé,  directeur  de  la  vaccine  à  Alençon 
(Orne); 

M.  Godefroy,  docteur  en  médecine  A  Rennes  ( I lïè-e t-Vilâine). 

2“  Des  médailles  d’or  à  : 

M.  Pangaud,  docteur,  ea  médecine  à,  Moniluçon  .(Allies). 

M.  Chipault,  médecin  cantonal  à. Châteauneuf  (Loiret), 

Mme  Abrion,  sage-fcmme  à  Massay  (Ch,er)i 
M.  Leduc,  'docteur  en  médecine  à  Versailles  fSeine-et-Oise). 

3°  Quatre-vingt-dix-huit  urédarlies'  d'argent  aux  vaccinateurs  dont 
les  noms  suivent,  qui’. se  sont-  fait. remarquer,,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils-  ont.  pratiquées;  les?  autres  par  .des 
observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  : 

Mme  Anceaume,  sage-femme  à  Villez-sur-Bailleul  (Eure), 
jfme  Angelot,  sage-femme  à'Bourbonne  (Haute-Marne). 

M.  Artance,  docteur  médecin  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de- 
Dôme). 

M.  Astier,  docteur  médecin  à  Paulhaguet  (Haute-Loire) . 

M"“  Aùgé  (femme  Câbàu),  sage-femme  à  Massat  (Àriége). 

Mme  Avril,  sage-femme  à  Château-Renaud  (Indre-et-Loire). 

M.  Baciocchi,  officier  de  santé  à'Aùllène  (Corse). 

M.  Barely,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (Seine). 

M®»  Barreau,  sage-fomme  à  Albi  (Tarn). 

M.  Iiaverel,  docteur  médecinl  Morteau  (Doubs):. 

M.  Bédel,  docteur  médocin  à  La  Broque  (Vosges). 

M.  Bellat,  médecin  à  Saint-Jean  (Drôme). 

M.  Bergerat,  officier  de  santé  à.  NeuilLy  (Allier). 

Mme  Biron  (née  Zubler),  sage-femme  à  Metz  (Moselle). 

M.  Blanc  (Marius),  docteur  médecin  à  Uzès  (Gard). 

M.  Botrel,  dôcteurmédecm  à  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine). 

M.  Buet,  docteur  médecin  à  Morzine  (Haute-Savoie), 

MBe  Caumel*  (N.  E.)‘>.  sage-femme  à  Monflanquin  (Lot-et-Ga¬ 
ronne). 

Mme  Chuvinier,  sage-femme  à  Ajuhon  (Cantal). 

M.  Clément,  médecin  cantonal  à  Bèaujeu  (Rhône). 

M1Ie  Coisnon,  sage-femme  à  Pont-sur-Yonne  (Yonne). 

M.  Compagnon,  docteur  médecin- à  Saint-Claud  (Charente). 

Mlle  Cordier,  sage-femme  à  Checy  (Loiret). 

M.  Courcelle;  docteur  médecin  à  Laval  (Mayenne). 

M.  Dambâx,  docteur  médecin  à  Labarthe  (Basses-Pyrénées). 

M.  Deschanels,  docteur  médecin  à  Joyeuse  (Ardèche). 

M.  D'uclot,  médecin  à  Vif  (Isère). 

M.  F.  Dücom,  officier' de  santé  à  Panjas  (Gers). 

M.  Dufay;  médecin  à  Thiembronne  (Pas-dc'-Calais). 

M.  Fàraut,  docteur  médecin  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

M.  De  Ferolles,  officier  de  Santé  à  La  Bazoge  (Sarthe). 

M.  Ferret,  docteur  médecin  à  Graissessac  (Hérault). 

M.  Fiuckler,  médecin  cantonal  à  Volmunster  (Moselle). 

M.  Fontès,  docteur  médecin  au  1er  arrondissement  de  Paris 
(Seine). 

M.  Foriat,  docteur  médecin  à  Charlieu  (Loire). 

Mm8  A  Fosses,  sage-femme  à  Mûnt-de-M'arsan  (Landes). 

M.  Galtier,  docteur  médecin  à-  Castelnaudary  (Aude). 

M.  Gastre,  docteur  médecin  au  17»  arrondissement  de  Paris 
(Seine). 

M.  Geneuil,  docteur  médecin  à  Jonzac  (Charente-Inférieure). 

Mm°  Geoffroy,  sage-femme  à  La  Charité  (Nièvre). 

M.  Gèorgeon,  docteur  médecin  à  Melisey  (Haute-Saône). 

Mmo  veuve  Gibory,  sage-femme  à  Droué  (Loir-et-Cher). 

Mme  veuve  Gillet,  sage-femme  au  Blanc  (Indre). 

Mn°  Guernet,  sage-femme  à  Caen  (Calvados). 

Mnc  Veuve  Guignard',  sage-femme  à  Salins  (Jura) . 

M.  Guilbert,  docteur  médecin  à  Périgueux  (Dordogne). 

M.  J.  Guillot,  officier  de  santé  à  Prades  (Pyrénées-Orientales),. 

1  MraB  Guinot,  sage-femme  à  Savignac  (Dordogne) . 

Mme  Héiin,  sage-femme  à  Chatellerault  (Vienne). 

Mmc  Istace,  sage-femme  à  Charleville  (Ardennes). 

M.  Jamyot,  docteur  médecin  à  Mauron  (Morbihan). 


M.  Jorrand,  docteur  médecin  à  Mém(Oise). 

M.  Kuzinski,  docteur-médecin  à. Arles  (Bouches-du-Rhône). 

M-“®  Langlais,,.  sagpffemtne  à  La  Ferté-sOust-Joiiaaire:  (SeiHe*et- 
Marne). 

Mme  La  Perrière-Ferraud,  sageefemme,  àrGaiüerans.(Aia)i 
Mmc  Larpenteur,  sage-femme  à  Pont-sur-Seine  (Aube). 

Mmo  Lavabre-Duchâtel,  sigs-fcmule  â  Lille  (Nord). 

M.  J.ebœuf,  docteur  médecin  . à  Gahors  (Lot)-. 

M..  Leclerc,  docteur,  médecin,  â.  Roui-llae  (Charente). 

Mmo  Legoux,  sage-femme  à,  Albert  (Somme). 

M.  Lemaistre,  médecin  des  épidémies,  à  Limoges  (Haute  - 
Vienne). 

M.  Leray*  docteur,  médeoia  à, Biain  (Loire-Inférieure), 

M’mc  Lœuillefc,  sage-femme, à  Nogent  (Loire-inférieure). 

M.  Louboutin,  docteur  médecin  à  Crozon  (Finistère). 

Mm“  Madesclaire,  sage-femme  à  Meymac(GorrÈze).. 

M.  Mangin,  docteur  médecin  à  Baccarat  (Meurthe). 

M.  Margoton,  officier"  de  santé  à'  Bâgnères-de -Luchon  (Haute- 
Garonne). 

Mmc  Morillon,  sage-femme  à  Coulonges  (Deux-Sèvres). 

M.  Morin,  docteur  médecin  au- 6S  arrondissement  de  Paris  (Seine). 
M.  A.  Mouttard,  médecin  à  Saint-Jean -de-Maurienne  (Savoie). 

M.  Mouret,  docteur  médecin  â  ‘Monistrol  (Haute-Loire). 

M.  Nève  (Pl-Lk),  docteur  médecinà  Bar-le-Duc  (Meuse). 

M.  Nogaret,  docteur  médecin  à  Saliés.(Bàsbefs-Pyrônées). 

M.  Ollivier,  officier  de  santé  à  Louroux-Beconnais:  (Maine-ct- 

M.  Omouton,  docteur-médecin  â  Yvetot  (Seine-Inférieure). 

Mrac  Parquet,  sage-femmerà  Ffihs(Sèiue-et-Oise). 

M.  Petiteau  (Marcel),,  docteur  médecin,  aux  Sabfes-d’Olonne 
(Vendée). 

10  Peyroux  (née  Rozier),  sage-femmeà  Saint-Germain  (Haute- 
Vienne). 

Mme  Piedena-Mercier,  sage-femme  à  Lille, (Nard); 

M.Perrichon,  officier  decanté,  à  Plénée-Jugon  (Côtes-du-Nord). 
Mme  Pinault,  sage-femme  au  Châtelet  (Cher). 

Mme  Pouplin,  sage-femme  à  Soissons  (Aisne). 

M.  Rabasse,  médecin  cantonal  à  Serres  (Hautes-Alpes), 

M.  Rambeau,  docteur  médecin  à  Neuilly-en-Thelle  (Oise), 

M’.  Rapp,  médecin  cantonal  à  Bischwillèr  (Bas-Rhin). 

M:  Régnier,  médecin  à  BIaye  (Gironde). 

Ml' Rémy,  docteur  médecin  à  Mareuil -le-Port  (Marne), 

M.  Ricque,  médecin  major  de  20  classe  au  30  régiment  du  train,  à 
Châteaüroux  (Indre) . 

M.  Rivairol,  docteur  médecin  à  Montaubàn  (Tarn-et-Garonne). 
Mlle  Roux  (femme  Fauvel),  sage-femme  à  Chambon  (Creuse). 

M.  Savy  fils,  docteur  médecin  à,  Valeosolle  (Basses-Alpes). 

M.  Sée,  docteur  médecin  à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  Sénéchal,  docteur  médecin  au  I30  arrondissement  de  Paris 
(Seine). 

M.  Soubricr,  docteur  médecin  à  Sengouagnet  (Haute-Garonne). 

Mmc  Tréantous,  sage-femme  à  Lorient  (Morbihan). 

Mmc  Truffert,  sage-femme  à  Cherbourg  (Manche). 

M.  Vidal,  docteur  médecin, à  Hyères  (Var). 

M“°  Vachey,  sage-femme  au  Creuzot  (Saône-et-Loire). 

M.  LE  président  WüUT.z  donne  (lecture  du  programme  des  prix 
proposés  pour  les  années  1872  et  1873. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1872. 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE. 

L’Académie  met  au  concours  la  questiOn'suivaHte  : 

«  De  l’ictère  grave.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i  ,000  francs. 

prix  pORtal 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur'- mémoire  sur  une  question 
d  anatomie  pathologique. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
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PRIX  BERNARD  DE  CIVRIÏUX. 

L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  trai¬ 
tement.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

PRIX  BARBIER. 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  doit  être  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  ma¬ 
ladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  etc. 

PRIX  CAPURON. 

La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au  concours. 

«  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion 
lactée.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

PRIX  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  orfila 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet 
appartenant  à  l’une  des  branches  de  la  médecine  légale,  la  toxico¬ 
logie  exceptée. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

PRIX  LEFÈVRE. 

La  question  posée  par  le  testateur  est  ainsi  conçue  : 

«  De  la  mélancolie  : 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Académie,  se  conformant  aux  intentions  du  testateur,  appelle 
l’attention  des  concurrents  sur  une  forme  particulière  de  la  mé^n- 
colie,  et  met  au  concours,  pour  1872,  la  question  suivante  :  De' U 
Nostalgie.  » 

PRIX  RUFZ  DE  LAVISON. 

Question  posée  par  le  fondateur  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez 
les  hommes  et  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre, 
les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  orga¬ 
niques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  méde¬ 
cins  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

PRIX  SAINT-LAGER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur. 

«  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux  de  substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  ré¬ 
pétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1873 

PRIX  DE  L’ ACADÉMIE. - 

L’Académie  pose  la  question  suivante  : 

«  Faire  l’histoire  de  la  résection  des  os,  dans  leur  continuité,  à  la 
suite  de  coups  de  feu  (à  l’exception  des  résections  articulaires).  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  PORTAL. 

La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au  concours  : 


a  De  l’état  des  os>  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des- 
viscères.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  BERNARD  DE  CIVRIEUX. 

Question  : 

«  Des  aliénations  mentales  transitoires  qui  surviennent  dans  le 
cours  ou  la  convalescence  des  maladies  aiguës.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

PRIX  CAPURON. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  la  science  obstétricale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

PRIX  BARBIER. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

PRIX  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  ex¬ 
terne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  i  ,000  francs. 

PRIX  AMUSSAT. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  ba¬ 
sées  sur  l'anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  ITARD. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre 
ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est 
de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publi¬ 
cation. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2,700  francs. 

prix  d’ourches. 

Extrait  du  testament  : 

«  Je  veux  qu’il  soit  prélevé  sur  la  valeur  de  ma  succession  une- 
somme  de  25,000  francs  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énon¬ 
cées,  à  la  fondation  de  deux  prix,  savoir  : 

«  1°  Un  prix  de  20,000  fr.  pour  la  découverte  d’un  moyen  sim¬ 
ple  et  vulgaire  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  et  indubita¬ 
ble  les  signes  de  la  mort  réelle  ;  la  condition  expresse  de  ce  prix 
est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même  par  de  pauvres 
villageois  sans  instruction. 

«  2°  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  de 
reconnaître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la 
mort  réelle,  à  l'aide  de  l’électricité,  du  galvanisme,  ou  de  tout  au¬ 
tre  procédé  exigeant,  soit  l'intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit 
l’application  de  connaissances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi 
de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

«  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succes¬ 
sion  dans  le  cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l’accep¬ 
tation,  l’un  ou  l’autre  des  prix,  ou  aucun  d’eux,  n’aurait  pu  être, 
décerné.  » 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1872  devront  être  en¬ 
voyés,  sans  exception  aucune,  à  l’Académie,  avant  le  1er août  de  la 
même  année.  Us  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  nom  et 
adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Ar-  * 
genteuil,  Godard,  Barbier,  Amussat  et  d’Ourches,  sont  exceptés  de 
cette  dernière  disposition. 

— - - 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  Y  Union  médicale;  -  •  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  ;  —  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  — 
le  Marseille  médical;  —  le  Montpellier  médical;  —  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg;  —  Ylppocratico,  journal  médical  par  le  docteur 
Luigi  Car.  Casati.  —  Introduction  aux  connaissances  humaines,  par 
M.  A.  Dantès. 

M.  panas  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Y.  de  Castro 
(d'Alexandrie),  intitulé  :  Des  abcès  du  foie  des  pays  chauds  et  de  leur 
traitement  chi  urgical. 

m.  dolbeau  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  l’auteur,  m.  du- 
plouy,  une  note  sur  la  désarticulation  du  genou  (Commissaires  : 
MM.  Perrin,  Legouest  et  Després). 

DISCUSSION 

De  l’opportonUé  des  opérations  chez  les  femmes  enceintes 
et  les  nouvelles  aecouchées.  —  SI.  TARNIER.  La  malade 
dont  j’ai  entretenu  la  Société  a  eu  quelques  accidents  sur  les¬ 
quels  je  veux  revenir.  La  malade,  pendant  l’application  du  chlo¬ 
roforme,  a  été  d’abord  comme  sidérée,  puis  elle  a  eu  du  strabisme 
et  de  la  dilatation  de  la  pupille;  deux  jours  de  suite  après  l’opération 
la  ma'ade  a  vomi;  il  y  a  eu  de  la  gangrène  de  la  plaie  chirurgicale, 
puis  un  affaissement  général  inquiétant,  mais  aujourd’hui  le  mieux 
se  prononce. 

Je  crois  que  la  malade  a  été  fâcheusement  influencée  par  le 
chloroforme. 

La  tumeur,  examinée,  contenait  du  tissu  fibro-plastique. 

M.  desprës.  J’ai  consulté  mes  notes  de  l’hôpital  de  Lourcine,  et 
je  vous  apporte  les  documents  précis  relatifs  aux  opérations  que  j’ai 
pratiquées  sur  des  femmes  enceintes.  J’ai  enlevé  chez  six  malades 
grosses  de  trois  à  sept  mois  et  qui  étaient  à  leur  première  grossesse 
et  avaient  17,  f  8,  19  et  20  ans,  des  végétations  énormes,  qui  leur 
rendaient  le  séjour  au  lit  lui-même  insupportable.  Aucune  de  ces 
malades  n’a  avorté;  une  est  accouchée  à  terme  plus  d’un  mois 
après,  d’un  enfant  mort,  à  cause  d’une  complication,  la  procidence 
du  cordon.  J’ai  eu  deux  fois  à  faire  des  incisions  dans  des  abcès  de 
la  glande  vulvo-vaginale  sur  des  femmes  grosses;  les  malades  n’ont 
eu  aucun  accident  et  sont  accouchées  à  terme.  Une  fois  chez  une 
femme  de  30  ans,  grosse  de  trois  mois,  qui  avait  une  fistule  recto- 
vaginale,  j’ai  fait  une  opération  :  j’ai  transformé  la  fistule  recto- 
vaginale  en  une  fistule  à  l’anus  périnéal.  La  malade  n’a  eu  aucun 
accident  et  est  accouchée  à  terme.  Par  opposition,  une'  malade  qui 
avait  un  kyste  du  vagin  et  que  je  voulais  opérer  s’est  refusée  à  l’opé¬ 
ration;  elle  a  avorté  à  deux  mois  et  demi  sous  mes  yeux.  Si  j’avais 
opéré  cette  malade,  j’aurais  sans  aucun  doute  accusé  l’opération.  Je 
pense  donc,  d’après  ces  faits,  d’après  ceux  de  M.  Chassaignac,  que 
l’on  ne  doit  pas  proscrire  chez  les  femmes  grosses  les  ablations  des 
végétations  gênantes. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  l’on  passe  au  spéculum  les 
femmes  enceintes  et  qu’on  traite  leurs  vaginites  par  les  tampons 
d’alun,  restés  classiques  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Aucun  chirurgien 
de  l’hôpital  ne  redoute  les  avortements,  et  pour  ma  part,  je  n’ai 
rien  vu  qui  pût  justifier  cette  crainte.  Une  fois  cependant,  une 
malade  dont  le  col  avait  été  difficile  à  trouver,  et  qui  avait  été  passée 
deux  fois  au  spéculum  dans  les  24  heures,  a  avorté,  et  je  crois 
que  l’emploi  prolongé  du  spéculum  n’a  pas  été  étranger  à  l’avor¬ 
tement. 

m.forget.  Je  demanderai  toujours  dans  quelles  limites  de  temps 
les  opérations  doivent  être  pratiquées  après  l’accouchement,  car 
l’état  puerpéral  se  fait  encore  sentir  longtemps  après  l’accouche¬ 


ment.  Je  ne  pense  pas  que  la  malade  de  M.  Tarnier  ait  subi  Tin:— 
fluence  du  chloroforme,  je  crois  que  Ton  pourrait  bien  plutêft 
accuser  l’état  puerpéral  ;  ce  qui  me  le  fait  penser,  ce  sont  les  acci¬ 
dents  du  côté  de  la  plaie.  Je  suis  donc  d’avis  qu’on  ne  saurait  troga 
attendre  pour  opérer  les  femmes  en  couches. 

m.boinet.  Il  y  a  des  opérations  urgentes  qu’on  ne  saurait  retardes^, 
telles  sont  les  déchirures  du  périnée.  Il  y  a  tout  intérêt  à  fermes*- 
immédiatement  la  plaie.  Pour  des  cas  semblables,  j’ai  pratiqué  de» 
sutures  immédiatement,  et  j’ai  eu  de  bons  résultats.  On  débarrasse-! 
les  malades  du  séjour  des  lochies  dans  la  plaie. 

m.  tarnier.  Les  opérations  d’urgence  peuvent  être  pratiquée» 
sur  les  femmes  enceintes;  mais  les  unes  sont  innocentes,  tandis g-ae? 
d’autres  sont  suivies  d’hémorrhagies  d’avortement.  Pour  ce  qnî  es* 
des  végétations,  on  doit  s’abstenir  aussi  longtemps  que  possible^ 
d’une  part,  les  végétations  tombent  seules  après  l’accouchemeaî;; 
de  l’autre,  avec  la  poudre  de  tannin  on  dessèche  les  végétations  sua 
point  de  les  rendre  peu  gênantes.  Nous  voyons  ces  faits  souvent  dhEsi- 
les  services  d’accouchement. 

M.  Després  nous  dit  que  les  tampons  de  l’hôpital  de  Lourcine  et: 
l’emploi  du  spéculum  sont  mis  en  usage  journellement  chez  ïfesa 
femmes  enceintes  ou  non  à  l’hôpital  de  Lourcine,  sans  qu’on  re¬ 
doute  l’avortement.  J’ai  vu  le  fait  pendant  un  remplacement  à. 

I  hôpital  de  Lourcine.  Oui,  les  tampons  gros  comme  un  petit  eenf^, 
placés  dans  le  vagin,  ne  causent  pas  l’avortement,  mais  cela  ne  vent 
pas  dire  que  le  tamponnement  connu  des  accoucheurs  ne  provoque: 
pas  des  contractions  utérines,  puisqu’en  obstétrique  le  tampon  xsr- 
ginal  est  un  moyen  de  provoquer  l’accouchement  artificiel;  il  y  a? 
une  différence  entre  un  gros  et  un  petit  tampon  pour  les  effets  sesc- 
l’utérus  gravide. 

Je  dirai  à  M.  Forget  que  j’ai  opéré  ma  malade  45  jours  après  se» 
couches.  J’ai  attendu  que  tout  écoulement  lochial  eût  disparu  ffaE 
peut-être  opéré  un  peu  tôt.  Wieland,  dans  sa  thèse  inaugurale^, 
disait  que  le  rétablissement  complet  des  fonctions  ne  s'effectuait 
pas  même  complètement  après  le  retour  de  couches,  et  qu’après  lit* 
première  époque  des  règles  l’utérus  restait  encore  hypertrophié- p  éte 
soi-tg.’quc-'Ton  peut  dire  que  les  opérations  sur  les  nouvelles  aeeaa.— 
chées  ne  devraient  pas  être  failcs  avant  la  deuxième  apparition- des. 
règles. 

m.  blot  s’associe  à  la  distinction  que  Ton  doit  faire  entre  les  gr®& 
et  les  petits  tampons,  mais  il  croit  devoir  insister  sur  la  non- oppor¬ 
tunité  des  opérations  hâtives  pour  remédier  aux  ruptures  dupérinête. 

II  y  a,  dit-il,  une  distinction  à  faire  :  certaines  ruptures  du  périnée- 
comprennent  seulement  la  peau,  d’autres  comprennent  les  partie» 
profondes.  Pour  les  premières,  il  n’y  a  rien  à  faire,  elles  se  cicatri¬ 
sent  seules;  quand  la  déchirure  est  étendue,  on  ne  réussit  pas  le®, 
sutures  et  l’opéraliona  même  cela  de  fâcheux  qu’en  échouant  eHe- 
rend  plus  difficile  une  opération  ultérieure. 

Les  opérations  retardées  sont  surtout  utiles  pouf  les  déchirures? 
profondes  du  périnée  et  pour  les  fistules  vésico-vaginales.  On  dosfc 
attendre  trois  et  quatre  époques,  attendre  même  plus  ;  car  des  fis¬ 
tules  se  rétrécissent  considérablement;  quelques-unes  guérissesè 
spontanément,  et  d’autres  peuvent  être  guéries  par  de  simples  cau¬ 
térisations.  Aussi  est-il  indiqué  de  n’opérer  que  quand  il  est  dé¬ 
montré  que  la  fistule  ne  se  rétrécit  plus. 

M.  chassaignac.  M.  Tarnier  a  reconnu  qu’il  y  avait  des  opéra¬ 
tions  urgentes  qu’il  était  nécessaire  de  pratiquer  chez  les  femmes? 
grosses,  mais  qu’il  y  avait  des  cas  où  il  fallait  s’abstenir.  J’aurais, 
voulu  que  notre  collègue  distinguât  quant  au  procédé  à  .employer.. 

11  y  a  deux  catégories  de  moyens  à  mettre  en  usage  :  l'opération:-, 
sanglante  et  les  opérations  telles  que  le  drainage  et  Técrasement- 
linéaire.  M.  Guyon  nous  a  fourni  une  observation,  où  un  abcès; 
froid,  chez  une  femme  grosse,  a  été  très-heureusement  traité  san» 
qu’il  y  ait  eu  avortement.  J’ai  vu,  lorsque  j’étais  à  Lourcine,  une- 
jeune  femme  enceinte  atteinte  de  grosses  végétations,  suintais* 
beaucoup,  et  gênant  considérablement  la  malade.  Imbu  des  idée» 
qu’il  ne  fallait  pas  toucher  aux  végétations  des  femmes  enceintes,, 
et  connaissant  les  tentatives  de  destruction  des  verrues  par  Tacidc; 
acétique,  j’essayai  l’acide  acétique  sur  les  végétations  de  ma  ma— 
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làde.  Ce  traitement  occasionna  les  douleurs  les  plus  vives  et  n  avait 
qu’un  médiocre  effet.  J’ai  fait  alors  des  ligatures  en  trois  fois  Mal¬ 
gré  l'emploi  du  chloroforme,  la  malade  souffrit  beaucoup  ;  elle  eut 

des  attaques  d’hystérie  et  même  des  coliques  et  des  contractions 
Utérines  ;.néanmoius  il  n’y  eut  pas  d’avoraement  Depms  j  ar  opéré 
des  femmes  enceintes  atteintes  de  végétation  avec  Iécraseur 

linéaire  et  i’en  ai  eu  de  bons  résultats. 

£  abcès  que  l’on  ouvre  chez  les  femmes  enceintes,  au  sein  ou 
à  la  vulve,  exigent  des  ouvertures  très-petites  ;  car  le,  grandes  in 
cisions  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie;  mais  cette  hémorrhagie 
Spa S  el-même  le  plus  grand  danger.  Les  hémostatiques  que 
l’on  emploie  cautérisent,  enflamment  les  plaies  comme  cela  a 
iïïa  cL  1.  malade  de  M.  v„ae»il.  Pou.  le.  abcèe  en  g™»l 
chez  les  femmes  grosses,  au  sein  ou  à  la  vulve,  j 
fait  d’avis  que  le  meilleur  moyen  de  les  ouvrir  est  le  trocar  . 
“San.  prenant  de.  précautions,  «  peut  opéré,  le. 
femmes  grosses  sans  danger  d’hémorrhagie  ou  d  avortement. 
ÏTamier  croit  qu’on  doit  attendre  l’accouchement  pour  opérer 
t  S  a  ions  ;  mais  doit-on  s’abstenir  quand  on  voit  des  malades 
»„  2®me  mil.  de  1.  gro.,e..e  ave.  de.  bon, net.  de  vogét.tr.ns 
à  la  vulve  gros  comme  une  tête  d’adulte  ou  une  tête  d  enfant? 
Land  malgré  poudres,  soins  de  propreté  et  haras,  les  malades 

ne  peuvent  rapprocher  les  jambes,  quand  le  frottement  cause  des 
eschLes  sur  les  cuisses  ou  que  les  végétations  s’ulcèrent  les  une 

pnntM  les 'autre»,  peut-on  laisser,  .les  malades  six  mois  dans  cet 
“i  tl'ora  qu'on  n'est  pa.  eûr  ,ne  le.  végêlalion.  tomberont  seule. 

Ms  des  végétations  chez  des ‘femmes  accouchas  depuis  plus  de 
Ï  semaines,  et  qui  avaient  des  végétations  stationnaires  depuis  le 
«nmmencement  ouïe  milieu  de  leur  grossesse. 

six  malades  qpe  j’ai  citées  avaient  des  végétations  énormes  ; 
te  les  a  opérées  en  plusieurs  fois,  et  il  n’y  a  pas  eu  (Hémorrhagie, 
Lee  que  je  cautérisais  avec  le  chlorure  de  zinc,  ou  je  comprimais 
avec  de  l'amadou  ou  de  la  charpie  quand  il  coulait  du  sang.  J 
déiê  dit  au’il  n’y  avait  pas  eu  d’avortement.  ■  , 

H  est  Isible  d’expliquer  les  divergences  d’opinion  entre  le 
chirurgiens  de  l'hôpital  de  Lourcine  et  les  chirurgiens  chai^s 

dans  un  service  d  accouchement.  (gèra  contimè.) 
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fies  sciences,  de  l  agvlcuHurc  et  des  arts  de  Mlle. 

PRIX  ANNUELS  (0) 
programme 
ix.  —  beaux-arts. 

Questions  proposées  pour  le  contours  de- 1872- 
0n  amande  un  projet  de  statue  à  ériger  à  l’un  des  bienfai- 
teurs  des  pauvres  à  Lille  (Gantois,  Mazurel,  Stappaert,  etc.).  Le 
leurs  p  rviâtre  et  au  quart  d  exécution. 

m°2oèlHistoi'rea  des  arts  du  dessin  à  Lille  depuis  la  fondation  de  la 
XIX*  siècle  inclusivement.  Par  les  arts  du  dessin, 
Vl  Lr  entendre  la  peinture,  la  sculpture,  la  gravure,  1  archi¬ 
tecture,  Lsi  que  les  arts  industriels  dans  leurs  rapports  avec  les 

Pr?Émdier  les  transformations  architecturales  qu’entraîne  Vhm 
i  •  Snlus  en  plus  prépondérant,  des  métaux  dans  la  construction 

>■«»«  s; 

wnt  les  qualités  qoi  reeomm.ndent  ce.  ■  maté™»,  on  défauts 
qui.  doivent  les  faire  repousser  an  point  de  vue  de  art. 


(1)  Fin. 


_  voir  les  numéros  des  19  et  21  mars  1872. 


4»  Il  sera  décerné  une  médaille  à  l’auteur  d’une  œuvre  musicale 
remarquable,  telle  que  symphonie,  ouverture,  chœur  avec  ou  sans 
accompagnement. 

Pour  une  œuvre  de  chant  sans  accompagnement  de  piano,  la 
médaille  pourra,  au  choix’ du  concurrent,  être  remplacée  parla 
publication  aux  frais  de  la  Société. 

5°  Photographie  :  —  Indiquer  un  procédé  qui  permette  de  substi¬ 
tuer  l’encre  grasse  à  la  gélatine  dans  l’obtention  des  épreuves  dites 
photoglyptiques  ( système  Wcdburg,  en  maintenant  à  ces  épreuves 
leur  admirable  perfection. 

0°  Indiquer  un  procédé  qui  permette  d’obtenir,  par  la  simple 
exposition  à  la  chambre  noire,  une  planche  photographique  sur 
métal  ou  sur  pierre,  pouvant  fournir  directement  un  tirage,  indus¬ 
triel  à  l’encre  grasse. 

X. - ENCOURAGEMENTS  DIVERS1. 

La  Société  se  réserve  de  récompenser  et  d’encourager  par  des  pri¬ 
mes  et  par  des  médailles  les  auteurs  de  productions  ou  travaux 
scientifiques,  littéraires,  artistiques,  agricoles  et  industriels  non 
mentionnés  dans  le  présent  programme. 

Elle  pourra  même  récompenser  l’importation  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Lille  d’une  industrie  nouvelle,  ou  de  procédés  industriels 
nouveaux;  et,  en  général, tout  travail  ayant  pu  exercer  une  influence 
sur  la  situation  du  pays. 

Xïi  — —  RÉCOMPENSES  AUX  AGENTS  INDUSTRIELS; 

La  Sbciété  décerne  chaque  année  une  médaille  d’honneur  aux 
vieux  serviteurs  de  l'industrie  ;  elle  recompense  de  même  la 
fidélité  et  l’attacheriiènt  deTserviteurs  à  leurs  maîtres. 

Les  demandes  doivent  être  faites  par  les  patrons  et  maîtres  et 
être  adressées  avant  le  tji’ ffctobre'a’U  secrétaire  général. 

Conditions  générales  du  concours. 

Chaque  année,  les  mémoires  et  travaux  présentés  au  concours 
seront  adressés /iwic  de  port  au  secrétaire  général  de  la  Société,  à 
l’Hôtel-de-Ville,  avant  le  13  octobre. 

Chaque  envoi  portera  une  épigraphe  reproduite  en  forme  d’adresse 
sur  un  billet  cacheté,  contenant  l’indication  du  nom  et  du  domicile 
de  l’auteur,  avec  une  attestation  signée  de  lui,  constatant  que  le 
travail  envoyé  est  inédit  et  n’a  été  présenté  antérieurement  à  aucun 
concours.  Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  dans  le  cas  où  le  concurrent 
aurait  mérité  une  récompense. 

Tout  ouvrage  manuscrit,  dessin,  plan  ou  modèle,  envoyé  pour  le 
concours,  reste  la  propriété  de  la  Société,  qui  peut  autoriser  les 
auteurs  à  en  faire  prendre  copie  à  leurs  frais. 

La  disposition  précédente  n’est  point  applicable  aux  objets  d’art. 

Le  président  :  Blanquart-Évrard. 

Le  secrétaire  général  :  J.  Gosselet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  14  mars,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Foissac. 

AM  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Fournier. 

_ Par  décret  en  date  du  7  mars  1872,  M.  Bonnacorsi,  médecin 

principal  de  2°  classe  en  non-activité,,  a  été  rappelé  et  promu  au 
grade  de.  médecin  principal  de  Isolasse,  pour  prendre  rang  du 
29  mai  1870- 

—  Par  décret  en  date  du  29  février,  ont  été  nommés  médecins 
aide-majors  de  deuxième  classe,  pour  prendre  rang  du  31  décembre 
1871  les  médecins  stagiaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM  Charvot,  Rédier,  Pasquier,  Rigal,  Grosjean,  Belîme,  Bailly, 
Boucher,  Lncotte,  Moty,  Roch,  Moine,  Eude,  Quivogne,  Forgemol, 
Delorme,  Gerboin,  Febure,  Mengin,  Dupont. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


MM.  Gouell,  Barrois,  Flateau.  Julié,  Mussat,  Càzalas,  Kablé,  Au¬ 
bry,  Dubois,  Blot,  Grandmougin  ,Roberdeau,  Brisset,  Bienvenue, 
Cluzant,  Pilét,  Sauzède,  Dardignac,  Lauzies,  Willigens. 

MM.  Muller,  Sauveroche,  Bonnefon,  Petitgand,  Dupuy,  Carotte, 
Autellet,  Antoine,  Thiébault,  Gigon,  Gamon,  Barthé,  Donion,  Bour¬ 
don,  Lartigue,  Trifaud,  Mestrude  et  Durand. 

—  Par  décret  en  date  du  27  février  1872,  M.  Goupil,  médecin^ 
major  de  2e  classe,  a  été  rappelé  pour  prendre  rang  du  .19  fé¬ 
vrier  1868. 

V  -/  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  le  ministre > de  l'instruction 
publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à 
cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris  : 

1°  Leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  compre¬ 
nant  l’indication  de  leurs 'services  dans  l’enseignement  et  Fénümé- 
ration  de  leurs  ouvrages- ét  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  mercredi  3  avril,  à  trois, 
heures. 
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—  Par  décision  du  19  février  1872,1a  commission  de  révision  des 
grades  a  maintenu  dans  le  cadre  de  : 

Médecins-majors  de  12e  classe  :  .MM.  Cret-rDuverger,  Ferron  et 
Laurens. 

Médecins  aide-majors\de  lre  classe  :  MM.  Mire,  Marchant,  Dengler,.  . 
Sordes,  Buez  et  Cassoulet. 

Médecins  aide  majors  de  2e  classe  :  MM.  Rauziès  et  Rauvert. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Duauthier, 
médecin-major,  et  de  M.  Ricou,  médecin-major  de  2e  classe. 


Recueil  fie  fjnesilocs  posées  aux  S  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements.  1  fri  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye,  place  de 
l’École-de-médecine. 

Essai  critique  sur  le  délirium  tremens,  par  le  docteur  YlCTORlN 
Laval.  —  In-8».  Prix  :  2  francs.  —  Adrien  Delahaye. 

09  l’ opportunité  «Jea  grandes  opérations,  par  le  Dr  PoLACZEGK. 
—  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobeb. 

Paris.  —  Typographie  A.  Poogin,  quai  Voltaire,  t S. 


'  MÉDICAMENTS 

granulés 

SE  KBlffSl. 

.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dn  sucre  setilenscsat,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
-qui  savaient  facilemefit uvec. une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  raPidemcnt  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 


jiguicc  u-uum.re,  est  reservee  uans  îe  nouenon 
,  ue.  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  «le  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
so  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  icalisuya)  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina;  —  Le  flacon  t  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL _ La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

EROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  -  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  — Le  flacon  représentant  une  dosej 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Leflacon:12.fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub. -St -Honoré  ;  ' 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


3  îr'M ~  Sirop chI°-, 

Oxygène-  INHALATEUR.  Location  pour 
Pans,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

PS0ofTyde9d>Zote-Gozetsolution.-Pharm. 
limousin,  2  bis,  r.  Blânbhe, placé  de  la  Trinité. 


ÉjLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  JoaepR  BAIN,  phsim.  inventeur. 

?•*  f°Hifiant,  stimulant  énergique,  puis- 
m?!,.ftéi?arateur  d6S  for0€s  .épuisées.  —  Convient 
bilet0ihm\eimene-’  ea.raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles?  JA  ou  le  quinquina  est  impuissant; 

d,9e*‘lves  de  Coca,  feuilles 
•  J  de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu- 
rances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ' 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


îBSU 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

fOT  Pharmacien ,  229.  rue  Saint-Denis,  à  Paris . 
©BEtftement  dosés  à  1  mllligr.  et  préparés  avec  les 
de  sonde,  de  potasse  de  ler  d  am- 
d’antimoino»  et  avec  1  nciae  ar 
— —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


eOHTREXÊVILLE 

(Source  du  Pavillon) 
mm  LR  GOUTTE,  LR  GRRVELLE  ET  LES  MRLRD1ES 
DES  VOIES  URINRIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  1 S  MAI  AU  I O  SEMTEMBRE 
Dépôt  central  : 

™  «nn  de  la  Michodière,  Maison  TR'NQUESSE 
feis),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaui  minérales 
iéîatement  oel 


MALTINE  GERBAY 

physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Æ".  Z 

üaaitveoonRU  que  la  MALTINE  eot  le 

SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACEES 

Oa  en  obtient  les  plus  heureux  résulta1 ’s  dans  les 

«*,  de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACEE, 

SxSSBÏTE, GASTRALGIE,  AIGREDBS.EAUX  CLAIRES 

nrMfMT«ii7MFNTS  POINTS,  CONSTIPATION  tl  tOUS 
^accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre- 
wz&n*  ou  la  seconde  digestion .  ,  o/1 

MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  p  us  ac- 
*»  «t  bien 

•Se  méfier  des'  contrefaçons.. 

■Dépôt  dans  tou  testes  pharmacie?. 

■efcifie  engros,  pharm.  Gerbay,  h  Roanne  (Loire). 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  conlre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d  écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sur  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tete, 
cons’ipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alora  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  •  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  etre  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  T  action  tonique  du  fer  et  1  action  diffusible 

deDépôtàepar0i™26°’rue-Neuve-des  -Petits-Champs. 


tj'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-^  Le  sirop  dr  - :  - - 


*— «  Le  sirop  de  Henri  Mure,  ai»  »*"***■■>  <■ 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d  administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  1  iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henrt  Mure i  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d  iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ,  , ,  „  ,, 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurb, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


loîiules  de  Hogg. -  1°  punies  nutvl- 

UO  Dè>  acidifiée. Dvspep- 


TT'rgotine  et  Dragées  d  Ergotine 

X-Me  Bonjean  (Médaille  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris).—  D’après  les  plus  illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  ponr  facil.t’r  le  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  u  ê- 
rines  les  engorgements  de  l’nléras,  ’cs  métrorrha- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergoline  au  10«(Ergo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  meJecine 
Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou- 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dons  les  prin 
cipales  pharmacies  de  cbaqua  ville. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  1,’IODllRE  DE  PER  INALTÉRABLE 

Approuvées  en  1850  par  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  elc.  -  Contre  les  affec- 
tlons  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e  e 

L’iodure  de  fer  impur  on  altéré  est  un  rrmede 
infidèle,  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que  at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  d  s 
nüuUs  de  Blancart  demande  une  granie  haoi- 
lelé,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Bmii- 
card,  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  tous  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
cC argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une  étl-  -  * 
quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes^ 
les  pharmacies.  < 

Se  défier  des  contrefaçons.  —  7 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  a  Pans. 


..  -a’pepsiae  - -  - - -  -  - 

.«St  oa“l’l.ydro/ènc.  En  vue  des  maladies 
jE^kmeVet  des  affections  qui  en  dépendent 
sfSSes  Blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif- 
et  de  fortifier  les  iempèi  ameute  débilites. 

«■  “• 

^OGG0  pharmacien- chimiste,  r.  CastiSlione,2,et 
* — i foutés^es  pharm.  — Envoi  franco  parla  poste. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LLMftlROO 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
gent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
,lus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  bi- 
■op,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  lenrs  ouvrages 
'  's  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph°  P.  Lamouroux. 


H  «île  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 


-  c  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
lastigll 


«D  _ _ Dohco  ei  laciio  a 

J^rable.  -  2,  Rue  Castlgllone,  Paris. 

(SECTIONS  DU  CERVEAU 


SA  MOELLE  ÉPINIÈRE 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires,  Rhumatismales. 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

U  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
Ladese'de  6à20  gouttes  (à  l'extérieur  en  frictions), 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poKrlnc  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  185  V.  ....  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga.trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  hentene  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prisas,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Pans. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébn- 

fuqe.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  upe  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
9  Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378, ,r.  St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MALADIES  NERVEUSES 

ET 

CONVULSIVES 


HUILE 


PRODUITS  BROMURES  SPÉCIAUX 

Tréparès  par  JL-A.  PENNÉS  et  C.  PELISSE,  pharmaciens-chimistes, 

^  . _  T\t7T> 


de  Foie 


FERREE 


godin 


les  délires  et  les  vertiges.  -,  chimiquement  pur.  Présenté  sous  la  forme 

4e  nerfs  et  de  tête,  le%cH°“vnu’8i°"s>  ”!lreSd4Tot“ssiumPohimiquement  pur.  Pouvant  remplacer  d’hydrargyre  et  de  fer.  -  Elle  réunit  lei  avantages 
Tfl-frmenr  anti-nerveuse  au  bromure  de  potassium  h  aiement  avec  de  grands  avan-  I  combinés  des  deux  autres. 

“^Icvent  les  deux  produite  indiqués  ci-dessus,  “J3  ™P‘T,e  .,p  je  ct  ,e“  spasmes.  GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  9(1,  faubourg 

Sges  contre  la  danse  de  Saint-Guy,  l’éclampsie,  1  hystér.c,  1  ép.lep  ie  e  les  spasm  gaini-Martin,  et  d-M  les  principales  pharmacies. 

eSL  à  la  Pharm  PENNÉS  ET  PELISSE,  me  d<  s  Eco’es,  49,  à  Paris,  et  dans  les  principales  phaim.  ,  => 


.  BEVZ0ATE  DE  FER  .“!• 

i  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  â  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benzoate  do  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
l’huile  blanche  de  Norwége  1  action  balsamique  de 
V acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer,  —  ht 
fer,  uni  à  un  corp3  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur.  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  .de  foie  de  morne  plus  facile  & 

Plo  Inôtle  hydrargyrlqae  an  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  an  100U*).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant!  lë  malade  né- 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement, 

I  *-  Halle  hydrargyro-ferrée  aux  Benzoates 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Ijancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
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Ce  prix  d'ahoxmement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ora  s’abonne  hors  <1 


Agj  COSSPS  MÏ5S9SC.4Ï..  —  Un  acte  du  (0  octobre  1853  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  paver  it  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONXEMENT/ Trois  mois. . 
POUR  PARIS  |  Six  mois.  .  . 


ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an.  .  , 


fr.  5b 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


'SOMMAIIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Conférenees  cliniques 
sur  la  phthisie  CM.  Constantin  Paul).  —  Maladies  de  l’oreille  (M.  J. 
Toynbee).  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  médecine.  — 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  28  mars  1872. 

A  h  suite  de  troubles  répétés,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  suspendu  ses  cours  jusqu’à  nouvel  avis. 

Cette  mesure  si  grave,  —  et  qu’on  prend  avec  tant  de  facilité 
depuis  quelques  années,  —  blesse  des  intérêts  tellement  respec¬ 
tables,  et  les  bles  e  dans  des  conditions  d’équité  si  douteuses, 
que  nous  continuerons  à  protester  contre  les  fermetures  de 
l’École. 

Uu  professeur  est  accusé  d’un  fait  excessivement  grave.  Ce  fait 
—  s’il  était  vrai  —  entacherait  son  honneur  et  le  rendrait  à 
jamais  indigne  de  toute  fonction  publique.  La  Faculté  s’en 
émeut-elle  ?  Réunit-elle  son  conseil?  Appelle -t-el le  le  collègue  à 
démentir  la  rumeur  publique  ?  Et,  après  s’être  fait  une  convic¬ 
tion,  calme,  froide,  raisonnée,  prend-elle  la  défense  d’un  collè¬ 
gue  calomnié  ou  rejette-t-elle  de  son  sein  un  coupable  ?  N’est-ce 
pas  là  ce  que  se  doit  à  lui-même  un  corps  constitué  ? 

Non,  la  Faculté  reste  immobile;  elle  croit  pouvoir  planer  au- 
dessus  de  l’opinion  publique,  et,  laissant  le  bruit  grossir,  elle 
semble  le  dédaigner. 

Devant  ce  silence,  la  jeunesse  de  nos  Écoles,  si  impétueuse 
■dans  ses  mouvements,  oublie  qu’elle  ne  doit  jamais  se  faire  juge 
de  ses  maîtres;  justement  soucieuse  de  la  dignité  professionnelle, 
elle  dépasse  les  bornes  et  veut  se  faire  justice  elle-même.  Le 
cours  du  professeur  est  rendu  impossible,  et  le  maître  est  convié 
à  s’expliquer.  C’est  ici  que  nous  conjurons  nos  camarades  d’hi  r, 
nos  confrères  de  demain,  de  ne  jamais  demander  ainsi  ce  qu’il 
est  impossible  d’accorder. 

A  ces  troubles,  que  répond  la  Faculté  ?  elle  ferme  ses  portes. 
Est-ce  là  une  réponse?  Et  comment  le  professeur  pourra-t-il  re¬ 
monter  dans  sa  chaire  si  la  lumière  ne  s’est  point  faite  dans 
-ces  tristes  circonstances? 

Mais  si  la  Facullé  n’a  pas  fait  ce  qu’elle  devait  ;  si  les  élèves 


ont  franchi  la  barrière  qu’ils  doivent  toujours  respecter,  nous 
n’en  demeurons  pas  moins  en  présence  d’une  grande  agitation 
dans  le  corps  médical. 

Le  professeur  incriminé  n’appartient  pas  seulement  à  la  Fa¬ 
culté,  aux  hôpitaux,  à  l’Académie;  il  est  membre  de  notre  grande 
famille  médicale,  .où  notre  honneur  ne  peut  être  suspecté.  Il  ne 
peut  garder  le  silence. 

Au  nom  de  ses  plus  chers  intérêts,  au  nom  de  l’honneur  pro¬ 
fessionnel,  nous  avons  la  douleur  de  l’adjurer  de  parler. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


M.  le  dooteur  Daria,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  de 
■  [  hospice  de  Chevreuse,  publiera  prochainement  la  traduction  du 
•  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  par  Joseph  Toynbee,  avec  le 
supplément  de  J.  Hinton.  Ce  traité,  dont  la  réputation  est  eu¬ 
ropéenne,  repose  sur  de  nombreuses  observations,  que  M.  le 
docteur  Daria  a  traduites  et  a  bien  voulu  offrir  aux  lecteurs  de 
la  Gazette  des  hôpitaux.  En  remerciant  vivement  notre  confrère 
de  sa  gracieuseté,  nous  commençons  aujourd’hui  cette  remar¬ 
quable  série. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Constantin  Paul. 

Conférences  cliniques  sur  la  phthisie. 

(Recueillies  par  M.  A.  Brochin,  élève  du  tervloe.) 

TROUBLES  ET  PHÉNOMÈNES  PATHOLOGIQUES  DE  LA  RESPIRATION 

Dyspnée.  —  J’ai  annoncé,  dans  la  dernière  leçon,  que  nous 
entreprendrions  aujourd’hui  l’étude  des  troubles  de  la  respira¬ 
tion  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  si  l’on  veut  apprécier  convenablement 
les  phénomènes  pathologiques  de  la  respiration,  qu’il  y  a  dans 
la  respiration  normale,  selon  les  sexes  et  les  âges,  des  variations 
et  des  modes  divers  dont  on  doit  tenir  compte  lorsqu’on  a  à 
examiner  un  phthisique.  Ou  a  dit,  par  exemple,  que,  chez  les 
femmes  phthisiques,  la  respiration  abdominale  devait  remplacer 
la  respiration  supérieure,  surtout  quand  le3  sommets  étaient  at¬ 
taqués.  Je  croîs  que  c’est  là  une  déduction  plus  théorique  que 
pratique.  Clarck  (de  Londres)  a  en  effet  émis  une  théorie  à  ce 
sujet  qui  peut  être  contestable.  D’autres  auteurs  ont  voulu  éta¬ 
blir  de  même  que  les  côtes  inférieures,  du  côté  droit,  pouvaient 
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parfois  ne  pas  se  relever,  et  en  donnnent  pour  raison  une  altéra¬ 
tion  ou  une  augmentation  de  volume  du  foie.  Ce  phénomène 
se  constate  en  rffét  dans  certaines  phthisies  scrofuleuses  ;  mais 
il  ne  présente  pas  une  importance  telle  qu’on  doive  s’y  arrêter 
longtemps. 

Il  est  bien  évident  que  dans  les  altérations  des  organes  respi¬ 
ratoires,  les  malades  n'absorbent  plus  la  même  quantne  d’air. 
Devant  cette  opinion,  on  a  cherché  à  mesurer  la  quantité  d  air 
ahsorbé  dans  une  ou  plusieurs  respirations. 

A  Londres,  des  expériences  ont  été  faites  dans  ce  sens  avec 
le  gazomètre,  et  on  a  constaté  que  les  phthisiques  inspiraient 
une  quantité  d’air  moindre.  Bonnet  (de  Lyon),  réduit  par  ces 
expériences,  a  voulu  les  appliquer  à  toutes  les  affections  de  poi¬ 
trine  ;  mais  la  théorie  et  la  pratique  sont,  vous  le  savez,  deux 
choses  bien  différentes,  et,  en  pratique,  ces  expériences  entraî¬ 
nent  de  nombreuses  causes  d’erreurs;  aussi  l’invention  du  spi¬ 
romètre  n’a-t-elle  pas  donné  les  résulats  qu’on  en  attendait.  Ces 
causes  d’erreurs  tiennent  surtout  à  ce  qu’on  a  beaucoup  de  pnne 
à  obtenir  des  malades  qu’ils  respirent  avec  leur  rhythme  habituel 
dans  cet  appareil.  Mais  comme  peu  à  peu  ils  parviennent  asy 
habituer,  il  arrive  qu’au  bout  d’un  certain  temps  ils  semblent 
aller  mieux,  alors  qu’il  n’y  a  rien  de  changé  dans  leur  état. 

Devant  ces  causes  d’erreurs,  on  a  essayé  d’autres  moyens,  et 
le  docteur  Lyons,  entre  autres,  médecin  anglais,  s’y  prenait 
ainsi  :  il  disait  au  malade  de  faire  une  forte  inspiration,  d’in¬ 
spirer  la  plus  grande  quantité  d’air  possible,  après  quoi  il  le 
faisait  compter  à  haute  voix.  lia  constaté  ainsi  qu’un  homme 
sain  pouvait  compter  pendant  20  à  25  secondes.  Les  phthisi¬ 
ques,  au  contraire,  au  bout  de  la  6“  et  T  seconde,  étaient  obli¬ 
gés  de  s’arrêter.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  attacher  à *es  petits 
moyens  plus  d’importance  qu’ils  n’en  méritent.  Nous  avons  au¬ 
jourd’hui  bien  d’autres  ressources;  cependant  toutes  ces  recher¬ 
ches  ne  sont  pas  restées  sans  application.  L’un  de  mes  collè¬ 
gues,  M.  Daily,  en  a  tiré  des  conclusions  thérapeutiques  d’une 
certaine  valeur.  Il  a  imaginé  le  traitement  de  la  phthisie  par  la 
gymnastique  de  la  poitrine.  le  l’ai  essayé,  mais  sans  succès  jus¬ 
qu’ici. 

Un  de  mes  amis,  au  moment  où  il  tira  au  sort,  était  assez  mal 
conformé  ;  il  avait  une  poitrine  étroite  et  de  gros  membres.  On 
le  refusa  pour  le  service  militaire.  Il  vint  alors  me  trouver,  et 
je  l’engageai  à  faire  de  la  gymnastique  dans  l’espoir  qu’il  déve¬ 
lopperait  ainsi  sa  poitrine.’  Il  est  devenu  d’une  force  étonnante, 
puisqu’il  soulève,  à  bras  tendu,  l’altère  de  /i-O  kilos;  mais  m  poi¬ 
trine  est  toujours  restée  aussi  étroite.  L’action  thérapeutique 
des  mouvements  n’a  donc  pas  l’importance  qu’elle  paraît 
avoir. 

Pour  en  revenir  à  la  dyspnée,  voyons  comment  elle  se  com¬ 
porte  dans  les  différentes  phthisies?  Elle  est  extrême  dans  les 
phth’sies  aiguës  généralisées  et  en  constitue  un  caractère  im¬ 
portant.  Dans  ces  sortes  de  phthisies,  la  fièvre  est:  parfois  telle¬ 
ment  intense  qu’en  la  confond  avec  la  fièvre  typhoïde.  Or,  la 
gravité  de  la  dyspnée  est  'un  symptôme  très-important  au  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  la  phthisie  aiguë  et  de  la 
fièvre  tyhoïde.  Cette  dyspnée  est  au  contraire  peu  accusée  dans 
les  phthisies  granuleuses,  limitées  et  chroniques.  Elle  augmente 
beaucoup,  d’autre  part,  dans  la  pneumonie  caséeuse,  lobuleuse, 
dans  la  cachexie.  Vous  trouverez  donc,  dans  la  dyspnée,  une 
mesure  pour  la  gravité  du  pronostic.  C’est  surtout  à  ce  point  de 
vue  qu’elle  constitue  un  symptôme  important. 

Tmx.  —  Avant  d’étudier  la  toux  des  phthisiques,  permettez- 


moi  de  vous  remettre  en  mémoire  quelques  notions  générales 
sur  la  toux  en  elle-même. 

On  peut  dire,  d’une  façon  générale,  que  la  toux  est  une  expi¬ 
ration  convulsive  et  bruyante  et  le  plus  souvent  ayant  pour  but 
une  expectoration.  Je  dis  le  plus  souvent,  car,  comme  vous  le 
savez,  la  toux  n’est  pas’toujours  fatalement  accompagnée  d’ex¬ 
pectoration.  Nous  reviendrons,  du  reste,  tout  à  l’heure  sur  ce 
sujet.  Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  qu’un  accès  de  toux  se 
compose  d’une  seule  expiration  ;  il  en  faut,  la  plupart  du  temps, 
trois,  quatre,  cinq  et  plus  poucarriver  au  résultat  cherché.  Mais 
par  quel  mécanisme  a  lieu  ce  phénomène?  C’est  ce  que  nous 
allons  étudier. 

On  peut  compter  dans  un  accès  de  toux  trois  temps  :  1°  un 
premier  temps  qui  consiste  dans  une  sensation  plus  ou  moins 
pémble,  un  chatouillement  désagréable  s’accompagnant  d’une 
inspiration  exagérée;  2°  le  second  temps  se  traduit  par  un  effort 
qui  augmente  la  tension  dans  les  voies  aériennes,  car  la  glotte  se 
ferme,  mais  en  même  temps  les  muscles  de  l’abdomen,  ainsi  que 
ceux  de  la  cage  thoracique  se  contractent,  et  l’air  qui  y  est  ren¬ 
fermé  se  trouve  ainsi  pressé  et  tend  à  sortir  ;  —  3°  enfin  un 
troisième  temps,  dans  lequel  la  glotte  s’ouvre  :  l’air  contenu 
dans  la  poitrine,  ainsi  que  certaines  autres  matières,  peuvent 
alors  être' expulsés  au  dehors.  Ce  qui  se  pas  e  là  dans  ces  trois 
temps  est  absolument  ce  qui  se  passe  dans  le  fusil  à  vent  et  l’on 
ne  saurait  trouver  de  plus  juste  comparaison.  C’est  la  même 
théorie.  Je  vous  ai  dit,  en  vous  donnant  une  définition  générale 
de  la  toux,  qu’on  ne  pouvait  pas  affirmer  qu’elle  s’accompagnât 
toujours  d’expectoration. 

Chez  les  malades  atteints  de  bronchites  chroniques,  la  toux 
est  presque  toujours  suivie  d’expectoration,  facile  et  abondante, 
mais  il  y  a  certaines  phthisies  qui  présentent  des  conditions  telles 
que  ce  phénomène  se  produit  avec  beaucoup  moins  d’intensité 
...et  de  facilité.  Nous  verrons  plus  tard  quelles  en  sont  les  raisons; 
mous  allons  d’abord  passer  en  revue  les  différents  genres  de 
toux. 

Ce  s  genres  varient  plus  ou  moins,  selon  les  efforts  des  malades 
et  surtout  selon  l’organe  qui  provoque  la  toux.  Nous  avons  donc 
à  établir  un  premier  diagnostic,  qui  consiste  à  savoir  quel  est 
l’organe  malade  et  qui  fait  qu’on  tousse  ;  la  toux  peut,  en  effet, 
avoir  pour  point.de  départ  plusieurs  organes.  Elle  peutn’ être  pro¬ 
voquée  que  par  un  simple  chatouillement  de  la  gorge,  et  l’on 
obtient  alors  la  toux  superficielle,  la  tussicula  des  anciens,  à  la¬ 
quelle  on  a  encore  donné  un  nom  emprunté  à  l’harmonie  imi¬ 
tative  :  le  htm.  En  Belgique  même,  on  n’en  a  seulement  pus  fait 
un  nom,  car  il  y  a  le  verbe  hemmeler.  Le  hem  donc  (je  serais 
assez  dispo-é  à  conserver  ce  mi  t  comme  exprimant  bien  le  genre 
de  toux  dont  je  veux  parler)  n’est  pas  une  toux  de  la  .phihisie 
il  existe  chez  les  jeunes  gens  atteints  d’angine  chron  que  ou  de 
dyspepsie  chronique.  C’est  donc  une  toux  particuliè;  e,  n’of¬ 
frant  aucune  gravité,  mais  très-fatigante  par  sa  fréquence: 
même. 

En  second  lieu  vient  la  toux  du  larynx,  sonore,  aiguë,  strir 
dente,  sifflante,  dont  le  timbre  est  assez  marqué  pour  qu’on  le 
reconnaisse  de  suite  à  première  audition.  Elle  se  rencontre  dans 
la  phthisie  laryngée  ;  elle  peut  prendre  aussi  un  caractère  spé¬ 
cial  dans  certaines  phthisies  dans  lesquelles  les  malades  devien¬ 
nent  aphones  par  suite  de  la  paralysie  des  cordes  vocales.  Géné¬ 
ralement,  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie,  survient  cette 
toux  laryngée  qui  accompagne  la  tuberculisation  ;  cette  toux  est 
très-reconnaissable,  comme  je  vous  l’ai- dit,  par  son  acuité  et  la 
hauteur  de  son  timbre.  Quant  à  la  toux  des  bronches  et  des  pou- 
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nions,  elle  est  beaucoup  plus  grave  et  d’un  ton  beaucoup  plus 
bas.  C’est  la  plus  commu  te.  Mais  avant  de  nous  étendre  sur  ces 
différents  genres,  voyons  d’abord  comment  a  lieu  un  accès  de 
toux  ? 

C’est  évidemment  à  une  action  réflexe  qu’est  due  là  production 
de  ce  phénomène.  Les  nerfs  qui  entrent  en  jeu  dans  cette  action 
sont  le  pneumo  gastrique,  le  nerf  laryngé  supérieur,  le  bulbe  ei 
aussi  les  nerfs  phréniques.  Il  y  a  là  une  sorte  de  circulvs  de  cette 
action  réflexe  qui  vous  fera  comprendre  comment 'des  organes 
,,  autres  que  les  voies  aériennes  peuvent  déterminer  la  toux.  Des 
expériences  ont  été  faites  ;  on  a  produit  la  toux;  en  coupant  le 
nerf  pneumogastrique  ou  seulement  en  excitant  l’une  de  ses 
extrémités. 

On  peut  tousser  volontairement ,  il  est  vrai,  comme  on  peut 
tousser  par  le  fait  d’une  altération  centrale  ;  mais  le  plus  souvent 
la  toux  est  provoquée  par  une  excitation  sensible  de  la  muqueuse 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère.  Cette  toux  réflexe  est  invo¬ 
lontaire,  elle  est  transmise  par  les  fibres  centripètes  du  pneumo  - 
gastrique  au  bulbe  et  réfléchie  de  là  sur  les  muscles  du  larynx  et 
les  muscles  abdominaux.  Traube  a  montré  que  l’excitation  portée 
sur  le  bulbe  amène  l’excitation  du  nerf  phrénique  et  la  contrac¬ 
tion  tétanique  du  diaphragme. 

Rosenthal  a  montré  que  si  l’on  coupe  le  pneumogastrique  au- 
dessous  de  l’émergence  du  laryDgé  supér  ieur,  on  produit  le  même 
phénomène.  Mais  que  si  on  excite  le  laryngé  supérieur,  c’est  la 
contraction  des  muscles  abdominaux  que  l’on  provoque ,  et  ce 
second  mécanisme  serait  celui  de  la  toux. 

Schiff  a  combattu  cette  théorie,  en  disant  que  si  l’on  coupe  les 
deux  pneumogastriques,  l’excitation  de  la  trachée  artère  provo¬ 
que  néanmoins  la  toux. 

Biermer  dit  que  l’irritation  du  bulbe  peut  être  provoquée  par 
des  ex<  dations  d’autres  organes  sur  les  surfaces  respiratoires. 

D’autres,  au  contraire,  ont  prétendu  que  les  malades  ne  tous¬ 
seraient  que  par  suite  de  la  présence  des  crachats  dans  la  trachée 
ou  le  larynx.  Les  substances  irritantes  portées  directement  dans 
les  bronches  ne  provoquent  pas  la  toux. 

Rarement,  en  effet,  les  gens  qui  toussent  se  plaignent  de  dou¬ 
leurs  profondes  ;  c’est  surtout  du  chatouillemènt  du  larynx  qu’ils 
se  plaignent  ;  c’est  là  un  fait  acquis,  à  savoir  qu’il  y  a  une  assez 
grande  différence  entre  la  sensibilité  du  larynx  et  celle  des 
bronches. 

Ainsi  donc,  d’après  les  uns,  un  point  quelconque  des  voies 
aériennes  excité  déterminerait  la  toux  et,  d’après  les  autres,  le 
larynx  seul  reçoit  le  siège  des  causes  dét-  rminantes  de  ce  phé¬ 
nomène.  Une  dernière  explication  a  semblé  mettre  tout  le  monde 
d’accord.  Il  se  passe  là,  dit-on,  ce  qui  se  passe  pour  l’utérus  et 
pour  la  langue,  où  l’inflammation  rend  exquise  une  sensibilité 
obtuse  à  l’état  normal. 

Mais  pour  en  revenir  à  la  question  de  l’organe  centre  des  cau¬ 
ses  influant  sur  la  production  de  la  toux,  il  y  a  des  cas  où  une 
lésion  de  la  moelle  allongée  peut  empêcher  de  tousser.  Il  existe 
une  observation  de  Ch.  Bell,  dans  laquelle  une  lésion  traumati¬ 
que  de  la  colonne  vertébrale,  siégeant  un  peu  au-dessous  du 
bulbe,  mettait  le  malade  dans  l’impossibilité  de  tousser;  il  y  a 
là  évidemment  une  relation  avec  les  expériences  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure. 

Ne  croyez  pas  que  ces  détails  soient  sans  utilité,  car,  comme 
je  vous  le  disais,  on  tousse  différemment  selon  l’affection  dont 
on  est  atteint.  La  toux  constitue  donc  à  elle  seule  un  précieux 
symptôme  pour  le  diagnostic. 

( A  suivre.) 
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MALADIES  DE  L’OREILLE 

Par  J.  Toynbee,  P.  R.  S. 

(Tradi  tion  de  AI-  le  docteur  Darin.) 

OREILLE  EXTERNE. 

On  connaît  la  divergence  d’opinion  des  auteurs  relativement  à 
I  influence  du  pavillon  sur  le  pouvoir  auditif.  Les  uns,  comme 
Itard.  Richerand,  Hennen,  Wepfer,  disent  qu’il  est  inutile  ou  à 
peu  près.  D’autres,  tels  que  Valsalva,  Haller,  Boerhaave,  Lescl  •• 
vin,  soutiennent  quR,  sans  produire  la  surdité,  la  p;  rte  de  c  t 
appendice  amène  toujours  un  affaiblissement  de  l’ouïe. 

Mais  «  l’examen  détaillé  des  cas  d’après  lesquels  on  a  déduit 
les  fonctions  du  pavillon  prouve  que  les  observations  n’ont  pas 
été  faites  avec  assez  de  soin  pour  trancher  la  question.  Dans  les 
exemples  où  l’un  note  une  diminution  de  l'ouïe,  la  condition  des 
autres  parties  de  l’organe  n’est  point  mentionnée,  et,  dans  ceux 
ou  il  est  dit  que  les  ma'ades  entendaient  parfaitement,  on  ne 
s’est  pas  assuré  d’une  m  mière  rigoureuse  du  pouvoir  auditif;  et 
il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  pris  les  soins  nécessaires  pour  s’assurer 
si  le  sens  supposé  parfait  ne  devait  pas  son  intégrité  à  l’organe 
resté  intact.  Aussi  suisse  heureux  de  pouvoir  don  er  une  ob- 
s-rvaiion  où  ces  particularités  se  trouvent  notées  soigneu¬ 
sement.  » 

Obs.  I.  Enlèvement  du  pavillon  droit.  —  W.  B...,  matelot,  33  ans 
Toute  la  partie  supérieure  du  pavillon  droit  est  absente!  L’anti! 
tragus  reste,  avec  une  portion  du  tragus,  de  dimensions  à  peu  près 
égales  au  premier;  au  dessous  d’eux  pendent  les  débris  du  lobule 
coupé  obliquement  en  bas  et  du  côté  du  co.u.  Il  raconte  que  c'est 
un  autre  matelot  qui  lui  a  emporté  l’oreille  avec  les  dents,  dans 
1  “ne  des  llesdes  Navigateurs;  mais  l’état  des  parties  indique  plu¬ 
tôt  une  ablation  à  l’aide  d’un  instrument  tranchant.  Or  le  blessé 
revenait  de  Californie,  où  l’qn  avait  l’habitude  de  couper  l’oreille 
droite  aux  voleurs.  Désirant  vivement  retourner  dans  ce  pays,  il 
était  peu  soucieux  d’y  reparaître  sans  son  oreille  droite,  et  venait 
en  conséquence  me  demander  de  l’aider  à  lui  procurer  une  pièce 
artificielle.  Ses  cheveux,  très-longs,  cachaient  entièrement  l’oreille 
restante  et  empêchait  qui  qne  ce  fût  de  s’apercevoir  de  son  infir¬ 
mité.  Mais  les  longs  cheveux  était  chose  suspecte  en  Californie  -  les 
cheveux  portés  courts  autour  des  oreilles,  étaient,  dans  ce  pays 
non-seulement  une  affaire  de  mode,  mais  un  point  absolument  es! 
sentiel  aux  gens  comme  il  faut.  En  examinant  le  blessé,  je  vis  que 
les  deux  conduits  auditifs  contenaient  du  cérumen;  après  l’exlrac- 
tion  de  ce  produit  à  l’aide  de  la  seringue,  B...  entendit  la  montre 
également  bien  des  deux  côtés,  à  la  distance  de  0">,60;  et  des 
épreuves  faites  avec  soin  me  rendirent  incapable  de  découvrir  la 
moindre  différence  entre  la  puissance  auditive  des  deux  oreilles 
J’adressai  ce  malade  à  l’ingénieux  M.  Rein,  qui  lui  procura,  je  n’en 
doute  pas,  ce  qu’il  demandait. 

(Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Doi.beau '(!).'  '  ' 

M.  verneuil.  J’ai  dit  que  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  s’était  occupée,  en  décembre  1871,  de  la  question  du  trauma¬ 
tisme  chez  les  femmes  enceintes.  Voici  le  résumé  de  cette  discus¬ 
sion  (2). 

M.  Poncet  communique  l’observation  suivante  : 

Une  femme  de  27  ans,  ayant  eu  déjà  deux  'accouchements  à 


(1)  Pin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Lyon  médical,  18  février  1872,  page  235. 
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terme  et  sans  accidents,  entra  à  l'hôpital  pour  une  ostéo-arthrite  du 
pied  gauche,  datant  de  douze  ans. 

Les  règles  s’étant  montrées  dans  les  premiers  jours  de  novembre, 
rien  ne  faisait  soupçonner  une  grossesse. 

Amputation  sus-matléolaire  le  18  novembre,  par  M.  Ollier.  Ban¬ 
dage  ouaté  et  silicaté.  Pendant  les  six  premiers  jours,  la  tempéra¬ 
ture  ne  dépasse  pas  38  degrés,  le  pouls  oscille  entre  80  et  90. 

Le  25,  petits  frissons  le  soir.  Signes  d’adénite  inguinale.  On  en¬ 
lève  le  bandage.  Cataplasme  de  fécule.  Pouls  A  130.  Température 
rectale,  40°, 7. 

Le  lendemain,  érysipèle  étendu  du  moignon,  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse. 

Le  27,  apparition  de  règles  abondantes;  on  prescrit  dix  gouttes 
de  perchlorure,  et  plus  tard  50  centigrammes  d’ergot  de  seigle. 

La  métrorrhagie  continue,  quoique  faiblement. 

Le  4  décembre,  dans  l’après-midi,  expulsion,  sans  douleur,  d'un 
œuf  de  deux  mois  à  deux  mois  et  demi  pesant  80  grammes. 

Le  soir,  cessation  de  la  métrorrhagie. 

L’érysipèle  avait  été  très-bénin  ;  au  moment  de  l’hémorrhagie,  il 
n’en  restait  que  quelques  traces  douteuses  A  la  jambe. 

M.  Poucet,  après  avoir  rappelé  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Valette,  ne  cherche  point  à  les  contredire  ;  il  dit  seulement  que 
si  le  traumatisme  n’est  pas  la  cause  efficiente  de  1  avortement,  il 
peut  en  être  au  moins  parfois  la  cause  occasionnelle.  Chez  la  ma¬ 
lade  actuelle,  l’avortement  a  eu  lieu  quatorze  jours  après  l’ampu¬ 
tation  et  ne  peut  être  attribué  ni  au  choc  traumatique,  ni  A  la 
fièvre  traumatique,  qui  a  été  fort  légère.  Il  a  été  causé  par  1  érysi¬ 
pèle,  survenu  précisément  quelques  jours  avant  l’expulsion  de 
l’œuf,  en  agissant  A  la  manière  des  fièvres  éruptives. 

Si  les  grandes  opérations  sont  bien  supportées  par  les  femmes 
enceintes,  il  n’en  est  probablement  pas  de  même  de  leurs  compli¬ 
cations,  et  de  nouveaux  faits  prouveront  peut-être  que  toute  plaie 
qui  est  une  porte  d’entrée  à  l’érysipèle  l’est  aussi,  chez  une  femme 
enceinte,  A  l’avortement. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  intéressante  communicatiqn, 
les  avis  furent  partagés  sur  la  cause  de  l’avortement;  mais  l’opinion 
de  M.  Poncet  sembla  prévaloir.  Pour  ma  part,  je  l’adopte  volontiers 
et  suis  disposé  A  accuser  l’érysipèle  de  la  fausse  couche.  La  blessure 
en  elle-même  et  le  fameux  choc  traumatique  sont  loin  d’avoir  une 
influence  démontrée;  car  on  sait  que  les  fractures  simples  qui  ne 
sont  pas  accompagnées  de  fièvre  grave  guérissent  très  bien  chez  les 
femmes  enceintes,  ou  du  moins  déterminent  rarement  l’avortement. 

Il  serait  important  de  constater  qu’entre  la  lésion  traumatique  et 
la  fausse  couche  vient  s’interposer  une  complication  :  érysipèle,  an- 
gioleucite,  phlegmon,  fièvre  traumatique,  phlébite,  etc.  Il  y  aurait 
également  A  rechercher  si  ces  complications  sont  plus  fréquentes 
chez  la  femme  grosse  que  chez  d’autres.  Toutes  circonstances  étant 
égales  d’ailleurs,  il  faut  donc  réunir  de  nouvelles  observations  et 
attendre  pour  se  prononcer. 

J’ai  dans  mon  service  une  malade  qui,  sauf  la  nature  de  la  bles¬ 
sure,  se  rapproche  de  celle  de  M.  Poncet.  Voici  un  résumé  des  notes 
recueillies  par  M.  Bourdon,  interne  de  mon  service. 

i;. ..  (Marie),  enceinte  de  trois  mois,  a  été  blessée  par  les  éclats 
d’une  machine  A  vapeur.  A  son  entrée  A  l’hôpital,  le  6  février,  onze 

jours  après  l’accident,  elle  présentait  une  contusion  étendue  de  la 

moitié  gauche  du  ventre  et  de  la  fesse,  un  épanchement  sanguin 
abondant,  et  une  vaste  eschare  existait  A  la  fesse  et  A  la  région  sa¬ 
crée  et  était  soulevée  par  une  collection  de  liquide.  L’eschare  se 
détacha  et  la  tumeur  donna  issue  à  de  la  sérosité  purulente  le 
11  février. 

Le  lendemain  la  température  était  A  38°,  et  il  y  eut  un  frisson;  le 
13,  un  érysipèle  se  déclara,  la  malade  avait  une  température  de 
39°  ;  des  douleurs  assez  vives  existaient  dans  le  bas-ventre  et  dans 
Va  plaie. 

Le  jeudi  15,  le  surlendemain,  la  malade  avorta;  les  douleurs  per¬ 
sistèrent,  la  température  monta  à  40.  L’érysipèle  suivit  son  cours, 
et  après  s’être  promené  sur  le  tronc  arriva  A  son  terme,  et  la  plaie 
de  la  fesse  marche  actuellement  vers  la  guérison. 


M.  demarquay.  11  n’est  pas  étonnant  que  les  opérations  fassent 
avorter  les  femmes  enceintes,  car  il  est  commun  de  voir  les  règles 
paraître  et  devancer  les  époques  chez  les  femmes  qu’on  soumet  aux 
opérations  hors  l’état  de  grossesse.  Je  partage  l’avis  de  M.  Després 
pour  ce  qui  est  des  végétations  ;  j’ai  fait  des  opérations  de  ce  genre 
chez  des  femmes  grosses;  j’opérais  aussi  en  plusieurs  fois,  et,  pour 
éviter  les  hémorrhagies,  je  cautérisais  avec  le  fer  rouge.  Je  n’ai 
point  vu  les  malades  avorter. 

A  mon  avis,  pour  les  opérations  à  pratiquer  chez  les  nouvelle* 
accouchées,  il  en  est  qu’il  ne  faut  pas  retarder.  La  suture  du  périnée 
doit  être  faite  de  suite,  attendu  qu’elle  n’est  ni  difficile  ni  doulou¬ 
reuse  et  qu’on  peut  la  pratiquer  pour  ainsi  dire  A  l’insu  desmalades, 
comme  si  on  faisait  un  simple  pansement.  J’opère  les  malades  après 
48  heures,  je  fais  une  suture  et  j’ai  presque  toujours  des  succès. 
D’abord  il  y  a  une  tendance  à  la  réunion;  si  la  première  suture 
échoue,  j’en  fais  une  seconde,  encore  A  l’insu  des  malades,  car 
il  est  bon  de  ne  pas  ébranler  le  moral  des  malades  en  leur  parlant 
d’une  opération. 

M.  tarnier.  Malgré  les  explications  conciliatrices  de  M.  Després, 

je  persiste  A  dire,  en  opposition  avec  MM.  Demarquay  et  Després, 
qu’il  ne  faut  pas  enlever  les  végétations  des  femmes  grosses.  M.  Des¬ 
prés  a  enlevé  de  très-grosses  végétations;  il  n’a  pas  eu  d’accidents, 
mais  il  a  pris  des  précautions.  M.  Demarquay  a  été  dans  le  même 
cas  ;  tous  deux  cautérisaient  les  plaies,  M,  Després  même  a  eu  re¬ 
cours  A  la  compression;  cela  indique  combien  les  hémorrhagies  sont 
A  redouter. 

Puis  les  végétations  peuvent  repousser  après  ces  opérations,  et 
quand  il  y  en  a  dans  le  vagin  en  même  temps  qu’à  la  vulve,  on  ne 
peut  les  enlever  toutes.  On  arrive,  au  contraire,  à  soulager  les  ma¬ 
lades  A  l’aide  de  poudres  dessiccatives  et  désinfectantes,  au  point  de 
»les  faire  patienter  jusqu’au  moment  des  couches. 

Pour  ce  qui  est  de  la  possibilité  d'avortement,  s’il  y  a  les  obser¬ 
vations  de  M.  Després,  il  y  a  celle  de  Velpeau,  rappelée  par 
M.  Blot. 

Je  ne  sais  si  M.  Demarquay  fait  les  sutures  prématurément  pour 
les  cas  graves,  et  surtout  s’il  obtient  des  succès.  J’ai  été  appelé  dans 
son  service  pour  accoucher  une  négresse  primipare  A  laquelle  un. 
médecin  de  la  ville  avait  fait  une  déchirure  du  vagin  en  tentant 
une  application  de  forceps  difficile;  le  vagin  était  déchiré  de  haut 
en  bas  au  niveau  de  la  cloison. 

m.  demarquay.  J’ai  fait  la  suture  48  heures  aprèsl’accouchement 
la  malade  va  très-bien. 

M.  tarnier.  Jcne  comprends  pas  qu’on  puisse  opérer  les  malades, 
leur  faire  une  suture  au  périnée  sans  qu’elles  s’en  aperçoivent,  car 
la  suture  du  périnée  est  une  opération  où  il  est  nécessaire  déplacer 
les  femmes  dans  la  position  de  l’application  du  spéculum.  Même 
lorsque  Ton  pratique  la  sulure  A  l’aide  des  serres-fines,  il  faut  bien 
placer  la  malade.  J’ai  été  une  fois  une  demi-heure  pour  faire  une 
suture  du  périnée,  et  j’ai  dû  placer  beaucoup  de  fils.  Aussi  je  m’é¬ 
tonne  que  Ton  puisse  opérer  les  malades  à  leur  insu. 

m.  demarquay.  A  l’aide  de  l’aiguille  courbe  de  Blandin  ®n  opère 
facilement  la  suture  en  se  plaçant  sur  le  côté  des  malades. 

M.  blot.  11  ne  faut  pas  méconnaître  que  chez  la  malade  dont- 
nous  parlent  MM.  Tarnier  et  Demarquay,  il  ne  s’agit  pas  d’une  véri¬ 
table  ruptilre  du  périnée,  c’est  une  sorte  de  coupure  des  tissus  par¬ 
le  forceps  qui  existait  chez  «ette  négresse.  On  s’explique  alors  pour¬ 
quoi  la  suture  a  réussi. 

Dans  les  déchirures  du  périnée,  les  bords  de  la  déchirure  sont 
contus,  il  y  en  a  une  partie  qui  se  gangrène,  et  cela  met  obstacle  à< 
la  réunion  immédiate;  il  faut  aviver,  si  Ton  veut  réussir.  Certaine^- 
ment  il  y  a  des  parties  de  peau  divisées  qui  peuvent  reprendre, 
mais  l’exemple  de  M.  Demarquay  n’est  pas  bien  choisi.  Les  déchi¬ 
rures  du  périnée  qui  arrivent  après  un  travail  rapide  peuvent  seules 
reprendre  par  première  intention;  mais  hors  ce  cas,  on  ne  réussit 
pas.  Cependant,  lorsqu’il  y  a  une  fente  profonde  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  je  reconnais  qu’on  peut  se  hâter  d’opérer. 

H.  DBMARQUAY.  Je  n’ai  jamais  fait  d’avivement  ;  lorsque  des  fils 
ne  tiennent  pas,  j’en  place  d’autres,  l’opération  est  sans  gravité  et 
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j’en  ai  obtenu  de  très-bons  résultats.  Si  l’on  attend,  au  contraire, 
on  est  obligé  de  recourir  plus  tard  à  la  périnéorrhaphie,  qui  est  une 
longue  opération. 

M.  GUYON.  Pendant  le  temps  où  j’étais  à  la  tête  d’un  service 
d'accouchement,  j’ai  observé  un  certain  nombre  de  ruptures  du 
périnée  qui  exigeaient  l’intervention  chirurgicale.  Les  déchirures, 
il  est  vrai,  n’étaient  pas  très-étendues.  J’ai  eu  recours,  chaque  fois, 
à  la  réunion  immédiatement  après  l’accouchement  ;  j’employai  les 
serres-fines,  d’après  la  méthode  de  Danyau.  Les  résultats  ont  été 
publiés  par  un  de  mes  élèves,  M.  Montfort.  On  obtient  ainsi  des 
résultats  très-bons  ;  la  réunion  est  parfaite.  Le  périnée,  en  effet,  a 
une  vitalité  qui  ne  peut  être  comparée  qu’à  celle  du  tégument  de 
sa  face.  Même  sur  la  muqueuse  vaginale  et  vulvaire,  de  petites 
serres  fines  procurent  une  réunion  immédiate  des  déchirures  peu 
étendues.  En  présence  des  résultats  obtenus  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  j’étais  disposé  à  faire  des  sutures  dans  le  cas  où  une  grande 
déchirure  du  périnée  se  serait  présentée  à  mon  observation,  et 
j’aurais  opéré  alors  peu  de  temps  après  l’accouchement.  Je  m’y 
serais  déterminé  d'autant  plus  volontiers  que  je  savais  que  M.  Né- 
laton  avait  tenté  la  suture,  pendant  la  période  de  bourgeonnement 
des  lèvres,  d’une  déchirure  du  périnée,  et  qu’il  avait  obtenu  une 
guérison. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

EpUpndtaa  avec  cxstrophle  de  Za  vevale.  —  M.  LABBÉ  pré¬ 
sente  un  petit  malade  atteint  d’épispadias  avec  exstrophie  de  la 
vessie.  Les  uretères  sont  apparents  sur  la  vessie  renversée,  et  cet  ; 
organe  tend  tous  les  jours  de  plus  en  plus  à  être  chassé  de  ! 
l’abdomen. 

M.  Labbé  demande  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  tenter  immédiatement  ! 
l’opération.  J 

M.  dolbeau  croit  qu’il  faut  opérer,  et  qu’il  est  urgent  d’abord  de  • 
recouvrir  l’ectropie  vésicale. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

M.  labbé  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Beau,  professeur  de 
-clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Brest,  une  série  d'ap¬ 
pareils  destinés  à  obtenir  la  guérison  des  fractures  de  cuisse  sans  ; 
raccourcissement.  (  Commission  :  MM.  Marjolin ,  Després  et 
Dubrueil.) 

M.  dolbeau  présente  un  bandage  pour  la  hernie  ombilicale,  et  ■ 
•dont  la  ceinture  est  en  caoutchouc,  de  façon  à  produire  une  pression 
continue  sur  la  hernie. 

Chacun  sait,  dit-il,  combien  il  est  difficile  de  maintenir  les  ban-  ; 
dages  de  l’ombilic.  Ils  se  déplacent  constamment,  ou  s’ils  sont  J 
maintenus,  la  pression  devient  insupportable.  Le  ventre  change  j 
constamment  de  volume  ;  sa  forme  varie  suivant  les  atti-  ! 
tudes  du  malade  ;  telles  sont  les  difficultés  de  la  contention  par-  ! 
faite  et  tolérable. 


Le  bandage  que  je  présente  a  été  fait,  sur  mes  indications,  par 
M.  Collin,  et  si  j’en  juge  par  mes  observations,  cet  appareil  est  des¬ 
tiné  à  rendre  beaucoup  de  services  dans  la  pratique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després, 

- - - - 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Le  Bulletin  médical  de  l’Aisne,  4e  trimestre  1869; 

Le  Rapport  sur  le  service  militaire  de  santé  dans  la  ville  du  Mans, 
parle  docteur  Mordret.  1871. 

Le  Compte  rendu  des  travaux  du  Comité  de  secours  de  la  Sarthe, 
par  M.  le  docteur  Léon  Boulanger.  1871. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Deville  demandant  le  titre  de  membre 
honoraire. 

m.  perrin  annonce  que  M.  le  docteur  Jacquemin  fait  don  à  la  So¬ 
ciété  d’une  somme  de  200  francs. 

Des  remercîments  sont  votés  à  M.  le  docteur  Jacquemin. 

M.  Giraldès  présente  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Surmay 
intitulé  :  Contributions  à  l'étude  de  l’infection  purulente,  et  demande 
1°  que  M.  le  docteur  Surmay  soit  nommé  membre  correspondant; 
2°  que  son  mémoire  soit  renvoyé  au  Comité  de  publication. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  c’est  surtout  dans  un  but  d’impar¬ 
tialité  et  pour  laisser  toutes  les  opinions  se  manifester  librement 
qu’il  demande  le  renvoi  au  comité  de  publication  du  mémoire  de 
M.  Surmay,  car  il  ne  saurait  partager  les  idées  émises  par  l’auteur, 
qui,  avec  M.  ChaufTard,  et  avant  la  discussion  soutenue  par  ce  mé¬ 
decin  à  l’Académie  de  médecine,  avait  déjà  avancé  que  l’infection 
purulente  est  due  à  une  forme  d’inflammation  qui  emprunte  ses 
caractères  particuliers  aux  troubles  dynamiques  de  l’organisme. 

Pour  M.  Surmay,  l’infection  purulente  est  un  acte  inflammatoire 
dévié  de  sa  marche  normale  et  précédant  l’infection.  M.  Giraldès 
pense  au  contraire  que,  dans  l’infection  purulente,  il  faut  tenir 
compte  d’une  série  de  facteurs,  dont  les  deux  principaux  sont,  d’une 
part,  l’absorption  d’une  substance  toxique,  et  d’autre  part,  les  con¬ 
ditions  de  milieu. 

Les  expériences  récentes  de  chimistes  prouve  que  la  macération 
de  substances  organiques  donne  un  extrait  dont  l’injection  dans  les 
veines  d’animaux  sains  détermine  l’empoisonnement.  Cet  extrait, 
qui  a  été  appelé  septine,  agit  différemment,  selon  que  les  animaux 
qui  sont  empoisonnés  restent  en  liberté  ou  sont  renfermés  dans  un 
endroit  limité,  et  aussi  selon  la  quantité  de  substance  toxique 
injectée. 

Si  Ton  ne  fait  qu’une  injection  et  si  les  animaux  restent  dans  les 
conditions  habituelles,  on  ne  détermine  que  des  accidents  locaux 
et  passagers  ;  mais  si  les  injections  sont  nombreuses  et  si  on  confine 
les  animaux,  on  obtient  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  la 
fièvre  purulente. 

11  en  est  de  même  chez  les  opérés,  et  à  côté  du  poison  septi¬ 
que,  il  est  important  de  tenir  compte  de  l’influence  des  milieux 
dans  lesquels  se  trouve  le  malade.  11  faut,  de  plus,  se  rappeler  que 
les  accidents  généraux  dépendent  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  substance  septique  qui  a  pu  être  absorbée.  Si  le  poison 
est  en  petite  quantité  et  si  la  constitution  du  malade  est  forte,  l’af¬ 
fection  reste  locale  ;  le  contraire  a  lieu  si  le  blessé  est  opéré  et  si  la 
décomposition  de  la  plaie  est  énergique.  L’âge  du  malade  influe 
également. 

La  thérapeutique  à  suivre  est  la  conséquence  logique  de  ces  faits, 
et  on  comprend  ainsi  le  secours  et  l’utilité  d'une  aération  bien  faite, 
d’une  ventilation  souvent  répétée  et  d’un  régime  tonique. 

M.  durand-fardel,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Gros  et 
Leudet,  propose  de  consacrer  la  somme  qui  serait  dépensée  dans  le 
banquet  annuel  à  la  Souscription  nationale  de  la  délivrance  de  la 
France.  Cette  proposition  est  acceptée  à  l’unanimité. 

M.  motet  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  les  aliénés, 

A  la  suite  de  cette  lecture,  m.delasiauve  fait  observer  que,  jus¬ 
qu’à  présent,  il  n’a  jamais  vu  de  séquestration  arbitraire,  et  que  la 
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proposition  de  faire  intervenir  une  commission  judiciaire  lui  parait 
un  hors-d’œuvre  et  une  ingérence  inutile  de  la  magistrature  dans 

des  questions  purement  médicales. 

S’il  y  a  des  lacunes  dans  la  loi,  ce  ne  serait  que  pour  les  malades 
des  établissements  privés,.qui  ne  sont  pas  aussi  activement  protégés 
que  ceux  des  établissements  de  1  État. 

On  pourrait,  de  plus,  ajoute  M.  Delasiauve,  modifier  la  loi  sur  le 
domicile  de  secours,  et  établir  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  épi¬ 
leptiques.  "  , 

M.  eunier  croit  qu’il  faut  limiter  la  discussion  dans  les  seuls 
points  qui  ont  un  rapport  direct  avec  la  loi  de  1838,  et  qu’il  ne  faut 
s’occuper  que  des  questions  sur  lesquelles  les  médecins  sont  atta¬ 
qués,  c’est-à-dire  sur  le  placement,  la  sortie  et  le  contrôle  de  se¬ 
cours.  L’application  de  la  loi  sur  le  domicile  de  secours  conduit 
parfois  dans  la  pratique  à  des  résultats  déplorables,  mais  il  ne  faut 
modifier  que  cette  application,  et  cela  ne  nécessite  nullement  une 
modification  de  la  loi. 

Quant  aux  épileptiques,  c’est  une  question  complètement  en  de¬ 
hors  de  celle  qui  est  en  discussion,  car  la  loi  de  1838  n’a  pas  visé 
les  épileptiques,  mais  uniquement  les  aliénés. 

m.  motet  dit  que  le  rapport  a  été  rédigé  au  point  de  vue  exclu¬ 
sivement  médical  et  d’après  les  questions  réglées  par  la  loi  de  1838. 

La  commission  n’a  voulu,  au  sujet  de  l’intervention  efficace  de  la 
magistrature,  n’exprimer  qu’un  vœu,  celui  de  faire  partager  la  res¬ 
ponsabilité  et  de  donner  ainsi  à  chaque  individu  et  au  public  toutes 
les  garanties  désirables.  ,  . 

M  durand-fardel  croit  que  la  discussion  soulevée  depuis  quel¬ 
que 'temps  au  sujet  de  la  loi  de  1838  est  inspirée  par  des  erreurs 
du  public  et  par  le  sentiment  très-louable  qu’il  y  a  encore  mieux  à 
faire  II  croit  que,  dans  certains  cas,  il  y  aurait  quelques  modifica¬ 
tions  à  faire  ;  ainsi  un  aliéné  non  dangereux  peut,  sans  inconvé¬ 
nient  ne  pas  être  renfermé.  Tout  aliéné  qu’il  soit,  il  peut  lui 
rester  le  même  droit  qu’à  tout  autre  malade,  celui  d’aller  ailleurs 
et  de  changer  de  milieu  physique  et  moral.  Or,  la  famille  peut  ne  pas 
se  soucier  de  le  faire  sortir  de  l’asile,  et  le  médecin  peut  être  entraîné 
à  ne  pas  s'opposer  au  désir  de  la  famille.  11  ne  reste  donc  que  la 
volonté  de  l’aliéné,  et  celle-ci  n’a  aucun  crédit,  et  ne  peut  parvenir 
à  surmonter  le  mauvais  vouloir  ou  l’indifférence  da  sa  famille  ;  U 
est  mineur,  et  toutes  les  conditions  le  maintiennent  dans  cet  état 

deMd  rPoviLLEr'épond  d’abord  à  M.  Delasiauve,  qu’en  demandant 
l’intervention  effective  de  la  magistrature,  il  n’y  a  nullement  l’in¬ 
trusion  d’un  pouvoir  nouveau,  car  l’intervention  des  magistrats 
existe  partout  dans  la  loi.  Mais  il  désire  que  ceux-ci  agissent  dès 
le  début,  et  qu'on  les  force  à  agir;  au  lieu  d’être  facultative, il  faut 
nue  leur  action  soit  obligatoire  et  que  le  publie  en  soit  instruit. 

Quant  à  la  question  posée  par  M.  Durand-Fardel,  c’est  une  ques¬ 
tion  de  sentiment  et  non  de  législation.  C’est,  de  la  part  de  la  fa¬ 
mille  une  question  de  sens  moral,  et  ces  questions  échappent  à 
touteréglementation.  D’ailleurs,  la  loi  a  essayé  de  remédier  à  ce 
ns  car  l’article  14  dit  que  tout  individu  peut  demander  sa  sortie, 
lu  bout  de  quinze  jours,  même  si  le  préfet  ne  donne  aucune  ré¬ 
ponse  et  si  le  médecin  ne  déclare  pas  sa  mise  en  liberté  d  un  dan¬ 
ser  urgent,  il  sort  de  droit  de  l’asile. 

De  plus  ’  l’article  29  dit  que  tout  individu  maintenu  dans  un 
asile  peut  s’adresser  au  président  du  tribunal,  qui  se  renseigne 
comme  bon  lui  semble,  et  qui  prend  un  arrêté  non  motivé. 

M  delasiauve  reprend  que,  si  la  magistrature  ne  profite  pas  du 
droit  que  lui  confère  la  loi,  c’est  uniquement  parce  que  son  inter¬ 
vention  est  inutile.  ... 

M  durand-fardel  ne  croit  pas  que  les  faits  de  pouvoir  en  appe¬ 
ler  au  président  du  tribunal  soit  une  garantie  suffisante,  et  il  vou¬ 
drait  qu’on  pùt  arriver  à  remédier  à  cet  inconvénient. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 


Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Onimus. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

60.  Griffon.  Du  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin. 

6t.  Thierry.  Influence  de  la  suppuration  sur  la  marche  de  la  folie 
paralytique. 

62.  Noury.  Du  perchlorure.de  fer  à  l’intérieur  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  !a  diphthérie  et  spécialement  de  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse. 

63.  De  Lanessan.  Étude  sûr  le  genre  garcinia  (Clusiacées)  et  sur 
l'originelet  les  piopriétés.do  la  gamme -gutte., 

61,  Villard.  Du  hachisch;  étude  clinique,  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique. 

65.  Auban.  De  l’emploi  de  la  sonde  pour  provoquer  ou  hâter 
l’expulsion  du  fœtus. 

66.  Julié.  De  l'aspiration  combinée  avec  la  ponction  capillaire. 

67.  Pastel.  Traitement  médical  et  chirurgical  des  épanchements 
séreux  de  la  pleurésie. 

68.  Des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  consécutifs  à  des  plaies  par 
armes  à  feu. 

69.  Pilliard.  Essai  sur  l’étiologie  des  luxations  de  l’articulation 
péronéo-tibiale  supérieure  et  spécialement  sur  celles  qui  succèdent 
à  un  raccourcissement  du  tibia. 


GHROKiOÜE  BT  NOÜ  VBLÎLES  3GIENTIFÎ01TES 

—  Association  générale.  —  L’Assemblée  générale  aura  lieu  le  di¬ 
manche  7  et  le  lundi  8  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Ordre  du  jour  :  Dimanche  7  avril,  à  deux  heures  précises. 

Recensement  des  votes  des  sociétés  locales  pour  l’élection  du  pré  - 
sident  de  l’Association  qui  a  eu  lieu  le  10  mars.  —  Proclamation  du 
nom  du  président  élu.  —  Allocution  de  M.  le  président. 

Comp'e  rendu  de  la  situation  de  la  caisse  générale  et  de  la  caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance,  parM.  Brun,  trésorier.—  Compte 
rendu  de  la  situation  actuelle  de  l’Association  générale, par  M.  Amé- 
dée  Latour,  secrétaire  général.  —  Rapport  sur  les  propositions  re¬ 
latives  au  concours  pour  les  places  et  fonctions  médicales,  par 
M.  Jeannel.  —  Rapport  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  par 
M.  Guerrier. 

A  huit  heures,  soirée  confraternelle  dans  les  salons  da  Giand- 
Hôtel. 

Lundi  8  avril,  à  une  heure  précise  :  Rapport  sur  la  gestion  des 
finances  de  la  caisse  générale  et  de  la  caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance,  par  la  commission  de  vérification.  —  Élection  en  rem¬ 
placement  de  ceux  des  membres  du  conseil  général  dont  le  manda 
est  expiré.  —  Rapport  de  la  commission  relative  aux  modifie  ations 
à  introduire  dans  les  statuts,  par  M.  Gallard,  rapporteur.—  Rapport 
sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Maurice,  secrétaire  de  la  Société 
locale  de  la  Loire,  relative  au  fonds  de  réserve  des  sociétés  locales, 
et  à  leurs  droits  proportionnels  aux  subventions  de  la  caisse  géné  • 
raie,  par  M.  Brun.  —  Rapport  sur  la  question  des  médecins  certifi¬ 
cateurs,  par  M.  Bardy-Delisle.  —  Rapport  sur  l’inspectorat  des  eaux 
minérales,  par  M.  Hérard. 

Les  membres  du  conseil  général  dont  le  mandat  est  expiré,  mais 
qui  sont  rééligibles,  sont  MM.  Gallard,  H.  Roger,  Bardinet,  Bardy- 
Delisle  et  Halléguen. 

M.  Laugier,  décédé,  doit  aussi  être  remplacé  dans  cette  séance. 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  Léon  Gros,  il  y  aura  lieu  égale¬ 
ment  à  l’élection  d’un  vice-secrétaire  du  Conseil  général. 

MM.  les  secrétaires  des  sociétés  locales-qui  n’ont  pas  encore  envoyé 
le  procès-verbal  du  résultat  du  10  mars  sont  instamment  priés 
de  l’adresser  sans  retard  au  siège  de  l’Association  générale. 

—  Corps  de  santé  militaire.  -  M.  Sériziat,  médecin-major  de 
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2*  classe,  j  MM.  Tessier  et  Périchot,  médecins  aide-majors  de  lre  classe, 
viennent  de  donner  leur  démission, 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent 
ami  et  collaborateur  M.  le  docteur  Montanier,  mort  à  'Pise  le 
11  mars,  à  l’âge  de  47  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

B  CS  abcès  dm  foie  des  pays  chaud» e* de  leur  traitement  chi¬ 
rurgical,  par  le  docteur  S.  V.  de  Castro  (d'Alexandrie  d’Égypte). 
—  Paris,  1-830,  m«8°  de  01  pages, — Prix  :  2  fr.  80.—  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


Recherches  clinique»  sur  les  maladies  de  l’enfance,  par  le 

docteur  Henri  Roger,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants.  Tome  Ier. 
1  vol.  in  8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  1872,  P.  Asselin. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique. 
Tome  III*,  année  1870.  1  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  S0.  — 
P.  Asselin. 

Étude  sur  Broussais  et  son  œuvre,  par  le  docteur  Paul  Reis. 
1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  francs. —  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sobre. 


s.  —  Typoeraohie  A,  Pougim, anal  Voltaire.  18 


MÉDICAMENTS 

granulés 

DS  XERTEL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  senleBucaat,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté'  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s  avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  "ME  K  TEL.  - 

La  -mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie. —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  j  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL _ La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  g  ammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  nne  dose; 

le.buuehon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts; 

Pharmacie  Rogb,  12,  rue  Vivienne  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


HUILE  dfZ™.  FERREE 
»  BSaZOATE  DE  FER  »*5& 

«  Dissolution  des  Beozoates  dans  les  huiles.  » 

(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

-Le  Bcsjzoate  do  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  au.- si  riohe  en  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
l’huile  bl-nche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Huile  hydr  argyriqu e  au  Benzoafce  d’hy - 
drargyre  (dosée  au  1OÛ0').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Huile  hydirargyro-ferrée  aux  Benzoates 
d  hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  Ue3  deux  autres. 

GOüIN,_ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
•uamt-Marlin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


T-Juile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

j- x  Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuse? 
dartres,  maig  eur  des  enfmts,  affmblissement  géné- 
rai.  —  Uoaee  et  ^  — — a —  »«-- ' 


pilules  de  Hogg.  — 

*•  l’iSnlrs  à  la  pepsi«e  «nie  an  fer  ré- 
“,“I*  P*"-  1  hydrogène.  En  vue  des  maladies 
ohron.que  et  do:,  affections  qui  en  dép- rident 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif- 
nede),  et  de  fortifler  les  tempe  a  -  ents  débilités. 

3  à.  la  pepsine  «nie  au  pr«-.to- 

iodure -Cèrrenx-^aiaiMrabli  .  En  vau  des-ma- 

atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ices  trois 

HOGG,  pharmacien- cMmiste.r.  Gastiglione,  2,  et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  parla  poste. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar- 
maoie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Earax  mimé- 
raies  sulfureuses  et  des  Balus  r-u9fureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  lit •  es  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  S0.  —  Le  flaoon  pour  i  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  S  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  me  du  Bac,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. . 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse... 

—  de  cbaux — 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  cliaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


2.151  7.82618.885  9...-  - 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boira  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  au  e 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  catciques-magnêsiens  en  font,  maUre  la  puis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 

eaux  Woéres, douces,  essentiellemen trftoesri  ’f s.  Do  0 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour»  (Indiquer  O-Want 
"  in  source  que  l’on  entend  prescrire.) 

Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;_PRECIEUSË,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire  !  -  RICO  DETTE,  chlorose  .anémie;  - 
M A GDE LEIN E,  maladies  de  1  apuareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1,33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  sesqui-oxyde  de  fer  i 

Phosphate  »  j  l  0  44 

Sulfate  »  '  /  ü'44 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédente*.. Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy.-pr  ée,  maladies  do  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  eic.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  p-ix  de 
0,80  c.  la  bouteil'e  en  verre  noir,  revêtue  d  une  ét, 
onette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  file  a  été  puisée. _ _ 

CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
bulean.  — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  /’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spèciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  ton*'’3 
«  les  in  lications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou'  deux  mesures)  pris  au  prin¬ 
cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
constituent  le  mole  d’emploi  des  ferrugineux  le 
plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Boucr.w  dat. 
Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
..ombreuses  imiia'L.ns  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et.  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom- 
■uaes  des  produits  inférieurs  et  d’une  efucacué 
juteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1  o  La  m  arq  e  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 

3»  Le  nom  Emile  Genevois: .  dépositaire  général 
Paris,  14,  rne  ries  Bemx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petlle  mesure,  3  ir.  50. 


GOUDRON  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

L'e'.t  ulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Bmf,  ob- 
i n  c  par  lTctermôiiaire  de  1:  Sapomne  'l),co-p 
jomplétement  neutre,  et  re  renfermant  aucune 
eibstauce  cap  .b  e  d  altérée  la  matière  méd  emu-n  ■ 
.euse,  est  par  ccn  équent  bien  préf érable  :  u ..  r  r  ad  - 
miei.-traii  n  du  goudron  à  1  intui  :ur  aux  liqueurs 
concentrées  qui  toai  toutes  a  sutuere  à  nu  ■  orp 
alcalin  ou  acide,  to  ps  qui.,  tout  en  I  .jonsant  la 
(iissolutioo  du  goudron  dam  l'eau,  adore  p  O/on- 
dè'nent  tes  principes  lésiner x  el  bilsaoitqu'  s. 

Cette  prépaialiou,  do  it  l’odeur  cura, ré  unique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifie, 
eonstit  ele  moyen  le  plus-rationnel  pour  1  emplo! 
du  goudron  .  n  tbérape  .tique  (Voyez  ■  r  GuBLLR, 
Commentaires  thir„p-uliques  du  Codex,  p.  143.  — 
A  DRI  AN,  Note  su,  le  goudron  et  ses  meilleures  pré 
par  fions  Bulletin  ihérup..  1867,  p.  406 

Mode  d’emploi.  —  Le  Gonizoa  Ij--  Bcuî 
^administre  à  U  dose  '”ane  cuillerée  à  café, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  n« 
icml  verre  d’eau  sucrée  ou  d  lait  chaud 
Dépôt  a  Paris,  95,  rue  Réaumuv  (ancien  3),  et 
dans  tontes  les  pharmacies. 

(11  Principe  immédiat  contenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
cette  plante  doit  ses  propriétés  dépuratives  et  rafraîchissantes. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

L  Le  si  0p  de  Henri  Mure,  an  bromare 
de  potnaolnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  _  seul 
qnt  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 

bromure  de  potassium  h  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  i’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  <Jn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress-r  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CONTREXÉVILLE 

(.Source  dn  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

nu  15  MAI  AU  15  SEMTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Miebodière,  Maison  TR'NQUESSE 
(  >  aris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  e.eTes  étrangères. 


t^irop  minéral  sulfureux  de  Grosnier. 

■  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime, 
lu  goudron  de  Norwège  et  du  monosuifure  de 
jodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  sucrés 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tube:. :u‘ ose  quand  l’.xpt  duration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sms  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  el  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.lt  est  joimieilemtnt  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


ST-H0N0RÉ-LES-BAINS  (N 

Eau  sulfureuse  sodrqise 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  le*  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  Jet  maladies  dn 
larynx  et  des  bit  n  h  s,  asthmes,  c  .tari  lies  ;  affec¬ 
tion  ontsuées,  lymphatisme  et  maladie*  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartln,  Parts. 


ÉLIXïR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 


Résnltats  constaté»  dan* 

Prescrit  fous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  r 
l’albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturne  des  phthisu 
nkosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  or:; 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  exoers  vrs  des  centres  i 
_  Brochure  explioalive  envoyée  franco.  -  Prix  :  «  fr.  S  «  ,,,e 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VJN  U-.RNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard  -  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D  USAGE. 


s  hôpitaux 

titisme,  la  scrofule,  U  chlorose, l’anémie, 
‘s.  Cet  é  ixir,  en  raison  même  de  l’acide 
es  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
-veux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 


CAPSULES  DE  RAQUII  „ 


40  ANS 
D' EXISTENCE 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 

.  le»  capsules  flint  nenscs  de  Raqaln  «ont  Ingérées  avec  tactllté.  ^^ 

nèntuZuï  arrive  ?lus  ou  moins  après  l'i 

gestion  des  autres  préparations  de  copabu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  •  . 

PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  1  on  trouve  aussi 

LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  B’ALDESPETRES 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  puür  k 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériemes  faites  par 
les  membr  es  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stut'gari),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  A  la 

Feprine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga  tîntes,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
entants,  m  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  /les  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilite.  Elles  purgent 
abondamment,  touj  ors  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qi  i  ne  prudui.-ent  que  des 
évacuations  noueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’ell-s  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plu3  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  N  i.ve-des-Peiits-Chaoips. 


P  ranules  et  Sirop  d  hydrocotyleasiatica 

UT  De  J.  LEPINE 

piéparés  avec  l’extrait  bydio-alcoolique  de  la  véri¬ 
table  hydrocotyle  asialioa  de  l’Inde,  offant  aux  mé¬ 
decins  sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre 
les  maladies  de  la  peau  les  pins  rebelles  :  la  scro- 

^Dépôt*  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Ho- 
noré,  56;  peur  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  correspondance  très-chargée,  comprenant  un  arriéré  de 
deux  séances,  des  présentations  nombreuses  d’ouvrages,  d’in¬ 
struments  et  appareils,  des  lectures  de  candidature,  des  obser¬ 
vations  de  faits  rares  et  curieux,  des  allocutions  dont  quelques- 
unes  riches  de  promesses,  pour  l’avenir,  tel  est  le  bilan  de  cette 
séance,  l’une  des  mieux  remplies  qui  aient  été  depuis  long¬ 
temps. 

M.  Bourdon,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique 
a  lu  un  mémoire  sur  les  maladies  du  bulbe  rachidien.  Les  ob¬ 
servations  qu’il  a  réunies  sur  ce  sujet  sont  divisées  en  trois 
groupes  : 

Le  premier  comprend  les  faits  dans  lesquels  les  altérations 
anatomiques  intéressent  la  région  antérieure  de  l’organe  :  sec¬ 
tions  ou  déchirures,  soit  par  traumatisme,  soit  par  hémorrhagie, 
d’où  résulte  ou  une  mort  subite,  ou  une  hémiplégie,  ordinaire¬ 
ment  croisée,  mais  qui  peut  être  directe  lorsque  la  lésion  a  un 
-siège  déterminé. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  faits  dans  lesquels  les 
altérations  sont  plus  centrales  et  se  .rapprochent  du  plancher 
du  quatrième  ventricule.  Dans  ce  groupe  entre  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée. 

Dans  le  troisième  groupe  sont  rangés  les  faits  de  lésion  des 
parties  postérieures  du  bulbe,  entraînant  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  coordination  des  mouvements. 

De  l’ensemble  de  cette  étude,  qui  montre  toutes  les  difficultés 
du  sujet  au  point  de  Vue  du  diagnostic  de  ces  diverses  lésions, 
mais  d’où  ressortent  aussi  des  indications  utiles  pour,  en  aplanir 
quelques-unes,  M.  Bourdon  déduit  la  conclusion  générale  sui¬ 
vante,  savoir  :  que  si  les  lésions  des  parties  antérieures  du 
bulbe  rachidien  ne  se  traduisent  pas  par  des  symptômes  assez 
caractéristiques  pour  conduire  par  eux-mêmes  au  diagnostic,  si 


l’on  doit,  pour  y  arriver,  s’appuyer  encore  sur  d’autres  considé 
rations  puisées  en  dehors  de  ces  symptômes,  par  contre,  les  al¬ 
térations  des  parties  ceiÿrajes  et  postérieures  de  cet  organe  dé¬ 
terminent  des  symptômes  assez  pathognomoniques  pour  per¬ 
mettre  de  les  diagnostiquer  d’une  manière  presque  certaine. 

Ge  travail  ajoutera  un  nouveau  titre  aux  titres  nombreux  et 
déjà  anciens  de  M.  Bourdon  à  la  place  qu’il  aspire  à  occuper  au 
sein  de  l’Académie. 

A  M.  Bourdon  a  succédé,  à  la  tribune,  à  M.  Lancereaux,  candi- . 
dat  pour  la  même  section,  qui,  à  l’occasion  d’un  fait  rare  et  cu¬ 
rieux  de  ladrerie  chez  une  femme  observé  dans  son  service,  a 
esquissé  l’histoire  de  la  ladrerie  dans  l’espèce  humaine. 

La  série  des  lectures  a  été  close  par  un  mémoire  de  M.  Joulin, 
candidat  pour  la  section  d’accouchements,  intitulé  :  Recherchées 
sur  l’époque  précise  où  apparaît  la  membrane  lamineuse  dans  le 
placenta  humain.  Dans  un  travail  précédent,  M.  Joulin  avait  ex¬ 
posé  à  l’Académie  le  résultat  de  recherches  anatomiques  sur  la 
membranelamineuse,  l’état  du  chorion  et  la  circulation  dans  le  pla¬ 
centa  à  terme,  établissant  qu’à  terme  le  chorion  a  disparu  comme 
membrane  continue  de  la  face  fœtale  du  placenta  et  que  le  tissu 
grisâtre  et  résistant  qui  forme  la  charpente  du  placenta  n’est 
nullement  le  chorion,  mais  bien  une  membrane  de  nouvelle  for¬ 
mation  qui  s’est  substituée  au  chorion.  C’est  à  cette  membrane 
qu’il  a  donné  le  nom  de  membrane  lamineuse.  Son  nouveau  tra¬ 
vail  a  pour  objet  d’éclaircir  un  point  obscur  de  l’évolution  de 
cette  membrane,  en  étudiant  une  série  de  placentas  aux  diffé¬ 
rents  âges  de  leur  développement.  Ôn  trouvera  au  compte  rendu 
de  la  séance  ce  travail  textuel  qui,  entre  autres  mérites,  a  celui 
d’être  très- court. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  J.  Guérin  a  pris  la  parole 
pour  présenter  quelques  observations  au  sujet  de  la  communica¬ 
tion  qui  a  été  faite,  dans  la  dernière  séance,  sur  la  création 
d’une  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  dont 
nous  avons  fait  connaître  les  statuts  et  la  composition.  L’un  des 
membres  fondateurs  et  président  d’une  association  semblable,  plus 
ancienne  et  dont  l’objet,  plus  étendu,  comprend  à  la  fois  la  répres¬ 
sion  de  l’abus  des  boissons  et  celle  de  l’abus  du  tabac,  M.  J.  Guériu, 
tout  en  se  félicitant  d§  cette  concurrence  dans  la  voie  du  bien,  a 
revendiqué,  en  très-bons  termes,  en  faveur  de  cette  association, 
qui  est  en  grande  partie  son  œuvre,  le  droit  de  priorité  qui  lui 
est  incontestablement  acquis  et  les  mêmes  titres  à  l’intérêt  et 
aux  encouragements  de  l'Académie.  L’appui  moral  de  l'Académie 
ne  saurait  manquer  plus  à  l’une  qu’à  l’autre  de  ces  deux  utiles 
institutions. 

Nous  devons,  enfin,  une  mention  honorable,  en  terminant,  à 
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la  petite  mercuriale  toute  paternelle  du  président,  qui,  rappelant 
à  l’Académie  tout  ce  qu’elle  a  fait  dans  ces  derniers  temps,  sous 
l’inspiration  toute  patriotique  de  nos  calamités  publiques,  pour 
quelque  s-unes,  des  grandes  questions  de  chirurgie  ou  d’hygiène 
que  les  événements  mêmes  mettaient  à  l’ordre  du  jour,  a  adjuré 
ses  collègues  de  redoubler  de  zèle  et  d’initiative  pour  l’étude  des 
nombreuses  questions  de  science  et  de  pratique  qui  lui  sont 
naturellement  déférées,  et  particulièrement  de  celles  qui  ont  été 
déjà  de  sa  part  l’objet  d’un  commencement  d’enquête  et  qui 
attendent  encore  leur  solution. 

Eu  fait  de  zèle,  M.  Barth  eût  pu  en  citer  un  exemple  person¬ 
nel,  le  sien  même.  On  comprend  qu’il  ne  l’ait  pas  fait.  Mais  nous, 
qui  n’avons  pas  les  mêmes  raisons  de  nous  taire  là-dessus,  nous 
mettons  les  choses  et  les  noms  à  leur  place. 

Di  Bkociiin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Constantin  Paul. 

Conférences  elfnlque»  sur  la  phthtste  (1). 

(Recueillies  par  M,  A.  Brochin,  élève  du  service.) 

Quand  la  phthisie  débute,  il  arrive  souvent  que  le  malade  a 
été  atteint  plusieurs  fois  de  bronchite.  Je  vous  ai  dit  souvent  que 
la  constitution  de  l’individu  influait  beaucoup  sur  la  manière 
dont  il  prenait  un  rhume  ;  et  en  effet,  par  la  manière  seule  dont 
il  tousse,  vous  pouvez,  avec  une  certaine  habitude,  savoir  de 
suite  si  vous  avez  affaire  à  un  scrofule ux,  à  un  dartreux  ou  à 
un  arthritique  ;  c’est  surtout  chez  les  scrofuleux  que  vous  aurez 
affaire  à  des  pneumonies  sérieuses  dont  le  pronostic  est  toujours 
grave.  Chez  les  dartreux,  vous  rencontrerez  ces  phthisies  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  phthisies  ëréthiques,  et  dans  les¬ 
quelles  tous  les  phénomènes  de  spasmes  se  montrent  avec  une 
grande  intensité.  Le  goutteux  ou  l’arthritique,  au  contraire, 
conserve,  lui,  tous  les  attributs  extérieurs  de  la  santé.  Ses  pou¬ 
mons  viennent-ils  à  se  tuberculiser  ?  les  tissus  qui  entourent  ces 
tubercules  restent  sains,  et  alors  même  qu’il  est  atteint  d’une 
caverne,  il  n'en  paraît  jamais  plus  malade  pour  cela  et  continue 
souvent  à  vivre  de  la  vie  du  monde.  Ces  différences  sont  très- 
importantes  à  connaître  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout 
du  pronostic;  au  reste,  les  malades  eux-mêmes  le  sentent  bien, 
et  tel  d’entre  eux  viendra  vous  dire  :  je  tousse,  mais  je  ne  cra¬ 
che  pas  ;  j’ai  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  toux  d’irritation, 
je  m’épuise  en  efforts  inutiles,  il  me  semble  que  je  vais  me  dé¬ 
chirer  la  poitrine  et  je  ne  crache  pas.  Or,  quand  vous  voyez  ainsi 
de  violents  spasmes  sans  sécrétion,  cherchez  et  vous  trouverez 
presque  toujours  un  dartreux.  Les  dartreux,  en  effet,  sécrètent  peu 
d’une  façon  générale  au  début.  Tel  autre  vous  arrivera  présen¬ 
tant  une  face  rubiconde,  le  ventre  gros,  le  cou  dans  les  épaules; 
celui-ci  tousse  à  se  rompre  la  tête;  il.stmble  que  tout  son  sang, 
quand  il  tousse,  afflue  vers  elle  ;  ses  yeux  s’injectent  et  semblent 
vouloir  sortir  de  leurs  orbites  ;  et  pourquoi  tous  ces  efforts?  pour 
amener  un  petit  crachat  sec  et  dur.  11  est  de  ceux,  en  effet,  qui 
crachent  sec  et  loin,  comme  on  dit  ;  c’est  un  arthritique,  c’est 
un  sanguin  qui  suppurera  peu,  et  vous  voyez  tout  de  suite  de 
quelle  importance  sont  ces  remarques  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic. 

Le  s  rofulenx,  au  contraire,  avec  son  apparence  de  fraîcheur 
sur  le  visage,  sa  morbidessa,  tousse  sans  efforts  avec  une  expec¬ 


toration  facile  et  abondante,  il  tousse  et  crache  sans  cesse,  tou¬ 
jours  il  sécrète  et  prenez  garde  dès  lors  à  la  pneumonie  caséeuse. 
Ce  n’est  pas  chez  lui  que  vous  aurez  à  craindre  des  hém'optysies, 
.mais  il  prendra  une, petite  pneumonie,  facilemenLrésofciiive;  tout 
paraîtra  fini,*  quand  il  en  prendra  une  seconde,  moins  résolutive 
que  la  première,  bientôt  suivie  d’une  autre,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  reste  phthisique  pour  le  reste  de  ses  jours.  Vous 
le  voyez,  il  est  donc  bien  utile  de  voir  comment  tousse  un 
phthisique.  Étant  connus  Ges  rapports  importants  de  la  consti- 
tuiion  de  l’individu  avec  la  façon  dont  il  tousse,  revenons  à  notre 
sujet,  la  phthisie. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  distinguer  deux  grandes  sortes  de 
phthisies  :  la  phthisie  granuleuse  généralisée  avec  sa  lièvre  tel¬ 
lement  intense  que  .vous  la  confondrez  souvent  avec  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Mais  si -VOJis portez  votre. attention  vers  la  toux,  vous  y 
trouverez  un  moyen  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre.  Dans  cette 
sorte  de  phthisie,  en  effet,  vous  avez  une  toux  fréquente,  fié¬ 
vreuse,  quinteuse,  pénible  ;  -tandis  que,  dans  la  fièvre  lyphoïde, 

«  au  contraire,  fa  toux  ne  présente  pas  cette  fréquence  ni  cette 
intensité.  Autre  fait  qui  vous  servira  dans  se  diagnostic,  et  dont 
le  caractère  ne  manque  pas  non  plus  d’une  certaine  importance  : 
dans  la  phthisie,  la  toux  va  en  augmentant  d’intensité  dans  la 
journée  ;  le  matin,  les  malades  toussent  et  crachent  facilement  ; 
mais  leurs  bronches  ne  tardent  pas  à  se  fatiguer  et  à  se  para¬ 
lyser;  leurs  efforts  pour  tousser  n’en  deviendront  que  plus  vio¬ 
lents  et  plus  fatigants,  et  le  soir  vous  aurez  des  actions  ré¬ 
flexes  du  côté  de  l’estomac.  Rien  n’est  commun,  en  effet,  comme 
de  voir  les  phthisiques,  le  soir,  après  leur  dîner,  pris  d’accès  de 
toux  assez  violents  pour  déterminer  les  vomissements.  M,  Bour¬ 
don  a  publié  de  très-beaux  travaux  sur  ce  sujet.  Informez-vous 
donc,  lorsque  vous  SQupço.nqez  votre  malade  atteint  ,de  phthi- 
siq,  s’il  tousse  et  vomit  après  les  repas  du  soir.  En  dernier  lieu, 
je  dois  vous  signaler  la  toux  ultime,  la  toux  des  cachectiques, 
qui  a  lieu  alors  que  les  malades  présentent  de  grandes  cavernes, 
cette  toux  incessante  ayant  pour  but  de  vider  la  caverne.  .Aussi 
lorsque  cette  toux  s’arrêtera,  loin  d’en  tirer  un  bon  présage, 
méfiez-vous,  car,  généralement,  au  bout  de  24  ou  48  heures, 
votre  malade  sqr.a  mort.  Qu’arrive -t-U  en  pareil  cas?  Le  malade 
et  ceux  qui  l’entourent  vous  supplient  d’arrêter  cette  toux  qui 
l’épuise  ;  vous  d.onnez  alors  de  la  codéine  et  obtenez  ainsi  un  peu 
moins  de  violence  de  la  toux.  Mais  arrive  une  période  où  la 
codéine  ne  suffit  plus.  P. priez  bien  garde  alors  à  la  morphine  ; 
ne  .vous  laissez  pas  entraîner  par  les  supplications  des  parents  et 
des  amis  qui  vous  disent  :  mais  si  vous  lui  donniez  de  l'opium  ! 
moi,  lorsque  je  tousse  ainsi,  l’opium  me  calme,  etc.  ,  etc.  Rap¬ 
pelez-vous  qu’en  pareil  cas  la  morphine  peut  achever  votre 
malade  en  24  heures,  car  si  vous  l’empêchtz  de  tousser,  vous 
l’empêchez  aussi  de  cracher  et  vous  l’asphyxiez. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout;  je  dois  encore  vous  prévenir  qontre 
certaines  difficultés  de  diagnostic  qu’on  ne  peut  lever  qu’en  prê¬ 
tant  la  plus  grande  attention  au  moindre  phénomène  et  par  l’é¬ 
tude  approfondie  de  son  malade.  Un  malade  tousse  depuis  long¬ 
temps  ;  il  dépérit,  perd  ses  forces  et  maigrit  ;  vous  l’auscultez, 
vous  percutez  sa  poitrine  ;  l’nuscultation  ni  la  percussion  ne 
vous  révèlent  rien  ;  étudiez  bien  la  toux  Mais  à  quoi  donc  pour¬ 
rons-nous  reconnaître  la  toux  qui  vient  des  voies  aérienpes  de 
celle.qui  vient. d’autres  organes?  Gomment,  par  exemple,  déter¬ 
minerons-nous  la  toux  qui  vient  de  la  plèvre?  la  toux  pleuréti¬ 
que,  ou  bien  encore  cette  toux  provoquée  par  un  point  de  côté  , 
par  de  la  pleurodynie  ?  En  pareil  cas,  elle  est  brève  et  sèche; 
elle  est  ce  qu’on  appelle  bridée.  On  sent  en  effet  qu’elle  consiste 
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surtout  dans  un  effort  que  le  malade  essaie  d’arrêter.  Elle  indi¬ 
que  une  lésion,  soit  pleurale,  soit  musculaire;  soit  névralgique. 
Elle  pourra  venir  compliquer  la  phthisie  ;  mais  elle  pourra  aussi 
se  rencontrer  seule.  Il  est  une  autre  toux  qui  lui  ressemble  et 
qui  tient  aussi  de  la  toux  des  enfants  atteints  de  coqueluche. 
C’est  une  toux  qui  procède  par  quintes,  c’est-à-dire  par  expira¬ 
tions  convulsives  ■  nombreuses  ;  mais  ce  qui  la  distingue  dè  la 
coqueluche,  c’est  qu’elle  ne  présente  pas  ce  qu’on  appelle  la  re¬ 
prise  lamentable,  cette  inspiration  bruyante  qui  seTait  entendre 
à  la  fin  de  chaque  q  inte.  Elle'ne ‘s’accompagne  pas,  non  plus 
que  la  coqueluche,  d’expectoration.  Cettë  tOux  est  produite  par 
une  affection  des  ganglions'  bronchiques,  l’àdénité'  tubeïcü- 
leuse  des  médiastins. 

Je  dois  vous  citer  aussi  cette  toux,  peu  importante  dans  ses 
caractères  et  qui  se  rencontre  chez  certains  dartreux  ;  je  veux 
parler  de  cette  toux  que  provoque  le  moindre  refroidissement, 
et  qui  survient  lorsque,  par  exemple,  on  se-  déshabille,  et  que  le 
froid  porte  sur  la  peau;  mais,  je  le  répète,  cela  est  de  peu 
d’importance. 

J’arrive  à  une1  espèce  particulière  dè  tôux  qui  mérite  toute 
notre  attention  -;  je  veux  parler  de  la  t  -ux  gastrique.  Il  y  a  des¬ 
dyspepsies  auxquelles  on 'a  donné  le  nom  de  phthisies' dyspepti¬ 
ques.  Cette  toux,  qui  constitue  l’un  des  principaux  caractères  de 
cette  affection,  s’accompagne  de  phénomènes  connus  de  tout  le 
monde,  tels  que  dyspepsie,  perte  des  forces,  amaigrisse¬ 
ment,  etc.  Vous  devez  comprendre  de  quelle  importance  est  ici 
le  diagnostic  différentiel.  Or,  comment  le  ferez-vous?  Rappelez- 
vous  qu’ici  la  toux  accompagne  principalement  les  repas;  elle 
dépend  d’une  pharyngorrhée.  Ces  malades  toussent  de  la  gorge  ; 
en  les  étudiant  bien,  vous  arriverez  facilement  à  distinguer  cette 
toux  de  celle  des  phthisiques.  La  toux  dyspeptique  peut,  elle 
aussi,  provoquer  des  vomissements,  mais  dans  une  -  bien  moin¬ 
dre  mesure  que  la  phthisie. 

Vous  rencontrerez  souvent  aussi  une  autre  espèce  de  toux 
chez  des  jeunes  filles  au  moment  de  la  puberté  ;  elles  ont  une 
toux  nerveuse,  hystérique  ;  mais  cette  toux,  qui -se  .  lie  à  l’hysté¬ 
rie,  n’entraîne  pas  le  dépérissement,  et  c’est  là  une  remarque 
générale  qu’on  peut  faire  au  sujet  de  l’hystérie  et  qui' résulte  dès 
belles  recherches  de  MM.  Briquet  et  Lasègue  sur  celte  question, 
à  savoir  qu’elle  n’altère  pas  la  nutrition.  Cette  toux  présente  un 
caractère  particulier  de  bizarrerie  et  d’irrégularité  :  Elle  est 
folle,  disait  Trousseau,  ou  mieux  encore,  pour  lui  emprunter 
une  autre  expression  :  C’est  une  véritable  chorée  pulmonaire. 

Je  vous  mentionnerai  une  autre  toux  analogue  à  celle  dont  je 
viens  de  vous  parler,  et  que  présentent  les  hypochondriaques. 
Mais  il  y  a,  me  direz-vous;  des  hypochondriaquès  de  phthisie 
aussi  bien  que  d’autres  maladies.  Cela  est  vrai  ;  mais  vous  serez 
toujours,  dans  ce  cas,  éclairé  par  l’examen  de  la  poitrine. 

Enfin,  il  est  encore  une  toux  qui  a  quelque  chose  de  spécial. 

A  ce  -  sujet,  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  raconter 
un  fait  qui  m’est  arrivé  à  moi-même,  il  y  a  sept  ans.  J’étais  en 
Hollande,  à  Amsterdam  ;  un  de  mes  amis  vient  me  dire  que 
dans  la  famille  avec  laquelle  il  voyage  se  trouvé  une  jeune  fille 
de  18  ans,  atteinte  d’une  toux  singulière  :  tant  qu’elle  est  cou¬ 
chée,  elle  ne  tousse  pas;  mais,  sitôt  qu’elle  se  lève,  elle  est 
prise  d’une  toux  spasmodique,  incessante,  et  qui  la  fatigue  beau¬ 
coup  par  sa  persistance.  On  avait  tout  essayé  ;  rien  n’avait 
réussi.  Comme  elle  ne  pouvait  passer  sa  vie  au  lit,  on;  s’était  dé¬ 
cidé  à  faire  venir  de  Chine  une  chaise  de  fumeur  d’opium,  au 
reste  fort  élégante,  sur  laquelle  cette  jeune  fille  se  tenait  conti¬ 
nuellement  étendue  le  soir  au  salon,  ainsi  qu’à  table;  car,  assise 
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sur  une  chaise  ordinaire,  il  lui  était  impossible  de  manger,  puis¬ 
qu’elle  ne  cessait  de  tousser.  Elle  eh :  était  donc  réduite  à  cette 
existence  dè  fumeur  d’opium'.  Je  fus  appelé  à  l’exariiiner  ;  l’exa¬ 
men  le  plus  sérieux  et  le  -  pliXs  approfondi  dè  mè  révéla  rien, 
absolument  rieni  Je  n’avais  même  pü  trouver  la  moindre  trace 
d’hystérie.  Je  commençais  donc  à  être  tout  à  fait  dérouté,  lorsque, 
en  la  déshabillant,  je  découvris  une  scoliosé.  J’eus  l’idée  que  ce 
j  pouvait  bien  êtré  là  la  cause  dè  cètte  toüx  que  rien  n’expliquàrl  ; 

;  je  la  levai  sous  les  épaulés  et  la  soutins  ainsi  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  :  ellè  ne  toussa  plus.  Je  demandai  alors  à  voir  le 
médecin  qui  la  soignait  habituellement  ;  ce  médecin  trie  fit  le 
plus  froid  accueil  ;  jè  nè  lui  en  détaillai  pas  moins  les  résultats 
de  mou  pxamen  et  les  conclusions  qüe  j’en  avais  tirées.  Il  ne 
tarda  plus  dès  lors  à  se  rendre  à  mes  raisons;  on  s’enquit  d’un 
mécanicien,  auquel  on  fit  faire’  un  corset  avec  des  tuteurs,  et 
cette  toux,  qui  avait  si  longtemps  inquiété  la  famille,  disparut 
pour  ne  plus  reparaître.  Rappelez-vous  cette  aventure  dont- je 
me  suis  si  heureusement  tiré  ;  elle  pourra  vous  servir  à  l’occa¬ 
sion.  Enfin,  je  dois  vous  citer,  en  derflièr  lieu,  la  toux  qui  ac¬ 
compagne  quelquefois  la  présônce  des  entozoaires,  du  ténia  ;  et 
ici  encore  je  vous  rappellerai  une  de  mes  aventures,  mais  qui 
fut  bien  plutôt,  celle-là,  unie  mésaventure  pouriûoi.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  jeûné  femme  qui  était  prise  d’uné  toux  que  j’avais  at¬ 
tribuée  à  l’hystériô;  et  c’était  dans  ce  sens  que  j’avais  dirigé  mes 
i  conseils,  lorsque,  un  matin,  son  mari  Vint  me  dire  qu’elle  avait 
j  rendu  un  ténia,  et  qiié  depuis  elle  ne  toussait  plus.  Rappelez- 
vous  donc  cettè  circonstance,  dans  laquelle,  vous  lè  voyez,  je 
fus  beaucoup  moins  heureux  que  dans  la  première,  mais  qui  nè 
m’a  pas  moins  servi,  et  qui,  je’ l'espère,  vèus  servira  de  même. 

En  résumé  donc;  la  toux,  par  ses  caractères,  petit  vous  donner 
:  de  précieuses  indications  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  mais 
ce  n’est  jamais  là  qu’un  symptôme,  et  souvenez-vous  de  ce  con¬ 
seil  de  Galien  :  «  Non  ah  uno  signô  sèd  a  conseiisu  omnium.  » 
Et  ne  portez  pas  un  diagnostic  sür  un  seul  symptôme,  mais  sur 
i  l’ensèmbîé  des  phénomèhèS. 

- - 

DE  L’EMPLOI  SIMULTANÉ  DES 

EAUX  BICARBONATÉES  SODIQUES 

ET  DES  EAUX  FERRUGINEUSES  ARSfeNlGAEES’  (1) 

Par  M.  le  docteur  H.  Charvet. 

Ces  observations  sont  au  nombre  dé  trente-cinq.  Elles  se  rap¬ 
portent  à  des  sujets  placés  dans  dés  '  conditions  très-diverses 
d’âge,  de  tempérament  et  de  santé  ;  cependant,  deux  indications 
principales  se  présentaient  dans  tous  les  cas  :  améliorer  les 
fonctions  de  la  digestion,  relever  les  forces  générales. 

Elles  se  décomposent  ainsi  : 

Trois  se  rapportent  à  des  jeunes  gens  chez  lesquels  l’anémie 
et  un  certàiu  degré  de  dyspepsie,  constituent  un  état  intermé¬ 
diaire  entre  la  santé  et  la  maladie,  mais  susceptible  d’amener, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  un  état  général 
sérieusement  engagé.  Chez  les  trois  malades,  le  succès  a  été 
complet.' 

Dans  cinq  autres  cas,  la  faiblesse  générale  et  J’état  atonique 
des  organes  de  la  digestion  avaient  succédé  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  Dans  tous  ces  cas-là  les  accès  de  fièvre  se'  mon- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  21 
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traient  encore,  avec  une  moindre  violence,  à  des  intervalles 
irréguliers  et  éloignés.  Chez  quatre  malades,  le  traitement  a 
été  suivi  de  guérison;  chez  le  cinquième,  atteint  en  même  temps 
d’une  énorme  hypertrophie  de  la  rate,  les  débuts  du  traitement 
furent  extrêmement  heureux  :  l’appétit  revint,  les  digestions 
furent  d’abord  excellentes.  Malheureusement  un  refroidissement 
ramena,  quelques  jours  après,  tous  les  malaises  antérieurs,  et  le 
malade,  découragé,  quitta  brusquement  Vais,  avec  promesse  de 
retour.  Je  n’ai  pas  eu  d’autres  nouvelles  de  lui. 

Les  dix-neuf  observations  suivantes  se  rapportent  à  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  diverses  des  voies  digestives,  affections 
anciennes,  et  ayant  amené  une  débilité  telle  que  l’anémie,  ré¬ 
sultat  elle-même,  pouvait  être  considérée  comme  un  obstacle 
sérieux  à  toute  tentative  d’amélioration  ou  de  guérison.  Une 
dyspepsie  persistante,  avec  névropathie  et  quelquefois  hypocon¬ 
drie,  a  été  le  plus  souvent  la  cause  de  cet  état;  dans  quelques 
cas,  il  y  avait  un  peu  d’augmentation  de  volume  dans  le  foie, 
sans  que  les  malades  souffrissent  paiticulièrement  du  côté  droit. 
Chez  tous,  une  prostration  des  forces  qui  leur  faisait  redouter 
la  moindre  marche  comme  une  fatigue  excessive,  et  tout  travail 
aussi  bien  que  toute  distraction.  Dans  seize  de  ces  cas,  nous 
avons  eu  à  noter,  soit  une  amélioration  sérieuse ,  au  moment  où 
les  malades  ont  eu  fini  leur  saison,  soit  une  guérison  complète 
dans  les  mois  qui  ont  suivi.  Dans  les  trois  autres,  l’état  n’a  pas 
paru  sérieusement  modifié. 

Chez  trois  autres  malades,  l’état  général  et  l’état  organique 
étaient  liés  à  une  dégénérescence  cancéreuse  des  organes  de  la 
digestion  ou  des  organes  annexes  ;  dans  deux  cas  de  l’épiploon  ; 
dans  le  troisième,  la  tumeur  a  paru  localisée  à  la  grande  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  sans  ouverture  directe  dans  la  cavité  de  cet 
organe.  Dans  les  deux  premiers  cas,  le  traitement  a  été  accom¬ 
pagné  et  suivi  d’une  notable  amélioration  dans  les  fonctions  de 
la  digestion  et  dans  l’état  des  forcés.  Sans  enrayer  la  marche  de 
la  maladie,  on  a  pu  rendre  ainsi  aux  malades  et  l’espérance  et 
la  possibilité  de  vivre  sans  souffrance  et  de  mettre  à  profit  leurs 
derniers  mois.  Dans  le  troisième  cas,  plus  grave  et  parvenu  à 
une  période  plus  avancée,  aucune  amélioration  n’a  pu  être  obte¬ 
nue  ;  la  maladie  a  suivi  son  cours  inexorable,  sans  permettre 
qu’aucune  modification  y  fût  apportée. 

Trois  de  nos  observations  se  rapportent  à  des  anémies  qui 
reconnaissent  pour  cause  principale  une  maladie  de  matrice. 
Dans  le  premier  cas,  il  ne  s’agissait  que  d’une  ulcération  du  col, 
suite  de  couches  anciennes,  avec  dyspepsie  consécutive.  Tout 
cela  ne  présentait  qu’un  degré  assez  médiocre  de  gravité  ;  la 
guérison  a  été  assez  rapidement  obtenue,  et  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  Le  second  cas  est  plus  intéressant.  Ici,  il  y  a  eu  abcès 
de  la  fosse  iliaque,  déplacement  considérable  de  l’utérus,  endo¬ 
métrite  chronique  ;  les  troubles  de  la  digestion  et  une  anémie 
prononcée  avaient  succédé  à  ces  désordres.  Nous  ne  pouvions 
espérer  une  guérison  complète;  le  déplacement  utérin,  antéver¬ 
sion  extrêmement  prononcée,  ne  pouvait  être  atteint  par  notre 
médication  ;  cependant  les  résultats  ont  été  excellents  :  les  forces 
se  sont  relevées,  la  digestion  est  devenue  régulière,  les  souf¬ 
frances  se  sont  apaisées.  Enfin,  la  troisième  observation  de  cette 
catégorie  est  celle  d’une  personne  faible  aussi,  anémique  et  dys¬ 
peptique,  chez  laquelle  les  époques  menstruelles  revenaient 
très-fréquemment,  avec  une  abondance  excessive  et  de  vives 
douleurs  dans  la  région  pelvienne,  sans  que  l’examen  le  plus 
complet  permît  de  reconnaître  une  cause  quelconque  à  une  sem¬ 
blable  déviation  de  fonctions.  Chez  celle-ci,  la  guérison  paraît 
avoir  été  complète  et  devoir  être  durable. 

(d  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie  un  exemplaire 
du  18e  volume  du  Recueil  de  mémoires  et  observations  sur  l’hygiène 
et  la  médecine  vétérinaires  de  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliatios  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Jules  Lefort,  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Robinet,  décédé. 

Après  lecture  faite  de  cette  pièce  par  M.  le  secrétaire,  M.  le  pré¬ 
sident  invite  M.  Jules  Lefort  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet: 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  les  années  1867  et  1870  dans  les  départements  de  la  Nièvre, 
de  la  Haute-Nièvre,  et  dans  la  commune  de  Moroy-le-Bourg. 
(Comm.  des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Marbotin,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Saint- Amand  (Nord)  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  Tannée  1870.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences,  en  réponse  à  une  lettre  adressée  par 
M.  Barth,  relative  à  l’Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques. 

L’Académie  des  sciences  a  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Dupin,  Dumas,  Bienaymé  et  Henri  Sainte-Claire  Deville,  chargée 
d’examiner  la  question. 

2°  Des  lettres  de  remerciements  adressées  par  MM.  les  docteurs 
Tourdes,  Aug.  Voisin,  Quipont,  Daniel,  Lagardelle,  Prévôt,  Bessicri.. 
Yvoren. 

3°  Une  lettre  de  M.  Sanson,  qui  se  présente  comme  candidat  à 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  qui  se  désiste 
de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

6°  Quatre  notes  relatives  aux  signes  de  la  mort  réelle.  (Comm. 
du  prix  d’Ourches.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  larrey  présente  :  i 0  une  lettre  de  M.  le  professeur  Tigri  (de 
Sienne)  sur  l'étiologie  et  la  nature  du  croup  ;  2°  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Polaczek  sur  l’opportunité  des  grandes  opérations;. 
3°  une  note  de  M.  le  docteur  Squire  (de  New-York)  sur  un  nouvel 
instrument  qu’il  nomme  cathéter  prostatique  vertébré  ;  4°  une 
note  sur  un  appareil  prothétique  inventé  et  fabriqué  par  M.  Ch.  De- 
lalain,  dentiste,  et  destiné  à  remplacer,  chez  un  jeune  soldat,  la- 
mâchoire  inférieure  et  le  plancher  de  la  bouche  détruits  par  un  éclat 
d’obus. 

m.  boijdet  dépose  sur  le  bureau  une  série  de  publications  . 
anglaises  sur  différents  sujets  de  médecine. 

ai.  béclard,  au  nom  de  M.  Guéride,  présente  à  l’Académie  de 
médecine  un  instrument  construit  d’après  les  indications  de  M.  le 
docteur  Cintrât. 

M.  Guéride  nomme  cet  instrument  passe-fil  ou  sutureur.  Il  est  des¬ 
tiné  à  pratiquer  les  points  de  suture  complets  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  (staphylorrhaphie,  fistules  vésico -vaginales,  etc.). 

Il  se  compose  de  deux  parties  : 

t°  Un  passe-fil  (fig.  1.  A  C  G)  ;  2°  une  pièce  à  glissement  ou- 
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pncc-fîl  (B  II  I,  fig.  1),  pour  aller  saisir  le  fil  au  sortir  de  la  pointe 
de  l’aiguille  et  le  conduire  dans  les  différents  temps  de  l’opération. 

Voici  la  manière  de  procéder  : 

temps.  —  Le  manche,  dans  lequel  se  trouve  renfermé  le  fil 


sur  une  bobine  (O,  fig.  1),  étant  à  pleine,  main,  passer  l’aiguille 
(A,  fig.  1)  dans  les  deux  lèvres  de  la  suture  (R,  fig.  2). 

9c  temps.  —  Pousser  avec  le  pouce  jusqu’au  Bout  de  sa  course  le 
bouton  (I,  fig.  1)  ;  le  pince-fil  monte,  et  son  entonnoir  (B)  va  cou¬ 
vrir  la  pointe  de  l’aiguille  (fig.  2). 

3e  temps.  —  Agir  avec  le  pouce  sur  la  mollette  (G)  qui  sert  à 
monter  le  fil  et  le  faire  sortir  parle  trou  (D)  de  l’entonnoir  du  pince- 
fil.  Le  fil  étant  sorti  de  quelques  millimètres,  porter  le  pouce  sur  le 
bouton  (H,  fig.  i)  et  pousser  la  platine  (E)  ;  recourber  le  fil  et  le 
fixer. 

¥  temps.  —  Descendre  avec  le  pouce  le  bouton  (I)  que  l’on  a 
monté  au  2e  temps  ;  le  pince-fil  ramène  le  fil  en  bas.  Faire  avancer 
le  fil  de  quelques  centimètres  au  moyen  de  la  mollette  (G). 

5°  temps.  —  Remonter  ce  même  bouton  (I)  en  même  temps 
qu’on  dégage  l’aiguille  des  lèvres  de  la  plaie  (R,  fig.  3);  l’entonnoir 
va  recouvrir  la  pointe  de  l’aiguille,  et  le  fil  forme  une  anse  fermée. 

6'  temps.  —  Faire  tourner  l’instrument  en  totalité  de  façon  à 
tordre  le  fil  (fig.  4),  serrer  la  suture  au  degré  voulu  et  couper  avec 
des  ciseaux  les  deux  fils  sur  leur  torsion. 

Au  1er  temps.  (Passer  l’aiguille  dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie.) 
Pour  ne  pas  exercer  de  tiraillements  sur  les  lambeaux,  et  l’instru¬ 
ment  le  permettant,  il  vaudra  toujours  mieux,  l’aiguille  étant  posée 
sur  le  point  à  traverser,  faire  monter  le  pince-fil,  qui  poussera  les 
chairs  sur  la  pointe  de  l’aiguille. 

Des  aiguilles  de  courbures  variées,  pour  les  cas  divers,  s’adap¬ 
tent  à  l’instrument  par  le  mécanisme  ordinaire  (C,  fig.  1). 

(A  suivre.) 
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VARIÉTÉS 


DU  SECRET  MÉDICAL  (1) 

On  parle  si  souvent  du  secret  médical,  et  les  médecins  sont  si 
peu  au  courant  de  la  question,  qu’il  ne  saurait  être  inutile  d’en 
parler  avec  quelques  détails.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des¬ 
habitudes  de  l’antiquité  à  cet  égard  justifie  cette  digression,  si 
nous  parlerons  ici  non-seulement  du  secret  médical,  mais  encore- 
du  secret  professionnel  en  général. 

Le  paragraphe  du  serment  d’Hippscrate  relatif  au  secret  mé¬ 
dical  et  professionnel  est  le  point  de  départ  de  tous  les  principes, 
de  devoir  imposés  depuis  lors  non-seulement  aux  médecins*, 
mais  encore  à  tous  ceux  qui,  par  leur  profession,  peuvent  ss> 
trouver  en  possession  du  secret  des  individus  ou  des  familles»  La 
morale  et  les  lois  de  tous  les  peuples  ont  confirmé  l’excellencs! 
de  ces  principes,  et  la  réprobation  qui  a  suivi  toutes  les  tentatives, 
faites  en  sens  contraire  prouve  bien  qu’Hippocrate  avait  obéi  à 
l’instinct  de  l’honneur  en  obligeant  ses  disciples  à  garder  te 
secret  sur  tout  ce  qu’ils  pouvaient  apprendre  dans  l’exercice  des 
leur  art. 

L’obligation  morale  imposée  aux  disciples  d’Hippocrate  est- 
aujourd’hui  doublée  d’une  obligation  légale,  car  l’article  378  des 
la  loi  française,  dans  le  code  pénal,  dit  : 

Art.  378.  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  â& 
santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes,  et  toutes 
autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  possession,  des  secrets 
qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter 
dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  em¬ 
prisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  cent 
francs  à  cinq  cents  francs. 

Ici,  seulement,  l’empereur  Napoléon  Ier  a  étendu  l'obligation 
du  secret  professionnel,  non-seulement  aux  médecins  et  à  ceux: 
qui  secourent  les  malades,  mais  à  toutes  les  personnes,  avocats* 
notaires,  avoués,  confesseurs,  etc.,  qui  dans  l’exercice  de  leur 
état  ont  pu  acquérir  un  secret  dont  la  divulgation  pourrait  porter, 
atteinte  à  l’honneur  et  aux  intérêts  d’autrui.  (Voir  Faustin  Hélie* 
Théorie  du  Code  pénal,  t.  VI,  p.  523.) 

Le  secret  médical  et  professionnel  est  donc  une  obligation, 
morale  et  légale  du  médecin.  Au  temps  d’Hippocrate,  ce  secret 
avait  une  importance  bien  plus  grande  que  de  nos  jours.  Alors 
il  y  avait  non-seulement  à  ne  pas  divulguer  les  secrets  relatifs  à 
l’honneur  et  aux  intérêts  d’autrui,  mais  il  y  avait  des  secrets 
professionnels  d’une  très- haute  importance.  S’il  faut  en  croire 
quelques  historiens,  l’étude  de  la  médecine  comporlait  des  études- 
secrètes  d’anatomie  qu’on  ne  devait  pas  divulguer,  afin  de  ne; 
pas  heurter  la  loi  qui  interdisait  l’étude  des  cadavres  humains 

et  forçait  l’anatomiste  de  se  contenter  des  dissections  faites  su» 

le  cadavre  des  animaux.  Cela  est  possible;  car  bien  que  l’ana¬ 
tomie  ne  fût  pas  très-avancée  au  temps  d’Hippocrate,  et  qu’m® 
assure  qu’aucun  cadavre  humain  n’ait  jamais  été  disséqué  par  !uf& 
les  opérations  qu’on  faisait  alors  sur  la  plèvre  et  dans  les  bron“- 
ches,  et  sur  le  crâne,  prouvent  qu’on  en  savait  plus  qu’on  osait  la- 
dire,  et  peut-être  y  avait-il  un  enseignement  médical  secret  relatif 
aux  choses  que  la  loi  défendait  de  professer  publiquement 

Aujourd’hui,  et  depuis  longtemps  déjà,  le  secret  médical  est 


(1)  Nos  lecteurs  liront  avec  inté.ût  ce  chapitre  du  Secret  médic  J, ,déla^ 
ché  de  l’Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales  (seconde  eaitlcct 
actuellement  sons  picsse),  de  M.  le  docteur  Bouchât. 
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exclusivement  professionnel.  Il  est  relatif  non  à  la  science, 
mais  à  la  pratique  et  aux  rapports  qui  doivent  exister  entre  le 
médecin,  le  malade  et  la  société.  Celle-ci,  dans  une  ordonnance 
de  Louis  XI  en  1477,  du  chef  de  la.  police  en  1866,  du  môme 
en  1780  et  en  1788,  du  même  en  1816,  a  essayé  d’imposer  aux 
médecins  l’obligation  de  dénoncer  les  blessés  auxquels  ils 
auraient  donné  des  soins,  sous  peine  de  300  livres  d’amende, 
d’interdiction  et  même  de  punition  corporelle;  mais  la  réproba¬ 
tion  publique  a  fait  justice  de  ces  tentatives,  qui  ont  toujours' 
avorté.  (F.  Hélie,  p.  530.) 

A  cet  égard,  le  médecin  peut  être  embarrassé  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  justice,  et  il  est  important  qu’il  apprenne  et  ses 
devoirs  et  ses  droits. 

Outre  son  caractère  d’immoralité,  la  violation  du  secret  mé¬ 
dical,  acte  contraire  à  la  loi  sur  le  secret,  peut  encore  être  un 
délit  de  diffamation  et  à.ce  titre  être  puni  comme  tel,  si  la  per- 
sonneûntéressée;  sait  s’y  prendre  pour  former  sa  plainte. 

D’une  manière  générale,  le  médecin  doit  taire  ce  qu’il  voit  et 
ce  qu’il  entend  chez  les  personnes  où  l’appelle  la  confiance 
qu’inspire  son  talent  ;  à  plus  forte  raison  doit-il  se  taire  lorsqu’il: 
est  interrogé  par  une  tierce  personne  sur  la  santé  et  la  vie  in¬ 
time  de  ses  clients.  C’est  à  lui  de  savoir  ce  qu’il  peut  dire  pour 
n’être  pas  impoli  vis-à-vis  de  ceux  qui  lui  parlent,  et  ce  qu’il 
doit  garder  sous  peine  d’être  indiscret.  La  chose  est  plus  déli¬ 
cate  quand,  appelé  par  la  justice  comme  témoin,  le  magistrat 
commence  par  exiger  du  médecin  le  serment  de  dire  la  vérité. 
Ici,  l’homme  sage  doit  refuser  le  serment  et  s’abstenir  de  dépo¬ 
ser,  car  une  fois  faite,  sa  déposition  est  irrévocable  et  deviendra 
publique  si  le  procès  suit  son  cours.  Toutefois,  en  refusant  de 
prêter  serment,  il  doit  dire  qu’il  a  été  le  médecin  du  prévenu, 
et  que  les  faits  sur  lesquels  on  l’interroge  ne  sont  parvenus  à  sa 
connaissance  que  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Il  est  libre  de  déposer,  au  contraire,  pour  les  faits  antérieurs 
a  l’époque  où  lia  ete  le  médecin  du  prévenu,  comme  il  est  éga¬ 
lement  dégagé  de  toute  obligation  lorsque,  sachant  qu’il  sera 
consulté  sur  des  faits  appris  indirectement,  quelqu’un  vient 
se  confier  à  lui  dans  le  but  d’enchaîner  son  témoignage. 

Les  personnes  obligées- au  secret  sont-elles  déliées  de  cette 
obligation  par  le  consentement  de  la  partie  intéressée  ?  Deux  ar¬ 
rêts  des  cours  royales  de  Grenoble  et  de  Montpellier,  en  1827  et 
en  1828,  ont  décidé  : 

«  Que  l’obligation  du  secret  continue  d’exister  dans  le  cas 
même  où  celui  que  les  faits  concernent  et  qui  les  a  confiés  en 
demande  la  révélation.  » 

Cette  circonstance  affaiblit  le  délit  en  lui  enlevant  l’intention 
de  nuire,  mais  elle  n’enlève  pas  l’obligation  de  taire  ce  qu’ap¬ 
prend  l’exercice  de  la  profession  :  aussi  le  médecin  devra-t-il 
garder  le  silence. 

C’est  à  l’occasion  des  mariages,  lorsqu’on  vient  consulter  lê 
médecin  sur  la  santé  présente  ou  passée  des  futurs  époux  ;  au  mo¬ 
ment  d’un  accouchement  clandestin  quand  la  mère  veut  rester 
inconnue  ;  au  moment  où  une  personne  veut  s’assurer  sur  la  vie 
à  une  compagnie  d’assurances;  à  l’occasion  d’un  procès  crimi¬ 
nel,  dans  les  blessures  des  guerres  civiles,  etc.,  que  se  pose 
souvent  la  question  du  secret  médical  et  que  le  médecin  est  sou  - 
vent  embarrassé  pour  connaître  la  ligne  de  conduite  qu’il  doit  sui¬ 
vre  dans  ces  cas  difficiles. 

Le  médecin  a  donc  ud  double  devoir  à  remplir  au  sein  des 
familles  où  il  va  porter  la  consolation,  le  soulagement  et  la  gué¬ 
rison. 

Il  devra  d’abord  faire  ce  qui  convient  pour  le  physique  ou 


pour  le  moral  des  malades,  et  il  devra  ensuite  garder  le  secret' 
sur  tout  ce  qui  lui  aura  été  confié.  Ce  devoir  lui  est  commun 
avec  toutes  les  personnes  que  leur  profession  rend  susceptibles 
d’apprendre  les  secrets  d’autrui. 

En  voici  la  preuve  dans  la  conclusion  de  MM.  Chauveau  et 
Faustin  Hélie,  sur  la  discussion  de  l’article  378  du  Code 
pénal. 

«  En  résumé,  les  médecins,  les  avocats,  les  confesseurs  et 
les  autres  personnes  obligées  au  secret  par  leur  profession,  doi¬ 
vent,  comme  tous  les  autres  citoyens,  déclarer  à  la  justice  tous 
les  faits  qui  sont  parvenus  à  leur  connaissance  autrement  que 
comme  dépositaires  par  état  des  secrets  qui  leur  ont  été  confiés  à 
raison  de  leurs  fonctions.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  doivent  inter¬ 
roger  leur  conscience  et  taire  tout  ce  que  la  morale  et  les 
devoirs  de  leur  état  leur  défendent  de  révéler.  A  la  vérité,  leur 
dévision  est  soumise  à  l’appréciation  des  tribunaux  qui  conser¬ 
vent  le  pouvoir  de  leur  infliger  une  amende  pour  refus  de  dépo¬ 
sition  ;  mais  ce  n’est  qu’au  cas  où  il  serait  reconnu  qu’ils  ont 
acquis  la  connaissance  des  faits  par  une  autre  voie  que  par  leur 
état,  que  cette,  mesure  pourrait  être  prise  à  leur  égard,  et  en 
général,  ils  restent  les  souverains  appréciateurs  de  l’application 
et  des  limites  d’une  règle  qu’ils  ne  doivent  observer  que  dans 
l’intérêt  de  la  morale  et  de  l’humanité,  et  jamais  avec  la  pensée 
de  nuire  à  la  découverte  de  la  vérité.  »  (Chauveau  et  Faustin 
Hélie.  Théorie  du  Code  pénal,  Révélation  des  secrets,  t.  Vf, 
p.  544.) 

Dr  E.  B  oc  ch  ut. 


CORRESPONDANCE 

Nous  sommes  invités  à  reproduire  l’article  suivant  du  Moni¬ 
teur  universel,  qui  rectifie  des  calomnies  anonymes  lancées 
contre  deux  de  nos  plus  honorables  confrères. 

«  Il  n’entre  pas  dans  les  habitudes  de  polémique  du  Moniteur 
universel  de  passionner  les  questions  par  l’abus  des  personna¬ 
lités.  Un  de  nos  collaborateurs  a  publié  dimanche,  au  sujet  des 
troubles  dé  l’Écolè  dè  médecine  et  de  M.  Dolbeau,  un  article 
dans  lequel  il  s’est  glissé,  à  notre  grand  regret,  des  appréciations 
de  faits  mal  contrôlés.  Nos  colonnes  sont  naturellement  ouvertes 
aux  réclamations  qu’elles  peuvent  motiver,  et  c’est  dans  un 
esprit.de  sincère  impartialité  que  nous  enregistrons  les'  deux 
lettres  suivantes  signées  des  noms  les  plus  honorables  : 

Paris,  le  2S  mars  18-72. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  un  article  publié  dans  le  numéro  du  23  mars  de  votre  esti¬ 
mable  journal,  l’un  de  vos  collaborateurs  anonymes,  ayant  le  désir 
de  défendre  M'.  le  professeur  Dolbeau,  s’est  laissé  entraîner'  au  delà 
des  limites  de  là  vérité. 

Jfe  n’ai  pas  abandonné  mon  service  d’hôpital  pendant-  la  Com¬ 
mune. 

J’ai  quitté  Paris  le  8  mai-,  surdes  pressantes  sollicitations  de  mes 
collègues,  alors- que  gravement  malade,. je  me  trouvais  dans  l’im¬ 
possibilité  de  remplir  les  devoirs- de  ma  profession,  et  je  n’ai  pu 
rentrer  dans  cettè  ville  qu’à  la  fin  de  juin,  après  une  longue  conva- 
lëscence. 

J’espère,  monsieur  le  rédacteur  en  chef;  que  vous  voudrez  bien 
insérer  cette  rectification  dans  votre  prochain  numéro; 

Veuillez  agréer,  monsieur,  l’expression  de  ma  .considération. 

Dr  Léon  Labbé, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pillé. 
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Monsieur, 


Paris,  le  26  mars  1872. 


On  lit  dans  votre  numéro  du  25,  à  propos  des  troubles  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  : 

«  M.  le  docteur  Dolbeau  témoigne  à  ses  malades  des  hôpitaux 
une  sollicitude  qu’on  n’est  pas  habitué  à  rencontrer  chez  beaucoup 
de  ses  collègues.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Le  docteur  Dolbeau,  pendant  toute  la  Commune,  n’a  pas 
cessé  un  seul  jour  de  se  rendre  à  l’hôpital  Beaujon,  où.  les  obus 
tombaient  par  centaines,  tandis  que  beaucoup  de  ses  collègues, 
M.  le  docteur  Richet,  par  exemple,  ou  MM.  Tillon,  Labbé  et  Guyon, 
avaient  abandonné  leur  service.  » 

Je  ne  comprends  pas  en  quoi  ices  accusations  imméritées,  qui 
touchent  à  l’honorabilité  du  corps  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  tout  entier,  peuvent  servir  la  cause  de  M.  Dolbeau;  je  ne 


«eux, pas  rechercher  ce  qui  peut  les  avoir  inspirées,  et  je  me  con¬ 
tente  de  protester  contre  elles  avec  indignation;  mais  puisque  mon 
nom  a  été  mêlé  à  ces  regrettables  débats,  je  tiens  à  faire  connaître 
à  , vos, lecteurs,  dont  laponne  Toi  pourrait  être  surprise,  que  je  suis 
resté  à  la  tête  de  mon  service  pendant  tout  le  temps  qii’ont  duré  le 
premier  siège  et  la  Commune,  et  que  le  contraire  n’est  qu’une  ca¬ 
lomnie  sans  prétexte  et  sans  excuse. 

Je  compte,  monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  impartialité  bien 
connue  pour  l’insertion  de  cette  lettre  dans  votre  numéro  de  ce 
jour,  et  je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  dis¬ 
tingués. 

A.  Richet, 

Professeur  à  ia  'Facuhé,  chirurgien 
de  l'Hôtel-Dieu. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lx  Sourb. 
Ptrls.  —  Typographie  A.  Ponem.guai  Voltaire,  18. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

m  mm 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  >sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de.  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varieï  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  N  TEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré - 
.  sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 

grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  .grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi~ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  houchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


Pharmacie  Mentel,  il,  rue  des  Deux-Poriis; 
Pharmacie  Rodé,  12,  rue  Viyienne; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  HoTT<w,.2t,  rue  du  Faub. -St -Honoré  ; 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


C0LL0DI0M  RODÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  phaimacie  ROGÉ,  12  rue 
Vivienne.  —  Paris - Prix  :  2  fr.  SO  le  flacon. 


S^-HONORË-LES-BAINSpisra). 

Eau  sulfureuse  sodhque 

«S Blague  Scelle:,  des  Py  ruinées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  Souveraine  dans  les,, maladies  du 
larynx  et  des, bronches,  asthmes,  c-tawhes  ;  allée  - 
«pnrsoutané  os,  lyrarbatiemeet  maladies  desenfants. 
ETABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  .et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°; 
—  ^“^magnlfique.  —  vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  centrai,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


pilules  de  Hogg.  —  i 

menthes  àla  pepsine  ac 


- "  1»  Pilules  nutri 

menthes  àla pepsine  acid.fiée.Dyspep- 

sie. digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

*“  Pilules  A  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l’iiydrogène.  En  vue  des  maladies 
chronique!  et  des  affections  qui  en  dépendent, 
(perles  blanches,  pâles  oouieur.i,. menstruation  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  i@mpôiam-ents  débilités., 
®  u  Pttwles  à  la  pepsine  unie  an  proto- 
toi!  tue  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma- 
ladles  serofuieases,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chloro!iqna;fltles  affections 
at©iuque3  générales  de  Téconoïniei 
On  emploie  la.  pepsine  Bou.darult.  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien- chimiste,  r.  Gastiglione,2, et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  parla  poste. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 
anusx  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  'L'AI 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pourda  préparât! on  instantanée  des  Rai 
aies  sulfureuses  et  des  Bains  f.D _ _ 

Prix  :  la  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’ean 
isulfureuse,  2  fr.  SO.  —  Le  flacon  .pour  4  bain.  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr.  ’ 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


GAltUS  QÜINA-ilOSTE  SES 

toujours  recommandé,  le.  plus  agréable  et  le  plus 
pwssant  des  digestifs  toniques.  —  -Dans  les  p£lf». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ' 


KÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

i|3uina  Laroche,  élixir  reconstituant. 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 
(Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris), 
efterts,  r.  Drouot 

.«*•- 13  et  22,  et  ^  ~sy 

*â& ts  toutes  les 
Mkttrmacies. 


granules  antimoniaux, 

OfERREUX  et  antimonio-ferre 


,  ANTIMONIO- 
J  FERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
Dr  Papillacd.  Des  expériences  faites  depuis 
-ê  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
J  ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Ëes  Granules  antimoniaux  sont  le  médi- 
'  sasaent  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé- 
ÎKocatlons  persistantes  dans  les  affections  névrosi- 
, Xjaes,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris- 
-iscat  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
-alis-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
•tirés  avantageusement  influencée  dans  B63  autres 
périodes. 

Bans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re- 
«soastituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
■3a  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
<£es  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

■Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
sai  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
aaévralgies  et  les  névroses. 

•s,es  Crânâtes  aratïmoraio  -  ferrerax  au 
-sfeSs,ainth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué- 
siaon  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
vraies  digestives.  . 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Saférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
"îfournelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  4  ;  Arnaült, 
’.ms  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
^■pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


HftlTili  GERBAY 

SSosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti- 
-  /Scielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Le s  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
'■depuis  tro’s  anùées,  l’ordonnent  habituellement, 
<aa‘.  reconnu  qné  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
0Û  en  obtient  les  plus  heureux  résulta»s  dans  les 
tas  4e  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

v.iSJLSîTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 

•^^gémissements,  points,  constipation  et  tous 
'Autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre- 
■se&ère.  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac- 
:Æm  et  bien  plus  économique  qu  toute 
SIEGE  »E  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

^ente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


&QUDR0N  VÉGÉTAL  LE  BEUF 

É émulsion  de  goudron  végétal  de  Le  Beuf,  ob¬ 
tienne  par  l’intermédiaire  de  la  Saponine  (1), corps 
•  complètement  neutre,  et  ne  renfermant  aucune 
substance  capable  d’altérer  la  matière  médicamen- 
■feuse,  est  par  con  équent  bien  préférable  pourl’ad- 
fflînistralion  du  goudron  à  l’inltrienr  aux  liqueurs 
'-concentrées  qui  sont  toutes  a  sodées  à  un  corps 
-alcalin  ou  acide,  corps  qui,  tout  en  favorisant  la 
'àîissolutloR  dn  goudron  dans  l’eau,  altère  profon- 
■sMment  ses  principes  résineux  et  balsamiques. 

.Gette  préparation,  dont  l’odeur  caractéristique 
prouve  que  le  Goudron  n’est  en  rien  modifié, 
soonsiituele  moyen  le  plus  rationnel  pour  l’emploi 
-sUngoudron  en  thérapeutique  (Vcyez  Dr  GUBLER, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  g.  143.— 
.  ÜDRIAN,  Note  sur  le  goudron  et  ses  meilleurespré 
,ixt rations.  Bulletin  thêrop..,  1867,  p.  406  et  401)' 
Mode  d’emploi.  —  Le  Sondron  le  Béni 
«s’administre  à  la  dose  d’uae  cuillerée  A  café, 
geux  ou  trois  fois  par  jour,  délayée  dans  un 
âeml  ierre  d’eau  sucrée  ou  d*  lait  chaud. 

Dépôt  à  Paris,  SS,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et 
•sdass  foules  les  pharmacies. 

■  !lt  Principe  immédiatcontenu  dans  la  saponaire  et  auquel 
•iàite-ÿiante  doit  ses  propriétés  dépuralives  et  rafraîchissantes. 


VINS  DE  QUINA  TITRES 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasés ) 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompa-ables  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


\  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

A Médaille  à  l’Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Sociéié  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau.  .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  êàhrait 
mériter  la  confiance  du  corps  médicîR. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joçet  et  Ptwqfc» 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  ISO,  r. de  Rivoli. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  60  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  — Gros,  8,  rueNeuve  St-Augustin, Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  ras  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
Iaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
hou  che,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  6  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  Ihéiapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  (ous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’Uomollo  et  Qaevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  ufilqs  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  înil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable-, 
«  d’un  dosage  exact  et  d’une  administration  ferrie.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1<87Ô,  p.'jâSL) 
Dose  ;  1  «  4  Granules  par  jour  dans  fous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  initiations— nombreuses  — 
dont  l’origine  inceriaine  expose  le  praticien  &  des 
mécomptes. 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-®— ^  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bramer* 


--  - - (exempt  d’iodure),  est  le  seul 

qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  il  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  i  xempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  prop 'iétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  lacto- 
phospliate  de  chaux. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

( Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecin » 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessilé  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  lt  s  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LimoritOIII 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
ageat  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
pins  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qn’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  46,  rue  Vauvilliers,  ph°  P.  Lamouroux. 


11J uile  de  foies  frais  de  morue  de  Hogg. 

Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Lesuenr,  ohef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  )  : 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 

Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  dn  doo- 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  se* 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  le* 
enfants,  à  Thalle  de  foie  de  morue,  &  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  a  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


N»  38.  —  SAMEDI  30  MARS  1872. 


43°  ANNÉE. 


SAMEDI  30  MARS  1872.  —  N»  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par-  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  ètre  enT*eé  m  CIVILS  ET  MILITAIRES  eans 


Ali  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  (0  octobre  1853  institué  et  laveur 
de  la  Caielte  un  fonds  de  3,.  00  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n  'en  peuvent  payer  .'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


8  fr.  S0 

30  — 


POUR  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  des  fêtes 
de  Pâques,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  Mardi. 


AVIS 

A  partir  du  1er  avril  prochain,  les  bureaux  du  journal  seront 
transférés  rue  des  Saint-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Pleuro-pneumonie 
tuberculeuse.  De  l’emploi  des  injections  intra  musculaires  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  dans  le  traitement  du  tétanos.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Petite  cor¬ 
respondance.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Plearo-pnenmonle  tnberexilense. 

Nous  avons  annoncé  dans  la  Revue  de  samedi  dernier  que 
nous  reviendrions  sur  la  première  leçon  '  de  M.  le  professeur 
Béhier,  dont  nous  avons  reproduit  ce  que  nous  appellerions 
volontiers  la  partie  oratoire  et  sentimentale,  si  bien  justifiée 
d’ailleurs  par  les  mérites  de  l’homme  regrettable  qui  en  a  été 
l’objet,  pour  en  exposer  la  partie  clinique  proprement  dite  qui 
Ta  terminée.  Nous  avons  dit  qu’il  s’agissait  d’un  fait  de  pleuro¬ 
pneumonie,  fait  commun  et  vulgaire  sans  doute.  Mais  ce  sont  ces 
faits-là,  précisément  parce  qu’ils  sont  communs  et  qu’ils  peuvent 
se  présenter  tous  les  jours  sous  les  yeux  du  praticien,  qu’il  est 
utile  de  faire  connaître,  lorsque,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  l’es¬ 
pèce,  ils  présentent,  par  l’irrégularité  de  leur  marche  et  l’ano¬ 
malie  apparente  de  leurs  symptômes,  des  difficultés  particulières. 

Voici,  en  résumé,  le  fait  en  question  : 

Un  homme  de  28  ans,  dont  le  métier  d’apprêteur  ne  présen¬ 
tait  rien  à  noter  comme  influence  possible  sur  sa  maladie,  ayant 
jusque-là  joui  d’une  assez  bonne  santé,  bien  que  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique,  fut  pris  le  16  février,  c’est-à-dire  cinq  ou  six 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  d’un  malaise  général,  de  fris¬ 
sons  et  d’un  point  de  côté  qui  persista.  Point  de  crachements  de 
sang  d’ailleurs.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  à  la  partie  moyenne 
de  la  poitrine,  plus  vive  à  droite  qu’à  gauche;  il  avait  de  la 
dyspepsie,  une  toux  sèche,  pas  d’expectoration. 

Ou  constatait,  le  jour  de  son  entrée,  une  matité  complète  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  plus  marquée  cependant  en 


haut  qu’en  bas.  L’auscultation  faisait  percevoir  du  souffle  à  divers 
degrés *et  de  divers  timbres,  assez  doux  en  bas,  plus  fort  en  re¬ 
montant  et  rude  tout  à  fait  en  haut. 

Il  y  avait  de  l’cegôphonie  aux  parties  moyenne  et  inférieure 
et  de  la  bronchophonie  en  haut,  dans  le  tiers  supérieur.  Enfin, 
on  entendait  en  haut  et  en  avant  des  râles  crépitants  à  l’inspi¬ 
ration. 

Rien  de  pareil  à  droite,  si  ce  n’est  toutefois  des  signes  de 
bronchite. 

D’après  ces  symptômes,  on  s’arrêta  à  l’idée  qu’on  avait  affaire 
à  une  pneumonie  du  sommet  à  son  début,  mais  menaçant  d’en¬ 
vahir  upe  plus  grande  partie  du  poumon.  On  appliqua  des  ven¬ 
touses  scarifiées  et  on  prescrivit  de  petites  doses  d’opium  et  une 
potion  de  Tood. 

Le  lendemain,  on  ne  constatait  pas  de  râles,  mais  une  matité 
très-étendue,  du  souffle  dans  toute  la  hauteur.  Point  d’expecto¬ 
ration.  On  pencha  alors  pour  une  pleurésie.  On  fit  appliquer  un 
vésicatoire. 

Les  jours  suivants,  les  sigaes  de  la  pleurésie  s’accentuèrent  de 
plus  en  plus.  Toutefois  le  cœur  ne  paraissait  pas  déplacé.  (Nou¬ 
veau  vésicatoire.) 

Le  27  février,  on  découvrait  en  haut  un  souffle  amphorique 
non  douteux.  Les  battements  du  cœur  se  faisaient  entendre  un 
peu  plus  à  droite.  On  discuta  la  question  de  la  thoracentèse; 
mais  on  ne  s’y  arrêta  pas  et  on  dut  même,  dès  le  lendemain,  y 
renoncer,  attendu  que  la  situation  avait  changé  encore  et  qu 
les  choses  tournaient  de  nouveau  vers  la  pneumonie. 

En  effet,  le  28,  on  constatait  de  la  matité  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  du  côté  gauche,  notamment  en  haut,  sous  la  clavi¬ 
cule,  et  dans  un  point  en  haut  et  en  arrière  on  entendait  des 
râles  fins,  secs  à  l’inspiration  (râles  crépitants),  et  à  l’expiration 
du  souffle  tubaire  en  arrière,  jusqu’en  bas,  mais  plus  prononcé 
dans  les  deux  tiers  supérieurs. 

Le  1er  mars,  les  symptômes  de  pneumonie  étant  de  plus  en 
plus  accusés,  on  revint  à  de  nouvelles  applications  de  vésica¬ 
toires,  en  augmentant  en  quantité  et  en  force  la  potion  de 
Tood. 

Le  2  mars,  à  la  suite  de  cette  médication,  il  s’était  produit  un 
amendement  considérable  dans  l’état  du  malade. 

Le  6,  il  paraissait  aller  de  mieux  en  mieux  et  semblait  toucher 
à  la  convalescence,  lorsque  un  nouveau  frisson,  avec  redouble¬ 
ment  de  dyspnée  et  d’état  fébrile,  fit  soupçonner  l’invasion  d’une 
nouvelle  pneumonie  du  côté  droit,  qui  fut  bientôt  suivie  d’un 
commencement  d’asphyxie,  à  laquelle  le  malade  finit  par  suc-, 
comber. 
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Voici  ce  que  révéla  Vautopsie,  faite  le  8  mars  par  M.  le  doc¬ 
teur  Liouville. 

Le  cœur  était  un  peu  déplacé  à  droite,  à  peine  un  peu  à  la 
base. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  cavité  thoracique,  le  poumon  forte¬ 
ment  adhérent  en  haut  et;  en  arrière  était  diminué  de  volume 
d’une  façon  générale.  La  plèvre  pariétale  offrait  un  épaississe¬ 
ment  des  plus  notables,  surtout  pour  la  partie  qui  est  accolée  au- 
péricarde  ;  elle  constituait  une  sorte  de  coque,  tapissée  par  des 
fausses  membranes  molles,  formant  parfois,  par  leur  rapproche¬ 
ment  avec  les  fausses  membranes  de  la  plèvre  viscérale ,  de 
véritables  cloisons  qui  renfermaient  un  liquide  séreux.  Toutes 
ces  parties  baignaient  dans  une  grande  quantité  de  sérosité. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  le  siège  d’une  in¬ 
duration  de  nature  scléreuse,  et,  de  plus,  parsemé  d’un  grand 
nombre  de  petites  granulations  jaunes-grises,  au  milieu  des¬ 
quelles  existait  une  petite  caverne. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  le  siège  d’une  pneumonie 
considérable,  occupant  le  lobe  inférieur  en  grande  partie  et 
presque  tout  le  lobe  moyen.  Cette  pneumonie  offrait  des  lésions 
du  premier  et  du  deuxième  degré,  au  milieu  desquelles  existaient 
des  îlots  de  poumon  sain.  H  n’y  a  pas  de  pleurésie  à  l’extérieur, 
mais  de  légères  membranes  rouges. 

Dans  le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  existaient  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses  disséminées.  Au  sommet,  on  voyait  une  an¬ 
cienne  cicatrice  sous  forme  de  plaque  parcheminée,  ayant  déprimé 
et  rétracté  la  plèvre  à  ce  niveau. 

Enfin  il  y  avait  un  léger  degré  d’hydropéricarde  et  une  endo¬ 
cardite  très-manifeste,  surtout  sur  les  piliers  de  la  valvule 
mitrale. 

—  Pour  résumer  en  quelques  lignes  les  particularités  vrai- 
vent  intéressantes  qu’a  présentées  ce  fait,  on  y  a  vu  un  exem¬ 
ple  remarquable  d’oscillation  des  signes  de  pneumonie  et  de 
pleurésie,  fait  assez  fréquent  et  qu’il  importe  de  bien  connaître. 

Il  y  a  eu  ici,  en  outre,  une  marche  spéciale.  D’ordinaire,  la 
maladie  qui  s’est  substituée  à  une  autre  suit  sa  marche  propre, 
tandis  que  la  première  se  résout.  Ici,  il  n’en  a  point  été  ainsi, 
La  marche  est  aussi  mal  précisée  dans  une  maladie  que  dans 
l’autre.  Le  21  février,  on  trouve  de  la  pneumonie,,  le  22  on  dé¬ 
couvre  une  pleurésie  ;  cette  pleurésie  est  de  plus  en  plus  évi¬ 
dente  les  jours  suivants,  jusqu’au  28,  jour  où  l’on  ne  trouve  plus 
que  de  la  pneumonie;  et  désormais  cette  pneumonie  persistera, 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  atteinte  du  poumon,  présumé  sain  jus¬ 
que-là,  enlève  le  malade. 

Déjà  le  fait  seul  de  cette  marche,  indécise  et  oscillante  des 
phénomènes  morbides,  cette  pleurésie  et  cette  pneumonie  qui 
-  puises  isolément  ont  eu  chacune  une  évolution  incomplète,  la 
pleurésie  incertaine'  et  mal  exprimée,  la  pneumonie  dé  formé 
bâtarde  et  manquant  de  la  plupart  de*  ses  signes  habituels,  pres¬ 
que  sans  expectoration,  sans  stades  évidents  ;;  le  fait  seul  de 
cette  marche  irrégulière,  disons-nous,  tendait  à  faire  soupçonner 
derrière  les  phénomènes  apparents  l’existence  d’une  affection 
plus  profonde  faisant  fonction  d’épine.  Cette  épine,  M.  Béhier  l’a- 
vad  déjà  soupçonné,  bien  que  rie»  dans  les  antécédents  eût  pu 
mettre  sur  la  voie,  c’était  la  tuberculisation.  La  marche  même  et 
la  forme  abâtardie  de  la  maladie  suffisaient,  à  défaut  de  tout  an¬ 
técédent  connu  et  de  tout  signe  direct,  pour  en  faire  soupçonner 
l’existence. 

La  manière  dont  la  maladie  s’est  terminée  et  l’autopsie  qui 
l’a  suivie  ont  justifié  ce  soupçon.  Après  une  apparence  de  con¬ 
valescence,  une  nouvelle  pneumonie  s’est  déclarée  à  droite, 


pneumonie  peu  intense,  peut-être  d’une  date  ancienne  et  que 
son  obscurité  et  sa  forme  bâtarde  et  latente  avaient  pu  faire 
méconnaître  jusque-là.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fut  à  cette  seconde 
pneumonie  que  succomba  le  malade. 

Quant  à  l’affection  tuberculeuse  révélée  par  l’autopsie,  on 
peut  se  rendre  compte  maintenant  du  rôle  quelle  a  dû  jouer 
dans  la  marche  insolite  et  anormale  de  cette  affection.  C’était 
donc  bien  effectivement  à  une  pleuro- pneumonie  tuberculeuse, 
ou  plutôt  développée  sur  un  . fond  tuberculeux,  que  l’on  avait 
eu  affaire,  la  pleurésie  et  la  pneumonie  ayant  eu  l’une  et 
l’autre  une  forme  étrange  et  une  marche  obscure  et  tor¬ 
tueuse. 

—  Dans  sa  deuxième  leçon,  M.  Béhier  a  entretenu  s  es  élèves 
de  deux  autres  cas  de  pleurésie  tout  différents  de  celui-ci,  à  cause 
même  de  ’a  netteté  de  leurs  symptômes  et  de  la  régularité  de 
leur  marche,  mais  qui  lui  ont  fourni  l’occasion  de  revenir  sur  la 
valeur  de  quelques-uns  des  signes  stéthoscopiques  les  plus  ou- 
i  rieux  de  la  pleurésie,  à  cause  des  erreurs  et  des  méprises  fré- 
■  quentes  auxquelles  ils  ont  donné  lieu.  Nous  voulons  parler  de  la 
sonorité  skodique.  et  du  bruit  de  pot  fêlé.  Nous  reprendrons  dans 
|  l’un  de  nos  prochains  articles  l’étude  dexe  dernier  bruit,  consi¬ 
déré  dans  les  affections  non  organiques  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon,  qui  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Béhier  fils, 
soutenue  au  mois  de  mars  1870,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
;  d'autres  préoccupations  ont  pu  la  laisser  passer  momentanément 
inaperçue. 


©e  l'emploi  des  injections  ÎÆtra-mnsculaires  de  chlorhydrate 
de  morphine  dans  le  traitement  du  tétanos. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  M.  Demarquay  a  fait  con¬ 
naître  quelques  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi 
d’injections  intra-musculaires  d’une  solution  de  morphine  dans 
le  traitement  du  tétanos  traumatique.  Deux  circonstances  l’a¬ 
vaient  porté  à  reprendre,  mais  dans  des  conditions  un  peu  dif¬ 
férentes  et  avec  quelques  modifications  que  nous  allons  faire 
connaître,  la  méthode  des  injections  sous-dermiques,  déjà  pré¬ 
conisée  et  employée  même  dans  le  traitement  de  cette  affection. 
C’était,  d’une  part,  l’insuccès  constant  qu’avait  eu  entre  ses 
mains,  pendant  le  siège,  où  les  cas  de  tétanos  ont  été  si  nom¬ 
breux,  l’emploi  des  médications  par  la  voie  stomacale,  quelle 
qu’ait  été  la  substance  ingérée  et  à  quelque  dose  élevée  qu’elle 
ait  été  administrée.  C’était,  d’autre  part,  la  considération  des 
faits  suivants  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  : 

1°  Les  sujets  tétaniques  sont  très-sensibles  au  froid  ;  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  air  un  peu  irais;  les  contractures  deviennent  souvent 
plus  douloureuses  et  plus  intenses  ; 

2°  Les  contractures  et  le  trismus  doivent  souvent  attirer  l’at¬ 
tention  du  médecin  :  1°  à  cause  de  la  douleur  qui  peut  détermi¬ 
ner  la  mort  par  épuisement  nerveux  ;  2°  à  cause  de  la  gêne  ap¬ 
portée  à  la  nutrition  du  malade. 

On  ne  sait  point  encore  si,  le  tétanos  traumatique  est  oui  non 
symptomatique  d’une  lésion  du  système  nerveux.  Mais,  en  at¬ 
tendant,  il  incombe  an  chirurgien  d’agir  sur  le  phénomène  ap¬ 
parent, .la  contracture,  et  de  la  combattre  : 

1°  En  mettant  le  blessé  dans  des,  conditions  favorables  ; , 

2°  En  agissant  sur  les  nerfs,  et  les  muscles  eux-mêmes. 

La  première  des.  condition»  est  remplie  en  plaçant  le  malade 
dans  une  chambre  bien  aérée  et  à  température  constante  de  18 
à  20°. 

Quant  à  la  seconde,  voici  de  quelle  manière  M.  Demarquay  y 
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satisfait:  Il  fait,  dans  l’iütérieur  du  muscle contracturé  et  autant 
que  possible  à  ^émergence  du  nerf  qui  l’anime,  une  injection  de 
vingt  à  vingt-cinq  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  „  1  gramme. 

Eau;  distillée.  »  .  , .......  50  — 

Voici  ce  qu’on  observe  à  la  suite  d’une  injection  faite  dans  les 
masséters  par  exemple.  Quelques  minutes  après  une  injection 
faite  profondément  dans  l’épaisseur  des  masséters,  on  voit  la 
contracture  cesser  en  même  temps  que  la  douleur.  Le  malade 
peut  avaler  dd  bouillon,  de  l’eau  Tougie,  en  un  mot  se  nourrir 
et  étancher  la  soif  qui  le  tourmente. 

M.  Demarquay  a  déjà  rapporté  deux  cas  de  guérison  de  téta¬ 
nos  traumatique  aigu,  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  :  le 
premier,  chez  un  soldat  ayant  une  blessure  grave,  par  éclat 
d’obus  .a  la  jambe,  avec  déchirure  profonde  des  muscles  du 
mollet  et  fracture  du  péroné,  et  qui  fut  pris  de  tétanos  à  la,  suite 
d’un  transport  pendant  lequel  .il  eut  froid;  le  deuxième,  chez 
im^utre  militaire,  amputé  de  la  jambe  à  la  suite  d’une  bles- 
sure  avec  grand  fracas  du  membre,  et  qui  avait  été  également 
exposé  au  froid  quelques  jours  après  l’opération. 

Voici  l’observation  d’un  nouveau  cas  de  guérison — mais  celui-  : 
ci  de  tétanos  chronique — que  nous -devons,  ainsique  les  considé- 1 
rations  qui  l’accompagnent,  à  une  communication  obligeante  de 
M.  J.  Girard,  interne  du  service. 

M.  X„r.,  '35  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le  21  fé¬ 
vrier  1872. 

Il  présente  tous  les  symptômes  du  tétanos  :  trismus,  con¬ 
tractures  des  muscles  du  cou,  du  tronc,  des  membres  infé¬ 
rieurs,  etc. 

Antécédents  :  Le  13  janvier,  ce  malade  tombe  de  voiture  ; 
plaies  peu  graves  sur  le  dos  du  pied  droit  et  au  milieu  de  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe  gauche.  Pansement 
simple. 

Le  21  janvier,  il  prend  froid,  et  présente  peu  après  des  symp¬ 
tômes  tétaniques.  Pendant  quinze  jours,  dit  le  malade,  je  n’ai  ; 
pu  desserrer  les  dents,  la  tête  renversée  en  arrière  ;  la  base  de  ! 
la  poitrine  était  le  siège  de  contractions  horriblement  dou-  ] 
loureuses. 

Les  membres  inférieurs  étaient  raides ,  tous  les  mouvements  I 
déterminaient  des  douleurs  vives  ;  enfin  l’insomnie  était  com-  ! 
plète. 

Traitement  :  laudanum  à  hautes  doses;  alcool,  café. 

Le  mieux  était  peu  marqué,  les  douleurs  intolérables,  quand 
le  malade  quitte  son  département  (Seine-et-Marne)  et  entre  à  la 
maison  de  santé. 

A  son  arrivée,  il  se  plaint  surtout  de  crampes  dans  les  mem-  1 
bres  inférieurs.  Les  muscles  grands  droits  de  l’abdomen  sont  ; 
contr'aeturés-et  forment. saillie  sous. la  peau. 

Le  trismus  permet  un  écartement  des  mâchoires  de  1  centi-  ! 
mètre  à  1  centimètre  et  demi.  Le  pouls  est  normal.  Le  malade  1 
est  inquiet  et  abattu. 

Le  21  février,  M.  Demarquay  ordonne  :  Chambre  à  tempéra-  ! 
ture  constante,  18  à  20°.  Injection  de  1  centigramme  et  demi  de  ; 
morphine  dans  chacun  des  masséters  ;  boissons  chaudes. 

Visite  du  soir  :  sudation  modérée.  Le  malade  ouvre  plus  ! 
facilement  la  bouche,  il  se  trouve  mieux.  (Injection  dans  les  droits  ! 
de  l’abdomen,  au  niveau  de  leur  tiers  supérieur.) 

Le  22,  nouvelles  injections  dans  les  muscles  contracturés,  ! 
grands  étroits,  muscles  de  la  cuisse,  masséters. 

Le  23,  les  symptômes  locaux  s’amendent  ;  les  symptômes  gé-  j 


néraux  sont  très-modifiés  ;  rabattement  a  disparu.  Le  malade  a 
retrouvé  le  sQmmeil  et  mangé  deux  degrés. 

Nouvelles  injections  le  24  et  les  jours  suivants.  On  poursuit 
les  contractures  partout  où  elles  se  montrent  :  muscles  de  la 
cuisse,  du  dos,  du  ventre. 

Après  les  injections,  voici  ce  qu’on  observe  : 

Au  bout  de  deux  à  cinq  minutes,  la  douleur  cesse,  puis  la 
contracture,  et  quelquefois  la  peau  environnant  la  piqûre  se 
couvre  de  sueur. 

Le  groupe  de  muscles  auquel  appartient  celui  qui  a  été  in¬ 
jecté,  reste  de  une  demi- heure  à  Cinq  ou  six  heures  avant  de 
présenter  de  nouvelles  contractures. 

Enfin  ces  injections  produisent  les  effets  de  l’opium  à  haute 
dose  :  sudation  abondante  et  excitation  de  la  peau. 

L’état  général  se  modifie  de  plus  en  plus;  le  malade  repose, 
digère  bien,  n’a  pas  de  fièvre. 

La  température  n’a  jamais  dépassé  .38°. 

On  a  fait,  en  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  huit  et  dix  injec¬ 
tions  de  un  centigramme  et  «font  de  chlorhydrate  de  morphine* 
Elles  n’ont  amené  aucun  foyer  purulent  dans  l’épaisseur  des 
muscles  injectés. 

Ter  mars.  Le  malade  se  lève  durant  la  journée,  mange  trois 
•portions.  Dès  cette  époque,  à  part  quelques  recrudescences, 
imputables  presque  toujours  à  ces  rëfrbidi-sements,  le  malade 
s’achemine  vers  la  guérison,  et  quitte  la  maison  de  santé  le 
17  mars. 

On  pourra  objecter  à  ce  fût  que  c’est  umcas- de  tétanos  chro¬ 
nique  et  que  la  guérison  est  habituelle.  On  pourrait  dire  aussi 
que  les  deux  cas  de  tétanos  aigu,  traités  et  guéris  par  M.  De¬ 
marquay,  se  seraient  peut-être  terminés  d’une  façon  chronique, 
quand  bien  même  on  n’eût  pas  employé  ce  traitement. 

Mais  ces  trois  observations  prouvent  néanmoins  : 

T°  Que  les  injections  ifitra-muscülâires  de  chlorhydrate  de 
morphine  font  cesser  non-seulement  la  douleur,  mais  encore  la 
contracture; 

2°  Qu’elles  permettent  de  nourrir  le  malade,  en  faisant  dispa¬ 
raître  le  trismus  pour  un  certain  temps; 

Et  comme  la  mort  dans  le  tétanos  (arrive  :  1°  soit  par  un  accès 
tétanique  violent,  qui  interrompt  subitement  et  d’une  manière 
absolue  tout .  mouvement  respiratoire;  2“  soit  par  épuisement, 
conséquence  de  l’activité  musculaire  continue,  de  la  douleur,  de 
l’impossibilité  de  prendre  des  aliments,  de  l’empoisonnement 
lent  par  l’acide  carbonique  (gène  respiratoire)  ;  il  sera  très- 
utile  d’avoir  à  sa  disposition  un  médicament  qui  fera  disparaître, 
même  momentanément,  la  douleur  et  la  contracture  dans  un 
certain  groupe  de  muscles  (masticateurs*  respirateurs),  et  qui 
permettra  au  malade  de  s’alimenter  et  de  respirer. 

La  lésion  anatomique  du  tétanos  n’est  point  connue  ,  mais 
l’observation  des  symptômes  démontre  deux  faits  : 

1°  La  surexcitation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle; 

2°  La  mise  en  jeu  de  cette  propriété  excito -motrice  par  cer¬ 
tains  agents,  dont  les  principaux  sont  le  froid  et  la  douleur. 

La  contracture  détermine  la  douteur,  s’est  dit  M.  Demarquay; 
la  douleur  provoque  une  excitation  de  la  moelle,  dont  te  résultat 
est  la  production  de  nouvelles  contractures.  C’est,  comme  on  le 
voit,  an  cercle  vicieux. 

Les  injections  de  morphine  agiraient  en  faisant  disparaître  la 
douleur,  et  partant  préviendraient  de  nouvelles  contractures. 

Le  curare  produit  le  même  résultat,  par  une  autre  voie  ;  au 
lieu  de  s’attaquer  à  la  douleur,  il  empêche  les  contractures  par 
son  action  sur  les  plaques  terminales  motrices. 
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Pas  de  contractures,  pas  de  douleurs,  et  par  conséquent  pas 
d’excitation  de  la  moelle  par  cet  agent. 

En  résumé,  la  température  élevée  et  constante,  les  injections 
de  chlorhydrate  de  morphine  combattent  deux  des  éléments  qui 
mettent  en  jeu  la  surexcitation  excito-motrice  de  la  moelle,  le 
froid  et  la  douleur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Barth. 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
et  s’exprime  en  ces  termes  : 

L’Académie  a  reçu,  dans  son  avant-dernière  séance,  communica¬ 
tion  d’un  nouveau  projet  d’association  contre  l’abus  des  boissons 
alcooliques.  Absent  au  moment  de  cette  communication,  je  n’ai  pu 
la  faire  suivre  de  quelques  observations,  qu’il  eût  été  de  mon  de¬ 
voir  de  présenter,  et  que  je  vais  soumettre  en  toute  confiance  à  la 
compagnie. 

Personne  ne  saurait  prétendre  au  privilège  de  faire  le  bien.  A  ce 
titre  on  ne  doit  qu’applaudir  à  tous  ceux  qui  ont  entrepris  de  com¬ 
battre  les  progrès  de  plus  en  plus  envahissants  de  l’alcoolisme, 
Quoique  plein  de  respect  pour  une  louable  concurrence,  il  nous  sera 
permis  cependant  de  réserver  les  droits  d’une  émulation  légitime 
en  rappelant  une  association  qui  la  première  a  entrepris  cette  croi¬ 
sade  contre  un  fléau  qui  menace  l’humanité  tout  entière.  Or,  il  n’est 
personne  ici  qui  ne  sache  que  l’Association  française  contre  l’abus 
du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  en  comprenant  dans  son  titre, 
dans  son  but  et  dans  ses  efforts  ces  deux  sources  de  dégradation 
presque  toujours  réunies,  a  pris  une  initiative  qu’elle  a  le  droit  de 
réclamer  et  de  conserver.  Elle  n’a  pas  attendu,  en  effet,  qu’une  as¬ 
sociation  rivale  traçât  la  route  et  suggérât  les  moyens,  elle  les  a  si¬ 
gnalés  et  employés.  Elle  a  établi  des  publications,  ouvert  des  con¬ 
cours,  institué  des  prix  et  des  récompenses,  stimulé  le  zèle  des 
pouvoirs  publics.  Ainsi  elle  n’a  pas  attendu  qu’on  lui  signalât  l’uti¬ 
lité  d’un  accroissement  de  l’impôt  sur  les  boissons  alcooliques  au 
profit  d’un  degrèvement  proportionnel  de  l’impôt  sur  les  vins  ;  elle 
en  a  fait  l’objet  d’une  pétition  à  l’Assemblée  nationale,  pétition  qui 
n’a  peut-être  pas  été  ,  étrangère  aux  mesures  prises  dans  ce  sens 
par  l’administration. 

Tout  en  applaudissant  donc  aux  entreprises  qui  sont  venues,  ou 
qui  viendront  à  la  suite  de  celle  que  nous  avons  réalisée,  l’Acadé¬ 
mie  comprendra  que  ce  n’est  point  pour  obéir  à  un  vain  sentiment 
de  rivalité  que  les  membres  de  l’Association  française  contre  l’abus 
du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  parmi  lesquels  se  trouvent  bon 
nombre  de  nos  collègues,  ont  cru  devoir,  par  mon  organe,  rappeler 
leur  initiative,  mais  pour  conserver  leur  place  à  la  tête  de  ceux 
qui,  s’inspirant  des  mêmes  sentiments,  des  mêmes  idées  et  em¬ 
ployant  les  mêmes  moyens,  ont  entrepris  de  combattre  des  abus 
qui  tendent  à  détériorer  physiquement  et  moralement  la-  grande  fa¬ 
mille  humaine. 

Nous  avons  donc  l’espoir  que  l’Académie  voudra  bien  partager 
son  intérêt  et  ses  encouragements  entre  l’Association  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  les  titres  et  celle  qui  s’est  signalée'  plus  récem¬ 
ment  à  son  attention. 

m.  ue  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  a  faite,  et  que  tout  le  monde  connaît  aujourd’hui,  dans  la 
personne  de  M.  Michel  Lévy.  On  sait  que  c’est  d’après  sa  volonté 
expresse  qu’aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe  et  que 
l’Académie  ne  s’y  est  pas  fait  représenter  officiellement  ;  mais  un 
grand  nombre  de  ses  membres  y  assistaient. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


M.  le  président  s’exprime  ensuite  en  ces  termes  : 

Messieurs,  l’Académie  a  nommé  ses  commissions,  décerné  ses 
prix,  mis  au  courant  ses  travaux  arriérés  ;  il  s’agit  aujourd’hui  de 
s’occuper  de  ses  travaux  futurs  et  de  soulever  des  sujets  de  dis¬ 
cussions  nouvelles. 

La  chirurgie,  mettant  à  profit  l’expérience  fournie  par  les  mal¬ 
heurs  de  la  guerre,  a  traité  la  question  de  l’infection  purulente,  de 
la  pernicieuse  influence  de  l’alcoolisme  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales,  du  meilleur  mode  de  pansement  des  plaies.  Elle  pourrait 
mettre  en  discussion  la  comparaison  des  amputations  dans  la  con¬ 
tinuité  et  la  contiguïté  des  os,  le  meilleur  système  d’ambulances 
volantes  pour  le  relèvement  et  le  transport  des  blessés. 

La  médecine  et  l’hygiène  ont  traité  la  question  de  l’abus  de  Tal- 
cool  et  des  maladies  qui  en  sont  la  conséquence.  M.  Joly  a  traité  la 
question  des  maladies  que  détermine  l’abus  du  tabac,  mais  la 
question  n’a  pas  été  soumise  à  la  discussion  de  l’Académie.  Elle- 
pourrait  rechercher  les  causes  du  maintien  du  blanc  de  plomb  dans 
l’industrie,  ses  dangers  et  les  avantages  de  la  substitution  du  blanc- 
de  zinc  ;  traiter  la  question  du  phosphore,  etc. 

La  chimie  et  l'hydrologie  pourraient  mettre  en  relief  la  valeur 
des  diverses  eaux  minérales  de  France,  et  distinguer  les  moyens  de- 
suppléer  par  les  produits  de  nos  sources  artificiellement  modifiées 
aux  produits  des  sources  allemandes  dont  nous  n’aurions  pas  les 
équivalents. 

La  médecine  pourrait  mettre  utilement  en  discussion  la  recher¬ 
che  des  causes  qui  influent  sur  la  détérioration  de  la  santé  des  fem¬ 
mes  dans  les  grandes  villes. 

Enfin  l’Académie  pourrait  aborder  la  discussion  du  choléra,  dis¬ 
cussion  depuis  si  longtemps  ajournée,  et  qui  pourrait  être  mise  en 
délibération  d’autant  plus  à  propos  que  les  esprits  sont,  en  ce  mo¬ 
ment,  libres  de  préoccupations  immédiates  concernant  cette  grave 
maladie. 

LECTURES 

M.  BOunDON,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  pathologique, 
donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  Étude  sur  les  maladies  du  bulbe 
rachiHen.  ( Sera  publié .) 

'  M.  lancereaux,  candidat  pour  la  même  section,  donne  lecture 
d’une  note  sur  la  ladrerie  chez  l’homme.  (Nous  publierons  '  plus 
tard  l’observation  qui  a  été  l’occasion  et  le  sujet  de  ce  travail.) 

Recherches  snr  l’époque  préetse  où  apparaît  la  mem¬ 
brane  lumineuse  dans  le  placenta  humain.  —  M.  JOULIN  fait 
sur  ce  sujet  la  lecture  suivante  : 

J’ai  présenté  en  1865,  à  l’Académie,  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Recherches  anatomiques  sur  la  membrane  lamineuse,  l’état  du  chorion 
et  la  circulation  dans  le  placenta  à  terme.  Ce  mémoire  avait  surtout 
pour  but  d’établir  que,  à  terme,  le  chorion  a  disparu  comme  mem¬ 
brane  continue  de  la  face  fœtale  du  placenta  ;  de  plus,  que  le  tissu 
grisâtre  et  résistant  qui  forme  la  charpente  du  placenta,  et  dans 
lequel  rampent  les  gros  vaisseaux 'de  sa  surface  fœtale,  n’est  nulle¬ 
ment  le  chorion,  mais  bien  une  membrane  de  nouvelle  formation 
qui  s’est  substituée  au  chorion,  et  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom  de 
membrane  lamineuse. 

Mon  étude  avait  exclusivement  porté  sur  l’organe  à  terme,  mais 
il  me  restait  à  éclaircir  un  point  obscur  de  son  évolution. 

Je  disais  page  10  de  mon  mémoire  :  «  Je  ne  suis  pas  en  mesure 
de  déterminer  exactement  l’époque  où  disparaît  le  chorion  comme 
membrane  continue  de  la  surface  placentaire.  Il  me  faudra,  pour 
cela,  étudier  une  série  de  placentas  aux  différents  âges  de  leur  dé¬ 
veloppement  ». 

Je  viens  aujourd’hui  combler  cette  lacune  de  l’histoire  de  la 
membrane  lamineuse.  Je  ne  dirai  rien  des  résultats  négatifs  obte¬ 
nus  sur  des  œufs  trop  jeunes  ou  trop  avancés.  Mes  recherches  ont 
été  complètes  sur  un  œuf  intact  parvenu  à  la  dixième  ou  onzième 
semaine  de  son  développement;  il  était  distendu  par  le  liquide  am¬ 
niotique,  et  j’ai  pu  faire  toutes  mes  préparations  en  conservant  som 
intégrité. 
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Je  préparai  les  pièces  en  enlevant  des  débris  de  caduque  et  toutes 
les  villosités,  qui  recouvraient  plus  des  deux  tiers  de  l’œuf,  de  fa¬ 
çon  à  laisser  le  chorion  à  nu  dans  toute  son  étendue.  A  travers  cette 
membrane,  parfaitement  transparente,  on  voyait  le  fœtus,  son  cor¬ 
don  et  les  vaisseaux  qui  en  émergeaient. 

A  cette  époque  de  la  gestation,  le  chorion  n’a  point  subi  la  dé¬ 
pression  qui  précède  sa  disparition  ;  sa  surface  est  lisse  et  unie  sans 
pénétration  dans  la  masse  villeuse,  excepté  sur  quelques  points 
circonscrits  que  je  vais  décrire,  et  qui  constituent  les  premiers  ru¬ 
diments  de  la  transformation  du  chorion  et  de  l’évolution  de  la 
membrane  lamineuse. 

Dans  le  voisinage  du  point  où  ,1e  ,  cordon  atteint  les  membranes, 
on  constate  la  présence  de  bandes  grisâtres  légèrement  opaques, 
d'une  longueur  de  cinq  à  huit  millimètres,  et  au  nombre  de  six  à 
sept.  Elles  servent  de  gaines  aux  plus  gros  vaisseaux  qui  sortent  du 
cordon,  et  dont  la  direction  est  la  même  qu’on  observe  à  terme  à  la 
surface  fœtale  du  placenta. 

Ces  bandes  sont  situées  entre  le  chorion  et  l’amnios  on  les  isole 
de  ces  membranes  avec  une  certaine  facilité,  en  les  soulevant  sur 
un  fin  crochet.  Ce  sont  les  premiers  rudiments  de  la  membrane  la- 
mineuse. 

Sur  le  trajet  de  ces  bandes,  on  observe  des  renflements  circon¬ 
scrits,  de  même  substance,  dont  l’opacité  est  plus  prononcée.  11  en 
existe  une  douzaine  de  volumes  inégaux,  et  faisant  dans  la  masse 
villeuse  qu’ils  pénètrent  une  saillie  de  trois  à  huit  millimètres. 

Ces  renflements  entraînent  avec  eux  le  chorion  qui  les  recouvre, 
et  constituent  les  premières  traces  de  la  déformation  et  de  la  dis¬ 
parition  du  chorion  comme  membrane  continue  au  niveau  du  pla¬ 
centa. 

Ce  travail  de  transformation  et  de  substitution  commence  donc 
de  la  dixième  à  la  onzième  semaine,  pour  se  compléter  progressi¬ 
vement  vers  la  fin  de  la  gestation. 

Ces  renflements,  très-consistants,  ne  peuvent  être  enlevés  que 
par  la  section;  ils  donnent  insertion  aux  bouquets  vasculaires  que 
j’ai  signalés  dans  mon  précédent  mémoire,  et  les  villosités  qui  s’im¬ 
plantent  sur  ces  points  sont  plus  touffues  et  plus  vigoureuses  que 
sur  les  autres  parties  de  l’organe. 

Les  bandes  opaques  sont  reliées  entre  elles  par  des  tissus  de 
même  nature,  mais  en  couches  beaucoup  plus  minces  et  qui  don¬ 
nent  à  la  région  une  teinte  opaline.  La  teinte  opaline  ne  se  voit 
que  dans  le  voisinage  des  bandes  opaques  et  s’efface  à  mesure 
qu’elle  s’éloigne  de  leur  trajet. 

La  membrane  lamineuse  se  forme  donc  tout  d’abord  sur  le  trajet 
des  gros  vaisseaux,  puis  s’étend  progressivement  à  toute  la  surface 
du  placenta.  Sur  les  œufs  plus  jeunes  on  n’en  trouve  pas  de  trace. 

L’examen  microscopique  de  ce  tissu  m’a  fourni  les  mêmes  élé¬ 
ments  que  dans  la  membrane  lamineuse  à  terme;  cependant,  avec 
les  petites  différences  qui  peuvent  exister  entre  les  deux  phases 
d’un  tissu  en  évolution  et  à  l’etat  parfait. 

A  terme,  la  membrane  lamineuse  est  constituée  par  des  fibres  la- 
mineuses  en  lames,  formant  des  faisceaux  parallèles  qui  parfois 
s’entre-croisent.  On  note,  par  places,  des  fibres  isolées  plus  volu¬ 
mineuses;  de  la  matière  amorphe  remplit  l’intervalle  des  faisceaux. 
Enfin  on  observe  quelques  vésicules  graisseuses. 

De  la  dixième  à  la  onzième  semaine,  on  trouve  également  des 
fibres  lamineuses,  mais  elles  sont  à  tous  les  degrés  d’évolution  ; 
beaucoup  de  cellules  embryoplastiques,  des  granulations  graisseuses 
et  du  tissu  amorphe. 

Dans  mon  précédent  mémoire,  j’avais  signalé  l’allantoïde  comme 
l’élément  générateur  de  la  membrane  lamineuse.  J’ai  enlevé  le 
chorion  sur  un  point  éloigné  des  bandes  opaques,  et  j’ai  trouvé 
entre  cette  membrane  et  l’amnios  ce  qui  reste  de  l’allantoïde  sous 
forme  d’une  membrane  d’une  ténuité  et  d’une  transparence  ex¬ 
trêmes;  elle  n’avait  rien  de  l’aspect  que  présente  l'allantoïde  (magma 
réticulé)  des  premiers  temps.  Les  éléments  microscopiques  étaient 
de  même  nature  que  dans  les  bandes  opaques,  seulement  à  un 
degré  d’évolution  encore  moins  avancé.  Les  fibres  lamineuses  ne 
■constituent  plus  de  faisceaux  ;  elles  sont  isolées ,  rares  et  entre¬ 


croisées  en  divers  sens,  quelques-unes  encore  fusiformes.  On  voit 
également  des  noyaux  embryoplastiques,  du  tissu  amorphe  et 
quelques  granulations  graisseuses. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  ces  éléments  diffèrent 
tellement  de  ceux  qui  appartiennent  aux  autres  membranes  de 
l’œuf,  qu’on  ne  peut  faire  aucune  confusion  entre  eux. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Trêlat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux ;  —  l/Union  médicale-,  —  La  Gazette- 
hebdomadaire;  —  Le  Bulletin  gènnéral  de  thérapeutique;  —  Le 
Journal  de  médecine  de  l’Ouest;  —  Le  Lyon  médical. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

m.  larrey  présente  un  travail  du  professeur  Cortese  (de  Venise), 
intitulé  :  Considerazioni,  anatomico  pathologiche  sulle  glandule  san- 
guigne  e  sui  tessuti  erettili  e  cavemosi. 

M.  XRÉLAT  présente  un  travail  de  M.  Laurenço  de  Magalhaès,  à 
Bahia,  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  l’opération  de  la  cata¬ 
racte. 

—  De  la  part  de  M.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  des 
Tableaux  de  statistique  chirurgicale,  comprenant  le  résumé  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  de  M.  le  docteur  Luciano,  de  Moraës  Sarmento, 
chirurgien  de  l’hôpital  Pedro  II,  à  Pernambuco  (Brésil)  [Commission 
de  statistique.) 

MM.  Cortese,  Moraës  Sarmento  et  Laurenço  demandent  à  être  in¬ 
scrits  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger.  M.  Laurenço  envoie,  à  l’appui  de  cette  demande,  l’exposé 
de  ses  titres  scientifiques. 

—  De  la  part  deM.  Krishaber,  une  observation  intitulée  :  Polype 
du  larynx;  écrasement  sur  place  par  les  voies  naturelles ;  gué  ison. 
(Commissaires  :  MM.  Cruveilhier,  Duplay,  Guyon.) 

LECTURE 

M.  trélat  litune  lettre  de  M.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dont  voici  un  extrait  résumé  : 

Chez  les  asphyxiés  par  submersion,  il  se  produit  de  très-bonne 
heure  des  gaz  dans  le  sang.  M.  Vidal  a  vu  des  bulles  d’air  sortir  de 
la  veine  médiane  céphalique  20  minutes  après  qu’un  noyé  était  re¬ 
tiré  de  l’eau.  Ce  gaz  dans  les  veines,  à  une  époque  aussi  rappro¬ 
chée  de  la  mort,  en  l’absence  de  toute  trace  de  putréfaction,  est 
pour  M.  Vidal  une  preuve  que  l’air  dans  les  veines  peut  être  le  fait 
de  l’asphyxie,  et  que  le  récent  cas  de  mort  discuté  à  la  Société  de 
chirurgie  semblerait  être  dû  à  l’action  du  chloroforme,  de  l’as¬ 
phyxie  chloroformique  plutôt  qu’à  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines. 

DISCUSSION 

Traitement  des  anévrysmes  cirsoïdcs.  —  M.  LYBBÉ,  à 
propos  du  procès-verbal  d’une  des  dernières  séances,  demande  l’a¬ 
vis  de  ses  collègues  sur  la  malade  qu’il  a  présentée  dans  l’avant- 
dernière  semaine. 

M.  chassaignac.  Il  y  a  des  cas  d’anévrysmes  cirsoïdes  qui  doi¬ 
vent  être  traités;  mais  je  crois  que,  pour  la  malade  de  M.  Labbé, 
on  pourrait  continuer  l’abstention  qui  a  été  à  peu  près  observée 
depuis  plus  de  trente  ans.  J’ai  vu  un  malade  qui  avait  une  tumeur 
de  cette  nature,  et  qui  a  vécu  longtemps  avec  sa  tumeur,  quoi  qu’il 
y  ait  eu  des  hémorrhagies. 


■■  '  •  '  ■  '  .  •  ■  V  -  -  V 
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Les  opérations  par  les  injections1  sont  peu  certaines;  elles  ont, 
il  est  vrai,  donné  de  beaux  résultats,  mais  il  y  a  eu  aussi  des  em¬ 
bolies.  La  pression  autour  de  la  tumeur,  autour  des  endroits  où  ; 
Ton  pratique  les  injections  est  difficile,  et  l’on  n’est  point  sûr  de  ; 
réussir  ;  tandis  que  ce  cas  étant  peu  défavorable,  puisque  la  ma¬ 
lade  vit  avec  sa  tumeur  depuis  plus  de  trente  ans,  on  pourrait  s  ex¬ 
poser  à  une  mort  foudroyante.  Vous  vous  rappelez  le  fait  de  cet: 
enfant  qui  est  mort  subitement  à  la  suite  d’une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer  dans  une  tumeur  érectile  située  à  la  racine  du  nez.  j 
La  canule  avait  pénétré  dans  la  veine  nasale. 

verneuil.  La  vie  est  possible  avec  une  tumeur  semblable  à 
celle  de  la  malade.  Je  ne  le  conteste  pas;  mais  si  nous-mêmes  nous  j 
portions  une' semblable  tumeur,  si  à  la  moindre  plaie  nous  étions 
exposés  à  avoir  des  hémorrhagies  peut-être  mortelles,  nous  nous  ; 
ferions  opérer.  La  ligature  des  artères  du  cou  serait  trop  dange¬ 
reuse  ou  ne  produirait  pas  de  résultats  certains.  La  ligature  de 
la  carotide  primitive  est  excessivement  grave ,  celle  de  la  carotide  j 
externe  ne  pourrait  assurer  la  guérison.  Il  y  a  donc  seulement  ; 
deux  méthodes  à  employer  :  les.  injections  coagulantes  et  la  cauté-  ; 
risation.  Mais  avant  de  parler  du  mode  opératoire,  je  voudrais  rap¬ 
peler  à  M.  Labbé  la  thèse  de  M.  Décès,  où  se  trouvent  plusieurs  ; 
remarques  propres  à  fournir  des  indications  opératoires.  Décès  a 
montré  que  les  anévrysmes  cirsoïdes  se  composent  de  deux ‘parties  : 
une  tumeur  érectile  qui  existe  depuis  la  naissance,  et  autour  des 
artères  volumineuses  qui  se  dilatent  progressivement.  Il  ajoutait 
nue,  lorsqu’on  enlève  la  tumeur,  érectile,  les  artères  dilatées  qui  s’y  j 
rendaient,  loin  de  reproduire  la  tumeur,  tendaient  .au  contraire  à 
reprendre  leur  calibre  normal.  Ces  considérations  permettraient 
peut-être  de  prendre  le  parti  de  n’enlever  que  l’oreille,  c’est-à-dire 
le  siège  du  mal  primitif.  C’est  sur  ce  point  que  doivent  porter  ■ 
d’abord  les  injections  coagulantes.  H  n’y  a  pas  à  craindre  une  de 
ces  embolies  veineuses  auxquelles  M.  Chassaignac  a  fait  allusion,  ; 
car  il  s’agit  ici  de  dilatations  artérielles.  Si  une  embolie  se  produi¬ 
sait,  ce  serait  une  embolie  artérielle  qui  causerait  la  gangrène  d’une 
partie  de  la  tumeur,  et  ce  résultat  ne  serait  pas  mauvais. 

Les  injections,  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  sont  difficiles;  sou-  ; 
vent,  quand  on  croit  tomber  dans  un  vaisseau,  on  .place  le  trocart  . 
à  côté,  et  l’injection  est  sans  effet  ou  plutôt  détermine  une  eschare 
sans  coaguler  le  sang,  dans  les  vaisseaux.  J’ai  observé  ce'fait  sur 
un  malade,  un  ancien  infirmier  de  l’hôpital  Lariboisière,  qui  avait 
nn  anévrysme  cirsoïde  en  nappe  à  la  région  sous-occipitale,  et  qui  : 
occasionnait  des  douleurs  de  tête  très-violentes.  J’ai  pratiqué  avec  le 
plus  grand  soin  sept  ou  huit  injections;  il  n’y  en  a  eu  que  quatre 
qui  ont  pénétré,  mais  elles  ont  eu  un  bon  effet  :  les  douleurs  de  j 
fête  ont  disparu.  Les  injections  ici  sont  d’ailleurs  innocentes,  et  je 
crois  que  M.  Labbé  fera  bien  d’opérer,  et  il  devra  pratiquer  les  in¬ 
jections  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  là  où  les  parties  sont  amin¬ 
cies  et  où  il  semble  qu’une  hémorrhagie  soit  1e  plus  à  redouter. 

ÏI.  le  FORT.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Verneuil,  plutôt  que  de  l’avis 
de  M.  Chassaignac.  La  tumeur  ne  restera  pas  stationnaire.  Les  ané¬ 
vrysmes  cirsoïdes  demeurent  longtemps  dans  le  même  état,  cela  est  j 
vrai  mais  d’ordinaire  ils  croissent  tout  d’un  coup,  et  alors  il  faut 
intervenir.  J’ai  vu  un  malade  qui  avait  un  anévrysme  cirsoïde  qui 
occupait  la  moitié  de  la  tète.  Lorsqu’il  est  venu  me  consulter,  je  ne 
l’opérai  pas,  je  craignais  en  multipliant  les  injections,  ce  qui  était 
nécessaire,  de  provoquer  un  phlegmon;  je  conseillai  la  compres-  j 
sion  Le  malade,  de  retour  dans  son  pays,  se  confectionna  un  dia¬ 
dème  en  fer  du  poids  de  4  kilog.,  à  l’aide  duquel  il  comprimait  sa 
tumeur.  Malgré  cette  compression  énergique,  l’anévrysme  cirsdïde 
augmenta  et  même,  lorsque  j’ai  revu  ce  malade,  la  compression 
n’àvait  fait  aucun  effet  dans  les  parties  sut  lesquelles  reposait  ce 
.diadème  compresseur. 

J’ai  tiré  de  ce  fait  la  conviction  qu’il  ne  faut-  pas‘ attendre,  car  le 
moment  ne  tarde  pas  à  arriver  où  le  mal  ne  .  peut  plus  être 

^M.  labre.  Les  arguments  de  MM.  Verneuil  et  Le  Fort  me  déci¬ 
dent  à  tenter  les  injections.  La  tumeur  de  ma  malade  a  toujours 
•augmenté  depuis  l’âge  de  27  ans;  à  chaque  grossesse  il  y  avait  un 


accroissement  notable.  La  crainte  des  hémonrhagies  chez  cette 
malade  est 'telle,  qu’elle  a  une  terreur  invincible  quand  elle  est 
seule,  et  ceci  est  pour  moi  une  indication.  Je  sais  bien  que  lesinjec- 
tions  ont  été  déjà  tentées  sans  succès ,  qu’il  y  a  eu  des  eschares, 
mais, je  pense  que  cela  tient  à  ce  que  l’on  n’était  pas  entré  dans 
les  vaisseaux.  On  peut  essayer  d’appliquer  les  injections  avec  plus 
de  succès. 

Je  ferai  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  tumeur  de  départ  chez 
ma  malade,  quoique  ceTle-ci  prétende  que  vers  l'âge  de  cinq  ans  cm 
a  enlevé  une  petite  tumeur;  hors  ce  souvenir  peu  certain.  Tien 
n’indique  que  la  tumeur  a  franchement  débuté  par  une  tumeur 
érectile. 

Je  pense,  contrairement  à  M,  Chassaignac,  que  l’on  peut  faire 
une  compression  efficace  autour  de  la  tumeur,  car  actuellement  par 
la  compression  on  peut  faire  disparaître  les  battements  et  le  souffle. 
Au  besoin,  il  sera  facile  de  comprimer  avec  un  anneau  de  plomb 
et  de  circonscrire,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Broca,  Pilot  où  une  injection 
coagulante  sera  pratiquée. 

{A  suivre,) 
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des  extrémités. 
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grène  spontanée. 

76.  Deroux.  Quelques  observations  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

77.  Fortineau.  Du  délire  des  grandeurs  dans  la  démence  para¬ 
lytique. 

78.  Laval.  Essai  critique  sut  le  délirium  tremens. 

79.  Hybord.  Des  calculs  de  la  vessie  chez  les  femmes  et  les  pe¬ 
tites  filles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  mars  1872,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

.Au,  grade  d’officier  :  M.  Libermann  (Henri-Adolphe),  médecin- 
major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  chevalier 
du  12  août  1861;  18  ans  de  services,  10  campagnes.  —  M.  Papillon, 
(François-Constant-Édouard),  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou,  chevalier  du  H  août  1869;  21  ans 
ans  de  services,  9  campagnes.  —  M.  Roueher  (Charles),  pharma¬ 
cien  principal  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
chevalier  du  11  août  1867;  31  ans  de  services,  14  campagnes.  — 
M.  Côulier  (Paul-Jean),  pharmacien  principal  de  lre  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  du  Val-de-Grâce ,  chevalier  du;  30  décembre  1863  ; 
27  ans  de  services,  4  campagnes. 

Am  grade  de  chevûlier  :  M.  Cluzan  (François),  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  2°  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou;  -  6  ans  de  ser¬ 
vices,  2  campagnes,  1  blessure.  —  M.  Catenac  (Hyacinthe),  phar¬ 
macien  aide-major  de  lrB  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Cail¬ 
lou;  17  ans.de  services,  9  campagnes. 

_  La  réunion  de  la  presse  médicale  qui  devait  avoir  lieu  le 

1er  avril,  chez  M.  le  docteur  Caffe,  n’aura  pas  lieu;  elle  est  renvoyée 
au  1er  mai.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  en  même  temps  à 
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nos  confrères  que  la  convalescence  de  notre  ,  très-affectionné,  doyen 
s’affirme  de  plus  en.  plus; 

—  M.  Vautier,  médecin  dentiste,  a  été. nommé  chevalier  de  l’or¬ 
dre  de  Saint-Grégoire  le  Grand. 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris., 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  M. à  Avignon. — 2  fr.  pour  les  numéros. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

1/étndiant  micrographie,  traité  pratique  do  microscope  et 
des  préparations,  p,ar  ARTHUR  ClIEVALIEK ,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  .30.  —  D'elahaye,  place  de  l’École- 
de-Médeciae. — Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier/  Palais-Royal. 

Recueil  de  questions  posées  aux  S  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements,  1  fr.  30  le.volume.  —  Chez  A.  Delahaye,.  place  de 
l'École-de-Médecinc. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lb  Soekd. 

Paris.  Typographie  A..  PatiGis,  quai.Voitïira«tt 


MÉDICAMENTS 


grsnulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
cî-dessous  avec  du  sncre  senlemeait,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces- conditions,  le  médicament  est  présenté'  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalént  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage'  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une.petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui.  permet  au,  malade  de  varier  les  doses 
'  suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure’ contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le' 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  mar 
.  gnésie.  —  Le.  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  As  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  phosphate.  — Lé  flacon  :  2:  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centtgr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DS  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  — Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  li,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Ro&É,  12,  rue  Viviemae;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

'~^ral  en  Capsules  de  0,30  c.,  3  fr.  la  boîle.  En 
Dragées  de  0,23  c.,  3  fr.  le  flàc.  —  Sirop  de  chlo¬ 
ré!  î  3  fr.  le  flaeon. 

/~feygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
'-''Paris,  S  fr.  ia  semaine.  Gaz  àitt.10  c.  le  litre. 

protoxyde:  d  azote:.  Gazebselution. — P  h  arm . 
Limousin,  2  bis,  r.Blanohe,  place  delà  Trinité. 


PAPIER  RIG0LL0T 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux:  de  Parh%  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires/  et  par  les  Marines 
française,  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri- 

'  fuffe • —  Aucune  autre.préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  une  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378>  r.  St-Honoré. 

Exiger  surTétiquette  la  signalure  G.  SEGUIN. 


COMTREXÊVILLE 

(Source1  «lu  Pavlllo») 

CENTRE  Lfl  GOUTTE,  LA  GRAI/ELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AO  15  SEMTEMBRE 

SSégiàt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRTNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rlinlnirbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  ils  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  oonstipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous, 
'es  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
-  61,  Boulevard  Malesberbea  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.— Tou¬ 
louse,  PH*e  Debarry.—  Nantes,  ph!«  In&rand, 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Ces  produits,- les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques'  qui  aient,  servi  .à-  démontrer 
.scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre-  de  vin,  vin  gramme  de  ïaeto- 
phosphatc  de  chaux. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle, 
se  relèvent  Tappéti* et  toutes  les  fonctions  de 
rautritien  dans,  la  Dyspepsie ,  1a-  Convalescence , 
le.  Rachitisme,,  la  Scrofule,  et  toutes  les, affections 
"*  uës.ou  «hroniques  dans  desquelles  la  nutrition 
i  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURr.HIIX 

On  presorit  :  r  wypopho.phtte  de  Sonde 

nu  celui  de  Chanx,  sues  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dacs  la 

L’HypophoeptiSte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  a  do«e  de  deuxtrois  ou  quatre 
uar  iour,  coram  tonique  on  febrirnge; 

P  X,’0 y pophosphl te  de  Fer  sous ;  forme  de 
Sirop  à  la  dose  d«  deux  h  trois  cuillerées  par 
jour,  contre  la  Olorose,  l’Anémie,  en-.} 

L’Hypoplio-phlle  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilul-  s,  à  'a  dose  de  ueux  ou  'rois  par 
jour,  don»  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  ou 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

Liljpopliosphite  d  Ammoniaque  snus 
forme  de  Table ti  es  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  nu  h  lt  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabhtics  pectorales  :  *  fr.  la  b'  lie. 

Exiger  sur  loutes  le»  préparations  la  signature 
du  D'  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
Ja  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castlgllone,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  iment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  pûmes  «ntri 

mentives  à  la  pepsine  acid  0ée. Dyspep¬ 
sie,  digestion  di i fie *e,  diarrhée,  vom.s.-emenls,  etc. 
*0  punies  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré- 
âoit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  malades 
■chronique  ,  <  t  de»  adeetions  qui  en  dép  ndent 
(pertes  blanches,  pâles  couleur»,  menstruation  dif¬ 
ficile'),  et  de  fortifier  les  lempè  au  ents  débilités. 

■30  Plis  les  d  la  pepsine  unie  au  pr.  to- 
iodure  ferreux  Inaltérable.  En  vue  des  ma- 
îadies  scrofuleuses,  lynophaiiques  et  syphilitiques, 
Ta  phthisie,  la  cachexie  ch'oroliqne  et  les  affections 
à  toniques  générales  de  l’économie.  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien- chimiste,  r.  Castiglione,2,et 
«Sans  toutes  les  pbarm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TH4PSIA 

Te  l’erdri»  I  Kelioiiilcan. 

t,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 
Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
nallre  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERD  RIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  ronuaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel  Rtboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  t  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  cen’imètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
plhcèe  en  diagonale  dans  chaque  décamètre  carré. 
Nous  tenais  »  la  disposition  de  MM.  les  méde- 
ns  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
mei  tati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


TA  M  A  R  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

•St  les  aff-0'iuns  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoides, 
la  Migraine,  etc. 

SRILLO  't,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris, 


HUILE 


de  Foie 


FERKËE . 


BENZ04TE  Di  FER  âm. 

•  -a  Dissolution  des  Benznates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’ Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

}o  La  Beuzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté 
»rsole,  aussi  riche  eu  fer  que  le  lactate,  apporte  t 
l’huile  bimehe  de  Norvège  l’action  balsamique  de 
'f  acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  — Le 
fer,  uni  à  un  corp3  gras,  exerce  une  action  plus 
■  douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  cons'ipp  pas, 
■et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
-prendre.  , 

2°  Huile  hydrargyriqœe  au  Benzoate  d  hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  leconsiitaant;  le  malade  n’é- 
p-roave  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaig'issement. 
J  3»  Huile  hydrargyro  ferrée  aux  Benz  '«tes 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantagt 
aomblnés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmaci-  s. 


ppilepsie. —  Hystérie.  — Névroses. 

-Li  Lesi  op  de  Henri  Mûre,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodore),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassinm  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  More  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  <  xempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adressa  à  M.  Henri  More, 
pharmacien,  à  Pont-Saint- Esp»lt  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


RÉVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
_j  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCEL1N. 

TOILE  VÉSlfiANTB  ANEFLIN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  r  nsécutive  . 
rr  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  de3 
hôpitaux  de  Paris. 

m  sxoïx  et  c», 

22,  rue  du  Temple,  22. 
à  Paris. 


Huile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  «nrofuleuses, 
dartres,  maig  eur  des  enf  nts,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Donce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rue  Castlgllone,  Paris. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIEVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  'e  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cnres  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomao  et  annexes,  grmvelle,  diabète, 
albuminurie,  etc. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

—  Exiger  les  marques  portant  Source  Saint  Léger.— 
S’adresser  au  gérant  de  l'Etablissement  thermal 
ou  à  l’Administration,  avenue  d’Antin,  3,  à  Paris. — 
Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  le  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adulte»,  dans  les  affections  do  cœur, 
ries  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  leb  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agilation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
i’e»  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Pettts- Champs. 


A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Voulant  iépondre  gra  cieusement  à  la  confiance 
qne  nous  aocordent  MM.  les  étu.iiarts  du  quartier 
Latin,  nous  avons  l’honneur  de  les  prévenir  qu’lis 
obtiendront,  dans  notre  officine,  une  remise  de 
vingt  cinq  pour  cent  sur  tes  prix  ordinaires  des 
médicamenis,  qui  leur  seront  préparés  d’après  une 
ordonnance  médicale,'  et  de  dix  pour  cent,  quand 
ils  leur  seront  livrés  avec  le  cachet  spécial  d’une 
autre  maison. 

Pour  éviter  tout  abus  et  foute  explicaüon,  cha¬ 
cun  aura  l’obligeance  de  présenter  sa  carie  avec 
sa  demande. 

PENNES  et  PELISSE,  ph-rmaciens, 
rue  des  Écoles,  49,  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROY  AT 

OUVERTURE  LE  1"  MAI 

Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tons  les  service*.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
^constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  on  piscines  par  nn  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion  pulvérisation j  douche*,  hydrothéiaple.  — Application  des  méthodes  allemandes. 

Iffiêin*  eempoatiton  que  le»  Eaux  d’Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,'  rhomatlsmes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  géilto-nri- 
■Æalre,  engorgements  résultant  de  fracture*  et  luxation»,  ankylo*es,  maladies  de*  voies  respiratoire*  ; 
B7*  Dichambrb,  Homolle,  Durand  Fa rdel,  Lepileur,  Félix  Roubàud,  Le  Fort,  Petriqdin, 
Nivet  Chevallif.r,  Rotureau,  Allard.  —  La  bouteille  :  60  cent.  —  Caisses  de  25  et  de  50  bou- 
!  —  Réduction  de  5  cent.  p*r  bouteille,  emballage  compris. 


SOIE  D0L0RIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs  Articulaires ,  Rhumatismales . 

pastoréum  névrosine  anti-nerveux 

vJ  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines, 
asthmes. 

j  Ladose  de  6Ô20  gouttes  (à  l’extérieur  en  frictions ), 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 

p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

vJT  pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  4  milllgi'.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’ass- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature- 


N°  39.  —  MARDI  JEUDI  2-4  AVRIL  1872. 


43®  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères ,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A»  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 
pour  paris  |  Six  mois.  .  . 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  ,  . 


AVIS 

Depuis  le  1er  avril,  les  bureaux  du  journal  sont  transférés  rue 
■des  Saints-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Académie  de  médecine.  —  {Société  de  chirurgie.  — 
Correspondance.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé  à  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  28  mars  1872. 

Monsieur  le  doyen  et  cher  confrère, 

Si  vous  avez  lu  la  séance  d’hier,  vous  aurez  vu  que  M.  Bouisson 
désirait  m’adresser  une  question  sur  les  troubles  de  la  Faculté,  et 
que  M.  Naquet  a  déposé  une  demande  d’interpellation  sur  le  même 
sujet. 

J’ai  déclaré  à  l’Assemblée  que  le  ministre  et  la  Faculté  étaient 
absolument  résolus  à  mettre  un  terme  à  ces  scènes  tumultueuses 
qui  interrompent  le  cours  des  études,  offensent  non-seulement  le 
professeur  qui  en  est  l’objet,  mais  le  corps  enseignant  tout  entier, 
changent  la  nature  des  rapports  qui  doivent  exister  entre  le  profes¬ 
seur  et  ses  élèves,  rapports  d’affection  d’un  côté,  de  respect  de 
d’autre,  et,  enfin,  créent  dans  le  quartier  des  Écoles  une  agitation 
sans  résultat  possible  au  moment  où  tous  les  bons  citoyens  sentent 
la  nécessité  du  calme. 

En  faisant  cette  déclaration,  qui  n’est,  vous  le  savez,  que  l’ex¬ 
pression  de  nos  communs  sentiments,  j’ai  cru  devoir  ajouter  que 
tout  rentrerait  dans  l’ordre  de  soi-même,  que  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  qui  veulent  étudier  la  médecine  nous  aideraient  à  faire  la 
paix  par  la  persuasion,  et  que  vous  m’avez  dit,  en  effet,  que  l’es¬ 
prit  général  de  l’école  était  excellent,  et  qu’il  y  avait  un  grand 
nambre  d’étrangers  à  la  première  leçon  de  M.  Dolbeau. 

J’ai  dit  à  la  Chambre  qu’une  enquête,  provoquée  par  M.  Dolbeau 
lui-même  et  dirigée,  suivant  son  désir,  par  la  commission  de  sur¬ 
veillance  des  hôpitaux,  se  poursuivait  en  ce  moment  ;  qu’elle  serait 
prochainement  terminée,  et  que  l’interpellation  viendrait  plus  op¬ 
portunément  quand  l’enquête  serait  achevée,  les  vacances  de  Pâ¬ 
ques  traversées  et  les  cours  très-prochainement  repris.  Je  n’aurai 
plus  qu’à  rendre  compte  à  la  Chambre  dés  actes  d’une  administra¬ 
tion  qui  doit  et  veut  rester  ferme  précisément  parce  qu’elle  est  pa¬ 
ternelle. 


1  Quelques  personnes  semblaient  croire  que  j’avais  moi-même  or¬ 
donné  une  enquête  sur  la  conduite  de  M.  Dolbeau  à  l’hôpital  Beau 
jon,  et  que  je  subordonnais  aux  résultats  de  cette  enquête  mes 
résolutions  et  celles  de  la  Faculté.  Vous  savez  qu’il  n’en  est  rien. 
Les  élèves,  se  transformant  en  juges  dé  leur  professeur,  et  trans¬ 
formant  en  club  les  salles  de  cours,  commettent  un. délit  contre  la 
discipline,  dont  le  caractère  ne  peut  dépendre  de  faits  contestés, 
accomplis  il  y  a  dix  mois  en  dehors  de  l’École. 

Ni  moi,  ni  la  Faculté  n’avons  prescrit  une  enquête  :  c’est  M.  Dol¬ 
beau  qui  l’a  réclamée  ;  c’est  l’Assistance  publique,  administration 
indépendante  de  mon  ministère,  qui  la  poursuit. 

M.  Dolbeau  m’a  demandé  de  donner  au  résultat  de  cette  enquête 
la  plus  grande  publicité  possible.  Je  le  ferai,  je  le  lui  dois  ;  je  le 
dois  à  l’Université  et  au  corps  médical.  Un  confesseur  ne  dévoile 
pas  les  secrets  de  la  confession,  un  maître  ne  déserte  pas  ses  élèves, 
un  médecin  ne  livre  pas  son  malade  :  ainsi  le  veut  l’honneur  pro¬ 
fessionnel,  un  des  grands  côtés  de  l’honneur. 

J’applaudis  à  la  résolution  de  M.  Dolbeau,  qui  veut- que  la  lu¬ 
mière  soit  faite;  nous  aurons  la  lumière  la  plus  complète  et  la 
tranquillité  la  plus  parfaite.  Au  moment  où  je  m’occupe,  avec  le 
concours  de  mon  ami  M.  Léon  Say,  qui  déploie  tant  de  zèle  pour 
cette  bonne  cause,  à  donner  à  l’école  de  Paris  les  installations  dont 
elle  a  besoin,  il  faut  que  les  élèves  me  secondent  comme  les  maî¬ 
tres,  par  leur  bon  esprit,  par  leur  dévouement  à  la  science  et  à 
l’école. 

J’ai  bien  assez  d’obstacles  à  vaincre  après  tant  de  désastres 
pour  reconstituer  la  France  par  l’enseignement.  J’avais  compté  que 
les  jeunes  gens  m’aideraient  dans  cette  tâche,  et  j’y  compte  encore. 
C’est  une  tâche  généreuse,  patriotique,  difficile  pour  l’accomplis¬ 
sement  de  laquelle  j’aurai  avec  moi  tous  les  hommes  de  cœur. 

Je  suis,  mon  cher  confrère,  bien  cordialement  à  vous. 

.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes 
JULES  SIMON. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  bien  remplie,  dont  voici  le  menu.  M.  Ollier  a  entre¬ 
tenu  de  vive  voix  l’Académie,  une  heure  durant,  de  deux  ques¬ 
tions  de  pratique  chirurgicale  auxquelles  il  a  apporté  son  large 
contingent  d’étude,  la  greffe  épidermique  et  les  rés-  étions  sous- 
périostées.  Nous  reproduirons  prochainement,  dans  son  ensem¬ 
ble,  la  question  de  la  greffe  épidermique,  qui  paraît  avoir  fait 
de  grands  pas  depuis  nos  derniers  entretiens  sur  ce  sujet. 

M.  Houzé  de  TAulnoit  (de  Lille),  qui  avait  déjà  fait  une  com¬ 
munication  à  l’Académie,  au  mois  de  janvier  dernier,  sur  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


conservation  du  périoste  dans  les  amputations,  a  exposé  hier  la 
relation  de  deux  nouveuax  cas  "d'amputation  par  le  procédé 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  périostéotomie.  On  trouvera  cet 
exposé  dans  le  compte  rendu,  ainsi  qu’uu  résumé  de  la  com- 
munication  de  M.  Ollier. 

Dans  une  lecture  écoutée  avec  un  vif  intérêt,  M.  Théophile  ^ 
Roussel,  qui  est  intervenu  d’une  manière  si  utile  aux  intérêts  de  ' 
l’hygiène  publique  dans  la  confection  de  quelques-unes  des  lois 
fiscales  récemment  adoptées  par  l’Assemblée  nationale,  a  déve¬ 
loppé  le  principe  d’après  lequel  il  entendrait  établir  le  système 
tout  entier  de  l’impôt  sur  les  boissons.  Il  y  a  dans  le  travail  de 
M.  Tb.  Roussel,  à  côté  et  au  milieu  de  considérations  écono¬ 
miques  qui  échappent  à  notre  compétence,  des  considérations 
d’hygiène  publique  qui  s’adressent  à  la  fois  à  l’Académie,  qui 
en  a  renvoyé  l’examen  à  la  commission  de  l’alcoolisme,  et  aux 
pouvoirs  publics,  qui  auront,  sans  aucun  doute,  de  nouvelles 
occasions  de  tenir  compte  des  sages  avis  de  notre  confrère. 

Parmi  les  ouvrages  présentés,  nous  signalerons  particulière¬ 
ment  les  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  de  Uhh  et 
Wagner,  professeurs  à  l’université  de  LeipZig,  traduits- de  l’alle¬ 
mand  sur  la  quatrième  édition,  parles  docteurs  Mahaux  et  De's- 
tanche(l).  Cet  ouvrage,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Daremberg,  en  en 
déposant  un  exemplaire  sur  le  bureau  de  T  Académie,  représente 
.  j’étrtt  actuel  de  la  médecine  en  Allemagne.  Il  paraît  avoir  eu  un 
grand  succès  de  l’autre  côté,  du -Rhin,  à.en  juger  par  la  rapidité 
avec  laquelle  il  a  atteint  saquatrième  édition  et  par  le  témoignage 
qu’en  donnent  d’aiHeurs  ses  traducteurs,  qui  ont  voulu  combler 
une  lacune  en  le  reportant  <dans  notre  langue.  Ce  serait  peut- 
être  le  moment  de  dire  ce  que  renferme  ce  livre,  mais  depuis  le 
peu  de  temps  que  nous  l’avons  sous  les  yeux,  nous  avons  eu  à 
peine  le  loisir  de  le  parcourir  ;  et  il  se  rattache  d’ailleurs  à  tout 
un  ordre  de  questions  et  de  travaux  dont  nous  avons  l’intention 
d’aborder  prochainement  l’examen.  Nous  nous  bornerons  donc, 
•pour  le  moment,  à  comiater  et  à  signaler  son  existence. 

Dr  BROCBIN. 

académie  de  médecine 

Séanee,  du  %  avril  1872.  -  Présidence  de  M.  Barthe. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre.de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  du 
décret  par'lequel  est  approuvéeT élection  de  M.  Dôlbeau  en  rem¬ 
placement  de  M.  Oudet-  décédé. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°.  Les  statuts  et  le  programme  de  la  quatrième 
session  du  congrès  médical  de  France  qui  se  tiendra  à  Lyon  le 
18  septembre  1872.—  2»  Unenote  deM.  ledocteur  0.  Larcher  sur  les 
affections  de  laprotubérance  annirlaire  dans  leurs  rapportsavec  le  dé¬ 
sordre  des  facultés  intellectuelles.—  3°  Une  lettre  deM.  Leblanc  qui 
se  présente  comme  candidat  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
—  ‘4°  Un  rapport  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Lesalcher-Baron 
sur  une  épidémie. de’variole  qui  a  régné,  en  1870  et  ’  1 87 1 ,  ndans  le 
canton  de  Saint-Pierre-Égllse  (Manche)..  (Comm..des«  épidémies.)  — 
5»  Une  note-de  M.  le.  docteur  Arsène  Drouet  sur  les  signes  de  la 
mort  réelle-  (comm.  du  prix  d’Ourchcs).  —  6°  Des  lettres  de  remer¬ 
ciements  de  MM.  Bértin,  Robert  Martial,  Aribaud,  Leduc  Berchon, 
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Lemonnier,  lauréats  de  l’Académie.  —  7°  Un  pli  cacheté  déposé 
par  M.  Blacart,  pharmacien  à  Melun  (accepté).  —  8°  M.  le  docteur 
Félix  Roubaud  présente  un  instrument  dont  la  note  suivante  ex¬ 
plique  le  mécanisme  et  le  but. 

Depuis -les  déceuvertes  .de  1’ovule  et- des  spermatozoaires,  l’idée 
de  rapprocher  artificiellement  l’élément  mâle  etTëlénient  femelle  se 
présenta  à  plusieurs  esprits  :  Swammerdam  tenta  le  premier  lffcn- 
treprise  et  échoua  ;  Roësél  ne  réussit  pas  mieux  que  Swammerdam; 
Spallanzam  seul  parvint,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  à  féconder  artifi- 
cièllement  des  amphibies,  des  ovipares  et  enfin. des  vivipares. 

Dans  ces  dernières  annéesrlauïïême  opération  -  a  «été  tentée  sur 
l’espèce  humaine  et  12  succès  ont  été  publiés,  appartenante  divers 
expérimentateurs. 

Ayalit  entrepris  de' vérifier  par  moi-même  la  réalitéUe  ®e  point 
important  de,  physiologie  comparée,  j’ai  fait  construire  .un,  instru¬ 
ment  qui. me  mît  dans  les  conditions  les  plu  s;  favorables  et  >  qui,  en 
même  temps,  me  permît  de  suivre  tous  les  procédés  indiqués,  de¬ 
puis  celui  de'SpâlIanzani,  pour  les  animaux,  jusqü’à  ceux  de 
MM.  Marion  Sims  et  du  professeur  Courty,  de  Montpellier,  pour  la 
femme. 

En  attendant  que  je  puisse  faire  connaître  à  l’Académie  les  résul¬ 
tats  négatifs  ou  positifs  que  j’aurai  ohtenus,  j’ai  Thonneur.de  lui 
présenter  l’instrument  construit  par  M.  Mathieu,  afin  que  d’autres 
expérimentateurs  puissent  concourir'- à  la  solution  de  ce  difficile  et 
intéressant  problème. 

C’est  une  pompe  aspirante  et  foulante  où  les  soupapes  sont  rem- 
placées^par  une  sorte  de  robinet' taillé- dans  le  piston  lui-même. 

Le  corps  de  pompe  porte  Ta  camile  d’aspiration,  que  Ton  al¬ 
longe  à  volonté  avec  un  ajoutage  en  caoutchouc  ;  il  est  terminé 
par  la  canule  que  Ton  introduit  dans  le  col  de  l’utérus. 

En  tirant  la  tige  du  piston,  le  liquide  dans  lequel  plonge  la 
canule  est  aspiré,  et  le  bouton  indique  sur  la  partie  graduée 
'le  -nombre  de  gouttes  qui  ont  été  amenées  dans  le  corps  de  la 
pompe. 

En  faisant  décrire  au  bouton  une.  demi -révolution  à  droite,  le 
piston  tourne. lui-même  et,  en  déplaçant  l’échancrure  dont  il  est 
armé,  il  ferme  la  canule  d’aspiration  et  ouvre  celle  qui  termine  la 
seringue. 

On  n’a  plus  alors  qü’à  pousser  la  tige  dupiston  pour  que  l’injec¬ 
tion  soit  accomplie. 

Les  avantages  de  ce  petit  appareil  sont  d’abréger,  autant. que 
possible,  le  temps  de  l’opération  et  de  garantir  .ainsi  la  liqueur  sé¬ 
minale  contre  le  contact  trop  prolongé  de  l’àir  et  de  la  lumière  et 
contre  le. changement  de  température. 

PRÉSENTATIONS 

M.  DAREMBERG.  présente,  un  volume  intitulé  :  Nouveaux  sélémmits 
de  pithotogie^générale,  par  M.  Ernest  Wagner. 

M.  blot  présente  de  la  part  de  M.  Chassagny  (de  Lyon)  un  vo¬ 
lume  i -ayant  .  pour;  titre  :  Méthode  des  tructions  ■soutenues,  le »  forceps 
considéré  comme  agent  de  préhension  et  de  traction. 

m.  larrey  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  GrelLois,  présente .  une  bro¬ 
chure  intitulée  '.  Histoire  médicale  du  blocus  de  Metz. 

m.  j.  GUÉRIN  dépose-sur  le.  bureau  le  premier  fascicule  (4=.  année) 
du  ,  bulletin  de  l’Association  française  contre  , l’abus -du  tabac  et  des 
i boissons  alcoûliqnes. 

M.  richët  présente,  au.nom.de  M.le.doctèurMaumce  .Laugier, 
Tartiole  région  fessière,  extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique. 

si.  .le  président  annonce  1  °  .la  présence de ■  MM . . Lecadre  (du 
Havre)  et  Chauveau  (de  Lyon):  à.  la  séance  j  2°-  la  mort  deM.r.Folch, 
correspondant  étranger. 

si.  le  président  lit  une  .notedans  (laquelle,  après  avoir*  rappelé 
les  premières .  réûnions  de  l’Association  française  contre.  Tahus  des 
boissons  alcooliques,  .il  déclarerque  les  membres  de  la-  commission 
ignoraient  absolument  Ancette  époque  que.  l’Association ilüamçàise 
contre  l’abus  du  .tabac  eût  l’intention  détendre  sonmetiom  aux-bois- 
sons  alcooliques. 
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Il  annonce  en  outre  que  la*  discussion  surle-rapport  de  M.  'Ver- 
nois  concernant  lé:  programme- d'un  cours-d’hygiène  dans  les  lycées 
sera,  ouverte  dans  la  prochaine  séance,. 

LECTURES  ET  COMMUNICATIONS 

m.  ollier  .(de  Lyon)  fait  dè'  vive  voix  l’exposition  suivantes  de 
faits,  de:  greffes  .autoplastiques  et  de  résectiens  sous-périostées; 

Greffes  catwnées  et  autoplastiqiies.  —  AUi.  lieu  de,  greffier 'de- ; 
petits  lambeaux  d’épiderme  de.<2..3noui4. millimètres; carrés.- commet 
le  pratique,  MI  Reverdi»,  M.  Ollierj greffe :de . largeslarabeaux  de  6- 
et  8  centimètres-carrés  comprenant -non-seu lement  les  couches  su¬ 
perficielles -dé  la-  peau>mais  la  totalité, du-derme.  Son. Jmt -n’est  pas 
dé  créer  des  centres  multipiesL'dfépidjermisffition,  mais, de  substituer; 
à'-la  peHiculè -épidermique  descoicatrioes  ordinaires  une  membrane-, 
ayant  les  élément®'  essentiels  de:  latpeau.  normale  et  ;en,  conservant, 
les  caractères.  La.  cicatrice  -qu’en,  obtient  en  pratiquant  uirseimsde- 
petitsTambeaux  d’épiderme  à  la:  surface;  d’une-  plaie  ne  -  diffère- 
nullement  des  cicatrices  ordinaires,. L’ëpidermisatiomdee'hourgeaÆiSi 
charnus  est  plus  ou  moins  hâtée,  mais  le  processus  est  le  même-.. 

M:  Ollier-fait  joraer-au  tissu  ■conjonctif  dut  derme  ,  le  prlncipal-réle 
dans  les  greffes  de  lapeau,  et  pour,  montrer.que  Je-  tissu  conjonctif 
est- apte  àse  greffer*  il  cite  une  greffé  pémostique;  qu’il  ai  pratiquée 
il  y  a  vingt  jours- 4  la  surface  d’un,  ulcère  en.voiede  réparation*  en 
étalant  sur  la  couche  granuleuse  un  lambeau  . de  çérioste  de  6  cen¬ 
timètres  carrés  détaché;  d’une  jambe  qu’il  venait-d’anapu ter  j  ;la  greffe 
a  parfaitement' pris. 

M,  Ollier  n’a  pu  étudier  les  modifications- tardives  de  , ces  greffes 
dermo-épidermiques  que  sur  des  lambeaux  ne  comprenant  qu’une 
partie  du  derme  comme  il  l’a  pratiqué  depuis  deux- ans.  Mais  ses 
expériences  sur  les  larges  greffes  comprenant  toute  l’épaisseur-  de 
la  peau  sont  encore  trop  récentes;  pour  qu’il  puisse  décrire  leurs 
modifications  définitives. 

Il  a  appliqué  la  greffe  dearmo-épidermique- pour:;  empêcher- le 
récollement  des  doigts  après  une  opération  de  syndaetilie  à  la  suite 
de  brûlure  étendue  de  là  main..  Il  les  a  aussi  appliquées  à  la  guérison 
de  cicatrices*  anciennes  en; interrompant-  au:  moyen-du vtisaurtrans-f 
planté  ;là  continuité  du  tissu  modulaire; 

Mais  les  résultats  lui  paraissent  devoir  être  pta  complets  et  pl-us 
persistants  par  la- transplantation  de  la.,  totalité;  du  derme:  comme 
il  la  pratique -aujourd’hui. 

Quand  on  se  propose  de  s’opposer  à  lai  rétractions  cicatricielle,  par 
la  greffé  cutanée,  il  ne -faut  pas  se  contenter  d’appliquer  le  lambeau, 
sur-la  cicatrice  excoriée  ou  avivée;;  il  faut  enlever  le  tissu  modulaire 
et  greffer  ensuite  le  derme  sur  le-tissu  sain  sous-jacent;  une. fois  la 
coucbe  granuleuse  formée. 

Il  ne  faut  pas  recouvrir  le  tissu  modulaire,  il  faut  le  remplacer. 

Pour  se  procurer  des  greffes  cutanées*;  Mi  Ollier  les;  prend  soit 
sur  le  sujet  lui-même,  soit  sur  des;  membres-amputés  pour,  des  -acr 
cidents  traumatiques,  chez  des  hommes; sains  d’ailleurs.  Lorsqu’on 
les  prend  sur  le  sujet  lui-même,  on  -peut  rendre  la  partie,  insensi¬ 
ble  au  moyen  d’un  mélange  réfrigérant.  Malgré  cette  congélation, 
les  lambeaux  conservent  leur  vitalité,  comme  les  lambeaux  de  pé¬ 
rioste  sur  lesquels  M.  Ollier  a  expérimenté' autrefois.. 

Pour  assurer  le  succès  des  greffes,-  il  faut- immobiliser  la  région 
dans  un  bandage  siliGaté.-  L’immobilité  absolue  et  permanente  est 
une  condition  de  succès  pendant  toute  la  période  nécessaire  au  tra¬ 
vail  adhésif; 

Des  planches  coloriées- sont -mises  sous,  lès  -  yeux ,  de  l’Académie 
pour  montrer  les  proportions  des  greffes  et  les  .modifications  qu’el¬ 
les  apportent  à  l’aspect  de-  la-  cicatriee. 

Résultats  cliniques  de  la  résection  scapuio-humérale  par 
la  méthode  sons-pério>tée.  —  Ce  n’est  plus  aujourd’hui  par  des 
théories  ou  par  des  expériences  sur  les  animaux  que  M.  Ollier  vient 
démontrer  les  avantages,  des  résections  sous-périostées,  c’est  par 
des  faits  cliniques,  déjà  assez  nombreux  pour  juger  la  méthode. 

Sans  entrer  dans  la  théorie  générale  des  résections  sous-périos¬ 


tées-  qu’il  a-  longuement  exposée  dans*  son.  Traité :  expérimental  et 
clinique  dû  la>  régénération  desm >*  il'engagedes.  chirurgijens  qui  n’ac¬ 
ceptent  -pas  ses  idées  à;  faire  les:  expériences  suivantes,  ,1’ûne  sur  les 
cadavres*  l’autre  surles  animaux  vivants. 

Si'  Ton  pratique,  par:exemple,;;sur:  lee-cadavres  deux,  résections 
de-Tépaule,  l’une  par  la  méthode-nouvelle,  l’autre  par  le  meilleur 
des  procédésanmens*:on  venra?  immédiatement,,  par  le  simple  exa¬ 
men  de  la  région:  opérée*,  un  des»- principaux  avantages  des  résec- 
tiôn6  sous-périostées:.Onj  Compiiendpa  leur  innocuité  plus  grande 
j  par  ladimitation  du  traumatisme  et  parrl’i».tégçité.  de  .tous-.les.  or¬ 
ganes  voisins-. 

Si*  d’autre  part,  on  pratique  deux  résections  de  là  même  ,  articu¬ 
lation*  Tune  par  la;  méthode  ancienne,  l’autre  par  la  méthode  nou¬ 
velle,-  sur- deuxvanimaux  du  même: âge: -et  de  même  espèce,  on  voit 
d’une  man-ièrè-  aussi»  évidente  les»  avantages  des  résections  sous- 
périostées- au  point  de  vue  de  la: régénération  osseuse. et  de  la  ré- 
constitùtio»  de  Tarticulatiori.  Au -bout: de  quelques  mois,  ,on  recon¬ 
naît -que  la  résection  sous-périostée;a  permis  de  faire  reconstituer 
une  véritable- -articulation*  tandis  qu’après  la  résection  ordinaire 
le- membre  reste  flottant  >et  sans- articulation  régulière., 

M.  Ollièr -insiste' ensuite-sur  les-observations,  cliniques,  au. nom¬ 
bre  de  sept,  et  dont;  .ilofahu  apprécier  les.  résultats,  par  de  nom¬ 
breuses  photographies,  qu’il  met  ‘.sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Sur  ses  sept:  observations;  de  résection, scapuio-humérale,  six,  ont 
été  pratiquées  à-THôteUDieu-.  de;.  Lyon, ,  une  fois  dans  sa-clientèle 
privée.  Lès-sept  -malades  ont .  guéiBjv.ete  cette,  circonstance;  vient  Alé- 
montrer'-la-légitiBBité-  dé ,  l’induction  (tirée  -plus.haut,  .relativement  à 
T-înhoeuité  plais-grande;des'réseotions,sous,-périostées,  d’après  l’exa¬ 
men  de  l'opération  pratiquée, sur  la  cadavre., 

Lès  photographies1 ’permette®t  d’apprécier,  les- résultats,  soit-au 
point-  de  vue  de  la  forme  idée  moignon  de.  1! épaule, et  de  là  longueur 
du  membre*  soit-'  au.-  point  ;  de,  vu&rde- Téeartement,  du  bras,  du 
tronc. 

Le  moignon  reprend  sa  forme  et  sa  saillie,  et  le  deltoïde,  grâce 
à  la  conservatian  .de  ses  attaches;  et  du;  nerf  qui  l’anime,  recouvre 
des  contractions  énergiques,. 

Relativement  àda-régénératioffl  de  Tos*i,elle  est  .subordonnée  .aux 
conditions  d’Age  que  ,-M.-  Ollier  ai  précisées,  expérimentalement  dans 
ses  études  générales  sur  lar ôgénération  osseuse. 

Chez  l’adulte,  on  ne  doits  pas»  compter  -  sur,  unc  régénération  d.e  la 
longueur  de  l’ôé  ;  mais, -  qu’il  y- ait,  régénération  ou  non,  l’articula¬ 
tion  ne  s’en  reconstituera  pas>:,m:oins:sur;.son-type  primitif  si, Ton 
a  conservé  l’intégrité, -de  la  gaine  périostéorcapsulaire,  qqi  constitue 
en- réalité  le-prineipe  -fondamental  de  la  méthode. 

Pour  faire1  une  résection;  sousspériostéeîd’.après  la  méthode  de 
l’auteur*  c’est-à  dire  pour  faire  une  résection  qui  donne  tous  les 
avantages  qu’il;  indique,  il  =ne  suffit  pas  de:  gratter  l’os  plusiou  moins 
régulièrement  et  de-conserver  par-d  par-là  quelques  lambeaux  du 
périoste  adhérents  aux  membres,  il  faut  suivre  exactement  les  rè¬ 
gles  opératoires,  dont1  la-  plus  importante  est-  la  conservation  inté¬ 
grale  dti-canal  périostéorcapsulaire;. 

Le  traitement  consécutif*  après -cette  opération,  est  de  la  plus 
grande  •  importance.  Autrefois,  M-,  Qllier.  se  servait  de  gouttières; 
aujourd’hui,  Rapplique*  immédiatement. après  l’opération,  un  ban¬ 
dage  silicate  bien  garni-  d’ouate*  qu’il, renouvelle  de  temps  à  autre 
dans  le  cours  du  traitement. 

Les  gouttières  immobilisent  le  membre  d’une  manière, très-im¬ 
parfaite;-  elles -sont  difficiles  à  adapter  exactement  et  sont,  toujours 
incommodes  pour  le  malade  quand  il  veut  changer  de  position.  Le 
bandage  silicaté,  moulé  sur  le  membre  et  sur  l’épaule*  peut  seul 
réellement-  immobiliser  l’articulation  scapuio-humérale.  On  pra¬ 
tique  des  fenêtres  en- avant  et  en  arrière  pour  les  divers  panse¬ 
ments. 

M'.  Ollier  n’a  appliqué- qu!une.‘seulé -fois,  durant  la  dernière  guerre, 
la  résection  sous-périostéeà  l’articulation  de  l’épaule.  Son  opéré  est 
mort  de  diarrhée  une  dizaine  de  jours  après.  Mais,  malgré  cet  in¬ 
succès,  l’auteur  croit  la  nouvelle  méthode  tout  aussi  avantageuse 
dans  la  chirurgie  d’armée  que  dansl  es  résections  pratiquées  pour  de 
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suppurations  articulaires  chroniques. ^Les^succès^uTl^obtenusà^ la 
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irtirpi*  la  méthode  sous-périostée  dès  que  la  résection  est  mdi 
nuée  Tous  les  procédés  anciens  sont  essentiellement  défectueux; 
ils^ét'aient  acceptables  avant  la  découverte  de  1  anesthésie,  alors 
qu’il  fallait  aller  rapidement  pour  ménager  les  souffrances  du  ma- 
lade  mais  aujourd’hui  on  n’a  aucune  raison  de  les  maintenir  dans 
la  pratique;  on  doit  les  mettre  au  rang  des  opérations  suranhées. 

M.  THÉOPHILE  ROUSSEL  donne  lecture  d’un  travail mtitulé  .  De 
l’ilôt  des  boissons  et  en  particulier  des  lois  du  l«  septembre  1871  et 
du  *6  mars  1872,  dans  leurs  rapports  avec  l’hygiene  publique. 

L’auteur,  dans  ce 

le  26  mar^deroierj  celui  des  taxes  proportionnelles  à  la  richesse 
alcoolique  des  boissons,  principe  qui  devrait  être,  suivant  lrn^ la 
base  du  système  entier  de  l’impôt  des  boissons,  2  les  mesures 
spéciales  dont  elle  frappe  la  liqueur  d’ahsintheet  1  essence 
sinthe  (Renvoyé  à  la  commission  de  1  alcoolisme.) 

ImputSon  par  la  périostéotomie.  M.  houzé  de  l-aulnoit 
fde  Lüleh  à  l’appui  de  la  note  qu’il  a  lue  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  30  janvier  dernier,  fait  la  relation  de  deux  nouveaux  cas 
d’amputation  par  la  périostéotomie  et  dépose  sur  le  bureau  une 
piS  en  cire  moulée  sur  nature,  par  M.  Talrich,  sur  laquelle  on 
peut  apprécier  la  forme,  l’étendue  et  les  rapports  de  la  lamelle 

ZSSZt-  m  niveau  de  1,  base  dWti.»  de  nette  lamelle  à 
adopté  par  l'.ntenr  sur  cette  belle  P-ép.r.t.on 

antérieurs  du  membre,  alors  qu’en  arriére  la  peau  est  dmsée  dans 

rïïï  t ; 

nutation  par  la  périostéotomie  pratiquée  par  M.  Houze  de  1  Aulnoit  à 
SÏÏÏÏ  Saint-Sauveur,  sur  un  enta,  de  neul  ans,  .......  d.pu.s 

six  ans  d’une  tumeur  fongoïde  au  genou  droit. 

Cet  enfant,  opéré  le  4  mars  dernier,  était  complètement  guéri  le 
31  du  même  mois,  malgré  une  complication  intercurrente  de  coque¬ 
luche  gagnée  dans  la  salle  et  d’une  légère  pourriture  d  hôpital  sur 
le  trajet  de  la  cicatrice,  et  au  début,  lors  de  l’opération  d  une  hé¬ 
morrhagie  de  l’artère  médullaire  qui  a  disparu  sitôt  1  abaissement 

^HoinTcapital  sur  lequel  insiste  d’une  manière  toute  spéciale 
ce  chirurgien,  c’est  la  nécessité  d’immobiliser,  non-seulement  les 
tissus  divisés  sur  l’extrémité  de  l’os,  mais  également  1  articulation 
située  au-dessus,  afin  d’obtenir  pour  les  surfaces  sectionnées  une 

adhésion  aussi  complète  que  si  on  avait  affaire  à  une  fracture. 

A  cet  effet  il  a  appliqué  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
det  bandSttes  deïiachyhm  autour  du  moignon,  et  s’est  servi 
d’une  gouttière  qu’il  a  désignée  du  nom  de  gouttière  bouclée  du  pli 
de  1  aine,  composée  de  deux  valves,  l’une  verticale  s’appliquant  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse,  et  l’autre  horizontale  placée  au-des¬ 
sus  de  Uarcade  crurale.  ,  IAKO 

Les  deux  valves  étaient  soudées  ensemble  sous  un  angle  de  105  . 
Des  lanières  en  fils  de  caoutchouc,  cousues  sur  les  bords  et  termi¬ 
nées  à  leurs  extrémités  libres  par  des  boucles,  permettaient  de  ser¬ 
rer  la  gouttière  autour  de  la  cuisse  et  de  l’abdomen,  tout  enmam- 
■  tenant  le  membre  demi  fléchi  et  dans  une  complète  immobilité 

Ce  mode  d'immobilisation  a  eu  de  plus  pour  conséquence  d  éviter 
une  pression  douloureuse  du  lit  sur  la  plaie.  ; 

Cette  gouttière,  faite  d’après  un  moule  en  gutta-percha,  lui  pa 


raît  préférable  aux  appareils  silicatisés,  attendu  qu’elle  permet  de- 
surveiller  la  marche  de  la  cicatrisation,  de  faire,  après  les  quatre  ou. 
cinq  premiers  jours,  un  nouveau  pansement  et  de  le  renouveler  en¬ 
suite  tous  les  matins,  pour  éviter  le  séjour  inutile  des  fils  à  liga¬ 
tures  ou  à  sutures  au  sein  des  parties  molles. 

Quant  aux  bandelettes  de  diachylon,  on  peut,  s’il  n’y  a ''pas  de 
complications,  les  laisser  quelques  jours  en  place.  M.  Houzé  de 
l’Àulnoit  recommande,  pour  réussir  dans  ces  sortes  d’amputations, 
un  régime  fortifiant  et  des  salles  puissamment  ventilées  avec  l’air 
extérieur,  non  préalablement  brûlé  par  son  passage  à  travers  des  - 
tuyaux  en  fonte,  rougis  à  blanc.  A  l’hôpital  Saint-Sauveur,  M. 

Houzé  de  l’Aulnoit  opère  les  enfants  dans  un  grenier  qu’il  a  fait 
percer  de  deux  orifices  d’un  diamètre  de  0m75  centimètres  au  ni¬ 
veau  du  plafond,  sous  lesquels  il  a  placé,  pour  entraîner  rapide¬ 
ment  l’air  impur  au  dehors,  un  poêle  en  fonte,  et  un  bec  de  gaz. 

C’est  surtout  à  cette  simple  disposition,  aidée  de  fenêtres  latérales  et 
de  trappes  près  du  sol  et  avec  pansements  journellement  renou¬ 
velés,  qu’il  attribue  après  le  4e  jour  la  guérison  rapide  des  huit  am¬ 
putations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  depuis  près  de  deux  ans, 
dont  trois  de  cuisse,  trois  de  la  jambe,  une  du  bras  et  une  du  poi¬ 
gnet. 

En  un  mot,  cette  salle  peu  luxueuse  offre  tous  les  avantages 
d’une  tente  sans  en  présenter  les  inconvénients. 

Lors  de  la  lecture  de  sa  note  à  l’Académie  sur  la  périostéotomie 
appliquée  aux  amputations,  notre  confrère  ignorait  que  ce  procédé 
eût  été  appliqué  avant  lui. 

11  déclare  qu’il  a  appris  avec  une  certaine  satisfaction  qu  il  avait 
été  essayé  en  1859  par  MM.  Ollier,  Werneuil  et  Heyfelder.  Depuis, 
les  chirurgiens  y  avaient  renoncé. 

M.  Heyfelder  insiste  pourtant  sur  la  marche  rapide  de  la  cicatri¬ 
sation,  et  M.  Ollier  assure  qu’il  a  pour  lui  la  sanction  expérimen¬ 
tale.  ,  ,  , 

Pour  .M.  Houzé,  s’il  a  été  délaissé,  il  faut  en  accuser  le- mode  de 
pansement,  qui  a  toujours  été  celui  des  amputations  ordinaires,  et 
non,  comme  il  le  propose  et  comme  il  l’a  adopté  chez  ses  opérés, 
celui  des  fractures. 

Il  eût  été  en  effet  difficile  d’obtenir  une  cohésion  du  périoste  à 
l’os  en  ne  luttant  pas  par  un  appareil  inamovible  contre  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  et  contre  le  glissement  fréquemment  répété  qui  doit  ] 
en  être  la  conséquence. 

Si  l’on  n’assure  pas  pendant  toute  la  durée  du  traitement  cette 
immobilisation  du  lambeau  et  du  membre,  mieux  vaut  renoncer  à 
la  périostéotomie  et  recourir  au  procédé  classique. 

Comme  avantages  sérieux,  ce  n’est  pas  une  rapide  cicatrisation 
qu’on  doit  rechercher,  mais  on  doit  lutter  contre  l’apparition  de 
l’ostéo-myélite,  la  conicité  du  moignon,  les  cicatrices  adhérentes  et 
plus  tard  ces  interminables  ulcères,  qui  s’opposent  à  la  marche  et' à 
la  pose  de  tout  appareil. 

Quant  à  la  section  des  parties  molles  au  moment  de  l’opération, 
elle  doit  toujours  avoir  lieu  de  bas  en  haut,  de  manière  à  n’inté¬ 
resser  tout  d’abord  en  profondeur  que  le  tiers  du  lambeau,  alors 
qu’on  conduit  le  tracé  ovalaire  de  la  section  de  continuité  sur  les  j 
trois  quarts  de  la  circonférence  du  membre. 

En  résumé,  en  commençant  et  en  finissant  la  section  antérieure 
musculo- cutanée,  la  pointe  du  couteau  doit  être,  autant  que  faire  sc 
peut,  en  contact  avec  les  parties  latérales  de  l’os  et  la  délimitation  ; 

de  la  lamelle  du  périoste  ne  doit  avoir  lieu  qu’après  avoir  tranché  > 
le  tiers  environ  de  l’épaisseur  des  muscles. 

M.  Houzé  doute  qu’avec  le  procédé  circulaire,  on  puisse  avoir 
une  cicatrisation  à  l’abri  de  toute  adhérence  consécutive,  comme 
avec  celui  qu’il  vient  de  décrire. 

La  périostéotomie  n’est  pas  moins  utile  pour  les  petites  amputa-  ] 
tions  que  pour  les  grandes. 

Dans  une  désarticulation  de  l’index  droit,  faite  au  commence-  '1 
ment  du  mois  dernier  sur  une  femme  de  50  ans,  en  empruntant  un 
seul  et  unique  lambeau  demi-circulaire  sur  la  face  externe  de  la  . 
première  phalange,  et  en  laissant  ce  lambeau  doublé  de  sa  lamelle 
périostique,  notre  confrère  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  non- 
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seulement  une  réunion  immédiate  (il  n’avait  pas  été  obligé  de  po¬ 
ser  de  ligature  sur  les  artères),  mais  une  surface  cutanée  forte  et 
résistante,  sans  trajet  cicatriciel  sur  la  saillie  de  la  tête  du  méta¬ 
carpien,  disposition  essentiellement  favorable  pour  la  préhension 
des  objets. 

De  tels  résultats  sont  de  nature,  ajoute  M.  Houzé  de  l’Àulnoit  en 
terminant,  à  faire  entrer  franchement  dans  la  voie  entrevue  par  de 
célèbres  praticiens,  mais  complètement  abandonnée,  pour  l’avoir  sui¬ 
vie  sans  recourir  à  l’immobilisation  du  membre,  aux  données  de  la 
physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique,  et  par  conséquent  du  but 
que  Ton  désirait  atteindre. 

■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  mars  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COMMUNICATION 

Substitution  dm  courants  continua  faibles,  mais  perma¬ 
nents,  aux  courants  continus  énergiques  et  temporaires 
dans  les  paralysies,  les  contractures  musculaires  et  les 

lésions  de  nutrition.  —  M.  LE  fort  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

( Sera  publié.) 

ai.  giraud-teulon.  A  propos  de  la  communication  que  vous 
venez  d’entendre,  nous  avons  réuni  42  observations, dont  quelques- 
unes  extrêmement  remarquables,  et  dont  nous  allons  donner  ici 
les  résultats,  d’application  de  courants  continus  et  constants  :  la  conti¬ 
nuité  se  rapportant  à  la  suppression,  dans  la  mesure  du  possible, 
des  intermittence»;  la  constance  se  rapportant  à  la  non-oscillation, 
toujours  dans  la  mesure  du  possible,  des  intensités  et  quantités  de 
courants  employés  pendant  les  cinq  minutes  de  lsur  application. 

Le  nombre  des  éléments  employés  était  de  8:  16,  Pile  de  Remak; 
larges  éléments  avec  interposition  de  disques  résistants  propres  à. 
retarder  et  par  conséquent  à  égaliser  les  courants. 

Ces  observations  comprennent  : 

Paralysies  musculaires  des  yeux.  Sur  32  cas  : 


Succès  concluants . .  15 

Demi-succès .  9 

Insuccès  complets .  8 


Contractures,  cinq  cas  :  cinq  succès  ;  ' 

Opacités  vitrées,  cinq  cas  :  quatre  succès. 

(M.  Giraud-Teulon  cite  un  fait  où,  après  huit  séances,  il  a  été  pos¬ 
sible  de  distinguer  le  fond  de  l’œil,  ce  qui  était  impossible  au  mo¬ 
ment  où  le  traitement  a  été  entrepris.) 

Nous  avons,  dans  cette  dernière  catégorie,  à  noter  un  insuccès 
complet,  mais  deux  succès  nouveaux  dans  un  cas  de  paralysie  et 
un  cas  de  blép haro-spasme. 

En  établissant  ces  traitements  ou  plutôt  ces  recherches,  nous 
n’avons  pas  eu  la  pensée  d’entreprendre  des  études  nouvelles  et 
précises  en  matière  électro-physiologique;  notre  unique  objet  était 
la  guérison  des  malades  en  répétant,  le  plus  exactement  possible, 
les  essais  publiés  et  qui  nous  avaient  paru  encourageants. 

Les  principes  qui  ont  dirigé  nos  premières  tentatives  dans  les 
paralysies  musculaires  des  yeux  sont  empruntés  à  Remak  et  à  son 
imitateur  Benedict  (de  Vienne).  Des  résultats  heureux  avaient  été 
annoncés  par  ces  auteurs  à  la  suite  de  l’application  des  courants 
labiles  sur  les  régions  paralysées  :  cette  action  des  courants  continus 
à  rares  intermittences  était  supposée  de  la  nature  des  sollicitations 
appliquées  à  des  parties  sensibles  et  agissant  de  façon  réflexe  sur 
les  nerfs  moteurs  de  ladite  région. 


Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Le  second  principe  introduisait  l’usage  des  courants  continus,  ea 
égard  à  leur  propriété  assez  généralement  admise  par  les  expé¬ 
rimentateurs,  de  ne  point  laisser,  comme  les  courants  à  intermit¬ 
tences  rapides,  les  muscles  dans  l’état  d’épuisement,  mais  de  le® 
disposer  au  contraire  à  répondre  aisément  tant  aux  irritations  in¬ 
ductives  qu’aux  ordres  de  la  volonté. 

C’est  même  cette  dernière  manière  de  voir  qui  Ta  emporté  fina¬ 
lement  dans  notre  conduite  ;  et  pour  les  trois  derniers  quarts  de 
nos  observations,  les  courants  ont  été  maintenus  d’une  façon  stable 
[f-tabUe]  sur  les  trajets  indiqués  par  le  chemin  du  nerf  paralysé. 

Dans  les  cas  de  paralysie,  nous  employions  le  courant  ascendant 
ou  inverse ,  celui  que  Duboys-Reymond  et  Cl.  Bernard  considéraient 
de  même  sens  que  l’électrotonus  physiologique. 

Dans  les  cas  considérés  comme  des  contractions,  c’est  le  sens 
opposé  qae  nous  avons  suivi,  toujours  dans  les  mêmes  idées. 

Dans  ces  applications  néanmoins,  il  nous  a  été  donné  de  vérifier 
plusieurs  fois  le  principe  formulé  par  Remak,  à  savoir  que  le  cou¬ 
rant  constant,  cessant  d’avoir  des  effets  dans  un  sens  donné,  en 
manifestait,  au  contraire,  en  renversant  le  sens  du  courant. 

Au  point  de  vue  électrolytique,  cette  vue  de  Remak  et  de  Chau¬ 
veau  que,  dans  des  liquides  peu  décomposables,  le  courant  transporte 
lui-même  du  pôle  au  pôle  —  le  liquide  qu’il  traverse,  nous  a 
paru  se  réaliser  dans  l’action  remarquable  que  démontrent  les  quatre 
observations  relatives  à  la  clarification  si  prompte  et  si  remarqua¬ 
ble  des  corps  vitrés  troublés. 

Nous  ajouterions  ici,  si  nous  en  avions  pu  retrouver  les  notes, 
une  observation  très-positive  d’action  des  courants  continus  appli¬ 
qués  dans  un  cas  de  névro-rétinite  aiguë.  Cette  application  conduite^ 
à  notre  demande,  par  M.  le  docteur  Chairou,  pendant  un  mois, 
amena  très-expressément  la  cessation  du  processus  inflammatoire  et 
le  retour  de  la  vision. 

Nous  n’avons  point  cherché  encore  à  catégoriser  ces  faits  :  le 
temps  ne  nous  semble  pas  venu  encore  d’établir  les  indications  et 
les  contre-indications,  non  au  point  de  vue  du  danger,  mais  du 
succès.  Le  diagnostic  causal  laisse  encore  trop  à  désirer ,  et  il  est 
indispensable  si  Ton  veut  se  fonder  sur  une  base  vraiment  scien¬ 
tifique. 

M.  Giraud-Teulon  ajoute  qu’il  ne  saurait  se  prononcer  sur  la 
supériorité  ou  l’infériorité  de  la  durée  très-longue  de  l’application 
des  courants  constants  sur  laquelle  insiste  M.  Le  Fort. 

M.  dubrueil.  J’ai  traité  par  les  courants  constants  un  malade  de 
M.  Verneuil  atteint  de  contracture  de  la  main,  que  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  considérait  comme  une  contracture  réflexe  et  que 
M.  Verneuil  considérait  comme  un  effet  d’une  plaie  du  nerf  cubi¬ 
tal.  Tout  avait  été  employé,  lorsque  j’eus  recours  aux  courants 
continus.  La  main  plongeait  dans  un  bain  salé  où  se  rendait  le 
pôle  négatif  ;  le  pôle  positif  était  posé  sur  l’avant-bras,  recouvert 
d’un  linge  mouillé.  Il  y  eut  une  résolution  immédiate.  Ce  malade  a 
fini  par  guérir.  Il  y  a  eu  des  récidives,  plus  tard,  qui  ont  guéri  par 
divers  moyens,  entre  autres  le  bromure  de  potassium. 

Je  m’étais  servi  de  la  pile  de  Remak  à  20  éléments.  - 

M.  marjolin.  Guersant  a  présenté  ici  des  faits  très-intéressants 
de  pieds-bots  qui  avaient  été  traités  avec  succès  par  l’électricité  à. 
courants  continus  et  par  les  appareils  inamovibles. 

M.  le  fort.  Les  faits  de  la  nature  que  j’ai  cités  se  trouvent  par¬ 
tout  ;  mais  j’ai  étudié  l’action  des  courants  continus  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  la  contractilité.  Je  sais  que  les  effets  des  courants  con¬ 
tinus  sont  à  l’étude.  Il  y  a  quelque  chose  de  particulier  dans  les 
effets  de  cette  électricité  qui,  sans  pouvoir  être  mesurée  à  l’aide  do 
galvanomètre,  a  une  action  si  évidente  sur  les  tissus,  puisqu’elle 
détermine  des  eschares  aux  points  où  sont  appliqués  les  pôles  de 
la  pile.  Il  est  incontestable  que  la  nutrition  est  influencée  par 
l’électricité. 

Ce  que  j’ai  dit  de  nouveau,  de  personnel,  c'est  que  Ton  doit  em¬ 
ployer  un  courant  continu  faible  pendant  vingt-quatre  heures,  et 
remplacer  la  surface  de  production  de  l’électricité  par  le  temps  de 
»on  application  sur  les  tissus. 

M.  LARREY.  Je  suis  très-frappé  des  résultats  qu’on  obtient  par 
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l'électricité.  M.  Diichenne  (de  Boulogne}  a  appliqué,  au  Val-der 
Grâce,  sous  mes  yeux,  son  appareil,  et  nous  avons  essayé  de  nous 
servir  de  ce  dernier.  Nous  avonsi  eu,  des  faits  trèss-signiflcatifs. 
Aussi  je  demanderai  à  M.  Le  Fort  s’il  ne  jugerait  pas  opportun  de: 
citer  les  travaux  de  M.  DuchemnA  (de:  Boulogne).; 

M.  giraud-teulon  fait  remarquer  r  que  la  question  n’est  point 
la  même..  M.  Duchenne  se  servait  dun  appareil  qui  n’est :point 
celui  de  Remak,  et  qu’il  n’appliquait,  pas  les  courants  continus  con 
stants. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le.  secrétaire  :  Armand  Desfrés. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  BT  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  cher  confrère. 

Je  vous  serai  très-obligé  de  publier  dans  votre  journal-  la  lettre 
suivante,  qui  a  déjà  paru  dans  le  Moniteur  universel. 

«  Monsieur  le  rédacteur,  ' 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  demander  rectification  d’un  fait  articulé^ 
contre  moi  dans  le  numéro  de  lundi  de  votre  journal. 

«  Je  n’ai  pas  abandonné  mon  service  pendant  la  Commune. 

«  Je  suis- très-surpris  d’avoir  à  rétablir  la  vérité  à  cet  égard,  puis¬ 
qu’il  est  de  notoriété  publique  que  j’ai,  dû  quitter  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  13  mai,  sous  le  coup  d’une  maladie  très-grave. 

«  Agréez,  etc. 

«  Dr  Tillaux, 

Chirnrgien.de,  l’hôpital  Saint-Lonie. 

«  Paris,  27  mars  1872. 


THÈSES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  La  Société  dé  médecine  de  Paris  tiendra:  sa- prochaine  séance 
le  vendredi  S  avril  1872,  au  palais  du  Luxembourg  (Préfecture'  de 
la  Seine),  à  3  h.  Ij2  très-précises. 

Ordre  du  jour  : 

1 0  Lecture-  du,  procès-verbal,  de-la:  précédente  séance  ; 

23  Communication-  de  •  M.,  Boinet  sur  le,  traitement  de  la  coque¬ 
luche  ; 

;  3°  Lecture  de  M.  Durozier  sur  les  anévrysmes  du  cœur  ; 

4*  Lecture  de  M.  le  docteur  Gillette, .à  l’appui  de  sa  candidature, 
des  tumeurs  fibro-plastiques  de  l’œil. 

- —  La  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  10  avril,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discussion  sur  l’enseignement  de  la  policli¬ 
nique  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  2°  Nomination 
d’une  commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  envoyés  au 
concours  pour  le  prix  fondé;  par  la- -société-.'. 

—  M.  le  docteur.  Fort,  commencera,  ses  cours  du  semestre  d’été 
le  lundi. 8 -avril  18.72  (1er  et  2e  examens, de  doctorat,  2°  et..  3?  de  fin 
d’année). 

.  1°  Cours  d’anatomie.  Deux  leçons  par  jour,  l’une  à  trois  heures, 
amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique;  l’autre  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  Auzoux.  116  leçons;  le  cours  se  terminera  le 
15  juin. 

2°  Cours  de  pathologie.  Deux  leçons  par  jour  dans  l’amphithéâtre 
de  M:  Fort,  12,  rue  du  Jardinet  ;  l’une  à  une  heure,  l’autre  à’quatre 
heures. 

3“  Leçons  pratiques  dé  médecine  opératoire.  Ces  leçons  commen¬ 
ceront  le  mercredi  10  avril,  à  deux  heures,  dans  le  pavillon  des  pro¬ 
fesseurs  particuliers,  n°  7,  de  l’École  pratique,  et  dureront  un  mois. 
Chaque  élève,  pourvu  de  sa.carte,  fera  toutes  les- opérations  usuelles 
de  la  médecine  opératoire  (ligatures,  amputations  et  résections). 


SOUTENUES  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  1872. 

80.  Presbeance.  De  l’endocardite. 

81.  Rousseau-Saint- Philippe.  De  la  vésication;  étude., physiolœ- 
gique  et  thérapeutique. 

82.  Boucly.  De  quelques  complications  des  fractures  de  côtes,  em¬ 
physème  et  pneumotrhoraux,  pneumocèle. 

83.  Biau.  De  la  paracentèse  de  l’œil. 

84.  Foucault.  Essai  sur  les  tumeurs  des  nerfs  mixtes. 

85.  Malinas.  De  la  conservation  considérée  comme  méthode- ra¬ 
tionnelle  de  traitement  dans. les  fractures  des-memhres  par  armes 
à  feu. 

86.  Legougeux.  Des  sueurs.profuses  chez  les  phthisiques  et  des 
moyens  employés  pour:  les.  combattre. 

87.  Pouchet.  Quelques  considérations  sur  l’ictère:  des  femmes 
enceintes. 

88.  Ucciani.  Des  plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu.  De.l’articur 
lation  tibio-tarsienne. 

89.  Fouilloux.  Essai  sur  le  pansement  immédiat  des,  plaies  d’amr 
pptation  par  le  perchlorure.  de  fer.. 

90.  Verdalle.  Étude  sur  l’anatomie  pathologique  des  moignons 
4’amputés. 

91.  Henne.  Du  sommeil  naturel. 

92..  Gerbault.  Du  cancer  épithélial  du  pénis,. 

93.  Hoingne.  Des  tumeurs  du  cerveau. 

94.  Salivas.  Études  sur  la  tache  jaune  et  ses  altérations. 

95.  Herbet.  De  la  rétroversion  de  l’utérus  gravide. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 

sous  la  direction  dè  M.  le  docteur  A.  Dèchambre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civilsmt:  militaires  et  de  la  marine.  Le 
deuxième  demi- volume  du  tome  XIIe  de  la  première  série  et  le 
premier  demi- volume  du  tome  VB  de  la  deuxième  série  sont  en 
vente.  Ils  contiennent  Ips principaux-articles  suivants:  Carcinome , 
parM.  Hénoque;  Cardiographes,  parM.  Marey;  Caria,  par  M.  Ol¬ 
lier:;  Carie  des  dents,,  par  Mi  Magitot;  Caroncule  lacrymale,. par 
j  M.  Testelrm;  Carotide,  par-  M.  Léon:  Le  Fort,;.  Cartilage,  par 

i  MM.  Legros  et  Robin;  Casernes,  par  M.  Boisseau;  Mariage,  par 

j  M.  Bertillon  -yMatemitèSi par  M.  Brochin;  Maxillaires,  par  MM.  Ilé- 

i  noque,  Gillette  et  Gùillon.  Divers  articles  sur  les,  Eaux  minérales, 
par  M.  Rotureauf  de  Botanique;  par  MM.  Bâillon,  de  Seynes  et 
Planebon;. la-  Biographie  et.  la  Bibliographie;  par  MM'.  Beaugrand, 
Chereau  et:  Montanier.  —Prix  de  chaque  demi-volume  :  6  fr.  — 
Paris;,  1872;  Pî  Asselinet  V*  Masson  efcfils». 

Les  microzymai  :  ce  qa'il  faut  en  penacr,  par  lé  docteur  Cai- 
zergues.  —  1  vol.'  in-8°  accompagné  de  5  planches  microscopi¬ 
ques  Prix  :  3  fr.  50.  —  Adrien  Dëlahaye. 

Recueillie  questions  posées,  aux.5  examens-de-médecinepet.aux 
accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye,  place  de 
l’École-de-Médecine. 

Report  on  Rarracks  and  Hospital»  wlth  descriptions  of 

mliitnry  posts.  Circulaire  n°  4  du  ministère  de  la  guerre  des 
États-Unis. 
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Considération»  sur  la  clilrnrgie  des  aliénés,  par  le  docteur 
Jules  Decorse,  interne  de  la ‘Maison  des  aliénés  de  Charenton. 
Gr.  in-8°.  Prix:  2  fr.  50.  —  P.  Asselin. 

Essai  sur  les  phénomènes  morbides  de  la  pression  Intra- 
ocuialre ,  par  le  «docteur  A.  Piéchaud.  —  Gr.  in-8°  avecdigures. 
'Prix  :  3  francs.  —  H.  lauwereyns. 


Un  Haschisch.  Étude  clinique,  physiologique  et  thérapeutique, 
par  le  docteur  Tillard,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Jn-8°.P/ix  :  !2  francs.  —  Adrien  Delabaye. 

Le  Directeur  :  Dr  Ë.  Le  Sobrb. 


s.  —  Typographie  A.  'Portera, (jna!  Voltaire,  il 


MÉDICAMENTS 

granulés 

n  wektel 

M.  'Mentel,  pharmacien  à  'Paris,  -est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage, 
'Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  «un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :'4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  «La  mesure  contient  «deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma- 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( càlisqyà )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  .de  (granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.— La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL. —La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4fr. 
RHUBARBE  granulée  DS  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  nne  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  42  fr. 


DEPOTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  H,  Tué  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  32,  rue  Vivienne; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac  ; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  :Faub.-St-Honoré  ; 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES  - 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté,  par  les. Hôpitaux  de  Paris,  vies  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires, .  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Viellle*du-r  Temple ,«  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE-SULFUREUSE) 

SEULE  IHHÉPAR4MTION  APPROUVEE  PAR  l’aCA 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

.Ponr  la  préparation  Instantanée  des  Baux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  ibolte  de  «poudre  pour  10  litres  d’ean 
snlfn reuse,  2  fr.  50. —  Xe  flacon  pour  1  bain,  i  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  «86,  rue  du  Bac,  Paris. 

CONTREXÉVILLE 

(Source  dn  l’a tlllou) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

JUJ  15  MAI  AU  15  SEMTEMRfiE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRÏN QUEBSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 

phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  cbio- 

v-^ral  en  Capsules  de  0,50  e.,  3  fr.  la  boîte.  En 
Dragée*  de  0,25  c.,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chlo- 
ral  :  3  fr.  le  flacon. 

(Thxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
'•<n-n®ari8,:5  fr.  la- semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  Utrq. 

Txrotoxyde  d  azote .  Gaz  etsolation. — Pharm. 
-1-  Limou- in,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la-Trinitè. 

oirop  de  digitale  de  Labelonye. 

'-^'Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  tnédétîinS  fle  tons  les -pays  contre  les  maladies' 
organiques  oc  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  nydropisie»  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  BRONCHITES  HER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonklr  {place  du 
Caire)  i  Paris,  et  dans  les  wlnqjpales  pharmacies 
d»  France  et  de  l'étranger. 

CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  .l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-uiiles  dans  les.  convalescences,  l’anémie,  l’épai- 
sement.  Prix  :  3  fr.  S0  è  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau. — Gros,  8,  tue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 

ST-HONÔRÉ-:LESÆAim(N,bvre). 

Eau  snlfurenoe  sodique 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  «Paris.  «Souveraine  panades 'maladies  du 
larynx  et  des -bram-hes, -asthmes, '-catarrhes  ;  affec¬ 
tion-  ontanées,  lym  phatismeel!  maladies  des  enfan  ls. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
iBains  eb  douches  jrpiseineeà  eau  courante,  321 
— «  Site  magnifique.  —  "Vie  àuhon  marché . 

Au  DépôT«cE«TRAL,  fiO,  rue  Gaumartin,  Paris. 

XJuile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maig  eur  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  (Rue  Gastiglione,  Paris. 

T\ragées  Ghantrel  au  bromure  de  po- 

Trait- ment  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies, 1 "Migraines,'ele.,*t'tc. 

Vente  en-grus<chez  Desnoix  et  Cc,  iue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  .dans  toutes  1- s  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeur,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
aar.  O.  Henri.  


Thermalité  13» 


&ade  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse.. 

_  de  chaux _ 

_  de  magnésie 
_  fer  el  mang, 
g&lorurc  de  sodium..... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
SBicate  et  silice,  alumine. . 
sdnrealeal.  arsenic  ht.. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters- 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  à  la 

"Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  el 
Jr  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gatrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  henterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organe f  "l9estjfs> 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons.  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Pans. 


Ces  eaux  sont  très-agréables^  boire  à  table. 


Son?ane°etPfae  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
wites  csSclques-^nagnèsiens  en  font,  malgré  lapins 
minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
âMairtlénéniantdi&^Mbn.  Do  e 

ordinafre^une  bouléille  par  jour.  (iJianer  au  ant 
gcsible  11  source  que  l  on  entend  prescrire.) 
Allais  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
®Mes  digestifs  ; — P  HEC1EUSE,  maladies  de  1  appa- 
Sf  hililire-  -  r.E-IRFE,  maladies  de  l'appareil 
ri.  rigOoETTE,  chlorose,  anémie;  — 
&LEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  UERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  99 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  1  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  { 

Sulfate  »  > 

__  de  chaux.. . . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 

'■■cite  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
mules  précèdent* *.  F&vres  intermittentes  ca¬ 
ries,  dytpt  èe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 

‘eauxrdenc9eUseSfouree3  se  transportent  et  se 
eon^vent  sans  altération  ;  elles  ce  trouvent  dans 

aBette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
source  où  c-lle  a  été  puisée. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  de  potassium 
Prépar4  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  es  Lions-Saint-Paul,  à  Paru. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.Ricord  et  M.  le  professeur  N é- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  1  lodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 

préparé.  L’expérience  prouve  qu  uni  à  ce  sirop, 
Tiodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’evtomac;  que  ja¬ 
mais  11  ne  détermine  d'accès  gastralgtqueB  qail 
s’assimile  facilement  et  que  l’Intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  O  mras  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca  é, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  auj 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26, 


MILE  (le* morne  FERRÉE  «ODIN 

-  mmn  Dfc  fer 

•  Dissolution  des  Benzoate.s  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  â  l’Académie  des  sciences, 
le  t3  novembre  1871.)  . 

*0  Le  Beszoate  de. fer,  sel  orange,  malté- 
naiile,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate  apporte  à 
nulle  blanche  de  Nonvége  'action  balsamique  de 
f acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
*sr  uni  à  nu  corps  gras,  exerce  une-action  plus 
ôeuce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  consupe  pas 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  i 

?'1°  Hotte  bydrargyriqae  au  Benzoate  d’hy- 
Jrargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
tant,  est  associé  le  reconslituant;  le  malade  n  é- 
5ï»ave  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3»  Halle  hydrargyro  ferrée  aux  Benz.mtes 
s?bydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
æomblnés  des  deux  autres.  .  , 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg  I 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies.  1 


Pilules  de  Hogg. -  1°  PUnle»  nuira 

mendies  à  la  pepsine  acid  flée.Dyspep- 

sie.  digestion  difficile,  diarrhée,  vomissements,  etc. 

*0  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
doit  par  l’hydrogène.  En  vue  des  malades 
chronique.!  et  des  affections  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  lempé  aments  débilités. 

8"  Pllsdcs  à  la  pepsine  unie  an  proto- 
lodure  ferreux  inaltérable.  En  vue  aesma- 
la  lies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphihtiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien- chimiste,  r.  CastigUone,2,el 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Ces  produits,  les  seules  p.éparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  »n  gramme  de  lacto- 
pliospliate  de  cliaux. 

Celle  dose  élevée  explique  1  énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affecti.ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutution 
1  — ‘  altérée.  „  .  .  _ 

Pharmacie,  413,  faubourg  Saint-Honoié. 


épilepsie. —  Hystérie.  — Névroses. 

Cl  Lesi  op  de  Henri  Mure,  an  itremnre 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  .  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé,  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phai  macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenbiMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ^ 


ANTIMONIO- 

■ferreux  au  Bismuth, 


n  ranules  antimoniaux, 

CJfERREUX  et  antimonio-fen  _ . 

du  D1  Papillaud  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granule»  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  i.u  is;s  ') 
périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio- ferreux,  les  pio- 
priétés  réparatrices  du  fer,  unidh  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Grannles  aiitimonlo  -  ferre ax  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives.  . 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  â  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tournelles,  1  ;  Vjal, rue  Bourdaloue, 4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


MALT1NE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  di-  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro's  années,  l’ordonnent  habituellement, 
i  nt  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtiennes  plus  heureux  résultat  dans  les 
cas  de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion.  . 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  toute 
BIGRE  »E  19ILT 
Se  méfier  des  contrefaçons.. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gehbay,  à  Roanne  (Loire). 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  -  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Presrrit  Ions  les  iours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule ,.  la  chlorose,  V anémie, 
et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  éVxir,  en  raison  môme  de  1 actde 
ïhosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  pL  areTles  mi/.-M  lrcé/ 
fersonnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  1  étude  et  les  auties  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  G  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique  46.  boulevard  de  Vrugirard.  -  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
Sautas  les  bonnes  phare  aci  s.  —  REMISE  D’USAGE. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  X,â»I©UROUX. 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

I.es  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vanvilliers,  ph°  P.  Lamouroux. 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Le  meilleur  comp  ément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  riment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 
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Iæ  prix  d'abonnement 
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AU  COUPS  MÉrosÇAC.  —  lin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3(oob  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOMEMENT/ Trois  mois..  8  fr.SOc. 
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des  Postes. 

AVIS 

Depuis  le  1er  avril,  les  bureaux  du  journal  sont  transférés  rue 
des  Saints-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Slsalatîies  dira  btiBbe  rachidien  (1).  . 

Des  traités  plus  ou  moins  complets  ont  été  publiés  sur  les 
maladies  du  cerveau,  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la 
moelle  épinière.  Quant  aux  maladies  du  bulbe  rachidien,  il  existe 
bien  dans  la  science  un  certain  nombre  d’observations;  mais 
elles  manquent  pour  la  plupart  de  détails,  et  n’ont  été  jusqu’à 
présent  l’objet  d’aucun  travail  d’ensemble. 

M.  Bourdon  ayant  pu  réunir  plusieurs  faits  cliniques  inédits 
assez  complets,  et  dont  quelques-uns  ont  été  observés  par  lui , 
les  a  joints  à  ceux  qui  étaient  déjà  connus,  et  a  rassemblé  ainsi 
des  matériaux  qui  pourront  servir  plus  tard  à  constituer  une 
pathologie  du  bulbe. 

Les  faits  ont  été  divisés  en  trois  groupes  :  Dans  le  premier 
sont  rangés  ceux  dans  lesquels  les  altérations  anatomiques  inté¬ 
ressent  la  région  antérieure  de  l’orgtne.  Ce  sont,  d’abord,  des 
sections  ou  des  déchirures,  soit  par  causes  traumatiques,  soit 
par  hémorrhagie  spontanée.  Il  pn  résulta  ou  une  mort  subite, 
ou  une  hémiplégie  qui  est  ordinairement  croisée,  mais  qui  peut 
être  directe  lorsque  la  lésion  a  un  siège  déterminé. 

Quand  les  éléments  nerveux  ne  sont  que  dégénérés,  détruits 
en  partie  ou  simplement  comprimés,  on  voit  apparaître  des 
troubles  de  la  motilité  de  formes  très-diverses  :  ce  sont  tantôt 
du  tremblement  choréiforme,  se  montrant  exclusivement  pen¬ 
dant  les  mouvements  volontaires,  tantôt  un  tremblement  rhythmé 
continu,  tantôt  des  contractures  intermittentes,  des  spasmes 
convulsifs,  ou  de  véritables  crises  épileptiques.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ont  néanmoins  ceci  de  commun,  qu’ils  oc- 


(1)  Analyse  du  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  sur  ce  sujet,  par 
M.  le  docteur  H.  Bourdon. 


cupent  les  quatre  membres,  le  tronc  et  la  face,  qu’ils  s’étendent 
quelquefois  à  la  langue,  au  voile  du  palais  et  même  aux  organes 
de  la  respiration  ;  qu’enfin  ils  ne  s’accompagnent  d’aucun  trou¬ 
ble  de  la  sensibilité,  des  sens  ou  de  l’intelligence. 

Dans  ces  cas,  il  n’y  a  plus  interruption  du  passage  de  l’influx 
nerveux,  comme  avec  les  solutions  de  continuité  ;  il  y  a  seule¬ 
ment,  soit  transmission  incomplète  ou  intermittente  des  incita¬ 
tions  motrices,  soit  excitation  morbide  des  éléments  nerveux. 

A  côté  de  ces'  observations  se  trouvent  trois  faits  dans  les¬ 
quels,  avec  une  destruction  plus  ou  moins  complète  des  deux 
pyramides  antérieures  et  des  corps  olivaires,.  il  ne  's’est  pas 
montré  de  désordres  de  la  motilité  du  côté  des  membres. 

M.  Bourdon  explique  l’absence  de  ces  symptômes  en  se  ba¬ 
sant  sur  les  travaux  de  Stflling  et  xle  Lockhart  Clarke,  vérifiés 
par  les  recherches  icono-photographiques  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne).  11  est  établi  aujourd’hui,  grâce  à  ces  anatomistes,  que 
lue- pyramides  antérieures  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait  au¬ 
trefois,  le  prolongement  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle, 
mais  qu’elles  sont  formées  par  des  fibres  qui  viennent  des  par¬ 
ties  centrales  et  postérieures  du  bulbe.  Si  l’on  songe  qu’au-des- 
sous  des  pyramides  et  dans  le  centre  de  l’organe,  il  existe  des 
cellules  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  prolongements  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  de  façon  à  former  une  chaîne  verticale  non 
interrompue;  qu’il  y  a  aussi  entre  ces  cellules  des  fibres  ner¬ 
veuses  longitudinales,  et  que  celles-ci  sont  très-nombreuses  sur 
les  côtés,  où  elles  représentent  les  cordons  latéraux  antérieurs 
de  la  moelle,  on  comprend  que  tous  ces  éléments,  s’ils  ne  sont 
pas  altérés,  puissent  servir  à  la  transmission  des  incitations  mo¬ 
trices,  alors  que  les  parties  antérieures  du  bulbe  sont  détruites 
même  complètement,  comme  dans  le  cas  cité  par  Velpeau. 

Dans  un  second  groupe,  M.  Bourdon  à  réuni  les  faits  dans 
lesquels  les  altérations  sont  plus  centrales  et  se'  rapprochent  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Les  anatomistes  cités  plus 
haut  ont  découvert  dans  ces  régions  de  petites  masses  de  cel¬ 
lules  formant  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  hypoglosse,  spi¬ 
nal  supérieur,  facial  et  pneumogastrique.  Toute  lésion  qui  atteint 
ces  centres  nerveux  doit  amener  des  troubles  fonctionnels  des 
organes  placés  sous  leur  dépendance.  C’est  en  effet,  d’après  les 
importantes  recherches  microscopiques  de  M.  Charcot,  la  dégé¬ 
nérescence  atrophique  de  ces  noyaux  cellulaires  qui  caractérise 
anatomiquement  la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  ' 

M.  Bourdon,  après  avoir  rappelé  la  description  de  cette  lésion, 
encore  peu  connue,  fait  remarquer  qu’elle  occupe  exclusivement 
les  noyaux  d’origine  de  plusieurs  nerfs  qui  sont  associés  pour 
l’accomplissement  de  certains  actes  fonctionnels,  comme  l’arti- 
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culation  des  mots,  la  déglutition  et  la  phonation.  Il  indique  que 
la  dégénérescence  progresse  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l’appa¬ 
rition  successive  des  phénomènes  paralytiques  le  faisait  pré¬ 
sumer,  et  explique,  avec  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  que  la 
lésion  ne  peut  franchir  les  limites  du  pneumogastrique  sans 
amener  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration. 

L’auteur  expose  ensuite  que  l’ensemble  symptomatique  qu’offre 
la  paralysie  labio-glosso-laryngée  peut  être  lié  à  d’autres  lésions 
que  l’atrophie  des  cellules  formant  les  noyaux  d’origine  des 
nerfs  bulbaires,  par  exemple,  le  ramollissement,  qu’il  survienne 
spontanément  ou  sous  l’influence  d’une  oblitération  des  artères 
vertébrales,  comme  dans  les  deux  observations  d’embolie  de 
M.  P*  oust. 

Des  tumeurs  placées  en  dehors  du  bulbe,  des  exsudats  ménin- 
gitiques,  peuvent  comprimer  l’organe  et  déterminer  les  mêmes 
lésions.  Mais  dans  tous  ces  cas,  la  marche  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  n’est  plus  régulière  ;  de  plus,  tôt  ou  tard,  il 
survient  des  paralysies  de  nerfs  qui  ne  sont  pas  ordinairement 
atteints  dans  la  maladie  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

Dans  un  troisième  groupe,  sont  placés  les  faits  dans  lesquels 
les  parties  postérieures  du  bulbe  sont  altérées.  Ces  parties  repré¬ 
sentant  les  régions  correspondantes  de  la  moelle  épinière,  on 
devait  s’attendre  à  ce  que  leurs  lésions  fissent  naître  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  coordination  des  mouvements. 

Déjà,  dans  ses  recherches  sur  l’ataxie  locomotrice,  M'.  Bourdon 
avait  été  frappé  de  voir  apparaître  au  milieu  des  symptômes 
ordinaires  de  ta  maladie,  des  phénomènes  insolites  vers  le  pha¬ 
rynx,  le  larynx  et  les  organes  de  la  respiration,  alors  que  la 
dégénérescence  des.  cordons  postérieurs  de  la  moelle  s’étendait 
aux.  corps  restiformes. 

M.  le  docteur  Féréol  a  fait  de  ces  phénomènes  nerveux,  qu’il 
appelle  laryngo- bronchiques,  le  sujet  d’un  travail  très-intéres¬ 
sant  ;  il  les  rattache  à  une  lésion  du  bulbe  ;  mais  il  ne  peut  citer 
qu’une  autopsie,  celle  de  l’observation  de  M.  Cruveilhier,  que 
M.  Bourdon  avait  déjà  rapportée  comme  exemple  de  sclérose  de 
la  moelle  s’étendant  à  la  région  bulbaire. 

Arrivant  au  diagnostic,  l’auteur  reconnaît  que  s’il  est  assez 
facile  à  établir  pour  les  maladies  des  régions  centrales  et  posté¬ 
rieures  du  bulbe,  les  symptômes  qui  s’y  rattachent  étant  très- 
caractérisés,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  maladies  des  ré¬ 
gions  antérieures.  Celles-ci  renfermant  les  éléments  nerveux 
chargés  de  transmettre  du  cerveau  aux  organes  de  la  locomotion 
les  incitations  motrices,  il  est  naturel  qu’on  observe  les  mêmes 
désordres  de  la  motilité,  d’une  part,  dans  les  maladies  de  la 
moelle,  de  l’autre,  dans  les  affections  de  la  protubérance  annu¬ 
laire  et  des  pédoncules  cérébraux. 

Vient  ensuite  le  diagnostic  différentiel  entre  les  maladies  du 
bulbe  et  celles  de  ces  divers  organes.  A  propos  des  symptômes 
communs  qui  se  rattachent  aux  altérations  de  la  protubérance, 
M.  Bourdon  fait  observer  qu’il  s’y  joint  ordinairement  des  para¬ 
lysies  de  nerfs  autres  que  ceux  qui  émanent  du  bulbe,  par  exem¬ 
ple,  l’auditif,  le  moteur  oculaire  externe^  le  trijumeau;  qu’on 
observe,  en  même  temps,  le  nyslagmus,  quelquefois  de  la  gly¬ 
cosurie,  de  l’albuminurie  et  fréquemment,  d’après  M.  Larcher, 
du  désordre  dans  les  facultés  intellectuelles,  tous  symptômes 
qui  n’appartiennent  pas  aux  maladies  du  bulbe  (1). 


(1)  A  l’oocasion  de  cette  proposition,  M.  le  docteur  O.  Larelier  a  adressé 
à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  qui  a  suivi  celle  oü  M.  Bourdon 
a  fait  sa  lecture,  une  nota  sur  les  affections  de  la  protubérance  annulaire, 
ccnsidé-ées  dai.s  leurs  véritables  rapports  avec  les  désordres  des  facultés 
intellectuelles.  Dans  cette  note,  dont  M.  O.  Larcher  a  bien  voulu  nous 


Lorsque  les  altérations  anatomiques  portent  sur  les  pédoncules 
céïébraux  dont  les  faisceaux  longitudinaux  se  divisent  et  se 
séparent,  pour  gagner  leur  hémisphère  correspondant,  les 
désordres  du  mouvement  prennent  le  caractère  unilatéral  et 
l’on  voit  apparaître  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  et  des  troubles  de  la  vision,  qui  dépendent,  soit  de 
l’extension  de  la  lésion  aux  tubercules  quadrijumeaux,  soit  d’une 
excitation  de  ces  organes. 

M.  Bourdon,  en  terminant,  fait  remarquer  que  la  paralysie  de 
tel  ou  tel  nerf  encéphalique,  venant  s’ajouter  à  des  symptômes 
communs  à  plusieurs  maladies,  est  susceptible  de  jeter  une  vive 
lumière  sur  le  diagnostic  différentiel.  Ces  nerfs,  en  effet,  étant 
échelonnés  à  leur  origine  sur  la  partie  supérieure  de  l’axe  spinal, 
depuis  l’extrémité  inférieure  du  bulbe  jusqu’à  et  y  compris  les 
pédoncules  cérébraux,  leur  paralysie  peut  indiquer  plus  ou 
moins  exactement  le  point  où  se  trouve  la  lésion  anatomique. 

Seuls  les  nerfs  olfactif  et  optique  font  exception  et  naissent  du 
cerveau  ;  aussi,  la  paralysie  de  ces  nerfs  n’a-t-elle  été  notée  dans 
aucune  des  observations  que  renferme  ce  travail. 

De  cette  étude,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  si  les  lésions 
des  parties  antérieures  du  bulbe  rachidien  ne  se  traduisent  pas 


donner  communication,  il  est  dit  que  l'hémorrhagie  du  m^sencéphale 
peut,  il  est  vrai,  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  de  i’agoplexie  fou¬ 
droyante,  avec  perte  de  connaissance  et  anéantissement  complet  des  facultés 
intellectuelles  ;  mais,  ajoute  l’suteur  (qui  se  fonde  sur  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  d’un  très-grand  nombre  d’observations  [*]  ),  lorsque  la  lésion  ne 
frappe  pas  d’un  seul, coup  l’assemblage  de  tous  les  vaisseaux  conducteurs 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  l’inielligence  resle  toujours  intacte.  Si 
les  facullés  intellectuelles  étaient  atteintes  d’avance,  elles  ne  le  sont  pas 
davantage  par  la  nouvelle  lésion;  et,  .si  ces  facultés  sont  plus  ou  moins 
compromises,  c’est  qu’il  existe  quelque  lésion  des  hémi-phèrés  cérébraux, 

1  en  même  temps  que  l’hémorrhagie  dn  mésencéphale.  II  n’y  a  donc  pas  lieu 
d  ?  ranger  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  parmi  les  conséquences  des 
hémorrhagies  de  la  protubérance  ;  puisque,  lorsque  ces  hémorrhagies  ne 
sont  pas  assez  étendues  pour  anéantir  en  même  temps  toute  autre  manifes- 
tien  de  la  vie,  elles  respectent  toujours  l'intelligence. 

Dans  le  ramollissement  de  la  protubérance,  —où  s’observe  (comme  dans 
l’hémorrhagie)  une  apoplexie  foudroyante,  si  la  lésion  est  centrale  et  très- 
étendue,  —  il  n’est  pas  étonnant  que  les  fonction:)  intellectuelles  soient  en 
môme  temps  anéanties.  Mais,  en  revanche, le  ramollissement, n’entraîne-t-il 
que  l’apparition  des  phénomènes  paralytiques  limités  (s’il  n’existe  pas,  en 
même  temps,  dans  une  partie  quelconque  du  reste  de  l’encéphale,  une 
lésion  qui,  antérieurement  ou  simultanément,,  ait  exercé  ou  exerce  encore 
une  dépression  sur  les  fonctions  inlel'ecluelles),  dous  voyons,  dans  tous  les 
cas,  l’intelligence  êlre  conservée,  quelquefois  jusqu’au  dernier  moment,  on, 
au  moins,  au  début  des  accidents  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  leur 
durée.  Aussi,  dans  un  cas  où  la  malade  avait  succombé  assez  rapidement 
avec  les  signes  d’un  ramo'lissement  encéphalique,  Trousseau  avait-il,  avant 
l’autopsie,  fort  justement  placé  dans  la  protubérance  le  siège  de  o  ;  ramol¬ 
lissement,  en  se  fondant  sur  l’absence  de  troubles  intellectuels,  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  sur  ce  fait,  que  si  à  défaut  du  cerveau,  il  pouvait  s’agir  du 
bulbe  rachidien,  la  mort  eût  été  beaucoup  plus  rapide. 

Si  Ton  s’en  rapportait  aux  simples  indications  fournies  par  la  slatistique, 
les  malades  atteints  de  tumeurs  de  la  protubérance  seraient,  dans  une  pro¬ 
portion  assez  considérable  (13  fois  sur  26),  atteints  aussi  de  désordres  dans 
les  fonctions  intellectuelles.  Mais,  dit  M.  Larcher,  nous  devons  ajouter 
que,  daDs  toutes  les  observations  quffnous  avons  pu  analyser,  ces  désordres 
pouvaient  toujours  être  attribués  à  une  altération  concomitante  de  quelque 
point  du  cerveau,  ou  bien  au  volume  considérable. de  la  tumeur  et  à  la 
pression  qu’elle  avait  pu  (en  raison  de  ce  volume)  exercer  sur  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  eux-mêmes. 

En  somme,  selon  M.  Larcher,  si  les  lt sions  de  la  protubérance  sont  quel¬ 
quefois  accompagnées  de  troubles  intellectuels,  l’analyse  des  faits  (confor¬ 
mément  à  une  remarque  déjà  ancienne)  prouve  que,  dans  un  grand  nombre 
de  ca=,  on  constat.?  l’intégrité  de  l’intelligence,  alors  même  que  l’organe  est 
atteint  des  lésions  les  plus  graves. 

M.  Larcher  ajoute,  en  terminant,  que  celte  conclusion  générale,  fournie 
par  la  clinique,  est  d’accord  avec  les  enseignements  de  la  physiologie  et  avec 
les  résultats  de  nombreuses  autopsies  ù’aliénés,  pour  nous  perïneltre  de 
croire  que  les  fonctions  intellectuelles  sont  indépendantes  du  pont  de 
Yarole. 


(*)  Voy.  0.  Larcher,  Pathologie  delà  protubérance  annulaire,  2®  édition.  Paris,  1868. 
Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  > 
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par  des  symptômes  assez  caractéristiques,  pour  conduire  par 
eux-mêmes  au  diagnostic  ;  si  l’on  doit,  pour  y  arriver,  s’appuyer 
encore  sur  d'autres  considérations  puisées  en  dehors  de  ces 
symptômes  ;  par  contre,  les  altérations  des  parties  centrales  et 
postérieures  de  cet  oTgane  déterminent  des  symptômes  assez 
pathognomoniques  pour  permettre  de  les  diagnostiquer  d’une 
manière  presque  certaine. 


©s  la  température  dans  Parémie  comparée 

avec  la  température  dans  l'éclampsie  puerpérale. 

M.  le  docteur  Bourneville  s’est  livré  à  une  série  de  recherches 
sur  ce  sujet,  dont  il  a  exposé  les  résultats  dans  un  mémoire 
communiqué  à  la  Société  de  biologie  et  inséré  dans  le  Mouve¬ 
ment  médical.  Nous  empruntons  à  cette  publication  les  conclu¬ 
sions  qui  résument  ces  recherches. 

Des  faits  cités  dans  la  première  partie  de  ce  travail  ressor¬ 
tent  les  renseignements  suivants  : 

L’urémie  s’accompagne  d’un  abaissement  considérable  de  la 
température  ; 

Cet  abaissement  s’accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
maladie  approche  d’une  terminaison  fatale  ; 

Aussitôt  après  la  mort,  l'abaissement  thermométrique  at¬ 
teint  son  maximum. 

—  Dans  l’état  de  mal  éclamptique,  la  température  s’élève  de¬ 
puis  le  début  jusqu’à  la  fin  ; 

Dans  les  intervalles  des  accès  et  le  coma  persistant,  la 
température  se  maintient  à  un  chiffre  élevé  et,  au  moment  des 
convulsions,  on  enregistre  une  légère  ascension  de  la  colonne 
mercurielle.  ' 

Enfin,  si  les  accès  disparaissent,  et  si  le  coma  diminue  ou 
cesse  d’une  façon  définitive,  la  température  s’abaisse  progres¬ 
sivement  ;  si,  au  contraire,  l’état  de  mal  éclamptique  doit  se 
terminer  par  la  mort,  la  température  continue  d’augmenter  et 
parvient  à  un  chiffre  très-élevé. 

—  Si  l’on  met  en  regard  les  uns  des  autres  les  tracés  thermo¬ 
métriques  obtenus  dans  l’éclampsie  puerpérale  et  dans  l’urémie, 
on  découvre  entre  eux  un  contraste  frappant. 

Au  début,  on  note  une  élévation  de  la  température  dans 
l’éclampsie  puerpérale  et  un  abaissement  de  la  température  dans 
l’urémie. 

Dans  le  cours  de  l’état  de  mal  éclamptique,  la  température 
s’élève  de  plus  eu  plus,  à  p  u  tir  de  l’éclosion  des  accès,  et  avec 
une  assez  grande  rapidité,  tandis  qu’elle  baisse  progressivement 
dans  le  cours  de  l’urémie. 

Ces  différences  s’accentuent  encore  aux  approches  et  au 
moment  de  la  mort  :  dans  l’éclampsie,  la  température  arrive  à 
un  chiffre  très-élevé  (41°)  ;  —  dans  l’urémie,  au  contraire,  elle  1 
descend  très-bas,  bien  au-dessous  du  chiffre  normal  (28°, 1). 


CONTRIBUTIONS  DE  L’ÉLECTRICITÉ 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  DES  APPAREILS 
URINAIRE  ET  GÉNITAL  (1) 

Par  M.  le  docteur  Mallez. 

L’incontinence  d'urine  est  peut-être,  de  toutes  les  affections 
fonctionnelles  de  l’appareil  urinaire,  celle  dans  laquelle  la  médi¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  mars  1872, 


cation  électrique  a  donnné  les  succès  les  plus  complets  et  les 
plus  constants. 

Nous  avons  dit  qu’elle  avait  été  traitée  avec  succès  par  l’é¬ 
lectrisation  au  moyen  des  machines  à  frottement,  des  étincelles 
étant  tirées  le  long  du  raphé  et  près  de  la  symphyse  du  pu¬ 
bis.  Les  insuccès  de  Guersant  essayant  la  galvanisation  discon¬ 
tinue  doivent  être  attribués  à  son  procédé  opératoire  éminem¬ 
ment  défectueux  ;  il  employait  comme  excitateur  des  fils  métal¬ 
liques.  Fabré-Palaprat  fut  plus  habile  et  plus  heureux.  Du- 
chenne,  Michon,  Benoist,  Tripier,  ont  employé  et  recommandé 
la  faradisation.  Ce  dernier  la  donne  comme  d’une  efficacité  cer¬ 
taine  dans  une  forme  d’incontinence  qu’il  a  le  premier  signalée  î 
celle  qui  survit  aux  autres  accidents  de  la  paralysie  atrophi¬ 
que  graisseuse  de  l’enfance  (V.  Nardin,  Thèses  de  Paris ,  1864). 
Michon  agissait  par  la  vessie  et  le  rectum  ;  Tripier,  sur  l’hypo- 
gaslre  et  le  périnée  ou  le  rectum. 

J’ai,  contre  ce  symptôme,  employé  avec  succès  le  courant 
continu  (Soc.  [de  méd.  pratique.  *1863).  Excitateur  uréthral 
isolé,  positif;  circuit  fermé  sur  la  cuisse  ;  séance  de  deux  à 
cinq  minutes  ;  pile  de  six  éléments  moyens. 

Dans  les  cas  où  l’on  se  trouve  empêché  d’agir  par  l’urèthre, 
j’emploie  comme  excitateur  positif  un  .bouton  mouillé  appliqué 
au  périnée,  le  circuit  étant  toujours  fermé  sur  la  cuisse.  Par  ce 
dernier  procédé,  le  résultat  est  plus  lent  à  obtenir  ;  douze  séan¬ 
ces  m’ont  été  quelquefois  nécessaires. 

Dans  les  états  spasmodiques  de  la  vessie,  j’évite  la  galvanisa¬ 
tion  par  un  cathéter,  me  contentant  de  diriger,  au  moyen 
d’excitateurs  extérieurs  humides,  le  courant  du  périnée  aux 
lonibus. 

L’efficacité  de  la  faradisation  contre  un  grand  nombre  d’é¬ 
tats  douloureux,  les  uns  défini»,  tels  que  ceux  qui  accompa¬ 
gnent  certaines  phlegmasies  apyrétiques,  le  rhumatisme,  cer¬ 
tains  traumatismes  (contusions,  entorses),  les  autres  non  encore  • 
rattachés  à  leur  cause  et  compris  sous  la  dénomination  générale 
de  névralgies,  devait  conduire  à  appliquer  ce  moyen  aux  né¬ 
vralgies  de  l’appareil  urinaire. 

Les  douleurs  sourdes  du  catarrhe  vésical  soût  combattues 
avec  avautage  par  la  faradisation  à  l’aide  d’excitateurs  humides 
appliqués  extérieurement  au  périnée  et  à  l’hypogastre.  On  doit 
faire  usage,  dans  ces  cas,  de  courant  à  basse  tension.  Séances 
de  3  à  5  minutes. 

Aux  névralgies  de  l’urèthre,  on  a  opposé  tantôt  le  même  pro¬ 
cédé  de  faradisation,  faisant  usage  d’une  bougie  métallique  iso¬ 
lée  jusqu’à  quelques  centimètres  de  son  extrémité  libre  et  fer¬ 
mant  le  circuit  sur  la  verge  par  un  excitateur  humide,  tantôt  le 
procédé  par  révulsion ,  promenant  deux  excitateurs  sur  la  peau 
de  la  verge,  au  niveau  de  la  partie  douloureuse.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  fadarisation  doit  durer  de  trois  à  cinq  minutes  ; 
dans  le  second,  de  une  minute  à  une  minute  et  demie,  avec  des 
courants  de  haute  tension.  ' 

Dans  la  névaigie  uréthrale  chez  la  femme,  Tripier  pratique  la 
révulsion  dans  l’urèthre  même  au  moyen  d’un  excitateur  dou¬ 
ble  qui  n’est  autre  qu’une  sonde  de  femme  séparée  en  deux 
lames  que  relie  une  plaque  isolante  en  ivoire  ou  eu  caoutchouc 
durci.  Les  surfaces  muqueuses  étant  plus  vivement  affectées 
dans  leur  sensibilité  par  les  courants  de  basse  tension,  c’est  à 
ceux-ci  qu’il  s’adresse  pour  opérer  cette  révulsion  sur  place. 

Dans  l 'orchite,  MM.  Chéron  et  Moreau-Wolf  ont  appliqué  la 
galvanisation  avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  L’élec¬ 
trode  positive  aboutissant  à  un  excitateur  scrotal  humide,  l’exci¬ 
tateur  négatif  est  appliqué  aussi  haut  que  possible  sur  le  trajet. 
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des  vaisseaux  spermatiques.  Avec  un  courant  moyen  comme 
intensité  et  comme  tension,  une  application  quotidienne  de  dix 
minutes  procure  la  guérison  de  l’orchite  en  une  semaine  en 
moyenne,  sans  que  le  malade  soit  dans  la  nécessité  d’interrompre 
ses  occupations  si  celles-ci  ne  sont  pas  trop  pénibles.  Nous  avens 
appliqué  souvent  ce  procédé  de  traitement  de  l’orchite  avec  les 
mêmes  résultats. 

La  résolution  de  l 'hydrocèle  a  été  depuis  longtemps  demandée 
au  galvanisme.  On  était  parti  de  cette  idée  que,  le  courant  de  la 
pile  opérant  la  décomposition  des  liquides,  les  épanchements  de 
la  tunique  vaginale  pourraient  être  transformés  par  lui  en  pro¬ 
duits  gazeux,  qui  disparaîtraient  ensuite  par  un  mécanisme  qui 
restait  indéterminé.  Le  résultat  espéré  se  produit  quelquefois, 
mais  par  un  mécanisme  nécessairement  autre  que  celui  qu’on 
avait  supposé,  puisque  la  résolution  opérée  par  un  courant  donné 
fait  disparaître  une  quantité  de  liquide  très-supérieure  à  celle 
que  ce  courant  serait  capable  de  décomposer,  puisque  les  cou¬ 
rants  d’action,  sans  action  chimique  appréciable,  déterminent 
aussi  de  ces  résorptions.  La  résolution  de  l’hydrocèle  est  donc 
le  fait  de  modifications  circulatoires  obtenues  à  la  fois  directe¬ 
ment  de  l’action  du  courant ,  et  indirectement  par  voie  de  ré¬ 
vulsion. 

Le  courant  continu,  efficace  dans  une  certaine  mesure  quand 
il  est  appliqué  au  moyen  d’excitateurs  non  pénétrants,  l’est  da¬ 
vantage  lorsqu’il  est  conduit  directement  au  liquide  par  des 
aiguilles  métalliques.  Il  y  a  donc  ici  galvanisation,  révulsion  et 
application  temporaire  d’un  séton. 

Comptant  avant  tout  sur  la  modification  des  phénomènes  cir¬ 
culatoires  pour  opérer  la  résorption  de  l’épanchement,  et  sa¬ 
chant  pouvoir  l’opérer  sans  pénétrer  dans  la  tumeur,  et  avec  des 
courants  d’induction,  Tripier  emploie  ceux-ci  contre  l’hydro¬ 
cèle.  Des  résultats  inégaux  l’ont  conduit  à  cette  conclusion,  que 
le  procédé  par  faradisation  non  pénétrante,  très-satisfaisant  au 
point  de  vue  des  résultats  immédiats,  laisse  peut-être  plus  de 
chances  à  la  récidive  que  les  applications  faites  avec  des  aiguilles 
pénétrantes  ;  enfin,  que  la  faradisation  superficielle  par  des  exci¬ 
tations  humides  et  la  faradisation  sèche  révulsive  se  disputent  la 
supériorité,  sans  qu’il  soit  actuellement  possible  d’établir  quels 
cas  réclament  l’une  plutôt  que  l’autre. 

Se  fondant  sur  la  grande  quantité  des  éléments  musculaires 
qui  existent  dans  la  prostate  et  sur  l’importance  que  prend,  dans 
les  engorgements  de  cet  organe,  la  difficile  évacuation  du  con¬ 
tenu  de  ses  glandes,  Tripier  a  proposé  {Académie  des  sciences, 
1859)  de  traiter  l’hypertrophie  prostatique  par  la  faradisation;  il 
recommandait  cette  méthode  comme  un  traitement  orthopédique 
indirect.  Une  observation  publiée  en  1861  témoigne  d’une  façon 
décisive  en  faveur  du  procédé.  Le  traitement  est  long,  comme  il 
était  facile  de  le  prévoir  ;  mais,  dans  le  cas  cité,  le  résultat  est 
extrêmement  net.  Le  sujet  était  âgé  de  45  ans  ;  obtiendrait-on 
les  fhêmes  succès  chez  les  vieillards?  On  agit  par  un  excitateur 
uréthral,  longue  bougie  métallique  rigide,  isolée  jusque  vers  son 
extrémité  libre,  et  par  un  excitateur  rectal  olivaire.  Les  séances 
quotidiennes  ou  faites  tous  les  deux  jours  duraient  dix  minutes; 
l’auteur  trouve  aujourd’hui  cette  durée  trop  longue  de  moitié. 
Un  fait  intéressant  noté  dans  ces  opérations  est  que  la  tolérance 
de  l’urèthre  pour  la  bougie  est  parfaite  tant  que  dure  la  faradi¬ 
sation,  alors  qu’elle  est  très-difficile  avant  le  passage  des  cou¬ 
rants  et  aussitôt  après. 

Lorsque  Middeldorpf  publia  la  monographie  qui  popularisa  la 
galvanocaustique  thermique,  Fabri-Palaprat,  Récamier  et  Pravaz, 
Heider,  Crusell,  Hilton,  Sedillot,  J.  Marshall,  Amussat  avaient 


appliqué  cette  méthode  à  la  plupart  des  opérations  dans  les¬ 
quelles  elle  peut  être  utile.  Désireux  de  ne  pas  s’en  tenir  au  rôle 
de  compilateur,  l’auteur  allemand  étendit  le  champ  des  opéra¬ 
tions  possibles  par  cette  méthode  et  lui  demanda  des  applica¬ 
tions  dont  quelques-unes  méritaient  d’être  immédiatement  reje¬ 
tées.  De  ce  nombre  fut  la  cautérisation  des  points  rétrécis  de 
l’urèthre  par  un  fil  métallique  porté  à  la  température  rouge. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  l’insuffisance  et  les  dangers  trop  évi¬ 
dents  de  cette  opération. 

Tout  autres  sont  les  moyens  et  le  but  de  la  galvanocaustique 
chimique,  qui,  sans  élévation  de  la  température,  donne  des  cau¬ 
térisations  potentielles  acides  ou  alcalines  à  volonté. 

(i Sera  continué.) 

- - — - - 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  Les  journaux  de  la  semaine  ;  — 
La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Note  sur  les  appareils  du  docteur  Beau  (de  Toulon)  pour  les 
fractures  compliquées  de  la  jambe  et  du  cou-de-pied. 

—  Vertebrated  prostatic  cathéter ,  by  T.  H.  Squire  (de  New-York). 
Note  de  quatre  pages. 

M.  le  docteur  Clément  d’Aigues-Mortes  envoie  à  la  Société  une 
observation  de  kyste  du  foie  (Commission  :  MM.  Guérin,  Blot  et 
Boinet). 

M.  Clément  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  Hergott  (de  Strasbourg),  membre  correspondant,  assiste  à  Ta 
séance. 

COMMUNICATION 

Arrachement  d’nn  pied  avec  arrachement  des  tendons  et 
mnscles  de  la  jambe  et  du  nerf  tibial  postéricnr.  M.  DEBROt1, 
membre  correspondant,  adresse  une  observation  sur  ce  sujet.  (Sera 
publié.) 

DISCUSSION 

(Suite.) 

Sur  l’action  des  courants  continus  et  des  courants  induits 
sur  les  paralysies  musculaires.  —  M.  BOUVIER.  M.  Le  Fort 
attribue  au  courant  continu  ou  direct  une  plus  grande  puissance 
qu’au  courant  induit  pour  réveiller  la  nutrition  des  muscles.  Il 
admet  une  différence  de  degré  dans  l’action  des  deux  courants 
électriques  et  c’est  le  courant  continu  qu’il  tient  pour  le  plus  puis¬ 
sant;  je  viens  m’inscrire  contre  cette  proposition. 

Depuis  longtemps  on  se  sert  des  courants  induits,  sous  le  nom  de 
faradisation.  Les  chirurgiens  américains,  en  1868,  ont  préconisé 
cette  thérapeutique  pour  les  paralysies  consécutives  aux  plaies  de 
guerre,  et  ils  ont  dit  qu’ils  avaient  aussi  obtenu  une  meilleure  nu¬ 
trition,  plus  de  sensibilité  et  plus  de  force  dans  les  muscles. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  cité,  dans  les  trois  éditions  de- 
son  livre,  des  faits  très-concluants  en  faveur  de  l’électricité  à  l’aide 
des  appareils  à  induction.  Un  malade  entre  autres,  que  j’ai  revu 
hier,  20  ans  après  le  traitement,  est  un  très-bel  exemple  de  l’effica¬ 
cité  des  courants  induits.  A  l’àge  de  20  ans,  ce  malade  avait  eu  une 
plaie  du  nerf  cubital,  à  la  suite  de  laquelle  était  survenue  une  para¬ 
lysie  des  interosseux  et  la  production  de  la  griffe  caractéristique 
indiquée  par  M.  Duchenne,  puis  l’atrophie  des  espaces  inter-digi¬ 
taux.  Au  bout  de  deux  mois,  la  nutrition  reparaissait  dansjes  mus¬ 
cles,  puis,  après  quatre  mois  encore,  la  greffe  disparaissait;  au  bout 
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d’un  an,  les  mouvements  étaient  revenus  et  il  ne  restait  de  la  ma¬ 
ladie  qu’un  peu  d’atrophie  des  espaces  inter-digitaux  des  deux  der¬ 
niers  métacarpiens,  et  l’écartement  des  doigts  pendant  leur  ex¬ 
tension  ;  les  veines  avaient  aussi  repris  leur  développement. 

(M.  Bouvier  montre  deux  moules  indiquant  l’état  de  la  main  au 
moment  de  l’application  du  traitement  et  un  an  après). 

J’ai  revu  notre  ancien  malade  hier,  et  depuis  19  ans  il  n’avait  pas 
gagné  davantage.  Il  est  incontestable  que  le  malade  a  obtenu  de 
bons  effets  de  la  faradisation.  Peut-être  on  dira  que  la  cicatrisation 
régulière  du  nerf  blessé  a  pu  s’effectuer  pendant  l’application  de 
l’électricité,  mais  ceci  peut  être  dit  pour  toute  espèce  de  trai¬ 
tement. 

Je  citerai  encore  un  cas  du  docteur  Bouland  :  un  jeune  Brésilien 
avait  une  paralysie  des  interoseux  datant  de  1  ()  ans  ;  le  malade 
fut  faradisé  à  Paris,  il  eut  de  suite  une  amélioration;  de  retour 
dans  son  pays,  il  continua  l’électricité,  mais  il  passa  par  des  alter¬ 
natives  de  rechutes  et  d'améliorations,  suivant  qu’il  avait  recours  à 
l’électricité  ou  qu’il  ne  faisait  plus  rien. 

Je  ne  récuse  pas  les  succès  obtenuspar  les  courants  continus,  dont 
parle  M.  Le  Fort,  mais  j’affirme,  d’après  ses  faits  et  d’après  d’autres 
connus,  qu’il  est  impossible  d’établir  qu'il  y  a  une  différence  entre 
l’action  des  courants  directs  et  des  courants  induits  sur  la  nutrition 
des  tissus.  Il  y  a  des  faits  de  Aran  et  de  M.  Broca,  où  l’électricité 
par  les  courants  continus  a  été  employée  sans  succès  plus  marqués 
que  ceux  obtenus  parla  faradisation.  D’autre  part,  il  faut  se  rappeler 
que  les  effets  chimiques  des  courants  continus  sont  plus  défavora¬ 
bles,  à  certains  égards,  que  la  faradisation.  On  se  rappelle  une 
observation  d’Hiffelsheim,  rapportée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
où  l’électrisation  avait  produit  de  petites  eschares  sur  le  front  sans 
guérir  les  accidents  cérébraux,  contre  lesquels  l’électrisation  était 
dirigée  ;  d’autre  part,  il  y  a  une  supériorité  en  faveur  des  courants 
continus,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  l’électricité  aux  femmes 
nerveuses  et  aux  enfants.  Aran,  en  effet,  avait  pu  électriser  à  l’aide 
des  courants  continus  un  enfant  pendant  son  sommeil. 

M.  le  fort.  Quelques-uns  de  mes  collègues  ont  pu  penser  que 
je  passais  sous  silence  les  travaux  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
Je  ne  voudrais  pas' que  l’on  crût  que  je  l’ai  fait  à  dessein.  Mes  étu¬ 
des  portaient  sur  un  autre  point  que  les  siennes,  et  voilà  pourquoi 
je  l’ai  peu  cité.  Je  sais  parfaitement  qu’on  ne  peut  pas  établir  d’une 
manière  absolue  quand  il  faut  employer  les  courants  continus  ou  les 
courants  induits. 

Cependant,  je  répondrai  à  M.  Bouvier  qu’il  y  a  un  fait  positif  : 
les  courants  induits  placés  sur  les  muscles  les  tétanisent  ou  ne  pro¬ 
duisent  rien,  et,  dans  le  cas  où  la  faradisation  ne  produit  au¬ 
cune  action  sur  les  muscles,  les  courants  continus  y  réveillent  des 
contractions  alors __qne  les  courants  induits  sont  impuissants. 

L’action  des  courants  continus  sur  les  tissus  parait  être  différente 
de  l’action  des  courants  induits.  Si  les  courants  induits'  font  déve¬ 
lopper  le  muscle  par  une  sorte  de  gymnastique,  c’est-à-dire  l’exer¬ 
cice  du  muscle,  qui  est  tout  à  fait  analogue  à  l’exercice  de  la  gym¬ 
nastique  ordinaire,  les  courants  continus,  là  où  la  faradisation  est 
impuissante,  font  rétrogader  la  dégénérescence  graisseuse  des  mus¬ 
cles.  Il  se  passe  ici  des  phénomènes  nutritifs. 

Ce  que  j’ai  fait,  c’est  une  étude  de  l’action  des  courants  continus 
longtemps  prolongés.  On  a  vu  des  résultats  obtenus  par  Remak  avec 
sa  pile  à  grands  et  nombreux  éléments  ;  j’ai  essayé  de  remplacer 
les  nombreux  éléments  par  deux  ou  trois  seulement  et  d’en  tirer  des 
courants  faibles  mais  longtemps  continués. 

M.  giraud-teulon.  M.  Bouvier  a  cité  des  faits  en  faveur  des 
effets  nutritifs  de  la  faradisation,  mais  les  effets  ont-ils  été  les 
mêmes  sur  le  rétablissement  des  fonctions  du  muscle  ?  Quels  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus?  Pour  ma  part,  pour  ce  qui  est  des  muscles  de 
l’œil,  je  tiens  la  faradisation  pour  impraticable.  Nous  sommes  en 
présence  de  deux  écoles  et  de  deux  théories  opposées.  Les  faits  sont 
soumis  à  l’étude,  et  j’en  ai  fourni  qui  prouvent  que  les  courants 
continus  agissent  vite  sur  le  muscle  de  l’œil  et  que  la  nutrition  de 
cet  organe  est  influencée  par  ce  mode  d'application  de  l’électricité. 
ai.  dubrueil,  L’électricité  par  les  courants  continus  a  des  effets 


appréciables  que  ne  saurait  avoir  la  faradisation;  dans  les  contrac¬ 
tures,  par  exemple,  autrefois  on  électrisait  les  antagonistes.  Dan© 
le  cas  de  contracture  que  j’ai  cité  dans  la  dernière  séance,  le  cou¬ 
rant  continu  descendant  a  immédiatement  obtenu  la  résolution  des. 
muscles.  Dans  un  cas  de  tétanos  grave,  j’ai  obtenu  aussi,  avec 
M.  Onimus,  la  résolution  de  tous  les  muscles  contracturés  par  le 
moyen  des  courants  continus. 

M.  bouvier.  Pour  répondre  à  M.  Giraud-Teulon,  je  dirai  que  les 
mouvements  sont  revenus  avec  les  phénomènes  de  nutrition  ;  les 
uns  ne  marchèrent  pas  sans  les  autres,  chez  les  malades  traités  par¬ 
la  faradisation  dont  j’ai  cité  l’observation. 

(Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  mars  1872,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Isnard  (Jean-Augustin),  ancien; 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Metz  :  officier  du  28  décembre^ 
1889;  37  ans  de  services,  9  campagnes. 

Rcboul  (Louis-Jules),  directeur  de  l’asile  national  de  Vincennes-  ; 
officier  du  14  août  1862. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Bécourt  (Philippe-Joseph-Gustave),  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’ambulance  du  Grand- Orient ,  à  Paris  :  cheva¬ 
lier  du  8  mai  1846. 

Dagneau  de  Jumigny  (Paul-Isidore),  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Bourges  :  chevalier  du  10  juillet  1862. 

Debrou  (Toussaint),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Orléans  : 
chevalier  de  1866. 

Fleury  (Jean-Baptiste),  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Clermont-Ferrand  :  chevalier  de  1888. 

Gros  (Léon),  médecin  de  l’ambulance  du  chemin  de  fer  du.Nord 
et  aùtres  ambulances,  à  Paris  :  chevalier  de  1864. 

Lômbard  (Nicolas),  médecin  à  l’ambulance  des  Jeunes -Aveugles, 
à  Paris. 

Rodet  (Henri-Jean-Antoine),  directeur  de  l’école  vétérinaire  de 
Lyon  :  chevalier  du  S  août  1887. 

Tessereau  (Auguste),  médecin  aux  ambulances  des  Lazaristes  et 
de  la  rue  du  Bac,  à  Paris  :  chevalieur  du  16  avril  1880. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Anger  (Benjamin-Réné-Henri),  mé¬ 
decin  à  l’ambulance  des  Petits-Ménages,  à  Issy. 

Angot  (Ernest),  médecin  à  Laval. 

Belhomme  (Lucien),  médecin  des  ambulances  de  Lourcine  et 
d’ivry. 

Bergeon  (Léon),  chirurgien-major  de  l’ambulance  volante  d» 
Bourbonnais,  attaché  à  la  lro  division  d’infanterie  du  13e  corps, 
d’armée. 

Besnier  (Ernest-Henri),  médecin  aux  ambulances  de  la  Presse- 

Bonnefond  (Louis-Bernard-Auguste),  médecin  à  l’hôpital  de- 
Longwy. 

Bravais  (Henri-Victor),  médecin  attaché  à  la  2e  ambulance- 
lyonnaise. 

Brouardel  (Paul-Camille-Hipppolyte),  médecin  requis,  chef  de 
l’ambulance  de  la  rue  Sainte-Marie,  S,  à  Grenelle. 

Bruch  (Édouard),  médecin  attaché  à  la  l10  ambulance  lyonnaise.. 

Buisson  (Adrien-Stanislas),  médecin  chargé  du  service  de  santé 
militaire  à  Évreux. 

Caresme  (Aimé-Albert),  médecin  major  auxiliaire  au  60“  régi¬ 
ment  de  marche,  médecin  adjoint  de  la  compagnie  des  chemins  de- 
fer  de  l’Est. 

Cazenave  de  la  Caussade  (Jean- Jacques),  médecin  au  comité  de 
secours  aux  blessés  militaires  dans  la  Gironde. 

Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer. 

Chapplain,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Marseille. 

Crespy  (Vincent),  médecin  à  Metz. 
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Crolas  (Ferdinand),  pharmacien  de  lro  classe,  attaché  à  la  lre  am 
balance  lyonnaise. 

Culmann,  médecin  à  Forbach. 

Degott  (Eugène),  médecin  attaché  aux  ambulances  du  polygone 
et  de  la  Maternité,  à  Metz. 

Dime  (François),  ancien  médecin  de  FHôtel-Dîeu  de  Lyon. 

Dourif  (Guillaume-Henri),  médecin  à  Clermont-Ferrand. 

Dusseris  (François -Adolphe),  médecin  à  diverses  ambulances,  à 
Paris. 

Ehrmann  (Jules),  chirurgien  de  l’hôpital  de  Mulhouse. 

Féréol  (Louis-Félix-Henri),  médecin  à  l'hospice  de  la  Charité  et  à 
l’ambulance  de  la  rue  de  Sèvres,  à  Paris. 

Fesq  (Antoine),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Aurillac. 

Fiaux  (Félix-Gaspard),  médecin  à  l’ambulance  de  la  rue  de  Pen- 
thièvro,  à  Paris. 

Firmin  (François),  médecin  attaché  à  l’ambulance  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

Galezowski  (Xavier),  médecin  à  l’ambulance  de  Saint-Gervais,  à 

^Guichard  (Pierre),  médecin  aux  ambulances  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés,  à.  Paris  (pour  prendre  rang  du  13  octo¬ 
bre  1870). 

Laeour  (Antoine),  médecin  aux  ambulances  de  Lyon. 

Lahillonne,  ancien  capitaine  d’artillerie,  médecin  à  Pau. 

Lafabrègue  (Pierre-François-René),  directeur  à  l’Assistance  publi¬ 
que,  à  Paris. 

Lancereaux  (Eugène),  médecin  à  l’hôpital  de  Penthièvre,  h 

Paris.  '  , 

Laroyenne,  second  chirurgien  de  la  lrc  ambulance  lyonnaise. 

Laugier  (Maurice),  chirurgien  aux  ambulances  volantes  des  ar¬ 
mées  du  Rhin  et  de  Paris. 

Lazard  (Félix),  rabbin,  aurpônier  de  l’armée  du  Rhin. 

Ledru  (Eugène),  médecin  à  l’hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 

Lemaire  (Louis),  médecin  à  l’ambulance  du  Louvre,  à  Paris. 

Le  Plé  (Amédée),  médecin-major  de  la  garde  nationale  mobile  de 
la  Seine-Inférieure. 

Leriche (Alexandre),  ex-médecin  militaire,  attaché  à  diverses  am¬ 
bulances  à  Paris.  ,  , 

Levrat  (Francisque),  médecin  attaché  à  la  lre  ambulance  lyon- 

^Lombard,  médecin-major  de  2°  classe  du  corps  de  l’artillerie  de 
d’armée  des  Vosges. 

Lortet  (Louis),  médecin  attaché  à  la  1™  ambulance  lyonnaise. 

Marcct  (Adolphe),  médecin  à  l’ambulance  du  Mont-Valérien. 

Maury  (Charles-Eugène-Amédêe),  chef  de  bureau  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique. 

Morel  (Achille),  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  dë  Nogent-le-Rotrou 
(Eure-et-Loir). 

Pernot  (Charles),  médecin  attaché  à  la  première  ambulance 
lyonnaise. 

Quarante  (Pierre-Lucien),  médecin  à  Metz. 

Rémy  (Louis-Benoît),  maire  et  médecin  de  Saint-Avold. 

Revillout  père  (Victor),  médecin  aux  ambulances  du  T  arrondis¬ 
sement  de  Paris.  . 

Revillout  fils  (Victor-Alfred),  médecin  aux  ambulances  des  Mis¬ 
sions  étrangères,  à  Paris. 

Sadoul  (Louis),  médecin  cantonal  à  Wœrth. 

Schaach  (Jean- Baptiste),  médecin  attaché  à  la  2e  ambulance 

^Schneider  (Félix),  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Thion- 
ville. 

Souligoux  (Michel-Léon),  médecin  à  Vichy. 

Tarnier,  chirurgien  à  la  Maternité,  attaché  à  plusieurs  ambu¬ 
lances,  à  Paris. 

Viennois  (Alexandre-Louis),  médecin  attaché  à  la  lre  ambulance 
lyonnaise. 

Vio-Bonato,  médecin  attaché  à  l’ambulance  du  Théâtre-Italien,  à 


—  Hier,  jeudi,  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne  la  séance  générale  qui 
clôt  la  réunion  des  délégués  des  sociétés  savantes  des  départements. 
Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées  -. 

Médailles  d’or  :  MM.  Grenier  (Charles),  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Besançon.  Travaux  de  botanique.— Grandidier  (Al¬ 
fred).  Voyages  scientifiques  à  Madagascar.  —  Houzeau,  professeur 
à  l’école  des  sciences  et  lettres  de  Rouen.  Travaux  sur  l’ozone. 

2°  Médailles  d’argent  :  MM.  Boussinesq,  professeur  au  collège  de 
Gap.  Travaux  de  mécanique  mathématique.  —  Tourdes,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Travaux  de  médecine  lé¬ 
gale.  —  Faivre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  Travaux 
de  physiologie  végétale.  —  Fromentel,  à  Gray  (Haute-Saône).  Tra¬ 
vaux  de  paléontologie.  —  Reboui,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Besançon.  Travaux  de  chimie.  —  Cailletet,  à  Châ- 
tillon-sur-Seine  (Côte-d’Or).  Travaux  de  chimie  industrielle.  — 
M-zure,  à  Bar-le-Duc  (Meuse).  Travaux  sur  l’agriculture  de  la  So¬ 
logne.  —  Chautard,  professeur  à  la1  Faculté  des  sciences  de  Nancy. 
Travaux  de  météorologie.  —  Coquelin,  à  Beauficel  (Manche).  Tra¬ 
vaux  de  météorologie.  —  Tassin,  à  Soissons  (Aisne).  Travaux  de 
météorologie.  —  Crova,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier.  Travaux  de  physique.  —  Raoult,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Grenoble.  Travaux  de  physique.  —  Mussy,  à 
Montluçon  (Allier).  Carte  géologique  de  l’Ariége. 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Lejolis  (Auguste),  prési¬ 
dent  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Cherbourg.  Travaux 
d’histoire  naturelle.  —  Reynaud  (Léonce),  inspecteur  général  des 
ponts  et  chaussées,  directeur  des  phares.  Achèvement  de  la  publi¬ 
cation  des  œuvres  de  Fresnel. 

Officiers  d’académie  :  MM.  Boisse,  président  de  la  Société  de 
géologie  de  l’Aveyron,  membre  de  l’Assemblée  nationale.  Travaux 
de  géologie.  —  Drouet  (Henri),  sous-préfet  de  Vouziers  (Adennes). 
Travaux  de  Malacologie.  —  Dupuy  (l’abbé),  professeur  d’histoire 
naturelle  au  séminaire  d’Auch.  Travaux  d’histoire  naturelle.  — 
Ordinaire-Lacolonge,  chef  d’escadron  d’artillerie.  Travaux  de  méca¬ 
nique.  —  Peslin,  ingénieur  des  mines  à  Tarbes.  Travaux  de  méca¬ 
nique.  —  Pomel,  membre  de  la  Société  de  climatologie  d’Alger. 
Travaux  d’histoire  naturelle. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  a  terminé  la  séance  par  une  lecture  sur  la 
greffe  animale  et  la  reconstitution  des  os  par  le  périoste. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine  légale, 
ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Campenon,  substitut  au  procureur  de  la, 
République;  —  Taffe,  docteur  en  médecine;  —  Molland,  médecin 
ides  hôpitaux;  —  Delastrc,  docteur  en  droit,  avoué  à  la  cour 
■d’appel. 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  les  docteurs  Bulard,  à 
Bordeaux;  —  Vincent,  à  Guéret;  —  Zandyck,  à  Dunkerque;  — 
M.  Duplouy,  à  Rochefort;  —  Lemariey,  à  Pont-Audemer;  —  Au- 
dant,  à  Dax. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie,  opé¬ 
rations  de  taille  et  lithotritie,  le  jeudi  1 1  avril ,  à  4  heures,  dans 
3’amphithêâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  sa¬ 
medi,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fane,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  reprendra  ses 
■conférences  sur  l'Oculistique  et  la  Chirurgie,  le  samedi  6  avril,  à 
1  heure,  à  sa  clinique  particulière,  14,  rue  Séguier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

{L’étadlant  mierographc,  traité  pratique  <ïn  microscope  et 
«Ses  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
■600  pages,  600  figures  :  7  fr.  80.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médication  topique  de  l’urëtlare.  Étude  comparative  de  quelque, 
moyens  employés  contre  les  écoulements  uréthraux  chroniques 
par  le  docteur  Mallez.  —  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Adrien 
Delahaye. 

Essai  sur  le  pansement  immédiat  des  plaies  d’amputation 
par  le  perchlorure  de  fer,  par  le  docteur  Prosper  Fouillqux. 
In-8°.  Prix":  i  fr.  50.  — Adrien  Delahaye. 


Conférence  médicale  de  Paris.  Discussion  sur  la  variole  et  la 
vaccine,  par  les  docteurs  Caffe,  Daily,  Gallard,  Marcual  (de 
Calvi),  Tardieu,  Revillout,  etc.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Adrien  Delahaye. 

-   Le  Directeur  :  Bi  E.  Le  Sobrb. 


Paris. -  Typographie  A.  Poosm,  quai  Voltaire,  IJ 


MÉDICAMENTS 

granulés 

DS  nHTSL 

.  M*  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dt*  sucre  senlemenft,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
gui  s  avaient  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  K  TEL. 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré- 
sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 


MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL _ La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  — Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
,  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DS  MENTEL.  -  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  -Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  il,  rue  des  Deux-Ponts; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne  ; 

ET  DANS  LA  plupart  des  pharmacies 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudi’on  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  Il  remplacé  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnesnaturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


SULFUREUX  POUILLET- 

(POUDRB  SULFUREUSE) 

SEULE  PREPARATION  APPROUVÉE  PAR  l’ 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Gaux  ralsé- 
«Ics  suJiiaircaases  et  des  SBaints  sulfureras. 
Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  “ 
salfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain. 

—  6  flacons,  5  fr.  1 


VIH  FERRDGIHEÜX 

A  la  RlsaiBjîwibe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est.  indiqué.  -  Le  flacon  3  fr 
—  61,  Boulevard  Maiesberbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  Bruxelles,  PHie.  Delacre. — Tou- 
locse,  paie  Debarry.—  Nantes,  rai»  Inorand 


flranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

„  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  miliigr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  d6  sonde,  de  potasse,  de  îsr,  d'am¬ 
moniaque,  d’ antimoine,  et  avec  rseifia  ar- 
sêmeus.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Pharmacie  CASSAN,  f 


le  du  Bac,  Paris. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  diarrhée  chronique 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DXJCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.50  à  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram- 
buteau.— «gps,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

FrulÉ  laxatif  ràfrraàcMssarat 

Contre  LA  GffHSHIPAÏMft 

Et  les,  affections  qui  l’hccompagnent,  teilesi  cme  la 

Congestion  cérébrale,  lès  Kéraora-Wdes 
la  Migraine,  c-fc. 

GRILLON,  pharm.,  25.  rue  de  Grammont,  Paris. 


ciLieBïos  ü©é 

Vivienne.  -  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


ï?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

,  de  Bonjean  (Médaille  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris).— D’après  les  plus  illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragees  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  1  accouchement,  contre  les  hémorrhagies  ulé- 
nnes,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  métrorrha- 
gies,  1  épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine  au  10®  (Ergo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré- 
eux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

_  Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaqua  ville. 


SOIE  BQlCmiFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  douleurs.  Articulaires,  Rhumatismales. 

Pastoréum  névrosiiie  anti-nerveux 

Mthmes°nné  °°nir&  l6à  NavaALGIES>  migraines, 
Ladose  de  B  à2B  gouttes  (â  l’extérieur  en  frictions). 

J  ’Ëau  do  Léchelle  hémostatique, 

f-'priserite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr 
dans  les  maSacîfea  de  la  poisrÊra©  et  dsi  sa nn, 
A  Pans,  rue  Lamartine,  3o,  et  dans  tous  les  pays. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs 

f)mna  Laroche,  élixir  reconstituant. 

^  TONIQUE  et  FÉBRIFUGE 

{Ext.  complet  des  3  quinquinas  jaune,  rouge  et  gris). 

Paris,  r.  Drouot  J****^P~}  ^ 

15  et  22,  et  J/V'  V,  , 

dans  toutes  les  CPl 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
«ians  Fade  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
4* unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  »zotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  le: 
Tendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  dono  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

%  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


SIROP  ET  VIN  DE  DU  S  ART 

Ces  produite,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  d*  vin,  bu  gramme  de  lacto- 
pliosphatc  de  chaux. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctious  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence , 
le  Rachitisme ,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutiition 
est  altérée.  „  .  .  , 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint- Honoié. 


H 


uile  de  foies  frais  de  moruedeHogg. 

Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.  tesueur,  chef  des  Ira- 
-vaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans)  : 

a  L'huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
■*  bui'es  de  foie  de  morue  foncées  et  n  a  aucun 
<x  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  trian¬ 
gulaires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien , 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les» principales  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger 


ST  TIONORÉ-LES-R  AINS  m  s.»). 

2*1  n  sa  siilftis'eiBse  eotl-que 

■analogue  b  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô- 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfanis. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  j  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché.  _ 
Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Pans, 


SOiTREXiVILLl 

(S®m*ce  dsi  Parillo») 
sEOHTRE  la  goutte,  la  gravelle  et  les  maladies 

DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  MAI  AU  15  SE5ITEMBRE 
Dépôt  central  : 

'23  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRiNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
■at  spécialement  celles  étrangères. 


VÉRITABLE 

IMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

f,e  rcs’dri*  I-RcÏJOiilIcaii. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
mitre  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  rie  sa  préparation,  croit  devoir 
-porter  a  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
-disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriri  R  boulleau  est 
■sjpwadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
/bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré'. 

"Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde- 
«eâns  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
■sâmentatun  de  notre  emplâtre. 

Stêtail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


L’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

L  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
e  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  <  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimaeie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress'r  à  M.HenbiMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oran&es  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions  -  Saint  -  Paub,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître 
bromure  rie  potassium,  chimiquement  pur,  une  < 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ni 
veux.  Réuni  an  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  lês  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
Ven  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petits- Champs. 


ilules  de  Hogg.  —  1°  prui®»  «mtr» 

-  mendies  àla  pepsine  aeid  fiée  .Dyspep¬ 
sie,  digestion  difficile,  diarrhée, vomissements,  etc. 

a»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène.  En  vue  des  maladies 
chroniques  et  des  affections  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif- 
Sile),  et  de  fortifier  les  tempéraments  débilités, 
S»  Pilieles  à  la  pepsine  unie  au  preto- 
iodurc  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma¬ 
ladies  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
atoniques  générales  de  l’économie.  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

HOGG,  pharmacien- chimiste,  r.  Castiglione, 2, et 
dans  toutes  les  pharm.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


HUILE  de* morue  FERREE  GODIlil 
-  BENZOâTE  0!  FER  audoi1oe. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  !u  à  l’Académie  des  sciences,  > 
le  t3  novembre  1871.) 

1»  La  Beuzoate  de  fer,  ssl  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  rie 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  par 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile 
prendre.  _  .  ... 

2°  Huile  hydrargyi-iqne  au  Benzoate  d  hy- 
drargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3“  Huile  hydrargyro-ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 


GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


CRÈME  DE  BhHUiH 

DU  Dr  QUESNEVILLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  un  de  ses  mem¬ 
bres  disait  dernièremr  nt  que  le  sous-nitrats  de  Bis-  S 
muth  ne  guérissait  qn’à  haute  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu'alors  on  vendait  J 
sous  son  nom  des  matièies  où  ce  sons-nitrate  n’en-  ! 
trait  qu’en  très  faible  proportion.  Ceci  explique  le  J 
succès  qu’obtient  la  CRüME  DE  BISMUTH  du 
Dr  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  pins  vite  c-on-  1 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pou-  j 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B.  à  l’état  de  pureté  parfaite.  —  Prix  dn  fia-  î 
con  :  9  fr.;  du  1  /2  flacon  :  5  fr.  —  N’avoir  con  fiance;  i 
qu’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  inventur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de  1 
Buci,  12,  à  Paris. 


H¥PÛPH03PlfITE$ 

Du  Docteur  CHIJRI  IllI.il, 

Ou  prescrit  :  l’nypophosphlte  de  Soi.dc 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  â  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  da;.s  la 

Phthisie  ; 

L' Hy p  ophosph! te  de  Quinine  sous  formel 
de  Piinles,  à  :a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre! 
par  jour,  comma  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Hypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
jour,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Uypopho-phite  de  Manganèse  sous 
forme  de  PiluI,  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypophosphite  d  Ammoniaque  sous' 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon.  - 

Tablettes  pectorales  ;  2  fr.  la  huile. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature  j 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique  I 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12;  r.  Castiglione,  Paris. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  0  F  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  anoune  des  garanties 
d’efficacité  qne  possède  l’Apioipqr,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapport 
fait  â  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  m 
liquide  hwleux,  de  couleur  amenée,  non  volatil, 
plus  dense  que  F  eau.  .  Toute  préparation  Repré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujoi. 

DépAt  général,  pharm.  Bbiant  150.  r.d.e Rivoli. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROYAT 

OUVERTURE  LE  Ier  MAI 

Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tons  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douches,  hydrothérapie.  —  Application  des  méthodes  allemandes. 

Meme  composition  que  les  Eaux  d’Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  1  appareil  génito-uri¬ 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  ankylosés,  maladies  des  voies  respiratoire*  ; 
D'»  Dechambrb,  Homolle,  Durand-Fardel,  Lepileur,  Félix  Roubaud,  LaFort  Petrequin, 
Nivet,  Chevallier,  Rotubeau,  Allard.  —  La  bouteille  :  60  cent.  —  Caisses  de  25  et  de  50  bou¬ 
teilles.  —  Réduciion  de  5  cent,  pir  bouteille,  emballage  compris. 


45*  ANNÉE. 


MARDI  9  AVRIL  1872. 


MARDI  9  AVRIL  1872.  —  N»  4L 


Cs  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lœriçette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères ,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


- : k - .  • -  - - - - 

AU  e®MPS  MÉfflBCAU.  —  Un  n-te  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
êetoGasette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au*  auteurs  de?  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pout  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  8  fr.  50  c, 
pour  paris  1  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  ...  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

AVIS 

Depuis  le  1er  avril,  les  bureaux  du  journal  sont  transférés  rue 
•des  Saints-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  dk  la  Charité.  Hypertrophie  généralisée  des 
ganglions  lymphatiques;  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne;  mort; 
producfions  lymphoïdes  dans  la  plèvre,  le  foie,  la  rate  et  le  corps  des 
vertèbres  (M.  Lannelongue).— Traitement  de  l’héméralopie  épidémique 
par  les  cabinets  ténébreux  (M.  Netter).  —  Cont  ibut  ons  de  ré'eetrielté 
à  la  thérapeutique  des  maladies  des  appareils  urinaire  et  génital 
(M.  Mal  ez).  —  Société  de  chirurgie.  —  Correspondance.  —  Erra¬ 
tum.  —  Petite  correspondance.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Lannelongde  suppléant  M.  Denonvilliehs. 

Hypertrophie  généralisée  des  gnnglions  lymphatiques.  — 
Ligature  de  la  veine  jaignlaire  inte>n ?.  —  Mort.  —  Pro¬ 
ductions  lymphoïdes  dans  la  plèvre,  le  foie,  la  rate  et 
le  corps  des  vertèbres. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jules  Castiaux,  interne  du  service.) 

Annette  L.. âgée  de  58  ans,  cuisinière,  entre,  le  14  novembre 
1 871,  dans  la  salle  Sainte-Rose,  n°  6. 

Elle  présente  tous  les  signes  extérieurs  d’une  constitution  robuste, 
e  n’accuse  aucune  maladie  antérieure.  Jamais  elle  n’a  eu  pendant 
■  son  enfance  de  glandes  au  cou  ;  rien  non  plus  du  côté  de  la  gorge, 
des  yeux,  des  oreilles  ou  du  cuir  chevelu.  Ses  cheveux  sont  noirs 
et  abondants,  son  teint  est  brun. 

Plusieurs  fois,  nous  avons  voulu  savoir  si  cette  femme  avait  des 
habitudes  alcooliques  :  les  réponses  ont  toujours  été  négatives. 
Pourtant,  d’après  des  renseignements  qui  nous  sont  venus  après  sa 
mort,  il  résulte  que  ces  habitudes  existaient,  et  que,  sans  être 
excessives,  elles  n’en  avaient  pas  moins  attiré  l’attention  des  per¬ 
sonnes  chez  qui  elle  servait. 

Elle  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  quatre  mois,  époque 
à  laquelle  les  ganglions  du  cou  ont  commencé  à  s’hypertrophier. 

Quand  on  l’examine  de  face,  on  constate  un  gonflement  considé¬ 
rable  du  côté  gauche  du  cou,  commençant  sous  l’oreille  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  clavicule,  dont  il  dépasse  le  niveau.  Ce  gonflement 
est  formé  par  une  série  de  bosselures  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  glissant  les  uns  sur  les 
autres,  sans  adhérence  à  la  peau,  indolents  et  ne  présentant  aucune 
fluctuation.  Le  larynx  est  rejeté  d’un  centimètre  environ  du  côté 
droit,  sans  présenter  de  déformation.  Ces  ganglions  forment  un 
épais  chapelet.  Les  uns  sont  gros  comme  une  petite  noix,  les 
autres  comme  un  œuf  de  poule.  Les  superficiels,  les  profonds,  tous 
sont  pris  et  forment  une  masse  qui  est  venue  faire  saillie  en  avant 
du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Ce  muscle  rejette 


en  arrière  la  bride  de  ce  côté;  ils  se  sont  développés  entre  lui  et  le 
larynx  et  compriment  nécessairement  les  vaisseaux  du  cou,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin.  La  chaîne  ganglionnaire  passe,  on  le  sent, 
sous  la  clavicule,  et  on  la  retrouve  dans  le  creux  axillaire  corres¬ 
pondant. 

Au  côté  droit  du  cou,  on  trouve  seulement  quelques  ganglions 
malades  au-dessus  de  la  clavicule.  Il  n’y  en  a  point  dans  l’aisselle 
correspondante.  Les  régions  inguinales  explorées  avec  soin  n’en 
renferment  pas  plus: 

Nous  dirons,  pour  n’y  plus  revenir,  que  le  sang,  examiné  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  n’a  jamais  riên  présenté  d’anormal.  Les  globules 
blancs  n’étaient  pas  plus  nombreux  qu’à  l’état  physiologique. 

Malgré  quelques  troubles  fonctionnels  qui  attiraient  déjà  notre 
attention,  la  malade  avait  un  énorme  embonpoint.  Elle  mangeait, 
causait,  ne  manquait  même  pas  d’une  certaine  gaieté.  De  temps  en 
temps  elle  faisait  des  inspirations  fréquentes  et  profondes;  la  nuit, 
cettej.dyspnée  augmentait  et  revêtait  parfois  la  forme  d’accès.  La 
voix  présentait  une  raucité  remarquable,  et  parfois  la  malade  res¬ 
sentait  dans  le  bras  gauche  quelques  fourmillements. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  nous  apprenaient  rien. 

La  malade  prit  de  l’iodure  de  potassium,  sans  que  cette  médica¬ 
tion  imprimât  le  moindre  changement  à  la  marche  de  la  maladie. 

Le  21  novembre,  M.  Lannelongue  injecta  avec  la  seringue  de 
Pravaz  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  au  centre  même  des 
plus  grosses  tumeurs  ganglionnaires.  Ces  injections,' faites  dans  le 
but  de  déterminer  un  travail  de  résorption,  avaient  déjà  réussi  entre 
ses  mains  dans  deux  cas  analogues,  mais  moins  graves  :  il  avait 
obtenu  une  amélioration  sensible. 

Ces  injections,  renouvelées  les  22  et  24  novembre,  n’amenèrent 
aucun  résultat. 

Chaque  jour  la  maladie  faisait  des  progrès  effrayants;  le  volume 
des  tumeurs  du  cou  augmentait  de  plus  en  plus;  la  dyspnée  ne 
faisait  que  s'accroître.  Le  larynx  était  écarté  de  3  centimètres  de 
la  ligne  médiane.  Le  sthétoscope,  placé  sur  les  premiers  anneaux  de 
la  trachée,  faisait  entendre  un  cornage  d’autant  plus  manifeste 
qu’on  s’éloignait  moins  du  larynx.  La  respiration  devenait  de  plu3 
en  plus  difficile.  Dans  les  deux  poumons,  on  entendait  de  nombreux 
râles  sibilants. 

La  face  était  cyanosée;  les  membres  froids  et  livides. 

Il  était  évident  que  la  malade  asphyxiait  ;  que  fallait-il  faire  ? 

La  trachéotomie  pouvait  bien  amener  quelque  soulagement  pas¬ 
sager,  surtout  si  l'asphyxie  tenait,  comme  nous  le  pensions,  à  une 
compression  du  nerf  récurrent  du  côté  gauche  et  peut-être  aussi  de 
celui  du  côté  droit,  par  suite  du  déplacement  considérable  du 
larynx.  Mais  n’y  avait-il  pas  quelque  ganglion  comprimant  la  trachée 
ou  les  bronches  ?  Dans  ce  cas,  la  trachéotomie  serait  inutile. 

M.  Lannelongue  se  décida  à  faire  une  opération  plus  radicale. 
Énucléer  le  plus  de  ganglions  possible  afm  de  permettre  au  larynx 
de  reprendre  sa  place  habituelle,  supprimer  la  compression  des 
vaisseaux  et  nerfs  du  cou,  tel  fut  le  but  qu’il  se  proposa. 
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Le  26  novembre,  après  avoir  endormi  la  malade,  il  fit  une  inci¬ 
sion  comme  on  la  fait  pour  la'ligature  de  la  carotide  primitive. 

Après  l’incision  de  la  peau  et  de  l’aponévrose,  une  masse  ganglion¬ 
naire  lobulée  vint  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Une 
légère  incision  pratiquée  sur  l’enveloppe  de  chacun  de  ces  ganglions 
permettait  de  les  énucléer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quand  la  plaie  fut  un  peu  dégagée,  on  put  apercevoir  la  veine 
jugulaire  interne  avec  ses  parois  minces  et  transparentes,  se  gon¬ 
flant  dans  l’expiration  et  s’aplatissant  au  point  de  devenir  presque 
invisible  dans  l’inspiration. 

Les  plus  grandes  précautions  furent  prises,  et  il  va  sans  dire  que 
ce  vaisseau  ne  reçut  aucune  atteinte. 

Au-dessous  d’elle,  on  sentait  distinctement  battre  la  carotide 
primitive. 

L’extraction  ou  plutôt  l’énucléation  de  ces  ganglions  permit  au 
larynx  de  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane.  Malgré  cela,  M.  Lan- 
nelongue,  enfonçant  les  doigts  profondément  du  côté  du  sterno- 
mastoïdien  et  de  la  clavicule,  alla  chercher  plusieurs  ganglions. 
Plusieurs  d’entre  eux  venaient  difficilement  ;  dans  ces  cas,  ils  étaient 
encore  contenus  dans  leur  gaine  celluleuse,  qu’il  suffisait  d’entamer 
avec  la  pointe  dp  bistouri  pour  les  extraire  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Il  en  fut  ainsi  énucléé  douze,  dont  les  plus  gros  atteignaient  le 
volume  d’un  petit  ceuf.de  poule. 

Après  cette  opération,  la  malade  fut  pansée  et  reconduite  à  son 
lit.  Elle  semblait  respirer  plus  facilement;  la  face  était  moins 
livide. 

30  novembre.  La  plaie  a  bon  aspect,  elle  bourgeonne.  L’état  gé¬ 
néral  s’améliore  ;  la  dyspnée  est  moindre.  L’opération  a  évidemment 
produit  une  amélioration  sensible. 

Dans  la  nuit  du  4  an  S  décembre,  c’est-à-dire  neuf  jours  après 
l’opération,  il  se  fait  une  hémorrhagie  assez  considérable  pour  im¬ 
biber  toutes  les  pièces  du  pansement.  L’interne  de  garde  lève  l’ap¬ 
pareil,  cherche  la  source  de  l’hémorrhagie  et  ne  la  trouve  point. 

Quelques  heures  après,  l’hémorrhagie  se  renouvelle.  A  la  visite 
du  matin,  nous  enlevons  le  pansement  et  nous  cherchons  attentive¬ 
ment.  Pas  le  moindre  suintement.  A  la  partie  supérieure  seulement 
se  trouve  un  petit  caillot  noir  adhérent,  que  nous  respectons. 

Nous  faisons  un  pansement  méthodique  avec  de  la  charpie  et 
des  rondelles  d’amadou,  le  tout  maintenu  par  une  pression  suffi¬ 
sante. 

Le  lendemain  matin  6  décembre,  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas 
renouvelée.  Le  soir,  deux  heures  après  la  visite,  l’écoulement  ré¬ 
parait,  peu  considérable  et  ne  nécessite  aucune  intervention. 

7  décembre.  Deux  hémorrhagies  abondantes. 

8  décembre.  Chaque  fois  que  nous  mettons  la  plaie  à  découvert 
pour  trouver  le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie,  tout  écoule¬ 
ment  cesse. 

Le  cas  devenait  pressant.  La  malade  avait  perdu  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sang  dans  ces  cinq  hémorrhagies.  Laface  était  cyanosée, 
les  extrémités  froides  et  œdématiées.  La  respiration  était  redevenue 
très-pénible.  Il  était  évident  que  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  per¬ 
sistait,  et  que  l’opération  n’avait  amené  qu’une  amélioration  pas¬ 
sagère. 

Pour  le  moment,  il  fallait  chercher  le  vaisseau  ouvert  et  le  lier. 
Nous  avions  affaire  à  une  veine,  plus  de  doute.  Le  sang  était  noir 
et  coulait  en  nappe  ;  de  plus,  nous  étions  certains  de  n’avoir  blessé 
aucune  artère  ;  il  ne  s’en  était  pas  présenté  pendant  l’opération.  La 
veine  jugulaire  interne  nous  revenait  alors  à  l’esprit  avec  ses  parois 
minces  et  fragiles  ;  nous  songions  à  la  possibilité  d’une  ulcération 
secondaire.  Dans  l’espoir  que  celle-ci  serait  de  peu  d’étendue, 
M.  Lannelongue  pensa  un  instant  faire  la  ligature  latérale. 

11  se  mit  donc  en  mesure  de  mettre  cette  fistule  à  découvert.  A 
l’aide  d’une  sonde  cannelée,  il  écartait  doucement  les  bourgeons 
charnus  du  fond  de  la  plaie,  lorsque  tout  à  coup  un  jet  de  sang  du 
volume  du  petit  doigt  s’échappe  et  couvre  ceux  qui  étaient  le  plus 
rapprochés. 

Je  parvins  non  sans  peine  à  comprimer  le  bout  supérieur  de  la 


veine  avec  l’index  en  l’enfonçant  profondément  dans  la  plaie 
M.  Lannelongue  isola  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
fissure  qui  n’avait  pas  moins  de  deux  centimètres  et  demi. 

De  temps  en  temps,  la  compression  devenant  insuffisante  par 
suite  de  la  fatigue  ou  à  cause  des  mouvements  de  la  malade,  il  s’é¬ 
chappait  un  flot  de  sang  par  le  bout  supérieur. 

Le  bout  inférieur  est  resté  béant  pendant  toute  l’opération;  l’air 
pouvait  y  entrer  librement  ;  il  n’en  a  rien  été.  De  temps  en  temps 
il  laissait  échapper  un  flot  de  sang  au  moment  des  fortes  expira¬ 
tions  ou  des  efforts  de  toux.  Jamais  nous  n’entendîmes  le  moindre 
sifflement. 

La  veine  fut  solidement  liée  par  deux  fils,  l’un  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  de  la  déchirure. 

La  malade  était  exsangue.  Elle  parla  un  peu,  but  quelques  gor¬ 
gées  de  vin  et  vécut  encore  deux  heures  et  demie. 

(A  suivre.) 

TRAITEMENT  DE  L’HÉMÉRALOPIE  ÉPIDÉMIQUE 

PAR  LES  CABINETS  TÉNÉBREUX 
Par  A.  Netter 

(Mémoire  adressé  au  Conseil  de  santé  des  armées  en  juillet  1864.) 

Le  cabinet  dans  lequel  je  guéris  les  héméralopies  à  Strasbourg 
consiste  en  une  petite  pièGe,  située  au  deuxième  étage,  mesurant 
5  mètres  en  tous  sens.  Une  porte  et  une  croisée  sont  les  seules 
ouvertures  existantes.  La  croisée  se  trouvant  à  l’Est  reçoit  le 
soleil  jusque  vers  les  onze  heures  du  matin  ;  la  porte  donne  sur 
un  corridor  largement  éclairé.  Pour  la  conversion  de  cette  pièce 
en  cabinet  ténébreux,  il  a  suffi  des  arrangements  suivants  : 

La  fenêtre  étant  à  deux  battants,  chacun  de  ceux-ci  est  exac¬ 
tement  recouvert  de  flanelle  verte,  qui  est  clouée  tout  autour  des 
châssis  ;  cinq  rideaux  de  serge  verte  complètent  l’appareil.  On 
comprend  tout  de  suite  l’avantage  de  ce  système,  qui  permet 
d’aérer  la  pièce  instantanément. 

Quand  porte  et  fenêtres  sont  fermées  et  que  les  rideaux  sont 
en  place,  le  cabinet  est  ténébreux,  et  voici  ce  qui  s’y  passe  sur 
des  yeux  sains:  avant  d’écrire  ces  lignes,  j’ai  répété  l’expérience  : 
sur  un  infirmier  (1). 

A  l’entrée  dans  le  cabinet,  tout  est  noir,  comme  si  les  yeux 
étaient  fermés  ;  quelques  petits  trous  microscopiques  dans  la 
porte  et  le  trou  de  la  serrure,  c’est  tout  ce  que  la  vue  perçoit. 

Au  bout  de  trois  minutes,  l’infirmier  voit  une  clarté  au  bas  d’un 
mur  (cette  clarté  provient  de  ce  que  la  porte  joint  mal  vers 
le  bas.) 

Au  bout  de  six  minutes,  il  distingue  une  grande  partie  des 
murs,  mais  encore  vaguement. 

Au  bout  de  douze  minutes,  nouveau  progrès  et  ainsi  de 
suite. 

Vingt  minutes  après  l’entrée,  l’infirmier  reconnaît  tous  les 
objets  présents  (lit,  fauteuils).  L’expérience  a  été  faite  à  quatre 
heures  du  soir,  le  temps  au  dehors  étant  beau. 

C’est  dans  ce  cabinet  que,  depuis  1858,  j’ai  traité  un  nombre 
considérable  d’héméralopies,  certes  plus  de  100,  et  le  succès  ne 
s’est  pas  une  seule  fois  démenti,  que  les  cas  aient  été  sthéniques 
ou  asthéniqnes,  récents  ou  anciens,  au  point  que  j’afûrme  que 
de  toutes  les  médications  connues  en  médecine,  y  compris 
celle  du  mercure  dans  la  syphilis,  celle  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes,,  le  traitement  de  l’héméralopie  par  les 
cabinets  ténébreux  réussit  d’une  manière  absolument  constante 


(1)  Je  n’avais  pas  alors  répété  l’expérience  sur  moi-môme,  parce  que 
je  no  supporte  pas  l’obscurité  depuis  mes  recherches;  aussi  la  nuit,  je  ne 
puis  dormir  sans  veilleuse. 
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et  S  coup  sûr  :  quelques  heures  de  plus  ou  de  moins  de  séjour, 
selon  l’ancienneté  et  l’intensité  des  cas,  sont  les  seules  variations 
observées.  Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  insuccès,  ou  bien  l’on 
aura  eu  affaire  à  des  simulateurs,  ou  bien  certaines  conditions  du 
traitement,  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure,  n’auront  pas  été 
observées. 

Ma  conviction  à  cet  égard  est  telle  que,  il  y  a  un  mois,  je  n  ai 
pas  hésité  à  me  rendre  à  Paris  opérer  en  présence  de  M.  le 
baron  Larrey.  Les  expériences  ont  été  faites  à  la  caserne  Napo¬ 
léon,  dans  l’infirmerie  du  45»  de  ligne  et  avec  le  concours  de 
M.  le  médecin-major  Aubert.  Huit  malades  m’ont  été  présentés, 
dont  plusieurs  atteints  depuis  trois  ou  quatre  mois:;  or  il  y  a  eu 
huit  succès  dans  un  laps  de  temps  que  j’ai  pu  déterminer 
d’avance,  selon  l’intensité  et  l’ancienneté  des  cas.  M.  le  docteur 
Meyer,  qui  professe  l’ophthalmologie  à  l’École  de  médecine  (1)  de 
Paris,  amené  par  M.  le  baron  Larrey,  a  assisté  à  mes  expériences 
et  est  venu  visiter  les  malades  avant,  pendant  et  après  le  traite¬ 
ment.  Ajoutons  que,  depuis,  M.  l’inspecteur  Michel  Lévy, 
étant  venu  inspecter  l’hôpital  de  Strasbourg,  a  de  même  person¬ 
nellement  constaté  un  de  ces  succès.  Voici  dans  quels  termes 
M.  l’inspecteur  a  consigné  le  fait  dans  le  livre  d’ordres  des 
inspections  :  «  L’occasion  m’a  été  donnée  de  vérifier  dans  un  cas 
bien  déterminé  à  l’avance,  l’efficacité  du  traitement  expéditif  de 
l’héméralopie  par  les  cabinets  ténébreux,  et  je  considère  que 
cette  méthode  mérite  d’être  expérimentée  sur  une  grande 
échelle.  » 

Pour  se  rendre  compte  de  l’efficacité  de  cette  médication,  il 
faut  tout  d’abord  que  l’on  s’ôte  .de  l’esprit  l’idée  que  l’héméra- 
lopie  est  une  affection  périodique,  commençant  le  soir  et  finis¬ 
sant  le  matin  ;  c’est  là  la  grande  erreur  qui  a  si  longtemps  em¬ 
brouillé  la  question.  L’héméralopie  existe  de  jour  comme  de 
nuit;  si  pendant  le  jour  vous  placez  un  héméralope  dans  une 
obscurité  égale  à  celle  de  la  nuit,  il  y  sera  également  aveugle. 
L’héméralope  est  un  amaurotique  qui  perçoit  très-bien  les 
clartés  vives  du  soleil,  les  clartés  moyennes  dites  ombres,  mais 
à  qui  un  éclairage  plus  faible  échappe  complètement.  L’hémé¬ 
ralopie,  c’est  l’amaurose  circonscrite  aux  rayons  les  plus  faibles, 
de  lumière  que  la  vue  humaine  perçoit  d’ordinaire.  Voulez-vous 
la  preuve  de  cela?  Amenez  un  héméralope  dans  un  cabinet  dis¬ 
posé  comme  celui  décrit  ci-dessus,  dont  vous  laissez  d’abord  la 
porte  largement  ouverte  ;  puis  poussez  celle-ci,  graduellement 
vers  sa  fermeture,  vous  aurez  ainsi  successivement  les  nuance* 
du  sombre,  du  demi-obscur  et  de  l’obscur.  Eh  bien,  alors  que 
dans  ces  milieux  vous  distinguerez  longtemps  toutes  choses  avec 
assez  de  netteté,  bientôt  pour  l’héméralope  tout  sera  noir. 

Cette  cécité  n’existe  pas  chez  tous  les  malades  à  un  même  de¬ 
gré  :  loin  de  là  !  Il  y  en  a  qui  sont  déjà  aveugles  dans  la  nuance 
du  sombre  ;  d’autres  ne  perdent  la  vue  que  dans  la  demi  obscu¬ 
rité.  Aussi,  si  l’on  interroge  ces  malades  sur  ce  qui  leur  arrive 
le  soir,  les  uns  diront  qu’ils  deviennent  aveugles  dès  le  commen¬ 
cement  du  crépuscule,  les  autres  plus  tard,  quand  la  nuit  sera 
plus  ou  moins  tombée.  Parmi  les  malades  du  45*  de  ligne,  il  y 
en  a  eu  un,  nommé  Alexandre,  si  fortement  pris,  que,  dans  le 
cabinet,  ce  qui  était  pour  nous  seulement  sombre,  était  pour  lui 
tout  noir  ;  aussi,  examiné  la  nuit  dans  la  cour  de  la  caserne,  n’a- 
t-il  pu  voir  le  feu  rouge  d’un  cigare  qu’on  fumait  devant  lui.  Et 
ce  qui  a  prouvé  que  son  dire  était  vrai,  c’est  la  dilatation  dé¬ 
mesurée  de  ses'pupilles  en  face  d’endroits  où,  cependant,  pour 
nous,  la  clarté  a  été  assez  forte  pour  que  nous  ayons  pu  observer 


(1)  L’auteur  a  sans  doute  voulu  dire  École  pratique.  ( Note  du  réd.) 


les  dimensions  iriennes  !  «  Si  vous  guérissez  celui-là,  m’a  dit  le 
docteur  Meyer,  ce  sera  un  miracle  :  le  miracle  a  eu  lieu.  Voir 
plus  loin. 

Fermons  maintenant  là  porte  du’ cabinet  sur  l’héméralope,  et 
abandonnons-le  dans  ce  noir  milieu,  avec  la  recommandation 
expresse  de  ne  pas  dormir,  de  se  promener  au  contraire  en  tous 
sens,  en  regardant  de  tous  côtés,  et  les  mêmes  phénomènes 
oculaires  qui,  dans  l’expérience  relatée  plus  haut,  ont  été  con¬ 
statés  physiologiquement  sur  l’infirmier,  se  reproduiront  encore 
ici  à  la  seule  différence  près  d’une  évolution  plus  lente. 

La  succession  des  phénomènes  oculaires  offerts  par  l’infirmier 
s’est  accomplie  en  deux  périodes  :  une  première  de  plusieurs  mi¬ 
nutes  pendant  lesquelles  tout  est  resté  noir  ;  puis  une  seconde, 
autre  série  de  minutes  pendant  lesquelles  le  développement  vi¬ 
suel  s’est  fait  graduellement,  quoique  avec  rapidité.  Eh  bien,  il 
en  sera  de  même  chez  l’héméralope,  à  la  seule  différence  près, 
je  le  répète,  d’une  durée  plus  longue  pour  chaque  période  :  une 
heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures  et  quelquefois  plus  d’at¬ 
tente  pendant  laquelle  tout  reste  noir;  puis  vision  de  plus  en 
plus  distincte,  mais  de  même  moins  rapidement.  Heures  au  lieu 
de  minutes  pour  chaque  période,  voilà  toute  la  différence  qui 
sépare  le  fait  pathologique- du  fait  physiologique. 

Naturellement,  le  temps  nécessaire  pour  le  rétablissement  vi¬ 
suel  de  l’héméralope  variera  selon  le  degré  d’intensité  de  l’affec¬ 
tion;  c’est  ainsi  que  l’individu  déjà  aveugle  dans  la  nuance  du 
sombre  aura  besoin  de  séjourner  plus  longtemps  dans  le  cabinet 
que  l’héméralope  moins  fortement  atteint;  mais  comme,  par  le 
ait,  ce  sont  les  cas  moyens  ou  légers  qui  sont  les  plus  communs, 
deux  ou  trois  heures  suffiront  en  général. 

Ce  rapport  entre  le  degré  d’intensité  de  l’affection  et  le  temps 
de  réclusion  nécessaire,  ce  rapport  est  tellement  intime,  que  de 
l’un  des  deux  termes  on  peut  à  l’avance  déduire  l’autre  ;  c’est 
ainsi  qu’à  la  caserne  Napoléon  j’ai  indiqué,  au  moment  de  la 
mise  en  traitement,  quels  seraient  les  malades  guéris  après  une 
première  séance,  et  lesquels,  n’éprouvaat  d’abord  qu’une  amé¬ 
lioration  considérable,  auraient  besoin  d’uncomplém  nt  de  trai¬ 
tement  appliqué  le  lendemain.  Pour  le  nommé  Alexandre,  dont  il 
a  été  question,  j’ai  même  pronostiqué  l’insuccès  avec,  une  pre¬ 
mière  séance.  La  guérison,  ai-je  dit,  n’aura  lieu  qu’à  la  suite 
d’une  deuxième,  et  tout  est  arrivé  comme  je  l’avais  annoncé. 
Alexandre,  aveugle  comme  précédemment  la  première  nuit  du 
traitement,  s’est  trouvé  parfaitement  guéri  la  nuit  suivante  ;  car, 
examiné  alors  dans  la  cour  de  la  caserne  par  M.  le  docteur 
Meyer,  il  a  pu  distinguer,  d’un  bout  de  la  cour  à  l’autre,  deux 
soldats,  et  dire  que  l’un  était  en  tunique  et  l’autre  en  manches 
de  chemise,  tous  deux  ayant  les  bras  pendants.  Voilà  un  résultat 
dont  vous  devez  être  content,  me  dit  la  docteur  Meyer. 

(Sera  continué.) 


CONTRIBUTIONS  DE  L’ÉLECTRICITÉ 

A  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  DES  APPAREILS 
URINAIRE  ET' GÉNITAL  (IJ 
Par  M.  le  docteur  Mallez. 

j’emprunte  au  mémoire  que  nous  avons  publié  avec  Tripier, 
sur  l’application  de  Cette  méthode  à  la  distinction  des  rétrécisse¬ 
ments  uréthraux,  un  résumé  des  conditions  physiques  sur  les- 


(1)  Fia.  —  Voir  les  numéros  des  19  mars  et  6  avril  1872. 
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quelles  est  fondée  la  méthode  générale  et  l’exposé  du  procédé 
opératoire. 

«  L’application  d’un  courant  continu  à  un  corps  vivant,  au  moyen 
d’électrodes  inaltérables,  détermine  la  formation  d’une  eschare  au 
niveau  des  points  d’application  de  chacune  des  électrodes. 

«  La  production  des  eschares  par  l’électrolyse  se  faisant  à  froid,  et 
Faction  analytique  étant  exactement  limitée  aux  points  de  contact 
des  électrodes,  toutes  les  régions  accessibles  à  une  sonde  ou  à  un 
stylet  peuvent  être  aisément  cautérisées  sans  crainte  de  léser  les 
parties  voisines. 

«  L’escharc  positive  est  comparable  à  celles  produites  par  les 
acides  et  le  feu  ;  l'eschare  négative  à  celles  produites  par  les 
alcalis. 

«  Aux  différences  que  présentent  les  eschares  des  deux  pôles 
correspondent  des  caractères  différents  dans  les  cicatrices  qui  suc¬ 
cèdent  à  la  chute  de  ces  eschares.  Les  cicatrices  positives  étant 
dures  et  rétractiles,  les  cicatrices  négatives  sont  molles,  minces,  et 
pas  ou  peu  rétractiles. 

«  L’importance  de  la  galvanocasistique  négative  tient  surtout  à  la 
facilité  qu’elle  donne  de  pratiquer  des  cautérisations  alcalines 
dans  des  conditions  où  celles-ci  étaient  entièrement  inprati- 
cables. 

«  L’une  des  électrodes  étant  employée  à  cautériser,  l’autre  ne 
sert  ordinairement- qu’à  fermer  le  circuit.  Pour  éviter  une  cautéri¬ 
sation  inutile  au  niveau  de  ce  dernier,  on  le  fera  aboutir  à  une  com¬ 
presse  mouillée  ou  à  un  disque  d’agaric  humide  recouvrant  la  ré¬ 
gion  sur  laquelle  on  l’applique.  » 

Parmi  lès  essais  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre 
antérieurs  à  notre  opération,  il  en  est  qui  représentaient  des  solu¬ 
tions  partielles  du  problème  que  nous  avons  résolu.  L’histoire 
de  ces  tentatives  montre  qu’elles  devaient  rester  vaines  tant  que, 
d’une  part,  la  non-rétractilité  des  cicatrices,  succcédant  aux  cauté¬ 
risations  alcalines  n’était  pas  constatée;  et  que,  d’autre  part,  on  ne 
possédait  pas  de  moyen  d’effectuer  sûrement  ces  cautérisations 
dans  des  points  échappant  au  contrôle  de  la  vue  et  à  l’action  immé¬ 
diate  de  la  main. 

«  Au  commencement  de  ce  siècle,  Whately  (t)  attaquait  les  ré¬ 
trécissements  uréthraux  au  moyen  d’un  petit  fragment  de  po¬ 
tasse  enchâssé  dans  l’extrémité  d’une  bougie  de  cire.  Bien  que  ce 
procédé  eût  souvent  permis  de  rendre  immédiatement  à  l’urèthre 
un  calibre  suffisant  pour  que  la  miction  s’effectuât  sans  qu’il  fût  be¬ 
soin  de  recourir  à  1  emploi  des  sondes,  on  l’abandonna  prompte¬ 
ment  en  Angleterre  en  raison  des  dangers  que  présentait  l’usage 
d’un  caustique  dont  l’action  ne  pouvait  être  limitée  aux  parties  à 
détruire. 

«  Lorsque  les  inconvénients  et  l’inutilité  de  la  cautérisation 
par  le  nitrate  d’argent,  si  longtemps  en  faveur  en  France,  eurent 
été  bien  constatés,  M.  Leroy  d’Etiolles  revint  au  procédé  de  Wha¬ 
tely;  il  en  perfectionna  assez  l’appareil  instrumental  pour  atténuer 
considérablement  les  effets  de  la  fusion  du  caustique,  et  obtint  des 
résultats  cliniques  très-satisfaisants.  Mais  ces  résultats,  se  produi¬ 
sant  au  momont  où  l’uréthrotomie  était  devenue  à  la  mode,  passé-  | 
rent  inaperçus.  On  voit  même,  en  lisant  le  mémoire  où  ils  sont 
rapportés  (1852),  que  l’auteur  n’en  sentit  pas  toute  l’importance, 
puisque,  quelques  pages  plus  loin,  il  s’occupe  du  cautère  galvano- 
thermique,  instrument  dangereux  et  manifestement  inférieur  au 
nitrate  d’argent,  dont  il  a  tous  les  inconvénients,  indépendamment 
de  ceux  qui  lui  sont  propres. 

«  Quant  à  l’idée  d’agir  sur  l’urèthre  au  moyen  du  galvanisme, 
elle  était  déjà  venue  à  Crusell,  puis  à  M.  Wertheimber,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  les  eût  conduits  à  détruire  les  rétrécissements  si  la 
méthode  eût  été  définie.  Ils  prétendaient  seulement  utiliser  l’action 
résolutive  de  l’électrode  négatif  pour  dissoudre  les  engorgements 
péri-uréthraux  auxquels  ils  attribuaient  un  rôle  considérable  dans 
la  production  des  rétrécissements.  Les  piles  employées  dans  ces 


essais  étaient  insuffisantes  pour  opérer  une  perte  de  substance. 
M.  Leroy  d’Étiolles  a  fait  connaître,  dans  lemémoire  cité  plus  haut, 
les  tentatives  infructueuses  de  M.  Wertheimber.  » 

La  pile  employée  dans  nos  premières  opérations  comprenait 
12  petits  couples  au  bisulfate  de  mercure  associés  en  tension.  Plus 
tard,  nous  lui  avons  substitué  une  batterie  de  18  couples  de  dimen¬ 
sion  moyenne,  au  protosulfate  de  mercure,  dont  un  commentateur 
à  double  cadran  de  Gaiffe  permettait  de  n’employer  qu’une  partie. 
Aujourd’hui,  c’est  la  même  batterie  que  nous  employons,  montée 
avec  des  couples  Léclanché  ou  avec  des  couples  de  Gaiffe  au  chlo¬ 
rure  d’argent. 

«  L’électrode  uréthral  consiste  en  un  mandrin  dont  l’extrémité 
forme,  comme  un  embout,  l’ouverture  d’une  sonde  de  gomme  des¬ 
tinée  à  protéger  les  parties  sur  lesquelles  ne  doit  pas  porter  la  cau¬ 
térisation. 

«  Le  chirurgien  se  tenant  à  la  droite  du  malade,  on  fixe  l’exci¬ 
tateur  positif  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse  :  il  consiste  en  un 
large  bouton  de  charbon  séparé  de  la  surface  cutanée  par  deux 
ou  trois  disques  d’agaric  mouillé.  Une  bande  de  caoutchouc 
maintient  ce  contact  d’une  manière  égale;  on  n’a  plus  à  s’en 
^  occuper. 

«  Tout  étant  disposé  pour  l’opération,  le  bouton  de  charbon  étant 
fixé  sur  la  cuisse,  et  l’excitateur  uréthral  recouvert  de  la  sonde  pro¬ 
tectrice  étant  amené  contre  la  face  antérieure  du  rétrécissement,  on 
ferme  le  circuit  sur  l’excitateur  positif.  Bientôt  survient  une  sen¬ 
sation  de  cuisson,  qui,  faible  dès  le  début,  diminue  encore  à  mesure- 
de  la  formation  de  l’eschare.  On  pousse  alors  légèrement  le  man¬ 
drin,  cautérisant  à  la  fois  d’avant  en  arrière  et  latéralement.  En 
poussant  de  temps  en  temps  la  sonde  sur  le  mandrin,  de  façon  à 
n’en  laisser  saillir  qu’une  faible  partie,  on  limite  à  volonté  la  durée 
et  par  suite  la  profondeur  de  la  cautérisation  latérale,  celle  d’avant 
en  arrière  continuant  sans  interruption  Enfin,  quand  l’obstacle  est 
détruit,  la  sonde  passe  sans  difficulté  par-dessus  le  renflement  ter¬ 
minal  du  mandrin. 

«  Avec  l’opération  se  termine  le  traitement;  aucune  manœuvre 
ultérieure  ne  doit  le  compléter.  Le  cathétérisme,  que  nous  avons, 
toujours  pratiqué  immédiatement  après  les  séances  de  galvano- 
caustique,  et  que  nous  avons  ensuite  répété  de  loin  en  loin,  n’avait, 
d’autre  but  que  de  faire  constater  les  résultats  obtenus  et  leur  per¬ 
sistance. 

«  Nous  avons  vu  ainsi  que  l’élargissement  de  l’urèthre  n’était 
ordinairement  pas,  aussitôt  après  l’opération,  ce  qu’il  devait  se  mon¬ 
trer  huit  ou  quinze  jours  plus  tard  :  au  lieu  de  diminua  ie  cap. 
bre  de  l’urèthre  augmente  pendant  quelque  temps.  Ce  phénomène 
nous  paraît  devoir  être  rattaché  à  la  résolution  des  engorgements 
péri-uréthraux  situés  dans  la  sphère  d’action  de  l’électrode 
négatif.  » 

Depuis  la  publication  de  notre  mémoire,  j’ai  eu  l'occasion 
d’opérer  à  l’hôpital  Beiujon,  dans  le  service  de  M.  Dubrueil,  des 
rétrécissements  qui  n’avaient  pu  être  franchis  par  aucune  bougie  ; 
la  cautérisation  d’avant  en  arrière  rétablit  la  voie  et  assura  i 
l’urèthre  un  calibre  convenable. 

Enfin,  M.  Dubrueil  a  obtenu  plus  récemment,  à  l’hôpital  Co- 
chin,  des  résultats  identiques  aux  nôtres. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mars  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Bombait. 

DISCUSSION 

(Suite) 

ai.  dolbeau.  Les  paralysies  d’origine  traumatique  «doivent  être 
séparées  des  faits  signalés  par  M.  Giraud-Teulon.  Il  est  rare  de  voir, 


(1)  Improvcd  method  of  tnaling strictures.  London,  1804. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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comme  vient  de  le  dire  M.  Bouvier,  des  paralysies  traumatiques 
.  guérir  radicalement,  surtout  quand  la  paralysie  est  causée  par  la 
lésion  d’un  nerf.  Quand  on  guérit  des  paralysies  traumatiques,  on 
n’est  pas  sûr  que  l’électricité  a  guéri,  car  il  y  a  de  ces  paralysies 
traumatiques  qui  guérissent  seules  quand  la  cicatrisation  de  la 
plaie  du  nerf  s’est  efîectuée  ou  quand  l’inflammation  consécutive  au 
traumatisme  est  guérie.  Plusieurs  faits  me  reviennent  à  la  mé¬ 
moire  à  cet  égard. 

Un  malade  atteint  de  luxation  de  l’épaule  eut,  après  la  réduc¬ 
tion,  une  paralysie  des  muscles  du  bras.  Les  muscles  se  contrac¬ 
taient  encore  sous  l’influence  de  l’électricité.  L’atrophie  commen¬ 
çait.  Cependant  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  électrisa  ce  malade. 
Malgré  tous  les  soins  prolongés  pendant  plus  de  six  mois,  l’atro¬ 
phie  du  membre  se  confirma.  Ni  les  courants  induits,  ni  les  cou¬ 
rants  continus  ne  firent  rien. 

J’ai  vu  des  paralysies  du  deltoïde  et  des  paralysies  des  muscles 
qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  radial.  Les  courants  induits  en 
onteuraison,maisje  ne  voudrais  point  affirmer  que  ces  lésions  n’au¬ 
raient  pas  pu  guérir  seules.  J’admets  bien  toutefois  que  l'électricité 
par  les  courants  continus  ait  une  action,  et  il  n’est  pas  douleux 
que  les  muscles  atrophiés  se  reforment  sous  l’influence  de  l’électri 
cité.  Cependant  les  paralysies  d’origine  traumatique  guérissant  seu¬ 
les  parfois,  il  n’est  pas  démontré  que  ce  soit  l’électricité  par  les 
.  courants  continus  ou  induits  qui  aient  agi,  car  ce  peut  être  le  temps 
seul  qui  guérit.  Néanmoins  il  resterait  à  établir  quels  sont  les  pa¬ 
ralysies  qui  sont  incurables  et  quelles  sont  celles  qui  sont  curables 
afin  de  déterminer  dans  quels  cas  les  courants  continus  ont  pu 
agir,  là  où  il  serait  démontré  que  le  mal  n’aurait  pas  guéri  seul 
avec  le  temps. 

M.  PERRIN.  Je  partagerai  les  restrictions  de  M.  Dolbeau.  Malgré 
les  faits  cités  par  MM.  Le  Fort  et  Giraud -Teulon,  je  reste  peu  con¬ 
vaincu.  J’ai  très-rarement  vu  l’électricité  guérir  des  paralysies  trau¬ 
matiques.,  Il  faut  préciser  aussi  les  faits.  Les  paralysies  des  moteurs 
oculaires  dues  à  des  refroidissements  guérissent  généralement  d’elles- 
mêmes.  Celles  qui  se  rattachent  à  des  lésions  de  l’encéphale,  je  ne 
les  ai  jamais  vu  guérir. 

J’ai  utilisé  les  courants  induits,  et,  à  l’inverse  de  ce  que  dit 
M.  Giraud-Teulon,  j’ai  pu  les  employer  sans,  danger.  Pour  des  ptosis 
des  paralysies  de  l’accommodation,  je  les  ai  employées,  et  je  n’ai 
.rien  obtenu.  Je  fais,  toutefois,  des  réserves  pour  ce  qui  est  des 
effets  des  courants  continus.  La  question  est  à  voir. 

M.  le  fort.  M.  Perrin  n’a  rien  obtenu  avec  la  faradisation;  cela 
ne  m’étonne  pas  :  pour  avoir  un  résultat,  il  faut  employer  des  piles 
très-fortes,  et  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  rapporté  un  accident 
grave  de  la  faradisation.  Un  malade,  électrisé  pour  une  paralysie 
des  muscles  de  l’œil,  est  devenu  borgne,  séance  tenante,  le  jour  de 
la  première  application  de  l’électricité. 

Je  ne  comprends  pas  qu’on  puisse  nier  la  guérison  des  paralysies 
même  traumatiques,  en  se  fondant  sur  ce  que  la  guérison  obtenue 
eût  pu  se  produire  seule. 

Le  malade  de  M.  Dolbeau  a-t-il  été  traité  par  les  courants  con¬ 
tinus,  et  à  quelle  époque?  Il  faudrait,  d’ailleurs,  d’autres  exemples 
que  la  paralysie  consécutive  à  la  luxation  de  l’épaule.  Quand  on 
veut  obtenir  des  effets,  il  ne  faut  pas  attendre  qu’il  n’y  ait  plus  de 
fibres  musculaires  et  que  l’atrophie  soit  complète.  Échouer  dans 
ces  cas  ne  prouve  rien  contre  les  courants  continus. 


Le  livre  de  MM.  Legros  et  Onimus  renferme  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  guérison  par  1  application  du  courant  continu  ;  on  y  voit  des 
faits  ou,  lorsque  les  mouvements  reparaissent  dans  les  muscles,  on 
est  encore  obligé  d  electriser  pendant  un  an.  Le  fait  de  Remak  à 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  était  encore  bien  plus  séSam 

du'deUuïdT  Une  SéanC6’  aVCC  S°n  aPParei1’  Ü  3  SUéri  UDe  paralysi® 
M.  trûlat.  Les  courants  continus  ont-ils  ou  n’ont-ils  pas  d’ac 
tion  certaine?  Avant  de  rien  affirmer,  il  faudrait  faire  le  diagnostic 
précis  des  paralysies  qu’on  traite,  entre  la  paralysie  musculaire  par 
-refroidissement  et  les  paralysies  causées  par  une  altération  des  cen- 


très  nerveux;  il  y  a  toute  une  série  de  paralysies  d’un  pronostic 
variable  et  très-différemment  susceptibles  de  guérison. 

Un  malade  amputé  a  eu  une  paralysie  des  fléchisseurs  de  l’avanf- 
bras  par  suite  de  la  compression  des  béquilles  dans  l’aisselle  la¬ 
quelle  avait  comprimé  les  nerfs  médian  et  cubital.  L’électricité  a 
été  employée;  elle  n’a  rien  fait.  Plus  tard,  la  paralysie  a  guéri 
seule,  trois  mois  après.  Ce  fait  donne  raison  à  M.  Dolbeau. 

Un  autre  malade,  dont  j’avais  réduit  une  luxation  de  1’épauîe 
causée  par  un  choc  peu  violent,  a  eu  une  paralysie  consécutive  de 
tout  le  bras.  L  électricité  par  les  courants  continus  à  être  appliquée 
par  M.  Onimus;  les  doigts  ont  recouvré  le  mouvement  d’extension 
M.  Onimus  s  est  ensuite  chargé  du  malade,  et  continua  l’électricité 

sgsr  ■  Ce  “'*de — *■**  *•  Æ 
e,™  zxzszissi?  Mum — ~  -  *«» 

Les  paralysies  causées  par  une  altération  des  nerfs  ont  des  effets 
à  longue  portée;  bien  qu’elles  puissent  guérir,  elles  exigent  néan¬ 
moins  un  long  temps  avant  que  les  fonctions  puissent  être  rétablies 
Il  ne  faut  donc  pas  désespérer. 

M.  verneuil.  J’ai  été  étonné  d’entendre  dire  que  l’électricité  ne 
f“e.ritpa"t0UteS  esParalysies  traumatiques.  Mais  il  faudrait,  avant 
tout,  établir  une  distinction;  il  faudrait  connaître  ..la  lésion  anatn 
mique  des  nerfs  et  leur  durée.  Il  y  a  une  grande  différence  eZl 
une  paralysie  qui  suit  la  résection  du  nerf  sciatique  et  celle  oui 
suit  la  contusion  du  nerf.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  il  arrive  un 
moment  où  la  guérison  a  lieu  par  suite  de  la  réparation  du  nerf 
Nous  savons  que  cette  réparation  exige  au  moins  trois  mois  Lnre 
donc  que  après  ce  temps,  les  mouvements  ne  reviennent  poinf 
eSt  PeUt‘être  la  P-lysiePpeut 

L’électricité  rend  de  sérieux  services  pour  les  paralysies  du  del 
toide  et  pour  les  paralysies  des  muscles  animés  par  le  nerf  radial 
qui  proviennent  de  l’usage  des  béquilles.  MM.  Perrin  et  Forget  té 
disent  queues  guérissent  seules.  Je  renverrai  mes  collègues  Vfe 
these  d  un  de  mes  élèves,  M.  Laferon,  qui  a  cité  des  faits.  Si  en 
effet  plusieurs  de  ces  paralysies  ont  guéri  en  huit  jours  par  l’éiec- 
tnsation  au  heu  de  durer  des  mois,  il  est  évident  que  E  lectricité 
a  une  action.  cicotneite 

L’électrisation  bien  appliquée  avec  les  courants  conslants  est 
capable  de  régénérer,  les  muscles  et  d'agir  sur  les  nerfs  ceci  es 

SSSS*  •*  “*  f—*  mle“  «— «  *’•  M»  catégo- 
M.  GIRAUD-TEULON  insiste  sur  les  bons  effets  des  courants  roé 
tmus  sur  les  contractures  et  dit  :  Le  point  qui  surgit  de  cette  dis* 
cussion,  c’est  l'efficacité  des  courants  continus  sur  les  comracturre 
des  muscles  de  1  œil,  dont  j’ai  produit  des  exemples.  D’une  autre 
part  les  courants  continus  semblent  être  aussi  bons,  quand  on  les 
emploie  à  laide  de  nombreux  éléments  ou  à  l’aide  de  quelques 
petits  éléments.  Ces  courants  sont  sans  danger  pour  l’œil,  et  a  ;>ec 
est  pas  de  meme  pour  les  courants  induits. 

Je  dirai  à  M.  Dolbeau  que  je  n’ai  pas  eu  à  traiter  de  paralysies 
raumafiques;  mais  que,  pour  des  paralysies  de  l'appareil  moteur 

aSLTLm-r autrej  j'ai  obtenu  de*  succès 

H.  perrin  II  faut  classer  les  faits,  avant  de  porter  un  jugement 
aussi  favorable;  il  faut  connaître  la  nature  de  la  paralvsfe  son 
mode  de  production,  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  et  surtout  le 
mode  d  emploi  de  l’électricité  par  les  courants  continus;  le  nombre 

pesés  °UPleS  ’  ^  f°rCe  d6S  PÜeS  °U  dBS  éléments  doivent  être 

Nous  ne  sommes  pas  désarmés  en  face  des  paralysies;  outre  les 
moyens  anciens  il  y  a  la  faradisation.  Qu’on  ne  nous  fasse  pas  dire 
toujefms,  quel  électricité  doiye  être  rejetée  parce  qu'elle  est 

Pour  répondre  à  M.  Le  Fort,  relativement  au  fait  malheureux  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  je  dirai  que  pendant  l’usage  des  appa- 
re,l.  a  ma«,o»  K,  l'œil,  je  v„  q,re le,  «£* 
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sent  des  sensations  lumineuses;  même  pour  l’appareil  musculaire 
de  l'œil,  les  courants  induits  sont  bons. 

M  LE  FOUT.  Si  l’on  veut  obtenir  par  la  faradisation  quelque  chose 
sur  les  muscles  de  l’œil,  il  faut  des  appareils  très-forts,  comme  celui 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  c’est  là  qu’est  le  danger. 

J’ajoute  que  je  n’ai  point  apporté  ici  devant  mes  collègues  la 
science  toute  faite.  Les  observations  que  j’ai  citées  ont  trait  à  l’ac¬ 
tion  des  courants  faibles  longtemps  continuês_.que  je  substitue  au 
courant  fort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  BT  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Djeddah,  le  28  février  1872. 

Monsieur  le  directeur. 

Les  fêtes  du  Courban-Baheram  ont  eu  lieu  à  la  Mecque  du  20  au 
23  février. 

Le  nombre  des  pèlerins  réunis  à  l’Arafat  cette  année  a  été  estimé, 
égal  à  celui  de  1869,  à  110,000  environ. 

Voici  comment  ce  chiffre  se  décompose  :  30,038  sont  arrivés  à 
Djeddah  sur  37  bateaux  à  vapeur,  13  voiliers  trois-mâts  et  plusieurs 
sambouks  (I).  Parmi  ces  pèlerins,  10,531  venaient  de  l’Océan  indien, 
dont  6,203  Malais,  fournis  par  les  îles  de  la  Sonde,  s’ étaient  embarqués 
à  Singapore,  Java,  etc.,  et  4,326  Indiens,  provenant  du  continent, 
s’étaient  embarqués  à  Calcutta  et  principalement  à  Bombay;  2,040 
venaient  du  golfe  Persique;  1,204  de  la  mer  d’Oman;  135  de  Zanzi¬ 
bar-  2,126  de  la  côte  arabique  de  la  mer  Rouge;  2,307  de  la  côte 
africaine  de  la  mer  Rouge  ;  11,516  vià  canal  et  Suez,  parmi  lesquels 
5  000  Ottomans,  5,000  Mogrébins,  1,200  Circassiens  et  316  Égyptiens. 
La  plus  grande  partie,  80,000  environ,  étaient  venus  par  caravanes 
d’Égypte,  de  la  Syrie  et  surtout  du  Nedjd  et  de  plusieurs  autres  points 
de  l’Arabie  centrale  ;  aussi,  depuis  plusieurs  années,  m’a  dit  un 
témoin  oculaire,  mon  ami  le  docteur  Kadri  Effendi,  adjoint  de  notre 
inspecteur  sanitaire ,  il  n'y  avait  pas  eu  telle  affluence  de  Bédouins. 

Je  m’estime  heureux  d’avoir  à  vous  dire  de  suite  que  je  sais  per¬ 
tinemment  qu’aucun  cas  de  choléra  '  n’a  été  constaté  à  bord  des 
navires  amenant  des  pèlerins,  et  qü’aucune  trace  de  cette  maladie 
—  déjà  éteinte  depuis  plus  d’un  mois  dans  le  Hedjaz  —  n’a  été 
observé  pendant  les  fêtes,  qui  ont  été  favorisées  par  un  temps  ma¬ 
gnifique  et  une  température  très-agréable  de  20  à  24  degrés  centi¬ 
grades  au  maximum. 

M.le  docteur  ArifBey, vice-président  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople,  a  été  envoyé  par  la  Sublime-Porte  à  la  Mecque, 
avec  mission  de  prendre  sous  sa  haute  surveillance  l’exécution  des 
mesures  locales  de  salubrité  et  d’hygiène  pendant  les  fêtes  du  sacri¬ 
fice  à  l’Arafat  et  à  Mineh.  MM.  les  docteurs  Servet  Bey,  Raïf  Effendi, 
et  Kadri  Effendi,  jeunes  médecins  sanitaires  titulaires  dans  le  Hedjaz, 
ont  été  chargés  de  la  police  sanitaire;  ils  rivalisèrent  de  zèle  et  de 
dévouement  pour  mener  à-bonne  fin  la  mission  philanthropique  de 
leur  honorable  vice-président,  laquelle,  j’ai  hâte  de  le  déclarer,  a  été 
couronnée  d’un  plein  succès. 

Veuillez  agréer,  etc.  Pasqua, 

Inspecteur  sanitaire  à  Djeddah: 


Nice,  2  avril  1872. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Une  de  mes  clientes  et  compatriotes,  veuve  sans  enfants,  dési¬ 


rerait  prendre  auprès  d’elle  et  se  charger  de  l’éducation  d’une  pe¬ 
tite  fille  française,  orpheline  d’un  père  tué  ou  mort  à  la  suite  des 
blessures  reçues  dans  la  dernière  campagne  contre  la  Prusse.  Cette 
qualité  d’orpheline  est  de  rigueur  et  devra  être  authentiquement 
prouvée.  De  plus,  la  petite  fille  ne  devra  pas  avoir  moins  de  7  ans 
et  pas  plus  de  10  ans. 

La  généreuse  dame  dont  il  s’agit  est  une  femme  on  ne  peut  plus 
respectable,  d’une  rare  bonté  et  douceur  de  caractère.  L’enfant  qui 
lui  serait  confiée  trouverait  en  elle  une.  mère  tendre  et  dévouée. 

Il  n’est  point  question,  quant  à  présent,  d’adoption,  mais  des 
soins  temporaires  jusqu'à  l’époque  où  la  jeune  fille  pourra  se  suffire 
à  elle-même. 

Voudriez-vous  prêter  à  cette  bonne  œuvre  la  publicité  de  votre 
journal  et  prier  ceux  de  vos  lecteurs  qui  auraient  des  propositions 
à  faire  à  ce  sujet  de  vouloir  bien  me  les  adresser  sans  retard,  ma 
cliente  devant  quitter  Nice  avant  la  fin  de  ce  mois? 

On  désirerait,  —  ceci  n’est  pas  de  rigueur  cependant,  —  qu’une 
photographie  de  l’enfant  accompagnât  la  demande. 

Agréez,  etc. 

Dr  Lubanski. 

Nice,  place  Massées,  4  bis. 


Erratum.  —  Page  308,  2e  colonne,  au  lieu  de  :  «  journellement 
renouvelés,  qu’il  attribue  après  le  4e  jour  la  guérison  rapide  de 
huit  amputations  »,  il  faut  lire  :  «  avec  pansements  journellement 
renouvelés  après  le  4e  jour,  qu’il  attribue  la  guérison  rapide  de 
huit  amputations  »  . 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  D...,  à  Thiers.  —  Aucun  choix  n’a  été  fait  inten¬ 
tionnellement;  si  une  omission  a  eu  lieu,  veuillez  nous  mettre  à 
même  de  la  réparer. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  antres  objets). 

Botanique  agricole  et  médicale,  ou  Étude  des  plantes  qui  inté¬ 
ressent  principalement  les  médecins,  les  vétérinaires  et  les  agri¬ 
culteurs,  accompagnée  de  155  planches  représentant  plus  de 
900  figures  intercalées  dans  le  texte,  par  H.-J.-A.  Rodet,  directeur 
de  l’École  vétérinaire  de  Lyon.  2»  édition  revue  et  considérable¬ 
ment  augmentée,  avec  la  collaboration  de  C.  Baillet,  professeur 
d’hygiène,  de  zoologie,  de  botanique  et  de  zootechnie  à  l’École 
vétérinaire  d’Alfort.  —  Un  très-fort  volume  in-8»  de  plus  de 
1,100  pages,  cartonné  à  l’anglaise.  Prix  :  17  francs.  Paris,  1872, 
P.  Asselin. 

Del’inîïuemee  des  progrès  des  sciences  par  la  thérapeu<5qne. 

Étude  des  connaissances  chimiques  et  pharmacologiques  néces¬ 
saires  au  traitement  des  maladies,  par  le  docteur  Derlin.  — 
1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  francs.  —  P.  Asselin. 

Nouvelle  iconographie  fourragère.  Histoire  botanique,  écono¬ 
mique  et  agricole  des  plantes  fourragères  et  des  plantes  nuisibles 
qui  se  rencontrent  dans  les  prairies  et  les  pâturages,  par  MM.  J. 
Gourdon,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  et  P.  Naudin, 
vétérinaire  en  1"  au  19°  régiment  d’artillerie.  Ouvrage  publié  en 
5  fascicules  et  se  composant  de  126  planches  très-bien  coloriées 
et,  de  près  de  900  pages  de  texte  format  in-4°.  Prix  :  100  fr.  bro¬ 
ché;  120  fr.  très-bien  relié  en  2  volumes.  —  P.  Asselin. 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd, 


(1)  Espèce  de  barque  non  postée,  è  voile  latine,  de  30  à  50  tonneaux. 


Paris.  -  Typographie  A.  PoMiît.qual  Voltaire,  t». 
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MÉDICAMENTS 

granulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Hoïtot,  21,  rue  du  Faùb.-St-Honoré  ; 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


PAPIER  RIGOLLOT 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  une  Vieille-dn-TempIe ,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


phloral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio- 

V*ral  en  Capsules  de  0,50  n.,  3  fr.  la  boîte.  En 
Dragées  de  0,25  c.,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chlo- 
râl  :  3  fr.  le  flacon. 

Axygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
'--'Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

IDrotOXyde  d  azote.  Gaz  et  solution.— Pharm. 
A  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche, place  de  la  Trinité. 


VANILLE  QUENTIN 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 


lY  |hrn  A  T  Q  calmées  à  l’Instant  même 

l'L  V  llALulLO  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER. —  Dépôt,  M.  Levasseur 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boîte. 


Fkragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

■*-'  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie 

IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qul'deüX 

fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  sur  tons  les  antres  ferrugineux  solubles 
et  insolubles.  Elles  sont  généralement  emplpyées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée  et  dans  tons  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  ME  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0nr  ia 

-■-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
-1-  fournisseur  de  la  Pepsine' dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  fenilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


MAISON  DE  SANTÉ 

DU  FAUBOURG  SAINT -GERMAIN 

84,  rue  du  Cherche-Midi. 

CHIRURGIE,  MÉDECINE  ET  ACCOUCHEMENTS 
Changement  de  propriétaire  et  agrandissement. 

Cette  maison,  dsns  laquelle  opèrent  les  premiers 
chirurgiens  de  la  capitale,  estsitnée  dans  un  qnar- 
tier  presque  central,  sur  de  vastes  jardins.  —  Un 
docteur  en  médecine  y  réside  jour  et  nuit. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  tilles  an  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  .rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissons  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâle3  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  \’ action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  àParis,  26, rue-Neuve-des -Petits- Champs,, 


XJ uile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg 

A  Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses, 
dartres,  maigrenr  des  enfants,  affaiblissement  géné¬ 
ral.  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention 
honorable.  —  2,  Rne  Castiglione,  Paris. 


Fi  r  âgées  Chantrel 


an  bromure  de  po- 


tasaiam, chimiquement  pur  ( sans  trace  d’io  de) 
Traitement  de3  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C°,  tue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Pâtis.  Au  détail  dans  toutes  1rs  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Uaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Sli  Gazeuses.  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
far.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux. . . . 

—  de  magnésie. 

—  fer  el  niaug. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  cliaux. 
Silicate  et  silice,  alumine.. 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


2.151  7.826  8.88b 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
sures  ou  coupées  avec  du  via.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnesiens  en  font,  malgré  la  pim 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  léqères,  douces,  essentiellcment(ft'a'esft"W.  Do  e 
ordin  aire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
gue  no-sible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SaI^T-JEAN,  maladie  desor- 
eanes  digestifs  : — PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  nESIRFK,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  ”  sesqui-oxyde.de  fer  J 
Sulfate  »  '  V  0.44 

—  de  chaux . 4 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédent t~.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy-ptée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques  etc.  '  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  86  c.  la  bou'eil'e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  .  lie  a  été  puisée. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  t’ÉUXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

irôs-uii'es  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’époi 
semem  Prix  :  3  fr.  HO  â  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram 
bateau.  —  Gros,  8, 


Neuve  St-Augustin.  Pari». 


Pilules  de  Hogg. -  1«  Pilules  «ratrl- 

men-ivrs  à  la  pepsine  acidiflée.Dyspep- 

sle.nige-tiondi  fic‘  e,  oi  .rrhée,  vomis>ements,  etc 
S»  Ptlnles  à  la  pepsine  nnie  an  fer  ré¬ 
duit  par  l'hydrogène.  En  vue  des  maladies 
-ehron  que-  tt  de.-  attentions  qui  en  dépendent 
(pertes  blanches,  pâles  couleurs,  menstruation  dif¬ 
ficile),  et  de  fortifier  les  tempé  ameuta  débilités. 

#  Pilules  à  la  pepsine  nnle  nu  proto- 
3a dore  ferreux  inaltérable.  En  vue  des  ma- 
lad  es  scrofuleuses,  lymphatiques  et  syphilitiques, 
la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique  et  les  affections 
ateniques  générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations 


ST-HONORÉ-LES-BAINS  (m,,.). 

Eau  sulfureuse  sod.que 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  brou  fies,  asthmes,  catarrhes  ;  affee- 
âion  cutanées, lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 

établissement  thermal  complet 

Bains  e>  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

An  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

aX FERREUX  et  antimonto-ferreux  au  Bismuth, 
du  Or  Papillaud  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
j  i.srifien'  les  résultats  obtenus  et  signalés  parl’autenr. 

Les  Grannles  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guéiisoDS  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  prompiement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influ-ncée  dans  ses  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  dn  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  Tarséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  e»ux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la. scrofule,  les 
névra'gies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio  -  ferreux  an 
bl-muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujnn  (Charente- 
Inférieure)  ;  â  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  «tes 
Tonrm-lles,  I;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
me  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  83;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  dé  l’étranger. 


MALTINE  6ERBAY 


Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro  s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ni  reconnu  que  la  MALT  IN  E  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
fien  obtientles  plus  heureux  résulta's  dans  les 
de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autret  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  s-conde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac- 
live  et  bien  plus  économique  qu  toute 
BIÈRE  OE  M4  LT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

«le  S.A1I01KOI  X 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Bâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  eliiiiqnes,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qn’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,  ph°  P.  Lamouroux. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
X  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Ü'pilepsie. —  Hystérie.  — Névroses. 

Le  si  op  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  mednoin  un  moyen  facile  d’admini-trer 
le  bromure  de  potassium  a  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  x-mpt  d’iodurs, 
Prix  «lu  flacon  :  5  fa-ancs. 

Vente  au  détail.  —  a  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimaeie  Lebrou. 

Venteau  gros.  —  S’adress  rà  M. Henri Mure, 
pharmacien,  è  Pont-Saint  Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Le  meilleur  comp  émeut  *e  l’alimentai  io  ■  mixte 
maternelle;  assimilable  dés  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  pins  sûr  aiment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  n ou 'riees  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


SIROP  ET  YIN  DE  DUSART 

AL  LACTO-PÜOSPII 1TE  BE  CHAUX. 

Ces  produis,  les  se  m  s  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  prop  iétés  du  pho-phate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  è  bouche  de  sirop 
par  verre  d-  vin,  «n  gramme  de  sel. 
Cette  dose  élevée  explique  l’éne-gi»  »  ver.  laquelle 
i  relèvent  l'appétit  et  tontes  1-s  fonctions  <îe 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalrst-ence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  le-  affecthns 
~uës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


REVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  u-age  de 
)  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCELIN. 

TOILE  VÉSWNTE  4NCFLIN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 
la  vessie. 


DESNOIX  et  « 

12,  rue  du  Temple 
à  Paris. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
DépAt  central  ; 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouvo  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


FER  QUEVENNE . 

Approuvé  par  t’ Academie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  \‘ Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  1“  mieux  à  toutes 
«  les  in  lications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesuris)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  roupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  ries  f.  rrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchât  dat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beuix-Arts. 
i  Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50, 

TJuile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

A-l  on  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
c!.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  dn  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préféiées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jony,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


N»  42.  —  JEUDI  11  AVRIL  1872. 


45e  ANNÉE. 


JEUDI  II  AVRIL  1872.  -  N»  42. 


■  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 
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S,e  prix  d'abonnement 

itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tro 
is.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


hors  de  Pnris 

ageries  et  chez  les  Libraires 
trahies  sont  refusées. 


AU  CORPS  HÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,oo0  francs  pour  encouragements  au:  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnemébt  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  m 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 


Depuis  le  1er  avril,  les  bureaux  du  journal  sont  transférés  rue 
des  Saints-Pères,  57,  près  l’Académie  de  médecine. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Charité.  Hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  ; 
ligature  de  la  veine  jugulaire  Interne;  mort;  productions  lymphoïdes 
dans  la  plèvre,  le  foie,  la  rate  et  le  corps  de  vertèbres  (M.  Lannelon- 
gue).  —  Traitement  de  l’héméralopie  épidémique  par  les  cabinets  téné¬ 
breux  (M.  Netfer).  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  SE  Ii’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  n’a  pas  oublié  que,  dans  la  séance  du  27  février,  M.  Ver- 
nois,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  partie  avec 
MM.  Bergeron,  Collin,  Delpech,  Guérard  et  Jolly,  a  soumis  à 
l’approbation  de  l’Académie  le  programme  d’un  cours  d’hygiène 
à  l’usage  des  élèves  des  lycées',  programme  demandé  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  Ce  programme,  rédigé  en  termes 
très-simples,  répartit,  dans  un  cadre  de  six  à  huit  leçons  ou 
conférences  qui  seraient  faites  aux  élèves  des  classes  supérieures 
par  les  médecins  des  lycées,  les  sujets  de  l’hygiène  la  plus  gé¬ 
nérale  et  la  plus  élémentaire,  tels  que  :  l’étude  des  agents  atmo¬ 
sphériques  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  santé,  les 
altérations  principales  de  l’air  ;  les  habitations  ;  les  vêtements  ; 
les  soins  de  propreté  en  général  ;  les  aliments  et  boissons;  l’hy¬ 
giène  des  sens,  veille  et  sommeil,  travaux  intellectuels  et  ma¬ 
nuels  ;  exercice  et  repos,  gymnastique,  exercices  spéciaux  ;  af¬ 
fections  contagieuses  virulentes  et  parasitaires  propres  à  l’homme 
et  aux  animaux,  et  moyens  de  s’en  préserver  ;  principaux  poi¬ 
sons  et  contre-poisons  ;  erreurs  et  préjugés  populaires  nuisibles 
à  la  santé,  moyens  de  remédier  aux  accidents  simples  les  plus 
fréquents,  etc. 

Il  semblait,  au  premier  abord,  qu’il  n’y  eût  guère  matière  à 
discuter  dans  ce  programme,  qui  satisfait  à  un  vœu  depuis  long¬ 
temps  exprimé  et  à  un  besoin  réel.  Cependant  il  a  rencontré  dans 
le  sein  de  l’Académie  quelques  critiques  de  détail  et  même  quel¬ 
que  opposition.  Le  projet,  dans  son  ensemble,  a  été  regardé 
comme  superflu,  inutile  et  frappé  d’avance  de  stérilité  par  le 
défaut  d’intérêt  et  l’inattention  des  élèves  auxquels  il  est  destiné. 

Nous  ne  sommes  nullement  de  cet  avis.  Les  notions  d’hygiène 
qui  devraient  se  trouver  partout  et  qu’on  n’enseigne  nulle  part, 
ne  sauraient  être  mieux  placées  qu’à  la  fin  des  études  scolaires. 
Et  si  l’on  craint  qu’elles  n’aient  pas  par  elles-mêmes  assez  fh- 


;  térêtfpour  exciter  l’attention  des  élèves,'—  ce  qui  dépendra  en  • 
grande  partie  de  la  manière  dont  sera  fait  cet  enseignement  — 
quelle  difficulté  trouverait-on  à  donner  à  cette  partie  nouvelle 
de  l’enseignement  la  sanction  qu’ont  toutes  les  autres,  la  néces¬ 
sité  de  satisfaire  à  un  interrogatoire  et  à  des  compositions  ? 

Quant  aux  critiques  de  détail  qui  ont  porté  particulièrement 
sur  ce  qu’il  y  aurait  d’un  peu  trop  spécialement  médical  dans 
quelques  parties  du  programme,  telles  que  celle  qui  est  relative 
aux  accidents  simples  les  plus  fréquents,  elles  étaient  assez  justes 
pour  que  la  commission  n’ait  pas  hésité  à  en  faire  le  sacrifice. 
Moyennant  quelques  légères  modifications  convenues  et  l’addition 
proposée  d’exprimer  le  vœu  qu’un  enseignement  hygiénique  plus 
complet  soit  institué  dans  celles  des  grandes  écoles  de  l’Etat  qui 
n’en  sont  pas  encore  pourvues,  le  programme  a  été  adopté  dans 
son  principe. 

M.  Deîioux  de  Savignac,  dans  une  lecture  faite  à  l’Académie 
au  mois  de  janvier  dernier,  a  proposé  la  formule  d’un  nouveau 
laudanum  de  Sydenham.  Nous  avons  reproduit  cette  formule  et 
exposé  les  motifs  qui  avaient  engagé  notre  savant  confrère  à 
proposer  cette  modification. 

La  commission  chargée  d’examiner  ce  travail  a  fait  hier  son 
rapport  par  l’organe  de  M.  Boudet.  La  formule  de  M.  Delioux 
n’a  pas  eu  l’heur  de  lui  plaire.  Elle  n’a  accepté  ni  les  critiques 
de  l’auteur  à  l’égard  du  laudanum  de  Sydenham,  ni  la  réforme 
proposée.  Le  jugement  de  l’honorable  rapporteur  nous  a  pira 
un  peu  sévère  dans  le  fond  comme  dans  la  forme.  Il  ne 
paraît  pas  même,  si  nous  avons  bien  entendu,  que  la  commis¬ 
sion  ait  jugé  à  propos  de  faire  des  expériences  pour  contrôler 
les  avantages  attribués  à  la  nouvelle  formule.  La  formule  de 
Sydenham  est  bonne  ;  elle  a  la  sanction  du  temps  et  de  l’expé¬ 
rience  ;  elle  a  surtout  en  sa  faveur  l’habitude.  Pas  n’est  besoin 
de,  chercher  à  avoir  mieux.  D’ailleurs,  la  commission  du  nou¬ 
veau  Codex  l’a  maintenue  dans  sa  teneur  primitive.  H  n’y  a 
donc  plus  rien  à  faire.  C’est  à  peu  près  là  -le  sens  du  rapport. 

Est-ce  par  un  sentiment  de  respect  pour  la  mémoire  de  Sy¬ 
denham  ?  Ce  serait  un  sentiment  très-honorable,  sans  doute, 
surtout  par  un  temps  où  le  respect  et  le  culte  des  souvenirs  ne 
sont  pas  précisément  des  vertus  dominantes.  Mais  qu’aurait  à 
perdre  eu  cela  la  mémoire  de  Sydenham,  qui  a  bien  d’autres 
titres  à  la  gloire  que  la  préparation  à  laquelle  il  a  donné  son 
nom?  Est-ce  le  respect  de  l’habitude  ?  Plutôt.  On  n’a  pas  man¬ 
qué,  en  effet,  de  faire  valoir  la  petite  perturbation  qu’amènerait  . 
dans  les  habitudes  journalières  de  la  pratique  la  nécessité  d’user 
d’une  formule  nouvelle.  Mais  s’est-on  arrêté  devant  cette  consi¬ 
dération  lorsqu’il  s’est  agi  de  substituer  la  posologie  nouvelle  à 
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l 'ancienne,  ce  qui  était  une  bien  antre  perturbation  ?  —  La  pré¬ 
paration  de  M.  Delioux  est-elle  bonne?  est-elle  meilleure,  comme 
il  le  prétend,  que  celle  de  Sydenham?  Là  est  toute  la  question. 
Et  si  effectivement  elle  est  bonne,  quel  inconvénient  y  aurait-il 
à  faire  figurer  dans  le  Codex  ou  dans  son  supplément,  à  côté  du 
laudanum  de  Sydenham  ou  de  celui  de. Rousseau,  le  laudanum  de 
Savignac?  Nous  ne  le  voyons  pas,  pour  notre  part,  d’autant  que 
nous  sommes,  à  l’égard  du  laudanum  de  Sydenham,  un  peu  dans 
les  dispositions  d’esprit  ou  plutôt  de  sentiment  de  M.  Béhier,  qui 
l’a  toujours  trouvé  si  désagréable  toutes  les  fois  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  faire  usage,  qu’il  a  fini  par  y  renoncer  pour  ses  ma¬ 
lades  comme  pour  lui-même. 

Plusieurs  présentations  ont  été  faites  au  commencement  de  la 
séance.  On  en  trouvera  la  mention  au  compte  rendu.  Il  en  est 
une,  toutefois,  que  nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  sans  la  sou¬ 
ligner.  M.  Berthelot;,  en  déposant  sur  le  bureau  un  exemplaire  du 
Traité  élémentaire  de  chimie  organique  qu’il  vient  de  publier  (1), 
a  exposé  en  quelques  mots  son  objet  et  l’esprit  dans  lequel  il  a 
été  conçu  et  exécuté.  En  attendant  qu’une  plume  plus  compé¬ 
tente  que  la  nôtre  énumère  et  apprécie  toutes  les  richesses 
scientifiques  que  renferme  ce  livre,  nous  nous  bornerons  à  em¬ 
prunter  ici  à  sa  préface  quelques  lignes  qui  mettront  nos  lec¬ 
teurs  en  goût  d’en  savoir  davantage  : 

Dans  ce  livre,  résumé  de  douze  années  d’enseignement,  la 
chimie  organique  est  exposée  et  coordonnée  d’après  la  méthode 
de  formation  successive  des  composés,  depuis  les  corps  simples 
jusqu’aux  substances  les  plus  compliquées.  C'est  l’application, 
sous  forme  élémentaire,  des  doctrines  qui  ont  servi  de  base  au 
Traité  de  chimie  organique  fondé  air  la  synthèse,  que  M.  Ber¬ 
thelot  a  publié  en  1860.  —  Tout  le  monde  sait  que  c’est  grâce, 
en  grande  partie,  aux  magnifiques  travaux  résumés  dans  cette 
publication  de  1860,  que  la  chimie  a  cessé  d’être  une  science 
d’analyse  pour  entrer  dans  la  voie  de  la  synthè.-e,  qui  lui  a 
donné  son  caractère  complet,  en  même  temps  qu’elle  a  établi  en 
quelque  sorte,  d’une  manière  plus  éclatante,  la  puissance  de  la 
science  sur  la  nature. 

Le  nombre  des  composés  organiques  qui  ont  été  préparés 
depuis  cette  époque  s’élèverait  aujourd’hui  à  plus  de  dix  mille, 
au  dire  de  M.  Berthelot  ;  et  le  nombre  de  ceux  qui  peuvent  être 
fabriqués  par  les  méthodes  connues  est  infini.  De  là  la  nécessité 
de  posséder  un  principe  de  classification  pour  coordonner  l’étude 
de  ces  composés.  M.  Berthelot  a  adopté  comme  principe  général 
la  for.  ction  chimique  ;  il  a  partagé  son  ouvrage  en  grandes  divi¬ 
sions.,  comprenant  les  carbures  d’hydrogène,  les  alcools  et  les 
éthers,  les  aldéhydes,  les  acides,  les  alcalis,  les  radicaux  métal¬ 
liques  composés,  enfin  les  amides.  Cette  division  représente  la 
formation  méthodique  et  la  synthèse  progressive  des  composés 
organiques,  à  partir  des  corps  simples.  M.  Berthelot  pense  qu’elle  , 
permet  de  formuler  les  lois  générales  de  composition,  les  pro¬ 
cédés  généraux  de  formation  et  de  réaction,  avec  plus  de  clarté 
et  de  simplicité  qu’aucune  autre  division.  Les  cadres  généraux  et 
leurs  divisions  principales  étant  ainsi  tracés,  l’auteur  s’est  atta¬ 
ché  à  décrire  avec  détails  un  petit  nombre  de  corps  fondamen¬ 
taux,  envisagés  comme  les  types  de  leurs  classes  respectives  ;  et 
il  a  présenté  l’hntoire  de  chacun  d’eux  d’après  un  plan  d’expo¬ 
sition  générale  susceptible  d’être  appliqué  à  tous  :  formation  par 
synthèse  et  par  analyse  ;  préparation  ;  propriétés  physiques  ; 
action  de  la  chaleur  ;  action  de  l’hydrogène,  de  l’oxygène,  du 


(t)  Trai'é  éléirei.  taire  de  chimie  organique,  par  M.  Berthelot,  professeur 
au  Collège  de  F/ance  et  à  l’École  de  pharmacie.  1  vol.  ic-8  de  604  pages. 
Fa  is,  1872.  Chez  Durod,  éditeur,  quai  des  Augustins,  49,  v 


chlore,  de  l’eau,  des  hydracides;  enfin  action  des  acides  et  des 
bases. 

«  Heureux,  dit  M.  Berthelot  en  terminant  sa  préface,  si  lajeu- 
nesse,  à  laquelle  le  présent  ouvrage  est  dédié,  peut  y  trouver 
quelques  heures  pour  cultiver  son  esprit  par  le  . travail,  cette  res¬ 
source  première  et  dernière  de  la  patrie  et  de  l’humanité  !  » 

Ce  ne  sont  pas  seulement,  comme  on  le  voit,  des  faits,  des 
préceptes  et  des  enseignements  que  renferme  ce  nouveau  livre 
deM.  Berthelot,  mais  un  exemple.  Nous  regrettons  en  ce  mo¬ 
ment  d’être  aussi  peu  digne  d’apprécier  et  d’exposer,  comme  il 
mériterait  de  l’être,  cet  important  travail  ;  mais  depuis  longtemps 
admirateur  de  l’œuvre  immense  accomplie  pendant  ces  vingt 
dernières  années  par  M.  Berthelot,  nous  nous  serions  reproché 
de  n’avoir  pas  saisi,  faute  de  mieux,  l’occasion  d’exprimer  ce 
sentiment  à  notre  manière. 

Di  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

M.  Lannelongue  suppléant  M.  Denonvilliers. 

Hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques.  — 

Ugatnre  de  la  veine  jugulaire  intern*.  —  Mort.  —  Pro¬ 
ductions  lymphoïdes  dans  la  plèvre,  le  foie,  la  rate  et 

le  corps  des  vertèbres  (1). 

(  Observation  recueillie  par  M.  Jules  Castiaux,  interne  du  service.) 

L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  voici  les  lésions 
que  nous  trouvâmes  : 

Le  tissu  adipeux  est  considérablement  développé  dans  toutes  les 
régions. 

Tous  les  ganglions,  du  côté  gauche  du  cou,  sont  envahis  jusqu’à 
la  base  du  crâne. 

La  plaie  est  recouverte  d’une  couche  friable  au-dessous  de  la¬ 
quelle  on  trouve  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

La  veine  jugulaire  interne  présente  : 

1°  Des  parois  épaissies  par  une  couche  de' nouvelle  formation,  gra¬ 
nuleuse,  doublant  la  face  externe  du  vaisseau; 

2°  Une  ulcération  longitudinale  de  deux  centimètres  et  demi, 
laissant  voir  la  paroi  interne  lisse,  présentant  quelques  plis  longitu¬ 
dinaux.  Elle  occupe  la.face  antérieure  et  un  peu  latérale  gauche  du 
vaisseau  ; 

3°  Les  deux  ligatures  qui  n’ont  coupé  aucune  des  tuniques. 

En  arrière,  on  trouve  le  nerf  pneumogastrique.  Un  peu  en  de¬ 
dans,  et  recouverte  complètement  par  la  veine,  l’artère  carotide 
primitive  contre  la  trachée  ;  toujours  du  côté  gauche,  on  voit  le 
nerf  récurrent  que  nous  allons  suivre  de  haut  en  bas  jusqu’à  son 
origine.  Rien  de  particulier  depuis  le  larynx  jusqu’à  la  crosse  de 
l’aorte;  il  est.  accolé  à  la  trachée  avec  laquelle  il  a  été  repoussé  par 
les  ganglions  ;  sa  coloration  est  normale.  Mais  dans  toute  l’étendue 
de, sa  courbure  il  a  subi  une  compression,  un  aplatissement  mani¬ 
feste.  Il  est  placé  entre  deux  ganglions,  dont  l’un  le  sépare  de  la 
trachée  et  l’autre  de  la  crosse  aortique.  Nous  l’avons  disséqué  avec 
beaucoup  de  peine.  Il  est  entouré  d’un  tissu  cellulaire  dense  et 
rougeâtre.  Jusqu'à  son  émergence  du  pneumogastrique,  il  est  ainsi 
cerné  et  comprimé.  Le  nerf  pneumogastrique  lui-même  est  entouré 
de  ganglions  dans  toute  son  étendue. 

Du  côté  droit  du  cou,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur  ;  les  vaisseaux 
et- nerfs  sont  sains.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  ils  plongent  dans  le 
thorax  qu’ils  sont  englobés  dans  une  masse  ganglionnaire  considé¬ 
rable.  Le  pneumogastrique  est  étalé  et  aplati  sur  une  de  ces 
tumeurs. 

Gette  compression  manifeste  des  deux  nerfs  pneumogastriques,  et 
du  nerf  récurrent  gauche  nous  explique  la  difficulté  de  la  respira¬ 
tion  qui  a  ouvert  la  série  des  troubles  fonctionnels.  Elle  nous  ex¬ 
plique  la  paralysie  des  cordes  vocales,  le  carnage  laryngien  et  les 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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accidents  asphyxiques  ultimes.  Elle  confirme  enfin  le  diagnostic  que 
nous  avions  porté.  , 

La.  crosse  de  l'aorte,  la.  trachée  et  les  bronches  étaient  complè¬ 
tement  entourées  de  ganglions  dont  quelques-uns  présentaient  une 
coloration  noirâtre.  La  division  supérieure  de  là  bronche  droite  était 
perforée  par  un  ganglion  qui 'avait  détruit  sa  paroi'  et  faisait  saillie 
à  l’intérieur  du  tuyau  aérien,  dont  là  lumière  était  presque 
obstruée. 

Le  péricarde  en  était  également  doublé.  Cette  enveloppe  n’était 
plus  isolable,  et  sa  face  externe,  adhérait  intimement  aux  masses 
morbides.  Une  de  ces  tumeurs,, du  volume  d’un  œuf.  de  poule,  avait 
envahi  cette  enveloppe  dans  toute  son.  épaisseur  et  faisait,  saillie 
dans  sa  cavité.  Toutefois,  le  feuillet  séreux  n’avait  été  qpe  soulevé 
par  la  tumeur  et  s’enfonçait  dans  les  petites  anfractuosités  que 
celle-ci  présentait  à  sa  surface. 

Le  cœur  est  surchargé  de  graisse  et  présente  quelques  plaques  lai¬ 
teuses.  Ses  cavités  ne  sont  point  dilatées  et  ne  contiennent  pas 
d’air. 

Le  plexus  brachiai  et  les  vaisseaux  axillaires,  du  côté  gauche; 
sont  entourés  de  ganglions.  Ceux  du  côté  droit  ne  présentent  lien 
de  semblable. 

La  face  postérieure:  du  sternum  présente  de  gros.ganglionsisoli- 
dement  fixés. 

Dans  les  cavités  pleurales,  surtout  à  gauche,,  on  trouve,  le  long 
des  espaces  intercostaux,  de  petites  tumeurs  situées  dans  la  plè¬ 
vre,  à  laquelle  elles  adhèrent. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés  ;  ils  présentent,  à  leur  sur¬ 
face  seulement,  des  nodosités  blanches,  saillantes,  adhérentes  à  la 
plèvre  et  refoulant  le  tissu  aréolaire  du  poumon  dans  l’épaisseur 
duquel  nous  n’avons  rien  rencontré  de  semblable.  Les  bronches 
sont  remplies  de  mucosités  épaisses. 

Les  ganglions,  prévertébraux  situés  dans-  l’àbdomen  sont  tous 
envahis.  Ils  constituent  une  chaîne  qui  se  bifurque,  suit  les  vais¬ 
seaux  iliaques,  et;  s’arrête.de  chaque  côté:  à,  l’anneau,  Grural;  qu’elle 
ne  dépasse  pas.  La  veine  cave  inférieure  est  comprimée,  particula¬ 
rité  qui  nous  explique  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Les  ganglions  du  mésentère  sont  également  hypertrophiés. 

Le  foie  est' volumineux  et  gros.  On  y  trouve,  en  certains  points 
voisins  de  sa  surface,  des  îlots  grisâtres  assez  nettement  circulaires 
et  quelquefois- énucléables  avec  le  manche  du  scalpel.  Ailleurs;  le 
tissu  morbide  est  moins  nettement  circonscrit;  il  se  confond  avec 
le  tissu  hépatique  sain,  dans  l’épaisseur  duquel  il  envoie  de  petits 
prolongements. 

La  rate  est  deux  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal;  son 
tissu  est  ferme  et  contient  de  nombreuses  tumeurs  de  consistance 
assez  molle  et  de  coloration  grisâtre.  Leur  volume,  pour  les  plus 
grosses,  n’excède  pas  celui  d’un  petit  pois.  Elles  sont  très-peu  adhé¬ 
rentes  au  tissu  sain  qui  les  entoure. 

Des  sections  faites  dans  le  corps  des  vertèbres  de  toutes  les  ré¬ 
gions  nous  montrent  un  tissu  spongieux,  infiltré  en  certains  points 
d’une  substance  grise  analogue  à  celle  que  nous  trouvons  dans  la 
rate. 

Les  reins  et  l’encéphale  n’ont  rien  présenté  de  remarquable. 

A  la  coupe,  tous  les  ganglions  présentent  un  tissu  gris,  lardacé, 
d’apparence  plus  ou  moins  fibreuse  et  de  consistance  plus  ou  moins 
ferme.  Les  ganglions  cervicaux  sont  les  plus  durs;  ceux  de  l’abdo¬ 
men  sont,  au  contraire,  les  plus  mous  ;  leur  tissu  est  presque  en- 
céphaloïde.  Les  derniers  sont  évidemment  de  formation  plus  ré¬ 
cente,  et  la  maladie  a  évidemment  débuté  par  les  premiers,  pour 
marcher  ensuite  de  haut  en  bas. 

Par  le  râclage,  on  obtient  un  véritable  suc  blanchâtre,  analogue 
au  suc  cancéreux  et  renfermant1  des  éléments  cellulaires,  que  nous 
allons  retrouver  dans  un  instant. 

Examen  hystologique.  —  Toutes  nos  pièces  ont  été  déposées  dans 
une  solution  faible  d’acide  chromique.  Après  durcissement  complet, 
nous  avons  fait  des  coupes  minces,  que  nous  avons  colorées  par  le 
carmin  et  déposées  dans  la  glycérine. 

Ganglions  lymphatiques.  —  Ils  présentent  tous  la  même  struc¬ 


ture  :  un  tissu  réticulé  excessivement  fin,  renfermant  des  cellules 
lymphatiques. 

Le  tissu  réticulé  est  formé  de  trabécules  d’épaisseur  variable,  se 
réunissant  les  unes  aux  autres,  généralement  très-minces,  s’acco¬ 
lant  et  circonscrivant'  dès  mailles  qui'  renfèrment  lès  cellules.  Ces 
,  mailles  sont  quelquefois- étroites  et  allongées,  et  renferment  de  lon¬ 
gues  traînées  de-  cellules  juxtaposées.  —  Ces  trabécules  sont  colo¬ 
rées  parle  carmin  et'présentent  çà:et  là  quelques  noyaux. 

Les  cellules  lymphatiques,. également  colorées  par  le  carmin,  ont 
de;  0mj008  à  0m,010  de  diamètre;  elles  sont  rondes;  leur  contour 
est  net,  mais  non  pas  absolument  régulier;  leur  contenu  est  fine¬ 
ment  granuleux.  Situées  dans  les  mailles  du  réticulum,  elles  peu¬ 
vent  être  chassées  par  le  pinceau.  Quelques-unes  paraissent  très- 
adhérentes  au  réticulum.. 

Les  vaisseaux  sont  nombreux  ;  leur  paroi  renferme  des  noyaux. 
Telle  est  la  structure  générale  de  tous-  lès  ganglions  hypertro¬ 
phiés. 

Quelques-uns,  .ceux  du  cou  particulièrement,  qui  ont  été  les  pre¬ 
miers  atteints;  présentent  dans  leur  structure  un  tissu  conjonctif 
ondulé  très-abondant,  qui  devient  parfois  très-dense  et  donne  à  ces 
tumeurs  d’aspect  du-  tissu  fibreux. 

Ceux  de  l’abdomen,, que  nous  considérons  comme  de.  formation 
plus  récente,  sont  mous  et  riches  surtout  en  éléments  cellulaires. 

Rate.  —  Les -tumeurs- de  la  rate  ne  dépassent  généralement  pas 
le  volume  d’un  pois.  Chacune  se  compose,  d’une  série  de  nodules 
assemblés  les  uns  à  côt'é.  des  autres  et  séparés  par  du  tissu  sphé- 
nique  sain.  Celui-ci  est  de  couleur  foncée,  tandis  que  le  tissu  mor¬ 
bide  se  distingue  par  sa  coloration  rosée.  Oh  y  retrouve  le  même 
tissu  réticulé  et'  les  mêmes  cellules  lymphatiques  que  nous  avons 
décrits  dans  les  ganglions-.  Chacun  de  ces-  nodules  élémentaires, 
privé  de  pigment,  est  enveloppé1  d’une- couche  dè  granulations  pig¬ 
mentaires  foncées. 

Ces  petites  tumeurs  adhèrent  très- peu  au  .tissu  sain  et  ont,  même 
de  la  tendance  à  s’en  détacher  sur  les  coupes  durcies. 

Foie.  —  Le  tissu  morbide  se  présente  sous  deux  formes  : 

1°  Sous  forme  de.  tumeurs  bien  nettement  circonstrites,  renfer¬ 
mant  les  éléments  histologiques  décrits  plus  haut.  Au  pourtour,  le 
tissu  conjonctif  est  notablement  épaissi,  et  forme  une  véritable,  cap¬ 
sule.  En  avançant  vers  le 'centre  de  la  tumeur,  on  voit  les  faisceaux 
de  cette  capsule  se  séparer  et' contenir  dès  groupes  de  cellules  lym¬ 
phatiques.  Peu  à  peu,  ces  faisceaux  s’éclaircissent,  et  l’on  arrive  au 
tissu  réticulé. 

Vers  la  limite  des  tumeurs,  on  trouve  des  traînées  de  cellules 
hépatiques  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

2°  Sous  forme  de’trainées.  —  Ici,,  plus  de  capsule.  On  trouve  le 
tissu -réticulé,  accompagnant  souvent  un  rameau  vasculaire  qu'il 
englobe.  Il  se  perd  dans  le  tissu  sain,  où  il  envoie  des  prolonge¬ 
ments  qui  se  réunissent  quelquefois  pour  enfermer  des  groupes  de 
cellules  hépatiques  devenues  granulo-graisseuses. 

Vertèbresi  —  Le  tissu  spongieux  des  vertèbres  est  infiltré  de  ma¬ 
tières  grisâtres.  Traité  par  l’acide  chromique,  il  s’est  décalcifié,  et 
nous  a  permis  de  faire  des  coupes. 

Les  trabécules  osseuses  renferment  des  ostéoplastes  générale¬ 
ment  transparents,  et  présentent  une  structure  lamelleuse  très- 
nette.  Ces  trabécules  circonscrivent  des  mailles  remplies  de  tissu 
lymphoïde  analogue  à  celui  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions. 
Toutes  ces  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  point  de  vue. 
Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans  de  longues  considérations 
sur  la  nature  et  l’étiologie  de  cette  singulière  maladie.  Nous  au¬ 
rions  pu  peut-être  rapprocher  avantageusement  ce  fait  de  quel¬ 
ques  autres  faits  analogues  qui  se’’ sont  produits  dans  les  der¬ 
niers  temps.  Je  fais  surtout  allusion  au  cas  de  M.  Trélat,  qui 
préoccupe  vivement  la  Société  de  chirurgie  et  qui  a  beaucoup 
d’analogie  avec  le  nôtre. 
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Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  les 
faits  suivants  : 

1°  L’examen  clinique  et  le  microscope  nous  ont  montré  que 
nous  avons  affaire  à  cette  maladie  bien  connue,  que  Trousseau 
a  appelée  adénie,  que  nous  appellerons  lymphadénome. 

2°  Comme  il  arrive  souvent,  l’altération  a  débuté  par  le  cou. 
Les  ganglions  de  cette  région  se  sont  hypertrophiés  les  premiers, 
sans  cause  appréciable.  Plus  tard,  l’altération,  suivant  une  mar¬ 
che  ascendante,  a  successivement  envahi  les  ganglions  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen. 

3°  Le  tissu  histologique  des  ganglions  est  allé  se  reproduire 
au  loin  dans  la  rate,  la  foie,  la  plèvre,  et  même  dans  les  os. 

Virchow,  dans  le  3°  volume  de  son  Traité  des  tumeurs,  émet 
des  doutes  sur  les  productions  lymphoïdes  de  la  plèvre  et  de  la 
rate.  Cette  petite  lacune  sera  comblée  par  notre  observation. 

k°  Malgré  tant  de  graves  lésions  organiques,  notre  malade  a 
conservé  son  embonpoint  jusqu’au  bout.  C’est  là  un  fait  singu¬ 
lier  qu’il  est  bon  de  noter. 

5"  Cette  maladie  est  redoutable  au  premier  chef.  D’abord, 
parce  qu’elle  ne  guérit  pas.  Quelques  médications  peuvent  bien 
en  arrêter  pour  un  temps  les  progrès,  mais  l’amélioration 
qu’elles  déterminent  n’est  jamais  que  passagère.  Ensuite,  parce 
qu’elle  peut  suivre  son  évolution  complète  et  emporter  celui 
qui  en  est  atteint  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

6°  Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que,  pen¬ 
dant  l’opération,  la  veine  jugulaire  interne  est  restée  béante 
pendant  près  d’une  demi-heure,  sans  que  l’air  y  ait  jamais  pé¬ 
nétré  ;  l’autopsie  nous  a  montré  que  rien  ne  s’opposait  à  cette 
pénétration  et  que  ni  les  veines,  ni  le  cœur  droit  ne  contenaient 
la  moindre  bulle  d’air. 


TRAITEMENT  DE  L’HÉMÉRALOPIE  ÉPIDÉMIQUE 

PAR  LES  CABINETS  TÉNÉBREUX  (1) 

Par  A.  Netter 

Pour  que  ce  traitement  réussisse,  certaines  conditions,  du  reste 
bien  simples,  doivent  être  observées.  Quel  est  le  but  de  la  ré¬ 
clusion  temporaire  des  héméralopes  dans  un  cabinet  noir  ?  Évi¬ 
demment,  une  accommodation  de  la  vue  aux  faibles  quantités  de 
lumière  de  ce  milieu,  et  dès  lors  les  malades  doivent,  première¬ 
ment,  loin  de  dormir,  avoir  les  yeux  éveillés  ;  deuxièmement,  pen¬ 
dant  que  l’accommodation  s’effectue,  il  faut  éviter  que  les  yeux 
soient  tout  à  coup  éblouis  par  des  rayons  vifs  venant  brusque¬ 
ment  du  dehors,  et  enfin,  troisième  condition,  quand  une  fois 
la  vision  dans  le  cabinet  noir  s’est  effectuée,  ménager,  lors  de  la 
sortie,  l’exposition  au  grand  jour.  Tout  cela  va  de  soi.  Voici 
les  instructions,  sorte  de  consigne,  qu’à  cet  effet  j’ai  établies 
dans  mon  service  de  Strasbourg  : 

1°  Avant  l’entrée  dans  le  cabinet,  dépouiller  les  malades  de 
leurs  allumettes  et  de  leur  tabac  ; 

2°  Recommander  de  ne  pas  dormir  ;  au  contraire,  se  prome¬ 
ner  la  plus  grande  partie  du  temps  en  long  et  en  large,  en  re¬ 
gardant  autour  de  soi  ; 

3°  Fermer  les  yeux  toutes  les  fois  que,  pour  les  besoins  du 
service,  la  porte  doit  s’ouvrir.- 

Gomme  je  n’enferme  en  général,  les  héméralopes  que  dans  le 
courant  de  l’après-midi,  je  les  laisse  dans  le  cabinet  jusqu’à 


l’arrivée  de  la  nuit  ;  c’est  la  meilleure  manière  de  ménager  la 
vue  à  la  sortie. . 

Ce  traitement  a  d’abord  pour  avantage  d’éloigner  les  simula¬ 
teurs  ;  feindre  une  cécité  pour  se  faire  enfermer  dans  un  cabinet 
noir,  il  n’y  aurait  pas  de  raison.  Quant  aux  malades  véritables, 
désireux  de  guérir,  ils  se  conforment  volontiers  aux  instructions 
établies. 

La  présence  dans  le  cabinet  d’un  infirmier  surveillant  n’est 
nécessaire  que  pour  les  premiers  cas  revenant  au  printemps  ; 
une  fois  les  choses  connues  des  malades,  ceux-ci  se  transmet¬ 
tent  les  instructions  entre  eux. 

Veat-on,  pendant  la  réclusion  même,  procéder  à  l’aération 
du  cabinet,  ce  qui  peut  devenir  nécessaire  à  cause  de  la  présence 
d’une  chaise  percée  et  parce  que  plusieurs  hommes  se  trouvent 
enfermés  ensemble?  Rien  de  plus  simple  ;  les  malades  se  ban¬ 
dent  les  yeux  avec  leurs  cravates  et  l’on  ouvre  porte  et  fenêtres;, 
grâce  à  mon  système  de  rideaux,  tout  cela  s’opère  avec  la  plus 
grande  facilité. 

J’ai  dit  que  la  réclusion  a  seulement  lieu  dans  l’après-midi  ;  je 
n’enferme  en  effet  les  héméralopes  qu’à  partir  de  trois  heures, 
de  deux  heures  ou  de  midi, selon  que  les  cas  sont  plus  ou  moins 
intenses.  Quand,  par  exception,  il  s’agit  de  cas  remontant  à  deux 
ou  trois  mois  d’invasion,  c’est  le  matin  de  bonne  heure,  à  neuf 
heures,  par  exemple,  que  le  traitement  commence. 

Y  a-t  il  insuccès  après  une  première  séance?  Le  lendemain,  la 
réclusion  se  fait  plus  tôt. 

Au  lieu  d’une  guérison  complète,  n’a-t-on  obtenu  une  première 
fois  qu’une  amélioration  considérable,  quelque  léger  brouillard 
persistant  encore?  Deuxième  réclusion  le  lendemain,  mais  moins 
courte,  c’est-à-dire  commençant  plus  tard  dans  l’après-midi. 

Voici  la  statistique  des  héméralopes  du  2*  d’artillerie,  traités  par 
moi  cette  année-ci  même  ;  c’est  le  régiment  qui  m’en  a  fourni  le 


plus. 

Noms. 

Entrée 
à  l'IiOpital. 

Sortie 

de  l’bOpital. 

•  Observations. 

Déplanté . 

21  avril. 

28  avril. 

Examen  réitéré  du  nommé 

Labourie . 

24  avril. 

26  avril. 

Déplanté  avant  la  mise  en 

fJerîze . 

28  avril. 

30  avril. 

traitement  pour  l'instruc¬ 

Nlllès  . 

26  avril. 

29  avril. 

tion  des  élèves  qui  suivent 

Dangratz . 

28  avril. 

3  mal. 

la  visite. 

Colin . 

,  29  avril. 

2  mal. 

Hermann . 

28  avril. 

3  mal. 

Veltin . 

30  avril. 

2  mal. 

Bonneville . 

30  avril. 

3  mai. 

Lsgel . 

14  mai. 

17  mal. 

Boegaert . 

15  mai. 

17  mai. 

Bougelet . 

17  mai. 

20  mal. 

Berson . 

23  mal. 

26  mai. 

Marion . 

24  mai. 

mal. 

Ponpart . 

19  jnin. 

22  juin. 

Masson . 

28  juin. 

30  juin. 

Dechambre. . . . 

28  juin. 

31  juillet. 

Le  médecin-major  du  régiment,  M. 

Dziewonski,  m’a  dit  qu’il 

n’y  a  pas  eu  une  seule  récidive. 

On  voit  par  ces  dates  officielles  qu’en  moins  de  trois  jours  êt 

demi,  y  compris  le  jour  d’entrée,  j’ai  pu  assurer  le  diagnostic,, 
obtenir  la  guérison  radicale  et  vérifier  le  traitement. 

Je  me  suis  borné  dans  cette  notice  aux  détails  purement  pra¬ 
tiques  du  traitement,  renvoyant  pour  toutes  explications  théori¬ 
ques,  ainsi  que  pour  les  observations  détaillées  au  mémoire  que 
j’ai  publié  sous  le  titre  :  Des  cabinets  ténébreux  dans  le  traitement 
de  V héméralopie  (1). 


(!)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


(!)  Paris,  Germain-Baii!  ère,  1863. 
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Nota.  L’ophthalmoscopie  ayant  signalé  dans  ces  dernières 
années  trois  phénomènes  comme  caractérisant  l’héméralopie 
épidémique  (œdème  péripapillaire,  engorgement  des  veines, 
pâleur  des  artères),  il  serait  intéressant  de  savoir  si  ces  lésions 
disparaissent  avec  le  traitement  dans  le  «abinet  noir. 

A  cette  occasion,  je  prierai  les  observateurs  d’examiner,  avant 
la  mise  en  traitement,  si  ces  phénomènes  ne  coïncideraient  pas 
avec  un  cercle  noir,  anormal,  bordant  la  papille  optique  soit  com¬ 
plètement,  soit  sur  un  côté  seulement.  Quelques  recherches  faites 
il  y  a  deux  ans,  sur  mes  indications,  semblent  démontrer  non- 
seulement  que  le  liséré  noir  anormal  existe,  mais  encore  qu’il 
s’efface  et  disparaît  avec  le  séjour  dans  l’obscurité. 

Je  demande  que  dans  cette  vérification  on  procède  avec  la 
plus  grande  attention  et  qu’on  revienne  plusieurs  fois  à  l’exa¬ 
men,  les  lésions  de  l'héméralopie  épidémique  ne  pouvant  être 
que  minimes,  eu  égard  à  la  rapidité  avec  laquelle  on  peut  guérir 
l’affection. 

^  A.  N. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barlotti  (d’Ajaccio)  accompagnant 
l’envol  d’un  mémoire  sur  le  mauvais  air  en  Corse; 

2°  Lee  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
•en  1870  et  1871  dans  les  départements  de  l’Ariége,  de  Loir-et-Cher, 
d’Indre-et-Loire  et  dans  les  arrondissements  de  Toulouse  et  de 
Villefranche  (Commission  des  épidémies); 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Depuisaye  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  d’Enghien  en  1871  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon) 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  national; 

2»  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les  docteurs  Barudel  et 
Chabannes,  lauréats  de  l’Académie. 

PRÉSENTATIONS 

m.  BERTUELOT  offre  en  hommage  un  ouvrage  dont  il  est  l’auteur 
et  qui  est  intitulé  :  Traité  élémentaire  de  chimie  organique. 

M.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Tholozan,  une 
brochure  intitulée  :  Observation  svr  le  choléra. 

M.  pïdoux présente  un  volume  intitulé  :  l’Hermétisme,  par  M.  le 
docteur  Gigot  Suard. 

m.  j.  guérin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Germond 
de  Lavigne,  un  travail  sur  la  législation  des  eaux  minérales  en 
France  et  un  volume  de  la  Gazette  des  eaux,  année  1871.  11  s’ex¬ 
prime  dans  les  termes  suivants  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Germond 
de  Lavigne,  un  travail  intitulé  :  La  législation  des  eaux  minérales 
en  France,  et  un  volume  de  l’année  1871  de  la  Gazette  des  eaux. 

Le  volume  de  la  Gazette  des  eaux  offre  ce  fait  intéressant  à  si¬ 
gnaler,  que,  en  reprenant  sa  publication  le  6  avril  de  l’année  der¬ 
nière,  après  le  siège  de  Paris  et  sous  les  douleurs  de  la  Commune, 
la  première  pensée  du  journal  a  été  d’ouvrir  contre  les  eaux  miné¬ 
rales  de  l’Allemagne  et  au  profit  des  eaux  minérales  françaises 
cette  patriotique  campagne,  dans  laquelle  se  sont  ensuite  engagés 
les  plus  expérimentés  de  nos  écrivains  et  de  nos  professeurs. 

Ce  fait  mérite  à  la  Gazette  des  eaux  l’accueil  sympathique  de 
l’Académie. 

Le  travail  de  M.  Germond  de  Lavigne  sur  la  Législation  des  eaux 
minérales  est  une  étude  complète  de  la  situation  qui  résulte  aujour¬ 
d’hui  d’un  régime  de  tradition  tombé  successivement  en  caducité, 
iauquel  il  serait  intéressant  de  soustraire  ces  utiles  ressources  de  la 


thérapeutique,  dans  l’intérêt  de  la  science,  de  la  profession  médi¬ 
cale  et  des  malades. 

M.  de  Lavigne  pense,  et  l’on  doit  croire  avec  lui,  qu’il  est  opportun 
de  laisser  libre  désormais  l'exploitation  des  sources  minérales  et  la. 
vente  des  eaux  transportées; 

De  ne  soumettre  les  établissements  d’eaux  minérales  à  nul  autre 
contrôle  qu’à  celui  de  droit  commun,  tel  qu’il  s’exerce  sur  les  di¬ 
vers  établissements  ouverts  au  public. 

Cela  conduit  à  une  autre  réforme  que  de  nombreuses  aspirations 
demandent  depuis  plusieurs  années. 

L’inspectorat  médical  a  considérablement  perdu  de  son  utilité  à 
mesure  que  de  légitimes  libertés  se  sont  fait  jour  dans  l’usage  des 
eaux  minérales,  à  mesure  aussi  que  la  science  et  l'administration 
ont  progressé. 

Le  rôle  professionnel  des  inspecteurs  n’est  plus  exclusif  comme 
autrefois;  par  le  fait,  il  existe  auprès  de  toutes  les  sources  des  mé¬ 
decins  qui  prennent  une  part  de  ce  rôle,  et  l’inspection  n’est  plus 
qu’une  attribution  de  surveillance  peut-être  peu  compatible  avec  le 
véritable  caractère  du  médecin. 

La  réforme  réclamée  ne  fera  que  consacrer  cette  loi  suprême  de 
l’égalité  dans  la  profession.  Une  seule  condition  peut  modifier  la 
formule  trop  absolue  de  ce  principe  :  cette  condition  est  la  légitime 
supériorité  qui  appartient  partout  à  l’expérience,  à  la  notoriété  eî 
au  talent. 

m.  le  président  annonce  que  M.  Bardinet  (de  Limoges)  assiste 
à  la  séance. 

rapports 

m.  boudet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Gubler  et  Miahle,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  au  nou¬ 
veau  laudanum  proposé  par  M.  Delioux  de  Savignac. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  formule  proposée  par 
M.  Delioux  de  Savignac  ne  diffère  de  la  formule  du  laudanum  de 
Sydenham  que  par  la  substitution  de  l'extrait  d’opium  à  l’opium 
brut  et  celle  de  la  teinture  de  canelle  à  la  canelle  brute. 

En  conséquence,  la  commission,  s’associant  au  jugement  pro¬ 
noncé  par  la  commission  du  Codex,  pense  qu’il  n'y  a  pas  lieu  d’ap- 
I  prouver  la  formule  de  M.  Delioux. 

Malgré  quelques  observations  présentées  par  MM.  Béhier,  et  Bri¬ 
quet,  tendant  à  appuyer  l’opinion  de  l’auteur  de  la  nouvelle  for¬ 
mule  sur  quelques-uns  des  inconvénients  du  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  en  particulier  sur  son  goût  et  son  odeur  désagréables,  les  con¬ 
clusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

aï.  miahle,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
quatre  rapports  sur  des  demandes  d’exploitation  de  nouvelles  sour¬ 
ces  :  de  Charlieu  (Loire);  Villeneuve -de-Marsan  (Landes);  Saînt- 
Diéry  (Puy-de-Dôme)  ;  Saint-Boes  (Basses-Pyrénées). 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Vernois 
relatif  à  une  demande  de  programme  d’un  cours  d’hygiène  à  l’usage 
des  élèves  des  lycées. 

DISCUSSION  SUR  LE  PROGRAMME  D’UN  COURS  D’HYGIÈNE 
A  L’USAGE  DES  LYCÉES. 

m.  devergie,  approuvant  d’ailleurs  l’ensemble  du  programme, 
présente  quelques  critiques  de  détail.  Il  y  a,  dit-il,  une  dispropor¬ 
tion  évidente  entre  les  sujets  proposés  pour  telle  leçon  et  ceux  de 
telle  autre.  Quelques  sujets  lui  paraissent  inopportuns.  Quel  intérêt 
y  a-t-il,  par  exemple,  à  entretenir  des  élèves  de  rhétorique  des 
questions  de  la  gale  et  de  la  teigne  î  II  y  a  aussi,  dans  les  deux  der¬ 
nières  propositions,  des  questions  de  médecine  ;  or,  la  médecine 
mise  à  la  portée  des  gens  du  monde  est  toujours  de  fort  mauvaise 
médecine.  Il  y  aurait  plutôt  avantage,  peut-être,  à  faire  une  leçon 
sur  la  conduite  à  tenir  en  cas  d’épidémie. 

Quant  aux  médecins  des  lycées,  à  qui  l’on  propose  de  confier  les 
leçons  d’hygiène,  ne  sont-ils  pas  trop  occupés,  en  général,  pour 
les  surcharger  de  ce  surcroît  dé  besogne?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux 
en  charger  les  professeurs  des  écoles  préparatoires  de  médecine  on 
des  professeurs  des  Facultés  de  sciences? 
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M.  chauffard  craint  que.  ce  ne  soient  bien  des  paroles  perdues. 
Il  ne  croit  ni  à  l’utilité,  ni  à  l’efficacité  du  programme  que  l’on 
propose.  Il  voudrait  qu’un  enseignement  de  ce  genre- fût  réservé 
uniquement  pour  les  grandes  écoles  de  l’État. 

M.  bouiulaud  est  du  même  avis  que.M.  Chauffard.  L’idée  de 
vulgariser  l’enseignement  de  l’hygiène  est  une  utopie..  L'hygiène 
ne  s’apprend  pas  à  demi.  Vous  ferez  des  hygiénistes  malgré  eux. 

M.  vernois,  rapporteur,  et  m.  delpech,  membre  de  la.  commis¬ 
sion,  réfutent  la  plupart  de  ces  objections,  et  se  retranchent  d’ail¬ 
leurs  derrière  l’obligation  où  ils  ont  été  de  se  conformer  dans  la 
rédaction  du  programme  au  plan  général  qui  leur  a  été  donné. 

M.  Vernois  répond  en  particulier  aux  observations  de  M.  Dever- 
gie  relatives  aux  maladies  contagieuses,  en  citant  des  -exemples  qui 
prouvent  combien  il  importe  que  certains  faits  soient  portés  à.  la 
connaissance  des  élèves,  ainsi  que  des  surveillants. 

Enfin,  M.  Vernois  consent  à  renoncer  aux  deux  derniers 
articles. 

m.larreï  appuie  l’idée  émise  par  M.  Chauffard,  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics,  par  l’expression  d’un  vœu,  sur  l’utilité 
qu’il  y  aurait  à  établir  un  enseignement  hygiénique  sérieux  dans 
les  écoles  de  l’État,  où  il  n’est  pas  établi  encore. 

M.  le  rapporteur  tiendra  compte  de  ces  observations  dans  la  ré¬ 
daction  définitive  de  son  programme. 

Sous  ces  réserves,  la  rédaction  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  lunier  exprime-le  vœu  que,  tout  en  versant  pour  la  souscrip¬ 
tion  patriotique  le  montant  des  frais-  du  banquet  annuel,  il  y  ait 
néanmoins  cette  réunion  intime  des  membres  de  la  Société. 

C  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  les.  phénomènes  consécutifs  à  ï ablation  du  cerveau 
et  sur  les  mouvements  de  rotation,  par  M.  Onimus. 

M.  voisin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bourgogne  fils,  et  intitulé  :  Épidémie  cholérique  de  1866. 

Dans  ce  mémoire,  M.  le  docteur  Bourgogne  cherche  à  identifier 
le  miasme  cholérique  et  le  miasme  paludéen,  et  préconise  le  tan- 
nate  de  quinine. 

M.  Voisin  ne  peut  accepter  les  conclusions  de  M.  Bourgogne ,  car 
des  expériences  récentes,  faites  par  lui-même,  ont  démontré  que  le 
tannate  de  quinine  n’est  point  absorbé.  D’un  autre  côté,  M.  Bour¬ 
gogne  établit  sa  statistique  d’après  les  cas  où  il  a  été  appelé  dès  le 
début  de  l’affection,  et  c’est  donc  aussi  bien  à  des  cas  de  cholérine 
qu’à  des  cas  de  choléra  qu'il  a  eu  affaire,  et  l’action  du  tannate  de 
quinine  se  réduirait  ainsi  à  une  action  astringente  sur  l’intestin,  ce 
qui  expliquerait  son  influence  favorable  dans  la  diarrhée.  Mais  alors 
cette  médication  n’est  pas  la  seule  que  nous  ayons  à  notre  dispo¬ 
sition,  et  le  laudanum,  le  sous-nitrate  de  bismuth  agissent  avec  la 
même  sûreté  que  le  tannate  de  quinine. 

Eu  égard  à  ces  critiques,  M.  Voisin  propose,  de  déposer  le  mé¬ 
moire  dans  les  Archives  de  la  Société  et  d’adresser  à  M.  le  docteur 
Bourgogne  une  lettre  de  remercîments,  tout  en  l’invitant  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches  sur  le  choléra. 

M.  de  R  anse  fait  remarquer  que  M.  Mialhe  avait  d’abord  nié 
d’une  manière  absolue  l’absorption  complète  du  tannate  de  qui¬ 
nine,  mais  que  depuis  il  a  reconnu  que  ce  médicament  peut  être 
décomposé,  mais  très-faiblement,  et  dans  les  seuls  cas  où  il  est 
donné  à  doses  considérables. 

mm.  forget  et  lunier  désirent  que  le  rapport  fasse  encore 


plus  de  réserve  sur  le  diagnostic  posé  par  M.  Bourgogne  ,  car  il  est 
hors  de  doute  que,  dans  les  cas  donnés  comme  cas  de  choléra  al¬ 
gide,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  cas  de  cholérine,  et  que  les 
chiffres  fournis  par  M.  Bourgogne  sont  loin  de  reposer  sur  des 
preuves  certaines  et  suffisantes. 

m.  aimé  martin  lit  un  rapport  sur Ta  candidature  de  M.  le  doc¬ 
teur  Briquet  au  titre  de  membre  honoraire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine,  et  demande,  au  nom  de  la'  commission  dont  il  est  le  rappor¬ 
teur,  que  ce  titre  soit  conféré  à  M.  Briquet. 

M.  Surmay  est  nommé,-  au  premier  tour  de  scrutin,  membre  cor- 
resppndant  de  la  Société. 

mu.  lunier,  FOVtiLE,  motet  et  DELASiAliVE  présentent  diffé¬ 
rentes  observations  sur  le  rapport  relatif  à.la  loi  sur  les  aliénés. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Onimus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  avril  1872,  ont  été  promu  ou  nommés 
dans  l’ordre  national  de.  la- Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Richet,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  :  services 
exceptionnels  ;  a  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  dans  les  soins 
donnés  aux  blessés  et  aux  malades' pendant  le  siège  et  l’insurrec¬ 
tion  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Laguerre,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  9e  arrondissement  de  Paris  :  services  dévoués 
dans  les  ambulances  pendant  les  deux  sièges  ;  —  Malterre,  ex-chir 
rurgien-major  du  66°  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  : 
services  distingués  dans  les  ambulances;  —  Bacquias,  mé¬ 
decin  à  Troyes  (Aube)  :  services  dévoués  pendant  la  guerre.; 
— -  Métaxas,  médecin  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  :  a  dirigé 
une  ambulance  pendant  la  guerre;  services  gratuits  ren¬ 
dus  aux  classes  pauvres  ;  —  Valude,  médecin  à  Vierzon  (Cher)  : 
services  dévoués  dans  les  ambulances  de  l’armée  de  la  Loire  ;  — 
Galopin,  médecin  à  Illiers  (Eure-et-Loir)  :  36  ans  de  services  gra¬ 
tuits;  soins  dévoués  donnés  aux  blessés  de  l’armée  de  la  Loire  ; 
—  Moussôus,  médecin  en-chef  de  la  maison  de  santé  protestante 
de  Bordeaux  (Gironde)  ;  services  dévoués  dans  l’ambulance  de  cet 
établissement  ;  —  Hybord,  médecin  à  Meung  (Loiret)  :  a  prodigué 
ses  soins  aux  blessés  de  l’armée  de  la  Loire  et  aux  malades  atteints 
de  la  variole  ;  —  Viguès,  médecin  à  Saint-Sauveur-le-Vicomte 
(Manche)  :  s’est  signalé  par  le  dévouement  avec  lequel  il  a  soigné 
les  malades  à  l'ambulance  de  cette  ville;  —  le  docteur  Sergeant, 
maire  de  Neauphle-le-Château  (Seine-et-Oise)  :  soins  dévoués  don¬ 
nés  aux  soldats  blessés  à  l’hôpital  de  Jouars-Pontcharlrain  pen¬ 
dant  la  second  siège;  22  ans  de  services-, 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Les  épreuves  pour  le 
concoure  d’agrégation  (section  de  médecine  et  de  médecine  légale) 
ont  été  terminées  le  21  mars.  —  M.  Lacassagne  a  été  présenté  en 
première  ligne'.;  M.  Eustache,  en  deuxième  ligne. 

—  Hôpitaux  de  Montpellier.  —  MM.  Balestre  et  Juert  sont  nommés 
internes,  à  la  suite  d’un  brillant  concours. 

—  M.  le  docteur  Osiecki  (de  Sainte-Menehould)  vient  de  recevoir 
une.  médaille,  d’or,  comme  récompense  de  sa  conduite  pendant  la 
guerre. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  opéra¬ 
tions  dès  voies  urinaires  le  mardi  16  avril,  à  S  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure; 

—  Trois  éditions  de  l’ouvrage  de  M.  Louis  Figuier  :  le  Lendemain 
de  la  mort  ou  la  Vie  future  selon  la  science,  ont  été  épuisées  en  quel- 
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ques  mois.  La  librairie  Hachette  vient- de  faire  paraître. la  4e  édi¬ 
tion  de  ce  livre  remarquable,  et  cette  édition  a  reçu  'cte  l’auteur 
beaucoup  de  développements. ,  Un  des.  plus,  intéressants  parmi  les 
nouveaux  chapitres,  est  celui  où  M.  Louis  Figuier  traite,  d’après  le 
physiologiste  Barthe?,  *  Du  bonheur  que  l’on  peut  goûter  à  mou¬ 
rir.  »  (1  vol.  in- 18.  Prix  :  3  fr.  50.) 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Recueil  de  questions  posées  aux, 5  examens  de  médecine  et  aux 
.accouchements.  1  fr.:50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye,  place  de 
l’École-de-Médecine. 

L’ambulance  n»  5,  par  G.  Peltieb,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —-Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D'E.  Le  Soir», 
Puis.  —  Typographie  À.  PouGra.quai  Voltaire,  1S. 


MÉDICAMENTS 


grs  nnlés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dm  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  :d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  -granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de*  sous-nitrate  de  .bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  ide  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  (cal, saga)  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  giammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centtgr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DS  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de -granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  ide  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  nne  dose; 

le  bouchon  ne  contient'pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DEPOTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts  ;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne  ;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTRAIT  AQUEUX  DE  FOIE'  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
aveo  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  Intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’effleacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmaoie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Païls,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


C0LL0DI0M  BiSÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  pharmacie  ROGÉ,  T2,  rue 
Vivienne,  —  Paris,  —  Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon. 


Y  in  de  Bugeaud  au  quinquina  et  *0 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  '  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
tronve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin- 
genee,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée. dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  à  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeadd,  préparé  au 
vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives,  les  affections  scorbutiques,  eic. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  te 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’anthenticité  du  médlcamen*,:le  pres¬ 
crire  sous. le.  nom  de  Vin  de:  Bugeadd. 

Dépôt  général,  pharu  acie  Lebeaült ,  53,  me 
Réaumur. 

Sé  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


MÉDAK.LE  D’OR  ET  PRIX  DE  16j600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3-écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r.Drouot 
22,  et  dans  les 

pharmacies.  ‘L 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Hiles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent.jamais. Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pli  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 
nôpôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


336 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

SIROP  ET  YIN  DE  DUSART 

AID  LACTO-PHOSPHATE  DE  CUAI3X. 

Ges  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 

VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdriel-Reboullean. 

Si,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’antre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  a  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 

ST-H0N0RÉLESRAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodique 

isologue  &  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec- 
tïanscutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 

10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fauh.  Montmartre. 

Yrin  bi-digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

[Rapport  favorable  de  t  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

COilIBE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  me  de  la  Michodière,  Maison  TRiNQUESSE 
(Pans),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  jone 
dans  l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  szotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissondre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci-devani, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 

VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.— Tou¬ 
louse,  PH*e  Debarry.— Nantes,  ph;'  Ingrand. 

rjTT  TT  17  de  Fole  DE 

üUILlj  de  morne  T  LIlilJljËi  «ODIN 

»  BENZ0ATE  DE  FER  a 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  hniles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
Y  acide  benzoïque  et  l’action  tonique  dn  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Halle  hydrargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é- 
proave  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Huile  hydrargyro- ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharni.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Marlin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goadron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presoril  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  s3ns  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 

HYP0PH0SPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

On  prescrit  :  l’Mypopliosphite  de  Sonde  j 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la  j 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  pir  jour  dans  la 

l'htbisie  ; 

L’Hypopliosph’te  de  Quinine  sous  forme  j 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge  ; 

L’Hypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par  j 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.;  j 

L’IIypophosphite  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilule  s,  à  la  dose  de  deux  ou  (rois  par  ’ 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’ est  pas  supporté  ; 

L’Hypophosphite  d' Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon.  1 

Tablettes  pectorales  :  %  fr.  la  boite.  { 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Cistiglione,  Paris.  ‘ 

PILULES  DE  RLANCÀRD 

ML  L’IODCRE  DE  BER  INALTÉRABLE 

Approuvées  en  1830  par  l' Académie  de  mélecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e  c 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  d:.-s 
pt’uUs  de  Blancard  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan¬ 
card,  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  ceite  dénomination,  exiger  notre  cachet 
d’argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une  éti-  ^  y 

quette  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes 

Se  défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.. 

i  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  sent 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de- 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  t  S  frunes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  h  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

DU  Dr  QUESNEVILLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  un  de  ses  mem  - 
bres  disait  dernièrement  que  le  sous-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qu’à  haute  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  on  vendait 
sous  son  nom  des  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en¬ 
trait  qu’en  très-faible  proportion.  Ceei  expliqua  le 
succès  qu’obtient  la  CREME  DE  BISMUTH  du 
Dr  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  plus  vite  con¬ 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pou¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B  à  l’état  de  pureté  parfaite.  —  Prix  du  fla¬ 
con  :  9  fr.î  du  1/2  flacon  :  5  fr.  —  N'avoir  confiance 
qu’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de 
Buci,  12,  à  Paris. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  Mpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
■n  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’HomolEc  et  Queveime,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 

«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.»  . 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.)  ? 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  — nombreuses — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L1  ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’ean 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


w  43.  —  SAMEDI  Î3  AVRIL  1872. 
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Ou  s’abonne  hors  do  Paris 


AV  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  *853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaictte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  poux  compléter  le 
■prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  a 'en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  » 

pour  paris  |  Six  mois.  .  .  fS 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  ,  ,  30 
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Société  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des.  hôpitaux.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Thoracentèse. 

La  cause  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux  de 
la  plèvre  gagne  tous  les  jours  du  terrain.  Proposée  d’abord  pour 
les  cas  d’urgence  seulement  et  pour  les  épanchements  considé  * 
râbles,  elle  a  été  successivement  appliquée  aux  cas  d’épanche¬ 
ments  moyens,  puis  conseillée  pour  presque  tous  les  cas  d’épan¬ 
chements,  sous  la  seule  réserve  de  n’opérer  qu’après  un  certain 
délai  qui  permet  soit  de  laisser  tomber  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  soit  de  s’assurer  si  l’épanchement  ne  se  résorberait  pas 
tout  seul  et  de  lui-même,  ainsi  qu’il  arrive  quelquefois.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  point 
important  de  pratique  et  qui  ont  toutes  tourné,  en  définitive,  à 
l'honneur  de  la  thoracentèse.  Où  s’arrêtera-t-on  dans  cette  voie? 
La  thoracentèse  deviendra-t-elle  le  traitement  usuel  et  à  peu 
près  unique  de  la  pleurésie  ?  C’est  l’opinion  qui  tend  à  dominer 
aujourd’hui. 

Voici,  sur  ce  sujet,  une  lettre  queM.  Jules  Castiaux,  interne 
des  hôpitaux,  actuellement  attaché  au  service  de  M.  Fremy  à 
l’Hôtel-Dieu,  adresse,  sous  le  couvert  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  à  M.  le  professeur  Béhier,  et  dans  laquelle  on  trouvera 
l’expression  la  plus  avancée  des  partisans  de  cette  opération  et 
,  le  plaidoyer  le  plus  chaleureux  en  sa  faveur. 

■«  A  M.  Béhier ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

«  Cher  maître, 

«  Votre  dernière  leçon  clinique  sur  la  thoracentèse  aura,  j’en 
suis  convaincu,  un  grand  retentissement,  non-seulement  à  cause 
de  la  clarté  avec  laquelle  vous  avez  su  nous  en  exposer  les  indi¬ 
cations  et  le  manuel  opératoire,  mais  parce  que,  en  terminant, 
vous  nous  avez  montré  des  horizons  nouveaux  (1) . 

«  Jusqu’ici,  quoi  qu’on  puisse  dire,  la  thoracentèse  est  restée 
une  opération  d’urgence.  En  général,  on  la  fait  quand  on  ne 
peut  plus  reculer,  quand  la  respiration  du  malade  indique  une 


(1)  Cette  leçon  n’a  pas  été  publiée,  mais  on  pourra  se  référer  à  la  leçon 
que  nous  avons  résumée  dans  les  n»s  88  et  89  (11  et  12  septembre)  de 
Tannée  1871,  où  ont  été  formulés  les  mêmes  opinions  et  les  môme3 
préceptes. 


gêne  profonde,  un  obstacle  considérable  à  l’extension  pulmo¬ 
naire. 

«  Vous  prévoyez  le  moment  où  elle  entrera  dans  la  pratique 
de  tous  les  jours,  où  elle  remplacera  d’une  façon  définitive  les 
autres  traitements  employés  contre  les  épanchements  séreux  de 
la  plèvre.  Alors,  on  n’attendra  plus  qu’il  y  ait  plusieurs  litres 
de  sérosité;  on  n’attendra  plus  que  le  malade  soit  arrivé 
à  la  dernière  période.  On  évacuera  par  la  ponction  le  liquide 
aussitôt  qu’on  en  aura  diagnostiqué  la  présence,  et  on  ne  per¬ 
dra  plus  un  temps  précieux  à  appliquer  des  vésicatoires  dont 
l’action,  si  elle  n’est  pas  absolument  nulle,  est  tellement  lente  à 
se  produire  que  nous  pouvons  raisonnablement  nous  demander 
s’ils  méritent  les  honneurs  de  la  cure. 

«  Vous  avez  dû,  à  ce  propos,  rester  dans  une  sage  réserve  : 
«  Mon  expérience,  avez-vous  dit,  ne  me  permet  pas  encore  de 
«  me  prononcer  ouvertement  pour  cette  méthode,  mais  je  ne 
«  laisserai  passer  aucune  des  occasions  qui  se  présenteront  à 
«  moi  pour  me  faire  un  jugement.  » 

«  Déjà  j’avais  voulu  marcher  dans  la  voie  que  vous  indiquez, 
cher  maître.  Permettez-moi,  avant  de  vous  soumettre  les  ré¬ 
sultats  de  mes  observations,  de  vous  exposer  les  raisons  qui 
m’ont  engagé  à  présenter  la  thoracentèse  comme  étant  le  seul 
traitement  efficace  de  l’épanchement  pleural. 

«  Le  vésicatoire,  un  peu  abusivement  employé  peut-être,  me 
paraît  inutile  parce  qu’il  ne  saurait  faire  résorber  le  liquide 
contenu  dans  la  plèvre. 

«  En  effet,  que  l’on  veuille  bien  considérer  un  instant  l’éten¬ 
due  considérable  de  la  séreuse  comparée  à  la  faible  surface  de 
la  peau  sur  laquelle  agit  l’emplâtre  ;  —  que  l’on  considère  encore 
l’énorme  distance  qui  sépare  ces  deux  membranes,  leur  circula¬ 
tion,  et  on  comprendra  à  quelles  hypothèses  il  faut  avoir  recours 
pour  expliquer  le  mode  d’action  des  vésicatoires. 

«  D’ailleurs,  interrogeons  la  clinique.  Ici,  cher  maître,  je  ne 
fais  que  citer  vos  propres  paroles  :  «  Nous  mettons  un  temps 
considérable  à  faire  résorber  même  de  faibles  épanchements 
pleurétiques  avec  les  vésicatoires.  »  Cela  équivaut  presque  à  une 
condamnation.  Pour  moi ,  j’ose  dire  plus  :  Si  nous  proscrivons  les 
vésicatoires,  si  nous  évacuons  le  liquide  aussitôt  que  nous  pou¬ 
vons  en  constater  la  présence,  nons  diminuons  considérablement 
la  durée  de. la  maladie. 

«  Voyons  maintenant  si  c’est  là  une  de  ces  questions  oiseu¬ 
ses  devant  lesquelles  on  a  le  droit  de  passer  in  différent. 

«  Le  liquide  des  épanchements  pleuraux  est  essentiellement 
coagulable.  Quelques  gouttes  d’acide  azotique  y  déterminent  un 
précipité  extrêmement  abondant.  Dans  quelques  cas,  le  re- 
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froidissement  seul  suffit  pour  y  former  un  véritable  caillot. 
Quand  un  épanchement  tend  vers  la  guérison,  quand  il  com¬ 
mence  à  diminuer,  la  partie  la  plus  liquide,  le  sérum,  est  résor¬ 
bée  ;  la  partie  coagulable,  fibrine  ou  albumine,  se  précipite.  Tel 
est  un  des  modes  de  formation  des  fausses  membranes. 

«  Ces  fausses  membranes,  si  fréquentes  qu’il  est  peu  d’autop¬ 
sies  où  nous  n’en  trouvions  au  moins  quelque  trace,  ne  sont  pas 
tout  à-fait  inoffensives.  Molles  d’abord,  elles  finissent  par  pren¬ 
dre  de  la  consistance;  elles  deviennent  fibreuses,  mettent  obs¬ 
tacle  au  jeu  régulier  des  poumons,  et  peuvent  à  la  longue  dé¬ 
terminer  des  troubles  profonds  dans  l’hématose.  Ges  troubles 
fonctionnels,  lents  d’ailleurs  à  se  produire,  ne  sont  pas  bien 
connus,  je  crois,  et  je  me  demande  s’ils  ne  peuvent  pas,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  contribuer  à  la  formation  des  tubercules, 
par  exemplè,  pour  peu  surtout  que  le  sujet  y  soit  prédisposé. 
Du  reste,  les  fausses  membranes  constituent  un  produit  de  for¬ 
mation  incomplète,  un  terrain  mauvais  sur  lequel  se  greffent 
volontiers  bien  des  produits  morbides.  Une  des  transformations 
les  plus  fréquentes  qu’elles  subissent  est  l’infiltration  calcaire 
produisant  des  ostéophytes  capables  de  gêner  le  jeu  des  côtes, 
de  comprimer  les  nerfs  intercostaux  et  de  donner  lieu  à  ces  in¬ 
terminables  névralgies  qui  font  le  désespoir  des  malades.  Ces 
névralgies  consécutives  à  la  pleurésie  sont  fréquentes,  et  je 
crois  qu’il  est  souvent  possible  d’en  trouver  la  cause  dans  les 
fausses  membranes.  Or,  si  celles-ci  sont  une  suite  fréquente  de 
la  coagulation  du  liquide  de  d’épanchement,  je  crois  être  logique 
en  disant  qu’il  faut  le  faire  disparaître  aussitôt  qu’on  le  peut 
par  la  thoracentèse. 

«  Avant  de  terminer,  je  dirai  une  seule  chose  en  faveur  du 
vésicatoire  :  il  peut  atténuer  la  douleur.  C’est  la  seule  propriété 
que  je  ne  lui  conteste  pas.  Mais,  pour  combattre  le  point  de 
côté,  n’avons-nous  pas  un  moyÆ  plus  commode,  plus  sûrement 
et  plus  promptement  efficace,  d’un  emploi  moins  désagréable? 
Je  veux  parler  des  injections  hypodermiques,  dont  vous  avez 
été  le  premier  vulgarisateur  parmi  nous.  La  douleur  est  souvent 
diminuée'  après  une  première  injection  ;  en  tout  cas,  c’est  un 
moyen  auquel  on  peut  avoir  souvent  recours.  Le  grand  avan¬ 
tage  c’est  que,  une  fois  l’injection  faite,  rien  ne  s’oppose  à 
l’inspection  de  la  poitrine.  C’est,  en  effet,  là  un  des  inconvé  - 
nients  du  vésicatoire  :  outre  qu’il  est  douloureux  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  il  produit  parfois  l’insomnie  et  nécessite  des  pan¬ 
sements  et  des  bandages  dont  la  présence  peut  gêner  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion. 

«  C’est  dans  lè  but  de  faire  de  la  thoracentèse  une  opération 
simple,  facile,  à  l’abri  de  tout  danger,  que  j’ai  cherché  à  appor¬ 
ter  quelques  modifications  dans  le  manuel  opératoire.  J’ai  com¬ 
mencé  à  faire  fabriquer,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  mes  trocarts  à 
pointe  cachée,  auxquels  vous  avez  bien  voulu  donner  votre  ap¬ 
probation.  Depuis  cette  époque,  j’ai  fait  construire  un  appareil 
commode,  sur  lequel  j’aurai  bientôt  occasion  de  revenir. 

«  J’entrai  dans  le  service  de  mon  excellent  chef,  M.  Frémy, 
avec  des  idées  bien  arrêtées  sur  le  traitement  des  épanchements 
séreux  de  la  plèvre.  Ces  idées,  d’ailleurs,  étaient  à  peu  de  chose 
près  les  siennes,  et  je  les  exposai  à  plusieurs  reprises  devant 
les  élèves  du  service  : 

«  1°  Combaltre  le  point  de  côté  par  les  injections  hypoder¬ 
miques,  quelque  fois  par  les  ventouses  ;  renoncer  au  vésicatoire. 

«  2°  Faire  la  thoracentèse  aussitôt  la  présence  du  liquide 
reconnue,  quelle  qu’en  soit  la  quantité,  sans  jamais  laisser  à  la 
nature  ou  aux  vésicatoires  le  soin  de  le  faire  disparaître.  S’il 
se  repr  duit,  on  renouvelle  la  ponction. 


«  3°  Ponctionner  avec  des  trocarts  aussi  fins  que  possible,  en 
y  joignant  l’aspiration.  Je  dois  dire  que,  il  y  a  quelques  années 
déjà,  M.  Blaehez,  remettant  en  honneur  un  procédé  employé 
autrefois  par  Récamier,  nous  a  montré  les  avantages  des  tro¬ 
carts  capillaires. 

<t  Je  ne  tardai  pas  à  trouver  l’occasion  d’appliquer  ce  mode 
de  .traitement,  et  je  fis  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  de 
cette  année  quatre  thoracentèses,  dans  lesquelles  j’évacuai  suc¬ 
cessivement  2,400,  1,100,  1,060,  400  grammes  de  sérosité.  Les 
résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  frappants.  Le  liquide  ne  s’est 
pas  reproduit,  et  la  guérison  a  suivi  de  très-près  le  traitement. 

«  J’ai  eu,  depuis,  l’honneur  de  pratiquer  devant  vous  trois 
opérations,  qui,  il  faut  l’espérer,  réussiront  aussi  bien  que  les 
autres. 

«  Permettez-moi,  mon  cher  maître,  de  vous  remercier  de 
m’avoir  montré.tant  de  bienveillance  et  de  m’avoir  fourni  l’oc¬ 
casion  de  continuer  mes  recherches,  que  je  crois  intéressantes  à 
plus  d’un  titre. 

«  Jules  Castiaux, 

«  Interne  des  hôpitaux.  » 

Nous  n’avons  la  prétention  ni  de  nous  substituer  à  M.  Béhier, 
ni  de  préjuger  ce  que  le  savant  professeur  pourra  avoir  à  ré¬ 
pondre  à  cette  lettre.  C’est  sous  notre  seule  responsabilité  que 
nous  ferons  quelques  réserves  à  l’égard  des  conséquences  que 
pourrait  avoir  une  'pratique  basée  sur  un  principe  aussi  absolu 
que  celui  qui  est  formulé  par  M.  Castiaux.  Nous  nous  appuie¬ 
rons  tout  d’abord  sur  les  faits  nombreux  d’épanchements  pleu¬ 
rétiques  se  résorbant  spontanément,  et  dont  M.  Béhier  lui- 
même  citait  plusieurs  exemples  dans  la  leçon  précitée  (voir 
Gaz.  des  hôp .,  nc’  88  et  89,  1871),  pour  infirmer  la  proposition 
beaucoup  trop  absolue  de  faire  la  thoracentè-e  aussitôt  la  pré¬ 
sence  du  liquide  reconnue  et  quelle  qu’en  soit  la  quantité.  Cette 
raison  seule  nous  suffirait  alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  d’au¬ 
tres  motifs  de  temporisation.  Ces  motifs-,  nous  les  trouvons  d’a¬ 
bord  dans  l’incertitude  que  peut  présenter  encore  le  diagnostic 
de  l’épanchement  lui-même,  ensuite  dans  le  degré  d’acuité  de 
l’inflammation  de  la  plèvre  à  cette  époque,  enfin  dans  la  considé¬ 
ration  de  la  nature  même  de  l’épanchement,  c’est-à-dire  de  son 
diagnostic  médical.  Les  indications  ne  varient-elles  pas,  en  effet,, 
suivant  qu’il  's’agit  d’un  épanchement  dû  à  une  pleurésie  aiguë 
franchement  inflammatoire  ou  de  ces  pleurésies  avec  épanche¬ 
ments  séro-plastiques  que  M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpel¬ 
lier),  dans  son  remarquable  mémoire  lu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  il  y  a  environ  deux  ans,  a  qualifiées  de  rhumatismales, 
ou  bien  enfin  d’un  de  ces  épanchements  consécutifs  à  des  lé¬ 
sions  organiques  ou  à  des  altérations  générales.  „  • 

Nous  ferons  des  réserves  aussi  à  l'égard  de  l’espèce  d’ostra¬ 
cisme  dont  le  vésicatoire  est  l’objet.  Qu’il  y  ait  peu  de  fonds  à 
faire  sur  les  vésicatoires  comme  moyen  de  déterminer  ou  de  fa¬ 
ciliter  la  résorption  de  l’épanchement,  d’accord  ;  mais  il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  pour  ce  qui  est  de  la  dérivation  du  tra¬ 
vail  phlegmasique.  Et  quant  à  substituer  au  vésicatoire,  qui 
peut  avoir  des  inconvénients  que  nous  ne  voulons  nullement 
dissimuler,  mais  qui,  en  somme,  n’a  aucun  danger  sérieux,  des 
injections  hypodermiques  dont  l’innocuité  constante  est  encore 
loin  d’être  parfaitement  établie,  nous  ne  saurions  non  plus  y 
souscrire  sans  restriction. 

—  Puisque  la  lettre  de  M.  Castiaux  nous  a  mis  sur  la  question 
de  la  thoracentèse,  sur  le  compte  de  laquelle  nous  avons  exposé 
récemment  les  idées  de  M.  Béhier  et  celles  de  M,  Constantin 
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Paul  (voir  pour  ces  dernières  la  Gazette  des  Hôpitaux,  nos  86 
et  87-1871),  nous  saisirons  aussi  cette  occasion  pour  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques-unes  des  principales  pro¬ 
positions  par  lesquelles  M.  Woillez  résume  la  longue  et  conscien¬ 
cieuse  étude  qu’il  a  faite  de  cétte  question  dans  l’ouvrage  nou¬ 
veau  qu’il  vient  de  publier,  le  Traité  clinique  des  maladies 
aiguës  des  voies  respiratoires,  dont  il  a  rendu  compte  dans  le  nu¬ 
méro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  19  décembre  dernier. 

M.  Woillez  groupe  ses  propositions  sous  deux  chefs,  selon  que 
les  indications  se  rapportent  aux  cas  de  nécessité  ou  aux  cas 
d’opportunité. 

Les  cas  de  nécessité  ou  d’urgence  (imminence  d’asphyxie, 
dyspnée  excessive,  etc.),  ne  faisant  doute  pour  personne,  nous 
ne  parlerons  que  des  indications  d’opportunité. 

Hors  les  cas  de  nécessité  prévus, il  n’y  a  pas,  pour  M.  Woillez, 
d’indication  de  ponctionner  la  poitrine  pour  des  épanchements  de 
médiocre  importance. 

Il  admet,  d’accord  avec  tout  le  monde,  l’indication  d’opérer 
quand  un  épanchement  abondant  résiste  au  traitement  médical 
ou  lorsqu’il  fait  des  progrès  inquiétants. 

L’abondance  de  l’épanchement  n’est  pas  une  indication  suffi¬ 
sante  à  elle  seule;  caron  s’exposerait  à  opérer  alors  que  l’épan¬ 
chement  aurait  de  la  tendance  à  se  résoudre  bientôt. 

L’indication  de  la  thoracentèse  ne  peut  être  fournie  par  la 
percùssion  ou  l’auscultation  seules,  qui  ne  font  juger  que  de 
l’abondance  de  l’épançhement.  C’est  une  question  d’évolution  et 
de  pronostic. 

La  mensuration  est  le  guide  le  plus  sûr  pour  juger  de  cette 
opportunité,  en  faisant  suivre  jour  par  jour,  à  l'aide  des  tracés 
qu’elle  fournit,  l’évolution  de  l’épanchement  et  en  permettant 
de  juger  de  l’insuffisance  du  traitement  médical. 

En  règle  générale,  tout  épanchement  qui  fait  des  progrès  ra¬ 
pides  peut  être  opéré  du  quinzième  au  vingtième  jour. 

Il  faut  opérer  tout  épanchement  qui,  à  partir  du  vingtième  au 
vingt-cinquième  jour,  continue  à  faire  des  progrès  croissants 
révélés  par  les  tracés  périmétriques,  ou  qui  reste  généralisé  et 
stationnaire,,  sans  indice  de  résorption,  ou  enfin  tout  épanche¬ 
ment  dont  la  résolution  est  insuffisante. 

Tout  épanchement  abondant,  vu  pour  la  première  fois  après 
vingt  ou  vingt-cinq  jours  de  durée,  ne  doit,  hors  les  cas  d’ur¬ 
gence,  être  évacué  qu’après  s’être  assuré,  pendant  un  ou  deux 
jours  d’observation,  que  le  tracé  de  mensuration  révèle  un  pro¬ 
grès  ou  un  état  stationnaire. 

Dans  les  épanchements  pleurétiques  abondants,  chroniques,  il 
ne  peut  y  avoir  de  contre-indication  d’opérer,  quelle  que  soit 
leur  ancienneté,  si  la  mensuration  indique  leur  permanence  ou 
leurs  progrès. 

La  simplicité  de  l’opération  ne  doit  pas  déterminer  le  prati¬ 
cien  à  opérer  dans  les  cas  douteux,  car  il  peut  redouter  deux 
complications  de  l’opération  :  la  congestion  pulmonaire  ou  là 
reproduction  rapide  et  mortelle  du  liquide... 

Voilà  des  propositions  qui  nous  éloignent  un  peu  de  notre 
point  de  départ  et  qui,  en  raison  de  leur  caractère  de  prudence 
et  de  la  sage  expérience  de  leur  auteur,  nous  paraissent  mériter 
d’être  méditées  avant  de  s’engager  dans  la  voie  un  peu  aven¬ 
tureuse  de  la  thoracentèse  quand  même  et  toujours.  Noussui- 
vrons  du  rêste  les  faits  .et  les  essais  qui  pourront  se  produire* 
Mais  il  nous  paraît  utile,  en  attendant,  dans  un  procès  aussi  im¬ 
portant  que  celui  qui  s’instruit  sur  les  indications  de  la  thora¬ 
centèse,  de  faire  connaître  toutes  les  opinions. 

Dr  B... 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbe.au. 

Le. procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOND ANGE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux ;  —  l’Union  médicale ;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  le  Bulletin 
médical  du  nord  de  la  France;  —  le  Marseille  médical  ;  —  le  Lyon 
médical;  —  le  numéro  d’avril  des  Archives  générales  de  mèd  circ. 

—  Une  lettre  de  remerciements  du  docteur  béraiyger-féraud, 
correspondant  national. 

—  Les  statuts  et  le  programme  du  Congrès  médical  de  Lyon. 

—  M.  Georges  Masson,  éditeur  de  la  Société;  lui  adresse  des 
exemplaires  des  mémoires  et  bulletins  destinés  à  compléter  la  col¬ 
lection  de  la  bibliothèque. 

—  M,  larrèy  présente  une  note  du  docteur  Beau  sur  des  appa¬ 
reils  hyponasthéniques,  suite  des  travaux  que  cet  auteur  a  déjà 
envoyé  à  la  Société  de  chirurgie. 

mm.  ollier  et  iiouze  de  l’aülnoit  assistent  à  la  séance. 

COMMUNICATION 

De  la  classification  actuellement  adoptée  dams  ;a  statistique 
des  opérations  chirurgicales.  —  M.  VERNEUJL  commence  la 
lecture  d’un  travail  sur  la  classific'âtîôn  des’ opérations.  La  classifica¬ 
tion  dichotomique  en  opérations  suivies  de  guérison  et  opérations 
suivies  de  mort  est,  dit  l’orateur,  tout  à  fait  insuffisante.  Il  y  a  trois 
séries  distinctes  dans  les  opérations  :  une  où  l’opération  est  la  cause 
de  la  mort  des  malades,  une  ôùelle  est  suivie  de  guérison,  et  une  ' 
où  la  mort  survient  par  des  causes  étrangères  à  ^opération  ■  elle- 
même;  ce  qui  conduirait' à  admettre  des  opérations  mortelles,  effi¬ 
caces  et  impuissantes.  M.  Verneuil  développera  'ultérieurement  cette 
thèse.  - 

DISCUSSION 

Be  la  «aleuv  des  résections  sons-pérlostéc». —  M.  CHAS  • 
SAiGNAC.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  Ch.  White  et  Parle  sont 
les  premiers  initiateurs  d’une  .  méthode  qui  consiste  à  ne  pratiquer 
qu’une  seule  incision,  aussi  bien  pour  réséquer  l’articulation  de 
l’épaule  que  pour  extraire  celle  du  coude. 

A  l’initiation  de  ces  deux  éminents  chirurgiens,  j’ai,  durant,  près 
de  30  années,  enseigné  et  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  Paris  une 
méthode  de  résection  donfj’ai  exposé  les  bases  en.  1844.  Je  parle 
de  30  années  puisque  nous  sommes  en  avril  1872,  et  que  c’est  en 
avril  1844  que  mon  premier  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de 
chirurgie. 

Sur  ce  mémoire,  MM.  Laugier,  Robert  et  Vidai  firent  un  rapport 
en  partie  confirmatif  des  idées  .que.  j’avais, émises.  (Le  mémoire  se 
trouve  inséré  t.  I,  p.  464  des  Mémoires  . de.  la  Société  de  chirurgie.) 
Voici  sur  quelles  bases  reposait  la  méthode  : 

1°  Ne  faire  pour -chaque  résection  qu’une  incision  seule  et  unique 
à  la  place  des  incisions  multiples  couramment  usitées  dans  ce  genre 
.d’opérations. 

2°  Dans  toutes  les  résections  articulaires,  faire  précéder  la  désar¬ 
ticulation  par  la  section  de  l’os  à  désarticuler. 

3“  Pratiquer  l’extirpation  isolée  et  successive  de  chaque. extrémité 
osseuse  articulaire,  en  commençant  toujours  par  celle,  qu’il  est  le 
plus-facile  d’extraire,  faisant  en  sorte  qu’une  extraction  prépare 
celle  qui  la  suit. 

Tels  sont  les  principes  que  j’ai  invariablement  appliqués  dans  ma 
pratique  d’hôpital,  et  dont  je  soumets  l’ensemble  au  jugement  dé  la 
Société  de  chirurgie,  dans  la  forme  la  plus  succincte  que  je  puisse 
trouver. 

Les  procédés  pour  chaque  résection  ont  été  décrits  ou  figurés 
dans  divers  écrits,  et  principalement  dans  mon  Traité  d'opération. 
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Les  observations  ont  été  publiées  dans  le  même  ouvrage.  Je  me 
suis  appliqué  à  noter  très-exactement  la  date  des  opérations,  le  ré¬ 
sultat  final  et  surtout  l’âge  des  opérés,  ce  point  si  important,  quoique 
trop  souvent  négligé,  et  bien  à  tort;  car  tout  chirurgien  qui  serait 
désireux  d’obtènir  une  brillante  statistique  n’aurait  qu’à  réséquer 
de  jeunes  sujets,  laissant  à  ses  confrères  le  soin  d’opérer  des  adultes 
et  des  vieillards. 

Parmi  les  opérés  dont  j’ai  rapporté  les  observations  détaillées,,  il 
en  est  14  chez  lesquels  l’opération  a  eu  un  plein  succès  à  la  suite 
de  résections  qui  ont  été  pratiquées,  tant  sur  les  os  des  membres 
supérieurs  que  sur  ceux  des  membres  inférieurs.  Ces  dernières  en 
plus  grand  nombre. 

Le  chiffre  total  se  décompose  ainsi  : 

Deux  résections  de  clavicule . . .  2 

Une  résection  de  l’acromion . 

Une  résection  des  3/S  de  l’humérus . 

Une  résection  phalangienne . 

Deux  résections  du  fémur . 

Une  résection  des  deux  os  de  la  jambe . 

Une  résection  par  abrasion  du  tibia . 

Deux  résections  du  calcanéum . 

Une  du  cuboïde . . 

Une  du  1er cunéiforme  et  du  1"  métatarsien.. 

Une  résection  de  trois  métatarsiens . . 

Sur  ces  opérés,  il  y  avait  un  seul  enfant  âgé  de  14  ans,  les  autres 
sont  compris  entre  18  et  40  ans. 

Chez  tous  ces  opérés  sans  exception,  le  pansement  par  occlusion 
a  été  appliqué  au  moyen  des  cuirasses  emplastiques  septénaires  ou 


bi-septenaires. 

Les  résultats  exceptionnellement  heureux  que  j  ai  obtenus,  je  les 
atlribue  à  la  pratique  de  l’incision  unique  avec  segmentation  osseuse 
préalable  et  au  pansement  par  occlusion. 

Ce  que  j’attribue  à  ces  causes,  M.  Ollier  en  fait  honneur,  chez 
ses  opérés,  au  soin  particulier  qu’il  apporte  à  la  conservation  du 
périoste  et  au  mode  de  pansement  adopté  par  lui. 

Il  ne  me  convient  nullement  de  combattre  sa  manière  de  voir. 
Notre  juge  à  tous  deux,  c’est  le  public  médical,  c’est  le  bon  sens 
des  chirurgiens  nos  collègues,  nos  maîtres,  nos  élèves,  qui,  après 
avoir  pratiqué  ou  vu  pratiquer  les  deux  méthodes,  seront  en  état 
de  faire  connaître,  sur  cette  importante  question,  un  jugement 

M.  ollier,  membre  correspondant.  J’ai  cité  le  livre  de  M.  Chas- 
saignac  et  ses  procédés  lorsque  j’ai  proposé  les  résections  sous- 
nériostées.  Il  y  a  deux  points  dans  ces  procédés  :  l'incision  unique, 
qui  est  bonne;  la  section  de  l’os  avant  la  désarticulation,  qui  est 
mauvaise.  Dans  mon  procédé,  je  prends  l’incision  unique,  parce 
qu'elle  permet  d’aborder  directement  l’os  et  de  ménager  les  insec¬ 
tions  musculaires.  .... 

ni.  cnASSAiGNAC.  Je  voulais  faire  ressortir  que  l’incision  unique 
et  le  pansement  par  occlusion  donnent  de  bons  résultats.  Je  n’at¬ 
taque  pas,  néanmoins,  le  principe  des  résections  sous-pénostées; 
mais  je  dois  dire  que  personne  ne  peut  se  flatter  de  conserver  en¬ 
tièrement  le  périoste,  lorsque  l’on  pratique  des  résections  pour  des 
traumatismes.  Lorsqu’on  ne  fait  qu’une  incision  pour  la  résection 
de  l’épaule,  on  est  dans  des  conditions  défavorables,  puisque  1  on 
doit  désarticuler  dan»  l’endroit  le  plus  étroit  de  la  plaie.  C’est  donc 
là  de  la  mauvaise  médecine  opératoire.  Pour  obvier  à  ce  désidéra- 
tum,  j’ai  proposé  de  scier  l’os  avant  de  désarticuler,  ce  qui  facilite 
singulièrement  l’opération  commencée  par  une  incision  unique. 
Avec  un  davier,  on  manœuvre  l’os  dans  tous  les  sens,  et  la  désar¬ 
ticulation  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité. 

m.  ollier.  Il  n’est  pas  moins  facile  de  pratiquer  la  résection 
sous-périostée  au  moyen  de  l’incision  unique.  Lorsqu’on  est  arrivé 
sur  l’os,  on  dissèque  le  périoste,  on  luxe  et  on  tourne  1  os  dans  tous 
les  sens,  et  on  n’obtient  pas  moins  de  magnifiques  résultats. 

j».  demarqiïay.  J’ai  fait  des  résections  et  j’ai  remarqué  que, 
dans  les  cas  pathologiques,  le  périoste  se  décollait  facilement;  mais, 


dans  les  cas  traumatiques,  j'ai  essayé  de  conserver  le  périoste,  et 
je  n’ai  pas  réussi.  Dans  un  cas,  cependant,  où,  par  suiie  du  dé¬ 
collement  du  périoste  après  une  plaie  par  arme  à  feu,  j’ai  réséqué-, 
j’ai  eu  une  reproduction  osseuse;  mais  ce  cas  était  exception¬ 
nellement  favorable. 

m.  le  président.  M.  Ollier  s'apprêtant  à  faire  une  communica¬ 
tion  sur  la  résection,  il  serait  meilleur  qu’il  la  fît  immédiatement', 
afin  de  ne  point  diviser  deux  discussions  sur  le  même  objet. 

M.  ollier  lit  une  Note  sur  la  résection  sous-périostée  du  coude  : 

La  résection  sous-périostée  de  l’articulation  du  coude  qui  donne, 
dans  les  arthrites  chroniques  suppurées,  des  résultats  si  supérieure 
à  ceux  qu’on  obtient  par  la  méthode  ancienne,  présente  , les  mêmes 
avantages  dans  les  fractures  comminutives  de  l’articulation  pro¬ 
duites  par  les  armes  à  feu. 

Quel  que  soit  le  désordre  produit  par  la  balle  dans  les  extrémi¬ 
tés  osseuses,  dès  que  la  résection  est  indiquée,  il  faut  la  faire  par 
la  méthode  sous-périostée,  et,  malgré  la  multiplicité  des  esquilles^ 
on  peut  appliquer  à  cette  opération  les  règles  fondamentales  de  la 
méthode.  Malgré  les  éclats  osseux,  malgré  les  déchirures  du  pé¬ 
rioste,  on  peut  conserver  une  gaine  périostéo-capsulaire,  non  pas 
complète  sans  doute,  mais  suffisante  pour  fournir  les  éléments  d’une 
articulation  nouvelle. 

L’opération  est  plus  longue,  plus  laborieuse  que  dans  les  cas  or¬ 
dinaires,  mais  elle  est  parfaitement  réalisable.  Dans  les  fractures 
comminutives  produites  par  une  balle,  l’os  éclate,  et  des  esquilles 
peuvent  être  projetées  au  loin  ;  mais  le  périoste  n’a  pas  la  même 
densité  que  l’os  ;  .il  se  déchire  et  n’éclate  pas;  il  reste  aihérent  aux 
tissus  avec  lesquels  il  est  en  rapport  par  sa  face  externe.  Chez 
les  jeunes  sujets  surtout,  il  est  plus  adhérent  aux  tissus  périphéri¬ 
ques  qu’à  l’os  lui-même,  de  sorte  qu’en  enlevant  successivement; 
les  fragments  osseux  et  en  les  dépouillant  au  fur  et  à  mesure  de, 
leur  revêtement  périostique,  on  conserve  cette  gaine  périostéo- 
capsulaire  que  je  considère  comme  le  point  fondamental  de  ma  mé'- 
thode  opératoire. 

Voici  comment  j’opère.  Je  me  sers  des  ouvertures  du  projectile  sî 
elles  se  trouvent  sur  le  trajet  de  l’incision  brisée  que  j’ai  décrite 
pour  la  résection  du  coude.  Dans  le  cas  contraire,  je  fais  une  nou¬ 
velle  incision,  suivant  d’abord  le  bord  externe  de  l’humérus,  puis 
obliquant  de  l’épicondyle  à  l’olécrâne  et  se  terminant  ensuite  plus 
ou  moins  bas,  le  long  du  bord  externe  du  eubitus,  selon  la  lon¬ 
gueur  de  cet  os,  qu’on  peut  avoir  à  retrancher. 

Dès  que  j’ai  pénétré  dans  l’articulation,  je  saisis  successivement* 
avec  un  davier,  les  différentes  esquilles,  que  je  dépouille  avec  le 
détache-tendon,  de  leur  revèment  fibreux.  L’articulation,  dégagée 
par  l’ablation  de  ces  esquilles,  j’explore  les  bouts  des  divers  os,  je 
les  fais  saillir,  je  les  dénude  de  leur  périoste  et  je  les  scie  plus  ou 
moins  haut,  selon  l’étendue  des  fissures,  la  dénudation  de  leur 
surface  ou  le  broiement  de  la  moelle. 

Cette  opération  est  une  véritable  résection,  et  dans  les  cas  où  je- 
ne  scie  pas  les  bouts  de  l’os,  où  je  me  borne  à  les  affranchir,  je 
fais  une  véritable  opération  sous-périostée,  grâce  à  la  conservation, 
de  l’enveloppe  périostéo-capsulaire. 

Pour  moi,  une  opération  sous-périostée  ne  consiste  pas  dans  le 
grattage  plus  ou  moins  régulier  des  extrémités  osseuses  et  dans  la  con¬ 
servation  de  quelques  lambeanx  du  périoste  ;  c’est  une  opération  régu¬ 
lière  qui  a  pour  but  la  conservation  de  tous  les  éléments  de  mobilité 
et  de  résistance  de  l’articulation  future.  Je  ne  sors  pas  de  la  gaine- 
périostique,  je  ne  pénètre  pas  dans  les  loges  musculaires;  aucune 
insertion  musculaire  n’est  compromise,  et  par  la  conservation  du- 
périoste,  j’obtiens  la  reconstitution  de  nouvelles  masses  osseuses 
qui,  en  s’articulant  entre  elles,  assurent  la  reconstitution  d’une  ar¬ 
ticulation  nouvelle  du  même  type  que  l’articulation  enlevée.  L’a¬ 
bondance  de  la  substance  osseuse  reproduite  est  en  rapport  avec 
l’âge  du  sujet,  comme  je  l’ai  expérimentalement  déterminé. 

Dans  ces  dernières  années,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  adopté 
la  méthode  sous-périostée  ;  mais  ils  ont  généralement  pris  le  nom 
et  non  la  chose.  J’ai  vu,  pendant  urt  certain  temps,  que  les  chirur¬ 
giens  allemands  faisaient  des  résections  véritablement  sous-périos- 
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t^es  ;  mais  depuis  j’ai  pu  me  convaincre  que  leurs  procédés  sont 
très-imparfaits,  aussi  le  nombre  considérable  d’articulations  bran¬ 
lantes  qu’ils  obtiennent  ne  m’étonne  pas.  Ils  font  des  résections 
dites  sous-périostées  par  des  procédés  rapides  mais  mal  combinés 
pour  retirer  de  la  méthode  tous  ses  avantages.  En  allant  trop  vite, 
tm  opère  nécessairement  mal  ;  on  ne  peut  pas  conserver  cette 
gaine  périostéo- capsulaire  sur  laquelle  j'insiste  tant.  J’ai  rencon¬ 
tré  un  certain  nombre  de  blessés  opérés  pendant  la  dernière  guerre 
par  les  chirurgiens  allemands,  et  chez  la  plupart  j’ai  constaté 
des  articulations  flottantes  ,  sans  régénération  osseuse  apprê¬ 
te  lie  saurais  trop  le  répéter,  ce  n’est  pas  en  conservant  quel¬ 
ques  lambeaux  du  périoste  çàetlà  qu'on  fait  une  véritable  résection 
sous-périostée.  Pour  retirer  tous  les  avantages  de  cette  méthode, 
il  faut  se  rappeler  les  conditions  que  j’ai  déterminées  d’après  l’ex¬ 
périmentation,  et  que  j'ai  longuement  développées  dans  mon 
Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os.  Hors  de 
ces  conditions,  tout  est  hasard  et  incertitude,  et  le  chirurgien  qui 
ne  s'en  pénètre  pas  s’expose  à  des  déceptions. 

J’ai  fait  huit  résections  du  coude  dans  la  dernière  campagne.  Un 
de  mes  opérés  a  été  amputé  trois  jours  après  par  un  chirurgien 
qui  ignorait  probablement  l’opération  que  j’avais  pratiquée.  Des 
sept  autres,  un  seul  est  mort  peu  de  temps  après  sa  résection,  mais 
d’un  accident  qui  ne  peut  pas  être  rattaché  à  l’opération  elle- 
même.  La  balle  qui  avait  fracturé  le  coude  avait  traversé  l’articula¬ 
tion  et  sectionné  complètement  l’artère  humérale.  J’opérai  ce  blessé 
36  heures  après  l’accident,  et  je  ne  me  doutai  nullement  de  la 
blessure  de  l’artère.  Le  pouls  radial  était  rétabli,  et  il  n’y  avait  au¬ 
cune  hémorrhagie.  Dix-huit  jours  après,  le  malade  succomba  à  une 
hémorrhagie  presque  foudroyante  dont  l’autopsie  nous  révéla  l’ori¬ 
gine.  Les  deux  bouts  de  l’artère  sectionnée  par  la  balle  étaient  dis¬ 
tants  de  près  de  2  centimètres  l’un  de  l’autre.  Le  bout  supérieur 
était  oblitéré  par  un  caillot;  c’est  par  le  bout  inférieur,  dont  le 
caillot  s’était  dissous,  que  l'hémorrhagie  s’était  produite. 

Dqs  six  autres  blessés,  deux  qui  furent  retrouvés  trois  mois  après 
dans  la  position  et  dans  la  gouttière  où  je  le3  avais  placés,  ont  eu 
une  ankylosé  complète  ou  à  peu  près  complète.  Un  troisième,  traité 
aussi  par  une  Immobilité  trop  prolongée,  avait  eu  le  coude  raidi  et 
avait  été  envoyé  aux  eaux  de  Baréges  après  la  cicatrisation  de  sa 
plaie.  J’ai  appris  récemment  qu’il  était  mort  ;  je  n’ai  pu  savoir  de 
quelle  maladie.  Quant  aux  trois  autres,  vous  pouvez  juger  par  les 
photographies  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  de  la  forme  du 
coude  et  surtout  de  l’étendue  des  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  {!). 

L’ankylose  ou  la  raideur  du  coude  dans  les  trois  premiers  cas  était 
inévitable  après  le  repos  prolongé  dans  une  même  gouttière.  Aussi 
faut-il  avoir  soin  de  mobiliser  l’articulation  dès  que  les  accidents 
inflammatoires  sont  apaisés.  Il  importe  d’autant  plus  de  ne  pas 
négliger  cette  règle  que  la  méthode  sous-périostée,  en  conservant 
tous  les  tissus  fibreux  péri-articulaires,  expose,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  à  l’ankylose  plus  que  la  méthode  ancienne,  lorsqu’on 
prolonge  d’une  manière  irrationnelle  l’immobilité  du  membre; 
mais  il  est  facile  d’éviter  cet  accident. 

Mais  quant  aux  trois  malades  que  j’ai  pu  retrouver  en  temps 
opportun,  ils  présentent  des  mouvements  énergiques  de  flexion  et 
d’extension.  L’humérus  se  termine  par  des  renflements  condylaires 
de  nouvelle  formation.  J’insiste  sur  l’activité  des  mouvements  d’ex¬ 
tension;  la  conservation  des  attaches  du  triceps  ou  cubitus  peut  seule 
t’assurer;  quand  on  coupe  le  triceps,  ce  muscle  se  rétracte  et  va 
souvent  se  souder  à  l’humérus. 

Sur  ces  huit  opérations,  j’ai  fait  tantôt  des  résections  totales  et 
tantôt  des  résections  portant  sur  une  partie  des  surfaces  articulaires. 
Mais  à  ce  propos,  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  explications, 
les  résections  partielles  des  articulations  ont  été  souvent  discutées, 


(t)  Un  do  c«s  trots  opéré»,  S...,  frano-tirenr  do  Hant-Rhln,  vient  de 
mourir  d’nnc  Mvxe  typhoïle.  j 
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et  généralement  elles  ont  été  regardées  comme  donnant  des  ré¬ 
sultats  peu  favorables. 

A  ce  sujet,  il  y  a  des  distinctions  importantes  à  faire.  Une  astï— 
culation  étant  formée  par  la  rencontre  de  deux  surfaces  cartilagi¬ 
neuses,  et  chacune  de  ses  surfaces  pouvant  être  formée  par  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  os,  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  ®œ* 
enlève  la  totalité  d’une  des  surfaces  de  ceux  dans  lesquels  on.  s ter 
borne  à  retrancher  seulement  une  partie  de  l’une  ou  de  l’autre.  de~ 
ces  surfaces  articulaires.  Dans  le  premier  cas,  on  ouvre  largement 
l’articulation,  et  on  prévient  les  causes  d’étranglement  et  de  rêtea>~ 
tion  du  pus.  Dans  le  second,  c’est-à-dire  lorsqu’on  n’enlève  qu'un® 
partie  de  l’une  des  deux  surfaces  articulaires,  on  ouvre  seulement 
l’articulation,  mais  en  laissant  persister  les  causes  d'étranglemenlet 
de  résection  du  pus. 

Je  désigne  les  premières  résections,  celles  qui  enlèvent  la  totalité- 
d’une  des  surfaces  articulaires,  c’est-à-dire  la  moitié  de  l'articula¬ 
tion,  sous  le  nom  de  résections  semi- articulaires.  Je  réserve  aux 
autres  le  nom  de  résections  partielles. 

J’accepte  les  premières,  je  repousse  les  secondes.  Les  unes  mettent' 
à  l’abri  des  accidents  que  toute  résection  a  pour  but  de  prévenir p 
les  autres  ne  font  que  rendre  ces  accidents  plus  dangereux. 

La  question  des  résections  totales  et  des  résections  semi-artïbïs— 
laires  pourrait  être  envisagée  aussi  au  point  de  vue  de  la  mobilité- 
ultérieure  du  membre  ;  mais  je  réserve  cette  discussion  pour  unes 
autre  occasion.  Je  dirai  seulement  que  pour  conserver  plus  sûre¬ 
ment  les  mouvements  de  pronation  et  de  suppuration,  j’ai  danse 
quelques  cas  retranché  l’extrémité  du  radius,  quoique  saine.  $&- 
l’enlevais  pour  éviter  la  soudure  des  deux  os  de  l’avant-bras  à  lenr 
partie  supérieure. 

Le  traitement  consécutif  est  de  la  plus  haute  importance.  Les 
blessés  que  je  n’ai  retrouvés  qu’au  bout  de  trois  mois  et  qui  ont  été 
laissés  dans  une  immobilité  absolue,  nous  montrent  les  inconvé¬ 
nients  de  l’immobilité  prolongée.  Il  faut  cependant  de  l’immobilité- 
au  début  pendant  la  période  de  la  fièvre  et  des  accidents  inflam¬ 
matoires.  Elle  constitue  alors  le  meilleur  antiphlogistique.  Un  ban¬ 
dage  silicaté  bien  ouaté,  puis  fenêtré  par  précaution  au  niveau  d*s 
plaies,  me  parait  constituer  le  meilleur  appareil,  mais  à  une  conèi- 
tion,  c’est  qu’il  puisse  être  surveillé  de  près,  pour  remédier  à  tonte- 
cause  d’étranglement. 

Ces  appareils  sont  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  ou  ce  qu’il  y  a  de  pire, 
selon  la  surveillance  qu’on  peut  exercer  sur  eux.  Comme  moyen, 
d’immobilisation,  ils  sont  infiniment  supérieurs  aux  gouttières,  qpL 
ne  maintiennent  le  membre  que  très-imparfaitement.  L'épaisse  coa- 
che  d’ouate  dont  il  faut  les  garnir  constitue  le  meilleur  coussin  et 
la  meilleure  protection  pour  le  membre  blessé.  Durant  la  campagne,, 
je  me  suis  servi  généralement  de  gouttières,  mais  dorénavant,, 
j'aurais  recours  à  l’occlusion  inamovible,  dans  le  cas  où  je  pourrai* 
surveiller  mes  opérés.  Le  pansement  ouaté,  dont  M.  Alph.  Guérin,  a- 
démontréles  avantages,  rendra  dansl’avenir  les  meilleurs  services, et 
le  bandage  silicaté  appliqué  par  dessus  permettra  dp  transporter  fer- 
blessés  à  de  grandes  distances  sans  inconvénient  pour  leurs  plaïes». 

(A  suivre .} 
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Séance  du  26  janvier  1872.  —  Présidence  de  M.  Moisseket. 

PRÉSENTATIONS 

M.  MOiîARBEi  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  dadeor 
Arnould,  médecin-major  à  l’école  de  Saint-Cyr,  un  mémoire  ayaaft 
pour  titre  :  Origine  et  affinités  du  typhus,  d'après  l'épidémie  çviaem 
lieu  en  Algérie  en  1868. 

Ce  mémoire  comprend  trois  parties.  Dans  la  première  part fe^ 
l’auteur  traite  de  l’influence  de  la  misère  sur  le  développement  Set 
ces  suppurations  multiples,  observées  en  si  grand  nombre  en  pareSt 
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-  cas.  M.  Brouardel  appelle  tout  particulièrement  l’attention  de  ses 
.collègues  sur  cette  étude,  qui  offre,  à  ses  yeux,  un  grand  intérêt. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Arnould  cherche  à  démontrer  la  spon¬ 
tanéité  du  typhus.  M.  Brouardel  laisse  à  l’auteur  toute  la  responsa¬ 
bilité  de  ces  tendances. 

Enfin,  la  troisième  partie  est  consacrée  A  l’étude  des  relations 
qui  existent  entre  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  à  re¬ 
chutes,  en  un  mot,  à  ce  groupe  de  maladies  que  M.  Arnould  décrit 
sous  le  nom  de  genre  typhique  avec  variétés,  telles  que  le  typhus, 
la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  à  rechutes. 

PRÉSENTATION  DB  MALADES 

Observation  de  ntollnscnm  fibreux.  —  M.  DESNOS  met  SOUS 
les  yeux  de  la  Société  un  individu  atteint  de  molluscum  fibreux i 
et  présente,  à  l’occasion  de  ce  malade,  les  réflexions  suivantes  : 

Sous  le  nom  de  molluscum,  on  a  confondu  trois  espèces  d’affec¬ 
tions  de  peau  qui  doivent  être  distinguées  les  unes  des  autres  au 
point  de  vue  de  leur  siège,  de  leur  constitution  anatomique  et  de 
leurs  caractères,  cliniques. 

Les  deux  premières  espèces  sont  en  rapport  avec  l’hyper¬ 
sécrétion  de  la  matière  sébacée  et  de  sa  rétention,  dans  les  folli¬ 
cules. 

Tantôt  l’accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  le  follicule  con¬ 
stitue  toute  la  maladie.  Il  résulte  de  cette  rétention  des  tumeurs,  gé¬ 
néralement  petites,  semi-transparentes,  d’un  blanc  jaunâtre,  qu’on 
a  comparées  à  la  eouleurdela  cire,  ombiliquées  à  leur  centre,  rap¬ 
pelant,  par  leur  aspect,  les  pustules  de  variole  .en  voie  de 
dessiccation.  C’est  là  l’acné  varioliforme  ou  acné.molluscoide  de 
M.  Basin. 

.  Dans  d’autres  cas,  à  l’hypersécrétion. du  sebrum  s’ajoute  l’hyper¬ 
trophie  des  parois  du  follicule.  Augmentation  .  de  sécrétion  et  hy¬ 
pertrophie  du  follicule  concourent  ensemble  pour,  engendrer  des  tu¬ 
meurs  généralement  plus  considérables  que  les  précédentes,  de 
volume  très-variable,  pouvant  atteindre  des  dimensions  considé-. 
râbles,  de  formes  non  moins  diverses,  arrondies,  ovoïdes,  piri- 
formes,  pédicuîées  ou  sessiles,  pendante  parfois  sur  les  portions  de 
peau  situées  au-dessous  d’elles,  d’où  le  nom  de  pendiculum,  appli¬ 
qué  à  quelques  variétés  de  cette  affection,  mais  présentant  toutes 
ce  signe  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que,  sur  un  en¬ 
droit  quelconque  de  leur  surface,  généralement  à  leur  sommet,  . 
elles  offrent  un  point  noir  plus  ou  moins  large  qui  représente  l’o¬ 
rifice  du  follicule  sébacé.  La  peau,  au  niveau  de  ces  tumeurs,  pré¬ 
sente  son  aspect  normal  ;  elle  glisse  facilement  sur  le  follicule  dis¬ 
tendu  et  hypertrophié;  tout  au  plus  sa  pigmentation  est-elle  aug¬ 
mentée  dans  quelques  cas.  C’est  le  molluscum  de  Willjs. 

Enfin,  une  troisième  espèce  .qui,  par  l’ensemble  de  ses  caractè¬ 
res  cliniques,  ressemble  beaucoup  à  la  précédente,  tout  en  en  diffé¬ 
rant  par  une  particularité  importante,  j’ absence  du  point  noir  siis-: 
mentionné,  vestige  de  l’orifice  du  fpllicule,  mais  s’en  sépare  radi¬ 
calement  par  les  éléments  anatomiques  qui  la  coniposept. 

En  effet,  ïii  paroi  du.  follicule  sébacé  et  son  produit  de  sécré.tion 
restent 'étrangers  à  sa  constitution.  C’est  l’iiypertrophie  des  parties;  . 
les  plus  superficielles  du  derme  qui  occupe  le  centre  de  la  tumeurj  l 
Ses  couches  extérieures- sont  fermées  de  dehors  en  dedans  ’par  le' 
corps-  muqueux  de  Malpighi  et  par  les  couches  les  plus  externes 
de  l’épiderme.  Une^de  ces  petites  tumeurs,  enleyée  au.malade  d^ 
M.  Desnos  et  placée  sous  les  veux^de  la  Société;  -justifie*  cette  ana¬ 
lyse  anatomique.  .  . 

C’est  ]a  molluscum  fibreux  ou  fibrome  mollusc'oîde  de  Wirchow. 

Le  nombre  de  ces  fibromes,  inégalement  réparties  sur  les  différen¬ 
tes,  parties  du  corps  du  màlad’ë  de  M.  Desnos,  peut  être  sans  exagé¬ 
ration  évajué  à  plusieurs>  centaines,  nombreuses  mais  discrètes,  aux, 
membres  supérieurs,  à  la  face,  sur  la  partie  antérieure  du  trirac;! 
•ràrésaux  mëmb'res  inférieùrs,  où  elles  se  localisent  djms  le  haut 
des  cuisses;  les: tumeurs  se  multiplient  surtout  en  arrière  du  tronc; 
et  dans  l’espace  interscapulaire  ;  elles  se  pressent  les  unes  contre 
les  autres,  au  point  de  devenir  confluentes.  La  peau  a  conservé  à 


leur  niveau  son  aspect  normal.  Le  volume  varie  de  celui  d’une  len¬ 
tille  à  celui  d’une  noisette  ou  d’une  noix.  Une  seule,  située  à  la 
partie  supérieure  de  la  fesse  droite,  atteint  celui  d’une  petite 
orange  et  donne,  à  la  palpation,  la  sensation  d’un  lipome.  Il  est 
possible  que  l’hyperplasie  fibreuse  se  soit  accompagnée  d’un  dépôt 
de  tissu  adipeux.  Dans  certaines  de  ces  petites  tumeurs,  dont  au¬ 
cune  ne  présente  de  point  noir  central,  on  ne  sent  pas  le  noyau 
fibreux  ;  il  semble  qu’il  se  soit  résorbé. 

Le  malade  fait  remonter-  à  deux  ans  le  début  de  sa  maladie. 
Elle  aurait  eu  pour  point  de  départ,  d’après  lui,  une  atteinte 
de  gale. 

m.  laillier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  moulée 
qui  représente  une  lésion  type  de  scrofulide;  c’est  un  lupus  qui 
occupe  les  gencives  supérieures  et  un  lupus  du  nez.  M.  Laillier  fait 
remarquer  qu’en  réalité  la  lèvre  supérieure  recouvre  les  dents, 
mais  que,  sur  eette  pièce,  les  gencives  sont  à  découvert,  afin  que 
la  lésion  soit  plus  apparente. 

Ce  qui  constitue,  selon  lui,  le  type  des  lésions  scrofuleuses,  ce 
sont  les  granulations  qui  recouvrent  les  gencives;  la  gencive  est 
usée,  détruite,  résorbée;  elle  se  dépouille  et  représente  déjà  des 
lésionsprofondes. 

La  gorge  n’a  pas  présenté  les  léstons  décrites  par  M.  Isambert 
dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société. 

M.  Laillier  rappelle,  en  outre,  qu’on  retrouve  très-souvent  la 
lésion  qu’il  présente  ici  sur  Tes  gencives,  au  col  de  l'utérus. 

Il  ajoute,  en  outre,  que  ce  lupus  peut  se  présenter  chez  des  gens 
qui  n’ont  aucune  apparence ., de  scrofule. 

M.  blaciiez  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  qu’on  observe  sou¬ 
vent  chez  des  jeunes  filles,  à  l’époque  de  la  puberté,  des  altérations 
des  gencives  qui  présentent  quelque  ressemblance  avec  les  lésions 
scrofuleuses.  Les  gencives  sont,  en  effet,  hypertrophiées,  mais  non 
ulcérées.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ces  altérations, 
c’est  qu’elles  résistent  à  .tout  moyen  thérapeutique.  Elles  sont  in¬ 
coercibles. 

M.  laillier  a  vu  cesaltérations  se  présenter  à  d’autres  époques 
que  la  puberté.  Il  les  a  constatées  chez  une  jeune  dame,  ainsi  que 
sur  des  femmes  de  quarante-cinq  ans,  à  l’époque  de  la  ménopause. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  avril  1872,  a  été  promu  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Richet,  professseur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  Paris, ‘chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu:  services 
exceptionnels;  a  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  dans  les  soins 
donnés  aux ''blessés  et  aux  malades  pendant  le  siège  et  l’insurrection 
de  Paris, 

—  Les  cours  et  les  examens  de  là  Faculté  reprendront,  le  lundi 
1S  avril.  Les  élèves  qui  désirent  suivre  le  cours  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale;  devront  déposer  leur  feuille  d’inscription  et  inscrire  leur 
nom  sur  un  registre  spécial. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lo  au  30  avril. 

—  Une  communication  de  M.  Joseph  Halévy  à  Ta  dernière  séance 
de  l’Académié  des  inscriptions  et  belles-lettres,  nous  apprend  que 
le  rôle  thérapeutique  des  eaux  minérales  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité  et  que  l’on  croyait  à  l’existence  d’un  génie  qui  donnait 
à  l’eau  ces  propriétés  bienfaisantes. 

Le  document  présenté'  par  M.  Halévy  est  une  inscription  ainsi 
conçue  :  T  «  :  ,  ; 

«  Au -génie  de  la  fontaine  bénie ,  cet  autel  a  été  consacré,  avec 
deux  tisonniers,  par  Bolana,  fille  de  Azizon  ,.fils  de  Azizon,  fils  de 
Seila,  laquelle  a  été  guérie  par  lui,  » 

—  M.  Claude  Bernard  a  repris  son  cours  au  Collège  de  France, 
mercredi,  10  avril,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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—  M.  le  professeur  Gubler  reprendra  son  cours  de  thérapeutique 
(Eaux  minérales  de  France),  mardi,  16  avril,  à  5  heures. 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  pratique  de  la  chirurgie  d'urgence,  par  le  docteur  A.CûRRE, 


ex-médecin  de  lre  classe  de  la  marine.  —  Paris,  1872,  in-18  de 
216  pages  avec  51  ligures.  Prix  :  2  francs.— J.  B.  Baillière  et  fils. 
Pathogénie  de  l'Infiltration  de  l’urine,  par  le  docteur  McEOSw , 
—  In-8°.  —  Prix':  2  francs.  —  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Portent,  quai  Voltaire,  il. 


MÉDICAMENTS 

granulés 

DB  MllfTIllâ 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
d-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli¬ 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  (cal, saga)  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose,’ 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts  ;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogê,  12,  rue  Vivienne  ;  |  -Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


\  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

•AXservallon  médicale  confirme  chaque  jour  le 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmô- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  élat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  tes  tran¬ 
chées.  qqi  accompagnent  souvent  les  Epoques ?  sans 
qu'orrait  jamais  à  redouter  ; aucun  accident,  de  son. 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  poun  administrer  TA-, 
Pion  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,:  pharmacie 'Bblant,  ,150,ruede 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 

RACHITISME ,  DIABÈTEum:, dernier-degré. 
Traitement  par  l' ÉLIXIR  alimentaire-de  DECRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utile3  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau,— Cros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

EC  le  Sirop  d  Hydrocotyle  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépêt  généraLA  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en-gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore 

J— ^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  i»'  juin 
an  15  septembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

:  Les  -Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver,  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,,  transportées;  elles; 
rendent  de  très-grands  services  ;  elles  sont  - em¬ 
ployées  avec  succès  cont-e  lé  Rhmue,  Je  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’ Asthme, l'Emphysème  pul¬ 
monaire.,  ,1a,.  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,,  la 
Phth  isie  pulmonaire-  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques- avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales,  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Voulant  répondre  gracieusement  à  la  confiance 
que.  nous  accordent  MM.  les  étudiants  du  quartier 
Lalin,  nous  avons  l’honneur  de  les  prévenir  qu’ils 
obtiendront,  dans  notre  officine,  une  remise  de 
vingt  cinq  pour  cent  sur  les  prix  ordinaires  des 
médicaments,  qui  leur  seront  préparés  d’après  une 
ordonnance  médicale,  et  de  dix  pour  cent,  quand 
ils  leur  seront  livrés  avec  le  cachet  spécial  d’une 
antre  maison. 

Pour  éviter  tout  abus  et  ioute  explication,  cha¬ 
cun  aura  l’obligeance  de  présenter  sa  carie  avec 
sa  demande. 

PENNÉS  et  PELISSE,  pharmaciens, 
rue  des  Écoles,  49,  Paris. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pansement  des  BRULURES,  se  recom¬ 
mande  particulièrement  aux  médecins  :  1»  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresse",  etc.)  ;  2»  par 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  à 
calmer  la  douleur. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  du  Havre, 
pour  guérisirn  do  brûlures  pendant  l’Exposition. 
—  Nombreuses  attestations  de  chefs  d’usines  et 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  à  Rouen,  au  Petit  Quevilly.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmacien,  Paiis. 
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MUE  FERRÉE  «»ï™ 

»  3EMZ0ATE  DE  FER  “• 

présentée  à  l’Académie  de  médecine ,  le  4  déc  1866. 
a  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles,  n 
/Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

E.e Renioate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  au-si  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
TRhulle  bl  nche  de  Nonvége  l’action  balsamique  de 
f «eide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
/fer,  nul  à  nu  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
dtouce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  consiipepas, 
«i  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  S 
©rendre. 

2°  Huile  hydrargyrlqae  au  Benzoate  d  hy- 
«âîargyre  (dosée  au  1000').  au  spécifique,  au  débi- 
SitanS,  est  associé  le  leçons! ituant;  le  malade  n’é- 
«Roove  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigiissement. 

3»  IHalle  hydrorgyro- ferrée  aHX  Benz  ates 
lÆ’bydraigyre  ei  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
•aoira binés  des  deux  autres. 

«JODIN,  ex-pharm.  des  hôpitanx,  96,  faubourg 
•SÊni-Marlin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSÀRT 

AD  K.&UTO-PBOSPHATE  DE  tlIAIX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
«SieBttfiquement  les  prop  •  iétés  du  phosphate  de 
-s-haax,  contiennent,  par  cuillerée  4  bouche  de  sirop 
•et  par  verre  d-  vin,  nn  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique l'énergie  avec  jaquell» 
■jsb  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
«ew&rltiesi  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence. 
3e  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  le3  affecti  ns 
aiguës  ou  chroniques  dan3  lesquelles  la  nutritioH 
test  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 


Peur  la  préparation  instantanée  des  Eanx  miné 
æaien  eteifarenaea  et  des  Bains  «nlfnrenx 

Prix  •.  ta  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’ea 
«alferense,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fi 
—  S  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86;  rne  du  Bac,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Frntt  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 


©RILLO'J,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


VANILLE  QUENTIN 

agréable,  à  base  d«  Résine  de  Scammonée  purifiée 


SIROP  DÉPURATIF 

a’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

%  rue  net  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 
ïæs  médecins  les  plu3  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Rlcord  et  M.  le  professeur  Né- 
Utoe,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’orangea  amères  bien 

œ.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  sirop, 
i  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
æsr  k  membrane  muqueuse  de  l’estomac  j  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
«'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  4 
touche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  4  ca’é, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
©a  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
«Jases  adoptées  par  Iss  thérapeutistes. 

Dépôt  A  Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  26. 


MALTINE  gerbay 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  tonte*  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro;s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
n-  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tout 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  »  tonte 
BIÈRE  DE  1H4LT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  eu  gros,  pharm.  Gerbay,  4  Roanne  (Loire). 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  si  op  de  Henri  Mure,  u  bromure 
de  potarolum  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  4  l’abri  des  accidents  causés  par  l'iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henri  Mcjie, 
pharmacien,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


riranules  arsenicaux  de  Challonneau 

L*  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  4  t  milligr.  et  préparés  avpo  les 
arséuiates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar- 
•éaienx.  —  Exiger  msn  cacnet  et  ma  signature. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitanx 
Prescrit  Ion»  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  l’ anémie , 
V  albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  éüxir,  en  raison  même  de  Y  acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  4  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès.. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de'la,  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


î'eïïstence  CAPSULES  DE  RAQUli  7i£f 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 
«  Les  eapsales  gmtmensrs  de  Raquin  sont  Ingérées  avec  facilité. 

«  Elles  ne  causent  dans  l’estomac  aucune  sensation  désagréable  »  elles  ne  don¬ 
nent  lien  a  aucun  renvoi,  4  aucune  éructation,  comme  cela  arrive  plus  ou  moles  après  l'in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  eopahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception,  n 

PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  D’ AERESPETRES. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROYAT 

OUVERTURE  LE  1er  MAI 

Nouvelle  admlnisfration.  —  Amélioration  de  tous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douche*,  hydrothérapie.  —  Application  des  méthodes  allemandes. 

ifléme  composition  qne  les  Eanx  d’Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  ankylosés,  maladies  des  voies  respiratoires  ; 
D'5  Dechambre,  Homolle,  Durand  Fardel,  Lepileur,  Félix  Roubaud,  Le  Fort  Petrequin, 
Nivet,  Chevallier,  Rotubeau,  Allard.  —  La  bouteille  :  60  cent.  —  Caisses  de  25  et  de  50  bou¬ 
teilles.  —  Réduction  de  5  ceut.  par  bouteille,  emballage  compris. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  LIERIG 

(Au  Malaga  on  au  Bordeaux).  Médicamemt-Àilment  d’une  supériorité  Incontestable  snr  tous  les  vin* 
de  klna  et  sur  tous  les  toDi-nutrillfs  connus,  reufermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riche» 
écorces  de  klna  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  klna  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d’extrait  de  viande  et  à  U  mime  dose  :  Sirops  ferrugineux  Aroud.  Vin  ferkucineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  an  Melaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud  —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Délavions,  rue  Qolncampolx,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  de  la  Verrerie,  15  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé —  ARSENIC  diastasé 
( Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

_ r_  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 

vital  la  Diastasé,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 

PARIS,  45,  rue  Drouot  ( pharmacie  Guettrot]  et  dans  toutes  les  pharmacies  -,  *  . 
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AVCOBPS  HÉBICAI..  —  t’n  actej  du  10  octobre  185»-.»  instituer  laveur 
de  la  Cosette  un  fonds  defa,op,9  $gsçs,  pp.ur,  Ænçpuiasements  aux  auteurs  des  roüitleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pou»  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants -MAtADES.  Du  diagnostic  de 
l’hfd rocéphalie  par  Ropbtbalmoscope  (M.  Bouchât).  —  Maladies  de 
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HOPITAL  DES  ENPANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Bn  diagnostic  de  l’hydrocéphalie  par  l’ophtlialmoscope.  — 
pa,  rares  d’hydrocéphalie  arachnoïdienne  et  d’bydrocé- 
phalie  du  troisième  ventricule. 

Chez  les  jeunes  enfants,  tous  les  cas  d’hydrocéphalie  ne  sont 
pas  si  nettement  caractérisés  par  la  déformation,  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  crâne  et  par  les  symptômes  locaux,  qu’on 
puisse  en  établir  le  diagnostic  avec  assurance.  Il  y  a  des  sujets 
dont  la  tête  est  peu  volumineuse  et  chez  lesquels  il  n’existe  au¬ 
cun  phénomène  convulsif  ou  paralytique.  Comme,  d’une  autre 
part ,  le  rachitisme  engendre  également  l’accroissement  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  dans  des  proportions  considérables,  je  vais  vous 
donner  le  moyen  d’arriver  immédiatement  à  un  diagnostic  ri¬ 
goureux.  Ce  moyen,  c’est  Y  examen  à  l'ophthalmoscope. 

En  créant,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  la  nouvelle  séméiotique 
oculaire  des  maladies  cérébro-spinales  ou  cérébroscopie,  j’ai  fait 
connaître  les  lois  anatomiques  ou  physiologiques  sur  lesquelles 
repose  cette  séméiologie.  J’ai  montré  que,  parmi  les  lésions  du 
nerf  optjquë  dd  la  Tétine;  èt:  de  la  ëhqriîïde  qui  sont  en  rapport 
avec  les  maladies  du.  cerveau, et  de  la  moelle  épinière,  lès  'unes 
étaient  ÿ  origine,  mécanique,  les  autres  à.’ origine  inflammatoire, , 
et  les  autres  sympathiques. 

Aux  lésions  d’origine  mécanique,  je  rapportai  toutes  celles 
qif on  observe  àanâ  cêrÊàinsmâs  de  méningite  avec  hydrocéphalie 
aiguë,  dans  la  thrombose  des  sinus,  dans  l’hémorrhagie' Céré¬ 
brale,  dans  les  tün^urs  . du  cerveau,  dans  d’hydrocéphalie  chro¬ 
nique,’ eu  un  mot  dans  toutes  des ,  lésions  intra-crâniennes  qui 
font  obstacle  à  la  circulation  du  cerveau  ou  des  méninges,  et"  qui 
empêchent  le  sang  veineuk  oculaire  ’de  rentrer  entièrement 
dans  le  sihùs  caverneux.  Selon  le  degré'  de  la  compression  et  de 
l’obstacle  varient  les  lésiofië  congestives,  variqueuses,  hydro¬ 
piques  et  hémorrhagiques  du  fond  de  L’œil. 

Parmi  les  lésions  d’origine  inflammatoire,  je  rangeai  les  né¬ 
vrites  optiques  descendantes  ayant  leur  origine  dans  le  crâne,  et 
les  névro-rétinites  qui  succèdent  aux  inflammations  aiguës  des 
méninges,  à  l’encéphalite  aiguë  ou  chronique,  générale  ou  par¬ 
tielle,  aux  tumeurs  cérébrales  entourées  d’inflammation  de  la 
substance  nerveuse,  etc. 
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Enfin,  dans  leâ  ;  lésions  d’origine  sympathique  ou  par  action 
réflexe,  je  mis  les  congestions  névro-rétiniennes  déterminées 
par  les  maladies  de  la  moëile  épinière,  agissant  sur  l’œil  Su 
moyen  du  grand  sympathique,  qui,  on  le  ^ait,  prend  naissance 
ou  tire  ses  racines  des  cordons  antérieurs.  , 

C’est  la  première  de  cès  'lois’tjuî  rëhd  conSpte  du  développe¬ 
ment  soit  des  dilatations  veineuses  de  la  rétine,  soit  dé  l’atro¬ 
phie  plus  ou  moins  complète  nt  totale  dumerf  opaque  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’hydrocéphalie,  lésions  qui  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  le  rachitisme  avec  développement  exagéré  "du  crâne.  En 
effet,  sous  l’influence  de  la  compression  produite  sur  le  cer¬ 
veau  par  l’épanchement  intra-crânien,  la  circulation  des  sinus 
et  des  veines  méningées  est  très-difficile,  et  les  veines  réti¬ 
niennes  dont  le  sang  ne  peut  rentrer  dans  les  sinus  caverneux  se 
.  dilatent  plus  ou  moins  en  devenant  variqueuses.  A  cette  pre¬ 
mière  action  mécanique  s’en  ajoute  une  autre.  Les  couches  op¬ 
tiques  et  les  nerfs  de  ce  nom,  comprimés  entre  l’épanchement 
et  la  base  du  crâne,  cessent  de  se  nourrir  régulièrement  et 
s’atrophient  jusqu’à  la  papille,  ce  qu’il  est  facile  de  constater 
avec  l’ophthalmoscope.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  qu’une  in¬ 
fluence  mécanique  de  compression  est  le  point  de  départ  des 
lésions  névro-rétiniennes,  et,  comme  rien  de  ce  genre  n’existe 
dans  le  crâne  des  rachitiques,  il  est  certain  aussi  que  le  fond  de 
l’œil  reste  normal  dans  le  rachitisme. 

Les  faits  sont  ici  d’accord  avec  la  physiologie  pathologique. 
J’ai  déjà  publié  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  (1),  rela- 
:  tifs  à  de  jeunes  enfants,  et,  toutes. •  les. 'fçtia  quë, .  aux  enyjrpiis'de:' 
deux  à  trois,  ans,;  j’ai  eu  à  me  prononcer  sur  des  cas  difficiles, 
dans  lesquels  le  crâne  était  >  assez  -dé  veloppé;i  pour  sjmu]éf 'ùnë  " 
hydrocéphalie  chronique,  toujours  la  constatation  d’un  fond 
d’œil  normal  avec  l’ophthalmoscope  ta’à  permis  de  faire  ùn  dia¬ 
gnostic  certain  et  immédiat.' 

Daus  les  deux  cas  qui  sont  l’.objet  de  cette  leçon,  c’est  égale¬ 
ment  l’ophthalmoscope  qui  a  permis  de  donner  au  diagnostic 
toute  la  certitude  désirable.  Oa  va  en  juger.  Ces  faits  ont  d’ail¬ 
leurs,  un  intérêt ,  exceptionnel  sous,  le  rapport,  anatomique  ;  car 
ils  sont  relatifs,  l’un  à  une  hydr'océp&alù  ’drachnoïdienne,  et 
l’autre  à  un  kysû^iiréux'dutiràïmèm  ventricule. 

Obs.  I.—  Hydrocéphalie  arachnoïdienne,  suite” d’hémorrhagie  méningée. 

—  Ophthalmoscopie.  —Atrophie  des  nerfs  dptiques. 

Clara  V.,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  9  octobre  1871  au  n°  41  de  la 


(t)  Traité  de  diagnostic  des  malachs  du  cerveau  et  de  la  moelle  par 
ïophlhalmoseope. 


346 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouehut,  morte  le  29  ïiovem- 
.bre  1871. 

Cette  enfant  a,  eu,  à  l’âge  de  6. mois,  une  convulsion  prolongée, 
alors  qu’elle'  était  en  nourrice,  et  il  ne  lui  en  est  pas  resté  d  autre 
trace  qu’une  augmentation  progressive  du  volume  de  la  tète. 

État  actuel.  —  Le  visage  est  petit,  disproportionné  au 'crâne,  qui 
est  assez  dilaté,  dont  la  fontanelle  antérieure  est  extrêmement  large 
et  dont  la  circonférence  mesure  58  centimètres.  L’enfant  n’ani 
paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  ni  contractures.  Elle 
entend  et  voit.  Elle  paraît  assez  intelligente,  et  on  peut  la  faire  rire 
en  lui  offrant  un  joujou.  Elle  a  d’ailleurs  son  biberon,  qu’elle  ne 
lâche  pas  un  seuLmoment,  et  avec  lequel  elle  se  nourrit.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  se  font  régulièrement, 

A l’ophthalmpscope,  les  yeux  présentent  une  atrophie  incomplète 
•de  chaque  papille,  limitée  à  son  côté,  interne. 

Après  quelques  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  l’enfant  s’est  affai¬ 
blie,  a  cessé  de  téter  et  a  succombé. 

•  Atutapsic.  —  Le  cerveau  est  ouvert  par  un  trait  de  scie  qui,  des 
bosses  frontales,  gagne  l’occiput  en  divisant  les  hémisphères  au 
niveau  desvcntrieules  latéraux.  Alors  on  voit  qu’il  existe  de  chaque 
côté,  sur  les  hémisphères,  un  épanchement  arachnoïdien , qui  les 
comprime. 

Le  cerveau  est  atrophié,  comprimé  et  distant  de* la  paroi  crâ¬ 
nienne  d’environ  3  centimètres.  A  droite,  l’épanchement  est 
rougeâtre,,  avec  un  caillot  considérable.  A  gauche,  il’  est  purement 
séreux.  Du  côté  droit,  un  caillot  mollasse,  jaunâtre,  de  fibrine,  dé¬ 
colorée,  s’étend  de  l’occiput  à  la  scissure  de  Sylvius.  Il  adhère  par 
des  filaments  vésieulés  du  côté  de  la  dure-mère  et  du  côté  du  cerveau  ; 
il  est  moü  et  spongieux,  gras,  constitué  par  de  la  fibrine  décolorée. 

.  Ce  caillot  est  enveloppé  d'une  néo-membrane  mince,  résistante,  qui 
l’entoure  de  toute  part,  et  qui  double  l’arachnoïde,  car  on  trouve  la 
dure-mère  et  son  arachnoïde  .en;  'dehors,  et  la  pie-mère  et  son  arach¬ 
noïde  en  dedans.  Cette  membrane  est  blanche-grisâtre,  résistante, 
inextensible  comme  la  dure-mère,  et  en  apparence  formée  de  tis¬ 
sus  fibreux.  Du  côLé  gauche,  le  cerveau  est  également  éloigné  du 
crâne  par  une  couche  de  3. centimètres  de  liquide  enfermé  dans  une 
membrane  mince,  opaline,  non  vasculaire,  appliqué  d’un  côté  sur 
l’arachnoïde,  et  la  dure-mère  et  de  l’autre  sur  l'arachnoïde  encé- 
phalienne. 

D’un  côté  comme  comme  de  l’autre,  la  nouvelle  membrane  qui 
sert  de  poche  au  kyste  sanguin  d’un  côté,  au  kyste  séreux  de  l’au¬ 
tre,  ne  paraît  pas  renfermer  de  vaisseaux,  ou  du  moins  il  n’y  en  a 
pas  d’appréciables  à  l’œil  nu.  A  la  base  du  cerveau,  l’origine  des 'nerfs 
crâniens  est  un  peu  atrophiée,  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  les 
bandelettes  et  les  nerfs  optiques  sont  aplatis  et  légèrement 
atrophiés. 

Pans  cette  première  observation,  on  voit  toute  l’utilité  de 
l’examen  ophthalmoscopique.  En  effet,  les  symptômes  de  l’hy¬ 
drocéphalie  étaient  peu  marqués  ;  il  n’y  avait  pas  de  paralysie 
ni  de  convulsion,  et  l’enfant  gardait  un  certain  degré  d’intelli¬ 
gence.  Seuls,  les  membres  inférieurs  étaient  atrophiés,  sans  pa¬ 
ralysie. 

Les  sens  étaient  en  partie  conservés  et  sans  qu’on  pût  savoir 
quel  était  l’état  réel  de  la  vision.  Comme  il  y  avait  un  commen¬ 
cement  d’atroph  e  de  la  papille,  cette  atrophie  fut  pour  moi, 
avec  le  volume  du  crâne,  le  signe  certain  d’une  hydrocéphalie 
chronique, 

A  côté  de  ce  fait  relatif  au  diagnostic*  il  en  est  un  autre  tout 
anatomique,  qui  n’a  pas  moins  d’intérêt.  C’est  le  siège  de  l’hy¬ 
drocéphalie  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

J’ai  déjà  publié  un  exemple  de  ce.  genre  dans  mon  Traité  des 
maladies  de  l'enfance .  Chez  cette  enfant,  le  liquide  épanché  était 
dan  :  i’arâchnoï  le,  comprimant  les  hémisphères,  et  de  chaque 
côté,  inclus  dans  un  kyste  mince,  opaque,  fibreux,  non  vasculaire,  -, 
renfermant  aussi  des  dépôts  rougeâtres  d’hématine.  C’était  évi¬ 


demment  une  ancienne  hémorrhagie  méningée  arachnoïdienne 
qui  s’était  entourée  d’un  exsudât  plus  tard  converti  en  néo¬ 
membrane  fibreuse  et  kystique.  Il  y  avait  eu  double  hémorrha¬ 
gie  méningée  sur  les  hémisphères,  et,  sur  chacun  d’eux,  l’irrita¬ 
tion  consécutive  avait  produit  une  néo-membrane  arachnoï¬ 
dienne,  dans  laquelle  le  sang,  en  partie  résorbé,  avait  été  rem¬ 
placé  par  une  sécrétion  séreuse  assez  abondante. 

Ce  fait  me  semble  établir  la  réalité  des  hémorrhagies  ménin¬ 
gées  primitives.  Il  est  contraire  à  la  doctrine  allemande,  qui  nié 
cés  hémorrhagies  ou  qui  ne  les  accepte  qu’en  les  expliquant  par 
une  pachyméningite  formant  une  néo -membrane  vasculaire  dans 
laquelle  une  rupture  amène  l’hémorrhagie.  Chez  notre  malade, 
les  kystes  de  l’arachnoïde  étaient  fibreux,  sans  vaisseaux  d’au¬ 
cune  espèce,  et  par  conséquent  n’avaient  pu'  donner  lieu  à  au¬ 
cun  écoulement  de  sang.  C;t  écoulement  semble  ici  avoir  été  le 
phénomène  initial,  etil  ne  me  paraît  pas  possible  de  nier  le  sort 
de. la  double  hémorrhagie  arachnoïdienne  s’étant  enkystée  et 
ayant  donné  lieu  à  une  hydropisie  du  kyste.  Eu  adoptant  l’opi¬ 
nion  contraire  d’une  pachyméningite  avec  kyste  dont  la  rup¬ 
ture  aurait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie,  plus  tard  suivie  d’une- 
double  hydrocéphalie  arachnoïdienne,  on. ne  ferait  qu’ane 
hypothèse. 

Quelle  que  soit  la  solution  adoptée,  cèfait  est  très-intéressant, 
et  il  mérite  d’occuper  une  place  importante  dans  l’histoire  ana¬ 
tomique  de  l’hydrocéphalie  et  des  hémorrhagies  méningées. 

L’autre  observation  n’est  pas  moins  curieuse  par  sa  rareté  et, 
par  son  origine.  C’est  une  hydrocéphalie  chronique  des  ventri¬ 
cules  latéraux  due  à  la  formation  d’un  kyste  séreux  du- troisième 
ventricule.  Elle,  montre  également  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  de  l’ophthalmoscope.  dans  le  diagnostic  de  l’hydrocé¬ 
phalie. 

(Sera  continué.) 


MALADIES  DE  L’OREILLE  (1) 

Par  J.  Toynbee,  F.  R.  S. 

(T-iadu  tion  de  M.  le  docteur  Dabin.) 

MALFORMATIONS  DE  L’OREILLE  EXTERNE. 

M.  S.  Cooper  dit  avoir  vu  un  enfant  qu’on  montrait  à  Londres 
comme  curiosité,  chez  qui  il  y  avait  absence  complète  des  deux 
pavillons,  et  où  l’on  ne  voyait  aucune  trace  des  conduits  audi¬ 
tifs.  Malgré  cela,  l’enfant  «  entendait  passablement,  bien  que  Ife 
sens  fût  certainement  obtus  et  imparfait.  » 

Ce  cas  ne  paraît  pas  avoir  été  examiné  avec  soin,  et  l’on  ne 
dit  pas  si  la  présence  de  quelque  conduit  auditif  pouvait  se  dé¬ 
couvrir  à  travers  les  téguments.  Si  l’on  en  juge  d’aprèî  les 
exemples  analogues  qui  seront  cités,  il  est  très-probable  que  le 
méat  (2)  faisait  complètement  défaut. 

Fritelli  et  Overteuffer  sont  aussi  cités  par  Cooper  comme 
ayant  vu  des  cas  d’absence  totale  du  pavillon.  Le  premier  dit 
que  la  phy.-ionomie  de  l’enfant  ressemblait  à  celle  d’un  singe,  et 
le  dernier  rapporte  que  le  malade  entendait  très-bien.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  le  pavillon  est  déformé,  sans  aucune  anomalie  du 
conduit  auditif  ni  du  tympan;  mais,  règle  générais,  les  malfor¬ 
mations  de  l’oreille  externe  s’accompagnent  d’un  développement 
défectueux  du  méat  et  de  la  cavité  tympanique. 


(1)  Soit».  —  Voir  le  numéro  du  26  mars.  1 873. 

(2)  En  ang’ais,  le  mot  meatui  conserve  sa  signification  latine  {conduit}, 
tandis  qu’en  franç  is  on  appelle  méat  l'orifice  du  conduit  auditif -et  autres.. 
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G’est  un  sujet  qui  a  été  examiné  avec  soin  par  le  professeur 
Alleu  Thomson  (In  the  Edinburg  Journal  of  medical  science, 
for  April  1847)  sur  les  trois  uniques- pièces  qui  paraissaient 
exister  alors  dans  la  science  :  l’une  décrite  par  le  profes¬ 
seur  Jœger  d’Eriangen,,  la.  deuxième  déposée  au  muséum  de 
l’université  d’Édimbourg,  la  troisième  disséquée  par  moi  à  la 
sollicitation  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  devant  qui 
elle  fut  portée  par  le  docteur  Lloyd.  Daps  les  deux  premiers 
exemples,  une  seule  oreille:  était  affectée. 

«  Dans  les' deux  (  je  cite  le ‘docteur  Thomson),  le- labyrinthe  paraît 
être  tout  à  fait  normal;  la  cavité- du  tympan  et  la  partie  osseuse  de 
la  trompe  d’Eustache  existent,  mais  beaucoup  plus  petites- qn’A  l’état 
normal.  La  chaîne -des1  osselets  diffère  essentiellement  de*  la'  struc¬ 
ture  naturelle,  s’unissant  dans  l’un  des  cas  en  une  pièce  simple  et 
droite,  et  présentant  par  conséquent  la  plus  grande  analogie,  au 
point  de  vue  de  la  forme  et  de  l'apparence,  avec  la  columelle  des 
oiseaux  -ou  des  reptiles. 

«  La  déviation-la  plus  frappante  qu’offre  l’os  de  la  forme  normale 
consiste  dans  l'oblitération  complète  du  conduit -auditif  externe:  :qtii 
semble  se  lier  avec  l’absence  de  cettè  portion  de  l’os  temporal  qui 
forme  l’anneau  tympanique  et  la  paroi  inférieure  du  canal  osseux 
du  méat,,  et  l’extension  en  arrière  de  la  portion -articulaire  du  tem¬ 
poral  au  double. de  sa  largeur  naturelle.  Il  y  a  donc  absence  totale 
de  ce  que  l’on  peut  appeler  l’os  tympanique  ou  de  ce  qui  forme  la 
partie  postérièure  non  articulaire  de  la  cavité  glénoïde  de  Los  tem¬ 
poral,  intermédiaire  entre  la  fissure  de  Glasser  et  la  crête  vaginale 
de  l’apophyse  épineuse.  Si  cette  partie  dé  l’os  faisait  simplement 
défaut,  la  cavité  du  tympan  resterait  librement  ouverte  en  dessous; 
mais,  sur  lès  deux  pièces  que  nous  décrivons  On  ce  moment,,  cette 
cavité  semble  fermée  par  l-’extensiou  anormale  de  la  portion  glé¬ 
noïde  ou  articulaire  de  l’os  en  arrière.  » 

Sur  la  pièce -disséquée  par  moi,  les  deux  oreilles -étaient  égale¬ 
ment  affectées.  Le  pavillon  consiste  en  un  repli  de  là  peau  ressem¬ 
blant  beaucoup,  sous  le  rapport  de  la  forme  et  du  volume,  au  lobe 
naturel,  mais  dirigé  en  avant,  de  manière  que  la  surface' concave, 
qui  d’ordinaire  regarde  en  dehors,  s’applique  directement  à  la  sur¬ 
face  de  la  tète  et  cache  le  tragüs,  qui  est  un  peu- plus  petit  qu’à 
l’état  normal.  Il  existe  deux  orifices  à  la  partie  supérieure  de  la 
surface  interne  de  l’appendice  et  un  à  la  partie  postérieure;  ce-sont 
les  ouvertures  de  follicules  muqueux.  Le  méat  externe  fait  complè¬ 
tement  défaut,  et  une  légère  dépression  des  téguments  est  le  seul 
indice  de  sa  position  ordinaire.  L’ablation  des  téguments  ne  fit  dé¬ 
couvrir  ni  conduit  auditif,  ni  membrane  du  tympan  ;  à  leur  place 
?C  trouve  un  méplat  osseux  qui  présente  deux  fissures,  l’une  très- 
étroite  et  se  dirigeant  en  avant,  l’autre  de  ü,m00§  à  0m,008  de  lon¬ 
gueur  sur  0m,001  à  0m,005  de  largeur,  commençant  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  première  -  et  se  dirigeant  en  bas 
et- un  peu  en  arrière.  Cette  fissure  est -revêtue  d’une  membrane. 
L’anneau  tympanique  manque  complètement,  de  telle  sorte  que  les 
•portions  mastoïdienne  et  squameuse  de  l’os  temporal  ne  sont  sé¬ 
parées  que  par  ces  fissures,  dont  l’inférieure  paraît  représenter  la 
fissure  de  Glasser  et  le  méat  externe  réunis. 

La  membrane  qui  recouvre  la  fissure  parait  être  l’analogue  de 
la  M.  T.  (membrane  du  tympan).  L’apophyse  zygomatique  du  tem¬ 
poral  est  représentée  par  une  petite  couche  osseuse  développée  au 
milieu- d’un  ligament  qui  s’étend  de  la  partie  externe  de  la  portion 
écailleuse  à  l’orbite  ;  l’os  malaire  manque,  la  partie  externe  de  l’or¬ 
bite  étant  formée  par  un  ligament  qui  unit  le  maxillaire  supérieur 
au  frontal. 

L’enlèvement  de  la  membrane  que  nous  venons  de  citer  fit  voir 
une  cavité  tapissée  d’une  membrane  muqueuse;  c’est  évidemment 
-la  caisse  tympanique,  mais  tellement  -inférieure  à  la  capacité  nor¬ 
male,  qu’on  dirait  plutôt  d’une  simple  fissure  dans  la  substance  de 
l’os.  Cette  cavité  mesure  0m,004  dans  son  diamètre  vertical,  0m,003 
d’avant  en  arrière,  et  environ  Ôm,001  de  dehors  en  dedans.  Elle 
contient  deux  os  qui  rappellent  le  marteau  et  l’étrier.  Le  premier 


se  compose  d’une  Gourte  apophyse  dirigée  en  haut  et  d’un  corps 
globulaire  au-dessous;  de  ce- dernier-par  une  autre  apophyse  se  di¬ 
rigeant  en  dedans;  mais  cet  os  ne  s’unit  point  avec  l’étrier,  au- 
dessus  duquel  il  est  situé.  L’étrier,  au  lieu  de  Ses  deux  branches,  a  ' 
Une  apophyse  aplatie  au-dessus  et  aü-dessous  et  environ  0m,00to 
de  longueur;  à  l’extrémité  interne  s’attache  la  base,  solidement 
fixée  dans  la  fenêtre  ovale,  tandis  que  l’extrémité  externe  est  légè¬ 
rement  atténuée  et  ne  présenté'  aucune  subfa-ce  articulaire.  Au- 
dessns  de  l’étrier,  on  voit  le  facial  se  dirigeant  de  haut  en  bas  et 
en  arrière,  non  entouré  dé  tissu  osseux,  mais  en  contact  avec  la 
membrane  muquense  du  tympan.  Le  muscle  tenseur  du  tympan 
est  dans  son  état  naturel,  de -même  que  la  trompe  d’Eustache  qui 
s’ouvre  à  la  partie  antérieure  de  la  cavité  tympanique.  Le  muscle 
de  L’étrier  est  absent;  le  nerf  auditif,  le  limaçon,  le  vesiibûlfe  et  le  ; 
canaux  semi-circulaires  paraissent  normaux  à  tous  égards.  ; 

L’état  normal  du  labyrinthe  pourrait  amener  le  chirurgien-  à- 
penser  que  lés  sujets  atteints  dfe  cette  difformité .  sont  capables 
d’entendre  quelques  sons;  mais  l’abséBce  du  méat  externe  et  de 
la  M.  T.,  l’état  imparfait  dé  la  cavité  tympanique  coïncidant  avec, 
un  degré  dhuïe  relativement  considérable ,  voilà  qui  doit  causer 
quelque  surprise. 

Dans  le  cas  suivant,  il  y  atout  lieu  de  supposer  que  la  condition 
des  oreilles  ressemblait  à  celle  que  nous  venons  de  décrire  èii  dé¬ 
tail;  cependant  le  sens  de  l’ouïe  était  beaucoup  plus  aigu  que  dans 
bien  des  exemples  où  l’oreille  est  parfaitement  développée,- ‘mais 
dans  lesquels  il  existe  quelque  épaississement  de  cette  partie  de 
l’appareil  essentielle  à  l'audition. 

( SememUnué .) 


DE  L’EMPLOI  SIMULTANÉ  DES 


EAUX  BICARBONATÉES  SOD1QUES 

ET  DES  EAUX  FERRUGINEUSES  ARSENICALES  (1) 

Par  M.  le  docteur.  II.  -Chauvet. 

Pour  compléter  ce  résumé,  il  nous  faut  citer  encore  un  cas  de 
scrofule  avec  dyspepsie,  dans  lequel  le  traitement  a  amené  une 
sérieuse  amélioration,  et  un  cas  d’anémie  avec  hystérie,  eonsé- 
cutive  à  une  lypémanie  de  plusieurs  mofe.  Ici  l'anémie  seule  a 
été  combattue  avec  succès.  Peu  de  semaines1  après  le  traitement, 
au  mondent  où  nous  avons  perdu  dé  vue  la  malade,  la  raison 
chancelait  de  nouveau,  sans  que  la  manie  cependant  eût  re¬ 
paru. 

Ces  observation^  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  pourrions 
citer  dans  notre  pratique.  Il  est  d’usage  à  Vais  de  b*re  aux  re¬ 
pas,  et  mêlée  au  Vin,  l’eau  des  sources  bicarbonatées  faibles  ;  on 
pourrait  donc,  à  la  rigueur,  considérer  comme  suivant  un  trai¬ 
tement  mixte  tous  les  malades  qui  font  usage  des  eaux  sulfo- 
ferrugineuses  et  à  qui  on  ne  défend  pas  l’usage  des  eaux  bicar¬ 
bonatées  pendant  leurs  repas.  Mais  deux  conditions  manquent 
absolument  alors  pour  que  ces  observations  aient  une  valeur 
scientifique  :  d’abord  l’emploi  des  eaux  bicarbonatées  n’a  été» 
ni  formulé,  r>i  assez  réglé  dans  sa  quantité  ou  sa  qualité  pour 
que  l’on  puisse  en  apprécier  les  résultats  ;  en  second  lieu,  aucune 
indication  spéciale  ne  paraissant  commander  l’emploi  de  ces 
eaux,  elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  ayant  eu  un 
effet  utile  ou  une  part  quelconque  dans  les  résultats  obtenus. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  exclusif  pour  nous  de  toute 
idée  d’innovation  dans  l’emploi  des  eaux  de  Vais,  tout  au  plus 
pourrions-nous  revendiquer  l’honneur  d’apporter  plus  de  préci¬ 
sion  dans  la  formule  du  traitement  dont  nous  donnons  ici  les 
ïésultats. 


(I)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  21  et  28 
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Mais  il  est  une  autre  catégorie  de  malades  dont  nous  devons 
'dire  quelques  mots,  car,  chez  ceux-ci,  le  traitement  par  les  eaux 
sulfatées-ferrugineuses  arsenicales  donne  d’excellents  résultats 
alors  qu’aucun  autre  traitement  ne  peut  modifier  la  marche  de 
leurs  maladies.  Je  veux  parler  des  Européens  qui  reviennent, 
après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  pays  chauds, 
demander  au  climat  de  la  France  le  rétablissement  de  leur  santé. 
En  général,  ces  malades  sont  gravement  atteints.  Il  ne  saurait 
entrer  dans  notre  plan  de  décrire  aujourd’hui  les  affections  com¬ 
plexes  dont  ils  souffrent;  peut-être  le  ferons-nous  plus  tard, 
quand  nos  observations  seront  assez  nombreuses  pour  nous  per¬ 
mettre  une  étude  complète  sur  ce  sujet  si  intéressant.  Mais  tous 
ceux  qui  ont  vu  de  près  ces  malades  les  reconnaîtront  à  la  courte 
description  suivante  :  perversion  complète  des  fonctions  diges¬ 
tives,  inappétence,  vomissements  alimentaires  et  bilieux,  dysen- 
térie  chronique,  douleurs  fréquentes  dans  les  entrailles,  augmen¬ 
tation  considérable  du  volume  du  foie  ;  accès  de  fièvre  plus  ou 
moins  irréguliers,  hypertrophie  de  la  rate  ;  état  général  grave; 
amaigrissement  prononcé,  pâleur  des  téguments,  affaiblissement 
extrême,  etc. 

Cet  état  pathologique,  assez  varié  dans  sa  symptomatologie, 
mais  dont  nous  donnons  le  type  en  raccourci,  n’est  nullement 
modifié,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  par  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  ordinaires,  ni  même  par  le  retour  au  pays  natal. 
Aussi  croyons-nous  devoir  signaler  les  heureux  résultats  du  trai¬ 
tement  de  Vais  dans  ces  cas  presque  désespérés.  Ils  sont  de  na¬ 
ture  à  surprendre  tout  le  monde,  et  nos  baigneurs  nous  les  signa¬ 
laient  avec  admiration  et  aussi  avec  satisfaction.  Chez  ces  malades, 
l’amélioration  débute  par  les  organes  de  la  digestion,  dont  les 
fonctions  se  relèvent  assez  vite;  les  forces  reparaissent  bientôt 
et  les  accès  de  fièvre  disparaissent  ensuite. 

Nous  n’entrerons  aujourd’hui  dans  aucun  détail  à  ce  sujet,  il 
nous  suffit  de  signaler  ces  faits  à  l’attention  de  nos  confrères. 

En  résumé,  en  instituant  le  traitement  mixte,  deux  indications 
principales  étaient  surtout  visées  :  améliorer  les  fonctions  diges¬ 
tives.,  relever  les  forces.  Cependant  nous  tenions  largement 
compte  des  circonstances  concomitantes,  et  nous  n’avons  fait 
aucun  essai  quand  il  se  présentaitune  contre-indication  sérieuse. 
Aussi  croyons-nous  pouvoir  affirmer  que,  employé  avec  la  pru¬ 
dence  nécessaire,  le  mode  de  traitement  que  nous  étudions  ne 
présente  aucun  des  inconvénients  que  l’on  pourrait  peut-être 
redouter.  Les  eaux  de  compositions  diverses  ne  paraissent  pas  se 
combiner  à  nouveau,  de  manière  à  former  des  sels  différents  et 
doués  de  propriétés  purgatives.  Il  est  vrai  qu’un  laps  de  temps 
suffisant  à  la  digestion  s’est  toujours  écoulé  entre  l’ingestion  de 
l’une  et  de  l’aut>e  des  eaux  employées.  Chacune  d’elles  a  parfai¬ 
tement  conservé  le  mode  d’action  qui  lui  est  propre,  et  leurs 
effets  additionnés  nous  ont  paru  conduire  plus  rapidement,  dans 
les  cas  favorables,  au  résultat  désiré. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  3  avril  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbemj. 

DISCUSSION. 

M.  demarQùay.  Lorsque,  dans  la  résection  du  coude  par  exem¬ 
ple,  on  laisse  le  radius,  on  peut  obtenir  des  résultats  avantageux 
quant  aux  mouvements  consécutifs.  La  reproduction  des  os  par  le 


(1)  Fin.  —  Voir  1s  dernier  numéro. 


périoste,  leur  élongation  sont  aujourd’hui  des  faits  acquis;  mais  il  y' 
a  des  difficultés  sérieuses  pour  conserver  le  périoste  destiné  à  la 
reproduction  de  l’os.  Je  concède  que  quand  il  y  a  un  éclat  osseux, 
qu’on  ouvre  l’articulation  blessée,  il  est  possible  de  ménager  une 
assez  grande  étendue  de  périoste,  quoique  la  chose  soit  fort  difficile, 
mais  on  n’obtient  pas  toujours  d’excellents  mouvements  consécutifs. 

Il  est  beaucoup  question  du  coude  dans  la  communication  de 
M.  Ollier  ;  je  ferai  remarquer  que  cette  articulation  est  le  type  des 
articulations  favorables  au  rétablissement  des  mouvements  après 
les  résections.  En  est-il  de  même  pour  les  autres  articulations? 

En  principe,  je  considère  que  la  résection  pour  les  cas  patholo¬ 
giques  permet  de  conserver  le  périoste  et  d’assurer  ainsi  le  meil¬ 
leur  fonctionnement  du  membre  ;  mais  que,  dans  la  résection  pour 
les  cas  traumatiques,  la  conservation  du  périoste  est  très-difficile  à 
réaliser,  et  que,  en  supposant  même  que  la  chose  fût  assurée  pour 
le  coude,  il  n’est  pas  certain  que  l’on  puisse  fonder  autant  d’espoir 
sur  le  procédé  pour  les  autres  articulations. 

M.  Ollier  a  eu  recours  au  pansement  allemand  pour  ses  opérés; 
il  applique  de  suite  après  l’opération  un  appareil  silicaté  ;  on  enferme 
les  membres  ainsi  sans  pouvoir  surveiller  les  effets  du  traumatisme. 
J’ai  essayé  de  me  servir  de  ces  appareils,  et  j’ai  remarqué  qu’ils  Re¬ 
valaient  pas  la  gouttière  ;  en  effet,  les  appareils  plâtrés  sont  munis 
d’une  fenêtre  trop  grande  ou  trop  petite,  qui  laisse  tout  passer  ou 
masque  une  bonne  partie  delà  plaie. 

M.  GUYON.  Je  n’aborderai  pas  les  questions  déjà  soulevées  à  pro¬ 
pos  de  la  méthode  sous-périostée.  Si  j’avais  à  exprimer  mon  opi¬ 
nion,  je  dirais  que  je  n’ai  pas  vu  la  reproduction  osseuse  dans  les- 
cas  traumatiques.  Mais  l’opération  sous-périostée  amène  à  suivre 
le  chemin  le  plus  sûr,  le  moins  dangereux;  en  suivant  l’os  ou  les- 
fragments  osseux  et  en  décollant  autant  que  possible  le  périoste, 
en  détachant  les  insertions  ligamenteuses  et  tendineuses,  on  limite- 
le  traumatisme. 

Je  désire  vivement  que  la  partie  de  la  communication  de  M.  Ol¬ 
lier  relative  aux  résections  partielles  attire  l’attention.  Avec  lui,, 
pour  une  question  encore  peu  étudiée,  je  crois  que  la  réseciion 
partielle  du  coude  est  une  mauvaise  opération.  Je  ne  l’ai  pratiquée 
qu’une  fois,  et  je  n’ai  pas  eu  la  tentation  de  la  faire  à  nouveau. 
Chez  mon  blessé,  l’Olécràne  avait  été  fracturé.  Je  devais  faire  la 
résection  totale  ;  voyant,  chemin  faisant,  que  le  radius  et  l’humé¬ 
rus  étaient  sains,  je  me  laissai  séduire,  et  je  m’arrêtai.  Il  y  eut  des 
accidents  locaux  graves  :  étranglement,  phlegmon,  abcès.  Le  ma¬ 
lade  a  guéri ,  mais  il  a  un  mauvais  membre.  Il  serait  important  que 
les  observations  faites  pendant  la  guerre  soient  connues,  pour  fixer 
notre  programme.  A  mon  avis,  les  résections  partielles  sont,  d’une 
façon  générale,  des  opérations  défectueusës ;  mais  je  serais  heureux 
d’avoir,  à  cet  égard,  l’avis  de  mes  collègues. 

M.  perrin.  Il  a  déjà  été  question  devant  la  Société  des  résec¬ 
tions  sous-périostées,  et  toujours  nous  avons  discuté  sur  la  réalité 
de  leur  existence.  La  gaine  cnpsulo-périostée  dont  nous  parle  M.  Ol¬ 
lier  ne  représente  rien  à  mon  esprit. 

Les  résections  pour  les  cas  traumatiques  nous  présentent  des  opé¬ 
rations  pratiquées  au  milieu  d’os  éclatés  dans  divers  sens.  Le  pé-  : 
rioste  est  divisé,  quoique  dise  à  cet  égard  M.  Ollier,  il  est  divisé 
|  comme  les  os.  Il  y  a  souvent  des  esquilles  dans  toutes  les  direc-V 
fions  et  de  tous  côtés.  Il  n’y  a  pas  de  capsule  intacte;  les  inser¬ 
tions  des  ligaments  articulaires  et  des  tendons  sont  changée.  Mal¬ 
gré  le  temps  que  l’on  emploie  à  la  recherche  des  esquilles  et  à 
leur  extraction,  en  conservant  le  périoste  après  l’extraction  des  os, 
il  n’y  a  pas  de  capsule  périostée  intacte,  il  y  a  un  magma  informe, 
.où  tout  est  agglutiné  et  couvert  de  caillots  ou  de  lambeaux  de  tis¬ 
sus  irréguliers. 

Je  voudrais,  pour  être  édifié,  voir  comment  les  choses  seraiest. 

-  conduites  par  M.  Ollier  lui- même  sur  le  cadavre. 

Les  résections  sous-périostées  sont  bonnes,  sans  doute  ;  on  peut 
dire  que  si  elles  ne  font  pas  de  bien,  elles  ne  font  pas  de  mal. 
M.  Ollier  a  réussi;  il  a  obtenu  le  rétablissement  des  mouvements- 
et  une  reproduction  osseuse.  Mais  vous  vous  rappelez  que  Bauchét 
vous  a  présenté  une  résection  du  coude,  faite  sans  souci  de  eon- 
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Server  ie  périoste,  et  où  les  mouvements  étaient  bien  rétablis;  il  y 
avait  comme  une  articulation  de  caoutchouc,  mais  pas  d’articula¬ 
tion  vraie.  Pour  ce  qui  est  de  la  reproduction  de  la  mâchoire, 
M.  Richet  a  montré  ici  un  résultat  aussi  concluant  que  celui  de 
M.  Ollier. 

Les  résections  partielles  dont  il  est  question  sont  mauvaises,  parce 
.qu’elles  entraînent  une  gravité  plus  grande,  et  que  le  résultat  final 
est  l’ankylose.  J’ai  fait  des  résections  partielles  ;  j’ai  eu  des  abcès,  des 
menaces  répétées  d’infection  purulente;  la  guérison  a  été  des  plus 
laborieuses,  et,  finalement,  il  est  resté  une  -  ankylosé.  M.  Ollier  est 
d’avis  que,  pour  une  lésion  de  l’olécrâne,  il  vaudrait  mieux,  par 
-exemple,  enlever  l’olécrâne  et  toute  l’extrémité  supérieure  du  cubitus 
et  celle  du  radius,  plutôt  que  de  faire  une  résection  partielle.  Ce  pro¬ 
cédé  est  peut-être  un  peu  radical  ;  si,  comme  le  dit  M.  Ollier,  on 
obtient  de  meilleurs  mouvements,  on  s’expose  aussi  à  de  plus 
grandes  chances  de  suppuration  des  os  et  à  l’infection  purulente. 

Je  suis  tout  à  fait  convaincu  de  l’utilité  de  l’incision  unique  ;  elle 
permet  de  respecter  les  tendons  et  les  muscles.  Mais  scier  l’os, 
comme  le  veut  M.  Chassaignac,  est  mauvais,  car  il  y  a  une  objec¬ 
tion  capitale  à  apposer  à  ce  procédé  :  vous  sciez  l’os  sans  savoir  où 
'sont  les  limites  du  mal.  D’ailleurs  la  résection  après  section  préa¬ 
lable  de  l’os  ne  donne  pas  grande  aise. 

m.  verneljil.  La  résection  immédiate,  pour  les  cas  de  trauma¬ 
tisme,  est  jugée  favorablement  ;  on  obtient  une  guérison  rapide.  Si 
l’on  attend,  si  Ton  veut  conserver,  la  guérison,  possible  quelquefois, 
est  extrêmement  longue,  et  une  ankylosé  est  inévitable.  J’ai  eu  un 
malade  de  ce  genre  :  l’articulation  avait  été  écornée  ;  des  abcès 
sans  nombre  sont  survenus;  vingt  fois  le  malade,  a  été  en  danger 
de  mort.  J’ai  fait  trois  résections  du  coude.  Une  fois  il  m’a  été  im¬ 
possible  de  faire  la  résection  comme  j’aurais  voulu  la  faire  par  le 
procédé  sous-périosté  :  le  coude  avait  été  enlevé  par  un  éclat 
d’obus.  Dans  les  deux  autres  cas,  le  cubitus  était  brisé  par  une 
balle.  J’ai  essayé  la  résection  partielle  dans  l’un  des  deux  cas  :  un 
malade  est  mort,  l’autre  a  guéri.  Sur  ces  trois  résections,  j’ai  eu 
une  guérison.  Nous  étions  à  Paris,  on  le  sait  dans  de  fort  mau¬ 
vaises  conditions. 

Luke  a  déjà  montré  les  mauvais  résultats  des  résections  partielles, 
et  l’expérience  a  prouvé  la  supériorité  des  résections  totales.  Je 
fais  d’ailleurs  une  distinction  ici.  Les  cas  pathologiques  offrent  des 
conditions  bien  plus  favorables  aux  résections. 

m.  chassaignac.  La  querelle  entre  les  partisans  de  White  et  les 
chirurgiens  français  a  duré  longtemps,  et  c’était  comme  moyen  de 
conciliation  que  j’avais  proposé  de  scier  l’os  avant  de  désarticuler, 
reconnaissant  que  les  anciens  procédés  à  vastes  lambeaux  offraient 
d’immenses  inconvénients  dus-à  leur  suppuration.  J’ajoute  qu’il  est 
des  os  où  la  nécessité  de  scier  avant  de  désarticuler  est  de  la  der¬ 
nière  évidence  :  tels  sont  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens. 

L'objection  de  notre  collègue  M.  Perrin  ne  porte  pas,  car,  en 
découvrant  l’os  et  en  cherchant  à  le  scier,  on  a  un  moyen  de  cons¬ 
tater  directement  le  lieu  où  s’arrête  le  mal,  ce  qui  ne  se  fait  pas 
mieux  lorsque  l’on  a  désarticulé  tout  d’abord.  En  désarticulant,  on 
économise  le  temps  ;  ce  n’est  pas  peu  de  chose.  Faire  durer  une 
résection  40  minutes,  c’est  trop.  L’incision  unique  parallèle  aux 
tendons,  telle  que  je  la  propose,  est  un  moyen  de  ménager  les  par¬ 
ties  molles,  et  cela  permet  de  refermer  la  plaie,  et  sans  grand  dom¬ 
mage  pour  l’opéré,  si,  par  hasard,  on  s’était  trompé  et  si  les  limites 
étendues  du  mal  ne  permettaient  pas  de  terminer  la  résection. 

Pour  ce  qui  est  des  résections  de  la  diaphyse  des  os,  je  ne  la 
crois  pas  mauvaise.  J’ai  réséqué  une  portion  de  l’humérus,  depuis 
la  gouttière  radiale  jusqu’au  plateau  articulaire  de  l’humérus,  sans 
toucher  à  l’articulation.  Le  malade  a  guéri, 

M.  tillaux.  J’adresserai  à  M.  Ollier  une  question  que  j’ai  déjà 
adressée  à  plusieurs  de  ses  élèves.  Avez-vous  des  autopsies  de  su¬ 
jets  adultes  auxquels  une  résection  sous-périostée  a  été  pratiquée 
et  suivie  de  guérison  ? 

M.  ollier.  Je  réponds  à  M.  Demarquay  que  je  ne  me  sers  pas  de 
l'appareil  des  Allemands;  ceux-ci  mettaient  une  bande  de  flanelle  et 
un  appareil  plâtré  par-dessus.  A  Sadowa,  les  Autrichiens  s’empres¬ 


sèrent  de  les  enlever,  et  ils  eurent  raison.  J’emploie  l’appareil  ouatté 
et  silicaté,  ce  qui  est  tout  autre  chose.  La  gouttière,  à  mon  sens,«eeS 
tout  à  fait  inférieure; 

Les  résections  pour  les  cas  traumatiques  sont  peu  avantageuses 
au  genou,  au  cou-de-pied  et  même  au  poignet.  Une  thèse  d’un  des 
élèves  de  M.  Verneuil,  M.  Follet,  a  parlé  des  avantages  de  la  ré¬ 
section  du  poignet,  mais  les  observations  laissent  à  désirer. 

Je  dirai  à  M.  Perrin  qu’on  peut  toujours  garder  une  gaine  pê- 
riostéo-  capsulaire  capable  de  maintenir  les  rapports  des  os  entre  eux 
et  de  conserver  les  rapports  des  muscles.  Cette  .gaine  reste. comme 
un  moyen  d’union.  Malgré  la  projection  des  esquilles,  on  a  encore 
une  gaine  suffisante  pour  le  but  que  Ton  veut  atteindre. 

Chez  les  opérés  que  j’ai  vus  six  et  huit  mois  après  l’opération, 
on  sentait  à  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  deux  tubérosité», 
latérales. 

J’ai  pu  faire  seulement  deux  autopsies  quinze  mois  après  la  gué¬ 
rison  de  résections  du  coude  chez  des  sujets  encore  jeunes,  de 
17  ans  environ  :  il  y  avait  une  articulation  ayant  les  caractère 
d’un  ginglyme,  une  mortaise  qui  maintenait  suffisamment  les  rap¬ 
ports  des  os.  Les  sujets  étaient  jeunes,  cela  est  vrai;  mais,  jusqu ’x 
l’âge  de  40  ans,  on  peut  encore  obtenir  des  résultats  avantageux, 
quoiqu’à  un  moindre  degré.  Je  n’en  puis  dire  plus;  mes  plus  beaux 
cas  de  guérison  vivent. 

Pour  ce  qui  est  des  résections  partielles,  il  faut  encore  les  distin¬ 
guer  en  deux  classes  :  les  résections  partielles  d’une  seule  extré¬ 
mité  osseuse,  et  les  résections  semi-articulaires;  celles-là  ont  quel¬ 
que  chose  de  bon.  J’ai  fait  cette  opération  pour  l’articulation  tibie- 
tarsienne,  sans  toucher  à  l’astragale.  On  n’augmente  pas  le  danger 
de  la  suppuration  osseuse  et  on  évite  un  raccourcissement,  er 
même  temps  que  l’on  facilité  l’opération. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire  :  Armani»  Després.  * 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Lunikr, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Au  sujet  du  procès-verbal,  M.  Giraldès  fait  remarquer  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Briquet,  le  tannate  de  quinine  est 
absorbable.  11  Test  moins  que  le  sulfate  de  quinine  ;  mais,  comme 
Ta  démontré  M.  Yulpian,  il  est  incontestable  qu’il  est  absorbé. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Uue  lettre  de  remerciaient  de  M.  le  docteur  Surmay. 

Une  lettre  de  M.  Boinet,  recommandant,  dans  le  traitement  de  te 
coqueluche,  les  vapeurs  de  papier  saturé  d’azotate  de  potasse. 

Une  brochure  de  Ml  Delasiauve  intitulée  :  De  la  création  d’asiles 
communaux  pour  le  traitement  des  aliénés.  , 

A  propos  du  rapport  sur  la  loi  sur  les  aliénés,  M.  Perrin  fait  ob¬ 
server  que  l’internement  des  aliénés  peut  avoir,  dans  les  premiers 
jours,  une  influence  morale. 

m.  lenier  affirme  que  cette  influence  morale  n’est  pour  Tien 
dans  la  mortalité  plus  considérable  que  Ton  constate  dans  le  pre¬ 
mier  mois  d’admission,  et  que  d’ailleurs  la  statistique  a  démontré 
que  la  mortalité  des  aliénés  était  bien  plus  considérable  lorsqu’ils 
restent  dans  leur  famille. 

m.  motet  fait  remarquer  que  le  saisissement,  la  frayeur  et  Te 
chagrin  n’influent  nullement  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  que 
si  la  mortalité  est  plus  grande  le  premier  mois,  cela  tient  unique¬ 
ment  à  la  forme  àiguG  des  affections.  Ceux  qui  meurent  dès  le  pre¬ 
mier  mois  de  leur  admission  sont  en  général  des  malades  atteinte 
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de  délires  aigus,  des  alcooliques,  et:  ces  malades  ne  s’aperçoivent 
nullement  de-l’endroit  où  ils  sont,  et  s’ils  paraissent  effrayés,  c’est 
par  leurs  ■hallucinations  terrifiantes.  . 

En  réponse  à  une  observation  de  M.  Onimus  sur  les  incônvé- 
nientsde  l’admission  dés  aliénés  au  lbcal  de  la  préfecture  de  police, 
MM.  Motet  et  Lunier  constatent  que  cet  étal  de  choses  est  très-dé- 
•  feclueux,  mais  qu’il  est  condamné  en  principe,  eU  qué  tout  porte  à 
croire,  qu’Jl  sera  modifié-prochainement. 
r 

LEGTURB 

La.  lecture  d’une  note  de  M.  Delasiauve  sur  le*s:  modifications' 
qu’il  désire  introduire  dans  le  rapport  est  remise  à  la>  prochaine 
séance. 

U.  awtonin  marxin  lit  lé  rapport  de;  la-  commission  d’enquête 
pour  examiner  la  conduite  des  médecins  allemands  pendant  la 
guerre,  de.  1 870-71,  au. double- point  de  vue  dq  la  science  et  de  la- 
profession.' 

m.  colineau  lit  les  dbaclusiéns  proposées  par-  la  commission. 

La-discussion  sur  ce  rapport  et  sur  les  conclusions  est  remise  à  la 
prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  moins  nn  quart. 

•  Le  secrétaire  amv.el  :  Omîtes. 


VARIÉTÉS 


'ESSAIS  D’HOPITAUX-BARAQUES  A  SAINT-PÉTERSBOURG 

"Une  lettre  du  docteur  Pirogow,  qui  sert  de  préface  à  l'ouvrage 
•du  docteur  Bérthônson,  intitulé  :  les  Hôpitaux-Baraques  en  temps  de 
■guerre  et  en  temps, de  paix,  contient  les  détails  suivants  sur  les  hô¬ 
pitaux-baraques  construits  à  Saint-Pétersbourg  : 

Les  baraques  sont,  construites  en  bois,  sur  des  fondements  en  bri¬ 
que  qui  s’élèvent  à.  irilSo  environ  aù-dessüs  du  Soi  et  qui  supportent 
un  doublei  plancher  hermétique  emprisonnant  une  couche  d’air. 
Les  parois. latérales  soüt  toutes  formées  de  trois  cloisons  parallèles 
.  emprisonnant  des  couches  d’air.  Ces  couches  d’air  protègent  aussi 
•.  bien  contre  le  froid  que  pourrait  le  faire  une  couche  solide'  de  la 
v  môme  épaisseur;  et  l’expérience  a  déjà  démontré  que  la  paroi  for- , 
-  niée  de  trois  cloisons  en. planches  n’est  pas  absolument  nécessaire, 

_ une  seule  couche  d’air  étant  suffisante  pour  arrêter  le  froid 

.extérieur. 

Un  poêle  placé  au  centre  de  la  grande  pièce  chauffe  la  baraque 
-entière.  Bien  entendu,  ce  poêle  a  sa  bouche  hors  de  la  salle,  dans 
le  rez-de-chaussée  qui  a  été  ménagé  entre  le  sol  et  le  double  plan¬ 
cher.  On  arrive  ainsi  très-facilement  à  obtenir  une  température; 
constante. 

Mais  il  n’y  a  encore  qu’une  moitié  du  problème  qui  soit:  résolue. 
La  question  importante- est«elle  de  la  ventilation.. 

Deux  moyens  sont-  employés-  simultanément  pour  ■  atteindre  ce' 
but.  D'abord,  toute  la  longueur,  dm  toit  de  la  baraque  est. percée 
d'une; ouverture: de  plus  de  deux,  mètres  de  largeur,  et. surmontée 
d’une  lanterne  percée  de  nombreuses  fenêtres  à  tabatière  s’ouvrant 
de  bas  en  haut. 

Quand  on  ouvre  ces  fenêtres  ou  quelques-unes  d’entre  elles,  il 
semblerait  que.  l’air  extérieur,  qui  a  en  hiver  une  température  de. 
1 0  à  30  degrés  Réaumur,  au-dessous  de-  zéro,  dût  se  précipiter' ra¬ 
pidement  et  remplacer  l’air  chaud  de  la.  salle,  qui  a  une  tendance, 
naturelle  à  monter.  En  réalité,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  : 
î’air:cbaud  et  l’air  froid  sc  mélangentpeu  à  peu,  et  de  . cette  lutte  de 
températures,  résulte  un  accord  inattendu.  Il  faut  uu  temps  très- 
long  pour  que  la.  température  de  la  salle  baisse  d’un  degré,  alors1 
même  que  toutes  les  fenêtres  sont  ouvertes. 

Néanmoins,  ce  moyen  do  ventilation,  si  parfait  en  apparence,  se- 
.  rait  insuffisant  à  lui  tout  seul.  En  effet,  l’air  chargé  de  miasmes, 


étant  plus  lourd  que  l’air  pur,. se  tient  dans  la  partie  inférieure  de 
l’appartement  et  ne  peut  être  que  difficilement  remplacé  par  de 
l’air  provenant  d’en  haut.  Pour  ob  vier  à  cet  inconvénient,  des  bou¬ 
ches  d’appel,  pratiquées  dans  le  plancher,  entre  les  lits,  conduisent 
l’air  par  des  tubes  jusque  dans  le  foyer  inférieur.  Ces  bouches 
d'appel  sont  constamment  ouvertes  afin  que  Je  renouvellement  de 
l’air  soit  continu;  et  comme  le  fôyer  inférieur  est  en  activité  jour 
et  nuit,  il  ne  peut  jamais  se  produire  aucun  courant  en  sens  in- 
.  verse  apportant  de  l’air,  froid. 

Enfin,  pour  compléter  le  système  de  ventilation,  des  bouches,  de 
chaleur  qu'au  peut  ouvrir  à  volonté  introduisent  dans  la  salle-l'air 
pur  de  l’extérieur' au  nioye® -de  tübe's  qui  traversent. le  po'êle  et  re¬ 
çoivent?  de  lui;  unè  chaleur  modérée. 

La  salle- contient  seize  lits  placés- perpendiculairement  aux  deux 
murs  lai  éraux.  Une  lumière  abondante,  qui  égaye  les.  malades,  ar¬ 
rive  par  de  nombreuses  fenêtres  à  double  châssis,  hermétiquement 
...fermées  pendant  tout  l'hiver. 

Du  côté  de  l’en-trèe  -principale,  A  droite  et  à  gauche  d.’nn  corri¬ 
dor  assez  spacieux,  sont  ménagées  quatre  petites  salles,  chacune 
-  de  dix  mètres;  carrés  de  superficie,:  l’une  pour  les  bains,  l’autre 
peur  l’officine  médicale,  la -troisième  pour  une  sœur  de  charité,  la 
quatrième  enfin  destinée  aux  opérations  chirurgicales. 

{Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 

.  - — '*  .  -• 

ÜHBOSIQUS  ST  NOtrmA.ES'  âCIENTIÏTQUES 

Par  décret  en  date  du'22  mars  1 872,  onf'été  promus  ou  nommés 
dans-l’ôrdre  de  la  Légioii  d’honncür  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Barudel  (Joseph),  médecin  principal  de 
l18  classe,  chevalier  du  16  avril  1836,  33  ans  de  services,  17  cam¬ 
pagnes  ;  —  Cordier  (Alexandre-Florimond-Achille',  médecin  prin¬ 
cipal  de  2e  classe,  chevalier  du  12  juin  1856,  37  ans  dé  services, 
10  campagnes;  —  Jour'dier  (Joseph),  vétérinaire  en  1er  à  l’cs'câ- 
dron  du  train  des  équipages  militaires,  chevalier  de  1850,  35  ans 
fie  services,  2  campagnes.  ,  .  -  . 

Au  grade  de. chevalier  :  MM.  Gllrer  (Louis-François-Achille',  mé¬ 
decin  major  de  •  2e  classe,  17  ans  de  services,  7  campagnes;  — 
Ladoirc  (Jean-Évangéliste-Ernest),  médecin-major  de  2°  classe, 

■  2i  ans  de  services*  6  campagnes;  —  Liotard  (Émlle-Picrrc),  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe,  26  ans  de  services,.  3  campagnes  ;  —  Louis 
(Joseph-Alfred),  médecin-unajor  de  2°  classe,.  13  ans  de  services, 
4.  campagnes  ;  —  Marty  (Jean-Hippolyte),  pharmacien-major  de 
•2°  classe,  16  ans  de  services,  5  campagnes;  —  Rouehette  (Adrien- 
Marie-;  Henri),  pharmacien-major  de  28  eiasse,  20  ans  de  services, 
16  campagnes;  —  Barreau  (Louis-Auguste),  vétérinaire  en  tpr,-' 
22  ans  de  services,  4-eampagnes;  —  Deliège  (Paul),  vétérinaire-.en- 
1er,  21  ans  de  services,  3  campagne». 

—  Là  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séànce 
vendredi,  19  avril  1872,  à  5  heures  et  demie  très-précises  du  soir, 
à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Palais  du  Luxembourg). 

Ordre  du  jour  :  l8  Lecture  dù  proeès-verbâl  de  la  précédente 
séance  ;  2°  Communication  de  M.  Boinet  sur  le  traitement  de  la 
coqueluche;  '3d  Éecture  dè  M.  Duroziez  sur  lés  anévrysmes  du. 
cœur  ;  4°  Lecture  de  M.  Reliquat  à  l’appui  de  sa  candidature,  sür 
les  moyens  propres  à  détacher  des  concrétions  calcaiFes  a'dhérentcs 
à  la  vessie  ;  5“  Lecture  de  M.  Duchenne  (dfe  Boulogne)  shr  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique  ;  6*  Lecture  de  M.  DurUnd-Fardel  sur 
le  traitement  de  la  métrite  chronique  par  les- eaux  minérales-. 

— Voici  quels- sont  les  sujets  des  thèses  du  concours  de  l'agréga-  ‘ 
tion  : 

MM.  Laborde  :  De  la  malignité. 

Bergeron  :  Affections  catarrhales  aiguës. 

Beaumetz  :  myélite  aiguë. 

Gouraud  :  Des  crises. 

Damaschino  :  Étiologie  de  la  tuberculose. 


Hayem  :  Hémorrhagies  intra-rachidiennes. 

Dngnet  :  Apoplexie  pulmonaire. 

Lancereaux  :  Parallèle  de  la  maladie  expérimentale  compa¬ 
rée  à  la  maladie'  spontanée. 

/  Dienlafoy  :  De  la  contagion. 

Fernet  :  Du  tremblement. 

Rathery  :  Pathogénie  de  l’œdème. 

Riga!  :  Pathogéme  des  néiVTalgies. 

—  M.  le  professeur-  G.,  Sée  a  repris  hier  ses  eonbirenûes^elinlques 


à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  il  les  continuera  tous  les  lundis,  mercredi» 
et  vendredis,  à  fhhëureg  précises.  .  „ 

—  JM.  le  docteur  Stopin  recommencera  son  cours  d'accouchements 
et  manœuvres  .policliniques,  lundi  22  avril,  à  4  heures;-et  ■demie. 
Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  au  n°  38,.. 
rue  Gay-Lussac, 

La  Directeur  :  Dr  E.  La  Sqjîrb. 


Parts. —  Typagraplii*  A.  PiKjcrrt.ijual  Voltaire,  U 


MÉDICAMENTS 

gra  nulés 

m'UirnL  | 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ïessous  avec  dt»  sucre  eemdtejment,  et  sans  .adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
.gui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dansle  bouchop 
Â  ,  |  u  f -,  de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 

suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS -NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  K  TEL. 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sons-nitrate  dq  bismuth.  — 
flacon  :  4  fr. 


re  contient  deux 
i  gramme  de  ms- 


MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La:  mes 
giammes  do  granu'es  représenlant  t 
gnésie.  —  Le  flacoir  :  2  fr. 


QUINQUINA  [câb'saya)  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  t  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé -DE  ME.  T'  L.  -  La# 
mesure  contient  deux  grammes  de .  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centtgr.  de  bromure.—  Lo  flacon  !  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  ,te  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  — Le  flacon  représentant une  dose, 
Je  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DEPOTS  fl  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  "Vivienne;  |  Pharmacie  IIottot,  21,  rue  du  Faub.-St-IIonoré  ; 

ET  DANS  XA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


BAIN  DE  PENNÉS 

Oe  bain  arorna*ique  et  minéral  a  été  expérimenté 
avec  ,u.cèi,-dins  QUINZE  HOPITAUX,  contrr 
les  aifci:  i  '  s  Asti  énlqups,  Chloro- anéimi 
•très.  Ssistro  e.ntcriquvs,  HerpMiqacs, 
Levcerrhéiques  ,  Bhomacisnsaies  et 
Strumciisct. 

Dépôt  a  PaKis,  rue  des  Ecoles,  49,  et  dans  ton¬ 
tes  les  vi'îes  j  rvhrzHes  Pharmaciens,  les  Droguistes, 
les  marchands  d'E-px-mlnérale*  et. les  dirtcLurs 
d’étslfll 'SétBents  du  Bains.  Expéd.  rue  de  Lairan,  I. 

Nota.  —  Evüer  la  fraude  des  contrefacteurs,  en 
exigeant  que  chaque  rouleau  soit  présenté  intact. 

Prix  :  8  fr.  25  la  dose  osa  rouleau. 

REMISE  SUIVANT  COMMANDES. 


P  Moral  perlé  Limousin.  Hydrate  de  chio 

v>*<al  r-a  Capsules  de  0,50  3  fr.  la  boîte.,  En 

Dragée-  de.  0,23  c.,  3  fr.  le.flac,  —  Sirop  de  chlo- 
ral  i  3  fr.  le  flacon. 

Axygène.  INHALATEUR.  Location  pou. 
'-'Pari-*,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à'0,10  c.  le’ Titre. 

protoxyde  d  azote. Gazetsolation. — Pbarm. 

’Limotj  ■  in,  2  bis,  r.  Blanche,  plsCe  de  la  Trinité. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

A»  X*  r-î  O-FHOSPU  *  TE  DB  CHAI  X. 

Ces  produis,  ie>  se  u.-  p  epi.iai . «  ,- 

tées  pbysloltçiqaes  qui  aW.t  s-  rvi  à  démontrer 
soi. ntiflqusinent  les.prop  iétés  du  phosphate  de 
chaux,  contisrini  nt.,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  mire  d-  vin,  nn  gramme  «!«,  s.  I. 

Cetlè  dose  élevée  explique  l’éne-gie  «veo  laqueUf 
ae.J»!èventJUappètIt  et  toutes  1-s  fouettons  <8c 
nutrition  dans  Ja  Dyspepsie,  la  Convoles, ence, 
le  RacHitisme,  Ver ‘Scrofule,  et  tontes  les  affecti  ns 
•ilguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  Ja  nutiition 
:st  altérée. 

Pharmacie,  113;  faubourg  Saint-Honoré. 


SOIE  DOLORIFUGE  ISOLANTE 

Contre  les  doùléüi's  Articulair* s,  Rkumatismales^ 

pastoréum  névrosine  anti- nerveux 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines. 
(isthme-. 

La  dose  de  6  A20  gouHes  'à  F  extérieur  en  frictions). 

F  Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

'Mpr.-sorttè  *  la  dose  de  4  à  .8  .ui.lier ées  p;rjonr 

dans  lei  maladie»  de  Iss  gxdr'riie  ci  türs  sang. 
a  DViSj  rue  Lama;  tins,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 


COHTRfXf VILLE 

(Sîsssree  tî«s  PavSiSoïê) 

CONTRE  Lfl  GOUTTE,  Lfl  GRflVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TRTNQUESSE 
paris),  où  l’on  trouvo  toutes  les  eaux  minérale® 
et  spécialement  celles  étrangères. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

.Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (ï Diastasés | 
Membre,  de  V Académie  .de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Tiiuhcs3.-incom.n-  M  r  e-,  im  i :  a  tifs; com¬ 
position  conîtsnte  cl  chimiquement  définie;  con- 
.ervapon  illimitée;, go.ût  lrè?--agré;îble,da  vin  hiane-. 
d. Alicante.  —  56,  rue  d’Ar.jon-Saint-Honoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
gar.  O.  Henri. 


jktîS*  carbonique  libre. 
Carbonate  de  soude... 

_  de  potasse. 

—  de  chaux... 

— -  de  magrtésie. 

-  fer  et  înang. 

parure  de  sodium . 

Ssifete  de  soude  '  . 


2.181  7.826  8.885  . . 

ges  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
■saras  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
astrs  caiciques-magnésiens  .fin  font,  malgré  la  plus 
3sab6  minéralisation  qui  soit  connue  en  PrandB,  des 
étés  légères,  douces,  essentiellement  tftueîftwer.  Do  e 
srdkswe,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
ata  cessible  la  source  que  L'on  entend  prescrire.) 
\mvlois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
îsnesdieeetifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
4.-1  biliaire  :  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
Traire;  _  RIGO CETTE,  chlorose,  anémie;  — 
Magdeleine,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

aCSJROE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

A-eide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Ârséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  J 

Bîcsphate  »  (  f 

Sulfate  »  '  >  °-44 

—  de  chaux. . . . ! 

Sblorure  de  sodium . J 

ïSalières  organiques . ' 

eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie 
tsar  les  précédente-.  Fièvres  intermittentes,  ca- 
stoies,  dyi-pr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
«ntadies  organiques,  etc.  ... 

ILes  eanx  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
«æse:  veut  sans  altéraiion  ;  elles  se  trouveut  dans 
principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
ASP  c.  la  bouieille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
,-iê  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
ifcoiWKe  où  elle  a  été  puisée. 


VÉRITABLE 

mmm  mmm  de  tiupssa 

Le  Perdricl  Hetoonlleau. 

■g^ruè  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
Attire  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PEBDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa- 
■Hflié  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
■  Miter  a  la  conriahsShbe  de  MM.  les  médecins  la 
déposition  de  son  Thapsia.  .  ..  ■ 

i*.u  ritable  Thops.a  Le  Perdriel-Rcboulleau  est 
rogradrapé  sur  calicot  c  'uleur  chamois.  Chaque 
oàîMfe  de  de  t  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tre- de  largeur  est ‘divisée  en  vingt  carrés  de 
p  »s  i mètres.  —  La  signature  dès-  auteurs  est 
a focéee  i  diagonale,  dans  chaque  décimètre  carré. 
‘  Rfous  feu  ns  ï  la  disposition  de  "MM.  les  mécle- 
•ibs  des  échantillon?  qui  leur  permettront  l’expé- 
tati  n  de  notre  emplâtre. 

^tail  :  Pharm’-cie,  70',  rue  du  Fâub.  Montmartre, 


CRÈME  DE  BBMU1H 

DU  Dr  QUESNEVILLE 

A'  la  Société  de  thérapeutique,  un  de  ses  î - 

Sses.diaait  dernièrement  que  le  sous-nitrats  de  Bis- 
tvæïh  ne  guérissait  qu’à  haute  dose,  que  son  prix 
Art  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  on  vendait 
sens  son  nom  des  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en- 
iraîi  qu’en  très  faible  proportion.  Ceci  explique  le 
ssacè-t  qu’obtient  la  CRaME  DE  BISMUTH  du 
3*  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  plus  vite  con- 
■a»  ica-  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pou- 
de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
fiK.  B  à  l’état  de  pureté  parfaite.  —  Prix  du  fla- 
î«i  -,  &  fr.;  du  1  / 2  flacon  :  5  fr.  —  N’avoir  confiance 
Ærte  produit  du  Dr  Quesneville,  son  Inventeur, 
,i  cmger  son  cachet  et  son  éliquelle.  —  Rue  de 
;S3'.-'.  j2,  à  Pu  i% 


ST-H0N0RÉ-LES-BAINS  (Nèvre). 

Eau  sulfureuse  «odique 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  estarrhes  ;  affec¬ 
tions  outanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfanls. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

‘  -  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  LIHOIBOII 

Le  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux 
igent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les 
lias  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médeci»3  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  relatent  dans  leurs  ouvrages 
les  succès  qu’ils  en  ont  obtenus. 

Paris,  45,  me  Vanvilliers,  ph°  P.  Lamourôux. 


de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 

bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adress  a  à  M.HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
au  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacieD, 

2,  rue  des  LionsSaint-Pau!,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ; 
sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ni 

_ :.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 

amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
”en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 

fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


PAPIER  RIGOLLOT 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  . 

1  26,  rne  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies; 


VILLA  PENTHIÈVRE 

MkIsosi  de  saaté  pour  les  deux  »exe». 

Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 
A  SCEAUX  (Seine).  —  Prix  modérés. 
Pour  renseignements,  s’adresser  tous  les  joars, 
de  midi  à  3  heures,  chez  M.  le  Dr  de  la  Gran- 
dière  O.  rue  d’Enfer,  83,  à  Paris. 


TAragées  Chantrel  B 

U  tnssinm,chimiqueme: 


_ bromure  de  po 

...  .  . _ i, chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode) 

Traitement  des  .Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  e'tc.,  etc.  ,<  , 

Venté  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toute?  le  s  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’ alimentation.  fM&Ie 
maternelle;  assimilable  'dès  les.  premiers  jours  de 
la.  naissance,  elle  est  le  plus  sur  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire  -  '  •’ 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel* 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  Ma 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gattrites,  qastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  àe  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

-tL  Le  s}r0p  de  Henri  Mure,  au  bromui 


p  ranules  antimoniaux,  antimonio- 

xJ FERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tou3  les  pays 
jnstiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

les  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  do  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très-prompiemeDt,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  antres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  conslituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  pins 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonlo  -  ferreux  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des 
Tonruelles,  1  ;  Vial,  rue  Bonrdaloue,  4  ;  Arnault, 
rne  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  Francs  et  de  l’étranger. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO.. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  lès  convalescences,  l’anémie,  l’épni- 
serqpnt.  Prix  :  3 T r.r  5 0  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buleati. — Gros,  f?,‘ rue  Neuve  St-Augustin,  Parlai. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé,  pgp  l’Acqflèmie  dp,: médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  au  Ministre. 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  :  èfU.  -!••? 

«  La  préparation  qui  se  prêle  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
«  cigrammes  (une  mu  deux  mesures)- pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans' la  première  cuillerée  de  soupe, 

«  constituent  le  mode  d’e'mploi  des  ferrugineux  le  : 
«  plus  inoffensif -et  le  plus  sûr.  »  — Bouchât  dat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  inhalions  et  contrefaçons  dont  il  e3t 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ;  . 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix ,  dépositaire  générai 
à  Paris,  14,  rue  des  Bemx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr,  50. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Pourquoi  le  programme  des  leçons  d’hygiène  à  faire  dans  les 
lycées  est-il  revenu  à  l’ordre  du  jour,  quand  il  avait  été  voté 
sauf  quelques  suppressions  et  modifications  qu’il  eût  été  tout 
simple  de  laisser  au  soin  du  rapporteur?  Pourquoi,  à  l’occasion 
de  cette  seconde  lecture,  dont  on  aurait  pu  parfaitement  se  dis¬ 
penser,  a-t  on  vu  se  reproduire  les  mêmes  observations,  les 
mêmes  objections  qui  nous  avaient  déjà  paru  plus  que  suffisam¬ 
ment  développées  et  débattues  dans  la  dernière  séance?  De 
toutes  ces  répétitions  superflues  il  est  résulté  une  perte  de  temps 
regrettable  et  une  séance  à  peu  près  nulle  et  dont  nous  n’aurions 
absolument  rien  à  dire,  n’était  une  touie  petite  communication 
faite  à  la  fin  de  la  séance  par  M.  Léon  Le  Fort. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  déjà  pu  voir  dans 
les  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  la  relation  d’un  cas 
-de  blépharoplastie  par  un  lambeau  complètement  détaché  du 
Taras  et  reporté  à  la  face.  L’insuccès  de  cette  opération  a  été  un 
enseignement  pourM.  Le  Fort,  qui  a  su  le  mettre  à  profit.  Té¬ 
moin  le  malade  qu’il  a  présenté  hier  à  l’Académie  et  sur  lequel 
il  a  pratiqué  la  même  opération,  en  se  prémunissant  cette  fois 
contre  les  circonstances  qui  lui  avaient  paru  compromettre  le 
succès  chez  son  premier  opéré,  c’est-à-djre  en  transportant  un 
lambeau  uniquement  composé  du  derme  et  présentant  à  sa  face 
interne  une  surface  de  cruentation.  Le  succès  a  justifié  cette 
pratique.  Nous  publierons  plus  tard  ce  fait. 

Nous  saisirons  cette  occasion ,  pour  rectifier  la  qualification 
vicieuse  que,  dans  la  précipitation  de  la  rédaction,  nous  avons 
donnée,  il  y  a  quinze  jours,  à  la  communication  de  M.  Ollier  sur 
un  sujet  analogue. 

Le  titre  de  greffe  épidermique  par  lequel  nous  avons  désigné 
cette  communication  pouvait,  en  effet,  jusqu’à  un  certain 
point,  donner  le  change  sur  le  sens  réel  du  travail  de  ce  savant 
chirurgien,  qui  s’est  proposé  précisément  de  démontrer  l’insuffi¬ 
sance  de  la  transplantation  de  l’épiderme  et  la  nécessité  de  con¬ 
stituer  les  greffes  par  des  lambeaux  comprenant  toute  l’épaisseur 
du  derme. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Du  diagnostic  de  l’hydroeéphalle  par  l’ophthalmoscope.  — 

Cas  rar  s  d'hydrocéphalie  arachnoïdienne  et  d’hydrocé¬ 
phalie  du  troisième  ventricule  J). 

Obs.  II.  —  Kyste  séreux  du  troisième  ventricule,  avec  hydrocéphalie 
des  ventricules  latéraux.  —  Atrophie  des  nerfs  optiques. 

(Recueillie  par  M.  Labadie-Lagrave,  Interne  des  hôpitaux.) 

G...,  2  ans.  Entrée  le  4  mars  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
salle  Sainte-Catherine,  n°  31.  Service  de  M.  Bouchut. 

Elle  est  arrivée  de  nourrice  depuis  quatre  jours,  et  la  femme  qui 
l’a  amenée  a  prétendu  qu’elle  a  de  temps  en  temps  des  soubresauts 
convulsifs.  Tels  sont  les  seuls  renseignements  qu’il  nous  soit  permis 
d’obtenir. 

Ah  moment  'de  son  entrée,  l’enfant  ne  présente  aucun  trouble 
des  fonctions  nutritives.  Sa  respiration  est  normale;  elle  ne  tousse 
pas.  L’auscultation  ne  révèle  aucun  signe  pathologique. 

Les  digestions  paraissent  bonnes.  L’appétit  est  conservé.  Il  n’y  a 
ni  diarrhée,  ni  constipation. 

Le  cœur  est  régulier  dans  ses  battements.  Le  pouls  un  peu 
lent  (80). 

Les  fonctions  cérébrales  et  nerveuses  sont  seules  altérées. 

La  tête  est  volumineuse  et  mesure  : 

Dans  sa  circonférence  équatoriale .  48  centimètres. 

Dans  sa  demi-circonférence  supérieure. . .  23  — 

Elle  est  manifestement  déformée.  Les  bosses  pariétales  sont  sail¬ 
lantes,  ainsi  que  les  bosses  occipitales. 

Le  front  est  saillant;  les  cavités  orbitaires  un  peu  déprimées.  La 
fontanelle  antérieure  anormalement  dilatée. 

La  tête  est  fortement  infléchie  en  arrière  ;  les  musles  splênius  et 
trapèze  contracturés  font  une  saillie  manifeste  sous  la  peau  et  pa¬ 
raissent  douloureux  à  la  pression. 

Les  yeux  présentent  une  déviation  conjuguée.  Les  pupilles  sont 
un  peu  dilatées  et  très-faiblement  sensibles  à  l’impression  de  la  lu¬ 
mière.  Une  goutte  d’une  solution  d’atropine,  instillée  dans  l’œil, 
augmente  sensiblement  l’ouverture  pupillaire  et  permet  l 'examen 
ophthalmoscopique,  qui  révèle  la  lésion  suivante  :  atrophie  commen¬ 
çante  du  nerf  optique  dans  les  deux  yeùx. 

Les  membres  supérieurs  sont  contracturés;  les  pouces  sont  flé¬ 
chis  dans  la  paume  de  la  main  et  portés  dans  l’adduction  forcée. 

Les  membres  inférieurs  sont  amaigris,  atrophiés  et  légèrement 
fléchis. 

La  sensibilité  tactile  paraît  obtuse;  la  sensibilité  à  la  douleur 
également  un  peu  amoindrie. 

L’enfant  ne  parlant  pas,  il  nous  a  été  impossible  d’examiner  l’état 


Dr  Crocium. 


(t)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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de  s  en  intelligence.  Elle  paraît  étrangère  à  tout  ce  qui  l’entoure  et 
dans  un  état  de  demi-hébétude  dont  on  a  la  plus  grande  peine  à  la 
faire  sortir. 

ifi  mars.  —  La  petite  malade  est  restée  jusqu’à  ce  jour  dans  le 
même  état;  mais  nous  la  trouvons  ce  matin  plongée  dans  un  som¬ 
meil  profond  et  demi-comateux.  Depuis  hier  déjà,  la  somno¬ 
lence  était  plus  complète.;  elle  a  fait  place  aujourd’hui  à  un  état 
soporeux  plus  marqué.  Le  pouls  est  en  même  temps  devenu  très- 
fréquent  (140).  Sa  mère  est  venue  la  voir  ce  matin  et  a  ajouté  les 
renseignements  suivants  aux  indications  imparfaites  que  nous  avions 
consignées  : 

L’enfant  a  été  sevrée  à  18  mois.  Jusque-là,  sa  santé  n’a  pas  paru 
être  altérée;  mais  depuis  cette  époque  sont  apparus  les  premiers 
phénomènes  pathologiques.  Sa  tète  a  progressivement  augmenté  de 
volume;  elle  a  eu,  par  temps,  quelques  petits  soubresauts  convul¬ 
sifs.  Les  yeux,  dans  Ces  crises,  étaient  déviés  ou  roulaient  dans 
leur  orbite  ( nystagmus ).  Jamais  elle  n’a  eu  de  vomissements  ni  de 
diarrhée. 

La  contracture  des  membres  ne  devrait  remonter,  d’après  les 
souvenirs  peut-être  infidèles  de  là  mère,  qu’à  trois  ou  quatre  mois. 

L’enfant  ne  présentait  aucun  attribut  du  rachitisme,  pas  de  dé¬ 
formation  des  poignets,  ni  d’innervation  des  tibias,  ni  enfin  de  cha¬ 
pelet  rachitique. 

La  lésion  optique  démontrée  par  l’ophthalmoscope  écartait,  d’au¬ 
tre  part,  cette  hypothèse,  et  ce  signe,  joint  à  l’augmentation  mani¬ 
feste  du  volume  de  la  tête,  semblait  donc  plaider  en  faveur  de 
l'hydrocéphalie.  Tel  fut  donc  le  diagnostic  porté,  Mais  la  mort  de  la 
petite  malade,  qui  succomba  le  lendemain  dans  le  coma,  tout  en 
’  confirmant  le  diagnostic  précédent,  permit  de  le  compléter. 

Autopsie.  —  'Une  coupe'  fut  pratiquée  sur  le  crâne  à  l’aide  d’un 
trait  de  scie  porté  sur  la  circonférence  équatoriale  du  crâne,  et  ré¬ 
véla  les  lésions  suivantes  : 

Ventricules  latéraux  anomalement  dilatés  et  remplis  de  liquide 
séreux,  incolore,  fluide. 

Le  ventricule  médian  (troisième  ventricule)  se  trouve  divisé  en 
deux  loges  par  la  section  horizontale,  qui  a  porté  un  peu  au-dessus 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  à  la  partie  supérieure  des  couches 
'Optiques. 

Mais  la  distension  du  troisième  ventricule  n’est  pas  due  à  la 
'pression  du  liquide  contre  ses  parois;  le  liquide  que  cette  cavité 
renferme  est,  en  effet,  contenu  dans  une  poche  kystique  qui,  exa¬ 
minée  sous  l’eau,  apparaît  sous  forme  d’une  membrane  flottante 
légère,  ténue  et  presque  translucide,  n’adhérant  que  faiblement  et 
en  certains  points  aux  parois  mêmes  du  troisième  ventricule. 

En  recherchant  les  rapports  de  cette  membrane  d’enveloppe,  il 
est  difficile  de  déterminer  son  véritable  point  d’implantation. 

En  avant  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  les  bandelettes  optiques, 
la  commissure  blanche  antérieure,  sont  fortement  refoulées  vers  les 
régions  antérieures.  Le  chiasma  est  notablement  aplati. 

Les  trous  de  Monro  sont  fortement  dilatés  et  offrent  un  orifice  de 
plus  de  I  centimètre  1/2  de  diamètre. 

La  cloison  du  septum  lucidum,  quoique  un  peu  dilacérée  par  la 
coupe  du  cerveau,  semble  cependant  offrir  une  séparation  de  ses 
deux  feuillets  et  un  développement  du  cinquième  ventricule. 

Le  reste  du  cerveau  ne  présente  pas  d’altération. 

A  la  paroi  postérieure  4b  troisième  ventricule,  -0®  retrouve  l’-ori- 
fice  antérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  qui  n’est  pas  .dilaté  et  parait 
avoir  été  momentanément  obturé  par  l’application  du  kyste  contre 
la  face,  postérieure  du  troisième  ventricule. 

Malgré  les  plus  minutieuses  recherches,  il  nous  a  été  impossible 
de  retrouver  la  moindre  trace  fie  la  glande  pinéaie. 

Le  liquide  contenu  dans  cette  poche  membraneuse  était  clair, 
limpide  comme  de  l’eau  de  roche.  On  n’y  a  constaté  aucune  vési¬ 
cule  libre.  La  face  interne  du  kyste  ne  présentait  aucune  vésicule 
adhérente.  On  devait  donc  repousser  l’hypothèse  d’une  origine  pa¬ 
rasitaire,  puisqu’il  n’y  avait  trace  ni  d’échinocoquc,  ni  de  cysti- 
cerquë. 

11  est  donc  probable  que  cette  tumeur  liquide  était  un  kyste" sé¬ 


reux  simple,  soit  développé  primitivement  dans  le  troisième  ventri¬ 
cule,  soit  formé  aux  dépens  de  la  glande  pinéaie. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  cette  observation  après  le 
diagnostic  ophthalmoscopique  basé  sur  l’état  de  la  papille,  c’est 
la  présence  d’un  kyste  du  troisième  ventricule  écartant  les  cou¬ 
ches  optiques  et  les  pé  lomcules  cérébraux,  dilatant  l’infundibu- 
lum,  comprimant  la  base  du  cerveau  ainsi  que  les  bandelettes 
optiques,  et  produisant  l’hydrocéphalie  avec  amaurose. 

C’est  une  lésion  très-rare.  On  ne  connaît  guère  que  les  cas  de 
Léger  et  Laborde,  de  Zenker,  de  Forster,'  comme  kystes  séreux 
du  3*  ventricule,  et  ceux  de  Virchow  et  de  Mohr  comme  kystes 
de  la  glande  pinéaie. 

Maintenant,  quelle  est  l’origine  de  ce  kyste  unique  et  unilo¬ 
culaire,  à  parois  celluleuses  minces,  transparentes,  parcourues 
de  petits  vaisseaux  ? 

Ce  n’était  pas  un  kyste  parasitaire,  car,  en  faisant  l’autopsie,  j’ai 
regardé  avec  soin  dans  le  liquide  transparent  et  incolore  s’il  n’y 
avait  aucun  dépôt  granuleux  à  recueillir  ni  aucun  autre  corps 
étranger.  Il  n’y  avait  pas  de  cysticerque  ni  d’échinocoque.  De 
plus,  le  kyste  mince,  transparent  et  cellulo-vasculaire,  n’était 
doublé  d’aucune  autre  membrane.  Il  était  directement  appliqué 
sur  les  parois  du  36  ventricule.  Or,  dans  les  kystes  parasitaires 
il  y  a  toujours  une  seconde  membrane  fibreuse  doublant  la  pre¬ 
mière.  Rien  de  semblable  n’existant  ici,  il  m’a  fallu  conclure 
qu’il  n’y  avait  pas  d’helminthe  dans  la  poche  et  que  c’était  un. 
kyste  séreux. 

Reste  à  déterminer  l’origine  de  ce  kyste  à  parois  si  minces  et 
refoulant  les  parois  du  3e  ventricule.  Ou  il  s’est  développé  sur 
un  point  des  parois,  ou  il  a  ponr  origine  la  glande  pinéaie  dis¬ 
parue.  Il  n’est  guère  probable  qu’il  résulte  d’une  altération  des 
parois  du  3*  ventricule,  puisque,  en  écartant  la  membrane  du 
kyste,  ou  ne  trouve  pas  d'adhérences  avec  les  parois,  qui  sont 
intactes  et  seulement  comprimées  par  le  liquide  enkysté. 
Serait-ce  plutôt  un  développement  kystique  par  ampliation  de 
la  glande  pinéaie  comme  les  cas  de  Virchow  et  de  Mohr  ?  C’est 
possible,  et  on  peut  dire  même  c’est  probable,  sans  pouvoir 
l’affirmer  d’une  manière  péremptoire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  mérite  d’être  mis  en  réserve  au  nom¬ 
bre  des  cas  rares  et  curieux,  et,  avec  le  fait  précédent  d’hydro¬ 
céphalie  arachnoïdienne,  il  forme  une  page  intéressante  dans 
I’ëtude  anatomique  de  l’hydrocéphalie. 

Voici  maintenant  un  troisième  fait  de  nature  différente,  et 
qui  n’est  pas  moins  intéressant,  sous  le  rapport  du  diagnostic 
ophthalmoscopique  et  sous  le  rapport  des  lésions  de  l’hydro¬ 
céphale. 

Obs.  III.  —  Hydrocéphalie  essentielle  des  4  ventricules.  —  Atrophie 
des  nerfs  optiques. 

Annette  M..,  âgée  de  25  mois,  entrée  le  2  avril  1872  au  m°  3» 
de  la  salle  Sainte-Catherine  (service  de  M.  Bouchot). 

A  13  mois  cette  enfant  a  eu  des  convulsions  qui  se  sont  repro- 
j  duites  très-fréquemment  pendant  5  à  6  mois,  et  dans  leurs  inter- 
|  valles  il  y  avait  des  cris  continuels.  Depuis  lors  la  tête  a  grossi  len¬ 
tement  jusqu'à  ce  jour. 

L’appétit  a  persisté  ;  pas  de  vomissements  ;  constipation  habi¬ 
tuelle,  quelquefois  de  l’anurie. 

Depuis  la  dernière  convulsion,  l’enfant  a  gardé  de  la  contracture 
dans  les  membres  inférieurs,  qui  sont  tout  roides,  ét  les  pieds 
étendus  formant  de  chaque  côté  un  pied-bot  équin  et  vatgus.  Les 
membres  supérieurs  sont  également  contracturés,  roides  et  ch  su¬ 
pination  forcée.  Pas  de  roideur  du  tronc  ni  de  la  tête. 

État  actuel.  —  L'enfant  est  dans  l’état  de  contracture  que  je 
|  viens  d’indiquer.  Sa  face  est  petite  relativement  au  crâne,  qui  est 
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njou ,  très-dévcloppé,  avec  une  large  fontanelle  antérieure  et  des 
sutures  lambdoïdes  écartées.  La  circonférence  du  crâne  est  de 
58  centimètres,  et  son  diamètre  vertical  de  39'. 

La  sensibilité  tactile  est  à  peu  près  éteinte,  mais  le  redressement 
des  membres  est' douloureux;  pupilles  dilatées,  atrophie  du  nerf 
optique,  dont  la  papille  est  petite,  verdâtre,  nacrée,  brillante,  avec 
de  très-petits  vaisseaux.  _ 

Quatre  jours  après  son  entrée.  Tentant  fut-  prise  de  fièvre 
(144  pulsations),  cessa  démanger,  tomba  dans  un  grand  abattement, 
perdit  ses  forces,  dépérit  très-rapidement  et  succomba  en  cinq 
jours,  le  9  avril  1872.  -  .  , 

Autopsie.  —  L’ouverture  du  crâne,,  par  un  trait  de  scie  passant  à 
Ja  partie  moyenne  des  ventricules  latéraux  donne  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sérosité  limpide,  incolore,  de  plus  d'un  litre. 

Les  deux  ventricules  latéraux  sont  fort  dilatés,  ainsi  que  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  ventricule,  qui  communiquent  librement 
les  uns  avec  les  autres.  Les  trous  de  Monro  sont  énormément  dila  • 
tés  et  ont  le  calibre  d’une  grosse  plume  d’oie.  L'aqueduc  de  Syl- 
vius  est  également  très-dilaté,  de  façon  à  faire  communiquer  lar¬ 
gement  le  troisième  et  le  quatrième  ventricule.  Par  insufflation  au 
bec  du  calamus,  on  démontre  dans  la  moelle  la  distension  dü  ca¬ 
nal  de  l’épendyme,  qui  laisse  passer  des  bulles  d’air  à  chaque  insuf¬ 
flation.  , 

Les  parois  sont  pâles,  sans  altération  appréciable.  Le  tissu  voisin 
est  mou,  peu  vasculaire;  nulle  part  il  n’y  a  de  sclérose,  de  ramol¬ 
lissement,  ni  de  tumeur. 

Les  nerfs  de  la  base  du  crâne  sont  atrophiés,  et  cela  est  surtout 
marqué  sur  les  nerfs  optiques,  à  leur  chiasma,  et  dans' les  bande¬ 
lettes  optiques. 

Les  sinus  crâniens  sont  entièrement  vides,  à  l’exception  du  sinus 
latéral,  qui  offre  un  coagulum  noirâtre  près  de  son  embouchure, 
dans  le  voisinage  du  pressoir  d’Hérophile. 

Les  sinus  rachidiens  sont  très  congestionnés  à  la  région  dorsale. 
Au  niveau  de  la  queue  de  cheval ,  les  méninges  rachidiennes  pa¬ 
raissent  distendues,  mais  l’épanchement  de  liquide  est  très-peu 
abondant. 

Le  canal  de  l’épendyme  est  très-fortement  dilaté. 

Dans  cette  observation,  on  voit  une  dilatation1  générale  de 
tous  les  ventricules  de  l’encéphale,  qui  communiquent  large¬ 
ment,  étage  par  étage,  les  uns  avec  les  autres.  Le  quatrième 
ventricule  est  lui-même  très-dilaté,  ainsi  que  le  canal  intérieur 
de  la  moelle. 

Il  n’existait  aucune  lésion  appréciable  des  méninges,  ni  de  la 
substance  cérébrale  ou  nerveuse,  et,  quant  à  présent,  c’est  un 
fait  à  ranger  parmi  les  câs  encore  assez  nombreux  d'hydrocé¬ 
phalie  essentielle 

En  résumé,  voici  trois  cas  d’hydrocéphalie  observés  au  même 
moment  dans  mes  salles  et  tous  suivis  d’autopsie.  Le-  premier  est 
une  hydrocéphalie  arachnoïdienne  ;  le  second,  une  hydrocéphalie 
des  ventricules  latéraux  causée  par  un  kyste  séreux  du  troisième 
ventricule  ;  le  troisième,  une  hydrocéphalie  essentielle  des  quatre 
ventricules  cérébraux.  Dans  tous  ces  cas,  l’ophthalmoscope  a 
permis  de  constater  l’atrophie  de  la  papille  optique  et  d’affirmer 
un  diagnostic  qui  aurait  pu  rester  douteux  dans  l’psprit  de 
quelques  médecins.  A  tous  ces  titres,,  ce  sont  des  faits  intéres¬ 
sants  que  j’ai  cru  devoir  vous  communiquer. 

— - •’rr^saXxs^  *v - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance:  du  16  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

ri0  Un  vœu  du  conseil  général  de  Ja  Corse,  tendant  à  ce  qu’une 


récompense  honorifique  soit  accordée  à  M.  le  docteur  Lacan  (Je 
Calvi),  pour  les  nombreuses  vaccinations, qu’il  a  pratiquées  depuis 
trente  ans.  (Comm.  de  vaccine.)--20  Des  rapports  sur!  desépidémk-s 
de  variole  qui1  ont  régné  à  Nogent  (Haute-Marne),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Reverchon,  et  à  Mont-de-Marsan  (Landes)!,  par  M.  le  docteur 
Malichecq).  —  3°  Les  comptes,  rendus  des  maladies  épidémiques 
:  oui  ont  régné  dans  les  départements  de  l’Ailier,  des  Rasses-Pvri  - 


2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Beltz,  médecin  miluaire  a  Alger,  îu. 
relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en 
Algérie. 

m.  j.  le  fort  présente,  de  la  part  de  M.  Robinet  fils,  un  essai  sur 
les  eaux  d’un  faubourg  d’Kpernay  situé  en  contre-bas  d’us  cime¬ 
tière. 

M.  BARTIIEZ,  an  nom  de  M.  le  docteur  Caatan  (de  Montpellier), 
offre  en  hommage  la  2B  édition  d'un  Traité  clém,'  ntaire  des  fiénres:. 

M.  wlrtz  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Grimauxi, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  un  volume  ayant  pour  titre  : 
Chimie  organique  élémentaire. 

M.  durand-fardel  offre  en  hommage  un  •exemplaire  du  rapport 
qu’il  a  fait  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  sur  les  eaux 
minérales  de  la  France  comparées  à  celles  de  l’Allemagne.  Ce  rap¬ 
port  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  France  est  ht  seule  contrée  de- l’Europe  qui  puisse  se  suffire 
à  elle-même  pour  tout  cé  qui  concerne  la  thérapeutique  thermale; 

2°  Elle  n’a  besoin  de  recourir,  dans  aucun  cas,  aux  eaux  miné¬ 
rales  d’Allemagne. 

m.  chauffard  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Arnould,  médecin-major  à  l’École  spéciale  militaire  de  Saint-Cyr, 
accompagnant  le  programme  du  cours  d’hygiène  qu’il  a  professé  à 
cette  École. 

M.  le  professeur  Béhier  présente  à  l’Académie  une  seringue  de 
Ravaz,  construite' par  M.  Colin. 

Cette  seringue  est  renfermée  dans  un  étui,  avec  trois  aiguilles, 
et  peut  entrer  dans  toutes,  les  trousses. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Vernois,  pour  faire  con¬ 
naître  à  l’Académie  les  modifications  introduites  dans  le  rapport 
sur  le  programme  des  cours  d’hygiène  dés  lycées. 

RAPPORT-  SUR  LE  PROGRAMME  DES  LEÇONS  D’HYGIENE  DES  LYCÉES. 

m.  vernois  fait  connaître  les  modifications  qu’il  a  introduites 
dans  cc  programme.  Conformément  au  désir  exprimé  par  plusieurs 
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de  ses  collègues,  dans  la  discussion  de  la  dernière  séancp,  il  a  re¬ 
tranché  du  programme  les  articles  7  et  8.  Le  nombre  des  leçons  se 
trouve  ainsi  réduit  à  6,  chiffre  proposé  dans  la  lettre  ministérielle. 

Il  s’engage,  à  ce  sujet,  une  nouvelle  et  longue  discussion,  très- 
confuse,  dont  le  résultat  définitif  est  l’adoption  du  rapport  avec  les 
0  articles  du  programme  qui  en  forment  les  conclusions. 

Voici  le  texte  du  programme  voté  par  l’Académie  : 


LECTURES  ET  PRÉSENTATIONS 

m.  MEDICI  (de  Turin)  lit  un  mémoire  sur  une  méthode  sédative, 
résolutive,  désagrégative,  tonique,  etc.,  pour  combattre  les  maladies 
chroniques  et  aiguës  des  organes  génito-urinaires  sans  le  secours 
d’instruments  chirurgicaux. 

m.  LÉON  LE  FORT  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  ,  pour 
remédier  à  un  ectropion,  une  opération  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’hétéroplastie,  et  qui  a  consisté  à  transporter  sur  la  paupière  un 
lambeau  ■de  peau  pris  sur  le  bras. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissénet. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Angine  •erofulcnse.  -  U.  DUMONTPALLIER  présente  un  ma- 
iade  atteint  de  la  forme  d’angine  scrofuleuse  chronique  décrite  par 
MM.  Isambert,  Fougère  et  Constantin  Paul.  Le  voile  du  palais  pré¬ 
sente  des  altérations;  les  piliers  postérieurs  sont  adhérents  à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx;  la  corde  vocale  du  côté  gauche  se  voit  dif¬ 
ficilement,  mais  la  corde  vocale  du  côté  droit  est  altérée  dans  son 
insertion  antérieure.  On  constate  deux  perforations,  l’une  à  la  luette, 
l’autre  à  la  voûte  palatine;  on  constate  en  outre  une  altération  de 
la  glotte,  une  déperdition  presque  complète  de  l’épiglotte  ;  le  tiers 
supérieur  gauche  de  la  glotte  est  totalement  enlevé;  il  y  a  aussi  de 
l’otorrhée  et  de  l’otite. 

Antérieurement,  cet  homme  ne  présentait  pas  des  signes  très- 
nets  de  scrofule;  il  n'y  a  pas  d’antécédents  spécifiques,  aucun 
symptôme  de  syphilis;  il  n’y  a  eu  que  des  accidents  aigus  de  bron¬ 
chite. 


m.  isambert  croit  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  mélange  de 
scrofule  et  des  yphilis. 

RAPPORTS 

m.  Constantin  paul  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  Service 
‘pharmaceutique  des  hôpitaux  de  Paris.  Dans  ce  rapport,  M.  Paul  rap¬ 
pelle  les  nombreuses  plaintes  adressées  par  beaucoup  de  ses  collè¬ 
gues  au  sujet  du  service  des  internes  en  pharmacie  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Quelques-uns  même,  professant  à  cet  égard-là  une  opinion 
tout  à  fait  radicale,  ont  demandé  leur  suppression  absolue. 

Quels  sont  les  principaux  griefs  que  l'on  adresse  aux  internes  en 
pharmacie?. C’est  de  ne  pas  suivre  ou  tout  au  moins  de  suivre  très- 
inexactement  la  visite;  c’est,  au  laboratoire,  de  ne  pas  mesurer  les 
médicaments;  de  ne  pas  présider  eux  mêmes  à  leur  distribution;, 
de  commettre  de  nombreuses  erreurs  dans  la  préparation  et  l'admi-* 
nistration  de  ces  médicaments;  enfin  on  leur  reproche  aussi  le  gas¬ 
pillage  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  laboratoires. 

D’autres  ont  fait  remarquer  que,  fort  souvent,  le  service  était  con¬ 
fié  à  des  internes  provisoires  non  nommés  au  concours ,  qui  n’étaient 
attirés  là  nullement  par  le  désir  d’apprendre,  mais  bien  uniquement 
par  la  rétribution  que  leur  accorde  l’Assistance  publique.  Enfin,  ce 
sont,  la  plupart  du  temps,  des  étudiants  en  médecine,  qui  plus- 
tard  font  de  fort  mauvais  médecins  et  de  fort  mauvais  pharmaciens. 

M.  Bucquoy  a  fait  remarquer  qu’à  Cochin  le  service  de  la  phar¬ 
macie  était  confié  à  des  sœurs,  et  qu’il  se  faisait  convenablement; 
de  là  donc  réclamations  contre  les  internes  en  pharmacie,  demande, 
d’une  plus  sérieuse  application  de  la  discipline,  etc.,  etc. 

M.  le  rapporteur,  après  quelques  remarques  sur  le  service  des 
internes  en  pharmacie,  et  après  avoir  surtout  insisté  sur  ce  fait  qu’il 
faudrait,  avant  tout,  fournir  aux  internes  en  pharmacie  tous  les 
moyens  de  s’instruire  dans  les  hôpitaux,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
internes  en  médecine,  donne  lecture  de  la  circulaire  du  30  sep¬ 
tembre  1830  sur  le  service  pharmaceutique  des  hôpitaux,  et  demande 
simplement  qu’on  observe  scrupuleusement  l’application  de  ce 
règlement. 

M.  isambert  fait  observer  que  les  internes  en  pharmacie  ne  peu¬ 
vent  pas  être  attirés  par  l’intérêt  scientifique,  attendu  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  disposer  d’aucun  appareil,  que  toute  recherche  leur  est  impos 
sible,  et  qu’enfin  leurs  chefs  de  service,  au  lieu  de  les  stimuler  et 
de  les  encourager  à  travailler,  ont  pour  eux  un  manque  absolu 
d’égards. 

M.  lorain  professe  une  opinion  tout  à  fait  radicale;  il  avoue  ne 
pas  comprendre  l’interne  en  pharmacie;  il  se  plaint  de  n’avoir  contre 
eux  aucun  moyen  de  contrôle;  ces  jeunes  gens,  dit-il,  n’apprennent 
ni  la  chimie,  ni  la  pharmacie,  ni  la  médecine;  enfin  il  regrette  de 
ne  pas  voir  appliquer  en  France  le  système  en  usage  dans  certaines 
parties  de  l’Allemagne,  et  qui  consiste  à  confier  le  service  que  fait 
ici  l’interne  en  pharmacie  à  un  subalterne  honorable,  raisonnable 
et  responsable,  et  non  pas  à  un  jeune  homme  de  18  ans  qui  ne  peut 
être  raisonnable  et  n’est  en  aucune  façon  responsable.  Qu’arrive-t-il? 
C’est  que  leur  service  retombe  encore  sur  les  mains  de  ces  pauvres 
sœurs  déjà  accablées  de  besogne  et  qui  ont  à  peine  le  temps  d’ap¬ 
partenir  au  service  médical. 

M.  moissénet  fait  remarquer  que  chaque  chef  de  service  est 
appelé  à  faire  le  contrôle  du  service  de  lapharmacie,  et  que  si  l’on  se 
donnait  la  peine  de  le  faire  sérieusement  de  temps  à  autre,  les  choses 
en  iraient  beaucoup  mieux. 

m.  bourdon  ne  partage  pas  cette  opinion  et  déclare,  au  contraire,, 
que  le  contrôle  est  impossible  de  la  part  des  médecins;  mais  ce  soin 
devrait  incomber  à  l’administration ,  et  c’est  le  pharmacien  en  chef 
qui  devrait  être  chargé  de  faire  de  temps  en  temps  des  inspections 
dans  ce  but. 

m.  blaciiez  appuie  l’opinion  de  M.  Bourdon,  et  à  ce  sujet  fait. 
remarquer  que  le  service  de  la  pharmacie  se  fait  d’une  façon  déplo¬ 
rable;  on  enlève  les  pots  à  tisane  à  quatre  heures  du  matin,  et  & 
midi  souvent  ils  ne  sont  pas  encore  tous  rendus,  de  telle  sorte  que; 
les  malades  restent  huit  heures  sans  pouvoir  boire  de  tisane,  à 
moins. qu’ils  n’aient  eu  la  précaution  d’en  conserver  dans  leurvcrre. 

11  est,  en  outre,  impossible  d’obtenir  des  tisanes  chaudes;  enfin. 
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dans  les  hôpitaux  militaires,  chaque  malade  grave  a  une  veilleuse 
pour  la  nuit;  rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  les  hôpitaux  civils,  et 
c’est  encore  là  une  économie  déplorable. 

M.  marrotte  regrette  que  les  médecins  n’aient  aucune  prise  sur 
les  internes  en  pharmacie  et  soient  obligés  de  les  faire  punir  par 
l’intermédiaire  des  pharmaciens  en  chef. 

M.  laillier  pense  que  la  commission  n’a  pas  assez  approfondi 
la  question;  un  règlement  existe,  il  est  vrai,  mais  qui  est  insuffi¬ 
sant;  il  sera,  en  outre,  toujours  impossible  d’en  obtenir  une  appli¬ 
cation  rigoureuse  ;  des  réformes  radicales  sont  donc  nécessaires. 
Si  Ton  conserve  les  internes  en  pharmacie,  au  moins  faut-il  en  dimi¬ 
nuer  le  nombre  et  les  dispenser  d'assister  à  la  visite,  où  leur  pré¬ 
sence  est  tout  à  fait  inutile  ;  enfin  M.  Laillier  ne  voudrait  pas,  à 
tout  prix,  que  Ton  gardât  ce  qui  existe,  persuadé  que  les  recherches 
thérapeutiques  ne  peuvent  pas  être  sérieuses  dans  l’état  de  choses 
actuel. 

M.  eorain  propose  que  Ton  réserve  l’avenir,  mais  que  dès  main¬ 
tenant  on  déclare  une  enquête  ouverte  sur  le  service  pharmaceu¬ 
tique  dans  les  hôpitaux. 

La  proposition  de  M.  Lorain  est  acceptée  et  ajoutée  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Constantin  Paul. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


VARIÉTÉS 

En  attendant  que  nous  puissions  rendre  compte  de  la  Physio¬ 
logie  du  système  nerveux  cérébro-spinal  d’après  l’analyse  physio¬ 
logique  des  mouvements  de  la  vie,  du  docteur  Édouard  Fournié, 
nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  du  lecteur  sur  cette 
œuvre  remarquable,  en  publiant  la  préface. 

PRÉFACE 

Ce  livre  fut  une  promesse.  Lorsqu'on  1866  nous  publiâmes  la 
Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  nous  dûmes  réserver  pour 
l’avenir  la  solution  de  certaines  questions  que  nos  recherches  ve¬ 
naient  de  soulever. 

L’une  d’elles,  la  plus  intéressante,  car  elle  concerne  de  pauvres 
êtres  qu’une  grande  infirmité  rend  incapables  de  protester  contre 
les  erreurs  et  les  préjugés  d’enseignement  dontils  sont  les  victimes, 
a  été  résolue  dans  la  Physiologie  et  Instruction  du  sourd-muet. 

Les  rapports  de  M.  Franck,  de  l’Institut,  et  de  M.  le  professeur 
J.  Béclard  sur  ce  travail  en  sont  la  garantie  la  plus  haute  et  la 
plus  éloquente.  Mais  il  est  à  craindre  que  ces  grands  problèmes  de 
philosophie  et  de  physiologie  ne  soient  pas  sainement  appréciés 
et  que  leur  réalisation  pratique  ne  se  fasse  encore  attendre  long¬ 
temps  (1).  Peut-être  l’étranger,  plus  soucieux  des  progrès  utiles, 
prendra-t-il  l’initiative  de  cette  œuvre  généreuse.  C’est  à  désirer, 
car  vingt  et  un  mille  enfants  sourds-muets  réclament,  en  France, 
un  enseignement  qui  repose  enfin  sur  les  lois  de  la  physiologie. 

La  question  que  nous  nous  proposons  de  résoudre  dans  ce  travail  a 
pris  naissance  dans  l’étude  des  rapports  que  nous  avions  cherché  à 
établir  entre  la  parole  et  la  pensée. 

Cette  étude,  injustement  abandonnée  par  les  physiologistes  aux 
métaphysiciens,  qui  l’ont  à  peine  effleurée,  est  entièrement  neuve, 
et  si  les  ««connues  qu’elle  renferme  sont  encore  à  résoudre,  c’est 
que,  d’un  côté,  les  physiologistes  n’ont  pas  su  reconnaître  que  la 
parole  et  la  pensée  sont  des  modes  de  l’activité  fonctionnelle  du 
cerveau  et  que,  de  l’autre,  les  métaphysicieus  ont  été  incapables 
de  créer  la  physiologiè  cérébrale  par  la  méthode  psychologique  : 
les  premiers  ont  méconnu  le  plus  beau  des  problèmes  de  physio¬ 
logie;  les  seconds  ont  exercé  leur  esprit  sur  un  sujet  qui  était  en 


(t)  Pourquoi  l’enseignement  le  plus  difficile,  et  qui  exige  de  la  port  des 
«t  racteurs  et  des  instituteurs  des  uoiions  tout  à  fait  spéciales,  dépend-il  du 
ministère  de  l'Intérieur?  Il  serait  assurément  p'us  logique  de  le  confier  au 
nïiniîtère  de  l’instruction  publique. 


dehors  de  leurs  moyens.  Constater  que  la  parole  et  la  pensée  res¬ 
sortent  essentiellement  de  la  physiologie,  tel  fut  le  premier  résultat 
de  nos  recherches.  Mais,  en  voulant  pénétrer  plus  loin  dans  cette 
voie,  en  voulant  déterminer  les  conditions  physiologiques  de  la 
parole  et  de  la  pensée,  nos  efforts  vinrent  se  heurter  contre  des 
obstacles  imprévus;  nous  voguions  sur  une  mer  inexplorée;  nous 
nous  aperçûmes  enfin  que  non-seulement  la  physiologie  du  cerveau 
n’était  pas  faite,  mais  que  la  physiologie  tout  entière  du  système 
nerveux  n’existait  pas. 

Les  hommes  éminents  qui  depuis  un  demi-sièele  ont  dirigé  le 
mouvement  scientifique  se  sont  laissé  dominer  par  un  ordre  d’idées- 
spécial  et,  en  se  bornant  à  réunir  sous  le  nom  de  Physiologie  du 
système  nerveux  l’ensemble  des  faits  de  l’expérience,  ils  ont  con¬ 
fondu  la  méthode  expérimentale  avec  la  physiologie  elle-même. 

Dieu  nous  garde  de  jeter  le  moindre  discrédit  sur  la  méthode 
expérimentale!  Justement  considérée  comme  une  des  gloires  de  la 
science  française,  elle  a  banni  l’hypothèse  du  champ  de  la  physio¬ 
logie  et,  grâce  à  cette  réaction  bienfaisante,  elle  a  préparé  les  maté¬ 
riaux  qui  doivent  servir  à  l’édification  d’une  physiologie  nouvelle. 
Mais  le  moment  est  venu  de  réagir,  non  pas  contre  elle,  car  son  con¬ 
cours  précieux  ne  cessera  jamais  d’être  indispensable,  mais  contre 
ses  exagérations,  ses  empiétements,  ses  égarements;  nous  devons, 
en  un  mot,  la  défendre  contre  elle-même. 

Physiologie  expérimentale,  médecine  expérimentale,  psychologie 
expérimentale  sont  des  expressions  dont  la  raison  réprouve  l’asso¬ 
ciation  :  il  n’y  a  qu’une  physiologie,  qu’une  médecine  et  qu’une 
psychologie. 

_  Sans}  doute,  ces  expressions  associées  indiquent  la  tendance  de 
l’esprit  vers  une  méthode  préférée  ;  mais  agir  ainsi,  c'est  définir  la 
science  par  la  méthode  que  Ton  emploie  dans  son  étude  ;  c’est,  par 
conséquent,  lui  imposer  des  limites  arbitraires  et  lui  interdire  touÊ 
progrès  à  la  faveur  des  autres  méthodes  de  l’esprit  humain. 

•  Voilà  précisément  ce  qui  est  arrivé  à  la  physiologie  du  système 
nerveux  :  renfermée  dans  les  limites  de  la  méthode  expérimentale, 
elle  ,  s’est  enrichie  d’un  certain  nombre  de  faits  assurément  trôs- 
précieux  ;  mais,  dans  cette  voie  exclusive,  elle  n’a  pas  tardé  à  tou¬ 
cher  le  terme  de  ses  progrès.  Peut-être  eût-il  été  sage  alors  de  re¬ 
connaître  qu’on  s’était  trompé,  en  avouant  que  la  méthode  expéri¬ 
mentale  n’est  pas  toute  la  physiologie  ;  mais,  paraît-il,  ces  sortes 
d’aveux  sont  toujours  pénibles  à  faire.  Loin  de  convenir  que,  en 
dehors  de  la  connaissance  des  propriétés  générales  et  particulières 
des  tissus,  la  méthode  expérimentale  ne  peut  rien,  on  a  préféré 
nier  les  problèmes  physiologiques  qu’elle  ne  saurait  résoudre;  on 
a  circonscrit  ainsi  le  champ  de  la  physiologie,  et,  sous  un  prétexte 
aussi  peu  logique  que  dédaigneux,  on  a  laissé  aux  métaphysiciens 
le  soin  d’écrire  les  plus  belles  pages  de  la  science  de  l’homme. 
Ceux-ci  ont  dû  être  flattés  d’une  concession  qu’ils  désiraient  depuis 
longtemps  ;  mais  les  résultats  négatifs  qui  ont  suivi  leurs  efforts 
dans  cette  voie  ont  montré,  ce  qu’on  aurait  dû  prévoir,  qu’il  n’est 
pas  possible  de  faire  de  la  physiologie  avec  les  seules  ressources  d« 
la  méthode  psychologique. 

Jamais  les  vivisections,  les  procédés  divers  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale  ne  nous  dévoileront  le  mécanisme  de  la  parole  et  de  la 
.pensée.  Est-ce  que  les  animaux  parlent  ?  Est-ce  que  l’homme  dont 
le  cerveau  est  profondément  lésé  pense  et  parle  ?  Et  que  sont  ce¬ 
pendant  la  parole  et  la  pensée,  sinon  des  activités  fonctionnelles  du 
cerveau  ? 

Jamais  non  plus  la  méthode  psychologique  ne  nous  dévoilera  le 
mécanisme  de  la  parole  et  de  la  pensée,  parce  que  la  conscience,  le 
sens  intime,  pouvant  nous  faire  sentir  que  nous  agissons  intellec¬ 
tuellement,  ne  sauraient  en  aucun  cas  nous  faire  sentir  le  procédé, 
le  mécanisme  physiologique  selon  lequel  nous  parlons  et  nous  pen¬ 
sons. 

C’est  ainsi  que,  délaissée  par  les  uns,  compromise  par  les  autres, 
la  physiologie  du  cerveau  en  particulier  ne  saurait  faire  un  pas  de 
plus.  Le  temps  est  donc  venu  do  l’arracher  à  l’exclusivisme  de  la 
méthode  expérimentale  aussi  bien  qu'à  l’incapacité  de  la  méthode 
psychologique,  et  de  la  rendre  à  elle-même. 
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Pour  se  chercher  elle-même,  la  physiologie,  comme  les  autres 
sciences,  doit  pouvoir  disposer  de  toutes  les  ressources  de  1  esprit 
Revendiquer  cette  liberté  pour  elle,  tel  a  été  en  partie  le  but  du 
travail  que  l’on  va  lire.  . 

Mais,  ne  manqueront  pas  de  dire  ceux  qui  pensent  que  la  pos¬ 
session  d’un  laboratoire  est  la  condition  sine  qua  non  pour  faire 
de  la  physiologie,  quelle  est  votre  méthode  ?  quels  sont  vos  prin¬ 
cipes  ?4 

Voici,  en  deux  mots,  notre  réponse  : 

40  L’observation  analytique  et  synthétique  des  faits  naturels;  des 
faits  pathologiques  et  des  faits  de  l’expérimentation  que  1rs  parti¬ 
sans  exclusifs  de  la  méthxde  expérimentale  mm  fournissent  tn  grand 
nomb-e  ; 

2°  La  logique  du  sens  commun  appliquée'  à  l’ensemble  de  la 
physiologie. 

.  C’est  à  l’union  de  ces  deux  éléments:  que  nous  donnons 
d ’ analyse  physiologique. 

Grèce  à  cette  analyse,  nous  avons  pu  constater  que  ce  que.  Ion 
désigne  habituellement  sous  le  nom  de  physiologie  ~'u  système  ner¬ 
veux  ne  renferme  en  réalité  que  les  notions  élémentaires  de  cette 
science,  c’est-à-dire  la  connaissance  plus  ou  moins  claire  des  pro¬ 
priétés  organiques  et  physiologiques  des  diverses  parties  du  système 
nerveux  ;  grâce  à  cette  analyse,  nous  avons  pu  préciser  et  déve¬ 
lopper  l’étendue  de  ces  notions  ;  grâce  à  elle  enfin,  nous  avons  es¬ 
quissé  tous  les  éléments  qui  doivent  entrer  dans  une  physiologie 
complète  du  système  nerveux.  '  ’ 

Il  serait  sans  doute  trop  long  d’énumérer  ici,  même  dans  une 
courte  analyse,  ces  divers  éléments;  nous  nous  bornerons  à  donner 
une  idée  générale  des  principes  fondamentaux  qui  nous  ont  guidé 
dans  ce  travail. 

Nous  avons  reconnu  dans  tous  les  organes,  sans  exception,  deux 
Ordres  de  mouvements  :  les  uns,  continus,  se  rattachent  a  la  vie 
propre  de  l’organe,  à  la  vie  organique;  les  autres,  intermittents,  se 

rattachent  à  la  vie  fonctionnelle. 

Cette  distinction  importante,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
celle  de  Bichat,  nous  a  conduit  à  étudier  dans  chaque  organe  : 

1»  ce  oui  appartient  à  la  vie  organique,  c’est-à-dire  les  propriétés 
Organiques  et  les  produits  de  ces  propriétés  ;  2°  ce  qui  appartient  a 
.la  rie  fonctionnelle,  c'est-à-dire  les  propriétés  physiologiques  et  les 
vésultats  de  leur  mise  en  activité. 

'  €ette  division,  féconde  en  aperçus  nouveaux,  nous  a  permis  de 
comparer  le  système  nerveux  aux  autres  organes  de  la  vie,  et  nous 

Avons  pu  dire  ainsi  ce  qui  appartient  à  sa  vie  organique  et  ce  qui 

appartient  à  sa  vie  fonctionnelle.  ,  ,  ,,  . 

Mais  les  résultats  de  notre  comparaison  ne  se  sont  pas  bornes  là  . 
ayant  remarqué  que  les  procédés  de  la  vie  sont  les  mêmes  dans 
mus  les  organes,  en  ee  qui  concerne  l’évolution  de  la  vie  organique 
■et  les  manifestations  de  la  vie  fonctionnelle,  nous  avons  pu  déter¬ 
miner  le  nombre,  la  nature,  le  mécanisme  des  fonctions  du  cer¬ 
veau,’ d’après  un  procédé  analogue  à  celui  que  Ion  emploie  dans 
l’étude  physiologique  des  autres  organes  et  avec  un  résultat  tout 

^r’esTai^rque,  en  restant  dans  le  domaine  de  la  physiologie, 
nous  sommes  parvenu  à  établir  les  conditions  physiologiques  d‘e  la 
parole  et  de  la  pensée  et  à  indiquer  les  rapports  qui  unissent  ces 
deux  modes  de  l’activité  cérébrale. 

.  Qu’on  nous  permette,  en  terminant  ces  lignes,  de  répondre  a 

une  question  qui  nous  a  été  déjà  adressée  :  «  Vous  êtes-vous  JJ- 
pire  des  travaux  des  Allemands  T  êtes-vous  au  courant  de  ce  qu  ils 
ont  publié  sur  ce  sujet  ?  » 

Notre  réponse  sera  courte  : 

Nous  n’avons  eu  rien  à  emprunter  aux  étrangers,  soit  en  ce  qui 
concerne  les  idées  fondamentales,  soit  en  ce  qui  concerne  les  dé¬ 
tails  de  notre  travail.  .  .  .  , 

Pareille  demande  nous  fut  adressée  à  propos  de  la  Physiologie  de 
la  voix  et  de  la  parole ,  mais  sous  une  forme  plus  perfide  :  «  Etes- 
vous  bien  sûr,  disait-on,  que  les  Allemands  n’aient  pas  inventé  votre 


théorie  de  la  voix  et  de  la  parole?  »  Nous  n’en  sommes  pas  encore 
bien  sur. 

Ces  faits  personnels  nous  amènent  à  protester  contre  la  tendance 
de  ceux  qui  considèrent  comme  un  fait  légitime  l’envahissement 
ambitieux  et  la  prépondérance,  du  germanisme  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  de  science.  Cet  envahissement  est  réel,  et  cependant  nous  ne 
saurions  reconnaître  à  l'Allemagne  d’autre  supériorité  sur  la  science 
française  quecelle  qui  résulte  de  son  habile  propagande  et  de  notre 
simplicité.' 

Bien  avant  l'envahissement  de  nos  provinces  par  les  troupes  des 
Hobenzollern,  l’esprit  germanique  s’était  assis  à  notre  foyer  avec 
tant  de  candeur,  qu’on  ne  pouvait  le  soupçonner  d’être  dange¬ 
reux.  Les  produits  germains  faisaient  prime  alors,  et  l’on  n’était 
réellement  quelque  chose  qu’après-  avoir  commis  la  traduction  d  un 
opuscule  tudesque  ou  après  avoir  développé  publiquement,  en  lon¬ 
gues  périodes,  pompeuses,  superbes,  et  avec  l’accent  de  l’admiration 
la  plus  vertueuse,  les  élucubrations  bonnes  ou  mauvaises  d’un  pen¬ 
seur  germanique. 

Pour  entretenir  et  développer  chez  nous  ces  dispositions  naïves, 
l’Allemagne  s’est  servie  de  la  presse,  et,  avouons-le,  elle  a  réussi 
au  delà  de  ses  désirs.  Nos  grandes  revues  sont  périodiquement  en¬ 
combrées  de  longs  articles  sur  le  go and  peuple,  et  les  auteurs  ne  man¬ 
quent  jamais  d’insinuer  que  tout  ce  qui  vient  d’outre-Rhm  est  de 
beaucoup  supérieur  à  tout  ce  qui  est  français.  Naturellement,  pour 
rendre  le  contraste  plus  frappant,  ces  mêmes  revues  ne  publient, 
en  fait  d’œuvres  françaises,  que  Ce  qu'il  y  a  de  plus  insignifiant  ou 
de  plus  compromettant  pour  notre  science.  11  en  est  même  qui  sont  si 
bien  imprégnées  de  ce  contagium  venu  de  l’Orient,  qu’elles  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  confier  le  visa  des  articles  de  science  à  de  véritables 
Allemands. 

Nous  admettons  sans-  difficulté  que  des  Prussiens  viennent  au 
milieu  de  nous  s’immiscer  honorablement  à  la  lutte  pour  l’existence 
[struggle  for  life)  ;  mais  nous  ne  saurions  admettre  qu’on  les  laisse 
en  position,  si  minime  que  soit  leur  influence,  de  diriger  le  mou¬ 
vement  des  idées  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Il  y  a  dans  ce 
fait  une  question  d’honnèté  et  de  délicatesse  qui  doit  s’imposer 
avant  toute  autre  considération. 

Mais  l’Allemagne  se  sert  de  la  presse  à  un  autre  point  de  vue  : 
depuis  Berlin  jusqu’à  Genève  et  à  Paris,  quelques  publicistes  pour¬ 
suivent  la  mission  de  circonvenir  l’esprit  et  de  dénaturer  les  ten¬ 
dances  généreuses  de  la  jeunesse  de  nos  écoles  par  l’attrait  d’une 
science  facile.  A  cet  effet,  ils  emploient  les  mêmes  procédés  dont 
ils  se  servent  pour  égarer  les  masses  dans  les  questions  politiques  : 
ils  font  sonner  bien  haut  les  mots  progrès,  liberté;  ils  font  appel  . 
aux  camarades  et  aux  amis  ;  enfin,  comme  appât  suprême,  ils  crient 
à  l ' intolérance  religieuse,  quand  ils  ne  peuvent  mettre  en  avant  la 

tyrannie  du  gouvernement. 

Les  résultats  de  cette  propagande  internationale  sont  évidents  : 
ils  conduisent  à  la  liberté  de  négliger  l’étude  des  anciens,  nos  maî¬ 
tres  à  la  liberté  de  fouler  aux  pieds  la  tradition  scientifique,  a  la 
liberté  enfin  de  résumer  la  science  en  un  mot  et  de  se  croire  apres 
cela-un  grand  homme. 

Encore  vingt,  ans  de  ce  régime,  et  l’anéantissement  de  la  science 

française  serait  complet. 

Mais  non,  eette  comédie  sinistre  ne  saurait  durer.  Déjà,  depuis 
quelque  temps,  la  jeunesse  de  nos  écoles  oppose  à  ces  insinuations 
perfides  son  admirable  bon  sens  :  en  s’appliquant  aux  études  pra¬ 
tiques  du  laboratoire,,  elle  s’est  familiarisée  avec  les  moyens  d'in¬ 
vestigation  qui,  un  instant,  ont  fait  la  réputation  de  nos  voisins,  et 
elle  est  arrivée  à  cette  conviction  raisonnée  que,  si  ces  moyens 
sont  précieux  et  indispensables,  ils  ne  sont  pas  toute  la  science. 

Un  de  nos  jeunes  amis  nous  disait  il  y  a  peu  de  jours  :  «  Pendant 
dix  ans,  j’ai  cherché  partout  ce  qu'on  appelle  la  science  allemande-, 
ie  l’ai  cherchée  dans  les  salles  de  dissection,  sur  l’objectif  du  mi¬ 
croscope,  et  en  définitive  je  ne  l’ai  trouvée  que  dans  la  lecture  de 
nos  bons  auteurs  anciens  et  modernes.  » 

On  ne  saurait  dire  ni  mieux  ni  plus  juste.  La  vraie  science,  la 
science  des  principes  et  des  idées,  est  chez  nous,  dans  nos  auteurs» 
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et  si  des  panégyristes  prévenus  l’ont  vue  autre  part,  c’est  qu’ils  ont 
confondu  quelques  résultats  intéressants  de  l'observation  patiente 
et  minutieuse  avec  la  science  elle-même. 

D’ailleurs,  il  est  permis  d’espérer  qu’on  multipliera  bientôt  chez 
nous  les  sources  de  l’enseignement  pratique,  et  dès  lors  toutes  les 
prétentions  injustes  à  notre  égard  ne  tarderont  pas  à  disparaître. 

Mais,  pour  reprendre  la  place  que  nous  n’aurions  pas  dû  perdre 
dans  l’opinion,  nous  devons  profiter  des  leçons  du  passé  :  nous  de¬ 
vons,  plus  “laborieux,  laisser  de  côté  le  rôle  trop  facile  de  dispensa¬ 
teurs  de  gloire  et  de  renommée;  ce  rôle,  dans  l'avenir,  deviendrait 
odieux  et  serait  le  signe  le  plus  certain  de  notre  décadence.  La 


France,  mutilée,  meurtrie,  accablée  plutôt  par  ses  propres  fautes 
que  par  son  impuissance,  a  besoin  de  producteurs  et  non  de  tra¬ 
ducteurs  et  de  collectionneurs  ‘de  phrases;  c’est  par  le  travail  de 
ses  enfants  qu’elle  se  retrouvera  elle-même. 

Dr  Édouard  Fournie. 


Paris.  —  Typographie  A..  Pnom»,  «asi  Voltaire.  Ai 


MÉDICAMENTS 

granulés 

m  m eutel 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granulér  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 

©tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permèt  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  i  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate,  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  s  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant nne  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  1 12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  j  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladie? 
organiques  on  non  organiques  du  ccenr,  les  diver¬ 
ses  hydropisles  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhe? 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  BRONCHITES  HER 
VEDSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  -pharmacie,  99,,  pue  d’Aboukir  ((  place  dn 
'Caire)  à  Paris,  et  dans  le*  principales  pharmacies 
d*  France  et  d*  "A*w*nv«» 


dans  les 
ilffiarmanie*. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Riiitbarbc 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 


'DéPÔT  a  Saint-Quentin,,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1»!.  Delache. —Tou- 
loose,  ph>«  Debarry.— Nantes,  ph>«  Inorand, 


MEDAILLE  E 


■QUI’NA  LA’RGCH'E  élixir  tonique 

RECONS  ITT  U  AN  T  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  qulnqu!ni(rr.uge, 
■jaune  et  ,grls). 

Paris, r.  Drouot  \  - 

— ^*4- 


SIROP  ET  VIN  DE  Ill  SilSÏ 

AU  UrVCIO -PHlïSl* ItATIl  Ï9E  CHAUX. 

Ces  produiis,  te»  seule»  ,p>  épurations  phospha¬ 
tées  physiologiques -qui  aient  ser  vi  à  démontrer 
scientifiquement  lis  ipsop  iét'.s  du  pboqihsle  ,de; 
chaux,  contiennent, ipar  cuillerée  4  bouche  de  sRopi 
et  .par  verre  de  vin,  nn  gramme  .le  m  1. 

‘Cétre  dose  élevée  explique  i’énergiv  *v«fs  aquelh  : 
«e  rdilèvitffïWnppélU  et ‘toutes. le»  •f<»ncti  ons  <ie: 
nutrition  dans  l,  Di/srepsie,  hi'Gonval-.-,-  encc.i 
■le  .Itacntùwe,  -la  Sf rrofuU,  i«t<  Joutes  de  »  .affedi  us; 
aigrie»  ou  .chroniques  dans  .lesquelle,  ta  -nutrition! 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


T  A  MA  R  INDIEN 

'FritH  laxatif  rafraichlnnant 

Gonlre  U  (msTIPAT-IOA 

Et  les  aflec  i  ins  qui  l’aoeompagnent,  telles  cjoo  ja 

Congrutlou  etréliïak,  Us  Biémorriinïdrs, 
là  Migraine,  etc. 

GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammonf,  Paris. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pans -me  l  dis  BRULURES  se  .r’ com¬ 
mande  particulièrement  mux  .inédeou.s  :  ;°  parla 
s  mpliciié  ■  e  son  application  .(suppression  crm.- 
plète  de  linge,  charpie,  compresse-,  etc  2°  par 
la  rapidité  excessive  arec  laquelle  elle  cou  tribus  & 
calmer  U  humeur. 

Médaille  d'argent  à  l'Exposition  du  Havre-,, 
.pour  guérison  de  1)  ûiure.  pendant  l'Exposition.. 
—  Nomliseussa-atirstat-ous  .de  chefs  d  usines.  et' 
.maBrf.iCt.uie8, —  Envoi- de 'la  brochure  franco.. 

iMmufart  ro  h  Rouen,  au  Pet  t  Qu.  viîly.  - 
.Entrepôt,  Biiarmacif.  normale,  rue  Drouot,  la,. 

GL’EITROT,  pharmacien,  Pa  is. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  FERRUGINEUX 

Sf-ÉCORCES  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  a es  Lions-Saint-Paul,  àParis. 
le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
aature  in'ermiiteute,  es.  employé  avec  succès  chez 
Sfemrues  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
SmUon.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’anges  et  de  quass.a,  est  le  pins  sur  reconstituai 
Jes  Lmpéraments  affaiblis  avec  dyspepse.  Dette 
ïï,jon  est  d’aufant  plus  rationnelle  que  le  sirop 

Tautral  se  lel  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
gonaiuation,  douleurs  .  plgastiiques)  des  ferrugi- 
3sux  et  des  ioduTes,  alors  qu’il  facilite  leur  ab- 
sarotioD.  Dissous  dans  ce  sirop,  1  iodure  i«  rr^ux  esi 
atis  ei  bie  ■  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
Ssimilab  e  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  perte» 
anche»,  l’anémie,  les  afîe  lions  scrofuleuses  et  le 
’stchitisme,  le  tr.ii'em-  nt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  .5U®®., 
ateaia,  l’ action  tonique  du  fer  etl  action  diffusible 

^BépôtT Pari^  28°Vué-Neuve-des  Petits-Champs 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ponr  la  préparation  Instantanée  des  Eaux  rallie- 
îles  iDifnrenses  e!  des  Bains  ■.elfnrcin 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  ü  eau 
mlfu reuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


CONTREXËVILLE 

(§<>nrce  du  Pavtllo*») 

TMTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

rm  me  de  la  Mi-hodière,  Maison  TR'NQUESSE 
f&fc?  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérale» 
èfî  spécialement  relies  étrangères. _ 

lilsiîES 

Du  Docteur  CWUR*  II11.L 

On  prescrit  :  1  ypophosplilte  de  Soade 
Selui  de  Chaux,  ruus  torme  dd  hlrop,  à  ld 
iM-  de  deux  ou  trois  cailieréts  ptr  jour 

^HypopUosph  te  de  Quinine  sous  forme 
Vitales  à  a  do  e  do  deux,  trois  ou 
Mm  romm  tonique  nu  fébrifuge 
■  jpopliospliite  de  ter  sous  loriuo  uc 
Sir®»  i  la  do»*  d  deux  t>  trois  cuillerées  par 
osr  contre  la  O  iorose,  l’Anémie,  eic.- 
L’Mypo.  ho  phiie  de  Manganèse  — ■ 
ftn»? "  Nvl  s,  «  a  dore  de  ceux  octrois  pa; 
^jdn  1  »  ca-  de  Chlorose  ou  Anémi 
%  fer  n’.st  P"S  supporté  ; 

i  Hvnophosphite  d  Ammoniaque 
fiarae  de  Tabletres  contre  la  Toux,  a  la  dose 

np.’îx  '^Sirops  e  t  Piiul  e  s  :  4  fr.  le  flacon 
ïaiii  les  pe  ci  orale*  :  8  fr.  la  b-  lie. 
Saitter  sur 'ouïes  le»  préparations  la  signature 
flr  Churchill  ei  l’étiquette  marque  de  fabrique 
^!a  Pharmacie  SWANN  12, r.  Çastiglione, Pans, 


MALTINE  gerbay 


Avec  la  MALTINE,  ou  opère  la  digestion  arti- 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  d»  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
n:  reconnu  que  la  MALTINE  e4  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
obtient  les  plus  henreux  résultat  dans  lus 
„„„  „„  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 

GASTRITE, GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  pms  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  toute 
BIÈRE  DE  IH4ET 
Sa  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  le»  pha-  macies. 

Vente  eu  gros,  pharm.  Gerbay',  à  Roanne  (Loire). 


HUILE 


de  Voie 


FERREE 


6WDIA’ 


ZmiQmm  fer.»- 

Mésentie  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc  1 
«•Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles 
(Travail  !u  4  l’Académie  des  sciences, 

*■  la  13  novembre  1871.) 

»  te  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté 
—s,;»  au.si  jichr  en  fer  que  le  lactate,  apporte 
f&,j)eb!  nche  de  Nonvége  l’action  balsamique  r 
Ata*  benzoïque  et  l’action  tonique  dn  fer.  - 
uui  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plu. 
â&uce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  cotisupep. 
r.  nl  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile 

f?  Huile  hydrargyvique  au  Benzoate  d’hy- 
dw.gyrc  (do=ée  au  10UU-).  Au  spécifique,  au  débi- 
ISaut,  est  associé  le  tecons.ituant;  le  malade  né- 
«.ve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 
*3»  saaiiîe  hydrargyro  ferrée  aux  Benz^ate.i 
■fhydiaigyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantage! 
«ombinéa  ses  deux  autres. 

60DI'J  <  x-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
g#Kt-Kiar’in,  et  dans  les  principales  pharmaci-  * 


ie. —  Hystérie.  — Névroses. 

Lesi  op  de  Henri  Mure,  a®  briimarr 
de  potassium  (exempt*  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  faci’e  d’administrer 
'  i  bromure  de  potassium  b  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murb  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  xrmpt  d’iodura. 

Prix  dn  flacon  i  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  — S’adress  rà  M. HenbiMurs, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CRUE  ET  ALCOOL 

ILIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO. 


liqueur  t  ès-agiéable  an  no  lit,  toute  la  ma 
tière  nulritive  d’un  demi-k'uo  de  viande  crue,  ren¬ 
due  ainsi  parfaitement  digestible  aux  eetomacs  les 
plus  délicat*.  Elle  e3t  employée  avec  nn  grand  suc¬ 
cès,  depuis  deux  ans,  dans  le  traitera-  ni  des  ma¬ 
ladies  consomptlves  :  phthisie,  leucocylhémie 

bêle,  cachexie  palustre,  etc. . 

Par  la  réunion  de  t' alcool  et  de  la  viande 
it  élixir  constilue  un  de-  plus  puissant»  analep- 
nues  connu,  trôs-ut-le  d  n»  les  convalescences, 
’ épuisement .  Aucun  aut-e  proluit 


X  anémie,  Y  épuisement.  Aucun  «ui'epiu.ui 
u-ut  lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimu- 
'  '  '  éparatrices. 

„„„„  .»  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la 
viande  c  ue  l’avantage  d’empêcher  la  formation 
des  vers  intestinaux. 

P  ix  :  3  fr.  50,  à  la  pharmacie  82,  rue  Rambuteau, 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-St-Augi 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

j Rapport  favorable  de  ü Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’aele  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dan  s  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  -zélés, 
â  la  Diastase,  dort  l’action  se  porte  sur  1>  s  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  leu 
rendre  ainsi  propres  4  la  nutrition. 

Ils  trouverons  donc  dans  nos  préparations  un 
médioament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
lombaitre  les  affections  de»  voie»  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


ST-H0N0RÉ-LES-BAfflS(NS.«). 

Eau  siilftai*eiise  *©d>que 


analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  bô- 

Cetîé^pR^parâtïôn  conti-nl,  dans  300  grammes  pilaux  dte HPaîis!-|2?Ie' terZs^ecU 
„ .  i  x  _ _ a«ui,y  on  „m*if  font  a  in  ma  larynx  et  des  bron  hs  asthmes,  c^tar»  nés  ,  aiiec 


larynx  et  des  — - - -  •  .  . 

tion  cutanées,  lymuhatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  e'  douches  j  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vio  à  bon  marche. 

An  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DÉ  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
T  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Apbthes,  Scorbut,  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  r'1,ar- 
uuieau,  macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  Pft  ol 
i.  Par  s.  I  les  principales  ville»  de  France  et  de  l’é 


B,  et  dans 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉN1QUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux  , 

Prescrit  lous  les  jours  avec  1e  plus  grand  succès  dans  1  e  jwiilàme,  la  sc- 
.'albuminurie, et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  é  îxir,  e” 'P®1? |  ,  ®  If L 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  U 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  1  étude  et  les  aubes  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  G  fr.  la  bouteille 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  -  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  13,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 


voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Itiaataee,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  ( pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


N»  46.  —  SAMEDI  20  AVRIL  1872. 


45»  ANNÉE. 


SAMEDI  20  AVRIL  1872.—  N°  46. 


Ce  journal  paraît  trois  iois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères ,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

IiC  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandâts-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


«Su  s'il  bonne  Siots  «le  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  mébiCap.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


Trois  mois.  ,  8 

Six  mois.  ..  16 
Un  an.  .  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Manie  à  forme 
insidieuse  ;  pnissance  de  dissimulation.  Ladrerie.  —  Paralysie  trauma¬ 
tique  réflexe  des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main  (M.  Dnménil). 

—  Société  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

—  Nouvelles.  —  Petite  correspondance.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Aïanie  à  forme  Insidieuse.  —  Paissance  de  dissimulation 

Non-seulement  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  mais 
encore  les  médecins  peu  versés  dans  l’étude  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  se  figurent  que  cette  maladie  consiste  dans  des  propos  très- 
extravagants  ou  dans  des  actes  très-ridicules.  C’est  là  une  erreur 
qu’il  importe  de  déraciner  à  tout  prix  :  car,  quoique  la  folie  se 
manifeste  le  pliis  ordinairement  par  un  désordre  marqué  ou 
dans  les  actes  ou  dans  les  idées,  ou  dans  les  actes  et  les  idées  à 
la  fois,  il  peut  très-bien  arriver  qu’elle  soit  difficile  à  recon¬ 
naître  et  pour  ainsi  dire  à  l’état  latent,  soit  sous  une  de  ces 
deux  faces,  soit  temporairement  sous  ces  deux  faces.  L’aliéné 
peut,  dans  certains  cas,  en  effet,  conserver  une  conscience  assez 
nette  de  sa  situation,  assez  de  force  de  volonté  pour  se  contenir 
et  se-  présenter  devant  ceux  qu’il  craint  ou  respecte  avec  tous 
les  dehors  d’un  homme  raisonnable,  sauf  à  se  montrer  tel  qu’il 
est  dès  que  ces  personnes  ne  sont  plus  en  sa  présence  ou  qu’il 
les  croit  éloignées. 

L’exemple  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  qui  a  été  recueilli ,  par  M.  Garnier,  dans  le  service  de 
M.  Berthier,  à  l’asile  d’aliénés  de  Bicêtre,  est  une  preuve  frap¬ 
pante  de  cette  vérité  pratique. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  42  ans,  dont  le  père  s’adonnait  à  la 
boisson,  dont  un  cousin-germain  est  mort  aliéné,  et  dont  le  grand- 
père  s’est  suicidé  sans  motif  appréciable.  Sa  vie  n’avait  jus¬ 
que-là  rien  offert  d’extraordinaire  ;  elle  avait  été  fort  régulière. 
Après  de  vives  et  profondes  émotions  suscitées  par  les  évé¬ 
nements  de  la  Commune,  à  laquelle  on  voulait  le  forcer  de 
prendre  part,  il  résolut  de  fuir  Paris  et  de  se  réfugier  dans  le 
centre  de  la  France;  là,  il  fut  en  proie  à  un  accès  de  délire  gé¬ 
néral  ,  pendant  lequel  il  se  mit  à  courir  les  rues  complètement 
nu,  et  fut  interné  à  l’asile  de  Bourges,  où  il  se  rétablit  assez 
promptement.  Au  mois  de  septembre  1871,  pris  d’une  sorte 
d’égarement  d’esprit  dont  il  ne  put  se  rendre  compte  plus  tard, 
.pas  p'us  que  de  l’accès  maniaque  dont  il  vient  d’être  question,  il  | 


se  livra  de  nouveau  à  des  excentricités  et  fut  conduit  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police,  où  on  lui  trouva  un  affaiblissement  intellectuel. 
A  Sainte-Anne,  le  médecin  le  considéra  comme  atteint  de  manie 
chronique  et  menacé  de  paralysie  générale.  Transféré  à  Bicêtre 
le  21  septembre,  il  n’y  présenta  que  de  la  loquacité  et  une 
grande  animation  avec  une  certaine  tendance  aux  idées  de  spé¬ 
culation  insensée,  telle  que  celle  de  repeupler  la  Sologne  avec 
des  noyaux  de  pêche...,  etc.  La  mémoire  était  intacte,  la  sensi¬ 
bilité  morale  conservée  ;  les  fonctions  organiques  s’accomplis¬ 
saient  en  toute  régularité. 

En  face  de  cette  diversité  d’appréciations,  il  nous  était  difficile 
d’affirmer.  Avait-on  affaire  au  déclin  d’un  accès,  à  une  inter¬ 
mittence,  à  une  rémittence,  à  un  état  larvé  ou  à  une  future  pa- 
alysie  générale?  Au  bout  de  quelques  jours,  des  hallucinations 
apparurent ,  des  manifestations  religieuses  outrées  furent  signa¬ 
les.  Le  malade  commença  à  se  livrer  à  des  monologues.  Peu  à 

peu,  des  idées  d’entreprise  surgirent . ;  pourtant,  il  n’y  avait 

encore  rien  de  précis,  rien  de  bien  accusé;  et  un  des  collègues 
du  chef  de  service  fut  prié  de  vouloir  bien  examiner  l’aliéné 
pour  donner  une  opinion.  Ce  médecin  crut  voir-dans  la  maladie 
une  folie  héréditaire,  mot  créé  par  M.  Morel  pour  désigner 
l’aliénation  se  manifestant  par  le  seul  côté  des  actes,  et  s’étant 
révélée  insensiblement  depuis  la  naissance.  Ce  qui  avait  surtout 
donné  lieu  à  ce  dernier  diagnostic,  c’est  que  Jean  D...  savait 
toujours  se  contenir  au  moment  de  la  visite,  répondant  parfai¬ 
tement  à  nos  interrogatoires,  tout  en  montrant  dans  ses  actions 
une  suite  évidente  de  signes  délirants,  et  donnait  toujours  des 
explications  en  apparence  plausibles  à  ses  bizarreries  habi¬ 
tuelles  ou  meme  à  une  folie  positive. 

Ainsi,  il  parlait  seul  dans  la  cour;  il  se  livrait  à  une  panto¬ 
mime  des  plus  rares,  se  frappant  la  poitrine  et  la  tête  ave.c  les 
poings,  et  se  faisant  des  ablutions  sur  la  figure  avec  accompa¬ 
gnement  de  signes  de  croix.  Il  passait  une  partie  du  jour  dans 
les  latrines  ou  dans  un  des  coins  du  préau  pour  se  frotter  les 
jambes  avec  sa'salive,  même  pour  se  masturber.  Trè3-hypochon- 
driaque,  il  se  préoccupait  outre  mesure  de  sa  santé  physique, 
s’examinant  à  chaque  instant  les  mollets  et  les  bras  pourinspec- 
ter  des  traces  cicatricielles  de  furoncle,  etc.,  etc.  On  le  voyait 
imiter  les  gestes  d’un  homme  qui  a  des  renvois,  des  rapports, 
se  découvrir  souvent  la  tête  comme  pour  la  rafraîchir;  il  faisait 
des  efforts  de  vomissement  tels  qu’il  devenait  un  objet  de  dé¬ 
goût  pour  ses  camarades.  Parfois,  brusquement  il  levait  la  main 
sur  eux  et  les  frappait  à  coups  redoublés,  sous  prétexte  qu’on  se 
se  moquait  de  lui,  qu’on  l’insultait  et  qu’on  l’assassinait  ;  ce 
qui,  disait-il,  serait  une  affaire  de  cour  d’assises. 
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Plusieurs  fois  même  on  a  été  obligé  de  le  séquestrer  dans  une 
cellule,  la  nuit,  parce  qu’il  troublait  le  repos  public  et  injuriait, 
brutalisait  cdg  voisins*  qu’il  accusait  do  1  insulter. 

Ajoutons  à  ces  symptômes  de  l’ordre  intellectuel  quelques 
symptômes  physiques  qui  ne  manquent  pas  de  valeur:  une  cé- 
nhalalgie  frontale  assez  fréquente,  des  insomnies,  de  1  amaigris¬ 
sement,  un  teint  parfois  jaunâtre,  et  un  frémissement  vermicu- 
laire  presque  continuel  des  paupières  et  des  lèvres,  que  l  on 
retrouvait  dans  le  corps  de  l’écriture. 

Eh  bien,  dès  que  le  malade  nous  apercevait  le  matin,  il  se 
composait,  cessait  sa  pantomime,  répondait  avec  justesse  a  toutes 
nos  questions,  et  possédait  toujours  le  moyen  d’expliquer  ses 
actes  marqués  au  coin  d’une  véritable  folie. 

Quand  sa  femme  vient  le  voir  et  qu’il  se  croit  libre,  û  lui 
témoigne  sa  tendresse  en  la  serrant  si  fortement  qu’il  a  failli  un 
ïour  l’étouffer  :  aussi  elle  a  dû  cesser  ses  visites  spontanément. 
Cette  malheureuse  nous  a  raconté,  les  larmes  aux  yeux,  combien 
son  mari  lui  paraissait  aliéné,  parfois  même  incohérent,  et 
qu’une  fois,  entre  autres,  il  lui  avait  dit  :  «  Dès  que  nous  serons 
sortis,  nous  nous  jetterons  ensemble  dans  la  Seine,  pour  te 
prouver  que  j’ai  de  Dieu  le  pouvoir  de  te  tenir  suspendue  à  la 
surface  des  flots.  » 

A  notre  approche,  tout  indice,  même  léger,  decette  perturba¬ 
tion  morale,  s’efface  le  plus  ordinairement;  le  surveillant-chef 
lui-même  ne  peut  constater  son  délire  qu’en  l’examinant^  de 
loin  de  son  cabinet,  et  lorsque  le  malade  pense  ne  pas  être 
aperçu-  Devant  nous  on  dirait  qu’il  comprend  qu’il  est  fou,  et 
qu’il  ne  veut  pas  le  paraître.  Bien  plus,  il  rejette  alors  loin  de  lui 
cette  pensée,  s’offusque  si  on  a  l’air  d’y  souscrire,  assurant 
qu’il  est  sur  le  point  de  quitter  l’établissement  comme  guéri  de 
sa  maladie  de  peau,  pour  laquelle  il  répète  qu’il  est  venu  à  Bi- 
cêtre  ;  et  dans  tout  cela  il  a  l’air  si  convaincu,  qu’on  se  demande 
s’il  n’est  pas  parvenu  à  se  tromper  lui-même. 

Voilà  donc  un  homme  présentant  une  grande  mobilité 
d’idées,  avec  prédominances  soit  mystiques,  soit  hypocondria¬ 
ques  soit  de  persécution,  soit  d’orgueil,  en  proie  de  temps  à 
autre  à  des  accès  brusques  d’agitation,  pouvant  aller  jusqu’à  la 
violence  et  le  rendant  dangereux  ;  qui,  en  outre,  à  raison  de 
certains  troubles  superficiels  de  la  motilité,  semblerait  atteint  de 
manie  que  nous  pourrions  appeler  erratique,  avec  menace  de 
paralysie  générale  ;  un  homme  qui,  tout  en  étant  très-aliéné, 
probablement  incurable,  et  très-probablement  aussi  condamné  à 
vivre  pour  toujours  séparé  de  la  société,  peut-être  même  de  sa 
famille...,  pourrait  être  déclaré  sain  d’esprit,  même  inoffensif, 
s’il  était  examiné  rapidement,  ou  rarement,  ou  en  présence  de 
personnes  dont  il  redouterait  le  jugement  1  En  effet,  depuis  sept 
mois  qu’il  est  à  l’Asile,  il  a  eu  jusqu’à  ces  derniers  temps  assez 
d’empire  sur  lui-même  pour  se  modérer,  se  contenir,  se  répri¬ 
mer,  en  imposer  aux  élèves  et  aux  médecins  chargés  de  con¬ 
trôler  sa  conduite  et  ses  discours  pendant  le  temps  consacré  à 
une  visite  d’aliénés. 

Il  y  aurait  lieu  peut-être  à  se  livrer  ici  à  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  diagnostic  différentiel,  à  expliquer  pourquoi  les 
divers  médecins  qui  ont  vu  le  malade  ont  formulé  chacun  un 
certificat  ou  un  avis  différent.  Mais  une  pareille  étude  nous 
entraînerait  trop  loin  et  au  delà  des  bornes  d’une  simple  obser¬ 
vation. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  le  fait,  pour  montrer  qu’en 
médecine  mentale  un  ou  deux  examens  sont  presque  toujours 
insuffisants  ;  et  que  le  diagnostic,  quoique  relativement  juste  à 
un  moment  donné,  peut  être  parfaitement  inexact  d’une  manière 


absolue.  Pour  avoir  toute  sa  valeur,  il  doit  embrasser  l’ensemble, 
non  pas  d’un  événement  ni  d’une  période,  mais  de  tous  les 
éléments,  souvent  très-mobiles,  qui  composent  l’affection. 


Ladrerie. 

Nous  avons  promis  de  donner  quelques  renseignements  sur  le 
fait  de  ladrerie  qui  a  été  le  sujet  du  mémoire  que  M.  Lancereaux 
a  lu  dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine. 
Voici  quelqnes-uns  de  ces  renseignements,  que  nous  emprun¬ 
tons  au  Bulletin  de  l’Académie  (1). 

Il  s’agit  d’uns  femme  de  43  ans,  chiffonnière,  jouissant  ordi¬ 
nairement  d’une  bonne  santé,  et  entrée  accidentellement  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  pour  des  vomissements  dus  à  une  hernie  mal 
contenue  et  douloureuse.  Dès  son  entrée,  l’atteution  avait  été 
attirée  par  la  présence  de  tumeurs  multiples  occupant  presque 
toutes  les  régions  du  corps  :  elles  siégeaient  surtout  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  muscles.  De  la  grosseur  d’une 
noisette,  lisses,  régulières,  résistantes,  mobiles,  déformé  ellip¬ 
soïde,  ces  tumeurs  étaient  complètement  indolentes  à  la  pres¬ 
sion  la  plus  énergique. 

Dans  le  but  de  s’éclairer  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  M.  Lan¬ 
cereaux  fit  une  ponction  dans  l’une  d’elles,  et  soumit  le  liquide 
qu’il  en  retira  à  l’examen  microscopique.  Get  examen  fit  con¬ 
stater  la  présence  de  crochets  de  cysticerques.  Dès  ce  moment, 
M.  Lancereaux  fut  fixé  sur  le  diagnostic.  Il  avait  affaire  à  un  cas 
de  ladrerie  ;  car  il  y  avait  tout  lieu  de  penser  que  le  contenu 
des  autres  tumeurs  était  le  même. 

'  Ces  tumeurs,  au  dire  de  la  malade,  dataient  d’enviren  deux 
ans.  Depuis  un  an  seulement,  elle  avait  constaté  une  diminution 
notable  des  forces  musculaires  et  une  fatigue  rapide,  surtout  dans 
les  membres  inférieurs.  Ces  tumeurs,  qu’on  peut  évaluer  à.plus 
d’un  millier,  sont  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais 
occupent  surtout  les  muscles  du  thorax  et  les  pectoraux,  qui  en 
sont  littéralement  couverts. 

En  l’absence  de  renseignements  précis  sur  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  de  celte  femme,  M.  Lancereaux  croit  pouvoir  l’attribuer  à 
sa  profession  de  chiffonnière,  qui  l’oblige  à  manipuler  journelle¬ 
ment  une  masse  d’ordures  dans  lesquelles  elle  a  pu  prendre  le 
germe. 

Le  pronostic  lui  en  paraît  sérieux,  malgré  son  innocuité  appa¬ 
rente.  La  malade  est  profondément  anémiée  et  va  toujours  s’af¬ 
faiblissant  ;  elle  est,  en  outre,  affectée  d’une  toux  sèche,  d’une 
dyspnée  progressive,  qui  font  craindre  que  ses  poumons  ne- 
soient  envahis  par  les  cysticerques. 

Quant  au  traitement,  il  est  nul.  Le  seul  possible  eut  été  un  trai¬ 
tement  local  consistant  dans  l’incision,  la  ponction  ou  l’extirpa¬ 
tion  de  toutes  les  tumeurs,  ce  qui  n’était  pas  praticable  dans  ce 
cas-ci,  vu  leur  nombre. 

L’insuffisance  notoire  de  la  thérapeutique  fait  place  ici  à  l’hy¬ 
giène  préventive,  sur  laquelle  M.  Lancereaux  a  appelé  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  dans  sa  communication. 

Les  faits  de  cysticerques  chez  l’homme  sont,  sinon  rares,  du 
moins  assez  peu  connus,  pour  que  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler,  à  cette  occasion,  l’observation  qui  a  été  publiée  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (numéro  du  20  mai  1865),  par  M.  Onimus, 


(1)  Le  Bulletin  de  l’Académie,  dont  l’impression  est  confiée  depuis  le 
4  commencement  de  l’année  1872  à  la  maison  G.  Masson,  paraît  maintenant 
I  tous  lis  huit  jours. 
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qui  a  fait  à  cette  occasion  des  expériences  très-intéressantes, 
ainsi  que  les  réflexions  et  commentaires  dont  ce  fait  a  été  l’ob¬ 
jet,  à  cette  époque,  de  la  part  de  M.  Paulet,  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  et  l’observation  de  cystiçerque  du  tissu  cellulaire  de  la 
région  du  sourcil,  recueillie  par  M.  J.  Gros  dans  la  clinique 
ophtalmologique  de  M.  SrcHel,  et  rapportée  également  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (numéro  du  5  octobre  1871).  M.  Sichel 
a  publié  depuis  une  note,  sur  un  cas  de  cysticerque  ladrique 
ïntra-oculaire.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  dans  la  Revue 
prochaine.  _ 


La  semaine  qui  se  termine  a  vu  se  rouvrir  l’École,  et  avec  elle 
les  amphithéâtres  de  clinique.  Nous  avons  vu  avec  une  grande 
satisfaction  ces  amphithéâtres  pleins  comme  dans  les  plus  beaux 
jours.  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Béhiera  consacré  une  de  ses  premières 
leçons  à  la  thoracentèse,  dont  il  s’est  déclaré  partisan  absolu,  et 
dont  il  prétend  devenir  le  plus  ardent  propagateur.  Il  a  exposé 
à  ses  élèves  les  divers  procédés  et  appareils  imaginés  récemment 
pour  en  faciliter  l’exécution  et  en  assurer  l’entière  et  constante 
innocuité.  Nous  reviendrons  sur  quelques-uns  de  ces  appareils, 
qui  pourraient  n’être  pas  encore  connus  de  nos  lecteurs. 

A  la  Charité,  M.  Sée  a  commencé  aujourd’hui  même  une  série 
de  leçons  sur  le  traitement  de  la  pneumonie;  sujet  que  l’on 
s’était  trop  habitué,  il  y  a  quelques  années,  à  considérer  comme 
le  pont  aux  ânes  de  la  médecine  pratique,  et  qui  est  certaine¬ 
ment  encore  un  des  points  les  plus  contestés  et  les  plus  difficiles 
de  la  pratique.  Nous  en  toucherons  probablement  un  mot  dans 
notre  prochaine  Revue. 

Dr  Brochin. 


PARALYSIE  TRAUMATIQUE  RÉFLEXE  DES  MUSCLES 
DE  L’AVANT -BRAS  ET  DE  LA  MAIN. 

(Lu  à  la  Sooiété  de  cbirnrgte,  dans  la  séance  du  10  avril  1872, 
par  M.  Duménii..) 

Un  soldat  blessé  le  24  mai.  Plaie  à  la  limite  de  Thypothénar 
droit,  formant  un  lambeau  comprenant  la  partie  supérieure  de  cette 
région  ;  immédiatement  paralysie  de  tous  les  muscles  moteurs  de 
la  main  et  des  doigts  ;  paralysie  de  la  sensibilité  sur  toute  la  main. 

Aucun  corps  étranger  n’était  resté  dans  la  plaie  ;  celle-ci  guérit 
sans  aucune  complication.  La  cicatrisation  était  complète  au  bout 
d’un  mois.  A  ce  moment,  les  mouvements  commencèrent  à  revenir 
dans  l’index. 

Il  fut  réformé  avec  pension  de  retraite,  et  rentra  dans  ses  foyers 
au  mois  de  septembre.  Je  le  vis  à  cette  époque,  et  je  constatai 
l’impossibilité  absolue  d’imprimer  le  moindre  mouvement  à  la  main 
sur  l’âvant-bras.  L’index  seul  pouvait  être  fléchi  et  étendu  sans 
énergie  ;  tous  les  autres  doigts  étaient  complètement  inertes.  La 
main  était  encore  insensible.  Il  y  avait  un  peu  d’amaigrissement  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  à  un  faible  degré.  Cinq  ou  six  séances 
d’électrisation  ramenèrent  les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant- 
bras,  et  l’apposition  du  pouce,  avec  tous  les  autres  doigts,  put 
s’exécuter,  mais  sans  force.  La  sensibilité  cutanée  reparut  très-ra¬ 
pidement. 

Vers  le  20  novembre,  il  commence  à  pouvoir  écrire,  mais  la 
plume  lui  échappait  souvent  des  mains.  Dans  les  derniers  jours  de 
ce  mois,  il  put  écrire  pendant  deux  heures. 

Au  commencement  de  janvier,  où  je  cessai  de  voir  le  malade, 
les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  s’exécutaient  bien,  avec 
assez  de  force  pour  que  le  malade  pût  saisir  et  manœuvrer  un  mar¬ 
teau. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  observé  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysie  traumatique  des  membres,  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  dépassait  la  sphère  de  distribution  des  nerfs  directement  at¬ 


teints,  attribue  cette  particularité  à  la  solidarité  des  nerfs  d'üfre 
même  partie  entre  eux.  Mais  cette  expression  de  solidarité  n’a  au¬ 
cune  signification,  si  on  ne  détermine  pas  le  mécanisme  par  lequel 
elle  s’établit.  Ce  ne  peut  être  à  la  périphérie  par  des  anastomoses, 
puisque  ces  anastomoses  n’existent  pas  en  réalité.  Il  faut  donc  re¬ 
monter  à  l’origine  des  nerfs  dans  les  centres  pour  comprendre  l’iü- 
fluence  que  la  lésion  d'un  nerf  peut  avoir  sur  un  ou  plusieurs 
autres. 

Une  particularité  du  fait  que  je  viens  de  rapporter  montre  com¬ 
bien  peu  sont  encore  connues  les  paralysies  traumatiques  et  les  res¬ 
sources  qu'elles  présentent  à  la  thérapeutique.  Le  jeune  homme 
avait  été  réformé  avec  un  certificat  portant  perte  complète  de  l’usage 
de  la  main  droite,  et,  A  ce  titre,  avait  obtenu  une  pension  de  re¬ 
traite.  Et  pourtant  il  a  suffi  d’un  membre  peu  considérable  pour  lui 
permettre  d’écrire  des  heures  entières  et  de  se  servir  des  instru¬ 
ments  de  sa  profession.  Cette  question  de  paralysie  traumatique 
présente  ainsi,  à  côté  du  point  de  vue  scientifique  et  de  l’intérêt  du 
malade,  un  côté  administratif  qui  a  son  importance,  et  il  est  à  re¬ 
gretter  qu’on  n’ait  pas  partout  tenu  un  compte  suffisant  des  pré¬ 
ceptes  que  M.  Duchenne  a  si  nettement  formulés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  r 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  T Union  médicale  ;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  ;  —  le  Montpellier  médical;  —  l’Art  dentaire. 

MM.  Bardinet  (de  Limoges),  Denucé  (de  Bordeaux),  Duménil  (de 
Rouen),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

DISCUSSION  A  L’OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL. 

De  la  résection  par  les  procédés  s  ©ns -péri es  tés.  — 

m.  verneuil  montre  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  une 
résection  sous-périostée  du  coude  pour  un  cas  pathologique.  C’était 
une  jeune  fille  scrofuleuse  qui  avait  eu  un  abcès  froid  des  parois  de 
la  poitrine  et  avait  été  menacée  d’accidents  du  côté  du  poumon. 
Le  séjour  à  l’hôpital. de  Berk  avait  rétabli  la  santé  de  la  malade, 
mais  en  1869,  une  affection  du  coude  droit  s’était  manifestée;  ‘il 
y  avait  eu  une  série  d’abcès  articulaires  pour  lesquels  le  drainage 
avait  été  employé;  enfin  une  arthrite  avait  nécessité  l’intervention 
chirurgicale.  Le  14  mai  1870  la  résection  a  été  pratiquée  par  le  pro¬ 
cédé  sous-périosté;  après  cinq  mois  remplis  de  vicissitudes  de 
mieux  et  de  pire,  la  guérison  commença.  L’articulation  avait  été 
assez  difficile  à  isoler  des  fongosités,  mais  le  périoste  avait  été  con¬ 
servé.  Aujourd’hui,  après  un  an,  les  fistules  ont  guéri,  à  part  une 
petite  récidive. 

Vous  voyez,  dit  M.  Verneuil,  cette  jeune  femme  peut  se  servir 
de  sa  main;  elle  n’a  point  de  douleurs;  elle  n’a  pas  plus  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi  de  raccourcissement;  elle  porte  un  seau  d’eau,  elle 
met  la  main  à  sa  tête,  et  sa  main  n’a  rien  perdu  de  sa  précision, 
puisque  la  malade  est  aujourd’hui  épileuse  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  J’ai  cependant  enlevé  à  cette  malade  la  tête  du  radius, 
l’olécrâne  et  la  partie  supérieure  du  cubitus,  et  plus  de  3  centi¬ 
mètres  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

Le  périoste  que  j’ai  conservé  e  reproduit  de  l’os.  En  effet,  le  rac¬ 
courcissement  est  inférieur  à  la  longueur  d’os  que  j’ai  enlevée;  il  y 
a  une  tubérosité  reproduite  à  la  place  de  l’épicondyle,  et  il  y  a  un 
crochet  olécrânien  reconstruit.  On  trouve  là  des  points  d'appui 
solides,  capables  de  permettre  des  mouvements  précis. 

C’est  la  seconde  fois  que  je  pratique  la  résection  du  coude  par  le 
procédé  sous-périosté;  je  ne  saurais  trop  me  louer  du  résultat. 
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ie  me  rallie  entièrement  aux  principes  posés  par  M.  Ollier 
M  tillaux.  La  malade  de  M.  Verneuil  nous  offre  un  exemple 
de  résection  du  coude  bien  réussie.  Mais  je  ne  crois  P^^U  y  ait 
ici  cette  reproduction  des  surfaces  articulaires  dont  parle  M.  Ollier. 

Il  v  a  des  ostéophytes  produites  et  un  arrondissement  des  surfaces 
articulaires.  Je  ne  vois  point  ici  d’engrènement  de  1  olécrane  dans 
l'extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Les  mouvements  sont  bons, 
mais  cela  tient  à  ce  que  M.  Verneuil  a  ménagé  1  msertion  du  biceps. 
Uai  fait  et  vu  faire  des  résections  du  coude  sans  la  préoccupation 
,1e  conserver  le  périoste,  et  j’ai  vu  un  opéré  qui  avait  pu  reprendre 
son  métier  de  batteur  en  grange;  enfin  les  résultats  obtenus  par  le 
procédé  classique  des  résections  ne  sont  ni  mieux  ni  plus  mal  que 
ceux  qui  sont  obtenus  par  le  procédé  sous-pénosté. 

M.  verneuil.  M.  Ollier  na  jamais  dit  que  les  surfaces  articu¬ 
laires  étaient  reproduites. 

M  LE  FORT.  Je  veux  appuyer  ce  que  vient  de  dire  notre  collègue 
M.  Tillaux.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’enlever  les  os  sans 
détacher  à  la  fois  la  capsule  articulaire  et  le  périoste,  surtout  si  1  on 
ne  remonte  pas  os  sur  l’os  que  l’on  veut  réséquer.  Si  1  os  est  ma¬ 
lade  le  périoste  s’en  détache  presque  spontanément  au  niveau  de 
la  partie  malade,  et  on  respecte  souvent  le  périoste  sans  le  vouloir. 
Si  l’on  n’enlève  qu’une  faible  quantité  de  la  surface  articulaire,  on 
atteint  à  peine  le  niveau  du  point  où  commence  le  périoste  ;  s  U 
s’agit  au  contraire,  de  résections  dans  la  continuité  pour  lésions 
traumatiques  avec  fragments  encore  adhérents  au  périoste,  loin  de 
les  détacher,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  les  laisser. 

Le  résultat  obtenu  par  M.  Verneuil  est  très-beau;  il  a  rendu  un 
service  à  sa  malade,  cela  est  très-vrai;  mais  on  en  fait  autant  sans 

la  résection  sous-périostée.  J’ai  vu  au  musée  d  Edimbourg  une 

pièce  provenant  de  la  pratique  de  M.  Syme;  il  y  avait  des  repro¬ 
ductions  d’os  et  de  ligaments,  et  cependant  e  chirurgien  n  avait 
point  cherché  à  faire  une  résection  sous-périostée.  Les  reproductions 
sont  la  conséquence  du  traitement  consécutif;  si  on  fait  exécuter 
des  mouvements  d’assez  bonne  heure,  les  mouvements  reproduisent 
l’articulation.  Les  tendons  reprennent  sur  les  os  si  on  ne  les  a  pas 
coupés  loin  de  leur  point  d’insertion. 

Lorsque  l’articulation  est  malade,  on  n  enleve  que  les  os,  car  le 
périoste  est  généralement  détaché.  Mais  si  la  [synoviale  est  malade, 
il  faut  ébarber  les  fongosités  qui  la  recouvrent,  car  quand  on  ne  les 
enlève  pas,  le  mal  se  reproduit.  Dans  ce  cas,  je  ne  vois  pas  com¬ 
ment  oS  pourrait  garder  la  capsule  articulaire.  En  somme  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  donner  aux  opérations  telles  que  les  fait 
TU  Ollier  le  nom  de  méthode  sous-périostée1,  comme  s  il  sa¬ 
vait  d’une  méthode  nouvelle  de  résection.  Mais  il  faut  reconnaî¬ 
tre  aue  M.  Ollier  a  plus  et  mieux  que  personne  insisté  sur  ce  point 
important  qu’il  fallait  le  plus  possible  raser  les  os  et  conserver  les 

tendons  dans  leur  intégrité. 

BI  giraldès.  Il  y  a  du  bon  dans  le  procédé  de  M.  Ollier,  mais 
il  ne  faudrait  pas  porter  au  bilan  de  la  résection  du  coude  par  le 
procédé  sous-périosté  le  fait  de  M.  Verneuil.  Roux  a  fait  beaucoup 
Se  résections,  et  il  a  eu  plusieurs  cas  où  les  mouvements,  la  force 
et  l’habileté  du  membre  ont  été  conservés.  Je  me  rappelle,  entre 
autres  le  fait  d’un  rémouleur.  Roux  n’avait  pas  eu  la  préoccupa¬ 
tion  de  conserver  le  périoste.  Aujourd’hui,,  on  obtient,  par  les  an¬ 
ciens  procédés,  des  résultats  tout  aussi  bons. 

SI.  trélat.  J’ai  vu  de  très-beaux  résultats  obtenus  sans  que  le 
chirurgien  eût  ménagé  la  gaine  capsulo-périostée  à  laquelle  M.  Ol¬ 
lier  attache  tant  d’intérêt.  M.  Verneuil  a  obtenu  un  tres-beau  résul¬ 
tat;  mais  Roux,  que  j’ai  vu  opérer,  en  a  obtenu  d  aussi  beaux. 
Roux  cependant  coupait  les  os  très-haut;  il  coupait  les  ligaments 
loin  de  leur  insertion,  et,  en  le  voyant  faire,  je  me  disais  que  je  n  o- 
pérerais  pas  comme  cela.  Les  opérateurs  imitaient  Roux,  et  ils  ob- 
tenaient  comme  lui  des  régénérations  partielles. 

Le  périoste  conservé  est  certes  favorable  à  la  reproduction  de 
l’os.  J’ai  fait  à  la  Société,  il  y  a  plusieurs  années,  un  rapport  où  j  ai 
été  très-favorable  aux  résections  sous -périostées,  et  je  disais  que 
out  ce  qui  peut  favoriser  le  rapprochement  des  surfaces  osseuse9 


est  une  bonne  condition.  Ceci  a  toujours  été  cherché  depuis  par  les 
opérateurs,  puisque  quelques-uns  ont  même  fait  la  suture  des  os. 

La  conservation  de  la  capsule  est  bonne  en  ce  sens.  Le  rappro¬ 
chement  du  manchon  périostique  de  la  capsule,  conservée  est  aussi 
bon. 

Je  conclus.  Le  fait  présenté  par  M.  Verneuil  est  un  succès  incon¬ 
testable,  mais  il  ne  peut  être  attribué  au  procédé  mis  en  usage; 
mais  je  reconnais  aussi  que  le  procédé  sous-périosté  a  des 
avantages. 

ni.  DOLBEAU.  J’ai  fait  trois  résections  de  coude  sans  chercher  à 
conserverver  le  périoste.  Une  fois,  l’avant-bras  est  resté  flottant; 
deux  fois,  les  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ont  été  bien 
rétablis,  et  les  malades  en  tiraient  autant  de  profit  que  la  malade  de 
M.Verneail. 

M.  tillaux.  J’ai  posé  à  M.  Ollier  la  question  de  savoir  s  il  avait 
vu  les  surfaces  articulaires  reproduites.  Si  M.  Ollier  a  accepté  ma 
question,  c’est  qu’il  était  bien  dans  son  esprit  qu’il  espérait  les  voir 
se  reproduire  par  suite  du  procédé  qu’il  met  en  usage.  Ce  que  je 
conteste  d’ailleurs’,  c’est  la  reproduction  telle  que  la  présente 
M.  Verneuil. 

D’un  autre  côté,  je  reconnais  que  le  procédé  de  M.  Ollier  a  le 
mérite  de  faire  ressortir  la  nécessité  de  détacher  les  tendons  à  leur 
insertion  sur  les  os. 

m.  verneuil.  M.  Tillaux  renonnaît  qu’il  y  a  du  bon  dans  la  mé¬ 
thode.  Ceci  est  précieux  à  retenir  ;  mais  je  lui  rappellerai  qu’il  y  a 
des  articulations  pathologiques  avec  des  surfaces  articulaires  fran¬ 
ches,  différentes  des  articulations  normales  avec  cartilages  d’en¬ 
croûtement.  M.  Ollier  n’a  jamais  dit  que  ces  dernières  pouvaient 
être  intégralement  reproduites.  M.  Tillaux  nous  doit  les  textes  sur 
lesquels  il  fonde  son  affirmation. 

M.  Ollier  dit  :  je  garde  les  gaines  périostiques,  elles  reproduisent 
les  os  presque  entièrement,  et  avec  la  forme  approchée  qu’ils- 
avaient. 

M.  Tillaux  dit  que  ce  sont  des  ostéophytes  ;  mais  qu’est-ce  que 
cela  prouve,  si  ces  ostéophytes  représentent  des  éminences  et  des 
apophyses  qui  reproduisent  presque  la.  forme  de  los  normal?  Si  je 
vois  un  os  qui  représente  l’épitrochlée,  un  ostéophyte  qui  repré¬ 
sente  l’oMcrâne,  je  dis  que  l’os  s’est  reproduit. 

Les  anciens  procédés  étaient  détestables;  on  ne  ménageait  ni  les 
os  ni  les  muscles.  On  me  dit  que  par  les  anciens  procédés  on  a 
obtenu  de  bons  résultats;  mais  il  faudrait  savoir  quelle  étendue 
des  os  a  été  enlevée  quand  les  suites  de  l’opération  ont  été  favo¬ 
rables,  car  il  y  a  des  résections  du  coude  bonnes,  et  il  y  en  a  de 
mauvaises. 

Le  périoste,  dites-vous,  est  eonservé  dans  beaucoup  de  cas,  parce 
que  l’on  ne  peut  pas  faire  autrement;  cela  est  une  erreur,  car  il  y 
a  des  cas  où,  même  dans  les  résections  pathologiques,  le  périoste 
ne  peut  être  enlevé.  Aussi  serais-je  porté  à  affirmer  que,  dans  les 
cas  de  réussite  de  l’ancien  p!  océdé,  si  l’on  a  de  bons  mouvements, 
c’est  qu’on  a  fait  la  résection  sous-périostée  sans  le  savoir. 

Je  dirai  à  M.  Le  Fort  :  Non,  il  n’est  pas  indispensable  d’enlever 
les  fongosités  de  la  synoviale.  Cela  est  utile  et  inutile.  Si  la  syno¬ 
viale  seule  est  malade,  il  faut  enlever  les  fongosités;  si  l’os  était 
primitivement  malade,  il  ne  faut  pas  toucher  aux  fongosités,  elles, 
disparaissent  seules. 

En  résumé,  je  répète  que  M.  Ollier  nous  a  rendu  un  service  en. 
instituant  les  résections  sous-périostées,  qui  donnent  des  succès 
meilleurs  que  les  anciens  procédés. 

M.  trélat.  Je  pense,  comme  M.  Verneuil,  que  le  périoste  n’est 
pas  facile  à  détacher  dans  tous  les  cas;  mais  ce  serait  un  peu  exa¬ 
gérer  que  d’attribuer  exclusivement  à  M.  Ollier  tout  ce  qu’il  y  a  de 
bon  et  de  prouvé  dans  la  résection  sous-périostée.  J’ai  vu  la  mé¬ 
thode  sous-périostée  appliquée  par  M.  Ollier,  et  j’ai  pu  constater 
que  le  périoste  ne  s’enlevait  pas  aussi  facilement  que  le  disait  ce 
chirurgien. 

m.  le  fort.  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  que  le  périoste  se 
sépare  seul  au  niveau  des  os  malades.  On  détachait  les  tendons 
très-près  des  os  avant  M.  Ollier,  puisque,  après  les  résections,  on 
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réunissait  les  tendons  aux  os  par  des  sutures.  M.  Ollier  s’est  fait 
une  part  encore  plus  belle  que  celle  à  laquelle  il  a  droit;  car,  avant 
lui,  on  faisait  les  résections  en  rasant  les  os  le  plus  possible.  Il  est 
vrai  que  M.  Ollier  a  imaginé  une  rugine  pour  séparer  les  tendons 
des  os. 

M.  CHASSAIgnac.  Il  est  injuste  d'attribuer  à  M.  Ollier  la  mé¬ 
thode  sous-périostée  ;  car  c’est  à  la  Société  de  chirurgie  qu’ont  été 
publiées  les  premières  observations  ayant  pour  but  de  'prouver  la 
supériorité  des  incisions  uniques  pour  les  résections,  et  la  facilité 
de  ménager  ainsi  les  tendons.  Quant  à  la  possibilité  d’obtenir  des 
reproductions  osseuses,  j’avais  montré  un  fait  de  résection  de  la 
clavicule  avec  section  préalable  de  l’os. 

M.  larrey.  Mon.  père  avait  proposé  et  admis  jlans  sa  pratique 
les  incisions  uniques;  pour  les  résections  de  l’bümérus,  sur  dix  cas 
observés  en  Égypte,  il  avait  obtenu  six  résultats  heureux.  Il  était 
opposé  à  la  résection  du  coude.  Pour  ce  qui  est  de  cette  résection, 
je  dois  dire  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois  des  résultats  défectueux, 
même  quand  on  avait  cherché  à  conserver  le  périoste.  Je  termine 
en  disant  que  je  ne  pense  pas  que  M.  Ollier  eût  pu  défendre  mieux 
les  résections  sous-périostées  que  ne  l’a  fait  leur  avocat ,  M.  Ver- 
neuil. 

commission  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire. 

La  Société  procède  au  scrutin.  Sont  élus  : 

MM.  Blot,  Trélat,  Tillaux. 

LECTURES 

Paralysie  traumatique  ;  guérison  spontanée.  —  M.  DUMÉNIL, 

membre  correspondant,  lit  une  observation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut.) 

Ëpithélioma  glandulaire  «le  la  pean.  —  M.  DUS1ËNIL  lit  une 

observation  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

invagination  congénitale  «lu  rectum.  —  M.  GUËNIOT  pré¬ 
sente  une  pièce  relative  à  cette  lésion.  Une  petite  fille,  née  la  veille 
d’une  mère  accouchée  sans  secours,  et  apportée  morte  à  l’hôpital, 
présentait  un  rectum  invaginé  avec  obstruction  intestinale  constatée 
à  l’autopsie.  L’invagination  offrait  trois  cylindres  descendants  et  deux 
ascendants,  c’est-à-dire  cinq  cylindres,  dont  deux  étaient  très- 
courts.  M.  Guéniot  fait  remarquer  que  M.  Rilliet  a  signalé  des  cas 
du  même  genre,  mais  tous  étaient  relatifs  à  des  enfants  en  bas 
âge,  tandis  que  dans  le  fait  présent  il  s’agit  d’une  invagination 
produite  pendant  la  vie  intra-utérine.  Les  tubes  invaginés  étaient, 
en  effet,  déjà  réunis  par  des  adhérences. 

Cette  enfant,  ajoute  M.  Guéniot,  eût  pu  naître  vivante  ;  mais  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  pathologique  montre  qu’il  eût  été  bien  difficile  de 
détruire  l’invagination  par  quelque  procédé  que  ce  fût,  (La  rela¬ 
tion  détaillée  de  ce  fait  sera  publiée  dans  les  Archives  de  physio¬ 
logie  et  d’anatomie,  numéro  de  mai  1872.) 

La  séance  est  levée  à  §  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  février  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

DISCUSSION  SUR  L’ANGINE  PHARYNGÉE. 

M.  Constantin  paul  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’angine 
ulcéreuse  maligne  de  nature  scrofuleuse,  Dans  ce  travail,  M.  Paul  rap¬ 


pelle  que  M.  Isambert,  dans  la  communication  qu’il  a  faite  sur  le 
même  sujet  dans  l’une  des  dernières  séances,  n’a  parlé  que  des  cas 
simples  et  des  débuts  de  cette  maladie.  Il  désire  au  contraire  appe¬ 
ler  l’attention  de  la  Société  sur  les  cas  les  plus  graves  où  se  con¬ 
statent  des  lésions  d’une  intensité  qui  dépasse  celle  même  de  la 
syphilis. 

Dès  1865,  M.  Paul  traitait  une  jeune  fille  scrofuleuse  qui  pré¬ 
sentait  une  angine  pharyngée.  Le  pharynx  était  atteint  dans  sa 
totalité.  (Edème  des  parties  voisines  ;  orifice  supérieur  du  larynx 
œdémateux  ;  asphyxie  menaçante. 

Cette  malade  sort  guérie  de  la  Maison  municipale  de  santé,  où 
l’avait  fait  entrer  M.  Paul,  mais  elle  y  rentre  bientôt  pour  se  faire 
soigner  d’une  variole,  dont  elle  mourut. 

Ici  le  diagnostic  était  facile,  puisque  l’angine  était  survenue  dans 
le  cours  d’une  scrofule  évidente.  C’était  là  un  troisième  cas  de  scro¬ 
fule  ulcéreuse  maligne  à  ajouter  aux  deux  seules  observations  re¬ 
latées  par  M.  Bazin. 

M.  Paul  en  observa  un  second  cas,  à  la  Charité,  en  1868,  alors 
qu’il  y  remplaçait  M.  Bouillaud.  Il  en  fit  le  sujet  d’une  leçon. 

Il  s'agissait  ici  d’une  femme  de  40  ans,  mère  de  18  enfants,  dont 
aucun  ne  présente  la  moindre  trace  de  syphilis,  pas  plus  qu’elle- 
même.  D’autre  part,  cette  femme  présentait  des  scrofulides  évi¬ 
dentes  sur  les  membres. 

M.  Paul  a  pu,  plusieurs  années  après,  confirmer  son  diagnostic 
d’angine  ulcéreuse  de  nature  scrofuleuse. 

Trois  autres  cas  furent  soumis  à  son  observation  pendant  qu’il 
remplaçait  M.  Vidal  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Paul  engagea  alors  un  de  ses  élèves,  M.  Fougères,  à  faire  sa 
thèse  sur  ce  sujet.  (Gazette  des  hôpitaux,  du  23  déc  1871 
n»  151.)  '  * 

Enfin,  une  nouvelle  observation  a  été  recueillie  à  l’Hôtel-Dieu 
pendant  que  M.  Paul  y  remplaçait  M.  Vigla,  par  M.  Laloy,  externe 
du  service.  ( Gazette  des  Hôpitaux,  2  déc.  1871,  n°  142.) 

En  ajoutant  à  ces  observations  celles  de  MM.  Isambert,  Laillier 
et  Bergeron,  on  en  compte  aujourd’hui  une  vingtaine.  ' 

Dans  cette  étude,  l’auteur  laisse  de  côté,  et  à  dessein,  tous  les 
cas  complexes,  où  les  malades  sont  atteints  à  la  fois  dé  scrofule 
et  de  syphilis. 

Première  remarque.  L’àge  des  malades  atteints  du  lupus  de  la 
gorge  est,  d’après  les  observations  de  M.  Paul,  de  13  à  45  ans 
Sur  20  cas,  7  de  13  à  16  ans,  et  13  de  20  à  45  ans.  Il  y  é 
donc,  à  ce  point  de  vue,  une  différence  à  noter  entre  le.  lupus  de 
la  face,  qui  affecte  plus  souvent  les  enfants,  et  le  lupus  de  la  gorge 
Sous  le  rapport  du  sexe,  cette  affection  a  atteint  plus  de  femmes 
que  d’hommes.  Les  symptômes  locaux  de  cette  affection  sont  les 
suivants  : 

Ce  n’est  pas  tant  la  douleur  qu’un  .trouble  fonctionnel,  le  plus 
souvent  de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  .qui  attire  tout  d’abord 
l'attention  du  malade.  Pas  de  douleur  donc,  même  quand  les  ulcé¬ 
rations  sont  en  pleine  activité.  A  l’inspection  de  la  gorge,  on  re¬ 
marque  que  l’organe  le  plus  ordinairement  atteint  est  le  voile  du 
palais;  c’est  à  sa  portion  moyenne,  vers  la  base  de  la  luette,  que 
cet  organe  est  le  plus  lésé.  Les  fosses  nasales  peuvent  être  attein¬ 
tes  aussi,  et  même  avant  la  gorge.  Le  plus  souvent,  c’est  la  partie 
membraneuse  qui  est  touchée,  cependant  Ja  partie  osseuse  peut 
l’être  aussi.  Les  piliers,  rarement  atteints  primitivement,  peuvent 
l’être  à  la  longue.  La  luette  est  rongée  à  sa  base.  Les  lésions-des 
amygdales  sont  variables  :  tantôt  elles  ne  sont  iqu’hypertrophiées 
tantôt  elles  sont  ulcérées.  Le  pharynx  est  presque  constamment 
atteint,  et  quand  il  l’est  en  même  temps  que  le  voile  du  palais  il 
peut  arriver  qu’une  moitié  de  celui-ci,  détachée,  vienne  s’accoler 
sur  le  pharynx,  se  greffer  sur  une  ulcération  et  fermer  ainsi  l’un  des 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales. 

Les  cordes  vocales  restent  saines  en  général;  l’ulcération  du 
larynx  n’a  pas  non  plus  été  observée,  mais  cet  organe  peut  s'œdé- 
matier. 

Cette  immunité  relative  du  larynx  et  le  peu  de  tendance  qu’a 
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cette  affection  à  se  propager  vers  la  Souche  sont  importantes  à  noter 
pour  le  diagnostic. 

L’ulcération  a  un  aspect  grisâtre,  sale;  le  tissu  est  décoloré  ;  son 
peu  de  transparence,  son  ton  mat,  le  font  seulement  distinguer  e 
la  plaque  muqueuse.  Cette,  ulcération,  selon  MM.  Bazin,  Laillier  et 
Isambert,  à  son  début  présente  l’aspect  d’un  bouton  blanc,  d  une 
sorte  de  furoncle.  Du  reste,  ces  symptômes  changent  selon  que  la 
lésion  débute  par  la  muqueuse  antérieure  du  voile  ou  par  la  mu¬ 
queuse  postérieure;  dans  ce  dernier  cas,  M.  Paul  a  observé  d  abord 
une  saillie  œdémateuse,  rouge,  violacée . 


Les  bords  de  ces  ulcères  sont  mous;  les  cicatrices  sont  remar¬ 
quables  par  leurs  tractus  rayonnés,  leur  blancheur  et  leur  aspect 
nacré. 

Il  est  rare  que  cette  angine  soit  primitive;  elle  peut  n  être  que 
consécutive  à  un  lupus  des  fosses  nasales. 

Les  ganglions  du  cou  sont  très-rarement  atteints. 

Dans  aucun  cas  l’angine  blennorrhagique  de  nature  scrofuleuse 
n’existe  seule;  le  pronostic  est  celui  du  lupus,  c’est-à-dire  la  gué¬ 
rison  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Cette  affection  peut  entraîner  la 
perte  de  l’odorat. 

Comme  complications,  il  faut  noter  l’hémorrhagie,  l’érysipèle  de 
la  face. 

Le  lupus  de  la  gorge,  comme  celui  de  la  peau,  procède  par  pous- 

M.  Paul  termine  en  comparant  ces  symptômes  à  ceux  de  l’angine 
syphilitique.  Ici  il  y  a  plus  de  douleur,  la  marche  de  l’ulcération 
est  plus  rapide;  les  bords  de  l’ulcère  sont  taillés  à  pic;  te  tissu 
n’est  pas  coloré  ici  comme  dans  l’angine  scrofuleuse;  la  voûte  du 
palais  et  le  larynx  sont  atteints  dans  les  deux  cas,  mais  la  syphilis 
atteint  souvent  d’abord  les  piliers  et  les  amygdales  ;  tandis  que  la 
scrofule  atteint  de  préférence  les  ganglions  latéraux  du  cou,  la 
syphilis  atteint  les  ganglions  sous-occipitaux.  Enfin  les  antécé¬ 
dents  peuvent  aussi  donner  de  précieux  renseignements.  Pour  les 
cas  où  la  syphilis  a  été  contractée  par  un  scrofuleux,  on  sait  alors 
que  la  syphilis  prend  certains  caractères  de  la  scrofule;  c’est  pour¬ 
quoi  le  diagnostic  devient  plus  difficile. 

Enfin  il  faut  aussi  savoir  distinguer  le  lupus  de  la  gorge  des  ul¬ 
cères  tuberculeux  que  l’on  observe  aussi  dans  cette  région.  Ces  ul¬ 
cères  ne  se  présentent  guère  que  dans.la  phthisie  avancée;  mais  il 
faut  rechercher  si  ces  ulcérations  malignes  dénaturé  scrofuleuse  ne 
peuvent  pas  être  produites  par  des  tubercules. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Paul  fait  ressortir  toute  l’im- 
nortance  du  diagnostic,  afin  qu’on  n’aille  pas  appliquer  en  pareil 
cas  un  traitement  mercuriel.  Le  traitement  doit  être  en  effet  celui 
de  la  scrofule. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aux  termes  d’un  rapport  approuvé  par  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique,  du  23  mars,  des  médailles  d’honneur  ont  été  décernées 
aux  personnes  ci-après  nommées  : 

Médailles  d’or  (iie  classe)  :  MM.  les  docteurs  Pourcelot,  docteur- 
médecin  à  Saint-Hippolyte  (Doubs),  1870-1871  :  a  fait  preuve  d’un 
dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  à  l’ambulance  de  Saint-Hippo- 
Ivte.  —  Taillard,  docteur-médecin  à  Maiche  (Doubs),  1870-1871  :  a 
soigné  à  lui  seul  tous  les  malades  et  les  blessés  de  l’ambulance  de 
Maiche.  —  Routhier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Baume-le s- 
Dames  (Doubs),  1870-1871  :  a  rendu  les  plus  grands  services  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  guerre. 

Médaille  d’argent  (1T*  classe)  :  M.  Gallois  (Louis),  infirmier  chef 
des  salles  maritimes  de  l’hôpital  d’Arras,  1870-1871  :  a  soigné  avec 


le  plus  grand  dévouement  les  nombreux  blessés  de  l’armée  du 
Nord. 

Médaille  d’argent  (2°  classe).:  M.  le  docteur  Benoit,  médecin  de 
Phospice  d’Auxy  (Loire-Inférieure),  1870-1871  :  soins  donnés  pen¬ 
dant  huit  mois  aux  blessés  recueillis  aux  ambulances  de  l’hospice 
d’Auxy. 

—  MM.  Magnan  et  Bouchereau  reprendront  leurs  conférence* 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  dimanche  21  avril, 
à  9  heures  du  matin,  et  les  continueront  les  dimanches  suivants,  à 
la  même  heure,  au  bureau  d’admission,  à  l’Asile  Saint-Anne. 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  P...,  à  Barjols  :  —  Adressez-nous  13  fr.  en  un  man¬ 
dat-poste. 

M.  le  docteur  M...,  à  Nantes  :  —  31  mai  1872. 

M.  le  docteur  C...,  à  Saint-Vaury  :  —  Bonne  note  est  prise  de 
votre  recommandation. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
j  ournal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

L'étudiant  mlerographe,  traité  pratique  dm  microscope  et 

des  préparations,  par  ARTHUR  CHEVALIER,  O.  îfè,  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  S0.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Campagne  de  1890.  —  L’armée  du  KMn.  —  Le»  ambulance», 

par  le  docteur  F.  Quesnoy,  médecin  principal  de  1”  classe  à  l’ar¬ 
mée  du  Rhin.  —  In- 8°  de  80  pages.—  Prix  :  2  francs.  —  Furne, 
Jouvet  et  Ce,  éditeurs,  48,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Étude  sur  la  divulsion  des  rétrécissements  du  canal  de 

l’mrèthre,  par  le  docteur  Léonce  Loustau,  pharmacien  de 
ire  classe.’—  ïn-8°.  Prix  :  2  fr.  80.  —  Adrien  Delahaye. 
Pathologie  de  la  rate,  par  le  docteur  G.  Peltier.  —  In-8°.  Prix  : 
2  fr.  80.  —  Adrien  Delahaye. 

Pneumonies  et  fièvres  Intermittentes  pneumoniques  avec 
tracés  thersaographiques,  par  le  docteur  ARMAINJAUD.  —  In-  8°. 

)  Prix  :  2  francs.—  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  les  vêtements  chez  l’homme  et  chez  la  femme  dans 
leurs  rapports  avec  l'hygiène,  par  le  docteur  J.  CerviOTTI. 
—  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Adrien  Delahaye. 

Des  conditions  de  l’élévation  de  la  température  dans  la 
fièvre,  par  le  docteur  Ed.  Weber  (de  Mulhouse).  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.  —  Adrien  Delahaye. 

La  législation  des  eaux  minérales  en  France,  par  M.  Germond 
de  Lavigne,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Eaux. — Brochure 
in-8°.  Paris,  1872. 

Des  épanchements  pleurétique»  et  des  indications  de  la 

thoracentèse,  par  M.  G.  Dupré,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Montpellier.  —  Brochure  ir,-8«  avec  planches. 
Montpellier,  1872. 
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Des  kystes  des  parties  molles  de  Sa  jambe,  par  le  docteur 
Paul  Laffitte.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Adrien  Delahaye. 

®e  la  ponction  de  la  veine  à  l’aide  du  trocart  capillaire  et 
de  l’aspiration  praeramatiqae,  par  le  docteur  WATELES.  — 
—  In-8°.  Prix  :  1  fr.  SO.  —  Adrien  Delahaye. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte,  par  M.  le  professeur  Sappey.  2e  édition  entièrement  refon¬ 
due.  Tome  III0,  2e  partie  :  Organes  des  sens.— 1  vol.  in-8°.  Adrien 
Delahaye. 


Nonveau  procédé  d’extraction  de  cataracte,  par  le  docteur 
R.  Liebreich.  —  Brochure  in-8°  de  16  pages.  Prix  :  78  centimes. 
—  Germer  Baillière. 

Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
minérales  de  Vittel  (Vosges),  par  le  docteur  Patézon.  —  In-8°. 
Prix  :  78  centimes.  —  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  D' E.  Lk  Soükb. 
Paris.  —  Typographie  A.  Posera,  quai  Voltaire,  n 


MÉDICAMENTS 

granulés 

m  mifsm 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
■**&&&**-  tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de.  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SQUS-NÎTRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  N  TEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  m  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulés  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flaoon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La. mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flaoon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flaoon  représentant  une  dose* 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  P- ri?,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’Uomolie  et  Qnevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  administrationfacile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

'  *  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 

nulls  *  - 

:e  Dauphine ,  Paris ,  et  :!ai  _  _ 

cies,  —  Sq  méfier  des  imitations — nombreuses  - 


VANILLE  QUENTIN  SSKTSi 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 
et  dosée.  N08  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Pari*. 


’C’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  Bonjean  (Médaille  d’or  de  la  Société  dtT 
pharmacie  de  Paris).— D’après  les  plus  illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  les  engorgements  de  l’ulérus,  les  métrorrha- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine  au  10e  (Ergo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  de3  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou- 
Itir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


COLLODION  ROGÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  pharmacie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


riranuies  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’ara- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Le  vrai  s 

du  docteur  POJ 


sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
ur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel. 
rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 
n  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  do  votre  excellent  sirop 
a  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 

le  Quinquina  jaune  Cr,!* - - — 

même  et  spontar'—- 
très-  appréciée. 


’p’AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-L'preSerite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dra  sang. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


IA r âgées  Chantre  1  an  bromure  de  po- 

cMmiquement  pur  ( sans  trace  d'io  de) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée. 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eto. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  iue_da Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  1rs  pharmacies» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


SIROP  ET  VIN  DE  DU  S  ART 

aI  i  ii  io  i'iiusVii.ii:  bb  chaux. 

Ces  produils,  les  seules  p rèparatiODs  phospha- 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  nar  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée.  _  .  „  * 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint- Honoié. 


EXPOSITION  DE  1867, 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites i  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fa- 
HiNfi  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
JT  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  .  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse 
ments  incoercibles  de  la  grossesse, 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  P  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Aplol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’ Apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  nn  rapport 
fait  à  la  Sociéfé  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
nlus  dense  que  Peau. . .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général, pharm. Briant,  150,  r.de Rivoli. 


ments  incoercibles  ae  m  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Pans. 


Q  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


"frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-i  Le  sirop  de  Henri  More,  ara  bremnre 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer , 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  «lu  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  — S’ adresser  à  M.  Henri  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  cPun  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


CONSOMPTION 

pnTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  P  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


très-uliles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  ;  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau. — Gros,  8,  rueNeuve  St-Augustin, Paris. 


affections  du  cerveau 


LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 


MALADIES  NERVEUSES 


PRODUITS  BROMURES  SPÉCIAUX 

Préparés  par  Jl.-A.  PENNÉS  et  C.  PELISSE,  pharmaciens-chimistes. 


Sirop  anti-apoplectique 

succès  pour . " 


partielles,  le3  délires  et  les  vertiges. 

ir<Nn  anti-nerveux  au  bromure  ue  suuium  buuui^uiuu.  - - - - 

la  plus  agréable  pour  les  femmes  et  le3  malades  délicats,  contre  1  insomnie,  les  cauchemars,  m 
de  nerfs  et  de  tôle,  les  convulsions,  névroses,  spasmes  et  vapeurs.  ,  v 


^souvent  lM"deûxTproduits  indiqués  cl- dessus,  mais  emptoféTmlpraralT  avec  de  grands  avan¬ 
tages  contre  la  daDse  de  Saint-Guy,  l’éclampsie,  l’hystérie,  1  épilepsie  et  les  spasmes. 

' -  ie  des  Écoles,  49,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm . 


Dépôt  à  la  pharm.  PENNÉS  ET  PELISSE,  r 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROY  AT 

OUVERTURE  LE  1er  MAI 

Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  un  courant  d  Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douches,  hydrothérapie.  —  Application  des  méthodes  allemandes. 

Même  composition  que  les  Eaux  d  Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  1  appareil  génito-uri¬ 
naire  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  ankylosés,  maladies  des  voies  respiratoires  ; 
D's  Dechambre,  Homolle,  Durand  Fardel,  Lepileur,  Félix  Roubaud,  Le  Fort,Petrequin, 
Nivet,  Chevallier,  Rotubeau,  Allard. —  La  bouteille  :  60  cent.  —  Caisses  de  25  et  de  50  bou¬ 
teilles.  —  Réduction  de  5  cent,  par  bouteille,  emballage  compris. 


Admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  (guer¬ 
res  d’Orient,  d’Italie). 


(VÉSICATOIRE  D’ALBESPEYRES 


Avis  favorable 
du  Conseil  de 
Santé. 


Action  énergique  et  réguliète,  toujours  produite  douze  heures  au  plus  après  son  application. 
D’une  extrême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporter  dans  leurs  trousses. 

.,  où  Ton  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm, 


TAraqées  de  lactate  de  fer,  de  quiniunt  ; 

U  ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne).  a 
„3s  dragées  contiennent,  sous  une  forme  con-  J 
centrée  et  facilement  assimilable,  les  deux.  toni- 
ques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  :  j 
le  eer  et  LE  quinquina.  Leur  usage  peut  donc 
remplacer  commodément  l’emploi  simultané,  si  j 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  du  fer  et  du  quinquina. 

Elles  conviennent  et  agissent  d’une  manière 
sûre  et  efficace,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  graves  et  tous  les  états  d  af-  I 
faiblissement  général,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause, 
Elles  constituent,  par  la  combinaison  des  pro¬ 
priétés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités  to¬ 
niques  du  fer,  le  meilleur  préservatif  de  la  fièvre 
intermittente  rebelle  des  pays  marécageux.  1 


d: 


gagées  anticatarrhales  snifuro-baisami- 
ques  de  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne). 

Les  affections  chroniques  des  bronches  sous  les 
formes  et  sou*  les  noms  divers  de  :  bronchite 
chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  pins  communes  et  les  plus  tenaces  de 
toutes  les  maladies.  Les  nombreuses  recettes  qne 
la  médecine  et  là  pharmacie  ont  préconisées  contre 
elles  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  elc.,  aitestent 
à  la  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leur  ré¬ 
sistance  à  la  thérapeutique. 

Les  Dragées  anti- catarrhales  sont  destinées 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  car 
elles  sont  formées  par  la  combinaison  chimique 
des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  boDS 
effets  dans  les  affections  catarrhales  des  muqueu¬ 
ses  et  en  particulier  oelles  des  bronches. 

DÉPÔTS  ; 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro¬ 
guistes,  21,  rue  Simon-le-Franc.  Paris.  —  Pour  le 
détail  :  Pharmacie  Lebault,53,  rueRéaumur.  Paris. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies,  et  chez  le  préparateur,  à  Périgueux  (Dordogne). 


HUILE 


j  GO0IA 


»  BEBZ0ÂTE  DE  FER aïuS. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  S 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l 'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  ras, 


;  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facili 


2°  Hait©  hydrargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  10U0®).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant  ;  le  malade  n’é¬ 


prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement.  | 
3°  Huile  hydrargyro» ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 


GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
iaint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autre  préparation  de  quinquina 
ne  se  recommande  par  use  aussi  longue  expéri¬ 
mentation,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
auina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré, 
Exige?  sur  l’étiquette  Ja  signature  G.  SEGUIN- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


:  57,  rue  des  Saint-Pères ,  57 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  ÜOPITAUX 


Le  pris  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


hors  «le  Paris 

mehies  sont  refusées. 


ASJ  ®®ISPS  MEDIÇAI..  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  ,  8  fr.  50  ( 

pour  paris  j  Six  mois.  ..  16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  ...  30  — 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  cliniques.  Observation  sur  les  kystes  hy- 
daliques  du  foie,  traités  par  la  méthode  des  caustiques,  des  larges  ou¬ 
vertures  et  des  injections  astringentes  et  alcooliques  (M.  Richet).  — 
Des  greffes  culanées  (M.  Ollier).  —  Contribution  à  la  question  de  l’in¬ 
fection  purulente  (M.  Surmay).  —  Variétés.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Richet. 

Observation  sur  les  kystes  hydntiqiies  du  foie,  traités  par 
la  méthode  des  caustiques,  des  larges  ouvertures  et  des 
injections  astringentes  et  alcooliques, 

(Recueil  ie  par  MM.  E.  Ladmiral  et  V.  Komoroswui, 
élèves  du  service.) 

La  malade  qui  va  faire  l’objet  de  cette  leçon  est  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  habitant  à  la  campagne,  sortie  de  nos 
salles  avant-hier,  après  un  séjour  de  trois  mois  environ  ;  elle  est 
parjtie  en  telle  voie  de  guérison  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  douter 
que  le  succès  ne  soit  complet  d’ici  quelque  temps. 

En  parlant  de  l’affection  dont  elle  était  atteinte,  nous  aurons 
à  décrire  certains  phénomènes  relatifs  à  l’histoire  des  kystes  du 
foie  ;  nous  mentionnerons  aussi  certains  points'importants,  d’où 
l’on  pourra  tirer  des  conclusions  pratiques.  Les  renseignements 
que  nous  avons  eus  sur  les  antécédents  de  la  malade,  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  sont  d’autant  plus  exacts  que  la  malade  est 
très-intelligente,  et  que  son  médecin,  praticien  très-instruit,  a 
bien  voulu  nous  communiquer  une  note  relative  au  début  de  son 
affection. 

Il  y  a  cinq  ans  environ,  elle  commença  à  éprouver  un  peu  de 
gêne  du  côté  droit,  et  c’est  principalement  lorsqu’elle  mettait 
son  corset  que  cette  sensation,  encore  assez  vague,  paraissait 
s’accentuer.  Cette  gêne  se  fit  sentir  de  plus  en  plus  et  força  la 
malade,  après  un  an,  de  supprimer  l’usage  de  son  corset.  Eu 
outre,  dans  la  nuit  qui  précédait  l’époque  de  ses  règles,  elle 
avait  une  émission  d’urine  involontaire,  et,  selon  son  expres¬ 
sion,  elle  mouillait  complètement  son  lit.  Il  y  avait  également 
quelques  perturbations  dans  les  voies  digestives  et  du  côté  du 
poumon.  Le  docteur  Caussin,  qui  l’examina,  constata  une  gros¬ 
seur  dans  l’hypocondre  droit,  et  finit,  après  des  examens  répétés, 
par  trouver  qu’il  y  avait  de  la  fluctuation.  Une  ponction  fut  faite 
avec  un  trocart  capillaire  ;  il  en  sortit  un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  de  roche  et  ne  laissant  aucun  dépôt.  On  ne  chercha  pas 
au  microscope  s’il  y  avait  des  crochets.  On  diagnostiqua  simple¬ 
ment  qu’il  y  avait  un  kyste,  sans  en  préciser  la  nature.  La  ma¬ 


lade  fut  soulagée  ;  puis,  ayant  repris  sa  vie  habituelle,  elle  vit 
survenir  de  nouveau  les  mêmes  symptômes. 

En  1870,  le  docteur  Caussin  fit  une  nouvelle  ponction  :  la  tu¬ 
meur  soulevait  alors  fortement  la  région  épigastrique  ;  la  matité 
s’étendait  jusque  sous  les  fausses  côtes  gauches.  La  malade  dé¬ 
périssait.  Le  liquide  qui  sortit  n’était  plus  aussi  clair  ;  il  avait 
une  teinte  un  peu  jaune.  On  constata  en  même  temps  que  le 
côté  gauche  tout  entier  restait  soulevé,  dur  et  mat.  La  ponction 
pratiquée  donna  issue  à  un  litre  et  demi  de  liquide  jaunâtre, 
inodore,  tenant  en  suspension  quelques  filandres  glaireuses.  La 
différence  de  coloration  de  ces  deux  liquides  prouvait  suffisam¬ 
ment  qu’il  y  avait  deux  kystes.  La  note  du  docteur  Caussin  est 
d’ailleurs  parfaitement  confirmative  de  tous  ces  détails.  Ou  avait 
donc  affaire  à  un  kyste  biloculaire.  C’est  alors  que  le  docteur 
Caussin,  reculant  devant  une  opération  radicale,  nous  pria  de 
recevoir  la  jeune  fille  dans  notre  service. 

Examinée  attentivement,  nous  reconnûmes  une  tuméfaction 
considérable  de  tout  l’hypocondre  droit  ;  les  côtes  étaient  déje¬ 
tées  ;  la  tumeur  débord ùt  par  le  bas  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  la  grosseur  soulevait  l’ombilic  et  passait  du  côté  opposé. 
On  ne  pouvait,  par  la  palpation,  déterminer  les  deux  kystes  ; 
par  la  percussion  périphérique,  le  liquide  ne  semblait  pas  se 
transmettre  de  droite  à  gauche,  ni  de  gauche  à  droite.  De  plus, 
le  foie  était  gonflé  et  douloureux  ;  il  y  avait  matité  considérable 
avec  sensation  de  pression,  dyspnée  et  catarrhe  bronchique. 

A  plusieurs  reprises,  nous  cherchâmes  le  tremblement,  le  fré¬ 
missement  hydatique,  mais  jamais  il  ne  fut  senti.  Bien  que  ce 
signe  ait  été  rejeté  par  plusieurs  auteurs,  nous  sommes  forcé 
de  l’admettre,  car  nous  avons  très-disiinctement  constaté  son 
existence  sur  un  autre  malade  du  service.  On  savait  donc  que 
l’on  avait  un  kyste  séreux,  mais  on  ne  pouvait  encore  affirmer 
que  ce  fût  un  kyste  hydatique.  Les  phénomènes  que  j’appellerai 
circonvoisins  étaient  des  plus  marqués  ;  il  y  avait  amaigri.-se- 
ment  considérable,  alimentation  difficile,  vomissements  fré¬ 
quents.  La  compression  sur  la  partie  pylorique  empêchait  les 
aliments  de  passer,  la  malade  les  vomissait,  rendant  aussi  un 
peu  de  bile  en  même  temps.  Il  y  avait  ballonnement  du  ventre, 
et  la  compression  sur  le  colon  transverse  et  le  colon  ascendant 
gênait  la  circulation  des  matières  fécales  et  des  gaz. 

Du  côté  du  poumon  se  présentaient  des  phénomènes  de  toux, 
courte,  sèche,  due  au  soulèvement  du  diaphragme  et  à  la  com¬ 
pression  du  lobe  droit  du  poumon.  Le  kyste  s’étendait  depuis  le 
quatrième  espace  intercostal  à  l’hypocondre  droit,  et,  traversant 
l’hypogastre,  allait  occuper  tout  l’hypocondre  gauche. 

La  malade  présentait  tous  les  soirs  des  symptômes  fébriles  ; 
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cette  petite  fièvre  lente,  à  laquelle  elle  était  sujette,  annonçait 
qu’il  se  faisait  un  travail  intérieur,  car  ses  pommettes  étaient 
rouges,  sa  toux  sèche,  son  pouls  accéléré  comme  chez  les  ma¬ 
lades  en  proie  à  une  suppuration  viscérale  profonde. 

Tl  fallait  agir  promptement,  d’autant  plus  qu’on  avait  à  re¬ 
douter  des  complications  funestes.  On  a  vu,  en  effet,  lorsque  a 
ooche  a  contracté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins,  te 
contenu  se  vider  dans  l’intestin,  dans  l’estomac,  dans  les  voies 
biliaires  et  les  vaisseaux  avoisinants,  ou  bien  dans  la  cavité 
pleurale,  ou  encore  dans  le  poumon,  si  ce  dernier  est  intime¬ 
ment  uni  à  la  plèvre  par  des  adhérences.  Je  résolus  donc  de  faire 
naître  au  plus  tôt  des  adhérences  entre  les  parois  de  la  tumeur  et 
l’extérieur,  afin  d’éviter  des  accidents  du  côté  du  péritoine  quand 
il  s’agirait  de  donner  aux  liquides  une  large  issue.  Nous  em¬ 
ployâmes  le  caustique.  Une  première  application  de  pale  de 
Vienne  eut  lieu  le  10  novembre  1871,  au  niveau  du  point  ou  la 
vésicule  biliaire  fait  saillie,  à  égale  distance  des  deux  extrémités 
de  la  poche,  au-dessus  et  en  avant  des  fausses  côtes.  On  mit  des 
cataplasmes  pour  faire  tomber  l’eschare,  que  l’on  dut  arracher, 
le  22  novembre,  parce  qu’elle  ne  tombait  pas  assez  vite.  Immé¬ 
diatement  après  sa  chute,  on  appliqua  la  pâte  de  Canquoin  au 
'  chlorure  de  zinc.  Cette  première  application  sembla  avoir  tra¬ 
versé  une  bonne  partie  de  la  paroi  musculaire  abdominale.  Ce¬ 
pendant  une  deuxième  application  de  là  pâte  dut  être  fûte  le 
27  novembre  ;  l’eschare  tombée,  on  pratiqua  la  percussion  péri¬ 
phérique,  qui  nous  donna  à  penser  que  nous  étions  arrivé  sur  le 
kyste. 

Le  2  décembre,  voulant  m’assurer  de  cette  sensation,  je  pris 
un  trocart  filiforme,  je  l’enfonçai  dans  la  tumeur,  et,  la  sonde 
ayant  été  laissée  seule,  il  en  sortit  un  peu  de  liquide  trouble. 
Pour  constater  alors  l’épaisseur  des  parois,  je  retirai  lentement 
la  sonde  jusqu’à  ce  que  le  liquide  cessât  de  couler;  je  mis  le 
pouce  sur  la  sonde,  au  niveau  des  parois  ab  fominales,  et  l’inter¬ 
valle  comoris  entre  ce  point  et  l’extrémité  de  la  sonde  nous 
donna  l’épaisseur  cherchée,  qui  était  cependant  encore  de  7  a 
§  millimètres.  Des  adhérences  étaient  certainement  établies  ;  ce¬ 
pendant  cette  petite  ponction  fit  naître  des  accidents  :  la  mdade 
fut  prise  de  vomissements  et  éprouva  de  vives  douleurs  ;  c’était 
comme  une  exagération  de  son  état  habituel,  car  ces  vomisse¬ 
ments  et  ces  douleurs  ne  l’avaient  pas  quittée  un  seul  instant. 

Des  douleurs  se  firent  sentir  dans  l’abdomen  et  ne  cédèrent 
qu’après  trois  jours  sous  l’influence  des  cataplasmes  et  des  onc¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain  beiladoné.  Néanmoins,  ces  symp¬ 
tômes  ne  laissèrent  pas  que  de  nous  inquiéter  fortement,  et, 
quelques  jours  après,  je  dus  agir,  un  peu  plus  tôt  toutefois  que 
je  ne  l’aurais  voulu. 

Le  9  décembre,  j’enfonçai  un  trocart  d’un  fort  calibre  ;  rien 
ne  sortit.  Gela  nous  parut  d’autant  plus  singulier  que  la  sonde 
était  plus  grosse  et  que  le  liquide  s’était  écoulé  par  la  petite.  Il 
y  eut  un  moment  de  stupéfaction  parmi  les  assistants.  En  pré¬ 
sence  de  cette  particularité,  je  dis  que  nous  avions  affaire  à  un 
kyste  hydatique  et  que  le  liquide  ne  sortait,  pas  par  suite  de 
l’obstruction  du  tube  par  une  vessie  d’échinocoque.  Avec  une 
soude,  je  repoussai  la  vésicule,  et  un  flot,  de  liquide  sortit  immé¬ 
diatement. 

Il  importe  de  bien  noter  et  de  se.  rappeler  ce  détail  curieux  ; 
il  faut,  pour  ne  pas  perdre  contenance  en  face  d’un  pareil  cas, 
en  être  prévenu,  afin  ne  ne  pas  retirer  la  canule,  mais  d’agir 
comme  nous  l’avons  fait.  De  petites  vésicules  hydatiques  sorti¬ 
rent  ensuite  en  assez  grande  quantité.  On  remplaça  le  trocart 
par  une  grosse  canule  formée  d’un  tissu  recouvert  d’un  enduit 


gommé  ;  mais  comme  le  kyste  ne  se  vidait  pas  bien,  on  agrandit 
l’ouverture  avec  un  cône  d’éponge  préparée',  puis  on  introduisit 
une  très-forte  sonde.  A  partir  de  ce  moment,  le  liquide  s’écoula 
parfaitement,  entraînant  avec  lui  une  quantité  de  poches  variant 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette'  à  celle  du  poing. 

Tout  le  long  des  parois  de  ces  poches,  on  voyait  de  petits 
granules,  ressemblant  à  une  poudre  blanche,  qui  n  étaient 
qu’une  nouvelle  génération  de  parasites.  On  fit  dans  la  tumeur 
dss  injections  d’eau  alcoolisée  au  cinquième,  et  chaque  jour  il 
sortait  de  nouvelles  hydatides  ;  toutefois  la  malade  fut  prise  de 
violentes  douleurs,  d’insomnie  et  surtout  de  vomissements  opi¬ 
niâtres  qui  l’empêchaient  de  prendre  la  moindre  nourriture  ;  la 
glace  ne  les  arrêtait  point.  On  ordonna  une  potion  éthérée  qui 
ne  put  être  supportée  ;  quelques  gouttes  de  vin  glacé,  mélangé 
à  l’eau  de  Seltz,  seuls  n’étaient  pas  rendus  immédiatement.  On 
prescrivit  lès  gouttes  amères  de  Beaumé.  Enfin  tous  ces  symp¬ 
tômes  se  dissipèrent  insensiblement  après  s’être  compliqués  de 
bronchite,  de  dyspnée  assez  intense  et  de  diarrhée. 

Un  point  à  noter,  c’est  que  le  ventre  restait  peu  douloureux, 
et  qu’il  y  avait  à  peine  de  fièvre. 

Après  bien  des  péripéties,  alors  que  le  kyste  semblait  se  ré¬ 
trécir  et  ne  fournissait  plus  que  peu  de  pus,  il  survint  de  nou¬ 
veau  de  la  fièvre  et  des  vomissements,  ce  qui  nous  plongea  dans 
une  certaine  anxiété.  Nous  pensâmes  à  un  abcès  du  foie  ;  mais, 
après  un  moment  de  réflexion  et  un  examen  attentif,  il  devint 
clair  que  c’était  la  portion  gauche  du  kyste  qui  passait  par  les 
mêmes  phases  que  la  première  :  les  frissons  et  la  fièvre  nous 
forcèrent  d’agir. 

Fallait-il  ouvrir  la  poche  par  la  première  ouverture,  ou  choisir 
un  point  de  la  paroi  abdominale  et  pénétrer  par  là  ?  Or  le  doigt 
introduit  dans  la  première  tumeur  constatait  UDe  épaisse  paroi, 
et  il  y  avait  à  se  demander  si  la  blessure  faite  au  foie  n’était  pas 
plus  dangereuse  que  celle  faite  à  l’abdomen. 

La  gravité  des  symptômes  nécessitant  une  intervention  immé¬ 
diate,  on  fit  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur,  qu’on 
laissa  toute  la  journée  à  demeure,  et  le  lendemain,  13  janvier 
1872,  on  y  substitua  un  fort  trocart.  Il  sortit  immédiatement  un 
jet  de  liquide  jaunâtre,  sale,  répan  iant  une  odeur  fétide  ;  il  s’en 
écoula  environ  un  litre.  La  malade  fut  très-soulagée  ;  l’appétit 
revint  pendant  cinq  ou  six  jours,  puis  elle  fut  reprise  de  vomis¬ 
sements,  qui  cédèrent  immédiatement  à  l’introduction  d’une 
sonde  d’un  calibre  plus  fort  que  la  première.  On  fit  dans  ce 
kyste  des  injections  d’eau  alcoolisée,  et  il. sortit  des  poches  hy¬ 
datides  mélangées  avec  du  tissu  du  foie  ;  mais  comme  ce  kyste 
marchait  moins  rapidement  à  la  cicatrisation  que  le  premier, 
qu’il  donnait  toujours  une  suppuration  fétide  et  abondante,  on 
ordonna  une  injection  de  teinture  d’iode  au  dixième.  L’injection 
fut  essayée  ;  mais  aussitôt  que  les  premières  gouttes  de  liquide 
eurent  touché  le  fond  du  kyste,  il  se  produisit  des  vomissements 
qui  durèrent  toute  la  journée.  Cette  injection  ne  fut  pas  renou¬ 
velée.  Peu  à  peu  les  souffrances  se  calmèrent,  et  aujourd’hui  la 
malade  va,  vient,  marche  sans  difficulté,  cause,  et  a  retrouvé  sa 
gaieté  première.  Enfin,  elle  commence  à  reprendre  ses  couleurs 
et  son  embonpoint.  Quant  aux  deux  kystes,  ils  marchent  rapide¬ 
ment  à  la  cicatrisation  ;  on.  a  déjà  retiré,  la  première  sonde,  on 
tardera  pas  à  enlever  la  deuxième. 

Nous  aurions  voulu  conserver  la  malade  encore- quelques  jours; 
mais  comme  elle  avait  tout  préparé  pour  son  voyage,  je  n’ai  pas 
cru  devoir  la  retenir  ;  elle  est  donc  sortie  lundi,  12  février,  em 

pleine  voie  de  guérison.  . 

r  (Sera  continué.) 
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Note  de  M.  OttuR,  présentée  à  l'Institut . (séance  du  13  mars  1872) 
par  M.  CI.  Bernard. 

En  1869,  M.  Reverdin  a  démontré  que  de  petits  lambeaux  d’épi¬ 
derme  de  2  à  3  millimètres  carrés,  transportés  sur  des  plaies  en 
voie  de  réparation,  sont  susceptibles  de  se  greffer  sur  là  couche  de 
bourgeons  charnus,  et  deviennent  des  centres  de  formation  épithé¬ 
liale  dont  on  peut  tirer  parti  pour,  hâter  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Les  faits  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie 
montrent  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  lambeaux  microscopi- 
ques  d’épiderme  qui  peuvent  être  ainsi  transplantés,  mais  de  larges  ; 
lambeaux  cutanés  formés,  non-seulement  par  la  couche  superficielle  ’ 
du  derme,  mais  par  toute  l’épaisseur  de.  la  peau. 

Au  lieu  d’un  semis  de  petits  fragments  d’épiderme,  je  fais  de  vé¬ 
ritables  transplantations  cutanées.  Je  ne  me  borne  pas  à  semer  sur 
les  bourgeons  charnus  de  petits  îlots  épidermogènes,  je  recouvre 
par  de  larges  lambeaux  de  plusieurs  centimètres  carrés  une  plus  ou  . 
moins  grande  étendue  de  la  plaie  dont  je  veux  hâter  la  cicatrisa-  . 
tion.  Je  ne  cherche  pas  seulement  ainsi,  à  hâter  l’épidermisation  na¬ 
turelle  des  bourgeons  charnus,  je  ferme  la  plaie  par  une  couche 
cutanée  empruntée  ailleurs,  et  qui,  une  fois  greffée,  forme  une 
membrane  limitante  toute  différente  des  cicatrices  ordinaires. 

Quand  on  transplante  de  petits  lambeaux  épidermiques  ou 
dermo-épidermiques,  on  hâte,  sans  doute,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  la  cicatrisation  de  la  plaie,  mais  on  n’obtient  pas  une  cicatrice 
différente  de  celle  qui  se  serait  produite  naturellement.  C’est  le 
même  processus  fondamental,  c’est  la  même  structure,  ce  sont  les 
mêmes  propriétés  dans  le  tissu  cicatriciel. 

La  pellicule  épidermique  dont  la  formation  a  pu  être  avancée 
par  la  multiplication  des  centres  d’épidermisation  a  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  la  couche  superficielle  des  cicatrices  ordinaires.  Elle 
est  si  peu  stable  qu’elle  se  détruit  sous  l’influence  de  la  moindre 
irritation.  Elle  est  lisse,  luisante,  et  laisse  voir  par  transparence  le 
tissu  violacé  qui  constitue  la  partie  fondamentale  de  la.  cicatrice. 
Aux  membres  inférieurs,  sur  la  périphérie  des  ulcères  chroniques, 
elle  se  transforme  en  une  couche  cornée  plus  ou  moins  épaisse, 
mais  qui  n’.offre  aucune  stabilité,  et  qui  doit  être  considérée  comme 
un  produit  pathologique.  Sous  les  greffes  épidermiques.  Le  tissu 
propre  .de  la  cicatrice  .se  comporte  comme  dans  le  cas  où  il',  s’est 
formé  naturellement;  il  a  la  même  rétractilité  et,  par  conséquent, 
les  mêmes  inconvénients  au  point  de  vue  chirurgical. 

En  transplantant  de  larges  lambeaux  cutanés  et  en  les  multi¬ 
pliant,  je  puis  recouvrir  en  une  seule  séance  la  plus  grande  étendue 
de  la  surface  d’une  plaie,  et  la  guérison  a  lieu  alors  par  un  processus 
tout  autre  que  dans  les  greffes  qui  ont  été  pratiquées  jusqu’ici. 

M.  Reverdin  et  les  chirurgiens  qui  l’ont  imité  (en  y  comprenant 
M.  Frank  Hamilton,  de  New-York,  qui  avait  déjà  transplanté  de  la 
peau  quelques  années  auparavant,  1834)  n’ont  cherché  qu’à  multi¬ 
plier  les  centres  d’épidermisation  :  ils  ont  voulu  seulement  bâter  la 
formation  de  l’épiderme  à  la  .surface  .de  la  plaie. 

Pour  moi,  en  transplantant  de  larges  lambeaux  cutanés,  je  cher-  1 
che  à  réduire  autant  que  possible  l’épidermisation  naturelle  des  ! 
bourgeons  charnus.  Mon  but  est  .de  changer,  sur  une  surface  plus 
ou  moins  grande  de  la  plaie,  le  processus  de  réparation. 

Je  remplace  la  couche  épithéliale  de  nouvelle  formation,  mince, 
délicate  et  peu  stable,  par  une  couche  cutanée,  charnue,  épaisse, 
stable  dans  ses  éléments  fondamentaux  et  destinée,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  ses  glandes,  à  .remplir  .le  rôle  d’une  véritahle  peau. 

C'est  donc  une  anioplastie  que  je  pratique. 

Pour  opérer  .ces  greffes  .cutanées,  je  détache  des  lambeaux  de  .4, 

•6  et  8  centimètres  carrés; . jeune  sers  d’un  couteau  mince  et  large 
que  je  fais  agir  parallèlement  au  plan  de  la  peau,  par  un  mouve¬ 
ment  rapide  de  va-et-vient.  Les  lambeaux  taillés  ainsi  en  dédolant 
se  trouvent  plus  épais  à  leurs  centres  .qu’à  leurs  bords,. A.leur  centre, 
ils  peuvent  comprendre  le  sommet  des  aréoles  du  pannicule  grais¬ 
seux  sous-cutané  ;  mais  il  faut  enlever  ces  petites  masses  adipeuses 


avant  d’appliquer  le  lambeau  sur  la  plaie.  A  la  périphérie,  ils  sont 
de  plus  en  plus  minces  à  mesure  qii’on  s’approche  du  bord,  de 
sorte  qu’â  leur  limite  extrême  ils  ne  sont  constitués  que  par  l’épi¬ 
derme.  Ces  lambeaux  sont  très-Tétractîles,  et,  une  fois  détachés,  ils 
se  recroquevillent  et  diminuent  très-notablement  de  volume,  quel¬ 
quefois  de  plus  de  moitié,  selon  l’abondance  des  fibres  élastiques 
que  la  peau  contient  dans  la  région  opérée.  Il  faut  las  étaler  avec 
la  plus  grande  précaution  sur  la  couche  des  bourgeons  charnus 
pour  les  faire  adhérer. 

On  peut  prendre,  les  lambeaux  cutanés,  soit  sur  le  sujet  lui-même, 
«oit  sur  d’autres  individus.  Nous  avons  pris  la  plupart  de  nos  greffes 
sur  des  membres  amputés  à  la  suite  d’accidents,  chez  des  hommes 
sains  d’ailLeurs. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  été  obligé  de  les  prendre  sur  le  sujet 
lui-même,  nous  avons,  pour  éviter  la  douleur  de  l’opération,  mis  à 
profit  un  fait  expérimental  que  nous  avons  communiqué,  il  y  a  plus 
•de  dix  ans,  à  l’Académie  ( Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
27  mai  1861),  c’est-à-dire  la  possibilité  de  greffer  des  tissus  soumis 
à  de  basses  températures.  A  cette  époque,  nous  démontrâmes  que 
des  lambeaux  de  périoste  gelé,  puis  transportés  sous  la  peau 
d  un  autre  animal,  pouvaient  non-seulement  reprendre  vie,  mais 
(encore  produire  du  tissu  osseux.  Nous  avons,  pour  pratiquer  nos 
greffes  cutanées,  appliqué  sur  la  peau  un  mélange  réfrigérant  (glace 
et  sel).  Une  fois  la  peau  gelée,  c’est-à-dire  devenue  blanche,  exsan¬ 
gue  et  insensible,  nous  avons  taillé  des  lambeaux  comprenant  la 
totalité  du  derme,  qui,  transportés  sur  une  plaie,  se  sont  greffés 
parfaitement. 


CONTRIBUTION 

A  LA 

QUESTION  DE  L’INFECTION  PURULENTE 

Par  le-doclenr  Sttîmat,  médecin 'et  chirurgien  de  l'hôpital  de  Ham. 

Après  la  longue  discussion  dont  Finfectionpurulente  a  été  l’objet 
dans  le  scinde  l’Académie  de  médecine  et  dont  .les  derniers  échos 
sont  à  peine  éteints,  il  semble  que  tout  ait  été  dit  et  qu’il  n’y  ait, 
pour  le  moment,  plus  rien  à  ajouter.  Du  moins  est-il  certain  qu’en 
reprenant  actuellement  la  question  devant  ,1e  public,  on  a  peu  de 
chance  d’être  entendu.  Aussi  m’êtais-je  préparé  à  intervenir  en 
temps  opportun  et,  si  j’arrive  si  tard,  des  circonstances  que  je  re¬ 
grette  en  sont  la  cause. 

Mais  il  est  arrivé  que  la  doctrine  à  laquelle  le  talent  et  l’autorité 
de  M.  le  professeur  Chauffard  ont  donné  un  rang  si  considérable 
offre  une  extrême  analogie  avec  celle  que  j’ai  conçue'  et  exposée 
pour  la  première  fois  en  J  85 1 ,  dans  un  mémoire  pour  le  pris  de 
l’internat,  que  j’ai  proposée  dans  ma  thèse  inaugurale  en  1833,  et 
que  j’ai  rappelée,  en  1838,  à  l’occasion  de  la  discussion  académique 
sur  la  fièvre  puerpérale.  [Union  médicale,  Noie  sur  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  page  194,  1838.) 

Il  est  naturel  qu’un  tel  événement  me  touche,  et  si,  comme  j’en 
ai  le  ferme  espoir,  cette  doctrine  ou,  si  l’on  veut,  l’ordre  d’idées 
auquel  elle  se  rattache  doit  triompher  un  jour,  on  ne  saurait  trou¬ 
ver  mauvais  que  je  revendique,  même  à  présent,  la  part  qui  m’en 
revient.  Cette  part,  je  suis  loin  de  me  l’exagérer,  et  je  ne  viens  pas 
me  poser  en  face  de  M.  Chauffard.  Je  marche. modestement  à  côté 
de  lui,  et  je  saisis  l’occasion  q.ui  se  présente  de  reproduire  ma  pen¬ 
sée  et  de , l’abriter  désormais  sous  l’autorité  de  la  sienne. 

Toutefois,  ce  seul  motif,  tout  respectable  qu’il  me  paraisse,  n’au¬ 
rait  peut-être  pas  suffi  pour  me  déterminer  à  rompre  le  silence.; 
mais  j’ai  pensé  aussi  que  l’importance  de  la  question  impose  à  cha¬ 
cun  le  devoir  de  faire  connaître  -non-seulement  les  aperçus,  mais 
surtout  les  fâits.qui  peuvent  concourir  à  la  solution  qu’on  en  re¬ 
cherche,  et  ce  .dernier  motif  a  emporté  ma  résolution. 

Je  vais  donc,  après  avoir  mis  en  parallèle  Ta  doctrine  de  M.  Chauf- 
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fard  et  la  mienne  dans  ce  qu’elles  ont -d’essentiel,  apporter  a  leur 
appui  commun  quelques  faits  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
me  paraissent  être  simplement  expliqués  par  elle,  et  quil  me  sem¬ 
ble  difficile  de  faire  rentrer  dans  les  autres  théories  autrement  que 
par  un  abus  de  l’hypothèse.  , 

Si  je  l’ai  bien  comprise,  la  doctrine  de  M.  Chauffard  peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi  qu’il  suit  dans  sa  plus  simple  expression  : 

Le  travail  de  réparation  qui  se  fait  dans  une  plaie  n  est  pas  un 
acte  purement  local.  Au  contraire,  tout  l’organisme  vivant  y  con¬ 
court:  c’est  une  action  plastique  générale  dont  l’aboutissant  est  la 
réparation  de  la  partie  lésée.  La  suppuration,  [qui  est  un  élément 
presque  constant  de  ce  travail,  résulte  également  de  l’action  géné¬ 
rale  de  l’organisme. 

Ouand  rien  ne  vient  contraries  cette  action,  elle  se  manifeste  sim¬ 
plement  par  la  réparation  progressive  de  la  lésion,  et  il  peut  sembler 
que  l’économie  générale  y  soit  étrangère,  ou  bien  la  part  que  1  éco¬ 
nomie  prend  au  travail  réparateur  se  traduit  par  des  phénomènes 
généraux  bien  connus,  affectant  la  forme  inflammatoire  et  groupés 
sous  la  dénomination  de  fièvre  traumatique.  C’est  ce  que  M.  Chauf¬ 
fard  appelle  la  fièvre  traumatique  commune. 

Si  au  contraire,  des  causes  diverses  viennent  à  faire  dévier  de 
son  allure  et  de  ses  tendances  normales  cet  effort  de  l’organisme, 
il  peut  arriver  que  la  suppuration,  au  lieu  de  se  concentrer  dans  la 
partie  lésée  qui  en  a  été  le  point  de  départ,  se  généralise  et  se 
multiplie  en  divers  organes,  et  qu’enfm  la  vie  succombe  à  cet  ef¬ 
fort  excessif  et  désordonné.  C’est  l’infection  purulente. 

Ainsi  l’infection  purulente  ne  serait  autre  chose  qu’une  forme  ir¬ 
régulière  et  grave  de  la  fièvre  traumatique.  A  cela  il  faut  ajouter 
que  dans  un  deuxième  discours  en  réponse  à  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin,  M.  Chauffard  a  admis  l’existence  des  affections  purulentes 

SPVoÎc^ maintenant,,  le  résumé  de  ce  que  j’écrivais  dans  ma  thèse 

C1Les  symptômes  regardés  comme  propres  à  l’infection  purulente 
sont  précédés  de  ceux  qui  caractérisent  l’état  inflammatoire  géné¬ 
ral  et  qui  constituent  la  fièvre  inflammatoire  simple  ou  accompa¬ 
gnant  une  phlegmasie  locale,  la  fièvre  inflammatoire  traumatique, 
la  fièvre  inflammatoire  puerpérale. 

Ces  mêmes  symptômes  regardés  comme  propres  à  1  infection  pu¬ 
rulente  (frissons,  altération  des  traits,  dépression  des  forces,  etc.), 
sont  ceux  qui  accompagnent  la  suppuration  abondante  qui  termine 
une  inflammation  aiguë  et  considérable.  Exemple  :  la  période  de 
suppuration  dans  le  phlegmon  diffus,  dans  la  pneumonie,  etc. 

A  l'autopsie  des  individus  morts  d’infection  purulente,  on  trouve 
dans  le  sang  et  dans  les  solides  les  lésions  caractéristiques  de  l’m- 

flammation.  . ,  .  „  ,  .... 

Ces  faits  fondamentaux  étant  bien  établis,  je  formule  ma  théorie 
dans  les  propositions  suivantes  :  .  ,  .  , 

U  y  a  un  état  inflammatoire  général.  C’est  une  affection  generale 
aiguë  une  disposition  inflammatoire,  comme  disait  J.  Ilunter. 

Cet'état  peut  être  primitif,  essentiel,  et  constituer  à  lui  seul  toute 
la  maladie  :  c’est  la  fièvre  inflammatoire. 

il  peut  être  consécutif  à  une  phlegmasie  locale. 

Il  peut  avoir  été  déterminé  par  une  blessure  (ce  mot  doit  être 
pris  dans  son  sens  le  plus  étendu)  :  c’est  la  fièvre  traumatique. 

Enfin,  il  suit,  l’accouchement  :  c’est  la  fièvre  puerpérale. 

Quelle  qu’en  soit  l’origine,  ou  bien  l’état  inflammatoire  ne  se  ré. 
vêle  que  par  des  symptômes  généraux,  n’occasionne  aucune  inflam¬ 
mation  locale,  ou  bien  il  engendre  des  phlegmasies  plus  ou  moins 
étendues,  plus  ou  moins  considérables,  plus  ou  moins  nombreuses. 
En  voici  un  exemple  :  Je  soignai,  il  y  a  quelques  années,  un 
homme  d’environ  40  ans,  d’une  bonne  constitution,  qui  eut  d  a- 
bord  une  amygdalite;  dans  la  convalescence  de  cette  inflammation 
survint  un  érysipèle  de  la  face,  et  le  malade  était  à  peine  convales¬ 
cent  de  son  érysipèle,  qu’il  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  qui  se  compliqua  d’endopéricardite  et  de  double  pleurésie. 

Cet  état  inflammatoire  simple  ou  ayant  produit  des  phlegmasies 
plus  ou  moins  importantes  ne  dépasse  pas  la  disposition  plastique 


et  se  termine  par  résolution,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  fait 
précédent,  ou  bien  il  passe  à  la  disposition  suppurative.  Alors  arri¬ 
vent  ces  suppurations  abondantes  ou  multiples  dont  on  a  fait  une 
maladie  distincte  et  spéciale  sous  le  nom  de  fièvre  purulente,  dia¬ 
thèse  purulente,  infection  purulente,  etc.,  quand  elles  suivent  les 
blessures  ou  les  opérations  chirurgicales,  et  une  autre  maladie  non 
moins  spéciale,  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  quand  elles  se  pro¬ 
duisent  à  la  suite  des  couches. 

Cette  terminaison  par  la  disposition  ou  action  suppurative  géné¬ 
rale  peut  être  le  résultat  direct  de  l’évolution  spontanée  de  l’action, 
inflammatoire  générale  :  c’est  ainsi  que  j’ai  vu,  en  1851,  à  la  Pitié, 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  se  terminer  par  la  suppuration  de 
toutes  les  articulations  et  la  mort.  Elle  peut  avoir  été  déterminée 
par  des  influences  diverses,  soit  engendrées  dans  l’individu,  soit 
extérieures,  épidémiques,  infectieuses,  etc. 

L’infection  purulente  n’est  donc  qu’un  mode  de  l’état  inflamma¬ 
toire  spontané  ou  fièvre  inflammatoire,  de  l’état  inflammatoire^ trau¬ 
matique  ou  fièvre  traumatique,  de  l’état  inflammatoire  puerpéral' 
ou  fièvre  puerpérale.  L’infection  purulente  n’est  donc  pas  une  ma¬ 
ladie  proprement  dite,  mais  l’un  des  modes  d’une  maladie  qui  est 
l’état  inflammatoire. 

Après  ce  double  exposé,  ne  voit-on  pas  que  si  les  idées  de 
M.  Chauffard  et  les  miennes  ne  sont  pas  absolument  identiques,, 
elles  sont,  du  moins,  extrêmement  analogues.  Pour  M.  Chauffard,, 
le  fond  de  la  fièvre  traumatique  et  de  la  fièvre  purulente,  c’est  la- 
suractivité  plastique  de  l’organisme,  et  pour  moi  c’est  l’état  ou. 
l’action  inflammatoire.  Il  me  semble  que  ces  dénominations  cou¬ 
vrent  sensiblement  la  même  chose. 

Comme  M.  Chauffard  et  comme  moi,  M.  Verneuil  admet  que  la 
fièvre  traumatique  est  une,  qu’elle  présente  le  plus  souvent,  au 
début,  les  caractères  de  l’inflammation,  et  que  l’infection  purulente- 
n’en  est  qu’un  mode.  Mais,  tandis  que  pour  nous  la  fièvre  trauma¬ 
tique  dérive  d’un  acte  normal  et  sain  ou  d’une  action  d’origine 
commune,  elle  a  nécessairement  pour  cause,  selon  M.  Verneuil, 
l’introduction  dans  l’économie  d’un  poison  spécifique,  et  devient 
ainsi  une  maladie  spécifique.  Nous  serions  d’accord  si  l’existence; 
de  ce  poison,  son  introduction  dans  le  sang  et  ses  effets  sur  l’orga¬ 
nisme  étaient  démontrés;  mais  ils  ne  le  sont  pas.  Jusqu’à  ce  que 
cette  démonstration  soit  faite,  il  n’y  aura  là  qu’une  simple  hypo¬ 
thèse,  et  ce  différend  entre  savants  offrira  cette  singularité  que 
ceux  qui  se  piquent  d’être  positifs  et  accusent  les  autres  de  ne  l’être 
pas  se  montreront  les  plus  aventureux  dans  l’interprétation  des 
faits.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  s’égarer  hors  des  voies  de  la  saine  ob¬ 
servation  que  de  croire  à  l’existence  de  l’infection  purulente  en 
dehors  de  tout  traumatisme  et  de  tout  empoisonnement,  quand  la 
maladie  existe,  que  le  traumatisme  n’existe  pas,  et  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  preuve  de  l’empoisonnement.  Je  crois  donc  que,  sous  ï’in- 
flpence  des  causes  communes  et  sans  avoir  été  provoqué  par  une 
blessure  quelconque,  un  état  inflammatoire  peut  naî're,  une  action 
générale  inflammatoire  peut  s’établir  et  devenir  suppurative  et 
mortelle. 

Tessier  croyait  aussi  à  l’infection  purulente  spontanée,  qu’il  ap¬ 
pelait  fièvre  purulente  ;  mais  cette  doctrine  et  la  mienne  n’ont  de 
commun  que  cette  spontanéité  de  la  maladie,  qu’elles  admettent 
toutes  deux  ;  pour  le  reste,  elles  sont  radicalement  opposées.  Tes¬ 
sier,  en  effet,  définit  ainsi  l’affection  purulente  :  «  J’entends  par 
diathèse  purulente  une  modification  de  l’organisme  caractérisée  par 
la  tendance  à  la  production  du  pus  dans  les  solides  et  dans  les  li¬ 
quides  coagulables  de  l’économie  ( Expérience ,  1838).  »  Ainsi,  le  pus 
n’est  pas  seulement  un  produit  de  l’inflammation,  c’est  le  résultat 
d'une  transformation  immédiate  que  le  sang  subit  dans  les  vais¬ 
seaux  ou  en  dehors  de  ces  conduits,  sous  l’influence  d’une  modifi¬ 
cation  spéciale  de  l’organisme.  Pour  preuve  de  cette  transformation, 
du  sang  en  pus,  Tessier  donne  la  présence  du  pus  dans  le  centre 
des  caillots  sanguins  et  même  des  caillots  fibrineux  qu’on  a  trouvés 
jusque  dans  le  cœur  (Velpeau,  Costallat,  Tessier),  et,  dans  ma 
thèse,  je  réfute  cette  preuve  de  la  manière  suivante  :  «  Un  vais¬ 
seau  s’enflamme  en  un  endroit;  il  en  résulte  la  formation  d’un 
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caillot  et  la  sécrétion  de  la  lymphe  dans  laquelle  devront  se  for¬ 
mer  les  globules  purulents.  Le  pus  s’élabore  ;  il  se  trouve  em¬ 
prisonné  dans  le  caillot.  L’inflammation  cesse,  le  caillot  devient 
fibrineux,  et  voilà  le  pus  au  milieu  d’un  caillot  fibrineux  adhérent 
ou  non  à  la  membrane  interne.  Le  caillot  sanguin,  premier  résultat 
de  l’inflammation  et  au  centre  duquel  se  forme  le  pus,  peut  dimi¬ 
nuer  de  volume,  devenir  très-petit ,  être  entraîné  dans  le  courant 
circulatoire,  et  enfin  faire  partie  d’un  autre  caillot  volumineux  qui 
se  formera  dans  le  cœur  ou  ailleurs,  sous  l’influence  d’une  phleg- 
masie  de  l’endocarde  ou  non.  »  ( Thèse  inaugurale,  1853,  page  36.) 

Me  sera-t-il  permis  de  faire  remarquer,  en  passant,  que  cela  était 
écrit  en  1851,  six  ans  avant  que  les  travaux  de  Virchow  sur  les 
obstructions  de  l’artère  pulmonaire  et  la  migration  des  caillots  vei¬ 
neux  fussent  connus  du  corps  médical  français  par  l’analyse  qu’en 
fit  M.  Lasègue?  ( Archives  de  médecine,  1857). 

Je  n’ai  plus  présents  à  l’esprit  les  exemples  de  fièvre  purulente 
spontanée  rapportés  par  Tessier,  mais  j’ai  moi-même  observé  des 
faits  analogues,  et  ce  sont  ceux-ci  que  je  me  suis  proposé  de  rap¬ 
porter  ici. 

(Sera  continué.) 


VARIÉTÉS 

ÉTUDE  SUR  LE  HORSE-POX  (f). 

A  l’origine  de  la  découverte  de  la  vaccine,  en  1803,  un  médecin 
,  de  Nancy,  Valentin,  successivement  inoculateur  et  vaccinateur,  s’é¬ 
tant  rendu  à  Londres  pour  se  perfectionner  auprès  de  Jenner  lui- 
même,  fut  pris  par  lui  en  grande  amitié,  et  ils  eurent,  ensemble  de 
nombreuses  conférences.  L’attention  de  Valentin  se  porta  notam¬ 
ment  sur  la  source  présumée  du  cow-pox  dans  le  grease,  ce  point 
de  la  question  ayant  alors  déjà  été  vivement  controversé.  Ainsi,  à 
Londres,  en  1 800,  tandis  que  les  docteurs  Tanner  et  Loy  avaient 
réussi  à  inoculer  le  grease  à  la  vache,  d’autres  expérimentateurs 
échouèrent  complètement,  entre  autres  Coleman,  habile  et  savant 
vétérinaire.  Valentin,  parcourant  plusieurs  comtés  de  l’Angleterre, 
interrogea  à  ce  sujet  les  propriétaires,  les  vétérinaires,  les  maré¬ 
chaux-ferrants  :  «  Tous,  dit-il,  avaient  pour  Jenner  la  plus  grande 
vénération,  mais  la  plupart  n'étaient  pas  là-dessus  de  son  avis.  » 
A'alentin  soumit  ses  doutes  à  Jenner,  -lui  disant  que,  à  Paris  aussi, 
l’opinion  était  contraire  à  l’idée. 

«  Vous  pouvez  être  sûr,  lui  répondit  Jenner,  que  tôt  ou  tard 
vos  compatriotes  seront  convaincus  de  cette  véritable  source  de  la 
vaccine.  »  (Valentin,  1823,  Notice  historique  de  Jenner.) 

Ces  paroles  se  trouvent  avoir  été  prophétiques  ;  car  non-seule¬ 
ment  en  France  l’idée  a  fini  par  triompher,  mais  ce  sont  nos  vété¬ 
rinaires  français  qui  se  trouvent  avoir  de  nouveau  découvert  le 
grease,  le  grease  véritable,  le  horse-pox. 

Le  horse-p»x  (horte,  cheval,  pox,  bouton)  n’a  rien  de  commun  ni 
avec  les  eaux  aux  jambes,  suintement  chronique  aux  pieds  des  ani¬ 
maux,  ni  avec  le  javart ,  nécrose  et  élimination  graduelle  des  tissus 
fibrineux  et  cartilagineux.  Le  horse-pox  est  tout  simplement  la  pe¬ 
tite-vérole  du  cheval  :  vésico-pustules  avec  ombilic  et  disque, 
croûtes  terminales. 

Le  horse-pox  débute  par  un  léger  accès  de  fièvre,  qui  souvent 
passe  inaperçu.  Après  trois  jours  d’incubation,  les  vésicules  se  for¬ 
ment  et  parcourent  les  phases  ordinaires  :  pustuleuses,  croûteuses, 
avortant  sur  les  muqueuses,  «t  seulement  devenant  pustuleuses  et 
croûteuses  sur  la  peau  extérieure.  Tout  cela  se  passe  sans  que  l’a¬ 
nimal  en  soit  sensiblement  incommodé  ;  seulement  il  boite,  parce 
que  les  boutens  sont  fort  confluents  aux  jambes,  s’y  accompagnant 
naturellement  de  gonflement,  et  le  plus  souvent  c’est  pour  cela 
qu’on  le  mène  chei  le  vétérinaire.  Mais  alors,  d’où  vient  la  con¬ 


tl)  Bouley,  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hvaiène  vétéri¬ 
naires;  octobre  1871, 


fusion  avec  des  maladies  chroniques  telles  que  eaux  aux  jambes  et 
javart?  Voici.  A  la  peau,  les  vésicules  du  horse-pox  se  trouvent 
être  enfoncées  dans  le  tissu  qui,  chez  le  cheval,  est  très-épais,  érup¬ 
tion  masquée  encore  par  les  poils  et  un  pigment  abondant.  Les 
vésicules  crèvent  au  milieu  des  épithéliums  qui  se  ramollissent  et.. 
forment  des  croûtes  initiales,  de  sorte  que  la  sérosité  suinte  de  des¬ 
sous  ces  fausses  croûtes,  suintement  qui  dure  plusieurs  jours,  simulant 
ainsi  vaguement  les  eaux  aux  jambes.  (Ces  fausses  croûtes  initiales- 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  croûtes  de  la  dessication, 
finale.)  Pour  ce  qui  concerne  la  méprise  avec  le  javart,  elle  tient  au 
gonflement  auquel  les  boutons  donnent  lieu,  ce  qui  amène  quel¬ 
quefois  la  nécrose  des  tissus  fibreux. 

D’autres  confusions  ont  encore  été  faites.  C’est  ainsi  qu'autour 
des  boutons  l'irritation  peut  provoquer  des  lymphangites  avec  abcès 
multiples  (confusion  avec  le  farcin);  ou  bien  les  boutons  affluent 
dans  la  bouche  (confusion  avec  la  stomatite  aphtheuse);  une  saliva¬ 
tion  abondante  masque  les  vésicules  qui,  sans  cela,  seraient  ic; 
très-visibles,  étant  plutôt  des  ampoules  que  des  vésicules.  Enfin,  les. 
vésicules  agglomérées  dans  les  narines  peuvent  faire  croire  à  la. 
morve. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Lafosse,  Sarrans,  Bouley, 
Chauveau,  toutes  ces  erreurs  sont  dissipées.  Il  existe  un  horse-pox* 
comme  il  y  a  un  cow-pox,  avec  cette  différence  que,  chez  le  «hevaC 
le  cas  le  plus  ordinaire  est  la  généralisation  de  l’éruption  sur  tout 
le  corps  à  la  fois,  sur  tout  le  tronc,  aux  jambes,  à  la  tête,  dans  la. 
bouche  et  les  narines,  tandis  que,  chez  l’espèce  bovine,  les  boutons- 
sont,  comme  on  sait,  localisés  à  une  région.  Si,  chez  la  vache,  il  y 
en  a  encore  ailleurs  qu’aux  pis,  c’est  bien  rarement,  et  aux  naseaux 
seulement. 

Cependant,  chez  le  cheval,  ;la  généralisation  de  l’éruption  n’est 
pas  le  fait  constant;  loin  de  là,  et  il  arrive  assez  souvent  qu’un 
groupe  de  boutons  affecte  uniquement,  soit  l’sxtrémité  inférieure 
d'un  membre,  soit  l’intérieur  de  la  bouche. 

Telle  est,  en  résumé,  la  description  symptomatique  brillam¬ 
ment  établie  par  M.  Bouley  ;  de  sorte  que  le  horse-pox,  par  sa  gé¬ 
néralisation,  ressemblerait  à  la  petite-vérole  qui  caractérise  notre 
espèce,  tandis  que  son  extrême  bénignité  le  rapprocherait  du  cow- 
pox  de  la  vache.  Est-ce  que,  dans  le  horse-pox  généralisé,  dissé¬ 
miné  sur  le  tronc  et  confluent  aux  membres  et  à  la  tête,  est-ce  que 
l’éruption  s’opère  par  poussées  successives,  dans  un  ordre  régulier, 
comme  dans  notre  petite  vérole?  Je  ne  sais,  la  description  de. 
M.  Bouley  ne  disant  rien  de  ce  détail  qui  me  parait  avoir  son  im¬ 
portance.  Je  passe  à  l’historique  de  la  maladie,  passablement  plai¬ 
sant,  touchant  au  comique. 

Historique.  —  Dans  la  contrée  où  exerçait  Jenner,  l’inoculation 
variolique  pratiquée  sur  les  ouvriers  forgerons  et  les  maréchaux 
ferrants  échouait  souvent,  immunité  que  ces  gens  attribuaient  à. 
des  ulcères  antérieurement  contractés  aux  mains  en  pansant  des 
chevaux  qui  étaient  atteints  d’une  certaine  affection  qu’ils  appe¬ 
laient  grease.  Jenner  a  recueilli  cette  tradition,  conservant  même 
la  dénomination  populaire,  employant  indifféremment  aussi  l’ex¬ 
pression  sore  heels,  mal  des  talons.  Jenner  dit  lui-même  n’avoir  pas 
fait  d’expériences  directes  pour  vérifier  l’opinion,  l’occasion  pour 
lai  ne  s  étant  pas  présentée,  et  ce  qu’il  raconte  du  grease  des  che¬ 
vaux  n’est  qu’un  reflet  de  ce  qua  l’on  disait  là-dessus  dans  le  peuple. 
C’est  ici  que  la  chose  devient  amusante.  Sa  brochure  ayant  paru  eto 
1798,  elle  fut  aussitôt  traduite  en  France,  en  Italie,  en  Allemagne.  Or*, 
les  traducteurs,  ne  sachant  ce  que  pouvait  signifier  le  mot  grease* 
terme  populaire,  s’enquirent  auprès  des  vétérinaires  quel  était  le 
mal  le  plus  ordinaire  aux  talons  d«s  chevaux,  et  selon  que  la  ré¬ 
ponse  a  été  eaux  aux  jambes  ou  javart,  ils  ont  employé  l’une  ou 
l’autre  de  ces  expressions.  Ainsi,  en  France,  on  a  dit  eaux  aux  jam¬ 
bes,  en  Italie  javart,  et  c’est  sur  ces  indications  qu’on  s’est  mis  à. 
expérimenter,  et  que  tou»  les  chevaux  infirmes  qui  avaient  quelqu* 
mal  au  talon,  surtout  les  eaux  aux  jambes  et  le  javart,  étaient  ml» 
à  contribution.  Naturellement,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
les  essais  de  l’inocnlation  aux  vaches  ont  dû  échouer;  quelque»  , 
expériences  seulement  aboutirent,  lorsque,  exceptionnellement,  les  . 
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eaux  aux  jambes  ou  les  javarts  étaient  compliqués  d’un  horse-pox 
accidentel.  De  là  de  rares  faits  positifs  d’un  côté  et  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  faits  négatifs  de  l’autre,  discordance  de  résultats  qui 
aurait  iû  faire  comprendre  que  le  grease  n’était  pas  toujours  la 
môme  maladie,  qu’il  devait  y  avoir  grease  et  grease  ;  mais  non,  per¬ 
sonne  n’a  eu  cette  idée,  excepté  toutefois  deux  auteurs  dont  les 
travaux  passèrent  inaperçus  et  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure. 
Pendant  soixante  ans,  les  uns  affirmèrent  la  justesse  des  assertions 
de  Jenner,  tandis  que  les  autres  nièrent,  oui,  pendant  soixante  ans, 
et  il  y  a  aujourd’hui  une  dixaino  d’années  seulement  que  la  lumière 
s’est  faite  sur  cette  question. 

En  1 860,  à  Rieumes,  près  Toulouse,  une  centaine  de  chevaux  devin¬ 
rent  malades,  offrant  une  foule  de  pustules  aux  jambes  et  encore  sur 
d’autres  parties  du  corps,  épidémie  qui  fut  décrite  par  le  vétérinaire  de 
la  localité,  M.  Sarrans.  Une  des  juments  fut  conduite  à  M.  Lafosse, 
professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  qui  considéra  le  cas 

comme  une  forme  aiguë  d’eaux  aux  jambes,  et,  pensant  que,  sous 

cette  forme,  l’inoculation  aux  vaches  réussirait  peut-être  particuliè¬ 
rement,  il  fit  les  expériences  nécessaires  et  obtint  successivement  les 
pustules  du  cow-pox  et  du  vaccin. 

Ces  premiers  faits  ayant  montré  que  le  grease  n’était  pas  seule¬ 
ment  un  mal  des  talons,  l’éruption  pouvant  surgir  eneore  dans  d’au¬ 
tres  régions,  M.  Bouley  résolut  d’inoculer  aux  vaches  toutes  les 
maladies  éruptives  des  chevaux,  quel  qu’en  fût  le  siège,  afin  d'é- 
clalrctr  la  question  complètement.  La  première  affection  qui  se 
présenta  à  lui  à  Alfort  fut  une  stomatite  qu’il  considéra  comme  aph- 
theuse;  Il  procéda  aux  inoculations,  qui  donnèrent  le  cow-pox  et  le 
vaccin.  Nonobstant  ces  résultats  caractéristiques,  M.  Bouley  persista 
d’abord,  il  le  dit  lui-même,  dans  son  diagnostic  de  stomatite  aph- 
theuse,  quoi  qu’il  eût  constaté  que  les  aphthes  de  la  bouche  étaient 
bel  et  bien  des  vésicules,  tant  les  errements  suivis  depuis  soixante 
ans  conservaient  leur*influenee. 

Mais  bientôt  d’autres  cas  s’étant  présentés  à  la  clinique  d’Alfort, 
avec  diversité  de  siège  de  pustules,  M.  Bouley  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
connaître  le  horse-pox  pour  ce  qu’il  était,  à  savoir  la  petite-vérole 
du  cheval,  n’ayant  avec  les  eaux  aux  jambes  et  le  javart  qu’un  rap¬ 
port  fortuitde  coexistence.  La  symptomatologie  donnée  plus  haut  est 
le  produit  de  toutesoes  observations,  et  ainsi  s’est  vérifiée  la  prophé¬ 
tie  de  Jenner  :  «  Vous  pouvez  être  sûr,  a-t-il  dit  à  Valentin,  que 
tôt  ou  tard  vos  compatriotes  reconnaîtront  la  source  équine  du 

cow-pox.  »  .  ,  , ... 

Cependant,  comme  je  l’ai  annoncé,  deux  auteurs  avaient  déjà 
spécifié  la  nature  véritable  du  grease.  L’un,  un  contemporain 
même  de  Jenner,  le  docteur  Loy  (prononcer  Loi),  dans  une 
brochure  de  quinze  pages,  avait  parfaitement  établi  qu’il  y  avait 
grease  et  grease,  et  que  le  grease  vaccigène  n’existait  pas  seule¬ 
ment  aux  talons  des  chevaux,  mais  encore  ailleurs  sur  le  corps. 
Quoique  cette  brochure  fourmille  de  détails  intéressants,  qu’elle  fût 
traduite  en  français  et  en  allemand  dès  1802  par  de  Carro,  que 
même  elle  fût  l’objet  d’un  rapport  favorable  de  Husson,  qui  per¬ 
sonnifiait  alors  le  comité  de  vaccine,  cette  brochure  tomba  dans 
l’oubli  le  plus  complet,  jusqu’à  ce  qu«,  sur  les  indications  de 
M.  Auzias  Turenne,  elle  fut  signalée  en  1863  par  M.  Bouvier  à  1 A- 
cadémie  de  médecine. 

Le  second  auteur  qui  alors  aussi  avait  bien  vu  les  fait*,  ce 
fut'  le  docteur  Dupont,  exerçant  son  art,  non  pas  en  Angleterre, 
mais  en  Grèce,  à  Salonique.  «  Les  maréchaux  ferrants,  a-t-il  écrit 
en '1*03,  distinguent  trois  sortes  de  javart  :  l’éerouelleux,  le  phleg- 
moneux,  le  variolique;  ce  dernier  est  accompagné  d’une  petite 
éruption  semblable  à  la  petite-vérole.  »  Dupont  ajouta  même  qutl 
a  réussi  à  transformer  ce  javart  variolique  en  cow-pox  et  en  vac¬ 
cine.  Ue  sont  ces  observations  que  nos  vétérinaires  viennent  de  re¬ 
cueillir  à  nouveau.  Omnis  scientia,  dit1  à  ce-  sujet  Auziau-Tùrenne 
avec  Platon,  nihil  aliud  ut  quàm  reminùcenUa,  et  avec  Salomon, 
Omnis  novitas  nihil  aliud  ai  quàm  oblivio,  maximes  vraies  souvent, 
mais  non  toujours;  car,  s’il  en  était  ainsi,  il  n’y  aurait  plus  de  dé¬ 
couvertes  à  faire. 

Cet  historique  conduit  à  deux  enseignements  importants. 


!•  L’oubli  dans  lequel  sont  tombés  les  documents  laissés  par  Loy 
et  Dupont,  de  même  que  les  fausses  idées  que  nous  nous  fai¬ 
sons  de  la  variole  inoculée,  toutes  ces  erreurs  proviennent  de  ce 
que,  lors  de  là  découverte  de  la  vaccine,  on  s’est  figuré  pouvoir 
éteindre  complètement  la  variole,  et  dès  lors  il  n’y  avait  plus  lieu 
de  s’occuper  des  travaux  laissés  par  les  prédécesseurs.  Aujourd’hui 
que  les  illusions  doivent  être  dissipées,  il  faut  reprendre  la  question 
ab  ovo,  et,  sans  doute,  cette  étude,  entreprise  sans  opinions  pré¬ 
conçues,  amènera  des  idées  nouvelles  et  fertiles  en  .conséquences 
pratiques. 

2°  L’autre  enseignement  concerne  la  philosophie.  S’il  est  vrai  que 
c’est  le  peuple  ignorant  qui,  dès  l'origine  de  ces  questions,  a  décou¬ 
vert  et  la  variole  inoculée,  et  la  vaccine,  et  le  grease  variolique, 
cola  prouve  que  l’intelligence  humaine  ne  passe  pas  toujours  par 
l’erreur  avant  d’arriver  à  la  vérité,  proposition  inverse  de  celle  sur 
laquelle  se  base  notre  positivisme  moderne,  qui  se  trouve  ainsi 
ébranlé. 

Revenon*  au  horse-pox,  dont  il  nous  reste  à  rctraceravec  M.  Bou¬ 
ley  les  propriétés  contagieuses. 

(A  suivre.) 
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Par  arrêté  du  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier, 
médecin  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  a  été  nommé  médecin-inspecteur  des  maisons  de  santé  d’a¬ 
liénés,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Potain,  démissionnaire. 

--  Par  arrêté  en  date  du '23  mars  1 872,  M.  Leudet,  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Rouen,  a  été  nommé  officier  de  l’instruction 
publique. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du  36  mars 
1872  : 

L’indemnité  attribuée  aux  agrégés  chargés  de  suppléances  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  réglée  comme  il  suit  : 

Pour  la  suppléance  d’un  professeur  titulaire,  la  moitié  du  traite¬ 
ment  minimum  affecté  à  la  chaise,  soit  2,000  francs  ; 

Pour  la  suppléance  d'.un  professeur  adjoint,  la  moitié  du  traite¬ 
ment  affecté  à  la  chaire,  soit  1,200  francs. 

Cette  indemnité,  prélevée  sur  le  traitement  fixe  du  professeur 
suppléé,  sera  payée  par  cinquièmes,  pendant  la  durée  de  la  sup¬ 
pléance  ;  elle  sera  attribuée  intégralement  à  l’agrégé  qui  aura  fait 
le  cours  entier. 

Dans  le  cas  où  il  ne  ferait  qu’une  partie  du  cours,  l’indemnité, 
calculée  d’après  les  bases  établies,  ne  sera  attribuée  au  suppléant 
qu’au  prorata  .du  .temps  pendant  lequel  aura  duré  la  suppléance. 

—  M.  le  docteur  Thiaudière,  ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Poitiers,  vient  de  mourir 
dans  cette  dernière  ville,  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans. 

II  a  légué  à  l’hôpital  dont  il  a  été  médecin,  sa  bibliothèque  mé¬ 
dicale,  ses  instruments  de  chirurgie  et  ses  collections  scientifiques, 
pour  servir  à  l’instruction  des  internes  qui  se  succéderont  dans  cet 
établissement. 

M.  le  docteur  Thiaudière  est  l’auteur  de  plusieurs  brochures  et 
mémoires,  entre  autres  une  brochure  sur  V Exercice  de  la  médecine 
en  province  et  à  la  campagne  et.  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la 
création  d'hospices  cantonaux,  idée  que  vient  de  reprendre  son 
fils,  M.  Edmond  Thiaudière,  dans  son  récent  ouvrage  :  La  Confédé¬ 
ration  française ,  forme  nouvelle  de  gouvernement.. 

—  A  céder,  ®ux  environs  de  Paris  ;(M)  minutes  d’une  station),  une 
clientèle  rapportant  en  moyenne  10,000  francs. 

S’adresser  au  Bureau  du  journal. 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris. 

- - 
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Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
joaimal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé» 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandas  d8  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Annuaire  de  thérapeatiqnc  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie  pour  181(1  et  1898,  contenant  le 
résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en 
1870  et  1871  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi 
d’un  mémoire  sur  l’état  sanitaire  de  Paris  et  de  Metz  pendant  le 
siège,  par  A.  Bouciiardat.  —  1  vol.  in-18  de  330  pages.  —  Prix 
i  fr.  25.  —  Germer  Baillière. 


Avantages  de  la  dépresso-réclinaison  et  des  divers  procédés 
opératoires  â  t’aignllle  dans  le  traitement  de  la  cataracte, 

par  le  docteur  Aimable  Cade.  —  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  ■— 
Adrien  Delahaye. 

De  la  liberté  humaine  considérée  dans  la  vie  intellectuelle 
et  dans  ses  rapports  avec  le  matérialisme,  par  le  docteur 
Ch.  Losmans.  —  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Adrien  Delahaye. 
Annuaire  pharmaceutique,  par  le  docteur  C.  Méhu,  pharmacien 
de  l’hôpital  Necker.  Neuvième  et  dixième  années.  1871-1872.  — 
1  vol.  in-12.  Prix  :  l  fr.  30.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Lé  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Son». 
®eri*.  —  Typographie,  A.,  Povc-nt,  qutl  Voltaire.  1S 


MÉDICAMENTS 

granulés 

'  JM  IU1VTBL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dis  sucre  ecnlemiiepst,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
-■U-—  tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  encontre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  T;  TEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes,  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sons-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. . 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  i  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  «  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOsJSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  i  12  fr. 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  H'ottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 
ET  DANS  LA  PLUPART,  DES  PHARMACIES 


phloral  perlé  Limousin.  Hydratedechio- 

v-l,ral  en  Capsules  de  0,50  e.,  3  fr.  la  boîte.  En 
Dragée»  de  0,23  c.,  3  fr.  le  flac.  —  Sirop  de  chlo- 
ral  :  3  fr.  le  flacon. 

(~)xygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
^  Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre., 

T)l  OtOXyde  d  azote .  Gaz  et  solution.— Pharm . 
JL  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


SIROP  ET  PATE  PECTORALE 

de  IAMOUROUX 

Le  Sirop,,  héchique  et  calmant,,  est  , un,  précieux: 
agent  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites,  les 
plus  intenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

La  Pâte,  ayant  les  mêmes  propriétés  que  le  Si¬ 
rop,  est  employée  dans  les  voyages. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  les  recommandent 
dans  leurs  cliniques,  et  rela tent  dans  leurs  ouvrages, 
les  succès  qu’ils  en,  ont  obtenus. 

Paris,  45,  rue  Vauvilliers,.  pke  P.  Lamoup.oux. 


ST-H0N0RE-LESBAINS  (Nèvre).! 

Easa  sulfureuse  eod.sqaie 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  Jes  maladies  du 
larynx  et  des  bronrhes,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ETABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  j  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris, 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris,  r. Drouot  S*/' 

22,  et  dans  les 


MAISON  DE  SANTÉ 

MJ  FAUBGURG  SAINT -GERMAIN 

84,  rue  du  Chcrche-Midi. 

CHIRURGIE,  MÉDECINE  ET  ACCOUCHEMENTS 

Changement  de  propriétaire  et  agrandissement. 

Ct  be  maison,  dcnn  laqaclle  opèrent  tes  premiers: 
chirurgiens  de  la,  capitale,  est  située  dans  un  quar- 
tierpresqae  central,  sur  de  rastes  jardins.  —  Un: 
docteur  en  médecine  y  réside  jouret  nuît. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les,  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
«jures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-msgnésiens  en  font,  malgré  lapins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eadx  légères, douces,  essentiellemeptÆoesfmes.  Do  e 
ordinaire,  uoe  bouteille  par  jour.  (. Indiquer  autant 
■sue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
■Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
arinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i-33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ' 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . < 

dette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyrpr.êe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
îa  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 
rESfiTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  me  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Ali  IACTO-PIIOSP1IATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
rshinx,  contiennent,  par  cuillerée  à  houche  de  sirop 
cg, £  par  verre  de  vin,  ma  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affectl  ns 
Digues  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
«st  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


CONSOMPTION 

pnTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

WIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

ïrès-uliles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’époi- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
feufeau.— Gros,  8,  iueNeuve  St-Augustin,  Pari». 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

vJfERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Xes  Granraies  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  pins  de  guérisons  on  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  Tarséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antlmonlo  -  ferreux  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tournelles,  1  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


RÉVULSIF  AU  THAPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qn’ils  en 
attendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCEL1N. 

TOILE  VÉSÏCANTE  «LIN 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-l  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
te  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  ae  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenriMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  LTODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  eue  es  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodare  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
8’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 
sur  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Paris. 

DESNOIX  et  C», 

22,  rue  du  Temple,  22. 
à  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867. 

a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  è  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


riragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

L/  et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  qui  denx 
fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles 
et  Insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée  et  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  Punique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’putant  mieux  méritée  que  ses 
bulles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  fuie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  h  Paris,  et  dans 
les  piinc'pales  pharmacies. 


EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  l’crdrirl-RclioïilIeaii. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  sou  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel  Reboulleau  est 
sparadrapê  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  [ongueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  -4  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expë- 
rimentatiçn  de  notre  emplâtre. 

Détail  ;  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


MALTINE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro!s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  qne  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  pins  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAXS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu-  toute 
BIERE  DE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  &  Roanne  (Loire). 


N°  48.  —  JEUDI  25  AVRIL  1872. 


45e  ANNÉE, 


JEUDI  25  AVRIL  1872.  —  N»  48. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  d’hier  a  été  occupée  par  la  lecture  d’une  note  de 
M.  Verneuil  sur  la  trachéotomie  pratiquée  avec  le  galvano- 
cautère.  Ou  sait  toutes  les  difficultés  et  les  dangers  que  présente 
la  trachéotomie  chez  l’adulte.  M.  Verneuil  ayant  eu  à  pratiquer 
cette  opération  sur  un  adulte  et  dans  des  conditions  qui  devaient 
particulièrement  lui  faire  redouter  les  conséquences  d’une  hé¬ 
morrhagie,  a  eu  recours  à  la  galvano-caustique.  Le  résultat  a 
été  satisfaisant.  L’opération  n’a  pas  duré  plus  de  cinq  minutes; 
elle  a  été  facile,  dépourvue  de  tout  incident  et  l’opéré  a  perdu  à 
peine  quelques  gouttes  de  sang. 

Nous  avons  été  témoin  plusieurs  fois  d’opérations  importantes 
faites  à  l’aide  des  procédés  de  la  galvano-caustique,  et  nous 
.avons  pu  apprécier  les  avantages  qu’offre  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode  dans  toutes  les  circonstances  où  il  importe  surtout  de  se 
prémunir  contre  l’écoulement  du  sang.  Nous  n’avions  été  frappé, 
en  fait  d’inconvénients,  que  de  l’embarras,  de  la  gêne  des  appa¬ 
reils  peu  portatifs  quelquefois  difficiles  à  mettre  en  œuvre,  et 
en  somme  peu  usuels  dans  la  pratique  particulière.  Mais,  grâce 
aux  perfectionnements  qui  y  ont  été  récemment  apportés,  ces 
nconvénients  étant  déjà  très-atténués,  les  avantages  considéra¬ 
bles  à  divers  points  de  vue  de  toute  opération  non  sanglante 
finiront,  sans  aucun  doute,  par  prévaloir  sur  l’habitude  et  sur 
l’espèce  de  séduction  que  semble  exercer  encore  sur  quelques 
chirurgiens  ce  que  l’on  est'  convenu  d’appeler  l’élégance 
opératoire.  Nous  ne  croyons  pas  que  la  galvano-caustique 
ait  été  appliquée  encore  jusqu’ici  à  la  trachéotomie.  L’essai  heu¬ 
reux  qu’en  vient  de  faire  M.  Verneuil  est  de  nature  à  encou¬ 
rager' les  chirurgiens  à  s’engager  de  plus  en  plus  dans  cette 
voie. 

Après  cette  communication  et  la  petite  discussion  qui  l’a  sui¬ 
vie,  l’ordre  du  jour  ayant  été  pris  au  dépourvu,  la  séance  a  été 
’  levée  avant  l’heure.  Mais  nous  croyons  pouvoir  annoncer  le 
retour  d’une  activité  nouvelle  dans  les  travaux  de  l’Académie, 
où  deux  grands  sujets  de  discussion  vont  être  incessamment 
-portés  :  la  thoracentèse  et  le  choléra. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Richet. 

Observation  snr  les  kystes  hydatiques  dn  foie,  traités  par 
la  méthode  des  caustiques,  des  larges  ouvertures  et  des 
injections  astringentes  et  alcooliques  J[l), 

(Recueillie  par  MM.  E.  Ladmiral  et  V.  Komorowski, 
élèves  du  service.) 

Il  faut  maintenant  que  je  revienne  et  que  j’insiste  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’observation  qui  offrent  un  certain  intérêt.  Le 
premier  a  rapport  à  l’étiologie. 

On  sait,  ou  plutôt  on  suppose,  car  la  démonstration  directe 
est  encore  à  donner  relativement  à  l’origine  de  ces  affections, 
qu’elles  sont  produites  par  l’absorption  des  œufs  de  tænia  ;  de 
plus,  on  a  de  fortts  raisons  de  présumer  que  les  échinocoques 
sont  au.  tænia’  ëchinococcus  ce  que  le  cysticercus  cellulosa  est  au 
tænia  solium. 

MM.  les  professeurs  Bâillon  et  Ch.  Robin  ont  fait  à  ce  sujet 
des  recherches  qui  ne  laissent  guère  de  doute.  Ils  ont  fait  re¬ 
marquer  que  les  Irlandais,  qui  couchent  constamment  avec 
leurs  chiens,  sont  très-souvent  atteints  de  kystes  hydatiques  ; 
or  ces  animaux  sont  presque  tous  atteints  du  tænia  echinococ- 
cus,  dont  les  œufs  se  retrouvent  sur  les  grands  poils  qui  avoisi¬ 
nent  l’anus  ;  ces  œufs  sont  ensuite  tout  naturellement  semés 
dans  le  lit  et  dans  le  vêtement,  d’où  ils  peuvent  facilement  passer 
dans  les  voies  digestives.  Pour  mon  compte,  je  puis  citer  le  cas 
assez  concluant  d’un  marchand  de  la  Halle  qui  faisait  coucher  son 
chien  sur  son  lit,  et  qui  fut  plus  tard  atteint  d’un  kyste  hydatique 
du  foie.  Ce  kyste,  que  j’ai  traité  par  la  méthode  employée  chez 
la  jeune  fille  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon,  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  guéri.  Il  fut  constaté  que  son  chien  était  atteint  du 
tænia.  ' 

On  a  encore  donné  une  autre  explication  de  l’absorption  pos¬ 
sible  des  œufs  de  tænia.  On  a  dit  que  ces  œufs  existaient  dans  le 
fumier  et  que  si  ce  dernier  était  employé  dans  la  culture  des  jar¬ 
dins,  rien  n’empêchait  qu’ils  ne  s’attachassent  aux  plantes,  telles 
que  les  salades,  radis  et  autres  légumes  qu’on  mange  crus,  et 
qu’ils  ne  se  trouvassent  ainsi  naturellement  introduits  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  tout  cela  est  sinon  complètement  démontré,  du  moins 
très-plausible.  Toutefois,  nous  devons  déclarer -que  l’histoire*  de 
notre  malade  ne  contribuera  pas  à  éclaircir  ce  point  douteux  de 
la  science  ;  car,  malgré  les  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  rien  de  sem- 


D'  Brociun. 


(1)  Fin.  —  Voirie  dernier  numéro. 


378 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


blable.  Elle  soutient  même  n’avoir  jamais  eu  de  chien  chez  elle. 
Voilà  pour  l’étiologie. 

Un  autre  point  important  à  noter  est  relatif  aux  vomissements 
incessants  dont  était  atteinte  notre  malade.  Ces  vomissements 
ont  existé  dès  le  début,  et  ils  se  sont  caractérisés  d’autant  plus 
que  la  maladie  Jfest  développée  davantage. 

Chez  un  malade  quej’ai  traité  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  1866, 
et  qui  fut  guéri  d’un  énorme  kyste  hydatique  du  foie  par  deux 
injections  iodées  faites  à  trois  semaines  d’intervalle,  les  vomis¬ 
sements  avaient  été  également  le  symptôme  primitif  et  persis¬ 
tant,  à  ce  point  qu’au  début,  un  des  médecins  de  cet  hôpital 
l’avait  considéré  comme  atteint  d’un  cancer  du  pylore  ;  c’est 
qu’en  effet  la  compression  exercée  par  le  kyste  sur  l’orifice  pylo- 
rique  de  l’estomac  empêchait  les  aliments  de  passer  librement 
de  ce  viscère  dans  le  duodénum  ;  4e  telle  sorte  que  l’estomac 
s’était  d’abord  considérablement  distendu,  puis  des  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  étaient  survenus.  C’est  aussi  ce  que  nous  avons 
observé  chez  notre  jeune  fille,  et,  comme  chez  le  malade  de  la 
Pitié,  l’opération,  en  supprimant  la  compression,  a  fait  cesser^ 
tous  les  phénomènes  de  vomissement. 

Un  autre  symptôme  résultant  aussi  de  la  compression  exercée 
par  le  kyste  sur  les  parties  environnantes,  c’est  la  toux.  Chez 
cette  jeune  fille,  le  kyste,  qui  s’était  développé  vers  le  dia¬ 
phragme,  avait  refoulé  la  base  des  poumons,  ce  qui  occasionnait 
non-seulement  de  la  toux,  mais  encore  une  oppression  très-no¬ 
table.  On  a  pu  voir  l’année  dernière,  dans  le  service,  une  jeune 
fille  également  atteinte  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  et  qui 
offrait  tous  les  phénomènes  de  compression  du  poumon,  de  toux 
persistante  et  d’étouffement.  Brusquement,  dans  la  nuit,  elle  fut 
prise  de  tels  phénomènes  de  suffocation  que,  lorsque  l’interne 
de  garde,  M.  Bourdon,  appelé  en  toute  hâte,  arriva  près  d’elle, 
il  la  trouva  presque  complètement  asphyxiée.  Voici  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé.  Le  kyste,  ainsi  que  cela  fut  reconnu  à  l’autopsie, 
avait  perforé  le  diaphragme,  s’était  ouvert  dans  la  plèvre,  et  de 
là,  après  avoir  pénétré  dans  les  bronches,  le  liquide  et  les  poches 
bydatiques  s’étaient  écoulés  par  la  trachée.  Cette  malheureuse 
jeune  fille,  quelques  jours  avant,  avait  repoussé  toute  opération. 

Chez  notre  malade  actuelle,  il  est  bon  de  noter  que,  depuis  le 
traitement  des  deux  kystes,  les  phénomènes  d’oppression  et  de 
toux  ont  complètement  cessé. 

Voici  encore  un  phénomène  important  sur  lequel  je  veux  ap¬ 
peler  votre  attention  :  c’est  l’influence  si  manifeste  de  la  réten¬ 
tion  du  pus  et  de  sa  fétidité  sur  les  symptômes  généraux.  Chaque 
fois  que  le  pus  ne  pouvait  librement  sortir,  ou  bien  qu’il  acqué¬ 
rait  des  qualités  fétides,  nous  voyions  survenir  l’accélération  du 
pouls,  la  perte  de  l’appétit,  de  petits  frissons  irréguliers,  de  la 
diarrhée,  en  même  temps  que  les  pommettes  se  coloraient  et 
qhe  la  soif  devenait  plus  vive.  Tous  ces  phénomènes,  dits  de  la 
fièvre  hectique,  disparaissaient  lorsque,  soit  que  par  des  injections 
détersives  on  enlevât  la  fétidité  du  pus,  soit  que  par  une  canule 
plus  large  on  donnât  une  issue  plus  facile  et  continue  au  liquide. 

Relativement  au  traitement,  on  a  dit,  et  plusieurs  faits  le 
•prouvent  jusqu’à  l’évidence,  que  les  ponctions  capillaires  prati¬ 
quées  dans  les  kystes  du  foie  pouvaient  en  amener  la  guérison 
complète  J’ai  moi-même  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
une  observation  d’un  de  mes  anciens  internes,  le  docteur  Heur- 
taux,  aujourd’hui  chirurgien  de  l’hôpital  de  Nantes,  qui  -avait 
heureusement  guéri  de  cette  façon,  par  une  seule  ponction, 
lin  vaste  kyste  hydatique  ;  et  tout  récemment,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (12  février  1872),  vous  trouverez  un  fait 
de  M.  Bouchut  qui  montre  également  qu’une  seule  ponction  peut 


amener  une  guérison  définitive.  Ici,  dans  notre  cas,  trois  ponc¬ 
tions,  faites  à  des  intervalles  très-éloignés,  restèreut  sans  résul¬ 
tat  ;  c’est  qu’en  effet  nous  savons  tous  que  les  ponctions  capil¬ 
laires  avortent  et  que  même  les  injections  iodées  échouent 
néanmoins,  il  suffit  de  quelques  cas  bien  avérés  de  guérison  par 
une  simple  ponction  capillaire  pour  qu’on  doive  essayer  ce 
mode  de  traitement,  qui  n’est  cependant  pas  sans  danger.  Vous 
pouvez  voir  effectivement  que,  dans  le  cas  de  M.  Bouchut,  il 
survint  d’abord,  du  côté  du  péritoine.,  des  accidents  très-alar¬ 
mants,  mais  que  surtout  une  pleurésie  purulente  faillit  emporter 
la  petite  malade. 

En  résumé,  voici  le  traitement  auquel,  après  une  expérience 
déjà  longue  et  de  profondes  réflexions,  je  me  suis  arrêté  : 

1°  Je  pratique  une  ponction  capillaire  dans  un  but  -explorateur. 
Le  liquide  retiré  est  examiné  par  les  procédés  chimiques  et  par 
le  microscope  pour  assurer  le  diagnostic;  mais,  en  même  temps, 
je  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  sur  la  possibilité  d’une  gué¬ 
rison,  comme  dans  les  quelques  cas  si  heureux  analogues  à  celui 
déjà  cité  de  M.  Heurtaux  ; 

2°  Une  fois  le  diagnostic  parfaitement  constaté,  je  procède  à  l’ap¬ 
plication  des  caustiques,  et  c’est  à  Japàte  de  Vienne  quej’ai  recours 
pour  ouvrir  la  voie  au  caustique  plus  puissant,  à  celui  que  j’ap¬ 
pelle  volontiers  le  roi  des  caustiques,  c’est-  à-dire  au  chlorure  de 
zinc.  Je  détruis  ainsi,  couche  par  couche,  les  parois  abdomi¬ 
nales  jusqu’au  péritoine  ;  arrivé  là,  je  ponctionne  avec  un  petit 
trccart  pour  m’assurer  de  l’épaisseur  des  parties  à  traverser  et 
de  la  solidité  des  adhérences.  Ces  deux  points  éclaircis,  j’enfonce 
un  trocart  de  la  grosseur  du  pouce  au  centre  môme  de  l’es¬ 
chare,  et  je  laisse  la  canule  à  demeure  jusqu’au  lendemain,  en 
ne  vidant  le  kyste  qu’à  moitié  tout  au  plus.  Ce  n’est  que  le  len¬ 
demain,  et  même  le  surlendemain,  que  je  substitue  à  la  canule 
métallique  une  canule -souple,  en  gomme  vernie,  du  même  ca¬ 
libre  ;  de  cette  façon,  on  évite  sûrement  l’infiltration  des  liquides 
du  kyste  à  travers  les  adhérences  encore  molles  qui  unissent  le 
kyste  à  la  paroi  abdominale  ;  dans  les  jours  qui  suivent,  pour 
peu  que  l’ouverture  me  paraisse  ne  pas  être  suffisante  pour 
laisser  échapper  facilement  les  grosses  poches,  j’élargis  l’ouver¬ 
ture  avec  un  cône  d’éponge  préparée,  qui  ouvre  la  voie  à  une 
canule  plus  grosse  encore,  canule  dite  rectale  (parce  qu’on  s’en 
sert  pour  dilater  les  rétrécissements  du  rectum). 

N’oublions  pas  de  mentionner  les  injections  avec  les  substances 
astringentes,  telles  que  l’eau  de  noyer  ou  la  solution  de  tannin 
mélangée  à  un  tiers  ou  un  quart  d’alcool,  dans  le  but  de  désin¬ 
fecter  les  liquides  de  la  poche  et  de  déterger  ses  parois.  Je  crois 
prudent  de  ne  diminuer  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  le  calibre 
des  .canules,  et  je  ne  les  supprime  définitivement  qu’après 
m’être  assuré  que  les  parois  du  kyste  se  sont  sensiblement  mo¬ 
difiées  et  déjà  notablement  rapprochées. 


CONTRIBUTION 

QUESTION  DE  L’INFECTION  PURULENTE  (I) 

Par  le  docteur  Surmji  y,  médecin  et  chirurgien  de  ^hôpital  de  Ham. 

Obs.  I.  —  F...,  soldat  au  21°  de  ligne,  âgé  de  22  ans,  entré  à 
l’hôpital  de  Ham  le  13  avril  1866,  est  arrivé  il  y  a  trois  jours  d’Ar¬ 
ras,  après  avoir  parcouru  trois  étapes  par  une  température  chaüde 
et  orageuse.  Il  était  très-fatigué  et  est  tombé  malade  le  lendemain. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  avril  1872. 
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II  se1  plaint  de  céphalalgie,  d’inappétence,  de  frissons  avec  trem¬ 
blement,  se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  faciès*  est  abattu  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,,  la  peau 
est  chaude,  le  pouls  à  100,  presque  imperceptible,  aux  deux  ra¬ 
diales,  les  battements  du  cœur  purs,  mais  paraissant  éloignés;  pas 
de  matité  précendiale.  Respirai  ion  normale'  partout,  mais  fréquente; 
pas  de  point  de  cô’té’,  pas  de  toux.  Langue  blanche  et  molle,  quel¬ 
ques  envies  de  vomir;  pas  de  douleurs  abdominales,  pas  de  saigne¬ 
ment  de  nez.  Prescription  :  ipéca-,  3  grammes;  limonade,  bouillons. 

14  avril.  —  Hier-,  les  frissons-  sont  venus,  comme  les- jours  précé¬ 
dents,  vers  li  heures' du  matin,  3  heures  de  l’après-midi,  il  heures 
du  soir  et  ce  matin  à  3  heures;  ils  ont  ,été  suivis  de  sueurs.  A 
9  heures  du  matin,  l’état  du  malade  est  le  même  que  la  veille. 
Prescription  :  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

15  avril.  —  Les  accès  sont  revenus  comme  de’  coutume.  Le 
coude  gauche  est  gonflé  et  douloureux.  Le- pouls  est  toujours  très- 
faible  aux  radiales,  si  bien  que  je  suis'  obligé  d’ausculter  le  cœur 
,ou  de  toucher  les  artères  temporales;  les  bruits  du  cœur  sont  tou¬ 
jours  lointains;  cependant  la  région  précordiale  est  très-sonore;  il 
n’y  a  aucun  signe  d’épanchement  dans  le  péricarde.  La  respiration 
est  toujours  fréquente;  sans  râle  ni  matité.  L’apparence  typhoïde  ! 
persiste  toujours.  Il  n’y  a  point  d'ictère,  mais  le  teint  est  jaunâtre  j 
comme  chez  les  malades  atteints  d’une  suppuration  abondante  et 
aiguë.  Prescription  :  sulfate1  de  quinine;  1  gr.  50' en  LO  paquets,  à 
prendre  d’heure  en  heure’. 

16.  Mêmes  frissons- et  même  état.  Sulfate  dequimne,  de m  gram¬ 
mes  en  dix  paquets. 

17.  Même  situation;  gonflement  douloureux  de  l’articulation  du 
coude' droit. 

18.  Aucune  amélioration;  la  figure  s;altère  davantage;  pas- d’au¬ 
tres  symptômes- locaux  que  le  gonflement  du  coudie;  Sulfate  dé 
quinine;  deux  grammes. 

19.  Ictère  manifeste;  la  face  se  grippe,  l’a  maigris  sernent  se  pro¬ 
nonce  ;  le  pouls  est  toujours  le  même,  sans  plus  de  fréquence.  Sul¬ 
fate  de  quinine  deux  grammes  cinquante. 

20.  Même  état  et  même  prescription. 

21.  Il  n’y  a  pas  eu  de  frissons  hier  à’  onze  heures  du  soir,  ni!  le  j 
matin  avant  la  visite.  Pulsations  100.  L’ictère  est  de  plus  en  plus  j 
foncé  et  les  traits  de  plus  en  plus  altérés.  Rougeur  de  la  peau  et  j 
tuméfaction  des  tissus  qui  enveloppent  le  coude  gauche.  En  perçu-  j 
tant  la  région  du  foie,,  je  provoque  une  douleur  vive  au  niveau  de  j 
cet  organe.  Le  malade  me  dit  qu’il  a  tout  le  tronc  endolori,  comme 
courbaturé1.  Sulfate  de  quinine,  trots- grammes. 

22.  Après  la  visite  d’hier,  frissons  violents  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  puis  à  trois  heures,  à  onze  heures  du  soir.  Ces  accès  ont 
été  accompagnés  de  délire,  de  sueurs  très-abondantes  et  de  vomis¬ 
sements  bilieux.  Le  délire  a- persisté  ;  il  y  a  114  pulsations;  la  res¬ 
piration  est  très-fréquente  ;  râles-  sous-crépitants  fins  à  la  base  de 
la  poitrine  dm  côté  droit.  L’amaigrissementiest  remarquable;  l’ictère 
prend  une  teinte  verdâtre.  Sulfate  de  quinine,  trois  grammes. 

23.  Le  délirq  a  continué,  mais  avec  plus  de  calme,  et  le  malade 
répand  assez  bien  aux  questions.  La-  respiration  est  d'une  grande 
fréquence;  pouls  144;  urines1  et  selles  involontaires. Il  est  manifeste  ! 
que  la  mort  est  prochaine;  elle  arrive,  en  effet,  à  deux  heures  | 
après  midi. 

Autopsie ,  24  heures  après  la  mort. 

Du  pus  est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  les  j 
muscles  et  entre  les  fibres  des  muscles  qui  entourent  l’articulation 
-du  coude  gauche  ;  cette  articulation  elle-même  est  remplie  de  pus.  j 
Le  coude  droit  n’en  présente  que  dans  la  cavité  articulaire.  Toutes  ! 
es  autres  j  ointures  sont  saines . 

Le  péritoine  n’est  pas  altéré;  la  rate  est  molle  et  très-friable;, 
•les-reinS' 6ontnormaux. 

L'intestin  grêle  ouvert  dans  toute  sa  longueur  ne  présente  aucune  ! 
lésion.  Les  plaques  de  Piyer  offrent  le  piqueté  grisâtre  d’une  barbe  j 
fraîchement  rasée,  sans  épaississem.cnt. 

Extérieurement,  le  foie  a  la  couleur  et  le  volume  de  l’état  nor-  j 
-mal.  Son  tissu  est  sain:;  mais  une  incision  profonde  pratiquée-  sur  j 


le  lobe  droit  ouvre,  vers  le  centre,  un  abcès  pouvant  contenir,  une 
•grosse  noix,  rempli  de  pus  phlegmoneux  pur  et  tapissé  Ifune  mem¬ 
brane!  lisse.  Il  n’y  em  a,  pas  d'autres  dans, te:  reste  de  cet  organe.-. 
Accolée  à  cet  abcès,  se  trouvé!  une  brauchedes  veines  sus-hépatique 
qui  va  s’ouvrir  à  un  pouce  ou  deux  de  là  dans  la  veine- cave.  Ce 
rameau,  dans  une  longueur  de  3  centimètres  environ,  est  rempli 
de  pus,  et,  dans  là  même  étendue;  la  paroi-  interne  des  vaisseaux 
est  tapissée  d’une1  fausse:  membrane  assez  épaisse:,,  jaune  et  comme 
infiltrée  de  pus.  Je,  n'ai  pu  m'assurer  si  cette  fausse  membrane  fer¬ 
mait  complètement  la. cavité  veineuse  en  suppuration;  mais,  en 
deçà  comme  au  delà ,  le  vaisseau  ne  contenait  que  du  sang,  qui  ne 
présentait  à' l’œil  aucune  altération;  il  en  était  de  même  de  la  veine 
cave. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’un  certain  degré  de  congestion, plus 
accusée  à  droite  qu’à  gauche  et  en  bas  qu’en  haut.  Dans  la  plèvre 
pulmonaire,,  des  deux  côtés1  on  voit  plusieurs  collections  purulentes 
disséminées  variant  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  haricot.  On 
en  trouve  plusieurs  autresdaas  te  tissu  pulmonaire  lui-même. 

Le  péricarde  est  sam  et  ne  renferme  aucun  liquide.  Les  quatre 
cavités-  du  cœur  sont  occupées:  par  des  caillots  volumineux  jaunes, 
solides-,  qui  se  prolongent  dans  les  gros  vaisseaux.  Peut-être 'expli¬ 
querait-on,  en  partie,  la  faiblesse  singulière  du  pouls  par  la  forma¬ 
tion  de  ces  caillots  pendant  la  vie. 

J’ouvre  plusieurs  veines;,  entre  autres  la  fémorale,  et  j’y  trouve 
des  caillots  fibrineux- plus  ou  moins  gros,  se  prolongeant  plus  ou 
moins  dans  la  cavité  du  vaisseau,  et  une  certaine  quantité  de  séro¬ 
sité;  de  telle  sorte-  que  1e  liquide  sanguin,  se  trouve  séparé  en  deux 
parties,  l’une  solide  et  l’autre  liquide,  comme  dans-la  palette  après 
la  saignée. 

L’encéphale;est  sain. 

En  résumé;  un- jeune  homme;  àla  suite  d’une  marche  fatigante, 
est  pris,  entre  autres  sympômes,  de  frissons  irréguliers  qui  vont  en 
augmentant  d'intensité  jusqu'à  la  mort.  Le  cinquième  jour  paraît 
un  gonflement  du  coude  gauche  ;  le  septième,  le  eoude  droit  devient 
également  douloureux;  le- neuvième,,  apparition  d’un  ictère,  qui 
s’accentue  de- plus  enplus  les  jours  suivants;  le  onzième,  des  signes 
de  suppuration  apparaissent  dans  les  tissus  qui-  enveloppent  le  coude 
gauche,  la  région  hépatique  est  douloureuse;  1c  douzième,  il  y  a 
des: vomissements  et;du  délire;, le:  treizième,  la  mort  arrive.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve,  d’une  part,  un  abcès  du  foie  et,  dans  son  voisi¬ 
nage,  une  phlébite  suppurée,  enfin  des  abcès-  multiples-  comme 
dans  l’infection  purulente;  d’autre  part,  dans  le  cœur  et  les  vais¬ 
seaux,  te  sang,  séparé  en  caillots  fibrineux  etfc  sérosité,  comme  dans 
l’état  inflammatoire; 

Le  malade,  plusieurs  fois  interrogé  sur  ce  point,  m’avait  toujours 
affirmé  qu’il  n’avait  reçu  aucun  coup  ni  aucune  blessure. 

Voilà  bien,  si  je  ne  m’abuse,  une,  infection,  purulente  survenue 
spontanément,  sans  avoir  été  provoquée  par  un  traumatisme  quel¬ 
conque.  Ce  cas  me  parait  comparable  à- celui  des  animaux  surmenés 
qui  succombent  avec  des  suppurations  disséminées. 

Que,  dans  ce  cas,  la  phlegmasie  hépatique  ait  été  la  première 
lésion  inflammatoire  locale,  ou  qu’elle  ait  été  précédée  dç  quel¬ 
que  autre,  cette  première  inflammation  locale  ne  m’en  parait 
pas  moins  avoir  été  la  première  manifestation,  locale  de  l’action 
inflammatoire  générale,  dont  je  trouve- la:  cause  dans  la  grande  fati¬ 
gue  supportée  par,  le  malade  ;  et  cette  action  inflammatoiro  géné¬ 
rale  a  été  la  commune  cause  de  toutes  tes  suppurations  qui  se  sont 
répandues  dans  l’organisme. 

On  ne  contestera  pas  l’absence  du  traumatisme;:  M.  le  professeur 
Verneuil  admet  même  qu’il  n’est  pas  nécessaire  à-  la  production  de 
l'infection  purulente .  On  n’insistera  même  pas  sur  la  possibilité  de 
l’empoisonnement  du  sang  par  le  pus  au  moyen-  de  l’abcès  intra¬ 
veineux,  car  on  ne  croit  plus,,  comme  autrefois,  à  l’extrême  nocuité 
du  mélange  de  ces  deux  liquides  dams  le  courant  circulatoire,  no¬ 
cuité  qui,  du  reste,  n’a-  jamais  été  prouvée.  Mais  on-  dira  que  te 
poison  septique  s’est  formé  dans  l’un  des’  foyers  inflammatoires, 
qu’il,  a  été  absorbé,  qu,’il  a  ainsi  imprégné,  l’organisme  et  qu’il  en. 
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est  résulté  la  mort  avec  les  symptômes  et  les  lésions  propres  à  l’in¬ 
fection  purulente. 

Cette  explication  est  une  hypothèse;  l’explication  par  le  simple 
état  inflammatoire  est  aussi  une  hypothèse.  La  première  est-elle 
plus  simple,  plus  claire,  et,  si  l’on  peut  dire,  plus  naturelle  que 
l'autre?  . 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  le  phénomène  initial  et  indispen¬ 
sable  est  l’inflammation;  car  le  poison  septique  est  un  résultat  de 
l'inflammation.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  le  phénomène 
ultime  est  la  suppuration  disséminée  avec  le  sinistre  cortège  des 
symptômes  de  l’infection  purulente.  De  plus,  dans  les  deux  cas,  il 
faut  faire  intervenir  des  conditions  particulières  pour  que  l’inflam¬ 
mation,  phénomène  si  commun,produiielasuppuration  généralisée, 
phénomène  relativement  si  rare,  soit  directement,  comme  je  le 
pense,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  poison  spécifique  comme  le 
veulent  les  partisans  de  l’hypothèse  que  je  combats.  Il  faut  donc, 
selon  cette  dernière  manière  de  voir,  deux  choses  nouvelles  pour 
amener  l’infection  purulente  :  d’abord,  une  modification  spéciale  de 
l’organisme,  en  vertu  de  laquelle  l’inflammation  donne  naissance  à 
un  poison  spécifique;  puis  une  autre  modification  de  l’organisme, 
par  laquelle  ce  poison  détermine  et  rend  si  grave  la  suppuration 
généralisée.  Car  je  ne  pense  pas  qu’on  fasse  consister  la  gravité 
extrême  de  l’infection  purulente  dans  la  formation  embolique  des 
suppurations  multiples,  qui,  si  elles  étaient  réellement  emboliques, 
—  ce  qui  est  fort  contestable,  —  ne  seraient  que  des  lésions  locales 
dont  les  pareilles,  bien  plus  étendues  et  occupant  les  mêmes  organes, 
n’entraînent  pas  si  rapidement  et  presque  si  fatalement  la ,  mort 
dans  d’autres  circonstances.  Eh  bien!  ces  modifications  de  1  orga¬ 
nisme  sont-elles  autre  chose  que-des  états  généraux  de  l’économie, 
vivants,  aussi  inconnus  dans  leur  nature  et  dans  leur  genèse  intimes 
que  dans  le  simple  état  inflammatoire?  Pourquoi  donc,  par  des 
hypothèses  toutes  gratuites,  multiplier  les  inconnues  d’un  pro¬ 
blème? 

Que  si  l’on  objecte  que  la  formation  du  poison  septique  est  un 
phénomène  étranger  à  l’organisme,  c’est-à-dire  une  opération  chi¬ 
mique  élaborée  dans  les  produits  de  la  vie,  mais  que  la  vie  a  aban¬ 
donné,  je  demanderai  en  quoi  consiste  cette  opération  chimique, 
quel  est  le  corps  auquel  elle  donne  naissance,  quelles  sont  les  pro¬ 
priétés  de  ce  corps,  comment  il  pénètre  dans  l’économie  vivante,  à 
quel  état  on  l’y  retrouve  et  quels  effets  il  y  produit;  et,  si  ces  effets 
sont  les  phénomènes  propres  à  l’infection  purulente,  ilfaudra  encore 
démontrer  que  lui  seul  peut  les  déterminer  et  qu’ils  n’existent  ja¬ 
mais  sans  lui. 

Invoquera-t-on  la  putridité  et  l’absorption  de  matières  putrides? 
Mais  que  faut-il  entendre  par  putridité?  Ce  n’est  évidemment  pas 
la  forme  putride.  Qu’est- ce  donc? 

Personne  ne  met  en  doute  la  tres-fâcheuse  influence  de  1  atmo¬ 
sphère  viciée  par  les  agglomérations  humaines  et  particuliè¬ 
rement  par  les  grands  rassemblements  de  malades;  mais  c’est 
être  trop  exclusif  que  d’y  voir  la  seule  cause  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Je  crains  qu’on  ne  s’éloigne  encore  plus  de  la  vérité  en  consi¬ 
dérant  cet  état  morbide  comme  une  maladie  spécifique  d’origine 
miasmatique,  comme  l’est  la  fièvre  paludéenne.  Il  est  certain  que 
l’infection  purulente  s’observe  souvent  dans  des  circonstances  qui 
n’autorisent  en  aucune  façon  une  telle  supposition,  et  c’est  le  cas  où 
se  trouvait  le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  discussion.  Cethomme 
n’avait  pas  pris  sa  maladie  à  l’hôpital,  qui  d  ailleurs  est  sain  et 
n’est  jamais  encombré;  il  l’y  avait  apportée,  et  il  en  avait  été  saisi 
dans  une  caserne  spacieuse,  qui  ne  renfermait  et  ne  renferme  habi¬ 
tuellement  qu’environ  quatre-vingts  hommes,  distribués  dans  des 
chambres  et  des  bâtiments  séparés.  D’a'illeurs,  M.  A.  Guérin  n’ad¬ 
met  l’absorption  des  miasmes  du  typhus  chirurgical  que  par  les  plaies, 
et  ici  il  n’y  en  avait  pas.  Enfin  il  faudrait  encore  fournir  la  preuve 
de  l’existence  de  ces  miasmes  spécifiques.  Cette  preuve  se  trouve- 
t-elle  dans  l’efficacité  du  pansement  par  l’ouate,  que  M.  Guérin 
applique  avec  un  réel  bonheur  depuis  quelque  temps  ?  Je  regrette 
d'être  encore  sur  ce  point  en  désaccord  avec  un  maître  que  j’aime 
autant  que  je  l’estime;  mais,  ter. t  en  admettant  entièrement  l’ex¬ 


cellence  de  ce  mode  de  pansement,  je  ne  puis  accepter  l’explication 
qu’en  donne  son  auteur.  Je  ne  puis  y  voir  qu’une  nouvelle  et  peut- 
être  meilleure  application  du  principe  des  pansements  rares  et  de 
l’occlusion.  Supposons,  en  effet,  que  l’euate  qui  recouvre  et  enve¬ 
loppe  les  plaies,  agissant  comme  celle  qui  remplit  les  appareils  de 
M.  Pasteur,  arrête  au  passage  les  germes  et  les  poussières  que 
tient  en  suspension  l’air  qui  la  traverse.  Elle  emmagasine  ces  ger¬ 
mes  et  ces  poussières,  elle  sera  comme  un  réservoir  avec  lequel 
seront  en  contact  intime  et  constant  les  humeurs  sécrétées  par  la 
plaie  et  où  ces  humeurs  puiseront  sans  cesseUes  éléments  qui  doi¬ 
vent  les  corrompre.  Peu  importe  que  l’air  se  dépouille  de  ces  germes, 
avant  d’arriver  sur  la  plaie,  si  les  humeurs  de  cette  plaie  sont 
envahies  par  eux,  s’ils  peuvent  s’y  multiplier  et,  de  proche  en  pro¬ 
che,  pénétrer  dans  l’organisme.  Le  bon  effet  de  l’appareil  ouaté,  où 
M.  Guérin  voit  la  preuve  de  l’existence  des  germes  morbides  qu’il 
arrête,  prouverait  donc,  au  contraire,  que  ces  germes  n’existent  pas 
ou  que,  du  moins,  ils  n’ont  pas  les  propriétés  spécifiques  qu’il  leur 
prête. 

L’intervention  hypothétique  d’un  poison  spécifique  comme  celle 
de  la  putridité  ou  de  miasmes  spécifiques,  ne  fait  donc  ici  que  dou¬ 
bler  et  reculer  le  problème,  et  elle  en  complique  la  solution  au  lieu 
de  la  simplifier.  Jusqu’à  ce  que  l’existence  de  ces  poisons  spéci¬ 
fiques  soit  incontestablement  démontrée,  il  sera  plus  sage  de  la  re¬ 
jeter  que  de  l’admettre,  et  l’on  pourra,  sans  légèreté  d’esprit,  con¬ 
sidérer  les  suppurations  multiples  de  l’infection  purulente  comme 
étant,  sous  l’influence  d’agents  divers  et  jusqu’ici  incomplètement 
déterminés,  la  conséquence  de  l’état  inflammatoire  général. 

Quand  on  pense  aux  phénomènes  généraux  que  suscite  la  plus- 
.  simple  suppuration  aiguë,  quand  on  se  représente  les  symptôme* 
si  alarmants  qui  accompagnent  une  suppuration  aiguë,  rapide  et 
abondante,  un  phlegmon  diffus,  par  exemple,  on  doit  voir  qu’il 
s’agit  là  d’un  effort  qui  coûte  beaucoup  à  l’organisme,  et  l’on  *  ne 
doit  pas  s’étonner  du  caractère  pernicieux  qu’il  revêt  dans  les  cas 
où  il  est  assez  intense  pour  produire  presque  simultanément  des 
abcès  de  formation  rapide  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Mais  voici  une  deuxième  observation  qui  me  paraît  corroborer  le* 
réflexions  que  m’a  suggérées  la  précédente. 

[Sera  continué.) 
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Séance  du  23  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nivet  (de  Clermont)  sur  une  épi¬ 
démie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1871  dans  la  commune  de 
Chauriat  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans- 
le  département  des  Ardennes  (Commission  des  épidémies); 

3’  Un  rapport  soumis  à  la  Société  humanitaire  et  scientifique  du 
sud-ouest  de  la  France,  concernant  un  instrument  dit  pneumos- 
cope  ou  mannequin  d’auscultation,  proposé  par  le  docteur  Collon- 
gues  pour  l’instruction  des  élèves  en  médecine. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur 
Léon  Le  Fort  et  renfermant  une  note  sur  la  théorie  et  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  maladie  «appelée  glaucome  aigu  par  les  ophthalmo- 
logiates.  (Accepté.) 

2»  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Châtelain  (de 
Lunéville),  lauréat  de  l’Académie. 

PRÉSENTATIONS 

M.  larreï  présente  :  1°  Le  compte  rendugénéral  des  travaux  de- 
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l’Académie  royale  de  médecine,  fait  à  l’occasion  du  25e  anniversaire 
de  sa  fondation,  parM.  le  docteur  Crocq; 

2°  Le  compte  rendu  des  travaux  relatifs  aux  sciences  anatomiques 
et  physiologiques,  à  la  physique  et  à  la  chimie  médicales  pendant  la 
'  période  1841-1866,  par  le  même; 

3°  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  William  Mac-Cormac,  intitulé  : 
Souvenirs  d’un  chirurgien  d'ambulance,  relation  médico-chirurgicale 
des  faits  observés  et  des  opérations  pratiquées  à  l’ambulance  anglo- 
américaine,  et  traduit  de  l’anglais  par  M.  le  docteur  G.  Morache. 

M.  chauffard  présente,  l°un  ouvrage  intitulé  :  Institutions  de  pa¬ 
thologie  générale  humaine  basée  sur  la  physiologie  et  sur  la  clinique, 
par  M.  Giovanni  Giudice  (de  Turin); 

2°  Une  brochure  intitulée  :  La  Nouvelle  boite  de  Pandore,  par 
AI.  ie  docteur  Yvaren. 

LECTURES 

M.  verneuil  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  tra¬ 
chéotomie  pratiquée  avec  le  galvano  cautère. 

Si,  dit  M.  Verneuil ,  la  trachéotomie  est  parfois  d’une  extrême 
simplicité,  si  avec  un  peu. d’habitude  on  peut  l’achever  en  quelques 
minutes,  presque  sans  aide  et  avec  les  seuls  instruments  usuels  de 
la  trousse,  dans  d’autres  circonstances  les  choses  sont  loin  d’être 
aussi  simples,  et  on  voit  surgir  des  difficultés  assez  grandes  pour  ren¬ 
dre  l’opération  laborieuse  et  des  accidents  tels  que  le  patient  meurt 
séance  tenante  entre  les  mains  du  chirurgien.  La  trachéotomie 
pratiquée  chez  l’adulte  est  particulièrement  féconde  en  obstacles  et 
en  incidents.  Si  les  dimensions  du  tube  aérien  facilitent  sa  recher¬ 
che,  son  ouverture  et  l’introduction  de  la  canule  dans  la  trachée, 
en  revanche  les  temps  préliminaires  de  l’opération  sont  souvent 
très-pénibles.  L’épaisseur  des  parties  molles,  la  brièveté  du  cou,  la 
présence  du  corps  thyroïde,  le  volume  notable  des  vaisseaux  et 
leur  turgescence  rendent  la  dissection  très-malaisée  et  provoquent 
presque  inévitablement  une  perte  de  sang  souvent  très-consi¬ 
dérable. 

Ayant  été  mis  en  demeure  de  pratiquer  récemment  cette  opéra¬ 
tion  dans  un  de  ces  cas  difficiles,  pour  un  rétrécissement  du  larynx, 
sur  un  sujet  profondément  affaibli  et  chez  lequel  il  avait  par  con¬ 
séquent  à  redouter  les  conséquences  d’une  hémorrhagie,  M.  Ver¬ 
neuil  eut  recours  à  l’usage  du  galvano-cautère., S’étant  procuré  une 
pile  de  Grenet  perfectionnée  et  rendue  portative,  il  procéda  à  l’opé¬ 
ration  de  la  manière  suivante  : 

Ayant  reconnu  la  saillie  du  cartilage  thyroïde,  il  visa  attenti¬ 
vement  la  ligne  médiane  et  porta  la  pointe  du  couteau  galvanique, 
chauffé  au  rouge  sombre,  au  niveau  présumé  de  l’anneau  cricoî- 
dien.  L’instrument,  modérément  appuyé  et  lentement  conduit,  pé¬ 
nétra  facilement  dans  la  peau.  L’opérateur  le.  fit  doucement  des¬ 
cendre  et  pratiqua  de  la  sorte  la  section  complète  du  tégument 
dans  l'étendue  de  3  centimètres  environ.  Les  bords  de  cette  inci¬ 
sion  s’écartèrent  d’eux-mêmes.  Le  couteau,  réchauffé,  fut  reporté 
dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie;  on  l’y  laissa  quelques  secondes, 
jusqu’à  la  rencontre  d’une  résistance;  puis,  comme  précédemment, 
il  fut  descendu  peu  à  peu,  sans  pénétrer  profondément  ni  atteindre 
l'angle  inférieur.  On  avait  divisé  l’aponévrose  et  séparé  les  muscles 
thyro-hyoïdiens.  M.  Verneuil  reporta  alors,  une  troisième  fois,  le 
cautère  dans  la  même  direction  et  avec  la  même  lenteur.  En  arri¬ 
vant  en  bas,  il  vit  sourdre  de  la  plaie  quelques  gouttes  de  sang 
calciné.  Il  laissa  le  couteau  quelques  secondes  en  place  et  appuya 
successivement  ses,  faces  latérales  sur  les  deux  lèvres  de  l’incision, 
vers  l’angle  inférieur,  là  où  cette  incision  -n’avait  pas  moins  de 
2  centimètres  de  profondeur.  Il  fit  appliquer  soigneusement,  par 
ses  aides,  les  crochets  latéraux,  et  s’arrêta  un  instant  pour  explorer 
la  plais.  Il  reconnut  le  cartilage  cricoïde  et  les  anneaux  supérieurs 
de  la  trachée  qui  étaient  à  nu.  Toutes  les  parties  molles  étaient  di¬ 
visées. 

Rien  n’eût  été  plus  facile,  à  ce  moment,  que  de  plonger  un  bis¬ 
touri  dans  la  trachée  et  de  l’ouvrir;  mais  M.  Verneuil  crut  pouvoir 
se  servir  encore  du  couteau  galvanique. 
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Après  avoir  débridé,  dans  l’étendue  de  S  à  6  millimètres,  l’angle? 
supérieur  sous  lequel  se  cachait  le  cartilage  cricoïde  dans  ses  mou¬ 
vements  d’ascension,  choisissant  le  moment  où  le  larynx  était 
abaissé,  il  appliqua  la  pointe  du  couteau  sur  l’espace  qui  sépare  le 
cartilage  cricoïde  du  premier  anneau  trachéal.  Lorsqu’il  sentit  1». 
résistance  vaincue,  il  reporta  l’instrument  plus  bas  et  perfora  de 
même  la  seconde  membrane  interannulaire,  puis  divisa  le  deuxième 
anneau  cartilagineux.  L’ouverture  de  la  trachée  donna  lieu  au 
bruit  caractéristique  de  l’entrée  et  de  la  sortie  de  l’air,  mais  ne 
provoqua  ni  toux,  ni  écoulement  de  sang. 

Quittant  désormais  le  couteau  galvanique,  il  introduisit  dans  l’in¬ 
cision  trachéale  la  pince  dilatatrice,  et,  trouvant  l’orifice  trop  étroit, 
il  divisa  avec  le  bistouri  boutonné  le  premier  anneau  de  la  trachée* 
réunissant  ainsi  les  deux  ponctions  faites  avec  le  fil  de  platine.  La 
canule  fut  placée  sans  difficulté.  Il  survint  alors  deux  ou  trois 
mouvements  de  toux  qui  expulsèrent  quatre  ou  cinq  gouttelettes 
de  sang.  En  même  temps,  de  la  partie  inférieure  de  l’incision 
s’échappèrent  deux  petits  filets  de  sang.  A  cela  se  borna  toute  l’hé¬ 
morrhagie.  La  quantité  de  sang  perdu  ne  dépasse  pas  en  tout  40  ouü 
50  gouttes. 

L’opération  avait  duré  un  peu  moins  de  cinq  minutes.  Jamais,, 
dit  M.  Verneuil,  il  ne  m’avait  été  donné  de  voir  une  trachéotomie- 
plus  simple,  plus  dépourvue  d’incident  quelconque. 

M.  Verneuil,  allant  au-devant  des  objections  qu’on  pourrait  faire 
à  cette  manière  d’agir,  affirme  que  le  maniement  du  couteau  gal¬ 
vanique  est  facile,  qu’en  une  seule  leçon  on  peut  apprendre  à  ma¬ 
nier  l’appareil.  Si  réellement,  dit-il  en  terminant,  comme  j’en  ai  la 
conviction,  le  nouveau  procédé  rend  la  trachéotomie  de  l’adulte 
plus  praticable,  moins  effrayante  et  plus  bénigne,  on  hésitera  moins 
à  y  recourir  et  on  n’attendra  pas  à  la  dernière  extrémité. 

si.  colin  fait  remarquer  que,  en  chirurgie  vétérinaire,  il  y  a, 
pour  la  trachéotomie,  des  procédés  plus  simples  que  ceux  qui  pa¬ 
raissent  être  employés  pour  l’homme.  M.  Reynal,  par  exemple,  se 
^contente  de  faire  une  simple  ponction  avec  le  bistouri  porté  trans¬ 
versalement  entre  deux  anneaux  de  la  trachée,  après  quoi  il  intro¬ 
duit  une  canule  aplatie.  Par  ce  procédé,  on  perd  très-peu  de 
'sû'bg. 

m.  verneuil  fait  observer  que  la  trachée  du  cheval  n’est  pas 
constitutée  comme  celle  de  l’homme,  et  que  la  trachéotomie  chez 
l’adulte,  loin  d’être  une  opération  simple,  est  au  contraire,  à  ses 
-  yeux,  l’une  des  plus  grosses  opérations  de  la  chirurgie.  Elle  est 
bien  souvent  accompagnée  d’hémorrhagies  fort  graves,  et  si 
M.  Colin  avait  assisté  à  quelques-unes  de  ces  opérations  où  le  chi¬ 
rurgien,  les  aides  et  tous  les  assistants  sont  littéralement  inondés 
de  sang,  il  n’accepterait  pas  avec  autant  d’indifférence  un  procédé 
au  moyen  duquel  on  ne  perd  que  40  gouttes  de  sang. 

M.  colin  demande  pourquoi,  au  lieu  d’ouvrir  la  trachée  dans 
le  sens  longitudinal  et  de  sectionner  ainsi  quelques  anastomoses 
des  divisions  des  carotides,  on  ne  l’ouvre  pas,  comme  cela  se  prati¬ 
que  pour  le  cheval,  dans  le  sens  transversal,  ce  qui,  au  point  de 
vue  de  l’hémorrhagie,  doit  avoir  des  avantages  incontestables. 

M.  VERNEUIL  répond  qu’il  n’y  a  pas  à  pratiquer  chez  l’homme 
l’ouverture  dans  le  sens  transversal,  entre  deux  anneaux,  parce 
'qu’il  n’y  aurait  jamais  assez  d’espace  pour  passer  une  canule. 

m.  BOULEY  pense  qu'il  y  aurait  de  grands  avantages  à  ce  que  la 
médecine  humaine  et  la  médecine  vétérinaire  fussent  plus  intime¬ 
ment  liées,  pour  le  plus  grand  bien  de  ces  deux  sciences. 

Pour  ce  qui  concerne  la  trachéotomie,  M.  Bouley  pense,  comme 
M.  Verneuil,  que  les  procédés  employés  en  chirurgie  vétérinaire  ne 
sont  pas  applicables  à  la  chirurgie  humaine,  à  cause  de  la  diffé- 
.rence-de  volume  de  la  trachée  du  cheval  et  de  celle  de  l’homme. 
On  ne  pourrait,  en  effet,  chez  celui-ci,  employer  sans  danger  les- 
procédés  de  ponction  et  de  transpercement  journellement  em¬ 
ployés  pour  les  chevaux. 

m.  CHASSAiGNAC-dit  que  la  plus  grande  préoccupation  des  chi¬ 
rurgiens  qui  pratiquent  la  trachéotomie  est  l’hémorrhagie;  ils  doi¬ 
vent  chercher  à  l’éviter  par  tous  les  moyens  possibles.  Dans  cc  but, 

M.  Chassaignac  a  recours  à  l'écrasement  linéaire;  il  pince  de  haut. 
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en  bas  les  téguments  du  cou,,  puis,  introduit  une  aiguille  courbe 
munie  d’une  chaîne  d’écraseur,  divise  ainsi  les  téguments  jusqu  à 
la  trachée,  puis  sectionne  un  ou  deux  anneaux  de  celle-ci,  soit  avec 
le  bistouri,  soit  avec  l’écraseur. 

Quant  au  galVano  cautère,  il  présente,  aux  yeux  de  M.  Cbassaignac, 
de  sérieux  dangers  tels,  par  exemple,  que  celui  de  couper  comme  un 
rasoir  quand  il  esttrop  chauffé.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  vu  faire  à  Middeldorpff,  et  qui  consistaienl  à  couper 
des  membres  chez  des  lapins  au  moyen  du  galvano-cautère.  Dans 
une  première  opération,  le  couteau  ayant  été  trop  chauffé,  les 
gros  vaisseaux  furent  sectionnés,  et  il  y  eut  une  hémorrhagie 
abondante.  Une  seconde  expérience  parut  réussir  beaucoup  mieux, 
mais,  en  voulant  ramasser  la  partie  du  membre  qui  était'  tombée  à 
terre,  on  s’aperçut  qu’elle  était  entièrement  chaude,  d’où  M.  Chas- 
saignac  conclut  qu’il  doit  en  être  de  même  pour  la  partie  qui  reste 
après  l’individu,  ce  qui  peut  occasionner  de  sérieux  inconvé¬ 
nients.  Donc,  tout  en  reconnaissant  l'es  bons  résultats  obtenus 
quand  cet  appareil  est  entre  les  mains  d’un  aussi  habile  chirurgien 
que  M.  Yerneuil,  M.  Chassaignac  pense  que  le  galvano-cautère 
présente  encore  de  trop  grands  inconvénients  pour  être  introduit 
définitivement  dans  la  pratique  chirurgicale,  du  moins  pour  ce  qui 
concerne  la  trachéotomie. 

M.  verneüil  fait  remarquer  à  M.  Chassaignac  que  le  procédé 
qu’il  propose  est  un  procédé  compliqué  et  qui,  de  plus,  nécessite 
un  instrument  spécial,  l’écraseur.  Le  galvano-cautère  est,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  pense  M.  Chassaignac,  on  ne  peut  plus  aisé  à  ma¬ 
nier.  En  outre,  le  coutéau  galvanique  ne  rayonne  pas ,  et  la  preuve 
c’est  que  M.  Yerneuil  tient  toujours  son  doigt  à  quelques  millimè¬ 
tres  au  devant  de  l’instrument;  à  ce  point  de  vue,  il  ne  présente 
aucun  inconvénient,  à  condition  toutefois  qu’on  ne  le  chauffe  pas 
au  rouge  blanc. 

H.  juees  Guérin  fait  observer  que,  dans  la  trachéotomie,  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  est  d'écarter  toute  hémorrhagie.  Or  l'hé¬ 
morrhagie  peut  se  produire  dans  les  parties  cutanées.  Il  y  a  trente 
ans  déjà  que  M.  Guérin  a  proposé  un  procédé  qui  consiste  à  tendre 
la  peau  et  à  la  sectionner  de  façon  à  ce  qu’il  y  ait  défaut  de  parallé¬ 
lisme,  et  après  avoir  ainsi  coupé  la  peau,  agit  sur  la  trachée  par  les 
moyens  ordinaires. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE 


LES  INTERNES  EN  PHARMACIE 

Paris,  le  22  avril  1812. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Interne  en  pharmacie,  jfai  été  blessé  par  certaines  allégations 
contenues  dans  votre  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  du  11  février  1872  (1).  J.’ose.  espérer,  monsieur, 
que  vous  voudrez  bien  accueillir  dans  vos  colonnes  la  rectification 
suivante. 

Je  négligerai  à  dessein  des  accusations  sans  fondement,  me  con¬ 
tentant  de  faire  remarquer  en  passant  qu’on  nous  reproche  «  des 
erreurs  dans  l’administration  des  médicaments.  »  Emporté  par  son 
zèle  M.  Paul  a  oublié  que  ce  soin  ne  nous  incombe  pas;  mais  j’ar- 
rive’à  un  point  plus  grave.  On  nous  aecuse  de  gaspiller  les  médica¬ 
ments  qui  nous  sont  confiés.  Qu’il  me  soit  permis  de  demander  à  ce 
médecin  comment  il  en  a  pu  juger.  Nos  chefs  seuls,  surveillent 
notre  comptabilité,  et  s’ils  ont  jamais  eu  à  se  plaindre  de  quelque 
irrégularité,  je  doute  fort  qu’ils  aient  pris  M.  Paul  pour  confident. 

On  lit  plus. loin  que. la, rétribution  accordée  par  l'Assistance  pu¬ 


(t)  Numéro  de  la  Gar-etU  des  hôpitaux  du  18  avril  1872, 


blique  est  le.  seul  mobile  qui  nous  appelle  dans  les.  hôpitaux.  Je 
vous  avoue,  monsieur  le  rédacteur,  que  si  je  n’avais  eu  en  per¬ 
spective  que  les  3  3  francs  33  centimes  que  nous  alloue,  chaque  mois, 
l’Administration,  je  ne  tomberais  pas  actuellement  sous  les  coups 
de  M.  le  rapporteur. 

Passant  rapidement  sur  certains  points  du  rapport  qu’il  ne  m’apr 
partient  pas  de  réfuter,  je  proteste  seulement  contre  «  le  manque 
absolu  d’égards  »  qu’on  prête  charitablement  à  nos  chefs  vis-à-vis 
de  nous.  U  me  suffira  de  dire  que  les  pharmaciens,  des  hôpitaux  ne 
se  contentent  pas  d’être  des  savants,  mais  qu’ils  sont  encore  des 
hommes  distingués,  considérant  leurs  internes  comme  des  collai- 
borateurs,  souvent  même  comme  des  amis.. 

Je  me  hâte  d’arriver  aux  opinions  professées  par  M.  Lorain.  IL  n’a 
pas  craint  d’assumer  sur  lui  les  assertions  les  plus  odieuses.  En 
dépit  de  ses  consciencieuses  recherches,  M.  Lorain,  paraît-il,  «  avoue 
ne  pas  comprendre  l'interne  en  pharmacie.  »  Qu’il  me  permette  de 
le  tirer  d’embarras.  Il  est  très-logique,  alors  que  de  jour  en  jour 
L’étude  de  la  thérapeutique  est  de  plus  en  plus  délaissée,,  il  est  lo¬ 
gique,  dis-je,  de  ne  pas  comprendre  qu’on  ait  besoin  d’un  interne 
pour  exécuter  des  prescriptions  qu’on  est  littéralement  incapable  de 
formuler.  Plus  loin,  M.  Lorain  procède,  par  des  insinuations  qui  sen¬ 
tent  leur  Basile  d’une  lieue,  proposant  de  confier  le  service  «  a  un 

SUBALTERNE.  HÇNORABLE,  RAISONNABLE.  ET  RESPONSABLE.  »  M.  Lorain 

nous  refuse-t-il  l’honorabilité  ?  Qu’il  prouve  alors  la  véracité  de  ses 
assertions,  s’il  ne  veut  passer  pour  un  calomniateur  vulgaire  !  Doué, 
sans  doute,  d’une  imagination  vive,  M.  Lorain  invente  l’interne  de 
dix-huit  ans.  Hn  homme  en  d’aussi  bons  termes  avec  le  règlement 
devrait-il  ignorer  que  la  première  condition  qu’on  nous  impose 
pour  être  admis  au  concours  est  d’avoir  au  moins  vingt  ans  ? 

Quant  à  la  responsabilité  de  l’interne  en  pharmacie,  elle,  est 
énorme  et  pèse  lourdement,  sur  nous. 

Pourq,uoi  ne  prend-il  pas  des  verges?  On  ne  saurait  avouer  son 
impuissance,  avec  une  naïveté  plus:  comique  ! 

Cependant,  je  plains  sincèrement  M.  Lalllier,  et  je  regrette  pro¬ 
fondément,  pour  le  bien  de  l’humanité  en  général  et  pour  sa  gloire 
en  particulier,  que  a  l’état  de  choses  actuel  »  l’ait  empêché  de  se 
livrer  à  des  recherches  thérapeutiques  sérieuses.  Je  ne  doute  pas 
un  seul  instant  qu’une,  connaissance  approfondie  de  la  chimie  et  de 
la  matière  médicale  n’eût,  placé  cet  éminent  médecin  à  la  tête  de 
nos  thérapeutistes,  s’il  ne  se  fût  trouvé  des  internes  en  pharmacie. 

Plus  heureux  que  ceux  de  mes.  collègues  auxquels  fait  allusion 
M.  Laillier,  je  suis  dans  un  service  où  m’attiraient  à  la  fois  et  la 
science  du  maître  et  le  noble  caractère  de  l’homme.  Je  fais  tout 
mon  possible,  pour  ne  pas  être  uq  obstacle  à  ses  savants  travaux  et 
pour  lui  inspirer  de  l’estime  et  de  la  confiance. 

Faites  votre  enquête,  messieurs,  nous  l’attendons  de  pied  ferme. 
Nous  nous  réservons  toutefois  d’examiner  avec  plus-  de  détails, 
quand  le  moment  sera  venu,  la  situation  qui  nous,  est  faite  et  les 
services  que  nous  rendons.  Mais  n’oubliez  pas  que  vos  conclusions 
auront  toujours  pour  nous  un  vice  originel,  parce  que,  héritiers  de 
vieilles  rancunes,,  vous  avez  constamment  refusé  d’admettre  dans 
vos.  conseils  nos  chefs,,  nos  défenseurs  naturels. 

Nous  acceptons  le  rappel  au  règlement,  et  nous  verrons  bien,  par 
qui  il  est  éludé. 

Recevez,  je  vous  prie,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma 
parfaite  considération. 

V.  Galippe, 

Interne  en  pharmacie  (hôpital  Necker). 


CHRONIQUE  ET  NOWEELES  aCSIENTIFIGUES 

Muséum  d'histoire  naturelle,.  —  M,  Brongniart,  professeur  de 
botanique  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pour  tout  ou  partie  de  son  cours,  pendant  la  présente  an¬ 
née  scolaire,  par  M.  Arthur  Gris,  aide-naturaliste  attaché  à  la  chaire 
de  botanique. 
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—  École  de  médecine  de  Toulouse.—  11.  Basset  (Jules),  docteur  en 
médecine,  est  nommé  professeur  d’hygiène  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  .pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement  de 
M.  Ressayre,  décédé. 

—  Lycée  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Lenoël  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Herhet,  appelé 
à  d'antres  fonctions. 


—  Lycée  de. Nice.  —  M.  le  docteur  Corporandy  est  nommé  méde¬ 
cin  adjsint  du  lycée  de  Nice,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Barelli,  appelé  e  d’autres  fonctions. 

—  On  demande  àiacheter  une  clientèle  à  Paris. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Soïbb. 


Paris.  —  Typographie  A.  PouGiK.unai  Voltaire.  I 


MÉDICAMENTS 

granulés 

m  nam 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granmler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dsi  sncee  seulement,  et  sans '"adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 

©tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sons-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 


granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  m 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DU  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —  Le  flacon  représentant-une  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Meniel,  li,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne  ; 


I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

|  Pharmacie  Hottot,  2i,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


ET  DANS  LA  PLUPART 


.  PHARMACIES 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  MJGRQ. 

Cette  préparation  contunt,  dans  300  grammes 
d’une  liqueur  très. agréable  au  goût,  toute  la  ma¬ 
tière  nutritive  d’un  demi-kilo  de  viacde  crue,  ren¬ 
due  ainsi  parfaitement  digestible  aux  estomacs  les 
plus  délicats.  Elle  est  employée  avec  un  grand  suc¬ 
cès,  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptUes  :  phthisie,  leucocythêmie,  dia¬ 
bète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  Ja  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analep¬ 
tiques  cornus,  très-utile  dms  les  convalescences, 
l’anémie,  l'épuisement.  Aucun  autre  produit  ne 
peut  lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimu¬ 
lantes  et  réparatrices. 

Dans  ta  aia'rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la 
visnde  e  ue  l’avantage  d’empêcher  la  formation 
dessvers  intestinaux. 

P  ix  -J,  fr.  50.  à  la  pharmacie,  «2,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-St-Augustin,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affH  1  ms  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Ceugeottou  cérébrale,  les  ISéuiorrisoïdca, 
la  Migraine,  ete. 

GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Kla®8îær-foe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jam-is  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tons 
les  cas  où  le  fer  e3t  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Maie-herbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.—  .Tou¬ 
louse,  psi*  Debarry.— Nantes,  pnie  Ingrand, 


crèhe  de  bi  sium 

DU  Dr  QUÉSNEVILLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  «n  de  sas  mem¬ 
bres  disait  dernièrement  que  le  eous-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qu’à  haute  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  en  vendai 
sous  son  nom  des  matiè-es  où  ce  sous-nitrate  n’en¬ 
trait  qu’en  très  faible  proportion.  Ceci  explique  le 
suceès  qu’obtient  la  CRitME  DE  BISMUTH  du 
Dr  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  plus  vite  con¬ 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc., -etc.,  que  la  pou¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B  à  l’état  de  pureté  parfaite.  -  .Prix  du  fla¬ 
con  :  9  fr.;  du  t/2  flacon  ;  5  fr.—  N'avoir  confiance 
qu’au  produit  duDr  Quesnoville,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de 
Bucij  12,  à  Pa.is. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  slimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Paalillt  g  digestives  de  Coea,  feuilles 

de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


A  T  P  TF  O  calmées  à  l’instant  même 
il  ili  Y  UAL  Ut  lili  u  par  les  pilules  antir.évra!- 
giques  du  Dr  CRON1ER. —  Pépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pausrmert  des  BRULURES  se  recom¬ 
mande  parUculièrpmCnt  aux  médecins  :  1"  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  comprime-,  etc  )  ;  2»  par 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  à 
calmer- la  douleur. 

Médaille  d'argent  à  l’Expotition  du  Havre, 
pour  guérison  de  btûlares  pendant  l’Exposition. 
—  Nombreuses  attestations  de  chefs  d’usines  et 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  ù  Rouen,  au  Pet  t  Queviily.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15„ 
GUETTROT,  pharmacien,  Pa-is. 
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SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aclion  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  admin  stré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.— Le  flacon  : 

3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-de3- 
Petifs- Champs. 

PILULES  DE  BLANCABD 

A  L’IODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

Approuvées  en  1850  par  l’ Académie  de  mé  ecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e  c 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
dn  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  dee 
pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan¬ 
card,  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sous  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
<t argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap- 

quette  verte.  (TL 

Se  Ironvent  dans  toutes 

COlTREXtVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  13  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Miehodière,  Maison  TRiNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  éli-augères. 

Se  défier  des  contrefaçons.  "  ~  "XIT"  3 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

On  prescrit  :  l’sypopUosphlte  de  Sonde 

on  celni  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  è  la 
dose  de  denx  on  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 

Phthisie  ; 

L’Dypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Hypophospliite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  è  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypophoi-pliitc  do  Manganèse  sous 
forme  de  Pilule  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypopliosphite  d’Ammoniaqne  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  A  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  huile. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione, Paris. 

SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  LACI  «-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Ces  produis,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  d-  vin,  nn  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  tontes  les  fonctions  de 
rsntrltion  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affecti  ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  -la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 

T7ln  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecins 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessilé  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qni 
dissent  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 

&  la  Diastase,  dort  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  è  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  de9  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  d«  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE-SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eanx  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

Cirop minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
dn  gondron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’hulle  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas, 

T\ragées  Chantrel  au  bromure  de  po  - 

tassiam, chimique  -  ent  pur  ( sans  trace  d’io le) 
Trait  ment  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  G®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 

ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 
Prescrit  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule ,  la  chlorose ,  Vanlmit , 
r albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  l’atide 
phosphorique  libre  qu'il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  Doulevard  de  Vauglrard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  13,  et  dans 
Soutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Murs,  nu  bromure 
de  potaaslum  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murs  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  t  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adressera  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  dps  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longaes  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


ST-HONORE-LES-BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodeque 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Adm  ni  tralion,  avenue 
d’Antin,  3,à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


VANILLE  QUENTIN 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 
et  dosée.  N°“  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Paris. 

HDILE  FERREE  «oï™ 

*■  BENZ0ATE  DE  FER 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
<r  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  nni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morne  plus  facile  h 
prendre. 

2°  Halle  bydrargyrique  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000*).  An  spécifique,  an  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3®  Halle  hydrargyro-ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  9R,  faubourg 
Saint-Marlin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Para'Télc  entre  les  méthodes  opératoires  sanglantes  et 
les  méthodes  non  sanglantes  (écrasement  linéaire  et 
galvanocanstie). 

Il  se  fait  depuis  un  certain  nombre  d’années,  en  médecine  et 
en  chirurgie,  une  double  réaction,  dont  il  est  intéressant  de 
suivre  les  progrès  et  dont  il  pourrait  être  utile  même,  peut-être* 
à  un  certain  moment,  de  réprimer  l’ardeur  ou  de  prévenir  les 
excès  :  —  réaction  contre  la  saignée  et  les  émissions  sanguines 
en  médecine,  contre  le  bistouri  et  les  opérations  sanglantes  en 
•  chirurgie.  Nous  avions  fait  le  projet  aujourd’hui  d’entretenir  nos 
lecteurs  des  motifs  de  l’abandon  à  peu  près  général  de  la  saignée 
dans  la  pneumonie,  question  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  a  fait  le  sujet  de  l’une  des  dernières  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Sée  à  la  Charité.  Nous  en  avons  été  détourné 
parla  communication  que  M.  Verneuil  a  faite  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  trachéotomie  par  la 
méthode  galvano-caustique,  laquelle  a  appelé  notre  attention 
sur  cet  autre  sujet  de  réaction,  la  tendance  en  chirurgie  de  la 
substitution  des  méthodes  non  sanglantes  (cautérisation,  ligature, 
écrasement,  galvanocaustie  et  électrolyse)  à  l’emploi  du  cou¬ 
teau  et  du  bistouri.  Cette  communication  nous  avait  suggéré 
l’idée  de  faire,  à  l’aide  des  documents  existants,  épars  çà  et  là 
dans  les  annales  récentes  de  la  science,  un  parallèle  entre  les 
résultats  que  donnent,  pour  les  mêmes  opérations,  les  méthodes 
sanglantes  et  les  méthodes  nouvelles  destinées  à  prévenir  l’effu¬ 
sion  du  sang.  Mais  nos  recherches  n’ont  pas  été  longues,  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  trouver  ce  parallèle  tout  fait  dans  l’un 
des  premiers  volumes  que  nous  avons  ouverts.  En  effet,  dans  le 
tome  Ier  du  Traité  des  tumeurs  de  M.  Broca,  nos  yeux  sont  tom¬ 
bés  sur  un  chapitre  intitulé  :  Parallèle  des  méthodes  employées 
pour  la  destruction  ou  l’extirpation  des  tumeurs  (chapitre  xv). 
Et  bien  qu’il  ne  s’agisse  dans  ce  chapitre  que  des  tumeurs  seu¬ 
lement,  comme  l’indiquent  naturellement  d’ailleurs  son  titre  et  le 
titre  du  livre  lui-même,  les  considérations  qu’il  renferme  sur  les 
mé  hoies  en  question  pouvant  être  parfaitement  appliquées  à 


l’ensemble  presque  entier  des  opérations,  nous  avons  pensé  être 
agréable  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’auraient  pas  ce  livre  sous 
la  main,  en  résumant  ici  ces  considérations. 

Le  parallèle  de  M.  Broca  est  fait  au  double  point  de  vue  de 
l’exécution  et  des  résultats. 

Sous  le  rapport  de  l’exécution,  de  la  facilité  et  de  la  rapidité, 
en  particulier,  nul  doute  si  le  choix  était  toujours  indifférent  et 
si  les  conséquences  devaient  être  teujours  les  mêmes,  que  la 
méthode  dite  sanglante  dût  conserver  sa  supériorité.  Mais  ce 
n’est  pas  là  qu’est  la  question.  C’est  dans  les  résultats  qu’il  faut 
chercher  les  motifs  du  choix  entre  les  deux  grandes  méthodes. 

Comme  résultats  immédiats,  la  méthode  sanglante  aurait  en¬ 
core  de  certains  avantages,  dont  quelques-uns  très-grands  même, 
tels  que  de  se  prêter  seule  à  la  réunion  par  première  intention — 
ce  que,- par  parenthèse,  les  chirurgiens  ne  recherchent  pas  assez 
Souvent,  à  notre  avis.  Mais  du  moment  où,  soit  faute  de  les  avoir 
recherchés,  soit  par  impossibilité  réelle,  on  ne  peut  plus  compter 
sur  les  bénéfices  de  la  réunion  immédiate,  du  moment  où  les 
opérés  se  trouvent  exposés  aux  accidents  de  toute  sorte  qui  sui¬ 
vent  ou  compliquent  les  plaies  suppurantes:  fièvre  inflammatoire, 
phlegmon  diffus,  érysipèle,  hémorrhagies  consécutives,  infection 
purulente,  etc.,  les  autres  méthodes  reprennent  leurs  avan¬ 
tages. 

Reste  à  débattre  entre  elles  le  degré  relatif  de  supériorité  ou 
d’innocuité  par  rapport  à  tel  ou  tel' accident.  Notre  intention 
n’étant,  pour  le  moment,  que  de  comparer  la  méthode  de  i’écra-  • 
sement  linéaire  et  celle  de  la  galvanocaustie  entre  elles  et  avec 
la  méthode  du  bistouri,  nous  laisserons  de  côté  toutes  considéra¬ 
tions  re’atives  aux  autres  méthodes  ou  procédés. 

Quels  sont  les  cas  où  le  bistouri  doit  céder  le  pas  à  l’écrase¬ 
ment  linéaire  ou  à  la  galvanocaustie?  Telle  est  la  seule  partie  du 
parallèle  et  de  la  discussion  de  M.  Broca  que  nous  tenons  à  lui 
emprunter  pour  l’instant. 

Voici  quelques-unes  des  propositions  qui  ressortent  de  ce  pa¬ 
rallèle. 

M.  Broca  donne  la  préférence,  dans  presque  tous  les  cas,  à 
l’écrasement  linéaire,  et  il  le  recommande  spécialement  pour  les 
tumeurs  de  la  langue,  pour  les  tumeurs  du  col  utérin,  pour  les 
corps  fibreux  pédiculés  et  pour  les  polypes  de  l’utérus.  Les  mo¬ 
tifs  de  cette  préférence  so  it  fondés  sur  ce  que  la  méthode  de 
l’écrasement  n'exige  qu’un  appareil  beaucoup  moins  compliqué, 
et  qu’elle  lui  paraît  offrir  plus  de  sécurité  à  l’endroit  de  l’hé¬ 
morrhagie,  soit  primitive,  soit  consécutive. 

La  galvanocaustie  est  préférable,  cependant,  dans  les  cas  où  la 
situation  du  pédicule  ne  se  prête  pas  aisément  à  l’application  de 
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la  chaîne.àpause  de  la  profondeur  et  de  P  étroitesse  des  voies  qu’il 
faut  parcourir.  Un  fil  mince  et  flexible  de  platine  peut  entourer 
des  tumeurs  qu’une  chaîne  articulée  n’atteindrait  pas  facilement. 
C’est  à  l’aide  de  l’anse  galvanoeausiique  que  Middeldorpf  a  pu 
détacher  par  les  voies  naturelles  plusieurs  polypes  naso-pha- 
rypgiens,  et  qu’il  a  opéré  avec  succès  un  polype  du  larynx. 
C’est  par  le  même  moyen  que  M.  Mandl  a  pu  récemment  cou¬ 
per  et  cautériser  une  tumeur  volumineuse  située  au-dessous  de 
la  glotte. 

Les  polypes  de  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage  parais¬ 
sent  à  M.  Broca  constituer  une  autre  indication  de  la  galvano- 
caustie  ;  et  pour  les  polypes  naso-pharyngieus,  l’anse  coupante 
est  à  ses  yeux  la  meilleure  des  opérations  non  sanglantes. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  l’indication  d’employer  l’une  des 
méthodes  non  sanglantes  découle  du  siège  particulier  de  la  tu¬ 
meur,  du  danger  qu’il  y  aurait  à  l’attaquer  avec  l’instrument 
tranchant,  à  cause  de  l’hémorrhagie  ou  de  la'  gravité  des  opé¬ 
rations  préliminaires  qu’il  faudrait  exécuter  pour  faire  passage 
au  bistouri  et  pour  le  manier  avec  sécurité.  M.  Broca,  exami¬ 
nant  dans  un  second  groupe  les  tumeurs  dont  l’extirpation  par 
les  procédés  sanglants,  facile  d’ailleurs,  entraînerait  après  elle 
des  chances  d’infection  purulente,  telles,  par  exemple,  que  les 
hémorrhoïdes  ou  toutes  autres  tumeurs  de  ce  genre  renfermant 
un  système  veineux  très-dé veloppé,  met  à  leur  égard  les  deux 
méthodes,  écrasement  linéaire  et  galvanocaustie,  sur  la  même 
ligne,  comme  également  efficaces  et  également  inoffensives. 
Telles  sont  encore  les  tumeurs  thyroïdiennes,  que  tous  les  chi¬ 
rurgiens  avaient  renoncé  depuis  longtemps  à  enlever  avec  l’ins¬ 
trument  tranchant,  et  qui,  dans  les  circonstances  où  l’indication 
d’opérer  serait  jugée  impérieuse,  ne  pourraient  l’être  que  par 
l’un  de  ces  procédés. 

Tels  sont,  d’après  M.  Broca,  les  cas  où  l’instrument  traquant 
peut  ou  doit  être  remplacé  par  l’écrasement  linéaire  ou  par  la 
galvanocaustie.  Il  est  évident  que  ces  cas  sont  moins  nombreux 
que  les  autres,  et  que,  jusqu’à  présent,  la  méthode  sanglante 
continue,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs,  à 
être  la  méthode  générale,  tandis  que  les  autres  sont  encore  des 
méthodes  d’exception.  Tel  était  du  moins  le  jugement  que  por¬ 
tait  M.  Broca  à  l’époque  où  il  a  publié  la  première  partie  de  son 
Traité  des  tumeurs.  De  nombreuses  observations  galvano-caus- 
tiques  eut  été  faites  depuis.  En  même  temps  que  les  expériences 
se  sont  multipliées,  le  champ  des  applications  s’est  élargi,  les 
apppareils  ont  été  simplifiés  et  perfectionnés.  Il  y  a  donc  lieu 
d'examiner  jusqu’à  quel  point  les  faits  nouve  aux  qui  se  sont  pro¬ 
duits  depuis  lors  sont  de  nature  à  confirmer  ou  à  modifier  ces 
conclusions.  C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  la  prochaine 
Revue. 


Cysticerque  ladrSqae  intr.î  oculaire. 

Voici  le  fait  de  cysticerque  ladrique  intra-oculaire  observé 
par  M.  Sichel,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernière 
Revue  (1). 

Une  femme,  de  38  ans  fut  prise,  ie  22  juillet,  d’un  malaise 
subit  et  général,  avec  sueurs  froides  et  tremblement  dans  tous 
les  membres.  Le  lendemain  elle  ressentait  encore,  principale¬ 
ment  du  côté  gauche,  un  violent  mal  de  tête  et  une  douleur 
oculaire'  contusive.  Cet  état  se  maintint  ainsi  une  quinzaine  de 


(1)  No  te  sur  un  cas  de  cijstieerque  ladrique  intra-oculaire,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Siehel  fils.  Broch.  in-8,  Paris,  1872,  G.  Masson. 


jours.  En  même  temps,  sa  vue,  qui  avait  été  toujours  très- 
bonne  jusque-là,  diminua  peu  à  peu  dans  Uœil  gauche,  dans 
lpquel  se  montrèrent  des  photopsies  et  des  mouches  volantes. 

La  paupière  devint  lourde  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  sou¬ 
levée.  Un  traitement  antiphlogistique,  énergique  et  prolongé, 
prescrit  par  un  premier  médecin,  n’ayant  amené  aucun  change¬ 
ment,  la  malade  alla  consulter  M.  Sichel,  qui  constata,  en  no¬ 
vembre,  c’est-à-dire  environ  quatre  mois  après  le  début  de  la 
maladie,  l’état  suivant  : 

La  vue  de  l’œil  gauche  était  complètement  abolie  ;  l’iris  n’exécu-  ; 
tait  aucun  mouvement  spontané  sous  l’influence  de  la  lumière.  Les 
contractions  sympathiques  de  la  pupille  étaient  lentes  et  pares¬ 
seuses.  A  l’ophthalmoscope,  le  cristallin  était  transparent;  l’éclat 
rouge  du  fond  de  l’œil  était  considérablement  voilé,  et  à  l’image 
droite,  on  apercevait  nettement,  dans  la  partie  inféro-interne, 
le  flottement  d’une  membrane  grisâtre,  parcourue  par  quelques-  j 
vaisseaux  foncés  et  tortueux.  Tout  le  corps  vitré  était  trouble,  « 
de  sorte  qu’il  était  impossible  d’apercevoir  .les  détails  du  fond 
de  l’œil,  et  que  c’était  à  peine  si  l’on  entrevoyait  la  papille. 
Dans  la  portion  inférieure  du  corps  vitré,  on  voyait  un  amas 
d’opacités  filamenteuses  et  membraneuses,  très-peu  mobiles 
dans  l’organe. 

Jusque-là  le  diagnostic  était  :  décollement  de  la  rétine  ;  opa-  i 
cité  du  corps  vitré  ;  cause  déterminante  inconnue. 

Le  25  novembre,  la  malade  présente  tous  les  signes  d’une 
ophth.almie  interne  d’une  extrême  violence  (  irido-choroï- 
dite).  Pensant  avoir  affaire  à  une  tumeur  intra-oculaire  prenant 
probablement  son  point  de  départ  dans  la  choroïde,  à  un  sar-'  •# 
corne  de  la  choroïde,  M.  Sichel  chercha  à  se  rendre  compte  du 
degré  de  tension  du  glohe  oculaire.  Mais  grand  fut  son  étonne-  fl 
ment  lorsque,  au  lieu  de  sentir  le  globe  résistant,  fortement  f 
tendu  et  dur,  il  constata  une  diminution  sensible  de  la  tension  i 
oculaire.  La  pensée  lui  vint  alors  qu’il  pouvait  bien  avoir  affaire  1 
à  un  cysticerque  intra-oculaire,  qui,  développé  primiiivement  I 
derrière  la  rétine,  avait  donné  lieu  d’abord  au  décollement  de  1 
celle-ci,  puis,  au  moment  où  il  avait  perforé  la  rétine,  avait  dé-  1 
terminé  les  violentes  douleurs  dont  s’était  plainte  la  malade. 

M.  Sichel  prescrivit  des  infiltrations  fréquentes  d’atropine  et 
divers  calmants,  badigeonnages  avec  la*  teinture  d’iode  morphi-  M 
née,  des  transpirations  par  l’air  chaud,  etc. 

La  malade  s’étant  représentée  quatre  jours  après,  tous  les  J 
symptômes  d’irritation  calmés  et  la  pupide  largement  dila-J| 
tée,  un  examen  ophthalmoscopique  fait  avec  soin  fit  découvrir^ 
cette  fois  le  cysticerque,  d’abord  par  portions,-  puis  tout  entier,  M 
tête,  col  et  vésicule.  Il  était  situé  presque  au  centre  du  corps . 
vitré.  Cet  examen  fut  réitéré  plusieurs  fois,  de  manière  à  bien 
s’assurer  de  la  parfaite  conforraatioa  de  l’entozoaire  avec  les  di¬ 
vers  dessins  qui  en  ont  été  faits.  - 

La  malade  continuant  à  se  plaindre  de  douleurs  intolérables,  '1 
bien  que  M.  Sichel  eût  préféré  retarder  l’extraction,  afin  d’at-  ;1 
tendre  autant  que  possible  l’enkystement  du  cysticerque,  ce  qui 
eût  rendu  la  manœuvre  plus  facile,  il  dut  se  décider  à  l’opé¬ 
ration. 

Celle-ci  fut  faite  le  12  décembre.  Ayant  à  choisir  entre  plu-  i 
sieurs  procédés  mis  en  œuvre  en  pareil  cas  par  son  père  et  par  I 
de  Graefe,  M.  Sichel  se  décida  pour  un  procédé  recommandé  par  I 
ce  dernier  et  consistant  à  faire  à  la-  sclérotique,  au  voisinage  et  ! 
dans  le  sens  de  l’équateur,  une  large  plaie  par  ponction  et  par  | 
contre-ponction  à  l’aide  de  son  petit  couteau  à  extraction  linéaire  :  I 
la  ponction,  placée  au  bord  inférieur  du  droit  externe,  la  contre-  I 
ponction  au  bord  externe  du  droit  inférieur. 
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Malgré  tout  le  soin  qu’il  mit  à  faire  la  section  le  plus  rapide¬ 
ment  possible,  pour1  tâcher!  d'obtenir'  la  .propulsion- immédiate  au 
dehors  des»  opacités'  du  corps'  vitré;  et,  si :  possible,  du  'cyatieer- 
que,  il  ne  put  y  réussir  k  cause  du  râraollissemeiu’notâblè  du 
globe  oculaire.  S'êtant  assuré  alors,  au  moyen  dô  l’oplith'almos- 
cope,  de  la  position  exacte  du  cysticerque  dans  là  partie  inféro- 
interne  de  la  cavité  oculaire,  il  chercha  à  l’aller  prendre  à  l’aide 
d’une  pince  capsulaire  scléroticale,  mais  sans  succès.  Après  plur 
sieurs  tentatives  infructueuses,  il  parvint  enfin  à  saisir  l’ento- 
zoaire  et. à  l’amener  au  dehors.  La  vésicule  était  intacte,  le  cou 
et  la  tête  demi-rentrés.  Un  examen  attentif  à  l’œil  no  et  puis  au 
microscope  convainquit  M.  Siebel  et  les1  assistants  que  le  cysti¬ 
cerque  avait  été  extrait  en  entier; 

Ces  cas  dé  cysticerque  rntra-ocuMire,  extrêmement'  rares  étt 
France,  sent,  paraît -il,  beaucoup  plus  communs  en  Allemagne. 
Dû  Graefe,  cité  par  M.  Siebel,  rapporte  qu’en  treize  années,  sur 
un.total  d’environ, 80,000  malades,  il  en  a  observé  80  cas,  soit 
1  sur  1,000,  auxquels,  il.  faut  ajouter  3-  cas  dans  la  chambre 
antérieure,  1  cas. dans  le  cristallin,. 5- cas  sous.  la, conjonctive,, 
1  cas  dans  le  tissu  cellulaire  orbitaire*  en ,  arriéré  d®  lai-paupière 
inférieure.  D’après  d®  Graefe,  également,  le  cysticerque- du  corps 
vitré  serait  pins  fréquent1  chez  l'homme1  que  chez  la  femme. 
Enfin,  sous  le  rapport dte  l’âge,  90  pour  100  des  malades'  étaient 
âgés  de  15  à  55  ans;  Enfin,  pour  les  diverses1  parties  dé1  l’œifoü 
de  ses  annexes  où  ont  été  observés  les  cysticerques,  voir  le  nu¬ 
méro  delà  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  octobre  1871,  où M.  Gros 
a  rapporté,  d’après  M.  Sichel,,.  l’observation  de.  cysticerque  du 
tissu  cellulaire  de.; la.  région,  du  sourcil,  déjà,  citée  dans,  notre, 
dernière  Revue. . 

Dr  Brochin. 
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QUESTION  DE  L’INFECTION  PURULENTE  (1) 

Par  le  docteur.  Surmay,  médeein  et-  chirurgien.  de  l’hôpital  de  Ham. 

Obs.  II.  --Pneumonie;  inflammation  multiple'  et-  suppuration  ; 
mort.  (Hôpital»  Saint- Antoine,  service  de  M.  N.,.  Guéneau  de  Mussy, 
1852.) 

Homme  de  62  ans;  constitution  sèche,  bonne  apparence;  brun; 
arrive  à  l’hôpital  au  huitième  jour  d’une  pneumonie  caractérisée  par 
du  souffle  tubaire  et  du  râle  crépitant  dans  la  moitié, inférieure  du 
côté. droit, de  la. poitrine,  en. arrière;  crachats- marmelade  d’abricots; 
pouls.développé,  énergique,  60  ;  peau  sèchent  face-bonne. 

L’état  général  reste  le  même,,  et  les  phénomènes  locaux  vont  en 
s’amendant  lentement,  jusqu’au,  quinzième»  jour,,  époque  à  laquelle 
il  existe  encore  du  râle  crépitant  et  de  lai  respiration  bronchique, 
caractérisée.  Alors  le  malade  se  lève  pour  aller  à  la  ‘  chaise,  se  re¬ 
froidit,  se  sent  plus  mal  ;  le  lendemain,  la  fréquence  et  la  force  du 
pouls  ont  augmenté,  en  même  temps  que  les  phénomènes  locaux 
ont  repris  leur  première  intensité.  Dès  lors  ces  signes  persistent  dans 
cet  état;  la  fréquence  du  pouls  augmente  chaque  jour,  et, le  vingt- 
deuxième  jour  de  la  maladie,  l’état  du  patient  est  le  suivant  :  la  face 
est  amaigrie,  et.  altérée.;  la.  langue  est' sèche»  et1  râpeuse,,  la  peau 
sèche;  le  pouls  110,  toujours  fort  et  vibrant,  dépressible  cependant 
depuis  deux  jours.  Depuis 'la 'veille;-  douleurs  vives  dans  les  mem¬ 
bres.  La  cornée  de  l’œil,  droit  a  perdu  sa  transparence.;  elle  est  rou¬ 
geâtre  et  paraît  ramollie  et  épaissie,  indolore,  d’ailleurs.  Le. soir 
tuméfaction  et  endolorissement  vif  du  genou  droit,  douleur  dans  le 
poîgnet'gsüc'he;  douleur  à  la  pression  sur  les  masses  musculaires 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  25  avril  1872. 


de  l’avant-bras  gauche  ;  rougeurs  érythémateuses  sür  lèpoignet  gâu- 
che,  sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  di'éit,,  près  du  coude; 
souffle  métallique  et  râles  crépitants. 

Le  lendemain» soir, ,23’  jour,  l’autre-  cofriée  est  affectée-  delà 
même  manière;  que-  la- droite  ;  le  pouls  est  presque  filiforme  et  in¬ 
sensible;  sueur  abondante-;  respiration  haletante;  intelligence 
saine.. 

Le»  24e  jour,,  mort  dans-  la  mâtinée. 

Autopsie.  —  Hépatisation  rôuge  du  lobe  inférieur-  du  poumon, 
droit;  un  peu,  d’hépatisation  datis  le  lobe  inférieur  du  poumon -gain - 
che;  pus  dans1  le  genou  droit;  caillots  übrineilx-  décolorés,  volu¬ 
mineux  dans- les  cavités  cardiaques- et  les-  gros  Va-isseâ-Ox  ;.  infiltra¬ 
tion  séreuse  très-abondante,  incolore,  du  tissu  cellulaire  sous-arach¬ 
noïdien;  arachnoïde  et  substance  cérébrale  normales. 

Est-ce  là  un  cas  d’înfection  purulente?  On  n’y  aurait  assurément 
pas  vu  autre  chose  si  la  fièvre  puerpérale. ou  l'infection  purulente 
eussent  alors  régné  dans  l’hôpital,  et  il  n'y  en  avait  pas.  Si  ce 
vieillard  eût  vécu  quelques  jours  déplus,  n’est-il  pas  extrêmement 
probable  qu’on  eût  trouvé  du  pus  dans-  les  articulations  d-ir  poignet 
gauche  et  des  coudes,  dans  les  masses  musculaires  des  avant-bras 
et- même  dans  les- poumons?-  Et- pourtant,  peut-on,  sans  abuser  de 
l’hypothèse,  parler  ici)  de  poison  septique,  de  putridité  ou  de  typhus 
chirurgical?  Ne  se  tient-on  pas. -plus  près  de  là  réalité  des  choses 
en  ne  voyant  dans  ce  fait  qufime  inflammation  généralisée,  peut- 
être  sous,  Finfluence  d’un  refroidissement  survefnu  dans  le  cou'rs 
d’une  pneumonie;  et  dont  Fumé»  des-  localisations-  secondaires'  est 
arrivée  à.su.ppUrafiott  avant  laipMegmaisié- initiale- ? 

C’est,  quelquefois  avec- une»  rapidité  extrêïhe»  que  l’ihflamiwâtioA 
selocalise  en  plusieurs  endroits-  et  se  termine  par  là  suppuration, 

A  peine  a-t-on  eu;  le  temps-  de-  voir  se  développer  la  fièvre-  trauma¬ 
tique  que  des  signes  de  phlegmasie  locale  apparaissent.  L’exem¬ 
ple^  le  plus  saisissant  de-  ce  què-  j 'avance  se  trouve  dans  la  suppu¬ 
ration  multiple  qui,  en  certains  cas  rares;  foudroie  des  malades 
qui  n’ont  subi  qu’une  tentative  simple  et  tout  à  fait  sans  difficuté  de 
cathétérisme  ou.  de  lithotritie.  J’ai  Vu-  mourir  de  cette  faÇOrf-un 
malheureux;  homme  dansrleserVicede. Velpeau.-  Mon  illustré  maître-- 
avait  fait  une  tentative  peu  prolongée-  seulement  -  pour  reconnaître 
la  position  et  le  volume  ducalouh  Le-  malade  fut  pris  dansla-joür- 
née-  d’u-n  frisson  violent,, Une»  fièvre  intense  suivit;  delà  tuméfaction 
et  de  la  douleur  se  montrèrent  à  deux  ou)  trois  articulations^  et 
en  q.uelqties  jours- le)  malade  succombai.  On  trouva,  à  .  l’autopsie,  du 
pus  dans)  ces  articulations-.- 

L’esprit  ne  rencontrerait-il  donc  d’explication  pour  de  tels  faits 
qne-  dans1-  la  supposition  d’un e  -plaie  uréthrale-  ou  vésicale  qui,-  in¬ 
stantanément;  aurait  produit- un  principe  toxique,  et,  par  lui  em¬ 
poisonné  l’organisme?  Il  me-' semble-  qweç  pour  admettre-  une- pa¬ 
reille  chose,  il  faut  y  être  contraint  par  l'évidence. 

Tout  le  monde  sait-^que-  le"  cathétérisme  est-  quelquefois  suivi 
d’accès  fébriles-  intermittents  ;.  faut-il  aussi- pour  cela  invoquer 
l’intervention»  d’un  poisen  spécifique?  Est-ce  l’absence' ou-  la  pré¬ 
sence  d’urr.  tel  élément)  qui,  fait  qu’une  simple  piqûre  d’épine 
tantôt -niest»  qu’un- aoeident  presque  inaperçu-,  tantôt  est  suivi  de 
fièvre  et  d»une  suppuration,  très- restreinte,  tantôt  se  complique  de 
phlegmon  étendu,-  et  tantôt,  enfin;  se-  termine-  par  la  mort-  avec 
ou,  sans-  infection-  purulente-?'  Né  voit-oiï  pas-,  tous  les-  jours,  les 
mêmes  lésions)  primitives-  être)  suivies  de  réactions  infiniment  va- 
riées-seloni  des  dispositions -individuelles'  ou  selon  des-  circonstances 
extérieures-qulit»  m’est-  pris  tou-joursi possible  d 'a-pprécier  ? 

Je  ne  niepas-lësnrésultatfe  de;  Fexpérimentàtion-  sur- les  animaux 
et  qu’on  ait  pu» produire)  sur  erondeS  accidents-  analogues1  à  -  ceux! 
propres-  à  l’infection  purulente  en  faisant  pénétrer  dans- la-  cir  hala¬ 
tion  -certaines  humeurs -sécrétées  par  leaplaias.  Mais  on  avait  fait  de 

ces»  animaux»' des  i  blessés»  et  f  des  opérésy  et  dès  :lorsfite  étaient  -  exposés' 

aux»  suites  dès  b-lessures  et  dès  -  opératibnsi- De  plus,  il  est  possible 
que)  l’intoodwtkm  ■  de»- certaines»- substances-  dàns  lesaiig  soif  uffl'ei 
cause  prédisposante;,  occasionnelle  ou  déteBBiïiante  de  lTnfëhtiOfi» 
purulente;  mais  il  n’en  faut  pas  faire  une  cause  unique,  indi-speim 
sable»-  Admettons  -  même  que:  l’inoculation  dei  ■  ces-  substances- aux. 
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animaux  soit  toujours  suivie  d’infection  purulente,  il  resterait  en¬ 
core  à  prouver  que  l’infection  purulente  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  n’a  pas  d'autre  cause. 

Le  tubercule,  en  effet,  paraît  être  inoculable;  la  morve  est  ino¬ 
culable  et  contagieuse,  et,  pourtant,  ni  l’inoculation  ni  la  conta¬ 
gionne  sont  indispensables àl’ élaboration  de  la  tuberculose  ou  de  la 
morve.  Il  est  certain  que  ces  maladies  naissent  aussi— et  peut-être 
le  plus  souvent  —  sous  l’influence  des  causes  communes.  Jusqu’à 
preuve  du  contraire,  on  peut  donc  dire  que  dans  la  genèse  de  1  in¬ 
fection  purulente,  comme  dans  celle  de  la  tuberculose  ou  de  la 
morve,  la  spontanéité  a  plus  de  part  que  la  spécificité. 

Il  me  semble  qu’il  serait  bien  difficile  de  trouver  cette  spécificité 
dans  le  fait  suivant,  que  j’ai  recueilli  dans  le  service  de  M.  Michon, 
dont  j’étais  alors  l'interne  : 

Obs.  III.  —  Excision  d’un  •polype  utérin.  —  Infection 
purulente.  —  Mort. 

Pitié,  salle  Saint-Jean,  15.  Opérée  le  16  juin,  morte  le  25  juin 
1851. 

Femme  anémique  par  suite  d’abondantes  hémorrhagies;  teint 
légèrement  jaunâtre  ;  assez  d’embonpoint.  Elle  désire  l’opération 
et  la  subit  sans  bien  vive  émotion.  L’utérus  est  très-facilement 
abaissé,  et  d’un  coup  de  ciseaux  le  polype  est  abattu. 

Il  ne  s'écoule  point  de  sang;  aucune  douleur.  Le  polype  est  gros 
comme  une  pomme  d’un  moyen  volume  et  de  nature  fibreuse. 

Les  16,  17  et  1$,  la  malade  se  plaint  de  la  boule  hystérique.  L’o¬ 
pération  a  été  suivie  d’une  fièvre  assez  intense.  Peau  chaude  ; 
pouls  90,  plein,  ample  ,  énergique.  Cette  fièvre  persiste  avec 
de  très-bons  caractères,  et  le  18  juin  au  soir,  tout  faisait  espérer  un 
succès  csmplet. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  la  malade  est  prise  de  quelques  fris¬ 
sons  fort  légers,  mais  revenant  fréquemment,  et  de  douleurs  vives 
dans  le  ventre. 

Le  19  au  matin,  la  face  est  altérée,  le  teint  plus  jaunâtre;  le 
pouls  est  toujours  plein  et  résistant.  Le  ventre  est  très-douloureux, 
un  peu  ballonné;  pas  de  dévoiement.  Il  n’y  a  aucune  espèce  d’é¬ 
coulement.  —  20  sangsues  sur  l’hypogastre. 

20.  Même  état  qu’hier.  Ventre  moins  douloureux.  Le  pouls  n’a 
pas  changé  ;  face  plus  altérée. 

21.  Dans  l’après-midi,  étouffement  considérable;  altération  pro¬ 
fonde  de  la  face;  teint  jaune  plus  marqué;  pouls  toujours  le 
même. 

22.  Matité  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté  droit 
de  la  poitrine;  absence  du  bruit  respiratoire  en  cet  endroit  ;  sono¬ 
rité  un  peu  obscure  à  gauche  et  en  bas.  Pouls  un  peu  moins  dé¬ 
veloppé,  mais  encore  fort,  90. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  préc4dents  s’aggravent,  la 
dyspnée  devient  exrème;  les  joues  se  creusent;  la  teinte  jaune  de¬ 
vient  ictérique  et*se  remarque  jusque  sur  les  conjonctives. 

La  malade  meurt  en  pleine  connaissance,  le  25  juin,  à  midi. 

Autopsie  le  26,  après  midi.  —  La  teinte  ictérique  a  disparu;  em¬ 
bonpoint  notable;  la  putréfaction  n’est  pas  encore  sensible. 

La  cavité  de  la  plèvre  droite  est  pleine  de  pus  ;  les  deux  feuillets 
pleuraux  présentent  des  fragments  de  fausses  membranes  et  du  pus 
concret;  le  tissu  pulmonaire  est  parfaitement  sain;  il  n’y  a  qu’un 
peu  de  congestion  hypostatique.  La  cavité  pleurale  gauche  est  à 
moitié  pleine  d’un  liquide  séro-purulent  ;  le  poumon  est  conges¬ 
tionné,  mais  bien  crépitant.  En  incisant  le  tissu  pulmonaire  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  je  vois  sourdre  de  toutes  petites  gouttelettes  de  pus 
parfaitement  reconnaissables.  Dans  presque  tous  les  vaiseaux  pul¬ 
monaires  que  j’ouvre,  je  trouve  des  caillots  tout  à  fait  ou  presque 
entièrement  fibrineux  et  blancs  sans  adhérence  aux  parois  vas¬ 
culaires,  sans  la  plus  petite  altération  de  ces  parois  ou  du  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  renferment  des 
caillots  moitié  sanguins,  moitié  fibrineux,  de  consistance  mé¬ 
diocre. 

Péritonite périhé-patique  suppurée  ;  substance  du  foie  saine  ;  péri¬ 


toine  intestinal  sain;  quelques  petits  grumeaux  de  pus  se  trouvent 
sur  le  péritoine  péri-utêrin,  sans  autre  trace  d’inflammation. 

L’appareil  génital  offre  l’aspect  suivant  :  le  tissu  de  l’utérus  est 
net  et  blanc;  la  matrice  est  seulement  un  peu  plu»  grosse  qu’à  l’é¬ 
tat  normal.  Sur  la  face  antérieure  de  la  lèvre  postérieure  du  col, 
je  remarque  une  surface  très-légèrement  excavée,  comme  une  ex¬ 
coriation  superficielle,  large  d’un  centimètre  environ  :  c’est  l’endroit, 
où  le  polype  était  attaché  ;  aucun  vaisseau  ne  s’y  remarque.  Les  in- 
cisionsque  j’y  fais  ne  m’en  montrent  pas  plus,  et  il  n’y  a  pas  la  moin¬ 
dre  altération  du  tissu  utérin. 

An  fond  de  l’utérus,  se  trouve  un  petit  mamelon  gros  comme- 
une  aveline,  de  même  tissu  que  le  polype  enlevé.  Les  ovaires  sont 
sains;  tout  à  côté  de  chacun  d’eux,  le  ligament  large  renferme 
une  collection  de  pus  louable.  L’un  de  ces  abcès  pourrait  contenir 
une  noix;  l’autre  est  d’une  capacité  double;  il  n’y  a  pas  autour  de 
ces  abcès  la  moindre  infection,  et  je  détache  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité  une  membrane  assez  épaisse  qui  tapisse  le  foyer.  Ces  foyers 
n’ont  pas  la  plus  petite  issue.  Les  veines  ovariques  leur  sont  pres¬ 
que  accolées.  J’ouvre  ces  veines,  et  je  les  suis  d’une  part  dans  les 
parois  utérines,  de  l’autre  vers  la  veine  rénale  et  la  veine  cave  in¬ 
férieure;  pas  la  moindre  altération  ;  elles  ne  contiennent  que  fort 
peu  de  sang  liquide.  Les  veines  caves,  les  veines  et  les  artères  ré¬ 
nales,  celles  du  bassin  sont  dans  le  même  état. 

Les  veines  et  les  artères  iliaques  et  fémorales  sont  saines;  elles- 
renferment  soit  du  sang  liquide,  soit  des  caillots  moitié  sanguins, 
moitié  fibrineux,  de  con»istance  médiocre.  J’ai  examiné  les 
caillots  et  le  sang  que  j’ai  recueillis  ;  je  n'y  ai  rien  vu  qui  rappelât, 
le  pus. 

L’encéphale,  la  rate,  les  reins  sont  sains. 

J»  ferai  remarque»  qu’il  n’y  avait  dans  ce  cas  aucune  trace  de' 
suppuration  ni  même  d’inflammation  simple  dans  la  petite  plaie 
superficielle  du  col  utérin.  On  pourra  néanmoins  affirmer  que  la- 
sepsine  a  été  sécrétée  ou  élaborée  et  absorbée  dans  cette  plaie,  et. 
c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  les  abcès  des  ligaments  larges  et  les 
autres  suppurations;  on  pourra  aussi  trouver  place  pour  le  typhus-, 
chirurgical.  Quant  à  moi,  je  ne  puis  ici  voir  autre  chose  qu’une 
réaction  inflammatoire  terminée  par  suppuration  multiple,  et  j’avoue 
que  la  raison  particulière  m'en  échappe.  Je  ne  puis  voir  dans  ces 
phénomènes  plus  de  spécificité  qu’il  n’y  en  a  dans  la  terminaison  ■ 
par  suppuration  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  dans  la  suppu-  - 
ration  d’une  pneumonie. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  a  ni  septicémie,  ni  pyohémie,  ni  mias¬ 
mes  nosocomiaux?  Loin  delà,  toutes  ces  choses  existent  ;  elles  - 
sont  au  nombre  des  conditions  particulières  qui  causent  ou  modi¬ 
fient  l’état  inflammatoire,  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  puer¬ 
pérale  ;  mais  il  n'y  a  aucune  de  ces  conditions  qui  soit  l’unique  et 
indi»pensable  agent  de  ces  états  morbides. 

Je  pense  que  ces  agents  sont  multiples  et  divers,  et  que  la' 
science,  dont  le  monopole  exclusif  n’appartient  à  aucune  écolej 
doit  les  rechercher  par  l’observation  et  l’expérience,  les  éloigner 
par  une  saine  hygiène  et  les  combattre  par  une  thérapeutique  - 
ingénieuse  et  féconde  (I). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  f7  avril.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux —  L’Union  médicale ; —  La  Gazette 


(1)  Ce  mémoire  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur  Surmay  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  et  la  Société  a  voté  l'Impression  de  ce  mémoire  dans  ses 
Bulletins. 
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hebdomadaire-,  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  —  Le  Lyon  médical ; 

_ La  G a-zette  médicale  de  Strasbourg  ; —  Le  Journal  de  médecine 

et  de  chiiurgie  pratiques;  —  Le  Journal  d' ophthalmologie. 

M.  giraud-teulon  fait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chairou,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’Asile  du  Vésinet,  une  communication  dont  voici 
le  sujet  :  11  s’a  git  d’un  cas  de  restitution  de  la  vision,  —  qu’il  compare 
à  ceux  que  j’ai  eu  l’honneur  de  rapporter  à  la  Société  lors  de  la 
discussion  sur  les  effets  des  courants  électriques  continus  (voltaï¬ 
ques),  et  que  nous  avions  observé  en  commun,  —  et  dû  à  1  éclair¬ 
cissement  du  corps  vitré,  mais  dû  non  plus  aux  courants  continus, 
mais  à  la  faradisation. 

D’après  les  détails  de  l’observation,  j’inclinerais  à  penser  qu’il 
s’agit  plutôt  ici  d’une  action  réflexe  éprouvée  par  les  organes  de  la 
sensibilité  spéciale. 

Quoi  qu’il  en  soit,je  dépose  la  lettre  de  M.  Chairou  sur  le  bureau 
comme  une  contribution  à  l’étude  de  l’action  comparative  des  cou¬ 
rants  induits  et  des  courants  voltaïques. 

M.  larrey  communique,  au  nom  du  docteur  Beau,  professeur  à 
l’École  de  médecine  navale,  une  Leçon  clinique  ayant  trait  à  un 
coup  de  feu  dans  la  poitrine.  (Renvoyé  à  la  commission  déjà  nom- 
'  mée.) 

Souvenirs  d’un  chirurgien  d'ambulance,  par  le  docteur  Mac  Cornac, 
traduction  française,  par  le  docteur  Morache. 

Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  travail  est  intitulé  : 
Lettre  à  M.  le  baron  Larrey  sur  les  blessés  de  la  bataille  de  Sedan. 

M.  Giraldès  offre,  au  nom  du  docteur  Thomas  R.  Fraser,  un 
ouvrage  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l'antogonisme  fonc¬ 
tionnel  de  la  fève  de  C'dabar  et  de  l'atropine. 

AL  le  docteur  Aubry  (de  Rennes)  adresse  une  lettre  par  laquelle 
il  envoie  sa  déniission  de  membre  correspondant.  (Acceptée.) 

M.  le  fort  communique,  de  la  part  du  docteur  Hamel,  l’obser- 
tion  suivante’  : 

Gangrène  symétrique  des  deux  extrémités  inférieures.  — 

Mlle  O.  Groux,  âgée  de  18  ans,  a  perdu  sa  mère  d’une  affection 
cancéreuse  du  sein  et  a  toujours  vécu  à  la  campagne  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions.  La  menstruation  n’est  pas  très-régulière.  En 
juin  1871  elle  a  eu  une  angine  couenneuse,  qui  a  cédé  au  traite¬ 
ment  par  la  glace  à  l’intérieur,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen. 
Quelques  mois  après,  elle  eut  la  scarlatine;  du  reste,  l’état  général 
a  toujours  été  excellent. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1871  elle  se  plaignait  de  douleurs 
vagues  et  de  fatigues  dans  la  cuisse  gauche,  lorsqu’à  la  suite  d’un 
bal,  elle  ressentit  un  malaise  plus  accentué,  attribué  à  un  excès  de 
fatigue. 

Le  20  février,  je  fus  appelé  et  trouvai  la,  malade  en  proie  à  une 
fièvre  que  j’attribuai  à  l’influence  de  la  saison,  car,  malgré  mes 
questions,  aucune  douleur  ne  fut  accusée  sur  aucun  point  du  corps. 
(Purgatifs  salins,  tisanes  adoucissantes). 

Le  o  mars,  je  trouvai  ma  petite  malade  avec  un  pouls  très-fré¬ 
quent,  le  ventre  ballonné,  du  délire  la  nuit  avec  sifflements  dans 
les  oreilles.  Je  crus  à  une  fièvre  typhoïde, mais  bientôt  on  m’avertit 
qu’il  se  passait  quelque  chose  d’extraordinaire  du  côté  de  la  jambe 
gauche,  et  après  bien  des  prières,  je  réussis  à  voir  le  membre 
inférieur. 

Le  gros  orteil  était  violet,  le  pied  glacé  avec  une  teinte  un  peu 
violacée  ;  le  mollet  enflé  et  très-douloureux  ;  la  cuisse  un  peu  plus 
grosse  que  la  droite. 

Je  pensai  alors  à  une  phlébite  avec  commencement  d’occlusion 
des  veines  profondes. 

Je  recommandai  de  réchauffer  le  membre  avec  de  la  ouate,  des 
oreillers  chauds,  des  bouteilles,  et  je  prescrivis  des  fomentations 
avec  la  térébenthine  et  l’huile  d’amandes  douces;  lavements  cam¬ 
phrés.  Limonade  Rogé. 

Le  6,  même  état  général;  plusieurs  selles;  ventre  plus  mou,  mais 
toujours  ballonné.  Pied  toujours  froid;  1er  et  2'  orteils  violets;  taches 


ecchymatiques  sous-épidermiques  sur  la  région  pédieuse  et  près, 
des  malléoles. 

Insomnie  avec  délire,  sueurs  profuse's. 

Les  jours  suivants,  le  ventre  s’affaise;  quelques  accès  de  fièvre- 
paraissant  se  régulariser,  cédèrent  au  sulfate  de  quinine.  Au  pied, 
la  maladie  marchait  toujours.  Les  cinq  orteils  étaient  devenu® 
noirs,  secs,  durs  et  paraissaient  vouloir  se  détacher.  A  la  région- 
pédieuse,  le  liquide  roussâtrese  promenait  sous  l’épiderme;  le  long; 
de  la  jambe,  jusqu’au  mollet,  vastes  plaques  verdâtres  comme  chesi 
les  noyés.  Jambe  au-dessus  des  points  malades  tellement  doulon— 
reuse,  qu’on  ne  pouvait  pas  y  toucher  du  bout  du  doigt.  Cuisse- 
doublée  de  volume,  avec  un  cordon  très-sensible  le  long  du  trajeè 
des  vaisseaux,  jusqu'à  S  centimètres  du  sommet  du  triangle  des 
Scarpa. 

M.  Le  Fort,  appelé  le  24,  put  constater  l’état  du  membre  à  pe© 
près  comme  je  le  décris;  de  plus,  il  trouva  de  la  douleur  dans  ï®- 
mollet  et.un  refroidissement  très-marqué  du  gros  orteil  de  ce  eôi£v 
Poulsà  ISO. 

Jusqu’au  28,  jour  de  sa  mort,  l’état  général  et  local  n’a  fait  que 
s’aggraver.  Le  mollet  droit  a  enflé,  ainsi  que  le  pied;  la  sensibilité 
s’y  est  exagérée,  le  refroidissement  a  augmenté,  mais  il  n’y  a  pa® 
eu  de  taches.  La  jambe  gauche,  jusqu’au  genou,  est  devenue  ver¬ 
dâtre.  Je  l’ai  fait  saupoudrer  d’un  mélange  d’alun  et  de  camphre,  efc' 
la  malade  a  succombé  après  un  délire  continu  de  24  heures,  répon¬ 
dant  à  peine  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

MM.  les  docteurs  Magitot  et  Krishaber  adressent  des  lettres  pas- 
lesquelles  ils  demandent  à  être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats- 
au  titre  de  membre  titulaire. 

MOTION  D’ORDRE 

m.  le  président  fait  remarquer  que  ces  lettres  ne  peuvent  avoir 
d’effet  pour  l’élection  prochaine,  le  règlement  obligeant  les  candi¬ 
dats  à  faire  acte  de  candidature  à  chaque  nouvelle  déclaration  de- 
vacance.  De  la  sorte,  ajoute  M.  le  président,  il  n’y  aurait  qu’a® 
seul  candidat  régulièrement  inscrit. 

M.  tillaux  demande  si  les  anciens  candidats  sont  exclus  parle 
fait  de  l’absence  de  lettre  de  candidature,  et  s’ils  ne  sont  pas  in¬ 
scrits,  pour  ainsi  dire  d’office,  après  qu’ils  ont  été  mis  sur  une 
liste  de  candidats. 

M.  verneuil  voudrait  que  la  Société  consultât  les  précédents.  Il 
ajoute  que  le  règlement  est  obscur,  et  que  l’on  peut  l’interpréter 
de  diverses  manières 

M.  blot  rappelle  que,  lors  de  la  dernière  élection,  une  lettre- 
arrivée  après  la  nomination  de  la  commission,  n’a  pas  été  acceptée» 
qu’elle  a  été  renvoyée  pour  la  prochaine  déclaration  de  vacance,  et 
que  la  Société  a  voté  l’application  du  règlement. 

m.  Ciiassaignac  pense  qu’on  ne  peut  pas  admettre  le  principe 
des  candidatures  sans  lettres  qui  les  annoncent  à  chaque  déclara¬ 
tion  de  vacance,  car  il  pourrait  se  faire  qu’un  candidat  renonçât  à 
être  élu,  et  ce  serait  chose  fâcheuse  qu’il  pût  nous  dire  :  Vous  m’a¬ 
vez  nommé,  je  n’étais  plus  candidat. 

M.  le  fort  dit  qu’il  diffère  d’opinion  avec  M.  Chassaignao.  Pouil¬ 
les  candidats  nouveaux,  le  règlement  peut  être  appliqué,  mais  poul¬ 
ies  anciens  candidats  qui  ont  subi  l’épreuve  d’une  élection,  ce  se¬ 
rait  peut-être  pousser  la  rigueur  un  peu  loin  que  de  ne  point  les 
admettre  comme  candidats  à  la  place  actuellement  vacante. 

Ai.  SÉE,  se  fondant  sur  les  précédents,  croit  qu’on  doit  mainte¬ 
nir  sur  la  liste  les  anciens  candidats,  car  lui-même  n'a  adressé 
qu’une  seule  fois  une  lettre  de  candidature,  et  il  a  été  maintenus 
sur  la  liste  des  candidats  pour  plusieurs  élections  successives. 

ai.  giraldès  dit  que,  en  consultant  les  archives,  il  sera  facile  de 
voir  que  les  lettres  de  candidature  ont  été  renouvelées. 

ai.  larrey  fait  remarquer  que  dans  les  Sociétés  savantes,  une 
lettre  de  candidature  doit  précéder  toute  inscription  sur  la  liste  des- 
candidats. 

ai,  GUYON  insiste  sur  la  nécessité  d’appliquer  le  règlement,  cas 
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les.  candidats  ont  été  prévenus  récemment  dans  tons,  les  journaux  de 
médecine. 

M.  le  président  propose  :  1°  de  déclarer  qu’à  l’avenir,  et  en 
vertu  de  l’art.  7  du  titre  Ier  du  règlement  de  la  Société,  ne  seront 
inscrites  sur  la  liste  des  candidats  que  les  personnes  qui  auront 
adressé  à  la  Société  une  lettre  de  candidature  pour  la  place  démem¬ 
bre  titulaire  déclarée  vacante  avant  la  nomination  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  cette  place  ; 

2°  De  rapporter  la  nomination:  de  la  commission  élue  dans  la 
dernière  séance,  et  de  remettre  à  13  jours,  la  nomination  d’une 
nouvelle  commission. 

(La  Société  adopte  les  deux  propositions-  à  l’unanimité.) 

RAPPORT 

Polype  du  larynx.  —  Écrasement  sur  place  par  les 
voies  naturelles.  —  M.  G  LYON  fait,  un  rapport  oral  sur  une 
observation  du  docteur  M.  Krishaber,  relative  à  ce  sujet  : 

M®1'"*  (de  Genève),  âgée  de  33  ans,  s’est  présentée  à  la  consul¬ 
tation  de  M.  le  docteur  Odier  (même  ville),  le  11  novembre  1871. 
Une  dyspnée  continue  avec  recrudescences  intermittentes  et  l’alté¬ 
ration  profonde  de  la  voix  étant  les  principaux  symptômes  que  pré¬ 
sentait  la  malade,  M.  Odier  l’examina  au  laryngoscope,  et  constata 
dans  le  larynx  la  présence  d’un  polype.  Je  fus  averti  le  même  jour 
par  mon  honorable  collègue  et  mandé  auprès  de- la  malade,  que 
je  vis  le  surlendemain.  J’ai  constaté  un  polype  de  forme  irrégu¬ 
lière,  obstruant  incomplètement  environ  les  deux  tiers  de  la  glotte 
et  parfaitement  mobile,  quoique  inséré  par  une  base  large  qui  s’é¬ 
tendait  sur  tout  le  tiers  antérieur  de  la  corde  vocale  inférieure 
gauche  (voy.  fig.  l,a)(l).  La  mobilité  de  la  tumeur  expliquait  l’inter¬ 
mittence  des  accidents  respiratoires  violents,  et  son  volume  la  per¬ 
manence  des  symptômes  continus.  La  corde  vocale  droite  était  saine, 
de  couleur  normale.  Il  en  était  de  même  de  la  partie  non  envahie 
de  la  corde  vocale  gauche  ;  mais-  la.  muqueuse  des  arysténoïdes 


était  rouge  et  boursoufflée;  l’épiglotte,  très-injectée,  offrait,  à  son 
bord  libre,  à  gauche,  une  forte  saillie,  qui  n’était  probablement 
autre  qu’une  glande  très-hypertrophiée.  (ç),;  et  autour  de  cette. sail¬ 
lie,  d’autres  analogues,  mais  d’un  volume  moindre  (d). 

jqmu  ***  n0ug  dit,  qu’elle  toussait,  depuis,  l’âge,  de  23  ans,  mais 
que  sa  voix  n’était  sérieusement,  altérée  que  depuis  deux  ans.  Il  y 
a  environ  vingt  mois  que  survinrent  les  difficultés  respiratoires.  La 
malade  ne.  crachait  jamais,  même,  pendant  les  plus,  forts,  accès:  de. 


(1)  D’après  cette  Image,  on  pourrait  croire  que  l’insertion  s’étend  à  peine 
au  delà  de  la  corde  vomie;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celle-ci  est, 
dans  cette  image,  un  peu  cachée  par  le  bourrelet  de  l’épiglotte  (6).  Le 
point  d’inserlion  s’étend  donc  un  peu  plus  loin,  en  avant,  c’est-à-dire  en 
haut  de  l’image-. 


toux;  tout  au  plus  rendait-elle  quelques. mucosités  claires  et  de  la 
salive;  Tout  à  fait  au  repos  et  au  silence,,  la.  respiration  était  beau¬ 
coup  moins  gênée;  mais  lorsque  la  malade  exécutait  des  mouvementé 
brusques,  et  surtout  lorsqu’elle  voulait  parler,  fût-ce  même  à  voix 
basse,  elle  était  presque  toujours  prise  d’oppression  et  même  de 
suffocation.  Cet  état  s’était  notablement  accru  les  deux  derniers 
mois.  La  malade  elle-même  se  rendait  très-exactement  compte  de 
la  cause  de-  ces  accidents,  et  je  ne  crois-  pas  inutile  de  rappeler  à 
ce  sujet  ses  propres  paroles  :  «  Lorsque  je  veux  parler,  dit-elle, .je 
sens  très-souvent  quelque  chose  de  gros,  comme  ceoi  (elle-montra 
la  phalangette  de  l’index)  se-  déplacer  dans  mon  cou  et,  intercepter 
jma  respiration.  »  Les  efforts  respiratoires  ont  provoqué  une  douleur 
fixe  et  souvent  très-vive  au  niveau  de  la  clavicule,  de  l’épaule  et 
de  l’hypochondre  gauches.  Les  nuits  sont  particulièrement  tour¬ 
mentées  d’accès  de  toux  et  de  suffocation;  de  là  agitations  et  in¬ 
somnies.  La*malade  est  obligée,,  pour  trouver  quelque  calme,  de 
dormir  assise  dans  son  lit;  dès  qu’elle  prend  la  position  horizon¬ 
tale,  les  accès  reviennent.  L’emhonpoint  de  la  malade  et  son  aspect 
général  pouvant  faire  admettre  quelque  complication,  nous  l’aus¬ 
cultâmes  attentivement  :  aucun  signe  morbide  ni  au  eœur  niiaux 
poumons. 

Le  jour  même  de  mon  premier  examen,  je  fis  des  tentatives 
d’extraction  du  polype  ,  d’abord  avec  une  pince  laryngée  dont  les 
mors  s’ouvraient  latéralement  comme  ceux  d’une  pince  ordinaire, 
et  ensuite  avec  une  pince  s’ouvrant  d’arrière  en  avant,  un  des 
mors,  le  postérieur,  étant  fixe.  Ces  tentatives  restaient  infructueuses 
le  premier  jour,  mais  elles  eurent  pour  effet  de  rendre  la  malade 
plus  tolérante  au  contact  des  instruments.  Le  lendemain,  je  procé¬ 
dais  de  la  même  façon,  en  ne  me  servant  que  de  la  pince  à  jeu 
antéro-postérieur.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’uDe  heure  (il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  pauses)  et  après  de  maints  essais  répétés  que  je  parvins  à 
vaincre  la  difficulté  et  à  saisir  la  tumeur  exactement  à  son  point 
d’insertion.  En  fermant  alors  la  pince,  je  sentais  distinctement  une 
assez  forte  résistance  vaincue.  Lorsque  je  retirais  l'instrument  au 
milieu  d’un  formidable  accès  de  toux  et  de  strangulation,  je  ne 
trouvais  sur  les  mors  que  des  débris  de  la  tumeur.  La  malade  ce¬ 
pendant,  lorsqu’elle  revint  au  calme,  accusait,  immédiatement  un 
soulagement  immense;  la  respiration  était  devenue  libre,  et  la 
voix  revint  instantanément.  L’examen  laryngoscopique,  fait  quel¬ 
ques  instants-  après,  me  permit  de  constater  la  disparition  absolue 
de  la  tumeur,  dont  un  vestige  sanglant  indiquait  le  point  où  l’écra¬ 
sement  (voy.  fig.  2,  a’)  avait  porté;  la  glotte  était  entièrement 
libre.  Nous  trouvâmes  quelques  débris  de  la  tumeur  dans  les  cra¬ 
chats  et  dans  le  sang  qui  avaient  été  rejetés  assez  abondamment; 
d’autres  débris  étaient  sur  les  mors  de  la  pince.  L’examen  micros¬ 
copique  nous  montra  une  structure  fibro-glandulaire  du  tissu  oon- 
jonctif  dense,  à  fibres  réunies  en  faisceaux  compactes;  quelques 
fibres  du  tissu  élastique,  cellules  fusiformes  très- serrées;  de  très- 
petits  vaisseaux,  un  nombre  assez  considérable  de  glandules  hyper¬ 
trophiées  et  quelques  cellules  à  cils  vibratils. 

M™  ***,  gardée  en  observation  pendant  plusieurs  jours,  était 
complètement  et  pour  ainsi  dite  instantanément  guérie.  Elle  respi¬ 
rait  tout  a  fait  normalement;  sa  toux  disparut  complètement,  son 
sommeil  devint  tranquille,  et  la  voix,  sonore  et  vibrante,  garde  à 
peine  une  légère  altération  dans  quelques  notes  aiguës. 

L’examen  laryngoscopique,  fait  pour  la  dernière  fois  trois  jours 
après  l’opération,  permet  de  reconnaître  une  trace  presque  imper¬ 
ceptible  près  de  l’angle  antérieur  de  la  corde  vocale  gauche,  qui 
n’est  autre  que  le  point  où  la  tumeur  était  insérée.  Ce  vestige  ex¬ 
plique  le  défaut  de  sonorité  des  notes  les  plus  aiguës*  ce  qui  n’au¬ 
rait  quelque  importance  que  si  la  malade  chantait,  sa  voix  étant 
devenue,  pour  le  langage  ordinaire,  tout  à  fait  normale, 
j  Quant  aux  quelques  glandes  hypertrophiées,  de  l’épiglotte,  j’ai 
cru  opportun  de  ne  point  m’en  occuper,  attendu  que  la  malade 
n’accuse,  depuis  l'opération,, ni  gêne  ni  trouble  d’aucun  genre. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Guyon  rappelle  qu’il  a  fait,  le 
'4  août  1869,  un  rapport  sur,  une  opération  de  thyrotomie  pratiquée 
par  le  docteur  Krishaber.  Il  s’agissait  d’un  polype  fibreux  inséré. 
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dans  le  ventricule  gauche  du  larynx.  Ce  malade  a  été  revu  par 
M.  Guyon  il  y  a  quelques  jours.  li  a  pu  constater  le  maintien  de  la 
guérison  j  le  larynx  examiné  montre  que  cet  organe  est  dans  un 
état  d’intégrité'  absolue.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  le  résultat  est 
non  moins  complet. 

11  est  intéressant  de  constater  à  une  aussi  longue  échéance  la 
guérison  d’une  opération  de  cette  importance. 

Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  la  Société  vote  l’insertion  au 
Bulletin.  _ (A  suivre.) 


—  A  prendre  de  suite,  dans  la  Marne,,  à,  des  conditions  très- 
avantageuses,  une  bonne  clientèle  médicale,  située  sur  une  ligne 
de  chemin  de  fer.  — !  S’adresser  pour  renseignements  à  M.  Dublanc, 
quai  de  la  Tournelle,  47,  Paris. 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


te  Directeur  :  Dr  S.  ïjB.  Sosm 


Paria.  —  Typographie  A.  Pougih,  quai  Voltaire,  4t. 


MÉDICAMENTS 

grainulés 

m  mmTOL 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler^les  médicaments 
_  dessous  avec  dm  sucre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
-********-  tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
SSaEsy  suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  K  TEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  .granules  représentant  un  gramme  dema- 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
Contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  :  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  —  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure.— Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DB  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  nne  dose; 

le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 

Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts;  I  Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Viviennè  ;  [  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


tj'nablissenient  thermal  du  Mont-Dore 

-«-4  Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin 
au  15  ^epiemhre. —  K.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaox  .  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médioam  tueuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent,  de  très-grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  confie  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire. commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Tsaryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  tontes  les  pharmaoies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales.  ou  b  M.  E.  Brosson,  concessionnaire.,  au 
Mont-. Dore  (Puy-ide-Dôme). 

consomption 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  . DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  l' ÉLIXIR  alimentaire  de  MICRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,Tépoi- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
hmeau.— Cro»,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paria. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

•AN-servatioü  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement,  spécifiques  de  Î’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  escmé 
nagoguss,  set  sa  supériorité  b  en  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  '  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  éiat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aueun  accident  de  son 
emploi,  même  daus.le  cas  de, grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A  - 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement. —  Dose, 
une  capsule  matin  et  -soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


jflraniiles  arsenicaux  .de  Ghallonneau 

'Pharmacien,  229,  rue  Saint-Venisrà  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  mllilgr.et  préparés ‘a  ver  les 
arséolates.de  saa.de,  de:  potasse.,;  de  fan*.  Idiairs- 
taonlaigue,  d’aatlxiaoisia,  et  avec, lfaoide  ar- 
86ks1«ïis.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Hypersécrétions,  pertes,  feéuaorrlxagie» 
de  caisses  Internes. 

■pAU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-Ltpreseijte  il  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  et  au  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


GOLL0DIOH  ROGÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  pha  macie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORTAL  se.prépare  spécialement 
et  exclusivement,  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à. Paris. 

«  Cher  Monsieur  James,  • 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfaafs,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  .anti-scorbutique,  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«.siater.  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Foderé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  te  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissnya,;ponr  faire  le  vfn  soi- 
même  et  spontanément  ;  préparation  également, 
très- appréciée. 
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SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

A*J  UCI  O-PHOSPHm  DE  CHAUX. 

Ces  produils,  le»  seules  pi éparations  phospha 
dées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
æîentlfiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
•sfeanx,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
<st  par  verre  d-  vin,  «an  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
as  relèvent  l'appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
isKstrStion  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
ie  Racmtisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affecti»  ns 
raâgnës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
«st  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

«SKJLE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné- 
ca&s»  a Silfci rennes  ei  des  Bain»  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
«atfarense,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rne  du  Bac,  Paris. 


IILTilE  GERBAY 


Avec  la  .MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toute.»  les  substances  féculentes. 

Les  médecin;,  d  »  France  et  de  l’étranger,  qui, 
«Éepuis  tro  s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
<sac  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
IMITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
qsas  de  dyspepsie  salivaire  où  amylacée, 

tEASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
WMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 

/autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  é  onûniique  qu  toute 
BIÈRE  DE  M4I.T 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  eu  gros,  pharm.  Gerbay,  &  Roanne  (Loire). 


HUILE  FERREE 

»  Bt  NZOaTE  Dt  FEB 

Présentée  à  V Académie  de  médecine,  le  4  déc  1866. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
{Travail  lu  è  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

4»  Le  Beuzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
Sénile  bl  nche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
'i'mide  benzo'ique  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
âauce  sur  tes  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
«K  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Huil»  hydrargyriqae  au  Benzoate  d’hy- 
«ïrargyre  (dosée  au  lüuü»).  au  spécifique,  au  débi- 
SOint,  est  associé  le  reconstituant;  le  maladen’é- 
giwjve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Halle  hydrargyro  ferrée  aux  Benznates 
eïSydrargyi  e  ei  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
qsKablnés  tes  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Merlin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  PEAÜ 

LES  GRANULES 

SEl  le  Sirop  d’Hydrocotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Pseriasl», 
IMhen,  Pr..rigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Sîépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d'Anjou-SaiDt- 
$î®noré,-et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r  d’Aboukir. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 


«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  prémière  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  ie 
u  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Boucha/ dat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’un8  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
i  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  4  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sou3  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

1  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qnl  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  d»se. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs.  , 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  .  xempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  a  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adress-r  à  M.  Henri  Mur  r, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PBOTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  esi  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  qne  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  <  plgasti iques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’é’at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses,  et  le 
rachitisme,  le  traiiem  nt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  dn  quassia 
amara,  Y  action  tonique  dn  fer  et  l’ action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  àParis,  26,  rue-Neuve-des -Petits-Champs. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROYAT 

OUVERTURE  LE  1er  MAI 

Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tous  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  nn  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douche»,  hydrothérapie.  —  Application  des  méthodes  allemandes. 

llême  compoailioa  que  les  Eaux  (11ms. 

Traitement  des  affeclions  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  ankylosés,  maladies  ries  voies  respiratoires  ; 
Drs  Dechambre,  Homolle,  Durand  Fardel,  Lepileur,  Félix  Roubaud,  Le  Fort  Petrequin, 
Nivet,  Chevallier,  Rotureau,  Allard.  —  La  bouteille  ;  60  cent.  —  Caisses  de  25  ut  de  50  bou¬ 
teilles.  —  Réduction  de  5  cent,  par  bouteille,  emballage  compris. 


SIROPS  ET  VINS  AR0UD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malaga  on  au  Bordeaux).  Médicament-Aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tons  les  vins 
de  kina  et  sur  tous  les  toni-nutrilifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches 
écorces  de  kina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.  3  gr.  de  kina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d’extrait  de  viande  et  à  la  même  dose  :  Sirops  ferrugineux  Aroud  Vin  fer  «uôineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Melaga.  Bonbons,  Pâtes,  Bastilles  Aroud  —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Délavions,  rue  Qnincampoix,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Recommandé 

depuis 

50  ans. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Préparation  Japlu3  commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  sans  odeur  ni  douleur.  Extrême  pronreté. 
Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsertic,  combinés  mec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Diastasé,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  [pharmacie' Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


N®  50.  —  MARDI  30  AVRIL  1872. 


43e  ANNÉE, 


MARDI  30  AVRIL  1872.  —  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fcc  prix  (rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  CORPS  IHÉDIC.1L.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Thérapeutique  du  ctoup  par  l’émétique,  —  Rejet 
des  fausses  membranes. 

Voici  encore  trois  faits  de  guérison  du  croup  par  l’émétique, 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  récemment  publiés  dans  ce  jour¬ 
nal,  et  où  Ton  voit  la  médication  antimoniale  dans  tous  ses 
avantages  et  ses  inconvénients.  Comme  je  l’ai  dit  bien  des  fois, 
dans  l’administration  de  l’émétique  contre  le  croup  et  les  diffé¬ 
rentes  phlegmasies  pulmonaires,  le  mode  d'administration  est 
Août  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  à  connaître,  pour  éviter  la 
dépression  antimoniale  et  les  accidents  cholériformes.  C’est 
faute  de  prendre  certaines  précautions  indispensables  que  l’émé¬ 
tique  purge  au  lieu  de  faire  vomir,  ou  bien  n’est  pas  toléré  et 
produit  des  évacuations  abondantes,  suivies  d’amaigrissement 
rapide  et.  d’algidité.  Pour  que  le  tartre  stibié  ait  toute  son  action 
contre- simulante  et  antipyrétique,  pour  qu’il  arrête  )a  marche 
ascensionnelle  d’une  phlegmasie  et  diminue  la  température  fé¬ 
brile  de  un  à  un  degré  et  demi,  il  faut,  après  son  administra¬ 
tion,  donner  peu  à  boire,  pour  que  les  liquides  ingérés  ne  fas¬ 
sent  pas  de  l’émétique  en  lavage,  c’est-à-dire  ne  convertissent 
pas  l’émétique  en  agent  purgatif.  Quand  l’émétique  avec  ces 
précautions  n’a  que  sa  seule  action  vomitive  ou  nauséabonde, 
il  agit  sur  l’innervation  vaso-motrice  et  sur  la  circulation  capil¬ 
laire,  de  façon  à  ralentir  la  nutrition  interstitielle  et  à  diminuer 
la  chaleur  animale.  Ainsi  employé,  c’e-t  un  des  meilleurs  contre- 
stimulants  dont  dispose  la  thérapeutique.  Dans  le  croup,  c’est  à 
la  fois  un  contre-stimulant  et  un  agent  mécanique  d’expulsion 
des  fausses  membranes  du  larynx,  car,  s’il  fait  vomir,  il  déter¬ 
mine  des  efforts  tels  du  diaphragme,  des  muscles  du  ventre  et 
du  pharynx,  que,  dans  le  vomissement,  les  malades  rejettent 
des  lambeaux  membraneux  provenant  des  voies  aériennes,  et 
leur  croup  est  guéri  sans  intervention  chirurgicale. 

En  voici  la  preuve  : 

Obs.  I.  —  Croup.  —  Tartre  stibié.  —  Reiet  de  larges  lambeaux 
de  fausses  membranes.  —  Albuminurie.  —  Guérison. 

Adèle  B. . âgée  de  4  ans,  entrée  le  12  avril  au  n°  I  de  la  salle 
-Sainte  Catherine,  et  sortie  le  22. 

Cette  enfant,  prise  le  7  avril,  a  commencé  à  tousser  d’une  façon 


ordinaire,  et  le  9,  la  toux  a  pris  le  timbre  croupal,  ainsi  que  la- 
voix. 

A  son  entrée,  le  vendredi  12  avril,  je  constate  l’état  suivant  : 
Respiration  sifflante  et  bruyante  avec  dépression  épigastrique. 
Toux  rauque  étouffée;  voix  éteinte;  bonne  résonnance  du  thorax 
et  absence  de  murmure  vésiculaire  dans  les  deux  poumons  ;  anes¬ 
thésie  incomplète.  ■ 

Langue  jaunâtre,  pharynx  rouge,  sans  fausses  membranes  sur  les 
amygdales ,  qui  sont  tuméfiées.  Pas  de  vomissements  ni  de 
diarrhée. 

Peau  chaude.  Température  A.  38°, 4. 

Julep  gommé ,  soixante  grammes  ;  tartre  stibié,  dix  centigrammes ; 
peu  à  boire  ;  pour  nourriture,  potages  épais. 

Un  vomissement  et  une  selle.  Dans  l’effort  du  vomissement,  l'en¬ 
fant  a  rejeté  un  tube  membraneux  avec  un  lambeau  long  de  8  cen¬ 
timètres  venant  de  la  trachée  ;  elle  était  alors  complètement  insen¬ 
sible,  et  peu  après,  l’anesthésie  avait  presque  disparu. 

Le  14,  l’enfant  est  encore  très-gênée  pour  respirer;  la  toux  et  la 
voix  sont  les  mêmes.  L’air  pénètre  un  peu  mieux  dans  les  cellules 
du  poumon.  Il  existe  une  anesthésie  incomplète. 

Peau  chaude.  Pouls  160.  T.  A.  M.  40°;  le  soir,  39°, 8. 

Urines  légèrement  albumineuses. 

Même  prescription. 

Le  15, nouvelle  expulsion  d’un  fragment  de  cylindre  membraneux 
trachéal,  long  de  5  à  6  centimètres. 

Plusieurs  vomissements  ;  quatre  selles  liquides  ;  mais  l’état  gé¬ 
néral  est  bon. 

Respiration  moins  bruyante  et  moins  difficile;  le  murmure  vési¬ 
culaire  s’entend  dans  les  deux  poumons  et  l’anesthésie  a  disparu. 
La  voix  et  la  toux  sont  toujours  éteintes. 

Peau  chaude.  Pouls  140.  T.  A.  M.  39®,8,  et  le  soir  39°, 6. 

Même  prescription.  Peu  à  boire  et  des  potages  épais. 

Le  16,  un  vomissement  et  deux  selles  en  diarrhée. 

Pouls  120.  T.  A.  M.  38°,  et  le  soir  38°, 6. 

Bonne  résonnance  de  la  poitrine  ;  le  murmure  vésiculaire  existe 
partout,  accompagné  à  gauche  de  quelques  bruits  rares  de  râles 
sous-crépitants.  La  sensibilité  est  tout  à  fait  revenue,  mais  la  toux 
est  rauque  et  la  voix  éteinte. 

Je  supprime  le  tartre  stibié  et  donne  à  manger  des  biscuits  trem¬ 
pés  dans  du  lait,  un  œuf,  des  potages  épais. 

Le  17,  même  état.  Pas  de  selles  depuis  24  heures.  Pouls  116. 
Tartre  stibié,  dix  centigrammes.  Même  régime. 

Le  18,  pas  de  vomissements  ni  de  garde-robes  depuis  48  heures 
et  malgré  le  tartre  stibié.  L’enfant  tousse  peu ,  mais  sa  toux  est 
grasse,  catarrhale,  et  la  voix  est  très-faible.  La  respiration  s’entend 
bien  partout  et  est  très-facile.  Pas  d’albuminurie.  Peau  chaude. 

T.  A.  M.  38», 2;  le  soir  36»,8. 

Même  prescription  et  même  régime. 

Le  19,  pas  de  vomissements  et  une  selle  naturelle,  malgré  le 
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tartre  ’stibié.  Toux  rare,  grasse  et  catarrhale;  voix  éteinte,  réson¬ 
nance  normale  du  thorax.  Murmure  vésiculaire  normal. 

Pouls  100.  T.  A.  M-  37°, 2,  et  le  soir  36°, 4. 

Je  supprime  le  tartre  stibiê  et  prescris  un  looch  blanc  et  de  1  infusion 
dcVolygala. 

Le  20,  même  état;  mais*,  les  urines  redeviennent  albumineuses. 
T.  M.  A.  37°, 8,  et  le  soir  38°. 

L’enfant  est  guérie  du  croup  ;  il  ne  lui  reste  qu’un  peu  d’albu¬ 
minurie. 

T.  A.  M.  38°,  le  soir  38°. 

Le  22,  même  état;  moins  d’albumine  dans  les  urines. 

T.  A.  M.  37», S. 

L’enfant  sort  de  l’hôpital. 

Dans  cette  observation,  le  diagnostic  est  certain,  car  le  rejet 
des  fausses  membranes  l’établit  d'une  façon  très-péremptoire. 
C’était  un  croup,  et,  de  plus,  un  croup  à  la  troisième  période 
d’asphyxie,  caractérisée  par  l’anesthésie  et  l’absence  de  mur¬ 
mure  vésiculaire  qui  révélait  l’obstruction  du  larynx.  On  aurait 
pu  l’opérer  sans  être  accusé  de  précipitation.  Je  voulus  essayer 
l’émétique,  et  cet  essai,  en  produisant  le  rejet  de  fausses  mem¬ 
branes,  a  amené  la  guérison  sans  déterminer  aucun  des  accidents 
imputés  à  l’antimoine. 

Obs.  II.  —  Croup  secondaire  dans  le  cours  d’une  pneumonie,  suite  de 
rougeole,  -r-  Tartre,  stibié;  guérison. 

A.  C...,  âgée  de  6  ans,  entrée  le  18  mars  1872  au  n“  22  de  la 
salle  Sainte-Catherine  (M.  Bouchut). 

Cette  enfant,  ayant  encore  du  souffle  bronchique  avec  retentis¬ 
sement  de  la  voix  dans  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche, 
fut  prise  le  G  avril  de  toux  rauque;  et  en  examinant  le  pharynx, 
j’y  trouvai  deux  points  blanchâtres,  vestiges  de  fausses  membranes 
en  train  de  disparaître. 

Le  lendemain  7,  la  toux  était  rauque,  déchirée,  tout  à  fait  crou- 
pale,  et  la  voix  éteinte.  La  respiration  était  sifflante,  laryngée,  pé¬ 
nible.  11  y  avait  un  peu  de  cyanose  et  de  l’anesthésie  très-prononcée. 
Les  bruits  respiratoires  sont  très-affaiblis,  et  il  y  a  peu  de  souffle 
bronchique.  Pouls,  140. 

Potion  tartre  stibié,  23  milligrammes.  Peu  à  boire.  Soupes 
épaisses. 

Le  8,  même  état.  Même  prescription. 

Le  9,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  Même  état  de  la  toux 
et  de  la  voix.  Moins  de  gène  respiratoire.  L’anesthésie  a  diminué. 
Potion  stibiée,  23  milligrammes.  Même  régime. 

Le  10,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  L’enfant  va  mieux, 
respire  plus  aisément,  sans  bruit  laryngé,  et  l’anesthésie  a  disparu. 
La  toux  reste  rauque,  mais  la  voix  est  un  peu  plus  forte.  Toujours 
du  souffle  bronchique  dans  le  poumon  gauche. 

Potion  stibiée,  23  milligrammes.  50  grammes  purée  de  viande. 

Le  11  et  le  12,  l’amélioration  continue.  Même  prescription.  Purée 
'  de  viande. 

Le  13,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  La  toux  et  la  voix 
sont  plus  claires,  peu  de  gène  respiratoire  et  pas  d’anesthésie.  L’en¬ 
fant  semble  guérie  du  croup. 

Elle  garde  la  pneumonie  lobaire  du  côté  gauche,,  où:  persistent  du 
soufflfl,  de  la  bronchophonie  et  des  râles  humides,  comme  s’il  se 
faisait  un  ramollissement  caséeux. 

On.  cesse  le  tartre  stibié,  qui  est, remplacé  par  de  la  viande  crue. 
L’enfant  se  releva  les  jours  suivants  et  prit  des  forces  avec  ce 
régime,  malgré  la  lésion  persistante  du  poumon. 

Cette  situation  devint  permanente,  et  l’enfant  offrit  peu  à  peu 
tous  les  caractères  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  caséeuse. 

Dans  ce  eas,  il1  s’agit  d’un  croup  secondaire ,  qui  pardonne 
bien  plus  rarement  que  l’autre.  Malgré  cela,  malgré  l’état  ca¬ 
chectique  d’une  pneumonie  caséeuse,  suite  de  rougeole,  le  croup 


a  guéri  sous  l’influence  du  tartre  stibié.  Le  médicament  n’a  eu 
aucun  effet  dépressif,  et,  en  raison  de  l’alimentation  prescrite  à 
l’enfant,  il  n’a  produit  aucune  asthénie  ;  au  contraire,  même  pen¬ 
dant  le  cours  du  traitement,  les  forces  se  sont  relevées  et  l’état 
général  est  devenu  bien  meilleur. 

Obs.  III.  —  Croup  traité  par  le  tartre  stibié.  —  Rejet  des  fausses  mem¬ 
branes.  —  Éruption  scarlatinoïde  intercurrente. 

B...  (Marie),  3  ans,  entrée  le  13  mars  au  n»  1  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  service  de  M.  Bouchut.  L’enfant  est  malade  depuis  huit 
jours.  Elle  a  été  prise  de  fièvre,  de  vomissements,  et  de  toux  de¬ 
venue  croupale  trois  jours  après,  puis  la  voix  s’est  éteinte.  Elle  n’a 
pas  eu  d’accès  de  suffocation;  mais,  en  toussant,  elle  a  rendu  un 
large  lambeau  de  fausse  membrane  provenant  de  la  trachée. 

15  mars.  —  Respiration  calme,  sifflante,  mais  paisible.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  dans  les  deux  poumons.  Toux  et  voix 
éteintes;  peau  modérément  chaude;  pouls,  116  ;  albuminurie  pro¬ 
noncée. 

Eau  sucrée . .  60  grammes. 

Tartre  stibiê. . . . . . .  0,05 

16  mars.  —  L’enfant  a  rendu  un  autre  lambeau  de  fausse  mem¬ 
brane;  elle  a  vomi  troisfois  et  n’a  pas  été  à  la  garde-robe.  Toux 
toujours  rauque  ;  voix  éteinte  ;  murmure  vésiculaire  moins  consi¬ 
dérable  qu’hier;  pouls,  144 ;  albuminurie  un  peu  moindre. 

Eau  de  chaux . . , .  60,  grammes. 

Julep .  40  — 

Émétique .  0,05 

17  mars.  —  Éruptions  scarlatiniformes  ce  matin.  Fièvre  très- 
vive  hier  soir  et  ce  matin.  Elle  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  deux 
jours.  La  peau  est  assez  fraîche  ce  soir.  Elle  a  vomi  à  10  heures,  ce 
matin,  avant  de  prendre  son  émétique.  Encore  de  l’albuminurie. 

18  mars.  —  L'enfant  est  affaissée  ;  hier  soir  deux  vomissements. 

19  mars.  —  La  toux  n’est  plus  croupale.  L’éruption  scarlatineuse 
se  présente  ce  matin,  sous  forme  de  pointillé  rouge,  sur  les  deux 
cuisses  et  les  jambes  ;  la  voix  est  encore  éteinte.  L’éruption  est  bien 
une  scarlatine  ;  la  raie  blanche  est  lente  à  apparaître  et  lente  à 
s'effacer.  Pas  d’albuminurie. 

Eau  de  chaux,  60  grammes.  Tartre  stibié  suspendu. 

20  mars.  —  L’enfant  est  sensiblement  mieux  aujourd’hui,  Le 
murmure  vésiculaire  est  tout  à  fait  normal.  L’albuminurie  a  dis¬ 
paru. 

21  mars.  —  Éruption  de  miliaire,  ce  matin,  avec  la  scarlatine. 

26  mars.  —  Urines  très-fortement  albuminées. 

27  mars.  —  Un  bubon  scarlatineux  se  montre  au  cou.  —  Cata¬ 
plasmes. 

1er  avril.  —  Plus  d’albumine  dans  les  urines.-  Aujourd’hui,  le 
bubon  du  cou  commence  à  être  fluctuant.  Cataplasmes. 

2  avril.  —  Incision  de  l’abcès  ganglionnaire,  qui  donne  accès  à 
du  pus. 

3  avril.  —  Le  trajet  étant  à  peu  près  fermé,  introduction  d’une 
mèche.  La  pression  fait  rendre  un  pus  séreux,  mal  lié  et  plein  de- 
petits  grumeaux. 

8  avril.  —  L’enfant  sort  guérie,  conservant  un  orifice  fistuleux  à 
son  abcès  du  cou. 

Dans  cette  observation,  le  diagnostic  n’a  rien  de  douteux.  La 
respiration  sifflante,  la  toux  croupale,  l’aphonie  et  le  rejet  à  deux 
reprisas  différentes  de  larges  lambeaux  de  fausses  membranes 
provenant  de  la  trachée  caractérisent  le  croup. 

Le  tartre  stibié  à  cinq  centigrammes  par  jour,  pendant  trois 
jours,  chez  cette  enfant  de  5  ans,  n’a  produit  que  des  vomisse¬ 
ments  sans  diarrhée.  Il  a  facilité  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes  du  larynx  et  n’a  eu  aucun  inconvénient. 

Une  particularité  curieuse,  c’est  l’albuminurie  croupale  qui 
annonçait  la  gravité  du  croup  et  qui  a  disparu  quand  le  mal  s’est 
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amélioré,  pour  revenir  plus  tard  sous  l’influence  d’une  scarlatine 
intercurrente.  En  effet,  à  peine  guérie  de  sa  laryngite  mem¬ 
braneuse  l’enfant  a  été  prise  de  scarlatine,  et  bientôt  après  d’al¬ 
buminurie  passagère  qui  a  cessé  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours. 
Cette  double  albuminurie  se  manifestant  dans  le  court  espace 
de  deux  semaines  sous  l’influence  de  causes  toutes  différentes, 
et  se  terminant  par  guérison,  est  un  phénomène  des  plus  rares 
et  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  encore  jamais  observé.  Il  m’a 
paru  utile  de  le  signaler. 

En  résumé  :  croup  membraneux  traité  par  l’émétique  ;  rejet 
de  fausses  membranes  et  guérison,  malgré  la  présence  de  l’al¬ 
buminurie  et  d’une  scarlatine  intercurrente,  telles  sont  les  par¬ 
ticularités  de  cette  observation. 

Ces  trois  observations,  qui  renouvellent  ce  que  l’on  sait  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années  sur  les  effets  de  l’émétique  dans 
le  croup  membraneux,  viennent  s’ajouter  aux  deux  faits  de  même 
nature  recueillis  le  mois  dernier  dans  mon  service  et  publiés 
par  la  Gazette.  Cela  fait  cinq  guérisons  en  quatre  mois  par  le 
traitement  médical,  et  pour  ceux  qui  savent  ce  que  c’est  que  le 
croup,  ils  verront  là  un  exemple  à  suivre  et  un  modèle  à 
imiter. 

Que  faire  dans  le  croup  depuis  le  jour  de  l’invasion  jusqu’à 
l’heure  plus  ou  moins  tardive  où  un  commencement  d’asphyxie- 
oblige  à  faire  l’opération  ?  Attendra-t-on  ce  moment  terrible 
sans  rien  faire  dans  une  expectation  indifférente,  ou  donnera- 
t-on  quelqu’un  de  ces  remèdes  inutiles,  à  tort  vantés,  contre  le 
croup?  Ne  vaut-il  pas  mieux  employer  l’émétique  à  la  dose  et 
delà  manière  que  je  l’indique,  de  façon  à  éviter  tous  les  incon¬ 
vénients  du  remède  pour  n’avoir  que  ses  avantages  ?  Poser  ainsi 
la  question,  c’est  la  résoudre,  et  les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  recueillis  dans  un  hôpital,  en  présence  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’élèves  et  de  médecins,  sont,  je  crois,  de  nature  à  porter 
la  conviction  dans  tous  les  esprits. 


DES  MALADIES  DE  LA  PROSTATE 
Par  le  docteur  Kraus  (de  Vienne). 

Dans  le  cours  de  mes  études  sur  le  catarrhe  de  l’urèthre  de 
l’homme,  j’ai  reconnu  la  nécessité  de  comprendre  dans  ce  tra¬ 
vail  les  maladies  de  la  prostate,  sur  lesquelles  mon  attention 
s’est  portée  depuis  de  longues  années,  et  je  me  permets  d’ex¬ 
poser  plus  amplement  les  résultats  positifs  que  j’ai  obtenus  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Nous  partirons  aujourd’hui  de  ce  point  de  vue  que,  à  part  de 
rares  exceptions ,  toutes  les  maladies  de  la  prostate  doivent  leur 
origine  au  catarrhe  de  l’urèthre  et  de  la  vessie.  De  même,  il  faut 
rapporter  les  maladies  des  organes  spermatiques  sans  exception  à 
une  seule  cause,  la  blennorrhagie  uréthrale.  De  sorte  qu’à  l’ave¬ 
nir,  on  pensera  tout  d’abord  à  une  inflammation  blenno-catar- 
rhale  de  l’urèthre,  des  canaux  spermatiques,  des  canaux  affé¬ 
rents,  de  l’épidydime,  quand  il  s’agira  d’une  affection  sympathique 
de  ces  organes.  Les  15  ou  16  conduits  prostatiques  qui  s’ouvrent 
au  voisinage  de  la  crête  uréthrale  sont  aussi  envahis  par  l’in¬ 
flammation  blenno-catarrhale  quand  elle-  s’éterd  jusqu’à  cette 
région.  A  cette  période,  par  suite  de  la  production  abondante 
des  sécrétions  catarrhales  à  son  intérieur,  la  prostate  devient 
extraordinairement  gonflée  et  volumineuse. 

Ce  serait  un  hasard  étonnant  si  les  15  ou  16  canaux  chargés 


d’évacuer  le  suc  prostatique  n’avaient  pas  des  tendances  à  par¬ 
ticiper  au  processus  catarrhal  général,  la  texture  de  la  muqueuse 
de  ces  canaux  ne  différant  pas  essentiellement  de  celle  de  la  mu¬ 
queuse  prostatique,  à  part  la  circonstance  aggravante  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  y  sont  plus  abondants,  et  à  peu  près 
aussi  nombreux  que  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 
L’augmentation  de  volume  de  la  prostate  vers  le  25e  ou  26e  jour 
de  la  blennorrhagie  doit  être  mise  au 'compte  delà  blennorrhagie 
des  canaux  excréteurs  de  la  prostate.  Les  nombreux  éléments 
musculaires  de  la  prostate  sont  maintenus  par  l’exciiation  ca¬ 
tarrhale  dans  un  état  de  contraction  permanente,  qui  favorise 
l’accroissement  de  la  sécrétion  prostatique  ;  il  faut  donc  attri¬ 
buer  aux  sécrétions  prostatiques  l’abondance  souvent  inexpli¬ 
cable  de  l’écoulement  uréthral,  dans  les  cas  où  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urèthre  participe  au  processus  blennorrhagique.  Pour 
le  vérifier,  j’ai  porté,'  à  l’aide  d’injections,  le  contagium  blennor¬ 
rhagique  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  de  cinq  chiens, 
et  j’ai  pu  constater,  en  ouvrant  la  prostate  le  24°  jour,  une  abon¬ 
dante  sécrétion  dans  cet  organe. 

La  blennorrhagie  des  canaux  prostatiques  est  donc  la  cause 
incontestable  de  l’abondance  des  écoulements  blennorrhagiques. 
L’inflammation  catarrhale  de  ces  canaux  a  eu  aussi  pour  résultat 
un  accroissement  du  volume  de  la  prostate,  que  l’on  peut  observer 
même  dans  les  cas  où  la  partie  prostatique  de  l’urèthre  ne  paraît 
pas  atteinte  par  le  catarrhe  de  l’urèthre.  Il  est  fréquent  aussi - 
dans  le  catarrhe  chronique,  où  les  excrétions  expulsées  de  la 
vessie  se  logent  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  pénè¬ 
trent  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  prostate  et  y  provoquent 
de  l’inflammation. 

Je  possède  deux  préparations  sur  lesquelles  je  puis  démontrer 
la  ramification  arborescente  des  sécrétions  catarrhales  endurcies 
dans  les  canaux  prostatiques,  comme  les  membranes  croupales 
dans  les  bronches.  Ces  préparations  confirment  l’observation  ■ 
que  j’ai  faite  dans  l’étude  du  catarrhe  vésical,  que  le  défaut  de 
ténuité  de  la.  vessie  est  causé  que  les  sécrétions  restent  dans  la 
portion  prostatique  de  l’urèthre,  et  sont  refoulées  dans  les  canaux 
prostatiques  par  la  compression  exercée  sur  elle  en  cet  endroit. 
C’est  à  cause  de  cela  encore  que  les  cavités  de  la  crête  uréthrale 
se  remplissent  de  sécrétions  et  que  l’inflammation  catarrhale  se 
propage  aux  conduits  excréteurs  des  vésicules  séminales,  gagne 
la  vésicule  el'e-même,  et,  de  là,  l’épididyme.  La  continuité  de  la 
contagion  doit  être  évidente  pour  tout  anatomiste,  de  même  que 
l’extension  du  catarrhe  de  la  vessie  aux  conduits  et  aux  canaux 
en  question. 

J’ai  constaté,  par  plusieurs  exemples,  l’exactitude  de  mes 
expériences  sur  la  perte  de  la  faculté  génésique  par  suite  de 
l’obstruction  et  de  l’occlusion  complète  des  conduits  excrétoires 
du  sperme.  Aujourd’hui,  les  nombreuses  recherches  que  j’ai 
faites  sur  les  propriétés  de  la  prostate  m’ont  fortifié  dans  cette 
opinion  ;  car,  sur  les  centaines  de  préparations  de  vessies 
atteintes  de  catarrhe,  j’ai  la  moitié  des  14  ou  16  canaux  excré¬ 
teurs  prostatiques  remplis  de  mucosités  et  imperméables,  et  deux 
fois  les  canaux  déférents  obstrués,  ce  qui  entraînait  nécessaire¬ 
ment  l’impuissance  complète.  Le  sperme  sanglant  est  une  fic¬ 
tion  ;  je  n’ai  jamais  vu  le  sperme  en  cet  état  dans  les  vésicules 
séminales,  ni  dans  les  voies  spermatiques. 

Le  sperme  ne  se  mêle  à  du  sang  que  sur  sa  route,  quand  il 
traverse  violemment  les  conduits  obstrués  par  le  catarrhe  ou  la 
blennorrhagie.  Les  malades,  surtout '-les  'jeunes  gens,  peuvent 
reconnaître  le  moment  où  le  sperme  surmonte  l’obstacle,  qiiand 
ils  ne  craignent  pas  de  se  livrer  au  coït  pendant  leur  blennorrha- 
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oie.  Il  y  a  deux  hypothèses  possibles  :  ou  la  colonne  de  sperme 
est  lancée  en  avant  avec  assez  de  force  pour  traverser  les  ca¬ 
naux  obstrués,  et  alors  elle  sort  avec  du  sang;  ou  elle  n’a  pas 
assez  de  force,  et  les  malades  éprouvent  une  sensation  de  régur¬ 
gitation  ;  le  sperme  reste  en  route  et  est  bientôt  réabsorbé.  Ces 
observations  sont  si  exactes,  que  quiconque  s’occupera  avec  le 
soin  nécessaire  des  maladies  de  la  prostate  ne  pourra  que  les 
confirmer. 

Le  gonflement  de  la  prostate  peut  être  éphémère  ;  il  est  causé 
alors  par  la  blennorrhagie  ou  le  catarrhe  vésical;  mais  l’obstruc¬ 
tion  ou  l’occlusion  des  conduits  excrétoires  le  rend  permanent, 
et,  comme  je  l’ai  dit  d’après  mes  recherches,  l’excrétion  du.  suc 
prostatique  étant  intimement  liée  à  la  faculté  génératrice,  nous 
sommes  amenés  à  prendre  en  considération  les  deux  points 
suivants  : 

1*  Dans  quel  état  se  trouvent  les  conduits  excréteurs  de  la 
prostate,  et  quelles  altérations  subit  la  glande  elle-même? 

2°  Quel  est  l’état  des  autres  conduits  spermatiques? 

Nous  demandons  au  lecteur  de  prendre  note  que  nous  avons 
le  premier  montré  qu’il  y  a  une  affection  blennorrhagique  des 
conduits  prostatiques,  et  qu’avant  nous,  aucun  auteur  n’a  étudié 
ni  décrit  l’état  de  la  prostate  dans  les  maladies  blennorrha- 
giques. 

Nous  connaissons  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  de 
cet  organe  à  fonctions  si  obscures,  et  nous  voulons  nous  assurer 
la  priorité  pour  le  cas  où  tel  ou  tel  auteur  arriverait  par  hasard 
à  des  résultats  analogues  et  profiterait  de  nos  recherches  sans 
citer  notre  nom. 

Les  phénomènes  pathologiques  que  présente  la  prostate  ont 
été  étudiés  très-incomplétement  sur  le  cadavre  et  pas  du  tout,  sur 
le  vivant.  Quand  on  croit  pouvoir  tirer  de  l’exploration  anale 
quelque  conclusion  sérieuse  sur  l’état  de  cet  organe,  on  se 
trompe.  Souvent  dans  cet  examen,  ce  n’est  pas  la  prostate  que 
l’on  sent,  mais  des  exsudats  logés  entre  la  prostate  et  le  rec¬ 
tum,  et  sans  aucun  rapport  avec  l’état  de  la  prostate.  Il  y  a 
même  des  cas  où  la  partie  postérieure  de  la  prostate  étant  tota¬ 
lement  airophiée,  les  produits  inflammatoires  simulant  cetie 
partie  absente,  l’exploration  par  l’anus  conduit  à  une  erreur 
imprévue. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  travaux  de  Kolliker,  de  Henle  et 
des  pathologistes  du  temps  où  l’on  commença  sérieusement  à 
s’occuper  de  la  prostate,  et  nous  voyons:  1°  qu’on  n’a  pas  reconnu 
l’importance  de  cet  organe,  qui  concourt  surtout  au  but  de  la 
procréation  et  conserve  seul  la  vitalité  des  animalcules  sperma¬ 
tiques  ;  2°  qu’on  a  traité  la  prostate  comme  un  organe  inacces¬ 
sible  à  l’observation  clinique. 

Nous  avons  déjà  avancé  dans  noâ  précédents  travaux  que  la 
prostate  n’est  pas  un  accessoire,  mais  bien  une  partie  indispen¬ 
sable  de  l’appareil  génital  ;  il  n’y  a  pas  de  procréation  si  les 
fonctions  de  la  prostate  ne  sont  intactes.  Le  suc  prostatique  doit 
être  physiquement  et  chimiquement  pur,  comme  nous  l’explique¬ 
rons  plus  tard,  pour  que  la  faculté  génératrice  s’exerce.  Dans  la 
blennorrhagie  simple,  qui  occupe  les  canaux  excréteurs,  la  puis¬ 
sance  génésique  est  altérée,  car,  dans  la  blennorrhagie  qui  s'étend 
à  la  prostate ,  la  qualité  du  suc  prostatique  est  altérée  pour  un 
temps  souvent  trop  long ,  et  les  personnes  atteintes  de  blennorha- 
gie  des  conduits  excréteurs  de  la  prostate  ne  peuvent  engendrer, 
parce  que  la  destination  démontrée  jusqu’à  l'évidence  du  suc 
prostatique  nécessite  l’intégrité  de  la  sécrétion  prostatique. 

Il  est  très-difficile  d’établir,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de 


la  blennorrhagie  des  conduits  prostatiques  sur  des  symptômes 
caractéristiques  particuliers;  mais  la  participation  de  la  prostate 
aux  maladies  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  peut,  en  général,  se 
constater  approximativement.  Des  douleurs  excessives,  dont  le 
malade  lui-même  indique  difficilement  le  siège  en  raison  de 
la  situation  profonde  de  la  glande,  le  gonflement  d’un  lobe 
isolé,  impossible  à  reconnaître  s’il  existe  en  avant,  et  constatable 
en  arrière  seulement,  s’il  est  considérable,  ne  peuvent  mettre- 
sur  la  trace  de  l’affection  blennorrhagique  ou  de  la  prostatite, 
dont  les  symptômes,  signalés  par  les  praticiens,  sont  tous  en¬ 
semble  et  séparément  dépourvus  de  certitude.  —  La  quantité 
et  la  nature  de  la  sécrétion  sont  le  plus  sûr  point  d’aopui  du 
diagnostic.  —  Du  20e  au  26°  jour  environ  de  la  blennorrhagie, 
un  observateur  attentif  pourra  remarquer  un  changement  de 
couleur  et  de  sécrétion,  les  mucosités  d’abord  blanchâtres  deve¬ 
nant  tout  à  coup  jaune  verdâtre,  et  la  compression  exercée  sur 
le  pénis,  à  partir  de  sa  racine,  en  augmentant  extrêmement  l’a¬ 
bondance. 

Une  sensation  de  picotement  au  rectum  est  le  signe  d’un  état 
normal  du  lobe  postérieur  de  la  prostate,  mais  sans  qu’on 
puisse  préciser  cet  état.  Uo,  symptôme  de  grande  valeur  pour 
reconnaître  l’extension  de  la  blennorrhagie  à  la  partie  prosta¬ 
tique  de  l’urèthre  est  la  difficulté  (^introduire  dans  le  canal  la 
sonde  qui  y  pénétrait  auparavant  sans  obstacle,  et  la  violente 
douleur  au  moment  du  passage  de  l’instrument  dans  la  portioa 
prostatique,  jnême  à  la  période  chronique  de  la  blennorrhagie. 
Les  douleurs  lancinantes  qui  peuvent  s’étendre  spontanément 
jusqu’aux  testicules,  et  des  sensations  pénibles  irradiant  p.ir 
toute  la  sphère  des  organes  uro  génitaux,  peuvent  exister  dans 
toute  affection  inflammatoire  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  or¬ 
ganes  sans  en  caractériser  aucune. 

Le  diagnostic  est  plus  facile  sur  le  cadavre.  Les  orifices  ex¬ 
créteurs  de  la  prostate,  au  nombre  de  15  ou  16,  sont  groupés, 
comme  on  sait,  autour  de  la  crête  uréthrale  ou  sur  le  tr  gone  même, 
où  on  peut  reconnaître  si  le  processus  mobide  s’est  étendu  ou  non 
aux  canaux  excréteurs  de  la  prostate.  Dans  le  premier  cas,  on 
voit  sur  le  cadavre  une  injection  intense  de  toute  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre,  notamment  autour  de  la  crête,  et  en 
pressant  un  peu  la  prostate,  on  en  voit  sortir  une  véritable  sé¬ 
crétion  blennorrhagique. 

Il  est  très-intéressant  d’observer  que,  même  après  la  dispa¬ 
rition  complète  du  processus  blennorrhagique  de  l’urèthre,  celui 
de  la  prostate  peut  persister,  et  nous  possédons  deux  magnifi¬ 
ques  préparations  sur  lesquelles  on  ne  voyait,  daos  l’urèthre, 
aucune  trace  de  blennorrhagie,  tandis  que  les  canaux  excré¬ 
teurs  de  la  pro-tate  et  les  acini  eux-mêmes  étaient,  comme  le 
démontre  le  microscope,  remplis  de  mucosités  blennorrhagi- 
ques.  Ces  sécrétions  étaient  si  abondantes  que,  en  pressant  sur 
la  prostate,  elles  sortaient  en  grande  quantité  de  chaque  ca¬ 
nal.  Nous  avons  pu  faire  cette  expérience  d’une  façon  très-re¬ 
marquable  sur  un  individu  mort  du  typhus.  Tout  le  long  de  l’u¬ 
rèthre,  on  ne  voyait  aucune  trace  de  processus  blennorrhagi¬ 
que  récent,  seulement  le  trigone  de  Lieutaud,  la  crête  uréthrale 
et  l’orifice  interne  de  l’urèthre  étaient  dans  l’état  que  nous  avons 
décrit  précédemment  comme  caractéristique  de  l’affection  de  la 
prostate  :  hyperémie  considérable  avec  gonflement  et  petites 
érosions. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  avril  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

AmpatatioD  sous-astragalienne  ;  reproduction  d  une  par¬ 
tie  du  calcanéum.  —  M.  desprës  montre  le  moule  d’un  moignon 
d’amputation  sous-astragalienne,  où  il  est  apparent  qu’il  y  a  eu 
une  reproduction  d’une  portion  du  calcanéum.  M.  le  docteur  Dubois 
de  Marville,  dit-il,  m’a  envoyé  ce  moule,  qui  a  été  pris  neuf  mois 
après  l’opération  sur  un  soldat  du  83  d’artillerie,  Eugène  (Charles), 
que  j’ai  amputé  à  Beaugency,  quatre  heures  après  sa  blessure. 
M.  Dubois  pensait  que  j'avais  pratiqué  l’amputation  médio-tar- 
sienne,  et  me  faisait  savoir  qu’il  n’y  avait  pas  de  renversement  du 
talon.  Ce  confrère  dit  :  «  le  calcanéum  obéit  à  des  mouvements 
fort  étendus  en  arrière,  en  haut  et  en  dehors...  Lorsque  le  calca¬ 
néum  revient  en  flexion,  il  y  a  action  des  fléchisseurs  si  bien  com¬ 
binée  avec  ce  mouvement,  mettant  la  cicatrice  elle-même  en  jeu, 
que  l’on  croirait  que  les  fléchisseurs  de  la  jambe  font  la  flexion  du 
moignon,  tandis  que  le  tendon  d’Achille  en  fait  l’extension.  » 

Il  y  a  ici,  messieurs,  une  reproduction  d’os.  Je  sais  bien  que  l’on 
a  noté  qu’il  se  reproduisait  un  peu  d’os  dans  le  bout  du  tendon 
d’Achille,  à  la  suite  des  opérations  sous-astragaliennes,  mais  ce 
n’est  pas  au  point  où  sont  ici  les  choses,  d’après  ce  que  l’on  voit 
sur  ce  moule,  surtout  à  la  partie  postérieure  et  au-dessous  de  l’as¬ 
tragale. 

On  peut  expliquer  cette  reproduction,  plus  considérable  que  les 
reproductions  de  ce  genre  pour  la  même  opération,  reproduction 
que  M.  Ollier  m’a  dit  avoir  observé,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moins  appréciable,  par  le  décollement  traumatique  du  périoste 
les  os,  à  une  grande  distance  des  fractures  par  coup  de  feu.  En 
effet,  mon  malade  avait  eu  l’avant-pied  emporté  par  un  obus.  Un 
ébranlement  considérable  avait  eu  lieu,  et  nous  verrons  tout  à 
l'heure  qu’il  n’était  pas  borné  aux  os  du  pied.  Le  périoste  du  cal¬ 
canéum  avait  éié  détaché,  ét,  sans  doute,  je  l’avais  ménagé  ou 
j’en  avais  ménagé  des  portions  étendues,  en  rasant  les  os.  De  là 
cette  reproduction  aussi  considérable  d’un  es  au-dessous  de  Y 


A  l’occasion  d’un  rapport  sur  des  nécroses  totales  des  os,  à  la 
suite  des  plaies  .par  armes  à  feu,  j’ai  déjà  insisté  sur  ce  fait  du  dé¬ 
collement  du  périoste,  loin  des  points  frappés  par  des  balles  ou  des 
éclats  d’obus,  décollement  qui  s’effectue  au  moment  ou  le  coup  est 
reçu  et  s’étend  très-loin  sur  les  parties  de  l’os  intact.  Les  articula¬ 
tions' n’arrêtent  pas  la  transmission  du  décollement  périostique,  et 
sur  le  moule  que  je  vous  présente,  vous  voyez  une  cicatrice  enfon¬ 
cée,  trace  de  l’ouverture  d’un  abcès  sous-périostique  qui  s’est  formé 
sous  mes  yeux,  sur  le  tibia,  là  où  je  sentais  un  épanchement  san¬ 
guin  au  moment  de  la  blessure.  Là  le  périoste  avait  été  décollé  au 
moment  de  la  blessure  ;  ce  n’était  pas  le  résultat  d’un  de  ces  épan¬ 
chements  de  sang  consécutifs  que  M.  Le  Fort  avait  reconnu  capable 
de  décoller  le  périoste,  lorsque  le  rapport  que  je  vous  ai  présenté 
a  été  discuté. 

Le  décollement  traumatique  du  périoste  a  été  certes  reconnu, 
lorsque  Begin,  Dupuytren  admettaient  des  esquilles  libres  et  des 
esquilles  adhérentes  ;  ils  avaient  certes  la  connaissance  des  faits  de 
'  décollement  du  périoste,  mais  ils  n’avaient  point  vu  le  décollement 
du  périoste  à  grande  distance  sur  les  parties  intactes  des  os. 

“■  tE  l  onT-  J’ai  dit  c’était  surtout  l’inflammation  qui  cau¬ 
sait  le  décollement  du  périoste. 

M.  verneuil.  La  reproduction  d’os,  au  niveau  de  l’insertion  du 
tendon  d’Achille,  est  un  fait  reconnu  après  l’amputation  sous-astra¬ 
galienne.  Quant  à  l’ébranlement  des  os  à  la  suite  des  plaies  de 
guerre,  le  fait  a  été  constaté  par  M.  Muron,  et  M.  Després  aurait 
pu  rappeler  ce  travail.  Il  manque  d’ailleurs  une  preuve.  A-t-on 

fl)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


cherché  quel  était  le  volume  de  l’os  reproduit,  à  l’aide  d’aiguilles  » 
acupuncture  introduites  comme  l’avait  proposé  Malgaigne,  pour  se 
rendre  compte  de  la  situation  et  du  volume  des  os  ?  On  ne  peut 
donc  dire  rien  de  certain. 

M.  ciiassaignac.  On  peut  expliquer  le  décollement  périostique 
par  la  production  d’épanchements  sanguins.  J’ai  fait  sur  le  cadavre 
des  expériences  qui  sembleraient  le  prouver,  en  cherchant  à  sec¬ 
tionner  les  os  avec  une  cisaille  de  Liston.  J’ai  vu  sourdre  une  pluie 
de  sang  des  os;  un  choc  sur  un  os  vivant  est  capable  de  produire 
des  phénomènes  semblables  et  de  causer  une  suffusion  sanguine 
sous  le  périoste. 

m.  Larrey.  Il  y  a  des  faits  de  reproduction  du  calcanéum.  Males- 
pine,  je  crois,  avait  réséqué  un  calcanéum  nécrosé  et  avait  obtenu, 
une  reproduction  osseuse.  Le  fait  présenté  par  M.  Després  rentre 
dans  la  série  des  faits  de  reproduction  diverses  des  os  qui  ont  été 
publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  després.  Le  mémoire  de  M.  Muron,  publié  dans  la  Gazette 
médicale,  a  été  cité  dans  mon  rapport  sur  l’observation  de  M.  Chi- 
pault.  Je  me  suis  appuyé  sur  les  recherches  de  M.  Muron  pour  ex¬ 
pliquer  les  nécroses  consécutives  aux  plaies  des  os.  Il  a  bien  vu  la 
cpntusion  des  os  et  les  épanchements  de  sang  dans  le  canal  médul¬ 
laire  des  os.  Il  n’a  pas  insisté  sur  le  décollement  traumatique  du 
périoste.  - 

, De  mon  côtd>  j’ai  voulu  fail’e  remarquer  seulement  ce  point 
c  est  que  dans  les  fractures  par  coups  de  feu,  lé  périoste  était  dé¬ 
collé  dans  une  assez  grande  étendue  loin  des  parties  fracturées:  et 
je  n  hésite  pas  à  penser  que  nous  retrouverons  dans  nos  hôpitaux 
les  mêmes  faits  de  décollement  du  périoste  au  loin  dans  le  cas  de 
mutilation  des  membres  par  les  machines. 

M.  FORGET.  Je  ne  trouve  pas  que  le  fait  présenté  par  M.  Després 
prouve  la  loi  qu’il  veut  établir.  Je  vois  bien  un  peu  de  calcanéum 
reproduit  ou  au  moins  quelque  chose  qui  y  ressemble.  Le  fait  n’est 
pas  concluant.  Peut-on  dire  que  c’est  le  périoste  du  calcanéum  qui  a 
reproduit  de  l’os?  On  n’en  sait  rien. 

M.  Broca  a  signalé  ici  un  fait  de  reproduction  d’une  portion  du 
radius  ou  il  y  avait  quelques  noyaux  osseux  au  milieu  du  tissu 
fibreux.  Lisfranc,  pour  des  résections  de  la  mâchoire,  avait  souvent 
cherché  à  enlever  l’os  en  rasant  le  périoste,  il  n’a  obtenu  que  du 
tissu  fibreux  avec  quelques  noyaux  osseux.  En  somme,  le  fait  de- 
M.  Després  n’est  pas  assez  concluant  pour  prouver  la  théorie 
m.  SÉE.  L’insertion  du  tendon  d’Achille  sur  le  calcanéum  est  peu 
etendue;  elle  se  fait  sans  l’intermédiaire  du  périoste.  Il  me  paraît 
difficile  qu’elle  reproduise  de  l’os.  Ce  qu’il  y  a  d’apparent  sur  ce 
moignon,  c’est  une  tubérosité  osseuse;  est-il  certain  que  le  calca 
néum  n’a  pas  été  laissé? 

m.  després.  C’est  moi  qui  ai  pratiqué  la  désarticulation  sous- 
astragalienne.  ■ 

M.  trélat.  Le  décollement  du  périoste  est  admis  depuis  long¬ 
temps.  M.  Vaslin,  après  d’autres,  en  a  cité  des  exemp’es  dans  sa 

M.  ciiassaignac.  J  ai  amputé  un  blessé  qui  avait  eu  une  balle 
dans  la  partie  inférieure  du  bras.  J’ai  trouvé  une  poche  périostique 
pleine  d’esquilles,  et  quand  j’ai  voulu  couper  l’os,  j’ai  été  obligé  de 

rpmrvntAP  incmi’à  la  — j*  ....  _  ® 


M.  després.  Je  répondrai  à  M.  Forget  que  je  ne  me  sers  pas  du  fait 
actuel  pour  établir  la  théorie.  Au  contraire,  je  me  sers  de  la  théorie 
pour  expliquer  le  fait  :  l’os  reproduit  ici  en  assez  grande  quantité, 
l’est  parce  qu’il  a  été  conservé  du  périoste,  qui  était  décollé  par 
l’effet  du  choc  et  de  l’ébranlement  des  os  du  pied. 

Oui,  on  a  cité  des  faits  de  décollement  du  périoste,  mais  dans  les 
points  où  il  y  avait  des  fissures,  que  l’on  a  appelé  les  fractures  avec 
conservation  du  périoste  :  oui,  cela  est  connu.  Mais  je  dirai  à 
M.  Trélat  que  ce  qui  a  besoin  d’être  dit  et  répété,  c’est  que  le  pé¬ 
rioste  est  décollé  parfois  loin  du  point  fracturé,  sur  les  parties 
intactes  de  l’os,  sur  le  tibia,  pour  des  fractures  du  cou-de-pied  sur 
le  fémur,  pour  les  coups  de  feu  dans  le  genou.  Il  en  ressort' une 
indication  thérapeutique  :  quand  l’on  ampute,  il  faut  amputer- 
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très-loin  au-dessus  des  fractures  pat  coup  de  feu  si  simples  qu’elles 
paraissent,  sous  peine  d’avoir  des  nécroses  dans  le  moignon. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  :  Armand  DesprIs. 


VARIÉTÉS 


ÉTUDE  SUR  LE  HORSE-POX  (1). 

Contagion  du  horse-pox.  -  C’est  le  liquide  clair  et  ^Plde  d^ 
vésicules  qui  réussit  le  mieux  dans'les  inoculations.  Cependant  les 
croûtes  épidermiques  conservent  des  propriétés  virulentes  ,  et  en 
SÏSÆSÏÏ  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  glycénne, 

dc'renseignements  ll-dess».  ;  mai»,  1  “  j»|.r  par  1  «bopd.me  du 

J  inoculations  eipèrimentale.  ont  réussi  avec  ce  produit  d.  secré¬ 
tion  Ainsi  s'eaplique  la.  transmission  fréquente  entre  «Levaux  vol- 
slns  dans  W.urie! 'parce  que,  màn6e.nt_ensembln,  les  s.h.e.  se 

mêlent  et  qu’aussi  les  fourrages  s’en  imprègnent. 

Un  aùtre^mode  de  transmission  accidentelle  se  fait  par  les  litières 
sur^ lesquelles  ruisselle  la  sérosité  qui  s’écoule  des  jambes,  et  aussi 
nar  les  entraves  en  corde  qui  servent  à  maintenir  les  juments  que 
Von  fait  saillir  (épidémie  de  Rieumes).  Sans  doute,  dans  ces  cas,  le 
virus  s’introduit  par  quelque  plaie  ou  excoriation. 

Otons  ici  une  ingénieuse  expérience  de  M.  Bouley.  11  a  fait  con¬ 
tracter  le  horse-pox  à  une  série  de  chevaux  en  les  plaçant  1  un 
après  l’autre  dans  la  même  stalle,  habitée  une  première  fois  par  un 
animal  affecté  de  la  maladie.  Tous  ceux  qui  s  y  succédaient  ta  con¬ 
sent  à  leur  tour,  et  quelquefois  aussi  leurs  voisins  immédiats; 
mds  plus  loin,  dans  l’écurie,  aucun  phénomène  de  contagion  ne 
5 produit.  Donc,  dit  M.  Bouley,  le  horse-pox  «  n  est  pas  infec¬ 
tieux,  »  traduisons  :  ne  se  contracte  point  par  absorption  pulmo- 

Tenendant  les  expériences  de  M.  Chauveau  ayant  démontré  qu'on 
un  horse-pox  généralisé  avec  du  vaccin  injecté  dans  les 
va  clux  ou  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  com- 
,  -  eîl’absorption  pulmonaire  fasse  défaut  ? 

ment  se  fait-i  q  ■  l'absorption  serait-elle  due  à 

particulière  cher  1.»  «Levaux-  Cl. 
Sï.»  probable.  L’absorption  pulmonaire  fait  sans  doute  défaut, 

P  tnnt  simnlement  le  virus  ne  se  trouvé  pas  mêlé  à  1  air. 
***% ^  dalsTosTpldémies  de  variole,  le  mélange  se  fait-il? 
“  le  pus  qui,  s’évaporant,  entraînerait  les  particules  solides, 
serait-ce  par  les  innombrables  croûtes  tombant  des  ma- 
°u  bien  se  P  ^  ^  foulÉes  aux  pieds,  seraient  broyées 

n  une  fine  poussière 'infectant  l’atmosphère  (Voir  ma  note  :  Comptes 
,,  A  d  des  SC  1869)?  Si  c’est  de  cette  manière  que  les  choses 

Transmission  à  l’espèce  bovine.  -  Dans  ce  passage,  deux  faits  se 
2"t .  1»  le  liquide  inséré  devient  visqueux,  conséquemment 

mXa  propriiàl'ibroïplion  rapide;  J- k»  boulons  qui  surgissent  ne 

«^généralisent  pas  sur  le  corps;  ils  sont  toujours  locaux,  et  si  1  on 
fl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  avril. 


en  rencontre  ailleurs  que  sous  le  ventre,  c’est  exceptionnellement 
et  aux  naseaux  seulement. 

Transmission  du  horse-pox  à  l’homme.  —  Les  boutons  amenés  par 
l’inoculation  s’accompagnent  d’inflammation  douloureuse,  de  lym¬ 
phangite  et  de  phénomènes  généraux  tels  que  lassitude,  fièvre 
intense.  A  ce  sujet,  M.  Bouley  rapporte  deux  faits  d’un  grand  inté¬ 
rêt,  l’un  déjà  ancien,  dû  à  Loy,  qui  a  inoculé  le  horse-pox  à  un 
enfant. 

«  D’abord  il  y  a  eu  incubation;  puis,  le  troisième  jour,  la  pustule 
était  entourée  d’un  peu  d’inflammation  ;  le  quatrième  jour,  elle  était 
fort  élevée,  et  le  cinquième,  on  apercevait  une  vésicule  de  couleur 
pourpre;  le  sixième  et  le  septième,  la  vésicule  a  augmenté  et  est 
devenue  plus  épaisse.  L’enfant  a  eu  des  frissons,  des  nausées  et  des 
vomissements.  Ces  symptômes  ont  été  suivis  de  beaucoup  de  cha¬ 
leur,  de  mal  de  tête  et  d’une  respiration  accélérée  ;  le  pouls  était 
fréquent  et  la  langue  blanche;  ces  symptômes  avaient  disparu  le 
neuvième  jour.  » 

Ce  tableau  ne  rappelle-t-il  pas  la  variole  inoculée,  dans  sa  forme 
dite  longue  espèce,  dans  laquelle  un  accès  de  fièvre  survient  le  sep-  ; 
tlème  jour? 

Voici  le  deuxième  fait  observé  par  M.  Bouley  sur  un  élève  d’Al- 
fort,  M.  Amyot. 

En  1863,  on  pratique  sur  un  cheval  l’opération  du  javart  cartila¬ 
gineux,  et  la  jambe  opérée  devient  le  siège  d’un  suintement  abon¬ 
dant  que  l’on  prend  pour  une  complication  de  l’affection  dite  eaux 
aux  jambes. 

Le  3  août,  l’élève  se  pique  à  un  doigt  de  la  main  droite  ;  le  len¬ 
demain,  la  plaie  est  tuméfiée  et  un  peu  douloureuse;  le  S,  un  peu 
de  malaise  et  une  très-grande  faiblesse;  puis,  le  6,  le  7  et  le  8,  des 
pustules  se  montrèrent  successivement  sur  les  doigts  de  la  main 
gauche  et  au  front,  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  entre  les  deux 
sourcils.  M.  Bouley,  n’ayant  pas  encore  reconnu  la  nature  du  mal, 
est  dans  une  grande  anxiété  ;  mais  dès  le  9,  M.  Bouley  se  rassure 
complètement,  les  boutons  accusant  la  forme  de  ceux  du  cow-pox 
et  de  la  vaccine.  Le  10,  lymphangite  très  douloureuse  le  long  des 
deux  membres  supérieurs,  et  engorgement  douloureux  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle,  ainsi  que  des  ganglions  en  arrière  des  mâchoires. 

Cet  état  se  prolongea  jusqu’au  13  août.  A  la  fin  du  mois,  tout  avait 
disparu,  et  les  pustules  étaient  complètement  cicatrisées. 

Ces  deux  faits  semblent  démontrer  que  le  liquide  virulent  duhorse- 
pox,  transmis  à  l'homme,  est  susceptible  d’être  absorbé  plus  rapi¬ 
dement  que  le  liquide  visqueux  du  cow-pox. 

Après  avoir  exposé  ces  faits,  que  j’ai  pris  la  liberté  d’interpreter 
de  mon  point  de  vue  particulier,  M.  Bouley  discute  1  idée  émise  par 
M.  Auzias-Turenne,  celle  de  régénérer  notre  vaccin  en  le  reportant 
sur  le  cheval  et  non  sur  la  vache.  M.  Bouley  penche  pour  la  néga¬ 
tive,  en  en  appelant  toutefois  à  l'expérimentation.  Pour  moi,  je 
n’ai’  pas  d’opinion  là-dessus;  à  mon  avis,  il  faut,  d’une  part,  re¬ 
prendre  l’étude  de  la  variole  ab  ovo,  et,  d’autre  part,  chercher  à  en 
établir  la  physiologie  pathologique.  Si  les  virus  variolique,  vaccinal 
et  équin  sont,  comme  on  le  dit,  des  ferments,  il  s’ensuit  que  les 
maladies  dites  variole,  cow-pox,  horse-pox,  sont  des  fermentations  ^ 
qu’il  faut  examiner  commejes  chimistes  examinent  aujourd’hui  les 
leurs;  c’est  ainsi  que  la  somme  de  réceptivité  que  nous  apportons  . 
en  naissant  deviendra  le  corps  fermentescible  ;  c’est  ainsi  que  l’im¬ 
munité,  après  une  première  atteinte,  sera  considérée  comme  une 
fermentation  épuisée;  c’est  ainsi  qu’il  faudra  rechercher  où  les  fer¬ 
ments  puisent  leur  oxygène,  etc.,  etc.  (Voir  mes  Mystères  de  la  petite 

•vérole).  '  ,  ,  .  „  i 

Quand  nous  connaîtrons  la  physiologie  pathologique  de  ces  affec¬ 
tions,  nous  trouverons  les  moyens  de  les  prévenir  plus  sûrement  et 
aussi’ de  les  traiter.  Aujourd’hui,  en  face  d’une  variole,  nous  sommes 
des  horlogers  devant  réparer  des  montres  dont  nous  ne  connaissons 
nullement.le  mécanisme. 

A.  Nïtter. 
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Faculté  de  rnêdecine  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à 
cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  Paris  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme  de  docteur;  3°  une 
note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indi¬ 
cation  de  leurs  services  dans  l’enseignement  et  l’énumération  de 
leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  10  mai,  à  3  heures. 


—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  8  mai,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l'Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’examen 
des  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix  fondé  par  la 
Société. 

—  On  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  L*  Sosn», 
Paris.  —  Typographie  A.  Poccib,  anal  Voltaire.  iS 


MÉDICAMENTS 

granulés 


M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  du  sucre  seulcBBaeist,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
J  j  de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 

suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  M  TEL.  - 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinquina.  —  Le  flacon  i  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate,  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammeB  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  r  eprésentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  — Le  flacou  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne.; 


I  Pharmacie  Cassan,  86,  : 
Pharmacie  Hottot,  21, 


b  du  Bac; 

e  du  Faub.-St-Honoré  ; 


ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


A  MM.  LES  ETUDIANTS 

Voulant  répondre  gracieusement  à  la  confiance 
que  nous  accoi  dent  MM.  les  étudiants  du  quartier 
Latin,  nous  avons  l’honneur  de  les  prévenir  qu’ils 
obtiendront,  dans  notre  officine,  une  remite  de 
vingt  cinq  pour  cent  sur  les  prix  ordinaires  des 
médicaments,  qui  leur  seront  préparés  d’après  une 
ordonnance  médicale,  et  de  dix  pour  cent,  quand 
ils  leur  seront  livrés  avec  le  cachet  spécial  d’une 
autre  maison. 

Pour  éviter  tout  abus  et  toute  explication,  cha¬ 
cun  aura  l’obligeance  de  présenter  sa  carte  avec 
sa  demande. 

PENNÉS  et  PELISSE,  pharmaciens, 
rue  df>s  Écoles,  49,  Paris. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

'-*40  capsules  dragéifié  ?,  à  26  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

Suifovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Axygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
'-''Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

TDrotOXyde  d  azote. Gazetsolution.— Pharm. 
JL  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche, place  de  la  Trinité. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
X  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  fmbourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Ces  produils,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  &  démontrer 
scientifiquement  les  prop  iétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 


Cette  dose  élevée  explique  l’éneigie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  «Se 
nutrition  dans  la  Dysvepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  uffecti  ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  dllydrocolylc  asiaticn 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  »ûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  D.  rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  36,  rue  d’Anjou-SalDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r  d’Aboukir. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l' ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO . 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  - «ros,  8,  rue  Neuve'  St-Augustin,  Paris. 


r 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E‘ 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses.  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
O.  Henri. 


—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  e»  maiig. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
-Silicate  et  silice,  alumine. . 

odurealcal.  arsenic  lit.. 


indice 


agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 
et  dosée.  N”  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges, 22,  Paris. 


2.151  1.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  bis-agréables  h  boire  à  table, 
•pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et.  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques- magnésiens  en  font,  maleré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
«aux  lé.qéres,  douces,  essentiellement tft'oesftws.  Do  e 
©rdln  ire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
me  po'sible  la.  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
eanesdigeatifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l'appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
•urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie}  - 
'MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqni-cxyde  de  fer  j 
Sulfate  »  '  /  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ’ 

Matières  organiques . 

■'Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ea- 
•chexies,  dy-ptee,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ers  sources  se  transportent  et  se 
•conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bomeil  e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
îa  source  où  *  lie  a  élé  puisée. 


ST-HONORE-LES-BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sod'que 

s analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  cte  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bien  h  -s.  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tion.-  cutanées,  lymiihatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  e'  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
_  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marche. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

-QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONS  i  ITUANT  et  FÉBRIFUGE 
■Extrait  complet  des  3  écoroes  de  quinquina  (rouge, 

Paris, r. Drouot  . 

pharmacies.  ^ 


HUILE  £1™.  FERREE 

»  BENZOATE  0f  FER.“- 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc  1866. 
Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 


1»  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  an -si  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
"huile  blmohe  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
•acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
’er,  uni  à  un  corp3  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morne  plus  facile  à 
prendre.  , 

2°  Bulle  liydrarg yrlqne  au  Benzoate  d  hy- 
drargyre  (dosée  au  1000‘).  Au  spécifique,  an  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é- 
oronve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3»  Belle  hydrargyro- ferrée  aux  Benz-.ates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  tes  deux  autres.  • 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  98,  faubourg 
Saint-Marlin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TiîAPSIA 

Le  PerdHL  I-Reboul!eau. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDHIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thnpsia  Le  Perdrid  R  boulleau  est 
<paradrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  crn'imètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  e  -  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  *  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasès ) 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incoin i.a-abl-  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  conttante  et  chimiqui ment  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ' 

Le  meilleur  comptaient  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  iment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
'RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  1rs  hôpitaux 
Prescrit  fous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  'a  sciofule,  la  chlorose,  l’ anémie, 
T  albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  é  ixir,  en  raison  même  de  V  acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  &  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
—  iBrochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
■Fabrique,  16,  ronlevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
^toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  si  op  de  Hknri  Mur*,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’Iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  b  rom  ri  r*  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  <  xempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelien, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Murs, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  pins  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
â  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nenve-des-Petlts-Champs. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  >ous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  P  ri»,  d’emplover  exclusivement  la 
Cl  Digitaline  d'Bomolfc  et  Qaevcnne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de.  granules  d’un  mil¬ 
le  ligramme,  constitue  une  préparation  Inaltérable, 
«  d’an  dosage  exact  etd’one  admiul-tration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  G 'anales  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  tontes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imilatio  s  — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  piaticien  à  des 
mécomptes. 


PAPIER  RIG0LL0T 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rne  Vieille-du -Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Firagées  Chantrel  a«  bromure  <ie  po- 

tassium, chimique  ■  ent  pur  (sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  ttc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et.  Cft,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22, -Paris.  An  détail  dans  tontes  1-  s  pharmacies. 


COMTREXÉVILLE 

(Sonrcc  dn  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Miebodière,  Maison  TRTNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


N»  51.  -  JEUDI  2  MAI  1872. 


45e  ANNÉE. 


JEUDI  2  MAI  1872.  —  N»  51. 
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Cs  journal  paraît  ti 

LE  MARI); J  RE  JE 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères ,  57 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


&e  ps*Ês  d*aI»Gzmement 
stre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
is.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©a  s’afconxse  hors  de  Paris 

L  b“rj™x  dss  et  chez  i 


AU  ©&■  ,®8CAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  eu  faveur 

de  la  Gazette  i  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

•travaux  pratiqn"  rés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

prix  d’abonnement  u.  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  /  Trois  mois. , 
pour  paris  J  Six  mois.  .  . 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  ÜU  an.  .  .  . 


L’ÉTRAUCÊR 

Ï  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Érysipèle  traumatique  de  la  face.  OEdème  de  la  glotte  consécutif. 
Msrt.  Autopsie.  —  Épithélioma,  ulcérations  par  pénétralicn  des  pro¬ 
duits  morbides  dans  les  orifices  dei  glandes  cutanées  (M.  Duménil).  — 
Academie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.^- 
Nouvelles.  -l|fc 


SÉANCE  DS  L’ACADÉMIE  DS  MÉBÉCTNB. 

La  question  de  la  thoracentèse  a  été  portée  hier  à  la  tribune 
de  l’Académie  par  M.  Béhier.  C’est  la  troisième  ou  quatrième 
fois  qu’elle  y  paraît  depuis  quelques  années.  Chaque  fois,  elle  a 
fait  un  pas  nouveau;  si  bien  qu’aujourd’hui  on  ne  discute  plus 
sur  le  principe.  Ce  ne  sont  plus  des  objections  que  l’on  fait,  ce 
sent  tout  au  plus  des  réserves.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  s’il  y 
a  encore  des  limites  à  imposer  à  son  application,  ou  si  elle  peut 
et  doit  être  faite  toujours  et  dans  tous  les  cas  d’épanchement  ; 

certaines  complications,  comme  une  tuberculose  commen¬ 
çante  ou  imminente,  constituent  une  contre-indication,  ou  si  elles 
s  ait,  au  contraire,  un  motif  de  plus  d’opérer;  enfin  quels  sont  les 
meilleurs  procédés  opératoires,  et  s’il  y  a  lieu  ou  non  de  cher¬ 
cher  à  perfectionner  les  appareils  et  l’instrumentation  usités  jus¬ 
qu’à  présent. 

Dans  sa  confiance  en  l’innocuité  complète  de  l’opération  de  la 
thoracentèse,  sous  les  garanties  d’une  bonne  méthode  opéra¬ 
toire,  et  dans  sa  conviction  ferme  et  entière  de  l’utilité  qu’il  y  a 
de  vider  la  poitrine  dès  qu’on  s’est  assuré  qu’elle  est  le  siège 
d’un  épanchement,  M.  Béhier,  qui  paraissait  considérer  d’avance 
la  cause  de  la  thoracentèse  comme  gagnée  auprès  de  ses  collè¬ 
gues,  ne  s’est  guère  préoccupé  dans  sa  communication  que  de 
l’instrumentation.  C’est  moins  une  dissertation  sur  la.  thoracen¬ 
tèse  qu’il  a  faite  qu’une  présentation  d’appareils  (appareils  de 
M.  Regnard,  de  M.  Thenot  et  de  M.  Castiaux,  qui  ne  sont  les  uns 
et  les  autres  que  l’appareil  de  M.  J.  Guérin  plus  ou  moins  mo¬ 
difié). 

Aussi,  au  lieu  d’une  discussion,  comme  on  aurait  pu  s’yatten-* 
dre,  ce  n’a  été  qu’un  simple  échange  de  quelques  observations, 
qui  s’est  établi  sur  cette  communication,  entre  MM.  Chauffard, 
Pidoux,  Colin,  Hérard,  J.  Guérin  et  Béhier. 

Quelques  réserves  ont  été  faites-,  et  nous  ,  devons  d’autant 
moins  nous  en  étonner  que  nous  en  avons  fait  quelques-unes 
nous-mêmes,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  au  sujet  de  la  lettre 
de  M.  Castiaux  à  M.  Béhier. 

Ainsi  M.  Chauffard  s’est  demandé  s’il  était  bien  réellement 
utile  de  faire  de  la  thoracentèse  le  traitement  régulier  et  unique 


de  tous  les  épanchements  pleurétiques,  et  si  la  généralisation  d<J 
cette  pratique  ne  pourrait  pas,  dans  certaines  circonstances, 
entraîner  des  dangers. 

Telle*  avait  été  aussi  notre  préoccupation.  Mais  M.  Chauffard 
a  été  plus  loin  ;  il  s’est  demandé  si,  en  généralisant  ainsi  la  tho¬ 
racentèse,  on  ne  se  privait  pas  des  avantages  que  pouvait  donner 
dans  certains  cas  un  traitement  révulsif  énergique.  Un  autre 
point  plus  sérieux  l’a  préoccupé,  et  cette  préoccupation  a  été 
partagée  aussi  par  M.  Pidoux  :  c’est  la  question  de  savoir  si,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  deM.  Béhier,  l’évacuation  rapide  del’épan- 
chement  n’était  pas  pour  quelque  chose  dans  le  développement 
ultérieur  de  la  tuberculose.  Enfin  est-il  bien  utile  de  recourir  à 
des’ appareils  nouveaux  pour  l’opération  de  la  thoracentèse  et 
l’appareil  de  Reybard  avec  les  modifications  qu’y  a  introduites 
récemment  M.  Blachez,  ne  suffit-il  point? 

Telles  ont  été  les  observations  principales  de  M.  Chauffard, 
auxquelles  M.  Béhier  a  répondu,  comme  on  le  verra  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  Nous  avouerons,  d’accord  avec  M.  Béhier, 
ne  pas  très-bien  comprendre  en  quoi  il  pourrait  être  plus  nui  i- 
bie,  au  point  de  vue  du  développement  ultérieur  d’une  tubercu¬ 
lose  plus  ou  moins  latente,  d’évacuer  d’un  coup  le  liquide  épan¬ 
ché  dans  la  poitrine,  que  d’en  attendre  la  résorption  lente  des 
efforts  de  la  nature  aidés  par  la  médication  usuelle.  Jusqu’à  ce 
que  des  faits  précis  viennent  démontrer  la  réalité  du  danger 
de  la  thoracentèse  à  ce  point  de  vue,  —  et  le  Lit  cité  par 
M.  Chauffard  ne  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démonstratif  à 
cet  égard,  —  nous  avouons  que  nous  pencherions  beaucoup  plus 
volontiers  vers  l’opinion  contraire.  Ç'aété  aussi  L’avis  de  M.  115-f 
rard,  si  nous  l’avons  bien  entendu. 

Quart  à  l’instrumentation,  nous  serions  plus  volontiers  dé 
l’avis  de  M.  Chauffard.  Non  que  nous  pensions  que  le  mieux  soit 
toujours  l’ennemi  du  bien,  comme  on  le  répète  trop  banalement; 
mais  il  nous  semble  qu’ayant  à  choisir,  selon  les  cas,  entre 
les  procédés  Reybard  et  Blachez,  d’une  part,  ceux  de  MM.  J. 
Guérin  et  Dieulafoy,  d’autre  part,  le  besoin  de  nouveaux  appa¬ 
reils  ne  se  faisait  que  médiocrement  sentir.  Nous  n’avons  nul. . 
prévention,  d’ailleurs,  à  cet  égard,  et  du  jour  où  la  pratique 
nous  en  démontrerait  l’utilité,  nous  ne  ferions  pas  la  moindre 
difficulté  de  les  préconiser. 

Nous  signalerons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  conc  usions 
du  travail  dont  M.  Tillaux  a  donné  lecture  à  L’Académie,  à  a 
suite  de  cette  petite  discussion. 

Dr  BROCHU!. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.'Düjahdin-Beaumeiz.. 

■  Suppléant  de  M.  Viola. 

Érysipèle  traumatique  de  la  faee.  —  Œdème  de  la  glotte 
consécutif.  —  Mort.  —  Aotopsie. 

^Observation  recueillio-par  M.-Cambbnon,  interne  dû-service.) 

Le  dimanche  25  février,  le  nommé V...  (Jean-François),  âgé  de 
4b  ans,  faisait  une  chute  en  descendant  un  escalier  ;  il  en  résultait 
une  plaie  contuse  à  la  région  occipitale,  et  sans  s’occuper  davantage 
de  cet  accident,  il  retournait  le  lundi  à  son  travail. 

Le  mardi,  il  eut  du  frisson,  quelques  nausées,  et  s’aperçut  que  tout 
le  cuir  chevelu  lui  faisait-  mal. 

Le  mercredi,  les  ganglions,  sous-maxillaires  devenaient  doulou¬ 
reux,  il  y  avait  de  la  difficulté  à  écarter  les  mâchoires,  en  même 
temps  que  la  face  devenait  douloureuse  à  la  pression  et  présentait  ' 
une  enflure  généralisée  avec  rougeur  légère. 

Le  jeudi,  troisième/ jour  après  l’apparition  du  frisson  initial, 
V. . .  s’aperçut  qu’il  avalait  avec  peine,  la  déglutition  était  doulou¬ 
reuse  ;  en  même  temps  la  respiration  se  faisait  difficilement  par  les 
fosses  nasales. 

Le  vendredi  l<r  mars,  aux  troubles  préexistants  vients  ajouterune 
difficulté  très-grande  à  réspirer,  ce  qui  décide  V . . .  à  quitter  son 
logement  et  â  se  faire  pdrter  à  l’hôpital. 

il  entrait  au  n°  21  dé  la  salle  Saint-Julien.  A  ce  moment,  trois 
heufes  de  l’après-midi,  la  dyspnée  était  extrême,  la  respiration  très- 
laborieuse;  à  peine  percevait-on  le  murmure  respiratoire  dans  la 
poitrine.  Un  vomitif,  prescrit  par  l’interne  de  garde,  amenait  un 
soulagement  marqué;  aussi  son  état,- quand  nous  le  vîmes  à  cinq 
heures,  était-il  beaucoup  moins  menaçant. 

Voici  les  symptômes  qu’alors  nous  pûmes  constater  : 

Tuméfaction  considérable  de  la  peau,  du  cuir  chevelu  et  de  la 
face,  s’étendant  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  cou,  où  elle  se  ter¬ 
miné  à  peh  près  brusquement,  mais  sans  cependant  présenter  un 
liséré  net.  Cet  œdème  est  dur,  douloureux  à  la  pression,  de  couleur 

P  Au  niveau  de  la  région  occipitale,  existe  une  plaie  difficile  à  voir 
au  milieu  des  cheveux,  collés  par  du  sang  et  un  peu  de  pus. 

Dyspnée  intense;  le  malade  est  assis  dans  son  lit,  cherchant  à 
prendre  avec  ses  bras  un  point  d’appui. 

A  la  percussion,  la  poitrine  est  sonore. 

A  l’auscultation,  inspiration  longue,  sifflante;  expiration  facile, 
mais  s’accompagnant  au  début  d’un  bruit  de  drapeau.  On  perçoit 
les  mêmes  signes  stéthoscopiques,  mais  peu  prononcés  encore,  par 
l’au'scultation  directe  du  larynx. 

'  Le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  huecâle,  periUet  de  Sentir  sur 
les  côtés  de  l’épiglotte,  qui  paraît  saine,  deux  masses  molles,  de 
cousis  tance  gélatineuse,  qui  sont  évidemmèht  les  replis  aryténo- 
ëpiglottiques  œdématiés. 

La  voix  est  faible,  mais  non  éteinte,  entrecoupée,  mais  bien 
nette  ;  le  malade  nous  fournit,  en  effet,  tous  les  renseignements 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut. 

Le  pouls  est  petit,  misérable,  fréquent;  du  reste,  irrégulier,  va¬ 
riant  en  fréquence 'd’un  moment  à  l’autre  :  95-1Ï0.  Les  extrémités 
sont'froldes,  mais  bon  Cyanosées.  Lès  Urines  sont  peu  Abondantes  ; 
pas  de ’traces 'd'albumine. 

L’éWresta  le  même'jusqtie  'vers  trois  heures  du  matin,  heure  à 
laquelle  survint  un  accès  de  suffocation  auquel  le  malade  succom¬ 
bait  au  bout  d’une  demi-heure,  malgré  la  trachéotoihie  qui  avait 
été  pratiquée  aü  ;plus  fort  des  phénomènes  asphyxiques. 

A  l’autopsie,  faite  vingt-huit  heures  après  fia  mort,  nous  consta¬ 
tions  les  lésions  suivantes  : 

1°  Au  niveau  de  la  bosse  occipitale  externe  droite,  plaie  longue 
de  4  centimètres-,  à  bords  contus  ;  cette  plaie  ne  va  pas  jusqu’aux 
os,  qui  sont  parfaitement  intacts  ; 

2°  Le  cuir  chevelu  est  infiltré  d’un  liquide  séreux  louche,  qui 


ne  s’écoule  pas  par  la  coupe  des  tissus  comme  le  fait  l’œdème 
simple ; 

3°  Infiltration  de  même  nature  sur  la  face,  le  cou,  mais  s’arrê¬ 
tant  en  arrière  au-dessous  de  l’occipital,  et  en  avant  à  la  ligne  des 
clavicules;  l’épiderme:  des  parties  œdématiées  se  détache  assez  faci¬ 
lement  par  places  ; 

4°  Le  cerveau  présente  une  très -légère  congestion;  les  méninges 
sont  gorgées  de  sang,  mais  il  n’y  a  ni  méningite,  ni  méningo-encé-  • 
phalite  ; 

5»  Le  foie,,  les  reins,  la  rate,  sont  sains;  légère  congestion; 

6°  La  cavité  buccale  est  saine  ; 

7°  Œdème  considérable  des  replis  aryténo-épiglottiques  ;  œdème 
qui  s’étend  également  un  peu  aux  parties  latérales  du  pharynx  à  ce 
niveau;  rien  à  l’épiglotte,  mais  légère  infiltration  œdémateuse  de 
la  muqueuse  de  toute  la  portion  sus-glottique  du  larynx.  Ici, 
comme  au  cuir  chevelu,  le  liquide  infiltré  est  louehe-et  ne  s’écoule 
qu’assez  lentement  après  sa  sortie  des  partiesr; 

8°  Rien  de  particulier  du  côté  de  l’œsophage;  mais  toute  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches,  dans  leurs  grosses  divisions,  offrent  une  rou¬ 
geur  très-marquée,  ne  disparaissant  ni  par  le  lavage,  ni  par  la  ; 
pression;  c’est  un  piqueté  dans  certains  points  et  des  arborisations 
dans  d’autres  ; 

,  9°  Les  divisions  ultimes  des  bronches  sont  saines,  et,  quant  aux 
poumons,  s’ils  sont  congestionnés,  ils  n’offrent  aucune  altération 
profonde.. 

En  résumé,  plaie  du  cuir  chevelu,  suivie  d’érysipèle  au  der¬ 
nier  jour;  érysipèle  gagnant  le  pharynx  et  le  larynx  au  troisième 
jour  de  son  apparition,  et  amenant  la  mort  par  asphyxie  pro¬ 
duite  par  un  oedème  de  la  glotte  consécutif. 

Depuis  les  travaux  de  Gübler,  Lallier,  Labbé,  Gornil,  etc., 
l’érysipèle-œdème  a  pris  droit  de  cité  dans  le  cadre  nosologique, 
et  l’on  admet  sans  conteste  aujourd’hui  et  la  laryngite  érysipéla¬ 
teuse  et  l'angine  érysipélateuse. 

L’œdème  de  la  glotte  trouve  ainsi  une  explication  nette  et 
précise  ;  mais  si  l’on  parcourt  les  observations  analogues  on  est 
frappé  de  ce  fait  :  c’est  que  tantôt  il  y  a  œdème  des  replis  ary¬ 
téno-épiglottiques,  l’inflammation  de  la  muqueuse  ne  dépassant 
pas  l’orifice  supérieur  du  larynx,  et  tantôt,  au  contraire,  ab¬ 
sence  d’œdème,  et  cependant  le  larynx  et  la  trachée  sont  at¬ 
teints  par  l’érysipèle.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  dans  les 
observations  de  Gübler  (Gaz.  méd.,  56),  de  J.  Simon  ( Soc  méd. 
des  hôpitaux),  de  Labbé  (dans  sa  thèse), des  érysipèles  étendus 
au  larynx,  à  la  trachée,  aux  bronches,  et  cela  sans  œdème  ou 
avec  très-peu  d’œdème  aryténo-épiglottique  ? 

Faudrait-il  donc  admettre  avec  Bayie  que  «  ce  n’est  pas  sur 
les  faces  de  l’épiglotte  que  se  produit  l’œdème  coïncidant  avec 
l’érysipèle  de  la  face,»  et  qu’aimsi  s’expliquerait  l’absence  presque 
absolue  de  troubles  fonctionnels  dans  les  cas  précités  ?  Non, 
sans  doute;  d’abord  parce  que  rien  de  pareil  n’est  signalé  dans 
les  faits  précédents,  et  ensuite  parce  que  ceux  de  Gübler  (thèse 
de  Laitiier,  1848),  de  Laborde  (1861),  et  celui  même  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  sont  des  plus  nets  à  l’égard  d’un 
œdème  considérable  de  la  glotte,  amenant  la  mort. 

Ainsi  donc,  au  point  de  vue  de  la  terminaison  fatale,  dans  les 
cas  d’érysipèle-œdème,  nous  constatons  deux  groupes  distincts  : 
dans  l’un,  Fœdème  de  la  glotte  consécutif  amène  rapidement 
la  mort  par  asphyxie  ;  dans  l’autre,  ce  phénomène  asphyxique 
fait  défaut,  quoique  l’inflammation  mit  gagné  par ‘contiguïté  la 
trachée'  et  les  hanches. 

Ne  pourrait-on  rattacher  ces  différences  à>la  variété  même  de 
l’érysipèle  de  la  face?  Nous  regrettons*  que  les  observations  .dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  soient  muettes' à  cet  égard.  Dans-un 
seul  cas  (Laborde),  mous,  trouvons  signalé  «  le  gonflement  eon- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


sidérable  de  la  foee  et  du  cou  »•;  il  y  eut  œdème  de.  la  glotte 
mort  ;  il  en  était  de  même  chez  notre  malade. 

Si  nos  prévisions  se  réalisaient,  il  y  aurait  là  un  élément 
important  du  pronostic.  Dans  le  cas  d’érysïpèle-œdème  consé¬ 
cutif  à  un  érysipèle  de  la  face,  plus  ce  dernier  s’accompagnerait 
d’un  gonflement  considérable  de  la  peau,  plus  on  aurait  à  redou¬ 
ter  la  terrible  complication  que  nous  avons  observée.  Nous 
pensons  qu’il  est  bon  d’appeler  l’attention  sur  ce  point  de  l’étude 
de  l’érysipèle  et  de  ses  complications; 


ÉPfTHÉLIOMA 

ULCÉRATIONS  PAR  PÉNÉTRATION  DES  PRODUITS  'MORBIDES 
DANS  LES  ORIFICES  DES  GLANDES  CUTANÉES. 

(Lu  à  la  Société  dè  c'Mrergle,  dans  la  séanee  du  18  avril  1872, 
par  M.  Duménil.J 

H...,  63  ans,  journalière,  d’une  bonne  constitution,  d’apparence 
robuste,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
de  février  1869,  pour  une  tumeur  développée;  sur  la  face  dorsale  du 
8e  métacarpien  droit  ;  elle  avait  mis  quatorze  ans  à  se  développa1. 
Cette  tumeur,  du  volume  d’un  haricot,  dure,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  légèrement  excoriée  à  sa  surface,  fut  enlevée  séance  tenante. 
On  y  trouva,  à  l’examen  microscopique,  les  éléments  de  l’épithé- 
lioma.  Il  n’y  avait  pas  d’engorgement  ganglionnaire;  la  plaie  guérit 
assez  vite. 

Le  20  juillet  1869,  cette  femme  entra  à  l’Hôtel -Dieu  pour  des 
ulcérations  fistuleuses  multiples  de  l’aisselle  droite,  résultant,  sui 
vant  elle,  d’une  inflammation  violente  de  cette  région,  qui  s’était 
développée  au- mois  de  mai  et  avait  nécessité  plusieurs  incisions. 

Les  parties  molles  de  la  paroi  interne  du  creux  axillaire  sont  in¬ 
durées,  dépourvues  de  mobilité,  d’un  rouge  sombre,  et  présentent 
trois  ouvertures  entourées  de  fongosités  et  ressemblant  aux  trajets 
fistuleux  des  suppurations  osseuses.  Un  stylet  ne  fait  cependant  pas 
découvrir  d’os  dénudé.  Ces  trajets  fistuleux  ne  fournissent  qu’une 
quantité  très-médiocre  de  pus. 

On  trouve  au-dessus  de  l’épitrochlée  un  ganglion  gros  comme 
une  amande,  mobile  ;  une  tumeur  semblable  existe  sous  le  bord 
interne  du  biceps,  aù  milieu  du  bras. 

L’état  général  est  bon.  Pas  d’amaigrissement.  Douleurs 
vives  dans  l’aissefle. 

Sur  la  face  dorsale  du  3e  métacarpien,  on  trouve  une  cicatrice  de 
bon  aspect,,  sans  indice  de  reproduction  de  la  dégénérescence  an¬ 
cienne. 

L’examen  des  fongosités  de  la  région  axillaire  y  révèle  la  pré-’ 
sence  de  cellules  épithéliales  et  de  globes' épidermiques. 

L’état  de  la  malade  resta  stationnaire  assez  longtemps,  mais  le 
ganglion  sus-épitrochléen  finit  par  augmenter  de  volume,  et,  en 
avril  1870,  il  présentait  une  fluctuation  évidente.  A  la  même  épo¬ 
que,  la- cicatrice  de  là  main  redevint  douloureuse;  il  s’y  forma  des 
croûtes  épidermiques,  et,  au- centre,  une  production  comme  cornée, 
conique.- 

En  même  temps,  deux  petites  ulcérations  se  formèrent  un  peu 
en  bas  et  en  dehors  du  mamelon.  Ces  ulcérations-  commencèrent 
par  deux  petits  pertuis,  ayant  tout  au  plus  les  dimensions  d’une 
tête  de  très-petite  épingle,  ressemblant  à  des  orifices  de  glandules 
cutanées  élargis.  Un  stylet  fin  montrait  un  décollement  du  derme 
aminci  dans  une  zone  d’un  millimètre  autour  de  l’orifice.  Cette 
portion  de  peau  décollée  formait  autour  des  pertuis  un  liséré  rouge, 
sans  induration,  sans  saillie. 

Tonte  la  massé  dû  sein,  de  ce  côté,  paraissait  plus. ferme  que  ;de 
l’autre  côté, :  ; 

Lés  bords  des  petites  ulcérations  que  je  viens  de  décrire  se  dé¬ 
truisirent  graduellement,  et  les  ulcérations  s'étendirent  en  propor¬ 


tion,  tout  -en  restant  toujours  superficielles,  de  niveau  avec. les  par5 
ties  voisines  et  sans  base  indurée. 

Le  ganglion  sus-épbroohléën,  devenu  très-gros*  *et  douloureux, 
fut  incisé  et  donna  issue  à  une  bouillie  caséeuse.  Ce  produit  fut 
•examiné  au  microscope,  en  même  temps,  que  des  parcelles  enle- 
:vées  des  diverses  ulcérations  de  la  région  axillaire,  et  on  trouva 
partout  les  éléments  caractéristiques  de  l’épithélioma  :  cellules 
épithéliales,  globes  épidermiques,  cristaux  de  cholestérine. 

30  mai.  —  Érysipèle  du  merabre.  supérieur  droit,  qui  est  guéri  le 
;7  juin.  a 

Des  nodosités  se  développèrent  successivement,,  au  nombre  de 
huit  ou  dix,  dans  l’épaisseur  du  derme,  sur  la  paroi  antérieure  du 
thorax  jusqu  au  milieu  du  sternum,  sur  ia  partie  postérieure  de 
1  épaule,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  où  la  peau 
restait  saine,  atteignant  un  volume  variable  depuis  celui  d'une  len¬ 
tille  jusqu’à  celui  d’un  haricot.  Quelques-unes  de  ces  nodosités 
s  ulcérèrent. 

6.  juillet.  —  Dans  l’aisselle  gauche,  on  constate  sous  le  bord  du 
grand  pectoral  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf,  mobile,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau. 

En  même  temps  que  se  développèrent  les  nodosités  du  derme  du 
côté  droit  du  thorax  et  la  tumeur  de  l’aisselle  gauche,  l’état  géné¬ 
ral,  jusqu’alors  bon,  s’altéra.  Il  vint  de  l’amaigrissement:  la  peau 
prit  une  teinte  bistre;  l’appétit  se  perdit,  les  douleurs  amenèrent 

I  in  sn  mm  a 


La  plaie  correspondant  au  ganglion  épitrochléen  fonha  une  vaste 
ulcération  anfractueuse  et  répandant  une  odeur  infecte.  Les  ulcé¬ 
rations  du  sommet  du  creux  de  l’aisselle  prirent  le  même  aspect 
Les  ulcérations  signalées  en  dehors  du  mamelon  restèrent  toujours 
süperficiellea.  J 

3  octobre.  —  La  malade  succomba  dans  le  marasme,  épuisée  par 
^ouïeurs,  l’insomnie  et  le  défaut  d’alimentation,  le  S  octobre 
lo70,  a  huit  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  6  octobre,  à  neuf  heures.  -  L’examen  des  organes 
abdominaux  n’y  révèle  aucune  dégénérescence.  Le  foie  est  gras  à 
un  degré  très-prononcé.  Les  viscères  thoraciques  ne  sont  pas  exami¬ 
nés,  à  cause  de  la  nécessité  de  ménager  le  cadavre. 

Des  portions  des  divers  points  malades  sont  enlevées  pour  être 
soumises  à  l’examen  microscopique. 

La  tumeur  de  l’aisselle  gauche,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  est 
formée  d’une  masse  de  consistance  de  fromage  mou,  enveloppée  dans 
une  coque  fibro-celluleuse.  Le  microscope  y  .révèle  la  présence  de 
cellules  de  différentes  formes,  polygonales,  en  gourdes,  fusiformes 
avec  des  noyaux  plus  petits;  on  y  trouve  aussi  quelques  cellules 
à  noyaux  plus  gros,  des  cellules  mères  contenant  trois  ou  quatre 
cellules  avec  noyaux,  des  globes  épidermiques,  des  cristaux  de  eho- 
lesterme. 

La  tumeur  végétante  de  l’aisselle  droite  présente  des  cellules  de 
formes  aussi  très-variées,  mais  avec  dés  noyaux  généralement  plus 
volumineux.  On  y  trouve  des  plaques  réunissant  un  certain  nombre 
de  cellules  avec  leurs  noyaux  et  des  globes  épidermiques 
Les  petites  tumeurs  développées  dans  la  peau  s’écrasent  facile¬ 
ment  et  ont  un  aspect  caséeux.  On  y  trouve  des  cellules  polygo¬ 
nales  très  pales,  et  peu  de  noyaux;  ceux-ci  sont  petits.  Elles  nré- 
sentent  aussi  des  globes  épidermiques. 

Les  ulcérations  développées  au  voisinage  du  mamelon,  sans  indu¬ 
ration  préalable,  sont  recouvertes  d'une  couche  mince  caséeuse  où 
l’on  trouve  un  grand  nombre  de  noyaux  libres,  quelques  cellules 
polygonales  à  noyau  unique,  de  mêmes  dimensions  que  les  noyaux 
libres.  Parmi  ces  cellules,  j’en  remarque  une-  à  deux  noyaux. 

J’avais  d’abord  songé  à  présente^  ce  fait  comme  un  cas  de  géné 
ralisation  d’épithélium,  à  cause  de  la  présence  de  l’extension  de  la 
dégénérescence  aux  ganglions  de  l’aisselle  gauche;  mais  enretrou 
vant  signalée  dans  mes  notes  l’existence  ,<fe  noyaux  sur  le  sternum 
j  ai  du  croire  que  j’avais  fait  erreur;  mais  ce  fait  me  paraît  mérite^ 
de  fixer  1  attention  à  un  autre  peint  de -vue  :  les  nlcérations-'déVe- 
loppées  en  dehors  du  mamelon  on  l’absence  de  toute  induration 
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préalable,  et  dans  lesquelles  on  a  constaté  la  présence  des  éléments 
de  l’épithélium,  ne  m’ont  paru  pouvoir  s’expliquer _  que  par  une 
véritable  greffe  des  éléments  pathologiques  dans  le  conduit  de 
quelques  glandes  cutanées. 


académie  de  médecine 

Séance  du  30  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLR 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

!»  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Prévost  (d  Ha- 
zebrouck),  Routhier  (de  Baume-les-Dames),  et  Dagan  (d  Albi); 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1870  dans  le  département  du  Doubs,  et  en  1871  dans  la  Haute- 

Saône)  (Commission  des  épidémies);  _ 

-3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ticier  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées)  en  1870  (Commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1»  Un  mémoire  de  M.le  docteur  Masse,  présenté 
par  M.  Larrey,  et  relatif  à  l’emploi  de  l’acide  quino-persrque  dans 
les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  (Commission:  MM.  Poggiale, 

GU2b»Uneénorte’de  M.  Michaud  (delà  Nièvre)  renfermant  une 
théorie  anatomo-physiologique  d’un  cas  de  mortre  atéparM.Trélat 
dans  la  séance  du  21  février  dernier,  de  la  Société  de  chirurgie 
(Commission:  MM.  Gosselin,  Vulpian  et  Dolbeau).  . 

3»  Une  lettre  de  remerciements  de  M.le  docteur Maurm  (d  Alger), 
lauréat  de  l’Académie. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Jaubert. 

«  Monsieur  le  président. 


«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie-  (23  avril),  M.  le  doc¬ 
teur  Verneuil  a  donné  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Note  sur  la 

trachéotomie  pratiquée  avec  le  couteau  galvano-caustique.  Témoin,  il  y 
a  deux  ans,  d’une  opération  analogue,  j’ai  l’honneur  de  vous  com¬ 
muniquer  ce  fait,  intéresssant  au  point  de  vue  de  l’histoire  de 

«  Le  13  avril  1870,  M.  le  docteur  Amussat  pratiqua  une  opération 
de  trachéotomie  au  moyen  de  la  galvano-caustique  thermique,  avec 
l'assistance  de  M.  le  docteur  Augouard  fils  et  la  mienne.  Il  s  agis¬ 
sait  d’un  enfant  de  13  ans  ayant  depuis  plus  d’un  mois  un  petit 

caillou  dans  la  trachée  artère. 

«  M.  le  docteur  Amussat  traversa  les  téguments  et  la  trachée 
avec  une  aiguille  courbe,  portant  un  fil  double  de  platine,  de  ma¬ 
nière  à  comprendre  dans  l’anse  métallique  2  centimètres  environ 
du  tube  aérien.  Après  avoir  enlevé  l’aiguille,  il  saisit  l’un  des  fils 
avec  deux  pinces  en  communication  avec  une  pile,  et  fit  la  section 
des  tissus  compris  dans  l’anse  sans  écoulement  sanguin.  La  trachée 
ouverte,  l’enfant,  dans  un  accès  de  toux,  expulsa  le  corps  étranger. 
Le  21  mai,  la  plaie  était  cicatrisée  et  l’enfant  guéri  de  l’inflamma¬ 
tion  pulmonaire  occasionnée  par  la  présence  du  corps  étranger. 

<c  Je  crois  que  c’est  la  première  opération  de  ce  genre  qui  ait  été 
pratiquée  en  France,  et,  si  elle  n’a  pas  été  faite  à  l’étranger  avant 
l’année  1870,  elle  établit  la  priorité  de  ce  nouveau  mode  opératoire 
en  faveur  de  M.  le  docteur  Amussat. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Dr  Jaubert.  » 

PRÉSENTATIONS 

M.  daremberg  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Corlieu,  une  étude  médicale  sur  la  dynastie  des  Valois. 


M.  bouchardat  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Debout,  une  brochure  sur  les  gravelles  rares. 

m.  TARDIEU  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fournier,  un 
volume  intitulé  :  Jean  de  Vigo,  le  Mal  français,  traduction  et  com¬ 
mentaires. 

AI.  LARREY  présente  :  1°  une  brochure  sur  le  traitement  du  can¬ 
cer  de  l’utérus  par  la  galvano-caustique  thermique,  par  M.  Amussat; 

2°  la  lre  partie  d’un  Traité  d'histologie,  deM.  le  docteur  Fort  ; 

ai  J  guériiv  présente,  au  nom  de  M.  Carcassonne,  une  note  sur 
un  procédé  nouveau  de  taille  hypogastrique,  ou  plutôt  sur  une 
modification  du  procédé  Rousset. 

M.  Jules  Guérin  s’exprime  ainsi  : 

a  La  distension  de  la  vessie  par  une  injection  d’eau  tiède  est 
utile  pour  développer  la  surface  de  cet  organe  non  recouverte  par 
le  péritoine,  et  pour  faciliter  l’opération;  mais  dès  que  la  cavité  vé¬ 
sicale  est  incisée,  cette  eau  se  répand  dans  le  bassin  et  en  inonde 
les  tissus.  C’est,  comme  vous  le  savez,  un  grave  inconvénient. 

«  Que  fait  M.  Carcassonne?  Une  chose  bien  simple.  Il  distend  la 
vessie  comme  dans  le  procédé  Rousset;  mais  il  n’oublie  pas  de  la 
vider  avant  de  l’inciser.  La  taille  hypogastrique  se  fait  alors  en 
quatre  temps  principaux  : 

«  1°  Injection  d’eau  tiède  à  l’aide  d’une  sonde  à  robinet; 

«  2°  Incision  de  l’abdomen.  La  vessie  est  saisie  et  maintenue  à 
l’aide  d’une  pince  ordinaire  ; 

«  3°  On  ouvre  le  robinet.  La  vessie  est  vidée  complètement  et  on- 
retire  la  sonde  ; 

«  4»  Incision  de  la  vessie,  etc.  C’est,  comme  on  le  voit,  le 
troisième  temps  et  la  seconde  partie  du  deuxième  qui  constituent 
la  modification  du  procédé  Rousset. 

«  Rien,  assurément,  n’est  plus  simple;  mais  je  me  hâte  d’ajou¬ 
ter,  rien  aussi  n’est  plus  important  dans  la  taille  hypogastrique.  » 
ai.  depaul  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Caizergue  :  1°  une. 
brochure  ayant  pour  titre  :  Besmicrozymases  ;  ce  qu’il  faut  en  penser. 
—  2°  Conférences  médicales  sur  la  variole  et  la  vaccine. 

ai.  pidoux  présente  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Action  des 
eaux  de  Vichy  sur  le  tube  intestinal,  de  M.  Champagnat; 

ai.  GOSSELIN.  Une  brochure  intitulée  :  Biagnodic  des  paralysies- 
motrices  des  muscles  du  larynx,  par  M.  Nicolas  Duranty. 

ai.  ciiassaignac  dépose  sur  le  bureau  ses  Leçons  sur  la  tracheo - 
tonde. 

COMMUNICATIONS 


ai.  BÉHIER  fait  une  communication  sur  la  thoracentèse..-  1 
Ayant,  d’une  part,  obtenu  toujours  d’excellents  résultats  de  son 
emploi  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques,  et,, 
d’autre  part,  pleinement  convaincu  de  sa  parfaite  innocuité,  il 
cherche,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  vulgariser,  à  généraliser 
cette  méthode  déjà  préconisée  par  Trousseau,  dont  il  ne  fait  que 
continuer  l'œuvre.  C’est  dans  ce  but  qu’il  a  essayé  tous  les  diffé¬ 
rents  appareils  imaginés  pour  pratiquer  le  vide  préalable,  tels  que. 
ceux  de  MM.  Dieulafoy,  Regnard,  Castiaux  et  Thenot. 

Tous  ces  appareils  offrent  de  grands  avantages,  surtout  celui  de. 
M.  Castiaux,  qui  paraît  répondre  à  toutes  les  indications,  '  et  au¬ 
quel  M  Béhier  donnerait  volontiers  la  préférence  s’il  n'avait  le 
grand  inconvénient  d’être  fort  coûteux.  Or,  les  deux  premières 
conditions  que  doit  présenter  un  appareil  qu’on  veut  mettre  à  la. 
portée  de  tous  les  praticiens,  sont  la  simplicité  et  le  bon  marché. 
C’est  pourquoi  M.  Béhier  propose  d’employer  tout  simplement  l’ap¬ 
pareil  imaginé  il  y  a  30  ans  par  M.  Jules  Guérin  pour  l’aspiration- 
des  plaies,  et  de  l’appliquer  à  la  thoracentèse  avec  quelques  légères 
modifications.  , 

M  Béhier  termine  en  donnant,  en  quelques  mots,  le  résumé  de 
3  observations  dans  lesquelles  il  a  pratiqué  la  thoracentèse  avec  un- 

plein  succès.  -  • 

AI  CHAUFFARD  constate  les  progrès  faits  par  la  thoracentèse  dans 
la  pratique  médicale  depuis  l’élan  que  Trousseau  et,  après  luir 
Béhier  lui  ont  imprimé.  Uniquement  employée  d’abord  pour  les 
cas  in  extremis,  elle  a  bientôt  été  acceptée  par  les  médecins,  d  abord- 
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pour  les  épanchements  considérables,  puis  elle  finit  par  gagner  du- 
terrain  chaque  jour,  et  tend  à  se  poser  comme  méthode  générale  pour 
le  traitement  des  épanchements  de  différente  nature;  si  bien  que 
M.  Béhier  serait  disposé  à  y  avoir  recours  pour  tous  les  épanche¬ 
ments.  L’orateur  se  demande  si  M.  Béhier  peut  ainsi ,  sans  inconvé¬ 
nient,  supprimer  le  traitement  médical  de  la  pleurésie.  C’est  là 
use  grave  question,  et  M.  Chauffard  pense  qu’il  y  a. encore  de  gran¬ 
des  réserves  à  faire  avant  de  généraliser  ainsi  la  thoracentèse  pour 
ic  traitement  de  tous  les  épanchements;  il  peut  y  avoir  quelque 
danger  pour -l’avenir  dans  cette  généralisation  de  la  thoracentèse. 

M.  Chauffard  se  demande,  en  outre,  quelle  utilité  il  y  a  dans 
les  appareils  à  vide  préalable  pour  les  épanchements  les  plus  sim¬ 
ples.  Est-ce  que  le  trocart  imaginé  par  M.  Blachez,  ou  la  méthode 
de  Reybard  avec  l’addition  d'une .  peau  de  baudruche,  ne  suf¬ 
firaient  pas  en  pareil  cas  ? 

.  Parmi  les  avantages  que  M.  Béhier  trouve  dans  la  thoracentèse, 
il  lui  reconnaît  celui  de  prévenir  les  affections,  tuberculeuses  qui 
succèdent  si  souvent  aux  épanchements  pleurétiques.  M.  Chauffard 
a  vu  des  malades  guéris  en  apparence  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique  par  la  thoracentèse,  et  revenir  un  mois  après  atteints  d’une 
affection  tuberculeuse  en  plein  développement.  Il  se  demande,  à 
l’inverse  de  M.  Béhier,  jusqu’à  quel  point  la  thoracentèse  ne  serait 
pas  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  la  tuberculose, 
d’autant  plus  que  c’est  toujours  le  poumon  du  côté  où  se  trouvait 
l’épanchement  qui  présentait  plus  tard  des  lésions  tuberculeuses. 
M  ,  Chauffard  accuse  donc  la  thoracentèse,  tout  au  moins  de  ne  pas 
empêcher  le  développement  de  la  phthisie.  Dans  tous  les  cas,  il 
croit  qu’il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire  avant  de  généraliser  ainsi 
cette  méthode. 

H.  béhier  répond  ainsi  aux  trois  objections  qui  lui  ont  été  sou¬ 
mises  par  M,  Chauffard  : 

D’abord ,  il  n’a  pas  à  tenir  compte  de  ces  maladresses  insignes 
dont  on  a  cité  quelques  rares  exemples,  tels,,  par  exemple,  qu’une 
ponction  du  foie;  il  ne  peut  être  responsable  de  pareilles  erreurs, 
erreurs,  du  reste,  qui  ne  pourront  jamais  être  qu’exceptionnelles. 
La  thoracentèse  n’est  donc  pas  entourée  d’autant  de  dangers  que 
M.  Chauffard  paraît  le  craindre.  Ces  dangers  eux-mêmes  ne  sont 
pas  si  effrayants,  et  la  ponction  du  poumon,  dans  un  cas  dont 
M.  Béhier  a  été  témoin,  n’a  présenté  que  de  fort  légers  inconvé¬ 
nients.  En  second  lieu,  M.  Béhier  croit  devoir  recourir  aux 
appareils  à  vide  préalable,  parce  que  le  trocart  de  M.  Blachez  ou  la 
méthode  de  Reybard  modifiée  ne  parviennent  pas  à  enlever  tout  le 
liquide.  Il  faut,  en  outre,  beaucoup  de  temps  lorsqu’on  emploie  ces 
appareils. 

Quant  à  la  tuberculose  virtuelle  dont  a  parlé  à  M.  Chauffard, 
M.  Béhier  professe  une  opinion  absolument  opposée;  il  croit,  au 
contraire,  qu’il  y  a  de  grands  inconvénients  à  laisser  évoluer  une 
pleurésie  chez  des  individus  prédisposés  à  la  tuberculose;  il  cite,  à 
ce  sujet,  l’observation  d’un  malade  de  la  Pitié,  chez  lequel,  pour 
des  scrupules  dont  il  se  repent  bien  aujourd’hui,  il  ne  s’est  pas  dé¬ 
cidé  à  pratiquer  la  thoracentèsej  et  qui  est  resté  dans  les  salles  fort 
longtemps  malade  avec  une  fistule  thoracique . 

M.  colin  dit  que,  pour  pratiquer  la  thoracentèse  chez  les  ani¬ 
maux,  on  a  recours  à  des  procédés  plus  simples  encore  que  ceux 
que  propose  M.  Béhier.  Mais  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment, 
c’est  !a  régénération  du  liquide.  Les  ponctions  répétées  ont  bien  de 
!a  peine  à  guérir  la  maladie. 

m.  BÉHIER  répond  que  c’est  justement  pour  éviter  la  reproduc¬ 
tions  du  liquide  qu’il  croit  devoir  recourir  à  des  procédés  autres  que 
la  simple  ponction,  avec  laquelle  on  .ne  parvient  jamais  à  extraire 
tout  le  liquide.  Il  fait  observer,  en  outre,  que  ces  appareils  ne  sont 
nullement  compliqués  ;  il  ne  voit  aucun  inconvénient  dans  leur 
emploi;  la  poitrine,  dit-il,  est  extrêmement  patientej  etiln’en  veut 
pour  preuve  que  l’exemple  d’unefemme  chez  laquelle,  au  lieu  de  pra¬ 
tiquer  l’aspiration,  on  se  trompa  de  robinet  et  on  pratiqua,  bien 
entendu  dans  un  espace  de  temps  fort  court,  le  résorbement;  elle 
n’en  ressentit  pas  le  moindre  inconvénient. 

jh  J.  Guérin  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Béhier  tant 


qu’il  ne  s’agit  que  d’épanchements  séreux;  mais  il  n’en  serait  pas 
de  même  si  la  question  se  généralisait  et  s’étendait  aux  épanche¬ 
ments  purulents. 

M.  Guérin  ne  verrait  pas  de  grands  avantages  dans  l’emploi  du 
trocart  capillaire;  il  se  sert,  en  pareil  cas,  d’un  trocart  recourbé. 
Quant  à  l’aspiration,  il  reconnaît  parfaitement  son  utilité,  mais  il 
préfère  l’aspiration  intermittente  au  vide  préalable  brusque. 

m.  béhier  ne  trouve  aucun  avantage  à  la  pompe  intermittente. 
Quant  à  ce  qui  est  des  épanchements  purulents,  il  se  demande  sf 
l’opération  de  l’empyème  n’est  pas  préférable  à  tout  autre 
moyen. 

m.  j.  Guérin  croit  que,  même  pour  les  épanchements  purulents-, 
la  thoracentèse  par  la  méthode  sous-cutanée  suffit. 

M.  pidoux  fait  observer  que  quand  on  a  affaire  à  des  pleurésies, 
à  des  péritonites  et  à  des  entérites  de  nature  tuberculeuse,  la 
pleurésie,  la  péritonite  ou  l’entérite  occupent  la  première  place  et 
empêchent  de  voir  l’affection  tuberculeuse,  qui  reste  pour  ainsi  dire 
à  l’état  laten't,  cachée  derrière  l’affection  aiguë.  On  doit  se  demander 
si,  par  une  raison  quelconque,  l'épanchement  étant  supprimé,  la 
tuberculose  ne  marche  pas  plus  rapidement. 

M.  Pidoux  est  tout  disposé  à  admettre  cette  opinion.  Il  a  remar¬ 
qué,  en  effet,  que  la  tuberculose  pulmonaire  était  latente,  tant  que 
la  pleurésie  occupait  le  premier  plan. 

m.  BÉniER  en  demande  pardon  à  M.  Pidoux,  mais  il  ne  saurait- 
partager  cette  opinion,  et  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  avantage  à  laisser 
évoluer  une  pleurésie  à  côté  d’un  poumon  qui  a  de  la  tendance  à 
se  tuberculiser. 

M.  hér/vrd  ne  partage  pas  non  plus  l’avis  de  M.  Pidoux  et  pense 
qu’il  est  dangereux  de  conserver  un  épanchement  chez  un  tubercu¬ 
leux,  et  croit  même  que  sous  l’influence  seule  de  l’affection  intra¬ 
pulmonaire,  cet  épanchement  peut  avoir  plus  de  chances  de  deve¬ 
nir  purulent. 

-  IJ  se  fait  encore  quelques  échanges  d’explications  entre  MM.  Bé¬ 
hier,  Chauffard  et  Hérard;  M.  Colin  cite  un  fait,  emprunté  à  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Pidoux. 

m.  tillaux  lit  le  résumé  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  cli¬ 
niques  et  expérimentales  tur  les  fractu-  es  malléolaires. 

Yoici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

t°  On  comprend  à  tort  sous  le  nom  de  fractures  du  péroné  un- 
certain  nombre  de  désordres  résultant  d’un  mouvement  anormal  du 
pied,  qui  peuvent  porter  sur  la  malléole  externe,  sur  la  malléole 
interne  et  sur  le  corps  du  tibia  lui-même  ; 

2°  Ces  désordres  doivent  être  réunis  sous  le  nom  générique  de 
fractures  malléolaires; 

3°  Les  fractures  malléolaires  se  produisent  presque 'toujours  dans- 
un  mouvement  d’adduction  ou  d’abduction  du  pied,  mouvement 
qui  ne  saurait  exister  sans  un  certain  degré  de  projection  de  la 
pointe  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors; 

4°  Le  mouvement  d’adduction  forcée  du  pied  peut  produire  : 

a.  L’arrachement  de  la  malléole  externe  seule  ; 

b.  Cet  arrachement  avec  éclatement  de  la  malléole  interne  ; 

,  c.  Ce  même  arrachement  avec  fracture  sus-malléolaire  transver¬ 
sale  du  tibia  ;  la  luxation  de  la  tète  du  péroné  peut  se  substituer  à 
l’arrachement  de  la  malléole  externe  pour  produire  cette  fracture 
transversale  ; 

5°  Le  mouvement  d’abduction  produit  : 

а.  L’arrachement  soit  des  ligaments  latéraux  internes,  soit  de  la 
malléole  elle-même  ; 

б.  Consécutivement,  la  fracture  du  péroné  avec  plus  ou  moins 
d’intégrité  des  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  ; 

6°  De  l’intégrité  de  ces  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs  ou 
de  leur  arrachement  du  tibia  résulte  le  degré  de  luxation  du  pied, 
en  dehors  ; 

7°  Le  péroné  ne  peut  céder  dans  les  fractures  par  abduction  que 
si  les  ligaments  internes  où  la  malléole  interne  ont  été  préalable¬ 
ment  brisés.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission.  ) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 
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Séance  du  .8  mars  187&.—  Présidence  de  M.  Moissesüt. 

COMMUNICATION 

Œdème  delà  glotte.  —  M.  dUjardin-beaumetz  présente  un 
dessin  très-bien  exécuté  par  M.  Moreau  fils. (de  Tours),  et  reprodui¬ 
sant  fort  exactement  un  œdème  de  la  glotte  qu’il  a  eu  l’uccasion. 
^observer  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  remplace  actuel¬ 
lement  M.  Vigla. 

Cet  œdème  de  la  glotte  était  survenu  à  la  suite  d’un  érysipèle 
de  la  face  qui  avait  été  déterminé  lui-même  par  une  plaie  du  cuir 
chevelu  et  s’était  étendu  au-larynx.  Le  malade  chez  lequel  cet 
œdème  a  été  observé  a  succombé.,  malgré  la  trachéotomie,  à-  des 
symptômes  d’asphyxie.  (Voir  plus  haut..) 

LECTURE 

Urémiv.  —  m.  dujardev-beaumetz  lit,  au  nom  de  M.  Ernest  j 
Hardy,,  et  en, son  propre  nom,  une  note  sur  un  cas  d’urémie.  Il  s’a-  j 
git  d’une  femme  atteinte  de  la  maladie  de  Bright,  qui  a -succombé.  | 
après  avoir  présenté  des  symptômes  urémiques  de  forme  comateuse.  ! 
mm.  Beaumetz  et  Hardy  ont  examiné,  pendant  la-  vie  et  après  la  | 
mort,  le  sang  veineux  de  cette  femme,  et  y  ont  constaté  la  présence  . 
d’une  quantité  notable  d'ammoniaque.  Ils  se  sont  servis,  pour  ces 
recherches,  ,  du  réactif  de. Nessler  qui,  comme  on  sait,  .se.  compose  | 
d’une  solution  très-concentrée  d’iodure  de  mercure  dans  de  l’iodure  ; 
de  potassium.  Ce  même  procédé  a  été  appliqué  à  l’examen  du  sang  : 
normal  et  y  a  aussi  révélé  la  présence  de  cet  alcali,  mais  en  très-  j 
peiite  quantité,  ce  qui  ne  fait  que  confirmer  les  recherches  de  j 
Brucke,  qui  affirme  qu’il  existe  une  très-petite  quantité  d’ammo-  ] 
niaque  dans  le  sang  normal. 

M.  Beaumetz  termine  par  tes  conclusions  suivantes  : 

1»  L’ammoniaque  existe,  à  l’état  normal,  dans  le  sang  veineux 
de  l'homme; 

2°  Cette  quantité  d’ammoniaque  augmente  en  des  proportions  très- 
notables  dans  certains,  cas  d’urémie  ; 

3°  Le  réactif  de  Nessler  est  un  procédé  qui  deyra  être  désormais 
•employé. avep  succès  dans  des  cas  analognes. 

Discussion  sur  l'angine  scrofnluse. 

lu.  ISAMBERT  fait  observer  que  les  cas  présentés  par  MM.  Con¬ 
stantin  Paul  et  Zibbermann  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  qu’il  a 
étudiés.  Il  n’a  entendu  s’occuper  en  effet  que  des  angines  Ulcé¬ 
reuses  de  nature  scrofuleuse  qui  ne  sont  pas  deB  lupus,  c’est-à-dire 
des  cas  d’angines  scrofuleuses  simples.  Il  n’a  donc  pas  de  réponse- à 
faire, à  MM.  Paul  et  Zibbermann,  qui,  au  contraire,  n’ont  entre¬ 
tenu  la  Société  que  de  cas  de  lupus  de  la  gorge. 

M.  Paul,  dans  son  mémoire,  dit  que  l’angine  ulcéreuse  d/e  nature 
scrofuleuse  débute  généralement  par  le  voile  du  palais.  Cela  peut  j 
être  vrai  pour  le  lupus,  mais  c’est  précisément  le  contraire  qui  a  ! 
lieu  dans  les  cas  étudiés  par  M.  Isambert.  Telle  est,  selon  lui,  la  clas¬ 
sification  ce  qu’au  point  de  vue  du  siège  on  doit  attribuer  aux 
affections5  syphilitiques ,  scrofuleuses  et  tuberculeuses  de  la 

S  Les  lésions  de  la  scrofule  prennent  généralement  leur  point  de 
départ  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  celles  de  la  syphilis  à 
l’épiglotte,  et  celles  de  là  phthisie  à  la  commissure  laryngée  posté¬ 
rieure. 

M.  hillairet  s’élève  contre  cette  classification  des  lésions  scro¬ 
fuleuses,  syphilitiques  et' tuberculeuses  d’après,  le  siège.  Les  affec¬ 
tions  syphilitiques  ne  siègent  pas,  selon  lûi,  spécialement  sur  l’épi¬ 
glotte  ;  on  en  rencontre  aussi  sur  les  cordes  vocales  et  les  autres 
parties  du  larynx. 

m.  isambert  ne  nie  pas  qu’on  puisse  observer  des  lésions  syphi¬ 


litiques  smfle  larynx,  mais  il  croit  alors  qu’elles  . ne  s’ÿ  développent 
que  tardivement,  et  qu’en  pareil  cas  ou  rencontre  toujours  d’an¬ 
ciennes  cicatrices  sur  l’épiglotte. 

M.  laillier  fait  remarquer  que  le  diagnostic  différentiel  offre  les 
plus  grandes  difficultés  quand  les  lésions  sont  anciennes  et  qü’on  se 
trouve,  par  exemple,  à  la  période  cicatricielle;  mais  s’il  s’agit  de 
ces  lésions  au  moment  de  leur  début,  il  partage  l’avis  de 
M.  Isambert. 

M.  Isambert  étudie  plus  ;  spécialement  les  angines  ulcéreuses  de 
nature  scrofuleuse  simples,  pour  ainsi  dire  bénignes.  Or  M.  Laillier 
pense  que,  pour  des  cas  de  cette  espèce,  le  diagnostic  n’offre  pas  les 
mêmes  difficultés  que  quand  il  s’agit  de  différencier  l’angine  sero-  ! 
fuleuse  maligne,  des  lésions  syphilitiques. 

M.  guyot  n’admet  pas  plus  que  M.  Hillairet  le-  diagnostic  d’a¬ 
près  le  siège.  Il  a  vu  beaucoup  de  cas  de  syphilis  et  a  observé  des 
malades  présentant  des  accidents  secondaires  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais,  et  il  a  vu  des  syphilides  à  la  période  ulcériative  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  que  M.  Isambert  donne  comme  étant  le 
siège  des  lésions  scrofuleuses. 

M.  isambert  n’a  fait  que  rapporter  ce  qu’il  a  vu  en  engageant 
sesrcollègues  à  faire  de  même,  et  laisse  à  l’avenir  le  soin  d’éclaifer 
la  question. 

M.  Maurice  Raynaud  désire  revenir  sur  un  point  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Isambert,  qui  a  donné  lieu  à  cette  discussion,  et 
qu’il  ne  voudrait  pas  laisser  passer  sans  observations. 

M.  Isambert  a  parlé  de  l’influence  nuisible  du  traitement  mercu¬ 
riel. dans  les  affections  de  nature  scrofuleuse.  M.  Raynaud  est  très- 
loin  de  partager  cette  opinion,  et  croit  que  c’est  là  une  erreur.  Il 
rappelle  qu’on  a  déjà  tenté  l’emploi  du  mercure  pour  le  traitement 
de  la  scrofule.  Lui-même,  sur  des  observations  qui  lui  ont  été1  pré¬ 
sentées  par  son  interne  et  basées  sur  des  expériences,  il  a  essayé  ce 
traitement  et  en  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  M.  Raynaud 
proteste  donc  contre  l’assertion,  trop  absolue  à  ses  yeux,  qu’a 
émise  M.  Isambert  au  sujet  de  la  mauvaise  influence  du  mercure 
dans  la  scrofule  en  cas  d’erreur  de  diagnostic. 

(Comité  secret  à  cinq,  heures.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  janvier  1872,  ont  été 
nommés  : 

Officier  d’ Académie  :  MM.  Coulier,  pharmacien  principal,  profes¬ 
seur  au  Val-dè-Grâce  ;  Dubois,  médecin  à  titre  gratuit  des  salles 
d’asile  de  Limoges  ;  Dumas,  médecin,  membre  du  Conseil  de  per¬ 
fectionnement  du  collège  de  Thiers  (cours  gratuit  d’hygiène  aux 
élèves  dû  collège)  ;  Le  Maguet,  docteur  en  médecine,  délégué  can¬ 
tonal  pour  le  IVe  arrondissement  de  Paris. 

— .  Par  décision  du  grand  chancelier  de  la  Légion  d’honneur,  en 
date  du  19  avril  1872,  M.  Moreau-Marmont  a  "été  nommé  médecin- 
dentiste  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur  de  Saint- 
Denis  et  d’Ëcouen. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  ouvert  le  25  mars  der- 
•nier  dans  les  hôpitaux  de  Marseille  pour  deux  places  de  chirurgiens 
adjoints  s’est  terminé  par  la  nomination  de  : 

Eh  première  ligne,  M.  le  docteur  Marcorelles,  chef  interne  à  l’Hô- 
tel-Dieu; 

En  deuxième  ligne,  M.  le  docteur  Poucel. 

Par  une  déoision  ultérieure,  eh  date  du  13  avril,  là  commission  ? 
administrative,  se  conformant  au  vœu-.exprimé  par  le  jury,  a  créé 
une: troisième  place  en  faveur  deM.  le  docteur  Henri  Nicolas,  chef 
des  travaux  anatomiques  de.  l’École  de  médecine,  et  a  décerné  une 
/médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Raynaud.  Ces  candidats  avaient  été. 
classés  troisième  et  quatrième  par  ordre  de  mérite. 
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Le  concours,  ouvert  dans  les  mêmes  hôpitaux,  le  8  avril,  pour 
jdeux  places  de  médecinsladjoints,,s’est, terminé)  par  la  nomination  de'  : 

En  première  ligne,  M.  le  doeteur'R.  Guichard  deGhoisity; 

En  deuxième  ligne,  M.  le  docteur  G.  de  Vééine-Larue. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  3.  mai,  à  3  heures  et  demie  très-précises,  au  Palais  du 
Luxembourg. 

Ordre  du  jour:  1°  Lecture  du  procès-verbal  ;  —  2°  Lecture  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  la  paralysie:  pseudo-hypertrophi¬ 
que;  — ■  3a  Lecture  de  M.  Durand  Fardel  sur  le  traitement  de  la 
métrite  chronique  par  les  eaüx  de  Vichy;  —  !4°  Communication  de . 
M.  Gillebert  d’Hercourt:  —  Inconvénients  des  voyages  faits  immé-  - 


diatement  après  le  mariage;  —  5°  Rapport  .de  M.  Forget  sur  . le  tra¬ 
vail  de  M.  Gillette,  à  il’appui  dè  sa  candidature;  —  6°  Noté  sur  la 
demande*  d’hdnorariatjde  M.  le  docteur  Gostilhes. 

—  A  prendre  de  suite,  dans  la  Marne  ,  à  des  conditions  très- 
avantageuses,  une  bonne  clientèle  médicale,  située  sur  une  ligne 
de  chemin  de  fer.  —  S’adresser  pour  renseignements  à  M.  Dublanc, 
quai  de  la  Tournelle,  47,  Paris. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Li  Souks. 


Paris.  —  Typographie  A,.  Porcin.  anal  Voltaire,  13 


MÉDICAMENTS 

granulés 

HH  VÉMISL 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
ci-dessous  avec  dea  sncre  seulement,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Pans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 

®tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SOTJ3. NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  ME  F.  TEL.  - 

La  mesuré  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL;  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaya )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granulc-s  représentant  un 
gramme  de  quinquina.’  —  Le  flacon  s  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL. -La  mesure 

contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  cetitigr.  de  bromure.—  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose, 
le  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  i  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacie  Mentel,  H,  rue  des  Deux-Ponts; 
Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne; 


I  Pharmacie  Cassan,  86,  r 
Pharmacie  Hqttot,  21,  r 
ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


e  du  Bac; 

e  du  Faub.-St-Honoré  ; 


PQUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  akahne,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions,  de-  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albarrimurie,  etc.  -r  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.- S’adresser  au  gérant  de  l'Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’Antin,3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de 
Bodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foi»  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  natuçeHe8.Il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pbarm.  CROSNIER,  7,  r,  des  FUleg-St-Tbomas. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeolions  qui  l’accompagnent,  teUes  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc. 

GRILLON,  pharm,,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons. les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  broneh-ee  pneumonies,, catarrhes 
PULMONAIRES  ,  ASTHME)  3ROH.CHITSS  HBR  ", 
VEUSKS,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abouk,ir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d«  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

IpBCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Pb,  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  4  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  .membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja¬ 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques;  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  llintégritédes  fonction* 
est  toujours  sauvegardée.  Gomme  la  cuillerée  A 
.bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iedure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant -6  grammes,  en  contient  10  centigrammes; 

;  on  arrive,  soit  dlcmblée,!soit;  graduellement,  aux 
dosas  adoptéesipar  les;  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-PeUts  Champs,  26. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HUILE 


,  FERRÉE  < 


■»  BENZOATE  DI  FER  “ïï- 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
x  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benaoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  ce 
'■'acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

hydrargyriqne  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n  è- 
arouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3»  Hœile  hydiargyro- ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


GiMÎRIXimLE 

(Source  «Se*  PaviIS«»s») 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSÉ 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu! 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  ,-zotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  aliments 
fécnlenls  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  è  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
«jombattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 


5  LA  PLUPART  1 


5  PHARMACIES. 


EXPOSITION  ©E  1S67. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
‘■fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Sfuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

"Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
*  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Patin  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

EUo  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebellés,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  Henterie  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  de3  Lombards,  Paris. 


MÂLTSME  gerbay 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  toUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu^  toute 
BIÈRE  RE  1H ALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  ET  YIN  DE  DUSART 


AV  Lfi.€VO-PHOSlPIIATE  DE  C8SALX. 


Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  tsn  gramn  de  s-1. 

Cette  dose  élevée  explique  l’éneigie  evec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonetioais  de 
nmtrîtion  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affecti.  ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  iesquel'er  a  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pans  me  t  des  BKL’LL'BES  se  recom¬ 
mande  particulièrement  aux  médecins 1°  par  la 
s'mplicifé  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresse--,  etc  )  ;  2“  par 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribua  à 
calmer  la  douleur. 

Médaille  d’argent  à  l’Exporilion  du  Havre, 
pour  guérison  de  brûlures  pendant  l’Exposition. 
—  Nombreuses  attestations  de  chefs  d’usines  ol 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  ù  Rouen,  au  Pet  t  Qucvilly.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
DETTROT,  pharmacien,  Paris.G 


Du  Docteur  CHÜBtCIiiaSX 


On  prescrit  :  1’  H ypopSiospMte  de  Sonde 
on  celui  do  Chrsnx,  sous  forme  de  Sirop,  ù  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 

Phthisie  5 

L’HypopSiosphite  de  «gnSasne  sous  forme 
de  S’ilules,  à  ;a  dore  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comms  «onfqae  on  fébrifuge; 

L’IStypophospIiite  de  Fer  sons  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  è  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l'Anémie,  etc.; 

L’Hypoj>ho<.phlto  de  Bîaiagatsése  s:;us 
forme  tic  Pilai,  s,  A  la  dos?  de  deux  ou  trois  par 
jour,  d  m.  les  ca,  de  Chlorose  ou  Anémie,  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ;  ■ 

L‘  Kj  popliospliite  d' Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Tons;,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablittcs  pectorales  :  8  fr.  la  boîte. 

Exiger  siîr  toutes  les  préparations  la  signature 
du  D*  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Cistiglione, Paris. 


4Æ  CAPSULÉS  DE  RÂQUIfl  “T 

7EXTRA.IT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 
.  «  Lés  capsules  glutincuses  de  ïîaquln  sont  ingérées  avec  facilité. 

«  Elles  ne  causent  dans  l’estomac  aucune  sensation  désagréable;  elles  ne  don¬ 
nent  lien  A  aucun  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arrive  plus  ou  moins  après  l’in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  copabu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  » 

PARIS,  78  et  80,  faubou  g  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  D’ALBESPEVRES. 


j^pilep'sie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

•*-*  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’adminiUrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

xJfERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
jnstifientlesrésultatsobtenus et  signalés parl’autenr. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médi  - 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névros  - 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous,  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuis,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  auins 
périodes.. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pi o- 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  i’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro'-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  arntimonio  -  ferreux  au 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonction:,  elles  des  . 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charei  te- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des 
Tournelles,  1;  VrAL,rue  Bourdaloue,4  ;  Arnault, 
rne  Montmaitre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmaci-  s  de  Franco  rt  do  l’étranger. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  5a  BMarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  1  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  os  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  elacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Maie-herbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph!c.Delacre.— Tou¬ 
louse,  PHie  Debarry.— Nantes,  pe1»  Ingrand. 


OBÈSE  DE  BISMUTH 

DU  Dr  QUESNEVILLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  un  do  ses  mem¬ 
bres  disait  dernièrement  que  le  sous-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qu’à  haufe  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  on  vendai 
sous  son  nom  des  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en¬ 
trait  qu’en  très-faible  proporlion.  Ceci  explique  le 
succès  qu’obtient  la  CRüME  DE  BISMUTH  du 
D1'  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  plus  vite  con¬ 
fie  hs  diarrhée  -,  d>.  >,  •  >i\  que  la  pon¬ 

dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B  à  l’état  de  pureté  parfaite.  —  Prix  du  fia-  ' 
con  :  9  fr.;  dn  1  /2  flacon  :  5  fr.  —  N’avoir  confiance \ 
qu’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  inventeur/ 
et  exiger  son  cachet  et  son  ètiquetfe.  —  Rue  de 
Buci,  12,  à  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ACA- 
■  DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  ;  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


N°  52.  —  SAMEDI  4  MAI  1872. 


45®  ANNÉE. 


SAMEDI  4  MAI  1872.  —  N»  52. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAM  à  DI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saint-Pères ,  57 

PRÉS  l’académie  de  médecjne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

doit  être  enYoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIT  COUPS  MÉOICAC.  —  Un  acle  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Éiudiants  qui  n’en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois 

POUR  PARIS  |  Six  nn 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Un  an 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Affection  encépha¬ 
lique  survenue  sous  la  dépendance  de  lésions  multiples  du  crâne.  — 
Des  maladies  de  la  prostate  (M.  Krans,  de  Vienne).  —  Société  de 
chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Petife  correspondance. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Affection  encéphalique  survenue  sons  la  dépendance 
de  lésions  multiples  du  crâne. 

(Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Lasègue.) 

En  attendant  que  nous  soyons  assez  exactement  renseignés  sur 
les  lésions  et  les  symptômes  des  affections  cérébro-spinales  pour 
en  formuler  la  nosologie,  il  importe  d’établir  deux  grandes  divi¬ 
sions.  Dans  la  première  figurent  les  maladies  des  centres  ner¬ 
veux  dues  à  des  affections  du  parenchyme  ou  du  système  vascu¬ 
laire  intra-crânien  ou  intra-rachidien.  La  seconde  comprend  les 
maladies  qui,  ayant  pris  origine  dans  les  enveloppes  osseuses, 
se  sont  propagées  à  la  substance  nerveuse  et  aux  méninges. 

Les  paraplégies  de  cause  vertébrale  sont  relativement  assez 
bien  connues,  surtout  quand  elles  proviennent  des  portions  infé¬ 
rieures  du  rachis.  Lorsque  l’altération  a  pour  siège  les  vertèbres 
cervicales  ou  les  premières  dorsales,  le  diagnostic  devient  moins 
facile,  et  chacun  sait  à  quelles  erreurs  il  se  prête. 

Les  affections  encéphaliques  survenant  sous  la  dépendance  des 
lésions  multiples  du  crâne  présentent  une  telle  diversité,  que 
leur  histoire  est  à  peine  ébauchée.  Les  désordres  traumatiques, 
si  fréquents  et  si  apparents  qu’ils  soient,  ne  servent  qu’incom- 
plétement  à  résoudre  le  problème.  Le  traumatisme  est  presque 
toujours  le  résultat  d’une  violence  soudaine,  qui  détermine  d’em¬ 
blée  de  graves  accidents  ;  et  lorsque  les  symptômes  mieux  loca¬ 
lisés  ont  succédé  à  la  commotion  du  cerveau,  il  devient  difficile 
de  discerner  les  reliquats  de  l’affection  généralisée  en  voie  de 
décroissance,  des  lésions  partielles  en  voie  d’évolution. 

Il  en  est  autretaent  quand  l’altération  osseuse  s’accomplit  par 
un  progrès  graduel,  successif,  dont  aucun  moment  n’échappe  à 
l’observation.  Les  faits  qui  rentrent  dans  cette  dernière  catégorie 
ne  sont  pas  tellement  nombreux  qu’il  n’y  ait  intérêt  à  recueillir 
et  à  publier  ceux  qui  se  présentent. 

L’observation  qu’on  va  lire,  particulièrement  instructive,  est 
assez  explicite  pour  qu’elle  puisse  à  la  rigueur  se  passer  de 
commentaires. 

Le  2  janvier  1872,  entrait  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Paul 
(lit n°  3)  le  nommé  B...,  homme  de  29  ans,  de  haute  taille,  d’un 
aspect  robuste,  sorti  tout  récemment  du  service  militaire  avec  le 


grade  de  sergent-major.  B...  a  passé  plusieurs  années  en  Afrique, 
où  il  a  souffert  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  qui  ont  fini 
par  céder  à  l’usage  prolongé  du  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  raconte  que  sept  semaines  avant  son  admission  à 
la  Pitié,  il  a  été  pris,  à  trois  reprises,  de  crachements  de  sang 
provoqués  par  des  quintes  de  toux.  Depuis  lors,  la  toux  n’a  pas 
discontinué.  L’expectoration  est  abondante,  parfois  sanguino¬ 
lente.  Il  survient  de  temps  en  temps  des  accès  de  diarrhée  ;  le 
sommeil  •  est  suffisant ,  quoique  interrompu  souvent  par  des 
sueurs  nocturnes.  Le  malade  se  plaint  d’une  faiblesse  croissante 
qui  le  rend  incapable  de  tout  travail;  il  a,  dit-il,  maigri  nota¬ 
blement  et  perdu  l’appétit. 

La  première  idée  qui  se  présentait  à  l’esprit  était  tout  natu¬ 
rellement  celle  d’une  tuberculisation  commençante  et  dont  les 
hémoptysies  auraient  marqué  le  début.  L’examen  local  ne  four¬ 
nit  pas  de'  renseignements  positifs ,  la  sonorité  des  deux  som¬ 
mets  en  avant  et  en  arrière  était  normale  ;  l’auscultation  indi¬ 
quait  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche  un  affaiblissement  du 
murmure  respiratoire  sans  bruits  anormaux.  La  pression  au 
même  point  éveillait  une  douleur  exceptionnellement  vive. 

16  janvier.  Le  malade  se  plaint  pour  la  première  fois  de 
mal  de  gorge,  de  douleurs  en  avalant  et  même  en  parlant  ;  la 
voix  est  rauque,  mais  à  l’examen  laryngoscopique  on  ne  constate 
qu’une  rougeur  diffuse  de  la  portion  inférieure  du  pharynx,  à 
laquelle  les  cordes  vocales  ne  participent  pas. 

Dans  la  nuit,  la  douleur  a  été  croissant.  Le  17  au  matin,  la 
déglutition  est  extrêmement  pénible.  A  l’inspection  de  l’arrière- 
gorge,  on  aperçoit  une  tumeur  volumineuse  fluctuante,  occupant 
tout  le  côté  gauche  de  la  portion  visible  du  pharynx,  derrière 
l’amygdale,  qu’elle  repousse  fortement  en  avant.  La  tumeur 
s’était  produite  avec  une  telle  rapidité,  elle  était  si  molle,  si 
peu  douloureuse  au  toucher,  si  exactement  circonscrite,  qu’il 
était  impossible  d’hésiter  sur  sa  nature.  Le  diagnostic  fut  :  abcès 
par  congestion  rétro-amygdalien.  A  la  suite  d’une  ponction  qui 
donna  issue  à  un  peu  de  pus  par  la  bouche,  il  s’en  écoula  dans 
l’estomac  une  plus  grande  quantité,  qui  fut  rejetée  dans  la  jour¬ 
née  sous  forme  de  vomissement. 

Le  18,  l’abcès  a  repris  sa  première  dimension  ;  la  gêne  est  si 
grande  qu’elle  oblige  à  une  seconde  ouverture. 

A  partir  de  ce  jour  où  les  accidents  gutturaux  augmentent 
d’étendue  et  d’intensité,  le  malade  accuse  d’abord  une  douleur 
lancinante  au  fond  de  la  gorge,  s’exacerbant  par  intervalles  et 
répondant  à  une  souffrance  non  moins  vive  dans  l’oreille  gau¬ 
che.  La  déglutition  devient  impossible,  la  respiration  est  labo¬ 
rieuse,  toute  la  gorge  est  d’un  rouge  ardent.  Une  troisième  ou- 
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verture  de  l’abcès  est  pratiquée  le  21.  Le  22,  la  collection  puru¬ 
lente  s’est  non-seulement  reproduite,  mais  considérablement 
augmentée.  Lé  doigt,  introduit  par  la  bouche  et  porté  derrière 
e  voile  du  palais,  fait  sentir  une  tumeur  dont  il  est  impossible 
de  limiter  l’extrémité  supérieure.  La  narine  gauche- est  absolu¬ 
ment  imperméable  à  l’airk  Le  malade,  qui  souffre  d’une  fièvre 
vive,  n’-o-e  pas  déplacer  la' tête;' et  n’éprouve  une  sorte  de  sou¬ 
lagement  qu’à  la  condition  d’appuyer  le  côté  gauche  de  la  tête 
sur  l’oreiller. 

Le  23  janvier,  l’état  s’est  encore  aggravé  ;  les  douleurs  de 
tête  et  d’oreille  se  sont  compliquées  d’une  vive  douleur  de  l’œil 
gauche  ;  l’abcès  est  si  volumineux  qu’il  permet  à  peine  le  pas¬ 
sage  de  petites  quantités  de  lait  et  de  bouillon. 

Lè  24.  Là  nuit,  quoique  agitée,  a  été  plus  calme,  grâce  à  l’ad¬ 
ministration  d’une  dose  élevée  d’extrait  d’opium.  A  son  réveil,, 
le  malade  s’est  aperçu  de  mouvements  convulsifs  occupant  la 
moitié  gauche  du  visage.  Toute  cette  moitié,  en.  effet,  est  agitée 
de  spasmes  musculaires  presque  incessants.:  Les  mâchoires:  s’en* 
tre-choquent  et  se  serrent  convulsivement  ;  lorsqu’on  essaye  d’in¬ 
troduire  un  abaisse-langue  ,  on  provoque  un  trismus  invincible 
qui  interdit  tout  examen  de  la  gorge.  La  douleur  de  l’Oreille 
gauche  a  disparu  pour  faire’  place  à  une  surd  té :  presque  com¬ 
plète.  La  vision  de  l’œil  gauche  est: devenue  très-imparfaite; 

A:  l’examen  ophthalmoscopique,  ou  constate  une  simple  hy- 
pérémie  de  là  papille;  mais  l’appareil  musculaire  présente  quel¬ 
ques  particularités  qui  méritent  d’être-  signalées;  Lorsque  les- 
deux  yeux  :  sont  ouverts,  l’œil  gauche  accomplit  exactement  les* 1 
mênr  s  mouvements  symétriques  que  l’œil  droit  ;  si  on  ferme 
l’œil  sain;  les  mouvements  de  l’œil  gauche  sont  désordonnés, 
excessifs  ou  insuffisants,  dans  quelque  direction' qu’on  fasse  re¬ 
garder  le  malade.- 

A  une  heure  de  l’après-midi,  il  survient  une  attaqué  franche 
d’épilepsie,  qui  dure  environ  vingt  minutes. 

27  janvier.  Les  convulsions  de  la  face  n’ont  pas  discontinué. 
Lès  spasmes- musculaires  se  sont  étendus  au  bras  gauche  ;  la 
jambe  gaueheœst  agitée-  de  mouvements  plus  rares  et'  plus  limi¬ 
tés;  là  sensibilité  de  tout  le  côté- gauche- est  assez  diminuée- pour 
que  le  malade  ne  perçoive  que- très-confusément  quelques-unes 
des  excitations  de  tout  ordre  qu’on  provoque, 

A  9  heures  du  soir,  nouvelle  attaque  d’épilepsie  non  moins 
caractérisée  que  la  première!. 

28.  Le  malade  accuse  pour  la  première  fois  des  douleurs  de 
tête  qui  ont  débuté  subitement  dans  la  nuit  et  qu’il  compare, 
faute  de  mieux,  à  des  coups  de  bâton  qui  lui  seraient  donnés 
en  dedans  du  crâne,  et  qui  le  rejettent  violemment  en  arrière 
lorsqu’il  essaye  de  s’asseoir  sur  son  lit.  La  moitié  gauche  de  la 
face,  les  deux  membres  du  même  côté  sont  agités,  sans  inter¬ 
ruption,  de  secousses  convulsives  rapides,  brèves,  et  provoquant 
des  mouvements  peu  étendus.  La  sensibilité  cutanée  et  la  sen¬ 
sibilité  profonde,  hier  incomplètes,  sont  aujourd’hui  entière¬ 
ment  abolies  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 

29.  Les  mouvements  volontaires,  qui  la  veille  pouvaient  en¬ 
core  s’exécuter  malgré  les  spasmes,  sont  devenus  difficiles.  La 
douleur  de  têle,  les  douleurs  des  membres  qui  s’étaient  accrues 
depuis  deux  jours,  sont  devenues  beaucoup  plus  tolérables. 

30  janvier.  Sans,  qu’il' soit  survenu  de  crise  appréciable,  les 
spasmes  musculaires  ont  cessé  subitement  dans  la  nuit  pour  faire 
place  à  une  paralysie  qui  a  envahi  toute  -  la  moitié  gauche.  * 
Perte  absolue  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  surdité  et  cécité 
gauche  complète.  Le  voile  du  palais  est  paralysé,  surtout  dans 


sa  moitié  gauche,  et  les  boissons  reviennent,  sinon  toujours,  au 
moins  Je  plus  souvent  par  le  nez, 

La  transformation  qui  s’est  ainsi  accomplie  rend  facile  l’ex¬ 
ploration  du  phayrnx,  à  laquelle  on  avait  dû  renoncer.  La  tu¬ 
meur  a-ie  •diamètre  d’une  noix  ;  elle  est:  molle;  .indolente,  appa¬ 
remment  cylindrique,: se  prolongeant  assez  loin;. en  haut  et  eu 
ras,  pour  qu’il  soit  impossible  d’atteindre  l’une  ou  l’autre  des 
deux  extrémités. 

Les  jours  suivants,  le  malade,  délivré  à  la  fois  des  spasmes 
et  des  douleurs,  assez  indifférent  à  la  paralysie,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  un  soulagement  inespéré,  reprend  de  l’appétit  et 
du  sommeil.  La  toux  a  complètement  disparu  ;  la  respiration  est 
redevenue  normale  aux  deux  sommets.  Cependant  les  'membres 
paralysés  sont  le  siège  de  mouvements  réflexes  qui  varient  sui¬ 
vant  les  modes  d’excitation.  Si  l’on  chatouille,  la  plante  du  pied 
gauche,  il  se  produit  de'  légers  soubresauts  dans  les  muscles  de  : 
la  cuisse  du  même  côté;  il  en  est  de  même  du  bras  lorsqu’on 
le-pince;’ 

L’occlusion  de  l’,œil  sain  provoque. des  actions:  du  mêmeordre, 
mais  plus  singulières;  sitôt  qu’on  ferme  l’œil,  la  tête  s’agite  de 
secousse?  convulsives,  violentes,  répétées,  s’accompagnant  d’une 
douleur  de  tête  comparable,  comme  celle  du  début,  à  la  souffrance 
que  produiraient  des  coups  de  bâton,  et  qui  ne  cessent  que 
quand  l’œil  est  réouvert.  Un  pincement  de"  la  face,  le  fait  de  tirer 
une  mèche  de  -  cheveux  ’diP  ccrté-  non  anesthésique,  déterminent 
les  mêmes  effets’.  Ces  mûuvemeftts  ont  encore  lieu  quand  le  ma¬ 
lade  fait  un  mouvement  brusque  du  troncy  comme  celui  de  s’as¬ 
seoir  sur  son  lit.  Ces  actions  réflexes  ne  se  reproduisent  pas  si 
c’e>t  le  malade  qui  ferme  lui-même  avec  la  main' droite  son  œil 
droit,  qui  se  tire  les  cheveux  ou  qui  excite  la  peau.  Les  choses 
durent  ainsi  jusqu’au  10  février',  avec  quelques  variantes  et  avec 
une  augmentation  sensible  des  mouvements  réflexes,  les  seuls 
qui' rompent  l'immobilité  paralytique  dii  côté  gauche. 

12  février.  Les  mouvements  du  pied  et  de  la  jambe  gauche 
sont  redevenus'  subitement  presque  libres.  La  sensibilité  s’est 
également  améliorée,  l’extension  de  la  jambe  est  beaucoup  plus 
active  que  la  flexion.  Lorsque  la  jambe  a  été  fléchie  par  un  sim¬ 
ple  effort  musculaire  volontaire ,  le  malade  est  obligé,  pour 
l’étëndre,  de  presser  avec  la  main  sur  le  genou. 

15  février.  L’abcès  latéro-pharyngien  a  repris  des  dimensions 
qui  gênent  au  plus  haut  point  l’alimentation  et  qui  engagent  à  en 
pratiquer  pour  la  quatrième  fois  l’ouverture. 

20  février.  La  paralysie  du  membre  inférieur  occupe  un  espace 
de  plus  en  plus  limité;  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse; 
sont  lents,  in  égaux,  mais  possibles;  l’extension  est  moins  aisée,  la 
tête  est  toujours  agitée,  au  moindre  contact  imprévu,  de  convul¬ 
sions  vives  et  douloureuses  ;  l’application  externe  du  cyanure  de 
potassium  calme  peu  à  peu  les  douleurs. 

1er  mars.  Nouvelle  incision  de  l’abcès,  toujours  indolent,  mais 
qui  a  repris  son  volume  primitif. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  le  malade  éprouve  dans  le  membre 
supérieur  et  dans  le  membre  inférieur  du  côté  gauche  des  déman¬ 
geaisons,  intermittentes.  Ces  démangeaisons  deviennent  de  plus 
en-plus  incommode  ;  au  bras.  Il  existe  à  la  partie  interne  et  sur 
le  trajet  des  nerfs  du  creux  axillaire,  au  pli  du  coude,  une  série: 
d’élevures  rouges,  veloutées,  douloureuses  au  toucher,  sans:  vé¬ 
sicules  herpétiques,  et  plus  semblables  aux  plaques  do  l’urticaire 
érythémateuse  qu’au  zona.  Cette  éruption  persiste,  en  perdant 
graduellement  son  intensité,  jusqu’au  jour  de  la  sortie. 

25  mars.  La  jambe  gauche  a  repris  assez  de:  force  pour  que  le 
malade  puisse  marcher  dans  la  salle  en  traînant  le  pied.  La  para- 
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lysie  du  bras  ne  s’est  pas  amendée  ;  la -sensibilité  présente  quel¬ 
ques  particularités  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  mais  qui  ne 
rentrent  pas  dans  les  classements  .généralement  admR 

A  la  fin  du  mois  de  mars,  la  surdité  ;  gauche  s’est  main¬ 
tenue  ;  l’œil. gauche  n’a  pas  recouvré  la  vision,  mais  les. dimen¬ 
sions  de  l’abcès  rétro-amygdalien  se  sont  tellement  réduites,  qu’il 
n’existe  plus  de  gêne  dans  la  déglutition. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  des  parties  affectées  ne  varie 
plus,  mais  il  survient  une  série  d’accidents  nerveux  hystériformss, 
sur  lesquels  nous  reviendrons  en  complétant  cette  observation, 
et  en  la  faisant- suivre  de  quelques  considérations  cliniques  aux¬ 
quelles  elle  donne  lieu. 


DES  MALADIES  DE  LA,  PROSTATE,  (1) 

Par,  le  docteur  Kraüs  (de  Vienne). 

Quelques  auteurs,  notamment  ceux  qui  ne  font  pas  grand 
cas  des  circonstances  anatomiques  et  qui  semblent  ignorer  que 
la  prostate  est  complètement  enveloppée  en  arrière  et  en  avant 
dans  une  membrane  extraordinairement  solide,  parlent  d’abcès 
survenant  à  la-  surface  .du  corps  de  la  glande,  et  même  em  , ga¬ 
gnant.  l’intérieur.  -Nous,,  avons  examiné  des  vessies  et  des  pro¬ 
states  malades.sans  nombre^  et  nous  n’avons  jamais  vu  'd’abcès 
de  la  prostate,  à  l’exception  d’un  cas  où  un  opérateur  maladroit 
avait  perforé  cette  glande  avec  une  sonde. 

Le  tissu  musculaire  prédomine  tellement  dans  la  prostate 
que  les  abcès  à  son  intérieur*  devaient  être  très-rares. 

La  participation  de  la  prostate  aux  lésions  constitutionnelles 
des  autres  organes  est  presque  inconcevable  par  suite, de,  son 
isolement.  Protégé  en  avant  contre  tout  contact  avec 
d’autres  organes  par  des .  ligaments  solides,  le  ligament 
pubio-prostatique,  et  en  outre  par  une  membrane  fibreuse,  et 
particulièrement  défendu,  à  droite  et  à  gauche,  par- des  muscle^ 
allant  à  l’anus  et  qui  lui  envoient  des  faisceaux  tendineux,  et,  en 
arrière,  par  une  enveloppe  propre,  le  corps' de  la  glande  jouit 
d’une  indépendance  que  ne  possède  aucune  autre  partie,  du 
corps,  sauf  la  parotide,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  on  le  connaisse  si  peu  sous  le  rapport  pathologique. 

Si  l’on  ouvre  , les  conduits  excréteurs  de  la  prostate  ,  quand  Ja 
portion  prostatique,  de  l’urèthre  est  atteinte  de  l’affection  blen- 
norrhagique,  on  trouvedeur  calibre  triplé  ou  quadruplé. 

A  l’état  normal,  de  ces  15  ou  16  conduits,  4  à  6  seulement 
admettent  l’introduction  d’une-  soie<  de  porc,  et  des  plus  fines  ; 
les  autres  ne  sont  visibles  qu’au  microscope.  A  l’état  morbide, 
ils  sont  dilatés,  -et  c’est  surtout  la  sécrétion  blennorrhagi- 
que  abondante  qui  'S’écoule  dans  l’urèthre  pendant  la  blennor¬ 
rhagie  de  la  portion  prostatique  qui  est  la  cause  de  cette  dila¬ 
tation. 

Le  processus  blennorrhagique  entraîne  non-seulement  la  .di¬ 
latation  des  conduits  excréteurs,  mais  encore  leur  allongement  ; 
ayant  à  peine  une  ligne  de  long  sur-  une  prostate  normale,  je  les 
ai  vus  atteindre  2  lignes  et  2  lignes  et  demie.  On  peut  suivre 
la  muqueuse  jusqu’à  une  ligne  de  profondeur  ;  là,  on  ne  ren¬ 
contre  plus  que  des  éléments  musculaires  jusqu’à  ce  qü’on  ar¬ 
rive  aux  acini. 

Je  n’ai  pas  réussi  à  pénétrer  dans  la  glande  par  les  canaux 
excréteurs,  et  les  injections  même  que  j’ai  devant  moi  ne  m’en 


donnent  aucune  certitude:  tant  les  16  conduits  sont J d’une 
connexion  intime  ininterrompue  avec  le  tissu-de  laglaiide. 

Les  coupes  microscopiques  n’apprendront  pas,  je  crois, -grand’ 
chose  squs  ce  rapport,  et  j’attends  davantage  des  dilatations 
morbides,  car,  dans  ces' derniers  temps,  les  processus  patholo¬ 
giques  m’ont  éclarci  bien  des  choses  sur  lesquelles  l’état  phy¬ 
siologique  ne  me  permettait  pas  de  m’expliquer  le  moins  du 
monde. 

'  Une  coloration  gris  d’ardoise  au  voisinage  des  conduits  ex¬ 
créteurs  caractérise  l’état  de  ces  canaux  eux-mêmes  ;  ils  sont 
non-seulement  comme,  pigmentés,  mais  encore  ils  présentent 
un  dépôt  gris  d’ardoise,  qu’au  microscope  ou  avec  un  éclairage 
convenable  on  reconnaît  pour  des  cristaux  de  phosphates. 

La, partie  antérieure  de  la  prostate  est  moins  souvent  atteinte 
parla  blennorrhagie, que  le  lobe  postérieur.  Gela  répond  très- 
clairement  à  la  manière  dont  se  fait  l’infection. 

A  l’état  normal,  plusieurs  des  orifices  des  canaux  de  la  pro¬ 
state  sur  la  crête  uréthrale,  ne  peuvent  se  reconnaître  à  l’œil 
nu  qu’avec  une  attention  particulière.  Dans  la ,  blennorrhagie 
prostatique,  ilss’entr’ouvrent  en  forme  de  fente;  mais,  autour  de 
tous  les  16,  on  voit  une  injection  interne  et  une  pigmentation 
gris  d’ardoise. 

Il  faut  bien  distinguer  cette  espèce  d’injection  de  l’injection 
cadavérique  et  dé  l’injection  artificielle  que  produit  ordinairement 
le  scalpel  de  L’anatomiste- sur  les  muqueuses. 

L’injection  morbide  forme  autour  de  l’orifice  du  canal  pro¬ 
statique  un  anneau,  d’une  coloration  bleuâtre  intense,  constitué 
par  des  lignes,  rayonnant  .autour  de, .cet  orifice.  L’injection 
cadavérique  consiste  en  .  une  rougeur  .  diffuse  sans  stries 
visibles. 

Dans  le  processus  pathologique,  le  dépôt  bleu,  d’ardoise  ne 
manque  .presque  jamais  dans  le  trigone.de  Lieutaud,  que  l’ana¬ 
tomiste,  doit  examiner.  soigneusement  quand  il  recherche.le  pro- 
cessus-blennorrhagique.dansJa.prostate.  Dans  le  catarrhe  chro¬ 
nique  de,  la  vessie. non, plus,  l'anatomo-pathologiste, .ne.doit  ja¬ 
mais  négliger  d’explorer  exactement  cet!&,partie  importante  de 
1, 'urèthre,  la  portion. prostatique.  iDe. petites  érosions. à  l’extré¬ 
mité  interne  de,  L’urèthre. peuvent  lui- fournir. un. indice  .que  la 
prostate  participe  à  l’affection  ;  il  devra  toujours  alors-section- . 
ner  cette  glande.  En  agissant  ainsi,  je  suis  .persuadé  que  i  ôt  ou 
tard  on  fera  entrer  dans  une  nouvelle  phase  l’étude,  des  maladies 
de  la  prostate. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  la  partie  prostatique 
de  l’urèthre  est  aussi  dilatée  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  par 
la  pression  relative  qu'y  exerce  la  sécrétion  catarrhale,  et  cette 
sécrétion  , pénètre, dans  les  canaux  prostatiques.  Le  catarrhe  de 
la  vessie  peut  donc  aussi  être  une  cause  de  maladie  pour  la 
prostate.  Dans. ce. cas,  on  retrouve,  dans,  la.partie., prostatique  de 
l’urèthre,  la  même  sécrétion  que  celle  qui  est  accumulée  dans 
le  bas  fond  de  la  vessie.- Souvent  elle^-est  plus  épaisse  et  simule 
le  pus  de  façon  à  s’y  méprendre  ;  c’est  par  cette  circonstance 
qu’il  faut,  expliquer  les  observations  de  quelques  auteurs  qui 
parlent  de  la  suppuration. de,ia, prostate. 

Je-possède.  une  préparation  sur  laquelle  j’ai  pu  démontrer  dans 
l’intérieur  de  la  prostate  ce  produit  catarrhal  que  l’on  rencontre 
si  souvent  dans-  la  vessie  en  cas  de  catarrhe  chronique  de  ce  ré¬ 
servoir.  Par  suite  de  la  grande  difficulté  de  distinguer  ce  produit 
du  pus,  on  serait  tenté  de  croire  à-  une  suppuration  commen¬ 
çante  de  la  prostate.  Et  ce  n’est  rien  moins  que  cela,'  Si  la  sécré¬ 
tion  qui  offre  cet  aspect  et  cette  constitution  était  vraiment  de 
la  nature  mauvaise  que  lui  attribuent  même  des  path  dogistes 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  avril  l872. 
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très-modernes,  il  faudrait  porter  un  pronostic  mortel  dans  la 
moitié  des  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Car,  nous  le 
répétons,  dans  la  plupart  des  catarrhes  vésicaux,  les  mucosités 
prennent  avec  le  temps  un  aspect  purulent,  et  les  réactifs  du 
pus  semblent  démontrer,  dans  le  mucus,  la  présence  de  ce  pro¬ 
duit  si  redouté,  sans  que  l’état  général  du  malade  paraisse  essen¬ 
tiellement  compromis. 

Ce  nous  est  une  triste  preuve  du  progrès  qu’ont  fait  faire  à 
la  science  les  études  histologiques  sur  la  ^bénignité  ou  la  mali¬ 
gnité  des  cellules  ;  car,  nulle  part  plus  qu’à  propos  des  sécré¬ 
tions  de  l’urèthre  malade,  on  ne  peut  démontrer  l’inanité  des 
théories  en  circulation  sur  la  malignité  du  pus. 

Le  lobe  postérieur  de  la  prostate,  en  raison  de  son  contact 
plus  étendu  avec  l’urèthre,  participe  plus  fréquemment  à  ses 
maladies,  et  il  augmente  considérablement  de  volume  à  la  pé¬ 
riode.  inflammatoire  de  la  blennorrhagie  prostatique,  sans  qu’on 
puisse  le  constater  sur  le  vivant.  Mais,  sur  le  cadavre,  on  voit 
que  l’un  ou  l’autre  des  lobes  a  augmenté  de  moitié  ou  même 
doublé  de  grosseur  sans  rétrécir  le  rectum  ;  le  tissu  cellulaire 
Intestiiiel  qui  lui-même,  dans  les  vives  inflammations  de  la  ves¬ 
sie  et  de  l’urèthre,  prend  part  au  processus  morbide,  est  très- 
comprimé,  le  rectum  lui-même  déplacé,  avant  que  l’on  recon- 
nais  e  un  obstacle  venant  de  la  saillie  de  la  prostate.  Si  l’explo- 
rateur  sent  si  souvent  la  prostate,  ce  n’est  qu’une  illusion  ;  il 
faut  qu’elle  ait  triplé  ou  quadruplé  de  volume  pour  devenir  ac¬ 
cessible  au  doigt  introduit  dans  l’anus,  et  ce  procédé  ne  permet 
pas  de  diagnostiquer  un  léger  grossissement,  à  moins  qu’il  ne 
tienne  à  une  maladie  de  tout  le  lobe  postérieur. 

Nous  ne  nous  occupons  actuellement  que  de  la  blennorrhagie 
de  la  prostate,  et  nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  autres  ma¬ 
ladies  de  cet  organe.  La  force  de  la  capsule  de  la  prostate  ne 
lui  permet  pas  d’augmenter  de  volume  ;  il  arrive  parfois  qu’une 
partie  de  la  glande  perfore  la  capsule  et  fait  saillir  dans  le  rec¬ 
tum  comme  une  espèce  d’apophyse.  Nous  possédons  une  pré¬ 
paration  de  ce  genre,  et  cette  lésion  de  la  prostate  a  eu  pour 
cause  la  blessure  mécanique  de  la  glande  par  une  sonde. 

Les  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre  par  la  prostate 
augmentée  de  volume  sont  de  la  plus  grande  rareté,  d’autant 
plus  qu’ils  sont  souvent  la  cause  de  cette  augmentation.  Le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre  a  tant  de  jeu  entre  les  corps  caverneux  qu’il 
peut  facilement  se  mouvoir  avant  d’être  lésé  par  le  gonflement 
de  la  prostate. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  avril  1872  —  Présidence  de  M.  Trélat.  i 

I 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  \ 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l'Union  médicale;  —  la  Gazette  heb-  j 
domadaire;  — ■  la  Revue  médicale  de  Toulouse;  —  l’Art  dentaire.  —  ! 
Trois  brochures  de  M.  le  docteur  Marmisse  :  Tumeur  hydatique  j 
développée  dans  l’intérieur  du  lobule  de  Spigel;  Recherches  statistiques  j 
sur  les  décès  diphthéritiques  ;  Trachéotomie  in  extremis.  —  Une  bro-  | 
chure  de  M.  le  docteur  Guéniot  :  De  la  guérison  par  résorption  des  ! 
tumeurs  dites  fibreuses  de  l’utérus. 

M.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Beau  (de  Toulon),  ' 
un  travail  manuscrit  sur  les  appareils  hyponarthéciques  à  double  j 
plan. 


COMMUNICATIONS 

Contracture  du  muscle  couturier.  Myotomie.  —  M.  FLEURY 
(de  Clermont)  adresse  l’observation  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  la  campagne,  âgée  de  27  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  assez  forte,  n’a  jamais  été  malade  jusqu’à  présent.  Elle  se  plaint 
seulement  d’éprouver  de  temps  en  temps  quelques  douleurs  rhu¬ 
matismales  ;  à  cela  près,  sa  santé  était  satisfaisante  à  l’époque  où 
a  eu  lieu  l’accident  qui  l’a  conduite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

Le  2  février  dernier,  en  se  baissant  pour  allumer  son  feu,  elle 
éprouva  en  se  relevant  la  sensation  d’un  craquement  au  niveau  du 
pli  de  l’aine  gauche.  Il  lui  est  impossible  de  se  relever,  et  elle  est 
forcée  de  se  coucher  sur  le  pavé  de  sa  cuisine,  d’où  on  la  porte  sur 
son  lit. 

Comme  elle. avait  parfois  senti  des  douleurs  de  rhumatisme,  elle 
ne  se  préoccupa  pas  trop  de  cet  accident.  Le  médecin  qu’elle  fit 
appeler  partagea  sa  manière  de  voir  et  se  borna  à  lui  conseiller 
quelques  frictions  sur  le  membre  malade. 

Trois  semaines  s’écoulèrent  ainsi,  sans  que  son  état  parût  s’amé-  . 
liorer;  elle  se  décida  alors  à  venir  à  l’hôpital  de  Clermont,  où  elle 
fut  admise  le  27. 

Ce  qui  nous  frappe  de  prime  abord,  c’est  l’attitude  de  la  malade 
et  la  différence  de  volume  des  deux  membres:  la  cuisse  gauche  a, 
en  effet,  3  centimètres  de  circonférence  de  moins  que  la  droite; 
de  plus,  elle  est  fléchie  sur  le  bassin,  et  si  on  cherche  à  l’allonger, 
on  détermine  une  douleur  assez  vive  au  pli  de  l’aine;  en  même 
temps,  le  bassin  s’infléchit  sur  le  membre  pelvien,  comme  on  l’ob¬ 
serve  chez  les  enfants  qui  sont  atteints  de  coxalgie. 

En  palpant  le  membre,  on  sent  au  niveau  ei  un  peu  en  dedans- 
de  .l’épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l’os  des  iles  une 
sorte  de  gros  cordon  dur  qui  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans  et  que  l’on  perd  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  cuisse;  la  pression  n’y  détermine  aucune 
douleur,  il  devient  dur  et  tendu  lorsque  l’on  allonge  le  membre.  ï 

Lorsque  la  malade  est  debout,  elle  ne  peut  marcher  qu’avec 
le  secours  d’un  bras  ou  d’un  bâton;  le  tronc  fléchit  en  avant.  Les- 
premiers  jours  où  elle  s’est  levée,  elle  accusait  même  une  dou¬ 
leur  assez  vive  au  côté  interne  du  genou.  Le  cordon  que  l’on 
sent  a  la  direction  et  les  rapports  du  couturier;  il  paraît  seule¬ 
ment  un  peu  porté  en  dedans  et  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  est  bien  plus  en 
arrière  et  ne  pourrait  être  senti  aussi  facilement. 

Ce  premier  muscle  s’est- il  déplacé  ?  s’est-il  rompu  ou  rétracté 
dans  l’effort  qu’a  fait  la  jeune  fille  pour  se  relever? 

Les  tendons  longs  et  grêles,  comme  ceux  des  péroniers,  peuvent 
bien  sortir  de  leurs  gaines.  J’ai  signalé  à  la  Société  un  déplacement 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial,  maison  ne  peut 
en  dire  autant  du  tendon  du  couturier,  qui  est  fixé  trop  fortement 
dans  la  région  qu’il  occupe. 

Ce  muscle  se  serait-il  rompu  dans  l’effort  qu’a  fait  la  malade  pour 
se  relever?  On  ne  peut  pas  admettre  cette  hypothèse,  il  n’y  a  eu 
aucune  secousse  violente,  point  de  douleurs,  point  d’ecchymoses. 

Le  muscle  se  serait-il  enflammé,  et  plus  tard  rétracté?  Mais  alors 
l’accident  n’aurait  pas  été  instantané.  Je  ne  vois  donc  aucune  expli¬ 
cation  rationnelle  à  donner  de  ce  fait,  et  je  serais  désireux  de  con¬ 
naître  l’opinion  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  défaut  d’explications,  l’indication  curative  était  formelle  ;  il  fal¬ 
lait  couper  la  corde  en  pratiquant  la  section  du  muscle. 

Cette  opération  a  été  faite  le  14  mars.  Le  tendon  du  coutu¬ 
rier  a  été  incisé  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  son  insertion, 
à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  isles.  La  cuisse  a  pu 
être  immédiatement  allongée  sans  faire  éprouver  à  la  malade  une 
douleur  bien  vive. 

Huit  à  dix  jours  de  repos  ont  été  nécessaires  pour  favoriser  la 
cicatrisation  de  la  peau.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  s’est  levée, 
le  tronc  s’était  redressé,  mais  la  jambe  était  toujours  très-faible. 

Le  temps  et  un  exercice  graduel  rétabliront  probablement  les 
choses  dans  leur  ancien  état. 
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Marie  D. . .,  c’est  le  nom  de  la  malade,  n’est  sortie  qu’au  bout 
d’un  mois,  mais  il  faut  ajouter  qu’elle  a  eu  pendant  ce  temps  un 
‘  érysipèle  à  la  face,  qui  a  retardé  sa  guérison  sans  exercer  du  reste 
aucune  influence  sur  les  suites  de  l’opération. 

Sur  les  causes  et  le  mécanisme  .des  érysipèles 

précoces.  —  M.  verneuil.  On  a  beaucoup  discuté  sur  les 
causes  de  l’érysipèle.  Pour  les  uns,  encore  aujourd’hui,  c’est  un 
exanthème,  pour  les  autres  une  maladie  primitivement  locale.  Pour 
les  uns,  il  peut  être  spontané  ;  pour  les  autres,  il  ne  l’est  jamais,  et 
pour  ces  derniers,  l’érysipèle  a  toujours  été  précédé  d’un  accident 
antérieur  ou  d’un  traumatisme,  et  je  me  rallie  entièrement  à  cette 
opinion  qui  tend  à  prévaloir. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  de  la  contagion  de 
l’érysipèle  admise  par  les  uns,  rejetée  parles  autres.  Je  me  borne  à 
dire  qu’il  est  une  variété  d’érysipèle  où  l’Individu  se  donne  à  lur- 
même  un  érysipèle  par  une  sorte  d’auto-inoculation. 

Cette  variété- d’érysipèle  traumatique,  que  je  veux  distinguer  des 
autres,  a  pour  caractère  d’être  précoce,  c’est-à-dire  de  suivre  le 
traumatisme  de  très-près.  Ces  érysipèles  arrivent  parfsis  le  soir  ou 
le  lendemain  de  l’opération.  Ce  caractère  me  parait  excessivement 
important,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  une  contagion  de 
voisinage  d’un  malade  à  un  autre  qui  engendre  des  phénomènes 
aussi  rapides,  car  ôn  ne  voit  pas  d’éruptions,  si  contagieuses  qu’elles 
soient,  se  transmettre  dans  un  laps  de  temps  aussi  court. 

Je  suis  sur  la  voie  du  mécanisme  des  érysipèles  précoees. 

Lorsque  nous  voyons  apparaître  les  érysipèles  à  la  suite  des  abla¬ 
tions  de  tumeurs,  des  amputations,  c’est  vers  le  5e  ou  le  6e  jour,  et 
dans  ces  cas  il  faut  remarquer  que  la  section  a  porté  sur  des  tissus 
sains. 

Au  contraire,  les  érysipèles  précoces  se  développent  à  la  suite  de 
petites  opérations  sur  des  parties  qui  sont  en  voie  de  suppuration  ; 
ainsi  l’exploration  d’une  fistule  osseuse  que  l’on  fait  saigner,  l’ex¬ 
traction  d’une  esquille  dans  une  plaie,  une  contre -ouverture  pour 
passer  un  drain.  J’ai  même  vu  un  malade  qui  avait  un  érysipèle 
chaque  fois  qu’on  explorait  sa  fistule.  L’arrachement  de  la  der¬ 
nière  croûte  qui  recouvre  une  plaie  a  été  cause  d’un  de  ees 
érysipèles. 

Les  trois  faits  récents  sur  lesquels  je  m’appuie  aujourd’hui  sont 
les  suivants  : 

Un  individu  atteint  de  panaris  inflammatoire  très-violent  avait 
une  gangrène  du  doigt.  J’ampute  le  doigt.  Le  malade  eut  le  soir 
un  frisson  violent.  Le  lendemain  il  y  avait  une  angioleucite  bien¬ 
tôt  transformée  en  un 'érysipèle.  Une  femme  avait  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’anus,  que  j’ai  opéré  par  un  procédé  particulier  ;  un 
érysipèle  survint,  qui  l’emporta.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  opéré,  par 
suture  des  paupières,  un  ectropion  consécutif  à  un  abcès  de  la 
tempe  qui  avait  passé  dans  l'orbite.  Il  restait  un  clapier.  Je  ne 
touchai  pas  au  décollement.  Cependant  le  foyer  communiquait 
avec  la  plaie  laissée  par  le  lambeau.  J’y  plaçai  un  drain.  Le  lende¬ 
main,  l’élévation  de  la  température,  que  je  tiens  pour  tout  à  fait 
caractéristique ,  apparut ,  et  le  surlendemain  l’érysipèle  était 
évident. 

Dans  tous  ces  cas  d’érysipèles  précoces,  il  y  avait  d’une  part  un 
traumatisme,  de  l’autre  un  foyer  de  suppuration.  Vous  voyez  là 
deux  parts,  une  qui  revient  au  chirurgien,  l’autre  qui  revient  au 
malade.  Il  se  passe  ici,  par  le  fait,  quelque  chose  d’analogue  à  une 
inoculation.  C’est  comme  si  le  chirurgien  prenait  sur  sa  lancette  du 
pus  d’un  malade  pour  le  lui  inoculer.  On  ouvre  largement  une 
série  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  un  lieu  voisin  d’un  autre 
qui  verse  du  pus  ou  des  matières  septiques.  L’absorption  se  fait,  et 
il  y  a  érysipèle  ou  angioleucite,  ou  plutôt  l’un  et  l’autre.  Plus  je 
vais,  en  effet,  et  plus  je  me  persuade  que  l’angioleucite  et  l’éry¬ 
sipèle  ne  sont  pas  différents.  Même  début  par  un  accroissement 
énorme  de  la  chaleur,  même  fièvre,  même  marche.  Mais,  messieurs, 
ma  communication  n'a  point  pour  but  de  développer  cette  idée.  Je 
dis  cela  seulement  en  passant,  et  j’en  tire  cette  conclusion  prati¬ 
que  que  les  érysipèles  septiques  peuvent  être  prévenus.  J’ai  pris 
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le  parti,  d’après  les  convictions  que  je  viens  de  vous  exposer,  d‘e 
cautériser  ou  toucher  avec  la  teinture  d’iode  toutes  les  incisions, 
que  je  pratique  pour  des  lésions  suppurantes.  C’est  là  une  précau¬ 
tion  à  l’efficacité  de  laquelle  je  n’hésite  pas  à  attribuer  grande: 
valeur. 

si.  després.  Quoique  la  contagion  de  l’érysipèle  ne  soit  point  fci 
en  discussion,  permettez-moi  de  dire  qu’elle  n’existe  pas.  Elle  n’est 
nullement  démontrée.  Ni  les  faits  de  M.  Fenestre  ni  de  M.  Martin# 
ne  sont  concluants.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’un  mal  est  conta¬ 
gieux  parce  qu’un  malade  d’une  salle  voisin  d’un  autre  érysipéla¬ 
teux  a  eu  un  érysipèle.  Sans  cela,  par  le  même  argument,  on  vous 
montrerait  que  les  règles  sont  contagieuses. 

Les  règles  de  beaucoup.de  femmes  avancent  lorsqu’elles  entrent 
à  l’hôpital,  et  quand  une  malade  a  ses  règles  à  Côté  d’une  autre 
est-ce  que  l’on  admet  que  l’apparition  prématurée  des  règles  est 
contagieuse  ?  Mais  je  n’insiste  point  davantage.  J’ai  entendu  M.  Yer- 
neuil  établir  que  les  érysipèles  développés  autour  de  plaies  faites 
près  d’un  point  en  suppuration  apparaissaient  rapidement,  que  l’an¬ 
gioleucite  et  l’érysipèle  étaient  de  ihème  nature.  Je  dois  dire  que  jfe 
suis  entièrement  de  son  avis,  car  c’est  précisément  sur  ces  deux, 
propositions  que  je  me  suis  appuyé,  dans  mon  mémoire  sur  l’érysi¬ 
pèle,  pour  prouver  que  l’érysipèle  était  exclusivement  une  maladie: 
des  lymphatiques,  et  qu’il  n’était  point  contagieux.  Je  disais  que,, 
les  vaisseaux  lymphatiques  ouverts,  il  y  avait  tantôt  angioleucitey 
tantôt  érysipèle,  ou  l’un  et  l’autre  à  la  fois.  Le  pus  aspiré  par  un 
gros  lymphatique  cause  une  angioleucite,  puis  lorsque,  par  le  fait  de 
l’angioleucite,  le  vaisseau  est  oblitéré,  l’absorption  a  lieu  par  les- 
réseaux,  et  l’érysipèle  à  lieu,  et  vice  versa.  Je  m’appuyais  d’ailleurs 
sur  l’opinion  moins  explicite  de  Blandin.  M.  Yerneuil  a  exprimé 
d’une  façon  assurément  meilleure  les  faits;  mais  je  tenais  à  rap¬ 
peler  ces  idées  qui  m’ont  été  chères.  Je  voudrais,  ,en  terminant 
faire  remarquer  que  M.  Verneuil  a  opéré  dans  des  conditions  où 
l’érysipèle  était  presque  inévitable.  Anciennement,  lorsque  la  gan¬ 
grène  ou  l’inflammation  n'était  point  arrêtée,  on  jugeait  les  opé¬ 
rations  contre-indiquées  ;  pour  le  panaris  et  l’ectropion,  auxquels  a 
fait  allusion  M.  Verneuil.  Le  fait  est  évident. 

M.  verneuil.  Si  l’érysipèle  n’est  pas  inoculable  d'un  malade  S 
un  autre,  s’il  n’est  point  contagieux,  il  est  au  moins  infectieux  et 
épidémique;  et  je  voulais  insister  sur  le  fait  palpable  de  l'auto- 
inoculation.  M.  Després  dit  qu’il  y  avait  contre-indication  aux  opé¬ 
rations  que  j'ai  pratiquées;  mais  la  gangrène  était  bien  limitée,  et. 
quant  au  foyer  de  l’orbite  il  était  très-ancien.  S’il  y  avait  réelle¬ 
ment  contre-indication  dans  ces  cas,  on  ne  devrait  pas  faire  de  ré¬ 
section  pour  les  tumeurs  blanches  avec  fistules. 

m.  CHAssaignac.  L'érysipèle  et  l’angioleucite  sont  complète¬ 
ment  distincts;  les  différences  sont  nombreuses.  En  voici  quelques- 
unes,  les  principales  : 

L’angioleucite  est  une  phlegmasie  des  réseaux  sous-épidermï- 
ques;  il  y  a  des  traînées  rouges;  on  Voit  des  réseaux  séparés  par 
des  losanges  de  peau  saine;  il  y  a  des  ganglions  engorgés  auxquels 
se  rendent  les  vaisseaux  enflammés. 

L’ érysipèle  a  des  bords  festonnés;  la  rougeur  y  est  tout  d’une 
venue;  il  n’y  a  point  de  lignes  régulières.  L’érysipèle  peut  com¬ 
mencer  par  la  main,  remonter  au  bras,  puis  redescendre  sur  la 
main,  ce  qui  n’a  point  lieu  pour  l’angioleucite.  Je  ne  nie  point  que- 
l’érysipèle  puisse  aller  avec  l'angioleucite;  Chomel  avait  reconnu 
que  les  deux  maladies  pouvaient  fusionner.  Dans  l’angioleucite  des 
réseaux,  il  n’y  a  jamais  de  phlyctènes;  dans  la  majeure  partie  des 
érysipèles,  il  y  a  des  phlyctènes.  L’érysipèle  s’accompagne  d’un  état 
général  grave  :  dans  l’angioleucite,  les  malades  demandent  quel¬ 
quefois  à  manger. 

Je  crois  aux  érysipèles  spontanés;  je  connais  une  dame  qui  de¬ 
puis  trois  ans  a  chaque  année  un  érysipèle  de  la  face. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transmission  de  l’érysipèle,  je  crois  à  la 
contagion. 

M..  DESPRÉS.  Il  y  a  au  crâne  et  à  la  face  un  réseau  lymphatique 
superficiel  et  de  nombreux  troncs  lymphatiques;  je  croirai  à  la  dis¬ 
tinction  nette  de  M.  Chassaignac  quand  on  nous  montrera  l'an^ia- 
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lencite  et  l'érysipèle  du  crâne  et  de  la.  face  avec  les.  caractères  tran¬ 
chés  qu’il  vient  d’indiquer. 

u.  blot.  C’est  à  M.  Després  de  nous  donner  des  preuves.  J’ai  fait 
souvent  chez  Velpeau,  notre  maître  commun,  à  M.  Després  et  à 
moi,  la  différence  entre  l’érysipèle  et  l’angioleucite.  Ôn  a  donné 
aussi  aux  érysipèles  une  durée  de  quinze;  huit:  ou  sept  jours.  Ceci 
n’est  pas  exact;  l’érysipèle  procède  par  poussées  de  quatre  en  quatre 
jours,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  l’angioleucite.  Je  ne,  suis  pas  édifié 
par  la  théorie  de  M.  Verneuil,  je  ne  puis  accorder  davantage  que 
l’érysipèle  suc6ède  toujours  à  une  lésion  des  muqueuses;  ou  de  la 
peau.  J’ai  vu  un  enfant  nouveau-né,  dans  la  famille  d’un  de  nos 
confrères,  qui  eut  un  érysipèle  qui  débuta  sur  le  dos,  là  où  il  n’y 
avait  aucune  espèce  de  lésion.  L’enfant  était  tenu  dans  un  état  d  ex- 
cessive  propreté  et  nulle  lésion  n'eût  pu  être  méconnue.  Les  érysi¬ 
pèles  spontanés  de  la.face  sonf  précédés  de  phénomènes  .généraux 
pendant  trois  jours,  puis  l’érysipèle  apparaît  aux  lèvres.  J’admets 
qu’il  y  a  là  un  état  général  analogue  aux.fièvres  éruptives. 

Dans  les  érysipèles  traumatiques,  en  est-il  de  même?  Je  le.crois, 
et  je  réserverais,  des  doutes  pour  les  faits  de  M.  Verneuil. 

m.  le  fort.  Pour  la  question. d’identité, de  l’angioleucite  et  de 
l’érysipèle,. je  me  rapprocherais  de  M.  Després;  mais  la  question  de 
contagion,  me  paraît  devoir  être  tranchéç  par  l’affirmative. 

BL  chassaignac.  M.  Després  semble  admettre  un  réseau  lym¬ 
phatique  superficiel  à  laface  et  un  réseau  lymphatique  «ous-cutané; 
il  n’y  a  que  les  troncs  lymphatiques  qui,  soient, . sous-cutanés. ,  Dès 
lors  on. conçoit  la  divergence  entre  .lui  e.t  moi.  Je  vais,  maintenant 
plus  loin  :  pour  moi,  l’érysipèle  se  passe  dans, les,  capillaires  san¬ 
guins,  et  je  l’appellerai  volontiers  .une  capillarité,  sanguine;  l’angio- 
leucite,  réticulaire  au  contraire,  se,  passe  dans  les  lymphatiques, 
depuis  les  réseaux  à  la.  main  par  exemple,  jusqu’aux  ganglions. 

M.  DESERÉS.  M.  Chassaignac  m’attribue. une  opinion  qui  n’est  pas 
la  mienne;  j’ai. dit  ;  il  y  a  à  la  face  et  au  crâne  un  réseau  capillaire 
sous-épidermique  et  des  troncs  lymphatiques  plus  ou  moins  pro  ¬ 
fonds,  et  je  maintiens  mon  .  argument  en.  attendant  qu'il  y  soit 
répondu. 

u.  verneuil.  La  discussion  a  dévié  , sur  deux  phrases  incidentes 
de  ma  communication,  la  similitude  de  l’érysipèle  et  de  l’angio¬ 
leucite  et  la  spontanéité  de  l’érysipèle. 

Je  voudrais  voir- M.  Blot  en  face  de  certains  cas;  j’avoue  que  j!ai 
rencontré  bien  des  faits  où  la  distinction  entré  l’érysipèle  etTangio- 
leucite  est  impossihle. «Je  vois  des  traînées  rouges-un  jour,  le  lende¬ 
main  il  y  a  des  plaques  rouges,  puis  de  nouvelles  traînées, puis.tout 
le  membre  devient  rouge;  je  ne  saisis  pas  là  les  caractères  [  tranchés 
indiqués  par  M.  Chassaignac. 

Notre  collègue  dit  aussi  que  l’érysipèle  a, son. siège  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins;  je  m’inscriscontrecette  théorie;  que  rien  ne  prouve. 
Je  répondrai  à  M.  Blot  :  oui,  on  n’a  pas  trouvé  toujours  la  porte 
d'entrée  de  l’érysipèle;  mais,  depuis  qu’on  y -regarde,  -les-fait-s néga¬ 
tifs  sont  beaucoup  plus  rares.  Dans  les  faits  que  M.  Blot-signale 
comme  des  exemples  de  prodromes  d’une  durée  de  quatre  jours,  il 
y  aune  lésion,  c’est  celle  qui  a  produit  lest  accidents  [caractérisés 
sous,  la  nom  -de  prodromes,  c’est-à-dire:  un  herpès- guttural.  Les  faits 
tels.  que.cet  érysipèle  du  dos  chez  un  nouveau-né  sont  très-prodi¬ 
gieusement  rares,  et  avant  4e  dire  qu’il  n’y  avait  rien;  il  fautsonger 
qu’on  a  vu  l’érysipèle  naître  autour  d’une  , plaie  microscopique.  Chez 
une  , de  mes  malades,  atteinte, de  fracture  du  bras,  un  érysipèle  dé 
laface,  partant  des, narmesy, est  .survenu.  En  regardant  les  choses 
superficiellement,  j’avais  pu  croire  à  un  érysipèle  spontané ,  mais  je 
me  suis  rappelé  , que,-,  la- veille,  la  malade  avait  eu  un  épistaxis  ;■  or 
je.  ne  connais  pas.  d’épistaxis,  sans  , plaie  .  d’un  vaisseau  :  il  y  avait 
donc  une  lésion. 

Il  y  a  .dans,  mon  esprit  quelque  obscurité  sur  les  faits  d’érysipèle 
arrivant  à  distance  des  plaies  sur  un  autre  point-  du  corps,  loin  du 
mal  primitif.  Il  y  a.des -cas-réfractaires  à  l’interprétation. 

Je  dirai  à  M.  Blot  que  l’érysipèle  n'est  point  une  fièvre  -éruptive. 
L’érysipèle  est  annoncé,-, au  début,  par  une  élévation  énorme  de 
température,  et  ensuite  par  des  oscillations  qu’on  ne  trouve  point 
dans  les  fièvres.  Je  réponds  à  M.  Chassaignac  que  l’appétit  existe 


dans  le  cours  des  érysipèles,  que  ce  n?est  pas  le  propre  de -ce  qu’il 
appelle  l’angioleucite  et  que  *  dans  l’érysipèle  comme  -  dans  l’angio- 
leucite,  il  y  a  des  poussées  successives  et  des -retours  au  point  pri¬ 
mitivement  malade. 

M.  sée.  Les  fièvres  éruptives  ont  un  caractère  essentiel,  c’est 
de  -ne  point  affecter  deux  fois,;  à  de  courts  intervalles,  le  même, 
individu.  Il  y  a  des -érysipèles  à/  répétition,  .au  ,  contraire,  et  c’est 
là,  à  mon  sens,  un  caractère  distinctif. 

m.  blot.  Il  y  a,  ides  fièvres  éruptives  qui -se  montrent,  parfois 
par  poussées  comme  l’érysipèle.  Â  cet  égard,  il -me  -semble  qu’il 
pouvait  être  utile  de  réunir  à.-nous  des  médecins  pour  traiter  la 
question  de  l’érysipèle  spontané. 

m.  trélat.  L'érysipèle  est  une  maladie  infectieuse  où  l’angio- 
.  leucite:  entre  à:  titrede  faofeeur.  Ledoma;ine  des  lymphathiques  n-’est 
pas  établi  nettement.  0n  ne-.sait.point, où-  est  la-racine  des  lym¬ 
phatiques.  Les  -recherches, modernes  montrent  toutefois;  :  que  -les 
fonctions  des  lymphatiques  -expliquent  l’extension  de  l’éry¬ 
sipèle. 

!  En  somme,  l’angioleùoite-cdoit  (être  considérée  comme  un  élé¬ 
ment  anatomo-pathologique  de  Eérÿsipèle,  qui- est  une  maladie- in¬ 
fectieuse. 

Je  dirai  à  M.  Blot  que  ce  qui- distingue  l’érysipèle  des  lèvres 
éruptives,  c’esfc.que  cead-ernières. sont  générales,  d’emblée,  tandis 
que  l’érysipèle  ■  est  dsujours  plus  ou-  moins  limité. 

Je  dirai  à  uM.  Verneuil  que1  parmi- -ies-prodromes-de  l’érysipèle, 
l’augmentation  de  la  chaleur-  n’est  pas  un  fait  constant;  -Dans -les 
cas  graves,  il  y  a  augmentation  de  chaleur  et  d’autres  prodromes- gra¬ 
ves  ;  mais,  dans  d'autres  cas  intermédiairesen  tre  Térysipèle  ;et  L'angio  - 
lencite,  .il  n'y  a  rien.  J’avais;  à -la  Pitié,  une  infirmière  qui -était 
prise  de  temps  en  temps  d’érysipèles  atoniques  qui  ne  s'accompa¬ 
gnaient  d’au  orme  réaction. 

m.  verneuil.  Jerépondrai  à-M.  Blot  que  nous  n'avons  pas -besoin 
des  imédecins,-  que  nous. avons  leurs  livres,  ceux.de  MM.  -Béhier  et 
Guhler,  l’article  de  Dictionnaire  de  -M;  Raynaud,  et  tou  s  s’accordent, 
avec’ Trousseau  et  Piorry,  pour, admettre  une  lésion'  originelle  qui 
donne  lieu  à  l'érysipèle. 

m.  blot.  M.  Verneuil  interprète  mal  les  idées  de-  M.  Guhler.  Ce 
médecin  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  un  état  général  précurseur. 

M.  verneuil.  Neuf -teent  quatre- vingt-dix-neuf  érysipèles  sur 
mille  peuvent  être  rattachés  à  une  lésion  initiale. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

-.Appareil  A  suspension  double  pour  ploies  dn  br-s.  — 

M,  marchal  présente,  un  des . .appareils  qu’il  a  construits,  pour  le 
docteur,, Beau.  (Renvoyé,  à, la  commission,  déjà  nommée.) 

La  séance  est.levée  à  cinq  heures, et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES- SCIENTIFIQUE 

Par  déGrèt , en., date  du  27  avril  1872,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  ,  national  de  la  .Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’offieier  :  M.  Strauss  (François-Alexandre),  médecin- 
major  de  -l-10  classe; au  S&  régiment; d’artillerie  (chevalier  du  16  juin 
18ao  ;  34  ans  de  services/  6  campagnes). 

Au  grade  de” chevalier  :  'MM.  -Coutenot  (François-Marie),  médecin 
en  chef  de  l’hospice  civil  de  Besançon;  Druhen  (Ignace),  docteur 
médecin,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Besançon. 

—  Pardécret  du  30  avril  :  M.  Brongniart,  membre  de  l'Institut, 
professeur  de  botanique  et  physiologie  végétale  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  inspecteur  général  honoraire  ; 

M.  Bouillier  (Francisque),  ancien  inspecteur  général ,  ancien  di- 
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recteur  .de  l’École  normale  supérieure,  est  nommé  inspecteur  gé^ 
néral  de  l’instruction  publique. 

—  Le  30  mai  prochain  s'ouvrira,  à  Paris,  un  concours' pour  l'ad¬ 
mission  "à -quinze  emplois  d’aide-vétérinaire  stagiaire  à  l’École  de 
cavalerie.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Ministère  de  la 
guerre.' 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  des  yeux  mardi  prochain,  le  7  mai,. à  l’École  pratique, 
amphithéâtre  n°  3,  à  7  heures  1/2  du  soir,  et  il  le  continuera  les 
jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra 
une  étude-complète  des  affections  oculaires  liées  aux  maladies  céré¬ 
brales  et  spinales. 

Conférences  cliniques  tous  les  jours,  à  midi  et  demi ,  rue  Dau¬ 
phine,  26. 


—  A  prendre  de  suite,  dans  la  Marne,  à  des  conditions  très- 
avantageuses,.  une  bonne  clientèle  j  médicale*  située  sur  une  ligne 
de  chemin  de'ffer.  —  S’adresser  pour  renseignements  à  M.Dublaric', 
quai  de  la  Tournelle,  47,  Paris. 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  C...,  à  Isigny-le-Buat.  —  Vous  avez  parfaitement  raison. 


Le  Directeur  :  m  E.  Le  Soerü. 


Parle.  —  Typographie  A.  Posent,  quai  Voltaire;  t8.  ! 


MÉDICAMENTS 

granulés 

m  mmwm 

M;.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments  - 
ffl^dessous  avec  «Sa*  sucre  seidemen^et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous 'forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déü- 
tent  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
Vï  m  ,,  :,ter=de  chaque  flacon,  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
a *JP  'suivant  l’indication  du  médecin. 


SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE  MENTEL.  — 

La  mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Le 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesure  contient  deux 
grammes  de  granules  représentant  un  gramme  de  ma¬ 
gnésie.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL.  —  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
gramme  de  quinqulM.  —  Lé  flacon  j  3  fr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  — La  mesure 

contient  ideïïx  grammes  de  granules  représentant  un 
gram,me  de  phosphates1 — -Le>flâcon>s  2  fr.: 
BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 
mesure  contient  deux  grammes  de  -  granules  repré¬ 
sentant  cinquante^  centigr.  de  bromure.—  Le  .flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  D  N  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de. granules  représentant  cinquante  ce 
grammes  de  rhubarbe.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose* 
le  bouchon  ne.  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  :  12  fr. 


Pharmaoie  Mentel,  11,  rue  des  Deux-Ponts  ;  I  Pharmacie  CXssàn,  86,  rue  du  Bac; 

Pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne;  |  Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES  ! 


j^rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A-^de  B  on  je  an  (Médaille  d’or  de-la- Société  de 
pharmacie  de  Paris).— D’nprès  les  plus  illustres  mé¬ 
decins!,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avsêtie-plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement,  oontre  les  hémorrhagies  u'é- 
rines,  les -engorgements-de  l’utérusy'les’  mêtrbrrha- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  -chro¬ 
niques,,  etc.,  et  la-solution 'd'ërgotine  au'10e(Ergo- 
tineyiO'  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques'- quë  possédera  médecine. 

Dépôt  général  ;  £  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir-,  99- (place  dû  Cait-fe)-,  à «fifsfe* date-’leîfprin- 
cipalss  pharmacies  de  chaque-  vitier' 


GOLUDION  BOBÉ 

Éddtfit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  Vingt  ans,-  à  la  pha  macie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne. —  Paris.-  —  Prix  ;  2  fr.-SOde  flaconL 


e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  dpcteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Dauzel, 
i-us  dé  Biici,  n°»7,  à  Paris.- 

«  Cher  Monsieur  James, 
n  Ayez  la  bonté  de  m’-envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont 'j’ai  pu  bien:  sauvent  con  - 
«  statér'la1  bonite  préparation; 

«  Dt  'Fodéré.  »  - 
Dans  la  même  pharmaoie  se  trouve  tout  préparé 
le-Qninquina  jaune  Calissaya, pour  faire  le  vfn  soi- 
même  et  instantanément;  préparai  ion-' également 
thës.'appréoiéa.  - 


VANILLE  QUENTIN 

agréable, à  base.de Résinede  Scammonéé  purifiée; 
et  dosée.  N°s  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie 1  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Paris. 


Pranules  arsenicaux  de  Ghallonneaa 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar- 
sâ>tl«atzj< — Exiger  mor.wo/iet  etma  signature- 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturetie 

ou  lodo-ferrée,  dn  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paria,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux. méritée  que  ses 
huilés  sont  préféfées,.-par  tous,  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huilë  de  foiehde  morue,  à  cause-de  leur 
faveur  douce  et  fraîche..— Usine.. à  Dieppe.  Dépôt 
chez  NÀudinat,  rue.da  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ’ 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Dr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
S.  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
•rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  EACTO-PHOSPHATE  DE  C0AEX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 

*  Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l'appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affectif  ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Samt-Honoré. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

aatULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’A 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  mi..., 
raies  «niforenses  et  des  Bains  «ulfurenx. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’ean 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
■—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODliRE  DE  FER  INALTÉRABLE 

Approuvées  en  1850  par  F  Académie  de  médecine 
«fe  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e  c 

L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  autre  côté,  ainsi  que 
teste  un  document'  officiel  reproduit  par  les  s 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur 
tiersel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
pluies  de  Blancard  demande  une  grande  habi- 
jelé,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
<!e  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan¬ 
card,  les  seules  qui  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sons  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
d argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une 
quette  verte. 

Se  frouvent  dans  toutes, 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Par 


A  piol  dès  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  F  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
ane  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogne.  Son  emploi'  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
Ses  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

\J  Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
àguide  huileux ,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
pins  dense  que  F  eau.  .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
arériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Bépôt  général, pharm.BRiANT,  150,  r.de Rivoli. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre . 

Extrait  de  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  â  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quèvenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouchardat.. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  inflations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Bemx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50, 


CONSOMPTION 

PHXniSIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  F  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRG. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  i’épol- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


ST-H0N0RELESRAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sotlfqne 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  iea  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32*. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  centra^  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

*  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  dn  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RioBelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenbiMurk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
Ven  diminuer  la  dose  suivant  le 'cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  â  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petifs-Champs. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

T^ÀU  DE  LËCHELLE  hémostatique, 

-L^presei  ite  à  la  djse  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  lés  pays. 


ANTI-NERVEUX  DE  Æ 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine.  I 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  a  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  son!  assurés  ;  g 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d'absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique.  ;  g 
Dans  les  principales  pharmacies,  j  A.  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie.  }| 
Piux  :TFrancs.  1  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  lüï 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  ROY  AT 

OUVERTURE  LE  1er  MAI 

Nouvelle  administration.  —  Amélioration  de  tons  les  services.  —  Seul  Etablissement  où  l’Eau  soit 
constamment  renouvelée  dans  les  baignoires  ou  piscines  par  nn  courant  d’Eau  thermale.  —  Aspira¬ 
tion,  pulvérisation,  douches,  hydrothérapie.  —  Application  des  méthodes  allemandes. 

Même  composition  que  les  Eaux  d’Ems. 

Traitement  des  affections  nerveuses,  rhumatismes,  dyspepsies,  affections  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire,  engorgements  résultant  de  fractures  et  luxations,  ankylosés,  maladies  des  voies  respiratoires  ; 
D,s  Dechambre,  Homolle,  Durand  Farlel,  Lepileur,  Félix  Roubaud,  Le  Fort,  Petrequin, 
Nivet,  Chevallier,  Rotureau,  Allard.  —  La  bouteille  :  60  cent.  —  Caisses  de  25  et  de  50  bou¬ 
teilles.  —  Réduction  de  5  cent,  par  bouteille,  emballage  compris. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSENIC  diaslasé 
I  (Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intîmement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson» 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  us 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Dingtase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pharmacie  Guettrot)  el  dans  toutes  les  pharmacies 


N*  83.  —  MARDI  7  MAI  1872. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  7  MAI  1872.  —  N»  53. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

IB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AIT  CORPS  MÉOICAI/.  —  lin  acte  du  to  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fond6  df  .  ,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
—•  -'çn  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


prix  d'ab 


PK1X  DE  L’ABONNEMENT, 

POUR  PARIS  < 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


Six  mois.  .  . 
,  Un  an.  ■  :  . 


16 

30 


Les  Bureau*  -  er»  étant  fermés  à  cause  des  fêtes 
-de  l’Ascension,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  Jeudi. 
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HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Bes  accidents  nerveux  de  ï’iBsuIïlsanee  aortique  (I). 

Dans  l’insuffisance  aortique,  le  rôle  de  la  maladie  s’efface  de¬ 
vant  celui  des  complications.  Parmi  les  phénomènes  divers  qui 
peuvent  accompagner  cette  altération  valvulaire,  on  a  signalé 
quelquefois  les  modifications  que  subit  le  muscle  cardiaque  et 
rarement  l’affection  athéromateuse  des  artères  ;  jamais  on  n’a 
présenté  un  tableau  d’e  isemble  des  troubles  nerveux  dont  le 
plexus  cardiaque  paraît  être  le  siège. 

C’est  surtout  dans  les  cas  où  l’insuffisance  aortique  s’accom¬ 
pagne  de  la  lésion  athéromateuse  des  artères  que  ces  accidents 
nerveux  se  déclarent.  Y  aurait  il  participation  des  ramuscules 
de  ce  plexus  au  travail  de  dégénérescence  et  de  régression  grais¬ 
seuse  qui  se  produit  dans  le  tissu  musculaire?  ou  bien  le 
■mouvement  inflammatoire,  qui  est  assez  actif  à  l’origine  de 
l’aorte,  gagnerait-il  les  filets  nerveux  qui  sont  en  connexion 
assez  intime  avec  ce  vaisseau  ? 

Cette  seconde  opinion  peut  invoquer  les  faits  anatomiques 
-constatés par  Lancereaux  et  par  Peter  ;  plus  hypothétique  est  celle 
qui  voudrait  attribuer  les  troubles  de  l’innervation  aux  tiraille¬ 
ments  que,  dans  les  cas  d’insuffisance,  les  alternatives  b  msques 
de  dépression  et  de  distension  de  la  crosse  de  l’aorte  feraient 
éprouver  aux  filets  nerveux  qui  lui  sont  accolés. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  de  l’explication,  le  fait  clinique 
existe,  et  dans  l’insuffisance  aortique  on  peut  rencontrer  des 
phénomènes  nerveux  dont  les  uns  s’accusent  par  des  troubles 
dans  la  sensibilité,  et  dont  les  autres  se  révèlent  par  des  altéra¬ 
tions  dans  les  mouvements. 

Tantôt  les  troubles  de  la  sensibilité  se  montrent  sous  forme 


d’accès  violents,  tantôt  ils  sont  plus  tenaces  et  gagnent  en  durée 
ce  qu’ils  perdent  en  intensité. 

Dans  le  premier  cas,  ils  appartiennent  à  l’angine  de  poi¬ 
trine. 

Entre  l’angine  de  poitrine  et  l’insuffisance,  surtout  compli¬ 
quée  d’athéromes  de  l’aorte,  il  y  a  une  relation  qui  n’est  pas 
nécessaire,  mais  qui  est  fréquente.  L’insuffisance  existe  assez 
souvent  sans  angine  ;  l’angine  existe  rarement  sans  insuf¬ 
fisance. 

Si  l'on  donne  le  nom  de  coliques  aux  douleurs  provoqu  ées  dans 
les  organes  creux  ou  les  canaux  par  la  difficile  expulsion  de 
leur  cont-nu,  l’on  peut  dire  que  l’angine  de  poitrine  es:  une  co¬ 
lique  du  cœur  et  de  l’aorte.  Les  opinions  nombreuses  qui  ont 
été  émises  sur  cette  affection  aboutissent  à  l’une  des  deux  théo¬ 
ries  suivantes.  Ou  bien  l’angine  est  une  névrose  simple,  ou  bien 
c’e^t'-une  névrose  provoquée  par  une  lésion.  Cette  dernière  doc¬ 
trine  s’applique  à  la  grande  m -jouté  des  cas.  L’angine  de  poi¬ 
trine  a,  en  effet,  une  prédilection  manifeste  pour  le-  sujets  du 
sexe  masculin,  de  l’âge  mûr,  et  porteurs  d’affections  goutteuses. 
Ce  ne  sont  point  là  les  conditions  dans  lesquelles  naissent  les 
névroses  pures  ;  ce  sont,  par  contre,  celles  où  se  développ  nt  les 
.altérations  cardiaques  et  aortiques. 

Dès  que  la  lésion  ne  joue  que  le  rôle  de  cause  provocatrice, 
elle  peut  varier,  ce  qui  explique  les  résultats  divers  fournis  par 
l’autopsie  chez  les  sujets  qui  avaient  été  atteints  d’angine  de 
poitrine.  Le  plus  souvent  il  y  avait  une  altération  de  l’aorte,  une 
des  formes  variées  de  la  maladie  athéromateuse  ;  à  tel  point  que 
Gintrac  a  pu  écrire  que  l’angine  de  poitrine  est  un  épiphéno¬ 
mène  de  l’aortite  ;  les  lésions  de  l’artère  coronaire,  sur  lesquelles 
l’école  anglaise  a  tant  insisté,  n’étaient  évidemment  que  la  pro¬ 
longation  de  l’affection  aortique,  ces  artères  naissant  à  l’origine 
de  l’aorte,  tout  près  des  valvules  sygmoïdes.  L’altération  grais¬ 
seuse  du  cœur,  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  telles  sont 
les  altérations  card  aques  le  plus  souvent  signalées.  On  a  prêté 
peu  d’attention  à  l’insuffisance  aortique,  et  cependant  mes  ob¬ 
servations  cliniques  sur  la  coexistence  de  l’insuffisance  et  de 
l’angine  me  paraissent  confirmées  même  par  le  résultat  général 
de 3  autopsies,  où  l’insuffisance  n’a  pas  été  recherchée.  Quelles 
sont  en  effet  les  lésions  que  rous  venons  de  passer  en  revue  : 
aortite  propagée  ou  non  aux  coronaires,  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche,  dégénérescence  graisseuse  du  cœu  ?  Précisé¬ 
ment  celles  qui,  soit  comme  causes,  soit  comme  effets,  accom¬ 
pagnent  d’ordinaire  l’insuffisance  aortique. 

Mais  par  quels  phénomènes  s’accuse  cette  complication  de 
l’insuffisance  et  quelle  en  est  la  gravité  ? 


,.(1)  Ext  ait  d’une  kço  :  de  clinique  médicale. 
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L’angine  de  poitrine  ou  colique  cardo-aortique  se  compose  de 
deux  ordres  de  douleurs  :  les  douleurs  rétro-sternales  et  les 
douleurs  d’irradiation. 

A  tout  désordre  profond  correspond  une  douleur  qui  le  ré¬ 
vèle  ;  le  système  nerveux  le  plus  voisin  pousse  le  cri  d'alarme, 
et  ce  cri,  dans  les  coliques,  a  un  caractère  spécial  de  violence 
et  d’angoisses.  Pour  le  cœur  et  l’origine  de  l’aorte,  le  système 
le  plus  voisin,  c’est  le  plexus  cardiaque.  Dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  la  douleur  primitive  siège  au  niveau  de  ce  plexus,  elle 
est  rétro-sternale;  elle  se  caractérise  de  plus  par  une  an¬ 
goisse  plus  violente  que  dans  n’importe  quelle  autre  affection, 
angoisse  qui  force  le  malade  a  s’arrêter  et  à  suspendre  tous  ses 
mouvements  volontaires. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  nerfs  de  sensibilité  des  parties  envi¬ 
ronnantes  sympathisent  bientôt  aux  souffrances  qu’éprouve  un 
plexus  nerveux,  et  à  la  douleur  primitive  viennent  s’ajouter 
des  douleurs  d’irradiation.  De  même  qu’-on  voit,  dans  la  coli¬ 
que  néphrétique,  se  produire  la  douleur  des  parois  abdominales 
et  la  rétraction  du  testicule  ;  de  même  que,  dans  la  colique  hé¬ 
patique,  on  voit  la  douleur  s’étendre  jusqu’à  l’épaule  droite,  de 
même,  dans  la  colique  cardo-aortique,  la  douleur  peut  gagner 
les  nerfs  intercostaux,  les  rameaux  du  plexus  brachial,  et  no¬ 
tamment  le  cubital,  les  filets  du  plexus  cervical  qu’elle  ?uil  quel¬ 
quefois  jusque  vers  la  mâchoire  et  jusque  vers  l’oreille,  le  nerf 
phrénique  enfin,  ce  qui  produit  la  gêne  des  mouvements  dia¬ 
phragmatiques  et  un  sentiment  de  constriction  vers  la  base  du 
thorax.  Tous  ces  phénomènes  ont  été  parfaitement  analysés  par 
Peter. 

Quelque  douloureux,  quelque  effrayants  même  que  soient  les 
accès  d’angine  de  poitrine,  ils  ne  constituent  pas,  à  mon  avis, 
pour  l’insuffisance  aortique,  une  complication  bien  redoutable. 
Les  nerfs  du  sentiment  sont  alors  affectés  dans  le  plexus  cardia¬ 
que,  mais  non  pas  ceux  du  mouvement  ;  les  battements  du  cœur 
continuent,  la  respiration  continue,  et  ils  sont  assez  rares  les  cas 
de  sujets  atteints  d’angine  de  poitrine  qui  ont  succombé  pen¬ 
dant  un  accès.  Je  sais  bien  qu’ils  meurent  dans  l’intervalle  des 
accès,  mais  l’angine  de  poitrine  n’est  qu’un  des  éléments  d’un 
état  assez  complexe,  et  il  faut  faire  à  chacun  de  ces  éléments 
la  part  qui  lui  revient. 

Il  est  d’autres  troubles  nerveux  analogues  à  l’angine  par 
leur  siège  et  leur  nature,  différents  par  leur  marche,  moins  vio¬ 
lents  mais  plus  prolongés,  qui  ont  une  influence  bien  plus  puis¬ 
samment  aggravante  sur  la  maladie,  et  qu’il  importe  de  signa¬ 
ler  d’autant  plus  que  je  ne  les  crois  décrits  nulle  part. 

Certains  sujets  atteints  d’insuffi  ance  aortique  se  plaignent 
d’une  douleur  continue  à  la  poitrine,  en  arrière  du  sternum  ou 
même  dans  le  dos;  ils  éprouvent  une  anxiété  fatigante  et 
une  grande  oppression  ;  leur  respiration  est,  par  moments,  ha¬ 
letante  ;  ils  cherchent  l’air.  Ils  ne  peuvent  dormir  ;  quelquefois 
même  ils  ne  peuvent  s’étendre  et  sont  obligés  de  rester  con¬ 
stamment  assis.  Ils  se  privent  même  de  manger,  redoutant  la 
fatigue  et  l'angoisse  que  provoquent  chez  eux  l’ingestion  et  la 
digestion  des  aliments.  Cette  insomnie  et  cette  insuffisance  de 
nourriture  épuisent  leurs  forces  ;  on  dirait  même  que  les  nerfs 
qui  président  à  la  circulation  centrale  et  à  la  respiration  se  fati¬ 
guent  de  cette  sorte  de  tension  à  laquelle  ils  paraissent  soumis. 

En  même  temps  que  l’état  général  s’aggrave,  la  circulation  finit 
par  s’embarrasser,  ainsi  que  l’indiquent  des  stases  veineuses  et 
des  œdèmes.  Mais,  dans  les  premiers  temps,  aucun  trouble  appa¬ 
rent  i.e  révèle  une  aggravation  de  l’état  cardiaque,  et,  phéno¬ 
mène  encore  plus  remarquable,  aucun  signe  physique  fourni  par 


l’auscultation  pulmonaire  ne  correspond  à  l’oppression  éprouvée 
par  le  malade. 

Je  sais  bien  que  l’hypertrophie  du  cœur,  compagne  assez 
habituelle  de  l’insuffisance  aortique,  peut,  par  elle-même,  pro¬ 
duire  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 
Elle  peut  gêner  la  digestion  à  cause  de  la  douleur  que  la  réplé- 
tion  et  les  mouvements  de  l’estomac  impriment  au  cœur  volu¬ 
mineux  couché  "sur  le  diaphragme.  Elle  peut  encore  plus  déter¬ 
miner  l’oppression  par  compression  pulmonaire  et  obstacle  à 
la  circulation  veineuse  du  poumon  gauche.  Mais  déjà  ce  dernier 
phénomène  s’accuse  par  des  signes  physiques  qui  en  révèlent 
en-  même  temps  l’origine  :  ce  sont  les  signes  d’une  congestion 
effectuée  à  la  base  du  poumon  gauche  pendant  que,  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ou  relative,  le  sommet  du  même  poumon  et  la 
totalité  du  poumon  droit  restent  intacts.  Ces  signes  méritaient 
une  mention  spéciale  parce  que,  à  ma.  connaissance,  l’attention 
n’avait  pas  encore -été  appelée  sur  eux,  mais  je  doute  que  (sou¬ 
vent  ils  suffisent  pour  le  diagnostic. 

Ce  qui  distingue  surtout  les  troubles  digestifs  et  respiratoires 
liés  à  l’hypertrophie  du  cœur  de  ceux  qui  proviennent  d’un 
trouble  sensitif  dans  le  plexus  cardiaque,  c’est  que  les  premiers 
sont  permanents  et  forcément  incurables,  tandis  que  les  autres 
peuvent  céder  à  une  médication  appropriée.  Ils  se  dissipent 
quelquefois  d’une  manière  fort  remarquable,  sous  l’influence  du 
ehloral.  Grâce  à  cet  agent,  l’anxiété  se  calme,  l’éréthisme  se 
détend,  la  respiration  se  fait  sans  angoisse,  le  malade  peut 
s’étendre  dans  son  lit  et  dormir  d’un  sommeil  paisible.  Une 
grande  amélioration  peut  ainsi  se  produire  et  se  prolonger  long¬ 
temps.  Si  te  ehloral  détermine  une  somnolence  diurne,  un  peu 
de  caféine  prise  le  matin  neutralise  ses  effets  hypnotiques  et 
ajoute  une  action  tonique  à  son  action  sédative  sur  le  cœur. 
A  ceux  qui  voudront  apaiser  le  système  nerveux  par  le  ehloral 
dans  certaines  insuffisances  aortiques,  on  peut  promettre  des 
résultats  encore  plus  beaux  que  ceux  qu’on  obtient  dans  cer¬ 
taines  insuffisauces  mitrales  en  vidant  te  système  sanguin  par 
les  diurétiques  et  les  purgatifs. 

Indépendamment  de  ces  troubles  de  la  sensibilité,  il  y  a  dans 
l’insuffisance  aortique  des  phénomènes  nerveux  qui  portent  -sur 
les  phénomènes  du  cœur.  Ceux-ci  se  .manifestent  de  préférence 
encore  chez  tes  goutteux,  qui  ont,  en  même  temps  que  l’insuffi¬ 
sance,  une  lésion  athéromateuse. 

Ils  s’annoncent  quelquef uis  par  des  palpitations,  ctest-à-dire 
par  des  mouvements  tumultueux  et  désordonnés  du  cœur.  L’éther 
est  alors  utile,  mais  sa  puissance  s’use  vite,  et  l’alcool  peut 
rendre  de  très-utiles  services,  moins  encore  cependant  que  dans 
la  forme  syncopale. 

Les  syncopes  peuvent  alterner  avec  les  palpitations,  montrant 
ainsi  une  fois  de  plus  l’intimité  des  liens  qui  un  ssent  le  dés¬ 
ordre  et  la  faiblesse,  l’ataxie  et  l’adynamie  ;  mais  souvent  elles 
existent  seules,  et  mon  opition  est  qu’elles  jouent  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  l’accident  le  plus  terrible  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  la  mort  subite. 

Que,  dans  l’insulfisance  aortique,  la  mort  subite  soit  un  acci¬ 
dent  assez  commun,  c’est  une  vérité  aujourd’hui  incontestée, 
grâce  surtout  aux  travaux  de  Briquet,  d’Aran  et  de  Mauriac. 
Mais  l’accord  cesse  quand  on  en  arrive  à  l’explication. 

Aux  vues  plus  ou  moins  hypothétiques  de  M.  Mauriac  sur  le 
rôle  que  joueraient  dans  l’étiologie  de  ces  morts  subites  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation  dans  les  coronaires,  M.  Peter  a  récemment 
opposé  les  données  anatomiques  qui  montrent  que  la  mort  su¬ 
bite  arrive  à  peu  près  exclusivement  dans  les  cas  où  l’insuffi- 
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sance  est  accompagnée  de  lésion  athéromateuse  de  l’aorte.  C’est 
ce  que  prouvent  les  observations  de  M.  Mauriac  lui-même,  qui 
concordent  sur  ce  point  avec  celles  de  Morgagni,  de  Santorini  et 
d’Aran. 

L’altération  athéromateuse  de  l’aorte  ne  peut  produire  la 
mort  subite  que  de  deux  façons-:  ou.  par  rupture  vasculaire,  ce 
qui  arrive  parfois,  mais  d’une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle, 
ou  par  l’intermédiaire  des  phénomènes  nerveux  qu’elle  contribue 
puissamment  à  provoquer,  ce  qui  me  parait  être  le  cas  le  plus 
commun. 

Un  fait  qui  m’a  vivement  frappé,  c’est  que,  dans  l’insuffisance 
aortique,  la  mort  subite  se  fait  annoncer.  La  crise  fatale  est  pré¬ 
cédée  de  crises  moins  graves,  caractérisées  par  des  défaillances 
et  des  syncopes,  c’est-à-dire  par  des  suspensions  plus  ou  moins 
prolongées  dans  les  mouvements  du  cœur.  Ces  accès  précur¬ 
seurs,  en  écartant  l’idée  d’une  rupture  vasculaire,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  en  contradiction  avec,  les  données  de  l’anatomie  patholo  - 
gique.  me  portent  à  croire  que  la  mort  subite  est  ici  le  dernier 
terme  d’une  névrose  cardiaque  à  marche  intermittente  et  à 
forme  paralytique.  Provoquée  par  les  mêmes  causes  qui  déter¬ 
minent  l’angine  de  poitrine,  cette  névrose  forme  avec  l’angine 
le  contraste  le  plus  singulier  :  l’une  porte  sur  la  sensibilité, 
l’autre  affecte  le  mouvement;  l'une  se  traduit  par  une  violente 
excitation  et  l’autre  par  une  brusque  dépression. 

Cette  affection  syncopale  est  encore  plus  grave  quand  la  lé¬ 
sion  athéromateuse  a  envahi  les  artères  cérébrales,  parce  qu’alors 
elle  peut  déterminer  du  côté  de  l’encéphale  une  anémie  plus 
comp’ète  et  plus  irréparable  ;  le  cœur  a  fait  défaut  au  cerveau, 
le  cerveau,  à  son  tour,  fait  défaut  au  cœur;  le  cœur  a  suspendu 
l’émission  du  stimulus  smguin,  le  cerveau  arrête  l’envoi  du  sti¬ 
mulus  nerveux  ;  les  deux  sources  de  la  vie  se  sont  taries,  et  le 
malade  meurt. 

En  résumé,  l’insuffisance  aortique,  surtout  quand  elle  est  ac¬ 
compagnée  d’aort  te,  peut  se  compliquer  d’accidents  nerveux  ; 
qui  portent  soit  sur  la  sensibilité,  soit  sur  le  mouvement.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  ont  une  forme  intermittente',  l’angine 
de  poitrine,  qui  est  plus  douloureuse  que  dangereuse,  et  une 
forme  subcontinue  beaucoup  plus  grave,  mais  qui  cède  volon¬ 
tiers  à  l’emploi  du  chloral.  Les  troubles  du  mouvement  sont  jus¬ 
ticiables  de  l’alcool;  ils  s’accusent  par  des  palpitations  et  des 
syncopes  :  ces  dernières  ont  le  premier  rang  parmi  les  causes 
de  mort  subite. 

■  ..-■■■»— — - - — - 

DES  COLIQUES  ET  DE  LA  BELLADONE 

AU  POINT  DE  VUE  DE  i/ÉTIOLOGIE  ET  DU  TRAITEMENT 
DE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE 
Par  le  doctenr  Emmanuel  Larde 

Le  mécanisme  de  la  production  de  l’étranglement  est  indis¬ 
pensable  à  étudier  ;  car,  pour  trouver  le  moyen  de  faire  rentrer 
une  hernie,  il  importe  de  savoir  comment  elle  est  sortie. 

Entre  toutes  les  conditions  de  l’étranglement  énumérées  par 
les  chirurgiens,  il  en  est  une  négligée,  .regardée  comme  un  phé¬ 
nomène  banal  et  commun  à  presque  toutes  les  affections  de  l’in¬ 
testin  ;  je  veux  parler  des  coliques.  M.  le  docteur.  Bastien,  qui  a 
fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  a  observé,  sur  plus  de  cent  her- 
nieux.que  les  coliques  ne  manquent  presque  jamais  lors  de  la 
sortie  en  plus  grande  masse,  et  lors  de  l’étranglement  des  her¬ 
nies  réductibles. 

Ces  douleurs  de  ventre  sont  plus  qu’un  symptôme  fonctionnel; 


elles  sont  le  signe  d’un  état  de  contraction  de  l’intestin,  cause 
puissante  de  sortie  des  hernies  et  de  leur  étranglement. 

Le  but  de  ce  travail,,  dont  M.  Bastien  m’a  donné  la  première 
idée,  est  de  démontrer  l’importance  étiologique  de  la  contraction 
intestinale  dans  la  production  des  hernies  étranglées,  et  les 
j  moyens  d’y  remédier. 

I.  Coliques.  —  Si  l’on  examine  de  près  et  qu’on  recueille  avec 
j  soin  les  commémoratifs  d’un  malade  atteint  de  hernie  étranglée, 

on  constatera  la  plupart  du  temps  que  des  coliques  générales  ont 
précédé  les  accidents  locaux  de  l’étranglement  d’une  anse  intes¬ 
tinale. 

C’est  ,  par  des  coliques  que  débutent  les  phénomènes  successifs 
qui  aboutissent  à  l’étranglement.  Ces  coliques  et  les  contrac¬ 
tions  énergiques  des  fibres  musculaires  de  .  l’intestin  surviennent 
par  des  causes  diverses,  dont  les  plus  communes  sont  un  trouble 
digestif,  un  refroidissement,  une  diarrhée  chronique,  une  émotion 
morale,  une  production  de  gaz  par  des  aliments  nuisibles  ou  non 
digérés,  etc.  Dans  les  canaux  ou  conduits  vivants,  l’irritation  et 
la  douleur  amènent  le  spasme,  et  le  spasme  produit  le  rétrécis¬ 
sement  par  contraction  musculaire;  il  en  est  ainsi  dans  la 
laryngite  striduleusa  (Peters),  le  spasme  de  la  glotte  de 
l’iris,  etc. 

II.  Mouvements  de  l'intestin.  —  Si  l’innervation  de  l’in¬ 
testin  vient  à  être  troublée,  les  mouvements  péristaltiques 
et  antipéristaltiques  deviennent  exagarés  et  désordonnés  ;  ils 
sont  pervertis  dans  de  nombreuses  maladies,  par  exemple, 
dans  l’hystérie.  Le  spasme  du  tube  digestif,  que  l'on  appelle 
boule  hystérique ,  est  une  contraction  ascendante  de 
l’intestin,  de  l’estomac  et  de  l'œsophage.  Son  point  dé 
départ  se  trouve  dans  le  plexus  mésentérique,  qui  vient  du 
plexus  solaire.  De  même,  dans  la  colique  saturnine,  l’intes¬ 
tin,  desséché  par  le  plomb,  reste  contracté  spasmodique¬ 
ment.  Sous  l’influence  d’une  irritation  nerveuse  perma¬ 
nente,  ces  mouvements  peuvent  devenir  si  puissants  dans  cer¬ 
tains  cas,  qu’un  segment  d’intestin  entre  dans  un  autre,  comme 
cela  a  lieu  dans  l’étranglement  interne,  invagination  ou  intussus- 
ception  intestinale.  Si  donc  les  contractions  musculaires  peuvent 
diminuer  le  calibre.de  l’intestin  au  point  de  le  faire  entrer  dans 
une  portion  inférieure  d’une  dimension  à  peu  près  égale,  à  plus 
fuite  raison  ont-elles  nécessairement  un  rôle  capital  dans  l’en¬ 
tassement  successif  de  portions  du  tube  digestif  au  delà  d’un 
anneau  fibreux,  entassement  qui  finit  par  amener  l’impossibilité 
de  réduction  et  l'étranglement. 

III.  —  Mécanisme  de  V étranglement.  —  Sortie,  irréductibilité, 
étranglement,  gangrène  de  l’inte  tin,  telle  est  l’évolution  d’une 
hernie  étranglée.  Par  la  contraction  des  fibres  circulaires  et  lon¬ 
gitudinales  de  l’intestin  dont  nous  venons  de  parler,  cet  organe 
s’allonge,  se  raccourcit,  se  rétrécit  en  certains  points,  se  gonfle 
dans  d’autres,  enfin  subit  une  série  de  mouvements  variés  et 
inégaux,  le  plus,  favorables  possible  pour  un  passage  â  travers 
un  orifice  rétréci  ;  il  se  fait  uue  sorte  de  tâtonnement  comme 
lorsqu’on  cherche  à  faire  passer  un  corps  par  une  ouverture 
étroite,  et  lorsque  ce  corps  n’a  qu’un  seul  sens,  qu’une  seule  di¬ 
mension  qui  permette  ce  passage.  C’est  ainsi  qu’il  faut  com¬ 
prendre  le  mécanisme  de  la  sortie  considérable  de  circonvolu¬ 
tions  intestinales  par  un  orifice  peu  dilaté,  et  de  la  constriction 
qni  n’en  est  que  la  suite  ;  c’est  pendant  une  contraction  d’une 
petite  partie  de  l’intestin  que  cette  partie  commence  â 
s’engager. 

IV.  Rôle  des  ouvertures  herniaires.  —  D’après  M.  Nélaton* 
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les  ouvertures  herniaires  sont  purement  passives  dans  1  étran¬ 
glement;  en  effet,  ces  ouvertures  ne  peuvent  se  rétrécir  subi¬ 
tement,  et  dans  la  plupart  des  cas  l’étranglement  se  déclare  tou 
d’un  coup.  D’ailleurs,  ce  resserrement  ne  pourrait  etre  produit 
que  par  une  inflammation  des  anneaux  de  tissu  fibreux,  inflam¬ 
mation  problématique.  Les  pertuis  celluleux  deviennent,  d  apres 
M  Gosselin,  fibreux  par  le  passage  répété  de  la  hernie,  qui 
transforme  et  durcit  les  tissus.  Les  pertuis  fibreux  sont  d  une 
texture  rigide,  peu  extensibles  et  peu  contractiles;  ce  n  est  donc 
pas  là  qu’il  faut  chercher  la  cause  active  et  précise  de  l’étran- 

8  intestin  s’étrangle  lui-même  sur  des  parties  résistantes  et 
inextensibles;  il  agit  comme  un  levier  sur  un  point  d’appui  rigide 
et  immobile.  L’étranglement  par  vive  arête,  de  Chassaignac, 
s’explique  de  la  sorte. 


V.  Rôle  des  muscles  abdominaux.  —  Les  auteurs  interprètent 
différemment  le  rôle  des  muscles  abdominaux  ;  je  ne  crois  pas 
que,  seuls,  ces  muscles  puissent  faire  engager  dans  l’anneau  une 
portion  intestinale  avant  que  le  sac  distendu  n’en  contienne  déjà 
d’autres.  Leur  action  consiste  surtout  à  faire  arriver  dans  1  inté¬ 
rieur  de  la  partie  herniée  de  l’intestin  des  substances  qui  étaient 
cou  émus  dans  la  partie  libre.  On  sait  quelle  influence  énorme 
ont  les  matières  alvines,  le  sang,  les  gaz,  sur  la  constriction  du 
pédicule  des  hernies.  Les  muscles  de  l’abd.  men  repoussent  au 
dehors  ces  substances  et  les  empêchent  de  rentrer,  en  diminuant 
la  capacité  de  la  cavité  qui  les  contenait.  Ils  agissent  particuliè¬ 
rement  sur  les  gaz,  très-mobiles. 

Les  muscles  abdominaux,  le  diaphragme  et  le  releveur  de 
l’anus  maintiennent  la  masse  intestinale  tout  entière,  en  la  pres¬ 
sant  concentriquement.  Les  muscles  propres  de  l’intestin,  au 
contraire,  produisent  une  pression  excentrique  tendant  a  la 
sortie,  et  qui  se  localise  successivement  dans  divers  points  du 
parcours  intestinal.  Une  digestion  laborieuse  est  plus  redoutable 
pour  un  hernieux  qu’un  effort  musculaire,  et  souvent  la  hernie 
n’est  pas  plus  la  suite  d’un  effort  que  la  colique  n’est  la  suite 
d’une  hernie.  . 

L’action  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  du  diaphragme 
est  semblable  à  celle  qu’exerce  la  main  du  chirurgien  dans  le 
taxis,  mais  en  sens  contraire  :  c’est  une  pression  vers  l’anneau. 
Mais,  pour  que  le  taxis  soit  efficace  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut 
que  le  pédicule  de  la  hernie  soit  pincé  et  effilé  en  pointe  par  les 
doigts  d’une  main  du  chirurgien,  tandis  que  de  l’autre  il  repous¬ 
sera  la  tumeur  vers  l’orifice.  Cet  amincissement,  nécessaire  au 
passage,  est  produit,  lors  de  la  sortie  de  la  hernie,  p  r  l’intestin 
lui  même,  dont  le  calibre  diminué  s’engage  facilement ,  et,  est 
alors  poussé,  après  cela,  par  les  muscles  de  l’intestin  et  de  l’ab¬ 
domen.  Cette  remarque  prouve  une  fois  de  plus  la  vérité  de 
l’adage  :  Naturam  morborum  curationes  ostendunt.  Car  une 
anse  d’intestin,  renflée  comme  une  sphère,  ne  sortira  ni  ne  ren¬ 
trera  jamais  si  elle  est  pressée  contre  un  orifice  rétréci  ;  il  faut 
qu’elle  soit  allongée  en  entonnoir  et  amincie  dans  le  point  par 
lequel  elle  doit  s’engager. 

VI.  Traitement  de  l'étranglement.  —  Pour  s’opposer  à  l’ac¬ 
croissement  progressif  de  l’étranglement,  aussi  bien  que  pour 
favoriser  la  rentrée  des  portions  étranglées,  que  faut-il  faire? 
D’après  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  positives  et  perma¬ 
nentes  de  l’étranglement,  s’il  était  possible  d’exciter  des  con¬ 
tractions  de  l’intestin  dans  son  sac  herniaire  seulement,  tout  en 
diminuant  d’autre  part  la  tension  dans  l’abdomen,  on  produirait 
en  sens  inverse  le  mécanisme  qui  a  fait  sortir  la  hernie,  et  on 
aiderait  puissamment  le  taxis.  Mais  ce  résultat  n’est  pas  facile  à 


obtenir;  il  no  pourrait  avoir  lieu  que  par  l'absorption  local? 
d’un  médicament  constricteur,  et  cette  absorption  e  t  rendue 
nulle  par  le  défaut  de  circulation  du  sang  dans  la  tumeur.  Ce¬ 
pendant  la  glace,  si  souvent  employée  dans  ce  cas,  sans  que 
son  action  ait  été  étudiée  et  définie  avec  soin,  la  glace  agit  en 
contractant  les  fibres-cellules  de  l’intestin  ;  elle  ten  i  à  faire  ren¬ 
trer  la  tumeur  dans  la  cavité  abdominale,  si  la  pression  des  par¬ 
ties  contenues  dans  celle-ci  ne  l’emporte  pas.  Pour  cela,  il  faut 
se  garder  d’appliquer  la  glace  sur  les  autres  parties  do  l’abdo¬ 
men,  dont  la  contraction  excitée  annulerait  et  dépasserait  peut-  • 
être  celle  de  l’anse  herniaire.  La  glace,  en  contractant  les  tissus, 
aura  pour  effet  de  chasser  les  gaz  de  la  tumeur  et  de  diminuer 
leur  expansion,  si  influente  sur  l’étranglement;  elle  chasse  de 
même  le  sang,  diminue  la  congestion  et  prévient  la  péritonite. 

Il  faut  aider  cette  action  de  la  glace  par  un  médicament  sur  j 
lequel  je  veux  appeler  l’attention,  et  qui  diminue  la  tension  de 
l’intestin,  relâche  les  muscles  abdominaux,  et  par  là  facilite  la 
rentrée  des  gaz  d’abord,  de  l’intestin  ensuite  ;  en  tout  cas,  qui 
prévient  de  nouvelles  impulsions  tendant  à  augmenter  la  masse 
de  la  tumeur.  La  belladone  remplit  ces  indication*.  La  bebadone 
et  la  glace  ont  donc  une  action  inverse  :  la  premiè  e  produit 
un  relâchement  général;  la  glace  amène  une  contraction  loca!e  « 
de  l’intest'n  hernié.  Toutes  deux  résolvent  le  spasme. 

VU.  Action  de  la  belladone.  —  La  belladone,  dit  Longet,  en¬ 
dort  les  muscles  avec  lesquels  on  la  met  en  contact.  La  bella¬ 
done,  dit  Trousseau,  fait  cesser  le  spasme  intestinal.  Elle  est  un 
des  plus  précieux  stupéfiants  et  antispasmodiques  de  la  matière 
médicale.  On  l’emploie  souvent  pour  combattre  la  constipation 
due  à  une  contraction  permanent  de  l’intestin.  Son  action  est 
essentiellement  paralysante;  ainsi  elle  dilate  la  pupille  par  ce 
moyen,  en  agi  sant  sur  le  nerf  de  la  troisième  paire,  et  par  là 
sur  le  sphincter,  quelle  paralyse.  La  belladone  est  également, 
employée  contre  le  paraphimosis,  le  spasme  du  col  de  l’utérnsr, 
les  contractures  de  la  vessie,  les  contractures  essentielles  des 
enfants.  D’après  Gübler,  son  action  consiste  surtout  à  paralyser 
les  fibres  musculaires  lisses.  Qu’elle  agisse  directement  sur  les- 
nerfs  moteurs,  en  les  stupéfiant,  ou  bien  sur  le  muscle,  par 
l’intermédiaire  du  système  circulatoire  et  des  vaso-moteurs, 
en  privant  de  sang  les  faisceaux  musculaires,  peu  importe. 
Son  effet  sur  l’intestin  n’est  pas  douteux.  Elle  modifie  le  mou¬ 
vement  compliqué  des  parois  intestinales,  qui  comprennent  la 
couche  profonde  de  fibres  circulaires  et  la  couche  superficielle 
de  fibres  longitudinales,  et  calme  les  contractions  renforcées  et 
irrégulières  que  nous  avons  considérées  plus  haut  comme  cause 
d’étrangl-  ment  des  hernies. 

La  belladone,  d’après  Trousseau,  qui  guérit  la  diarrhée,  gué¬ 
rit  aussi  la  constipation.  Mais  il  ne  faut  pas  voir  là  une  preuve 
qu’elle  ne  paralyse  pas  l’intestin.  Elle  guérit  la  diarrhée  en  des¬ 
séchant  les  muqueuses,  et  aussi  en  agissant  comme  stupéfiant, 
au  même  titre  que  l’opium.  Quant  à  la  constipation,  que  la  bel¬ 
ladone  combat  efficacement,  il  faut  se  rappeler  que  ce  n’est  ni 
le  relâchement  continu  des  muscles  de  l’intestin,  ni  leur  con¬ 
traction  permanente  qui  font  progresser  les  matières  dans  le 
tube  intestinal ,  mais  c’est  l’alternative  et  la  répétition  de  ces 
deux  mouvements.  Peut-être  la  belladone  a-t-elle  une  action  ré¬ 
gulatrice  et  s’oppose-t-elle  aux  contractions  exagérées,  surtout 
antipéristaltiques.  Peut-être  aussi  agit-elle  alors  sur  les  sphinc¬ 
ters,  en  les  relâchant. 

L’action  de  la  belladone,  dans  le  cas  de  hernie  étranglée,  con¬ 
siste  donc  à  paralyser  les  muscles  de  l’intestin  et  ceux  de  l’ab- 
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domen,  et  par  là  à  diminuer  la  pression  dans  les  deux  cavités 
intestinale  et  abdominale. 

La  méthode  dite  de  Valsalva,  pour  la  cure  des  anévrysmes,  peut 
ê.re  rapprochée  de  cette  manière  de  considérer  les  obstacles  à 
vaincre  pour  la  rentrée  des  hernies.  Valsalva  saigna  jusqu’à  la 
syncope  les  malades  atteints  d’anévrysme,  afin  de  diminuer  le 
p'us  possible  la  pression  artérielle,  qui  tendrait  toujours  à  aug¬ 
menter  la  t'.meur  anévrysmale.  On  doit  chercher  de  même  à 
dim'nuer  la  tension  intestinale,  afin  que  l’intestin  sorti  trouve 
moins  de  résistance  pour  rentrer.  L°s  anévrysmes  et  les  hernies 
sont  deux  lésions  ayant  ceci  de  commun,  qu’elles  se  produisent 
toutes  les  deux  par  l’influence  d’une  pression  sur  les  parois  d’un 
canal  extensible,  contenant  des  substances  qui  y  circulent  :  so¬ 
lides,  liquides  et  gaz. 

Pour  obtenir  de  la  belladone  un  effet  complet,  il  faut  1  admi- 
nisfrer  à  doses  répétées  et  fractionnées.  On  donnera  une  pilule 
de  un  centigramme  d’extrait  ou  de  poudre  de  belladone  toutes  les 
demi-h- ures,  puis  toutes  les  heures.  La  dose  peut  être  portée 
jusqu’à  un  gramme  pour  les  vingt-quatre  heures. 

D’autres  agents  médicamenteux  auraient  une  action  à  peu 
près  analogue  ;  je  ne  citerai  que  le  bromure  de  potassium,  ex¬ 
cellent  hypocinétiqne  ou  paralysant  des  muscles,  qui  peut  être 
regardé,  dans  ce  cas,  comme  succédané  de  la  belladone.  La 
strychnine  et  la  fève  du  Galabar,  qui  sont  tétaniques  et  myo- 
siques,  ont  un  effet  tout  opposé  et  sont  antagonistes  de  la  bel¬ 
ladone.  , .  .  , 

(A  suivre.) 


EAUX  DE  VALS  DANS  LA  GLYCOSURIE 
Par  M.  le  professeur  Bocchardat. 

Parmi  les  eaux  minérales  utiles  aux  glycosuriques,  les  eaux  de 
Vais,  par  la  richesse  de  leur  minéralisation,  parla  variété  de  com¬ 
position  des  sources,  sont  destinées  à  occuper  le  premier  rang. 

11  y  aune  vingtaine  d’années,  à  un  de  mes  malades  voisins  du 
département  de  l’Ardèche,  je  prescrivis  une  saison  à  Vais.  11  s’en 
trouva  si  bien  qu'il  y  retourna  avec  un  égal  succès  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Depuis  ce  temps,  j’ai  eu  plusieurs  occasions  soit  de 
prescrire  ces  eaux,  soit  de  voir  quelques  malades  qui  étaient  allés 
à  cet;c  station  minérale  :  tous  m’assuraient  en  avoir  obtenu  debons 
effets.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  installation  balnéaire  insuffisante,  les 
grandes  installations  de  Vichy  à  ce  point  de  vue,  sa  thermalité  et 
aussi  la  mode,  contribuèrent  à  y  attirer  la  vogue.  Depuis  quelques 
années,  de  grandes  améliorations  ont  été  apportées  aux  établisse¬ 
ments  de  Vais  ;  ces  améliorations,  la  variété  des  sites,  la  salubrité 
du  pays,  ne  peuvent  manquer  d’y  attirer  dans  un  avenir  prochain 
de  nombreux  malades.  Si  au  point  de  vue  de  sa  thermalité,  de 
l'installation  confortable  d’une  station  de  premier  ordre,  Vichy  l’em¬ 
porte  sur  Vais;  pour  être  consommées  loin  des  localités,  les  eaux 
de  Vais  reprennent  la  suprématie. 

Autrefois,  comme  eaux  alcalines ,  j’ordonnais  presque  exclusive¬ 
ment  celles  de  Vichy;  depuis  quelques  années, j’ai  beaucoup  étudié 
et  prescrit  celles  de  Vais,  au  grand  avantage  de  mes  malades.  Ces 
eaux  sont  d’une  conservation  parfaite,  elles  sont  très-agréables  à 
boire,  surtout  celles  qui  contiennent  peu  de  sels;  elles  sont  en  gé¬ 
néral  bien  supportées  par  l’appareil  digestif;  enfin,  parla  variété  de 
leur  composition,  on  peut  en  graduer  les  effets.  Elles  répondent  ainsi 
à  un  grand  nombre  d’indications.  Cette  variété  des  sources  de  Vais 
impose  au  médecin  le  soin  d’indiquer  la  source  à  laquelle  il  veut 
avoir  recours.  Voici  celles  que  je  prescris  le  plus  ordinairement  et  la 
manière  dont  j’en  règle  l’emploi. 

Quand  les  urines  laissent  déposer  des  urates  et  même  quelque¬ 
fois  de  l’acide  urique,  c’est  à  l’eau  de  Vais  source  Précieuse,  que  j'ai 


le  plus  habituellement  recours.  J’en  fais  prendre  un  litre  chaqu® 
jour,  trois  à  quatre  bonnes  demi-verrées  le  matin  à  jeun,  à  un  quart 
d’heure  de  distance,  en  se  promenant,  si  cela  se  peut;  le  reste  dm 
litre  sert  à  couper  le  vin  aux  repas.  Je  ne  continue  cette  médica¬ 
tion  alcaline  pas  plus  de  dix  à  quinze  jours,  sauf  ày  revenir  après,  dix 
ou  quinze  jours  de  repos,  si  l’on  constate,  d’aprèsl’examen  et  l’analyse 
quantitative  des  urines  de  24  heures,  un  effet  réellement  utile,  pen¬ 
dant  ou  après  cette  petite  cure  alcaline. 

Pour  les  personnes  qui  se  trouvent  bien  de  boire  habituellement 
une  eau  alcaline  pour  couper  le  vin  à  leur  repas,  je  prescris  îa. 
source  Saint- Jean,  qui  est  la  moins  minéralisée,  qui  n’altère  pas  la 
couleur  du  vin  et  qui  est  très-agréable.  C’est  précisément  à  cause 
de  sa  faible  alcalinité  et  de  la  nécessité  moindre  d’en  surveiller 
l’emploi,  que  je  trouve  très-convenable  que  le  pharmacien  délivre 
de  l’eau  de  la  source  Saint-Jean  quand  le  médecin  ne  spécifie- pas 
celle  qu’il  entend  prescrire. 

Chez  les  glycosuriques  qui  éprouvent  d’une  façon  incontestable 
de  bons  effets  d’une  médication  alcaline  puissante,  je  préfère  l’eaœ 
de  Vais  de  la  source  Magdeleine  ;  je  fais  suivre  exactement  les  indi¬ 
cations  que  j’ai  données  pour  la  Précieuse. 

Chez  certains  malades  qui  se  plaignent  d’une  constipation  habi¬ 
tuelle,  je  fais  prendre  le  matin  au  réveil  un  verre  de  la  source 
Magdeleine,  je  fais  ajouter  dans  ce  verre  depuis  une  cuillerée  à  café 
jusqu’à  une  cuillerée  à  soupe  de  crème  de  tartre  soluble,  en  gra¬ 
duant  la  dose  de  ce  sel  purgatif  suivant  l’effet  obtenu;  une  ou  deux 
garde-robes  suffisent.  Je  fais  continuer  cette  médication  jusqu’à, 
parfaite  régularisation  des  selles. 

C’est  un  moyen  de  purgation  simple,  agréable  et  efficace. 

Là  station  de  Vais  possède  une  eau  minérale  qui  diffère  complète¬ 
ment  de  ses  sources  alcalines  ;  c’est  l’eau  de  la  Dominique,  qui  est 
à  la  fois  arsenicale  et  ferrugineuse.  A  bon  nombre  de  glycosuriques 
anémiques,  chez  lesquels  l’appétit  s’abaisse  plus  qu’il  ne  faudrait,  à 
ceux  qui  sont  tourmentés  habituellement  soit  par  des  anthrax,  soit 
par  de  l’eczéma  ou  d’autres  manifestations  du  côté  de  la  peau,  je 
prescris  un  demi-litre  à  un  litre  par  jour  d’eau  de  la  Dominique  pour 
couder  le  vin  aux  repas.  Cette  médication  est  également  indiquée 
pour  les  glycosuriques  qui  sont  tourmentés  par  des  bronchites  réeï- 
divées  ou  tenaces. 

Après  quelque  temps  de  l’usage  habituel  de  cette  eau,  je  la  rem¬ 
place  par  un  verre  ou  deux  d’eau  de  goudron  prise  dans  la  mâtinés 
ou  avant  le  repas. 

(Annuaire  de  thérapeutique.) 


Le  délire  des  persécutions 

Par  le  Codeur  Legrand  du  Saclle,  lauréat  de  l’Institut  de  France, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  méckcin  du  Dépôt  de  la  Préfecture- 

Néfaste  année  que  1871!  Elle  a  vu  s’abattre  sur  notre  pauvre 
France  toutes  les  variétés  de  folie,  depuis  la  noble  et  admirable 
folie  du  patriotisme  jusqu’à  l’écœurante  folie  alcoolique,  jusqu’à  la 
folie  incendiaire,  jusqu’à  la  folie  homicide.  Placé  par  ses  fonctions 
hospitalières  et  administratives  au  milieu  de  toutes  ces  aberrations 
de  l’esprit  humain,  M.  Legrand  du  Saulle  a  pu  les  étudier  toutes, 
assister  pour  ainsi  dire  à  ce  défilé  de  toutes  ces  intelligences  boi¬ 
teuses  et  éclopées.  11  en  a  pris  une  part  qu’il  a  traitée  ex  professa 
Espèce  singulière  dans  la  classe  des  vésanies  qu’Esquirol  appelait 
lypémanies,  le  délire  des  persécutions,  malgré  sa  fréquence  (500  en 
moyenne  par  an  à  Paris),  est  resté  perdu  dans  les  monomanies  à 
idées  dépressives  de  M.  Baillarger. 

Le  délire  des  persécutions  !  Mais  il  semble  que  ce  soit  là  toute 
l’histoire  de  l’humanité.  Qui  d’entre  nous  ne  s’est  pas  cru  un  pus 
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persécuté  ?  le  solliciteur  éconduit  —  persécuté  !  le  candidat  re¬ 
fusé — persécuté!  le  poète  incompris  —  persécuté!  l’artiste  mé¬ 
connu  —  persécuté  !'  D’aucuns  même,  n’ayant  pas  à  se  plaindre  de 
leurs  semblables,  veulent  absolument  trouver  leur  persécuteur  dans 
la  Divinité. 

Mais-  à  côté  de  ce  délire  léger  des  persécutions,  qui  n’est  qu’un 
nuage  dans  un  beau  ciel  d’été,  il  en  est  un  autre  plus  grave,  plus 
triste,  c’est  celui  que  décrit  M.  Legrand  du  Saulle. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  la  description  qu’il  fait  du  persé¬ 
cuté;  le  tableau,  est  tracé  avec  le  style  que  les  lecteurs  de  la  Gazette 
lui  connaissent.  J’aime  mieux  passer  de  suite  aux  symptômes,  et , 
parmi  ceux-là,  il  en  est  un  primordial,  qui  consiste  dans  les  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe.  Elles  sont  presque  constantes,  elles-  sont  pour 
ainsi  dire  caractéristiques,  à  tel  point  qu’on  pourrait  établir  cet  apho¬ 
risme1  :  Le  persécuté  est  d’ordinaire  un  halluciné  de- l’ouïe.  C’est,  du 
reste,  ce  qui  ressort  de  l’analyse  des  symptômes  du  délire  de  per-  , 
sêcution. 

On  peut  aussi  constater  quelquefois  des  hallucinations  de  la  vue; 
mais,  qu’on  y  prenne  garde,  on  a  affaire  à  une  autre  variété  de  dé¬ 
lire,  et  j’y  reviendrai  plus  loin. 

Mais  le  persécuté  ne  reste  pas  toujours  persécuté  :  ce  délire  se 
transforme  ou  se  complique,  ou  bien  souvent  on  constate  en  même 
temps  des  préoccupaMens  hypochondriaques,  des  craintes  d’empoi-  i 
sonnement,  voire  même  des  idées  de  grandeur. 

11  semble  étrange,  à  première  vue,  que  le  persécuté  puisse  avoir 
des  idées  de  grandeur.  Cette- transition,  cependant,  est  assez  simple. 
S’il  est  persécuté,  c’est  qu’il  a  des  ennemis  ;  s’il  a  des  ennemis,  i 
c’est  qu’il  aune  valeur;  donc . 

Parmi  les  causes  de  cette  variété  de  délire,  je  vois  bien  les.  in¬ 
fluences  de  l’âge,  du  sexe,  de  l’état  civil,  des  professions,  etc.;  j’y 
cherche  en  vain  l’akooli.-me-  et  ne  l’y  trouve  pas;  et  cependant 
l’alcoolisme  a  une- notable  influence.  Je  me  trompe;  M.  Legrand  du 
Saulle  ne  l’a  pas  oublié ,  mais  il  le  reporte  ailleurs  et  semble  en 
faire  un.chapüre  à  part;  et  c’est  quand  nous  sommes  sortis  de  la 
marche,,  de  la  durée  du  Délire  des  Persécutions,  que  nous;  nous 
rencontrons  avec  l 'alcoolisme  subaigu. 

M.  Legrand-  du  Saulle  est  un  honnête  homme-;  quand  il  em¬ 
prunte,  c’est  loyalement;  il  ne  fait  pas  comme  nos  voisins  les  Teu¬ 
tons.  Il  sait  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César,  et  à  M.  La¬ 
sègue  ce  quï  appartient  à  M.  Lasègue.  C’est  ce  professeur  qui  a 
publié  en  1869,  dans  les  Archives,  les  premiers  travaux  sur  l’alcoo¬ 
lisme  subaigu,  et  c’est  lui  aussi  qui  a  établi  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  le  persécuté  alcoolique  et  le  persécuté  non  alcoolique.  ! 
Dans  le  délire  alcoolique,  le  persécuté  est  terrifié,  tremblant ;  le 
persécuté  non  alcoolique  est  triste,  il  est  vrai,  mais  il  est  exempt  de  \ 
terreur.  M.  Jules  Arnoult,  du  Val-de-Grâce,  a  étudié  la  folie  chez  les 
militaires^ t);  il  a  constaté  également  cette  passivité,  cette  résigna¬ 
tion  ;  mais  il  les  attribue  à  l’obéissance  passive  obligatoire  dans 
l’armée.  M.  Legrand  du  Saulle  ne  nous  dit  rien  de  cela;  attendons 
sa  seconde  édition. 

J’ai  parlé  plus  haut  des  hallucinations  de  la  vue;  pour  M.  Lasè¬ 
gue,  elles  sont  presque  caractéristiques  du  délire  de  persécution 
par  cause  alcoolique. 

Le  chapitre  delà  thérapeutique  est  assez  court;  l’auteur  fait  bon 
marché  de  toutes  les  recettes  et  semble  fonder  un  grand  espoir  sur 
la  médication  par  les  bromures  alcalins.  On  sait  qu’il  expérimente 
«n  grand  cette  médication  à  Bicêtre  ;  attendons -en  les  résultats.  Il 
y  aurait  un  grand  chapitre  à  faire  sur  le  traitement  préventif  de 
toutes  ces  vésanies;  mais  ce  chapitre  serait  un  volume  entier. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  son  domicile  légal  à  Paris,  entre  Bicêtre  et 
le  Palais-de-Justice.  Il  passe  ses  matinées  avec  les  fous  et  souvent 
ses  après-midi  avec  les  détenus  ou  les  magistrats.  La  première  partie 
de  sou  livre  pourrait  être  datée  de  Bicêtre;  la  seconde,  du  Palais- 
de-Justice.  Donc,  après  l’aliéniste  vient  le  médecin-légiste. 

Les  trois  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  aux  écrits  des  per¬ 


sécutés,  à  leurs  testaments,  aux  crimes  qu’ils  peuvent  commettre  et 
enfin  à  leur  degré  de  responsabilité. 

Ces  trois  chapitres  ne  sont  pas  les  moins  intéressants  à  lire,  et 
ils  laissent  dans  l’esprit,  de  tristes  et  amères  réflexions. 

Enfin  le  livre  se  termine  par  un  appendice  sur  l’état  mental  des 
habitants  de  Paris  pendant  les  événements  de  1870-71,  et  par  le 
récit  émouvant  de  tout  ce  que  l’auteur  a  observé  pendant  la  Com¬ 
mune  comme  médecin  dù  dépôt  de  la  préfecture  et  de  Mazas. 

M.  Legrand  du  Saulle  est  un  médecin  essentiellement  français  : 
il  est  de  ceux  qui,  contrairement  aux  Germanophiles,  croient  que, 
malgré  tous  ses  malheurs,  la  France  tient  encore  le  premier  rang 
parmi  les  nations  savantes  et  civilisées,  et  qu’elle  n’a  pas  besoin  de 
se  faire  vassale  ou  tributaire  d.e  l’étranger.  Ce  sont  nos  aliénistes 
qui  tiennent  encore  la  première,  place,  et  c’est  en  France  qu’ont  été 
élaborés  les  principaux  travaux  de  pathologie  mentale.  Libre  aux 
Allemands,  ces  barbares  du  Nord,  de  croire  que  toute  la  science 
consiste  à  compter  des  atomes  ou  à  divaguer  dans  les  nébulosités 
d’un  philosophisme  inintelligible;  c’est  encore  chez  nous  qu’ils 
viendront  hypocritement  puiser  nos  idées  pratiques. 

Dr  A.  Gorliedx. 


OKHO  i'ÆTQTJE  ET  NOff^wLLES  «CIBNTÏF?0®IKïf 

Le  concours  pour  l'agrégation  en  médecine  a  été  clos  vendredi 
dernier. 

Les  candidats  nommés  sont  : 

MM.  Hayem,  Damaschino,  Fernet,  Lancereaux,  Bergeron,  Duguet, 
Rigal. 

—  De  Munich,  on  écrit  à  la  Gazette  de  Francfort  que  dernière¬ 
ment,  une  demoiselle  d’Augsbourg  s’est  présentée  devant  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  en  lui  annonçant  son  intention  de  passer 
l’examen  nécessaire  pour  exercer  la  profession  de  dentiste.  Celui-ci 
se  récusa,  en  objectant  que  ce  serait  quelque  chose  d’inoui,  non- 
seulement  en  Bavière,  mais  encore  en  Allemagne.  Le  candidat 
évincé  se  rendit  alors  à  Erlangen,  où  il  a  fallu  trouver  le  doyen. 
La  Faculté  et  le  Sénat  se  déclarèrent  prêts  à  faire  procéder  à  l’exa¬ 
men  si  les  miniatr,-  s  des  cultes  et  de  l’intérieur  y  donnaient  leur 
consentement.  Ceux-ci  pensèrent  qu’il  serait  ridicule  d’exclure,  en 
raison  de:  son  sexe,  une  personne  qui  tenait  à  faire  preuve  de  ses 
connaissances  et  A  passer  un  examen,  rigoureux  à  ce  qu’il  paraît, 
et  ils  portèrent  l’affaire  au  cabinet  du  roi.  L’autorisation  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre,  et  l’on  a  lieu  de  croire,  ajoute  le  journal, 
que  cet  exemple  trouvera  des  imitateurs. 

—  M.  le  docteur  Verrier  a  commencé  son  cours  public  gratuit 
de  manœuvres  obstétricales  lundi,  6  mai,  à  8  heures  du  soir,  à 
l’amphithéâtre  n»  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Erratum.  —  Dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  2  mai,  observa¬ 
tion  publiée  par  M.  Campenon  sur  un  cas  d’œdème  de  la  glotte,  au 
lieu  de  «  érysipèle  œdème  »,  qui  se  trouve-  répété  plusieurs  fois, 
lisez  «  érysipèle  interne  ». 

—  A  prendre  de  suite,  dans  la  Marne,  à  des  conditions  très- 
avantageuses,  une  bonne  clientèle  médicale,  située  sur  une  ligne 
de  chemin  de  fer.  — S’adresser  pour  renseignements  à  M.Dublanc, 
quai  de  la  Tournelle,  47,  Paris. 


PETITE  CORRESPONDANCE 
M,  le  docteur  Ch...,  à  Tourny.  —  Accepté. 

M.  le  docteur  V...,  à  Guéret.  —  Accepté. 

M.  le  docteur  L...,  à  Pocancy.  —  3  francs  par  volume. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lï  SesM. 


(i)  Gazelle  médicale,  1863,  p.  267  et  suiv. 


Parts.  —  Typographie  A .  PotmiK.quai  Voltaire,  U. 
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MÉDICAMENTS 

granulés 

m  mm 

M.  Mentel,  pharmacien  à  Paris,  est  parvenu  à  granuler  les  médicaments 
d-dessous  avee  d*a  sacre  senlemewt,  et  sans  adjonction  d’aucun  mucilage. 
Dans  ces  conditions,  le  médicament  est  présenté  sous  forme  de  petits  grains 
qui  s’avalent  facilement  avec  une  cuillerée  d’eau  ou  de  potage  et  qui  se  déli- 
éÊÊBÊÊÈÈk  rapidement  au  contact  des  liquides  de  l’estomac. 

Une  petite  mesure,  figurée  ci-contre,  est  réservée  dans  le  bouchon 
JgfjBÉpjL  ^e.  c^aclue  flacon)  ce  qui  permet  au  malade  de  varier  les  doses 
suivant  l’indication  du  médecin. 


SQUS-NITRATE  DE  BISMUTH  granulé  DE 

La  mesure  contient  deux  grammes  de 
sentant  un  grammt  de  sons-nitrate  de 
flacon  :  4  fr. 

MAGNÉSIE  granulée  DE  MENTEL.  La  mesun 

grammes  .de  graanies  représentant  un 
gnésie.  —  Le  flacon  ::  2  fr. 

QUINQUINA  ( calisaga )  granulé  DE  MENTEL. 

contient  deux  grammes  de  granules 
grammt  de  quinquina.  —  Le  flaoon  i  3 


ME  b  TEL.  - 

granules  repré  - 
bismuth.  —  Le 


La  mesure 
représentant  un 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  granulé  DE  MENTEL.  -  La  mesure 
contient  deux  grammes  de  granules  représentant  un 
grammt  de  phosphate.  —  Le  flacon  :  2  fr. 

BROMURE  DE  POTASSIUM  granulé  DE  MENTEL.  -  La 

mesure  contient  deux  grammes  de  granules  repré¬ 
sentant  cinquante  centigr.  de  bromure. —  Le  flacon  :  4  fr. 
RHUBARBE  granulée  DE  MENTEL.  —  La  mesure  contient 
deux  grammes  de  granules  représentant  cinquante  centi¬ 
grammes  de  rhubarbe.  -  Le  flacon  :  2  fr. 

KOUSSO  granulé  DE  MENTEL.  —Le  flacon  représentant  une  dose, 
la  bouchon  ne  contient  pas  de  mesure.— Le  flacon  i  12  fr. 


DÉPÔTS  A  PARIS 


Pharmacia  Msnxïl,  11,  rue  des  Deux-Ponts; 

Pharmacie  Rogb,  12,  rueVivienne; 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Pharmacie  Cassan,  86,  rue  du  Bac  ; 

Pharmacie  Hottot,  21,  rue  du  Faub.-St-Honoré  ; 


SIROP  ET  YIN  DE  DUSART 

AU  UAC¥0-FH08PHATE  BE  CBACX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiqnos  qui  aient  servi  i  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  d"  vin,  en  gramme  *5e  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  aveoiiafnellf. 
se  relèvent  l’agqpétl*  et  toutes  dos  fonctions  de 
nutrtttam  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
algnës  ou  chroniques  dans  lesquelles  !a  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  dllydrocoijlc  asiatlca 

DE  3.  LÉPÏNE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  i  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  Je  remède  le  piu3  sûr  des  affections 
•rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  PsoriasSs, 
Lichen,  Prarigo,  O.  rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  86,  rue  d’Aniou-SaiDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir 


SHERRY-KINA 

Le  pin»  agréable  «t  le  meilleur  conique. 

C’est  îe  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  A  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle, dn  quinquina  et  du  vin  (Xérès  .de  la  marque 
Caivairgc  A.G.C.,  da  .Séviilcj).Laèo«t.,  4  fr.  Paris, 
Pharm.  TnoitMEBET-GÉLi9„;3S,  fai*b.  Moutmeitre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  suifo- acidulés,  rcm- 
p  laçant  les  çs.ux  sulfureuses  naturelles  pour  bolet  on 
«t  bains.  —  Dans  tontes  les  pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 
POUR  SINAPISMES 

•Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  1rs  Marines 


française 
26,  rue  Vitille-d  . 
toutes  les  pharmacies. 


-Temple ,  à  Paris,  et  dans 


p  Moral  perlé  Limousin.  _  Le  flaC0n  de 

capsules  'dragéifié  ?,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chiorsl  :  3  fr.  Je  flacon. 

Sulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 


Oxygène. 

'—'Paris,  5  fr. 


Drotoxyde  d  azote.  Gaz  et  solution. — Pharm, 
Limou  in,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  "VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potassa, 
-*-  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphtbes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Deth  an,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  el  de  .l’étranger. 


TVagées  Chaiitrel 

’  tsi&aimm. chimique"' 
Név. 


.  _  an  foromnre  de  jpo 

tasaiam, chimique  ent  p,ur  ( sans  trace  d’io  ie) 
rait. -ment  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc., -etc. 

Ventenn  gros  chez  Desnojx-cI.C0.,  rue  .du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

lie  meilleur 'Corap'^émeut  -’e  Ra}iiH8iii«tîQn  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  paissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  iment  umejae 
qui  permet  de  se  passer  de. nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


CftÈME  DE  Bl'  MUT  H 

PU  Dr  Q.UESNEVILLE 
A  la  Société  de  Lhér.ipeuUque,  un  de  s=s  msm- 
bres  dirait  deri-ièremi  nique  Je  soas-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qa’à  haule  dose,  que  son  prix 
fo.  t  élevé  le  M-mdait  rare,  «t  qu’alors  on  vendait 
sous  son  nom  des  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en- 
trait  qn’en  très  faible  , proportion.  Uèei  -explique  le 
succès  qu’obtient  la  CRuME  DE  BISMUTH  du 
Dr  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  pins  vite  con¬ 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pon¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B  à  l’état  de  pureté  parfaüte.  -  Prix  du  fla¬ 
con  :  9  fr.;  du  1/2  flacon  :  5  fr.—  N’avoir  co  fiance 
qu’au  produit  du  ür  Quesnevllie,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de 
Buci,  12,  à  Paiis. 


VIM  FERRUGINEUX 

A.  9a  SEaaa.jSjïsV'îsc 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ge  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  ose  où  le  fer  .est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
— -6 i,  Boulevard  .Male.-.her&es  et  dans  toutes  les 
pibarmsGi.es.  • 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lbbon., 
BELGIQUE  :  Brtjki5ix.es,  «h1*.  Delacbe.-CtoÜ- 
ï,  ph1*  Debarry. — Nantes,  phu  Ingrand,, 


4ti 


gazette  des  hôpitaux 


fT'aux  minérales  de  Yals  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlqu-s,  analysées 


—  de  chaux _ 

—  de  magnésie. 

—  fer  ei  mang. 

«feienire  de  sodium . 

Salfate  de  soude  et  chaux. 
SBkate  et  silice,  alumine. . 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pans^me  t  des  BRUÏjURES  se  recoin- 
mande  particulièrement  aux  médecius  :  1°  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresse-,  etc  )  ;  2*  par 
la  rapidité  excessive  arec  laquelle  elle  contribue  à 
calmer  la  douleur. 

médaille  d’argent  à  l’Expoeilion  du  Havre, 
pour  guérison  de  brûlures  pendant  l’Exposition. 

_ Nombreuses  attestations  de  chef*  d’usines  et 

manufactures. - Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  à  Rouen,  au  Petit  Quevilly.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
DETTROT,  pharmacien,  Paiis.G 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
«ares  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
liche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
itères.  douces,  essentiellemepttùÿestoer.  Do  e 
«rdlnafre,  nne  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
«se  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Errwlois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or- 
«^digestifs  ;-PRECIEUSË,  maladies  de  1  appa- 
Lm  biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
arinaïre:  —  RIGOL.ETTE,  chlorose,  anémie:  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  *-33 

-  e  acide  \ 

l  sesqui-oxyde  de  fer 


0 
V  0.4 


Arsénlate  i 
Phosphate  « 

Salfate  »  > 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 

Bette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
sssec  les  précèdent  es.  Fièvres  Intermittentes,  ca- 
ggjesies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
aoraervent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
«M  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
«raetta  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pnisée. 

CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

feès-atiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épal- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
fcateau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-August.in  Paris. 


HIALTIRE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
>nc  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
i  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  Jes 
de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  p’us  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qn  •  toute 
BIÈRE  DE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L- J1  Le  sirop  de  Henri  Mure,  aa  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médeoin  un  moyen  facile  d'administrer 
1 1  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  flaeon  ■  B  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlcheliea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress-r  à.  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et'icONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie 

IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deUX 

fois,  &  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux  solubles 
et  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée  et  dans  tons  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’ Aboukir  (ptace  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 
fSSZlZM.  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  I 
DEMIE  DK  MÉDECINE 
Pfâar  la  préparation  Instantanée  desEanx  i 


SIROP  FERRUGINEUX 

'ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  qne  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bleu  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Yaction  àntipèriodique  du  quassia 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des  -Petits-Champs 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

ue  de  la  Miehodière,  Maison  TR’NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’.; 
salîa reuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  I  I 
—  €  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN.  Mi.  me  du  Bac.  Paris. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

To  iqur-  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  pnis- 
san'  tép  r.itrnr  des  forera  épuisées.  —  Convient 
mer  cülcii  eraeat,  en  raLon  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le, quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 

de  Coca,  5S,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

SÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule  .la  chlor.iseA’aném 
T  albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  môme  de  1 acide 
fkosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et^  il^  convient  tontes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres 

■*-  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  1 - 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
fabrique,  16,  Boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rae  de  la  Verrerie,  13,  et  dans 
tenles  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


t,  comme’  l’étude  et  les  autres  excès. 


HUILE  FERREE  «»»i* 

■*  BENZOATE  Df  FER  ."S. 

Présentée  à  l’ Académie  de  médecine,  le  4  déc  1866. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  La  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté  • 
rahle,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
Y  acide  benzoïque  et  l'action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morne  plus  facile  à 
prendre.  „  . 

2°  Halle  hydrargyrlq-ie  au  Benzoate  d  by- 
drargyre  (dosée  au  10U0'  ).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é- 
pronve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3»  Balle  hydrargyro  terrée  aux  Benzoate* 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantage* 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Marlin.  et  dans  les  principales  pharmacies. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SaINT-LÉ  <tE  K,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrété^  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  anj, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l' estomac  et  annexes,  giavelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint -  Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l'Administration,  avenue 
d’Antin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmacien»* 
Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  f b 


ST-H0N0RE-LES-BAINS 

Eau  sulfureuse  «od>que 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  !«>• 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  le.*  maladies  d» 
larynx  et  des  bron  h-s  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  outanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  SI  - 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché.  . 
Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  ^sris» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

@si  s’afeoime  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AIT  COUPS  EiÉSïBCAX..  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  institué  eu  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000 .francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qqi  n'en  peuvent  payer  i’e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEMT /Trois  mois. . 
POUR  PARIS  }  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  .  i  , 


POUR  L’ÉTRANGER 


suivant 


les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Cochin.  Emphysème  généralisé  à  la  suite  d’une  fracture  du  sinus 
frontal  (M.  Després).  —  Sur  les  modifications  anatomiques  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  la  moelle  épinière  à  la  suite  de  l’amputation  d’un  membre 
on  de  la  section  des  nerfs  de  ce  membre  (M.  A.  Vnlpian).  —  Académie 
de  médecine.  —  Sooiété  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  la  pleurésie  séreuse,  la  pleurésie  purulente  ;  après  la 
thoracentèse,  l’empyème  et  le  drainage.  M.  Béhier,  dans  la 
petite  discussion  qui  a  suivi  sa  communication  du  mardi  précé¬ 
dent,  dans  laquelle  il  n’avait  en  vue  que  les  épanchements 
séreux,  a  très-incidemment  et  pour  mémoire  seulement  exprimé 
l’opinion  que,  pour  les  épanchemènts  purulents,  l’ancienne  opé¬ 
ration  de  l’empyème  lui  paraissait  jusqu’ici  peut-être  la  meilleure. 
M.  J.  Guérin  a  relevé  le  gant  au  nom  de  la  méthode  sous-cutanée. 
M.  Chassaignac,  dans  la  dernière  séance,  est  venu  à  son  tour 
plaider  pro  domo  sua,  c’est-à-dire  pour  le  drainage.  Le  drainage 
a  fait  ses  preuves,  et  ce  n’est  pas  ici,  a  cette  place  où  il  a  reçu 
le  baptême,  qu’on  en  dira  du  mal.  M.  Chassaignac,  en  venant 
exposer  à  la  tribune  de  l’Académie  les  méfaits  de  l’opération  de 
l’empyème  et  les  bienfaits  du  drainage,  était  dans  toute  la  pléni¬ 
tude  de  son  droit,  nous  dirons  mieux,  même  de  ses  devoirs  ;  et 
l’on  ne  peut  que  l’en  remercier.  Mais  pourquoi,  du  moment  où 
il  a  cru  devoir  comparer  sa  méthode  du  drainage  aux  autres 
méthodes,  n’a-t-il  pris  pour  terme  de  comparaison  que  les 
méthodes  les  plus  défectueuses,  celles  qui  ont  notoirement  donné 
les  plus  mauvais  résultats,  excluant  la  seule  qui  pût  entrer  en 
parallèle  avec  elle,  la  seule  dont  les  résultats  pouvaient  être  sé¬ 
rieusement,  et  nous  ajouterons  avantageusement,  balancés  avec 
les  siens  ?  Oubli  involontaire  ou  intentionnel,  nous  ne  savons 
lequel,  nous  avouerons  que  cet  oubli  nous  a  étonné  pendant  le 
cours  même  de  sa  lecture.  Mais  M.  J.  Guérin,  qui  n’était  pas 
homme  à  laisser  passer  une  pareille  omission,  n’a  pas  tardé  à 
la  signaler,  et  il  a  eu  raison. 

N’ayant  en  ce  moment  sous  les  yeux  ni  les  faits  exposés  par 
M.  Chassaignac,  ni  ceux  que  M.  J.  Guérin  a  rappelés  som¬ 
mairement,  il  nous  serait  difficile  de  les  juger  comparativement  ; 
d’autant  qu’une  pareille  comparaison  exigerait  la  connaissance 
des  conditions  diverses  d’état  des  malades  et  des  indications 
spéciales  qui  s’en  pouvaient  déduire.  Mais  ce  que  nous  ne  pour¬ 
rions  faire  actuellement,  par  rapport  à  ces  deux  séries  de  faits 
en  particulier,  a  été  fait  déjà  avec  le  secours  dt  s  principaux 
■éléments  historiques  que  possède  la  scitnce  sur  ce  point,  et 


avec  toute  la  compétence  et  l’autorité  d’un  praticien  qui  a  pu 
bien  mieux  encore  que  juger  sur  les  documents  d’autrui,  qui  a 
jugé  par  le  contrôle  et  par  les  résultats  de  sa  propre  expé¬ 
rience. 

Les  éléments  de  cette  appréciation  sont  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  qui  ne  peuvent  avoir  oublié  l’important  travail  que 
M.  Bouchut  a  publié  sur  ce  sujet  dans  les  n°s  des  26, 31  octobre, 
9,  U,  21  et  23  novembre  1871,  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
sous  ce  titre  :  De  la  thoracentèse  par  succion  dans  la  pleurésie 
purulente  et  dans  Vhydro-pneumo-thorax.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire,  jusqu’à  plus  ample  informé,  et  sous  les  réserves 
de  ce  que  de  nouveaux  éléments  et  une  discussion  nouvelle  sur 
ce  sujet  pourraient  nous  apprendre,  que  de  nous  en  référer 
pour  l’instant  aux  conclusions  de  ce  travail. 

L’Académie,  dans  sa  séance  annuelle  du  10  mars  dernier,  sur 
un  savant  rapport  de  M.  Buignet,  a  couronné  un  très-remar¬ 
quable  travail  de  M.  Nativelle  relatif  à  la  digitaline.  Il  résulte 
des  essais  cliniques  et  des  expérimentations  dont  cette  sub¬ 
stance,  obtenue  par  de  nouveaux  procédés  à  l’état  de  pureté 
parfaite,  a  été  l’objet,  qu’elle  aurait  toutes  les  propriétés  con¬ 
nues  de  la  digitale,  mais  à  un  degré  d’intensité  d’action  incom¬ 
parablement  supérieur.  Justement  préoccupé  de  l’intérêt  qu’il  y 
aurait,  pour  la  pratique,  à  être  fixé  sur  la  valeur  comparative  des 
divers  produits  qui  portent  aujourd’hui  le  même  nom,  bien  qu’ils 
diffèrent  par  leur  intensité  d’action,  ainsi  que  sur  les  meilleures 
formules  qu’il  conviendrait  d’adopter  désormais  à  leur  égard, 
M.  Boudet  a  porté  la  question  devant  l’Académie,  qui,  sur  sa 
proposition,  a  désigné  une  commission  chargée  d’étudier  cette 
question. 

—  Dirons-nous  un  mot,  ne  dirons-nous  rien  d’une  question 
qui  s’est  présentée  pour  la  dixième  fois  au  moins  à  l’Académie 
depuis  quelques  années,  ou  plutôt  qui  s’y  présente  incessam¬ 
ment?  L’Académie,  personne  ne  l’ignore,  n’a  point  de  résidence 
à  elle  propre,  elle  n’a  littéralement  ni  feu  ni  lieu.  Elle  a  été  re¬ 
cueillie  non  pas  tout  à  fait  gratuitement,  mais  moyennant  une 
minime  rétribution  prélevée  sur  un  budget; presque  illusoire,  par 
l’Assistance  publique,  dans  le  local  que  l’on  sait,  dépendant  des 
bâtiments  de  la  Charité.  Non-seulement  elle  a  là  une  installation 
peu  digne  d’elle  à  tous  égards  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  dé¬ 
plorable,  c’est  l’affreux  état  dans  lequel  se  trouvent  ses  archives 
et  sa  bibliothèque,  livres  et  manuscrits  précieux  qui  sont  envahis 
et  menacent  de  périr  par  la  moisissure.  M.  Béclard  venait  de 
déposer  sur  le  bureau  un  livre  hébreu  très-rare  et  probable¬ 
ment  très  précieux  —  je  ne  suis  pas  en  état  d’en  juger,  ce  que 
notre  ami  Reviliout,  -plus  heureux,  serait  peut-être  mieux  à  même 
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de  faire  que  moi...  et  que  bien  d’autres.  — 'C’est'  a  T  occasion  ~àe 
la  présentation  de  ce  livre,  menacé  sans  doute  du  même  sort 
que  les  autres,  que.cetiiûcident  a  été  de  nouveau  soulevé  au 
sein  de  l’Académie.  On  s’est  demandé  de  toutes  parts  jusques  à 
quand  durerait  cet  état  précaire,  misérable  et  honteux.  Bien  des 
fois  déjà,  des  demandes  officielles  et  officieuses  ont  été  faites  au¬ 
près  des  pouvoirs  publics  pour  tâcher  de  sortir  de  cette  situa¬ 
tion.  L’honorable  président,  au  nom  du  bureau  et  du  con¬ 
seil,  s’est  engagé  à  faire  de  nouvelles  tentatives.  Saront-elles 
plus  heureuses?...  Triste!  triste!  triste! 

Dr  BkOCHIN. 


HOPITAL  COGHIN.  ---  M.  Després. 

Emphysème  généralisé  à  la  suite  d’une  fracture 
du  sinus  frontal. 

Observation  recneillle  par  M.  Andral,  interne  du  service. 

Le  nommé  S...  (Jean),  carrier,  âgé  de  60  ans,  entre  le  il  mars 
à  l’hôpital  Cochin,  salle  Cochin,  lit  n°  4. 

Le  8  mars,  vers  quatre  heures  du  soir,  se  promenant,  un  panier 
plein  de  terre  à  la  main,  sur  le  bord  d’une  carrière,  il  fit  un  faux 
pas  et  tomba  sur  la  pierre  d’une  hauteur  de  3  mètres  environ. 

Dans  sa  chute,  il  se  fit  mu  front  une  plaie  par  laquelle  il  ne  s’é¬ 
coula  que  très-peu  de  sang.  Il  n’eut  pas  non  plus  d’épistaxis. 

Malgré  la  violence  du  coup,  le  malade  ne  perdit  pas  connais¬ 
sance  et  put  rentrer  chez  lui  à  pied. 

Mais  il  constata  qu’immédiatement  après  la  chute  il  commen¬ 
çait  à  enfler,  l’enflure  débutant  par  la  face  et  le  cou. 

Rentré  chez  lui,  comme  il  ressentait  une  douleur  assez  vive  au 
côté  gauche,  il  se  fit  appliquer  en  ce  point  12  sangsues.  Il  consulta 
un  médecin  le  dO  mars. 

Le  médecin  constata,  outre  la  plaie  du  front  signalée  plus  haut, 
un  enfoncement  du  frontal  et  un  emphysème  si  considérable  qu’il 
crut  devoir  pratiquer  quelques  mouchetures  sur  la  poitrine. 

Le  12  mars,  à  la  visite  du  matin,  M.  Després  constate  : 

1»  A  la  région  frontale,  presque  sur  la  ligne  médiane,  à  l’origine 
des  cheveux,  une  plaie  régulière,  verticale,  longue  de  deux  centi¬ 
mètres  environ,  sans  dénudation  de  l’os; 

2°  Une  fracture  du  frontal,  très-marquée,  située  immédiatement 
au-dessus  du  nez.  On  note  à  ce  niveau  un  enfoncement  asssz  consi¬ 
dérable  dont  on  peut  facilement,  avec  le  doigt,  sentir  le  rebord, 
Sun  diamètre  peut  être  comparé  à  celui  d’une  pièce  d’un  franc. 
Cette  fracture  se  prolonge  un  peu  à  gauche  et  ne  communique  pas 
avec  la  plaie  que  je  viens  de  signaler; 

3»  Quelques  ecchymoses  à  la  face,  surtout  à  la  peau  des  pau¬ 
pières  ; 

4°  Un  emphysème  sous-cutané  presque  général. 

On  sent  la  crépitation  et  la  dépressibilité  caractéristiques  à  la 
région  frontale,  à  la  face,  au  cou,  au  thorax,  à  l’abdomen,  jusqu’au 
niveau  du  pli  de  l’aine,  à  la  région  lombaire,  dans  les  bras  et  même 
dans  la  paume  des  mains. 

Par  contre,  on  ne  peut  trouver  de  crépitation  emphysémateuse 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  udu  crâne. 

Les  téguments  sont  donc  décollés  sur  une  grande  étendue  par 
l’air  infitré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Malgré  cela,  la  respiration  du  malade  -n’est  pas  très-embarrassée, 
et  son  état  général  est  bon.  Il  n’a  pas  de  trace  de  fièvre. 

Comme  on  netrouve  chez  ce  malade  aucune  autre  lésion,  sauf  une 
contusion  légère  du  côté  gauche,  M.  Després  établit  que  la  fracture  de 
l-’os  frontal  au  niveau  des  sinus  frontaux  et  l’ouverture  de  cette  cavité 
sont  la  cause  de  cet  emphysème  considérable  que  l’on  constate.  Comme, 
d’un  autre  côté,  le  malade  n’a  perdu  de  sang  ni  par  les  oreilles,  ni 
par  le  nez,  comme  il  n’y  a  point  d’ecchymose  conjonctivale, 
comme  on  ne  trouve  chez  lui  aucun  des  phénomènes  cérébraux 


qui  font  reconnaître  une  fracture  du  crâne,  tout  soupçon  de  frac¬ 
ture  de  la  boîte  crâniène  est  éloigné. 

La  plaie  du  front  est  pansée- avec  des  bandelettes  de  diachylon, 
puis,  au  niveau  de  la  fracture,  M  Després  exerce,  avec  de  l’ama¬ 
dou  et  une  bande  roulée, -une -  forte  compression  pour  empêcher -de 
nouvelles 'quantités  d’àir  de:  s'infiltrer  dans  lés  tissus  ;à  travers  ia 
fracture  de  la  paroi  antérieure  du  Sinus  frontal. 

Le  12,  à  ma  visite  du  soir,  je  trouve  le  malade  un  peu  oppressé. 
L’emphysème  est  toujours  aussi  marqué  que  le  matin. 

Mais  le  lendemain,  13  mars,  on  en  peut  constater  déjà  une  légère 
diminution.  C’est  d’abord  à  la  face  que  l’on  constate  cette  amélio¬ 
ration. 

Les  paupières  sont  moins  tuméfiées  que  la  veille. 

Depuis  ce  moment,  l’emphysème  va  toujours  en  décroissant. 

Le  17,  on  ne  trouve  plus  de  crépitation  aux  mains,  et  la  face  et 
le  cou  ont  repris  .leur  aspect  normal,  quoique  cependant  on  note 
encore  dans  cette  région  un  peu  de  crépitation  emphysémateuse. 

Le  18,  on  ne  trouve  d’emphysème  qu’à  l’abdomen  et  au  thorax, 
surtout  dans  la  région  mammaire  et  dans  le  creux  axillaire;  m^js 
cet  emphysème  n’est  plus  très-marqué  :  la  peau  se  laisse  à  peine 
déprimer  sous  la  pression  du  doigt. 

Le  pansement  compressif  est  défait  le  18,  et  il  est  alors  assez 
difficile  de  sentir  les  limites  de  l’enfoncement  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus  frontal.  Les  os  se  sont  donc  remis  en  place  dix  jours  après 
l’accident,  mais  pas  complètement;  car,  ayant  fait  moucher  le  ma¬ 
lade,  on  constate  aussitôt  après,  autour  de  la  fracture,  la  présence 
de  quelques  bulles  d’air  qui  n’y  étaient  pas  auparavant. 

La  compression  est  faite  de  nouveau. 

Le  19,  le  20  et  le  21,  l’emphysème  va  toujours  en  diminuant,  et 
le  malade  peut  se  lever  et  se  promener  dans  les  salles. 

Le  21,  on  ne  trouve  de  crépitation  emphysémateuse  que  dans  la 
région  mammaire  et  au  creux  de  l’aisselle,  surtout  du  côté  droit. 

Le  22,  on  enlève  le  pansement  compressif,  et  cette  fois  définiti¬ 
vement.  La  paroi  antéireure  du  frontal  a  repris  son  état  normal. 
Les  os  se  sont  remis  en  place  ;  c’est  à  peine  si  un  rebord  légèrement 
saillant  indique  encore  la  limite  de  la  fracture  cause  de  l’emphy- 
Sème.  Celui-ci  a,  on  peut  dire,  complètement  disparu,  et,  malgré 
les  efforts  du  malade  pour  se  moucher,  il  ne  sort  au  niveau  de  la 
fracture  aucune  bulle  d’air. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital ,  le  23  mars,  parfaitement  guéri. 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  considéré  par  M.  Després  comme 
tout  à  fait  exceptionnel.  La  thèse  de  M.  L.  Thomas  sur  la  pneu¬ 
matocèle  du  crâne,  thèse  de  Paris,  1865,  renferme  des  faits  de 
tumeurs  gazeuses  en  communication  avec  les  sinus.  M.  Nélaton 
(Path.  chir. ,  t.  I,  fractures  des  os  du  nez)  parle  d’un  cas  où, 
pendant  les  efforts  du  malade  pour  se  moucher,  il  était  survenu 
un  emphysème  limité  de  la  racine  du  nez  aux  paupières  ;  Fou- 
cher  a  signalé  ( Gazette  des  hôpitaux ,  1864)  un  cas  d’emphy¬ 
sème  de  l’orbite  par  suite  de  la  rupture  du  sac  lacrymal  ;  d’au¬ 
tres  faits  du  même  genre  se  trouvent,  dans  Mackensie.  Mais  au¬ 
cun  exemple  pareil  à  notre  observation  jusqu’ici  n’a  été  fourni , 
que  nous  sachions.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  emphysème  sous-cu¬ 
tané,  généralisé  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus  frontal.  La  thèse  de  M.  Dolbeau  sur  l’emphysème  trau¬ 
matique  (concours  d’agrégatioD,  1860)  renferme  une  mention 
de  l’emphysème  de  la  face  à  la  suite  des  blessures  des  sinus; 
ma  s  l’auteur  constatait  que  cet  emphysème  était  toujours  limité. 
Dans  une  observation  de  Laugier,  où  lë  frontal  et  l’ethmoïie 
avaient  été  brisés,  il  y  avait  une  très-petite  quantité  d'air  dans 
le  tissu  cellulaire  {Bull,  chirurgical  de  Laugier,  1. 1  [M.  Dolbeau], 
thèse  citée). 

Nous  signalerons  encore  la  rapidité  de  la  guérison  de  ce  ma¬ 
lade,  qui,  à  la  date  du  8  avril,  était  chez  lui  bien  guéri. 

. . 
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SUR  LES  MODIFICATIONS  ANATOMIQUES 

QUI  SE  PRODUISENT  DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  ALA  SUITE  DE.  L’AMPUTATION 
D’UN  MEMBRE  OU  DE.  LA  SECTION , DES  NERFS.  DE  CE  MEMBRE. 

(Note  de  M.  A.  Vulpian,  présentée  à  l’Académie  par  M.  Cl.  Bernard.) 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  ignorait  l’influence  qu’exerce 
sur  la  moelle  épinière  l’amputation  partielle  ou  totale  d’un  membre 
chez  l’homme.  J’ai  publié  en  1868,  dans  les  Archives  dè  ■physiologie, 
une  note  sur  ce  suj  et  ;  bientôt  après,  M.  W.  H.  Dickinson,  en  An¬ 
gleterre,  faisait  connaître  les  résultats  des  investigations  qu’il  avait 
entreprises  de  son  côté  dans  la  même  direction.  J’ai  étudié  depuis 
lors  un  certain  nombre  de  cas  d'amputation  soit  du  membre. su¬ 
périeur,  soit  du  membre  inférieur;  l’examen  des  nerfs  et  de  la 
moelle  épinière  dans  ces  cas  a  confirmé'  mes  premières  observa¬ 
tions,  et  je  puis  aujourd’hui  présenter  un  résumé  de  l’ensemble 
de  mes  recherches. 

L’amputation  totale  ou  partielle  d’un  membre  chez  l’homme  dé¬ 
termine  des  modifications  remarquables  dans  la  région  de  la  moelle 
épinière  qui  fournit  les  nerfs  destinés  à  la  partie  amputée.  Cès  modi¬ 
fications  consistent  essentiellement  en  une  diminution  en  tout  sens 
des  dimensions  de  la  moitié  correspondante  de  la  moelle  dans  cette 
région.  Contrairement  à' ce  que  j’avais  remarqué  dans,  les  premiers 
cas  que  j’avais  examinés  et  conformément  à  ce  qu’a  indiqué  M.  Dic¬ 
kinson,  ce  sont  les  parties  postérieures  de  la  moelle  épinière,  c’est- 
à-dire  la  corne  postérieure  et  le  faisceau  postérieur  qui  subissent  au 
plus  haut  degré  ces  modifications. 

La  diminution  en  tout  sens  dès  dimensions  des  partiès  modifiées 
n’est  pas  due  à  une  altération  réelle  de  structure;  il  n’y  a  ni  myé.- 
lite  interstitièlle,  ni  atrophie  granulé-graisseuse  des  éléments  con¬ 
stitutifs  du  tissu.de  la  moelle  épinière. 

Dans  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  le  tissu  infersticiel 
du  faisceau  postérieur  modifié  s’est  un  peu  hypertrophié.  Peut-être, 
dans  cc  cas,  y  avait-il  eu  pendant  longtemps  de  violentes  douleurs  . 
dans  le  moignon. 

Il  s’agit  là,  en  règle  générale,  d’une  atrophie  simple,  c’est-àr-dïre 
d’üne  réduction  du  diamètre  des  éléments,  principalement  des  tubes 
nerveux.  L’examen  de  la  moelle  épinière  d’amputés,  fait  à  des 
époques  rapprochées  dans  certains  cas,  ou  éloignées"  dans,  d’autres, 
du  jour  de  l’opération,  m’a  permis  d’acquérir  une  certitude  absolue 
sur  ce  point.  Je  n’ài  pas  constaté  nettement  qu’iiy  eût  disparition 
ou  même  amoindrissement  d’un  certain  nombre  des  cellules.  de  la 
substance  grise. 

La  modification  de  la  moelle  épinière  ne  s’étend  pas  beaucoup  au 
delà  de  la  limite  de  la  région  en  rapport  d’innervation  avec  la  partie 
amputée.  C’ëst  surtout  de  bas  en  haut  qu’a  lieu  l’extension  du  tra¬ 
vail  d’atrophie,  ce  qui  s’explique  facilement  dès  qu’on  se  rappelle  que 
c’est"  principalement  dans  ce  sens  que  se  propagent  les  altérations 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  après  lésion  de  ces  cordons 
ôu  lésion  des  racines  postérieures  dès  nerfs  rachidiens. 

Lès  changements  que  lés  amputations  font  subir  à  la  moelle  épi¬ 
nière  s’observent,  non-seulement  (lorsque  l’amputation  a  été  faîte 
avant  le  moment  où  s’arrête  l’accroissement  du  corps,  mais  encore 
lorsque  cette  amputation  a  été  faite  dans  l’âge  adulte  et  même 
dans  la  période  sénile  de  la  vie-.  Ils  sont  cependant  d’autant  plus  ra¬ 
pides  et  plus  prononcés  que  l’âge  est  moins  avancé.  Pour  que  ces 
changements  deviennent  très-manifestes  dans  l’âge  adulte,  il  faut 
toujours  un  intervalle  de  plusieurs  mois  au  moins  entre  le  jour  de 
-l’opération’ et  le  moment  de  la  mort. 

Je  n’ai  pas  pratiqué  l’amputation  d’un  membre  chez  des  mammi¬ 
fères  pour  rechercher  cette modification  de  la  moelle  un  certain 
temps  après  l’opération;  mais  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  cette  re¬ 
cherche  chez  une  grenouille:  qui  avait  perdu,  depuis  longtemps 
sans  doute,  tout  le  pied  gauche,  et  j’ai  cru  voir,  dans  ce  cas,  une 
légère  diminution  des  dimensions  de  la"  partiè  postérieure  gauche 
du  renflèment  crural  de  la  moelle: 

On  devait  se  demander  si  Tatrophie  locale  de  la  moelle  épinière, 


dans  les  cas  d’amputation,  est  due  principalement  à  la  section  dés. 
nerfs  effectuée  par  l’opération.  Pour  s’éclairer  sur  ce  point,  il  fal¬ 
lait  couper  isolément  les  nerfs  d’un  membre,  en  respectant  les 
autres  parties.  J’ai  donc  fait  la  section  du  grand  nerf  sciatique  d’un 
côté,  et  parfois  aussi  du  crural  du  même  côté,  sur  divers  ani¬ 
maux  (chiens,  lapins,  cochons  d’Inde).  Après  des  intervalles  de 
temps  variables,  j’ai  examiné  la  région  dorsale  et  la  région  lom¬ 
baire  de  la  moellè  épinière  de  ces  animaux.  Deux  ou  trois  mois 
après  l’opération,  et  même  après  trente-six  jours  chez  de  jeunes 
lapins,  j’ai  constaté'  une  atrophié  de  la  moitié  correspondante  de  la 
moelle,  dans  la  région  en  relation  avec  les  racines  des  nerfs  cou-, 
pés,  et  cette  atrophie  offrait  les  mêmes  caractères  que  l’atrophie  ob¬ 
servée  chez  l’homme  à  la  suite  des  amputations.  C’est  donc  princi¬ 
palement,  sinon  uniquement,  par  suite  de  la  section  des  nerfs  du 
membre  amputé  qu’a  lieu  l’atrophie  locale  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  moelle  épinière. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  influence  de  la  section  des  nerfs 
sur  la  moelle  épinière,  il  reste  assez  obscur.  Cette  section  est  sui¬ 
vie  d’une  modification,  peu  connue  jusqu’ici.,  du  bout  central  des 
nerfs:  Dans  de  rares  circonstances,  le  bout  central  peut  s’hypertro- 
phier  par  un  travail  de  névrite  ascendante,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  nerfs  crâniens;  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ce  bout 
central  subit  une  diminution  de  diamètre,  comme  l’a  montré 
M.  Brown-Séquard  et  comme  je  l’ai  vu  bien  des  fois.  Cet  amoin¬ 
drissement  se  retrouve  dans  les  racines  tant  antérieures  que  posté-  , 
rieures  des  nerfs  coupés,  soit  dans  les  expériences  sur  les  animaux; 
soit  dans  les"  cas  d’amputation  chez  l’homme.  J’ai  constaté  que, 
dans  ces  diverses  circonstances,  il  n’y  a  d’altération  granulo-grais- 
seuse  ni  du  bout  central  des  nerfs  coupés,  ni  dè  leurs  racines;  une 
altération-  de  ce  genre  ne  se  voit  que  dans  l’extrémité  tout  à  fait  ter- 
!  minale  du  nerf  au  voisinage  immédiat  de  la  section.  Dans  tout' le 
reste  de  son  étendue,  la  partie  centrale  des  nerfs  ne  subit  qu'une 
atrophie  simple,  par  diminution  du.  diamètre  des  tubes  nerveux.  Il 
est  probable  que  l’atrophie  de  la  région  Correspondante  de  la  moelle 
est  ;  due,  en  grande  partie,  à  la  diminution  du  diamètre  des>  fibres 
nerveueGB-  qui ,  deo  racinoe  des  nerfs,  viennent  prendre  place  au 
milieu  de  ce  centre  nerveux.  La- seule  condition  connue  jusqu’ici 
qui  puisse  être  invoquée  pour  expliquer  cette  atrophie,  c’est  l’inac¬ 
tivité  physiologique  des  nerfs  coupés  et  des  éléments  de  la  moelle 
quiisont  en.  relation, avec  eux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance. du  7  mai  1872..—  Présidence,  de. M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  le 
compterendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1871, 
dans  le  département  du  Loir-et-Cher  (Commission  des  épidémies)  ; 
—  2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Débets  de  Lacrousille  sur  la  va¬ 
riole  et  Je  vaccin  (Commission  de  vaccine), 

CORRESPONDANCE  NON- OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Pey- 
raudi  et  M.  Falières,  pharmacien  â  Libourne*  et  renfermant  une 
note"  pour  servir  à  la  démonstration-  des  effets  du  bromure  de  po¬ 
tassium  contre  l’épilepsie  (Accepté);  —2"' une1  lettre  de  remercî- 
ments  de  Mi  le  docteur  Blanc  (dêUzès),  lauréat. 

PRÉSENTATIONS 

M.  BÉCLARD  présente  le  modèle  d’un  porte-caustique  de  (rousse. 
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«  contenant  une  seringue  de  Pravaz,  fabri- 
W ;  qué  par  M.  Favre  sur  les  indications  de 
M.  Gaurier. 

La  figure  A  représente  l’instrument  com- 
plet  ; 

Le  n°  \ ,  l’aiguille  de  la  seringue  ; 

Le  n°  2,  la  seringue; 

Le  n°  3,  la  pince  du  porte-caustique. 

La  tige  du  piston  de  la  seringue  a  été 
disposée  de  façon  à  pouvoir  y  loger  l'ai¬ 
guille,  qui  s’y  trouve  maintenue  par  un 
pas  de  vis. 

Un  autre  pas  de  vis,  adapté  sur  l’aju¬ 
tage  supérieur  de  la  seringue,  permet  de 
la  fixer  solidement  dans  le  tube  qui  lui 
sert  d’enveloppe. 

M.  deviixiers  dépose  sur  le  bureau  les 
comptes  rendus  statistiques  du  comité 
d’hygiène  de  Turin  pour  les  années  1867, 
|  *  1868  et  1869,  par  M.  le  docteur  Jiuseppi 

Rizetti. 

m.  demarquay  présente  de  la  part  de 
M.  Félix  Roubaud  un  volume  intitulé  :  De 
l’impuissance  et  de  la  stérilité  chez  l’homme 
et  chez  la  femme. 

si.  guëneau  de  siussy  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Groussin,  un  instru¬ 
ment  destiné  à  apprécier  l’état  de  la  nu¬ 
trition  chez  les  enfants. 

m.  larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ar- 
noult,  médecin-major,  un  travail  intitulé  :  Sur  une  épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale. 

RAPPORTS 

M.  caventoü  fils,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  dont.  les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

M.  botjdet  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  digitaline  et  de 
Taconitine  cristallisées,  et  dans  lequel  il  propose  de  nommer  une 
commission  pour  établir  à  l’égard  de  ces  alcaloïdes  un  formulaire 
légal. 

Après  une  courte  discussion,  qui  s'engage  à  cette  occasion  entre 
MM.  Bussy,  Gubler,  Marrotte  et  M.  le  rapporteur,  l’Académie,  con¬ 
sultée,  vote  la  nomination  d’une  commission.  Cette  commission 
sera  composée  de  MM.  Vulpian,  Marrotte,  Boudet,  Gubler  étBuignet. 

Empycmc  et  drainage  chirurgical.  —  M.  CHASSAÏGXAC 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’empyème  et  la  méthode  du  drai¬ 
nage  chirurgical. 

M.  Chassaignac  rappelle  que  l’opération  de  l’empyème  qu’on  ap¬ 
plique  aux  épanchements  du  pus  dans  la  poitrine'  est  l’une  des 
plus  désastreuses  de  la  chirurgie.  Sur  cinquante  opérations  faites 
par  Dupuytren,  quarante-huit  ont  été  suivies  de  mort.  A.  Cooper, 
dans  une  longue  pratique,  n'a  pas  eu  la  satisfaction  d’enregistrer 
un  seul  cas  de  guérison.  Rarement  desideratum  chirurgical  a  été 
plus  opportun.  Telle  est  la  raison  d’être  de  l’introduction  dans  la 
pratique  du  drainage  chirurgical,  pour  le  traitement  de  l’empyème 
purulent. 

M.  Chassaignac  n’entend  discuter  comparativement  avec  la  mé¬ 
thode  de  drainage  que  deux  méthodes  généralement  admises,  celle 
de  l’incision  et  celle  de  la  ponction. 

Deux  indications  doivent  servir  de  base  à  toute  bonne  méthode  : 

1°  Extraire  de  la  plèvre  un  foyer  de  consomption,  de  purulence 
et  d’infection  putride  ; 

2°  Tenir  l’ouverture  de  sortie  du  pus  constamment  libre,  jusqu’à 
la  cicatrisation  définitive  du  foyer  purulent. 


Telles  sont  celles  qu’il  a  cherché  à  remplir  en  imaginant  la  ihé- 
thode  du  drainage  chirurgical. 

M.  Chassaignac,  après  avoir  répondu  aux  diverses  objections  qui 
ont  été  faites  à  cette  méthode  et  rappelé  le  manuel  opératoire, 
ainsi  que  les  résultats  qu’elle  a  donnés  entre  se*  mains,  expose  une 
série  de  faits  empruntés  à  la  pratique  des  principaux  chirurgiens 
de  Londres,  d'Edimbourg  et  de  Dublin,  qui  témoignent  en  faveur 
de  son  efficacité.  Puis  il  termine  par  l’énoncé  des  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  méthode  du  drainage  dans  le  traitement  de  l’empyème  pu- , 
rulent  donne  au  pus  un  libre  écoulement  ; 

2°  Le  pus  change  bientôt  de  qualité  et  de  quantité  ;  d’abondante 
qu’elle  était,  la  suppuration  devient  très-faible  ;  de  granuleux  et 
épais,  le  pus  devient  crémeux  et  de  bonne  nature  ; 

3°  L’introduction  du  tube  arrête  sur  le  champ  lés  symptômes  de. 
l’infection  putride; 

4°  La  méthode  du  drainage  offre  une  grande  innocuité  ;  la  pré¬ 
sence  des  anses  fenêtrées  n’ajoute  en  rien  à  l'inflammation  . 
préexistante  ; 

5°  Les  fistules  qui  s’observent  après  le  retrait  du  tube,  quand  ce 
retrait  n'est  pas  prématuré,  se  ferment  très-rapidement. 

M.  j.  Guérin  applaudit  à  la  protestation  de  M.  Chassaignac  con¬ 
tre  l’assertion  émise  dans  la  dernière  séance  par  M.  Béhier,  au. 
sujet  de  l’opération  de  l’empyème  ;  il  l’approuve  d’avoir  rappelé,, 
comme  il  l’a  fait,  les  désastres  causés  par  cette  opération  ;  il  re¬ 
grette  même  qu’il  n’ait  pas  rapporté  la  statistique  de  Velpeau,  qui 
aurait  confirmé  une  fois  de  plus  la  justesie  de  ses  assertions.  En 
un  mot,  il  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  la 
gravité  de  l’empyème  ;  mais  il  lui  reproche  de  n’avoir  mis  que  les 
méthodes  de  la  ponction  et  de  l’incision  en  parallèle  avec  celle  du 
drainage,  et  d’avoir  écarté  à  dessein  toutes  les  autres  méthodes. 
Par  le  fait  de  cet  oubli,  M.  Guérin  se  trouve  obligé  de  rappeler 
qu’il  existe  une  méthode,  la  thoracentèse  sous-cutanée,  qui  depuis 
longtemps  déjà  a  fait  ses  preuves  et  a  fourni  des  résultats  extrê¬ 
mement  satisfaisants.  M.  Guérin  a  expérimenté  comparativement 
la  mêthmip.  du  drainage  et  la  méthode  sous-cutanée,  et,  tout  en 
rendant  justice  au  drainage  et  en  reconnaissant  qu’il  constitue  un 
véritable  progrès  de  la  chirurgie,  il  voudrait  qu’on  rendît  aussi  jus¬ 
tice  à  la  méthode  sous-cutanée,  ou  que,  tout  au  moins,  M.  Ch'as- 
saignac  l’eût  expérimentée  comparativement  avec  la  méthode  du 
drainage.  D’autre  part,  M.  Guérin  aurait  voulu  que  M.  Chassaignac 
donnât  une  autre  statistique  que  celle  qu’il  a  donnée  et  qui  ne 
porte  que  sur  les  succès  obtenus  par  la  méthode  du  drainage.  Le 
travail  de  M.  Chassaignac  offre  donc  des  lacunes  à  ce  point  de  vue, 
et  M.  Guérin  demande  à  faire  des  réserves  en  faveur  de  la  méthode 
sous-cutanée  appliquée  aux  épanchements  purulents. 

M.  chassaignac  n’a  pas  eu  l’intention  de  blesser  en  quoi  que  ce 
soit  M.  Guérin  ;  et  s’il  s’est  abstenu  à  l’égard  de  sa  méthode,  c’est 
uniquement  parce  qu’il  n’a  pas  pu  trouver  un  groupe  de  faits  qui 
permit  de  l’apprécier  et  de  la  juger.  Quant  aux  faits  qu’il  a  rap¬ 
portés  dans  son  travail,  M.  Chassaignac  croit  qu’il  n’est  guère  pos¬ 
sible  de  les  attaquer,  puisqu’ils  sont  fournis  par  des  médecins  dont, 
la  véracité  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  let  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  L’Union  médicale  ;  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  Le  Bulletin- 
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médical  de  V- Aisne  ;  —  Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France;  — 
Le  Lyon  médical  ;  —  Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique  pour  1 872.  —  Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  pu¬ 
bliés  par  l’Académie  royale  de  Belgique  ;  —  Des  résultats  définitifs 
des  résections  dans  la  guerre  de  1864,  armée  danoise,  par  le  docteur 
Ad.  Hannover. 

JI.  le  docteur  Beau,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Brest, 
demande  à  être  inscrit  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant  national.  M.  Beau  envoie  un  nouveau  tra¬ 
vail  à  l’appui  de  sa  candidature  ;  ce  travail  est  intitulé  :  Nouvelle 
méthode  de  résection  des  nerfs  de  la  face.  M.  Beau  sera  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats  et  son-nouveau  travail  renvoyé  à  la  commission 
déjà  nommée. 

M.  verneuie  présente,  au  nom  de  M.  Alfred  Fournier,  un  ouvrage 
intitulé  :  Jean  de  Vigo.  Le  Mal  français,  1314.  Des  remerciements 
seront  adressés  à  l’auteur. 

RAPPORT 

Opération  d’nrauopîastie.  —  M.  TIELAUX  fait  un  rapport  Sur 
les  observations  suivantes  : 

Note  sur  deux  cas  d'uranoplastie,  par  M.  Lannelongue. 

Dans  les  deux  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  travail,  j’ai 
pratiqué  la  palatoplastie,  et  l’une  de  ces  opérations’  a  été  suivi 
d’un  succès  complet;  dans  l’autre,  j’ai  obtenu  le  résultat  que  je 
désirais  et  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre  en  vous  présen¬ 
tant  mon  opéré. 

Sur  l’un  de  mes  malades,  dont  je  soumets  à  la  Société  l’obser¬ 
vation,  je  me  suis  légèrement  écarté  de  la  pratique  ordinaire,  mais 
en  cela  j’ai  été  guidé  par  l’observation,  qui  ne  m’est  pas  person¬ 
nelle,  d’un  sujet  atteint  d’une  perforation  analogue,  chez  lequel  il 
survint  après  l'opération  une  gangrène  totale  de  l’un  des  lambeaux; 
or  c’était  ce  résultat  que  je  ne  voulais  pas  atteindre. 

Mon  premier  opéré  est  une  femme  de  36  ans,  pour  une  perfora¬ 
tion  de  la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine,  occupant  à  peu  près 
la  partie  moyenne  de  cette  voûte.  Cette  perforation,  dont  l’origine 
remontait  à  plus  d’un  an,  était  consécutive  à  une  nécrose  syphi¬ 
litique. 

Lorsque  je  la  vis,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  dernier, 
je  constatai  que  la  perforation  avait  la  forme  d’un  ovale,  dont  le 
plus  grand  axe,  dirigé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  dépassait 
1  centimètre  1/4;  le  plus  grand  diamètre  transversal  atteignait 
de  7  à  8  millimètres;  les  bords  étaient  lisses  et  formés  par  un  tissu 
cicatriciel.  Cette  perforation  ne  donnait  pas  lieu  à  un  nasonnement 
excessif,  mais  cette  femme  était  surtout  tourmentée  par  le  passage 
des  liquides  dans  la  cavité  nasale  toutes  les  fois  qu’elle  buvait; 
aussi  insistait-elle  pour  être  opérée  au  plus  vite. 

Le  28  septembre,  je  pratiquai  parallèlement  à  chacun  des  bords 
de  la  perforation,  et  distantes  de  plus  de  1  centimètre,  deux  inci  ■ 
sions  dépassant  en  avant  et  en  arrière  les  limites  de  l’ouverture 
accidentelle  ;  puis  je  décollai  sur  les  os  ces  deux  lambeaux  dans 
une  étendue  de  3  à  4  millimètres,  en  me  dirigeant  vers  les  bords  de 
la  perforation.  Ce  décollement  fut  facile  et  assez  promptement  fait. 

A  ce  moment,  les  deux  lambeaux  que  j’avais  circonscrits  restaient 
encore  adhérents  au  pourtour  de  la  perforation  sous  une  zone  cir- 
conférencielle  de  S  à  6  millimètres,  et  ils  n’étaient  séparés  du  reste 
de  la  muqueuse  palatine  que  par  mes  deux  incisions  latérales.  Là 
se  borne  l’opération  préliminaire  que  j’avais  conçue,  et  ce  ne  fut 
que  sept  jours  plus  tard  que  je  terminai  l’opération,  dont  le  premier 
temps  n’était  en  quelque  sorte  que  l’acte  préparatoire.  Durant  cet 
intervalle,  chaque  jour,  j’avais  le  soin  de  pénétrer  avec  un  stylet 
dans  toute  la  longueur  de  mes  incisions  latérales,  et  je  soulevais 
légèrement  la  partie  libre  de  chaque  lambeau,  sans  insister  sur  ces 
tentatives.  Les  modifications  présentées  par  chacun  de  ces  lam¬ 
beaux  sont  d’ailleurs  des  plus  simples;  les  lambeaux  que  j’avais 
ménagés  rougirent  et  se  tuméfièrent,  et  ce  fut  vers  le  quatrième 
jour  .que  ces  phénomènes  atteignirent  leur  plus  grande  intensité;  J 


puis  ils  allèrent  en  décroissant  jusqu’au  septième  jour;  à  ce  mo¬ 
ment,  les  bords  de  chacun  d’eux  fournissaient  un  peu  de  suppu¬ 
ration.  C’est  à  cette  époque  que  je-  pratiquai  l’opération  fondamen¬ 
tale,  en  suivant  les  principes  de  Baizeau  :  je  fis  un  avivement  eu 
biseau  des  bords  de  la  perforation;  j’achevai  le  décollement  des 
lambeaux  et  je  procédai  à  la  suture  métallique.  •  Cinq  points  de 
suture  furent  successivement  appliqués.  Le  dernier  des  points  de 
suture  fut  enlevé  le  septième  jour,  elles  autres  le  cinquième  et  le 
sixième  jour,  deux  chaque  jour. 

Dans  cette  seconde  partie  de  l’opération,  j’avais  mis  à  découvert 
une  partie  de  la  surface  osseuse  de  la  voûte  palatine  ;  eette  partie 
se  recouvrit  d’une  couche  grisâtre,  puis  elle  fournit  un  peu  de  pus, 
et  quand  j’enlevai  le  dernier  point  de  suture  il  existait  déjà  quel» 
ques  bqurgeons  charnus.  Le  quinzième  jour,  la  surface  était  à  peu 
près  cicatrisée,  l’union  des  bords  des  lambeaux  solide,  la  malade 
ne  nasonnait  plus  ;  j’avais  permis,  dès  le  dixième  jour,  de  manger 
des  biscuits  trempés  dans  du  vin  et  quelques  aliments  de  molle 
consistance.  Le  quatorzième  et  le  quinzième,  elle  prenait  une  nour¬ 
riture  plus  solide,  et  c’est  à  ce  moment  que  je  l’ai  perdue  de  vue. 

Je  n’ignore  pas  que  peut-être  une  guérison  aussi  complète  eût  pu 
être  obtenue;  mais,  convaincu  que  la  mortification  des  lambeaux  dans 
les  autoplasties,  lorsqu’il  n’y  a  ni  flexion,  ni  distension,  ni  tiraille¬ 
ments  des  pédicules,  reconnaît  pour  cause  l’insuffisance  de  la  circu¬ 
lation;  persuadé  que  la  vitalité  d’un  lambeau  autoplastique  est 
d’autant  mieux  assurée  que  le  sang  y  circule  dans  des  voies  plus 
nombreuses  et  plus  larges,  j’ai  cherché  à  remplir  ces  indications.  Et 
il  me  suffira  de  rappeler  les  modifications  survenues  dans  ces  lam¬ 
beaux  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  mon  opération  préliminaire, 
pour  indiquer  qu’un  travail  de  congestion  s’opérait,  travail  qui 
favorisait  le  développement  de  la  petite  circulation.  J’ai  même  hé¬ 
sité  à  terminer  mon  opération  le  cinquième  jour,  mais  j’ai  craint  la 
friabilité  de  mes  lambeaux,  ainsi  que  l’exagération  de  ce  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  en  leur  faisant  subir  de  nouvelles  atteintes.  Et 
après  avoir  obtenu  ce  succès,  je  n’hésite  pas  à  dire  que,  dans  un 
cas  de  restauration  totale  de  lèvre  inférieure  et  d’une  partie  de  la 
peau,  du  menton  où  j’ai  appliqué  la  méthode  de  Chopart,  j’aurais 
eu  recours  à  cette  même  pratique.  Obligé  de  prendre  sur  le  cou  un 
lambeau  très-considérable,  je  vis  à  regret  survenir  un  sphacèle  de 
la  moitié  libre  de  mon  lambeau.  N’aurais-je  pas  évité,  en  favori¬ 
sant  par  des  incisions  combinées  de  manière  à  ne  pas  nuire  à  mon 
autoplastie,  le  développement  de  la  circulation  collatérale  du  lam¬ 
beau?  Enfin,  ne  pourrait-on  pas  aussi  recourir  à  ce  procédé  dans 
les  cas  où  les  lambeaux  que  l’on  va  prendre  pour  combler  le  déficit 
sont  constitués  par  un  tissu  médiocrement  vasculaire,  lorsque  l’on 
prend  des  lambeaux  de  tissu  cicatriciel,  par  exemple? 

Le  sujet  qui  fait  l’objet  de  ma  seconde  observation,  dont  je  ne 
donne  aujourd’hui  qu’un  court  résumé,  car  je  n’ai  pas  terminé  les 
essais  de  restauration  que  je  me  propose  d’obtenir,  est  venu  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  pour  un  bec-de-lièvre  unilatéral  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  gauche,  accompagné  d’une  division  complète  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais. 

En  même  temps  qu’elle  était  bifide,  la  voûte  palatine  faisait  en 
avant  une  saillie  considérable. 

La  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure  n’atteignait  pas  la 
narine;  elle  était  séparée  de  cette  ouverture  par  une  surface  de 

3  millimètres  envion.  Déjà  ce  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  avait 
été  opéré  une  première  fois  sans  succès  à  l’âge  de  6  mois.  Je  procé¬ 
dai,  dans  les  premiersjours  d’octobre,  àl’opération  du  bec-de-lièvre, 
d’après  le  procédé  de  M.  Nélaton,  après  avoir  préalablement  enlevé 
la  portion  procidente  de  l’os  intermaxillaire  avec  la  pince  de  Lis¬ 
ton.  Cette  portion  comprenait  la  seconde  incisive  supérieure. 

4  points  de  suture  entortillée  furent  appliqués  sur  les  bords  avivés, 
et  un  3e  sur  la  portion  de  lambeau  rabattu.  Le  quatrième  jour, 
je  retirai  deux  épingles,  et  le  cinquième  jour  j’enlevai  les  deux  der¬ 
nières,  placées  aux  extrémités  de  la  suture.  Aucun  accident  parti¬ 
culier  ne  vint  troubler  la  guérison  de  mon  opéré. 

Relativement  à  la  division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile,  j’hésitai  à  tenter  de  remédier  à  une  solution  de  continuité 
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aussi. étendue,  car'elle  comprenait  tonte  la.  longueur  de  là  voûte  et 
du  voile,  et  il  existait  plus  d’un  centimètre  et  demi  d’écartement 
entre  les  deux  branches  de  la  division.  En  étudiant  chaque. jour: 
avec  soin  mon  malade,  j’entrevis  la- possibilité  de  combler  une  par¬ 
tie  de  la  perte  de:  substance  en  allant  chercher  un  lambeau  dans  la 
cavité  desfosses  nasales.  il  existait,  en  effet,  chez  mon  malade, 
une  cloison  assez,  étendue  des  fosses  nasales,  quoique:  incom¬ 
plète,  et  cette  cloison  s’implantait  sur  le.  bord.de  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  division  palatine.  Dès  lors/ je  pouvais  utiliser,  pour  la. 
•confection  de-  mon  lambeau,  la  muqueuse  qui  tapissait  une  paroi 
de  cette  cloison,  si .  cette  muqueuse  offrait  une-suffîsante  épaisseur 
et  une  suffisante  résistance.  Cette  tentative,  d’ailleurs,  ne  compro¬ 
mettait  nullement  toute  opération  par  le  procédé  de  Baizeau.  Je  la 
pratiquai  le  vendredi  20  octobre. 

Détacher  mon  lambeau  fut.  le  premier  temps  de.  l'opération, 
temps  d’ailleurs  facile'. dès  que  j’en, eus  circonscrit,  les  limites  par 
une  incision  transversale  antéro-postérieure  et  par  deux  incisions 
verticales  :  l’une,  postérieure  sur  le  bord  postérieur  de  la  cloison,  la 
seconde  antérieure:  Ce,  lambeau  détaché,  restait  adhérent  par  une 
base  très-étendue,  et  là  il  se  continuait  avec  la  muqueuse  de  la 
voûte  palatine  du  côte  droit  de  la  division  congénitale.  Dans  un 
second  temps,  j’avivai  le  bord  gauche  de  cette  division  palatine*  et 
ce  temps  fut  assez  pénible  à  cause  de  la  minceur  de  la  muqueuse, 
en  ce  point,  et  aussi  parce  que  je  désirais  que  cet  avivement  eût 
lieu  sur  une  surface  longue,  ;et,  en  effet,  ma  surface  avivée  avait  au 
moins  un  centimètre  d’étendue, en  travers. 

L’hémorrhagie,  pendant  ces  deux  temps  de  l’opération,  ,  fut  fort 
médiocre  et  nullement  gênante.  Enfin,  je-  terminai  l’opération  en 
appliquant  cinq  points  de  suture  métallique  que  je  serrai  de  ma¬ 
nière  à  mettre  en  contact  des  surfaces  saignantes  étendues. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  aucun  accident  ne,  survint,  il  h  y  eut 
qu’une  congestion  très-médiocre  dans  mon  lambeau.  Le  malade 
n’éprouva  aucune  douleur, 

Le  sixièmejour,  j’enlevai  le  fil  le  plus  inférieur;  le  lendemain  les 
deux  suivants,  et  enfin,  le  septième  jour;  les  deux  derniers..  Pen¬ 
dant  ce  temps,  le  malade  n’eut,  comme  alimentation,  que  des 
boissons  ou  de  légers  potages.  Le  huitième  jour,  il  prenait  déjà 
quelques  aliments  mous;  et  enfin,  après  le  dixième,  jour,  il  man¬ 
geait  la  nourriture  habituelle  des  malades. 

Il  y  a  aujourd’hui  quinze  jours  que  j’ai  fait  cette  opération  ;  mais 
ce  temps  n’est  pas  assez  long  pour  qu’il  m’ait  été  donné  de  consta¬ 
ter,  des  modifications  dans  l’aspect  de  la  muqueuse  nasale  déplacée. 
J’ignore  d’ailleurs  s’il  s’en  produira.  Ce  que  l’on  constate  -encore 
aujourd’hui,  c’est  la  persistance  de. la:  sécrétion  de  cette  muqueuse, 
'quoique  bien  diminuée. 

En  vous  exposant  cette  observation,  je  reconnais  que  j’ai  commis 
une  infraction  à  la  règle  des  opérations,  autoplastiques  qui  prescrit 
de  réparer  la  perte  de  substance  avec  des  tissus  analogues  d’aspect 
et  de  structure.  Dès  lors,  j’ai  sacrifié:  sans  nul  doute:  la.  beauté  du 
résultat,  mais  j’ai  cherché,  la  réussite,  et  aujourd’hui  que  .ce,  pre¬ 
mier  point  est  obtenu,  je  serais  désireux  d’avoir  les  conseils  des 
membres  de  la  Société  sur  la  conduite  ultérieure  à  , tenir  pour  ache¬ 
ver  ma  restauration. 

Rapport.  —  Messieurs,  grâce  surtout  aux  travaux  de:  notre  com¬ 
patriote  et  nouveau  collègue  M.  Baizeau,  l’uranoplastie  est  entrée 
définitivement  dans  la  pratique.  Les  chirurgiens  étrangers,  M.  Lan- 
genbeck  entre  autres,  ont  suivi  cet  exemple,  et  nous  pouvons  dire 
aujourd’hui,  contrairement  à  l’opinion  régnante  il  y  a  quelques- an. 
nées,  qu’il  est  peu  de  perforations  palatines  congénitales  ou  ac¬ 
quises  inopérables.  L’opération  en  double  pont  de  M.  Baizeau  a 
donc  .réalisé  un  progrès  considérable. 

Il  me  parait  opportun,  messieurs*  de.  ne  vous  entretenir .  que-;des 
deux  points  traités  par  M.  Lannelongpey.afito'de les  mettre  en  relief. 

Le  plus  souvent,  ce  qni  reste  de  la  muqueuse  palatine:  de  chaque 
côté  de  la  perforation  suffit  à  combler  la  perte  de  substance  ;  mais: 
si  la  perforation  est  trèsrlarge,  plus  large  que1  le  reste  de  la  voûte; 
l’étoffe. manquera  inévitablement.  Le  procédé  suivi  par  M*.  Lanne- 


iongue,  dans  une  de  ses  observations,  pourrait,  m  partie,  parer  à 
un  inconvénient  de  ce  genre:  Sur  un-  jeune  homme  de  17  ans, 
atteint  de  division  congénitale  de  là  voûte  et  du  voile,  il- remarqua 
que  la  cloison  des  fosses  nasales  venait  s'implanter  sur  l’un  des 
bords  de  la  perforation.  L’idée  très-ingénieuse  lui  vint  de  tailler 
sur  cette  cloison  un  lambeau  quadrilatère  aux  dépens  de  la  pitui¬ 
taire,  de  le  rabattre  et  de-  le  fixer  dans  une  situation  horizontale 
avec  le  bord  opposé  de  la  perforation.  La  réunion  a  été  parfaite  ; 
vous  avez  vu  ici  le  malade  peu  de  temps-  après  l’opération,  alors 
que  la  pituitaire  possédait  encore  les  caractères  physiques  et  phy¬ 
siologiques;  plus  tard,  elle  a  pris  un  aspect  fibreux,  et  toute  sé¬ 
crétion  a  disparu. 

Je  pense,  messieurs,  que  M.  Lannelongue  est  le  premier- chirur¬ 
gien  qui  ait  agi  ainsi.  Le  procédé  est  à  coup  sûr- très- curieux,"  et, 
dans- certains  cas  détermines,  pourrait,  je  pense,  rendre  grand  ser¬ 
vice.  J’ajoute  que  le  malade  en  question,  atteint  de  bec-de-lièvre 
unilatéral,  de  division  congénitale  de  la  voûte  et  du  voile,  vous  a 
été  présenté  ici  complètement  restauré.  J’espère  que  M.  Lannelon¬ 
gue  pourra  nous  dire  plus  tard. si  des  modifications  importantes  sont 
survenues  dans  la  phonation,  ce  dont  il  est  malheureusement  permis 
de  douter. 

L  accident  le  plus  redoutable  de  l’uranoplastie,  c’est  la  gangrène 
des  lambeaux.  Non-seulement  l’opération  échoue,  mais  la  situation 
1  du  malade  en  est  aggravée.  M.  Lannelongue  s'est  vivement  préoc¬ 
cupé  d’éviter  cetaccident:  pour  son  second  opéré,  qui  était  une 
femme  de  36  ans,  atteinte  d’une  perforation  médiane  d'origine  sy- 
i  philitique. 

5  Se  basant  sur  les  données  de  la  physiologie  pathologique,  qui  dé¬ 
montre:  qu’à  la  suite  d’une  plaie  les  vaisseaux  nouveaux  se  déve¬ 
loppent  dans  chacune  des  lèvres-  de  celle-ci,  notre  confrère  s’est 
proposé  d’utiliser- cette*  disposition  pour  vasculariser  les  lambeaux 
latéraux  et  les  mettre  ainsi  à  l’abri  de  la  gangrène.  Il  a  pour-  cela 
pratiqué  la  restauration*  en  deux  temps.  Dans  un  premier,  une  inci¬ 
sion  artéro-postérieure  a  été  faite  à  une  distance  convenable  de 
chaque  côté  de  la  perforation;  et  les  bords  Internes  ont  été  légère¬ 
ment  décollés.  II  s'est  borné  là.  Gès  -deux  lambeaux,  incomplète¬ 
ment  détachés*  ont  rougi  et  se-  sont  tuméfiés.  Sept  jours  après, 
M.  Lannelongue  a  terminé  la  restauration  d’après  la  méthode  dé 
Baizeau,  et  le  résultat  a'  été  complet. 

C’est  là  une  pratique-ingénieuse  et  qui  fait  honneur  à:  la-  sagacité 
de  notre:  confrère,  mais  qu’on  ne  saurait  cependant,  il  me  semble, 
juger  d’une  façon  définitive,  car  la  gangrène  des  lambeaux  est  là 
grande-exception  dans  la  méthode  de  Baizeau.  Je  suis,  quant  à  moi, 
dans  une  sécurité*  beaucoup  plus  grande  vis-à-vis  de  la  gangrène 
en  conservant  dans  les  lambeaux  l’artère  nourricière  principale  de 
la  muqueuse  du  palais*  l’artère*  palatine  postérieure,  ce  que  l’on 
peut  toujours  faire-  avec  -une*  incision  convenable. 

Je  vous  propose,  messieurs,  d’adresser  des- remerciements  à- SL  le 
docteur  Lannelongue  et' de  publier  sa  note  dans  le  bulletin  de  la 
Société.. — (Adopté,):  . 

(Sera  continuée) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  municipal' de  Paris,  sur  le  rapport  de  M.  Depaul, 
vient  d’adopter  là  construction,  d’un  laboratoire  .de  chimie -patholoà 
gique  à  adjoindre  à.UÉcole  pratique.. 

—  La  Société  protectrice  de.  l’Enfance,  de*  Lyon,  metfau.  concours 
la  question  suivante  ■: 

«  Des  causes  qui  peuvent  mettre!  les-  mères,  dans  l’impossibilité 
d’allaiter  leurs,  enfants;  et  des:  meilleurs*  moyens  de  suppléer  alors  à 
*  l’allaitement  maternel.  »> 

Un  prix  de*  la  valeur  de  300:  francs  -  sera*  décerné;  dans  la  séance 
:  de  janvier  ou  de  février.  1873, 4  l’auteur  du  *  meilleur  - mémoire  sur 
cette:  question. 

Les  mémoires  porteront  urne  épigraphe,  qui  devra  être  répétée 
dans  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom  de  leurautëur;  IlsdevTont 
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parvenir  franco,  avant  le  1"  décembre ,  prochain,  à  M.  le  docteur 
Fonteret,  secrétaire  général,  rue  des  Cêlestins,  2,  à' Lyon. 

_  L’Association  française  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques 

se  réunit  en  séance  générale  le  dimanche  12  mai,  à  deux  heures, 
64,  rue  Neuve-des-Petits-Champs  (Cercle  des  Sociétés  savantes). 
L’ordre  du  jour  porte  : 

i  »  Adoption  des  statuts  et, du  règlement  inférieur, ; 

2°  Nomination  du  bureau  êt  du  conseil  d’administration; 

3°  Organisation  des  sociétés  locales. 

Les  membres  adhérents  qui  n’auraient  ;pas  reçu  .de  lettre  de 
convocation  sont  priés  de  considérer  le  présent  .avis  comme  une 
invitation  à  assister  à' la  séance. 

—  M.  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  Thôpitàl  Lariboisière,  com¬ 


mencera  le  H  mai  sa  clinique  ophthalmologiqùe.  —  Opérations  le 
samedi. —  Examen  clinique  des  malades  tous  les  jours  à  neuf 
heures  et  demie,  excepté  le  jeudi. 

Clinique  et  opérations  chirurgicales  le  jeudi. 

—  A  prendre  de  suite,  dans  la  Marne,  à  des  conditions  très- 
avantageuses,:une  bonne  clientèle  médicale,  située  sur 'une  ligne 
de  chemin  de  fer.  —  S’adresser  pour  renseignements  à  M.Dublanc, 
quai  de  la  Tournelle,  47,  Paris. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Ls  Souri»* 


Parte.  —  Typographie  A,  PouGm.qual  Voltaire,  il» 


GLOBULES  ÂLLOUIN 

A  l’essence  d’EÜCALÏPTUS  (Euealyptol) 

V Essence  d’Eucalyptus  ylobulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
©ublesr,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allouln, 
et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allouln,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommeret  Gelis,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  l 'Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  d'extrait.  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


RÉVULSIF  ÂU  THÂPSIA 

Les  médecins  et  les  malades  qni  font  usage  de 
ce  révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
altendent  en  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
AN  CE  LIN. 

TOILE  VÉSIGANTE  ANCELÏN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 
sur  la  vessie. 

SPARADRAP,  formula  des 
hôpitaux  de  Paris. 

BESNOK  et  C», 


MARTIGNY-LES-BAINS 

PRÈS  LAMARCHE  (Vosges) 

Eaux  minérales  naturelle  s,  alcaline* 

LITHINÉES 

Ferrugineuse*  et  nuatjiiésienncs 
Dinrétiqnes,  laxatives  et  reconstitua  ntes 

CES  EAUX  MINÉRALES  SONT  LES  PLUS  RICHES  EN 

LITHINE 

Goutte,  Grave.lle  sous  toutes  ses  formes,  Catarrhe 
vésical.  —  Maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
À  fie  et;  oi:  s  ratculeuses  de  la  vessie  -  (pierre),  des 
reins  (coliques  néphrétiques)  et  du  foie  (coliques 
hépatiques).— Maladies  du  tube  digestif.  Gastralgie, 
Dyspepsie,  Constipations  opiniâtres.  — Chlorose  et 
isnémie. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Itinéraire  :  Do  Paris  à  Belfort  par  la  Ferté-Bonr- 
bonne.  Voitures  spéciales  de  Bourbonne  à  Martigny. 

Les  Eaux  minérales  de  Martigny-ies -Bains  se 
■transportent  et  se  conservent  sans  altération.  — 
'Elles  3’expédientparcaifses  de  50  et  25  bouteilles. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTRAIT  AQUEUX  DE  EOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  &  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  généra]  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 


/Iranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  miliigr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  ds  potasse,  de  fer,  d'am¬ 
moniaque,  d'antimoine,  et  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stator  te  .bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calisssya,  pour  faire  le  vfu  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très  appréciée. 


VANILLE  QUENTIN  EflFJSSï 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 
et  dosée.  Nos  i,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22, Paris. 


F  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

^prescrite  à  1a  dose  de  4  à  8  euillerées:par  jour 
dans  les  maladie*  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Y  in  bi -digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ETAU  DIASTASE 

( Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecins 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  obaenn  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  te  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  natïiîion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  tel  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections,  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


TA  MAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  te 

Congestion  cérébrale,  les  Efémorrhoïde* 
la  Migraine,  eic. 

GRILLON,  pharm.,  28,  rue  de  Grammont,  Paris. 


COLLODIOI  ROGÉ 

ünduit  élastique  préparé  .  spécialement  depu: 
plus  de  vingt  ans,  à  la  pharmacie  ROGÉ,  12,  ru 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 


CAPSULES  ET  SACCIIARURE  Ü5WS  CURÈRE 

Préparés  par  ÏMËEPECIS ,  pharmacien ,  rue  du  Bac ,  23 ,  PARIS. 

Cet-extrait  représente  .dix  fois  son  poids  de  Cubébe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsule®  de 
0,75  centig: .,  contre  les  Angines  diphbéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennnrrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Sr  ecfearnre  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  6  fr.  —  Saccharine©  :  3  fr. 

Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus),  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsule*  à  l’Essence  pur©  «l’Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boite  *  fr.  50. 
Atcoolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  4’Eucalïptgs  donnent  de  grand» 
snceès  contre  les  Affections  du  poumon  tt  du  larynx,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes,  Goutte ,  Rhumatiimc,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Pharmacie  BE1EECB,  ruo  dn  Bac,  28,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  AHDISSON. 


MÉBAELLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  ^écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris),  ) 

Paris,  r. Drouot  Z/' 

22,  et  dans  les 

pharmacies.  ^ - - 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

Ai-servallon  médicale  confirme  chaque  jour  les 


nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  re3 
agents  thérapeutiques  de  la  même  olasse.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  1a  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  tron- 
ble.de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  senl  moment  opportnnpour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général, -pharmacie  Briant,  150,  rne  de 
Rivoli. 
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SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

3STJLE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  lulisé- 
raîcs  sraïîureases  et  des  Bains  *  nlfnrenx. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  iO  litres  d’ean 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


CONSOMPTION 

PIITHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’ép ai¬ 
sément,  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Pari». 

HUILE  de®—™-  FERRÉE  «ODIN 
»  BWZOATE  D  FER 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
*  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

î»  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
f acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 
prendre. 

2°  Huile  liydfargyriqre  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  ls  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3”  Huile  hydrargyro- ferrée  aux  Benzoates 
à’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


CONTREXÉVILLI 

(Source  du  Pavillon) 

33HTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  ; 

US,  rne  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
st  spécialement  celles  étrangères. 


SMIONORELESBAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodique 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfanls. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
--  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

An  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


SA LADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  pins  faaile  el  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  se 
jrend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
üsisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
î®  granules,  î  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
S  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHERRY  KINA,  le  meilleur 
ionique,  la  bou’eUle,  4  fr.,  dans  toutes  les  phi  rm. 


HYP0PHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHHIX 

On  prescrit  :  l’saypophoaphite  de  Soude 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 

Phthisie  ; 

L’Hypophosphtte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  ia  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge  ; 

L’Hypopliosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Cniorose,  l’Anémie,  elc.; 

L’Hypopho*phi<e  de  Manganèse  sous 
forme  de  PiluI*  s,  à  la  dose  de  deux  ou  (rois  par 
jour,  dans  les  ca3  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est. pas  supporté  ; 

L’Hypophosphite  d’ Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  18  fr.  la  boîle. 

Exiger  sur  toutes  les  -préparations  la  signature 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione, Paris. 


p  ranules  antimoniaux,  antimonio- 

'J'fERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud,  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
j  ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très-promplement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  se3  autres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névra’gies  et  les  névroses. 

Tes  Granules  nratimonto  -  ferreax  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrnelles,  I  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  né  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pli  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  àPaûs,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


Tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seal 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  Ijromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacons  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenhiMurs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  EACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chanx,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  nn  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

le  Pcrdritl-Ketooiilleaiï. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  anrtëes  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naîlre  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

te  véritable  Thapsia  Le  Perdricl-  Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentatb.  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  poUr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  è  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasc —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  âvee 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
tt  cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 

acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
e  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Diastase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  {pharmacie  Guettrot)  el  dans  toutes  les  pharmacies 


pj«  SS.  —  MARDI  14  MAI  1872. 


MARDI  14  MAI  1872.  —  N°  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

1E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Lu  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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AUJ  CORPS  MÉBICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1553  „  institué  et  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  moù 

s.  .  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encour  .0et.  -  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ;e  pr jf  entier. 

POUR  paris  <  Six  mois.  .  .  16  — 

suivant  les  derniers  tarifs 

ET  LES  DEPARTEMENTS  \  Uli  an.  - 

•  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace.  Éclat  d’obus  ;  perte  com¬ 
plète  du  nez,  de  l’œil  gauche  et  de  sa  paupière  inférieure  ;  fracture  du 
maxillaire  supérieur  gauche  ;  autoplastie  ;  prothèse  (M.  Spilmann).  — 
Des  coliques  et  de  la  belladone  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  du  trai¬ 
tement  de  la  hernie  étranglée  (M.  Emmanuel  Larue).  —  Société  de 
chirurgie.  —  Société  de  médecine.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DU  VAL-DE  GRACE.  —  M.  Spilmann. 

.Éclat  d’obus.  —  Perte  complète  du  nez,  de  l’œil  gauche  et  de  sa 
paupière  inférieure.  —  Fracture  du  maxillaire  supérieur  gauche.  — 
Autoplastie.  —  Prothèse. 

Observation  recueillie  par  M,  Dardignac. 

L. . .  (Louis),  27  ans,  soldat  au  97e  régiment  d’infanterie,  blessé 
le  16  août  4870,  à  Gravelotte.  11  fut  soigné  à  Metz  pendant  le  blocus; 
en  janvier  1871,  ses  plaies,  cicatrisées,  permirent  de  l’évacuer  sur 
l’hôpital  de  Colmar;  il  rejoignit  son  régiment  en  mai,  à  Quimper, 
et  le  22  août  il  fut  évacué  sur  le  Val-de-Grâce. 

Il  avait  reçu  un  éclat  d’obus  à  la  face  :  l’éclat  avait  pénétré  obli¬ 
quement  de  droite  à  gauche,  enlevant  comme  à  l’emporte-pièce  un 
lambeau  ainsi  tracé  aux  parties  molles  :  partant  de  l’angle  externe 


"de  l’œil  gauche,  suivant  la  paupière  inférieure  jusqu’à  la  racine 
du  nez,  prenant  le  sillon  nasal  droit,  descendant  directement  sur 
le  lobule  du  nez  dont  il  prend  l’aile  gauche;  se  dirigeant  enfin  sur 
la  joue  gauche,  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 


Ce  lambeau,  comprenant  dans  son  épaisseur  les  os  propres  du 
nez,  les  os  unguis,  un  peu  du  vomer  et  la  partie  la  plus  antérieure 
du  cartilage  de  la  cloison,  le  plancher  de  la  voûte  orbitaire  infé¬ 
rieure  de  l’œil  gauche  et  une  portion  dû  corps  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  de  ce  côté,  avec  une  moitié  de  l’os  malaire,  tous  deux  réduits 
en  bouillie,  retombait  de  son  propre  poids  en  dehors  et  mettait  à 
nu  la  cavité  buccale  jusqu’au  pharynx.  Commotion  violente  qui  lui 
enleva  l'usage  de  la  vue;  il  fut  transporté  à  l’ambulance,  sa  plaie 
lavée,  les  esquilles  enlevées,  une  surtout  très-volumineuse  à  l’angle 
externe  gauche;  puis,  on  réunit  par  suture  enchevillée  les  bords 
des  téguments  de  la  bouche  et  du  nez.  Réunion  par  première  inten¬ 
tion  après  quinze  jours.  Cependant  on  s’aperçut  que  l’œil  gauche 
avait  été  projeté  hors  de  l’orbite,  qu’il  y  avait  une  perte  de  substance 
comme  dans  un  ectropion,  de  toute  la  hauteur  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  et  des  téguments  formant  la  base  du  nez;  on  fit  en  sorte  de 
rapprocher  le  tout,  le  plus  exactement  possible,  par  des  bandelettes 
agglutinatives,  en  les  aidant  d’un  bandage  contentif.  Ici,  la  réunion 
fut  médiate  ;  il  y  eut  inflammation  et  suppuration  ;  la  plaie  était  à 
peuLprès  cicatrisée  au  bout  de  trois  mois. 

A  cette  époque,  un  point  de  la  première  suture,  au  milieu  do  la 
joue,  s’enflamma  ;  il  y  eut  un  abcès  qui  s’ouvrit  à  l’extérieur  et  par 
lequel  persista  quelque  temps  une  fistule  salivaire.  Sa  salive  coulait 
constamment,  surtout  quand,  en  introduisant  dans  la  bouche  des 
aliments,  il  provoquait  le  réflexe  ordonnant  cette  fonction;  le  côté 
droit  de  la  face  n’avait  pas  même  été  atteint  :  pourtant,  par  le  fait 
même  sans  doute  de  la  violente  commotion,  il  demeura  privé  de  la 
vue  pendant  un  mois  ;  il  y  eut  peut-être  un  iritis  !  A  la  partie  ex¬ 
terne,  on  voit  une  faible  portion  de  la  cornée  opaque  bouchant  une 
pupille  artificielle.  Aujourd’hui,  la  vue' est  revenue,  pas  aussi  nette 
cependant;  il  peut  lire,  mais  il  se  fatigue  facilement  à  une  clarté 
trop  vive,  alors  ses  yeux  pleurent.  Il  y  a  eu,  croyons-nous,  un  dé¬ 
collement  de  l’ iritis  ne  s’accompagnant  pas  de  perte  de  transparence 
des  milieux  de  l’œil,  ni  d’altération  dans  l’acuité  visuelle  :  ce  dé¬ 
collement  a  donné  lieu  à  une  déformation  de  la  pupille,  qui  est 
double.  On  peut  se  demander  si  les  rayons  visuels  passant  par  ces 
deux  pupilles  donnent  lieu  à  des  images  différentes  sur  la  rétine, 
et  s’il  y  a  fusion.  Les  images  obliques  sont  aussi  bonnes  que  celles 
qui  sont  formées  suivant  l’axe  central,  par  cette  seule  raison  qu’au 
point  de  vue  physique,  nous  avons  affaire  à  une  lentille  à  court 
foyer.  Plus  rien  à  craindre,  du  reste,  pour  les  résultats  ultérieurs. 

A  son  entrée  au  service,  M.  le  professeur  agrégé  Spillmann,  au 
moyen  d’une  autoplastie  par  glissement,  combla  à  gauche  la  perte 
de  substance  des  deux  paupières;  c’était  évidemment  la  première 
indication  à  saisir.  p 

Après  avoir  décollé  cet  ectropion  dans  une  grande  étendue,  pres¬ 
que  jusqu’au  bord  gingival  de  la  mâchoire  supérieure,  et  s’étre 
donné  ainsi  un  vaste  lambeau,  il  aviva  la  muqueuse  palpébrale  de 
la  paupière  supérieure  gauche  intacte ,  derrière  le  cartilage  tarse, 
puis  il  ramena  en  haut,  par  un  véritable  glissement,  le  lambeau 
inférieur  et  en  réunit  le  bord  supérieur  à  la  muqueuse  avivée,  de 
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façon  à  placer  lésais  en  dehors,. cachant  la  ligne  de  réunion  ;  les 
parties  furent  maintenues  en. place  par  six  points  de  suture  métal¬ 
lique,  aidés  d'un  bandage,  dont  le  but  était  de  relever  en  haut, 
au  moyen  d’une  compresse  graduée  fortement  appliquée  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la’ face,  les  téguments  de  la  joue  gauche. 
Cette  opération  a  parfaitement  réussi,  sauf  au  point  le  plus  interne, 
oh  uire  seule  suture  n’a  pas  contracté  d’adhésion. 

Aujourd’hui,  nous  trouvons  le  malade  en  parfaite  santé,  carac¬ 
tère  joyeux,  la  face  présentant  entre  les  lèvres  et  le  front,  à 
gauche,  un  enfoncement  consécutif  à  l’ablation  d’une  partie  du 
squelette  osseux  de  la  face  et  à  la  cicatrisation  de  son  horrible  bles¬ 
sure  :  la  joue  gauche,  relevée  encore  par  le  bandage,  est  néanmoins 
réunie  à  la  paupière  .supérieure,  de  telle  sorte  qu’un  nez  artificiel 
permettra  -de  masquer  la  perte  de  substance  de  la  base  du  nez. 
C’est  une  ouverture  elliptique,  dans  laquelle  on  pourrait  loger  le 
pouce,  et  dont  le  grand  diamètre  vertical,  parallèle  à  l’axe  du  corps, 
est  figuré  par  la  cloison  du  nez,  qui  partage  en  deux  cette  cavité, 
qu’on  dirait  être  le  résultat  de  l’écartement  violent  des  deux  apo¬ 
physes  montantes  des  maxillaires  supérieurs.  Nulle  trace  des  cor¬ 
nets  logés  dans  les  fosses  nasales;  quelques  brides  transversales-en 
tiennent  lieu  :  on  pénètre  facilement  dans  l’arrière-bouche  et  aussi 
dans  les  sinus  frontaux.  En  bas,  cette  ouverture  est  limitée  par  le 
lobule  du  nez,  dont  l'orifice  antérieur  des  narines  conservé  est 
abaissé  brusquement  en  arrière;  celle  de  gauche  est  complètement 
inutile,  un  stylet  suivant  son  bord  antérieur  vient  butter  contre  la 
Cicatrice  des  téguments  qui,  incurvés,  adhèrent  intimement  au  pé¬ 
rioste  sous-jacent;  l’autre  narine  communique  avec  la  perte  de  sub¬ 
stance,  et  par  conséquent  avec  l’arrière-bouche;  elle  fonctionne, 
si  on  prend  la  précaution  d'obturer  l’orifice  supérieur  A  Taide  d’un 
linge.  —  On  voit  sur  le  lobule  du  nez  la  trace  de  la  première  su¬ 
ture;  elle  se  continue  avec  une  autre  blanchâtre,  prenant  large¬ 
ment  toute  la  joue  gauche.  —  En  examinant  la  bouche,  on  ne  con¬ 
state  rien  d’anormal  dans  la  disposition  des  deux  arcades  alvéo¬ 
laires;  pas  de  déformation,  parfaite  concordance;  seulement, par 
suite  de  l’ébranlement,  dû  au  projectile  sans  doute,  toutes  les  mo¬ 
laires,  excepté  la  dernière  du  maxillaire  supérieur  gauche,  sont 
tombées  :  à  droite,  il  en  manque  trois;  aussi  la  mastication  est-elle 
laborieuse.  La  sensibilité  gustative  est  émoussée;  quant  à  l’odorat, 
Lohberger  nous  dit  l’avoir  retrouvé  presque  au  même  degré  qu’au- 
paravant.  Toute  la  partie  de  téguments  comprise  dans  le  lambeau 
délimité  plus  haut  a  perdu  lés  sensibilités  au  toucher  et  à  la  dou¬ 
leur;  elle  est  en  même  temps  frappée  d’anesthésie  et  d’analgésie. 

L’autoplastie  ayant  en  partie  comblé  la  perte  de  substance  ré¬ 
sultant  de  l’ectropion,  il  n’y  avait  plus  qu’une  seule  chose  à 


l’arrière-bouche  sont  encore  conservées;  c’est  ce  qu’a  frit 
M.  Ch.  Delalain  à  l’aide  d’un  de  ses  ingénieux  appareils.  — 
Celui-ci  est  composé  de  deux  parties  distinctes,  concourant  au 
même  but  :  1°  Pour  l’intérieur  dela.bouche,  une  sorte  de  plaque 
palatine  en  gutta-percha  léger,  pièce  mobile  portant  trois  dtnts 
à  «droite  et  quatre  à  gauche  pour  remplacer  celles  qui  ont  été 
enlevées  par  le  traumatisme  ;  de  plus,  de  ce  côté  droit  une  par¬ 
tie  de  la  gencive  ayant  aussi  disparu,  on  la  remplace  par  une 
fausse  gencive  postiche,  soulevant  un  peu  les  parties  charnues 
de  la  joue  et  rendant  ainsi  à  l’ensemble  du  visage  toute  sa  régu¬ 
larité;  2°  Un  nez  postiche  en  platine,  avec  une  plaque  obtura¬ 
trice  s’étendant  davantage  du  côté  gauche,  puisqu’elle  recouvre 
complètement  l’œil  perdu,  que  l’on  simule  du  reste  par  un  autre 
en  éjpail  eutr’ouvert.;  le  tout  caché  et  maintenu  par  des  lunettes 
en  argent  doré.  Pour  prendre  un  point  d’appui  sur  la  lèvre  su¬ 
périeure,  le  mécanicien  a  caché  complètement  le  lobule  restant 
du  nez  par  le  lobule  du  nez  artificiel,  de  sorte  que  les  orifices  se 
correspondent.  L’adhésion  ainsi  fournie  par  cet  appareil  facial 
est  complète:;  il  facilite  la  «prononciation,  se  prête  aux  fantaisies 
du  fumeur,  qui,  aspirant  sa  cigarette,  est  en  état  de  rendre  la 
fumée  par  les  narines  du  faux  nez,  sans  que  par  les  bords  adhé¬ 
sifs  de  toute  l’étendue  faciale  il  s’eu  perde  la  plus  légère 
quantité. 

DES  COLIQUES  ET  DE  LA  BELLADONE 

AB  POINT  DE  VUE  DE  L'ÉTIOLOGIE  ET  DU  TRAITEMENT 
DE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE 
Bar  le  docteur  Emmanuel  Larue 

Dans  les  courtes  lignes  que  M.  Gosselin  consacre  à  la  bella¬ 
done  dans  ses  Leçons  sur  les  hernies  abdominales,  il  dit  seule¬ 
ment  «  qu’-on  a  supposé  que  la  belladone  pouvait  dilater  les 
passages  herniaires.  » 

Les  expérimentations  physiologiques  ont  prouvé  que  ce  médi¬ 
cament  a  pour  effet  de  combattre  la  constriction,  en  paralysant 
les  fibres-cellules  .(G..  Ponchet)  et  les  fibres  musculaires  (Lon¬ 
get)  ;  mais  il  est  certain  que  ces  tissus  sont  fort  peu  abondants 
dans  les  «  passages  herniaires  »  fibreux,  peu  ou  point  contrac¬ 
tiles,  et  passifs  dans  l’étranglement.  Ce  n’est  donc  pas  ainsi 
qu’on  doit  justifier  l’emploi  antique  et  souvent  répété  de  la  bel¬ 
ladone  dans  le  traitement  des  hernies. 

Les  succès  apparents  de  ces  moyens,  —  ajoute  M.  Gosselin 
en  parlant  des  médicaments  internes,  —  doivent  s’expliquer  par 
la  bénignité  des  cas. 

Il  est  certain,  comme  le  dit  Cl.  Bernard,  qu’il  y  a  des  malades 
qui  guérissent  sans  être  médicamentés,  et  il  y  en  a  qui  meurent 
en  étant  médicamentés,  ou  même  parce  qu’ils  sont  médicamen¬ 
tés;  mais  faut-il  pour  cela  renoncer  à  employer  les  médica¬ 
ments? 

Il  semble  injuste  d’opposer  une  fin  de  non-recevoir  en  invo¬ 
quant  la  bénignité  du  cas,  lorsqu’une  méthode  thérapeutique  a 
produit  un  effet  favorable.  Ce  serait  simplement  refuser  toute 
efficacité  curative  aux  médicaments  et  nier  la  thérapeutique  en¬ 
tière. 

M.  le  docteur  Gosselin  a  posé  d’une  façon  précise  les  princi¬ 
pales  règles  du  traitement  chirurgical  de  l’étranglement.  Aussi 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  dH  7  mal  1872. 


faire  :  combler  la  Irôche  béante  du  milieu  de  la  face  et  utiliser 
pour  la  respiration  la  narine,  dont  les  communications  avec 
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îe  me  garderai  bien  d’ajouter  quoi  que  ce  soit  à  une  affirmation 
J,0Sitive  reposant  sur  la  vaste  pratique  de  cet  illustre  maître. 
Quant  à  l’interprétation  des  faits  ,  c’est  différent  ;  et  ainsi,  a  pro- 
nos  des  purgatifs,  qui  sont  un  moyen  de  diagnostic  indubitable, 
M.  Gosselin  les-’  emploie  aussi  comme  moyen  curatif;  lorsque, 
par  exemple,  le  malade  se  refuse  à  l’opération,  M.  Gosselin  pré¬ 
fère  les  drastiques  Cjalap,  etc.),  qui  agissent  en  provoquant  des 
centra  étions  intestinales.  Je  pense,  avec  Niemeyer  (tome  I),  que 
le  seul  effet  qu’on  puisse  attendre  des  purgatifs  dans  ce  cas, 
c’est  de  serrer  l’étranglement,  en  faisant  arriver  une.  plus  grande 
quantité  de  circonvolutions  intestinales  au  delà  de  l’anneau.  Je 
crois  qu’il  faut  laisser  ce  moyen  violent  aux  opérateurs  habiles  ; 
et  pour  ceux  qui  redoutât  de  pratiquer  l’opération  du  décidé¬ 
ment,  il  me  semble  que  la  belladone  est  bien  préférable  aux  pur¬ 
gatifs,  même  dans  le  cas  où  le  malade  se  refuserait  a  1  opération. 
Ce  sera  un  puissant  adjuvant  au  taxis,  lequel,  bien  entendu,  de¬ 
vra  être  employé  avec  persévérance,  car  c’est  le  taxis  qui  est  le 
moyen  curatif  par  excellence,  surtout  à  une  certaine  période  ; 
mais  s’il  échoue,  il  ne  faut  pas  pour  cela  renoncer  à  la  bella¬ 
done,  qui  peut  amener  la  réduction  à  elle  seule,  après  plusieurs 
tentatives  de  taxis,  même  prolongées  et  énergiques. 

L’emploi  de  la  belladone  dans  ce  cas  est  loin  d’être  nouveau, 
et  a  été  préconisé  par  de  nombreux  chirurgiens  qui  en  ont  re¬ 
connu  l’efficacité.  Je  citerai  sur  ce  sujet  les  mémoires  de  Neulier 
(1833),  de  Joffre  (1834),  de  Ressinger  (1855).  On  peut  lire, 
dans  la  Gazette  médicale  de  1838,  quatre  cas  d’étranglement  in¬ 
testinal  guéris  par  des  lavements  de  quatre  grammes  de  racine 
de  belladone.  M.  Demarquay  m’a  dit  avoir  soigné  un  malade 
atteint  de  hernie  ombilicale,  dont  l’étranglement  céda  à  la  bel¬ 
ladone.  M.  Bastien  a  vu  réussir  la  belladone  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  cinq  ou  six  fois.  Trousseau  cite  un  exemple  de  gué¬ 
rison,  par  ce  moyen,  de-  hernie  étranglée  ;  on  en  trouve  égale¬ 
ment  dans  de  nombreux  auteurs  ;  Scarpa,  Louis,  D-.breyne; 
mais  en  général,  ces  chirurgiens,  tout  en  reconnaissant  1  utilité 
de  là  belladone  contre  l’étranglement,  n’ont  pas  dit  comment 
elle  agit  et  ont  passé  sous  silence  son  effet  physiologique  :  ce 
médicament  était  empirique. -Les  chirurgiens  opérateurs,  en  gé¬ 
néral  sont  portés  à  traiter  dédaigneusement  les  médicaments 
internes,  qu’on  peut  employer  contre  les  accidents  qui  compli¬ 
quent  les  hernies.  Malgaigne,  qui  attribuait  beaucoup  d  impor¬ 
tance  au  pseudo-étranglement  produit  par  l’inflammation,  préfé¬ 
rait  souvent  pour  cela,  les  sangsues  aux  autres  moyens,  même  au 
taxis,  qui,  d’après  lui,  offre  certains  dangers.  Nous  avons  vu  ce 
que  M.  Gosselin  pense  de  la  médication  interne. 

Cet  auteur,  dans  son  ouvrage,  s’écarte  de  la  voie  didactique 
ordinaire  pour  ne  considérer  qu’une  seule  chose,  le  traitement. 
Il  appuie  son  étude  de  l’étranglement  sur  la  statistique  des  faits. 
Repoussant  au  moins- comme  indifférentes  les  théories  d’engoue¬ 
ment,  d’inflammation,  d’adhérences,  de  péritonite,  etc.,  il  pré¬ 
conise  par-dessus  tout  l’activité  et  la  promptitude  d’intervention 
du  chirurgien  ;  la  temporisation  qui  lui  semble  résulter  de  ces 
explications  ou  hypothèses  est  pour  lui  des  plus  funestes.  Avant 
tout,  M.  Gosselin  est  opérateur  ;  il  emploie  tout  de  suite  le  taxis 
prolongé,  répété  et  même  forcé;  s’il  ne  réussit  pas,  il  veut 
qu’on  procède  vite,  immédiatement  au  débridement. 

Mais  le  débridement  est  une  opération  grave.  Pour  les  prati¬ 
ciens,  dont  la  plupart  ne  possèdent  pas  la  longue  habitude  ni  la 
grande  habileté  de  M.  Gosselin  et  des  autres  célèbres  chirur¬ 
giens  opérateurs,  pour  eux,  dis-je,  c’est  toujours  une  grosse  af¬ 
faire.  En  outre,  le  débridement  n’offre  pas  de  résultats  qui  com¬ 
pensent  toujours  la  difficulté  de  son  emploi.  Malgaigne  avait 
combattu  cette  opération,  qu’il  regardait  comme  des  moins  chan¬ 


ceuses,  puisque,  sur  220  opérés,  il  y  eut  un  cinquième  de  plus  de 
morts  que  de  guéris,  c’est-à-dire  70  pour  100.  M.  Gosselinr,  sur 
66  hernies  opérées,  ne  perdit  que  31  malades;  mais  c’est  en¬ 
core  bien  effrayant. 

Lorsqu’on  se  trouve  devant  une  hernie  étranglée,  ce  qui  est 
une  des  situations  les  plus  graves  et  les  plus  hautes  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale,  car  il  s’agit  de  vie  ou  de  mort ,  et  l’inter¬ 
vention  du  chirurgien  en  décidera  souvent,  il  est  bon  de  se  rap¬ 
peler  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  de  cette  intervention,  deux  pé  - 
riodes  distinctes  sur  lesquelles  Manec  et  Malgaigne  ont  énergi¬ 
quement  insisté.  La  première,  qu’on  peut  appeler  période  dy¬ 
namique,  et  pendant  laquelle  l’étranglement  est  tout  récent, 
permet  à  l’art  d’aider  la  nature  et  d’utiliser,  d’augmenter  même 
ses  efforts  vers  la  guérison.  Mais  au  bout  d’un  nombre  variable 
d’heures,  court  en  général  d’après  d’éminents  chirurgiens,  les 
forces  de  l’organisme  cessent  d’agir  efficacement,  des  adhérences 
se  produisent,  la  gangrène  menace  et  apparaît  bientôt  :  l’opéra¬ 
tion,  à  cette  seconde  période,  où  il  n’y  a  plus  de  réaction  (pé¬ 
riode  dynamique),  doit  être  considérée  comme  la  dernière  res¬ 
source,  non  plus  pour  aider  la  nature  et  pour  empêcher  le  mal, 
mais  pour  le  réparer;  car  il  est  désormais  un  fait  accompli.  Les 
chirurgiens  s’accordent  pour  recommander  pendant  la  première 
période  une  thérapeutique  militante,  et  ce  travail  est  une  contri¬ 
bution  aux  moyens  à  employer  à  ce  moment  ;  si  on  les  épuise  tous, 
et  que  la  , seconds  période  arri  ve,  il  n’v  a  plus  alors  qu’à  prati¬ 
quer  l’opération,  en  n’oubliant  pas  que,  plus  on;  attendra,  plus 
on  diminuera  encore  les  chances  de  succô-.  Dans  cette  question, 
comme  dans  les  accouchements  laborieux,  le  chirurgien  devra 
tenir  grand  compte  du  moment  d’agir,  et  sa  conduite  devra  être 
subordonnée  aux  périodes  dn  mal,  qui  se  succèdent  rapidement 
et  qui  entraînent  de  nouvelles  indications. 

VII.  Observation.  —  Alfred  G.  ,  âgé  de  21  ans,  entre  le  17  OC- 
octobre  1870,  au  soir,,  à  l’ambulance  de  la  rue  Tournofnrt,  service 
de  M.  Bastien.  Cet  homme,  artilleur  depuis  deux  mois  seulement, 
est  atteint  d’âne  hernie  inguinale  à  droite.  La  hernie  date  de  plu¬ 
sieurs  années  et  rentrait  ordinairement  avee  facilité  ;  le-  côté  droit 
du.  scrotum  restait  seulement  un  peu  plus  gros.  Il  y  a  trois  ans, 
pendant  vingt-quatre  heures;,  on  ne . put  faire  rentrer  la  tumeur.;  il 
éprouva  de  violentes  coliques,  des.  vomissements;  mais  le  médecin 
qui  le  soignait  (à  Versailles)  parvint  à  réduire  la  hernie,  et  à  faire- 
cesser  les  accidents.  Depuis  lors,, il  portait  un  bandage,  qu’il  a 
quitté,  il  y  a  deux  mois,  quand  il  devint  artilleur  à  cheval. 

Le  dimanche  17,  vers  dix  heures  du  matin,  il  ressentit  des  dou¬ 
leurs  de  ventre  et  alla  à  la  garde-robe.  A  midi,  sa  hernie  était  sortie 
en  masse  plus  considérable  qu’à  f’brdinàirè.  Les  coliques  persis¬ 
tèrent  très-vives;  peu  dè  temps  après,  il  éprouvâmes  envies  de  vo¬ 
mir  et  des  vomissements.  On  l’apporta  à  l’ambulance  le  même 
jour,  à.  7  heures  du  soir. 

État  actuel,  —  Le  scrotum  droit  est  distendu  par  une  tumeur 
douloureuse,  élastique,  dure,  et  au  milieu  de  laquelle  on  a  peine  à 
distinguer  le  testicule,  qui  est  situé  en  arrière  et  un  peu  en  haut. 
On  ne  perçoit  pas  de-  gargouillement  ;  le  ventre  est  ballonné  et  dur; 
le  cordon  spermatique  offre  leTong  de  son  trajet  une  tumeur  allon¬ 
gée  que  l’on  peut  suivre  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  à 
travers  le  canal  inguinal  et  jusqu’au  scrotum,  et  qui  est  évidem¬ 
ment  l’intestin.  Nous  avons  affaire  à  une  hernie  inguinale  externe 
congéniale,  vaginale,  testiculaire  (oschéocèle),  par  défaut  d’oblité¬ 
ration  de  la  tunique  vaginale.  Le  malade  a  froid,  son  pouls  est 
petit;  il  éprouve  des  nausées  et  de  violentes  douleurs  dans  le 
ventre  et  les  bourses. 

A  neuf  heures,  on  chloroformise  le  malade,  et  pendant  une 
heure,  on  tente  infructueusement  le  taxis;  aucune  partie  de  la  fu¬ 
meur  ne  semble  être  rentrée.  M.  Bastien  prescrit  l’application  de 
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pommade  belladonée  et  l'administration  d’une  pilule  d’extrait  de 
belladone  de  un  centigramme  toutes  les  demi-heures. 

18  octobre.  L’atropine  n’a  produit  aucun  accident,  sauf  un  peu 
de  dilatation  de  la  pupille.  Pas  d’hébétude  ni  de  délire,  seulement 
une  tendance  au  sommeil.  A  dix  heures,  nouvelle  tentative  de 
taxis  par  M.  Bastien,  et  à  laquelle  prend  part  M.  Ricord,  pendant 
une  heure  et  demie,  le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme. 
Pas  de  résultat.  Bain  d’une  heure  ;  continuation  des  pilules  cha¬ 
que  demi-heure.  Nouveau  hain  le  soir.  Toute  la  journée  les  symp¬ 
tômes  vont  en  s’aggravant  ;  le  malade  vomit,  soit  sans  boire,  soit 
surtout  après  avoir  bu.  Énorme  ballonnement  du  ventre.  Hoquet, 
douleurs,  anxiété.  Le  malade  réclame  l’opération  ;  celle-ci  est  re¬ 
mise  au  lendemain  matin. 

Le  lendemain  matin,  à  la  suite  d’un  bain  de  trois  quarts-d’heure, 
et  dans  le  bain  même,  le  malade  opère  tout  seul  la  réduction  de 
sa  hernie,  peu  à  peu,  et  sans  beaucoup  d’efforts.  Guérison.  On  ap¬ 
plique  un  bandage. 

Réflexions.  —  On  voit  que  les  coliques  précédèrent  et  accompa¬ 
gnèrent  ensuite  la  production  de  l’étranglement.  La  belladone 
triompha  des  accidents  que  n’avait  pu  faire  cesser  le  taxis.  Son  ac¬ 
tion  fut  aidée  par  les  bains,  qui  ramollirent  les  passages,  devenus 
durs  et  inextensibles  ;  car  les  bandages  longtemps  appliqués  ont 
pour  effet  d’indurer  et  d’épaissir  le  pourtour  de  l’anneau,  qui  se 
transforme  par  la  pression  continue  en  tissu  fibreux.  Manquant  alors 
de  souplesse,  il  ne  cède  plus  lorsqu’on  veut  réduire  la  hernie.  Les 
bandages,  si  souvent  prescrits  indistinctement,  ne  sont  pas  sans 
dangers.  Leur  application  n’est  pas  même  surveillée  souvent  par 
le  chirurgien  qui  l’a  crue  nécessaire;  le  défaut  de  construction  ou 
d’application  les  rend  parfois  nuisibles. 

IX.  Conclusion.  —  L’efficacité  de  la  belladone  dans  le  traite¬ 
ment  des  hernies  étranglées  étant  admise,  j’ai  recherché  quelle 
était  la  raison  d’être  des  succès  enregistrés  par  les  auteurs,  et  le 
mode  d’action  de  ce  médicament  dans  ces  cas  particuliers. 

Me  fondant  sur  ce  fait  que  les  coliques  et  les  contractions  in¬ 
testinales  précédent  l’étranglement,  et  sur  cet  autre  que  la  bel¬ 
ladone  a  une  influence  sur  la  guérison,  j’ai  rapproché  ces  deux 
phénomènes  l’un  de  l’autre,  et  j’en  ai  déduit  que  la  belladone 
calmait  surtout  les  troubles  d’innervation  de  l’intestin.  Je  conclus 
donc,  en  pratique,  qu’il  faut  employer  la  belladone  avant  de  se 
résoudre  à  l’opération  et  de  bonne  heure.  La  glace  ne  doit  être  mise 
que  sur  la  tumeur.  Il  faut  employer  toujours  concurremment  le 
taxis,  avec  chloroforme.  Les  purgatifs,  dans  un  étranglement 
confirmé,  sont  un  dangereux  moyen.  Les  bandages  devront’être 
surveillés  avec  soin. 

Enfin,  d’une  manière  générale,  il  faut  combattre,  non  les  ac- 
dents  morbides  une  fois  produits,  mais,  autant  que  possible,  la 
force  à  laquelle  on  doit  les  attribuer.  A  propos  des  hernies 
étranglées,  cette  force  réside  dans  l’intestin  qui  se  contracte  ;  de 
sorte  que,  en  un  mot,  il  faut  s’attaquer,  non  pas  à  l’intestin 
sorti  et  étranglé,  mais  à  la  cause  qui  l’a  fait  sortir  et  qui  l’em¬ 
pêche  de  rentrer. 

M.  Michel  Peter  a  insisté,  dans  des  leçons  cliniques  faites  à 
la  Pitié,  sur  cette  liaison  étroite  qui  existe  entre  les  causes  et  le 
traitement  des  maladies.  II  a  préconisé  d’une  manière  frap¬ 
pante  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  médecine  ou  la  thérapeuti¬ 
que  pathologique,  et  il  a  élevé  presque  cette  idée  à  la  hauteur 
d’une  méthode,  dont  tout  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  des 
hernies  étranglées  est  un  exemple  qui,  je  l’espère,  ne  sera  pas 
infructueux.  • 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1»  mai  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  verneuil.  Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Tillaux  une  question 
qu’on  ne  peut  trancher  qu’avec  réserve.  M.  Baizeau  a  présenté  ici 
un  fait  de  palatoplastie  heureuse,  bien  réussie,  mais  dont  le  prin¬ 
cipe  opératoire  avait  été  posé  par  Dieffenbach.  L’autoplastie  à  deux 
lambeaux  é'ait  indiquée  avant  M.  Baizeau  non-seulement  pour  les 
petites  perforations,  mais  encore  pour  les  larges  divisions  de  la 
voûte  palatine.  Langenbeck,  M.  Erhmann  et  M.  Rouge  ont  exposé 
et  pratiqué  la  méthode,  et,  depuis  les  principes  posés  par  Langen¬ 
beck,  la  palatoplastie  réussit  d’une  manière  très- convenable. 

L’idée  de  ne  pas  tailler  de  lambeaux,  mais  de  décoller  toutes  les 
parties  molles  de  la  voûte  palatine,  appartient  à  M.  Ollier,  et  Langen¬ 
beck  même  l’a  reconnu. 

Je  pense  donc  qu’il  faut  attribuer  à  M.  Baizeau  le  mérite  d’avoir 
fait  une  bonne  opération,  mais  qu’il  ne  faudrait  pas  dépouiller  Lan¬ 
genbeck. 

M.  TRÉLAT.  Je  fais  observer  que  le  malade  de  M.  Lannelongue 
n’est  pas  entièrement  guéri,  et  je  rappelle  à  M.  Tillaux  que  la  ques¬ 
tion  du  retour  de  la  phonation  régulière  a  été  traité  dans  un  pré-  ’ 
cédemt  rapport  que  j’ai  lu  à  la  Société,  et  où  les  conditions  d’étendue- 
du  voile  du  palais  étaient  considérées  comme  nécessaires  au  réta¬ 
blissement  de  la  phonation. 

M.  tillaux.  Je  n’ai  point  résolu  la  question  de  retour  de  la  pho¬ 
nation;  elle  n’est  point  jugée.  J’ai  vu  dernièrement  un  Américain 
qui  me  disait  que,  avec  de  bonnes  restaurations,  des  malades 
n’avaient  point  retrouvé  la  phonation. 

Je  réponds  à  M.  Yerneuil  que  Langenbeck  a  publié  son  mémoire, 
en  1860,  et  que  M.  Baizeau  a  publié  son  observation  en  1858. 

M.  VERNEUIL.  C’est  Dieffenbach  qui  a  fait  les  deux  incisions. 

M.  tillaux.  Langenbeck  a  eu  la  pensée  de  prendre  le  périoste 
avec  la  muqueuse,  mais  M.  Baizeau  n’a  pas  fait  autre  chose;  il  di¬ 
sait  qu’il  décollait  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine,. et  pour  cela,, 
comme  on  le  sait,  il  ne  pouvait  pas  manquer  de  prendre  le  pé¬ 
rioste,  qui  est  intimement  lié  à  la  muqueuse. 

m.  VERNEUIL.  C’est  Dieffenbach  qui  a  le  premier  posé  les  règles 
de  la  palatoplastie.  M.  Baizeau  ne  dit  pas  qu’il  a  enlevé  le  périoste. 
M.  Tillaux  dit  que  l’on  enlève  toujours  le  périoste  en  décollant  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine;  mais  les  prédécesseurs  de  M.  Baizeau 
ne  l’avaient  pas  fait,  et  les  gangrènes  des  lambeaux  qu’ils  observaient 
sont  là  pour  en  témoigner.  On  détachait  alors  les  lambeaux  avec 
de  petits  couteaux  courbes,  et  aujourd’hui  on  les  détache  avec  des 
instruments  mousses,  depuis  les  règles  posées  par  Langenbeck. 

M.  LARREY.  Je  partage  l’avis  de  M.  Tillaux.  J’ai  vu  opérer  Dief¬ 
fenbach;  je  ne  l’ai  pas  vu  mettre  en  pratique  les  procédés  actuels. 
M.  Baizeau  a  précédé  Langenbeck,  qui  a  généralisé  et  perfectionné 
le  procédé,  et  plus  tard  M.  Ollier  a  été  plus  loin. 

M.  GUYON.  Notre  honorable  collègue  a  posé  la  question  suivante  : 
Depuis  quand  l’opération  de  la  palatoplastie  réussit-elle  d’une  façon 
presque  assurée,  alors  qu’elle  échouait  presque  constamment  au¬ 
trefois?  Les  faits  répondent;  ils  montrent  que,  indépendamment  de 
la  première  observation  de  M.  Baizeau,  publiée  en  1858  dans  la 
Galette  des  hôpitaux,  M.  Gosselin  avait  pratiqué  deux  fois  cette  opé¬ 
ration  en  1861,  et  que  M.  Baizeau  l’avait  répétée  deux  fois  en  1860. 

M.  Gosselin  avait  obtenu  deux  succès,  M.  Baizeau  avait  échoué  une 
fois,  probablement  parce  que  l’opération  avait  été  faite  trop  peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  de  l’ulcère  qui  avait  déterminé  la  per¬ 
foration.  Il  y  avait  donc  eu  cinq  opérations  et  quatre  succès  avant 
que  Langenbeck  ait  publié  son  mémoire.  Sans  doute,  ce  travail  a 
contribué  à  prouver  l’importance  de  la  méthode  à  double  pont;  la 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie  a  contribué  encore  à  y  fixer 
l’attention;  mais  la  question  avait  été  posée  par  le  travail  de  M.  Bai¬ 
zeau,  présenté  en  1859,  à  la  Société  médicale  d’émulation,  par  le 
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rapport  de  M.  Larrey  et  par  les  opérations  déjà  faites.  La  méthode 
de  palatoplastie,  que  l’on  peut  appeler  la  méthode  moderne,  était 
donc  née  et  parfaitement  viable  avant  1862;  elle  avait  fait  ses 
preuves  en  donnant  quatre  succès  sur  cinq  opérations,  ce  qui  la 
différentie  complètement  de  la  méthode  ancienne,  qui  n’avait 
réussi  que  pour  les  petites  perforations.  C’est  donc  bien  à  l’impul¬ 
sion  donnée  par  M.  Baizeau  et  à  la  démonstration  des  avantages  du 
procédé  en  double  pont  qu’il  faut  rapporter  l'honneur  du  change¬ 
ment  survenu  dans  la  pratique,  changement  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  les  lambeaux  en  double  pont,  qui  ne  peuvent  pas  ne 
pas  comprendre  toute  l’épaisseur  de  la  flbro-muqueuse,  permettent 
ie  combler  des  perforations  étendues  et  de  les  guérir. 

M.  tillaux  lit  un  extrait  du  travail  de  M.  Baizeau.  M.  Baizeau 
dit  :  «  Je  taille  les  lambeaux  qui  sont  détachés  de  la  voûte  palatine 
par  leur  fac#  profonde.  »  Ceci  était  écrit  en  1858.  En  détachant 
ainsi  les  lambeaux  on  ne  peut  pas  faire  autrement  que  de  détacher 
le  périoste. 

M.  trélat.  Lorsque  l’on  voit  que  M.  Baizeau  détachait  les  lam¬ 
beaux  avec  une  spatule,  il  y  a  une  grande  présomption  en  faveur 
de  cette  interprétation  qu’il  détachait  le  périoste  des  os. 

m.  le  fort  est  d’avis  que  bien  des  chirurgiens  ont  contribué  à 
l’installation  de  la  palatoplastie  à  double  pont  dans  la  pratique.  Je 
désire;  dit-il,  m’arrêter  sur  un  autre  point.  M.  Tillaux  approuve 
l’opération  de  M.  Lannelongue,  pratiquée,  en  deux  temps  comme  il 
le  dit  :  le  décollement  des  lambeaux,  puis  la  suture  le  septième  jour 
après.  Malgré  la  réussite  de  cette  suture,  je  crois  qu’en  principe  c’est 
une  mauvaise  chose  de  faire  des  sutures  sur  des  tissus  enflammés, 
et  que,  ainsi  que  cela  a  été  observé  pour  les  opérations  complémen¬ 
taires  des  opérations  de  fistule  vésico-vaginale,  on  serait  souvent 
exposé  à  voir  les  fils  sectionner  les  tissus. 

M.  tillaux.  Je  ne  juge  pas  la  valeur  absolue  du  détail  de  ce 
procédé,  je  me  borne  à  dire  que  je  le  crois  bon. 

LECTURE 

Des  origines  de  la  méthode  des  résections  sons  -périostées . 

—  m.  chassaignac  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  ( Sera  publié.) 

M.  forget  demande  à  M.  Chassaignac  si  les  faits  de  résection 
périostée  suivie  de  reproduction  qu’il  cite  ont  eu  lieu  pour  des  né¬ 
croses. 

M.  chassaignac  répond  que  c’était  en  effet  pour  des  cas  patho¬ 
logiques. 

COMMISSIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  de  deux  commissions  : 
i°  Commission  pour  l’examen  des  candidats  à  la  place  de  mem¬ 
bre  titulaire.  Sont  élus  :  MM.  Blot,  Sée  et  Tillaux  ; 

2°  Commission  pour  la  révision  de  la  liste  des  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  et  étrangers.  Sont  élus  :  MM.  Guyon,  Guéniot, 
Le  Fort,  Giraliès  et  Guérin. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

ai.  perrin  montre  une  pièce  provenant  d'un  sujet  sur  lequel 
M.  Ollier  a  pratiqué,  par  les  procédés  sous-périostés,  une  résection 
du  coude  et  une  de  la  tête  humérale.  Des  fractures  avaient  été  pro¬ 
duites  par  un  coup  direct  ou  une  balle  de  révolver. 

La  pièce  montre  que  les  os  enlevés  ne  conservent  plus  de  pé¬ 
rioste,  si  ce  n'est  au  voisinage  du  cartilage.  Il  y  a  un  manchon  pé- 
riostique,  une  sorte  de  gouttière  presque  intacte.  Le  résultat  est 
surtout  bon  pour  la  résection  du  coude.  J’ai  demandé  à  M.  Ollier 
s’il  jugeait  que  les  éléments  anatomiques  étaient  conservés  en 
quantité  suffisante  pour  la  reproduction.  Il  affirme  qu’ils  le  sont. 

Quand  à  la  reproduction  de  l’articulation,  il  se  peut  qu’il  n’y  ait 
là  qu’une  question  de  mot.  Il  y  a  des  articulations  physiologiques, 
celles-là  ne  se  reproduisent  pas  ;  mais  il  y  a  des  articulations  que 
j’appellerai  cliniques  ;  les  os  et  les  ligaments  y  sont  de  nouvelle 
formation  ;  il  y  a  une  séreuse  artificielle.  Ce  n’est  point  autre 
«hose  que  les  fausses  articulations  connues,  mais  elles  peuvent 


rendre  des  services  au  point  de  vue  de  la  fonction  et  donner  ma 
membre  acceptable.  L’idée  de  M.  Ollier  est  excellente  en  ce  senss 
qu’elle  apprend  à  conserver  tout  ce  qu’on  peut  et  à  obtenir  aussi 
la  reproduction  maximum  que  l’on  puisse  avoir  avec  le  périoste», 
que  l’on  a  conservé. 

Je  termine  en  rappelant  que  j’ai  fait  l’autopsie  d’une  articulation; 
de  l’épaule  réséquée,  et  que  j’ai  trouvé  une  surface  arrondie  à; 
la  place.de  la  tète  de  l’humérus  et  un  manchon  fibreux  doublé  d’une- 
séreuse,  jouant  le  rôle  d’une  capsule. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

ENQUÊTE 

SUR  LA  CONDUITE  DES  MÉDECINS  ALLEMANDS 
PENDANT  LA  GUERRE  DE  1870-1871. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  suspendit  ses  séances  en  août 
1870,  après  nos  premières  défaites  de  Wissembourg  et  de  Frœsch- 
willer.  Chassée  de  l’Hôtcl-de-Ville  par  la  révolution  du  4  septem¬ 
bre  1870,  elle  ne  se  réunit  point  pendant  tout  le  siège  de  Paris  par 
l’armée  prussienne  et  pendant  la  Commune.  Ses  membres  s’étaient: 
tous  dispersés  dans  les  ambulances  de  Paris,  et  ce  ne  fut  qu’au: 
mois  d’août  1871  qu’elle  reprit  ses  séances  au  palais  du  Luxem¬ 
bourg,  qui  avait  été  affecté  au  service  de  la  Préfecture  de  la  Seine  . 
l’Hôtel-de-Ville  ayant  été  entièrement  détruit  dans  les  incendies  des 
la  Commune. 

Dans  la  séance  du  18  août  1871,  M.  Antonin  Martin,  qui  avait  faff 
la  campagne  du  Rhin,  proposa  à  la  Société  d’exclure  de  son  seim 
les  membres  qui  appartenaient  à  la  nationalité  allemande. 

Le  vice-président  de  la  Société,  M.  Léon  Gros,  proposa  à  la  So¬ 
ciété  de  nommer  une  commission,  composée  de  cinq  membres  & 
l’effet  d’examiner  cette  proposition,  pour  que  l’on  ne  pût  pas  re¬ 
procher  à  la  Société  d’avoir  cédé  à  un  mouvement  de  rancune  et 
décoléré. 

La  Société  nomma  une  commission  composée  de  MM.  Gallardr 
Voisin,  de  Ranse,  Duroziez  et  Charrier,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  6  octobre  1871,  sous  la  présidence  de  M.  Amé- 
dée  Forget,  président  honoraire,  M.  Charrier,  secrétaire  général  de 
la  Société  et  rapporteur  de  la  commission,  rendit  compte  de  la 
séance  de  la  commission,  et  dit  à  la  Société  que  les  commissaires 
n’avaient  pas  été  en  nombre  ;  que  deux  de  ses  membres,  MM.  de. 
Ranse  et  Gallard,  n’avaient  pu  s’y  trouver. 

Alors,  sur  la  proposition  de  M.  Forget,  la  Société  procéda  à  la 
nomination  d’une  nouvelle  commission  composée  de  sept  mem¬ 
bres  :  MM.  Forget,  président  de  la  commission,  Lunier,  Voisin^ 
Duroziez,  Léon  Gros,  Charrier  ;  Collineau  et  Antonin  Martin,  rap¬ 
porteurs. 

Cette  commission  fut  chargée  de  faire  une  enquête  approfondie 
et  impartiale  sur  les  faits  et  gestes  des  médecins  allemands  pendant;, 
la  dernière  guerre. 

La  commission  écrivit  à  toutes  les  personnes  qui  avaient  pu  être- 
témoins  de  la  conduite  des  médecins  allemands  :  de  toutes  parts,, 
on  répondit  à  son  appel.  Le  rapporteur,  M.  Antonin  Martin,  colla¬ 
tionna  les  faits,  les  coordonna,  et  lut  son  rapport  à  la  Société,  dans- 
la  séance  du  16  février  dernier  ;  puis  M.  Collineau  en  fit  le  résumé 
et  lut  le  résumé  qui  suit  et  les  conclusions  du  rapport,  dans  la 
séance  du  1er  mars  1872. 

Rapport  de  la  commission  d’enquête  sur  la  conduite  des  médecin & 
allemands  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

Messieurs,  afin  de  vous  mettre  à  même  de  statuer  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause  sur  la  conduite  des  médecins  allemands  pendant 
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la  guerre  de  1870-1871,  une  commission  d’enquête,  composée  de 
MM.  Léon  Gros,  vice-président  de  la  Société  ;  Charrier,  secrétaire 
général  -  Amédée  Forget,  Lunier,  Durozi-ez,  Voisin  ;  Collineau  et 
Antonin -Martin,  rapporteurs-  a  été  instituée  de  %  septembre  dernier. 

La  commission  s’est  mise  en  devoir  de  recueillir  les  documents 
propres  à  fixer  le  jugement  de  ld  Société.)  Vbici. le  résumé  de  son 

enquête  : 

Dans  ses  investigations,  messieurs,  votre  commission  s  est  placée 
au  quadruple  point  de  vue  :  de  la  loyauté  scientifique,  de  la  con¬ 
duite  à  l’égard  de  nos  blessés,  des  relations  professionnelles,  des 
rapports  avec  les  populations. 

1»  Loyauté  scientifique.  -  La  justice  fait  à  votre  commission  un 
devoir  de  le  reconnaître  :  plusieurs  rapports  constatent  la  conve¬ 
nance  parfaite  avec  laquelle  un  certain  nombre  de  médecins  alle¬ 
mands  se  sont  acquittés  de  leur  mission. 

En  revanche,  avant  la  guerre,  dès  chaires  élevées  pour  la  science 
ont  servi  à  un  apostolat  haineux  et  violent. 

Après  la  guerre,  des  savants,  dont  le  caractère  eût  du  se  main-  - 
tenir  dans  des  hauteurs  plus  sereines,  se  sont  oubliés  jusqu’à  dé-  ; 
verser  sur  la  France  des  injures  dont  le  langage  scientifique,  chez  ; 
nous  du  moins,  se  garde  toujours  de  se  souiller.  | 

Accusations  calomnieuses,  parmi  lesquelles  nous  rappellerons  . 
seulement  celles  de  M.  Ecker,  professeur  de  l’Université  de  Fri-  j 
bourg  (Bade).  Il  s’élève  contre  «  les  brutalités  qui  auraient  accom-  ■ 
pagné,  en  France,  l'expulsion  des  Allemands;  des  attaques  dé-  j 
loyales  sur  des  parlementaires,  des  cruautés  exercées  sur  des  blés-  ! 
ses  »  Celles  de  M.  Cari  Starck,  médecin  de  l’asile  privé  des  : 
aliénés  de  Kesmerburg  (Wurtemberg).  Il  prétend  «  que  nous  avons 
maltraité,  mutilé,  exterminé  les  blessés,  »  que  nous  recourons,  en 
guerre,  «  aux  moyens  de  destruction  les  plus  effroyables,  au  feu 

grégeois.  »  , 

Pendant  le  cours  des  hostilités,  des  convois  de  convalescents  ont 
été  simulés  dans  l’armée  allemande  pour  faciliter  l’expédition  des 

dépêches.  , 

Les  insignes  de  la  convention  de  Genève  ont  protégé  des  .convois 
de  munitions. 

Des  caissons,  des  voilures  d’ambulances,  des  caeolels,  des  infir¬ 
miers,  des  conducteurs  non  armés  ont  été  capturés. 


2°  Conduite  à  V égard,  de  nos  blessés.  —  Le  manqué  de  soins  à  j 
l’égard  des  prisonniers  français  peut  être  justement  invoqué  comme  ; 
•une  des  causes  de  la  mortalité  exceptionnelle  qui  les  a  décimés.  j 

La  marche  de  nos  convois  de.  blessés,  qu’aucune  autorité,  alle¬ 
mande  ne  protégeait,  a  .été  intentionnellement  entravée. 

-Nos  blessés  ont  été  forcés  de  coucher  dans  la  boue,,  privés,  de 
vivres  et  exposés  aux  rigueurs  de  la  saison. 

Des  ambulances  donnant  abri  à  des  blessés  français  ont  été  in¬ 
cendiées,  et  plusieurs  de  ceux-ci  y  sont  morts- brûlés  vifs.- 

Des  hôpitaux- ont,  été  bombardés. 

Parmi  ces  bombardements,  d’autant  plus  coupables  qu’ils  étaient 
inutiles,  rappelons  celui  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  celui  de  l’hô¬ 
pital  d’Auxerre,  ceux,  à  Paris,  de  la  Salpétrière,  de  la  Pitié, 
du  Val-de-Grâce,  de  l’hôpital  Cochin,  de  la  Maternité,  de  l’hôpital 
des  Enfants,  de  l’hôpital  du  Midi,  de  Lourcine,  de  Necker,  bien 
qu’ils  fussent  cependant  sous  la  protection  du  drapeau  de  Genève. 

Pas  plus  que  l’asile  de  la  souffrance,  le  sanctuaire  de  la  science 
n’a, été  respecté  :  le  Muséum  d’histoire  naturelle  a  été  criblé  d’obus. 

•En  présence  de  semblables  faits,  le  corps  médical  allemand  n’a 
fait  entendre  aucune.protestation.  Celles  des.  médecins  français  ne 
l’ont  pas  fait  sortir,  de  son  mutisme. 

Sur  l’ordre  de  médecins  allemands,  et  en  dépit  d’une  tempéra-  | 
ture  exceptionnellement  rigoureuse,  des  ambulances  françaises  ont 
été  brusquement  évacuées  et  des  malades  placés  dans  des  wagons 
découverts  destinés  au  transport  des  matériaux,  d’autres  ont  été 
entassés  dans  les  Caves  d’hôpitaux  déjà  encombrés. 

Les  médecins  allemands,  pour  faire  place  à  leurs  malades,  ont 
fait  enlever  du  lit  qu’ils  occupaient  des  soldats  français  grièvement 


blessés  et  plusieurs  amputés  du  jour.  Ils  les  ont  fait,  transporter» 
par  un-  froid  glacial,  à  la:  distance  d’un  kilomètre. 

Le  ravitaillement  demos  blessés,-  Gonflé  &  leurs1-  soins-  en  vertu 
des  conditions  de  capitulation,  n’a  été)  effectué  qu’avec  une  extrême 
lenteur; 

L’enquête  a  prouvé  à  la  commission,  et  à  vous,  messieurs,  qui 
l’avez  entendue,  que  plusieurs  médecins  allemands  n’apparaissaient 
au  milieu  des  prisonniers  français  que  l’insulte  à  la  bouche. 

3»  Relations  •professionnelles.  —  Dans  leurs  réquisitions  de  lits  et 
de  médicaments,  sans  égards  pour  la  présence  de  femmes  et  de 
malades,  dans  les  établissements  où  ils  se  présentaient,  des  méde¬ 
cins  allemands  y  ont  pénétré  le  revolver  au  poing;  d’autres,  sous 
prétexte  d’ambulances  à  organiser  et  sous  la  sauvegarde  du  bras¬ 
sard  de  la  neutralité,  se  sont  abaissés  au  rôle  d’espions. 

Ainsi,  ils- ont' précédé  les  troupes  dans- les  localités  de  petite  im¬ 
portance,  qu’ils  ont  quittées  ensuite  subrepticement,  emportant  les 
renseignements  dont  ils  espéraient  tirer  profit,  et  qu’ils  avaient  pu 
prendre  à  la  faveur  de  leur  prétendue  mission  humanitaire-. 

Dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  de  médecins  d’armée  en  cam¬ 
pagne,  il  en  est  qui  ont  exigé  des  honoraires  d’officiers  français,  ou 
même  de  la  famille  de  simples  soldats  qui  avaient  reçu  leurs  soins-. 

Dans  beaucoup  de  localités  occupées,  ils  se  sont  substitués  aux- 
services  sanitaires  régulièrement  organisés  pour  l’examen  pério-- 
dique  des  filles  soumises. 

Ils  ont  procédé  d’autorité  à  ees  examens,  en  se  faisant  escorter 
d’hommes  en  armes,  et  ont  élevé  la  prétentiou  de  recevoir  de  l’ar¬ 
gent  polir  ces  visites-,  soit  de  la  part  des  municipalités,  soit  des 
femmes  elles-mêmes. 

Rapports  avec  les  populations.  —  Des-,  médecins  allemands  ont  eu 
la  lâcheté  de  se  livrer  à  des  voies  de  fait  sur  des  femmes  ;  armés 
ou  accompagnés  d’hommes  en  armes,  plusieurs  ont  porté  la  main 
sur  des  citoyens  sans  armes  et  inoffensifs  ;  d’autres  ont  excité  leurs 
soldats  à  piller  les  officiers  français,  ont  eux-mêmes  volé  chevaux,  ; 
harnais,  trousses,  instruments  de  chirurgie  et  autres  objets  de  va¬ 
leur  :  recueils  scientifiques,  mémoires,  livres  rares,  manuscrits.  | 

Parmi  ces  vels,  il  en  a  été  commis  avec  effraction,  la  nuit,  dans 
une  maison  habitée. 

Un  testament  fait  par  un  officier  français,  la  veille  de  sa  mort,,  a- 
été  soustrait  par  le  médecin  allemand  qui  dirigeait  l’ambulance.  | 

Enfin,  sur  l’ordre  et  en  présence  d’un  médecin  allemand,  un  mé¬ 
decin  français,  vieillard  de  76  ans,  l’honorable  docteur  Déguise,  a 
été,  de  la  part  des  soldats,  l’objet  de  sévices  et  de  violences,  telle¬ 
ment  graves  que  le  lendemain  même  il  succombait. 

De  semblables  faits,  .  messieurs,,  peuvent  se  passer  de  commen- 
taires  ;  la  constante  préoccupation  de  votre  commission  a  été  de  ne 
s’appuyer  et  de  n’appeler  votre  jugement  que  sur  des  faits  d’une 
amhenticité  irréfragable.  Ceux  qui  vous  ont  été  exposés  offrent  les' 
conditions  de  la  plus  parfaite  exactitude.  Les  noms  propres  sont 
cités,  les  localités  désignées,  les  dates  précisées,  les  détails  circon-,: 
stanciés.  Tous  se  produisent  sous  la  garantie  des  signatures  les  plus 
recommandables. 

Est-ce  à  dire  que  nous  soyons  tentés  de  vous  en  demander  la 
publication  immédiate?.....  Non,  la  prudence  s’y  oppose  ;  gardons- 
nous  de  tout  ce  qui  pourrait  provoquer  des  représailles.- 

Rendons-  hommage  à  nos  compatriotes  des  départements:  encore 
envahis  qui,,  malgré  la  pesante  oppression  sous  laquelle  ils  gémis¬ 
sent, ont  eu  le  courage  d’élever  la  voix.-Conservons  ces  documents} 
qu’ils' puissent  être  consul  tés,- sous  la  garantie  toutefois  o  :  ne  de- 
j  mande  écrite  et  motivée,  et  après  délibération  dô  votre  conseil  sur 
|  le  point  d’opportunité; 

En  tout  état  de  cause,  messieurs,  les  faits  incriminés,  vous  les 
connaissez,  ils  vous  ont  été  dévoilés  dans  toute  leur  vérité;  vous 
êtes  en  mesure  d’en  saisir  la  portée,  d’en  dégager  à  la  fois  les  con¬ 
séquences  et  le  mobile,  d’en  apprécier  en  un  mot  la  juste  Valeur- 
Il  vous  appartient  de  juger. 

Quant  à  votre  commission,  édifiée  par  les  faits  contenus  dans  le 
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rapport,  elle  a  l’honneur  de  vous  proposer  7’a.doption  des  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1»  La  Société  de  médecine  de  Paris,  après  lavoir  entendu  le  rap¬ 
port  de  la  commission  d’enquête,  proteste  contre  les  agissements 
d’un  grand  nombre  de  médecins  allemands  pendant  la  guerre  de 
1 870-1871  ; 

■2'  La  Société  adresse  des  remercîments  à: toutes  les  personnes 
qui  ont  répondu  à  l’appel  de  sa  commission  d’enquête  par  la  com¬ 
munication  de  documents  précis,  ainsi  qu’aux  rédacteurs  en  chef 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  de  l’Union  médicale ,  qui  lui  ont  prêté 
la  publicité  de  leur  journaux. 

La  commission  -d’enquête  sur  la  conduite  des  médecins  alle¬ 
mands  pendant  laguerre  vient,  en  outre,  messieurs,  vous  proposer  : 

1»  De  publier  le  résumé  du  rapport  et  ses  conclusions  ; 

2°  De  déposer  le  corps  du  rapport  et  le  dossier  des  documents 
sur  lesquels  se  fondent  les  conclusions,  en  double  exemplaire,  dans 
les  archives  et  entre  les  mains  d’un  des  rapporteurs  de  la  commis¬ 
sion  ; 

3»  D’adresser  des  remercîments  aux  deux  rapporteurs,  les  doc¬ 
teurs  Antonin  Martin  et  Collineau. 

Les  membres  de  la  commission  : 

A.  Forget,  président;  Léon  Gros,  Lunier,  A.  Charrie», 
D.uroziez,  Voisin,  Antonin  Martin  et  Collineau,  rap¬ 
porteurs. 

Ces  conclusions  furent  adoptées  à  l’unanimité  par  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 


CHKONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  commencé  vendredi  dernier  10  mai.  Le  jury 
de  concours  se  compose  de  M.  Gosselin,  président  ;  MM.  Broca, 
Pajot,  Dolbeau,  Tillaux,  Duplay  et  Larrey.  Les  candidats  sont  : 
MM.  Nicaise,  Terrier,  Delens,  Hortéloup,  Lucas-Championriière, 
Anger  (Théophile),  Bergeron  (Henri).  Le  nombre  des  places  vacantes 
est  de  4.  La  question  orale  (première  épreuve)  a  pour  sujet  :  La 
vessie  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 

—  Vacuité  (k'mèdccine  de  Paris. —  M.  Verneuil,  docteur  en  .mé¬ 
decine,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Laugier,  décédé.  (Décret  du 
Président  de  la  République). 

—  M.Yée,  ancien  pharmacien,  ancien  maire  du'Y0  arrondissement 


de  Paris  (aujourd'hui  Xe  arrondissement),  et  qui  a  occupé,  pendant  de 
longues  années,  un  poste  élevé  dans  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  où  il  a  été  à  même  de  rendre  de  grands  ser¬ 
vices,  vient  de  succomber  à  une  longue  et  cruelle  maladie,  âgé  de 
7S  ans.  M.  Vée,  avec  qui  un  grand  nombre  de  médecins  ont  dû  avoir 
des  relations  fréquentes  par  la  nature  de  ses  fonctions  (il  avait  la 
direction  des  secours  à  domicile),  a  laissé  une  mémoire  honorée  et 
estimée  de  tous. 

—  Prix  fondé  par  la  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  —  Question  proposée  : 

«  De  l’organisation  du. service  médical  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  de  Paris.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur.de  300  fr. 

Trois  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  concours. 

Aucun  de  ces  travaux  n’a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  la  Société 
accorde  : 

1°  Une  mention  très-honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n°  2  ayant 
pour  épigraphe  :  «  Cecy  est  un  livre  de  bonne  foy.  » 

2°  Une  mention  honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n°  2  ayant  pour 
épigraphe  :  «  Les  idées  générales,  bases  du  savoir,  sont  les  pro¬ 
priétés  essentielles  de  l’esprit...  etc.  » 

La  Société  a  décidé,  en  outre,  que  la  même  question  sera  remise 
au  concours  ;  que  les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le 
1er  avril  1873,  à  son  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Passant,  rue 
de  Grenelle-Saint- Germain,  39,  à  Paris. 

—  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé 
de  la  Faculté,  commencera  le  cours  complémentaire  des  maladies 
syphilitiques  le  jeudi  16  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpitaLde 
Lourcine,  et  Te  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  17  mai  1872,  au  palais  du  Luxembourg,  à  3  h.  1/2  très- 
précises. 

0:dre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal; 

2°  Communication  de  M.  Gillebert  Dhercourt  sur  les  dangers  des 
voyages  entrepris  immédiatement  après  le  mariage  ; 

3°  Rapport  de  M.  Forget  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Gillette  au  titre  de  de  membre  titulaire; 

4°  Rapport  deM.  Charrier  sur  la  candidature  du  docteur  Hameau 
au  titre  de  membre  correspondant; 

5°  Rapport  de  M.  Onimus  sur  la  candidature  de  M.  Blumenthal 
au  .titre  de  membre  correspondant. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sosw>. 
Paris.  —  Typographie  A,  Poeoni, quai  Voltaire,  11. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  1rs  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


./'’hloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  le  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

Sullbvinate  de  soude,  purgaüf  nouveau. 


Tjrotoxyde  d  azote. Gazetsolulion.— Pharm. 
A  Limou  in,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  ta  Trinité. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de- l’alimentation  mixte : 
maternelle;  assimilable  dés  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle.est  le  plus  sûr  ouicoeut  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
«t  enfin  fauilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


BAIN  DE  PENNÉS 

Ce  bain  a.-umaiique  et  minérala  élé  expérimenté 
avec  ni.çè»,  dois  QUINZE  HOPITAUX,  contre 
les  dffee'ions  Asthéniques,  Chloro •  anémt 
I|«e»,  Ciastro  entériques,  Herpétiques, 
Leitcorrheiques  ,  Rhumatismales  et 
Strume  uses. 

Dépôt  a  Paris,  rue  des  Ecoles,  49,  et  dans  tou- 
(es  les  villes  ;  chez  les  Pharmaciens,  les  Droguistes, 
les  marchands  d’Esux  minérales  t-t  les  directeurs 
d'établissements  de  Bains.  Ezpéd.  rue  dè  Latran,  1. 

Nota.  — Éviter  la  fraude  des  contrefacteurs,  en 
exigeant  que  chaque  rouleau  soit  présenté  intact. 

Prix  :  1  fr.  25  la  dose  on  rouleau. 
remise  suivant  commandes. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés )  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasès ) 
Membre  rie  [.Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incoinpa'abL  sen  principes  aetifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante,  —  56;  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes 
d'une  liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  ma¬ 
tière  nutritive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue  ren¬ 
due  ainsi  parfaitement  digestible  aux  estomacs  les 
plus  délicats.  Elle  est  employée  avec  un  grand  suc¬ 
cès,  depuis  deux  ans,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptlves  :  phthisie,  leucocythémie,  dia¬ 
bète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analep¬ 
tiques  cor  nus,  très-utile  dsns  les  convalescences , 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne 
peut  lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimu- 
' antes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la 
viande  c.ue  l’avantage  d’empêcher  la  formation 
'ers  intestinaux. 

:  3  fr.  50,  à  la  pharmacie,  82,  rue  Rambuteau. 
Maison  de  gros,  8,  rue  Neuve-St-Augustin,  Paris. 


TAragées  Chantrel  an  bromure  de  P». 

^  tasHinm,chtmiquement  pur  (sans  trace  d’iode 1 
Traitement  des  Névroses  eu  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  DESNorxet  C«,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacie». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX  ' 


S  aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
gpar.  O.  Henri. 


Aside  carbonique  libre. . . 
jsiearbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 
_  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

tSSûcrure  de  sodium. 
Sulfate  de  soude  -*  ' 


_ _ e,  alumine.. 

realcal.  arsenic  lit,. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  UACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate.  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
par  verre  de  vin,  «an  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 

i  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
..ntrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
algnës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


a.,»,  7.826  8.88b  9.142  9.248 
'■Ces  eaux  sont  très-agréables  à  ■  boire  9 1  table, 
sures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
Sarboniaue  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Stes  cabiques-magnésiens  en  font,  malgré  lapins 
Sehe  minéralisation  qui  soit  connue ren  France  des 
HSnr  légères,  douces,  essentiellement digestives.  Do  e 
Suaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
Tue  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
a-anes digestifs  ; -PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa- 
biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
binaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

aOÜRCB  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  l-33 

•Silicate  acide  s 

Arséniate  a  1  sesqul-oxyde  de  fer 

—  de  chaux . 

«Chlorure  de  sodium . 

•Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
Tvec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouveut  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 

0.80  c.  la  bouteil’e  en  verre  noir,  revêtue  d  nne  éti- 
miette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
ga  source  où  elle  a  été  puisée. 

EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  feUes  par 
Ses  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
jiïng  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters- 
ï»ourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

IDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
JL  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  .  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
tEHe  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  hentene  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
Jaaa  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

^Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Pans. 

*  ”  VÉRITABLE 

HP1ATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdriel-KcfooiilSeasa. 

Zi,  rue  Sainte-Croix  de  la  Rretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  co  révulsif  ont  fait 
laallre  beaucoup  de  similaires.  La  Manon  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d  autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
jporter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
«disposition  de  son  Thapsia.  ' 

.  L  véritable  Thapsia  Le  Perdri?  Rsboulleau  est 
rvaradrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
fonde  de  de  i  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
40  -centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
/placée  e*  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

.Nous  tenons  b  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expê- 
afinwTtiti  n  de  notre  emplâtre. 

JRétaii  •  Pharm»cie,70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


épilepsie,  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  asi  bremare 
de  potassium  (exempt  dTodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  er  à  M.  Henri  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALTIRE  GERBÊY 


Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  qne  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
'  On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  (t  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  p’u3  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  ■  toute 
BIERE  DE  SI  VET 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pbarm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


rétablissement  thermal  du  Mont-Dore 

X-JOuverture  de  la  saison  des  bains,  dn  1er  juin 
au  15  septembre. — E.BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  au¬ 
cune  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicamenteuses  ;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très-grands  services;  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la 
Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et 
la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de 
la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales.  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


A  MM.  LES  ÉTUDIANTS 

Voulant  répondre  gracieusement  à  la  confiance 
que  nous  accordent  MM.  les  étudiants  du  quartier 
Latin,  nons  avons  l’honneur  de  les  prévenir  qu’ils 
obtiendront,  dans  notre  officine,  une  remise  de 
vingt  cinq  pour  cent  sur  les  prix  ordinaires  des 
médicaments,  qui  leur  seront  préparés  d’après  une 
ordonnance  médicale,  et  de  dix  pour  cent,  quand 
ils  leur  seront  livrés  avec  le  cachet  spécial  d’'—" 
autre  maison. 

Pour  éviter  tout  abus  et  foute  explication,  cha¬ 
cun  aura  l’obligeance  de  présenter  sa  carie  avec 
sa  demande.  ' 

PENNES  et  PELISSE,  phirmaciens, 
rue  des  Écoles,  49,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rus  ses  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.  . 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  • 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
iaton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po- 
sium  le  Siiop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  - 
,,.„paré.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il  ' 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
l  s  t  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes,  : 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  Ihéiapentïstes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neùve-des-Petits- Champs,  26. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  PRANOS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris). 

Paris,  r.  Drouot  fS*/  N^-y.  J 

22,  et  dans  les  - -Z-f 

pharmacies.  ^ 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D'HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouciiar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d'Homolic  et  Queveane,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’an  dosage  exact  et  d’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  â  des 
mécomptes. 


nis  dans  les  hôpi- 
îux  militaires  (guer- 
es  d’Orient,  d’Italie). 


VÉSICATOIRE  D’ALBESPEYRES 


Avis  favorahll 
du  Conseil  de,- 
Santé.  f 


Action  énergique  et  régulière,  toujours  produite  douze  heures  au  pins  après  son  application,  i  I 
D’uns  extrêma  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporrcr  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pbarm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


SIROPS  ET  VINS  AR0UD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malagi  ou  au  Bordeaux).  Médicament-Aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins 


écorces  de  kina  et  de  la  viande,  représentant,  parîfo  gr.,  3  gr.  de  kina  et  i7  gr.  de  viande.  A 
d’extrait  de  viande  et  à  la  même  dose  :  Sirops  ferrugineux  Aroüd.  Vin  A roub. 

rue  de  la  Ver  e:ie,  15.  jp»" 


_ ^  _  _  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 

VtnlëVans  toutes  les  bonne  i  pharmacies. 


N»  S6.  —  JEUDI  16  MAI  1872. 


4S»  ANNÉE. 


JEUDI  16  MAI  1872.  -  N»  56. 


w 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

KE  MARDI,  UE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’i 

doit  être  envoyé  en  manda 


AU  CORPS  MÉDi  Ali.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  c  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

POUR  PARIS  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


Trois  mois. 
Six  mois,  . 
Un  an.  ;  7 


.  16 

;  3o 


fr.  50 


pour  l’étrangér 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
d’Orléans.  Arrachement  d’un  pied  avec  arrachement  des  tendons  et 
muscles  de  la  jambe  et  du  nerf  tibial  postérienr  (M.  Debrou).  —  Quel¬ 
ques  observations  de  pleurésie  traitées  par  la  thoracentése  (M.  Ch. 
■Chaillou).  —  Académie  de  médecine.  —  Souscription  nationale  pour 
la  délivrance  du  territoire.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  —  Petite 
correspondance, 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’empyème  et  la  thoracentése  ont  rempli  Tordre  du  jour  de 
cette  séance.  MM.  Béhier,  Gosselin  et  J.  Guérin  ont  successive¬ 
ment  pris  la  parole.  M.  Béhier  devait  naturellement  tenir  à  ex¬ 
pliquer  et  à  justifier,  contre  les  critiques  et  les  protestations  de 
MM.  J.  Guérin  et  Chassaignac,  la  préférence  qu’il  a  déclaré  don¬ 
ner  à  l’ancienne  opération  de  l’empyème  ;  ce  qu’il  a  fait  en  se 
fondant  sur  des  faits,  dont  l’un,  assez  récent,  était  surtout  de 
nature  à  exciter  vivement  l’intérêt  de  l’Académie. 

M.  Gosselin,  qui ,  dans  la  discussion  de  1865,  avait  déjà  dé¬ 
fendu  la  pratique  de  l’incision  avec  les  injections  et  le  drainage 
pour  adjuvants,  a  maintenu  les  mêmes  principes  ;  mais  non  sans 
quelques  concessions,  un  peu  platoniques  peut-être,  pour  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  dont  il  ne  méconnaît  pas  les  avantages, 
mais  qu’il  n’a  point  encore  appliquée  lui-même,  plus  explicites  et 
plus  positives  en  faveur  du  drainage,  qu’il  reconnaît  lui  avoir 
rendu  de  grands  services,  mais  qui  laisse  encore,  à  son  avis, 
plusieurs  desiderata. 

Enfin,  M.  J.  Guérin,  répondant  à  la  fois  à  MM.  Béhier  et  Gos¬ 
selin  et  à  M.  Chassaignac,  qui  l’avait  mis  en  demeure  de  faire 
connaître  les  résultats  de  sa  pratique  comme  il  a  fait  connaître 
les  siens,  a  rappelé  quelques-uns  des  faits  auxquels  il  avait  fait 
allusion  seulement  dans  la  précédente  séance,  et  il  en  a  fait  sui¬ 
vre  l’exposé  de  quelques  courtes  considérations  sur  les  principes 
ûe  la  méthode,  qu’il  a  déjà  amplement  développés  dans  la  dis¬ 
cussion  de  1865. 

Si  nous  voulions  tirer  de  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  séance 
une  conclusion  prématurée,  nous  pourrions  dire  dès  à  présent, 
ce  qui  ne  serait  peut-être  pas  au  fond  très-nouveau  pour  la  ga- 
;  lerie  :  qu’aucune  méthode  n’a  le  droit  de  se  dire  absolument 
et  rigoureusement  bonne  pour  tous  les  cas,  à  l’exclusion  de  tou¬ 
tes  les  autres,  la  meilleure  ayant  évidemment  ses  limites  d’ac¬ 
tion  et  ses  contre-indications  dans  des  cas  déterminés,  celle 
qui  est  réputée  la  plus  défectueuse  par  les  novateurs  ayant  de 
son  côté  ses  cas  particuliers  d’application.  Tout  est  dans  la 
distinction  des  cas  et  de  leurs  indications  spéciales.  C’est  ce 
qu’il  faudra  chercher  à  déterminer  lorsque  tous  les  faits  que 


peut  soulever  cette  discussion  auront  été  mis  au  jour.  Nous 
avons  dit,  dans  notre  dernier  numéro,  que  nous  nous  en  réfé¬ 
rions,  jusqu’à  plus  ample  informé,  aux  conclusions  formulées 
par  notre  collaborateur  et  ami  M.  Bouchut.  Si  toutefois  cette 
discussion,  en  apportant  des  documents  nouveaux,  nous  con¬ 
duisait  à  modifier  cette  appréciation,  nous  n’hésiterions  pas  à  le 
faire  en  nous  inspirant  de  l’ensemble  de  tous  les  faits  produits 
et  du  souvenir  de  ceux  dont  nous  avons  pu  être  témoin. 

Après  lecture  du  procès-verbal,  M.  A.  Guérin,  à  propos  des 
doléances  exprimées  dans  la  dernière  séance  sur  le  triste  état 
des  finances  de  l’Académie,  a  entretenu  ses  collègues  de  l’espé¬ 
rance  qu’on  pouvait  avoir  encore  de  faire  introduire  dans  le 
budget  de  l’Instruction  publique,  par  voie  d’amendement,  une 
proposition  d’augmentation  des  fonds  qui  lui  sont  alloués,  ce  à 
quoi  le  ministre  paraîtrait  tout  à  fait  favorable.  Au  conseil  de 
l’Académie  d’aviser. 

Chaque  séance  a  son  petit  incident  du  procès-verbal,  quand 
il  n’y  en  a  pas  deux,  ce  qui  a  été  le  cas  hier.  L'exactitude, 
disait-on  autrefois,  est  la  politesse  des  rois  ;  elle  devrait  être 
aussi,  si  elle  ne  Test  pas  toujours,  celle  des  académies  et  des 
corps  savants  en  général.  Il  ne  paraît  pas  que  tous  les  corres¬ 
pondants  de  l’Académie  soient  également  pénétrés  de  ce  devoir. 
Nous  ne  parlons  pas  des  devoirs  scientifiques  auxquels  leur  titre 
même  semblerait  les  obliger  et  qu’ils  ne  remplissent  pas  tous 
avec  un  zèle  très-exemplaire;  nous  parlons  seulement  de  ce  sim¬ 
ple  devoir  de  politesse  qui  consiste  (quand  on  est  correspondant 
surtout)  à  répondre  aux  lettres  qu’on  vous  écrit.  Or,  un  assez 
grand  nombre  de  correspondants,  paraît-il,  se  sont  abstenus  de 
répondre  à  une  circulaire  que  le  conseil  de  l’Académie  avait  jugé 
nécessaire  de  leur  adresser  pour  se  rendre  compte  de  la  situa¬ 
tion  exacte  du  personnel  de  la  compagnie. 

Dans  cette  grave  conjoncture,  M.  le  président  a  fait  appel  à  la 
presse,  la  priant  de  vouloir  bien  inviter  ceux  des  retardataires 
auxquels  pourrait  parvenir  cet  avis,  à  répondre  à  la  lettre  qui 
leur  a  été  adressée,  afin  que  l’Académie  sache  s’ils  sont  encore 
ou  non  de  ce  monde.  Pour  notre  compte,  c’est  fait. 

Dr  BROCHIH. 


HOPITAL  D’ORLÉANS.  —  M.  Debrou. 
Arrachement  d’un  pied  arec  arrachement  des  tendons 
et  muscles  de  la  jambe  et  du  nerf  tibial  postérieur. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  27  mars  1872.) 

Le  2  mars  1872,  Boitard  (Constant),  âgé  de  15  ans,  travaillant 
dans  un  moulin  à  papier,  à  Saint-Mesmin  (5  kilomètres  d’Orléans), 
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était  monté  sur  des  poutres  pour  graisser  le  moyeu  de  la  roue  pen¬ 
dant  que  celle-ci  marchait»  contrairement  à  la  règle  qui  prescrivait 
de  ne  faire.ce  graissage  que  quand  le  mouvement  était  arreté.  En 
avançant  sur  les  poutres,  il  marcha  sur  une  planche  non  fixee,  sen¬ 
tit  que  son  pied  droit  glhsiit  et  embrassa,  pour  se  retenir,  une 
pièce  de  bois  dite  ferme,  contre  laquelle  il  se  trouvait  debout.  Le 
Pied  droit,  enveloppé  d’une  chaussette  et  logé  dans  un  sabot,  s  en¬ 
gagea  dans  l’aire  ou  le  vide  de  la  roue  qui  tournait  horizontalement, 
de  gauche  à  droite,  avec  une  vitesse  de  trois  tours  pour  deux  se¬ 
condes,  et  l’un  des  quatre  rayons  en  fonte,  comme  la  roue  elle- 
même,  faucha  le  pied  en  quelque  sorte  au-dessous  des  deux  che¬ 
villes.  Le  sabot,  presque  intact,  tomba  sur  le  sol,  contenant  le  pied 
avec  des  muscles  sanglants.  On  fut  chercher  ce  pauvre  enfant 
parmi  les  poutres  placées  au-dessus  de  la  roue;  il  était  debout, 
collé  contre  la  ferme  qui  avait  retenu  son  corps  et  l’avait  empêché 
d’être  entraîné  dans  le  mouvement  circulaire. 

L’accident  était  arrivé  à  8  heures  du  matin.  A  9  heures,  pendant 
que  je  faisais  ma  visite,  le  blessé  était  apporté  à  mon  hôpital,  avec 
le  sabot  qui  contenait  le  pied  dans  sa  chaussette. 

Le  sabot  présentait  seulement  une  fente  longitudinale  sur  sv... 
bord  interne;  sa  bride,  en  cuir  et  assez  large,  n’était  ni  détachée, 
ni  déchirée.  La  chaussette  avait  une  ouverture  large  et  irrégulière 
&  son  côté  externe,  et  était  encore  plus  déchirée  en  dedans. 

Le  pied  était  désarticulé  à  peu  près  comme  dans  la  désarticula¬ 
tion  tibio-tarsienne.  L’astragale  tenait  encore  au  tibia  par  des 
brides;  sa  tête  était  en  partie  séparée  par  une  fracture.  Il  y  avait 
aussi  une  fracture  linéaire  et  transversale  entre  les  deux  surfaces 
articulaires  supérieures  du  calcanéum. 

La  peau  était  coupée  presque  circulairement,  au-dessous  des  deux 
malléoles,  par  une  ligne  dentelée,  inégale,  mais  sans  lambeaux  et 
assez  régulière. 

Le  malade  avait  perdu  peu  de  sang;  il  était  refroidi  et  pâle,  sur¬ 
tout  à  cause  de  l’émotion  et  de  la  douleur.  Il  montrait  beaucoup 
de  courage. 

A  la  peau  de  la  jambe,  il  n’y  avait  rien.  A  la  cuisse,  outre  des 
marques  de  frottement  et  des  éraillures  d’épiderme,  on  voyait,  A; 

6  centimètres  au-dessus  do  la  rotule,  une  plaie  étroite,  saignante. 

Le  membre  était  gonflé  à  ce  niveau,  très-douloureux,  et  on  y  trou¬ 
vait  une  mobilité  qui  donnait  la  certitude  d’une  fracture  du  fémur, 
j’agrandis  un  peu,  avec  le  bistouri,  la  boutonnière  de  la  peau; 
j’explorai  avec  mon  doigt,  et  je  reconnus,  à  travers  des  muscles  dé¬ 
chirés,  que  l’os  était  fracturé  un  peu  au-dessus  de  la  poulie  articu- 
culaire  et  qu’il  y  avait  des  esquilles. 

Dans  cet  état  des  choses,  je  n’hésitai  pas  sur  la  conduite  que 
j'avais  à  tenir.  Je  déclarai  qu’il  fallait  faire  immédiatement  une 
amputation  de  cuisse.  Après  avoir  montré  ce  blessé  à  mes  con¬ 
frères  et  collègues,  MM.  Brechemier  et  Bouglé,  qui  partagèrent  mon 
avis,  je  pratiquai  de  suite  l’amputation  par  la  méthode  circulaire. 

La  fracture  était  oblique,  et  c’était  la  pointe  du  fragment  infé¬ 
rieur,  long  de  S  centimètres  et  très-aigu  à  son  extrémité,  qui  avait 
percé  la  peau.  Une  fente  verticale  qui  le  parcourait  descendait 
jusque  près  de  la  poulie  articulaire.  Il  y  avait  deux  esquilles  non 
tout  à  fait  détachées.  Du  sang  extravasé  existait  sous  la  synoviale, 
en  dehors  de  chaque  condyle,  surtout  au  condyle  externe.  La  frac¬ 
ture  avait  dû  être  produite  par  le  mouvement  de  torsion  de  la 
•cuisse  et  du  corps  entier  autour  de  la  pièce  de  bois. 

Voici  maintenant  la  description  des  parties  arrachées  : 

Os.  —  Il  est  inutile  de  revenir  sur  l’astragale,  dont  il  a  déjà  été 
parlé.  La  malléole  interne  avait  un  éclat  mince,  de  1  centimètre  de 
côté,  n’intéressant  qu’une  partie  de  son  épaisseur  et  tenant  encore 
au  périoste.  La  malléole  externe  était  intacte,  ainsi  que  toute  la 
surface  cartilagineuse  de  l’articulation.  L’écrasement  et  la  désarti¬ 
culation  de  l’astragale  avaient  permis  à  la  mortaise  formée  par  le 
tibia  et  le  péronée  de  ne  pas  éclater. 

Muscles.  —  Presque  tous  les  muscles  de  la  jambe  étaient  arra¬ 
chés  avec  leurs  tendons  et  fixés  au  pied,  comme  il  a  été  dit, 

La  partie  extraite  du  jambier  antérieur  mesurait  0m,34  en  y  com¬ 


prenant,  avec  le  tendon,  la  partie  charnue  qui  était  forte  et  ren¬ 
flée.  L’extenseur  commun  des  orteils,  dont  les  fibres  charnues  des¬ 
cendaient  très-bas  et  jusqu'au  lieu  ordinaire  de  leur  implantation, 
mesurait  0m,37.  L’extenseur  propre  du  gros  orteil  mesurait  0,m29. 
La  partie  charnue  de  ces  muscles  était  déchirée,  effilée;  leurr't«p- 
dons  étaient  et  avaient  leur  insertion  osseuse  au  pied,  intacte.  Les 
gaines  fibreuses  dans  lesquelles  ils  passent  sur  .le  dos  du  pied 
étaient  intactes. 

Le  faisceau  musculaire  formé  par  le  soléaire  et  les  deux  jumeaux 
n’avait  pas  été  arraché  avec  le  pied.  Il  était  intact  avec  le  tendon 
d’Achille,  dont  l’adhérence  calcanéenne  avait  cédé  en  entraînant 
une  couche  très  mince  de  tissu  osseux.  Le  petit  tendon  du  plané¬ 
taire  était  seul  resté  adhérent  au  calcanéum,  et  était  déchiré  à  une 
hauteur  de  0m,05. 

Le  jambier  postérieur,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le  flé¬ 
chisseur  commun  des  orteils  étaient  arrachés,  tendons  et  fibres  mus¬ 
culaires.  LepremieT  avait  0,m35  ;  le  second  0m, 30;  le  troisième  0m,31. 

Toutes  ces  longueurs,  soit  pour  les  muscles  antérieurs,  soit  pour 
les  postérieurs,  ont  été  prises  du  point  de  section  de  la  peau,  au 
pied,  au-dessous  des  malléoles  jusqu’à  l’extrémité  la  plus  élevée. 
On  a  vu  qu’elles  donnent  0m, 3 5  et  même  0m,37.  La  longueur  des 
os  de  la  jambe,  chez  cet  enfant,  mesurée  depuis  le  bord  anté  • 
rieur  de  là  surface  articulaire  inférieure  jusqu’à  l’épine  antérieure 
du  tibia,  ne  donnait  que  0m,33.  Cette  diflérence  en  plus  pour  les 
muscles  tient  à  ce  que  les  fibres  musculaires,  en  s’arrachant,  se 
sont  retirées  et  allongées  ;  mais  elle  démontre  aussi,  ce  qui  était 
d’ailleurs  sensible  à  l’œil,  qu'elles  se  sont  détachées  de  toute  la 
hauteur  des  muscles. 

Les  péroniers  latéraux  n’ont  pas  été  arrachés,  leurs  tendons  ont 
été  coupés  par  une  section  nette  comme  avec  des  ciseaux,  juste  au 
niveau  de  la  coulisse,  où  ils  passent  derrière  la  malléole  externe. 
Cela  suppose  et  prouve  même  que  le  rayon  de  la  roue  qui  a  fauché 
le  pied  en  frappant  juste  au  niveau  de  la  malléole  péronnière,  a,  de 
son  premier  choc,  coupé  les  deux  tendons  ensemble.  A  la  vérité,  on 
ne  trouve  aucune  fracture  ni  coupure  sur  la  coulisse  ostéo-fibrense 
où  passent  ces  tendons.  Mais  leur  section  nette  par  la  barre  de 
fonte  est  le  seul  moyen  d’expliquer  le  non,  arrachement  des  deux 
muscles  qui  étaient  restés  en  place. 

Nerfs.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  ou  tibial  postérieur  a  été 
arraché  avec  le  pied,  et  est  déchiré  à  une  hauteur  de  0m,24  au-des¬ 
sus  du  calcanéum. 

Les  artères  sont  déchirées  par  une  section  irrégulière.  La  tibiale 
postérieure  est  rompue  au  niveau  de  la  malléole  interne  ;  la  tibiale 
antérieure  est  rompue  au  devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
à  côté  du  nerf  tibial  antérieur,  qui  est  déchiré  aussi  à  ce  niveau. 

Les  veines  sont  déchirées  comme  les  artères  et  à  la  même  hau¬ 
teur. 

Si  l’on  veut  apprécier  à  .peu  près  quel  a  été  le  volume  des  fibres- 
musculaires  arrachées  avec  les  tendons,  on  peut  estimer  ce  volume 
à  presque  la  moitié  ou  au  moins  au  tiers  des  fibres  musculaires  to¬ 
tales  pour  chaque  muscle.  En  disséquant  la  partie  restée  en  place 
et  adhérente  aux  os  et  au  ligament  interosseux,  on  trouve  par¬ 
tout  des  ecchymoses  et  de  petits  épanchements  de  sang  noir  résul¬ 
tant  de  la  rupture  des  vaisseaux. 

Le  ligament  interosseux  n’a  pas  été  déchiré.  > 

Au  total,  tous  les  tendons  ont  été  arrachés  avec  leurs  musoles,  à. 
l’exception  :  1°  du  tendon  d’Achille,  parce  que  son  insertion  cal¬ 
canéenne  a  cédé  et  s’est  détachée  en  emportant  la  couche  osseuse: 
superficielle  ;  2°  des  péroniers  latéraux,  parce  que  leurs  tendons, 
pris  entre  une  barre  de  fer  et  une  surface  osseuse  résistante,  ont 
été  coupés. 

Les  exemples  de  plaies  par  arrachement  sont  assez  nombreux  à 
présent,  pour  qu’on  puisse  connaître  assez  bien  leur  mode  de  pro¬ 
duction  et  leur  mécanisme.  Lorsque  l’effort  agit  sur  une  extrémité, 
telle  que  les  doigis  ou  les  orteils,  la;  main  ou  ïe  pied,  la  peau  et  les 
ligaments  céderont  plus  vite  que  les  tendons  ;  et  tandis  que  les 
premières  parties  se  déchirent  et  se  coupent,  les  tendons  qui  ré— 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


443 


sistent  sont  tirés  et  entraînent  avec'eux  des  fibres  musculaires  dé¬ 
chirées  et  rompues.  On  peut  admettre  que  cela  est  une  règle  géné¬ 
rale.  La  confirmation  de  cette  règle  s’est  vue  assez  souvent  pour  un 
doigt  ou  un  orteil  isolés,  et  l’arrachement  du  pied,  dans  l’observa¬ 
tion  qui  précède,  équivaut  à  plusieurs  démonstrations,  puisque  ici 
six  grands  muscles  ont  été  arrachés  et  que  tous  l’ont  été  à  l’excep¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  dont  l'attache  osseuse  a  cédé,  et  des  péro¬ 
niers  dont  les  tendons  se  trouvant  coupés  dès  la  première  action  de 
la  force,  ne  pouvaient  plus  rien  entraîner. 

Tous  les  muscles  à  tendons  peuvent  donc  être  arrachés  ;  c’est  là 
encore  une  règle.  Autrefois,  j’ai  fait  des  expériences  sur  le  cadavre 
-pour  l’arrachement  d’un  doigt  ou  d’un  orteil  avec  ses  tendons  et  ses 
muscles  (Voir  Bulletin  de  là  Société  de  chirurgie,  tome  II,  page  394, 
séance  du  26  mai  1832.  Je  viens  de  refaire  des  expériences  de  même 
genre  en  arrachant  le  pied  au  moyen  de  moufles.  A  chaque  fois 
j’ai  arraché  tous  les  muscles  extenseurs  propre  et  commun,  jam- 
biers  antérieur  et  postérieur,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le 
fléchisseur  commun  et  les  deux  péroniers  latéraux. 


A.  Nerf  scialique  poplité  interne.  —  B.  Fléchisseur  commun  des  doigts. 
—  C.  Fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  D.  Jambier  postérieur.  — 
E.  Jambier  antérieur.  —  F.  Extenseur  commun  des  orteils.  —  G.  Exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil.  —  H.  Plantaire  giê:e. 

Dans  un  cas,  j’ai  même  arraché  le  muscle  soléaire  et  les  deux 
jumeaux  avec  le  tendon  d’Achille.  Toujours  aussi,  j’ai  arraché  23  ou 
20  centim.  du  nerf  tibial  postérieur,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  chez 
mon  malade,  et  ce  résultat  expérimental,  concordant  avec  un  fait 
clinique,  prouve  que  l’arrachement  de  ce  nerf  accompagne  réguliè¬ 
rement  l’arrachement  des  tendons. 

Mécanisme.  —  Il  est  bien  évident  que  pour  que  l’arrachement  se 
produise  de  la  façon  qui  a  eu  lieu,  il  faut,  d’une  part,  que  le' 
tendon  résiste  à  l’effort  plus  que  la  peau  et  les  ligaments;  d’autre 
part,  que  les  fibres  musculaires  soient  plus  attachées  au  tendon 
qu’elles  ne  sont  adhérentes  au  périoste  ou  aux  aponévroses  d’inser¬ 
tion.  Et  cela  est,  en  effet,  ainsi  que  le  montre  la  simple  dissection, 
ou  encore  l’expérimentation  sur  le  cadavre.  Avant  de  se  condenser 
en  une  corde  qui  devient  tendon,  le  tissu  fibreux  s’étale  en  couches 
aponévrotiques  qui  fournissent  de  larges  snrfaces'adhérentes  aux 
plaies  musculaires,  et  la  totalité  dé  ces  adhérences  est  bien  autre¬ 
ment  '  étendue  et  forte  que  ne  Test  l’implantation  sur  les  os. 

Au  reste,  dans  ces  arrachements,  les  fibres  musculaires  ne  sont 
pas  détachées  à  leurs  insertions  osseuses;  elles  se  rompent  dans  leur 
continuité,  cela  est  un  fait  constant.  Le  tendon-est  entier;  l’aponé¬ 


vrose  qui  le  termine  vient  entière  aussi,  et  les  fibres  charnues, 
rompues  dans  leur  longueur,  sont  distribuées  plus  ou  moins  inéga¬ 
lement,  les  unes  entraînées  avec  le  tendon,  les  autre?  restant  sur 
les  points  d’insertion  normale.  11  y  aurait  à  cet  égard  des  recherches 
à  faire  pour  déterminer  le  plus  ou  moins  de  longueur  des  fibres 
charnues  entraînées  et  leur  mode  de  déchirure.  Très-probablement,  .  ; 
ce  mode  de  déchirure  varie  selon  que  l’arrachement  survient  dans 
un  moment  de  contraction  ou  dans  un  moment  de  repos  du  muscle.  i 
Aussi  l’expérience  sur  le  cadavre  n’apprend-elle  pas  grand’chote 
sur  ce  point,  quoique  dans  les  expériences,  comme  dans  les  faits  cli-  -a 
niques,  on  trouve  des  fibres  charnues  entraînées  avec  .le  tendon  et 
d’autres  qui  sont  restées  adhérentes  aux  attaches  normales. 

Mais  il  est  certain  que  l’arrachement  lui-même  peut  avoir  lieu  ijp 
soit  dans  l’état  d’inaction  musculaire,  soit  dans  l’état  de  contraction. 

Dans  la  plupart  des  cas  rapportés,  dans  ceux  empruntés  par  M.  Larrey 
à  la  pratique  de  son  père,  ou  dans  ceux  qu’il  a  observés  lui-même, 
il  est  difficile  de  déterminer  exactement  quelle  a  été  la  part  de  Tac-  ; 
tion  musculaire.  Lorsqu’un  cavalier,  ayant  enroulé  la  bride  de  son  - 
cheval  autour  de  son  doigt,  subit  un  arrachement  de  c,e  doigt,  il 
peut  y  avoir  deux  fractions.  Tune  par  le  cheval,  l’autre  par  le  c  ira-  Æ 
lier,  .étonné  sait  trop  .comment  mesurer  et  partager  rigoureuse- 
ment  les  deux  efforts.  La  recherche  du  mécanisme  de  production  ^  ^ 
est,  au  contraire,  simplifiée,  dans  les  deux  faits  que  j’ai  rapportés 
autrefois  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui, 
descendant.de  cheval,  avait  mis  à  terre  le  pied  gauche,  pendant 
que  le  pied  droit  était  encore  dans  l’étrier.  Le  cheval,  -faisant  un 
mouvement,  mit  son  sabot  sur  le  bout  du  pied  gauche  de  l’homme. 
Celui-ci,  après  avoir  dégagé  le  pied  droit  de  l'étriçr,  voyant  que 
l’autre  était  pris,  fit  un  effort  pour  le  dégager;  de  cet  effort,  il 
résulta  un  arrachement  de  la  première  phalange  avec  ses  tendons. 

Dans  ce  cas,  évidemment,  le  cheval  jouait  le  rôle  de  résistance  ou  '  .; 
de  point  fixe;  la  force  qui  a  produit  l’arrachement  était  dans  la 
contraction  du  membre  de  Thomme.  Un  tel- résultat,  au.  reste,  est 
conforme  à  ce  que  faisait -prévoir  le  raisonnement.. Mais  ce  fait,  ‘ 
serait-il  seul,  prouve  que  l’action  musculaire  est  suffisante  pour 
produire  l’arrachement  des  muscles. 

Chez  le  jeune  B..„  la  contraction  musculaire  a  été  nulle  et  com¬ 
plètement  étrangère  à  l’accident.  Ce  pauvre  jeune  homme  avait  le 
pied  descendu  dans  le  vide  et  l’effort  qu'il  . a  fait  pour  se  coller  con  -  -  \ 
tre  une  pièce  de  bois,  tout  en  se  propageant  urnpeu  dans  la  totalité  i; 

du  corps  etdans  le  membre  suspendu,  n’a  pu  et  n’a  dû  avoir  aucune 
part  à  l’arrachement.  On  peut  admettre  même. .que  les  muscles.de 
la  jambe  étaient  plutôt  relâchés  que  contractés. 

Gravité.  —  L’espèce  de  traumatisme  produit  par  l’arrachement 
.  n’a  pas,  en  général,  plus  de.  gra  vité  ,  que  les,  autres.  Certains  exem¬ 
ples  montrent  que  des  arrachements  énormes  peuvent  être  suivis 
de  guérison.  On  se  rappelle  le  fait  de  Samuel  Wood,  rapporté  dans 
les  transactions  philosophiques  de  1738  (un  bras  arraché  tout  entier),  | 
et  celui  de  Benomont,  tome  II  des  mémoires  de  l’Académie  de  chi-  M 
rurgie  (une  jambe  entière  arrachée  à  un  enfant).  De  plus,  chacun  ‘  4 
de  nous  a  vu,  en  ces  derniers  temps,  des  plaies  considérables  pro-  1 

duites  par  des  éclats  d’obus,  avpc  des  résultats  analogues  avec  ’ 

ceux  de  l’arrachement,  guérir  contre,  toutes  les  prévisions.  Même  il 
a  été. noté  par  les  divers  observateurs  que  les  arrachements  des  i 
doigts  ou  des  orteils  guérissaient  sans  amener  de  graves  accidents.  | 
Néanmoins,  l’arrachement  du  pied,  que  je  viens  de  faire  con-  % 
naître,  peut  donner  lieu  à  plusieurs  réflexions.  Si  le  malade  m’avait 
été  amené  sans  la  pièce  pathologique,  c’est-à-dire  sans  le  pied  ?; 
séparé,  en  voyant  la  plaie  irrégulière,  dépourvue  de  lambeau  et  de  (| 
tout  moyen  de  recouvrir  les  surfaces  articulaires,  je  me  demande  If 
quelle  conduite  j’aurais  dû  tenir,  La. fracture  de  la  cuisse  avec  plaie 
et  esquilles,  jointe  à  la  lésion  du  pied,  m’a  .imposé  ici  une  obli-?Pg 
gàtion  d’amputer  la  cuisse,  qu’aurait,  je  ..çrois,  tout  chirurgien  à 
ma  place.  Mais  avec  , la  lésion  du  pied  seule,  et  sans  la  pièce, 
qu’aurait-il  fallu  faire?  Je  présume. que  j’aurais  été  assez  disposé  à 
refaire  une  plaie  chirurgicale  et  à  amputer. au  dessus  des  malléoles, 
par  le  procédé  de  , Lenoir.  Or,  si  j’avais  qgi  ainsi,  que  seraient  de- 
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H°hni  il  n’est  plus  permis  d’en  douter,  après  ce  dernier  et  si  écla¬ 
tant  exemple  P  tous  les  muscles  s’arrachent  dans  une  telle  plaie, 
chacun  laissant  une  gouttière,  et  si  même  on  n’avait  pas  sous  les 
yeux  la  partie  arrachée,  il  faudrait  regarder  comme  certain  un  ré¬ 
sultat  identique  à  celui  dont  je  donne  la  description.  A  ors  que  faire, 
surtout  en  tenant  compte  de  l’arrachement  du  nerf  tibial  postérieur 
dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur?  On  ne  voudra  pas  certainement 
opérer  au  dessus  du  genou  et  couper  la  .cuisse;  mais  je  croi  q 
feut  établir  comme  règle,  s’il  est  nécessaire  d  amputer,  de  le  faire 
If  dessus  du  heu  d’action  à  la  jambe,  et  le  plus  hau  possible. 
Ce  précepte  est,  à  mon  avis,  une  conséquence  clinique  du  fait  que 

^  jTïafplÏÏf' ïTÏÏtft  ajouter.  Mon  malade  est  en  bonne  voie 
de  guérison  et  sera  bientôt  guéri  de  son  amputation  de  cuisse. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  PLEURÉSIE 

TRAITÉES  PAR  LA  THORACENTÈSE 

par  le  docteur  Ch.  Chaillou,  de  Tourny  (Eure),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

jo  Pleurésies  séreuses. 

Obs.  I.— Pleurésie  latente  à  gauche.  — Déviation  du  cœur. 
Fonction.  —  Guérison. 

A...,  18  ans,  à  Heubecourt.  Le  1”  mars  iS87,  je  suis  appelé  auprès 
fupeteméffrsaUmèref  s  Js^sœurs  'Elle  dit  ne  souffrir  nulle  part; 

delà  de  q  q  P  s’arrêter.  C’est  une  grande  jeune 

une  mathé  absolue  en  arrière  dans  tout  le  côté  gauche  du  souffle 
et  de  l’égophonie  vers  le  tiers  supérieur,  absence  complète  de  tout 
Emit  respiratoire  vers  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  et  dans 
l’aisselle^  Absence  de  vibrations  thoraciques.  En  avant,  sonorité 
exagérée  sous  la  clavicule,  matité  au  niveau  du  sein;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  se  font  plus  sentir  au  côté  gauche,  mais  on 
perçoit  plus  facilement  sous  le  sternum  et  à  droite  de  cet  os. 

Uai  évidemment  là  une  pleurésie  latente,  un  épanchement  qui 
s’est  fait  lentement,  qui  a  dévié  le  cœur  de  sa  situation  normale  et 
qui  n’est  venu  apporter  des  troubles  que  lorsqu’il  aété  tropabondant 
Je  cherche  alors  à  réveiller  les  souvenirs  de  la  malade;  elle  finit 
parf  rappeler  que  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  auparavant, 
àlasuitePd’un  refroidissement  contracté  en  faisant  une  lessive, 
elle  a  senti  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  bn  peu  de  malaise 
pendant  quelques  jours,  quelques  douleurs  dans  1  épaule  gauche, 
mais  quefut  cela  s’était  dissipé  et  qu’elle  en  avait  même  perdu  le 
souvenir.  Je  préviens  la  famille  qu’il  y  a  une  accumulation  consi¬ 
dérable  de  liquide  dans  la  plèvre  gauche,  qu  il  faut. éviter  tous  les 
mouvements  brusques,  parce  qu’ils  sont  quelquefois  suivis  d  acci¬ 
dents  subits  de  syncope  souvent  mortels.  Dès  ce  premier  jour,  je 
laisse  entrevoir  qu’un  traitement  médical  pourra  être  insuffisant, 
qu’il  faudra  peut-être  avoir  recours  à  une  ponction.  Je  prescris  de 


promener  pendant  une  huitaine  de  jours  de  grands  vésicatoires  sur 
le  côté  malade ,  de  la  tisane  nitrée,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  un  peu  de  vin  de  quinquina.  Ce  traitement 
est  suivi  jusqu’au  17  mars;  il  n’a  été  suivi  d’aucune  amélioration,, 
la  situation  est  exactement  la  même  qu’au  premier  jour.  Dans  la 
nuit  précédente,  quelques  malaises  avec  tendance  à  la  syncope. 

Le  18  mars,  je  pratique  la  thoracentèse  par  le  procédé  de  Rey- 
bard.  Après  m’être  assuré  par  la  percussion  et  l’auscultation  de  la 
matité  complète  et  de  l'absence  de  bruit  respiratoire,  j’enfonce  dans- 
le  sixième  espace  intercostal,  sur  la  ligne  verticale  de  l’aisselle,  en 
avant  du  bord  externe  du  grand  dorsal,  le  trocart  n°  2  ou  trocart 
multiple  (volume  du  trocart  à  hydrocèle),  muni  d’un  manchon  de 
baudruche.  J’avais  ouvert  la  peau  d’un  coup  de  lancette.  Aussitôt 
le  poingon  du  trocart  retiré,  la  canule  donne  issue  par  un  jet  inter¬ 
mittent  coïncidant  avec  l’expiration,  à  un  liquide  séreux  tout  à  fait 
analogue  au  sérum  du  sang  ou  à  celui  d’un  vésicatoire.  Au  bout  de 
quelque  temps,  la  malade  dit  sentir  se  dissiper  la  gêne  qu’elle 
éprouvait  sans  pouvoir  en  indiquer  le  siège.  Plus  tard,  la  malade 
éprouve  quelques  accès  de  toux  qui  activent  l’expulsion  du  liquide; 
Je  sens  à  ce  moment  le  poumon  frotter  sur  l’extrémité  thoracique  de 
la  canule.  A  mesure  que  la  sérosité  s’écoule,  je  sens  les  phénomènes 
stéthoscopiques  du  poumon;  le  souffle  de  la  partie  supérieure  est 
remplacé  par  un  murmure  respiratoire  accompagné  de  raies  crépi¬ 
tants,  les  parties  où  tout  bruit  faisait  défaut  donnent  du  souffle 
tubaire  doux.  Le  cœur  se  déplace  lentement  et  revient  à  gauche; 
la  palpation  suffit  à  suivre  son  mouvement  de  retour.  Enfin  je  n’ai 
plus  que  quelques  gouttes  par  la  canule,  et  cependant  tout  à  fait  à 
la  partie  inférieure  il  reste  un  peu  de  sérosité  accusée  par  de  la  res¬ 
piration  bronchique. 

Je  fais  étendre  la  malade  sur  son  lit;  elle  accuse  un  mieux  con¬ 
sidérable.  Je  préviens  la  famille  que  la  sérosité  pourrait  s’accumuler 
de  nouveau  et  nécessiter  une  nouvelle  intervention.  Le  sérum  ras¬ 
semblé  mesure  deux  litres. 

Le  20  mars,  l’état  est  toujours  satisfaisant; l’épanchement  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  de  tendance  à  se  reproduire.  J’applique  un  nouveau 
vésicatoire,  tant  pour  amener  la  résorption  des  dernières  portions 
restées  après  l’opération, que  pour  tâcher  de  prévenir  une  nouvelle 
sécrétion.  Tisane  nitrèe.  —  Ce  reste  d’épanchement  disparaît  lente¬ 
ment.  L’état  est  très-satisfaisant.  La  jeune  fille  prend  toujours  du 
vin  de  quinquina;  j’y  joins  des  pilules  d’iodure  de  fer  et  un  régime 
fortement  tonique.  Il  est  continué  pendant  le  mois  de  mai  1867.  La 
guérison  ne  s’est  pas  démentie.  J’ai  eu  en  avril  1872  des  nouvelles 
de  cette  jeune  fille  :  elle  est  forte  et  bien  portante. 

Obs.  II.  —  Pleurésie  à  gauche  aiguë.  —  Œdème  de  la  face. 

Thromboses?  —  Mort  subite. 

S...  (Estelle),  22  ans.  Cette  jeune  fille  est  servante  à  Vernon; 
elle  est  accouchée  il  y  a  six  semaines.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  il 
y  a  environ  huit  jours  pour  une  pleurésie  à  gauche;  elle  a  voulu- 
revenir  chez  ses  parents,  à  Tourny.  Je  l’examine  le  3  octobre  1868, 
au  moment  de  son  arrivée.  Jeune  fille  forte,  apparence  de  bonne 
santé  habituelle.  Le  pouls  est  encore  fébrile;  elle  ne  se  plaint  pas 
de  gène  pour  respirer,  bien  que  la  respiration  soit  fréquente.  Vaste 
épanchement  pleurétique  du  côté  gauche  avec  déviation  du  cœur, 
qui  est  repoussé  vers  le  bord  droit  du  sternum.  La  poitrine  est  cou¬ 
verte  de  plusieurs  vésicatoires  qui  ne  sont  pas  encore  séchés;  je  ne 
puis  donc  pas  employer  ce  moyen.  Tisane  nitrée  et  digitale. 

Le  S  octobre,  vingt  grammes  d’eau-de-vie  allemande  dans  une 
tasse  de  thé. 

Le  8  octobre,  malaise  dans  la  journée;  le  visage  est  rouge,  vul- 
tueux,  la  respiration  anxieuse  ;  le  soir,  la  face  est  gonflée  du  côté 
droit  comme  dans  un  érysipèle  ;  révulsifs  aux  extrémités. 

Le  9,  œdème  dur  du  visage;  à  droite  pas  de  traces  de  ganglions- 
lymphatiques  engorgés,  douleur  à  la  pression  des  vaisseaux  caroti¬ 
diens.  Grand  malaise.  Potion  avec  acétate  ammoniaque.  La  respi*. 
ration  devient  difficile. 

Le  1 1,  je  la  vois  avec  M.  le  docteur  Yattier,  médecin  en  chel  ae 
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l’hôpital  deVernon.  Le  gonflement  du  visage  est  toujours  prononcé, 

le^  lèvres  sont  violacées,  la  respiration  fréquente  et  courte.  Cœur 
refoulé  au  bord  droit  du  sternum.  Nous  faisons  la  thoracentèse  pour 
empêcher  la  malade  d'étouffer  dans  quelques  heures.  Jonc  ion  du 
sixième  espace  intercostal  gauche  avec  un  trocart  à  hydrocèle  mun 
d’un  manchon  de  baudruche;  elle  donne  issue  ^  ^  litre  e^dem 
de  sérosité.  Elle  est  suivie  d’un  soulagement  immédiat.  La  colora¬ 
tion  asphyxique  des  lèvres  disparaît,  le  cœur  est  graduellement  re¬ 
venu  àPsa  position.  Malgré  cette  amélioration,  je  fais  des  réserves 
sur  le  résultat  définitif.  Je  crains  que  le  gonflement  du  visage  ne  soit 
dû  à  des  coagulations  veineuses  pouvant,  soit  en  se  prolongeant,  soit 
en  se  déplaçant,  amener  la  mort  dans  un  moment  plus  ou  moins 

él°Le  12  octobre,le  liquide  ne  s’est  pasreproduit.  Cependant  lajeune 
fille  est  plus  gênée  que  la  veille  au  soir,*sans  que  je  puisse  savoir 
pourquoi!  La  nuit  se  passe  assez  calme,  mais  elle  meurt  subitement 
le  13  A4  heures  du  matin,  en  cherchant  à  s’asseoir. 

L’autopsie  n’a  malheureusement  pas  pu  être  faite.. 

Cette  terminaison  funeste  ne  m’a  pas  étonné,  puisque  je  la  re¬ 
doutais.  Cette  observation  doit  être  rapprochée  de  celles  rapportées 
par  Négrié  dans  sa  thèse  sur  la  mort  subite  dans  la  pleurésie, 
Paris,  1864,  pages  21  et  suivantes.  . 

J’ai  regretté  de  ne  pas  avoir  pratiqué  la  thoracentèse  des  le  jour 
où  ie  l’ai  vue.  Il  est  probable  que  les  caillots  qui,  à  mon  avis,  ont 
déterminé  la  mort,  n’étaient  pas  organisés.  J’avais  eu,  de  prime 
abord,  la  pensée  d’opérer  ;  mais  quelques  parents  étaient  peu  intel¬ 
ligents.  La  malade  était  tranquille;  je  n’aurais  pas  pu,  à  ce  mo¬ 
ment,  faire  accepter  la  ponction,  c’est  le  motif  qui  m  a  empeché 
de  la  proposer.  (Sera  continué.) 


académie  de  médecine 

Séance  du  14  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 


M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1»  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  dé¬ 
partement  du  Cher  et  dans  les  arrondissements  de  Bourges,  de 
Saint-Amand  et  Castelnaudary  ;  -  2»  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Pilât  sur  une  épidémie  de  variole  dans  la  commune  de  Péronne 
(Nord),  en  1872.  (Commission  des  épidémies);  —  3°  un  rapport  de 
M  le  docteur  Tinay  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Charbonnières  (Rhône),  en  1870.  (Ccmm.  des  eaux  minérales). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  écrit  à  l’Académie  pour 
lui  accuser  réception  du  programme  des  leçons  élémentaires  d’hy¬ 
giène  que,  sur  sa  demande,  elle  a  bien  voulu  élaborer,  et  l’informe 
que  ce  programme  sera  exécuté,  dès  cette  année,  dans  les  hautes 
classes  des  lycées. 

m.  LE  PRESIDENT  ajoute  que  M.  le  ministre  a  également  émis  le 
vœu  que  l’Académie  voulût  bien  se  charger  de  la  rédaction  d’un 
petit  traité  élémentaire  d’hygiène  à  l’usage  des  institutions  prb 
maires. 

La  commission  déjà  nommée  est  chargée  de  ce  soin. 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tisseire  (d’Azille,  Aude),  renfer¬ 
mant  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  la  note  présentée  par 
M.  J.  Guérin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carcassonne,  sur  une  modi¬ 
fication  au  procédé  Rousset  pour  la  taille  hypogastrique;  —  2°  une 
lettre  de  M.  Roux,  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  à  Rochefort, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  ;  —  3°  une  lettre  de 
remerciments  de  M.  le  docteur  Syntex  (de  Saint-Sever,  Landes), 
lauréat  de  l’Académie. 


PRÉSENTATIONS 

M.  béclard,  pour  M.  Gubler  absent,  présente  au  nom  de  M.  Fraser, 
d’Edimbourg,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expérimentales 
sur  l’antagonisme  entre  les  actions  des  physostigma  et  de  l’atropine. 

M.  depaul  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  professeur  Rizzoii 
(de  Bologne),  un  volume  intitulé  :  Clinique  chirurgicale  ;  Mémoires 
de  chirurgie  et  d’obstétrique.  Traduit  de  l’italien  par  M.  le  docteur 
Audreini.  —  2»  De  la  part  de  M.  le  docteur  Fano,  le  second  volume 
du  Traité  élémentaire  de  chirurgie;  —  3°  Au  nom  de  M.  le  docteur 
Boué  (de  Pau),  un  mémoire  manuscrit  sur  les  effets  du  tannin  dans 
le  traitement  des  épanchements  purulents. 

M.  CHASSAIGNAC  présente,  de  la  part  de  M.  Duménil,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  deux  observations  de  guérism 
d’épanchement  purulent  de  la  plèvre  et  réflexions  sur  le  drainage  de 
la  cavité  thoracique . 

m.  LARREY  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Ély,  médecin-major,  intitulée  :  Taris  ;  étude  démographique  et 
médicale. 

m.  faijvel,  une  brochure  intitulée  :  Le  choléra  au  Maroc,  sa  mar¬ 
che  au  Sahara  jusqu’au  Sénégal  en  1868,  par  M.  Auguste  Beaumier, 
consul  de  France  à  Mogador. 

M.  le  président,  à  propos  d’une  pièce  de  la  correspondance  re¬ 
lative  à  une  candidature  au  titre  de  correspondant  de  l’Académie, 
fait  part  à  ses  collègues  de  l’embarras  où  se  trouve  placé  le  conseil 
vis-à-vis  des  correspondants.  Afin  de  se  rendre  compte  de  la  situa¬ 
tion  à  cet  égard  et  de  savoir  s’il  y  a  lieu  et  dans  quelle  proportion 
il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  de  nouveaux  correspondants,  le 
conseil  a  fait  écrire  à  tous  les  correspondants  inscrits  sur  l’annuaire 
de  l’Académie.  Un  certain  nombre  de  correspondants  seulement  ont 
répondu.  Beaucoup  se  sont  abstenus.  Parmi  ceux-ci  il  a  dû  y  avoir 
sans  doute  quelques  décès.  Mais  quel  est  le  nombre  réel  des  corres- 
pondants  vivants?  voilà  ce  qu’on  ne  peut  pas  savoirencore.  Le  conseil 
est  d’avis  de  faire  écrire  aux  maires  des  localités  où  résident  les 
correspondants  qui  n’ont  point  répondu.  Mais  il  serait  possible  qu’on 
~  n’eût  pas  encore  de  ce  côté  entière  satisfaction.  Dans  cette  prévi¬ 
sion,  le  président  ersit  devoir,  au  nom  de  l’Académie,  faire  appel  au 
concours  de  la  presse  médicale. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Béhier,  qui  a  demandé  la 
parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 


Discussion  sur  l’cmpyème. 

M.  béhier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  désire  répondre  quel¬ 
ques  mots  aux  objections  qu’il  a  soulevées,  tant  au  sein  même  de 
l’Académie  que  de  la  part  de  certains  confrères  de  la  presse,  en 
disant,  dans  la  dernière  séance,  que  s’il  était  atteint  d’un  épanche¬ 
ment  purulent,  il  serait  tout  disposé  à  se  faire  pratiquer  l’opération 
de  l’empyème.  L’empyème,lui  a-t-on  objecté,  est  une  des  opérations 
les  plus  désastreuses  de  la  chirurgie,  et  qui  n’a  jamais  donné  que 
des  statistiques  néfastes,  etc.  L’orateur  fait  remarquer  qu’il  n’est 
pas  le  seul  et  n’a  pas  été  le  premier  à  professer  cette  opinion. 
M.  Marrotte,  d’une  part,  dans  un  rapport  qu’il  a  fait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  sur  la  thoracentèse,  et,  d’autre  part, 
MM.  Woillez,  Barthez  et  bien  d’autres  encore,  partagent  la  même 
opinion.  Quant  aux  statistiques,  elles  sont  loin  d’être  aussi  néfastes 
que  veut  bien  le  dire  M.  Chassaignac.  Pour  sa  part,  M.  Béhier  peut 
citer  trois  faits  qui  lui  sont  personnels  :  le  premier  se  rapporte  à  une 
jeune  fille  chez  laquelle  il  a  pratiqué  cette  opération  en  suppléant  Na- 
talis  Guillot;  dans  le  second,  il  s’agit  d’un  malade  auquel  on  avait 
appliqué  un  tube  de  caoutchouc  qu’une  forte  inspiration  avait  intro¬ 
duit  dans  la  poitrine.  M.  Richet  fit  une  large  incision  et  alla  cher¬ 
cher  cette  sonde  dans  la  poitrine.  Enfin,  le  troisième  est  celui  d’un 
collègue  et  ami  de  M.  Béhier,  qui  certainement  doit  à  cette  opéra¬ 
tion  seule  d’être  encore  de  ce  monde.  Ces  trois  malades  ont  guéri. 

M.  Béhier  a  donc  de  bonnes  raisons  de  ne  pas  penser  que  cette 
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opération  est  la  plus  désastreuse  de  la  chirurgie,  et  croit  qu’il  y  a 
là  quelque  chose,  au  contraire,  à  défendre  et  à  conserver. 

M.  GOSSELIN  fait  observer  qu’il  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
jusqu’ici  sur  le  traitement  des  épanchements  purulents,  que  la 
question  n’est  pas  encore  jugée,  qu’elle  est  à  l’étude,  et  que  cha¬ 
cun  doit  apporter  le  résultat  de  son  observation  personnelle. 

En  entendant,  dans  la  dernière  séance,  M.  Jules  Guérin  rappeler 
à  M.  Chassaignac  qu’il  avait  obtenu  des  succès  par  la  thoracentèse 
.■sous-cutanée  appliquée  au  traitement  des  épanchements  purulents, 
M.  Gosselin  s’est  demandé  comment  cette  opération  pouvait  guérir 
ces  épanchements  et  comment,  d'une  façon  générale,  pouvait  guérir 
une  pleurésie  purulente.  Une  pleurésie  purulente,  selon  toute  pro- 
Jbabilité,  aux  yeux  de  M.  Gosselin,  guérit  par  évacuation  progres¬ 
sive  et  successive  du  liquide  et  le  retour  de  la  plèvre  à  son  état 
normal,  ou  l'oblitération  de  la  cavité  pleurale  par  adhérence  de  ses 
parois. 

Or,  M.  Gosselin  se  demande  comment  une  simple  ponction  pour¬ 
rait  arriver  à  guérir  de  cette  façon  une  pleurésie  purulente.  Il  y  a 
cependant  des  faits  ;  mais  autant  que  s’en  souvient  M.  Gosselin,  ces 
•faits,  et  particulièrement  ceux  deM.  Jules  Guérin,,  se  rapportent  à 
des  enfants.  Il  y  a  donc  une  première  distinction  importante  à  éta¬ 
blir  entre  les  enfants  et  les  adultes.  Or  ici  M.  Gosselin  n’entend 
s’occuper  que  des  épanchements  purulents  chez  l’adulte. 

Il  est  une  question  préalable  sur  laquélle  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord,  c’est  la  ponction  au  trocart  capillaire  pour  éclairer  le  diagnostic, 
ponction  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n’est  pas  seulement 
un  moyen  de  diagnostic,  mais  aussi. un  moyen  de  traitement.  Mais 
lorsque  le  pus  se  reproduit,  il  ne  faut  plus  compter  sur  les  bons 
effets  de  la  simple  ponction.  M.  Gosselin  pense  qu’en  pareil  cas  il 
faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens,  et,  parmi  Ceux-ci,  celui  que 
jusqu’à  présent  il  a  préféré  à  tous  les  autres,  c’est  le  drainage  de 
M.  Chassaignac.  Il  considère  cette  opération  comme  donnant  d’ex¬ 
cellents  résultats;  c’est,  du  moins,  ce  que  lui  a  permis  de  constater 
un  certain  nombre  de  faits  qui  lui  sont  personnels.  Parmi  ces  faits, 
il  croit  devoir  établir  une  distinction  importante  entre  les  pleuré¬ 
sies  purulentes  spontanées  et  les  pleurésies  purulentes  traumati¬ 
ques.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  ces  deux 
-espèces  de  pleurésies  purulentes. 

M.  Gosselin  ne  pratique  pas  l'opération  du  drainage  de  la  même 
"façon  que  M.  Chassaignac  ;  il  pratique  d’abord,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  une  incision  de  5  à  6  centimètres,  incision 
qui  a  pour  but  de  faciliter  l’écoulement  du  pus  et  surtout  des  fausses 
membranes  plus  ou  moins  putréfiées  qui  peuvent  s’être  formées;  et 
c par  devant  il  pratique  la  ponction;  il  a  donc  ainsi  deux  ouver¬ 
tures,  l’une  étroite,  mais  pouvant  encore  favoriser  l’écoulement  du 
.pus  ;  l’autre  assez  large,  pour  livrer  passage  aux  fausses  membranes. 
(Celte  opération  a,  en  outre,  l’immense  avantage  de  permettre  de 
«répéter  fréquemment  de  grands  lavages  dans  la  poitrine.  Une  re- 
sonarque  importante  qu’a  faite -M.  Gosselin  au  sujet  de  ces  épanchc- 
•anents  purulents,  c’est  que  le  pus  ne  devient  pas  toujours  putride,  mal- 
tgré  la  présence  de  l'air;  et  c’est  ici  que  la  distinction  établie  tout  à 
.(d’heure  entre  les  pleurésies  purulentes  spontanées  et  les  pleurésies 
purulentes  traumatiques  devient  importante.  Dans  les  premières, 
en  effet,  il  n’y  a  presque  jamais  de  putridité  du  pus;  dans  les  antres, 
au  contraire,  le  pus  devient  facilement  putride  ;  il  est  vrai  que,  dans 
un  cas  observé  par  M.  Gosselin,  la  putridité  du  pus  pouvait  s’expli¬ 
quer  par  la  fracture  des  .côtes  et  la  gangrène  du  poumon. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  M.  Gosselin  n’est  point  fixé,  et 
, c’est  pourquoi  il  fait  à  M.  Chassaignac  cette  question  :  Combien  de 
/temps,  dans  ces  cas,  le  tube  à  drainage  doit-il  rester  en  place? 
;Dans  deux  cas,  M.  Gosselin  l’a  enlevé. au  bout  de  deux  mois  ou 
deux  mois  et  demi.  Chez  un  troisième  malade,  il  ne  l'a  retiré 
qu’au  bout  de  six  mois;  puis  il  s’est  formé  un  nouvel  épanchement 
.qui  s’est  ouvert  et  est  devenu  fistuleux.  Cette  fois  encore,  M.  Gos¬ 
selin  a  laissé  le  drain  pendant  six  mois.  Huit  ou  dix  mois  après  une 
.seconde  guérison,  nouvel  épanchement  fistuleux.  Cette  fois  le  drain 
resta  huit  mois  en  place,  puis  M.  Gosselin  a  perdu  ce  malade  de  1 
vue.  Il  y  a  donc  là  pour  lui  un  desideratum,  c’est  le  temps  que 


l’on  doit  laisser  le  drain.  Quoi  quil  en  soit,  la  présence  d’un  drain 
dans  la  poitrine  n’offre  absolument  aucun  danger,  et  M.  Gosselin 
croit  qu’il  y  a  de  grands  avantages  à  joindre  l’ancienne  incision  de 
1  empyème  au  drainage.  Si  maintenant  on  compare  le  drainage  à 
l’opération  conseillée  et  pratiquée  en  pareil  cas  par  M.  Pobiin, 
dont  tout  le  monde  connaît  l’appareil  si  simple  et  si  ingénieux,  on 
voit  que  le  drainage,  tel  que  le  pratique  M.  Gosselin,  a  sur  cet’ap. 
pareil  1  avantage  de  pouvoir  donner  issue  aux  fausses  membranes. 
D’un  autre  côté,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l’appareil  de  M.  Potairi 
ne  permet  pas  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine.  Mais,  à  cet  - 
avantage,  M.  Gosselin  préfère  celui  de  pouvoir  favoriser  la  sortie 
des  fausses  membranes,  et  c’est  pourquoi  il  a  recours  au  drainage 
avec  la  modification  qu’il  vient  d’indiquer. 

M.  JULES  guérin  se  croit  obligé  de  donner  quelques  explications 
au  sujet  des  différentes  opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  sujet  ac- 1 
tuellement  en  discussion.  Il  rappelle  d’abord  que  ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  cette  question  du  traitement  chirurgical  des 
épanchements  purulents  est  soumise  à  l’Académie.  Une  première 
discussion  a  eu  lieu,  sur  le  même  -sujet,  il  y  a  trente  ans,  qui  a  en 
pourpoint  de  départ  une  maladie  de  Dupuytren,  et  après  cette  dis¬ 
cussion,  on  était  resté,  comme  on  l’est  encore  aujourd’hui,  tréo-in- 
certain  sur  la  valeur  de  l’empyème.  Mais  il  faut  bien  remarquer-1! 
qu’à  cette  époque  l'empyème  n’était  pas  ce  qu’on  désigne  aujour- 
d’hui  sous  ce  nom.  Cela  consistait  en  une  simple  incision  sans  la¬ 
vages  ni  injections  d’aucune  sorte,  tandis  qu’auj.ourd’hui  l’eni-  ) 
pyème  est  une  opération  composée  de  plusieurs  procédés  empruii-  1; 
tés-  à  différentes  méthodes. 

Pour  ce  qui  est  delà  thoracentèse  sous-cutanée,  M.  Guérin  veut- 1 
répondre  à  des  faits  par  des  faits.  Or,  il  a  présents  à  la  mémoire  - 
trois  faits  qui  lui  sont  personnels,  et  sur  ces  trois  faits,  trois  J 
guérisons  d’épanchements  purulents  par  cette  méthode. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  malade  qui  se  trouvait  dans  le  ser¬ 
vice  de  Récamier,  à  l’Hôtel-Dieu.  A  ce  sujet,  M.  Guérin  rappelle 
que  Récamier  employait  déjà,  en  pareil  cas,  la  ponction  avec  le 
trocart  capillaire.  Ce  malade  était  un  tailleur  de  pierres  d’Arcueil; 
il  a  guéri  après  deux  ponctions.  Le  second  cas  a  été  procuré  à  * 
M.  Guérin  par  M.  Louis;  il  s’agissait  du  comte  X...,  demeurant  rue 
de  Varennes.  Enfin,  le  troisième  fait,  appartenant  aussi  à  M.  Louis,  i 
se  rapporte  à  un  Américain,  qui  a  présenté  une  ouverture  iistu- 
leuse  après  l’opération,  mais  qui  n'en  a  pas  moins  bien  guéri.  Non- 
seulement  ces  trois  cas  ont  été  suivis  de  guérison,  mais  encofe  ils  - 
n’ont  montré  aucune  espèce  de  complication. 

M.  Guérin  fait  ici  un  rapprochement  entre  le  traitement  des 
épanchements  purulents  par  la  méthode  sous-catanée  et  celui  des 
abcès  froids  par  la  même  méthode.  Or,  la  guérison  des  abcès  froids  ' 
par  la  ponction  sous-cutanée  est  aujourd'hui  un  fait  connu  de  tout 
le  monde. 

Il  expose  ensuite  les  observations  qu’il  a  pu  faire  sur  le  premier 
malade, -le  tailleur  de  pierres  d’Arcueil,  au  sujet  du  retour  du  pou-  .  ] 
mon  à  son  état  .normal  après  la  guérison  d'un  épanchement  et  de 
la  restauration  des  formes  de  la  poitrine. 

M.  Guérin  compare  ensuite  les  différents  procédés  opératoires,, 
et,  tout  en  rendant  de  nouveau  justice  au  drainage,  il  fait  ressortir 
les  avantages  de  la  thoracentèse  sous-cutanée.  Quand  il  y  a  un 
drain  dans  la  poitrine,  il  n’y  a,  dit-il,  que  le  trop  plein  qui  sort; 
en  outre,  ce  procédé  ne  garantit  pas  de  l’action  de  l’air  :  ce  sont  là 
deux  inconvénients  sérieux  qui  infirment  la  véritable  valeur  de 
cette  méthode.  L’appareil  de  M.  Guérin  répond,  au  contraire,  à 
toutes  les  indications,  comme  l’a,  du  reste,  parfaitement  démontré 
M.  Béhier,  et  c’est  pourquoi  M.  Guérin  croit  inutile  d’y  insister 
plus  longtemps.  La  méthode  des  épanchements  sreux  et  purulents  }'■ 
par  la  guérison  sous-cutanée  est  un-  fait,  incontestable,  et  qu’il  se 
fait  fort  de  prouver  à  tous  les  chirurgiens  q.ui- voudraient  s’en  .rendre 
compte. 

La  séance  est  levée  à  o  heures  moins,  un,  quart. 
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SOUSCRIPTION  NATIONALE 

POUR  LA 

LIBÉRATION  DU  TERRITOIRE 
M.  J.-B.  Gauché,  élève  externe  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  S  fr. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  TE  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur. 

Je  lis,  dans  le  numéro  du  30  avril  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  ces 
lignes  tirées  d’un  article  du  docteur  Kraus  (de  Vienne),  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  prostate  : 

«  Nous  demandons  au  lecteur  de  prendre  note  que  nous  avons  le 
premier  montré  qu’il  y  a  une  affection  blennorrhagique  des  con¬ 
duits  prostatiques,  et  qu’avant  nous  aucun  auteur  n’a  étudié  ni 
décrit  l'état  de  la  prostate  dans  les  maladies  blennorrhagiques. 

«  Nous  connaissons  toat-ee  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  de  cet 
organe  à  fonctions  si  obscures,  et  nous  voulons  nous  assurer  la 
priorité,  pour  le  cas  où  tel  ou  tel  auteur,  arriverait  par  hasard- à  des 
résultats  analogues,  et  profiterait  de  nos  recherches  sans  citer  notre 
nom.  » 

En  lisant  ce  passage,  ce  sera  un  nouveau  regret  pour  tous 
les  anciens  élèves  de  Küss,  ancien  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  mort  député  de  l'Alsace  à 
l’Assemblée  de  Bordeaux  le  jour  de  la  cession  de  son  pays  à  l’Alle¬ 
magne,  ce  sera,,  dis-je,  un  regret  pour  eux  de  se  rappeler  que  cet 
homme  d’observation  si  exacte  et  si  patiente  n’ait  pas  écrit  ces 
beaux  cours  de  physiologie  qui  nous  enthousiasmaient  si  souvent. 

Ancien  préparateur  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Paris,  puis  pro¬ 
fesseur  de  clinique  du  service  des  vénériens  à  Strasbourg,  ce  fait 
d’une  «  affection  blennorrhagique  des  conduits  prostatiques  »  n’a¬ 
vait  pu  lui  échapper  :  aussi,  dans  son  cours  de  physiologie,  nous 
disait-il,  avec  son  style  toujours  imagé  et  saisissant,  que  lorsque 
cette  affection  avait  été  traquée  sur  tout  le  parcours  de  l’urèthre. 


elle  se  réfugiait  dans  cette  retraite  des  conduits  prostatiques,  et  que,, 
pour  l'anéantir,  il  fallait  souvent  porter  le  feu  jusque  dans  sa  der¬ 
nière  demeure,  voulant  parler  de  la  cautérisation  au  moyen  du. 
porte-nitrate  caché. 

Il  y  a  bien  sept  à  huit  ans  que  j’ai  été  frappé  de  cette  figure  ;  je:- 
débutais  dans  mes  études  médicales,  et  cependant  ce  souvenir  m’eii 
est  resté  profondément  gravé  dans  l'esprit. 

Si  M.  le  docteur  Kraus  (de  Vienne)  n’a  pas  trouvé  la  paternité  de 
ses  idées  dans  les  actes  officiels  des  auteurs  qui  ont  écrit,  il  la 
trouvera  dans  le  témoignage  des  élèves  de  notre  regretté  profes¬ 
seur  Küss. 

Si  vous  croyez  devoir  publier  dans  votre  journal  cette  petite  ré¬ 
clamation,  je  vous  en  laisse  juge,  et  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
agréer  l’expression  de  ma  parfaite  considération. 

Dr  Flamarion. 

Nogent  (Hante-Marne),  le  9  mai  1872. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Eospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Luys  commencera  ses  leçons, 
sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  cerveau,  dimanche,  19  mai,  A 
9  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  Charcot  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système? 
nerveux,  mardi  21  mai,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et. 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  A  prendre  de  suite,  par  suite  de  décès,  une  bonne  clientèle  à 
Cheny  (Yonne).  Rapport  :  9  à  10,000  francs.  —  S’adresser  à  M.  Pré¬ 
vost,  rue  du  Petit-Carreau,  10-12.  Paris. 

—  On  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  C...,  à  Fontenay-le-Château.  — Reçu  votre  envoi; 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sorai. 
P»ris.  —  Typographie  A,  Poïgim,  quai  Voltaire,  IS. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 


De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 


I 

I 

I 


Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cîs  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherhes  et  dans  tontes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon, 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1<!.Dblacre.— Tou¬ 
louse,  bh^Debarry.— Nantes,  ph;°  In&rand. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

au  ucio-pnosiPHm:  de  chaux. 

Ces  produils,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  &  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  an  gramme  «le  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


I  VANILLE  QUENTIN  Wïîîi 

•agréable,  h  base  de  Résine  de  Scnmmonée  purifiée 
I  et  dosée.  N08  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Paris. 


SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prtscrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
snlfurcnscs  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  pins  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  snlfareuse  et  se 
prend  comme  pilule  on  dissous  dans  l’ean,  pour 
beisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  d# 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.j 
6  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SRERRY  KI1VA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  tontes  les  pharm. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pansemeat  des  RRCLERES,  se  recom¬ 
mande  particulièrement  aux  médecins  :  1°  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresses,  etc.)  ;  2»  par 
la  rapidité  excessive  aveo  laquelle  elle  contribue  à 
calmer  la  douleur- 

RédaUIe  d’argent  à  l’Exposition  du  Havre, 
pour  guérison  de  brûlures  pendant  l'Exposition. 
—  Nombreuses  sto  siat  ens  de  chefs  d’usines  et 
m  mufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  à  Rouen,  au  Pet  t  Quevllly.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmacien,  Paris. 


S  ‘HONORE'LES'BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodique 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes;  affec¬ 
tions  outanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32<>0 
-  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  centrai.,  60,  rue  Caumartm,  Paris* 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCR&. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épai- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  me  Neuve  St-Augustin,  Parta. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qni  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  flémorrheldes* 
la  migraine,  etc. 

GRILLON,  pharm.,  25,  rué  de  Grammont,  Paria» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILI. 

On  prescrit  :  l’flypophosphlte  de  Sonde 

un  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  a  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 

pophosphl te  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
uar  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

®  L’Hjpophosphlte  de  Fer  sous  forme  de 
Slron  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L  Hypopho-phite  de  Manganèse 

forme  de  Pilnl,  s,  à  la  dose  de  di 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose 
lé  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hspophosplilte  d’ Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour.  ,  ,  „ 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 
Tablrties  pectorales  :  *  fr.  la  boite. 
Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 

de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Paris. 


sous 
trois  par 

Anémie  où 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d  oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  de3  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d  aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
î’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  . 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

T-l  Le  sirop  de  Henri  Mure,  nu  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

”  »  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 

ide  à  l’abri  d  •  -  ■  - ’ 

bromures  impu 


2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  do  flacon  >  5  francs. 

.  nte  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adressera  M.  Henri  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUILE 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  antmonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud.  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

'  Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d  amè- 
librations  persistantes  dans  les  affections  névrosi- 
çues,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très- avantageusement  influencée  dans  ses  autres 

PéDanseSies  Granules  antimonio-ferrenx,  les i  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
3a  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

tes  Granules  antlmonlo  -  ferreux 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  a  gué- 
ilson  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 

WpharmacieVE.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrnelles,  1  ;  ViAL,rueBourdaloue,4  ;  Arnault, 
jne  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

■\7ïn  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 
(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecin* 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 


•i  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 


BENZOATE  DE  FERauQ°ioo. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
i  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences,  ‘ 
le  13  novembre  1811.) 

1»  Le  Benzoale  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’act'de  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

pr|o  HaUe  hydrargyrlqae  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  né- 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

30  Huile  bydrargyro-ferrée  aux  Benzoates 

d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  le3  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


POUGÜES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomao  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.— S'adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’ Antin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  o.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

DU  D*  QUESNEVILLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  an  de  ses  mem¬ 
bres  disait  dernièrement  que  le  sous-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qu’à  haute  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  on  vendait 
sous  son  nom  de3  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en¬ 
trait  qu’en  très-faible  proportion.  Ceci  explique  le 
succès  qu’obtient  la  CREME  DE  BISMUTH  dn 
D1  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fols  plus  vite  con¬ 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pon¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  confènant  le 
S.  N.  B.  à  l’état  de  pureté  parfaite.  —  Prix  du  fla¬ 
con  :  9  fr.;  dn  1/2  flacon  :  5  fr.  —  N’avoir  confiante 
qu’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  inventeur, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de 
Buci,  12,  à  Paris. 


CONTREXÊVILLE 

(Source  dn  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

23  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRTNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


tHssont  ...  - -  —  ,  ,  - 

a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
eombattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ZT  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


C  irop  minéral  sulfureux  de  Crosnier, 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presorit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Thomas. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA- 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  snifareux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  me  dn  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TON1-STHENIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTÉOGËNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultat»  eonstatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  s,crofule,  îa.  chlorose,  V anémie, 
F albuminurie ,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  1  acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  1  étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  Doulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  dn  coeur,  les  diver¬ 
ses  nydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarbhM 

PULMONAIRES  ,  A3THME8  ,  BRONCHITES  HER' 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.t  ER* 
kin&  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-PéteW 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
■T  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  « 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomis* 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérieae» 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digesiqh 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées .  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  van» 


SAMEDI  18  MAI  1872. 


«•  ANNÉE. 


SAMEDI  18  MAI  1872.  —  N»  S7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ,  r  ,,  franca[se  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Parallèle  entre  les  méthodes  opératoires  sanglantes  et 
les  méthodes  nom  sanglantes  (écrasement  linéaire  et  gal¬ 
vano-canstie)  (1). 

Depuis  l’époque  où  s’arrête  le  parallèle  que  nous  avons  em¬ 
prunté  à  M.  Broca,  les  procédés  galvano-caustiques,  avons-nous 
dit,,  ont  eu  de  nombreuses  applications.  La  plupart  se  trouvent, 
exposées  dans  une  thèse  de  M.  A.  Ô.  Castiau  sur  la  galvano- 
caustique  thermique,  soutenue  en  1870.  Voici  les  principales  : 

On  s’est  servi  de  la  galvano-caustique  ou  galvano-caustie  avec 
succès  pour  cautériser  l’intérieur  des  trajets  fistuleux  ;  on  l’a 
employée  également  contre  les  divisions  du  voile  du  palais,  pour 
cautériser  le  sommet  de  l’angle  de  la  division.  On  a  cautérisé 
également  les  petites  perforations  palatines.  Elle  a  donné  aussi 
des  succès  dans  les  cas  de  rupture  du  périnée,  de  la  cloison 
recto-vaginale. 

M.  Tavignot  a  employé  la  galvano-caustie  pour  les  mala¬ 
dies  oculaires.  Il  s’en  est  servi  pour  l’opération  de  la  pupille 
artificielle,  pour  enlever  des  tumeurs  des  paupières,  dans  le 
strabisme  musculaire  ;  il  a  guéri  l’ectropion  en  faisant,  à  travers 
un  repli  de  la  paupière,  deux  ou  trois  pondions  avec  un  fil  de 
platine  chauffé  ensuite  par  la  pile.  M.  Tavignot  a  encore  appli¬ 
qué  la  galvano-caustie  pour  Te  traitement  de  la  tumeur  lacry¬ 
male  et  à  la  cure  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Nous  avons  cité,  en  passant,  l’application  que  M.  MandI  a  faite 
de  l’anse  galvano-caustique  pour  l’ablation  d’un  polype  du 
larynx.  On  a  enlevé  de  la  même  façon  des  portions  de  la  mu¬ 
queuse  anale  ou  uréthrale  faisant  prolapsus,  des  bourrelets  hé- 
.morrhoïdaires,  des  tumeurs  érectiles  ;  on  a  fait  par  le  même 
procédé  la  castration,  l’amputation  du  pénis  et  celle  de  la  langue. 
M.  A.  Amussat  a  fait,  à  l’aide  du  même  moyen ,  l’opération  de 
la  taille  sus-pubienne.  Parmi  les  nombreuses  opérations  de  ce 
■chirurgien  par  cette  méthode,  nous  citerons  surtout  celles  qu’il 
a  pratiquées  sur  le  col  de  l’utérus. 


Depuis  1852,  M.  le  docteur  Amussat  avait  eu  d’assez  fréquentes 
occasions  d’employer  la  galvano-caustie  dans  le  traitement 
des  engorgements  avec  ulcération  du  col  de  l’utérus.  Il  s’était 
proposé  d’utiliser  également  ce  mode  de  cautérisation  dans  le 
traitement  du  cancer  ;  mais  diverses  circonstances,  soit  le  déve¬ 
loppement  considérable  de  la  maladie  chez  les  femmes  qui  lui 
avaient  été  adressées,  soit  l’impossibilité  de  déterminer  exacte¬ 
ment  les  limites  du  mal,  l’avaient  obligé  d’ajourner  son  projet. 
Cé  n’est  que  dans  ces  dernières  années  qu’il  a  eu  l’occasion  d’en 
faire  l’application.  Dans  une  brochure  publiée  l’année  der¬ 
nière  (1),  M,  Amussat  a  exposé  les  résultats  de  cinq  opérations 
de  ce  genre,  qu’il  a  pratiquées  de  1867  à  1870.  Chez  l’une  de  ces 
cinq  malades,  atteinte  d’une  tumeur  cancéreuse  implantée  sur 
la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus  et  épuisée  par  de  fré¬ 
quentes  hémorrhagies,  l’opération  a  amené  le  seul  résultat  qu’on 
pû  .  espérer  de  l’intervention  chirurgicale  :  la  cessation  des  hé-  - 
morrhagies  qui  menaçaient  incessamment  son  existence,  une 
cicatrisation  régulière  de  la  plaie  et  une  prolongation  d’existence 
jusqu’à  nouvelle  récidive  sur  un  autre  point.  Chez  une  autre 
malade,  atteinte  de  végétations  fongueuses  de  l’utérus,  l’ampu¬ 
tation  du  col  au  moyen  de  la  galvano-caustie  n’a  fait  qu’en¬ 
rayer  momentanément  les  progrès  du  mal,  qui  a  fini  par  repren¬ 
dre  le  dessus  en  envahissant  successivement  la  cavité  utérine. 
Des  trois  autres,  deux  ont  été  débarrassées  de  leur  tumeur  can¬ 
céreuse,  sans  qu’il  y  eût  aucune  apparence  de  récidive  plus  de 
deux  ans  après  l’opération  chez  les  deux  premières,  et  environ 
dix  mois  après  chez  la  troisième,  la  dernière  opérée.  Chez  toutes 
sans  exception,  on  a  obtenu  la  cicatrisation  de  la  plaie  résultant 
de  l’opération. 

Enfin  une  lettre,  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  30  avril  dernier,  par  M.  le  docteur  Jaubert,  nous  a 
appris  que  M.  Amussat  avait  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  une  opé¬ 
ration  de  trachéotomie,  à  l’aide  de  la  galvano-caustie,  chez 
un  enfant  de  13  ans,  pour  un  corps  étranger  (un  caillou)  dans 
la  trachée. 

Tel  est,  sauf  quelques  omissions,  le  bilan  de  la  méthode  gal¬ 
vano-caustique.  Nous  avons  déjà  dit  quels  étaient,  pour  la  plu¬ 
part  de  ces  cas,  les  avantages  qu’on  en  espérait  et  ceux  que  Ton 
en  a  obtenus,  comparativement  aux  opérations  sanglantes  ;  avan¬ 
tages  qui  se  résument  sous  ces  trois  chefs  principaux  :  dou¬ 
leur  moindre,  absence  d’hémorrhagie,  chance  plus  grande  de 
préservation  des  accidents  consécutifs.  Quelques-uns  de  ces 


U)  Vuir  la  Revus  do  samedi,  27  avril. 


(1)  Traitement  du  cancer  du  col  de  l'utérus  par  la  galuanocaustique 
thermique.-  Paris,  1871. 
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avantages  lui  sont  communs,  avons-nous  dit,  avec  la  méthode 
d’écrasement  linéaire,  L’écraseur  et  l’anse  galvanique  peuvent, 
en  effet,  s’appliquer  à  peu  près  dans  les  mêmes  cas.  L’anse  a 
toutefois  cet  avantage  sur  la  chaîne  de  l’écraseur,  de  pouvoir 
être  plus  facilement  conduite  dans  des  profondeurs  ou  autour 
d’organes  où  celle-ci  ne  pourrait  être  que  difficilement  portée, 
dans  le  larynx  et  dans  le  pharynx,  par  exemple.  L’anse  a  sur¬ 
tout,  sur  la  chaîne  de  Fécraseur,  l’avantage  important,  dans 
d’assez  nombreuses  circonstances,  d’agir  plus  rapidement  ;  c’est 
le  cas,  notamment,  pour  la  trachéotomie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  reproche  qui  a  été  fait ,  à 
juste  raison,  à  la  gàlvano-caustie  d’exiger  un  appareil  coûteux, 
gênant,  d’un  transport  et  souvent  d’un  maniement  difficiles.  On 
a  vu  déjà  qu’une  grande  parlie  de  ces  inconvénients  avaient  dis¬ 
paru,  grâce  à  des  perfeciioanements  récemment  introduits  dans 
ces  appareils. 

Il  avait  été  fait  également  à  cette  méthode  deux  autres  objec¬ 
tions  qui  pouvaient  paraître  plus  sérieuses.  On  a  s'gnalé  deux 
sortes  d’accidents  possibles,  ou  même  réalisés  dans  les  premiers 
essais  :  la  fusion  du  fil  et  l’hémorrhagie  que  l’on  avait  précisé¬ 
ment  pour  but  d’éviter.  La  fusion  du  fil  est  arrivée,  en  effet, 
mais  lorsqu’on  a  élevé  la  température  au  rouge  blanc.  Or  non- 
seulement  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  le  plus  grand  nombre 
des  opérations  en  question,  d’élever  à  ce  point  la  température, 
mais  c’est  au  contraire  une  des  conditions  essentielles  d’une 
bonne  application  de  la  méthode,  de  ne  chauffer  le  couteau  ou 
l’anse  galvanique  qu’au  rouge  sombre.  Des  expériences  déjà 
multipliées  ont  appris,  en  effet,  qu’avec  le  couteau  galvanique 
chauffé  à  blanc  les  vaisseaux  restent  béants,  et  que  le  sang  en 
sort  à  plein  canal.  A  la  température  rouge,  au  coniraire,  les 
plaies  ne  saignent  pas  ;  les  artères  et  les  veines  sont  fermées, 
oblitérées  par  une  sorte  d’invagination  récurrente.  C’était  d’ail¬ 
leurs  le  précepte  qu’avait  déjà  formulé  Middeldorpff  dès  le  prin¬ 
cipe  de  la  pratique  galvano-caustique. 

Cependant  M.  Sédillot  a  cru,  depuis,  pouvoir  enfreindre  ce 
précepte,  mais  sous  une  condition  qui  assure  les  mêmes  béné¬ 
fices  :  sous  la  condition  d’opérer  avec  une  grande  lenteur.  «  Je 
suis  parvenu,  dit-il,  à  diviser  les  plus  grosses  tumeurs  sans  per¬ 
dre  de  sang.  Il  suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  faire  agir  les 
instruments,  chauffés  aurouge  blanc,  avec  une  extrême  lenteur.» 
Il  a  enlevé  ainsi  des  tumeurs  dermoïdes  de  la  vulve  d'une 
grande  épaisseur  et  d’énormes  végétations  très-vasculaires,  sans 
perdre  une  goutte  de  sang.  Il  a  pratiqué  avec  le  même  succès 
une  amputation  de  la  verger  Vu  le  danger  possible  de  la  fusion, 
surtout  lorsqu’on  se  sert  du  fil  ou  de  l’anse  coupante,  il  nous 
paraît  beaucoup  plus  sage  de  s’en  tenir  au  premier  précepte. 

En  résumé,  de  toutes  ces  applications  nouvelles  de  galvano- 
caustie,  il  résulte  évidemment  que,  sans  espérer,  et  sans  qu’il 
y  ait  lieu  même  de  le  désirer,  que  cette  méthode  se  substitue 
jamais  pour  la  généralité  des  opérations  aux  procédés  sanglants, 
il  est  certain  qu’elle  se  partagera,  à  l’avenir,  avec  la  méthode  de 
l’écrasement  linéaire  dont  elle  balance  les  avantages,  un  grand 
nombre  des  cas  dans  lesquels  il  importe  par-dessus  tout  de  se 
mettre  à  l’abri  des  pertes  de  sang. 


Pérlîomlto  mortelle  à  la  suite  d’sra  simple  toucher 
vaginal. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  les  cas  intéressants,  terribles,  de 
polypes  fibreux  ulcérés  de  l’utérus,  chez  lesquels  une  seule  ex¬ 


ploration  a  été  fatale  aux  malades,  et  dont  M.  le  professeur  Ver*  i; 
neuil  a  entretenu  récemment  la  Société  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Gillette  nous  communique,  à  cette  occasion,  un- 
fait  que  les  observations  de  M.  Verneuii  lui  ont  remis  en  mé¬ 
moire,  et  qui  peut  jusqu’à  un  certain  point  en  être  rapproché. 
Dans  ce  fait  que  M.  Gillette  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital' 
de  la  Clinique,  lorsqu’il  y  était  interne  (en  1862),  il  s’agissait 
d’une  femme  entrée  à  l’hôpital  pour  un  léger  abaissement  de 
l’utérus,  et  chez  laquelle  un  simple  toucher  vaginal  fut  la  cause 
d’une  péritonite  suraiguë,  qui  amena  la  mort  en  quarante-huit 
heures. 

Voici  la  relation  de  ce  malheureux  exemple,  retracée  en  partie-  ? 
de  mémoire  et  en  partie  à  l’aide  de  quelques  notes  recueillies  sur 
place,  que  notre  confrère  M.  Gillette  a  bien  voulu  nous  remettre  4 
et  dont  il  nous  garantit  en  tous-  points  l’exactitude. 

—  Une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  ayant  eu  un  enfant 
dix  ans  auparavant,  demanda  à  entrer  pour  quelque  temps  à 
l’hôpital,  au  mois  de  janvier  1862,  ne  se  plaignant  que  d’un  - 
malaise  général  et  d’un  peu  de  pesanteur  périnéale,  résultant  : 
d’un  léger  abaissement  de  la  matrice.  Encore  réglée,  cette  femme* 
avait,  depuis  un  an  environ,  surtout  à  l’époque  de  la  menstrua¬ 
tion,  des  hémorrhagies  assez  abondantes.  On  la  laissa  reposer 
quelques  jours,  puis  on  pratiqua  le  toucher  vaginal,  qui  fit  con¬ 
stater,  en  effet,  un  ab  i-sement  peu  prononcé  de  l’utérus,  et  ne 
détermina  pas  de  vives  douleurs  :  la  malade  ne  fut  pas  examinée 
au  spéculum. 

Le  lendemain,  cette  femme  fut  prise  d’une  péritonite  suraiguë, 
avec  son  cortège  de  symptômes  habituels,  aussi  complet  que 
possible.  Elle  mourut  quarante-huit  heures  après  le  début  de  :1 
ccs  accidents. 

Voici  ce  que  nous  révéla  l’autopsie  : 

Outre  les  lésions  de  péritonite  généralisée,  nous  trouvons  une 
couche  pseudo-membraneuse  épaisse  sur  les  annexes  de  l’utérus,  * 
du  côté  gauche.  La  trompe  gauche  et  son  pavillon  sont  mani¬ 
festement  congestionnés,  et  leur  rougeur  persiste  même  après  le 
lavage.  Dans  le  voisinage  de  l’ovaire  gauche,  qui,  comparé  à 
l’autre,  est  plus  tuméfié  et  plus  rouge,  entre  cet  organe  et  la 
trompe,  nous  rencontrons  une  petite  cavité  remplie  de  pus  et 
de  fausses  membranes  ;  tout  à  côté,  existe  un  petit  abcès  sous- 
péritonéal,  concret,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé.  Ces  lésions 
ovariques  et  péri-ovariques  semblent  être  évidemment  le  point 
de  départ  de  la  péritonite.  La  muqueuse  utérine  est  le  siège, 
d’un  ramollissement  fongueux. 

•  N’avons-nous  pas  tout  lieu  de  supposer  ici,  comme  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  en  avait  émis  l’idée  dans  une  de  ses  cliniques, 
avant  la  mort  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  >f§ 
que  nous  avons  eu  affaire  à  une  de  ces  affections  latentes  des 
annexes  de  l’utérus  (trompe,  ovaire,  tissu  péri-ovarique,  etc.)  -I 
qui,  ayant  leur  origine,  leur  point  de  départ  dans  l’état  pathc-  ' 
logique  de  la  matrice  (fongosités,  inflammation  chronique,  corps  ,  ' 
ou  polypes  fibreux,  etc.),  paraissent  revêtir  d’abord  un  carac-  ■ 
tère  insidieux,  forcent  les  malades  à  venir  consulter  pour  des 
douleurs  vagues,  mais  persistantes,  du  côté  des  fosses  iliaques,'* 
et  sont  suivies  très- rapidement  des  résultats  les  plus  funestes,* 
après  quelque  manœuvre  opératoire  bien  simple,  le  toucher  par 
exemple,  au  grand  désappointement  du  chirurgien  qui  a  été 
consulté  ? 

Dans  ce  cas,  un  état  congestif  plus  considérable  est  occasionné 
par  cette  exploration,  si  légère  qu’elle  soit,  et  !e  processus  in-  /■ 
flammatoire,  se  propageant  par  la  muqueuse  à  travers  la  trompe* 
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-vient  réveiller  le  travail  latent  qui  existait  déjà  du  côté  des  an¬ 
nexes,  et  développe  en  quelques  heures  une  péritonite  mortelle. 

Récamier  fit,  en  ville,  deux  autopsies  de  femmes,  chez  les¬ 
quelles  il  avait  pratiqué  le  curage,  et,  dans  les  deux  cas,  il 
trouva  l’ovaire  réduit  à  une  coque  d’où  le  pus,  qui  y  était  con¬ 
tenu,  s’était  échappé  par  suite  d’une  perforation  spontanée,  et 
avait  contaminé  le  péritoine.  Dans  ces  deux  faits,  il  n’est  pas 
admissible  que  ce  soit  dans  l’espace  de  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  qu’il  y  ait  eu  une  destruction  complète  du 
parenchyme  ovarien  ;  il  existait  bien  évidemment  là  un  travail 
intérieur  latent,  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  qui,  à  la  suite 
4’une  manœuvre  quelconque,  a  pris  des  proportions  considéra¬ 
bles  et  a  occasionné  la  péritonite. 

Ces  exemples  fâcheux  nous  prouvent  que  le  chirurgien,  comme 
règle  de  conduite,  ne  doit  entreprendre  une  opération  d’aucun 
genre  sur  la  matrice  d’une  malade  qui  présente,  depuis  peu  de 
temps,  une  recrudescence  de  ces  douleurs  iliaques,  car  c’est 
là  un  signe  présomptif  d’une  affection  latente  occupant  les 
annexes  de  l’organe  de  la  gestation  ;  ils  nous  montrent,  enfin, 
■qu’il  faut  être  assez  circonspect  dans  l’examen  des  utérus  dou¬ 
loureux,  et  que  l’abaissement  forcé  de  cet  organe  par  des  éri- 
gnes  ou  autres  instruments,  à  l’effet  de  procéder  à  un  examen 
plus  approfondi  ou  de  faciliter  l’exploration  et,  par  suite,  le 
diagnostic  des  tumeurs  pelviennes,  peut  ne  pas  être  toujours 
aussi  inoffensif  que  plusieurs  chirurgiens  modernes  semblent 
l'affirmer. 

—  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  nous  souscrivons  de 
tous  points  aux  sages  réflexions  et  aux  prudents  conseils  que  ce 
fait  a  inspirés  à  notre  confrère. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  PLEURÉSIE 
TRAITÉES  PAR  LA  THORACENTÈSE  (1) 

V&v  le  docteur  Ch.  Chaillou,  de  Tourny  (Eure),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

1°  Pleurésies  séreuses. 

•©bs.  III.  —  Pleurésie  aiguë  à  droite,  épanchement  rapidement 
abondant.  —  Dyspnée  vive.  —  Thoracentése.  —  Guérison. 

Marie  D...,  16  ans,  à  Tilly.  C’est  une  jeune  fille  présentant  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  constitution.  Elle  n’a  jamais  eu  aucune 
maladie. 

2f  décembre  1868.  Elle  a  été  prise,  l’avant-veille,  de  frisson 
avec  grand  malaise.  Douleur  vive  au  côté  droit,  lièvre,  pouls  fré¬ 
quent,  peau  chaude,  respiration  gênée  par  la  douleur.  Toux  ame¬ 
nant  quelques  filets  de  sang.  Pas  de  signes  stéthoscopiques  caracté¬ 
ristiques.  Boisson  pectorale,  potion  stibiée  à  dix  centigrammes,  vési¬ 
catoire.  Toux  sèche  les  jours  suivants.  —  Le  23  décembre,  souffle 
bronchique  léger  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit.  Égopho¬ 
nie,  absence  de  vibrations.  La  malade  est  plus  calme.  Tisane  ni- 
trée. —  Le  26  décembre,  je  constate  qu’en  48  heures  l’épanchement 
a  pris  des  proportions  considérables.  La  respiration  est  très-fré¬ 
quente  (34  R.).  Je  préviens  la  mère  que  je  serai  peut-être  forcé  de 
donner  issue  au  liqnide  accumulé  dans  la  poitrine.  Le  lendemain, 
28  décembre,  la  respiration  est  encore  plus  difficile  qu’hier.  Thora- 
centèse,  ponction  dans  le  6e -espace  intercostal  avec  le  trocart  n°  2, 
armé  de  baudruche.  Il  s’écoule  un  litre  etjdemi  de  sérosité  trans¬ 
parente;  le  soulagement  est  immédiat;  le  murmure  vésiculaire  ré¬ 
parait.  Trois  jours  plus  tard,  je  constate  quelques  traces  de  liquide, 


CQ  Suite.  —  Voir  le  numéio  du  16  mai  1872. 


J  tout  à  fait  à  la  base  delà  poitrine;  il  augmente  un  peu  les  jours, 
suivants,  sans  être  assez  abondant  pour  gêner  la  respiration,  en¬ 
core  moins  .me  donner  l’idée  d’une  nouvelle  ponction.  Un  traite¬ 
ment  médical  composé  de  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  de 
diurétiques  et  de  deux  purgatifs  un  peu  énergiques,  suffisent  à  as¬ 
surer  la  guérison. 

Obs.  IV.  —  Affection  du  cœur  :  rétrécissement  mitral  avec  insuffi¬ 
sance.— Épanchement  pleurétique  à  gauche.  —  Thoracentése.  —Ac¬ 
cidents  cérébraux  plus  tard.  —  Mort. 

L...  (Guillaume),  âgé  de  68  ans,  à  Pressagny,  est  un  vieillard  dé¬ 
crépit  que  j’ai  vu  une  première  fois  le  8  décembre  1869.  Il  est  at¬ 
teint  d’une  pleurodynie,  qu’une  ventouse  scarifiée  et  un  vésicatoire 
volant  font  disparaître.  J’ai  reconnu  en  même  temps  chez  lui  une 
affection  cardiaque  :  impulsion  assez  forte,  augmentation  de  vo¬ 
lume,  souffle  rude  au  premier  temps,  avec  maximum  à  la  pointe; 
pouls  petit,  avec  des  irrégularités,  sans  dureté.  Hypertrophie  du 
cœur  déterminée  par  un  rétrécissement,  avec  insuffisance  de  l’orifice 
mitral. 

Il  me  rappelle  le  S  juin  1870.  Il  se  plaint  encore  d’une  douleur 
de  côté.  Il  est  oppressé,  mais  l’asystolie  n’en  est  pas  encore  la 
cause.  Il  a  de  la  fièvre,  une  toux  sèche.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  indiquent  facilement  un  épanchement  du  côté  gauche,  qui 
a  déjà  repoussé  le  cœur  vers  le  bord  droit  du  sternum.  Suivant  le 
conseil  de  Blachez,  je  fais  l'a  thoracentése  avec  le  trocart  explora¬ 
teur  dema  trousse.  Jeremplace  la  baudruche,  qui  me  manque  par  un 
manchon  souple  de  taffetas  agglutinatif.  Le  liquide  s’écoule  en  jet  fili¬ 
forme  àtous  les  mouvements  d’expiration.  Quelques  accès  de  toux  à  la 
fin.  Le  seul  reproche  queje  puisse  faire  à  ce  procédé,  c’est  lalongueur 
du  temps  employé  pour  l’évacuation,  ce  qui  fatigue  le  malade  et 
le  «édecin.  Je  retire  un  litre  et  demi  de  sérosité,  mais  il  a  fallu 
une  heure  et  quart  environ  pour  le  laisser  couler.  Le  malade  est 
moins  oppressé  ensuite.  Je  constate  l’existence  du  souffle  rude  que 
j’ai  trouvé  il  y  a  six  mois.  Je  préviens  la  famille,  d’abord,  que  l’é- 
panchemçnt  peut  se  reproduire,  et  que  la  maladie  du  cœur  vien¬ 
dra,  au  bout  d’un  temps  que  je  ne  puis  fixer,  amener  la  mort.  Vé- 
sicatoire  volant  pour  enlever  la  douleur.  Digitale. 

Quelques  jours  aprèsle  9  juin,  je  revois  le  malade.  Il  est  dans 
une  situation  satisfaisante  ;  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit.  Un 
j  mois  et  demi  après,  le  13  août  1870,  le  malade  meurt  avec  des  ac¬ 
cidents  paralytiques,  probablement  dus  à  une  embolie  cérébrale. 
L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Obs.  V.  — Pleuro-pneumonie  à  gauche.  —  Thoracentése, 
soulagement.  —  Mort. 

C...,  charretier,  30  ans,  à  Ecos.  C’est  un  homme  vigoureux,  qui 
n’a  jamais  été  malade.  Du  15  au  22  août  1870,,  il  a  passé  les  jours 
et  les  nuits  à  donner  des  soins  à  son  père,  vieillard  atteint  de 
pneumonie  adynamique  à  laquelle  ce  dernier  a  succombé. 

Le  26  août  1870,  il  me  rappelle  pour  lui-même.  Il  est  courbaturé  • 
céphalalgie,  frissons,  fièvre  assez  vive,  inappétence,  langue  épaisse 
et  blanche  ;  rien  à  l’auscultation.  Sulfate  de  soude  et  tartre  stibié. 

Les  jours  suivants,  il  est  pris  d’un  point  de  côté  à  gauche;  dimi- 
|  nution  de  la  sonorité;  absence  de  vibrations;;  égophonie.  L’épan¬ 
chement  augmente  rapidement.  Expectoration  de  crachats,  rares 
î  d’abord,  très-abondants  ensuite.  Le  2  septembre,  le  malade  est  tel¬ 
lement  oppressé,  que  je  cherche  à  évacuer  le  liquide.  Je  ponc¬ 
tionne,  au  lieu  d’élection,  avec  le  trocart  explorateur  enveloppé  de 
baudruche  (c’est  le  seul  trocart  que  j’aie  sur  moi).  Quelques  cuil¬ 
lerées  à  café  de  sérum  s’écoulent.  Je  ponctionne  à  quelques  centi¬ 
mètres  en  arrière;  même  résultat.  Des  fausses  membranes 
obstruent  sans  doute  l’extrémité  de  la  canule. 

Le  lendemain,  je  recommence  la  ponction  avec  V aiguille  n°  2 
et  l’aspirateur  de  Bieulafoy.  Elle  donne  issue  à  un  litre  et  quart  de 
sérosité  qui  renferme  une  grande  quantité  de  fibrine,  Le  malade  est  . 
très-soulagé,  mais  la  respiration  n’est  pas  complètement  libre.  A 
l'auscultation,  l’égophonie  a  disparu;  le  souffle  bronchique  sonore. 
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les  vibrations  thoraciques  augmentées  montrent  que  l’on  n’est  plus 
en  présence  du  tissu  hépatisé.  Je  fais  promener  sur  la  poitrine  de 
nouveaux  vésicatoires,  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode.  Po¬ 
tions  avec  kermès.  (Je  trouve  le  malade  trop  fatigué  pour  lui  don¬ 
ner  une  potion  stibiée.) 

L’épanchement  ne  reparaît  pas  sensiblement,  mais  la  résolution 
de  la  pneumonie  ne  se  fait  pas,  et  le  malade  meurt  avec  des  si¬ 
gnes  d’asphyxie  dans  la  soirée  du  8  septembre.  L’autopsie  n’a  pas 
été  faite. 

Obs.  VI.  —  Pleurésie  à  droite  chez  un  jeune  enfant.  —  Deux  ponc¬ 
tions  exploratrices.  —  Sans  résultat.  —  Guérison. 

A...,  2  ans  1  /2,  à  Richeville.  Le  4  décembre  1870,  je  vois  cet  en¬ 
fant.  Le  droit  est  développé,  volumineux,  complètement  mat  à  la 
percussion;  souffle  voilé,  éloigné;  égophonie  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  (égophonie  lorsque  l’enfant  crie,  je  n’ai  pas  besoin  de  le 
dire).  L’enfant  est  très- oppressé.  Je  crains  qu’il  ne  succombe.  Je  ne 
sais  pas,  d'autre  part,  si  je  pourrai  le  surveiller  convenablement, 
car  des  détachements  ennemis  sillonnent  à  chaque  instant  ces  pa¬ 
rages  et  peuvent  défendre  l’accès  de  la  route  de  Paris  à  Rouen.  Je 
fais  avec  le  trocart  explorateur,  muni  d’un  appendice  de  bau¬ 
druche,  deux  ponctions  qui  amènent  chacune  quelques  gouttes  de 
sérum;  puis  l’écoulement  s’arrête.  Aucune  amélioration,  aucune 
aggravation;  résultat  complètement  nul.  L’aspiration,  dans  ce  cas, 
eût  été  d’un  grand  secours.  Je  prescrivis  alors  des  applications  de 
vésicatoires,  des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  quelques  diuré¬ 
tiques.  L’enfant  guérit  lentement. 

[Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  L’Union  médicale;  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  Les  Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie;  — 
Le  Marseille  médical  ;  —  Le  Journal  d’ophthalmologie. 

M.  perrin  présente,  au  nom  de  M.  Poncet,  deux  brochures  inti¬ 
tulées  :  Siège  de  Strasbourg  ;  Les  amputations  sous-périostées. 

RAPPORT 

Qnelqucs  considérations  sur  l’opération  de  la  cataracte. 

—  m.  panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  José 
Laurenço  (de  Bahia). 

Dans  le  travail  qui  vous  a  été  communiqué  par  M.  Laurenço  de 
Magalhaès,  l’auteur  se  montre  partisan  de  l’éclectisme  en  matière 
d’opération  de  la  cataracte,  en  même  temps  qu’il  cherche  à  réha¬ 
biliter  l’ancienne  opération  à  lambeau.  Passant  en  revue  les  divers 
procédés  de  kératotomie  linéaire  ou  à  lambeau  combinés  à  l’iridec¬ 
tomie,  M.  Laurenço  condamne  l’excision  de  l’iris  comme  exposant, 
dit-il,  à  des  inflammations  consécutives,  par  suite  d’une  trop  grande 
quantité  de  lumière  qu’elle  laisse  tomber  sur  la  rétine;  et  à  l’appui 
de  son  dire,  il  cite  une  observation  tirée  de  sa  pratique.  Là,  réside 
suivant  l’auteur,  la  grande  objection  adressée  à  l’opération  de 
Graefe;  car,  pour  ce  qui  est  des  difficultés  de  l’exécution  de  celle-ci,  il 
dit  ne  les  avoirpasrencontrées.  Lorsque  les  yeux  sont  petits  etenfon- 
cés  dans  l’orbite,  notre  confrère  est  pour  la  kératotomie  externe, 
d’après  le  procédé  de  M.  Galezowski,  ce  qui  nous  paraît  sujet  à  dis¬ 
cussion.  Tels  sont  les  points  principaux  que  l’auteur  touche  dans 
son  travail.  Voici  quelles  sont  maintenant  les  impressions  que  la 
lecture  de  celui-ci  a  laissé  dans  l’esprit  de  votre  rapporteur. 

Sans  doute  la  kératotomie  classique  est  une  bonne  opération. 


témoins  les  succès  nombreux  qu’elle  a  fournis  depuis  Daviel  jus¬ 
qu’à  nos  jours;  seulement  il  s’agit  de  savoir  si  les  procédés  linéaires 
avec  ou  sans  iridectomie  ne  constituent  pas,  quant  au  nombre  des 
guérisons  obtenues,  une  méthode  opératoire  plus  parfaite,  et  c’est 
ce  que  notre  confrère  n’a  pas  cherché  à  établir  ou  à  combattre 
par  des  faits. 

M.  Laurenço  pense  que  l’iridectomie  expose  l’œil  à  une  trop 
vive  lumière,  d’où  il  résulterait  une  phlegmasie  profonde  destruc¬ 
tive  pour  cet  organe;  mais  comme  il  ne  s’appuie  que  sur  un  seul 
fait  qui,  lui-même,  est  en  contradiction  avec  les  résultats  favora¬ 
bles  fournis  par  l’iridectomie  appliquée  au  traitement  du  glaucome 
et  des  taies  de  la  cornée,  il  est  nécessaire  d’attendre  une  démons¬ 
tration  plus  complète.  L’auteur  nous  parait  être,  du  reste,  en  con¬ 
tradiction  avec  lui-même  lorsqu’il  donne,  dans  certains  cas,  la  pré¬ 
férence  au  procédé  de  M.  Galezowski,  qui,  au  point  de  vue  des 
imperfections  optiques,  ne  laisse  rien  à  envier  à  aucun  autre  des 
procédés  opératoires  connus  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Laurenço  ne  trouve  pas  le  procédé  de  Graefe  d’une  exécution 
difficile,  ce  qui  prouve  hautement  en  faveur  de  son  habileté  opéra¬ 
toire.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  accidents,  tels  que 
le  prolapsus  de  l’humeur  vitrée,  et  l’épanchement  d’une  quantité 
notable  de  sang  dans  l’œil,  se  montrent  encore  assez  souvent,  pour 
qu’en  Allemagne  et  ailleurs  on  cherche  à  éviter  ces  imperfections. 

Pour  notre  compte,  tout  en  étant  partisan  du  procédé  de  Graefe, 
nous  croyons  qu’il  est  permis  de  chercher  à  faire  mieux.  C’est  ainsi 
qu’à  .l’hôpital  de  Moorflelds,  on  fait  l’incision  toute  entière  dans  la 
cornée,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  par  nous-mêmes;  que 
notre  collègue  M.  Perrin,  dans  une  de  ses  dernières  présentations, 
nous  disait  avoir  suivi  chez  son  opéré  un  procédé  de  Graefe,  légè¬ 
rement  modifié  ;  que  M.  Liebreich  s’écarte  actuellement,  et  de  beau- . 
coup,  des  règles  posées  par  son  maître,  au  point  de  faire  une  kéra¬ 
totomie  très-distante  de  la  périphérie  et  sans  iridectomie.  Nous- 
mêmes,  enfin,  nous  nous  sommes  livrés  à  des  tentatives  qui,  nous 
l’espérons,  ne  seront  pas  dénuées  d’intérêt  pratique  pour  l’opération 
de  la  cataracte. 

M.  Laurenço  ne  se  montre  pas  partisan  de  l’opération  de  M.  Lie¬ 
breich,  qu’il  a  vu  pratiquer  à  Londres  par  l’inventeur. 

M.  Laurenço  nous  apprend  en  outre,  qu’en  Angleterre,  la  divi-  : 
sion  de  la  capsule  est  souvent  pratiquée  d’une  façon  insuffisante, 
mais  c’est  là  une  question  qui  ne  touche  pas  directement  au  pro¬ 
cédé  suivi  dans  l’exécution  de  la  kératotomie,  et  qui  dépend  bien 
plus  de  la  manière  dont  on  s’y  prend  pour  ouvrir  la  capsule. 

En  résumé,  M.  Laurenço  touche,  dans  son  travail,  aux  questions- 
les  plus  importantes  concernant  l’opération  de  la  cataracte  par  les 
nouveaux  procédés.  Nous  devons  lui  en  savoir  grand  gré.  Seule- 
ment,  n’ayant  pas  des  éléments  suffisants  à  sa  disposition,  il  est- 
tout  naturel  qu’il  ne  soit  parvenu  à  résoudre  que  de  très-loin  le 
problème  qu’il  s’était  posé.  Nous  ne  doutons  pas  toutefois  que  ce 
qu’il  n’a  pu  faire  maintenant,  il  saura  le  réaliser  plus  tard,  et  ses 
autres  titres,  que  nous  vous  demanderons  la  permission  de  rappe¬ 
ler  ici,  en  sont  les  meilleurs  garants. 

M.  le  docteur  Laurenço  a  publié,  en  effet,  ce  qui  suit  : 

Thèse  inaugurale  sur  la  syphilisation;  —  Études  bibliographiques  ■ 
sur  les  altérations  du  nerf  optique;  —  Description  d'un  nouveau  pro-  ■ 
cédé  de  symblépharon  ;  —  Intoxication  alropique  par  les  collyres;  — 

Le  la  diplopie  monoculaire;  —  Leux  travaux  sur  le  kératoconus; _ 

Traitement  de  la  blépharite  par  l'épilation  des  cils,  etc. 

Votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer,  en  consé¬ 
quence  : 

1°  De  déposer  favorablement  le  travail  de  M.  Laurenço  dans  les 
archives  de  la  Société  ; 

2°  De  prendre  en  considération  sa  demande  de  candidature  ' 
comme  membre  correspondant  étranger. 

LECTURE 

Note  ssr  le  traitement  des  liydrcpisics  locales  par  les 
injections  alcooliques,  —  M.  monod  lit  un  travail  sur  ce  sujet.. 
(Sera  publié.) 
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ty^pho-sarcomcs.  —  M.  trélat.  Je  viens  appeler  l’attention 
de  la  Société  sur  un  fait  de  généralisation  de  tumeur  ganglion¬ 
naire  qui  n’est  point  l’adénie  décrite  par  Trousseau.  On  a  reconnu 
eue  ces  lésions  existaient  avec  ou  sans  leucocythémie.  On  s  est  de¬ 
mandé  ensuite  s’il  y  avait  derrière  cette  multiplication  de  gan¬ 
glions  malades  un  cancer  primitif  des  ganglions,  puis  on  a  cher¬ 
ché  si  le  mal  était  une  hypertrophie,  une  hyperplasie  ou  un  sar¬ 
come.  Aujourd'hui,  les  exemples  du  même  genre  que  1  observation 
aueie  vais  vous  soumettre  sont  déjà  en  nombre,  témoin  une  ré¬ 
cente  observation  de  M.  Lannelongue,  publiée  par  M.  Castiaux,  et 
les  faits  antérieurs  signalés  par  Virchow,  dans  son  Traite  des  tu¬ 
meurs.  L’on  voit  d’abord  apparaître  une  tumeur  en  un  siégé  variable, 
principalement  au  cou,  chez  un  individu  robuste.  On  croit  avoir 
affaire  aune  tumeur  ganglionnaire  simple,  et  on  est  exposé,  en  en¬ 
levant  cette  tumeur,  à  faire  une  opération  inutile  et  même  dan¬ 
gereuse,  car  le  corps  est  souvent  garni  de  tumeurs  semblables,  et 
qui  sont  tout  à  fait  analogues  au  sarcome. 

Toutes  les  tumeurs  ganglionnaires  ne  sont  pas  de  cette  nature. 
Il  y  a  des  adénoses  locales,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  qui  existent 
chez  les  scrofuleux,  et  il  en  est  de  même  des  adénites  des  tuber- 


cuieux.  .  ,, 

De  l'observation  que  je  vous  présente,  je  tire  àl  avance  cette  con- 
clusion,  qu’il  importe  de  résoudre  cette  question  :  Doit-on,  comme 
Trousseau,  considérer  les  engorgements  ganglionnaires  multiples 
qui  ne  sont  ni  de  la  scrofule  ni  de  la  tuberculose,  et  les  appeler 
l’adénie,  ou  bien  les  envisager  comme  une  généralisation  d’une 

tumeur  sarcomateuse  capable  de  s’étendre  dans  teus  les  points  du 

système  lymphatique?  Pour  moi,  je  considère  que  c’est  là  une 
grosse  question  à  mettre  à  l’étude.  En  fait  de  tumeurs  de  ce  genre 
nous  sommes  exposés  à  des  opérations  inutiles.  Je  dis  inutiles 
parce  que  ces  sortes  de  tumeurs  se  généralisent  d’une  façon  la¬ 
tente.  Il  y  avait,  en  effet,  chez  mon  malade,  bien  que  rien  ne  1  an¬ 
nonçât,  des  lymphadénomes  dans  la  rate  et  le  mésentère.  Le  mal  se 

serait  généralisé  d’ailleurs  très-probablement  si  mon  malade  n  a- 

vait  point,  succombé  pendant  l’opération  et  par  suite  du  chloro¬ 
forme,  ainsi  que  cela  a  semblé  admis  ici  lorsque  j’ai  parlé  anté¬ 
rieurement  de  ce  malade. 

Observation.  -  P...  (Louis),  37  ans,  ajusteur,  entre  le  21  sep¬ 
tembre  1871  salle  Saint-Gabriel,  n°  39,  service  de  M.  Trelat. 

Cet  homme  est  grand,  vigoureux;  il  a  toujours  eu  une  excellente 

^11  y  a  deux  ans,  il  s’aperçut  de  la  présence  de  deux  petites  tu¬ 
meurs,  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  chacune,  à  l’angle  droit 
de  la  mâchoire  inférieure.  Quoiqu’il  ne  ressentit  aucune  souffrance, 
il  consulta  néanmoins  plusieurs  médecins,  qui  lui  prescrivirent  des 
pommades  et  des  tisanes.  Le  développement  de  ces  tumeurs  fut 
presque  nul  jusqu’au  1”  janvier  1871.  A  partir  de  cette  époque, 
elles  prirent  un  accroissement  considérable,  tout  en  restant  aussi 
indolentes  que  par  le  passé.  Outre  qu’elles  augmentaient  en  vo¬ 
lume,  elles  s’accroissaient  en  nombre,  si  bien  qu’elles  occupèrent 
bientôt  toute  la  partie  latérale  droite  du  cou;  la  déglutition  fut  en¬ 
travée,  mais  la  respiration  s’effectua  comme  par  devant. 

Ce  malade,  que  nous  avons  interrogé  à  plusieurs  reprises  sur  le 
début  et  la  marche  de  sa  tumeur,  nous  a  toujours  affirmé  qu’il 
ignorait  absolument  la  cause  de  son  affection  organique,  et  qu’il  ne 
pouvait  se  rendre  compte  de  son  développement  rapide  à  partir  du 
1er  janvier  dernier.  A  cette  époque  et  pendant  l’armistice  qui  eut 
lieu  au  mois  de  février  suivant,  il  résidait  à  Rouen,  où  il  faisait  des 
éperons  pour  la  cavalerie  française.  Il  n’avait  donc  éprouvé  ni  pri¬ 
vations,  ni  souffrances  particulières,  et  n’avait  eu  aucune  maladie 
récente  ni  aiguë  ni  chronique.  Il  n’avait  aucune  trace  de  scrofule 
présente  ou  passée  et  aucune  marque  de  syphilis. 

Voyant  qu’il  n’obtenait  aucune  amélioration  au  moyen  des  pom¬ 
mades  qu’on  lui  avait  conseillées,  il  s’adressa,  dans  le  courant  du 


mois  de  mars,  à  un  médecin  prussien  qui  l’engagea  à  se  faire 
opérer.  Effrayé,  il  se  rendit  à  Paris  au  mois  de  juillet,  et  il  alla  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  chirurgien  qu’il  vit  insista 
pour  qu’il  se  soumît  à  une  opération.  Il  s’y  refusa  ; .  mais,  quelque 
temps  après,  s’apercevant  de  la  présence  d’une  petite  tumeur  à  la 
partie  antéro-supérieure  de  la  cuisse  droite,  juste  en  avant  du  droit 
antérieur,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Quelques  jours  après  son  admission  dans  le  service,  M.  Trélat 
enleva  la  petite  tumeur  de  la  cuisse  droite  pour  connaître  histologi¬ 
quement  sa  texture,  car  le  malade  ne  s’en  plaignait  nullement.  Au 
bout  d’une  semaine,  la  cicatrisation  était  effectuée. 

Cette  petite  tumeur,  grosse  comme  une  demi-noisette,  arrondie,  , 
régulière,  un  peu  ferme,  absolument  sous-cutanée,  recouverte  par 
une  peau  normale,  ressemblait  à  une  tanne  ou  à  un  petit  lipome.  ; 
Elle  attira  notre  attention  en  raison  de  son  apparition  récente,  et 
son  examen  contribua  singulièrement  à  établir  le  pronostic  général. 

C’est  à  ce  moment  que  remonte  le  premier  examen  du  sang  du 
malade.  Il  fut  de  nouveau  étudié  plus  tard,  lors  de  l’ablation  de  la 
tumeur  cervicale.  Il  ressort  de  ces  deux  examens  qu’il  n’y  avait 
chez  notre  malade  aucune  trace  de  leucocythémie. 

Elle  occupe  la  partie  supérieure  droite  de  la  région  du  cou,  sans 
empiéter  sur  la  face;  elle  remonte  jusque  vers  la  parotide  et  semble 
se  prolonger  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure.  Néanmoins,  le 
toucher  par  la  bouche  ne  permet  pas  de  constater  de  saillie  sur  les 
parois  de  cette  cavité. 

J’ajouterai  que  la  tumeur  ne  s  avance  pas  tout  à  fait  jusqu  à  la 
ligne  médiane  du  cou.  En  bas,  elle  ne  dépasse  pas  le  milieu  du 
muscle  sterno-cleido-mastoïdien.  En  un  mot,  elle  semble  complè¬ 
tement  limitée  aux  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires.  Cette 
tumeur  est  globuleuse;  elle  présente  à  sa  surface  plusieurs  bosse¬ 
lures,  elle  n’est  pas  très-mobile  et  ne  dépasse  pas  en  profondeur  le 
plan  superficiel  des  muscles  du  cou.  Sa  grosseur  peut  être  comparée 
à  celle  d’une  tête  de  fœtus  à  terme;  sa  coloration  rouge  doit  être 
attribuée  à  la  présence  des  cataplasmes  qu’on  place  matin  et  soir, 
des  pommades  qu’on  y  a  appliquées  et  des  examens  répétés  auxquels 
le  malade  a  été  soumis.  Sa  consistance  est  inégale;  en  certains 
points,  elle  est  manifestement  fluctuante  ;  une  ponction  explora¬ 
trice  faite  sur  l’un  de  ces  points  donne  issue  à  du  sang  noir  col¬ 
lecté  au  sommet  de  la  tumeur  (4  octobre).  Partout  ailleurs,  elle  est 
dure.  La  pression,  les  mouvements  imprimés  en  sens  divers  ne  dé¬ 
terminent  pas  la  moindre  souffrance.  Les  douleurs  spontanées  sont 
nulles;  le  malade  n’éprouve  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  mastication 
et  la  déglutition.  On  est  obligé  de  le  nourrir  avec  de  la  bouillie  et 
du  vin;  aussi  n’est-il  pas  étonnant  qu’il  ait  maigri  depuis  quelque 
temps.  Néanmoins,  l’état  général  est  excellent;  le  malade  se  lève, 
se  promène  dans  la  cour;  il  a  pu  être  conduit  rue  Saint-Martin,  à 
la  photographie  des  hôpitaux,  la  veille  de  son  opération.  L’examen 
des  organes  respiratoires  et  abdominaux  n’offre  rien  de  spécial. 

Prenant  en  considération  la  vigoureuse  constitution  du  malade, 
l’absence  de  toute  diathèse,  l’àge  relativement  avancé  au  moment 
de  l’apparition  de  la  tumeur,  le  développement u-apide  de  celle-ci, 
son  indolence  absolue,  son  inertie  comme  phlegmasies  consécutives 
ou  intercurrentes,  la  composition  normale  du  sang,  M.  Trélat  dia¬ 
gnostiqua  une  hyperplasie  ganglionnaire  étrangère  à  la  scrofule  et 
procédant  avec  une  rapidité  d’invasion  qui,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  la  rapprochait  des  tumeurs  malignes. 

Les  divers  examens  histologiques  et  la  nécropsie  établirent  que 
si  cette  manière  de  voir  n’était  pas  toute  la  vérité,  elle  s  en  rappro¬ 
chait  beaucoup;  de  très-près,sous  le  rapport  du  diagnostic,  insuffi¬ 
samment  au  point  de  vue  du  pronostic.  _ 

Si  ce  dernier  avait  été  connu  exactement,  le  chirurgien  se  serait 
sans  doute  abstenu  d’opérer;  mais,  vu  le  diagnostic  porté  en  pré¬ 
sence  du  progrès  de  la  tumeur,  de  la  gêne  fonctionnelle  qu’elle 
causait  et  de  la  volonté  du  malade,  il  se  décida  à  en  pratiquer 

l’ablation.  , 

Opération.  5  octobre.  -  Le  malade  a  ete  anesthésié  par  le  chlo¬ 
roforme.  Une  fois  la  résolution  obtenué,  le  chirurgien  fit  une  inci¬ 
sion  qui,  naissant  à  quelques  centimètres  de  la  symphise  du  men- 
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ton,  gagne  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien. 
La  peau  ayant  été  divisée  avec  soin  dans  toute  la  région  occupée 
par  la  tumeur,  le  chirurgien  procède  à  la  dissection  des  ganglions 
sarcomateux  ;  il  détruit  avec  ses  doigts  les  adhérences  solides  qui 
existent  avec  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  arrache  les  prolon¬ 
gements  qui  gagnent  la  base  du  crâne  et  la  région  parotidienne  ; 
enfin,  il  sépare  la  tumeur  des  muscles  sterno-mastoïdiens  et  hyoï¬ 
diens.  Cette  ablation  s’est  effectuée  sans  trop  de  difficulté  ;  peu  de 
sang  a  coulé;  quelques  ligatures  ont  été  jetées  sur  les  petits  vais¬ 
seaux  ouverts.  La  plaie  qui  a  été  pratiquée  est  énorme  ;  au  fond, 
on  aperçoit  nettement  les  battements  de  la  carotide,  qui  soulève  la 
jugulaire  interne  ;  en  haut,  on  voit  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  dénudé  dans  une  certaine  étendue;  en  dehors,  le  sterno- 
mastoïdien  qui  est  entièrement  ménagé;  en  dedans,  le  plan  des 
-  muscles  hyoïdiens  intacts. 

Examen  de  la  •pièce.  —  A  la  coupe,  elle  présente  les  colorations 
les  plus  diverses;  la  plus  grande  partie  est  d’un  blanc-  bleuâtre. 
Dans  certains  endroits,  elle  est  jaunâtre;  ailleurs,  elle  est  d’un  noir 
foncé.  Semi-dure  dans  la  majeure  partie  de  sa  masse,  elle  présente 
en  un  point,  celui  qui  correspond  à  la  ponction  exploratrice,  un 
magma  sanguin  qui  disparait  sous  le  doigt,  et  qui  se  laisse  entraîner 
par  un  filet  d’eau. 

En  somme,  cette  tumeur  semble  manifestement  constituée  par 
l’agglomération  d’une  multitude  de  ganglions  lymphatiques  altérés. 

On  panse  ensuite  la  plaie  avec  la  liqueur  de  Pagliari,  et  le  malade 
est  porté  dans  son  lit. 

6  octobre.  —  Pas  de  fièvre,  point  d’hémorrhagie. 

17  octobre.  —  La  plaie  se  cicatrise  très-rapidement  ;  l’état 


32.  Laguérie.  De  la  pneumatose  et  de  la  ponction  intestinale. 

33.  Willigens.  Quelques  considérations  sur  l’œdème. 

34.  Febvre.  Observation  de  scotôme  central  sans  lésion  appré¬ 
ciable  à  Tophthalmoscope. 

33.  Barry.  De  l’emploi  d:e  Tophthalmoscope  en  chirurgie  et  en 
médecine. 


36.  Mussat.  De  la  trachéotomie  préventive  dans  les  fractures  du 
larynx-. 


37.  Roch.  Quelques  observations  d’hydropisie  des  gaines  tendi¬ 
neuses  dans  la  syphilis  secondaire. 


Lausiès.  De  la  phthisie  dans  l’armée. 

39.  Charreyre-,  Des  froidures. 

, 40’  ComPérat.  Des-, hallucinations  de  la  vue  et  dé-  l’ouïe'  considé-  - 
rées  comme  éléments  de- diagnostic  dans  les  délires  toxiques  et  de 
persécutions.  , 


19  octobre.  —  Apparition  au  fond  de  la  solution  de  continuité 
d’une  couche  blanc- grisâtre,  qu’on  cautérise  avec  une  solution  de 
percblorure  de  fer. 

:20  octobre.  —  On  aperçoit  au  voisinage  de  la  plaie,  sur  le  sterno- 
mastoïdien,  une  petite  tumeur  ganglionnaire  très-mobile,  ayant  la 
grosseur  d’une  noisette,  et  complètement  indolente. 

30  octobre.  —  Elle  augmente  de  volume  très-rapidement.  La 
vaste  plaie  de  l’opération  faite  le  S  octobre  est  entièrement  cïéa- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  14  mai:  1872,  M.  le  docteur  Remy,  méde- 
,cm  en  chef  de  Tambulance.de  Saint-Avold,  a  été  promu  au  grade 


13  novembre.  —  Cette  tumeur  est  grosse  comme 
d’Inde;  M.  Trélàt  se  promet  de  l’enlever  le  lendemain  matin. 

16  novembre.  —  L’opération  fut  exécutée  à  onze  heures  et  demie 
du  matin,  après  avoir  préalablement  endormi  le  malade  par  le 
chloroforme. 

M.  Trélat  communiqua,  dans  la  séance  du  21  février  dernier,  les  citie 
détails  de  cette  opération  et  du  terrible  accident  qui  emporta  le 
malade  au  commencement  de  son  exécution.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
revenir  sur  ces  faits. 

(A.  suivre.) 


d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L  Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  a 
tenu  sa  première  séance  le  12  de  ce  mois  au  Cercle  des  sociétés 
savantes,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Barth. 

,  Le  tiers  environ  d’es  membres  adhérents  résidant  à  Paris  avaient 
répondu  à  l’appel  du  comité  d’organisation; 

,  APrès  une  très-chaleureuse  allocution  de  M.  le  docteur  Barth 
l’assemblée  a  procédé  à  la  discussion  et  à  l’adoption  des  sta¬ 
tuts  et  du  règlement  proposés  par  les  soins  d’une  commission 
spéciale. 

Quelques-uns  des  articles  des  statuts  ont  donné  lieu  à  des  dis¬ 
cussions  intéressantes  auxquelles  ont  pris  part  MM.  Chaperon,  Tes- 
telin,  Ern.  Bertrand,  Bcrgeron,  Richelot,  Th.  Roussel,  Roubaud 
marquis  de  Béthisy,  Fauvel,  Colmet  Daage,  Alf.  Maury,  Motel’ 
Désavenières  et  Lunier.  '  * 

L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  la  nomination  des  membres 
du  bureau  et  du  conseil  d’administration.  Tous  les  membres  pré- 
marron  sentes  par  le  comité  d’organisation  ont  été  élus,  la  plupart  à  l’una¬ 
nimité.  En  voici  la  liste  : 


Président  :  M.  Hippolyte  Passy,  de  l’Institut. 

Vice-présidents  :  MM.  Barth,  président  de  l’Académie  de  méde- 
ie;  —  Dumas, de  l’Institut;  —  Laboulaye,  de  l’Institut,  député- 
—  Renouard,,  de  l’Institut,  procureur  général  à  la  Cour  de  cas¬ 
sation. 


Secrétaire-général  :  M.  L.  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des 
aliénés. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 


27.  Massul.  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  de 
quelques  composés  de  cyanogène. 

28.  Loustau.  Voies  urinaires.  Étude  sur  la  divulsion  des  rétré¬ 
cissements  du  canal  de  l’urèthre  (procédés  de  MM.  Ilolt  et  Voille- 
mier). 

29.  Sauveroche.  Considérations  sur  un  cas  de  fracture  commi- 
nutive  de  l’humérus  par  arme  â  feu,  suivie  de  conservation  du 
membre. 

30.  De  Ferré.  Des  luxations  métatarso-phalangiennes  du  gros 
orteil  avec  déchirure  des  téguments, 

31.  Moine.  Quelques  recherches  sur  les  modifications  de  forme 
et  de  dimension  du  thorax  dans  la  pleurésie  aiguë. 


Se  rctaires  généraux-adjoints  :  MM.  Bertrand  (Edmond),  juge-sup¬ 
pléant-;  —  Ach.  Foville,  médecin-adjoint  de  la  Maison  de  Cha- 
renton. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Magnan,  médecin  à  l’Asile  Sainte- 
Anne;  —  docteur  Decaisne,  publiciste. 

Bibliothécaire-archiviste  ;  M.  A.  Motet,  médecin  aliéniste. 

Trésorier  :  Gustave  Maugin,  avoué  de  lre  instance. 


Lorsque  M.  Barth  eut  proclamé  le  résultat  du  scrutin,  M.  Hippo¬ 
lyte  Passy  prit  place  au  bureau  comme  président.  '  i 

Après  avoir  tracé  à  grands  traits  le  programme’ des  travaux  de  la 
Société  avec  cette  éloquence  du  cœur  qui  n’appartient  qu’aux 
hommes  de  bien,  M.  Passy  a  demandé  que  Ton  se  mît  à  l’œuvre  et 
que  l’on  s’occupât  d’urgence  de  la  nomination 'des  commissions 
notamment  de  celle  qui  doit  s’occuper  de  l’organisation  des  sociétés 
locales. 


Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Rous¬ 
sel,  Pujos,  Ach.  Foville,  Vidal,  Bergeron  et  Lunier,  l’Assemblée  a 
décidé  que  cette  question  serait  mise  en  tête  de  Tordre  du  jour  de 
la  première  réunion  mensuelle  du  conseil  d’administration  qui  aura 
lieu  le  mercredi  o  juin.  -. 


m 
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—  En  réponse  à  la  lettre  de  M.  Flammarion,  insérée  dans  notre 
dernier  numéro,  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  le  cours  de 
pathologie  du  regretté  professeur  Kuss,  de  Strasbourg,  va  être  pu¬ 
blié  (à  la  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils)  par  les  soins  d’un  de  ses 
élèves  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Mathias  Duval,  prosecteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


_ La  Revue  médico-chirurgicale,  publiée  par  l’Association  médi¬ 
cale  de  Buénos-Ayres,  signale,  tous  les  quinze  jours,  l’état  sanitaire 
de  ce  pays,  qui  offre  avec  le  nôtre  une  certaine  analogie  de  condi¬ 
tions  climatériques  tempérées. 

Nous  résumons  ici  les  renseignements  fournis  sur  les  deux  pre¬ 


miers  mois  de  1872. 

La  santé  publique  s’est  maintenue  exceptionnellement  bonne 
pendant  la  durée  de  janvier  et  de.  février.  On  avait  eu  d’abord  quel¬ 
ques  craintes  de  voir  reparaître  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a 
fait  de  si  grands  ravages  en  1871  ;  mais  ces  appréhensions  semblent 
aujourd'hui  calmées,  bien  que  le  moindre  accident  éveille  au  plus 
haut  degré  l’attention  du  public  et  des  autorités.  Une  longue  dis¬ 
cussion  sur  un  point  douteux  de  diagnostic  en  fait  foi  dans  la  Revue. 

Les  nouvelles  de  Rio-Janeiro  et  de  Pernainbuco  n’ont  pas,  jusqu’à 
présent,  le  caractère  qu’on  leur  avait  attribué  au  début. 

La  chaleur  a  été  assez  forte,  mais  des  pluies  fréquentes  et  abon¬ 
dantes  l’ont  promptement  diminuée,  et  les  maladies  de  la  saison, 
c’est-à-dire  les  coryzas,  les  bronchites  et  les  pneumonies,  sont  sans 
gravité. 


La  variole  sévit  cependant  toujours  avec  assez  d’intensité,  aussi 
bien  en  ville  qu’au  dehors.  Elle  revêt,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
la  forme  hémorrhagique  grave,  et  détermine  alors  la  mort  avec 
rapidité. 

Le  chiffre  quotidien  des  décès  est  tombé  très-souvent  au-dessous 
de  la  moyenne  habituelle,  qui  est  de  16  à  17. 

—  M.  le  docteur  Lailler  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses 
conférences  cliniques  sur  les  affections  cutanées,  vendredi  24  mai, 
à  8  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  vendredis, 
à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Chtnuie  orgafiSquo  élémentaire.  Leçons  professées  à  la  Faculté 
de  médecine  par  M.  Édouard  Grimaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.—  1  vol.  in-18  avec  figures  dans  le 
texte.  Paris  :  4  fr.  50.  —  Germer-Baillière. 

Contribution  *  l’histoire  médico -chirurgicale  du  siège  de 
Pas-ïs.  Jj’ ambulance  militaire  de  la  rue  Violât,  par  le  docteur 
Ch.  Girard.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  Dr  E.  Ls  Sosrî. 
Paris. —-Typographie  A,  Ponsu»,  coai  VoUsire,  iS 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  (rai 
temeut  des  rua'adies  nerveuses  avec  signes  .ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  U  culorose  est  auj.vnr- 
d’hul  confirmé  par  des  milliers  d’expéuences.  Ces 
Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable,  lu  à 
l’Académie  des  sciences  le  8  août  1870.  (Voir  le 
Compte  rendu,  tome  LXXI,  page  350.) 

Dépôt  chez  Blayn,  7,  Marché  Saint- Honoré,  et 
dans  toutes  les  .pharmacies. 


TPrsiotine  et  Dragées  dErgotine 

-LLde  Bonjean  (Médaille  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris).—  D’sprès  les  plus  illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand -succès  pour  faciliter  le.  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  u  é- 
Tines,  les  engorgements  de  l’ulérus,  les  métron-ha- 
gies  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d^ergotine  au  10®  (Ergo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  lOu  grornm.)  est  un  des  pie- 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou- 
hir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  pnn- 
-cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


CONTREXÊVILLE 

(^osirce  dsi  PaviMon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  centrai  : 

,23,  .rue  de  la  Michodlère,  Maison  TRTNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 


Et  le  Sirop  d’Ilydrocoljle  asiaiâca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  ohef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  eùr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen  S'mrigo,  D.  rires,  itc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  66,  rue  d  Anjou-Saiut- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  grjs  :  99,  r  d’ Aboukir. 


VILLA  PENTHIÈVRE 

Hlaison  de  sassté  pour  les  deux  sexes. 

Traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

A  SCEAUX  (Seine).  —  Prix  modérés. 

'  Pour  renseignements,  s’adresser  tous  les  jours, 
de  midi  à  3  heures,  chez  M.  le  Dr  de  la  Gran- 
dièie  O.  lue  d’Enfer,  83,  à  Paris. 


MALTIRE  ©ERiAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Çoutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

I.es  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro's  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  qae  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les. plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREUP.S,EAUX  GLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  lieaneoop  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  -  toute 
BÏEKE  DE  1M4LT 
Sa  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  RoannS  (Loire), 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines, jAphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


CONSOMPTION 

PHXniSIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALC60L 

très-uliles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  S0  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  UACTO-PH0SPHATE  DE  C55AUX. 

Ces  produits;  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  4  démontrer 
scientiBquement  1rs  prop>iétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par-cuillerée  &  houche  de  sirop 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  von;  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  1rs  feuolioiss  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convales'nnce, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  Ie3  affecti-ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelle,  la  nutation 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Salut- Honoré. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  canacs  lut,  mes. 

TT  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

ipreserite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  1er  maladies  de  la  poiirlne  et  dn sang. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  »t  dans  t'»  s  les  pays. 


il  IL  VIlALUrlEd  par  les  pilules  antiuévral- 
giques  du  DrCRONIER. —  Tépôt.  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  delà  Monnaie.  19,  Paris.  3  fr.  la  boîte. 


flranules  arsenicaux  de  Challonneau 

’  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arséoiatesde  soude,  de  potasse,  -Je  far,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l*e  oide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
dn  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  do  votre  excellent  sirop 
«  anti-scoibutique,  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  D1  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  f-iûe  lovfn  soi-, 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très  appréciée. 


GÛLUOIOS  MÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  plia  micie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  prix  :  2  fr.  50  le  Ibccn. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MARTIGNY-LES-BAINS 

PRÈS  LAMARCHE  (Vosges) 

Eaux  minérales  naturelles,  alcalines 

LITHINÉES 

Ferrugineuses  et  magnésieiuaes 
Diurétiques,  laxatives  et  reconstituantes 

CES  EAUX  MINÉRALES  SONT  LES-  PLUS  RICHES 
LITHINE 

Goutte,  Gravelle  sous  toutes  ses  formes,  Catarrhe 
vésical.  —  Maladies  des  voies  génito-urinaires — 
Affections  calcuieuses  de  la  vessie  (pierre),  des 
reins  (coliques  néphrétiques)  et  du  foie  (coliques 
hépatiques).— Maladies  du  tube  diges'.if,  Gastralgie, 
Dyspepsie,  Constipations  opiniâtres.  —Chlorose  et 
anémie. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  IRAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Itinéraire  :  De  Paris  à  Belfort  par  la  Perté-Bour- 
tonne.  Voitures  spéciales  de  Bourbonne  à  Martigny. 

Les  Eaux  minérales  de  Martigny-ies  Bains  se 
transportent  et  se  conservent  sans  altération.  — 
Elles  s’expédient  par  caicses  de  50  et  25  bouteilles. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l’ Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

h  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
a  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
n  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
k  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2®  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
i  Paris,  14,  rue  des  Beiux-Arts. 

.  Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Cx-Médaille  à  l’Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  pnissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hu  leux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau...  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pdjoe. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


de  morne  . 

-  BEIZOATE  B  FER 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
b  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1°  Le  Beuaoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  dé 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plud 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

2°  Halle  hydrargyrlqae  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000e).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malaae  n’é- 
pro.ive  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3“  Halle  hydrargyro- ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  le3  avantages 
combinés  des  deux  autres. 


V' 


in  de  Bugeaud  au  quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  à  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 

h  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général ,  pharmacie  Lebeault  ,  53,  rue 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherehe-Midi,  5,  et  dam  toutes 
les  pharmacies. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

■*-*  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 


•i  des  accidents  causés  par  l’iode  de 


ST-H0N0RELES-BAINS  (Nièvre). 

Eaux  sulfureuse  sodfque 


larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
-  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miaé- 
rales  Bislfarerases  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


-  - - ,  —  bromure 

,  de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
|  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  '  ' 
malade  à  T  '  ' 
bromures  impu._. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  (in  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  BicheUen, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  D’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l'action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  àParis,  26, rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


SHERRY-KINA 

Le  plus  agréable  et  ïe  meilleur  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr. Paris, 
Pharm.  Thommeret-Gélis,  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  de3  Granules  et  Bains  sulfo-acidules,  rem¬ 
plaçant  les  eaux  sulfureuses  na  turelles  pour  boisson 
et  bains.  —  Dans  toutes  les  pbirmacits. 


CAPSULES  ET  SACCHAMRE  CUBÈBE 

Préparés  par  DELPECH,  pharmacien,  rue  du  Bae,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès,  eu  Capsules  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

"f  Sacctiasure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  ©  fr.  —  Saccharure  :  S  fr. 


SSIOP 


ANTI-NERYEUX  DE 


FAUEBSS 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

,  Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  )  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 

Prix  :  4  Francs.  -  j  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

= . DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSENIC  diaslasé 
( Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
*^*y""*^*'"  (  acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
Vital  la  lïiagtase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  1S,  rue  Drouot  {pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N«  68.  —  MARDI  21  MAI  1872. 


43e  ANNÉE. 


MARDI  21  MAI  1872.  —  N»  38. 
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HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU.  —  M.  Widal. 

Kyste  hydaiiqne  dn  foie.  —  Pleurésie  concomitance  dn 

côté  droit.  —  Ouverture  et  extraction  totale  dn  kyste.  — 

Üuérlsoii. 

S... -É...  (Joseph),  soldat  au  2e  régiment  du  train  d’artillerie, 
entra  à  l’hôpital  militaire  du  Gras-Caillou  le  3  septembre  1871,  pour 
une  fièvre  typhoïde  d’intensité  moyenne,  dont  la  durée  ne  dépassa 
pas  trois  septénaires. 

Dès  le  12  septembre,  on  avait  constaté  chez  le  malade  l’existence 
au  côté  droit  d’un  épanchement  pleurétique,  caractérisé  par  une 
matité  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  thorax,  de  l’égophonie, 
un  souffle  pleural  siégeant  derrière  l’omoplate  et  quelques  bruits  de 
frottement  sensibles  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Cet  épanchement, 
qui  n’avait  jamais  provoqué  ni  fièvre,  ni  dyspnée,  ni  point  pleuré¬ 
tique,  s’était  développé  à  l’insu  du  malade.  Lié  sans  aucun  doute 
à  l'affection  dont  nous  allons  parler,  il  a  dû  précéder  de  beau¬ 
coup  l’invasion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  22  septembre,  le  malade  est  en  pleine  convalescence.  Il  est 
amaigri  et  son  teint  présente  cette  pâleur  terreuse  et  mate  que 
M.  Roger  a  constatée  chez  les  personnes  atteintes  de  kyste  hydatique 
du  foie. 

Le  23,  tout  en  palpant  le  ventre  encore  ballonné  du  malade,  nous 
remarquons  pour  la  première  fois  que  la  région  hépatique  est  le 
siégé  d’une  tuméfaction  assez  marquée,  et  dont  l’apparition  doit  être 
de  date  récente,  car  elle  nous  avait  échappé  jusque-là,  malgré 
l'examen  journalier  de  la  région  abdominale.  Le  malade  lui-même 
ne  s’en  .était  pas  aperçu. 

La  tumeur,  à  base  très-large,  s’étend  du  milieu  de  l’hypochondre 
adteque  sur  l’épigastre.  Son  étendue  verticale  est  de  13  centimètres, 
fit  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  de  la  dernière  fausse  côte; 
son  point  le  plus  saillant  correspond  à  la  moitié  droite  de  l’épigastre. 
Rénitente,  non  fluctuante,  peu  ou  point  douloureuse  à  la  pression, 
clle  rend  un  son  mat  à  la  percussion  sans  provoquer  de  frémisse¬ 
ment.  Mais  lorsqu’on  y  applique  la  main,  sans  appuyer,  on  perçoit 
un  mouvement  vibratoire,  une  espèce  de  frottement  difficile  à  défi- 
mir,  sensible  surtout  pendant  les  mouvements  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration.  L’auscultation  de  la  tumeur  y  fait  entendre  un  bruit  de 
■frottement  ascendant  et  descendant,  semblable  aux  frottements 
pleuraux.  Fait-on  asseoir  le  malade,  la  matité  de  la  tumeur  hépa¬ 
tique  s’étend  aussitôt  jusqu’au  mamelon  droit,  en  se  confondant 
.avec  celle  de  l’épanchement  pleural,  qui  est  venu  refluer  en  avant.  | 


Lorsque  le  malade  est  couché,  la  matité  antérieure  du  thorax  fait 
place  à  un  son  tympanique  très-prononcé,  provenant  sans  doute  de 
ce  que  le  poumon,  refoulé  et  comprimé  par  l’épanchement,  vient 
se  porter  en  avant  et  derrière  la  paroi  pectorale. 

Au  premier  aspect  de  la  tumeur,  nous  pensâmes  à  l’existence 
soit  d’un  abcès  du  foie,  soit  d’un  épanchement  pleurétique  purulent 
cherchant  à  se  faire  jour  dans  l’hypochondre.  Mais  la  sensation  de 
frottement  vibratoire  particulier  perçue  dans  la  lumeur,  l’absence  de 
fièvre,  de  fluctuation  et  de  tout  signe  d’inflammation  locale,  enfin 
la  gêne  mal  définie  éprouvée  par  le  malade  dans  le  côté  droit  depuis 
plus  de  six  ans,  toutes  ces  circonstances  nous  portèrent  à  diagnos¬ 
tiquer  un  kyste  hydatique  du  foie. 

Afin  de  lever  tout  doute,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée 
à  la  date  du  24  septembre,  à  l’aide  de  la  seringue  aspiratrice  de 
Dieulafoy.  Un  liquide  séreux,  de  couleur  légèrement  citrine,  jaillit 
dans  le  corps  de  pompe.  L’acide  nitrique  y  détermine  un  précipité 
albumineux  à  peine  sensible  ;  le’microscope  n’y  fait  rien  découvrir 
de  particulier.  L’opération'  est  suivie,  vers  le  soir,  d’un  mouvement 
fébrile  avec  40  degrés  de  température  et  108  pulsations.  Aussitôt 
après  la  ponction  de  la  tumeur  hépatique,  le  niveau  postérieur  de 
la  matité  thoracique  a  baissé  d’un  centimètre  et  demi. 

Le  lendemain  de  la  ponction,  le  frottement  perçu  jusque-là  dans 
la  tumeur  a  complètement  disparu,  pour  ne  plus  se  reproduire.  La 
tumeur  n’a  pas  sensiblement  diminué  de  volume. 

Le  2  octobre, le  ventre  est  plus  ballonné  que  d’habitude;  l’appétit 
fait  défaut,  la  tumeur  est  très-sensible  à  la  pression  ;  une  traînée 
rougeâtre,  érythémateuse,  descend  de  l’épigastre  vers  l’ombilic. 
(Onction  mercurielle  et  cataplasme  loco  dolmti.) 

Le  5  octobre,  la  tumeur  du  foie  est  devenue  très-saillante  et 
pointue,  mais  elle  n’est  plu?  douloureuse  ni  rouge;  la  matité  posté¬ 
rieure  du  thorax  est  remontée  à  son  niveau  primitif. 

Le  6,  deux  nouvelles  ponctions  successives  avec  la  seringue  aspi¬ 
ratrice.  Le  liquide  fourni  par  la  première  aspiration  est  purulent, 
sans  doute  parce  que  le  trocart  est  tombé  sur  un  abcès  sous-cutané 
déterminé  par  la  première  ponction,  et  auquel  il  faut  rapporter  les 
symptômes  inflammatoires  constatés  antérieurement  au  niveau  de 
la  tumeur.  Le  trocart,  enfoncé  plus  profondément  dans  la  tumeur, 
en  fait  jaillir  cette  fois  une  très-petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent,  qui  recouvre  à  peine  le  fond  de  la  seringue,  dont  le  corps 
de  pompe,  brusquement  fendu,  fonctionnait  imparfaitement.  Le 
niveau  de  la  matité  postérieure  du  thorax  n’a  pas  baissé  après  cette 
ponction. 

Le  soir,  le  malade  présente  une  température  de  40°, 4-  avec 
120  pulsations,  et,  fait  digne  d’être  noté  aupoint  de  la  valeur  séméio¬ 
tique  de  la  température,  le  malade,  malgré  l’élévation  du  thermo¬ 
mètre,  n’éprouve  aucun  malaise  et  mange  de  bon  appétit.  Il  en 
est  de  même  les  jours  suivants,  bien  que  le  mouvement  fébrile  se 
reproduise  tous  les  soirs  jusqu’au  14  octobre,  c’est-à-dire  pendant 
huit  jours. 

Le  18,  on  remarque  que  la  sonorité  tympanique  constatée  à  la 
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partie  antérieure  de  la  poitrine  et  qui  disparatssart  pour  atre  place 

à  la  matité,  lorsque  le  malade  se  mettait  sur  son  séant,  persiste 
maintenant  daiisJdutes  leé  poàitiôüs.  En  d  autres  termes,  1  epan- 
chement  pleural^  perdu  sa  mobilité  et  a  reflué  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  de?la  cavit'é  pleurale,  emprisonné  sans  doute  par  une  cloison 
nseu do-memtraneus e .  Aussi  là'  matité  postérieure  s  étend  mainte¬ 
nant  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  et  le  souffle  s’entend  à  la  partie 
la  dIus  élevée  du  thorax. 

Ceuendant  le  teint  du  malade  est  :  dôVenu  moins  terreux,  son 
Se  Jfet  ïflus  naturel,  ’  SOït  Véntfej  souple,  ses  forces  renaissent  et 
lui  permettent. .iîé  se  lever.  .....  , 

Nôus  nous  décidons  dés  lors  à  ouvrir  le  kyste  hydatque  à  laide 

dULeawSbrë,’  on  Wle  point  culminant  de  la  tumeur 

une  couche, de  pâte  de  Vienne,  qui  détermine  une  eschare  de4cen- 
''timétres  de  diamètrej';cbnipi,ehànt  toute  l’épaisseur  du  derme. 

»  Le  25,  "on  excise  l’eschare,  qtféh  remplace  par  une  nouvelle 
coiicbe  de  csuisliquè. 

Lc  36  éxcïsièn  de  la  deuxième  eschare  et  application  d  une  troi- 
siémé^coüdte  dé  pâte  de  Vidnne,  qui,  cette  fois,  en  raison  de  là 
profondeur  de  l'euverturt  obtenue,  doit  attaquer  la  paroi  même  de 
la  tumeur  hépatique.  ...  ,  , 

La  neuvel’c  eschare,  comme  ses  aînées,  est  sèche  et  entourée 
d’un  cercle  inflammatoire,  sans  süppuration.  Convaincu  que  les 
adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  abdominale  devaient  4tr,e  suffi¬ 
samment  établies,  nons  allions  inciser  l’eschare  pour  donner  issue 
au  contenu  du  kyste,  quand,  dans  la  nuit  du  6  au  7  novembre,  l’es- 
charre  se  détacha  en  partie  spontanément,  et  une  quantité  énorme 
d’ua  liquide  séreux  s’écoula  de  la  .plaie  avec  une  abondance  telle, 
que  la  chemise  du  malade  et  son  lit  en  furent  inondés;  des  débris 
de  membranes  hydatiques  jaunâtres  et  transparentes  furent  trou- 

vés  dans  le  lit.  .  .  , 

Le  8  novembre,  nous  constatons .  que  la  matité  postérieure  du 
thorax  s’est  abaissée  de  près  de  six  centimètres;  le  souffle  pleural  est 
moins  intense  et  la  respiration  s’entend  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  poumon,  accompagnée  de*quelques  frottements  pleuraux. 

La  teneur  du  foie  est  presque  complètement  affaissée  ;  la  matité 
1  pleurale  mesure  encore  prèsde  12  centimètres  en  hauteur  et  s’étend 
toujours  jusque  vers  le  milieu  de  l’épigas  re. 

Le  13,  le  liquide  fourni  par  le  kyste,  plus  purulent  que  sereux, 
est  toujours  très-abondant.  Une  éponge  préparée  est  placée  dans  la 
plaie,  qui  tend  à  *e  rétrécir  de  plus  en  plus. 

Lc  14,  un  long  stylet  introduit  dans  le  kyste  fait  constater  que  ce 
dernier  s’étend  du  côté  du  poumon  à  une  profondeur  de  18  centi¬ 
mètres,  et  que  sa  largeur  de  droite  à  gauche  mesure  près  de  12  cen¬ 
timètres. 

La  matité  du  foie  ne  dépasse  plus  les  fausses  côtes  que  d  un  tra¬ 
vers  de  doigt;  à  gauche,  elle  s’arrête  à  la  naissance  de  l’épigastre. 
Les  jours  suivants,  la  matité'  hépatique  disparaît  complètement  dans 
la  moitié  de'  la  région  et  fait  place  à  une  sonorité  exagérée  due 
à  l’air  qui -est  venu  rémpür  le  kyste.  Lorsqu’on  fait.tousser  le  ma¬ 
lade,  cet  air,  chassé  par  l’expiration,  s’échappe  bruyamment  du 
foyer.  Le  malade  a  repris  de  l’embonpoint,  se  lève  et  se  promène; 
appétit  vorace. 

Injection  quotidienne  d’eau  alcoolisée,. puis  d’alcool  pur,  dans  le 
foyer  dé  suppuration.  Le  22,  issue,  à  la  suite  de  l’injection,  de  deux 
débris  d’bydatides  sous  forme  de  petites  membranes  blanches  et 
■  transparentes.  •  * 

Le  23,  après  une  injection  d’alcool,  on  voit  poindre  à  l’ou¬ 
verture  du  foyer’  une  vésicule  blanche  qui  grossit  de  plus  en 
plus  à  mesure  qu’on  engage,  le  malade  à  en  favoriser  l’expulsion 
par  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  Cette  vésicule,  qu’on 
prend  d’abord  pour  une  hydatide  volumineuse  et  qui  a  les  dimen¬ 
sions  d’un  œuf  de  pigeon,  n’est  autre  chose  que  le  kyste  hydatique 
lui-même,  qu’à  l’aide  de  pinces  on  parvient  à  extraire,  petit  à  petit, 
dans  sa  totalité,  mais  non  sans  le  rompre  en  plusieurs  endroits. 
-C’est  une  vaste  poche,  de  forme  ovalaire,  mesurant  près  de  15  cen¬ 
timètres  dans  sa  partie  la  plus  longue,  chagrinée  à  l’extérieur. 


lisse  en  dedans  comme  une  membrane  séreuse.  Les  parois,  épaisses 
de  2  millimètres  et  d’une  blancheur  mate  qui  les  fait  ressembler  à 
de,  l’albumine  coagulée,  sont  recouvertes  intérieurement  de  débris 
d’échinocoqucs,  dont  le  microscope  fait  reconnaître  les  crochets. 

Les  jours  suivants,  les  injections  alcooliques  sont  continuées  ;  un 
drain  est  introduit;  bans  le  foyer,  queTim  comprime  à  Laide  de  com¬ 
presses  'graduééè  pour1  favoriser  le  rapprochement  de  ses  parois. 

Là  cavité  :  se  rétrécit  de  plus  .en' :  plus,  et  chaque  jour  une 
moiiidré  quantité  :  d'alcool  test  nécessaire  pour  la  remplir.  Dès  le 
4  décembre,  la  paroi  abdominale  a  subi,  un  retrait  sensible  au  ni¬ 
veau  de  la  région  sous-hépatiqne.. . 

Le  10  décembre,  une  injection  de  . teinture  d’iode  pure  est  pous¬ 
sée  dans  . la-,  cavité  hépatique,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  accident 
.ni  la  moindre  douleur  pour  le  malade.  L’injection  iodée,  renou¬ 
velée  depuis  à  plusieurs  reprises,  a  amené  l’oblitération  complète 
du  foyer  trois  moi's 'après  l'ouverture  du  kyste. 

Leféie  a  réprisÀ  peu  près  sed  difriëhsions  normales;  le  lobe  droit 
ne  mesure  plus  que  8  centimètres  en  hauteur  et  is’arrète  au  niveau 
de  l’hypoebond-re  ;  le  lobe  gauche  paraît  atrophié  ‘et  n’a  qu’une 
étendue  verticale  de :3  à  4  centimètres.  . 

Le'  poumon  droit,  recouvert  sans  doute  d’une  coque  pseudo- 
membraneuse,  est -spnore  ,et  respfre  facilement  dans  les  trois  quarts 
supérieurs  de  sa  hauteur;  en.  bas,  absence  de  bruit  respiratoire  et 
persistance  de  la  matité. 


L’observation  qui  précède  nous  paraît  intéressante  à  plus  d’ua 
titre.  Et  d’abord,  l’extension  subite  prise  par  la  tumeur  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ne  tenait-elle  pas  à  l’influence  même 
que  cette  maladie  exerce  sur  la  glande  hépatique  ?  Le  foie,  con¬ 
gestionné,  hypertrophié  par  la  fièvre,  a  dû  faire  saillir  brusque¬ 
ment  sous  la  peau  la  tumeur  développée  dans  son  sein,  et  qui, 
sans  cette  circonstance,  aurait  pu  rester  encore  longtemps  ina¬ 
perçue. 

La  sensation  d’un  frottement  vibratoire  perçue  seulement  pen¬ 
dant  les  mouvements  respiratoires  pouvait  être  prise,  à  la  ri¬ 
gueur,  pour  le  signe  d’une  péritonite  Sèche  localisée,  d’autant 
plus  que  la  percussion  de  la  tumeur  ne  donnait  pa;  lieu  au  fré¬ 
missement  caractéristique.  Seulement,  la  percussion  était  opérée 
ici  non  par  le  doigt  de  l’observateur,  mais  par  le  jeu  du  mou¬ 
vement  respiratoire  ébranlant  la  masse  hydatique. .  De  là  cette 
sensation  vibratoire  qui,  pour  ressembler  à  un  frottement,  n’était 
pas  moins  un  véritable  frémissement  hydatique. 

Notre  observation  offre,  croyons-nous,  le  premier  exemple  de 
l’extraction  totale  d’un  kyste  hydatique  du  foie  avec  guérison.  Les 
recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  ne  noug  ont  fait 
découvrir  rien  de  semblable,  et,  dans  le  livre  si  complet  de  M.  Da- 
vaine  ( Traité  des  Entozoaires) ,  nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul 
fait  qui  ait  quelque  analogie  avec  le  nôtre.  Il  s’agit  d’un  kyste 
hydatique  du  foie  présenté  à  la  Société  de  biologie,  en  1849,  par 
M.  Lebret,  et  observé  sur  un  enfant  de  9  ans,  kyste  qui  fut  ou¬ 
vert  à  l’aide  du  caustique.  «  L’élève  chargé  du  pansement  voyant 
saillir  un  jour  un  lambeau  plus  résistant  que  d’habitude,;  le  sai¬ 
sit  et  amena  les  débris  considérables  d’une  poche  lisse  en  de¬ 
dans  ,  chagrinée  en  dehors.  Il  s’ensuivit  une  péritonite  aigiw 
qui  emporia  l’enfant.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  poche  remplie 
d’un  liquide  purulent  et  tapissée  d’une  fausse  membrane  facile  à 
détacher.  Les  adhérences  du  foie  et  de  la  paroi  abdominale 
étaient  rompues  au  niveau  de  la  fistule  provoquée  par  le  caus¬ 
tique.  »  Était-ce  bien  le  kyste  que  l’élève  avait  retiré?  Et 
qu’était-ce  alors  que  cette  membrane  facile  à  détacher  qui  tapis¬ 
sait  encore  la  cavité  trouvée  à  l’autopsie  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ex¬ 
traction  d’une  membrane  faite  par  un  élève  maladroit  a  déter¬ 
miné,  dans  ce  cas,  la  rupture  des  adhérences  et  a  abouti,  non  à 
la  guérison,  mais  à  une  péritonite  mortelle.  Dans  notre  observa- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


^on  T  issue  du  kyste  a  été  spontanée- et  non  le  résultat- d'une 
traction  violente  ;  elle  a  été  favorisée  très  probablement  par  la 
pénétration  accidentelle  de  l’injection  alcoolique  entre  le  kyste 
hydatique  et  la  paroi  hépatique.  La  sortie  de,  la  poche  hydatique 
n’a  entravé  en  rien  la  guérison,  malgré  le  contact  direct  de  l’air 
avec  la  paroi  du  foie.  Enfin,  des  injections  de  teinture  d’iode 
pure  ont  pu  être  portées  impunément  sur  ce  même  tissu,  et, 
loin  d’y  déterminer  une  inflammation  dangereuse,  elles  en  ont 
provoqué  la  cicatrisation.  Ce  résultat  n’est-il  pas  de  nature  à 
faire  tenter  avec  moins  de  crainte  l’emploi  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  des  abcès  du  foie? 

Quant  à  là  pleurésie  chronique,  qui  a  marché  de  front  avec 
notre  kyste  hydatique,  on  peut  se  demander  si  elle  était  réelle 
ou  bien  simulée  par  l’extension  du  kyste  dans  la  cavité  pleurale 
avec  rupture  ou  refoulement  du  diaphragme,  ainsi  qu’on  l’a 
observé  quelquefois. 

L’épanchement  pleurétique,: dû  sans  doute  à  une  irritation  de 
voisinage,  existait  certainement,  non.  parce  qu’il  y  avait  matité, 
souffle  et  égophonie  (un  kyste  prééminent  dans  la  plèvre  peut 
provoquer  les  mômes  symptômes),  mais  parce  que  cette  matité 
n’était  pas  limitée  à  un  certain  espace  et  que  son  niveau  était  le 
même  dans  tout  le  pourtour  du  thorax  ;  parce  que  lë  déplace¬ 
ment  facile  délia  matité,, suivant  les  .  positions  données  au  malade, 
indiquait  la  présence  d'un  liquide  mobile  dans  la  plèvre  ;  parce 
qu’enfin,  après  l’évacuation  complèteet  l’oblitération  de  la  cavité 
hépatique,  la  persistance  du  souffle  et  de  la  matité  témoignait 
aussi  de  la  persistance  d’un  épanchement. 

D’un  autre  côté,  l’épanchement,  refoulé  sans  doute  par  le  kyste 
du  foie  vers  la  partie  supérieure  de  la  plèvre,  a  dû  être  moins 
considérable  qu’il  ne  le  paraissait,  car  il  est  resté  de  niveau  à  me¬ 
sure  que  la  tumeur  hépatique  se  vidait,  sans  toutefois  disparaître 
corop’étement.  C’est  ainsi  qu’après  la  première  ponction,  la  matité 
pleurale  est  descendue  de  1  centimètre  et  demi,  et  de  6  centi¬ 
mètres  après  l’évacuation  complète  du  kyste.  Il  y  a  donc  eu  à  la 
fois  épanchement  réel  et  épanchement  simulé  quant  à  sa  quantité. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  est  Provençal,  et  que  dans  sa  famille  on  fabrique 
et  consomme  une  grande  quantité  de  saucissons  d’Arles.  Ces 
saucissons,  composés,  comme  on  le  sait,  d’un  mélange  de  viande 
de  bœuf  ou  de  cheval,  de  chair  de  porc  et  de  lard,  ne  subirent 
aucune  cuisson  et  sont  mangés  crus  après  trois  mois  de  salaison. 
Nous  ne  signalons  ce  fait  qu’à  titre  de  coïncidence,  sans  en 
vouloir  tirer  aucune  conclusion  quant  à  la  question  encore  si 
obscure  de  la  genèse  hydatique  chez  l’homme. 


DE  LA  GUÉRISON  DES  NÉVROSES  CONVULSIVES 

PAJC  LA-  MÉDICATION  BROMURES! 

Par  le  docteur  Belx.tyk-Halles,  de  New-York. 

a  reproché  à  la  médecine  américaine  de  ne  pas  avoir  suivi 
l’élan  scientifique  du  continent,  de  n’avoir  ni  principes  ni  doctrines, 
et  de  ne  se  singulariser  que  par  des  inventions  chirurgicales  auda¬ 
cieuses.  Ce  reproche  pouvait  être  fondé  il  y  a  vingt-cinq  ans,  mais 
il  ne  l’est  plus  aujourd’hui.  Nous  savons  très-bien  faire  maintenant 
notre  profit  des  produits  thérapeutiques,  des  recherches  et  des  dé¬ 
couvertes  qui  captivent  en  Europe  la  faveur  publique  ;  nous  som¬ 
mes  éclectiques,  et  qu’une  chose  nous  vienne  de  l’Angleterre,  de  la 
France  ou  de  l’Allemagne,  nous  ne  la  mettons  pas  moins  en  pra¬ 
tique  avec  empressement,  pourvu  qu’elle  soit  bonne,  vraiment 


utile  et  facilement  applicable.  Que  l’on  voie  plutôt  ce  qui  s’est  passé 
depuis  quelques  années  à  l-’ppcasion  de  la  médication  bromurue. 

On  n’a  nulle  part  .employé  lesi  hromures  alcalins  avec  autant  de 
faveur  et  avec  aussi  peu  de  discernement  qu’à  Nev-ïork.  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  a,  pqmmencé, ,1a.  réputation  de  ces  agents  S'édà- 
tifs  si  remarquables  du  système  nerveux  ;  mais  le  bromure  d’àm- 
moninm  a  été  prêconisé  bientôt  et, a,  d$-,céd,çf  lui-mème  la  place  air 
bromure  de  sodium.  Une  certaine  perturbation  s’èn  est  suivie  dans 
toutes:  les  habitudes, thérapeutiques,  et  .unlmomur^  alcalin  'fjnël- 
conque  a  individuellement  suppléé,  l’autre.  Le  sel  bromique  em¬ 
ployé  alors  n’étant  jamais  à  l’état  de  puretAcbimique, Jdesi  ’ acci¬ 
dents  multiples  sont  survends,  du  ,c^té.d^  ^tube. digestif,  étj'ànal- 
gré  quelques  résultats  très-sérieux  obtenus  flans  la  pratique, ,1c 
discrédit  commençait  yqlqntjeraji  ^^jher,,^  la  méflicàfi'pn'b'rô- 
murée.  "  _ 

Sur  ces  entrefaites,,  la  France  es^  intervenue  dans  Ie[.flebq| 'If  a 
imposé  sa,  loijmédiçale.aux  EîtaJsrUni^,;Npps  .ayons  connu.' alorsTes 
belles  expériences  physiologiques  de  Martin-Dampurettelet  Pelvet, 
les  travaux,  cliniques  de  Legrand  du  Saulle,. à  l’ijospicc  de  Ricètçe,  la 
lecture  de  Moutarfl'-Martin  à  LAcaiiéipi.e  .de  ^deçine,  et  le  succès 
incontesté , parmi  tous  les  produits  bromu  ré  s  qui  ont,été  marines  dans 
ces  derniers  temps,  du  sirop  de  Henry  Mure,tfli  bpqinur.e  de  potas¬ 
sium  chimiquement  pur.  A  partir  de  ce  jour,  la  médqçine  améri¬ 
caine  a  su  à  quoi,  s!  en  tenir  et  a  abancjqjmjyes  îàfpnnèments 
timides  et  incompétents  du.  «passé,, ,Clest  sous  la,  bppn^êfp^piéràpeu- 
tique  des  observations  de  Paris  que,  nous  .nous,  sommes  enrégi¬ 
mentés,  nous  et  nos  élèves. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure- de  potassium  .est  maintenant 
très-connu  et  très-employé  à  New-York.  Sa  vogue  tient  certaine¬ 
ment  à  ce  qu’il  est  préparé  avec  de  l’excellent  sirop  aux  écorces- 
d’oranges  amères  et  à  ce  qu’il  renferme  mathématiquement  deux 
grammes  d’un  sel  bromique  irréprochable  par  cuillerée  à  soupe.  Au 
lieu  de  déterminer,  comme  tant  d’autres  produits  analogues,  de 
l’irritation  gastrique,  de  l’inappétence  et  de  la  diarrhée,  il  est  sto¬ 
machique,  agréable,  apéritif  et  tonique.  On  l’a  beaucoup  imité  ici 
et  l’on  en  a  fait  de  nombreuses  contrefaçons. 

En  voyant  les  névroses  convulsives  si  aisément  enrayées  par 
l’usage  de  la  préparation  importée  de  France  et  en  comparant  les 
résultats' si  favorables  qui  sont  dus  au  bromure  de  potassium,  eu 
égard  à  ce  que  l’on  obtient  avec  les  bromures  d’ammonium  ou  de 
sodium,  qui  ne  sont  cependant  pas  sans  une  certaine  action  dans 
le  traitement  des  affections  cérébrales  et  mentales,  je  me  demande 
comment  la  presse  médicale  du  continent  n’a  pas  enregistré  un 
bien  plus  grand  nombre  de  succès  en  matière  de  chorée,  d’hystérie 
et  d’épilepsie. 

Bidd  (de  Philadelphie),  Janssen,  Riedel,  Kesteven,  Mancias, 
Maudsley,  Legrand  du  Saulle,  Rifescher,  Melandez  et  Tuke,  ont  guéri 
dans  leurs  établissements  hospitaliers;  respectifs  un  très-grand 
!  nombre  de  convulsifs,  et  c’est  à  peine  si  un  événement  aussi  con- 
j  sidérable  dans  1a.  science  se  trouve  apprécié  et  résumé  dans  les 
i  Revues  médicales  qui  nous  arrivent  de  l'autre  côté  de  l’Atlantique. 

|  La  politique  passionne  les  nationsj  et  le  génie  d’un  peuple  se,  «borne 
à  inventer  des  armes  capables  de  tupr  le  plus  d’hommes  possible. 
Les  conquêtes  pacifiques  de  la  science  et  les  améliorations  qui  ne 
portent  que  sur  la  santé  publique  n’ont  d’attrait  que  pour  le  petit 
i  nombre!  La  guerre  est  la  pire  de  toutes  les  folies:  elle. est  sans 
I  excuse:  et  sans  guérison. 

Je  crois- fermement  à  la  curabilité  des  névroses  convulsives  par 
la  médication  bromurée.  Ma  pratique  spéciale  m’a  notamment -per¬ 
mis,  dans  ces  dernières  années,  de  mettre  en  traitement  cinq  cho¬ 
réiques,  quatorze  hystériques  et  une  soixantaine  d’épileptiques.  Or, 
je  n’étonnerai  pas  les  médecins  qui  se  sont  occupés  sérieusement 
de  l’action  des  bromures  alcalins,  on  disant  que  l’épilepsie  a  été 
guérie  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  mais  à  la  - condition  formeUe 
de  ne  point  suspendre  le  médicament-  pendant  deux  ou  trois  ans, 
au  minimum.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium, 
chimiquement  pur,  qui  m’a  fourni  ces  résultats  si  surprenants,  m’a 
été  utile  aussi  pour  combattre  la  danse  de  saint  Guy  et  l'hystérie. 


bien  que  je  doive  convenir  que  je  lui  ai  associé,  chez  les  choréiques 
et  chez  les*ystériques,un.certain.nûmbre  d’agents  thérapeutiques, 
tels  que  les  bains -sülfpreux,;  Iç  quinquina,  ■  le  fer,  la  valériane, 
l’éther,  la  gymnastique  et -lihydïo  thérapie,  Les  épileptiques  n’ont 
absolumenhpris  que1  lei'Sgl,  bromique.  Ceux,,  de  ces,  malades  qui 
n’ont  pas  guêriÿoriMété  la;plupart:améliorés,.pt  je  n’ai  renoncé  à 
toute  expérimentation!  que  chez  quatre  , hommes  et  une  femme,  qui 
m’ont  paru  tout  à  fait  réfractaires.  . 

Je  n’ai  rien  innové,  je  le  répetei  îè im’en  suis’ ''fenu^üx!  recher¬ 
ches  et  au|.  ^seils, pratiques  ^despiédecins  français,  qui  me  parais¬ 
sent  avoir  j’  (fans  ia‘  question,  une  supériorité  exceptionnelle.  Mais 
j’affirme,  en  terminant,  que  le  choix  de  la  préparation  bromurée  a 
une  importance  capitale. 

ajTâ:^.  

^S^y^O^^^TATISTIQUES^ 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  AMPUTATIONS  (1) 

Par  M.  le  docteor^L.  Robuchon. 

Nous  avons  voulu,  avâîit')'fe{ltj’  dëm’ohtrer  pàf’Jdèfe'  fàits l’Impor¬ 
tance  capitalq/lui^ghpn^e  hygiène  pourks  amputés.  On  ne  sau¬ 
rait  assez  insister  sur  les  conditions  générales  que  met  en  relief  un 
travail  récent  de  Simpson  sur  la  mortalité  des  amputés  traités  dans 
les  hôpitaux,  grands,  moyens  ou  petits,  et  de  ceux  traités  à  la  cam¬ 
pagne.  Malheureusement  cette  question,  qui  est  devenue  comme 
un  axiome  pour  tous  les  chirurgiens,  semble  n’ètre  pas  comprise 
des  administrateurs,  dont  l’autorité  annihile  par  trop  souvent  l’ac- 
ti»n  des  hommes  de  l’art. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mai  1872  (2).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Autopsie.  —  Outre  les  particularités  relatives  aux  veines  du  cou 
et  de  la  poitrine,  au  poumon  et  au  cœur,  toutes  relatives  au  méca¬ 
nisme  de  la  mort  et  sans  relations  avec  la  maladie,  on  nota  les 
points  suivants  : 

Rate.  Elle  est  considérablement  hypertrophiée;  son  volume  est 
plus  que  doublé;  néanmoins  elle  a  conservé  sa  forme  naturelle.  Sur 
son  bord  antérieur  se  trouvent,  à  quelques  centimètres  de  distance 
l’une  de  l’autre,  deux  tumeurs  rondes,  grosses  chacune  comme  un 
marron  d’Inde.  Là  supérieure  est'  un  peu  plus  volumineuse  que 
l’inférieure  ;  elles  s’énuclent  l’uhe1  et  l’autre  sains  la  moindre  diffi¬ 
culté.  Sur  la  face  externe  de  l’organe,  on  remarque  deux  petites 
gibbosités  dPre'S’j  résîstaiitfeâi'ï  la  pressiondü'doigtj  Une  section 
opérée 'dans,  cetissucoriduit  à  deux  tumeurs  ayant  Faspect  de  gan- 
glions;iymphatiques,  chacune  tPelles!  égalant- en,  volume  une  grosse 
noisette..  Elles  adhèrent. plus  jntipaement  que  les  précédentes  au 
parenebymq  sp),éniqqe^  ,si  bien,  que  ,  qqaq^  on  les  arrache,  on  en¬ 
traîne  (£es  fragments  de  l'organe.  A  vrai  dire,  leur  mollesse  facilite 
peu  leur  énucléation.  A  la  coupe,  elles  offrent  une  coloration  lai¬ 
teuse,’  identiqne  à  célle  dès  ganglions  lymphatiques  ramollis.'  Les 
deux  'tumeurs ’m^glBales*  sont  consiétAPtés,  leur  tissu  est  d’un 
blanc  blèùâtrë;  ellèA 'présentent 'én  ëertâlihs  points  de  petites  taches 
brunes  èt  jaunâtrestfi'" 

Mésentère.  Il  n’offlie  rien  de  spéoial  à  son  insertion  à  la  colonne 
vertébrale-;  mais  losÿqp’il  arrive  au-voisinage  de  l’intestin  grêle,  il 
est  soulevé  par  deux  amas  ganglionnaires,  beaucoup  .plus  volumi¬ 
neux  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  ils  sont  en  outre  très- 
mous.  A  la  coupe,  l’un  d’entre  eux  est  fortement  pigmenté,  ce  qui 


(1)  Paris,  1872.  In-4”.  —  Prix  :  2  fr.  SO. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


lui  donne  un  peu  l’aspect  d’une  truffe.  L’autre  est  fluctuante.  La 
bouillie  qu’on  en  retire  est  jaune  blanchâtre. 

Fcne.Hypérémié„ 

Cerveau:  Pas  d’œdème  sous-arachnoïdien. 

Moelle.  Saine. 

Voici  maintenant  les  netes  qui  nous  ont  été  remises  par  M.  Ma- 
lassez,  interne  distingué' des  hôpitaux, -.‘sous-chef  du  laboratoire  du 
Collège  de  France,  où  les  examens  ont  :  été  faits  en  commun  par 
MM.  Ranvier  et  Malassez  : 

Examen,  microscopique.  —  En  ràclant  la  surface  de  la  coupe,  on- 
obtient  une  bouillie  grisâtre,  parfaitement  miscible  à  l’eau,  et  for¬ 
mant  avec  elle  un  liquide  lactescent. 

Examiné  au  microscope,  on  y  trouve  des  granulations  graisseuses 
et  des  éléments  cellulaires  en  grand  nombre.  Ces  cellules  sont  de 
forme  et  de  volume  différents  :  les  unes  sphériques,  petites,  mesu¬ 
rant  de  4  à  7  millièmes  de  millimètres.  Elles  sont  granuleuses  et, 
traitées  par  l’acide  âcétiqüè,  elles  deviennent  transparentes  et  lais¬ 
sent  voir  dans  leur  intérieur  1,  2  ou  3  petits  hoyaux.  Les  autres,  et 
cé  sont  les  plus  nombreuses,  sont  plates  ou  polyédriques  ;  leur  vo- 
luine,  trës-cqnsiïèrable,  varie  entre  15,  20  et  même  .23  millièmes 
de  millimètres.  Parmi  ces  cellules,  lès  plus  petites  ont  un  seul 
noyau;  les  plus  grandes  en  ont  2,  3 :  et  Quelquefois  4.  Ces  noyaux 
sont  ronds  ou  ovoïdes  et" mesurent  9  millièmes  en  moyenne;  ils 
contiennent  un1J6u  plusieurs  malléoles,  ronds’  ou  allongés  et  assez 
volumineux. 

Sur  des  coupes  fines  (la  pièce  ayant  été  durcie  dans  l’acide  picrï- 
que  et  l’alcool),  on  retrouve  en  certains  points  le  tissu  ganglion¬ 
naire  dans  un  état  à  peu  près  normal  (fin  réticulum,  et  dans  les 
mailles  de  ce  réticulum,  cellules  lymphatiques). 

En  d’autres  points,  on  voit  au  milieu  de  cellules  lymphatiques 
normales,  quelques-unes  de  ces  volumineuses  cellules  précédem¬ 
ment  décrites.  Enfin,  et  c’est  ce  qui  se  trouve  sur  la  plus  grande 
étendue  des  coupes,  les  cellules  ont  presque  complètement  disparu 
et  sont  remplacées  par  les  grandes  cellules. 

Mais,  comme  le  réticulum  n’a  pas  disparu,  et  qu’on  le  voit  entou¬ 
rant  et  séparant  des  groupes  de  ces  grandes  cellules,  la  coupe  a  un 
aspect  aréolaire  qui  pourrait  la  faire  prendre  au  premier  abord 
pour  une  coupe  de  tissu  carcinomateux.  Cependant,  si  on  vient  à 
comparer  cette  coupe  avec  une  coupe  de  carcinome  glanglionnaire 
vrai,  on  constate  de  grandes  différences  :  au  lieu  d’un  simple  réti¬ 
culum,  il  y  a  dans  le  carcinome  des  parois  alvéolaires  qui,  si  petites- 
quelles  soient,  sont  toujours  plus  épaisses  qu’un  réticulum,  si  déve¬ 
loppé  qu’il  soit.  Puis,  les  vaisseaux  au  lieu  d’être  en  rapport  direct 
avec  les  éléments  cellulaires,  sont  situés  dans  l’épaisseur  des  parois 
alvéolaires. 

Quant  aux  parties  périphériques,  elles  présentent  un  développe¬ 
ment  nouvéau  de  tissu  fibreux  formant  comme  une  coque  autour  du 
ganglion. 

En  résumé  :  Cette  tumeur  est  un  sarebme'  développé  dans  les 
ganglions  lymphatiques,  un  sarcome  ganglidhhairèj  ce  que  quelques 
auteurs  ont' désigné  !sous  le  nom  de  lympho-Sarcome;  expression 
mal  définie,  qui,  comme  celle  d’ostéo-sarcome,  peut  être  prise  dans 
deux  ;  sens  différents;  soit  qu’on  veuille  ;  exprimer  une  formation 
sarcomateuse  pure  développée  dans  les  ganglions' ou  dans  un  os, 
soit  qn’on  veuille  exprimer  une  formation  sarcomateuse  se  trans¬ 
formant  dans  le  sens  du  tissu  ganglionnaire  ou  du  tissu  osseux, 
quelque  soit  du  reste  son  point  de  départ. 

Les  unes  sont  complètement  semblables  à  celles  de  la  cuisse  ;  ce 
sont  les  plus  petites  de  celtes  qu’on  trouve  à  la  périphérie  de  la 
masse  ganglionnaire. 

Les  autres  n’en  diffèrent  que  par  une  dégénérescence  graisseuse 
plus  ou  moins  avancée  des  éléments,  et  par  la  présence  d’hémor¬ 
rhagies  plus  ou  moins  abondantes,  plus,  ou  moins  anciennes. 

La  plupart  d’entre  elles  adhèrent  les  unes  aux  autres,  par  suite 
de  leur  accroissement  et  de  l’union  de  leurs  coques  fibreuses.  Puis, 
comme  le  processus  sarcomateux  finit  par  envahir  la  coque  fibreuse, 
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on  peut  .voir  des  tumeurs  voisines  adhérentes  par  leur  coque  et 
communiquant  ensemble  parleurs  parties  centrales. 

Tumeur  secondaire  de  la  rate.  —  Mêmes  éléments  sarcomateux. 

Il  reste  à  rechercher  s’il  existe  là  un  réticulum'mhaiDgùe  au  réti¬ 
culum  lymphatique,  à  déterminer  par  conséquent  si  cette  tumeur 
secondaire  est  un  sarcome  ou  bien  un  lymphadénome  sarcomateux. 

Après  avoir,  fait  ces  nouvelles. recherches,  MM.  Ranvier  et  Ma- 

lassez  envoient  la' note,  complémentaire  que- voici  : 

On  voit,  en  résumé,  que  les  tumeurs  secondaires  sont,  complété^  ' 
ment  semblables,  comme  structure^  la  tumeur  primitive  ;  or,  si 
l’on  admet  que  le  travail  pathologique  qui  a  produit  la  formation 
des  tumeurs  secondaires  est  le  même  qu,e  celui  qui  a  produit  .l’al¬ 
tération  ganglionnaire  primiti  ve,  on 'est  amené  à  dire,  que  la  tu¬ 
meur  primitive  était,  non  pas  un  sarcome  ganglionnaire,  car  les 
tumeurs  secondaires  auraient  été  des  sarcomes,  mais  des  lympho¬ 
sarcomes  vrais,  c’est-à-dire  des  tumeurs  composées  de  tissu  lym¬ 
phatique  et  il’ éléments  regardés  ^mme  sarcomateux. 

Depuis,  nous  avons  examiné  un  certain  nombre  de  tumeurs, 
nées  également  dans  les  ganglions  et  s’éjap^  généralisées  de.  la 
même  façon.  Au  point  de  vue  de  la  structure,  les  unes  étaient  des 
lymphadénomes  vrais,  les.'  autres  des,, tumeurs  à  çellulps (sembla¬ 
bles  ou  cellules  lympath^qiiés,  mais  à  gros  réticulum.  , 

Comparant  alors^ces  cas  .et  votre  lymp.ho-sarcoinp,;il  nous  a  sem¬ 
blé  qu’il  y  avait  entré  eux  plus  de  caractères  communs  que  de  ca¬ 
ractères  différentiels.  Toutes,  en  effet,  sont  construites  sur  le,  type 
lymphatique  :  réticulum  d’une  part,  cellules  de  l’autre  ;  les  diffé¬ 
rences  ne  portant  que  sur  le  développement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  éléments. 

On  pouvait  donc  rapprocher  ces  tumeurs  les  unes  des  autres,  et 
les  considérer  toutes  comme  des  lymphadénomes,  et  chacune  d’elles 
comme  une  variété  de  lymphadénomes. 

Il  y  aurait  d’après  cette  manière  de  voir  :  1°  des  lymphadénomes 
à  type  pur,  ayant  une  structure  tout  à  fait  semblable  à  celles  des 
ganglions  lymphatiques  :  fin  réticulum  et  cellules  lymphatiques  ; 
2°  des  lymphadénomes  s’écartant  plus  ou  moins  de  la  structure 
norma'e  des  ganglions  lymphatiques  et  qui  seraient  :  les  uns,  à 
grosses  cellules  (lympho- sarcome  des  auteurs)  ;  les  autres,  à  gros 
réticulum  (variété  non  décrite  et  que  MM.  Ranvier  et  Malassez  ont 
constatée  sur  les  pièces  de  M.  Castiaux). 

Peut-être  trouvera-t-on  encore  d’autres  variétés. 

Enfin  en  complétant  ces  données  par  les  indications  fournies  par 
d’autres  histologistes,  il  semble  rationnel  d’admettre  que  : 

!»  Les  cas  d’adénie  ne  paraissent  pas  différer  de  certains  cas  de 
lymphadénomes  ; 

"  2»  Suivant  l’opinion  de  MM .  Potain,  Cornil  et  Ranvier,  les  cas  de 
leucocythémie  peuvent  être  regardés  çopqme  des  cqs  d’adénie  dans 
lesquels  est  survenue  une  complication  ^'augmentation  des  glo¬ 
bules  blancs  de  sang. 

Aussi  on  peut  se  demander  si  tous  ces  faits  ne  sont  pas  des  mani¬ 
festations  diverse, s.  d’une.même,  maladie,  q.u’on  pourrait  appeler  la 
hjmphadême.  Resterait  alors  à  déterminer  à  quoi  tiennent  les  diffé¬ 
rences.  qui  existent  entre  ces  manifestations  ;  ce  qui  appelle  de 
nouvelles  études.  :  .  ...  ,  ,  V:-;.  o:,  m;  -  -  -  •’ 

M.  l’ERiuN.  M.  Trélat  pense-t-il. que  révolution  du  lympho- sar¬ 
come  soit  semblable  à  celle  de  l’adénie  décrite  par  Trousseau? 
Quant  à  la  question  chirurgicale,  je  me  demande  si  l’on  a  des  si¬ 
gnes  distinctifs  entre  les  hypertrophies  i  simples  et  les  cas  cités  par 
M.  Trélat,  capables  d’indiquer  quand  l’nn. ne.  doit:  pas  enlever  les 
ganglions.  Je  suis  à  mon  aise  pour  parler  de  ces  indications  ;  car, 
pour  moi,  je  crois  qu’en  présence  de  tumeurs  ganglionnaires,  l’ab¬ 
stention  est  la  meilleure  pratique. 

M.  trélat.  J’ai,  dans  cette  communication  rapide,  omis  plu¬ 
sieurs  points  sur  lesquels  je  reviendrai  lorsque  la  question  sera  re¬ 
prise.  Je  répondrai  à  M.  Perrin  que  l’adénie  peut  être  rapprochée 
du  lympho-sarcome,  et  que  ces  maladies  ne  sont,  ni  l’une  ni  l’autre, 
la  leucocytose.  Ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Potain,  Ranvier  et  Vir¬ 
chow  ;  la  leucocytose  peut  exister  ou  manquer  dans  l’adénie. 


M.  Perrin  demande  s’il  y  a  des  signes  distinctifs  capables  de  faire 
reconnaître  l’adénome.  Ici  je'.comble  une  lacune  de  ma  commu¬ 
nication.1  Oui,  il  y  a  des  signes  îïl’âgè  adulte;1  l’absence  de  signes 
d’une  diathèse  antérieure,  le  début  insensible,  um  développement . 
de  la  tumeur  ne  causant  pas  de  douteurs,  :  puis.1  l’accroissjementi  la¬ 
pide  qui  ferait  croire  <’qu’ii  s’àgit'fd’un  ®àncerf  tels  «sont'  les  signes 
qui  permettraient  de  retTonnaîtrei  tes1  lymphosarcomes. .  .  -’-q,v  <  > 

.coii  ùocdè'i  Jlsl  />  JtfoJ  ima  Jno’m 

La  séance  es^tlpvée.à  ?  heures  4/^.,.,  as  h  m'a  al 


Le  secrétaire  :  Armand  Desprks. 
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UNÉd  LÉTÏRE  ^’OMe-PombI18® 

:  -  .7.1  km  iwrioTisiaM  /.  *»©* 

Attce  syphiliographes  du  dix-neuvième  siècle,  Jean  de  Vico, 

Uiü*sakff,oot9î  ’ 

Chers  successeurs,  chers  copfrèrqs,  B  . .  r  6  8CoM 

Les  communications  sont  difficiles  et  rares  entre  votre  monde 
et  celui  que  j’habite  depuis  plus  de  trois  siècles.  Une  occasion, 
toutefois,  se  présente  pour  mettre  en  défaut  la  surveillance  de 
mes  sévères  gardiens.  Je  la  saisis;  et  j’ai  quelque  espoir  que 
cette  missive  puisse  arriver  en  vos  mains,  si  elle  parvient  à 
franchir  les  lignites  de  notre  sombre  empire. 

Aussi  bien,  depuis  longtemps  je  désirais  causer  avec  vous, 
autant  pour  rendre  un  hommage  mérité  aux  hommes  et  aux  tra¬ 
vaux  de  votre  siècle  que  pour  vider  de  vous  à  moi  une  petite 
querelle  :  pour  vous  demander  compte  du  dédain  eu  lequel  vous 
semblez  tenir  nos  écrits,  pour  élever  en  faveur  de  nos  droits,  de 
nos  droits  à  nous,  pauvres  vieux  oubliés,  une  aussi  tardive  que 
juste  revendication. 

N’allez  pas  vous  méprendre,  toutefois,  sur  l’objet  et  le  but 
de  cette  lettre  d’outre-tombe.  Notre  intention,  à  moi  comme  à 
mes  contemporains,  au  nom  desquels  je  vous  écris,  notre  inten¬ 
tion,  dis-je,  n’est  pas  de  vous  amoindrir  à  notre  profit  et  de 
nous  approprier  ce  qui  est  votre  légitime  bien.  Détachés  dans 
notre  monde  des  intérêts  et  des  vanités  terrestres,  n’ayant  en 
vue  que  le  respect  du  cuique  suum,  nous  ne  réclamerons  stric¬ 
tement,  soyez-en  sûrs,  que  la  justice  qui  nous  est  due. 

Cela  dit,  j’entre  aussitôt  en  matière. 

Une  de  vos  plus  chères,  prétentions,  messieurs  du  dix-neu¬ 
vième  siècle,  c’est  d’avoir  introduit  l’ordre  et.  la  méthode  dans 
ce  que  vous  appelez  le  chaos  primitif  des  affections  vénériennes, 
d’avoir  distingué  «  dans  ce  pêle-mêle  où  tout  n’était  que  con¬ 
fusion  avant  vous»  des  espèces  morbides  differentes,  et  surtout 
d’avoir  reconnu  l’esseûce  propre,  l’individualité  pathologique  du 
mal  français.  A  vous  entendre,  tout  n’était  avant  vous  que  ténè¬ 
bres  et  ignorance;  mais  vous  êtes  venus,  et.  la  lumière  s’est 
faite,  et  la  science  s’est  constituée.  Si  bien  que  notre  lot,  à  nous  . 
comme  à  tous  ceux  qui.  vous -ont  précédés,  c’est  de  n’avoir  rien 
compris  à  ce  que  nous  observions,  c’est  d’avoir  tout  confondu, 
c’est  d’avoir  vécu  scientifiquement  dans  une  anarchie  profonde. 
Par  Esculape,  notre  patron  en  ces  lieux,  la  prétention  est  trop 
forte  et  l’accusation  trop  injuste  pour  ne  pas  exiger  de  notre 


(1)  M.  Alfred  Fournier  continue  ses  intéressantes  publications 
sur  la  syphilis.  Nous  détachons  aujourd’hui  de  son  Jean  de  Vigo, 
Le  mal  français  (un  vol.  in-12.  —  Prix  :  4  fr),  les  quelques  pages 
suivantes  qui  servent  d’introduction, 
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part  une  riposte  sévère.  L’occasion  se  présenté  de  faire  revivre 
nos  dr-ftits, méconnus  ;  je  ne  la:  laisserai  pas  échapper. 

Ah!  que  votre  siècle,  jeunes  confrères,  ait  trouvé  les  affec¬ 
tions  vénériennes  dans  un  désarroi  véritable,  qu’avec  un  peu 
d’exagération  vous  avez,  qualifié  du  nom  da.  tt  chaos  » ,  cela  je  vous 
l’accorde.  Qu’up  chirurgien  justement  illustre  de  votre  temps  ait 
rétabli  l’ordre  dans  ce  pêle-mêle,  ait  distingué  ce  qu’on  avait  eu 
tort  de  confondre. et  diyisé  ce  qujon  avait  arbitfairementréuni , 
cela  encore,  je  le  reconnais,  et  nul  plus,  que  mpi  n’applaudit  à 
cette  restauration. scientifique. qui  a  valu  à  son  auteur  un  grand 
et  légitime. Ir§pqm.^is  çpspeçt.jà  rhjs)tçire,i[je  vous  prie..  Plu¬ 
sieurs  siècles  se  sont  écoulés  de  nous  à  vous,  plusieurs  siècles , 
entendez-vous  bien.  Chacun  d!’eux  a  produit  son  œuvre  ,et  cha- 
cipi  a  ses  droits.  Pourquoi  les  confondre  t  nia,  comme  vous  le  j 
faites,  dans  une  rép'obation  générale?  bistinguc-z,  s’il  vous  plaît. 
Condamnez  les  erreurs  de  l’un  sans  les  attribuer  à  un  autre,  qui 
n’en  peut  mais,  et  rehclez  à  chacun  en  particulier  la  justice  qui 
lui  est  due.  Cette  récrimination  vous  paraît-elle  vague  ou  obs¬ 
cure?  Soit;  je  vais  essayer  de  la  rendre  plus  précise  et  plus 
claire. 

Vous  avez  sauvér  dei  l’anarchie  les  affections  vénériennes,  c’est 
entendu.  Mais  cette  anarchie  estrelie  notre  fait  à  nous,  à  nous 
les  médecins  du  quinzième  et  du  seizième  siècle,  à  nous  les  ou¬ 
vriers  de  la.  première  heure  ?  Il  voïîs  plaît  du  nous  l’attribuer,  ou 
du  moins  de  nous  en  faire  partager  la  responsabilité  commune 
avec  tous  ceux  qui  vous  ont  devancés.  Or,  cette  responsabilité, 
permettez-nous  de  la  décliner  énergiquement  et  de  la  laisser  à 
qui  de  droit;  à  qui  de  droit,  c’est-à-dire  à  no3  successeurs,  aux 
siècles  qui  nous  ont  suivis,  voire  même  au  vôtre  pour  une  cer¬ 
taine  part.  Loin  d’être  coupables,  en  effet,  des  confusions  et  des 
erreurs  dont  vous  nous  gratifiez  injustement,  nous  tenons  à  hon¬ 
neur  d’avoir  compris  et  distingué  les  premiers  ce  que  vous  avez 
compris  et  distingué  plus  tard,  et  cj  que. d’autres  après  nous 
eurent  le  tort  de  méconnaître  et  de  confondre;  Nous  tenons  à 
honneur,  pour  spécifier  nos  prétentions,  d’avoir  compris  la  di¬ 
versité  d  s  affections  vénériennes,  d’avoir  distingué  dans  ce 
groupe  complexe  des  espèces  morbides  différentes,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  encore  d’avoir  affirmé  l’essentialité  propre  de  la 
maladie  nouvelle  que  nous  vîmes  surgir  de  notre  temps,  le  mal 
français. 

Si  je  voulais  discuter  avec  vous  ces  divers  points,  ce  ne  serait 
plus  une  lettre,  ce  serait  un  dossier  complet  que  j’aurais  à  vous 
adresser.  Limitons  donc  le  débat,  et  pour  aujourd’hui,  si  vous 
le  voulez  bien,  ne  pà.rlons  que  de  la  dernière  et  de  la  plus  im¬ 
porte  de  ces  maladies,  celle  à  qui  notre  contemporain  Fracas- 
tor  a  donné  le  nom  de  Syphilis. 

le  conçois,  chers  confrères,  toute  la  satisfaction  que'  vous 
assurez  à  votre  amour-propre  en  vous  répétant  à  vous-mêmes 
que  vous  avez  été  les  premiers  à  séparer  et  à  distinguer  la  sy¬ 
philis,  en  tant  qu’espèce  morbide,  de  toutes  les  autres  affections 
vénériennes.  Mais  la  prétention  est  étrange,  en  vérité.  Il  faut, 
pour  l’avoir  émise,  que  vous  ne  nous  ayez  jamais  lus,  et  il 
me  vient  un  soupçon  désobligeant  pour  notre  vanité  :  c’est  que 
nos  pauvres  livres  doivent  dormir  chez  vous  d’un  sommeil  pro¬ 
fond  et  chronique  sur  des  casiers  couverts  d’une  poussière  res¬ 
pectée.  Si  peu,  en  effet,  qu’il  vous  eût  pris  l’envie  de  les- feuil¬ 
leter,  vous  auriez  vu  ceci  :  c’est  qu’à  l’époque  où  ce  mal  parut 
pour  la  première  fois  parmi  nou3,  loin  de  le  confondre  avec  les 
affections  vénériennes  qui  nous  étaient  familières,  nous  le  dé¬ 
crivîmes  tous  comme  un  mal  absolument  spécial  et  nouveau, 
dént  nous  n’avionsjamai3  entendu  parler,  que  nous  ne  connais¬ 


sions  ni  par  nous-mêmes  ni  par  les  écrits  de  nos  prédécesseurs* 

Ce  mal  ne  nous  parut  assimilable  à  aucune  autre  maladie,  et 
nous  le.  considérâmes  tous  comme  une  individualité  pathologi¬ 
que  nouvelle.  Ouvrez  nos  livres,  et  vous  verrez  la  syphilis  nais¬ 
sante  qualifiée  par  nous  des  dénominations  de  morbus  novus,  mor- 
busincognitus,inauditus,  monstruosus,  etc.,  toutes  épithètes  assez 
significatives,  je  pense,  et  qui  ne  sauraient  vous  laisser  le  moin¬ 
dre  doute  sur  notre  pensée  (1).  Ouvrez  nos  livres,  et  vous  y 
trouverez  encore  une  preuve  matérielle  de  la  distinction  pro¬ 
fonde,  radicale,  que  nous  avions  établie  d’emblée  entre  la  maladie 
nouvelle  et  les  autres  affections  vénériennes  préexistantes  ;  vous 
y  trouverez  des  chapitres  absolument  distincts  consacrés  d’une 
part  à  ^description  du  mal  français,  et  à  celle  des  autres  af¬ 
fections  vénériennes  d’autre  part.  Cette  preuve  matérielle,  typo¬ 
graphique,  est- elle  de  nature  à  vous  convaincre,  et  que  voulez-  : 
vous  de  plus  probant  ? 

Je  n’insiste  pas  ;:  l’évidegce  est  formelle.  Donc,  longtemps 
avant  votre  siècle, ..nous  connaissions  la  multiplicité  des  aff-c- 
tions  vénériennes  ;  et  longtemps  avant  vous,  notamment,  nous  j 
sû  nes  distinguer  l’individualité  nosologique  de  la  vérole.  •  Vous 
n’avez  pas  été  les  premierTà  dire  :'  «  Les  maladies  vénériennes 
sont  multiples  aussi  bien  que-  différentes,  et,  pour  être  T  ace  de 
ces  maladies,  la  vérole  n’en  est  pas  moins  distincte  de  toutes 
les  autres  comme  caractère  et  comme  nature.  Gela-,  vous  avez 
eu  à  le  redire  dans  votre  siècle,  à  le  redire  après  nous  et  à  le 
soutenir  contre  de  nombreux  opposants  ;  mais  ce’a,  sachez -le  ; 
bien,  nous  l’avions  vu  et  dit  avant  vous  ;  et  sur  ce  point  en 
particulier  nous  étions  tout  aussi  avancés  en  l’an  1500  que 
vous  l’êtes  au  dix-neuvième  siècle,  veuillez  ne  pas  le  mé¬ 
connaître. 

Seconde  querelle.  Vous  vous  flattez  d’avoir  été  les  premiers  à 
découvrir  ce  que  vous  appelez  les  grandes  lois,  les  lois  primor¬ 
diales  de  la  vérole,  à  savoir  :  le  début  de  la  maladie  par  uns 
lésion  d’apparence  locale  au  point  même  où  s’est  exercée  la  con¬ 
tagion,  en  ce  point  seul  et  non  ailleurs  ;  —  l’isolement  consécu¬ 
tif  de  cette  lésion,  qui,  pour  un  certain  temps,  constitue  l’ex- 
pression  unique  de  la  maladie  ;  -  l’explosion  à  terme  fixe,  après 
cette  période  en  quelque  sorte  muette,  d’accidents  multiples  et 
divers,  témoignant  par  leur  dissémination  d’une  sorte  d’empoi¬ 
sonnement  de  l’organisme,  d’une  disposition  morbide  géné¬ 
rale  ;  —  et  enfin  la  distribution  de  ces  accidents  suivant  un  cer¬ 
tain  ordre,  lequel  établit  entre  eux  une  véritable  hiérarchie 
chronologique  et  divise  la  maladie  en  une  série  de  stades  ou 
périodes.  —  Toutes  ces  vérités,  vous  vous  attribuez  complai¬ 
samment  le  mérite  de  les  avoir  découvertes  et  promulguées.  Eh 
bien,  soit  dit  à  votre  grande  surprise,  tout  cela  nous  le  connais- 
sions  dès  le  quinzième  et  le  seizième  siècle;  tout  cela  nous  l'a¬ 
vions;  énoncé  dans  nos  écrits.  — Vous  en  doutez  ?  Force  m’est 
alo:s  d’entrer  dans  les  détails  et  de  produire  mes  preuves. 

( A  suivre.) 


(I)  Voir  au  besoin  les  témoignages  de  :  X.  Grunpeck;  —  A.  Bc- 
nedict;  — J.  Benedict; — F.  de  Vitlalobos; —  C.  Gilini  ;  — A.  Monta- 
gnana;  —  P.  Pinctor;  —  J.  Widman;  —  Nicolas  Léonicène;  —  , 

G.  Torella;  —  A.  Beniveni;  — \V.  Hock  de  Brackenaw;  —  J.  Ca- 
tanée;  —  Cl.  Clementinus;  —  P.  Trapolin;  —  M.  Brocard;  — 

P.  Bembo;  —  P.  Meynard;  —  Ulrich  de  Hutten;  —  Jacques  de  J 
Béthencourt;  —  L.  Phrisius;  —  P.  A.  Mattbiole;  —  A.  Ferry;  —  I 
J.  Fracastor;  —  J.-B.  Fulgose,  etc; 


_ 
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CORRESPONDANCE 


Paris,  le  16  mai  1872. 

Très-honoré  confrère, 

M.  Kraus  a  écrit  dans  votre  journal  que  personne  avant  lui  n’avait 
jnontré  qu'il  y  a  une  affection  blermorrhagique  des  conduits  pro¬ 
statiques,  etc.  .  :  .  ~ 

Voici  ce  que  Béraud  dit  dans  son  Atlas  d’anatomie  chirurgicale 
topographique  (planche  LXVH),  à  propos  de  l'application  à  la  patho¬ 
logie  et  à  la  médecine  opératoire  : 

«  Quand  l’urèthre  est  le  siège  de  la  blennorrhagie,  on  voit  sou¬ 
vent  l'inflammation  progresser  d’avant  en  arrière  et  se  confiner 
dans  un  des  orifices  qui  précèdent, 'ou  arriver  aussi  jusqu’aux  or¬ 
ganes  glandulaires  dont  ils  dépendent;  c’est  ainsi  que  l’on  s’ex¬ 
plique  les  orchites,  les  prostatiques  et  les  inflammations  des  glandes 
de  Méry,  survenant  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie.  » 

Cette  rectification  me  paraît  indispensable  à  vos  lecteurs. 

Veuillez  agréer  l’expression  de  ma  haute  considération. 

Dr  J.  Bérahd. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

4) .  Courbon.  De  l’érysipèle  scrofuleux. 

42.  Romain.  Des  contusions  et  plaies  coniuses  de  la  vulve  ;  indi¬ 
cations  qu’elles  présentent. 

43.  Blanc.  De  l’arthritite  déformante. 

44.  Muron.  Pathogénie  de  l’infiltration  de  l’urine. 

45.  Mascarel.  Considérations  sur  le  siège  des  lésions  traumati¬ 
ques  avec  proposition  d’une  nouvelle  classification. 

46.  Jan  Kerguistel.  Recherches  sur  la  valeur  séméiologique  de 
l’augmentation  de  volume  du  grand  trochanter  dans  les  fractures 
extra- capsulaires  du  col  du  fémur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  tôGIENTIFiaUE» 

Par  décret  en  date  du  1,3  mai  1872,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  d’ inspecteur  général  :  M.  Roux  (Jules),  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé. 

Au  grade  de  directeur  :  M.  Arlau  (François-Joseph-Charles),  mé¬ 
decin  en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  \  MM.  Gallerand  (René -Ernest),  mé¬ 


decin  professeur  ;  —  Proust  (Jean-François- Armand),  médecin  prin¬ 
cipal  (promu  au  titre  colonial).  •  ■  - 

—  Le  docteur  Lebrét  est  nommé  ïifepectenr  honofâiro  ’des  eaux 

minérales,  !  ■  9:,  o.  ai: 

—  Les  candidats  pour  Lé  concours  d’agrégation  en  Chirurgie  sont,, 

pour  trois  places  vacantes  :  !! 

MM.  Théopliîlè  Angé’rj  'Benjamhî-Angér,  HôHélola^,,4<ucas  Cham- 
pionnière,  Nfcaise,'H(®iri:.;B;ei^eFO^pTeA,ierj?D6rLeBSji'" 

Et  en  afccôiîche&ent  ponr  unei-pface,Jvacahtéi:;'  ' 

MM.  Châritréûil,  Ghiàrp'éèitiér,-  Dé  Sôÿre1.  -lu  £.it 

La  question  écrite- qui  a‘ét.é  dohhéei&!'cesderniérsiëstrla  saivahte  : 

«  De  la  circulation  chezTembrÿohj  le  fœtus  éPŸSdulfè'/Va 

—  Le  docteur  Grimaud,  ex-médecin  inspecteur  de  Niederbronn 

(Bas-Rhin),  est  nommé  inspecteur  '  de  l’établissement’  thermal  de 
Baréges  (Hauies-Pÿrénèes),  en  remplacéimènt  du  ’düiîiehr  Lelftèt, 
démisssionnaire.  flOiJBdoinOT  9fIU  8f!’ 

—  M.  V.  Corail  commencera  des  conférences,  cliniques  a  l’Hôtel- 
Dieu,  samedi  25  mai,  à  9  heures,  dans  l’amphlithé^tré  ri»  3,  elles 
continuera  les  mardis  et  samedié,’A  la  mêde  heure.'  ,rj° 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  F...,  à  Clermont-Ferrand  :  —  Reçu  vos  envois.  — 
La  première  observation  sera  publiée  sous  peu  de  jours. 

M.  le  docteur  L...,  à  Saint-Léger-sur-Beuvray  :  —  Reçu  votre 
envoi. 

M.  le  docteur  P...,  à  Noirmouliers  :  —  Le  30  avril  1873. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tons  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  ans  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  anx  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  on  antres  objets).  . 

Ii’étnJiaat  ml  «rr®  graphe,  traité  pratEqne  du  microscope  et 
des  préparations,  par  ÀI1THUJR  CHEVALIER,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye>  place  de  l’Ëcole- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Biclionnaire  de  la  laegae  française,  par  E.  Littré  (de  l’In¬ 
stitut).  —  La  27*  livraison  (Sou-Ten)  vient  de  paraître.  —  Prix  : 
3  fr.  ;50.  —  L.  Hachette  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lt  Son». 
Paris.  —  Typographie  A.  Posent, quai  Voltaire,  11. 


SIROP  ET  VIN  DE  DDSART 

au  tatvfo-paesp®.™  ©s  chaux. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  '«sntieranfnt.,  par  cuillerée  &  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  «sia  gramme  d®  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
matrltlcn  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rarnttisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affectins 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nntiition 
est  altérée.  „  .  ,  „ 

Tharmacie,  113,  faubourg  Bawt-Honoié, 


VANILLE  QUENTIN STR® 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Seammoc-èe  purifiée 
et  dosée.  N03  I,  2  et  3,  suivant  i’âgeaet  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

par  i’ Académie 
IMPÉRIALE  BE*  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  d«UX 


«  Aragées 

et  CONTÉ,  approuvées 

IMPÉRIALE  BB  MÉDECINE  DE  r-AKl»,  qui  uiuj 

fois,  &  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles 
et  insolubles.  Elles  son!  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée  et  dans  tons  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  ef 
dan-;  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville . 


iassiam,chimiquen:cntpur(sans-trace  d’io  le) 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  'Epilqpries,  Migraines,  etc.,  i.tc. 

Vente  en  gros  chrz  Desnoix  et  C®,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paiis.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies- 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  d« 

v^40  cspsules  dragéifiées,  i  25  cent.,  3'  fr.  — 
Sirop  de  chloiol  :  3  fr.  le  flacon. 

Suüovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Cas  à  0,10  c.  le  litre.1 

Drotoxyde  d  azote. Gazptsolution. — Pharm,' 
A  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche, place  de  la  Trinité. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  comp'ément  de  l'alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
ta  naissance,  elfe  est  Te  plus  sûr  a’iœ.ent  miqne 
qui  permet  de  se  passer  de-nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHPISTEN,  31,  rue  du  Caire 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Yals  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri.  .  


1.200  1.0; 
1.220  1.1! 
i.oeo  o.O' 


Acide  carbonique  libre...  l  425  2. 095  2.218 
Bicarbonate  de  soude....  1.480  5.800  5.940 

_  de  potasse...  0.040  0.263  0.230 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Slicate  et  silice,  alumine. . 
odure  alcal.  arsenic  lit. . 

8,885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
aures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  lapins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
aanxléoères  douces, essentmemevldigeshves.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
ÙUe  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;-PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
Mil  biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire:  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1  • 33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate  »  (  gesqni-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  (  4  ?  n  ,  , 

Sulfate  u  >  )  0  44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ; 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy.-pr.ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  P'ix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coitîée  d’une  capsnle  en  étain  indiquant 
ja  source  où  elle  a  été  puisée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sonl  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aoueuses,  et  snrlont  aux  drastiques,  en 
ce  au’ elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d  un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  pnrgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
A  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Chanips. 


PILULES  DE  BLANCARD  Épi/epsie' 

A  L’IODIJRE  DE  FER  INALTÉRABLE  ! 

Approuvées  en  1850  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e'c. 

L’iodure  de  fer  impur  on  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’un  antre  côté,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  ün  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
dn  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habi¬ 
leté,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  B'an- 
oard,  les  seules  qni  puissent  être  légalement  dési¬ 
gnées  sons  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
cC argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une  ll! 
quette  -verte. 

Se  trouvent  dans  tontes, 
les  pharmacies. 

défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte ,  40,  à  Paris. 


a  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris,  r.  Drouot  , 

22,  et  dans  les 

pharmacies.  7? - — — 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
ct  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  P.-ris,  d’employer  exclusivement  la 
a  Digitaline  d'Homoltc  et  Qnevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la 
a  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil¬ 
le  ligramme,  coastitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations  — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-dn-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


MALADIES  NERVEUSES 


AFFECTIONS  DU  CERVEAU 


LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 


PRODUITS  BROMURÉS  SPÉCIAUX 

Préparés  par  JI.-A.  PENNÉS  et  C.  PELISSE,  pharmaciens-chimistes. 

-Sirop  anti-apoplectique 

succès  pour  combattre  1rs  c 
partielles,  les  délires  et  les  - 
Sirop  anti-nerveux  au  bromure  de  sodium  chimiquement  pur.  Présenté  sous  la  forme 
la  plus  agréable  pour  b  s  femmes  et  1er  malades  délicats,  contre  l’insomnie,  les  cauchemars,  maux 
de  nerfs  et  de  tête,  les  convu'sions,  névroses,  spasmes  et  vapeurs. 

Liqueur  anti-nerveuse  au  bromure  de  potassium  chimiquement  pur.  Pouvant  remplacer 
souvent  les  deux  produits  indiqués  ci-dessus,  mais  employée  spécialement  avec  de  grands  avan¬ 
tages  contre  la  danse  de  Saint-Guy,  l’érlampsie,  l’hystérie,  l’épilepsie  et  le3  spasmes. 

Dépôt  à  la  pharm.  PENNÉS  ET  PELISSE,  rue  des  Éco'es,  49,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm 


—  Hystérie.  —  Névroses. 

op  de  Henri  Mure,  as»  bromure 

-  . - iium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 

qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  lin  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Murs, 
pharmacien,  k  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TYragées  de  laotate  de  fer,  de  quinium 

ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  à  Pfrigueux  (Dordogne). 

Ces  dragées  contiennent,  sous  une  forme  con¬ 
centrée  et  facilement  assimilable,  les  deux  toni- 
ques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  : 
le  fer  et  le  quinquina.  Leur  usage  peut  don» 
remplacer  commodément  l’emploi  simultané,  si 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré-  ; 
parations  ferrugineuses  du  fer  et  du  quinquina.  \ 
Elles  conviennent  et  agissent-  d’une  manière  4 
sûre  et  efficace,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  con-  •! 
valescenee  des  fièvres  graves  et  tous  les  états  d’af-  j 
faiblissement  général,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause.  J 
Elias  constituent,  par  la  combinaison  des  pro¬ 
priétés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités*  to-'i 
niques  du  fer,  le  meilleur  préservatif  de  la  fièvra  ï 
intermittente  rebelle  des  pays  marécageux. 

TAragées  anticatarrhales  suifuro-baisami-i 

-Laques  de  Langevi*,  à  Périgueux  (Dordogne).  J 
Les  affections  chroniques  des  bronches  sous  les 
formes  et  sous  les  roms  divers  de  :  bronchite 
chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  plus  communes  et  les  plus  tenaces  da 
toutes  les  maladies.  Li  s  nombreuses  recettes  que 
la  médecine  et  la  pharmacie  ont  préconisées  contre 
ellrs  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  etc.,  attestent 
à  la  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leur  ré¬ 
sistance  à  Ja  thérapeutique. 

Les  Dragées  anti-  catarrhales  sont  destinées  s 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  car 
elles  sont,  formées  par  la  combinaison  chimique  f 
des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  bons  J 
effets  dans  les  affections  catarrhales  des  muqueu¬ 
ses  et  en  particulier  celles  des  bronches. 

DÉPÔTS  : 


détail  :  Pharmacie  Lebault,  53,  rue  Rèaumur.  Paris. 

Se  trouvent  aussi  dans  tout-  s  les  bonnes  pharma¬ 
cies,  et  chez  le  préparateur,  à  Périgueux  (Dordogne).  ’v 


EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Dr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par  a» 
les  membres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hqttot,  24,  rua  des  Lombards,  Pari». 


GLOBULES  ÂLLOUIN 

A  l’essence  d’EECAEYPTES  Encalyptol) 

L’ Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
Guider,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allonin, 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résuita's  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.j  le  demi- flacon,  2  fr. 25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommeret  Gelis,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d’extrait.  Sirop,  ti¬ 
nt,  etc.,  et  dans  toutes  le3  pharmacies. 


N»  s9.  —  JEUDI  23  MAI  1872. 


JEUDI  23  MAI  1872.  —  N»  59. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AIT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  <n  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,ooo  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  a  en  peuvent  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  s 
POUR  paris  }  Six  mois.  .  .  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  l  Un  an.  ■  .  .  30 


le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
des  Eneants-Malades  Traitement  du  croup  par  l’émétique  (M.  Bou- 
chutj.  —  Quelques  observations  de  pleurésie  traitées  par  la  thoracentèse 
(M.  Ch.  Chaillou),  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  méde¬ 
cine.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Petite  correspondance.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  petit  débat  soulevé  sur  la  digitaline,  à  l’occasion  de  la  lec¬ 
ture  de  M.  Boudet  sur  ce  sujet,  s’est  continué  dans  la  séance 
d’hier,  par  une  réplique  de  M.  Gubler  aux  observations  présentées 
par  M.  Devergie  dans  la  précédente  séance.  M.  Devergie  avait 
demandé  à  M.  Gubler  des  explications  sur  une  apparente 
contradiction  qu’il  croyait  voir  entre  le  dernier  dire  de  son 
collègue  et  les  résultats  de  ses  premières  expériences.  M.  Gubler 
a  répondu  hier  en  quelques  mots.  Mais  au  moment  où  la  discus¬ 
sion  paraissait  devoir  se  développer,  il  y  a  été  coupé  court  sur 
l’observation  très-juste  que,  la  question  ayant  été  déférée  à  l’étude 
d’une  commission,  il  n’y  avait  pas  lieu  à  y  insister  pour  le 
moment. 

Ce  petit  débat  ayant  pris  déjà  une  bonne  partie  d’une  séance 
.qui  devait  être  considérablement  abrégée  par  un  comité  secret, 
on  a  dû  renvoyer  à  mardi  prochain  la  suite  de  la  discussion  sur 
l’empyème  et  la  thoracentèse.  Les  quelques  instants  restés  dis¬ 
ponibles  ont  été  utilement  employés  par  une  lecture  de  M.  Félix 
Voisin  sur  un  de  ses  sujets  favoris  d’éiude,  l’identité  des  causes 
du  suicide,  des  crimes  et  de  la  folie,  et  par  une  présentation  très- 
intéressante  de  M.  Demarquay,  relative  à  un  cas  de  hernie  con¬ 
génitale  étranglée,  réduite,  grâce  à  l’évacuation  préalable  des 
matières  contenues  dans  l’anse  intestinale  étranglée,  à  l’aide  de 
la  seringue  aspiratrice. 

L’Académie  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret,  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  Les 
candidats,  d’abord  nombreux,  se  sont  trouvés  réduits  à  quatre 
par  la  retraite  successive  de  plusieurs  d’entre  eux  ;  quatre  vail¬ 
lants  candidats  dont  il  suffit  de  dire  les  noms  pour  rappeler  des 
travaux  et  des  titres  connus  et  appréciés  de  tous  :  MM.  Bernutz, 
Jaccoud,  Villemin  et  Woillez.  Si  nos  renseignements  sont  exacts, 
voici  dans  quel  ordre  l’Académie  aurait  arrêté  la  liste  de  présen¬ 
tation  :  en  première  ligne,  M.  Bernutz;  en  deuxième  ligne, 
M.  Woillez,  et  en  troisième  ligne,  et  ex  œquo,  MM.  Jaccoud  et 
Villemin.  A  mardi  prochain  l’élection. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Traitement  du  cronp  par  l’ émétique. 

Voici  une  nouvelle  observation  de  croup  guéri  par  l’émé¬ 
tique,  qu’il  faut  ajouter  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les  numéros 
.146  pour  1871  et  50  pour  1872  de  la  Gazette. 

Marie  D...,  âgée  de  5  ans  et  demi,  entrée,  le  22  avril  1872,  au 
n°  1  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut,  sortie 
guérie  le  5  mai. 

Cette  enfant  a  un  frère  qui  vient  d’avoir  le  croup,  et  qui  a  été 
amené  à  l’hôpital,  où  il  a  subi  une  opération  suivie  de  succès. 

Quinze  jours  environ  après  son  frère,  Marie  D...  a  été  prise  de 
toux1,  de  rhume,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  la  toux  a  changé 
de  caractère,  elle  est  devenue  rauque,  sèche,  croupale  ;  la  voix 
s’est  enrouée,  puis  s’est  éteinte  ;  la  respiration  s’est  embarrassée, 
est  devenue  pénible,  et  l’enfant  a  été  amenée  à  l’hôpital. 

Les  deux  amygdales  sont  semées^  dé  points  jaunâtres,  membra¬ 
neux,  et  il  y  a  quelques  ilôts  de  même  nature  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  pharynx.  Pas  d’engorgements  des  ganglions  du  cou. 

Respiration  un  peu  serratique,  sifflante  :  28  par  minute  ;  voix 
éteinte  ;  toux  fortement  croupale.  La  résonnance  de  la  poitrine  est 
bonne,  et  l’air  pénètre  dans  les  poumons,  car  l’on  y  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de  suffocation,  et  il  n’y  a  pas  d’anesthésie 

Urines  normales.  —  Pouls  régulier  :  ,120.  —  Température  axil¬ 
laire  :  37», 4. 

Traitement.  —  Injections  de  coaltar  saponiné  au  40®  dans  le  pha¬ 
rynx.  —  Tartre  stibié,  cinq  centigrammes,  et  peu  à  boire.  —  Potages 
épais. 

Le  24.  —  Pas  de  vomissements  ;  une  selle  en  diarrhée. 

Toux  rauque,  plus  grasse,  tendant  à  devenir  catarrhale.  —  Voix 
éteinte.  —  Respiration  vésiculaire  normale. 

Les  fausses  membranes  du  pharynx  ont  un  peu  diminué.  —  T.  A 
M.,  38». 

Tartre  stibié,  cinq  centigrammes.  —  Même  traitement  d’ailleurs. 

Le  soir,  visage  rouge  animé.  —  Peau  chaude  mordicante.  —  T.  A. 
40».  Pouls  :  120. 

L’enfant  est  abattue,  n’a  pas  vomi,  a  eu  une  selle  liquide  ;  elle 
tousse  de  la  même  façon,  et  offre  quelques  râles  dans  la  poitrine. — 
Pouls  :  120. 

Le  25.  —  L’enfant  est  mieux,  mais  la  voix  et  la  toux  ont  les 
mêmes  caractères.  —  T.  A.  M.,  37,5.  —  T.  A.  S.,  40®. 

Même  traitement  par  le  tartre  stibié. 

Le  26.  —  Même  état,  même  traitement,  et,  pour  aliment,  un 
œuf.  —  T.  A.  M.,  37®, 5.  -  T.  A.  S.,  38». 

Le  27.  —  La  toux  est  tout  à  fait  catarrhale,  mais  la  voix  est 
toujours  éteinte.  Il  n’y  a  plus  de  fausses  membranes  dans  la  gorge. 
On  continue  le  tartre  stibié.  —  T.  A.  M.,  38®.  —  T.  A.  S.,  38®,2. 

Le  28.  —  L’enfant  est  pâle  et  fatiguée  ;  le  pouls  est  très-petit. 
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Elle  a  toujours  la.  to.ux  un  peu  rauque,  catarrhale,  et  la  voix  éteinte. 
T.  A.  M.,  38°.  —  T.  A.  S.,  39°. 

Même  traitement.  —  Un  œuf.  „  t  . 

Le  29, _ Plusieurs  vomissements  ;  une  selle  naturelle.  La  toux 

reste  catarrhale,  efe  la  voix  revient.  L’enfant  est  pins  vive,  rose, 
ioue  assise  sur  son  Ait,  et  semble  guérie.  Qn  supprime  le  tartre 
stibié*  -  T,  A.  M.,  3»-, 4.  -  T.  A.  S.,  38°,2. 

Le  30.  —  L'amélioration  se  maintient.  —  T.  37°, 6. 

Le  1er  mai.  —  L’enfant  est  guérie  ;  elle  ne  tousse  plus,  mais  sa 
voix  revient  lentement.  La  guérison  se  maintient,  et  la  sortie  a 
lieu  le  5  mai. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  PLEURÉSIE 

TRAITÉES  PAR  LA  THORACENTÈSE  (I) 

Par  le  docteur  Ch.  Chaillou,  de  Tourny  (Eure),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 


1»  Pleurésies  séreuses. 


douleur  dans  le  côté  gauehe  est  le  déi  üt  d’une  pleurésie  de  ce  côté. 
Quelques  .crachats  sanglants.  Le  liquide  ne  disparaît  complètement 
ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Il  survient  bientôt  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  avec  sueurs  profuses,  une  véritable  fièvre  hectique.  La  ma¬ 
lade  maigrit  avec  une  rapidité  étonnante.  Les.  crachats- sont  puru¬ 
lents,  avec  stries  sanglantes;  ils  exhalent  une  odeur  gangréneuse. 
Quelques  jours  avant  la  mort,  l’épanchement  du  côté  droit  aug¬ 
mente;  il  amène  une  dyspnée  avec  suffocation,  pour  laquelle  la  ma- 
Jade  demande  un  peu  de  soulagement.  J’aspire,  avec  l’appareil  de 
Dieulafoy,  400  grammes  de  sérosité;  j’en  aurais  tiré  davantage  si, 
dans  une  secousse  de  toux,  la  malade  n’avait  pas  déplacé  l’aiguille  : 
je  ne  juge  pas  à  propos  de  faire  une  nouvelle  piqûre.  Les  deux 
jours  qui  suivent,  les  phénomènes  d’asphyxie  recommencent,  mais 
sans  suffocation.  Lentement,  la  malade  meurt  le  18  novembre  1871. 

La  thoracentèse  était  là  palliative  ;  il  ne  viendra  à  personne  la 
pensée  d’accuser  cette  piqûre  in  extremis  d’avoir  fait  développer, 
une  phthisie  galopante. 

Ors.  IX.  —  Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  peu  abondant,  mais  c hei 
un  lvmme  disposé  aux  syncopes,  —  Thoracentèse •  —  Guérison ,  | 


Obs.  VII. _ Pleurésie  latente  avec  épanchement  énorme.  —  2  litres,  i  /2 

de  sérum.  —  Thoracentèse.  —  Guérison. 

B  .,  4E>  ans,  à  Boury  (Seine-et-Oise).  La  femme  de  ce  malade  a 
été  atteinte  d’une  pleurésie  purulente;  nous  la  retrouverons  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Le  9  octobre  1871,  nous  lui  enlevons  la  lèvre  inférieure  pour  un 
cancroïde.  Le  2S  janvier  1872,  je  suis  demandé  par  mon  excellent 
confrère  M.  le  docteur  Cluzeau  pour  pratiquer  avec  lui  la  thoracen¬ 
tèse  à  ce  malade.  Il  était  allé  quelques  jours  auparavant  de  Boury 
à  Gisors  (S  kilomètres  environ),  à  pied,  consulter  M.  le  docteur  Clu¬ 
zeau.  En  arrivant,  il  était  très-oppressé,  il  se  plaignait  d’une  gêne 
dans  le  côté  droit;  on  constata  un  épanchement  énorme  et  pour 
lequel  le  traitement  médical  paraissait  insuffisant.  Le  début  remon¬ 
tait  à  cinq  ou  six  semaines. 

Couché  et  au  repos,  le  malade  est  médiocrement  oppressé  ;<*matité 
complète  dans  tout  le  côté  droit,  excepté  sous  la  clavicule,  dans 
lfcsp&ce  de  3  à  4  centimètres,  . où  il  y  a,  au  contraire,  de  la  sonorité 
exagérée  (bruit  skodique);  partout  respiration  absente  ou  souffle 
•  très-voilé.  Égophonie.  Le  foie  est  fortement  abaissé.  Les  espaces 
intercostaux  élargis.  Voussure  appréciable  à  l’œil  nu  et  qui,  à  la 
mensuration,  donne  en  faveur  du  côté  droit  une  augmentation  de 
2  centimètres.  En  présence  d’un  épanchement  aussi  abondant,  nous 
craignons  des  accidents  mortels  de  syncope  ;  nous  croyons  le  trai¬ 
tement  médical  insuffisant.  Ponction  et  aspiration  avec  l’aiguille 
n°  2  de  l’instrument  Dieulafoy.  L’ évacuation  est  assez  longue;  le 
liquide  rassemblé  mesure  deux  litres  et  demi.  Le  soulagement  s’est 
fait  sentir  dès.  le  milieu.de  l’opération  ;  quand  elle  est  terminée,  le 
murmure  vésiculaire,  un  peu  affaibli,  se  fait  entendre  partout;  la 
sonorité  est  revenue,  elle  est  atténuée  par  le  développement  encore 
incomplet  du  poumon,  et  probablement  aussi  par  quelques  fausses 
membranes.  Je  n'ai  pas  revu  le  malade.  Mon  confrère  m’avait  pro¬ 
mis  de  m’informer  si  la.guérison  était  entravée.  J’ai  su  indirecte¬ 
ment  qu’il  allait  bien. 

Ors.  VIII.  —  Pleuro-pneumonie  double.  —  Tuberculisation  à  marche 

rapide.—  Thoracentèse  pour  diminuer  momentanément  la.  dyspnée.— 

Mort. 

C...,  36  ans,  couturière,  à Écos.  Femme  d’assez  grande  taille,  tous¬ 
sant  habituellement  tous  les  hivers;  elle  travaille  trop  assidûment  et 
se  nourrit  mal.  Elle,  m’appelle  le  18  octobre  1871,  croyant  avoir  une 
simple  bronchite.  Je  lui  trouve  de  la  fièvre,  avec  un  point  de  côté;  un 
peu  de  souffle  bronchique.  Un  épanchement  se  'développe'  à  droite  ; 
il  diminue  beaucoup  après  l’application  de  vésicatoires;  mais  une 


(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  16  et  18  mai  1872, 


M...,  40  ans,  maréchal  à  Panilleuse  Malgré  sa  profession  assez 
rude,  il  est  trèsdmpressionnable  ;  une  douleur  de  dent,  un  malaise, 
un  pansement  insignifiant,  l’ont  fait  plusieurs  fois  tomber  en  syn¬ 
cope  en  ma  présence. 

Le  3  février  1872,  il  se  plaint  de  fatigue,  il  est  couché.  Douleur- 
légère  dans  le  côté  droit,  léger  mouvement  fébrile,  pas  de  som¬ 
meil,  appétit  nul,  langue  épaisse,  nausées;  il  n’a  pas  été  à  la  selle 
depuis  plusieurs  jours;  rien  d’anormal  à  l’auscultation.  Eau  de 
Sedlitz.  Injection  de  morphine  au  point  douloureux.  Quelques  jours' 
après,  il  me  fait  dire  qu’il  va  beaucoup  mieux,  mais  qu’il  a  tou¬ 
jours  des  nausées.  Émétique,  dix  centigrammes. 

Je  le  revois  le  8  février.  Plus  de  fièvre  ;  persistance  du  point  de 
côté.  Appétit  revenu.  Cauchemar  la  nuit.  Il  s’est  levé  plusieurs  fois; 
mais,  à  peine  debout,  une  syncope  imminente  le  fait  recoucher. 
Matité  du  côté  droit.  Souffle  et  égophonie.  Absence  de  vibrations- 
En  un  mot,  épanchement  moyen  du  côté  droit.  Il  n’y  a  pas  péril. 
Cependant  le  malade  supporte  mal  cette  maladie  :  les  étouffements 
quand  il  s’assied,  les  cauchemars,  les  tendances  à  la  syncope  me 
font  craindre  des  accidents;  d’ailleurs,  le  malade  est  un  pauvre 
diable  chargé  de  famille,  qui  a  peu  le  temps  de -se  soigner  et  qui 
pourrait  faire  des  imprudences.  Ces  considérations  me  décident, 
Ponction  avec  l’aiguille  n°  2  de  l’aspirateur  de  Dieulafoy.  J’enlève 
cinq  cents  grammes  de  sérosité.'  Vésicatoire  pour  enlever  la  douleur. 
Tisane  nitrée. 

Le  surlendemain,  le  malade  sa  lève,  ainsi  que  les  jours  suivants; 
il  sent  les  forces  revenir.  L’auscultation  ne  révèle  qu’un  bruit  de 
frottement  râpeux,  preuve  incontestable  que  le  liquide  ne  s’est  pas 
reproduit.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Tels  sont  les  cas  d’épanchements  pleurétiques  traités  par  la 
thoracentèse  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  dspuis  quelques 
années.  Nous  pourrions  en  ajouter  un  der  nier,  où  il  y  a  eu  une 
récidive  véritable,  où,  huit  jours  après  la  première  ponction,  nous 
avons  dû  en  faire  une  seconde  ;  nous  ne  relatons  pas  ce  fait  à 
cette  place,  parce  que  l’épanchement  pleurétique  n’était  qu’un 
des  éléments  de  la  maladie  ;  que  le  plus  grave  était,  chez  ce  ma¬ 
lade,  un  épanchement  péricardique,  qui  a  nécessité  lui-même 
une  opération. 

Si  nous  analysons  rapidement  les  quelques  cas  que  je  viens  de 
rapporter,  nous  en  trouvons  un  (observation  VI)  où  une  double 
ponction  n’a  été  suivie  d’aucune  amélioration,  puisqu’elle  n’a 
donné  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  liquide.  Eu  tout  cas,  là 
comme  dans  toutes  les  autres,  la  thoracentèse  en  elle-même, 
opération  excessivement  simplè,  n’a  amené  aucune  complica¬ 
tion;  dans  aucun  d’eux  on  ne  peut  l’accuser  d’avoir  aggravé-- 
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l’état  du  malade,  dans  aucun  elle  n’a  été  suivie  d’accidents  qu’on 
puisse  lui  imputer. 

La  thoracentèse  a  été  employée  comme  'moyen  curatif  cinq 
fois  (Observations  I,  II,  III,  VII,  IX).  Tantôt  l’indication  était 
impérieuse,  parce  que  l’on  avait  affaire  à  ces  pleurésies  latentes, 
sournoises,  qui  se  développent  lentement,  presque  sans  gêne, 
permettent,  comme  dans  les  faits  rapportés  plus  haut,  de  boire, 
de  .manger,  de  faire  même  quelques  promenades  éloignées,  mais 
qui  peuvent  déterminer  des  syncopes  mortelles.  On  ne  pouvait 
pas  hésiter  davantage  dans  l’observation  II  ;  cette  jeune  fille  était 
à  demi  asphyxiée.  L’opération  a  été  faite  trop  tard.  J’ai  dit,  à 
la  fin  de  la  relation  de  cette  malade,  quelles  circonstances  m’a¬ 
vaient  empêché  d’agir  plus  tôt. 

La  thoracentèse  a  été  employée  simplement  comme  remède, 
au  même  titre  qu’une  application  de  ventouses  dans  les  observa¬ 
tions  III  et  IX.  Elle  a  donné  dans  ces  deux  cas,  dont  le  premier 
prenait  des  allures  inquiétantes,  un  résultat  complet,  et  la  durée 
de  la  maladie  a  été  singulièrement  abrégée,  de  même  que  dans 
les  n°*  I  et  VII,  où  sa  nécessité  était  absolue. 

La  thoracentèse  a  été  palliative  dans  les  observations  IV,  V, 
VIII  ;  l’épanchement  pleurétique  coïncidait  avec  une  aff dion  du 
cœur,  une  pneumonie,  une  phthi-ie  à  marche  rapide.  Ou  peut 
revendiquer  comme  une  guérison  l’épanchement  accompagnant 
ce  rétrécissement  mitral,  puisque  le  malade  est  mort  un  mois  et 
demi  après  des  accidents  cérébraux  venant  compliquer  l’affection 
cardiaque,  hans  que  le  liquide  se  soit  reproduit  dans  la  plèvre. 
Là  où  l’épanchement  compliquait  une  pneumonie,  une  phthisie 
galopante,  l’évacuation  du  sérum  pleural  a  donné  quelques  heu¬ 
res  de  tranquillité. 

Parmi  les  causes  qui  ont  déterminé  la  mort  dans  les  observa¬ 
tions  II,  IV,  V,  VIII,  trois  étaient  palpables  :  une  affection  du 
cœur,  une  pneumonie,  une  tuberculisation  aiguë  des  deux  pou¬ 
mons  sont  des  causes  de  mort  trop  évidentes.  Il  n’en  est  pas  dé 
même  de  l’observation  II.  Cette  jeune  fille  de  22  ans,  dont  la 
santé  n’était  pas  encore  rétablie,  puisqu’elle  est  accouchée  quel¬ 
ques  semaines  auparavant,  est  atteinte  depuis  douze  à  treize 
jours  d’une  pleurésie  aiguë  du  côté  gauche,  puis  elle  est  prise 
d’un  œdème  dur  du  visage,  ayant,  avec  un  érysipèle,  une  certaine 
ressemblance  ;  le  cœur  est  dévié  ;  la  dyspnée  devient  considé¬ 
rable.  La  thoracentèse  enlève  une  grande  cause  de  gêne,  cepen¬ 
dant  on  conserve  des  doutes  sur  la  guérison,  malgré  un  mieux 
très-prononcé,  et  quelques  heures  après,  sans  reproduction  de 
liquide,  la  jeune  fille  meurt  subitement.  Je  crois  qu’il  existait 
pendant  la  vie  des  coagulations  dans  les  branches  de  la  veine 
temporo-faciale  et  se  continuant  dans  la  jugulaire  interne  ;  des 
caillots  semblables  se  sont-ils  développés  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire,  ou  les  premiers  ont-ils  été  transportés?  c’est  ce  qu'en 
absence  d’autopsie,  je  ne  pourrais  affirmer.  En  tout  cas,  ce  fait 
peut  certainement  prendre  place  à  côté  des  observations  du  doc¬ 
teur  Daga [Gazette  des  Hôpitaux,  1863);  celle  de  Blachez  (Union 
médicale ,  1862),  que  l’on  trouve  du  reste  réunies  dans  la  thèse 
de  Négrié,  T86à,  avec  celles  qu’il  a  recueillies  ou  qu’on  lui  a 
communiquées. 

Quant  au  procédé  opératoire,  j’ai  employé  la  canule  de 
Reybard  trois  fois  sans  aucune  difficulté.  Le  trocart  capil¬ 
laire  employé  par  Blachez  a  l’avantage  d’être  toujours  sous  la 
main,  parce  qu’il  est  dans  la  trousse  ;  mais  s’il  a  l’avantage  d’éva¬ 
cuer  lentementle  liquide, il  suffitdepeu  dechosepouren  obstruer 
la  lumière.  Deux  fois  j’ai  ponctionné  sans  rien  obtenir;  j’ai  re¬ 
commencé  le  lendemain  avec  Y  aiguille  de  Dieulafoy,  et  j’ai 
enlevé  un  litre  et  quart  de  sérosité.  L’aspirateur  que  tout  le 


monde  connaît  aujourd’hui  a  le  grand  avantage,  une  fois  la 
pointe  de  l’aiguille  cachée  dans  les  tissus,  de  permettre  d’avancer 
lentement,  progressivement  et  sans  crainte  de  blesser  !le  pou¬ 
mon,  jusqu’au  liquideque  l’on  veut  enlever,  puisqu’il  se  pré¬ 
cipite  tumultueusement  dans  la  pompe  de  cristal  aussitôt  que 
les  orifices  de  l’aiguille  ont  pénétré  dans  la  cavité  pleurale 
distendue. 

.(Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DE.  MÉDECINE 
Séance  du  21  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Baruî. 

C  ORRESP  ONDANCK  OFFICIELLE 

M.le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Fouquet  (de  Vannes)  sur  les  épidémies,  les 
épizooties  et  les  travaux  du  conseil  d’hygiène  du  Morbihan  en  1871. 
(Commission  des  épidémies;) 

M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  envoie  une  lettre  du  consul 
général  de  France  aux  États-Unis,,  accompagnée  d’une  caisse  con¬ 
tenant  des  échantillons  de  bois  et  d’écorce  de  Condurango.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Burq  sur  une 
application  nouvelle  de  la  métallothérapie  au  traitement  du  diabète. 
(Comm.:  MM.  Gubler  et  Marey);  —  2°  Un  mémoire  anonyme  sur 
les  inhumations  prématurées  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir. 
(Commission  du  prix  d’Ourches)  ;  —  3°  Une  lettre  de  remerciements 
de  M.  le  docteur  Autellet '(de  Civray),  lauréat;  —  4°  Une  note  des¬ 
criptive  concernant  un  instrumefltnomméproptilseur  ou  chasse-épin¬ 
gle,  construit  par  M.  Guéride  sut  les  indications  de  M.  le  docteur 
Cintrât. 

A  Taide  du  propulseur 'ou  Chasse -Sphigte,  on  peut  aisément  trans¬ 
percer  les  tissus  très-résistants  avec  une  tige  de  peu  de  consistance 
et  de  longueur  indéterminée.  C’eSt  ainsi- que  dans  la  suture  entor¬ 
tillée  ou  pourra  se  servir  des  plus  -fines  épingles  pour  traverser  les 
parties  les  plus  dures  de  la  peau,  comme  il  en  a  été  fait  plusieurs 
fois  déjà  et  avec  succès. 


L’instrument  est  si  peu  compliqué  que  les  deux  figures  ci-jointe  s 
peuvent  dispenser  de  description  ;  et  son  maniement  est  si  simple 
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qu’il  suffira  d’avoir  un  instant  le  propulseur  dans  la  main  pour  en 
deviner  le  fonctionnement. 

—  M.  gübler  présente  :  1°  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Martin- 
Damourette  et  Pelvet,  une  étude  sur  la  ciguë  et  son  alcaloïde  ;  — 
2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Day  sur  une  modification  de  la  pile 
de  Daniel  ;  3°  en  son  nom,  un  exemplaire  de  la  Revue  scientifique 
contenant  la  leçon  d’ouverture  de  son  cours  sur  les  eaux  minérales 
de  France. 

M.  amédée  latour  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigou, 
un  volume  intitulé  :  Monographie  de  Bagnêres-de-Luchon. 

M.  larrey  présente  :  1°  une  brochure’  sur  la  pleurésie  et  la  tho- 
racentèse,'  par  M.  le  docteur  Lereboullet;  —  2°  Une  étude  sur  les 
conseils  de  révision  et  la  nouvelle  organisation  militaire,  par  M.  le 
docteur  Dionis  des  Carrières;  —  3°  Un  mémoire  sur  les  amputations 
sous-périostées,  par  M.  le  docteur  Poncet  ;  —  4°  Une  brochure  sur 
la  ponction  de  l’intestin,  par  M.  le  docteur  Isnard  (de  Marseille); — 
5°  Un  ouvrage  sur  les  eaux  et  les  boues  minérales  de  Barbottan 
(Gers),  par  M.  le  docteur  de  Larbès. 

M.  le  président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret,  à  4  heures  et  demie,  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport 
de  M .  Sée,  au  nom  de  la  section  de  pathologie  médicale,  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  cette  section,  l’élection  devant  avoir 
lieu  dans  la  séance  prochaine. 

M.  le  président  déclare  ensuite  trois  vacances  dans  les  sections 
d’anatomie  et  physiologie,  d’hygiène,  et  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  MM.  Longet,  Lecanu  et  Laugier,  décédés. 

LECTURES 

M.  gubler,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  lit  une  note  en  ré¬ 
ponse  aux  observations  présentées  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Devergie,  relativement  à  l'action -comparative  de  la  digitaline 
cristallisée  et  de  la  digitaline  amorphe. 

M.  Gübler  maintient  les  conclusions  qu’il  avait  déjà  posées,  à  sa¬ 
voir  :  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  n’est  pas  possible  d’éta¬ 
blir  la  supériorité  He  l’une  ou  de  l'autre  des  deux  digitalines,  et 
que,  s’il  s’en  rapportait  à  ses  propres  expériences  sur  les  animaux, 
ce  serait  la  digitaline  amorphe  qui  mériterait  la  préférence. 

Après  un  échange  d’explications  entre  MM.  Devergie,  Vulpian  et 
Gübler,  la  question  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  de  pour¬ 
suivre  les  expériences. 

M.  F.  voisin  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  l’identité 
de  quelques-unes  des  causes  de  suicide,  des  crimes  et  de  l’aliénation 
mentale. 

Cette  lecture,  inachevée,  sera  continuée  dans  une  autre  séance. 

PRÉSENTATIONS 

Si.  demarquay  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  de 
21  ans,  auquel  il  a  réduit  une  hernie  congénitale  étranglée,  le 
mardi  7  mai,  après  avoir  pratiqué  l’aspiration  du  liquide  et  des 
gaz  contenus  dans  l’anse  intestinale  étranglée.  "Voici  en  quels  ter¬ 
mes  M.  Demarquay  rapporte  les  circonstances  de  ce  fait  : 

Ce  jeune  homme  avait  été  passer,  avec  sa  famille,  la  journée  du 
dimanche  8  mai  à  Versailles.  Le  soir,  après  une  journée  de  fati¬ 
gue,  il  fut  pris  de  coliques  vives  accompagnées  de  vomissements.  11 
constata  de  plus  qu’il  s’était  produit  une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse  dans  l’aine  gauche.  Les  douleurs  et  les  vomissements  persis¬ 
tant  le  lundi,  un  médecin  fut  appelé,  et  déclara  qu’il  fallait  con¬ 
duire  ce  jeune  homme  dans  le  service  chirurgical  de  la  maison  de 
santé,  ce  qui  eut  lieu  le  lundi  6,  dans  la  soirée.  L’interne  de  garde, 
après  avoir  pratiqué  le  taxis  sans  succès,  mit  sur  la  hernie  une 
vessie  remplie  de  glace  et  attendit  au  lendemain.  La -nuit  fut  mau¬ 
vaise;  le  malade  fat  très-agité  et  eut  plusieurs  vomisssements  sur 
la  nature  desquels  je  ne  suis  point  fixé.  Le  mardi  7  mai,  au  matin, 
je  vis  mon  malade.  Il  avait  les  traits  altérés;  la  fièvre  s’était  allu¬ 
mée.  La  tumeur  herniaire  était  volumineuse,  allongée,  suivant  le 
canal  inguinal.  Le  testicule  était  au  contact  de  l’intestin.  Nous 


avions  donc  affaire  à  une  hernie  inguinale  gauche  congénitale 
étranglée. 

J’étais  très-préoccupé  de  l’état  de  ce  jeune  homme,  d’autant  plus 
que  je  n’ai  encore  guéri  aucune  de  ces  hernies  par  l’opération.  . 
Je  cherchai  à  réduire  la  hernie  par  le  taxis.  Le  malade  fut 
profondément  endormi,  et  je  fis  le  taxis  avec  soin;  mais  ce  fut 
sans  résultat.  Je  me  décidai  alors  à  faire  l’aspiration  des  li¬ 
quides  intestinaux  et  des  gaz.  Un  trocart  fin  fut  placé  au  cen¬ 
tre  de  la  tumeur,  et,  grâce  à  l’aspirateur  de  M.  Potain,  nous  vîmes 
les  liquides  de  l’intestin  passer  dans  le  vase  servant  de  récipient. 
J’enlevai  environ  120  grammes  de  liquide  intestinal,  sans  compter 
les  gaz.  La  tumeur  s’affaissa  complètement.  J’enlevai  alors  le  tro¬ 
cart,  et  je  restai  quelques  minutes  sans  toucher  à  l’intestin,  afin  de 
voir  si  de  nouveaux  liquides  ou  de  nouveaux  gaz  n’afflueraient  pas 
dans  l’intestin  étranglé. 

Aucune  tuméfaction  ne  se  produisant  dans  la  tumeur,  je  me  mis  en 
demeure  de  pratiquer  le  taxis  avec  le  plus  grand  soin,  afin  de  pré¬ 
venir  tout  accident.  Il  me  suffit  de  presser  de  bas  en  haut,  très-lé¬ 
gèrement,  pour  sentir  l’intestin  rentrer  dans  la  cavité  abdominale. 
Le  malade  a  été  gardé  au  repos  et  à  la  diète  ;  l’opium,  à  dose  frac¬ 
tionnée,  fut  administré,  et  il  ne  survint  aucun  accident  abdominal.  - 
Le  testicule  seul  fut  enflammé,  par  suite  des  pressions  dont  il  avait 
été  l’objet. 

Ce  fait  m'a  beaucoup  frappé,  et  je  propose  d’appliquer  de  nou¬ 
veau  ce  mode  de  traitement  : 

1°  A  toutes  les  hernies  congénitales  et  aux  hernies  récentes  qui 
s’étranglent  au  moment  de  leur  formation; 

2°  Aux  hernies  anciennes,  parfaitement  réductibles  peu  de  jours 
avant  l’étranglement,  et  dans  les  hernies  ombilicales  récemment 
étranglées  ; 

3°  Cette  aspiration  des  liquides  et  des  gaz,  ayant  pour  but  de 
rendre  le  taxis  plus  facile,  ne  devra  être  pratiquée  que  de  bonne 
heure,  à  une  époque  où  on  a  à  peu  près  la  certitude  de  réduire 
dans  la  cavité  abdominale  une  anse  intestinale  non  altérée  et  sus¬ 
ceptible  de  reproduire  ses  fonctions. 

A  4  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Sée  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Rapport  sur  les  baraques  et  hôpitaux,  avec  la  description  des  postes 
militaires  (Département  de  la  guerre.  Cabinet  du  chirurgien  en  chef. 
Washington,  décembre  1870).—  Revue  médicale  de  Toulouse,  janv.-fév. 
1872.  —  Bulletin  médical  du  Nord  >e  la  France  et  de  la  Société  cen¬ 
trale  de  médecine  du  département  du  Nord.  —  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  pratique,  1870-1871.-  Revue  médicale  de  Toulouse  (ligature 
de  l’artère  linguale  dans  un  cas  de  tumeur  de  la  langue,  par  le  doc¬ 
teur  Gouzy,  membre  correspondant).  —  Marseille  médical,  déc. 
1870,  janv,  1871.—  Recherches  anatomiques  sur  les  veiws  de  la  vessie 
et  sur  les  plexus  veineux  intra-pe  viens,  par  M.  Gillette,  prosecteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  articles  :  Maxillaire,  Os,  Ana¬ 
tomie,  Physiologie,  Pathologie,  par  M. 'Gillette.  —  Des  abcès  rétro- 
pharyngiens  idiopathiques.  Thèse  inaugurale  de  M.  Gillette,  1867.  — 
Quelques  faits  d’obstétricie,  par  M.  le  docteur  Putégnat.  —  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Costilhes,  demandant  le  titre  de  membre 
honoraire. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Perrin  fait  remarquer  qu’il  est 
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d'avis,  malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  présentées,  que  la  mor¬ 
talité  pour  les  déments  ordinaires  est  plus  grande  dans  les  asiles  que 
dans  les  familles,  et  que,  dans  ces  dernières  conditions,  les  malades 
reçoivent  des  soins  qu’il  est  impossible  de  leur  donner  dans  les 
asiles. 

M.  voisin  dit  qu’il  y  a  deux  catégories  de  déments  :  ceux  qui 
sont  dans  l’aisance  et  ceux  qui  n’y  sont  pas.  Pour  les  malades  indi¬ 
gents,  il  est  impossible  de  les  soigner  à  domicile,  car,  surtout  pour 
les  gâteux,  la  nécessité  de  changer,  de  linge  très-souvent  entraîne 
trop  de  frais.  Quant  aux  eschares  qu’on  observe  souvent,  elles  ne 
sont  pas  dues  toujours  aux  mauvais  soins,  mais  elles  sont  le  résultat 
de  l’affection  organique,  et  elles  se  produisent  souvent  sans  que  le 
malade  se  soit  alité. 

si.  motet  fait  observer  que  s’il  est  vrai  que  certains  paralytiques 
qui  n’ont  que  de  la  démence  sont  quelquefois  pris  de  nostalgie 
dans  les  asiles,  cela  est  néanmoins  très-rare.  D’un  autre  côté,  c’est 
une  erreur  de  penser  que  la  vie  soit  abrégée  dans  les  asiles;  le  con¬ 
traire  a  lieu,  car  un  très -grand  nombre  de  paralytiques  vivent  huit, 
dix  ans  et  même  plus. 

M.  lunier.  Il  y  a,  de  la  part  de  M.  Perrin,  une  erreur  qui  repose 
sur  quelques  faits  particuliers  que  M.  Perrin  a  tort  de  généraliser. 
D’ailleurs,  certains  paralytiques  généraux  peuvent  parfaitement 
rester  chez  eux,  mais  il  est  certain  que  s’ils  sont  internés,  ils  ne 
meurent  pas  plus  vite. 

M.  perrin  reconnaît  que  les  malades  indigents  sont  évidemment 
mieux  soignés  dans  les  asiles  ;  mais  pour  les  malades  riches,  l’asile 
‘  leur  a  ouvert  une  porte  trop  facile,  ce  qui  permet  aux  parents  de  se 
décharger  des  devoirs  de  la  famille. 

M.  COLlineau  relit  le  résumé  de  l’enquête  faite  sur  la  conduite 
du  corps  medical  allemand  pendant  la  guerre. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Giraldès,  La- 
gneau,  Perrin,  Chaussit,  de  Ranse,  Lunier,  Voisin,  Forget,  Durand- 
Fardel,  Léon  Gros,  l’ordre  du  jour  suivant  est  adopté  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Paris,  après  avoir  entendu  le  rapport 
de  sa  commission  sur  l’enquête,  proteste  contre  les  agissements  d’un 
grand  nombre  de  médecins  allemands  pendant  la  guerre  de 
1870-71.  » 

Elle  décide  à  l’unanimité  : 

1°  De  publier  le  résumé  du  rapport  et  ses  conclusions; 

2°  De  déposer  le  corps  du  rapport  et  le  dossier  des  documents  en 
double  épreuve  dans  les  Archives  et  entre  les  mains  du  rapporteur 
de  la  commission  ; 

3°  D’adresser  des  remerciements  à  toutes  les  personnes  qui  ont 
répondu  â  l’appel  de  la  commission  d’enquête  par  la  communication 
de  documents  précis,  ainsi  qu’aux  rédacteurs  en  chef  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  et  de  Y  Union  médicale,  qui  lui  ont  prêté  la  publicité  de 
leurs  journaux. 

La  Société  vote  également  des  remerciements  à  M.  Antonin  Mar¬ 
tin  et  àM.  Collineau,  rapporteur. 

M.  delasiauve  lit  un  mémoire  sur  les  modifications  à  apporter 
au  rapport  sur  la  loi  de  1838. 

Messieurs,  la  question  qui  s’agite  devant  vous  n’est  pas  nou¬ 
velle  ;  elle  a  pris  des  physionomies  diverses  selon  les  circonstances. 
Avant  la  loi  de  1838,  le  public  ne  réclamait  guère  contre  les  sé¬ 
questrations  abusives.  Il  en  existait  cependant  un  grand  nombre  ; 
mais  elles  étaient  dissimulées,  parce  qu’elles  s’opéraient  sans  con¬ 
trôle,  soit  dans  des  habitations  particulières,  soit  dans  des  maisons 
religieuses  où  ne  pénétraient  point  les  regards  profanes.  Presque 
seuls,  ayant  été  consultés  ou  les  apprenant  par  voie  indirecte,  les 
médecins  spécialistes  en  avaient  parfois  connaissahce;  ils  les  déplo¬ 
raient,  et  c’est  une  des  graves  considérations  qu’ils  faisaient  valoir 
à  l’appui  de  la  nécessité  d’une  loi  qui  fixât  le  sort  des  aliénés 
abandonnés  jusque-là,  leur  assurât  protection,  et  déterminât  les 
conditions  d’admission  et  de  régime  auxquelles  ils  devaient  être 
soumis.  Esquirol,  en  particulier,  a  fortement  insisté  là-dessus. 

Dans  le  monde,  on  était  surtout  frappé  du  manque  de  place¬ 
ment.  L’idée  de  fureur  et  d’incurabilité  qu’on  avait  de  la  folie  se 
conciliait  avec  celle  des  cabanons  et  des  chaînes.  Par  contre,  les 


formes  partielles  étant  méconnues,  gens  du  monde  et  magistrats  se 
scandalisaient  quand  là  science,  au  nom  de  la  monomanie,  s’effor¬ 
çait  de  soustraire  un  insensé  à  l’imputabilité  d’un  acte  répréhen¬ 
sible. 

A  peu  près  vaincu  sur  ce  point,  le  préjugé  a  pris  d’étranges  pro¬ 
portions  en  ce  qui  concerne  les  séquestrations.  Si  l’opinion  tolère 
non  sans  restriction,  l’acquittement  d’un  prévenu  qui  jouit  d’une 
raison  apparente,  elle  considère  le  séquestré  dans  le  même  cas 
comme  une  victime  de  la  malveillance,  de  la  cupidité  ou  de  l’arbi¬ 
traire;  en  sorte  que,  selon  les  causes  d’émotion  publique,  nous, 
pouvons  être  taxés  tour  à  tour  ou  d’une  indulgence  antisociale,’ 
ou  d'une  coupable  atteinte  à  la  liberté  individuelle. 

Arme  terrible  des  détracteurs,  ce  dernier  grief  remonte  du  mé¬ 
decin  à  la  loi  de  1838.  Est-il  fondé?  Est-il  vrai  que  cette  loi  nous 
attribue  un  droit  exorbitant,  et  ouvre  ainsi  carrière  à  de  fréquents 
et  criminels  abus?  Ses  auteurs,  législateurs  ou  aliénistes,  auraient 
agi  singulièrement  contre  leur  but.  Jamais  intentions  plus  pures, 
attention  plus  scrupuleuse,  n’ont  présidé  à  une  élaboration  législa¬ 
tive.  En  patronant  l’aliéné  comme  malade,  en  consacrant  à  son 
bien-être  et  à  son  traitement  des  asiles  confortables,  on  n’a  rien 
négligé  pour  trouver  le  point  conciliateur  entre  les  exigences  de  la 
sécurité  publique  et  la  sauvegarde  de  ses  prérogatives  personnelles. 

Je  ne  veux  point  rappeler  ce  que  tant  d’aliénistes  ont  dit  des 
heureuses  conséquences  de  la  loi  de  1838;  ce  serait,  marchant  sur 
les  brisées  de  votre  commission,  stérilement  reproduire  les  faits 
dont  elle  vous  a  présenté  un  résumé  si  saisissant.  Que  pourrais-je 
surtout  ajouter  à  la  défense  victorieuse  qu’elle  a  opposée  à  nos  ar¬ 
dents  critiques  ?  Aucun  de  leurs  arguments  n’est  resté  debout.  Elle 
a  montré  le  vide  de  leurs  pompeuses  déclamations  avec  une  énergie 
de  conviction  qui  se  trahit,  nettement  empreinte,  dans  les  passages 
suivants. 

Après  avoir  justifié  par  d’amples  raisons  l’article  8,  si  conspué, 
M.  le  rapporteur  s’écrie  :  «  Nous  ne  connaissons  pas,  messieurs* 
une  seule  des  objections  formulées  contre  la  loi  qui  ne  puisse  être 
de  même  réduite  à  néant  par  un  examen  sérieux.  » 

Plus  loin,  à  propos  des  sorties,  où  la  faculté  de  les  provoquer  est 
si  libéralement  départie  aux  magistrats,  aux  familles,  aux  amis 
votre  commission  termine  ainsi  son  paragraphe  :  «  Quand  on  songé 
que,  depuis  sa  mise  en  vigueur,  cette  loi  a  été  appliquée  en  France 
plus  de  300,000  fois,  sans  qu’aucune  condamnation  ait  jamais  été 
prononcée  par  les  tribunaux  à  la  suite  de  réclamations  qui  leur  ont 
été  déférées  par  des  aliénés  qui  se  prétendaient  injustement  séques¬ 
trés,  on  est  en  droit  de  dire  que  la  loi  est  bonne,  qu’elle  est  tuté¬ 
laire  pour  tous  et  qu’elle  sauvegarde' équitablement  les  graves  in¬ 
térêts  auxquels  elle  avait  à  pourvoir.  » 

Ces  paroles  sont  catégoriques.  Si  les  allégations  dirigées  contre 
la  loi  manquent  de  fondement ,  la  conclusion  à  en  tirer,  c’est  qu’il 
semblerait  plus  fâcheux  qu’utile  d’y  apporter  des  modifications  du 
moins  en  ce  qui  touche  aux  points  attaqués.  Casimir  Pinel  et  moi 
dans  nos  articles  du  Journal  de  médecine  mentale,  en  avions  jugé 
ainsi.  Point  de  mal,  point  de  remède.  Nous  avions  bien  constaté 
quelques  défectuosités,  mais  ne  se  rattachant  nullement  à  la  liberté 
individuelle.  Acceptable  en  principe,  corollaire  des  obligations  im  - 
posées  aux  départements,  le  domicile  de  secours  offre,  dans  l’appli- 
catioD,  des  inconvénients  qui  appellent  l’atténuation.  Peut-être 
aussi,  par  trop  d’égards  pour  les  susceptibilités  des  familles,  n’a-t-on 
pas  entouré  d’assez  de  garanties  les  intérêts  de  fortune  des  ma¬ 
lades,  de  ceux,  notamment,  admis  dans  les  asiles  privés.  En  plus 
d’un  lieu  et  sous  plus  d’une  forme,  il  y  aurait  enfin  à  étendre  et  à 
perfectionner  le  cercle  de  l’assistance. 

Le  clan  de  nos  détracteurs  ne  s’en  doute  guère.  Si,  au  lieu  de  se 
complaire  dans  de  banales  déclamations,  ils  consentaient  à  s’ins¬ 
truire,  ils  se  convaincraient  des  progrès  accomplis  par  nos  soins  ’ 
de  ceux  dont  nous  poursuivons  sans  cesse  l’étude  ou  dont  nous 
demandons  la  réalisation  aux  autorités  administratives.  Ce  que, 
d’ailleurs,  la  loi  n’a  pas  stipulé  formellement,  elle  ne  l’empêche 
pas.  Par  les  ordonnances  et  les  règlements,  le  pouvoir  est  assez 
armé  pour  subvenir  aux  lacunes  que  l’expérience  lui  révèle. 
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Vos  .commissaires  savent  cela  parfaitement.  Je  m’attendais  donc 
que,  logiques  et  conformément  à  la  pensée  commune,  ils  viendraient 
vous  déclarer  qu’il  n’y  avait  ni.  opportunité  ni  urgence  à  amender 
la  loi  de  1338;  qu’elle  se  prêtait  à  toutes  les  améliorations,  et  qu’au 
surplus,  dut-on  y  introduire  quelques  changements,  ceux-ci  appar¬ 
tenaient  à  un  ordre  tout  différent  des  dispositions  que  réclamaient 
d’aveugles  préjugés.  .  . 

Or,  à  ma  grande  surprise  et  par  une  contradiction  que.  j  ai  peine 
à  m’expliquer,  c’est  un  parti  contraire  qu’ils  ont  pris.  Non-seule¬ 
ment  ils  proposent  un  surcroît  préventif  pour  la  liberté  individuelle, 
qui  n’en  a  pas  besoin,  mais  ils  se  taisent  systématiquement  sur  les 
quelques  défectuosités  que,  sans  conteste,  il  serait  bon  de  faire  dis¬ 
paraître,  comme  s’il  était  indifférent  de  montrer  aux  gens  la  grosse 
bête,  qu’ils  négligent  pour  chasser  la  petite,  imperceptible  même 
au  .microscope. 

Quelles  considérations  si  pressantes  les  ont  donc  détermines?  Je 
ne  saurais,  quant  à  moi,  y  reconnaître  l’importance  qu’ils  leur  ac¬ 
cordent.  Le  rapporteur  croit  prudent  de  tenir  compte  de  l’opinion 
publique.  «  Elle  a  été  égarée,  »  c’est  vrai;  «  mais  l’émotion  a  été 
assez  générale  et  assez  forte  pour  qu’on  ne  la  dédaigne  pas.  » 

En  bonne  conscience,  est-ce  là  un  argument  sérieux?  Qu  on  sa¬ 
tisfasse  la  fantaisie  d’un  enfant  criard  pour  l’apaiser,  cetle  condes¬ 
cendance  est  vulgaire.  Notre  mission  est  de  dévoiler  les  préjugés, 
non  de  les  caresser.  Serait-il  séant  de  traiter  en  bambins  ceux  à 
qui  sont  destinées  nos  observations?  Que  nous  importent  de  vaines 
criailleries ?  De  la  lumière  naît  la  force.  Songeons  que  nous  nous 
adressons  à  des  intelligences  d’élite,  à  des  ministres,  à  des  repré¬ 
sentants,  à  des  fonctionnaires  supérieurs,  et  que  vis-à-vis  d’eux, 
pour  notre  dignité  comme  pour  la  leur,  notre  langage  doit  être 
ferme,  sincère,  sans  ambages» 

Ce  qu’on  propose,  d’ailleurs,  comporte-t-il,  même  en  apparence, 
le  moindre  grain  d’utilité?  L’affolement  public  rend,  dit-on,  notre 
responsabilité  lourde,  et  l’on  voudrait  que,  dès  le  début,  ostensi¬ 
blement,  les  magistrats  fussent  appelés  à  la  partager  par  un  con¬ 
cours  «  qui  serait  moins  le  contrôle  que  la  sanction  élevée  de  nos 
actes  I  » 

En  matière  de  précautions,  le  superflu  peut  être  nuisible.  Alié¬ 
nistes,  si  nous  avons  été  ennuyés,  c’est  un  peu  notre  faute.  Prin- 
tipiis  obsta...  Nous  n'avons  su  ni  nous  concerter  ni  répondre.  Que 
pouvaient,  contre  la  ligue  du  journalisme  si  longtemps  monopolisé, 
quelques  voix  isolées?  Des  réclamations  collectives,  énergiques,  mé¬ 
thodiques,  incessantes,  eussent  bientôt  triomphé  du  parti  pris.  La 
voie  reste  toujours  ouverte.  Faisons  la  clarté,  incontinent  les  hi¬ 
boux  rentreront  dans  l’ombre. 

(A  suivre.) 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

47.  Budin.  Considérations  sur  plusieurs  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique  observés  à  l’hôpital  Cocbin  pendant  les  années  1870-1871. 

48.  Sotériadès.  Étude  sommaire  sur  l’uréthrotomie  externe  (sans 
conducteur),  pour  un  rétrécissement  traumatique  du  canal  de 
Purèthre. 

49.  Thêzel.  De  l’exstrophie  de  la  vessie. 

80.  Legendre.  Des  adénopathies  chez  les  scrofuleux. 
ül.  Basset.  De  la  pneumonie  lobulaire  chez  Padulte. 

52.  Bienvenüe.  Considérations  sur  l’emploi  chirurgical  du  cau¬ 
tère ‘électrique. 

53.  Le  Bunetel.  Étude  sur  l’atrophie  musculaire  progressive. 

>54.  Boyron.  Essai  sur  la  distribution  géographique  de  la  fièvre 

intermittente  et  de  la  phthisie  pulmonaire  au  point  de  vue  de  leur 
antagonisme. 

55.  Pintaud-Desallées.  Essai  sur  quelques  affections  générales  ou 


locales  susceptibles  de  compliquer  la  cataracte  ;  indications  et  con¬ 
tre-indications  à  l’opération. 

56.  Gschwender-Oswald.  Étude  sur  la  trichinose  chez  l’homme. 

57.  Piéchaud.  Essai  sur  les  phénomènes  morbides  de  la  pression 
intra-oculairje. 

58.  Godinat.  Considérations  sur  les  fièvres  palustres  et  sur  la 
pneumonie  intermittente. 

59.  Siebert.  Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  du  mé- 
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CHRONIQUE  ET  NÔUYTEEUÉS  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  la  marine  vient  de  décider  qu’à  l’avenir  et  aus¬ 
sitôt  le  concours  médical  de  la  présente,  année  1872  : 

1°  Les  médecins  aides-majors  d’infanterie  de  marine  qui  sont. aux 
colonies  depuis  .trois  ans  et  au  delà  seront  relevés  et  suivront,  pour 
le  service . d’outre-mer,  un  tour  réglé  comme  celui  des  adjudants- 
majors  de  l’infanterie  de  la  marine; 

2°  Les  médecins  aides-majors  de  l’artillerie  de  la  marine  concour¬ 
ront  pour  le  service  colo.nial.avec  ceux  des  régiments  d’infanterie 
de  la  marine  et  seront  désignésrpour  le  départ  d’après  leur  ancien¬ 
neté  de  séjour  en  France.  Après  trois  ans  de  séjour  consécutifs  dans 
dans  les  colonies,  ils  seront ,  relevés  pour  être  replacés  indiflér, cra¬ 
ment  dans  le  régiment  de  l’artillerie  ou  dans  .l’un  de  ceux  de  l’in¬ 
fanterie  de  la  marine, suivant  les  vacances  à  remplir. 

—  Aujourd’hui  paraît  chez  l’éditeur  J.  Rothschild,  11,  rue  des 
Saints-Pères,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Champfleury  :  les  Enfants 
(1  vol.  Prix  :  3  f.  50). 

Livre  de  tendresse  et  d'enseignement,  particulièrement  utile  à  la 
génération  actuelle,  à  la  famille,  aux  hommes,  aux  femmes,  à  ceux 
à  qui  dans  vingt  ans  l’avenir  demandera  beaucoup. 

Qui  ne  connaît  la  Branche  ‘de  lilas,  réimprimée  par  toute  la  presse 
de  France  et  de  l’étranger?' C’est  un  des  petits  drames  touchants 
7  qui  traversent  ce  livre,  où  sont  passés  en  revue,  sans  mièvrerie  et 
sans  pédantisme,  la  gamme  des  sentiments  domestiques  et  divers 
projets  d’éducation  ;  mais  ce  qui  '  fera  surtout  la  fortune  du  livre 
les  Enfants,  c’est  la  langue  douce  et  pénétrante  que  M.  Champfleury 
fait  entendre  aux  mères  de  toutes  les  classes. 

—  A  prendre  de  smte„,par  suite  de  décès,  une  bonne  clientèle  à 
Cheny  (Yonne).  Rapport  :  9  à  10,000  francs.  —  S’adresser  à  M.  Pré¬ 
vost,  rue  du  Petit-Carreau,  10-12.  Paris. 

—  On  désire  acheter  unèocliesntôle  à  Paris. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  doCtebr  G...,  à Neuffontaines  (Nièvre).  —  Ce  journal  a  cessé 
de  paraître. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les: livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  .personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  do  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Traité  élémentaire  dhlstoioglc,  par  le  dccteur  Fort,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  professeur  d’anatomie.  lre  partie,  compre¬ 
nant  l’élémentologie  et  les  tissus,  avec  217-  figures  sur  bois.  — 
La  deuxième  et  dernière  partie  paraîtra  dans  deux  mois.  Prix  de 
l’ouvrage  complet  :  14  francs. 

L’année  acleniiflque  et  Industrielle,  par  Louis  Figuier.  15e  an¬ 
née  (1870-1871).  —  1  vol.  in-18,  jésus.  Prix  :  3  fr.  50.  —  L.  Ha¬ 
chette  etC'. 

Les  Merveille»  de  la  ehlmle,  par  Martial  Deherrypon.  —  Paris, 
1872,  1  vol.  in-18  jésus  avec  gravures.  Prix  ;  2  fr.  25.  —  L.  Ha¬ 
chette  et  C». 
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Étude  sur  le  cancer  primitif  du  larynx,  par  le  docteur  E.Blanc, 

—  In-8»  avec  1  planche  en  lithographie.  Prix  :  2  fr.  50.—  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Bu  cancer  de  l’utérus  au  point  de  rue  de  la  conception, 

de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  par  le  docteur  GdSTAVE 
Chantreuil.  —  In-8»..  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Élu  le  sur  la  isriole.  Épidémie  1870-18 11  observée  &  l’ hô¬ 
pital  de  Genève,  parle  docteur  Revilliod.  — In-8?.  Prix  :  1  fr.50. 

—  Adrien  Delahaye. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  Injections  hypodermiques 
de  sublimé  à  l'état  de  solution  chloro  albumineuse,  par 

le  docteur  Stadb.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Principes  de  biologie  appliqués  A  la  médecine,  par  le  docteur 
Ch.  Girard.  —  In- 18  jésus.  Prix  :  2  francs.  —  J.-B.  Baillière 
et  fils. 


Étude  sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  variole,  par  le-  doc¬ 
teur  Hüchard.—  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Be  l’aquapuncture,  par  le  docteur  Joannès  Servajan.  —  In-8°. 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  élémentaire  de  chimie  o-ganique,  par  M.  Berthelot, 
professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’École  de  pharmacie.  — 
1  vol.  in-8°.  —  Chez  Dunod,  quai  des.Grands-Augustins,  49. 

SSccueli  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements.  1  fr.  50  le  volume.  —  Chez  A.  Delahaye,  place  de 
l'École-de-Médecine. 

©e  la  Contagion,  par  le  docteur  Dieulaeoy.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Vôltaire,  13. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Ee  !PepdrieS-Re!ïo«Iieai». 

54,  me  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer,  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-  Reboulleau  est 
■sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  et  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentatien  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fauh.  Montmartre. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCÀ 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’ Anjou-Saint -Honoré. 


TJuile  d©  foie  de  Squale,  naturelle 

A  A  ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  hniies  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  do  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

d’extrait  aqueux  de  foie  de  morue, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix -huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St  Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouiilaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinov  dans  îa  phthisie,  la  scrofule,  le  rschitis,  la 
chloro-anémie,  les,  bronchites  chron'ques,  la  débi- 
li.é  qui  accompagne  les  longues  cotnalesoenots,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(placé  du  Caire),  à  Paiis,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Y'in  bi-digestif  de  Chassaing 

▼  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


COHTREXÉVILLE 


i Rapport  favoraoie  de  F  Académie  de  médecins 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qni 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  1  s  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  nn 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  DA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


Vin  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tons 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lbbon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph’-v.Delaore.— Tou¬ 
louse,  ph!<!  Debarry.— Nantes,  ph1'  Ingkand. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Coagestîosa  cérébrale,  les  Héaiiorrbœïdes, 
la  migraine,  etc. 

GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 
A  UTODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  vas  es  Lions-Saint- Paul,  à,  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient’  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d'écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’todure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
unis  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité. des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’ioduré,  et  la  cuillerée  à  café», 
pesant  5  grammes,  en  contient’  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  Ihéiapentisies. 

Dépôt  à  Paris, rue  Neuve-des-Petits  Champs.  26. 


(Soupcc  «Sa  Paviüoia) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  esniral  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(faris),  où  Ton  trouve  toutes  le3  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


CRÈME  DE  B!  MU*  H 

FU  Dr  QUESNEVTLLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  un  de  sas  mem¬ 
bres  disait  deri  ièremi  nt.  que  le  sous-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qu’à  haute  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  on  vendait  • 
sons  son  nom  des  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en¬ 
trait  qu’en  très  faible  proporiion.  Ce  ;i  expliqua  le 
succès  qu’obti  nt  la  CRaME  DE  BISMUTH  da 
Dr  QUESNEV1LLE,  agissant  dix  fois  plus  vite  con¬ 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pon¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B  à  l’état  de  pureté  parfaite.  Prix  du  fia- 
—n  :  9  fr. ;  du  i/2  flacon  :  5  f r.  —  N’avoir  confiance 
’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  Inventeur, 
exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de 
Buei,  12,  à  Paris. 


■  'LTIBE  ©SB1AY 


Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro’s  années,  l’ordonnent  habituellement! 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  OES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 

On  en  obtient  les  plus  heureux  résultat  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,E AUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ae- 
live  et  bien  plus  économique  que  tout9 
BIERE  ©E  M -4  ET 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  ï ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convaîescences,  l’anémie, l’épui¬ 
sement,  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie’,  82,  rue  Ràm- 
b liteau.— ferrés,  8,  tue  Neuve  St-Augustin,  Part*. 
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SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  UACTO-PBOSPIIATE  DE  CHAI  X. 

Ces  produits,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  a  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  on  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affectons 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée.  .  , 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


HUILE 


FERRÉE  < 


au  BENZOATE  DI  FER  auQ0i3ooe. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté¬ 
rable,  au-si  riche  ep  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
l’huile  bl-ncho  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  A 

*1?  Huile  hydrargyrlqne  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  an  1000').  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malaae  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3»  Halle  hydrargyro- terrée  aux  Benzoate- 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pausf  me  t  des  BRllLURES  se  recom 
mande  particulièrement  aux  médecins  :  1°  par  la 
•simplieiié  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresse»,  etc  )  ;  2»  par¬ 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  à 
calmer  la  douleur. 

médaille  d  argent  h  l’Expoeilion  du  Havre, 
pour  guérison  de  b  i  ulmes  pendant  l’Exposition. 

_ Nombreuses  attestât  ous  de  chef»  d’usines  et 

manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufact  re  à  Rouen,  au  Petit  Quevilly.  - 
.Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmacien,  Paris. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

Ou  prescrit  :  l’»ypophosphite  de  Sonde 

ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 

Phthisie  ; 

LHypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comm  tonique  ou  fébrifuge; 

L’flypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  li  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

LHypni.lio-pliilc  de  manganèse  sous 
forme  de  Pilai,  s,  A  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dan»  Us  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pis  supporté  ; 

L  Rjpnpliosphite  d’ Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  h  il  par  jour. 

P  ix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabl-  lies  pectorales  ;  S  fr.  la  boîte. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  D '  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Paris. 


p  ranulfs  antimoniaux,  antimonio- 

AJ FERREUX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth, 
du  Dr  Papillaud  Des  expériences  faites  depuis 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amé¬ 
liorations  persistantes  dans  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très  promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  se3  débuts,  et 
très  avantageusement  influencée  dans  ses  antres 
périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  tûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 
névralgies  et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio  -  ferreux  an 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 
voles  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tonrm-lles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,4  ;  Arnault, 
me  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SULFUREUX  POUILLET 

(FOUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  S0.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint  Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’Anlln,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout,,  30  fr. 


Recommandé 

50  ans. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


SOMMITÉS1  MÉDICALES 

de  France  et  de  l’étranger. 


Préparation  la  plus  commode  pour  entretenir  les  vésicatoires  sans  odeur  ni  douleur.  Extrême  propreté. 
Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hdpitanx 
Prescrit  lous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule la  chlorose,  V anémie, 
V albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  l’acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l'étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
.toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

*  Lesi  op  de  Henri  Mure,  ata  bromure 
de  potassinm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromnre  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  Un  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
phatmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MARTIGNY-LES-BAINS 

PRÈS  LAMARCHE  (Vosges) 

Eanx  minérales  naturelles,  alcalines 

LITHINÉES 

Ferrugin.  n  -  es  et  magnésiennes 
Diurétiques,  laxatives  et  reconstituantes 

CES  EAUX  MINÉRALES  SONT  LES  PLUS  RICHES  EN 
LITHINE 

Goutte,  Gravelle  sou»  toutes  ses  formes,  Catarrhe 
vésical.  —  Maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
Affections  ratculeuses  de  la  vessie  (pierre),  des 
reins  (colique»  néphrétiques)  et  du  foie  (coliques 
hépatiques).— Mala  lies  du  tube  digestif  Oasuralgie, 
Dy-pepsie,  Constipations  opiniâtres.  — Chlorose  et 
anémie. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Itinéraire  :  De  Pa  is  à  Belfort  par  la  Ferté-Boar- 
bonne.  Voitures  spéciales  de  Bourbonneà  Mai  tigny. 

Les  Eaux  minérales  de  Martigny-'es  Bains  se 
transportent  et  se  conservent  sms  altération.  — 
Elles  s’expédient  par  cai  sesde  50  et  25  bo  teilles. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  BABVTEAIJ 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  II  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde.-,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l’estomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  plus  effica  e,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  &  faire  pénétrer  le  fer  dans  l'organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très- utile  dans  les 
ohloro  anémies  g'aves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  eu  acid  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Verne  en  gro»,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLiS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beati- 
coop  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  «ans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flicon  de 
50  gramues,  2  fr.  fanco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  .  H 2,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SIIERRF  KINÀ,  le  meilleur 
toniqne,  la  bou  eille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


ST-H0N0RE-LES-BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  Modique 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô- 

fiitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  le»  maladies  du 
arynx  et  des  bron  hes,  asthmes,  catarrhes  ;  affec* 
tion»  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 
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La  lancette  française 
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On  s’abonne  hors  d 


AW  C®ESPS  MÉBSCAI..  —  Un  acte  du  tn  octobre  1853  .  institué  et  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  clans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  «  en  peuvent  pajer  .'e  pris  emier. 


PRIX  UE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.  . 
pour  paris  <  Six  mois.  .  . 
El  LES  DÉPARTEMENTS  ’  Uu  an.  .  .  . 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De*x  faits  pour  servir  A  l’histoire  de  la  pleurésie  parailente 
et  de  l’opération  de  l'empyéme  par  l’incision. 

A  l’oc  asion  de  la  question  importante  de  pratique  en  ce  mo¬ 
ment  pendante  devant  l’Académie  de  médecine,  la  question  de 
l’empyème  et  de  la  thoracentèse,  un  appel  d’observations  nou¬ 
velles  a  été  fait  par  M.  Gosselin  du  haut  de  la  tribune  acadé¬ 
mique,  appel  dont  la  Gazette  des  hôpitaux  s’est  faite  l’écho  et 
que  nous  avons  repris  pour  notre  propre  compte. 

Répandant  à  cet  appel,  M.  le  docteur  Ch.  Jalabert,  de  Carcas¬ 
sonne,  nous  communique  les  deux  faits  suivants  de  pleurésie 
purulente,  tous  deux  traités  par  l’incision  de  la  paroi  thoracique, 
tous  deux  suivis  de  guérison,  mais  ajec  fistule  persistante. 

Voici  dans  leurs  traits  principaux  ces  deux  faits,  laissant  à 
notre  correspondant,  M.  le  docteur  Jalabert,  le  soiu  de  les  rap¬ 
porter  lui- même. 

1"  Observation.  —  Une  femme  d’environ  35  ans,  d’une 
constitution  peu  forte,  est  prise  d’un  violent  point  de  côté  à 
gauche.  Je  constate  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  avec 
-épanchement.  Je  prescris  des  vésicatoires  et  des  diurétiques. 
Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  l’épanchement  diminue, 
le  bruit  respiratoire  est  de  nouveau  perçu  à  des  niveaux  de  plus 
fin  plus  inférieurs,  et,  enfin,  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  ; 
la  fièvre  cesse  ;  la  malade  entre  en  convalescence. 

Mais,  à  la  suite  d’un  nouveau  refroidissement,  le  point  de  côté 
reparaît,  l’épanchement  se  reproduit,  attesté  par  la  gêuerespira- 
toire,  l’obscurcissement  du  son  à  la  percussion  en  arrière  dans 
toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  la  dilatation  des  espaces  inter¬ 
costaux,  l’ampliation  générale  de  ce  côté  du  thorax,  l’égophc- 
nie,  la  diminution  considérable  des  vibrations  thoraciques  pen- 
.  dant  la  phonation.  A  cet  ensemble  de  signes,  je  ne  puis  mécon- 
•*  naître  la  présence  du  liquide,  et  cependant  la  respiration,  un 
rpeu  voilée  il  est  vrai,  continue  de  se  faire  entendre  dans  toute  la- 
‘hauteur  en  arriè'e.  Je  suppose,  pour  expliquer  cette  circon- 
stance,  que  des  adhérences  produites  dans  l’intervalle  des  deux 


épanchements  ont  fixé  le  poumon  à  sa  base  et  l’ont  empêché  de 
remonter  lors  du  second  épanchement. 

Je  reprends  le  traitement  ordinaire  des  collections  pleurales 
séreuses  :  vésicatoires,  évacuants,  etc. ,  mais  cette  fois  sans  suc¬ 
cès.  La  malade  dépérit  chaque  jour,  tandis  que  le  liqu  de  aug¬ 
mente  manifestement  de  quantité.  Au  bout  de  quelques  semaines , 
elle  est  dans  le  marasme,  et  la  respiration  ne  s’exécute  que  pé  - 
niblement. 

Je  méditais  le  parti  à  prendre,  quand  la  malade  me  signala  une 
tumeur  qui  s’est  produite  au-dessus  du  sein  gauche,  au  n  veau 
du  second  espace  intercostal.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  est  rouge,  chaude,  rénitente,  douloureuse,  in¬ 
flammatoire  enfin.  Le  lendemam  elle  est  augmentée  de  volume 
et  fluctuante  ;  elle  semble  osciller  par  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Plus  de  doute,  je  me  trouvais  en  présence  d’un  épanche¬ 
ment  purulent  cherchant  à  se  faire  jour. 

Le  lieu  était  certainement  mal  choisi,  la  déclivité  de  l’ouver¬ 
ture  étant  une  très-importante  condition  de  la  guérison  dans  ces 
sortes  de  cas. 

Je  songeai  donc  à  pratiquer  l’opération  de  l’empyème  au  lieu 
d’élf  ction  ;  mais,  avant  de  prendre  cette  gràve  dé  ermination,  je 
priai  mon  ami  M.  le  docteur  Espallac,  chirurgien  en  chef  de  notre 
Hôtel-Dieu,  de  voir  la  malade  avec  moi. 

Ici  je  note  avec  soin  une  circonstance  qui  me  paraît  très- 
digue  d’intérêt  :  c’est  que  la  tumeur  était  devenue  franchement 
pulsatile  ;  une  large  expansion  se  produisait  en  elle  à  chaque 
battement  du  cœur. 

Ou  n’a  publié,  si  je  ne  me  trompe,  qu’un  petit  nombre  de 
faits  de  ce  genre  :  deux  qui  appartiennent  à  Graves,  un  à  Sto  kes, 
un  à  Aran.  Il  est  donc  bon  de  les  recueillir. 

Bien  que  le  diagnostic  ne  pût  guère  être  douteux  en  présence 
de  celte  succession  de  phénomènes,  nous  ajournâmes  notre  opé¬ 
ration.  Au  bout  de  deux  jours,  parut  une  seconde  tumeur  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  à  peu  près  au  lieu  d’élection;  elle 
était  du  volume  d’une  noix,  fluctuante  et  pulsatile.  Le  lende¬ 
main,  troisième  tumeur  de  même  volume,  fluctuante,  mais  non 
pulsatile,  dans  le  mê;r  e  espace,  un  peu  en  arrière. 

Nous  pratiquâmes  une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart 
fin  dans  cette  dernière  tumeur,  et  la  canule  ayant  donné  du  pus, 
nous  y  substituâmes  une  soude  cannelée,  qui  nous  servit  à  prati¬ 
quer  une  incL-ion  transversale  d’environ  3  centimètres,  et  inté¬ 
ressant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  thoracique.  Un  flot  de  pus 
coula  aussitôt.  Il  en  était  sorti  environ  deux  litres  et  demi,  lors¬ 
que,  craignant  une  syncope,  nous  appliquâmes  le  doigt  sur  la 
plaie  pour  suspendre  l’écoulemert.  Quand,  au  bout  de  dix  mi- 
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nutes,  nous  voulûmes  le  reprendre,  des  caillots  s’étaient  formés 
d'ans  la  plaie  et  Pempêcliaifent  dë  se  reproduire.  Nous  jugeâmes 
opportun -de  profiter  de  cette  circonstance  pour  donner  aux 
organes  thoraciques  et  particulièrement  au  cœur  le  temps  de 
s’htbititer  I  ce  cttangement  dte  pression,  einoas  flous  contentâ¬ 
mes  d’asppSquerun  pansement  simple,  légèrement  compresiff. 

Le  lendemain,  lepus 'coulait  abondamment  ;  les  tumeurs  non 
ouvertes  s’étaient  affaissées  ;  la  femme  respirait  sans  peine.  Son 
état  général  alla  s’améliorant  peu  à  peu.  Après  quelques  semai¬ 
nes,  elle  était  hors  de  danger,  mais  elle  conserva  toujours,  ai-je 
dit,  sa  fistule  thoracique.  Du  reste,  cette  dernière  influait  si  peu 
sur  sa  santé,  qu’étant  devenue  enceinte  quelques  mois  après,  elle: 
put  non-seulement  arriver  à  terme,  mais  encore  allaiter  son: 
enfant. 

Cette  observation  remonte  à  six  ans  ;  la  femme  qui  en  est1 
le  sujet  a  succombé  il  y  a  deux  ans,  mais  à  une  affection  com¬ 
plètement  étrangère  à  sa  pleurésie  et  à  sa  .fistule. 

2e  Observation.  —  Un  homme  de  haute  taille  et  robuste,  âgé 
de  30' ans,  était  convalescent  d’une  vomique’ pulmonaire  ayant 
succédé  à  une  pneumonie  de  la  base  du  poumon  droit,  quand  il 
fut  pris  d’un  frisson  violent  et  d’un  point  de  côté  très-intense  un 
peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  gauche.  C’était  le  début 
d’une,  pleurésie  avec  épanchement  de  ce  côté.  :Un  vésicatoire 
calma  la  douleur,  mais  n’eut  aucune  prise  sur  l’épanchement. 
Dans  fiespace  de  deux  mois  environ,  il  en  fut  appliqué  plusieurs 
sansrésultat. 

Cependant  l’état  général  s’était  aggravé  chaque  jour;  l’amai¬ 
grissement  était  considérable,  les  forces  perdues,  la  respiration 
fort  gênée,  la  fièvre  vive;  de  petits  frissons  irréguliers  sem¬ 
blaient  indiquer  la;  nature  purulente  de  la  collection-,  laquelle 
était  assez  grande  pour  faire  saillir  en  dehors  les  espaces  inter¬ 
costaux  inférieurs  et  repousser  un  peu  le  cœur  à  droite. 

Encouragés  par  le  fait  précédent,  et  la  mortd’ailleurs  parais¬ 
sant  imminente  si  nous  nlintervenions  pas,  nous  résolûmes,  M.  le 
docteur  Espallac  et  moi,  de  nous  faire  jour  jusqu’à  la  plèvre  au 
moyen  des  caustiques,  vu  la  répugnance  du  malade  pour  le  bis¬ 
touri.  lin  morceau  de  potasse  caustique  fut  appliqué  dans  le 
sixième  espace  intercostal.  Mais,  quelques  jours  après,  l’eschare 
tenant  encore  et  l’oppression  étant  devenue  excessive,  sous  .'pré¬ 
texte  de  détacher  cette  eschare,  je  plongeai  au  travers  d’elle  le 
bistouri  jusque  dans  la  poitrine,  et  en  le  retirant  je  pratiquai 
une  incision  d’environ  3  centimètres.  Le  pus  coula  en  abon¬ 
dance,  chassé  violemment  par  de  fortes  quintes  de  toux. 

Cependant,  le  calme  se  rétablit  bientôt,  la  respiration  se  fit 
facilement.  A  partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade  s’améliora, 
la  fièvre  tomba  peu  à  peu,  les  forces  revinrent,  malgré  l’écou¬ 
lement  continu  du  pus,  mais  en  quantité  de  plus  en  plus  faible. 

Enfin,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  le  malade,  put  re¬ 
prendre  son  travail,  et  il  ne  conserve  de  sa  maladie  que  sa  fis¬ 
tule  et  une  déformation  considérable  du  côté  gauche  du  thorax, 
qui  le  fait  marcher  fortement  incliné  de  ce  côté. 

Tels  sont,  ajoute;  notre  correspondant,  les  deux  faits;que  j’ai 
cru  devoir  faire  connaître.  Ils  sont  insuffisants,  certes,  pour  fixer 
la  question,  mais  ils  contribueront  pour  leur  part  à  montrer. q  e 
l’opération  de  l’empyème  par  l’ancienne  méthode  n’est  pas  aussi 
absolument  mauvaise  qu’on  le  dit.  Que  les  procédés  nouveaux 
constituent  un  progrès,  c’est  possible  ;  mais,  en  cas  d’empêche¬ 
ment,  pour  défaut  d'instruments  par  exemple,  on  peut,  me 
semble-t  II,  recourir  avec  quelque  confiance  à  la  simple  incision. 

On  voudra  bien  remarquer  que,  dans  les  deux  faits  ci-dessus, 
il  n’a  été  pratiqué  d’injection  d’aucune  sorte,  les  malades  s’y 


étant  refusés.  Peut-être,  la  teinture,  d’iode  eut-elle  amené  la  gué¬ 
rison  das  fistules  ;  mais,  quant  aux  injections*  détersives,  elles 
n’ont  jamais  été  nécessitées  par  la  fétidité  du  liquide  qui  ne  s’est 
jaas  produite.  Est-ce  hasard?  Est-ce,  comme  on  l’a  dit,  parce 
<jue  «etfe  fétidité,  estt  particulière  auxtvépæacftemsrrts  de  casse 
ttauwi:  tique?  Je  ne  «aurais  le  décider;  mis  j%cliræ  fortameat  à 
croire  que  la  libre  sortie  du  liquide,  favorisée  par  une  large  in¬ 
cision,  agrandie  au  besoin  pendant  le  traitement,  prime  de 
beaucoup  les- antres  aonditioas  de  succès.  » 

Nous  livrons  sans  commentaire,  pour  le  moment,  ces  deux 
faits,  ainsi  que  les  courtes  réflexions  dont  M.  Jalabert  les  a  fait 
suivre,  comme  des  documents  qui  pourront  être  utilisés  dans 
la  discussion,  nous  conformant  en  cela  à  son  propre  désir. 


DE  LA  SUBSTITUTION  DES  COURANTS  CONTINUS  FAIBLES 

'  MAIS  ' VEAMANEiTtS' A  JX  COURANTS  CONTINUS'  ÉNERGIQUES  OU*  TEJIPORAHtBS, 
DANS'  'LES  PARALYSIES,  LES  CONTRACTURES  MUSCULAIRES 
.ET  LES  TENSIONS:'®®  NUTRITION’. 

(Eu  à-Ja  Société  de  cHlrurgie,  dans  la  séance  du' 20  mars  1872, 
par  M.  Le  Fort.) 

Messieurs,  dans  fa.  dernière 'séance,  jTaieu  l’honncurde  vous  pré¬ 
senter  deux  malades  guéris  par  l’application  permanente,  ou  du 
moins  très-longtemps  prolongée,  de  faibles  courants  électriques, 
l’un  d’une  paralysie  de  l’avant-bras,  l’autre  d’une  paralysie  avec 
contracture  fies  muscles  du  mollet  et  de  la  plante  du  pied.  Je  n’ai 
pu  que  soumettre  ces  malades  à  votre  observation,  l’heure  étant 
trop  avancée  pour  me  permettre  de  vous  entretenir  de  leur  his¬ 
toire,  et  surtout 'du  traitement  auquel  fis  ont  dÛ>  leur  guérison. 

Voici  d’abord  l’observation  de  ces  deux  malades. 

Obs.  I.  —  Entorse  du  poignet  et  des  articulations  carpo-métaearpiemes 

du. côté. droit.  Paralysie  des. muscles  de  la  main  et  de  l’ avant-bras. 

Le  nommé  Victor  G...,  âgé  de  18  ans,  tapissier,  entra  à  l’iiôprtal 
Lariboisière  le  8  janvier  1872.  Environ  quinze  jours  auparavant,  à  la 
suite  d’un  mouvement  exagéré  de  torsion  de  la  main  pour  soulever 
„  un  meuble  un  peu  lourd,  il  ressentit  un  craquement  dans  le  .  poi¬ 
gnet,  accompagné  d’une  vi va  douleur,  et  il  lui  fut  dès  lors  impos¬ 
sible  de  travailler.  On  lui  fit  des  applications  d’eau  blanche  et  d’eau- 
de-vie  camphrée,  et  Ton  pratiqua  même  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  une  incision  superficielle  qui  donna  issue  à  un  peu.  de  sérosité 
louche. 

A  l’arrivée  du  malade,  je  constate  un  œdème  général  de  la  main, 
un  empâtement  considérable  ayant  son  centre  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  du  deuxième  métacarpien  avec  la  carpe,,  et  une  vive  dou¬ 
leur  à  ce  niveau,  très-augmentée  par  la  pression.  Je  me  bornai  à 
faire  appliquer  un  bandage  compressif  et  un  badigeonnage  iodé. 

Deux  jours  après  (iO  janvier),  l’œdème  et  Ta  douleur  commencent 
à  diminuer,  et  l’amélioration  continue  les  jours- suivants  sons  Tin- 
fluence  des  mêmes  moyens,  auxquels  j’ajoute  le  massage. 

Le  20,  la  douleur  a  cessé;  mais  nous  constatons  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  relever  les  doigts  et  que  Tavant-bras  présente  des 
signes  d’amaigrissement,  et  peut-être  même  d’atrophie  musculaire. 

Le  22,  j’essaye  l’état  de  la  contractilité  musculaire  par  les  cou¬ 
rants  d’induction.  Les  muscles  répondent  à  peine  lorsque  les  réo- 
phores  sont  appliqués  sur  Tavant-bras  ;  ils  relèvent  sensiblement 
la  main  et  les  doigts  lorsque  les  réophores  sont  appliqués,  l’un  sur 
Tavant-bras,  l’autre  sur  le  radial,  ou  le  cubital  ou  le  médian.  Jus¬ 
qu’au  8  février1,  nous  continuons  à  faire  chaque  matin  une  séance 
de  ffaradisafitur;  mais  il  n’y  a  qu’une  légère  amélioration  :  le  ma¬ 
lade  ne  peut  arriver  à  fermer’ complètement  les  doigts,  et  l’amai¬ 
grissement  des  musclés  de  Tayant-;bras  ne:  semble  pas  arrêté. 

Le  12  février,  j’applique  un  courant  descendant  produit  par  deux 
couples  de  la  pile  Callot:Trouvé.  Le  pôle  positif  est  appliqué  au  haut 
du  bras,  le  pôle  zinc  ou  négatif  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
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bras;  l’application  a  lieu  au  moyen  d’une  plague  de  cuivre  d'un 
diamètre  de  8  centimètres  environ,  posée  sur  quelques  compresses 
mouillées.  Le  tout,,  recouvert  d’un  morceau  de  taffetas  gommé,  est 
retenu  en  place  par  quelques  tours  de  bande.  Dès  le  deuxième  jour, 
tout  empâtement  a  disparu  au  poignet,  la  raideur  articulaire  a  di¬ 
minué;  le  malade  ferme  les  doigts  et.relève  la  main. 

Jusqu’au  1er  mars,  deux  éléments  ont  été  constamment  appli¬ 
qués,  sauf  pendant  une  demi-journée  le  jeudi  et  le  dimanche.  Deux 
ou  trois  fois,  en  déplaçant  l’appareil  y'  r  humecter  les  compresses,  j 
le  malade  a. laissé  l'un  des  réophores  toucher  la  peau,  ce  qui  a  per- 
mis,  par  électrolyse,  la  formation  de  petites  eschares  superficielles. 

Le  6  mars,  le  malade  demande  à  sortir  ;  ïl  se  juge  complètement 
guéri.  Cependant  si  l’intégrité  des  mouvements  est  revenue,  il  reste 
encore  un  peu  d’atrophie,  qu’une  plus  longue  application  des  courants’ 
eut  fait  disparaître.  Bien  que  les  muscles  de  l’avant-bras  aient  re¬ 
pris  depuis  les  derniers  quinze  jours  une  grande  partie  de  leur 
volume,  tout  le  membre  supérieur  droit  est  plus  maigre,  plus  flasque 
que  le  gauche,  et  la  différence  se  remarque  également  pour  les 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar.  La  force  Sans  les 
mouvements  du  poignet  et  des  doigts  est’ moins  grande  du  côté  ma¬ 
lade;  mais  le  malade,  qui  apprécie  peu  ces  différences,  se  juge  teut 
à  fait  guéri,  et  veut  aller  reprendre  ses  occupations.  J.e  ne  m’oppose 
pas  à  sa  sortie,  car  je  suis  convaincu  par  expérience  que  le  travail 
rendra  maintenant  aux. muscles  tout  leur  volume  et  toute  .leur 
énergie. 

Obs.  II.  —  Contracture  avec  atrophie  des  muscles  du  mollet  et  de  la, 

.plante  du  pied,;  guérison  par  les  courants,  continus, permanents. 

Jæ , nommé  D...  .(Émile),  âgé <ded 8  ans,  entra  à  rhôpital  Lari¬ 
boisière  le  12 janvier  1872. 

Il  y  a  un  an,  le  malade  éprouva,  sans  cause  .appréciable,  une 
douleur  exclusivement  . limitée  à  l’articulation  tibio.-tarsienne  droite, 
mais  sans  . œdème  du.pied  ou  ducou-de-rpied.  Cette  douleur  .disparut 
spontanément  après  deux  mois.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  la 
douleur,  après  avoir  cessé,  à  droite,  apparaissait  à.  gauche,  lorsqu’il 
se  fit  une  légère  entorse  du  même  pied  en  descendant  de  voiture. 
La  douleur,  reparut,  mais  en  arrière  et  au-dessus  du  talon,  et  jamais . 
sur  les  côtés  de  l’articulation  .iibio- tarsienne,  ni  à  la  face  plantaire, 
ni  au  niveau  des  articulations  des  orteils  avec  le  métatarse.  La.do.u- 
leur -resta  localisée  au-dessus  du  talon  et  dans  le  mollet. 'Bientôt  Te 
malade  s’aperçut  qu’il  marchait  difficilement,  seulement  sur  la 
pointe  du  pied,  et  que  le  talon  ne  touchait  pas  le  sol.  Pendant  .ces 
huit  mois,  le  malade  vit  plusieurs  médecins,  qui  lui  prescrivirent 
des  frictions  sur  le  mollet.  Ces  traitements  ne  furent  suivis  d’aucun 
résultât. . 

Lors  de  son  entrée  à'Thüpital,  nous  constatons  que  le  malade 
est  atteint  d’une  notable  claudication  ;  le  pied  ne  peut  être  ramené 
â  l’angle  droit  avec  la  jambe.  Ces  tentatives  s’accompagnent  d’une 
vive  douleur  au  talon  et  dans  le  mollet,  et  l’on  constate  une  forte 
tension  des  muscles  du  mollet.  Si  on  appuie  sur.  l’extrémité  du  mé¬ 
tacarpe,  on  sent  l’aponévrose  plantaire  fortement  tendue,  indépres- 
siBle,  formant  comme  une  corde  saillante,  :ce  qu’on  ne  trouve  pas 
de  l’autre  côté.  La  pression  sur  le  mollet  est  douloureuse; ‘tout  le 
membre- inférieur  gauche  est  amaigri;  la  différence  entre  les  deux 
côtés  est  de  deux  centimètres  pour 'la  cuisse,,  de  trois  centimètres 
pour  la  jambe  au  niveau  du  mollet.  La  peau  est  plus  pâle,  moins 
couverte  de  poil.  Il  y  a  de  la  claudication  et  de  l’hésitation  dans  la 
marche.  Le  malade  monte  facilement  les  escaliers,  mais  II  les  des¬ 
cend  avec  plus  de.  peine.  S’il  reste  quelque  temps  à  genoux,- il  a  de 
la  difficulté  à  se  relever.  Il  a  assez’ souvent  dés  crampes  dans  le 
mollet  gauche. 

Le  30  janvier,  j’applique,  delà  cuisse  au  dos  du  pied,  un  courant 
de  deux  éléments  Callot-Trouvé.  Dès  le  lendemain,  le  malade  se 
sent  déjà  le  mollet  moins  roide,  et  en  effet- il'paraît  y  avoir  moira  de 
tension  du  tendon  d’Achille,  en  même  temps  qu’un  peu  plus  de  fa¬ 
cilité  dans  le  mouvement  du  pied.  On  ajoute  un  élément. 

Le  8  février,  le  malade  a  continué  à  se  sentir  amélioré;  la  roi- 


deur  a  diminué  sensiblement.  On  .ajoute  -un  quatrième  élément..  Il 
les  conserve  appliqués  jusqu’au  28  -février,  j  ur  et  nu.it,  sauf  le  jeudi 
et  le  dimanche,  où  il  prend  une  -demi-journée  de  repos  et  de  pro¬ 
menade. 

Le  Ior  mars,  comme  le  précédent  malade,  son  voisin  de  salle,  il  se 
juge  guéri  et  veut  absolument  retourner  dans  -sa  famille.  En  effet, 
il  n’y  a  plus  de  rbideur  ni  .de  tension  quand  ,1a  marche  a  lieu  au 
pas  ordinaire.  Cependant,  lorsque  le  malade  court,  il  sent  encore 
un  peu  de  traction  sur  le  talon  ;  la  flexion  est  un  peu  plus  limitée 
que  du  côté  sain.  Le  membre  gauche,  au  .lieu  ©être  contracturé, 
comme  au  début,  est  un  peu  plus  flasque  que  le  membre  droit, 
surtout  quand  le  malade  est  au  lit.  La  contraction  desvmusQ'los  du 
mollet  est  aujourd’hui. tout  à  fait  volontaire.  Si  le  malade, étant  de¬ 
bout,  relâche  ses  muscles,  on  ne  sent  aucune  différence  entre  le 
côté  gauche  et  le  côté  droit.  Le  pied  porte  dans  toute  sa  longueur, 
et  le  talon  appuie  sur- le  sol.  ’La  différence  entre  les  ,deux  membres 
n’est  plus  que  d’un  demi-centimètre,  aussi  bien  pour  la  cuisse  que 
pour  ’la  jambe. 

Ce  n’était  pôintla  première  fois  .que.  j’appliquais  les  cousants 
continus  faibles,  mais  permanents,  au  traitement  des  paralysi.es 
musculaires.  Je  vous  ai  déjà  entretenus, d’=uo  malade  .que  j’ai  guéri 
ainsi  à  l’hôpital  •  Cochin,  en  1869,  d’une  paralysie  complète  de  la 
sensibilité  et  .  du  mouvement  dans  dont  le  membse  supérieur  gau¬ 
che,  paralysie  survenue  à  la  suite  d’une  luxation  de  l;@pa*ile.  Je 
rappellerai  brièvement  nette  observation . 

(Sexa,  continué*) 


SOCIÉTÉ  DÉ  ;  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mai  1872.  —  Présidence. ‘.de  M.  Tîjiéjmt. 

Le  procès- verbal  de  la  précédênte-béance  est  lu-  et  adopté. 

CO"RB.BSPCraDANCE 

La  correspondance  'comprend  : 

hs.  Gazette  des ‘hôpitaux ;  ■ — ’L'Wnion' médicale;  —  hn  Genzette  heb¬ 
domadaire;  —  'Le  Journal  de  médecine  nt  de  chirurgie, pratiques  ;  — 
La  Gazette  médicale  de  Strasbourg-;  —  Le  Lyon  médical. 

M.  lakrey  présente,  au  nom  de‘M.  Te- docteur  Robert  :1a  Statis¬ 
tique  des  opérations  piràtiqùèes,  'du  14  aoiit  au  ieT  novembre  A810,  à 
l’ambulance  du  quartier' Gdislvn,  à  Metz.  (Commission  de  statisti¬ 
que);  —  Paris,  étude  démographique, ‘per  le ' docteur  Êly. 

M.  CHASSAiGNAC  présente,  au  nom  de  M.  le  docteuriDuménil, 
membre  correspondant,  un  travail' surrle  'Drainage  chirurgical  ap¬ 
pliqué  au  traitement  de  ia  pîeurésie'purulertte. 

ai.  gui5niot -présente,  au  nom-  de  M..le  tdoèteur'Rizzolv  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Clinique  chirurgicale,  traduit  de  l’italien,  par  le 
docteur  Andréissi. 

m.  lâché  lit  uniravaïl  de  M.  OM,  de  Bordeaux,  suri’injection 
intraveineuse  ;  —  Action !  physiologique  du  ehloral  injecté  dans  les 
veines;  —  Effets  de  cette  injection  contre  les  accidents  tétaniques; 
—  Déductions '«limques.  (Cette'lecture-sera  aèhevée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.) 

A'FROPOR  »U  PRO-cfc'S-YÎSRBAT. 

M.  chassaignac  soumet  àl’examen  de  scs 'collègues  les  pièces 
justificatives  suivantes  à  l’appui  'de  son  travail  sur  les  ré¬ 
sections  : 

1°  Un  mémoire. sur  k’réseeticm  de  la  clavicule,  publié  dans  la 
Gazette  hebdomadaire, m0  du  8  juin  T  855; 

2°  L’opération  complète  d’une  malade  opérée  de  résection,  et  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  'médecine  dans  la  séance  du  16  jan¬ 
vier  1855  ; 

3»  Un  tableau  de  17  opérations  de  résection  faites  avec  suc- 
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cès;  tableau  mentionnant  :  1°  l’âge  des  sujets  opérés  et  la  date  j 
exacte  de  l’opération;  les  hôpitaux  dans  lesquels  l’opération  a  été 
faite;  les  résultats  cliniques  constatés  par  dates  précises;  2°  1  indi¬ 
cation  bibliographique  du  lieu  de  publication; 

4°  Un  atlas  contenant  20  planches  qui  représentent  les  procédés 
à  incision  unique  auxquels  plusieurs  chirurgiens  se  sont  ralliés  ul¬ 
térieurement  à  1844,  époque  où  tous  ces  procédés  ont  été  décrits  à 
la  Société  de  chirurgie. 

Discussion  sur  l'érysipèle. 

M.  LÉON  le  fort.  La  communication  de  M.  Verneuil  sur  l’éry¬ 
sipèle  précoce,  se  montrant  presque  sans  phénomènes  précurseurs 
chez  les  malades  déjà  atteints  de  plaies  en  suppuration,  lorsque  l’on 
blesse  en  quelque  sorte  leur  plaie,  lorsque,  de  cette  plaie  ancienne, 
on  fait  sur  un  point  une  plaie  nouvelle  par  un  catéthérisme,  une 
exploration  de  cette  plaie  par  la  résection  d’un  bord  cutané  à  demi- 
détaché  et  peu  vivace,  a  soulevé  deux  questions  déjà  fort  sou¬ 
vent  discutées  :  l’identité  de  l’angioleucite  et  de  l’érysipèle  ;  le  ca¬ 
ractère  épidémique  ou  contagieux  de  cette  maladie. 

Le  procès-ve  bal  de  la  séance  du  24  avril  1872  me  représente 
comme  soutenant,  avec  M.  Després,  l’identité  des  deux  maladies. 
C’est,  vous  allez  le  voir,  m’attribuer  une  opinion  que  je  n’ai  point 
émise  et  que  je  ne  saurais  avoir.  En  effet,  quand  on  parle  de  l’i¬ 
dentité  de  l’angioleucite  avec  l’érysipèle,  il  est  clair  qu’on  ne  peut 
avoir  en  vue  que  l’angioleucite  des  réseaux  lymphatiques,  .maladie 
qui  se  caractériserait  par  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  l’éry- 
pole.  Or,  si  pour  M.  Després  l’érysipèle  n’existe  qu’à  titre  d’angio- 
ieucité  réticulaire,  pour  moi  l’angioleucite  réticulaire  n’existe  qu’à 
titre  d’érysipèle,  autrement  dit,  l’angioleucite  réticulaire  n’existe 
pas.  Voici  de  quelle  façon,  pour  le  moins  singulière,  je  partagerais 
les  idées  de  M.  Després. 

Les  découvertes  anatomiques  et  physiologiques  ont  toujours  une 
grande  influence  sur  les  théories  médicales.  Lorsqu’on  découvrit 
l’existence  des  phénomènes  réflexes,  on  fit  jouer  à  l’action  réflexe 
un  rôle  fort  exagéré.  Lorsque  Virchow  fit  ses  travaux  sur  les  enr- 
bolies,  on  nevitpartout  que  des  obstructions  emboliques.  Plus  récem¬ 
ment  et  aujourd’hui  encore,  depuis  les  belles  expériences  de  M.  Claude 
Bernard  sur  les  ^effets  de  la  section  du  grand  sympathique,  on  fait 
figurer,  dans  presque  toute  la  physiologie  pathologique,  les  modi¬ 
fications  de  la  circulation  sous  l’influence  des  vaso-moteurs.  Au¬ 
jourd’hui,  c’est  le  tour  des  ferments. 

Les  travaux  de  Panizza,  de  Breschet,  de  Sappey,  en  faisant  con¬ 
naître  les  lésions  lymphatiques  du  derme,  devaient  amener  à  faire 
jouer  à  ces  vaisseaux  un  rôle  analogue  en  pathologie  à  celui  qu’on 
avait  fait  jouer  aux  vaisseaux  lymphatiques  afférents  lors  de  leur 
découverte.  Alard  en  1824,  Velpeau  en  1835,  décrivirent  la  lym¬ 
phangite,  puis  l’angioleucite,  et  Blandin  émit  le  premier  cette  idée, 
reprise  depuis  par  M.  Després  :  l’identité  de  l’angioleucite  et  de 
l’érysipèle. 

Si  on  admet  cette  fusion  des  deux  maladies,  il  faut  bien  admettre, 
puisque  l’érysipèle  se  montre  partout,  qu’il  y  a  partout  des  réseaux 
lympathiques  assez  serrés  pour  que  leur  inflammation  donne  nais¬ 
sance  à  cette  rougeur  diffuse,  étendue  uniformément  sur  de  larges 
surfaces,  Or,  on  ne  peut  trouver  de  réseaux  lymphatiques  d’une 
pareille  finesse  dans  bien  des  points  où  existe  l’érysipèle.  Nombreux 
sur  quelques  points  de  la  face,  aux  oreilles,  sur  le  cuir  chevelu,  au 
scrotum,  sur  le  prépuce,  autour  des  ouvertures  naturelles;  fins  et 
nombreux  aux  doigts,  aux  orteils  ;  existant  également  sur  quel¬ 
ques  muqueuses  extérieures,  comme  au  gland,  sur  le  col  utérin,  le 
vagin;  dans  quelques  glandes,  comme  la  mamelle, les  réseaux  lym¬ 
phatiques  démontrent  pathologiquement  leur  présence  par  le  gon¬ 
flement  rapide  des  ganglions  correspondants,  lorsqu’une  cause  d’ir- 
i  itation  siégeant  à  leur  niveau  a  amené  une  perturbation  de  leurs 
fonctions.  Aussi  voyons-nous  tous  les  jours  la  moindre  plaie  quelque 
peu  irritée,  la  moindre  ulcération  du  nez,  du  cuir  chevelu,  des 
oreilles,  des  lèvres,  amener  l’engorgement  des  ganglions  lymphati¬ 
ques.  Nous  savons  la  constance  de  l’adénite  inguinale  dans  les  ulcé¬ 


rations  vénériennes  des  organes  génitaux;  nous  savons  la  fréquence, 
sinon  même  la  constance,  de  l’extension  aux  ganglions  du  cou,  de 
l’aisselle,  des  épithélioma,  ou  des  cancers  des  lèvres,  du  sein,  de 
la  langue;  et  quand  nous  voyons  engorgés,  tuméfiés,  les  ganglions 
verticaux  de  l’aine,  nous  savons  que  c’est  d’abord  vers  les  orteils, 
vers  le  pied,  que  nous  devons  avant  tout  rechercher  la  pré¬ 
sence  de  la  plaie,  de  l’écorchure  qui  a  pu  amener  cette  adénite. 
Or,  si  les  adénites  sont  fréquentes ,  sont  ordinaires  dans  ces  circon¬ 
stances,  nous  savons  combien  relativement  elles  sont  rares  quand' 
la  plaie  siège  sur  les  parties  dépourvues  de  réseaux  lymphatiques. 
Le  moindre  furoncle  siégeant  sur  les  membres,  surtout  à  leur  face 
interne  ou  à  leurs  extrémités,  s’accompagne  d’adénite  ;  elle  est 
bien  autrement  rare  même  dans  les  grands  anthrax  du  dos.  Et  ce¬ 
pendant  partout  on  voit  l’érysipèle,  partout  on  le  retrouve  avec  les 
mêmes  caractères,  que  le  réseau  lymphatique  soit  fin,  soit  serré,  ou 
à  peine  démontrable  par  l’anatomie. 

Mais  ici,  messieurs,  je  dois  prévoir  une  objection  :  les  recherches 
anatomiques  n’ont  pas,  jusqu’à  présent,  fait  découvrir  partout  de 
réseaux  lymphatiques,  mais  on  ne  peut  en  inférer  que  ces  réseaux 
n’existent  pas  et  ne  seront  pas  ultérieurement  découverts.  J’accepte 
l’argument,  je  veux  même  le  croire  fondé  dans  une  assez  large 
mesure  ;  mais  alors  je  me  heurte  à  un  autre  obstacle,  je  rencontre 
une  nouvelle  objection. 

Pour  expliquer  la  rougeur  accompagnant  la  soi-disant  inflamma¬ 
tion  des  réseaux  lymphatiques  il  faut  :  ou  bien  que  leur  contenu 
soit  devenu  rouge,  ou  bien  qu’il  y  ait  un  développement  anormal . 
et  momentané  de  leurs  vaso-vasorum,  caractère  principal  de  l’inflam¬ 
mation. 

La  première  supposition  ne  peut  nous  arrêter;  il  ne  nous  reste 
donc  que  la  seconde.  Or,  s’il  y  a  des  vaso-vasorum  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  collecteurs,  il  n’y  en  a  pas  dans  les  canalicules 
réticulaires,  et  les  capillaires  lymphatiques  manquent  de  vaso  vaso- 
rum  sanguins.  Teichmann,  Belajeff,  Sappey,  Robin,  ont  montré  que 
ces  capillaires  n’ont  qu’une  paroi  simple,  épithéliale  formée  par  des 
cellules  allongées,  polygonales,  fusiformes.  Or,  comme  on  ne  peut 
admettre  que  l’inflammation  puisse  se  montrer  avec  son  caractère 
de  rougeur,  de  vascularisation  là  où  il  n’y  a  pas  de  vaisseaux,  je' 
suis  bien  obligé  de  nier  l’existence  d'une  angioleucité  des  réseaux 
se  caractérisant  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’érysipèle. 

Qu’observons-nous  au  lit  du  malade? 

Autour  d’une  plaie  accidentelle  ou  chirurgicale,  d’une  piqûre 
vaccinale  irritée  par  le  contact  de  substances  et  quelquefois  de 
médicaments  irritants,  comme  le  cérat  altéré,  le  diachylon ,  quel¬ 
quefois  par  des  pansements  mal  fails,  par  le  frottement  des  linges 
ou  des  vêtements,  nous  voyons  survenir  de  la  rougeur.  Cette  rou¬ 
geur  s’étend  en  cercle,  en  général  assez  régulier,  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  plaie  ;  la  douleur,  la  chaleur,  la  tuméfaction, 
la  rougeur  de  la  peau  nous  indiquent  bien,  à  défaut  même  d’une 
légère  amélioration  du  pouls,  qui  du  reste  existe  presque  toujours,, 
qu’il  s’agit  là  d’une  véritable  inflammation.  C’est  la  peau,  c’est 
le  tégument  cutané  dans  toute  son  épaisseur  qui  est  enflammé. 
Bientôt,  surtout  si  la  plaie  siège  dans  une  région  abondamment 
fournie  de  capillaires  lymphatiques,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  ma¬ 
lade  se  plaindre  d’une  douleur  dans  l’aine,  dans  l’aisselle,  et  l’on  y 
découvre  une  tuméfaction,  un  engorgement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques;  et  cependant,  entre  la  plaie  et  le  ganglion  ainsi  altéré  sous 
l’influence  manifeste  de  cette  plaie,  on  ne  trouve  encore  ni  rou¬ 
geur,  ni  trace  d’inflammation.  C’est  que  la  peau,  altérée  dans  ses 
fonctions,  a  fourni  aux  vaisseaux  lymphatiques,  qui  l’ont  transportée 
au  ganglion,  une  lymphe  altérée  elle-même  dans  sa  composition,, 
irritante,  et  qui  devient  l’origine  de  l’inflammation  des  lympha¬ 
tiques  ganglionnaires.  C’est  Y  adénite  simple. 

Mais  si  l’altération,  l’inflammation  de  la  plaie  cutanée  persiste, 
et  surtout  si  elle  augmente,  on  voit  apparaître  entre  la  plaie  et  les 
ganglions  des  cordons  rouges,  d’un  rouge  vineux,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  gros  vaisseaux  lymphatiques  afférents  dont  les  vasa- 
vasorum  se  sont  injectés,  et  qui  ont  communiqué  leur  inflammation 
-  au  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  ils  circulent,  et  même  à  la 
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peau,  sur  la  face  profonde  de  laquelle  rampent  les  gros  vaisseaux. 
C’est  Yangioleucite  diffuse  simple. 

Puis  vient  une  troisième  période.  Que  la  lymphe  altérée  continue 
à  arriver  au  ganglion  en  quantité  plus  considérable,  ou  qu’elle  lui 
arrive  avec  un  surcroît  d’altération  dû  à  l’augmentation  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  plaie,  l’inflammation  du  ganglion  augmente,  s’étend 
à  l'atmosphère  celluleuse  au  milieu  de  laquelle  il  est  plongé,  et 
nôtis  verrons  survenir,  non  pas,  comme  on  le  croit  trop  souvent 
quand  il  s’agit  d’adénites  franches,  inflammatoires,  mais,  comme  on 
le  voit  quelquefois,  des  adénites  suppurées,  mais  des  phlegmons 
pêriganglionnains. 

Ce  qui  se  passe  autour  des  ganglions  se  passe  aussi  autour  des 
vaisseaux  lymphatiques  afférents,  des  troncs  lymphatiques  qui  vont 
de  la  plaie  aux  ganglions.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  s’en¬ 
flamme;  la  peau  elle-même,  dans  ses  éléments  les  plus  profonds 
et  même  dans  toute  son  épaisseur,  participe  à  l’inflammation;  des 
sillons  rougeâtres,  s’élargissant  çà  et  là  en  des  plaques  plus  ou 
moins  larges,  se  montrent  le  long  du  trajet  de  ces  vaisseaux;  la 
peau,  à  ce  niveau,  a  tellement  augmenté  de  consistance,  d’épais¬ 
seur,  qu’on  ne  peut  la  saisir  entre  les  doigts;  là  encore,  si  l’inflam¬ 
mation  augmente  sous  l’influence  première  de  l’irritation  apportée 
par  les  lymphatiques  enflammés,  elle  peut  aller  jusqu’à  la  suppura¬ 
tion,  qui  se.  montre  sous  forme  de  petits  phlegmons  cutanés  ou 
sous-cutahés,  de  petits  abcès  séparés  les  uns  des  autres  et  placés 
le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  C’est  Yangioleucite 
simple  phlegmoneuse. 

Enfin,  messieurs,  dans  d’autres  circonstances,  les  désordres  vont 
plus  loin  encore.  La  lymphe  altérée  circulant  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  afférents,  et  même  dans  ces  capillaires  lymphatiques 
réduits  à  une  paroi  épithéliale,  agit  sur  le  tissu  cellulaire,  au  milieu 
duquel  circulent  les  canaux  à  paroi  simple  et  élémentaire,  comme 
elle  agit  à  travers  la  couche  épithéliale  interne  sur  le  gros  vaisseau 
lymphatique  ayant,  ses  tumeurs  propres  et  ses  vasa-vasorum  parti¬ 
culiers.  Ce  tissu  cellulaire  s’enflamme,  la  peau  s’enflamme  à  son 
tour,  et  nous  avons  alors  ces  plaques  rougeâtres  plus  ou  moins 
étendues  autour  de  la  plaie,  ou  sur  le  trajet  des  principaux  lym¬ 
phatiques  qui  en  émanent.  C’est  Yangioleucite  diffuse,  et  je  conserve 
ce  nom  à  la  maladie  pour  indiquer  dans  quels  éléments  anatomi- 
'  ques  se  trouve  son  point  de  départ  primitif. 

Mais  là  encore  l’inflammation  peut  aller  jusqu'à  la  suppuration, 
et  nous  trouverons  alors  non  plus  de  petits  abcès  isolés,  disséminés 
le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques, mais  des  nappes  puru¬ 
lentes  plus  ou  moins  vastes,  étendues  sous  la  peau  qu’elles  décol¬ 
lent,  en  un  mot,  une  angioleucite  phlegmoneuse  diffuse. 

Or  voici  ce  qui  caractérise  essentiellement  toutes  ces  lésions  et 
qui  les  distingue  nettement  de  l’érysipèle,  bien  que  Yangioleucite 
phlegmoneuse  diffuse  ne  soit  à  proprement  parler  que  la  maladie 
appelée  l’érysipele  phlegmoneux.  C’est  d’abord  que  les  angioleucites 
simples,  phlegmoneuses,  circonscrites  ou  diffuses  suivent  toujours 
le  trajet  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  vont  de  la  circonférence  au 
centre,  tandis  que  l’érysipèle  se  promène  çà  et  là  sans  que  rien 
semble  lui  tracer  une  route  définie.  C’est  que  l’érysipèle  est  limité 
par  des  bords  saillants  ou  nettement  tranchés,  tandis  que  la  rougeur 
de  l’angioleucite  se  confond  par  teintes  graduellement  décroissantes 
avec  la  couleur  normale  de  la  peau.  C’est  enfin  que  l’érysipèle  a  des 
symptômes  précurseurs,  tandis  que  ces  symptômes  manquent  en 
général  dans  l’angioleucite.  Si  l’on  me  demandait  pourquoi  la  rou¬ 
geur  de  l’érysipèle  affecte  cette  forme,  quelle  est  la  nature  de  la 
maladie,  comment  on  peut  expliquer  sa  migration  par  poussées 
successives,  je  confesserais  à  cet  égard  mon  ignorance,  et  je  ne  sache 
pas  que  personne  ait  pu  jusqu'à  présent  expliquer  pourquoi,  dans 
d’autres  fièvres  éruptives,  comme  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  l’in¬ 
jection  des  vaisseaux  de  la  peau  affecte  des  formes  si  nettement 
limitées  et  le  plus  souvent  si  caractéristiques. 

En  résumé,  on  peut  admettre  l’inflammation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  afférents,  des  troncs  ou  des  ganglions  lymphatiques;  on 
ne  peut  admettre  l’inflammation  des  capillaires  lymphatiques  réti¬ 
culés.  On  peut  admettre  que,  de  mèmè  que  la  présence  de  lymphe 


altérée  provoque  l’inflammation  des  parois  propres  d’un  vaisseau 
lymphatique,  et  plus  tard  l’inflammation  des  tissus  voisins,  de 
même  la  présence  de  lymphe  altérée  circulant  dans  les  capillaires 
lymphatiques,  n’ayant  d'autre  paroi  qu’une  couche  de  cellules  épi¬ 
théliales,  peut  amener  l’inflammation  et  même  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  ils  rampent  ;  mais  je  ne  saurais 
admettre  l’inflammation  des  réseaux  lymphatiques  eux-mêmes,  et 
moins  encore  l’identité  de  l’érysipèle  avec  l’angioleucite  circonscrite 
ou  diffuse,  puisque  en  dehors  de  toute  particularité  tenant  à  la 
marche  de  la  maladie,  on  voit  l’érysipèle  là  où  il  n’existe  pas,  où 
il  ne  saurait  exister  d’angioleucite. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  1"  mars  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros. 

m.  delasiauve  continue  ainsi  : 

Le  vœu  formulé  par  la  commission  est  vague.  Quand  on  pra- 
clame  une  conception,  encore  faut-il  qu’elle  soit  praticable.  Part 
large  a  été  faite  à  la  magistrature,  on  en  convient.  On  avoue  même 
que,  lorsqu’elle  est  intervenue  en  opposition  avec  le  sentiment 
médical,  ç’a  été  généralement  d'une  façon  malheureuse.  «  Le 
président  du  tribunal,  écrit  M.  le  rapporteur,  est  loin  d’être  lié  par 
le  rapport  des  experts...  Faisant  comparaître  l’auteur  de  la  plainte 
il  arrive  parfois  que,  malgré  l’avis  des  médecins,  la  séquestration 
cesse  immédiatement...  Ces  décisions  n’ont  pas  toujours  des  con¬ 
séquences  heureuses.  »  Je  vous  ai  cité,  dans  la  dernière  séance 
cet  aliéné  qui,  soustrait  ainsi  à  une  maison  de  santé  par  une  vo¬ 
lonté  présidentielle,  échappe  aussitôt  à  sa  famille,  s’empare  de  sa 
malle  et  de  l’argent  quelle  contient,  fait  120  lieues  en  chemin  de 
de  fer,  débarque  à  Paris  et  s’y  fait  arrêter  quelques  jours  après  à  la 
suite  d’extravagances  sans  nombre.  De  pareilles  erreurs  ne  sont  pas 
plus  rares  qu’aujourd’hui  encore  les  condamnations  d’aliénés 
inculpés  de  délits  ou  de  crimes  accomplis  sous  l’influence  de 
la  folie. 

On  accuse  les  magistrats  de  tiédeur  dans  leur  mission  de  protec¬ 
tion  et  de  contrôle.  Le  Gouvernement,  non  la  loi,  serait  ici  en 
faute,  A  lui  de  maintenir  et  de  stimuler  leur  zèle.  Mais  le  repro¬ 
che  porte  à  faux.  Plus  fréquente  qü’on  ne  pense,  leur  intervention 
ne  s’exerce  même  pas  toujours  à  propos.  On  se  lasse  d’une  besogne 
inutile.  S’ils  mettent  peu  d’empressement  dans  les  inspections  dont 
ils  sont  chargés,  ce  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  que,  comme  enfants 
heureux  de  faire  l’école  buissonnière,  ils  aient  le  désir  de  fuir  l’o¬ 
bligation  Quand  cinq,  six  fois,  ils.se  sont  présentés  dans  une 
maison  de  santé,  et  qu’ayant  parcouru  les  quartiers,  interrogé  un  à 
un  les  malades,  vérifié  les  registres,  ils  voient  que  tous  les  place¬ 
ments  sont  motivés,  et  que,  la  sollicitude  partout  agissante,  l’abus 
n’est  nulle  part,  quels  mobiles  les  induiraient  à  des  déplacements 
superflus?  La  décence  souffrirait  de  la  répétition  de  ces  courses  vai¬ 
nes,  et  ils  ont  d'autant  moins  de  scrupule  à  s’abstenir  qu’ils  sa¬ 
vent  que  la  vigilance  des  autorités  administratives  est  de  tous  les 
instants. 

Nos  collègues  de  la  commission  attachent  un  grand  prix  à  ce 
que  le  concours  des  magistrats  s’effectue  au  moment  de  l’entrée. 
On  a  déjà,  devant  vous,  combattu  ce  système,  non  sans  fonde¬ 
ment,  Que  leur  première  visite  ait  lieu  dans  le  délai  le  plus  rap¬ 
proché,  nous  n’y  contrevenons  point.  La  loi  l’autorise.  Pour  que  cela 
soit,  il  n’y  a  qu’à  le  vouloir.  C’est  affaire  au  ministre:  Pas  n'est  be¬ 
soin  de  recourir  à  un  nouveau  texte.  Imposer,  au  contraire,  lepr 
présence  aux  admissions,  ce  serait  créer  une  situation  impossible 
irrégulière,  intolérable.  Entre  autres  inconvénients,  ce  que,  pour 
moi,  j’y  entrevois  d’abord,  c’est  le  bouleversement  de  l’économie 
de  la  loi  actuelle,  l’infirmation  des  certificats  antérieurs,  un  em- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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bêtement  sur  les  droits  administratifs,  une  source  de  conflits. en¬ 
tre  la  compétence  et  l'incompétence. 

Pour  apprécier  ce  résultat,  il  faut  pénétrer  dans  le  mécanisme  du 
fonctionnement.  Un.  aliéné  nous  arrive  ;  nous  l’examinons,  nous 
compulsons  son  dossier;  puis,  notre  conviction  formée,,  nous  rédi¬ 
geons  le  certificat  immédiat  et  passons  outre  à  nos  travaux  ou  à 
^tre  visite.  En  sera-t-il  de  même  en  cas  de.  concert  nécessaire 
avec  le  contrôle  judiciaire  ?  Y  aura-t-il  un  ou  plusieurs  magis¬ 
trats  ?  Seront-ils  exacts  au  rendez-vous?  N’aurons-nous  pas  sou¬ 
vent  à  accepter  leur  heure?  Le  mal  n’est  pas  douteux.  Il  nous  serait 
commandé,  néanmoins,  par  la  bienséance,  d'entrer  dans  de  suffi¬ 
santes  explications,  de  prolonger  l’entretien  et  de  sacrifier  un  temps 
précieux. 

Une  fois,  soit.  De  pareilles  relations  sont  honorables.  Mais  les  ré¬ 
ceptions  se  renouvellent.  A  Paris,  tels  services  admettent  trois  à 
quatre  malades  par  semaine  ;  agréable  d’abord,  monotone  bientôt, 
se  contact  à  vide  finirait  ,  en  se  multipliant,  par  devenir  une 
-corvée  plus  lourde  assurément  que  le  fardeau  de  la  re§pon- 
mbilité. 

Supposons  une  de  ces  vésanies  indécises,  occasiOtt  de  tant  de 
lances  rompues.  Les  juges  ou  débonnaires ,  s’en  ^apporteront 
à  notre  avis,  ou  épilogueurs  se  feront  un  poitit  d’honneür  de 
contredire.  La  première  hypothèse  implique  l'aveu  de  l’a  stérilité  de 
la  fonction.  Dans  la  seconde  strpposiiion,  voyez  ce  qui  suivra.  Les 
attestations  médicales  seroHt  frappées  de  suspicion  en  l’absence' de 
leurs  auteurs.  L'administration  qui  aura  brdonné  ou  autorisé  le 
placement  sera  elle-mème'tenue  err  échec  ,  sans  figurer  pour  se 
défendre.  Entre-  nous  et  les  magistrats  surgira  une  controverse'  qui, 
si  mous  ne  réussissons  pas  à  les  persuader,  se  traduira  par 'un  conflit 
,au  dehors,  et  peut-être,  car  on  sait 'ce  que  sont  les  hommes,  dégé¬ 
nérera  en  une  irritation  réciproque,  capable  de  rendre  difficiles  lés  ' 
rapports ultérieurs.  Tout' ce  tracas,  pour  aboutir  à  quoi’?  Répé- 
tons-le  :  au  néant.  On  avance  que,  par  ce  commerce,  les  juris- 
«oaasultes  se  familiariseront  avecT aliénation  mentale.-  flous  préférons 
■d’autres,  moyens  de  les  instruire . 

Nous  avons  parlé  de  la  situation  du  médecin.  Celle  des  magis¬ 
trats  ne  serait  pas  plus  enviable.  S’imagine-t-on  ce  qu'apportèràit 
de' trouble  dans-  lèur  existence,  de  perturbation  dans  leurs  habi¬ 
tudes,  cette  incessante  obligation  de  courir  dans  les  asiles  publics 
etrp  rivés  pourassister  aux  admissions  des  malades1?  Encore'  si  ces 
agiles  étaient  fous  à  proximité.  Mais  un  grand  nombre,  dans  la 

Seine  comme  dans  les  autres  départements,  sont  à  distance  des 

«ïiefsdîeux.  Ville-Evrardet  Vaucluse  sont  situés  à  4  ou  5  lieues  de 
,  la  capitale.  Charenton,  Ivry,  Saint-James,  Vairves,  Passy,  renfer- 
arent  les  maisonsprivêes  lès  plus  considérables.  11  y  a  5  kilomè¬ 
tres  de  Quatremares  à  Rouen;  Maréville  en  compte  6  de  Nancy, 
et  pas  moins  de  ITieueS séparent  Bonncval  de  Chartres.  Les  au- 
très  établissements  ‘Sont  plus  ou  moins  dans  les  mêmes  conditions. 
Évidemment  la  tâïche  échouerait  devant  les  difficultés  materielles. 
Et  ici,  je  fais  abstraction  âuTnkmtien  ou  de  la  sortie  des  aliénés, 
-qui, -si -Ce- surcroît  de  garanties  était  exigé  pour  les  admissions,' 
le  réclameraient  fin  m'êthe'  titre.  Ce  serait  le  gâchis  des  fonctions. 
Qtiél-aotre  que’le  méfienn'trèï'ant  peut  sentir  si  l’infortuné-qu’il 
a  suivi  minute  par  minute,  pendant  une  période  plus  ou  moins 
longue,  est  ou  n’est  pas  en  état  de  recouvrer  la  liberté  ? 

-D'ans  un  opUsciilè’ïort’bien  écrit,  un  fonctionnaire  plein  d’expê- 
aîence,  M.  Jauffret,  ancien-chef  du  bureau  des  aliénés  à  la  préïec- 
tCfrc  dé  police,  a  exposé  une  combinaison  plus  pratique,  sans  insister 
tfaïlleurs  sur  son  indispénsâbilité.  Il  propose,  renouvelable  par 
atttiée,  une  Commision  de  trois  membres  :  un  médecin,  un  magis- 
trait, ‘un  administrateur,  -dont1  lès  attributions  effectives  seraient 
celles  des 'Visiteurs  légaux.  Une  rétribution  honorable  serait  dévolue  - 
à''cétte  charge.  Le  rôle  des  Commissaires  ne  commencerait  naturel¬ 
lement  qu’après  Ï’adïhission  et  se  limiterait’ à  des  inspections  régu¬ 
lières  ayant  pour  bùt  la  connaissance  et  la  protection  dés  aliénés. 

..Cette  création  sourit  par  sa  simplicité.  Elle  a  néanmoins  le  tort 
æommun  d’être  superflue.  En  vertu  de  sa  composition  et  de  son  but, 
dï  serait  aussi  à  craindre  qu’elle  lie  conduisît  à  cette  manie  autori¬ 


taire  et  trâcassière  qui  est  l’infirmité  du  fonctionnarisme.  Le  renou¬ 
vellement  s’y  prêterait  .plutôt  qu’il  n’ymettrait  obstacle.  Déjà  on 
parlerait  de  carrière.  Une  fois  en  place,  les  élus  feraient  tout  pour 
s’y  affermir  et  s’y  perpétuer  indéfiniment,  à  travers  des  antago¬ 
nismes  et  des  froissements  inévitables. 

Lorsque  M.  Jauffret  fit  sa  proposition,  c’était  en  1869;  quelques 
sommes  inscrites  au  budget  n’eussent  pas  pesé  d’un  poids  fort  lourd. 
Au  moment  où  la  France  s’effondre  dans  les  ruines,  où,  dans  tous 
ses  services,  la  plus  grande  simplification  est.commandée,  l’heure 
serait  peu  propice  pour  lui  imposer  bénévolement  de  nouvelles 
dépenses  et  ajouter  un  rouage  de  plus  à  son  organisation  -adminis¬ 
trative,  si  compliquée. 

Sur  quelle  échelle  s’étendrait  l’institution?  L’auteur,  cette  justice 
lui  est  due,  ne  visait  que  la  capitale.  Dans  les. départements,  les 
asiles,  plus  restreints,  sont  presque  tous  publics.  La  commission 
projetée  ferait  double  emploi  avec  la  commission  de  surveillance 
chargée  du  même  soin.  Paris,  de  son  côté,  a  des  délégations  offi¬ 
cielles  pour  les  établissements  privés.  Quant  aux  établissements 
publics,  ils  ont  jusqu’ici,.  malgréTa  loi,  été  soumis  à  un  régime 
provisoire  qui  doit  avoir  son  terme,  et  trouver,  dans  des  condi¬ 
tions  normales,  d’amples  équivalents  aux  garanties  qu  on  re¬ 
cherche.  j  V 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  DT  Le  ■■Sourd,  directeur  de  fa -Gazette,  des'miùmtaw;. 

Monsieur  le  directeur, 

Noos  arvons  vu  dans  votre  journal  un  article  du  doetocr  Krauss 
(de  Vienne),  dans  leqnel  ore  peut  lire  : 

,  «'Nous  demandons  au'lecteur  de  prendre  note  que  nous  avons 
montré  le  premier  qu’il  y  a  une  affection  ÏÏlennorrhagique  des 
conduits  prostatiques,  et  qu’avant  nous  aucun  auteur  n’a  étudié  ni 
décrit  l’état  de' la  prostate  dans  les  maladies  blenhorrhagiques. 

«  Nous  connaissons  tout' ce  qiii  a  été  écrit  sur  les  maladies  de  cet 
organe  à  fonctions  si  obscures,- et  nous  voulons  nous  assurer  la 
priorité  .pour  le'  cas  où  tel  ou  tel  auteur  arriverait  par 'hasard  à  des 
résultats  analogues,  et  profiterait  de  nos  recherches.  » 

Déjà  deux  nouvelles  réclamations  ont. été.  faites!  ce  sujet;  que 
l’on  nous  permette  d’en  faire  une  troisième.  Nous  sommes. vraiment 
étonné  que  M.  Krauss,  .qui. a  lu- tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  màla- 
cles  de  la  prostate*  n’ait , pas  ouvert  le  Traité  classique  de  Thompson 
(MDCCCLXI),  où  il  aurait  pu  voir  à  la  page  80  :  Inflammation  de  la 
postale  :  «  An  attack  of  ur.etbriiis,  in  volving  the, internai  on.two 
of  the  urcthraL,  may  spread  enwards  and  fex  itself,  as  I  belive  is 
nos  unfrequentjy  the  -  case  upon  thet  portion  of  th.e  canal  whirk.is 
mort  largely  suneanded  by  vascular  tissue  vih  -the  bulbons  portion- 
hence.  Prohably  the  origine  of  stricture .formation  afiecling  that 
localdry  espenally.  » 

AinsLdonc  «  une  attaque  d’urétbrite  peut  s’étendre  à  la  pros¬ 
tate  et  s’y  fixer..  Ce  cas.mèmen’est  pas  race.  » 

Je  serais  bien  aisç,  monsieur.  le  directeur,  q.ye  vous  voulussiez 
bien  publier  cette  nouvelle  rectification, ,, qui  :est  due  à  -vos  lecteurs, 
et  .vous  prie  d’agréer  l’expression  de  ma  hautes  considération, 

D'  Ruswalü. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  D’ANNÉE  4872, 

90.  Tessier.  Historique  et  causes  de  la  fièvre  typhoïde. 

97.  Deschamps.  De  la  ventilation,  forcée  à  bord  des  transports- 
hôpitaux. 
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98.  Camille-Carville.  De  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde. 

99.  Servajan.  DeTaquapuncture; 

100.  Beugnon.  Essai  surl’ictère  grave  dit  tessentièl. 

101.  Macescu.  De  l'arsenic  'et- de  sou  emploi  en  médecine. 

102.  Staub.  Traitement  de  la, syphilis  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  sublimé  à  l’état ;de  solution  chloro-albumineuse. 

103.  Ferrandi.  Étude  sur.  la/physiologie  et  la  pathologie  delà 
chute  du  cordon  ombilical, 

104.  Hbreau.  Dê  l'état  de  la  sensibilité  générale  chez  les  aliénés. 

105.  Gautier.  Du  mal  perforant. 

106*  LetemturiieE.  Du  danger  des ■  opérations  pratiquées  sur  le 
col  de  l’utérus. 

107,,  Chevallier,  Essai  sur  l’hydropisie  enkystée  des  parois  abdo¬ 
minales. 

108.  Fichât.  Des  phénomènes  à  distance?  dans  les  lésions  tsau- 
matiquesr. 

109.  Serrand.  Considérations  sur  quelques  particularités  de  la 
marche  et  dmdéveloppement  de  l’érysipèle, 

110.  Langlois.  Quelques- considérations .  siur  la  peau  et  lea  mu¬ 
queuses  au  sujet  de  Teczéma; 


CHHOETIQÜIi  ET  STOTTT3IÆES  •SCimmgXBPPÜS 

Nous  appirenons  que  M.  Després,  juge  du  uxmcours  des.  chirur- 
giens  des  hôpitaux,  s’est  retiré  dh  jury  à  là  suite  ‘du  jugement' 
porté  par  la  majorité  sur  les  épreuves  de  deux  candidats  à  l’épreuve 
de  la- consultation. 

Nous  -saisirons  eette  occasion  pour  reproduire  ici  une  question- 
qui  nous  a  été  adressée  èt  à:  laquelle  nous-avons  été  dans  l’impuis- 
sancede  répondre  :  Pourquoi,  lorsque  les  règlements  administratifs, 
en  vigueur  disent  formellement  qu’ènauctm  cas-  fi  ne  pourra  être 
mis  plus  de  deux  places  à.  la  fois  au  concours.,  Iexoncours  actuel 
comprend-il  trois  places  ?  Nous  attendons  la  réponse. 


—  Errata.  —  Dans  l’article  de  M.  le  docteur  Em.  Larue,  surfe- 
i.'BeMdéne  dans  la;  hernie  étranglée  (n°  531),  au  lieu  de  ces  mots  : 
s  «  C’èst  là  un  exemple  de  thérapeutique  pathologique  »,  lisez: 
«  G’.est.  là  un  exemple  de  thérapeutique  fondée  sur  la  pathogéiûe  », 
Et,  page  433,  -ligne -19,  au  lieu  de  «  période  dynamique  »y  liser:. 
«  période  adynamique  ». 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur. J.,.,  à  Saint-Mards-en-Othe.  —  Reçu  votre  envoi? 


BULLETIN  BIBLIOGRAlEHIQUE 

?  Tourelés?  livres,  annoncés  dans  ce  Bulletin-sont  déposés  aux  bureaux  .de 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la:  fïazefte,esi,  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achata.  de  livres* 
instruments -et  autres  objets). 

Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  description,  mode 
d’emploi' et  appréciation  des  appareils  et  instrumentssen  usage 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des.  maladies  .chirurgiealès, 
l'orthopédie,  la  prothèse,  les  opérations  simples,  générales,  spé¬ 
ciales  et  obstétricales,  par  G.  Gaüjqt,'  médecin  principal'  de 
2?  classe,  professeur,  à  l’École  d’application  de,  médecine  militaire 
(Vâl-de-Gràce),  eli  E.  Spillmanw,  médecin-major  de  isolasse» 
professeur  agrégé:  à  l’École  d’applicationde  médecine  militaire 
(Val-dë  Gïâce).  2  voLin-8°  de  2,200  pages,  avec-  1,833  figures, 
—  Prix  :  32  francs.  Séparément  le  tome  II,  pour  les  souscrip¬ 
teurs  :  18, francs. — Paris,  J. -G.  Baillière  et  fils. 

Des  obstacles  que  le  col  ntérin  peut  apporter  A  l’aecoaelie- 
ment,  par  le  docteur  Figuuroa.  In-80.—  Prix  :  2  francs, —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.PoireiK;  quai  Voltaire,  13. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

■pAU  DE  LËCHELLE  hémostatique, 

J—t  prescrite  a  u  dose  de  4  à  8  cuillerées  parjour 

dans  le  v  maladie»  de  la  poitrine  et  (in  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


COUODtON  R06É 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
pins  (te  'vingt  ans,  à  la  pha  mseie  R00É,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix-:  2  fr.  50  lé  flacon. 


VANILLE  QUENTIN  SrSWSS 

agréafble,  à  base  de  Résine  de  S ca ramonée  purifiée 
et  dosée.  Noi>  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  etda.  foroe. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Paris. 


SHERRY-KINA 


ST-H0N0RE-LES-BAINS  (N'èvre). 

Eau  sulfureuse  sodqne 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  le-  maladies  du 
larynx  et-des- bronchas,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;•  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site- magnifique.  —  Vio  à  bon  marche. 

An  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 


EXPOSITION  BE  1867. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  Ja 

A-lpepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée:  après  expériences  fûtes  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fsx- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péiejs- 
bonrg),  a  élé-accordèe  exclusivement  a  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  d® 
Paris  depuis  1881. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
- enfants ,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,.  Pariai 


Le  pins a^véaïjie  et  le  meilleur  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médic  les,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  dn  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Ph&îm.  Tiiommeret.-  Gélis,  32-,  faub;  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sulfo- acidulés,  rem¬ 
plaçant  les  vaux  sulfureuses  naturelles  ponr  boisson 
et  bains, —  Da/is  toutes  lescpharmaoi,  s. 


DRAGÉES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  (chimiquement  pur) 
Quatre  Dragées  représentent  exactement  1  gramme 
de  ce  Bromure.  Elles. sont,  destinées,  aux  ma’a  ies 
qui  ont  nae  certaine-  répugnance,  pour  lys  médica¬ 
ments  et  eons  itoeat  une  préparation  agréable  qui 
dissimule  -c  ora  p  ié>!»  m>-  n  t  ,1a  sa>ve  u  r  d  u  F  ro  n u  re. 
Prix  du  flaoon  de-:)20  'dilatées  :  4  fr. 


Dépôt  central  ; 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  Ton  troiivo  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore 

^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  dn  l«r  juin 
î  15  septembre.— ,E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  expor¬ 
tées,  se  conservent  longtemps  sans  éprouver  an 
cane  décomposition  qui  en  altère  les  propriétés 
médicam-mleuses;  de  sorte  que,  transportées,  elles 
rendent  de  très- grands  services;  elles -sont  em¬ 
ployées  avec  succès  contre  le  Rhmr.e,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  V  Asthme, IHïmphysèm*  pul¬ 
monaire,  la  Pleurésie  chronique  ran.;  fièvre  la 
Phthisie  pulmonaire  commençanle,  l&'P-haeyrgite  et 
ia  .Laryngite  ahrooiqiies  avee-a-tératiem  ou  perte  de1 
la  voix,  —  S’adresser,. pourries  demandes  .d’Esu, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  miné¬ 
rales  ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire, 'an 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  D?ORANGE6  amères. 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  sa 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion,  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de- 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses,  de  la  grossesse  - 
chez  les -enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
,etU"toox.jeadant.la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet. .aux  médecins. d’en  augmenter  on 
diminuer  la  dose  sniyanUe  cas.— Le  flacon  : 
50  c.  — Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-der- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HUILE 


FERRÉE 


GftDIN 


BI  iZOïTE  Oï  FER  au%oe. 

Présentée  à  VA  adémie  de  médecine ,  le  i  déc  1866. 
u  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  a  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1»  Le  Benzoate  «1e  fer,  sel  orange,  inalté- 
raide,  au -si  riche  eu  fer  que  le  lactate,  apporté  à 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
l’acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  à  uu  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

Prell'1ie>  „  .  ,,U 

2°  Bsille  hydravgyrlqae  au  Benzoate  d  hy- 
drargyre  (dosée  au  1000').  Au  spécifique,  an  débi¬ 
litant,  est  associé'le  leconstituant;  1s  jnalane  n’é- 
proave  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaig'issement. 

3»  Balle  hy<S  rargy  ro -  ferrée  aux  Benzuates 
d’hydrargyre  ei  de  fer.  —  Elle  réunit  ;  es  avantages 
combinés  ies  deux  autres. 

GODIM,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint- Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.— L’ob- 

serva'ion  médicale  confirme  chaque  jour  les 
p  op  ri  été  s  véritablement  spécifiques  rie  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eicmè 
nago.^ues,  et  sa  supériorité  b  eu  marquée  sur  les 
agenis  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée,  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’ua  é  at  anaLomique  ou 
d’une  lésion  Organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’inuervatiou  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  V  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques ,  dissi/  e  les  douleurs  des  reins  et  les  Iran- 
chèes  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  san« 
qu’on  ait  jamais  à  redo  ter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment,  opportun  pour  administrer  l’A 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  ta  précède  immédia  ement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


Û'pilepsie. —  Hystérie.  — Névroses. 

l-h  Ln  si  op  de  Henri  Mûre,  aa  hc«imire 
«le  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  uu  moyeu  facile  d’admiul-trer 
bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  ' accidents  causés  par  l’iude  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
gr.  de  bromure  de  potassium  •  xempt  d’iodura. 

Prix  <au  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  — S’adress  rà  M. HenriMurï, 
pharmacien,  é  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AC  CA«  TO-PHOSPHATE  DE  CHAlX. 

Ces  produits,  le»  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  &  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  an  gramme  «le  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  »  ver.  la  luelle 
se  relèvent  l’as>pétlt  et  toutes  les  fonctions  «le 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Racmtisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affecti  ns 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée.  . 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


RÉVULSIF  AU  TH  APS!  A 

Les  médecins  et  les  malades  qui  font  mage  de 
révulsif  sont  assurés  d’obtenir  l’effet  qu’ils  en 
„,.endenten  employant  le  Thapsia  de  la  maison 
ANCELIN. 

TOILE  VÉSIC4NTE  ANfiFUN 

action  prompte  et  certaine,  sans  action  consécutive 
•ir  la  vessie. 

SPARADRAP,  formule  des 
hôpitaux  de  Pans. 

DESNOIX  et  C*, 

22,  rue  da  Temp  e,  22. 
à  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 
Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  i 
pales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfure 
Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d'ci, 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr, 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spèciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  te  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
■  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures!  gris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  roupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  — Bouca*  dat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  inhalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiqueites  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exige 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2-  Le  cachet  " - - - 

flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
&  Paris,  14,  rue  des  Beinx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  ptlile 


!t  Quevenne  aux  deux  exlrémilés  du 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Bydrocoiylc  aslailca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psorlasla, 
Lichen,  Prurigo  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-SaiDt- 
llonoré,  et  pour  la  \  ente  en  gros  :  99,  r  d’Aboukir. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonntiu 

\JT  pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Paris . 

Exactement  dosés  à  î  (nilligi*.  et  préparés  avec  les 
'trséoiates  de  soude  de  potasse,  ie  fer,  d* am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’aoide  ar«' 
Bénie  a?. —  Exiger  me*  cachet  et  ma  signature. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti  scorbutique 

du  docteur  PORTA  L  se-  prépare  spécialement 
et  exclusivement  A  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buoi,  n°  7, 4  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  ce  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Fodére.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Caliss-ya,  pour  fore  le  vfn  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très  appréciée. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  «SW#*  CUBÈBE 


du  Bac 

«bèbe.  Il  s’adminWre  ave 

_ —i _ t—,  la  blennorrhagie,  la  Bit 

ccharure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  6  fr.  “  *' 


Préparés  par  DELPECH ,  pl 
Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines 


PaRI< 

ic  ès.  en  Capsules  de 
•hée.  le  Catarrhe  vésical , 

éaceliarurr  :  S  fr. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus),  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l’Essence  pure  «1  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boit-  *  fr.  50. 
Ahootatnre,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  tic.  Les  préparations  d’EucALYPT'  s  donnent  de  grands 
succès  contre  les  Affections  du  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Flores  internat- 

ternes  Goutte.  Rhumatisme,  Pansement  et  d  sin/ection  des  plaies.  _ 

Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNE pharmacie 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

le  E.  FOU GERA ,  pharmacien,  à  Sew  York. 

L’Immense  supériori'é  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simule  vendus 

*n  Europe,  est  due  à  une  combinaison  diode.  de  brom«  <1  «le  phosphore. 

Grtce  k  ces  agents  thérapenüqnes  puissants,  l’Huile  ludo -Brome- rhos- 
pheré-  de  Fougcra  est  cinq  fols  plus  active  que  l  nuile  de  foie  ce  moru» 

*  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  el  pour  le  malade  :  il  pernlst 
d’éipver  la  dose  des  principe-  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp» 
lion  d'une  grande  quantité  de  matière  g  as«e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plu»  efficace,  qu’il  peut  êlro  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionnlf 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Bellevue,  s 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  dbtlngués  de  cet  établissement.  ,  ,  „  . 

L’Huile  lodo-br  mo-phosphort-e  de  Fougera  se  v«Hd  dans  les  principales  pharmacies  de  France  st 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  eu  gros,  s’adresser 
A  MM.  G.  Maths  y  et  Clin,  t.  Racine,  14;  Hottot, 


a".  Victoria,  7;  Grimault  et  C«,  r.  Vivienne,». 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avee 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  us 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  Diastasé,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  4  B,  rue  Drouot  [pharmacie  Guettrot)  el  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IiC  prix  «l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ^  *  en  ;s  s 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lo  octobre  1853  .■  institué  er  laveur 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s’en  peuvent  payer  fe  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 
POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  ■  , 


POUR  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Thérapeutique  (cours 
de  M.  Gubler)  :  les  eaux  minérales  de  France.  —  De  la  substitution  des 
courants  continus  faibles,  mais  permanents,  aux  courants  continu^  éner¬ 
giques  ou  temporaires  dans  les  paralysies,  les  contractures  musculaires  et . 
les  tensions  de  nutrition  (M.  Le  Fort).  —  Société  de  chirurgie.  — 
Société  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÉRAPEUTIQUE 
cours  de  m.  gubler. 

lies  eanx  minérales  de  France  (1). 

Messieurs,  le  cours  de  thérapeutique  sera,  cette  année,  con¬ 
sacré  tout  entier  à  l’hydrologie  médicale  et  particulièrement 
aux  Eaux  minérales  de  la  France. 

Plusieurs  motifs  m’ont  dicté  le  choix  de  ce  sujet  insolite. 

D’abord  l’étude  des  eaux  minérales,  éminemment  intéres¬ 
sante  pour  le  praticien,  soulève  en  même  temps  des  ques¬ 
tions  scientifiques  du  plus  haut  intérêt.  De  plus,  (  l’histoire  des 
Eaux  médicales  naturelles ,  ainsi  que  je  propose  de  les  appeler, 
loin  de  nous  jeter  en  dehors  des  voies  normales  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  thérapeutique,  nous  fournira  au  contraire  l’oc¬ 
casion  de  passer  en  revue  la  plupart  des  grandes  médica¬ 
tions  auxquelles  les  eaux  minérales  apportent  des  agents  très- 
variés  et  souvent  fort  utiles.  Citons  les  exemples  principaux  : 

Dans  la  classe  des  médicaments  diurétiques  .  se  placent  les 
eaux  salines  mixtes  et  carbo-gazeuses.  Les  eaux  sulfatées 
alcalino-terreuses  et  les  chlorurées  sodiques  sont  des  types  de 
purgatifs.  Les  alunées  et  les  sulfatées  ferriques  constituent 
des  médicaments  astringents,  et  au  besoin  des  hémostatiques. 
Les  eaux  ferro-manganiques  sont  au  nombre  des  meilleurs  re¬ 
constituants.’  Les  alcalines,  au  contraire,  peuvent  devenir  aplas- 
tifiantes  ou  dysplasiques,  tandis  que  les  bromo-iodurées  sont 
résolutives  et  fondantes.  Nous  trouvons  des  moyens  stimulants 
dans  les  sulfurées  et  les  thermales  ;  des  sédatifs  dans  les  eaux 
tièdes,  onctueuses,  surtout  dans  celles  qui  sont  inermes,  c’est- 
à-dire  pauvres  en  principes  minéralisateurs,  aussi  bien  sous 
le  rapport  de  la  qualité  que  sous  celui  de  la  quantité.  Enfin 
la  médication  altérante  réclame  les  eaux  sulfureuses,  les  eaux 
iodo-bromurées  et  les  arsenicales,  dont  le  rôle  augmente  chaque 
.  jour  d’importance. 

Vous  le  voyez,  les  eaux  médicales  naturelles,  dont  je  viens  en 
passant,  d’esquisser  une  classification  physiologique,  offrent 


des  représentants  d’un  grand  nombre  de  classes  médicamen¬ 
teuses  et  fournissent  des  ressources  considérables  à  la  théra¬ 
peutique.  Cependant  elles  n’ont  jamais  eu  parmi  nous  les  hon¬ 
neurs  de  l’enseignement  officiel,  et  le  sujet  conserve  par  con¬ 
séquent  tous  les  attraits  de  la  nouveauté. 

Ces  raisons,  quelle  qu’en  fût  la  valeur,  n’auraient  pas  suffi 
à  me  décider;  il  fallait  y  joindre  des  considérations  plus  graves, 
d’ordre  scientifique  et  moral  à  la  fois,  que  je  tiens  à  vous  faire 
connaître. 

Si  les  eaux  minérales  prises  dans  leur  ensemble  sont  souvent 
mal  connues,  on  peut  dire  que  les  eaux  françaises  sont  généra¬ 
lement  méconnues,  par  nos  compatriotes  aussi  bien  que  par  les 
étrangers.  Tandis  qu’en  France  beaucoup  de  sources  excellentes 
sont  injustement  délaissées,,  en  Allemagne  un  grand  nombre  de 
stations  médiocres  jouissent  d’une  vogue  véritablement  immé¬ 
ritée^  Une  réparation  était  donc  indispensable.  Ainsi  tout  m’in¬ 
vitait  à  entreprendre  l’étude  de  l’hydrologie  française,  et  depuis 
longtemps  je  caressais  la  pensée,  je  nourrissais  le  projet  d’abor¬ 
der  devant  vous  l’exposition  détaillée  de  cette  partie  intéres¬ 
sante  de  l’art  de  guérir. 

Mais  ce  qui  n’eût  été  autrefois  qu’une  satisfaction  platonique 
accordée  à  mon  amour  de  la  justice,  je  le  considère  aujourd’hui 
comme  un  devoir  strict  et  rigoureux,  imposé  à  mon  patriotisme 
par  une  douloureuse  nécessité. 

Le  séjour  aux  bords  du  Rhin  est  devenu  intolérable  pour  nos 
compatriotes.  S’il  faut  en  croire  les  renseignements  parvenus  à 
quelques-uns  de  nos  plus  distingués  confrères,  des  malades  des 
deux  sexes  auraient  été  insultés  par  cela  seul  qu’ils  apparte¬ 
naient  à  la  nationalité  française. 

D’ailleurs,  fussent-elles  moins  inhospitalières,  nous  devrions 
encore  déserter  les  stations  allemandes,  car  nous'n’avons  plus, 
comme  jadis,  le  moyen  de  payer  notre  gloire. 

Un  ennemi  impitoyable,  après  avoir  arraché  à  leur  patrie  deux 
millions  de  Français,  a  essayé  de  consommer  la  ruine  financière 
de  la  France  mutilée  et  sanglante. 

-Dieu  merci  !  le  désastre  n’est  pas  aussi  complet  que  l’avaient 
espéré  nos  vainqueurs  ;  l’abîme  pourra  être  comblé.  Il  pourra 
l’être  à  force  de  travail  et  d’économie  ;  mais  enfin  nous  sommes 
appauvris  pour  longtemps,  et  ce  serait  désormais  une  duperie 
que  d’aller  porter  notre  argent  à  Hombourg  et  à  Bade,  quand 
nous  possédons  chez  nous  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  thermale  la  plus  diversifiée  et  la  plus  efficace. 

Nulle  contrée  ne  surpasse  la.  richesse  de  la  France  en  eaux 
médicales  naturelles.  Les  Vosges  et  les  Alpes,  le  massif  central 
surtout  et  la  chaîne  des  Pyrénées,  donnent  le  jour  à  d’innom- 


(1)  Extrait  de  la  Re  ue  des  cours  scientifiques. 
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brables  sources  d’une  variété,  d’une  puissance  et  d’une  abon¬ 
dance  souvent  incomparables. 

C’est  par  milliers  qu’il  faut  les  compter,  et  l’on  pourrait  dire 
sans  hyperbole  que  ce  sont  parfois  des  fleuves  d  eaux  salutaires 
qui  s’échappent  des  entrailles  de  nos  montagnes  et  de  nos  an¬ 
ciens  volcans. 

Aix  en  Savoie,  Gréoulx,  Ax,  Olette,  Amélie,  Gauterets,  Lu¬ 
dion,  etc.,  vomissent  des  torrents  d’eau  sulfureuse.  Il  en  est  de 
même  pour  les  eaux  alcalines  à  Vichy  et  à  Vais;  pour  les  chlo¬ 
rurées  sodiques,  à  Bourbon-l’Archambault,  Moutiers,  Balaruc, 
Mont-Dore,  Royat,  Saint-Nectaire,  etc.;  pour  les  inermes ,  à  Néris, 
Saint-Laurent,  Luxeuil,  Plombières,  etc. 

A  Chaudesaigues,  l’eau  est  si  abondante  qu’elle  est  distribuée 
en  ruisselets  dans  toutes  les  habitations  ; .  si  brûlante  (81  degrés 
centigrades)  qu’elle  est  employée  à  la  plupart  des  usages  domes¬ 
tiques  et  qu’elle  entretient,  partout  où  elle  circule,  une  tempé¬ 
rature  douce  et  égale  pendant  la  froide  saison,  donnant  ainsi, 
selon  les  calculs  de  M.  Berthier,  une  somme  de  calorique  équi¬ 
valente  à  celle  que  procure  l’exploitation  d’une  forêt  de  450  hec¬ 
tares. 

A  côté  de  Rennes-les- Bains  coule  un  véritable  ruisseau  d’eau 
salée  qui  surpasse  en  minéralisation  un  grand  nombre  de  sources 
étrangères  très-fréquentées.  Si  nos  voisins  possédaient  de  tels 
joyaux,  ils  en  feraient  éclat  et  profit.  Nous  autres,  nous  en 
ignorons  presque  l’existence,  ou  du  moins  nous  n’avons  jamais 
su  les  mettre  à  leur  valeur. 

A  cet  égard,  les  Allemands  possèdent  une  incontestable  supé¬ 
riorité.  Vous  allez  en  juger  vous-mêmes  par  quelques  exemples 
que  je  choisirai  parmi  les  plus  innocents,  en  évitant  de  me  faire 
l’écho  des  accusations  capables  de  porter  une  atteinte  directe  et 
sérieuse  à  la  loyauté  de  nos  voisins. 

Un  mince  filet  d’eau  sulfureuse  froide  attire  à  Weilbach  une 
nombreuse  clientèle  d’Anglais,  d’Américains,  de  Russes,  Quel¬ 
ques  rares  buveurs  y  trouveraient  à  peine  leur  compte  et  les 
baigneurs  y  affluent. 

A  Schlangenbad,  des  cabinets  peints  en  bleu  donnent  à  l'eau 
un  reflet  azuré,  à  la  peau  une  blancheur  marmoréenne,  et  font 
croire  aux  femmes  surannées  qu’elles  ont  retrouvé  la  fontaine 
de  Jouvence. 

Kissengen  offre  sérieusement  aux  buveurs  du  fameux  Rakoczy 
les  bienfaits  de  l'atmosphère  maritime  en  leur  faisant  respirer 
l’air  au  voisinage  des  fagots  sur  lesquels  s’égoutte  l’eau  salée. 

A  Canstatt,  on  procure  aux  malades  altérés  la  réunion  des 
sources  les  plus  fameuses  à  l’aide  d’un  procédé  aussi  simple 
qu’ingénieux  et  qui  consiste  à  inscrire  sur  chaque  robinet  le  nom 
d’une  station  célèbre.  C’est  ainsi  qu’on  peut  sans  se  déranger 
faire  successivement,  avec  la  même  eau,  une  cure  de  Wildbad, 
de  Karlsbad;  de  Plombières  ou  de  Vichy. 

N’admirez-vous  pas,  messieurs,  les  miracles  de  cette  bonhomie 
germanique  devenue  proverbiale  ?  Certes,  l’esprit  gaulois  n’a 
pas  tant  de  ressources,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  l’en  blâmerai  ni 
qui  lui  demanderai  de  pareils  tours  de  force.  Mais  ne  pourrait-il 
du  moins  noua  aider  à  tirer  honnêtement  parti  des  biens  que  la 
nature  nous  a  prodigués  ? 

Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  seuti  le  besoin  d’adresser  mes 
malades  à  des  eaux  étrangères,  tant  est  complète  la  gamme  de 
celles  que  nous  possédons. 

Mais  beaucoup  de  nos  stations  thermales  sont  si  calmes,  si  sé¬ 
rieuses,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  et  les  raffinés  de  la  civilisa¬ 
tion  moderne  prennent  si  mal  leur  parti  de  vivre  loin  de  la  foule 
dissipée  et  bruyante,  loin  des  plaisirs  réservés  aux  favoris  de  la 


fortune  î  II  m’a  donc  fallu  souvent  composer  avec  les  gens  du 
monde  et  leur  laisser  prendre  le  chemin  de  Bade  ou  de  Hom- 
bourg,  dont  les  nymphes  sont  parées  de  tant  de  charmes  étran¬ 
gers  ;  mais  je  ne  le  faisais  jamais  qu’à  contre-cœur  et  non  sans 
maugréer  à  la  fois  contre  l’indifférence  routinière  qui  laissait  nos 
établissements  dans  un  état  d’infériorité  relative,  et  contre  Pen- 
traînement  irréfléchi  qui  faisait  courir  après  le  plaisir  quand  l'a 
raison  commandait  de  chercher  la  santé. 

Ea  suivant  aujourd’hui  cette  ligne  de  conduite,  je  n’obéis  donc 
pas  à  un  sentiment  de  rancune,  qui  serait  souverainement  dé¬ 
placé  et  coupable  s’il  était  satisfait  aux  dépens  de  ceux  qui  souf¬ 
frent  ;  je  demeure  simplement  fidèle  à  d’anciennes  habitudes 
déduites  logiquement  et  sans  passion  de  la  valeur  reconnue  de 
nos  ressources  bydriatiques. 

Une  rapide  comparaison  établie  entre  les  eaux  françaises  et 
étrangères  vous  prouvera,  messieurs,  que  j’avais  raison.  Ce  n’est 
pas  la  première  fais  que  ce  parallèle  a  été  entrepris.  Vers  le 
milieu  delà  seconde  moitié  du  dix-huitième  sîède(1777),  Raulin, 
inspecteur  générai  des  eaux  minérales  de  France,  a  eu  l’idée  de 
l’établir,  en  se  bornant  toutefois  aux  eaux  transportées  d’Alle¬ 
magne  et  à  leurs  équivalents  parmi  les  eaux  françaises. 

En  1850,  un  illustre  professeur  de  cette  faculté,  M.  Dumas, 
non  content  de  publier,  avec  le  concours  d'une  réunion  de  sa¬ 
vants,  un  annuaire  des  eaux  de  la  France,  faisait  paraître  dans 
le  Moniteur  universel  un  tableau  comparatif  des  richesses 
hydrologiques  nationales  et  étrangères. 

Nous  devons  également  un  bon  travail  sur  une  partie  restreinte 
de  ce  sujet  à  deux  chimistes  distingués,  MM.  Miaihe  et 
Figuier. 

Mais  jusque-là  la  question  était  restée  pour  ainsi  dire  dans  le 
domaine  de  la  science  spéculative.  Nos  récents  malheurs  ont  eu 
le  pouvoir  de  l’en  faire  sortir.  M.  Rotureau,  dont  les  travaux 
hydrologiques  ont  conquis  l’estime  générale,  est  entré  le  premier 
dans  la  voie  de  la  revendication,  en  publiant  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  un  parallèle  entre  les  eaux  de  la  France  et  de 
l’Allemagne.  Un  jeune  publiciste  de  talent,  M.  Barrault,  l’a  suivi 
de  près  dans  la  Gazette  des  eaux,  dirigée  par  M.  Germond  Dela- 
vigne  et  qui,  avec  la  Revue  d'hydrologie,  rédigée  par  M.  le  doc- 
téur  Aimé  Robert  (de  Strasbourg),  est  l’organe  le  plus  complet 
de  la  science  hydriatique. 

A  son  tour,  la  Société  d’hydrologie  médicale  s’est  mise  acti¬ 
vement  à  l’œuvre.  Elle  a  déjà  beaucoup  avancé  la  discussion  du 
rapport  présenté  par  M.  Verjon,  au  nom  d’une  commission 
chargée  d’établir  la  valeur  comparative  des  eaux  françaises  et 
allemandes.  Le  public  médical  attend  de  la  haute  compétence 
de  cette  compagnie  savante  un  verdict  définitif  et  sans  appel. 

Enfin,  son  président  honoraire,  M.  Durand-Fardel,  dont  la 
voix  autorisée  ne  s’était  plus  fait  entendre  depuis  quelques 
années,  vient  de  faire  dans  cet  esprit  de  revendication,  à  l’École 
pratique  de  la  Faculté,  une  série  de  leçons  sur  les  applications 
thérapeutiques  des  eaux  minérales. 

Grâce  à  cette  généreuse  émulation,  la  vérité  commence  à  se 
faire  jour,  et  j’ai  pensé  que  la  cause  de  nos  sources  minérales 
serait  irrévocablement  gagnée  si  elle  était  confiée  au  patriotisme 
intelligent  et  éclairé  de  la  jeunesse  médicale  française. 

Sachez  donc,  messieurs, que  l’empire  allemand,  car  c’est  lui 
que  je  prends  surtout  pour  objectif,  n’a  rien  à  mettre  en  regard 
de  nos  admirables  sources  sulfurées-sodiques  des  Pyrénées  : 
Améiie,  Ax,  Baréges,  Bonnes,  Gauterets,  Luchon,  Vernet,  et  cent 
autres  de  grande  valeur,  quoique  de  moindre  notoriété. 

Il  n’a  rien  de  comparable  à  nos  eaux  alcalines  de  Vais  et  de 
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Vichy,  celles  de  Bilin,  d’ailleurs  très-inférieures ,  appartenant  à 
ja  Bohême. 

Je  ne  vous  dirai  pas  que  Ghaudesaigues  est  la  source  thermale 
la  plus  chaude  de  l’Earope  continentale,  puisque  cette  haute 
thennalité,  absolument  superflue  en  pratique  médicale,  n’est 
qu’une  curiosité  naturelle  ;  mais  je  vous  rappelerai  que  Challes, 
la  plus  minéralisée  de  toutes  les  sources  sulfureuses,  est  vingt 
fois  aussi  riche  en  sulfure  de  sodium  que  les  eaux  les  mieux  par¬ 
tagées  à  cet  égard.  Je  vous  signalerai  également  la  Bourbcule 
comme  la  première  des  eaux  arsenicales,  laissant  bien  loin  der¬ 
rière  elle  toutes  les  sources  européennes  auxquelles  l’analyse 
accorde  quelques  traces  d’arsenic,  car  elle  ne  renferme  pas  moins  ' 
de  1  h  milligrammes  d’arséniate  de  soude  par  litre  d’après  M.  Le- 
fort,  17  milligrammes  d’après  une  récente  analyse  faite  au  labo¬ 
ratoire  de  l’Éoole  des  mines,  et  même  2  centigrammes  selon 
l’illustre  Thénard.  Eu  tout  ceci,  notre  supériorité  est  incontesta¬ 
ble  et  incontestée.  Pour  le  reste,  nous  pouvons  sans  désavantage 
soutenir  la  comparaison. 

Par  exemple,  l’Allemagne  nous  inonde  de  ses  eaux  purgatives, 
et  beaucoup  de  praticiens  se  sentiraient  entièrement  désarmés 
s’ils  étaient  privés  de  cruchons  de  Pullna  et  de  Sedlitz  (que  je 
ne  repousse  pas  puisque  ces  localités  sont  en  Bohême),  ou  bien 
de  FriedrichshalL  Cependant  ils  auraient  encore  à  leur  disposi¬ 
tion  l’eau  suisse  de  Birmenstorf,  que  je  prescris  presque  exclusi¬ 
vement  parce  que  je  la  crois  encore  plus  sure  que  les  autres 
dans  ses  effets.  D'ailleurs,  si  nous  sommes  si  pauvres  en  eaux 
sulfatées  spdiques  et  magnésiennes,  on  a  tort  de  nous  croire 
absolument  indigents.  Nous  ne  possédons  pas  moins  d’une  ving¬ 
taine  de  sources  douées  de  propriétés  purgatives.  Beaucoup,  à  la 
vérité,  sont  faibles,  comme  Brides  et  Saint- Ger vais,  en  Savoie, 
Miers  .(Lot),  Ghâttl-Guyon  (Puy-de-Dôme),  Plan-de-Phazyet  Sou- 
lieux  (Isère),  Santenay  (Côte-d’Or);  mais  nous  avons  dans  Y  Eau 
verte  de  Yacqueiras  (Vaucluse)  une  eau  sulfatée  sodo-magnésique 
qui  peut  rivaliser  avec  bien  des  Bitter-W asser  d’outre-Rhin. 
Supérieure  à  FriedrichshaÜ,  elle  ne  le  cède  qu’aux  eaux  purga¬ 
tives  de  la  Bohême,  et  fera  bientôt,  j'espère,  bonne  figure  à  côté 
d’elles  sur  le  marché  français. 

(À  suivre.) 


DE  LA  SUBSTITUTION  DES  COURANTS  CONTINUS  FAIBLES 

MAIS  PERMANENTS  AJX  COURANTS  CONTINUS  ÉNERGIQUES  OU  TEMPORAIRES, 
DANS  LES  PARALYSIES,  LES  CONTRACTURES  .MUSCULAIRES 
ET  LES  TENSIONS  DE  NUTRITION  (I). 

(Lu  &  la  Société  de  chirurgie,  dans  ia  séance  du  20  mars  1872, 
par  M.  Le  Foüt.) 

Le  nommé  G....,  âgé  de  36  ans,  casseur  de  pierres,  fit  une  chute 
sur  le  .côt.é  gauche.  Il  ne  put  ce  relever  .et  resta  un  jour  et  une 
nuit  sur  le  Lieu  de  la  chute.  Relevé  par  un  passant,  il  put  regagner 
son  domicile,  et  c’est  à -ce  moment  .seulement  qu’il  s’aperçut  de 
l'impossibilité  où  il  était  de  faire  usage  du  iras  gauche,  lequel 
pendait  inerte  le  long  du  corps.  Rentré  chez  lui,  il  fut  pris  d’une 
fièvre,  accompagnée  de  délire,  qui  dura  une  vingtaine  de  jours. 
Pendant  sa  convalescence,  il  attira  l’attention  de  son  médecin  sur 
la  lésion  du  membre.  On  .constata  .une  luxation.de  l’épaule,  qui  fut 
réduite  vers  le  milieu  dejjdécembre.  Lorsqulaprès  quinze  jours  on 
retira  le  bras  de  l’écharpe  qui  le  maintenait  fléchi,  on  s’aperçut  de 
la  persistancé  de  la  paralysie.  Le  malade  fut  envoyé  à  Paris  le 
26  janvier.  Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  nous  pûmes,  constater  les 
faits  suivants  : 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Le  bras  gaucbe  pend  inerte  le  long  du  corps;  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  paraît  un  peu  plus  saillante  et  plus  élevée  que  du  côté  droit; 
le  deltoïde  est  atrophié,  ainsi  que  le  biceps,  ce  qui  donne  au  mem¬ 
bre  la  forme  d’un  cylindre  renflé  au  niveau  du  coude.  L’avant-bras 
présente  à  peu  près  sa  forme  normale.  La  main  est  tuméfiée,  les 
doigts  ont  une  forme  cylindrique  et  un  aspect  luisant ,  par  suite  de 
la  disparition  des  plis  de  flexion.  Toute  la  peau  du  membre  para¬ 
lysé  est  plus  sèche  que  celle  du  côté  sain;  elle  présente  une  couche 
assez  épaisse  d'écailles  épidermiques ,  elle  a,  en  outre,  perdu  de 
son  élasticité,  et  ne  glisse  pas  facilement  sur  les  tissus  sous-jacents. 
Tout  mouvement  du  iras,  de  l’avant-bras  et  des  doigts  est  impos¬ 
sible,  L’attouchement  de  la  peau  du  bras  est  très-douloureux,  mais, 
sur  tout  l’avant-bras  et  tonte  ia  main,  le  contact,  le  pincement,  la 
piqûre  ne  sont  pas  sentis. 

L’application  d’un  énergique  courant  d’induction  ne  suscite  au¬ 
cun  mouvement  appréciable  dans  le  deltoïde  et  les  muscles  du 
bras.  Je  crus  pouvoir  attribuer  cette  absence  d’excitabilité  à  une 
tranformation  graisseuse  déjà  assez  avancée  des  fibres  musculaires. 
J'avais  lieu  de  croire  à  l’inutilité  de  tout  traitement;  cependant, 
sachant  que  les  courants  électriques  continus  agissent  non  comme  les 
courants  interrompus ,  en  faisant  faire  en  quelque;  sorte  de  la  gymnas¬ 
tique  aux  muscles,  mais  en  modifiant  la  nutrition  des  parties,  je  son¬ 
geai  d’autant  mieux  â  y  avoir  recours,  que  je  m’occupais  à  cette 
époque  de  cette  question,  au  point  de  vue  de  la  résorption  des  tu¬ 
meurs. 

Je  fis  usage  de  quatre  éléments  de  moyen  modèle  de  la  pile  de 
Marié-Davy,  au  proto-sulfate  de  mercure.  L’un  des  électrodes  est 
appliqué  sur  le  bras,  l’autre  sur  l’ayant-bras;  mais  les  plaques  de 
cuivre  sont  séparées  de  la  peau  par  une  compresse  trempée  dans 
l’eau.  Malgré  cette  précaution,  le  malade  ayant  quelquefois  dérangé 
son  appareil,  de  telle  façon  que  les  électrodes  de  cuivre  portaient 
directement  sur  la  peau,  trois  ou  quatre  petites  eschares,  de  la  lar¬ 
geur  de  4  à  6  millimètres,  se  formèrent  sur  l’avant-bras.  Le  nom¬ 
bre  des  éléments  est,  dès  les  premiers  jours,  réduit  à. trois;  chaque 
séance  d’application  du  courant  est,  en  moyenne,  de  quatre  heures. 

Pendant  plus  de  quinze  jours,  on  n’observe  aucun  changement; 
vers  les  derniers  jours  de  février,  la  sensibilité  de  la  peau  a  reparu 
sur  lapartie  supérieure  de  l’avant-bras.  Au  comrnencement.de  mars, 
on  remarque  sur  la  face  postérieure  de  la  main,  au  niveau  du  carpe, 
une  tumeur  arrondie  d’environ  2  centimètres  de  diamètre,  dure, 
résistante,  paraissant  réunir  les  tendons  de  l’extenseur  commun 
des  doigts,  et  semblable  à  celles  qifion  rencontre  quelquefois  dans 
certaines  paralysies  saturnines. 

22  mars.  —  L’amélioration  qui  s’est  manifestée  depuis  quelques 
semaines  se  prononce  chaque  jour  davantage.  Le  chatouillement, 
même  le  plus  léger,  est  perçu  dans  toute  l’étendue  du  bras.  Le 
contact  de  l’ongle  effleurant  la  peau  est  senti  dans  toute  la  hauteur 
de  l’avant-bras;  mais,  à  7  centimètres  au-dessus  du  poignet,  ia 
sensibilité  cesse  brusquement,  et  toute  la  main  est  complètement 
insensible.  Dans  cette  partie  inférieure  de  lVant-b-as,  insensible  à 
l’atlouchemettf,  la  pression  est  perçue  et  la  piqûre  de  la  peau  avec 
une  épingle  ne  donne  d’autre  sensation  que  celle  d’une  pression 
simplp. 

Le  ftqid  et  la  chaleur  sont  perçus,  dans  ,  les  mêmes  régions  et  la 
même  proportion  que.  les  attouchements.  Les  muscles  de  l’épaule 
obéissent  à  la, volonté;,  le. malade  lève  le  bras  horizontalement  ; 
mais  s’il  dépasse  ce  niveau,  l’avant-bras,  obéissant  à  la  pesanteur, 
se  tourne  dans  la  pronation,  -se  fléchit,  retombe  et  viendrait 
frapper  la  figure  du  malade  s’il  .ne  se  garantissait  avec  l’autre 
main., 

La  peau  est  redevenue  souple  ;  elle  n'est  plus  écailleuse;  les 
.doigts  ont  repris  leur  forme. 

Le  4  'avril,  la  sensibilité  descend  jusqu'au  poignet;  l'avant-bras 
ne  retombe  plus  par  son  propre  poids;  le  malade  commence  à 
pouvoir  à  volonté  le  fléchir  ou  Tétendre.  Le  nombre  des  éléments 
est  porté  à  cinq.  Je  crois  inutile  de  m’étendre  sur  le  détail  de  la 
réapparition  des  mouvements  etéle  la  sensibilité.  Le  progrès  était 
continu,  mais  toujours  la  sensibilité  reparaissait  avant  la  motricité. 
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Au  25  juin,  la  guérison  n’était  plus  douteuse,  mais  elle  n’était  pas 
absolument  complète.  Les  doigts  avaient  recouvré  la  sensibilité, 
mais  les  mouvements  étaient  encore  difficiles  et  sans  force.  Quant 
au  bras  et  à  l’avant-bras,  ils  avaient  repris  leur  force  et  leur  vo¬ 
lume.  Le  malade,  autorisé  à  sortir  dans  la  journée  pour  faire  quel¬ 
ques  démarches  à  l’effet  de  trouver  une  place,  nous  fut  ramené  à 
deux  heures  du  matin  dans  un  état  complet  d’ivresse.  N’admettant, 
point  l’indulgence  pour  l’ivrognerie,  je  dus  à  regret  le  renvoyer  in¬ 
complètement  guéri  ;  mais  je  ne  doutai  point  que  la  guérison, 
déjà  presque  complète,  ne  se  complétât  d’elle -même  par  l’exer¬ 
cice.  En  effet,  une  lettre  que  m’adressa  le  malade,  le  24  décembre, 
m’apprit  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  avaient  complètement 
reparu  dans  tout  le  membre  ;  seulement,  il  y  restait  une  plus  grande 
susceptibilité  à  ressentir  les  effets  du  froid,  et  le  malade  devait  se 
protéger  la  main  avec  un  gant. 

J’appliquai  le  même  mode  de  traitement  à  un  autre  malade  at¬ 
teint  de  paralysie  du  deltoïde,  suite  de  contusion.  Le  malade,  âgé 
de  33  ans,  terrassier,  resta  en  traitement  pendant  deux  mois.  Le 
deltoïde  était  non-seulement  paralysé,  mais  atrophié  lors  de  l’en¬ 
trée  du  blessé  à  l’hôpital,  le  21  février  1870;  lors  de  son  départ,  le 
19  avril,  la  guérison  était  complète. 

Un  autre  malade,  âgé  de  43  ans,  était  entré  dans  mon  service, 
le  18  août  1869,  pour  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  dans 
la  région  lombo-dorsale,  suivie  de  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  La  paralysie  de  la  jambe  droite  fut  de  courte  durée;  mais, 
du  côté  gauche,  elle  continuait  à  être  complète  au  mois  d’octobre 
suivant.  Je  soumis  alors  le  blessé  aux  courants  faibles  et  perma¬ 
nents.  La  sensibilité,  puis  la  motricité  reparurent  successivement 
de  la  racine  à  l’extrémité  du  membre  ;  ils  tardèrent  beaucoup  à  se 
montrer  dans  les  orteils,  et  ne  revinrent  que  vers  le  mois  d’avril 
1870. 

Les  résultats  que  m’avaient  donnés  les  courants  continus,  faibles 
et  permanents,  avaient  été  assez  remarquables  pour  m’engager  à 
faire  appliquer  à  demeure,  sur  une  des  parois  de  la  salle,  des  fils 
conducteurs,  qui  me  facilitaient  l’emploi  de  l’électricité  sans  dé¬ 
placement  de  la  pile  ;  car  j’employais  également  les  courants  con¬ 
tinus  pour  chercher  la  guérison  par  absorption  de  certaines  tu¬ 
meurs.  Je  ne  puis  encore  aujourd’hui  vous  entretenir  de  ce  sujet, 
mais  je  dois  maintenant  vous  exposer  les  motifs  qui,  depuis  1865 
et  surtout  depuis  1869,  m’ent  fait  appliquer  les  courants  faibles  et 
permanents  à  la  guérison  des  paralysies  et  de  quelques  lésions  de 
nutrition. 

Dès  la  découverte  de  l’électricité,  on  essaya  fort  empiriquement 
l’action  curative  des  décharges  électriques  dans  le  traitement  de 
maladies  fort  diverses.  On  employa  surtout  l’étincelle  produite  par 
la  machine  ou  par  la  bouteille  de  Leyde.  En  1801,  Hallé,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  se  servit  d’une  pile  de  Volta, 
formée  de  cinquante  couples  argent  et  zinc,  pour  traiter  une  para¬ 
lysie  faciale.  Hallé  cherchait  à  obtenir  des  contractions  musculaires; 
les  étincelles  électriques  provenant  d’une  machine  n’amenaient 
qu’un  peu  de  rougeur  à  la  peau,  l’emploi  de  la  bouteille  de  Leyde 
produisait  quelques  légères  contractions,  le  courant  continu  de  la 
pile  de  Volta,  appliqué  pendant  cinq  minutes,  avait  produit  des 
contractions  beaucoup  plus  fortes.  La  guérison  fut-elle  obtenue? 
l’observation  se  tait  à  cet  égard;  mais  il  est  intéressant  de  noter 
cette  tentative  d’application  des  courants  continus,  tentative  qui  ne 
devait  se  renouveler  d’une  manière  suivie  et  régulière  que  près 
d’un  demi-siècle  plus  tard. 

La  difficulté  de  se  procurer  une  source  suffisante  d’électricité 
avait  fait  abandonner  l'emploi  thérapeutique  de  cet  agent,  lorsque 
la  découverte  des  courants  d’induction,  faite  par  Faraday  en  1832, 
permit  de  recourir  facilement  à  l’électricité  dans  le  traitement  des 
paralysies  musculaires.  Il  n'est  pas  besoin,  messieurs,  de  vous  rap¬ 
peler  les  nombreux  et  magnifiques  travaux  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  sur  l’électrisation  localisée  et  la  faradisation. 

Qu’on  détermine  la  formation  d’un  courant  induit  en  faisant  pas¬ 
ser  le  courant  d’une  pile  à  travers  un  fil  inducteur  ou  en  faisant 
tourner  devant  un  aimant  un  morceau  de  fer  doux,  tous  deux  re¬ 


courbés  et  entourés  d’un  fil  destiné  à  recevoir  le  courant  d’induc¬ 
tion,  les  courants,  tels  qu’ils  sont  produits  dans  les  appareils  usités 
dans  la  pratique  médicale,  ne  procèdent  que  par  secousses  plus  ou 
moins  rapprochées;  ils  ne  paraissent  avoir  d’autre  action  que  de 
provoquer  des  contractions  musculaires,  et  l’on  ne  saurait  songer  à 
employer  utilement  le  courant  inducteur  pour  obtenir  des  effets 
chimiques  d’une  certaine  durée. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mai  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

J’arrive  maintenant  à  la  seconde  partie  de  la  question.  L’érysipèle 
est-il  contagieux,  est-il  épidémique?  Notre  collègue  M.  Després  nie 
à  la  fois  la  contagion  et  l’épidémie.  Voyons  d’abord  l’épidémicité,.' 
M.  Després,  dans  son  Traité  de  l’érysipèle,  a  fait  surtout  l’histoire 
d’une  épidémie  de  *3  cas  d’érysipèle  ayant  régné  en  1861  dans  le 
service  de  M.  Velpeau  et  ayant  causé  35  cas  de  mort;  mais  pour 
M.  Després,  il  n’y  a  pas  là  les  caractères  d’une  épidémie.  Il  y  a  tou¬ 
jours,  dit-il,  dans  un  service  de  chirurgie  un  certain  nombre  de  cas 
d’érysipèle,  variant  très-peu  de  mois  en  mois.  Si  le  nombre  des  éry¬ 
sipèles  est  si  peu  variable,  les  causes  de  mort  par  cette  maladie  doi¬ 
vent  entrer  dans  une  proportion  toujours  à  peu  près  la  même  dans- 
la  mortalité  générale  d’un  service  de  chirurgie.  Or  en  1860,  dans  le- 
service  de  M.  Velpeau,  il  est  mort  1  malade  sur  35  (chiffre  brut). 
En  1861,  ce  service  ayant  reçu  1,060  malades,  il  aurait  dû  y  avoir, 
suivant  cette  proportionnalité,  de  1  sur  35,  environ  30  décès,  toutes 
causes  de  mort  réunies;  or,  au  lieu  de  30  décès,  il  y  en  eut  35  rien 
que  par  l’érysipèle.  Du  reste,  je  ne  saurais  m’étonner  que  M.  Des¬ 
prés  nie  l’épidémicité  de  l’érysipèle,  car  il  n’admet  pas  facilement 
les  épidémies.  «  Quoi  qu’il  en  ait  été  dit,  écrit-il  dans  son  Traité  de 
l’érysipèle  (page  126),  il  n’y  a  pas  de  quoi  établir  qu’en  1861  il  y  a 
eu  des  fièvres  puerpérales  épidémiques  à  l’hôpital  de  la  Charité.  » 
La  mortalité  du  service  spécial  d’accouchement  ayant  été  de  une  ac¬ 
couchée  sur  sept  pour  la  période  qui  se  termine  en  1861,  on  voit 
que  notre  collègue  est  assez  réfractaire  à  l’idée  d’épidémie,  c’est-à- 
dire  à  l’idée  de  morbidité  et  de  mortalité  exceptionnelles. 

M.  Després  n’accepte  pas  les  épidémies  d’érysipèle;  mais,  comme 
il  n’attribue  le  développement  de  la  maladie,  et  cela  avec  raison, 
qu’à  des  pansements  mal  faits,  je  lui  accorderai  qu’il  n’y  a  pas  eu 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  en  1861,  à  l’époque  où  il  était  in¬ 
terne,  d’épidémie  d’érysipèle,  s’il  veut  me  concéder  qu’il  y  a  eu  une 
épidémie  de  mauvais  pansements. 

Mais  je  vais  l’étonner  bien  davantage.  En  trois  années,  1869-70- 
71,  dans  mon  service  des  hommes,  à  l’hôpital  Cochin,  je  n’ai  pas  eu 
un  seul  cas  d’érysipèle,  ou  plutôt  j’ai  vu  trois  cas  sur  lesquels  je 
reviendrai,  et  qui  donnent  plus  d’intérêt  encore  à  cette  immunité. 

Ceci,  en  effet,  m’amène  à  parler  de  la  seconde  question  :  l’éry¬ 
sipèle  est-il  contagieux?  Je  regrette  que  l’heure  avancée  m’em¬ 
pêche  d’aborder  ce  sujet  avec  les  développements  qu’il  mérite.  Je. 
devrais,  en  effet,  montrer  que,  si  l’on  donne  au  mot  épidémie  l’ac¬ 
ception  qu’il  doit  avoir,  mais  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  son  éty¬ 
mologie;  si  on  donne  le  nom  d’épidémiques  aux  maladies  attei¬ 
gnant  dans  un  espace  de  temps  limité,  et  dans  un  temps  également 
limité,  un  nombre  exceptionnel  de  malades,  nous  verrons  que  des 
maladies  ayant  ce  caractère  épidémique  peuvent  naître  primitive¬ 
ment  dans  un  pays,  s’y  montrer  tantôt  à  des  époques  fixes,  tantôt  à 
des  époques  variables,  mais  ne  pas  sortir  du  lieu  où  elles  se  sont 
montrées;  comme  la  fièvre  intermittente,  le  goitre,  le  crétinisme, 
ce  sont  des  épidémies  stationnaires,  et  c’est  cette  classe  de  maladies 
qu’on  caractérise  d’ordinaire  du  mot  d’endémiques,  en  opposant  ce 
mot  d’endémie  à  celui  d’épidémie. 

Il  est  au  contraire  des  maladies  qui,  ayant,  par  leur  apparition 
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sur  un  certain  nombre  de  personnes,  le  caractère  épidémique,  ne 
meurent  pas  au  foyer  où  elles  ont  pris  naissance.  Elles  vont  çà  et 
là,  d’hôpital  en  hôpital,  de  ville  en  ville.  Ce  sont  en  quelque  sorte 
des  épidémies  voyageuses.  Les  unes  sont  si  fréquentes  que  ees  épi¬ 
démies  sont  presque  permanentes  :  ainsi  l’infection  purulente 
nosocomiale,  l’érysipèle  ;  d’autres  sont  un  peu  moins  permanentes, 
mais  fréquentes,  comme  la  fièvre  puerpérale  dans  les  maternités  ; 
d’autres  encore  sont  un  peu  plus  rares,  comme  la  variole,  la  scar¬ 
latine,  la  rougeole,  la  diphthérite,  la  coqueluche;  d’autres  enfin 
sont  heureusement  rares,  comme  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  en 
Europe.  Or  j’ai  cru,  dans  mon  livre  Des  Maternités,  pouvoir  poser 
cette  loi  :  Toute  maladie  susceptible  de  se  propager  d'un  lieu  à  un 
autre  est  épidémique,  et  les  épidémies  sont  dues  à  la  contagion 
qu’on  a  laissé  s’exercer  librement. 

Appliquons  ces  données  à  l’érysipèle,  qui,  pour  moi,  est  absolu¬ 
ment  contagieux,  tout  aussi  bien  que  l’infection  purulente.  Pour 
avoir  une  épidémie  d’érysipèle  dans  une  salle  de  malades,  dans  un 
hôpital,  il  faut  d’abord  qu’il  vienne  du  dehors  ou  qu’il  se  déve¬ 
loppe  primitivement,  spontanément  si  l’on  veut,  un  cas  d’érysipèle 
chez  un  malade  de  l’hôpital  ou  de  la  salle  ;  il  faut  ensuite  que  la 
maladie  soit  transmise  à  d’autres  malades,  se  présentant  dans  les 
conditions  favorables  an  développement  de  l’érysipèle. 

Pour  ce  qui  concerne  l’apparition  des  cas  spontanés,  je  suis  tout 
à  fait  de  l'avis  de  M.  Després.  Oui,  un  mauvais  mode  de  panse¬ 
ment  ou  l’absence  de  pansement  suffisent  pour  faire  éclore  ün 
érysipèle.  Je  suis  également  de  l’avis  de  M.  Verneuil.qui  nous 
montre  le  danger  de  faire  saigner  des  plaies  en  suppuration.  Oui, 
il  suffit  souvent  de  faire  saigner  les  bourgeons  charnus  en  tirant  un 
brin  de  charpie  collé  sur  la  plaie,  en  procédant  sans  précaution  à 
l’exploration  avec  le  stylet;  oui,  en  agissant  ainsi,  on  va  au  de¬ 
vant  de  l’érysipèle. 

Par  quel  mécanisme  la  maladie  se  produit-elle  ?  pourquoi  se 
développe-t-elle  souvent  si  rapidement?  Ici,  je  m’éloigne  deM.Ver- 
neuil,  je  ne  puis  accepter  son  explication;  mais  je  ne  puis  en  don¬ 
ner  une  autre.  J’ignore  le  mécanisme;  mais,  ce  que  je  n'ignore  pas, 
c’est  le  moyen  d’empêcher  l’érysipèle.  Or,  -  on  l’évita  en  n’irritant 
pas  les  plaies  par  de  mauvais  traitements,  par  du  cérat,  des  graisses, 
des  huiles,  des  pommades,  etc.;  en  ne  les  faisant  pas  saigner;  en 
recouvrant  les  plaies  d’un  pansement  qui  les  tienne  toujours  humi¬ 
des;  d’un  pansement  qui,  en  raison  de  cette  humidité,  ne  colle  pas 
à  la  surface  de  la  plaie.  Ce  pansement,  que  j’ai  appelé  par  balnéa¬ 
tion  continue,  c’est  le  pansement  vulgaire  :  la  compresse  trempée 
dans  l’eau  pure  ;  mais  avec  l’enveloppement  de  la  partie  dans  une 
toile  imperméable  qui  empêche  l’évaporation.  Ce  pansement  est-il 
efficace  ?  Voici  les  faits.  En  trois  années,  dans  mon  service  des 
hommes  à  l’hôpital  Cochin,  service  riche  en  traumatismes,  je  n’ai 
pas  eu  un  seul  cas  d’érysipèle  (sauf  trois  dont  je  vais  parler).  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  que  je  ne  fais  pas  d’équivoque  et  que  je  n’ai  pas 
baptisé  du  nom  d’angioleucite  en  plaque  ou  diffuse  de  vrais  érysi¬ 
pèles.  J’ai  eu  des  angioleucites  des  gros  vaisseaux  lymphatiques,  de 
ces  traînées  sous  forme  de  cordon  allant  aux  ganglions  ;  je  n’ai  eu 
ni  angioleucite  en  plaque,  ni  érysipèle.  Cependant  il  y  en  a  eu  un 
en  1870,  voici  dans  quelles  circonstances  :  Un  homme  avait  été  soi¬ 
gné  par  moi  pour  une  plaie  très-large  du  front.  Il  en  avait  guéri 
après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  et,  suivant  mon  habitude 
à  Cochin,  je  faisais  les  pansements  moi-même.  Guéri  de  sa  plaie, 
cet  homme  avait  derrière  la  tète  quelques  très-petits  furoncles,  que 
je  pansai  comme  toujours  avec  les  compresses  humides  et  le  taffetas 
gommé.  Une  grippe  m’éloigne  de  l’hôpital  pour  deux  jours;  à  mon 
retour,  je  trouve  le  malade  sans  pansement;  mon  interne,  quelque 
zélé  qu”il  fût,  n’avait  pas  encore  été  converti  à  mes  idées,  et  ju¬ 
geant  cette  petite  plaie  tout  à  fait  insignifiante,  il  l’avait  abandonnée 
à  elle-même.  Or,  je  retrouvai  le  malade  avec  de  la  fièvre,  de 
l’inappétence;  j’annonçai  un  érysipèle,  qui  parut  le  surlendemain. 
Or,  ce  qui  prouve  que  le  pansement  avait  plus  d’influence  que  le 
milieu,  c’est  que  pendant  un  mois  d’absence,  en  octobre  dernier, 
un  de  nos  collègues  qui  me  remplaçait  eut  deux  cas  au  moins  d’éry- 
pèle,  dont  un  suivi  de  mort. 
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Voici  donc  comment  on  peut  empêcher  l’apparition  spontanée  ou 
primitive  de  l’érysipèle.  Comment  peut-on  s’opposer  à  la  conta¬ 
gion?  Ici  les  choses  se  compliquent. 

Tandis  que  je  n’ai  pas  eu  de  cas  d’érysipèle  dans  mon  service  des 
hommes,  j’en  ai  eu  au  moins  une  dizaine  dans  le  service  des  fem¬ 
mes.  Ma  première  opération  à  Cochin  (extirpation  d’un  adénome, 
très-petit,  du  sein)  fut  suivie  d’un  érysipèle  mortel.  Trois  malades, 
dans  le  même  lit,  ont  eu,  à  peu  près  l’une  après  l’autre,  des  érysi¬ 
pèles,  et,  je  le  répète,  j’en  ai  eu  dans  cette  salle  un  certain  nombre. 
Je  ne  m’expliquais  pas  cette  différence. 

Au  85  décembre  dernier,  je  prends  le  service  à  Lariboisière.  En 
janvier,  coup  sur  coup,  presque  simultanément,  cinq  ou  six  cas 
d’érysipèle  se  développent  dans  fa  salle.  C’était  un  début  d’épidé¬ 
mie.  Mais  depuis  1870  j’avais  réfléchi,  j’avais  été  frappé  de  certains 
faits.  Comme  j’emploie  toujours  un  mélange  d’eau  et  d’un  dixième 
environ  d’alcool,  je  me  fais  présenter  l’alcool,  soupçonnant  que 
c’était  de  l’alcool  ordinaire.  Je  ne  me  trompais  pas.  J’y  substitue 
l’alcool  camphré,  l’épidémie  s’arrête  comme  par  enchantement. 
Mais,  quinze  jours  après,  "un  nouveau  cas  d’érysipèle  se  montre; 
je  demande  la  bouteille,  elle  portait  bien  l’étiquette  Alcool  camphré, 
mais....  l’étiquette  était  mensongère;  c’était  de  l’alcool  simple.  Je 
reviens  à  l’alcool  camphré,  et  jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  eu  de 
nouveaux  cas.  J’ajoute  toutefois  que  le  fait  est  récent. 

Or,  voici  ce  qui  m’avait  frappé  et  ce  que  je  livre  à  vos  observa¬ 
tions,  sans  rien  affirmer  encore.  Si  j’employais  à  Cochin,  dans  le 
service  des  hommes,  de  l’alcool  camphré,  c’est  que,  connaissant  la 
sobriété  des  infirmiers  et  des  malades,  je  ne  voulais  pas  mettre  à 
leur  portée  de  l’alcool  simple.  Dans  le  service  des  femmes,  le  même 
motif  n’existant  pas,  j’employais  de  l’alcool  ordinaire,  et  là  j’eus 
parfois  de  l'érysipèle. 

Or,  je  me  fais  cette  question  :  Le  pansement  humide,  bien  fait, 
empêche  l’érysipèle  spontané;  le  camphre  si  compromis  par  Ras- 
pail,  le  camphre  cet  ennemi  des  moisissures,  des  ferments,  ne 
pourrait-il  pas  détruire,  à  la  surface  d’une  plaie  saine,  le  germe,  la 
contagion  d’un  érysipèle  communicable  par  un  malade  voisin  atteint 
de  çette  maladie?  Voici  le  fait  que  je  soumets  à  votre  vérification, 
à  votre  observation  ;  mais  je  puis  dire,  depuis  quatre  ans  que  j’em¬ 
ploie  le  pansement  à  l’eau  alcoolisée  camphrée  et  l’enveloppement, 
j'ai  oublié  ce  que  c’est  qu’une  épidémie  d’infection  purulente  ou 
d’érysipèle. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Ln\a(ion  ancienne  du  coude  en  arrière.  —  M.  MARC 

Sëe  présente  une  luxation  ancienne  du  coude  en  arrière.  La  pièce, 
recueillie  à  l’Ecole  pratique,  a  été  prise  sur  un  sujet  de  54  ans, 
mort  à  l’hôpital  Beaujon  le  10  mai  1872.  A  la  .dissection,  M.  Sée  a 
constaté  l’intégrité  parfaite  de  toutes  les  parties  molles.  Muscles, 
aponévrose,  capsule  articulaire,  ne  présentaient  aucune  trace  de 
lésions  plus  ou  moins  anciennes,  et,  n’eût  été  le  déplacement 
des  surfaces  articulaires,  on  eût  considéré  la  pièce  comme 
normale. 

L’articulation  est  d’une  solidité  parfaite  et  ne  permet  aucune  dis¬ 
jonction  des  os  qui  la  composent.  Dans  l’extension  complète,  l’a¬ 
vant-bras  forme  avec  le  bras  un  angle  de  140  degrés.  Dans  la 
flexion  extrême,  l’angle  est  réduit  à  80  degrés.  Les  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  se  font  donc  dans  une  étendue  de  60  de¬ 
grés.  Ils  ont  toute  la  facilité  et  toute  la  précision  de  l’état  physiolo¬ 
gique.  Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  s’exécutent 
avec  non  moins  de  facilité  et  ne  sont  guère  moins  étendus  que  dans 
une  articulation  saine. 

Et  cependant  les  deux  «s  de  l’avant-bras  ont  tous  deux  passé  en 
arrière  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  L'apophyse  coronoïde 
du  cubitus  se  loge,  pendant  l’extension,  dans  la  cavité  olécrânienne, 
et  le  sommet  de  l’olécràne  est  alors  à  7  centimètres  au-dessus  de 
la  portion  inférieure  de  la  poulie  humérale.  Le  radius  a  suivi  le 
cubitus  dans  son  déplacement;  sa  tête  se  trouve  en  arrière,  ét  au- 
dessus  de  l’épicondyle  ;  elle  est  un  peu  mobile  dans  le  sens  trans¬ 
versal  par  suite  du  relâchement  de  scs  attaches  au  cubitus. 
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Des  ligaments  latéraux  très-solides,  formés  de  faisceaux  fibreux, 
nets  et  résistants,  unissent  le  cubitus  à  l’humérus  ;  dans  1  interne, 
se  trouve,  derrière  l’épitrochlée,  un  noyau  osseux  du  volume  d  une 
noisette.  Une  capsule  très-fibreuse,  très-épaisse  et  très-dense,  enve¬ 
loppe  de  toutes  parts  la  tête  et  le  col  du  radius.  De  sa  partie  in¬ 
terne  part  un  ligament  très-épais  qui  l’unit  à  l’épicondyle,  dont 
la  tête  Tadiale  peut  s’écarter  d’un  centimètre.  La  face  interne  de 
cette  capsule  est  unie  à  une  petite  dépression  centrale  de  la 
face  supérieure  de  la  tête  radiale  par  un  petit  ligament  rond  de 
4  millimètres  de  longueur.  Dans  sa  portion  antérieure,  s’est  déve¬ 
loppée,  au  niveau  du  col,  une  plaque  osseuse  irrégulière. 

La  trochlée  humérale  est  déformée  :  la  gorge  est  élargie  et  plus 
profonde  que  d’habitude;  son  rebord  interne,  très-saillant  en  avant, 
est  rugueux,  creusé  Se  petits  orifices  vasculaires  et  dépourvu  de  re¬ 
vêtement  cartilagineux  à  sa  partie'supérieure.  La  petite  tête  hu¬ 
mérale  est  déformée  et  augmentée  de  volume  eh  avant. 

L’apophyse  coronoïde  du  cubitus  s’est  moulée,  en  quelque  sorte, 
sur  la  partie  postérieure  de  la  gorge  de  la  poulie  humérale.  La  ca¬ 
vité  sygmoïde,  qui  est  au-dessous,  en  grande  partie  effacée,  est 
remplie'  par  du  tissu  fibro-graisseux.  Il  s’est  formé  en  avant  sur  le 
cubitus,  au-dessus  de  la  poulie  humérale,  une  nouvelle  apophyse, 
coronoïde  mesurant  17  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  qui  s’oppose  à  la  moindre  ascension  du  cubitus  sur  l’humérus. 
Le  bord  interne  de-  cette  apophyse,  déjeté  en  dedans,  se  prolonge 
sur  la  face  interne  de  la  trochlée,  qu’il  contribue  à  emboîter. 

La  tète  du  radius,  un  peu  augmentée  de  volume,  est  devenue 
globuleuse,  par  suite  de  la  disparition  de  la  cupule  supérieure; 
celle-ci  est  remplacée  par  une  surface  convexe,  offrant  à  son  centre 
une  petite  dépression  ou  s’insère  le  petit  ligament  rond  dont  il  a 
été  question. 

En  aucun  point  du  squelette  du  coude  on  ne  trouve  d’indice 
d’une  fracture.  Les  surfaces  articulaires,  dans  quelques  parties  de 
leur  étendue,  présentent  le  même  aspect  que  dans  l’arthrite 
sèche. 

H.  LE  FORT.  Cette  pièce  est  un  exemple  fort  intéressant  de  luxa¬ 
tion  ancienne,  où  les  surfaces  luxées  permettent  des  mouvements 
étendus.  Cela  montre  combien  il  est  préférable  de  faire  des  tentai 
tives  pour  augmenter  les  mouvements  dans  les  luxations  anciennes, 
plutôt  que  de  chercher  à  réduire. 

M.  patjlet  cite  un  cas  de  luxation  de  l’épaule  méconnaissable  et 
non  réduite  au  début,  qui,  au  bout  de  six  mois,  présentait  des  mou¬ 
vements  assez  étendus. 

M.  GiryON.  La  conduite  indiquée  par  M.  Le  Fort  a  été  toujours 
défendue  par  Velpeau  dans  son  enseignement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Drsprés. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  mars  4872  (I).  —  Présidence  de  M.  Léon  Sros. 
m.  delasi  vlve  termine  ainsi  : 

Soyez-en  persuadés,  la  question  est  délicate.  Le  désir,  si  légitime 
qu'il. soit,  d’écarter  une  opinion  importune  et  d’alléger  notre  res¬ 
ponsabilité,  ne  doit  pas  nous  entraîner  inconsidérément.  Cette  res¬ 
ponsabilité  est  dans  l’essence  des  choses,  et  M.  Falret  père  avait 
grande  raison  de  la  revendiquer  pour  nous  tout  entière.  Le  méde¬ 
cin,  en  effet,  a  besoin,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  de  tout  son 
calme,  dé  tout  son  aplomb  moral,  de  toute  son  initiative.  Ce  Serait 
lui  enlever  cette  possession  si  nécessaire  de  lûi-même  que  de  le 
tenir  en  suspicion  permanente,  en  lui  infligeant  des  contrôleurs 
ayant  mission  expresse  de  veiller  à  la  liberté  individuelle.  M.  le 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  23  mai  1872. 


rapporteur  exprime  la  confiance  qu’ils  fortifieraient  notre  autorité. 
Mais,  outre  que  la  loi  nous  couvre  suffisamment,  ils  peuvent  faire 
le  contraire,  et  il  ne  me  paraît  nullement  sage  et  rationnel  de.nous 
exposer  de  gaieté  de  cœur  à  encourir  cette  éventualité,  plus  cer¬ 
taine  qu’on  ne  le  croit.  Souvent  nous  avons  peine  à  résister  aux  obses¬ 
sions  des  malades  ou  des  familles  demandant  des  mises  en  liberté 
que  nous  jugeons  prématurées.  Est-on  sûr  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  au  lieu  d’être  soutenus  dans  nos  scrupules,  nous  n’aurions  pas 
à  lutter  contre  unélément  de  plus?  Précisément,  j’ai  dans  mes  salles 
une  de  ces  épileptiques  dont  les  crises,  déformé  larvée,  se  manifes¬ 
tent  indifféremment  par  des  attaquesconvulsives  ou  de  vives  excita¬ 
tions  maniaques.  Ces  accidents  se  répètent  environ  tous  les  huit 
jours.  Deux  mois  s’écoulent  sans  encombre.  Déjà  la  malade  sou¬ 
pire  après  la  liberté.  Que  fùt-il  arrivé  de  l’intervention  de  la  com¬ 
mission  en  sa  faveur?  Avant-hier,  on  la  surprend  escaladant  un 
mur,  et  hier,  une  crise  de  fureur  maniaque  nous  oblige  à  des 
mesures  coercitives  exceptionnelles. 

Chez  une  autre  malade,  sujette  à  des  attaques  suivies  d’un  délire 
violent,  une  immunité  de  huit  mois  est  la  conséquence  d’une  mé¬ 
dication  favorable  et  d’un  changement  de  conditions  hygiéniques. 
La  malheureuse  insiste  pour  réintégrer  son  domicile,  son  mari  joint 
ses  sollicitations  aux  siennes.  J’eusse  obtempéré  si  ce  dernier  eût 
eu  des  occupations  sédentaires.  Ceci  n’étant  pas,  j’obtins  un  ajour¬ 
nement.  Depuis,  malgré  la  continuation  du  traitement, ,  les  accès 
se  sont  reproduits,  ainsi  que  le  désordre  mental. 

Présentement,  il  est  un  dernier  cas  plus  saillant  encore  :  c’est  celui 
d’une  demoiselle  fort  instruite,  dont  les  attaques  intenses,  anciennes, 
rapprochées,  s’accompagnaient  d’une  concentration  lypémaniaque 
et  hallucinatoire  et  menaçante.  L’usage  du  bromure  a  tellement 
modifié  son  état  que,  depuis  plus  d’un  an,  convulsions  et  délire  ont 
disparu.  Elle  réclame  sa  sortie,  oralement  et  par  lettres.  Avant-hier, 
elle  m'en  a  adressé  une  d’une  distinction  vraiment  remarquable. 

Là  ou  tout  le  monde  eût  été  séduit,  le  médecin  n’a  vu  que  le 
résultat  d’une  émotion  maladive.  Dans  l’état  normal,  le  style  n’a  ni 
cet  entrain  ni  cette  couleur.  Informations  prises,  la  malade  a 
éprouvé,  il  y  a  quinze  jours,  une  série  de  crises  légères  et  de  spas¬ 
mes  qui  ont  exagéré  la  sensibilité  générale. 

On  voit  donc  combion  il  importe  que  l’aliéniste  conserve  ses 
allures  indépendantes,  et  qu’aucune  immixtion  incompétente-  ne 
vienne  troubler  sa  conscience.  Sans  doute,  il  y  a  des  situations  pé¬ 
nibles,  mais  à  nul  n’en  est  la  faute ,  pas  plus  aux  législateurs  qu’à 
l’administration,  et  au  médecin.  La  difficulté  est  dans  la  folie  elle- 
même.  Pour  moi,  je  craindrais  de  toucher  au  statu  quo. 

Maintenant,  nos  commissaires  se  sont  systématiquement  renfermés 
dans  l’étroit  cercle  du  point  litigieux.  C’était,  je  le  crois,  se  priver 
bénévolement  d’un  argument  péremptoire.  La  loi  se  réfère  à  deux 
éléments  distincts  :  d’une  part,  l’abus  de  la  séquestration  à  éviter; 
de  l’autre,  un  bien  effectif  à  poursuivre.  L’abus  n’existe  pas,  mais, 
dans-  l’ordre  des  améliorations  à  accomplir  à  l’égard  soit  de  l’orga-  : 
nisationde  la  marche  ou  de  la  discipline  des  asiles,  la  carrière  est* 
probablement  pour  longtemps  ouverte  encore.  D’énormes  progrès 
ont  été  réalisés  depuis  trente  ans;  le  but  n’est  pas  absolument 
atteint  partout.  Or,  signaler  à  l’attention  les  desiderata  sérieux  dont 
nos  détracteurs  n’ont  pas  même  l’idée,  en  opposition  avec  les  réfor¬ 
mes  fantastiques  qu’ils  réclament  à  si  hauts  cris,  me  paraît  propre 
à  les  décevoir  par  un  contraste  accablant, 

Ce  qui  n’implique  pas  qu’on  traite  tous  les  sujets  in  extenso.  Une 
énonciation  sommaire  eût  suffi.  J’ai  déjà  parlé  du  domicile  de  se¬ 
cours,  de  l’intérêt  mal  sauvegardé  des  pensionnaires,  des  asiles,  et 
d’une  certaine  extension  possible  des  secours  de  l’assistance.  Quel¬ 
ques  autres  points  pourraient  être  indiqués.  Il  y  a  à  Paris,  par 
exemple,  deux  asiles  formant  quartiers  d’hospice  :  Bicêtre  et  la 
Salpêtrière,  contenant,  celle-ci  1400  malades,  celui-là  dOO.  Un  texte 
exige  que,  pour  de  telles  annexes  ayant,  au  minimum,.  30  aliénés,  il 
y  ait  un  proposé  responsable.  Cet  utile  fonctionnaire  manque  dans- 
les  deux  établissements.  La  prescription  y  a  été  éludée,  au  grand 
I  dommage  du  service.  En  revanche,  nous  possédons,  pour  les 
I  convalescents,  une  société  de  patronage  dont  l’imitation,  réalisée 
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dans  quelques  districts,  devrait  se  généraliser  partout.  Dans  les 
départements,  les  conseils  de  surveillance  rendent  d’éminents  ser¬ 
vices.  Un  semblable  conseil  nous  fait  également  défaut  dans  la 
capitale.  Il  y  aurait  lieu  d’ailleurs  d’augmenter  le  nombre  des 
membres,  et,  par  une  nomination  élective,  de  conjurer  les  choix 
arbitraires.  Bien  des  fois  j’ai  signalé  l’urgence  de  cette  réforme. 

Enfin,  la  loi  offre  une  inconcevable  lacune  relativement  aux  épi¬ 
leptiques.  Entre  M.  Lunier  et  moi  existe  une  dissidence,  qui  ne 
peut  être  qu’un  malentendu.  Nous  connaissons  tous  deux  le  terrain. 
La  question  s’est  compliquée  d’une  difficulté  de  droit  commun,  qui 
l’embrouille.  Mais  nous  ne  discuterions  pas  longtemps  sans  tomber 
d’accord. 

Veuillez,  au  surplus,  remarquer  que  je  ne  sollicite  point  la  pré¬ 
sentation  d’une  loi  sur  les  aliénés.  Je  me  contente  de  montrer,  si 
Ton  prétend  à  toute  force  apporter  des  changements  à  celle  de 
18â8,  où  sont  les  points  vulnérables.  Ce  n’est  pas  celui  qu’on  envi¬ 
sage.  Le  Gouvernement  peut,  à  mon  avis,  remplir  à  pou  près  le 
cadre  des  améliorations  sans  recourir  à  l’Assemblée.  Notre  époque 
tourmentée  n’est  guère  apte  pour  les  projets  qui  demandent  de  la 
maturité.  Tout  s’y  fait  par  coups  d’État,  au  hasard  des  opinions  et 
des  passions  qui  se  heurtent.  Aucun  produit  n’est  viable.  Conclusion: 
attendons. 

p.  gv  _  Ces  quelques  pages  devaient  être  lues  dans  la  dernière 
séance.  Une  double  proposition,  ajoutée  au  rapport, motive  quelques 
brèves  remarques.  La  commission  voudrait  d’abord  que  les  demande» 
de  placement,  formulées  par  écrit,  fussent  appuyées  sur  des  faits 
détaillés  et  précis.  La  loi  le  veut,  au  moins  implicitement.  A  cet 
égard,  les  ordonnances  ont  insisté  pour  la  tenue  exacte  du  registre 
prescrit  par  l’article  12.  Ce  qui  abonda  ici  ne  saurait  vicier.  Non 
moins  désirable  serait  que  les  certificats  médicaux  ne  se  bornassent 
pas  à  de  simples  énonciations.  Mais  tout  ceci  a  été  prévu,  imposé, 
et,  pour  que  le  vœu  des  législateurs  ne.  demeure  pas  une  lettre 
morte,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  texte  nouveau,  l’ad¬ 
ministration  ayant  devoir  et  latitude. 

Nos  confrères  exigeraient,  en  outre,  que  les  certificats  fussent 
délivrés  par  les  médecins  des  malades.  Cela  a  lieu  le  plus  commu¬ 
nément.  Est-ce  toujonrs  possible?  Non,  certes.  Il  y  aurait  lieu  à.  de 
nombreuses  difficultés,  que  ne  compenseraient  pas  les  garanties. 
Puis,  pourquoi  frapperait-on  de  suspicion  d’honorables  confrères? 
La  pratique  tomberait  vite  en  désuétude. 

M.  motet  fait  observer  que  la  commission  se  garde  bien  de  pré¬ 
senter  un  projet  de  loi,  et  que  la  modification  qu’elle  demande  se 
réduit  à  donner  à  l’intervention  de:  la  magistrature  un  rôle  formel 
et  précis;  en  un  mot,  il  faudrait  que  le  médecin,  pour  la  contre- 
visite,  fût  accompagné  d'un  magistrat. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Qhimüs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Laveran  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’École 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  du  Val-derGrâce,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Michel  Lévy. 

—  Par  divers  arrêtés  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  ont  été  nommés  :  • 

M.  Richelot,  inspecteur  au  Mont-Dore,  en  remplacement  de 
M.  Vernière,  démissionnaire,  nommé  inspecteur  honoraire  ; 

M.  Grimaud,  inspecteur  à  Baréges,  en  remplacement  de  M.  Le 
Bret,  démissionnaire,  nommé  inspecteur  honoraire  ; 

M.  Gubian,  inspecteur  des  eaux  de  La  Motte  (Isère),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Buissard,  démissionnaire. 

—  Une  proposition  de  loi  vient  d’être  faite  à  l'Assemblée  natio¬ 
nale  relativement  à  la  législation  des  eaux  minérales;  elle  conclut 
à  la  liberté  absolue  d’exploitation  et  d'usage  médical ,  ainsi  qu’à  la 
suppression  de  l’inspectorat. 

—  Dans  la  séance  du  17  mai  de  l’Assemblée  nationale,  il  a  été 
déposé,  au  nom  de  la  septième  commission  d’initiative  parlemen¬ 
taire,  un  rapport  sur  la  proposition  relative  à  la  création  d'une 
Faculté  de  médecine  et  d’une  École  supérieure  de  pharmacie  à 
Lyon.  Le  rapport  conclut  à  la  prise  en  considération. 

Il  a  été  également  présenté,  dans  une  autre  séance,  un  projet  de 
création  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Bor¬ 
deaux. 
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journal.  Une  personne,  attachée  à  .1! administration,  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Traité  élémentaire  d’histologie,  par  le  docteur  Fort,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie.  lre  partie,  com¬ 
prenant  l’élémentologie  et  les  tissus,  avec-  217  figures  sur  bois. 

La  deuxième  et  dernière  partie  paraîtra  dans  deux  mois.  Prix  de 
L’ouvrage  complet  :  14  francs. 

L’Étudiant  nsierographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  86.  —  Delahaye,  place  de  TÉcole- 
de-Médecîne.  —  Catalogne  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Mes  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
minérales  de  Vittel  (Vosges),  par  le  docteur  Patégon,  méde¬ 
cin- inspecteur.  Brochure  de  72  pages.  —  Prix  :  75  «entîmes.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourb. 

Paris.  —  Typographie  A.  Puugin,  quai  Voltaire,  fî. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

0ÜINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina,  (rouge, 
jàtffia  et  gris), 

Paris, r.Drouot  yr/  ^ 

22,  et  dans  les 
pharmacies. 


PAPIER  RIG0LL0T 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  ps#  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitoaa  militaire?,-  et  par  les-  Marines 
française- tt  anglaisa 

26,  rue  Vieffieria-Veiisple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Qirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  st  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  do  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisica  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES  ,  A3THMM  -  BRONCHITES  HER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l'étranger. 


TVragées  Chantrel  an  bromure  de  P«* 

b-r  tassixun,chimi<]uem en  t  pur  ( sans  trace  d’io-te) 
Traitement  des  Névroses  en  général,.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  ettgro&ebezDESNOixet  C°,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hino  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

"Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
JL  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis.  ISiii. 

Quinze  années  de  fabrication,  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 
:  gées.  St-méfier  des.  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris»' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. .. 

Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 

2.151  7.826  8.885  9.14*1...,. 
Ces  eaux  sont  très-agréables  h  boire  &  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellementrfroesftuey.  Dore 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ; — PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire!  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareü 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  t-33 

Silicate  acide  y  \ 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  i 

Phosphate  ai11  F 

Sulfate  »  1  >  °-44 

—  de  chaux. . I 

Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
ja  source  où  elle  a  été  'puisée. 


Sulfovinate  de  soude,  purgalif  nouveau. 


protoxyde  d’ azote .  Gaz  et  solution.-Pharm . 
JT  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche, place  de  la  Trinité. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
'  maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 

MALADIES  D  E  lTg  ORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  Lubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
ies  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paru. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  fous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 

HUILE  df  J5S.  FERREE 

•«  BEHZOATE  DE  FER  “5. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 

«  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
le  13  novembre  1871.) 

1"  La  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté  ■ 
rable,  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  à 
l’huile  bisnohe  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
Yacide  benzoïque  et  l’action  tonique  du  fer.  —  Le 
fer,  uni  &  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce  sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morne  plus  facile  S 
prendre. 

2»  Huile  liydrargyrlque  au  Benzoate  d’hy- 
drargyre  (dosée  au  1000*).  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n’é¬ 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 

3°  Huile  hydrargyro-ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  les  avantages 
combinés  des  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EUCALYPTUS  Eucalyptol) 

L 'Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
Guider,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allonin, 
et  en  a  obtenu  1er  meilleurs  résultat  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Tliommeret  Gelis,  32, 
faubourg  Montmartre. —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d’extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  aa  bromure 
de  potanslum  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  acoidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  eontieni 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodura. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  AMARA 
au  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  inlermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissons  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Y  action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
de  l’ écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des -Petits- Champs. 


MALTINE  GERBÂY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  tontes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  henreax  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  t  t  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qui  toute 
BÏEBE  0E  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire), 


A  MM,  LES  ÉTUDIANTS 

Voulant  lépondre  gracieusement  à  la  confiance 
que  nous  aocotdent  MM.  les  étudiants  du  quartier 
Lai  in,  nous  avons  l’honneur  de  les  prévenir  qu’ils 
obtiendront,  dans  notre  officine,  une  remise  de 
vingt  cinq  pour  cent  sur  les  prix  ordinaires  des 
médicaments,  qui  leur  seront  préparés  d’après  une 
ordonnance  médicale,  et  de  ÿix  pour  cent,  quand 
ils  leur  seront  livrés  avec  le  cachet  spécial  d’une 
autre  maison. 

Pour  éviter  tout  abus  et  foule  explication,  cha¬ 
cun  aura  l’obligeance  de  présenter  sa  car'e  avec 
sa  demande. 

PENNÈ3  et  PELISSE,  pli  rmaciens, 
rue  des  Écoles,  49,  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 


AU  LACTO-PHOSPIIATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  -les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aie.nt  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  dn  phosphate  de 
chanx,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l'appétit  et  tontes  L  s  foasetlons  de 
nntrlilen  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  !a  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


ST-H0N0RELES-RAINS  (Nièvre). 


SIROPS  ET  VINS  AR0UD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malagi  ou  au  Bordeaux).  Médicament-Aliment  d’une  supériorité  inconteslable  sur  tons  les  vins 
de  kina  et  sur  tous  les  foni-nutritifs  cennus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches 
écorces  de  kina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  kina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d’extrait  de  viande  et  h  la  même  dose  :  Sirops  ferrugineux  Aroud.  Vin  ferrugineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Malagi .  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud  —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Delavigne,  rue  Qnincampoix,  70 ;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Esasa  SEuSS'*si”caisc  sodSqti® 

analogue  à  oplle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ÎMUXUK  / 1  Uf^UlàtS  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINS 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï,e  pris  «PnfeeœmeiMcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ASI  C©üE?g  Mt  '  •  -  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  u  institué  et  faveur 

de  la  Gazette  un  for  3  irano.  ;•  'ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  ,.»s  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour_ compléter  te 
prix  d’abonnement  ûes  .uodecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  i'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8 
pour  paris  }  Six  mois,  .  ;  16 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Ull  an.  ;  \  30 


fr.  50  ç. 


POUR  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Thérapeutique  (cours  de  M.  Gubler)  :  les  eaux 
minérales  de  France.  —  De  la  substitution  des  courants  continus  faibles, 
mais  permanents,  aux  courants  continus  énergiques  ou  temporaires  dans 
les  paralysies,  les  contractures  musculaires  et  les  tensions  de  nutrition 
(M.  Le  Fort).  — Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  1,’ACADÉIvïïE  DE  MÉDECINE 

Une  nombreuse  correspondance  et  de  non  moins  nombreuses 
présentations,  dont  quelques-unes  devront  devenir  plus  tard 
l’objet  de  mentions  spéciales,  ont  conduit  jusqu’à  l’heure  fixée 
pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale.  Des  quatre  candidats  portés  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation,  il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  sa  place  marquée  d’a¬ 
vancé  à  l’Académie.  M.  Bernutz,  à  qui  son  important  ouvrage 
sur  les  maladies  des  femmes  et  d’autres  travaux  non  moins  es¬ 
timables  avaient  déjà  valu  de  nombreux  suffrages  dans  de  pré¬ 
cédentes  élections,  y  a  pris  la  sienne  de  par  le  scrutin  d’hier. 
En  recueillant  une  majorité  si  légitimement  acquise,  il  ne  fait 
que  précéder  à  l’Académie  ses  compétiteurs.  Question  de  temps. 

Une  cérémonie  qui  touche  à  la  considération  et  à  l’honneur 
du  corps  médical  français  se  passait,  il  y  a  quelques  semaines, 
dans  i’une  de  nos  grandes  villes  du  Midi.  Toulouse  célébrait,  le 
5  mai,  l’inauguration  de  la  statue  de  Delpech,  l’un  de  ses  plus  il¬ 
lustres  enfants,  qu’elle  vient  de  faire  ériger  dans  la  salle  des  Illus¬ 
tres  de  son  Capitole,  —  hommage  un  peu  tardif  peut-être,  mais 
qui  prouve,  du  moins,  que  la  reconnaissance  et  l’admiration  ne 
se  prescrivent  pas.  A  M.  Bouisson,  l’éminent  professeur  et  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  l’un  des  élèves  et  des 
successeurs  les  plus  dignes  d’un  tel  maître,  revenait  naturelle¬ 
ment  l’honneur  de  prendre  la  parole  dans  cette  circonstance. 
M.  Bouisson,  qui  assistait  hier  à  la  séance  de  l’Académie,  sur 
l’invitation  de  M.  le  président,  a  donné  lecture  de  l’éloge  de 
Delpech  qu’il  a  prononcé  dans  cette  cérémonie.  Les  applaudis¬ 
sements  unanimes  de  l’assemblée  ont  accueilli  cette  lecture,  qui 
a  rappelé  à  ceux  qui  le  savaient,  qui  a  appris  à  ceux  qui  l’igno¬ 
raient,  tout  ce  que  le  nom  de  Delpech  résume  en  lui  de  science, 
de  talent,  d’habileté,  de  courage,  de  dévouement  et  de  malheur. 
Celui  qui  signe  ces  lignes,  et  qui  n’a  pas  oublié  le  temps  où  il 
suivait  avec  M.  Bouisson  le  service  et  les  leçons  de  l’illustre 
chirurgien  de  Montpellier,  remercie  personnellement  son  vieil 
ami  des  chers  souvenirs  et  des  douces  émotions  qu’a  évoqués 
-'dans  son  esprit  cet  éloquent  discours. 
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cours  de  m.  gubler. 

E.es  eaux  minérales  Æe  Fraœce  (1). 

L’Allemagne  jouit  encore  sans  motif  sérieux  du  monopole  des 
eaux  chlorurées  sodiques.  Il  est  temps  de  nous  en  affranchir,  et 
je  vais  vous  prouver  que  la  chose  est  facile. 

Sans  parler  d’Arbonne  (Savoie),  qui  n’a  pas  moins  de  280 
grammes  de  sels  par  litre,  Salies-de-Béarn,  où  existe  un  établis¬ 
sement  bien  installé,  offre  une  minéralisation  presque  équiva¬ 
lente,  et  par  conséquent  dix  ou  douze  fois  plus  puissante  que 
celle  des  sources  en  réputation  sur  les  bords  du  Rhin.  Salins, 
du  Jura,  qui  a  29  grammes  de  sels,  l’emporte  par  là  sur  Kreuznach 
qui  n’en  a  que  11  à  12  grammes,  et  lui  est  au  moins  égal  par 
l'aménagement  balnéo-thérap'ique  ainsique  par  la  beauté  de  son 
établissement. 

D’un  autre  côté,  nous  possédons  des  sources  chlorurées  sodi¬ 
ques  fortes  et  d’une  haute  thermalité,  telles  que  Bourbonne  et 
Balaruc.  Il  en  est  une,  entreautres,  presque  igndrée  des  médefcins 
de  Paris  et  pourtant  bien  digne  d’être  connue  :  celle  de  Moutiers 
(Savoie), qui  possède  17gr6  de  sels,  c’est-à-dire  la  minéralisation 
de  la  principale  source  de  Nauheim,  le  Kurbrüunen,  avec  une 
température  beaucoup  plus  élevée  (38  degrés  centigrades)  et  une 
telle  abondance  d’eau  que  l’on  peut  s’y  baigner  à  eau  cou¬ 
rante.  Ajoutons  que  la  station  de  Moutiers,  située  à  une  altitude 
déjà  notable,  bien  que  dans  la  région  de  la  vigne,  offre  des  con¬ 
ditions  exceptionnellement  favorables  à  la  clientèle  ordinaire  des 
eaux  chlorurées  sodiques. 

Ainsi,  même  en  faisant  abstraction  des  bains  de  mer,  absents 
des  côtes  ingrates  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  Baltique,  si  nom¬ 
breux  au  contraire  sur  nos  Gôtes  de  la  Manche,  de  l’Océan  et  de 
la  Méditerranée,  avec  leurs  plages  de  sable  ou  leurs  criques 
abritées  par  des  rochers,  avec  leurs  conditions  climatériques 
variées  et  ordinairement  avantageuses,  nous  n’avons  rien  à  en¬ 
vier  à  nos  voisins  sous  le  rapport  des  eaux  pélagiennes. 

A  côté  de  ces  eaux  essentiellement  chlorurées  sodiques,  je 
placerai  des  eaux  complexes  contenant  à  la  fois  des  proportions 
plus  ou  moins  fortes  de  chlorures  et  de  sulfates  alcalins  ainsi  que 
de  bicarbonate  de  soude,  et  dont  la  valeur  thérapeutique  déjà 
considérable  est,  selon  moi,  destinée  à  grandir  encore.  Je  fais 
allusion  aux  nombreuses  sources  de  l’Auvergne  et  du  Vivarais, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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dont  les  montagnes  volcaniques,  comme  celles  de  la  Bohême  et 
de  quelques  autres  pays  allemands,  laissent  échapper  d  énormes 
masses  d’eaux  minérales  presque  semblables  chimiquement  malgré 
l’éloignement  des  lieux.  Dans  les  deux  contrées,  c’est  la  même, 
opulence;  mais  dans  notre  massif  central  il  y  a  plus  de  variété. 
Citons  chez  nous  Rayât,  le  Mont-Dore,  la  Bourboule,  Saint-Nec¬ 
taire,  Châtel-Guyon,  Châteauneuf.etc.,  etc.;du  côté  delaBohême, 
Marienbadet  Karlsbad;  en  Allemagne,  Ems,  Kissingen  et  Wies- 
baden. 

Eh  bien,  à  Wiesbaden  du  à  Baden,  si  vantés  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  nous  répondrons  par  une  multitude  de  sources  égales  ou 
supérieures  pour  la  minéralisation  :  entre  autres,  Bourbon- 
Lancy,  Bourbon-l’Archambault,  Châteauneuf,  et  surtout  Saint- 
Nectaire. 

A  Ems,  qui  attire  la  foule  des  catarrheux  et  des  phthisiques 
sujets  aux  fluxions  sanguines,  nous  pouvons  opposer  sans  crainte 
le  Mont-Dore,  Royat,  Châteauneuf,  Médague,  Saint-Myon,  etc. 
Seulement,  nous  n’avons  pas  chimiquement  l’équivalent  du  fa¬ 
meux  Kacoczy  de  Kissengen.  Mais  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dome) 
vaut  le  Pandur,  et  me  parait  appelé  à  rendre  généralement  les 
services  qu’on  était  habitué  à  demander  à  la  source  bavaroise. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  fournir  que  la  monnaie  du  magnifi¬ 
que  Sprüdel  de  Karlsbad,  dont  beau  alcaline  bicarbonatée  et 
chlorurée  sodique,  comme  tant  d’autres  sources  du  massif  cen¬ 
tral,  renferme  en  même  temps  une  plus  forte  proportion  de 
sulfate  de  soude  qu’aucune  eau  française  similaire.  Du  reste, 
cet  aveu  ne  me  coûte  guère,  car  un  pays,  si  bien  partagé  qu’il 
soit,  ne  saurait  prétendre  à  une  supériorité  absolue,  et  d’ail¬ 
leurs,  avec  nos  sources  analogues,  nous  sommes  en  mesure  de 
répondre  convenablement  à  toutes  les  indications  remplies  par 
Karlsbad.  Je  citerai  ici,  comme  particulièrement  dignes  d’atten¬ 
tion,  Saint-Nectaire,  Médague  ou  Joze,  Saint-Maurice  ou  Vic-le- 
Comte  et  Saint-MyoD,  toutes  stations  groupées  autour  du  Puy- 
'  de-Dôme. 

En  fait  d’eaux  chlorurées  sulfureuses,  l’Allemagne  ne  se  pré¬ 
vaut  que  d’Aachen  ;  nous  en  possédons  par  conséquent  trois  ou 
quatre  pour  une*.  D’abord  les  eaux  thermales  de  Digne  et  sur¬ 
tout  de  Gréoulx  (Basses -Alpes),  auxquelles  il  faut  joindre  l’une 
des  sources  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  ;  ensuite  l’eau  d’U- 
-  riage  (Isère),  qui  n’est  que  tiède,  mais  en  revanche  beaucoup 
plus  fortement  minéralisée  que  celle  d'Aix-la-Chapelle  et  que 
toutes  les  eaux  du  même  genre. 

Les  eaux  dites  faibles  ou  indifférentes  et  que  j’appelle  inermes, 
pour  écarter  l’idée  d’insuffisance  ou  d’impuissance  qu’éveillent 
les  dénominations  usitées,  comptent  souvent  parmi  les  plus  célè¬ 
bres.. Tout  le  monde  connaît  la  réputation  de  Louèche,  dans  le 
Valais  (Suisse).  Nous  rappelions  tout  à  l’heure  les  mirages  en¬ 
chanteurs  de  Schlangenbad  ;  mais  la  médication  tempérante  ne 
se  fera  nulle  part  mieux  qu’à  Néris  (Alliei-),  à  Rennes  (Aude), 
à  Ussat  (Ariége),  ou  bien  à  Bagnères-de-Bigorre. 

Aix  en  Savoie,  Evaux  (Creuse)  et  Néris  ;  Bains,  Luxeuil  et 
Plombières  dans  les  Vosges,  Saint  Laurent  (Ardèche),  et  Ba- 
gnols  (Lozère),  valent  bien  Pfafers  et  Gastein  pour  la  cure 
d’hydrotérapie  thermale. 

Enfin,  la  Malou  (Hérault)  attire  justement  la  même  clientèle 
que  Wildbad. 

Si  la  France  est  mal  pourvue  d’eaux  indurées  dont  les  plus 
riches  spécimens  se  trouvent  à  Saratoga-Springs  (Amérique  du 
Nord),  à  Cheltenham  (Angleterre),  et  à  Saxon  (Suisse),  l’Alle¬ 
magne  n’est  pas  plus  favorisée  sous  ce  rapport.  Je  passerais 
donc  sous  silence  les  eaux  faiblement  iodurées  de  Bondonneau, 


Challes,  Ghaudesaigues,  Coize  ou  Gréoulx,  si  cette  minéralisa¬ 
tion  spéciale  ne  leur  assignait  un  rôle  à  la  fois  thérapeutique  et 
hygiénique.  Plusieurs  de  ces  sources  pourraient  être  employées  $ 
comme  eaux  de  table,  à  l’effet  de  combattre  certaines  maladies 
générales  et  principalement  l’affection  goitreuse.  A  cet  égard,.  ■ 
les  eaux  de  Coize  (Savoie)  ont  déjà  fait  leurs  preuves. 

Parlerai-je  des  eaux  gazeuses,  dont  l’eau  de  Seltz  est  le 
type  populaire?  Nous  en  avons  partout  dans  les  Alpes,  le  Forez,  J 
l’Auvergne  et  le  Vivarais.  On  les  compte  par  centaines.  Les  plus 
connues  sont  Ghâteldon,  Condillac,  Oriol,  Pcugues,  Renaison,  , 
Saint-Alban,  Saint-Galmier,  Saint -Pardoux,  Vic-sur-Cère.  Cette 
dernière  source,  située  dans  le  Cantal,  offre  exactement  la  coœ- 
position  de  l’eau  de  Seltz  ou  Selters  naturelle,  mais  elle  est  plus  # 
riche  en  fer  et  en  bicarbonate  de  soude. 

Ceci  me  conduit  à  vous  entretenir  des  eaux  ferrugineuses,.* 
classe  importante  dans  laquelle  nous  passons  pour  très-pauvres,  JS 
bien  qu’elle  soit  mieux  représentée  en  France  que  dans  aucune  1 
autre  contrée  dé  l’Europe. 

Les  eaux  ferrugineuses  pullulent  partout;  seulement  quel-* 
quesrunes  se  distinguent  dans  la  foule  par  des  qualités  qui  les.  | 
font  plus  agréables  ou  plus  efficaces.  Parmi  les  martiales? 
non  gazeuses,  la  France  possède  les  sources  les  plus  riche- 1 
ment  minéralisées  :  Provins,  Forges,  Aumale,  la  Bauche  avec» 
ses  17  centigrammes  de  fer  carbonaté  et  crénalé,  et  tant  d’au-* 
très  dont  l’énumération  nous  entraînerait  trop  loin.  Ces  sta^S 
tiens  sont  bien  connues  et  un  peu  fréquentées,  mais  nous  » 
allons  chercher  à  l’étranger  les  eaux  ferrugineuses  acidulés* 
gazeuses  dont  nous  sommes  admirablement  pourvus.  La  Corse  |‘ 
ne  fournit-elle  pas  la  première  eau  de  ce  genre,  comme 
richesse  en  acide  carbonique  libre  et  en  carbonate  de  fer?  En  j 
effet,  l’eau  d’Orezza,  d’après  la  belle  analyse  de  M.  Poggiale,  neï 
contient  pas  moins  de  12  centigrammes  de  sel  ferrugineux  par 
litre,  tandis  que  Pyrmont  n’en  a  guère  que  5  centigrammes,* 
Schwalbach  7,  et  le  Pouhon  de  Spa  9  seulement. 

Sur  le  continent  nous  avons  aussi  des  eaux  martiales  très- 1 
gazeuses,  et  qui,  sous  le  rapport  de  la  minéralisation  spéciale,# 
sont  à  la  haulenr  des  sources  étrangères  les  plus  fréquentées.  fÜ 

Le  seul  département  de  l’Aveyron  nous  offre  les  sources  de 
Cassuéjouls,  avec  une  proportion  de  carbonate  ferreux  sensi¬ 
blement  égale  à  celle  qui  fait  la  gloire  de  Spa,  et  supérieure 
à  celle  du  Stahlbrunnen,  de  Schwalbach  ;.  Prugnes  et  Andabre, 
dont  la  source  Cayla  renferme  plus  d’un  décigramme  de  sel  de. 
fer  par  litre.  | 

La  France  possède  aussi  des  eaux  ferrugineuses  thermales, 
dont  la  température  varie  de  27°  c.  à  51°  c.,  telles  que  celles 
de  Neyrac,  de  Luxeuil,  de  Sdvanès,  de  Saint-Nectaire,  de 
Rennes,  etc. 

L’eau  de  Silvanès  (Aveyron),  d’une  composition  très-remar¬ 
quable,  est  en  même  temps  sulfurée  et  arsenicale,  ce  qui 
lui  assigne  un  rang  à  part  parmi  toutes  celles,  de  la  même 
classe. 

De  plus,  nous  avons  des  eaux  martiales  bicarbonatées  sodi- 
ques,  association  heureuse  et  répondant  à  une  double  indica¬ 
tion  qui  se  présente  fréquemment  dans  la  pratique.  Dans  cette 
division  se  retrouvent  Andabre  et  Neyrac  (Ardèche),  à  côté 
de  Gourpière  et  de  Martres-de-Veyre  (Puy-de-Dôme),  du  Roulou 
et  de  Saint-Martin,  de  Fenouilla  (Pyrénées-Orientales). 

Enfin,  la  France  a  le  privilège,  trop  peu  apprécié,  d’une  ca¬ 
tégorie  d’eaux  martiales  complexes  éminemment  reconsti¬ 
tuantes,  douées  tout  à  la  fois  d’une  forte  proportion  de  fer 
carbonaté  et  de  carbonate  de  chaux,  et  d’une  quantité  con- 
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sidérable  de  bicarbonate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium  et 
de  potassium,  même  de  sulfates  de  soude  et  de  potasse ,  à 
peu  près  dans  les  rapports  où  ces  sels  existent  dans  le  sérum 
sanguin. 

Cette  lymphe  minérale ,  ainsi  que  je  me  plais  à  la  nommer, 
s’échappe  de  toutes  parts  en  flots  abondants  des  montagnes 
du  massif  central  de  la  France  :  à  la  Bourboule,  Châteauneuf, 
Médague,  Royat,  Saint-Myon,  Saint-Nectaire ,  _  Vie  le-Comte, 
Vic-sur-Cère  et  ailleurs.  Un  grand  succès,  j’en  ai  la  conviction, 
est  réseryé  à  ces  eaux  puissantes  dont  la  tradition  nous  démon¬ 
tre  l’efficacité  contre  les  anémies,  le  lymphatisme,  la  scrofule  et 
autres  affections  constitutionnelles. 

Après  ce  rapide  coup  d’œil  jeté  sur  les  principales  classes 
d’eaux  minérales,  vous  resterez  convaincus,  messieurs,  que 
non-seulement  nous  pouvons  nous  soustraire  an  tribut  sotte¬ 
ment  payé  à  l’étranger,  mais  que  nous  ferons  envie  à  l’Alle¬ 
magne  elle-même  dès  que  nous  saurons  mettre  en  valeur  nos 
trésors  hydrologiques.  Tout  à  l’heure  je  faisais  scintiller  a  vos 
yeux  cette  multitude  de  pierres  précieuses  :  ai-je  besoin  de 
vous  faire  l’éloge  de  l’écrin  ?  Vous  connaissez  les  splendeurs 
de  la  France,  la  richesse  de  ses  plaines,  les  magnificences  de 
ses  hautes  montagnes,  la  variété  infinie  de  ses  aspects,  la 
douceur  salutaire’  de  son  climat.-  Nice,  Cannes,  Menton, 
Hyères,  Pau,  etc.,  ne  souffrent  point  des  rigueurs  de  l’hiver,  et 
l’on  peut  dire  que  dans  la  zone  méridionale  de  cette  contrée 
privilégiée  la  plupart  des  localités  pourraient  être  transformées 
en  stations  hivernales. 

Pendant  la  plus  froide  saison,  Amélie-les-Bains  et  le  Vernet, 
illustré  par  François  Lallemand,  offrent  aux  malades  un  tiède 
abri  et  des  eaux  généreuses.  Quel  autre  pays  pourrait  leur 
procurer  une  telle  réunion  de  circonstances  favorables  à  la 
cure  ?  Je  vais  plus  loin,  messieurs,  et  je  demande  :  où  l’étran¬ 
ger  trouverait-il  un  accueil  plus  bienveillant  que  chez  cette 
nation- courtoise,  humaine,  généreuse,  dont  le  cœur  n’a  ja- 
mais  su  nourrir  un  ressentiment?  En  quel  lieu  le  valétudi¬ 
naire,  qui  va  chercher  aux  eaux  la  santé,  trouvera-t-il  des 
soins’  plus  éclairés  et  plus  dévoués  qu’auprès  du  personnel 
médical  de  nos  établissements  thermaux,  où  brillent  dlémi-  i 
nentes  individualités  et  qui,  nous  pouvons  le  dire  sans  flatte¬ 
rie,  est  généralement  composé  d’hommes  de  science  et,  qui 
plus  est,  de  conscience  ? 

Ainsi  nous  possédons,  dès  à  présent,  les  principaux  éléments 
d’un  succès  légitime  et  durable  ;  et  cependant,  si  nous  vou¬ 
lons  lutter  avec  avantage  contre  les  séductions  des  établisse¬ 
ments  en  vogue  sur  les  bords  du  Rhin,  il  est  indispensable 
que  nous  fas&ions  progresser  les  nôtres.  Si  la  nature  a  été  pro¬ 
digue  de  ses  biens,  l’art  n’a  pas  assez  fait  pour  les  mettre 
en  œuvre.  Sans  doute  quelques-uns  de  nos  hydropolions  ou 
quelques-unes  de  nos  hydropoles,  si  vous  me  permettez  ce 
néologisme,  peuvent  rivaliser  avec  les  villes  d’eaux  les  plus 
célèbres  à  l’étranger  :  c’est  le  cas  de  Luxeuil  et  de  Plom¬ 
bières,  d’Aix  en  Savoie,  de  Vichy,  de  Néris  et  de  Luchon. 
Mais  tant  d’autres  laissent  à  désirer.  Il  est  des  stations  impor¬ 
tantes  où  la  musique  ne.  vient  jamais  réjouir  les  buveurs  d’eau, 
qui  n’ont  pas  même  la  distraction  d’un  casino  ou  d’une  biblio¬ 
thèque,  Le  théâtre  est  une  rareté  ;  souvent  les  promenades  de 
plain  pied  et  les  ombrages  font  défaut  ;  et,  qui  plus  est,  les  hô¬ 
tels  manquent  de  comfort,  sinon  de  propreté. 

Voilà  ce  qu’il  faut  améliorer  au  plus  vite,  sans  trêve  ni  repos. 
Le  sentiment  élevé  de  l’intérêt  général  inspirera  certainement 
quelques-uns  de  ceux  à  qui  cette  tâche  incombe  spécialement, 


mais  nous  devons  compter  davantage  sur  l’émulation  entre  éta¬ 
blissements  similaires,  sur  l’esprit  de  concurrence  et  sur  la  no¬ 
tion  bien  entendue  de  l’intérêt  particulier. 

Dans  cette  œuvre  de  progrès,  le  rôle  du  corps  médical  peut 
et  doit  être  considérable.  Il  appartient  aux  médecins  hydrolo¬ 
gues,  dans  chaque  station,  de  s’unir  étroitement  pour  signaler 
et  réclamer  avec  autorité  les  améliorations  urgentes  et  immé¬ 
diatement  réalisables.  De  leur  côté,  les  médecins  ordinaires  des 
familles  auront  le  devoir  d’offrir  comme  une  prime  d’encoura¬ 
gement  aux  efforîs  collectifs  des  propriétaires,  des  administra¬ 
teurs  et'des  hôteliers  en  recommandant  de  préférence  à  la  clien¬ 
tèle  des  eaux  l’établissement  qui,  dans  chaque  catégorie,  se 
sera  élevé  au  plus  haut  point-.de  perfection  relative. 

Mais,  pour  employer  plus  fructueusement  leur  légitime  in¬ 
fluence,  il  faut  qu’au  préalable  les  médecins  soient  parfaite¬ 
ment  instruits  de  la  valeur  des  traitements  hydriatiques, 
de  l’utilité  spéciale  des  différentes  eaux  minérales,  et,  autant 
que  possible,  des  conditions  de  climat  et  d’installation  des  prin¬ 
cipales  stations.  Tel  est  le  but  de  cette  série  de  leçons  dont 
l’opportunité  se  trouve  dans  les  conditions  exceptionnelles  que 
la  défaite  nous  impose.  Mon  espoir  est  que  les  eaux  médicales 
françaises,  mieux  connues  et  plus  fréquentées,  contribueront 
au  retour  de  la  prospérité  matérielle  dans  notre  malheureux 
pays! 

Maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  terminer  par  un 
acte  de  foi.  Qui,  la  France  se  relèvera  par  les  efforts  dévoués 
de  tous  ses  enfants.  A  nous,  à  vos  anciens  le  lourd  fardeau 
et  la  charge  quelque  peu  ingrate  du  présent  ;  à  vou  -,  messieurs, 
qui  allez  bientôt  porter  dans  toutes  nos  provinces  votre  science 
et  votre  activité  patriotique,  à  vous  jeunes  gens,  la  tâche  tou¬ 
jours  sérieuse  et  les  gloires  de  l’avenir  ! 


DE  LA  SUBSTITUTION  DES  COURANTS  CONTINUS  FAIBLES 

MAIS  PERMANENTS  AUX  COURANTS  CONTINUS  ÉNERGIQUES  OU  TEMPORAIRES, 
DANS’  LES  PARALYSIES,  LES  CONTRACTURES  MUSCULAIRES 
ET  LES_  TENSIONS  DE  NUTRITION  .(1), 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  20  mais  1872, 
par  M.  Le  Fort.) 

Les  courants  d’induction,  qü’on  peut  appeler  aussi  courants  inter¬ 
rompus,  ont  aussi  pour  propriété  particulière  de  provoquer  dans 
les  muscles  au  niveau  desquels  on  les  applique,  ou  dans  les  mus¬ 
cles  animés  par  lé  nerf  sur  lequel  on  dirige  les  réoph ores,  des  con¬ 
tractions  permanentes  et  en  quelque  sorte  tétaniques  ;  mais  il  faut 
ou,  pour  être  moins  exclusif  je  dirai,  il  semble  qu’il  faille,  pour 
obtenir  ces  contractions,  que  le  muscle  ait  conservé  son  intégrité 
en  tant  que  machine  motrice.  Si  un  défaut  d’exeroice,  un-commen¬ 
cement  d’altération  dans  la  nutrition  du  muscle  ront  amené  l 'atro¬ 
pine  simple  de  ce  muscle  et  des  éléments  qui  le  composent,  si  les 
faisceaux  musculaires  ont  perdu  seulement  une  partie  de  leur  vo¬ 
lume,  si  leur  couleur,  si  leur  striation  est  moins  marquée,  mais  si 
les  éléments  anatomiques  qui  le  composent  sont  en  définitive 
conservés,  les  courants  d’induction  peuvent  encore  y  susciter  des 
contractions;  mais  si  les  éléments  anatomiques  sont  altérés,  s’il  y  a 
dégénérescence  graisseuse,  les  courants  d’induction  sont  impuis¬ 
sants. 

Il  semble  que  ce  fut  d’abord  un  peu  empiriquement  que  Remak 
chercha  quel  serait  l’effet,  sur  la  contractilité  musculaire,  de  l'appli¬ 
cation  de  courants-produits  par  une  pile  composée  d'éléments  plus  ou 
moins  nombreux.  11  obtint  des  contractions  à  l’ouverture  et  à  la 


(1)  Suite.  —"Voir  les  numéros  des  25-et  28  mai  1872. 
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fermeture  du  courant  ;  il  obtint  même  des  contractions  toniques  en 
faisant  passer  par  un  tronc  nerveux  un  courant  très-fort  et  d  une 
application  douloureuse.  Or,  Remak,  et  après  lui  tous  les  expéri¬ 
mentateurs,  constatèrent  que,  dans  plusieurs  circonstances  encore 
mal  définies,  on  obtient  par  les  courants  continus  de  la  pile  des 
contractions  musculaires  alors  que  les  courants  d’induction  n’en 
produisent  aucune  ou  n’en  produisent  que  de  très-incomplètes.  11 
y  a  plus  :  on  obtient  parfois,  dans  des  muscles  paralysés,  des  con¬ 
tractions  assez  fortes  avec  un  courant  continu,  alors  que  du  côté 
sain  l’application  du  même  courant  ne  réveille  aucune  contraction  ; 
et  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  signalé  depuis  longtemps  des  cas 
de  paralysie  traumatique  dans  lesquels  les  muscles,  qui  se  contrac¬ 
taient  légèrement  par  l’influence  de  la  volonté,  ne  se  contractaient 
pas  sous  l’influence  des  courants  induits. 

Je  n’ai  point  à  m’étendre  sur  le  parallèle  des  courants  induits  et 
des  courants  directs  de  la  pile,  c’est  sur  un  autre  point  que  porte 
ma  communication.  Je  me  borne  à  rappeler  que  les  contractions 
musculaires  peuvent  être  obtenues  par  les  courants  continus 
dans  certaines  circonstances  où  les  courants  induits,  c’est-à-dire 
ceux  produits  par  les  appareils  à  induction,  ne  peuvent  en  produire 
aucune.  C’est  pour  obtenir  ces  contractions  que  Remak,  Hiffels- 
heim,  Erb,  Hitzig,  Legros  et  Onimus  employèrent  longtemps  les 
courants  continus,  et  lorsque  plus  tard  on  reconnut  l’influence  in¬ 
contestable  des  courants  de  la  pile  sur  la  nutrition,' on  crut  encore 
nécessaire  d’employer  des  piles  à  forte  tension  pour  vaincre  Ja  ré¬ 
sistance  que  les  téguments  opposent  au  passage  du  courant  et 
le  faire  pénétrer  jusqu’au  muscle.  Or,  comme  la  tension  ne  s’ob¬ 
tient  qu’en  employant  un  grand  nombre  d’éléments  et  comme, 
d’autre  part,  les  expériences  de  Legros  et  Onimus,  confirmant  les 
idées  proposées  par  Remak,  montrent  qu’il  faut  employer  des  piles 
à  assez  grande  surface,  mais  à  action  chimique  assez  faible,  on  a 
été  amené  à  se  servir  d’appareils  fort  coûteux  et  très-difficilement 
transportables,  ou  transportables,  mais  formés  alors  de  petits  élé¬ 
ments  à  action  électro-chimique  assez  énergique.  Courants  puis¬ 
sants  appliqués  pendant  quelques  minutes  ou  du  moins  pendant  de 
courtes  séances,  telle  est  encore  la  pratique  actuelle.  Elle  est  trop 
connue  pour  qu’il  soit  besoin  de  m’étendre  davantage  sur  ce 
point.  Or,  messieurs,  et  c’est  là  le  sujet  principal  de  cette  commu¬ 
nication,  à  côté  de  ces  deux  façons  d’appliquer  l’électricité,  il  en 
est  une  troisième  ayant  ou  me  paraissant  susceptible  d’avoir  un 
vaste  champ  à  explorer  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  :  c’est 
l’emploi  de  faibles  courants  appliqués  d’une  manière  à  peu  près 
permanente. 

Lorsqu’un  muscle  est  privé  de  son  innervation,  il  s’atrophie,  puis 
il  dégénère  et  subit  ce  qu’on  a  appelé  l’atrophie  graisseuse.  L’élec¬ 
tricité  peut  intervenir  pour  empêcher  cette  atrophie  en  faisant  faire 
artificiellement  au  muscle  des  mouvements  que  la  volonté  est  im¬ 
puissante  à  susciter.  Pour  obtenir  ces  contractions,  les  courants 
interrompus,  c’est-à-dire  la  faradisation,  ont,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  une  grande  puissance,  et  ils  sont  souvent,  très-souvent 
même,  supérieurs  aux  courants  eontinus. 

Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  qu’il  est  impossible  de  pré¬ 
voir,  malgré  les  travaux  et  les  expériences  de  Ziemssen,  Erb,  Oni¬ 
mus,  Robin,  les  courants  continus  seuls  peuvent  amener  des  con¬ 
tractions  dans  les  muscles  soustraits  ou  réfractaires  à  l’influence 
de  la  volonté,  et  ces  contractions,  qui  préviendront  l’atrophie  et 
la  dégénérescence,  ne  peuvent  être  obtenues  qu’avec  des  courants 
ayant  une  forte  tension,,  produits  par  conséquent  par  des  piles  for¬ 
mées  d’assez  nombreux  éléments. 

Là  ne  s’arrête  pas  encore  l’influence  des  courants  continus;  il* 
agissent  d’une  manière  incontestable  sur  la  nutrition  et  peuvent 
non-seulement  prévenir,  par  les  mouvements  qu’ils  déterminent 
dans  les  muscles,  mais  encore  arrêter  et  même  guérir  l’atrophie 
graisseuse  des  fibres  musculaires,  provoquer  et  aider  ce  travail  de 
reproduction  si  bien  étudié  histologiquement  par  M.  Hayem. 

Or,  avant  que  l’expérience  ait  démontré  cette  influence,  il  m’a 
semblé  que  puisque  les  courants  électriques  d’induction  et  galvani¬ 


ques  agissaient  sur  le  muscle  par  l’intermédiaire  du  nerf,  ils  pour¬ 
raient  bien  aussi,  en  excitant  l’action  du  nerf,  agir  sur  tous  les 
phénomènes  qui  sont  d’une  manière  médiate  sous  l’influence  de- 
l’innervation,  c’est-à-dire  sur  la  calorification,  la  nutrition  et  même 
le  fonctionnement  des  organes;  mais  il  m’a  semblé  aussi  que  pour 
venir  en  aide  à  l’action  nerveuse  sans  crainte  de  la  perturber  vio¬ 
lemment,  il  fallait  employer  de  faibles  courants,  et  que,  de  plus, 
les  actions  nutritives  étant  continues,  il  fallait  agir  non  par  courtes, 
séances,  mais  d’une  manière  en  quelque  sprte  permanente.  Mes 
premières  tentatives  remontent  à  1865,  un  peu  avant  l’arrivée  de 
Remak.  J’avais  à  cette  époque  dans  mon  service  temporaire  à  la 
Charité,  où  je  remplaçais  M.  Denonvilliers,  une  malade  atteinte  de 
diabète.  En  raison  d’idées  personnelles  sur  les  fonctions  du  foie  et 
le  diabète,  idées  sommairement  exposées  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  (1862),  et  que  j’exposerai  plus  explicitement  dans  quelques- 
années,  j’appliquai  le  pôle  positif  de  deux  éléments  de  Daniel  à  la 
base  du  cou  et  le  pôle  négatif  sur  la  région  du  foie.  L'appareil 
n’était  appliqué  que  pour  24  heures  et  à  des  jours  irrégulièrement 
espacés.  L’urine  était  analysée  chaque  jour  par  M.  Fordos,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’hôpital.  Lorsque  je  faisais  passer  le  courant,  la 
quantité  d’urine  rendue  en  24  heures  s’abaissait,  de  six  litres  en 
moyenne,  à  un  litre,  la  soif  diminuait  dans  la  même  proportion  et  la 
quantité  de  sucre  rendue  dans  cet  intervalle  diminuait  également 
des  quatre  cinquièmes  ou  des  cinq  sixièmes.  Mon  départ  de  l’hôpital 
me  força  à  interrompre  l’expérience,  que  je  ne  pus  mener  jusqu'à 
la  guérison  et  que  je  n’eus  plus  depuis  l’occasion  de  reprendre.  Elle 
ne  me  laissait  du  moins  aucun  doute  sur  l’influence  d’un  courant 
faible  continu. 

Cette  faiblesse  du  courant,  son  peu  de  tension  semblent  le  rendre 
incapable  de  traverser  les  tissus  et  d’influencer  les  parties  profondes. 
C’est  là  l’objection  qui  se  présente  de  suite  lorsqu’on  n’a  égard 
qu’aux  phénomènes  électriques  observés  dans  les  corps  ou  à  la  surface 
des  corps  inorganiques;  aussi,  lorsqu’il  y  a  quelques  années  je  pro¬ 
posai  devant  la  Société  de  chirurgie  d’appliquer  un  large  électrode,, 
recouvrant  une  compresse  mouillée,  sur  un  anévrysme  sacciforme- 
de  l’aorte  faisant  saillie  à  l’extérieur,  et  de  tenter  dans  ce  cas,  au- 
dessus  de  knftes  les  ressourcés  de  la  thérapeutique,  l’emploi  d’un 
courant  continu,  plusieurs  de  nos  collègues,  ayant  en  vue  les  phé¬ 
nomènes  physiques,  mais  méconnaissant  les  phénomènes  vitaux, 
produits  par  l’électricité,  objectèrent  que  le  courant  passerait  par  là 
peau  et  même  par  la  surface  de  la  peau,  mais  ne  ferait  pas  sentir 
son  influence  sur  l’anévrysme. 

C’est  en  vertu  des  mêmes  idées  que  l’on  emploie  des  courants  S 
forte  tension,  dans  la  conviction  que  c’est  seulement  ainsi  qu’on 
peut  espérer  pénétrer  profondément..  Ce  sont'  ces  idées  que  je  viens 
rectifier  avec  les  faits,  en  montrant  qu’un  très-faible  courant  a  un» 
action  incontestable  sur  l’organisme,  alors  même  qu’il  ne  paraît  pas 
agir  sur  un  galvanomètre  de  sensibilité  moyenne. 

On  est  bien  obligé  d'admettre  aujourd’hui  qu'un  courant  continu 
énergique  traverse  les  téguments  et  peut  influencer  les  muscles  et 
les  nerfs,  et  MM.  Onimus  et  Robin  ont  montré  de  plus  qu’un  pareil 
courant  non-seulement  ne  se  propage  pas  en  droite  ligne  d’un 
réophore  à  l’autre,  mais  qu’il  détermine  au  sein  des  tissus  la  forma¬ 
tion  de  courants  dérivés,  lesquels  ne  se  produisent  pas  avec  les 
courants  d’induction  ou  courants  interrompus.  Mais  si  ces  effets 
peuvent  être  produits,  si  la  résistance  au  passage  de  l’électricité  - 
peut  être  vaincue  avec  des  piles  à  forte  tension,  avec  des  appareils 
composés  de  20,  30,  40  éléments,  peut-on  espérer  les  obtenir  lors¬ 
qu’on  n’emploie  que  deux  ou  trois  couples  d’une  pile  de  Callot? 
Telle  ne  parait  pas  être  l’opinion  de  M.  Onimus,  auqifel  ses  beaux 
travaux  sur  l’électricité  médicale  donnent  une  légitime  autorité  en 
pareille  matière.  Le  hasard  m'ayant  fait  me  rencontrer  avec  M.  Oni¬ 
mus  lorsque  je  priai  M.  ïrouvé  de  m’envoyer  à  Lariboisière  les 
quatre  éléments  dont  je  désirais  me  servir  pour  les  deux  malades 
que  je  vous  ai  présentés,  notre  confrère  émit  plus  que  des  doutes 
sur  la  possibilité  d’obtenir  un  effet  quelconque  par  un  pareil  moyen, 
et  je  crois  que,  sans  son  extrême  urbanité,  il  eût  émis  sur  ma  ten¬ 
tative  une  opinion  plus  défavorable  encore.  Heureusement  j’avais, 
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pour  ranimer  ma  confiance ,  l’expérience  du  passé,  et  ces  deux 
nouveaux  succès  viennent  encore  la  confirmer. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Ba- 
gnolles  (Lozère),  par  M.  le  docteur  Ray n al  ;  de  Cissonière  et  de  Mo- 
litg  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Picon  en  1870  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales); 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Malichecq  (de  Mont-de- 
Marsan),  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  cette  ville 
en  1870  et  1871  (commission  des  épidémies); 

3»  Une  étude  médico-philosophique  sur  le  climat  de  l’Orient  et 
sur  sa  fièvre  endémique,  par  M.  le  docteur  Maurice  de  Herezeghy 
d  e  Constantinople)  (commission  :  MM.  Fauvel,  Pidoux  et  Delpech). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yoillemier,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fonssagrives  (de  Montpellier),  qui  se 
présente  comme  candidat  au  titre  d’associé  national; 

4°  Une  lettre  de  M.  Decroix  accompagnant  l’envoi  du  programme 
des  questions  mises  au  concours  par  l’association  française  contre 
l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques; 

S°  Une  note  de  M.  Louis  Prud’homme,  chirurgien-dentiste,  sur 
l’emploi  constant  du  protoxyde  d’azote  dans  les  opérations  dentaires; 

6°,-  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les  docteurs  Mahier  (de 
Château-Gontier),  et  Compagnon  (de  Chesseneuil),  lauréats  de 
l’Académie. 

H.  le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Bouisson,  mem¬ 
bre  associé  national,  assiste  à  la  séance. 

PRÉSENTATIONS 

m.  demarquay,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mandl,  présente  un 
volume  ayant  pour  titre  :  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  et 
du  pharynx. 

M.  tardieu  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bar- 
rault,  une  brochure  intitulée  :  Farallèle  des  eaux  minérales  de  la 
France  et  de  l’Allemagne. 

M.  gurler  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dieulafoy,  une 
note  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie 
par  l’aspiration  pneumatique. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  cette  note  : 

J’ai  appliqué,  dit  M.  Dieulafoy,  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie,  la  méthode  d’aspiration  que  j’ai  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  en  1869. 

Un  certain  nombre  d’observations,  recueillies  la  plupart  dans  les 
hôpitaux  (dans  les  services  de  MM.  Gubler,  Axenfeld,  Moutard- 
Martin,  Matice),  me  permettent  déposer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Grâce  à  l’aiguille  n°  1,  armée  du  vide  préalable,  on  peut,  sans 
crainte  et  sans  danger,  aller  à  la  recherche  des  collections  liquides 
hépatiques.  On  traverse  lentement  l’organe,  le  vide  à  la  pointe  de 
l’aiguille,  et  dès  qu'on  a  rencontré  le  liquide,  [celui-ci  se  précipite 
dans  l’aspirateur.  On  est  aussitôt  renseigné  sur  sa  présence,  son 
siège  et  sa  nature. 

2°  Des  aspirations  répétées  et  pratiquées  avec  l’aiguille  n°  1  ou 
n°  2  permettent  d’épuiser  le  liquide  du  kyste. 


Les  adhérences  qu’on  établit  souvent  entre  le  foie  et  les  parois 
abdominales,  les  injections  irritantes  à  l’intérieur  du  foyer  de¬ 
viennent  inutiles  avec  ce  procédé.  On  tarit  la  collection  par  un 
moyen  purement  mécanique,  et  d’après  cette  idée  que  j’ai  formu.- 
lée  et  que  j’essaie  de  vulgariser  :  quand  un  liquide,  quelle  que 
soit  sa  nature,  s’accumule  dans  une  cavité,  et  quand  cette  cavité 
est  accessible  sans  danger  pour  le  malade  à  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation,  notre  premier  3oin  doit  être  de  retirer  ce  liquide.  S’il  se 
forme  de  nouveau,  on  le  retire  encore,  et  plusieurs  fois  si  cela  est 
nécessaire,  de  manière  à  épuiser  la  séreuse  par  un  moyen  tout 
mécanique  et  absolument  inoffensif,  avant  de  songer  à  en  modifier 
la  sécrétion  par  des  agents  irritants  et  quelquefois  redoutables. 

Le  liquide  peut  rester  clair  et  limpide  jusqu’à  épuisement  com¬ 
plet  :  le  plus  souvent  il  acquiert  des  degrés  divers  de  purulence.  Le 
traitement  est  le  même  dans  les  deux  cas.  _ 

M.  gubler  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Aeadémie  une  pile 
modifiée  par  M.  Faucher,  pour  l’usage  électro-médical. 


m.  amédée  LATOUR  présente,  au  nom  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  un  rapport  relatif  à  l’enquête  sur  la  conduite  des  méde¬ 
cins  allemands  pendant  la  guerre. 

M.  barth,  au  nom  de  M.  le  docteur  Simonnin  (de  Nancy),  pré¬ 
sente  un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’arrondissement  de 
Nancy. 

m.  béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instrument 
nommé  pulviphore  vaginal,  inventé  par  M.  Laforgue  et  destiné  à 
injecter  dans  le  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus  les  poudres  médica¬ 
menteuses. 

M.  GAULTIER  de  CLAUBRY  présente  un  bandage  herniaire  fabri¬ 
qué  par  M.  Hardouin,  sur  le  modèle  de  M.  Pégé. 

m.  le  secrétaire  signale  parmi  les  pièces  de  la  correspondance 
les  lettres  suivantes  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique 
demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  mettre  à  sa  disposition  les 
renseignements  statistiques  sur  les  résultats  obtenus  dans  ces  der¬ 
nières  années  pour  la  propagation  de  la  vaccine  à  Paris; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  relative  à  la  dis¬ 
cussion  sur  l'empyème,  qui  propose  de  pratiquer  d’abord  l’opération 
de  l’empyème,  puis  d’adapter  à  la  plaie  thoracique  l’appareil  de  M.  Po- 
tain  légèrement  modifié,  comme  moyen  de  réunir  les  avantages  des 
deux  méthodes  sans  en  avoir  les  inconvénients,  et  cite  une  obser¬ 
vation  à  l’appui  ;  - 

3°  Une  lettre  de  MM.  Homolle  père  et  fils  relative  à  la  question 
de  la  digitaline,  dans  laquelle  les  auteurs  protestent  contre  la  déno¬ 
mination  d’amorphe  appliquée  à  leur  digitaline  (commission  dite  de 
la  digitaline)  ; 

4°  Une  lettre  de  M.le  docteur  Boinet,  dans  laquelle  il  rappelle  les 
recherches  qu’il  a  faites  dès  1833  sur  le  traitement  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques  purulents  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injec¬ 
tions  iodées. 
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L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
ians  la  section  de  pathologie  médicale. 

■Voici  la  liste  de  présentation  : 

En  première  ligne.... .  M.  Bernutz 

En  deuxième . .  •  *  M-  Woillfz- 

En  troisième,  ex  æquo,  MM.  Jaccoud  et  Yillemin. 

Sur  69  votants,  majorité  35  : 

M.  Bernutz  obtient . = .  39  suffrages. 

M.  ^Voiliez . 19  — 

M.  Villemin .  10  “ 

M.  Jaccoud . . . .  1  — 

M.  Bernutz,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  élu  mena¬ 
sse  de  l’Académie. 

LECTURE 


m.  bouisson  donne  lecture  de  l’éloge  de  Delpech  qu  il  a  pro  - 
aoncé  le  5  mai  dernier,  à  Toulouse,  à  l’occasion  de  l’inauguration  de 
la  statue  de  Delpech  dans  la  salle  des  Illustres,  au  Capitole  de  cette 

ville. 

Biscussiem  sar  S’cnspyème. 

m.  MARROTTE  lit  un  travail  sur  l’un  des  accidents  de  la  thora- 
aentèse,  la  perforation  traumatique  du  poumon, 
la  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  mars  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

COMMUNICATION 

M.  BUCQUOY  présente  un  malade  atteint  de  lésions  scrofuleuses 
âe  l'arrière-gorge. 

RAPPORT  sur  les  maladies  régnantes 

al  besnier  fait  remarquer  que,  sous  le  rapport  des  conditions 
atmosphériques,  l’hiver  de  1871-72.  doit  être  divisé -en  deux  pé¬ 
riodes  bien  distinctes  :  l’une,  les  mois  de  novembre  et  décembre 
•l'871  extrêmement  rigoureuse,  puisque  le  thermomètre  a  marqué 
iusqù’à  23  degrés;  l’autre,  au  contraire,  très-tempérée,  le  thermo¬ 
mètre  s’étant  presque  toujours  maintenu  au-dessus  de +  10  degres. 
Or  pendant  ces  quatre  mois,  l’état  sanitaire  est  resté  des  plus  sa¬ 
tisfaisants;  le  chiffre  de  la  mortalité,  dans  les  hôpitaux,  est  en  effet 
descendu  au-dessous  du  niveau  des  meilleures  années  :  ainsi,  au 
mois  de  janvier  1872,  le  chiffre  des  décès  a  été  de  920,  tandis  que 
pour  le  même  mois  de  l’année  1870  il  était  de  1,243;  -  pour  1869, 
de  d  276;  —  pour  1868,  de  1,234,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  le 
mois  de  février.  A  ce  sujet,  M.  Besnier  fait  remarquer  que  cette 
différence  dans  la  mortalité,  à  certaines  périodes,  est  due  à  l’en¬ 
semble  des  maladies  régnantes,  et  non  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire  à  la  prédominance  ou  à  l’absence  de  l’une  d’elles  en  parti¬ 
culier’  Il  exprime  ce  fait  4e  la  différence  de  la  mortalité  selon  les 
périodes  médicales,  en  disant  qu’il  y  a  des  constitutions  médicales 
bénignes  et  des  constitutions  médicales  malignes.  C’est  là  un  fait 
d’observation  dont  on  doit  .tenir  grand  compte  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générale. 

L’auteur  fait  observer  en  outre,  en  rapportant  les  renseignements 
qu’il  a  reçus  de  Rouen,  de  Lyon  et  de  différentes  autres  grandes 
villes,  que  cette  malignité  ou  cette  bénignité  n'.est  pas  limitée  à 
une  surface  restreinte. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Grippes  fréquentes;  bron- 
ahitcs  secondaires  chez  les  emphysémateux,  les  cardiopathiques  et 


les  alcooliques;  coqueluches  assez  nombreuses  et  assez  graves; 
pneumonies  fréquentes,  graves  surtout  chez  les  vieillards,  les  alcoo-  -  * 
liques  et  les  sujets  épuisés;  terminaison  généralement  favorable;  ? 
forme  adynamique  la  plus  commune. 

Les  renseignements  fournis  par  MM.  Leudet  (de  Rouen)  et  Fon-  Æ 
teret  (de  Lyon)  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes. 

M.  Bucquoy,  à  l’hôpital  Cochin,  a  observé  un  assez  grand  nombre  “-  J 
de  grippes  ;  dans  oes  grippes,  l’élément  fièvre  a  paru  dominer  ;  les  1 
localisations,  même  du  côté  de  la  muqueuse  respiratoire,  ont  été',jfl 
généralement  peu  intenses. 

M.  Besnier  appelle  ensuite  l’attention  de  ses  collègues  sur  cer-  fl 
taines  formes  de  pleurésies  qu’il  appellerait  volontiers  gnÿpes  pieu-  fl 
rétiques  ;  il  rappelle  à  cette  occasion  que,  déjà  en  1869,  M.  Bourdon,  fl 
pendant  une  épidémie  de  grippes  observée  dans  les  mois  dejanvier  fl 
et  de  février,  avait  signalé  que  les  bronchites  épidémiques  se  corn-  fl 
pliquaient  très-souvent  de  pleurésie,  et  se  demandait  si  l’on  ne 
confondait  pas  parfois  ces  b roncho -pleurésies  avec  les  broncho-  .fl 
pneumonies. 

Cette  année,  M.  Bucquoy  attire  l’attention  sur  le  même  sujet  et  ■  ' 
dit  avoir  remarqué  un  grand  nombre  de  pleurésies  catarrhales;  ce' JB 
genre  de  pleurésie,  ajoute  M.  Bucquoy,  n’a  pas  de  tendance  mar-  fl 
quée  aux  vastes  épanchements;  les  pleurésies,  d’ailleurs,  ont  été  fl 
signalées  cette  année  partout  en  grand  nombre  ;  la  thoracentèse  a 
donné  de  bons  résultats. 

Affections  pseu lo-membrancuses.  —  Ces  .affections  ont  été  .plus-fl 
graves  que  jamais  dans  la  période.actuelle  ;  dans  le  mois  de  février,  fl 
34  décès  par  le  croup  seul. 

D’après  les  détails  qui  ont  été  fournis  sur  ces  affections  àM-Bes-  9 
nier  par  plusieurs  de  ses  collègues  des  hôpitaux,  il  résulte  que  sur 
50  cas  de  , croup  signalés,  il  y  a  eu.20  morts,  ou  40  pour  100, 

A  Lyon,  sur  8  cas  signalés  par  M.  Delore,  4  décès,  ou  50  pour  100.  8 

Fièvres  éruptives.  —  Au  premier  rang,  la  rougeole  plus  grave  à 
l’hôpital  qu’à  la  ville;  24  décès  en  janvier,  25  en  février  dans  les-fl 
hôpitaux.  La  scarlatine  rare  et  hénigne;  la  variole  très-rare,  un 
seul  décès  en  deux  mois. 

Fièvre,  typhoïde.  —  Pour  les  mois  de  janvier  et  de  février,  dimi-  fl 
nution  du  chiffre  des  décès  ;  aucune  prédominance  marquée,  formes  fl 
graves  et  formes  légères. suivant  les  séries. 

Fièvres  intermittentes.  —  Assez  nombreuses  dans  ces  deux  mois,  s 
mais  observées  seulement  chez  des  sujets  ayant  contracté  la  ma¬ 
ladie  dans  d’autres  pays. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Un  peu  plus  nombreuses  que 
d’ordinaire  à  cette  époque,  en  dehors  des  localisations  intestinales® 
de  la  grippe.  Quelques  cas -de  stomatite  ulcéro-membraneuse  traités  •Jj 
avec  succès  par  le  .chlorate  de  potasse  ;  fréquence  des  angines  pha-9 
ryngées.  Nombreux  cas  d’ictères  bénins. 

Affections  hémorrhagiques.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  signale  à 
Sain t- Antoine , un  cas  de  scorbut  gingival  chez  .un  homme  épuisé  - 
par  dix  mois  de  séjour  sur  les  pontons;  une  femme,  nourrice,  ame¬ 
née  mourante  avec  des  taches  de  purpura  disséminées  sur  tout  le 
corps,, des  hématuries  et'  du  melœna;  à  l’autopsie  :  ecchymo?e|fl 
sous-péricardiques,  suffusions  sanguines,  etc. 

M.  Bernutz,  à  la  Charité,  signale  un  cas  de  purpura  hémorrha- 
gica,  avec  hémoptysie  .et  hématurie,  chez  un  jeune  homme. 

M.  Laboulbène,  à  Necker,  rapporte  5  cas  de  purpura. 

Affections  puerpérales.  —  Accroissement  considérable,  sur  les  rap¬ 
ports  précédents,  des  accouchements,  dont  le  chiffre  s’est  rapproché 
de  la  moyenne  habituelle  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février; 
Accroissement  proportionnel  de  la  mortalité  puerpérale. 

Hôtel-Dieu,  M.  Hérard  :  salle  d’accouchements  pleine  ;  3  cas  de 
fièvre  puerpérale  ;  fermeture  de  la  salle. 

Hôpital  de  la  Pitié,  M.  Lorain  :  service  d’accouchements  signalé 
plusieurs  fois  comme  le  plus  favorable,;  il  n’existe  .cependant  pas, 
dit  M.. Lorain,  d’immunité  absolue  dans  ces  salles  relativement  aux 
maladies  puerpérales. 

M.  Desnos  signale  un  cas  de  pleurésie  chez  une  femme  grosse, 
qui  a  guéri  après  deux  ponctions. 

M.  Féréol,  à  Saint-Antoine,  a  observé  un  cas  de  rougeole,  avec 
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bronchite  très-intense,  chez  une  femme  'dont  la.  grossesse  a  cou-’ 
■  tinué  sans  accidents. 

M.  Bucquoy,  à  l’hôpital  Cochin;  signale  le  fait  suivant  : 

Une  femme  entre  dans  ses  salles,  à  la  Maternité,  où  elle  était 
employée  comme  infirmière  (il  y  avait  à-  ce  moment  un  certain 
nombre  de  cas  de  lièvre  puerpérale).  Elle  avait  depuis  longtemps 
une  chute  de  l’utérus,  pour  laquelle  elle  avait  déjà  subi  plusieurs 
fois  l’amputation  du  col.  Elle  présenta  bientôt  quelques  symptômes 
de  péritonite,  qui  la  décidèrent,  à  entrer  dans  le.  service  de  M.  B.uc- 
quoy,  où,  bien  que  n’étant  pas  une  accouchée,  elle  succomba  en 
trois  jours  avec  tous  les  signes  de  la  péritonite  puerpérale  infec¬ 
tieuse,  ou,  autrement  dit,  avec  une  véritable  fièvre  puerpérale.  Il  y 
a  la,  ajoute  M.  Bucquoy,  manifestement  infection  et  contagion.  La 
cause  en  est- elle  dans  le  séjour  au  milieu  des  salles  infectées  ou 
dans  le  toucher  pratiqué  par  plusieurs  personnes  du.  service  ?  C’est 
une  question  à  résoudre. 

M.  moissenet  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  d’une 
jeune  femme  qu’il  a  soignée  dans  son  service  pour  un  épanchement 
pleurétique-  considérable,  occupant  tout  le  côté  gauche  et  ayant  re¬ 
foulé  le  cœur  à  droite,  il  lui  fit  appliquer  une  véritable  cuirasse 
vésicante,  et  elle  guérit  en  moins  de  trois  semaines,  sans  qu’on  ait 
eu  recours  à  la  thoracentèse. 

m.  modtard- Martin  dit.  que-  cette  malade  aurait  été  guérie  en 
quelques  jours  si  en  lui  avait  pratiqué  la  thoracentèse  ;  la  guérison 
par  ce  moyen  était  de  beaucoup  plus  prompte  que  par  aucun  autre. 

M.  GUÉ.'.îOT  ne.  partage  pas  l’enthousiasme  de  M.  Moutard-Martin 
pour- la  thoracentèse.  Il  a  eu  occasion  d’en  pratiquer  un  ‘certain 
nombre  ;  les  choses  allaient  bien  pendant  quelques  jours,  puis  le 
liquide  se  reproduisait,  et  il  a  rencontré  des  cas  où  les  malades 
ont  succombé  à  une  syneope.  Malgré  la  thoracentèse,  la  plupart  des 
pleurésies  qu’il  traite  en  ce  moment  se  reproduisent. 

M.  MOTJTARD-MARTiN  fait  observer  qu’il  faut  bien  distinguer,  en 
pareil  cas,  les  pleurésies  datant  d’un  mois  de  celles  qui  ne  datent 
que  de  huit  jours.  Dans  les  premières,  en  effet,  le  liquide  se  repro¬ 
duit  presque  toujours,  malgré  la  thoracentèse;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  des  pleurésies  datant  de  huit  jours. 

M.  marrotte  croit  qu’on  doit  pouvoir  se  fonder  sur  la  persis¬ 
tance  des  phénomènes  fébriles  après  là  thoracentèse  pour  le  pro¬ 
nostic  à  porter  au  point  de  vue- de  la. reproduction  ou  de  la  non-re¬ 
production  de  l’épanchement. 

M.  moutard-martiiv  dit  que  quand  il  s’agit  d’un  état  inflamma¬ 
toire,  la  fièvre  tombe  aussitôt  après  la.  thoracentèse. 


m.  labbë  pense  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  le  retour 
de  l’épanchement  après  la  thoracentèse,  est  d’appliquer  des  vési¬ 
catoires.  Il  engage  donc  à  continuer  à  appliquer  des  vésicatoires 
même  après  la  thoracentèse. 

La  séance  est  levée:  à  5  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 
'  /  PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

111.  Blanc,  Cancer  primitif  du  larynx. 

112.  Dumaz.  De  l’oblitération  artérielle  des  membres  par  embolie 
et  par  thrombose. 

H  3.  Huchard.  Étude  sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  variole. 

114.  Gircourt.  Essai  sur  l’histoire  des  plaies  et  de  la  résection  de 
l’épaule,  et  sur  l’application  de  cette  opération  dans  les  blessures 
par  projectiles  de  guerre. 

118.  Figueroa.  Des  obstacles  que  le  col  utérin  peut  apporter  i. 
l’accouchement. 

116.  Maury.  Considérations  sur  l’alimentation  du  soldat  en  cam¬ 
pagne. 
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-  VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa-ablr  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  tue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

TAMAR  INDIEN 

Ffnlt  laxatif  rftfraiehbsant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  migraine,  etc. 

GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

EBilOilSi  ÜOGÉ 

Enduit  élastique  préparé  spécialement  depuis 
plus  de  vingt  ans,  à  la  pharmacie  ROGÉ,  12,  rue 
Vivienne.  —  Paris.  —  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Vin  phosphaté  reconstituant 

©ta  «tocteaas*  CSÆI&TAN. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chc-z  les  personnes  d’une  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,,  aux 
nourrices,  etc.,  oie. 

C’e  t  le  plus  héroïque,  dor  moyens  opposés  an 
-diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50. 

Dépôt  général,  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  rue 
Dauphine,  Parie. 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  miné- 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paris. 

CRÈK  DE  BISMUTH 

DU  Dr  QUESNEVILLE 
A  la  Société  de  thérapeutique,  un  de  ses  mem¬ 
bres  disait  dernièrement  que  le  sous-nitrats  de  Bis¬ 
muth  ne  guérissait  qu’à  haute  dose,  que  son  prix 
fort  élevé  le  rendait  rare,  et  qu’alors  on  vendait 
sous  son  nom  des  matières  où  ce  sous-nitrate  n’en¬ 
trait  qu’en  très-faible  proportion.  Ceci  explique  le 
succp3  qu'obtient  la  CREME  DE  BISMUTH  da 
Dr  QUESNEVILLE,  agissant  dix  fois  pins  vite  con¬ 
tre  les  diarrhées,  dyspepsies,  etc.,  etc.,  que  la  pon¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmacies,  et  contenant  le 
S.  N.  B.  à  l’état  de  pureté  parfaite.  —  Prix  du  fla¬ 
con  :  9  fr.;  du  1 12  flacon  :  5  fr.  —  N’avoir  confiance 
qu’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  inveDteor, 
et  exiger  son  cachet  et  son  étiquette.  —  Rue  de, 
Bnci,  12,  à  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Blmbitrbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris, 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  tm 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tons 
les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  —  Le  flacon  3  f a. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.— Tou¬ 
louse,  ph'18  Debarry. —Nantes,  ph‘°  In&raks. 
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,  FERRÉE  godiw 

■»  BMZOATE  DE  FER 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  déc.  1866. 
a  Dissolution  des  Benzoates  dans  les  huiles.  » 
(Travail  lu  à  l’Académie  des  sciences, 

1  le  13  novembre  1871.) 

lo  Le  Benzoate  de  fer,  sel  orange,  inalté* 
raMe  aussi  riche  en  fer  que  le  lactate,  apporte  a 
l’huile  blanche  de  Norwége  l’action  balsamique  de 
Y  acide  benzoïque  et  l’action  tonique  du/er.  Le 
fer  uni  à  un  corps  gras,  exerce  une  action  plus 
douce 'sur  les  parois  de  l’estomac,  ne  constipe  pas, 
et  rend  l’huile  de  foie  de  morue  plus  facile  à 

^2»  Huile  hydrargyrique  au  Benzoate  d’hv- 
drargyre  (dosée  au  1000").  Au  spécifique,  au  débi¬ 
litant,  est  associé  le  reconstituant;  le  malade  n  é- 
prouve  ainsi  ni  maux  d’estomac  ni  amaigrissement. 
P  3»  Huile  bydrargypo- ferrée  aux  Benzoates 
d’hydrargyre  et  de  fer.  —  Elle  réunit  le3  avantages 
combinés  de3  deux  autres. 

GODIN,  ex-pharm.  des  hôpitaux,  96,  faubourg 
Saint-Martin,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

smoplïrviN~I)Ël)ÏÎSAra 

“ifficro-pmaJim  du  ch;ui. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  nhysiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scienüflquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  on  gramme  de  sel- 
Cette  dose  élevée  explique  1  énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie  la  Coîi'jaJesceuce 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutation 

est  apé^re^actej  113j  faubourg  Saint-Honoié, 


n  ranules  antimoniaux,  antimonio-  ’frpilepsie.  —  Hystérie.  Névroses. 

UTwrtuîITX  et  antimonio-ferreux  au  Bismuth ,  -■— »  Le  sirop  de  Henri  Mure,  ata  bromure 
faites  deouls  de  potassium  (exempt  d’iodnre), . est  le  .  seul 


LU  U  lire  ttu  mcucum  — —  ...  .......  .. — - - 

1  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur», 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


u.-, erre:»*  u»  ^  Le  Sirop  de  HENRI  MURE,  a®  uromure 

jT  D^Papill  aud r  Des  e xpériences  faites  depuis  de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
4  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  qui  offre  au  médecin  “nJn,°y,e“Jaoj]®  ^  administrer 
j  ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur.  le  Tbr0_mur?i  d_e„  Imnim 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médi¬ 
cament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d  amé¬ 
liorations  persistantes  dans  le3  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guéris¬ 
sent  ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie 
elle-même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 
très- avantageusement  influencée  dans  se3  autres 

PéDansSies  Granules  antimonio-ferreux,  les  pro¬ 
priétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  re¬ 
constituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent 
la  préparation  officinale  qui  se  rapproche  le  plus 
des  eaux  ferreuses  arsenicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  oppo¬ 
ser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les 

névralgies  et  les  névroses.  _ 

tes  Granules  antimonio  -  ferre®*  ara 
bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  a  gué¬ 
rison  des  affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des 

V°PharmacieVE.  Mousnier,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure)  ;  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des 
Tournelles,  i  ;  Vi al.  rue  Bourdaloue,  4  ;  Arnault, 
rue  Montmartre,  141,  et  rue  de  Cléry,  33;  dans  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


eoifBËxImu 

(S®tsB*ce  <flaa  Pavil!®») 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  i  S  SEPTEMBRE 

Dépôt  centrai  : 

23  me  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. _ _ 

MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  co.iqnes,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  nt,  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  Æ  un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  1  huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  fen-ugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  d 00  ans, 
ait  opéré  toutes  les  eures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint- Léger.— S’adresser  au  gérant  de  1  Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’Antin,3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  1  eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  ilicon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHEBltï  «KA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pansement  dc-s  BRULURES.  se  recom¬ 
mande  particulièrement  aux  médecins  :_1»  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresses,  etc.)  ;  2»  pa; 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  i 
calmer  la  douleur. 

Ulédœille  d'argent  h  l’Exposition  du  Havre, 
pour  guérison  de  brûlures  pendant  1  Exposition. 
—  Nombreuses  attestations  de  chefs  d  usines  et 
manufactures.  -  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  ù  Rouen,  au  Petit- Queviily. 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmaoien,  Pâtis. 


ST-H0N0RE-LES-BAINS  (Nièvre), 

Eau  suirniense  sodÉque 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Sonveraine  dansle3  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  aiîec- 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  h  eau  courante,  32». 
-  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris, 


MA.RTIGNY-LES-BA.INS 

PRÈS  LAMARCHE  (Vosges) 

Eaux  minérales  naturelles,  alcalines 

LITHINÉES 

Ferrugineuses  et  magnésiennes 
Diurétiques,  laxatives  et  reesustitraamtes 

CES  EAUX  MINÉRALES  SONT  LÈS  PLUS  RICHES  EN. 

LITHINE 

Goutte,  Gravelle  sous  toutes  ses  formes,  Catarrhe 
vésical.  —  Maladies  des  voies  génito-urinaires.  — 
Affections  calculeuses  de  la  vessie  (pierre),  des 
reins  (coliques  néphrétiques)  et  du  foie  (coliques 
hépatiques). — Maladies  du  tube  digestif, Gastralgie, 
Dyspepsie,  Constipations  opiniâtres.  —Chlorose  et 
mémie. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Itinéraire  :  De  Paris  à  Belfort  par  la  Ferlé-Bour- 
bonne.  Voitures  spéciales  de  Bourbonneà  Martigny. 

Les  Eaux  minérales  de  Martigny-ies -Bains  se 
transportent  et  se  conservent  sans  altération.  — 
Elles  s’expédient  par  caisses  de  50  et  25  bouteilles. 


HUILE  DE  FOIE  DE  I0RUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

©e  E.  EOEGERA,  |>5iainsaaicien,  à  Mew-York. 


Y  in  bi -digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

“(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ees  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  quily  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voie3  digestives.  ■ 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci-devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison'  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


T 'immense  suDériori'é  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  EuTpe^  §ue  à  une  combinaison  d  iode,  de  brome  phosphore. 

Grâce  a  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  1  HMraiïe  lodo-Bromo-Fbos 

S  pherée  de  Fougera  est  cinq  fois  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 

P  être  rendu  pins  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
-,  lt  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  A  ..  ,  *  PAiievue  à 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  h  1  hôpital  de  Eellevue,  a 
New-York,  et  publiées  parles  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  ,  Franca  et 

L’Huile  lodo-brcmo-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 

A*  MM™GSMatbey  et  Clin)  r.aRactoe,nt4;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C»,  r.  Vivienae,  8, 


l?rffotine  et  Dragées  d’Ergotine 

ilide  Bonjean  (Médaille  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris).—  D’après  les  plus  illustres  me* 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travim 
de  l’aeeouchemeut ,  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  métrorrna- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  ohro 
niques,  etc.,  et  la  solution  d  ergotine  au  10»  (Ergo 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 

DÉPÔT  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Ahou 
liir,  99  (place  du  Caire),  à  Pans,  et  dans  les  prm 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


K.  «3.  —  SAMEDI  1"  JUIN  1872. 


4S*  ANNÉE 


SAMEDI  1"  JUIN  1875.  -  N*  63. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  l’académie  de  médecine 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  Ses  Messageries  et  cher  les  Libraire» 


AIT  COBPS  HÉDICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratique'  -t-Aérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  T, 000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonneu  et  V  :  ceins  et  des  Étudiants  qui  u’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.,  s 
POUR  PARIS  1  Six  mois.  ...  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  .  .  30 


POUR  l’ÉTRANGBR 

le  port  en  sus 
ant  les  derniers  tarif 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Opération  de  Tern- 
pyème  par  une  méthode  mixte.  Ulcération  cancéreuse  du  bras  gauche  ; 
adhérence  aux  vaisseaux  ;  amputation  suivie  de  guérison.  —  De  la  sub¬ 
stitution  des  courants  continus  faibles,  mais  permanents,  aux  courants 
continus  énergiques  ou  temporaires  dans  les  paralysies,  les  contractures 
musculaires  et  les  tensions  de  nutrition  (M.  Le  Fort).  —  Société  de 
chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Opération  de  l’empyème  par  nne  méthode  mixte. 

Depuis  que  la  question  de  l’empyème  et  de  la  thoracentèse  a 
été  remise  à  l’ordre  du  jour  des  discussions  de  l’Académie  de 
médecine,  l’enquête  se  poursuit  dans  son  sein  comme  au  dehors, 
intus  et  extra ,  sur  la  valeur  des  diverses  méthodes  en  présence 
et  sur  leurs  indications  respectives.  Nous  avons  mis,  dans  la 
précédente  Revue,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  deux  faits  in¬ 
voqués  en  faveur  de  la  méthode  de  l’incision  ;  nous  sommes  en 
mesure  aujourd’hui  de  donner  quelques  détails  sur  le  fait  que 
M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  a  communiqué  par  lettre  à 
l’Académie  dans  la  dernière  séance. 

Exprimant  son  opinion  sur  l’appareil  de  M.  Potain,  comparé 
au  drainage,  dans  la  séance  du  lft  mai  dernier,  M.  Gosselin  lui 
avait  trouvé  théoriquement  un  avantage  et  un  inconvénient. 

«  L’avantage,  dit-il,  est,  en  empêchant  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine,  de  supprimer  l’un  des  principaux  obstacles  à  l’amplia¬ 
tion  du  poumon,  et  de  favoriser,  par  cette  ampliation  devenue 
plus  facile,  l’établissement  des  adhérences  destinées  à  fermer  la 
plèvre. 

«  L’inconvénient  est  de  ne  pas  ouvrir  une  voie  suffisante  pour 
l’échappement  des  fausses  membranes  altérées. 

«  C’est  aux  observateurs  contemporains,  ajoutait  M.  Gosselin, 
à  juger  si,  en  balançant  ces  avantages  et  ces  inconvénients,  il  y 
a  des  raisons  pour  choisir  l’un  des  procédés  ou  l’autre.  » 

M.  Maurice  Raynaud,  se  trouvant  dans  le  cas  d’avoir  un  parti 
à  prendre,  a  pensé  qu’il  y  avait  un  moyen  de  réunir  les  avan¬ 
tages  principaux  des  deux  méthodes,  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.  Ce  moyen,  c’est  tout  simplement  de  pratiquer  d’abord 
l’opération  de  l’empyème,  puis  d’adapter  à  la  plaie  thoracique 
l’appareil  de  M.  Potain,  très-légèrement  modifié.  C’est  ce  qu’il  a 
fait  récemment,  avec  le  plus  grand  succès,  chez  un  malade  qui 
est  encore  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Voici  en  quels  termes  M.  Maurice  Raynaud  rapporte  ce  fait  : 

Une  première  ponction,  faite  avec  le  trocart  d’un  appareil  as¬ 
pirateur,  avait  donné  lieu  à  l’issue  de  deux  litres  de  liquide 


citrin,  dont  l’écoulement  s’était  brusquement  arrêté,  quoiqu’il 
y  en  eût  bien  davantage  dans  la  poitrine.  Quelques  jours  après 
se  montrèrent  des  signes  non  équivoques  de  suppuration.  L’épan¬ 
chement  occupait  tout  le  côté  droit,  de  la  base  au  sommet  ; 
l’état  général  était  très-grave,  l’indication  d’évacuer  le  pus  ur¬ 
gente.  A  six  reprises  différentes,  je  tentai  de  le  faire  par  des 
ponctions  répétées  sur  divers  points  de  la  cage  thoracique. 
Chaque  fois  j’amenais  une  petite  quantité  de  pus,  dont  l’écoule - 
ment  s’arrêtait  aussitôt,  sans  que  rien  pût  le  ramener.  Pour  ma 
dernière  ponction,  je  me  servis  d’un  grand  trocart  à  ascite  ;  mais, 
invariablement,  des  paquets  de  fausses  membranes  venaient 
s’opposer  au  passage  du  liquide  à  travers  la  canule. 

C’est  alors  qu’assisté  par  mon  collègue  M.  Féréol,  je  me  dé¬ 
cidai  à  recourir  à  l’empyème.  Le  7  mai,  je  pratiquai  cette  opé¬ 
ration  dans  le  6*  espace  intercostal  ;  je  fis  à  la  poitrine  une  ou¬ 
verture  de  6  à  8  centimètres  d’étendue,  par  laquelle,  outre  une 
masse  de  pus,  je  retirai  une  énorme  quantité  de  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  qui  se  présentaient  d’elles-mêmes  à  la  plaie  et 
que  je  n’eus  plus  qu’à  retirer  avec  la  main. 

Pendant  trois  jours,  je  fis  quotidiennement  de  vastes  lavages 
avec  un  irrigateur  rempli  d’eau  alcoolisée.  Lorsque  je  vis  que  la 
cavité  pleurale  était  bien  détergée,  et  que  les  lavages  ne  rame¬ 
naient  plus  de  fausses  membranes,  j’introduisis  dans  la  plaie 
une  sonde  en  caoutchouc,  percée  de  trous  latéraux  et  solidement 
enchâssée  dans  un  carré  de  baudruche  en  triple  épaisseur,  qui 
fut  exactement  collé,  au  moyen  de  collodion  riciné,  sur  la  peau 
saine  entourant  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  mis  par-dessus  une  cer¬ 
taine  épaisseur  d’ouate,  et  je  fixai  le  tout  par  plusieurs  tours 
d’une  bande  élastique  en  caoutchouc,  laissant  passer  le  bout  dç 
la  sonde. 

Depuis  lors,  des  lavages  ont  été  faits  matin  et  soir  au  moyen 
de  l’appareil  de  M.  Potain,  adapté  au  bout  de  la  sonde  ;  celle-ci 
est,  dans  l’intervalle  des  lavages,  maintenue  fermée  au  moyen 
d’une  pince  à  pression  continue. 

Aujourd’hui  la  fièvre  a'  disparu  ;  l’appétit  et  les  forces  revien¬ 
nent  à  vue  d’œil.  Les  lavages  ne  ramènent  plus  qu’un  liquide 
presque  transparent  ;  la  quantité  d’eau  que  le  siphon  introduit 
ainsi  dans  la  plèvre  diminue  de  jour  en  jour,  indiquant  par  là 
l’effacement  progressif  de  la  cavité  pleurale.  Le  murmure  respi¬ 
ratoire  normal  s’entend  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon, 
ce  qui  nous  montre  des  adhérences  déjà  solidement  établies. 
L’auscultation  ne  révèle  en  aucun  point  l’existence  de  bruits  am¬ 
phoriques,  ce  qui  prouve  que  s’il  existe  des  gaz  dans  la  plèvre, 
ils  n’y  sont  qu’en  quantité  insignifiante,  ayant  probablement  en 
grande  partie  disparu  par  absorption.  En  un  mot,  aujourd’hui, 
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treizième  jour  après  l'opération,  tout  fait  présager  une  guérison 
prochaine.  _ _ 

Ulcération  cancéreuse  do  bras  gauche.  —  Adhérence 
anx  vaisseaux.  —  Amputation  suivie  de  guérison. 

Depuis  la  communication  faite  ien  1869,  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  d’un  cas  de  tumeur  fibro-plàstique  adhérente  aux  vaisseaux 
fémoraux,  les  faits  de  ce  genre  ne  se  sont  point  multipliés.  M.  le 
docteur  Voélker  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  analo¬ 
gue,  nous  adresse  à  ce  sujet  la  note  suivante,  que  nous  avons 
jugée  assez  intéressante  pour  la  mettre  textuellement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

L’histoire  des  tumeurs  développées  ou  au  voisinage  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  ou  sur  les  vaisseaux  eux-mêrnes,  présente  un  in¬ 
térêt  capital  au  point  de  vue  thérapeutique.  On  comprend  de 
quelle  importance  il  peut  être  pour  le  malade  de  prendre  telle 
ou  telle  détermination  à  ce  sujet,  et  il  est  inutile  d’insister  sur 
les  con-  équences  qui  peuvent  résulter  de  l’ablation  partiélle  ou 
totale  de  la  tumeur  ou  de  l’amputation  du  membre  sur  lequel 
celle-ci  se  trouve  placée. 

M.  Verneuil  a  rapporté  des  faits  curieux  de  ce  genre,  et  il  a 
modifié  ses  procédés  opératoires  suivant  la  région  affectée.  Cer¬ 
tains  autres  chirurgiens,  plus  absolus,  ont  posé  en  principe 
que 'lorsqu’on  a  affaire  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature  sié¬ 
geant  sur  les  vaisseaux,  il  fallait  procéder  au  plus  tôt  à  l’énu¬ 
cléation  de  ce  produit  morbide  en  enlevant  du  même  coup  la 
portion  vascülaire  comprise  dans  la  tumeur.  C’est  ainsi  que 
M.  Verneuil  a  enlevé  six  centimètres  de  la  veine  axillaire ,  cinq 
centimètres  de  la  fémorale,  au  pli  de  l’aine.  Ce  même  chirur¬ 
gien  a  encore  vu  trois  malades  chez  lesquels  il  a  observé,  au 
même  niveau,  une  blessure  de  la  veine  et  de  l’artère  poplitée,  à 
la  pfTtie  supérieure.  Une  seule  fois,  sur  ces  trois  malades,  il  a 
constaté  la  gangrène  du  membre.  Il  a  enfin  enlevé  une  tumeur 
maligne  au  pli  de  l'aine  d’un  autre  individu  chez  lequel  il  dut 
lier  la  veine,  et,  quelque  temps  après,  l’artère.  Le  malade  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

D’autre  part,  l’observation  que  M.  Demarquay  a  communiquée 
à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  a  fait  le  sujet  de  thèse  de 
M.  le  docteur  Cosserat,  nous  montre  qu’il  n’est  nul  besoin 
de  lier  les  vaisseaux  adhérant  à  la  tumeur  ou  de  les  en¬ 
lever  pour  amener  un  résultat  fâcheux  à  la  suite  de  pareilles 
ablations.  Soit  qu’on  enlève  les  vaisseaux,  soit  qu’on  les  lie  ou 
qu’on  les  respecte  en  laissant  sur  place  une  portion  de  tumeur, 
on  se  trouve  dans  des  conditions  tout  à  fait  défavorables  au 
succès. 

Reste  donc  l’amputation  du  membre,  moyen  grave,  ressource 
extrême.  On  peut  avec  raison  espérer  ici  une  guérison  ;  mais 
on  ne  saurait  se  dispenser  d’entrer  alors  dans  des  considérations 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’observer.  Ces  restrictions 
faites,  voici  le  fait  que  M.  Demarquay  a  bien  voulu  nous  permettre 
de  publier  : 

Observation  de  cancer  du  bras  gauche.  —  Amputation 
du  membre.  —  Guérison  (1). 

Mme  À.  R...  est  âgée  de  52  ans,  et  vient,  le  30  août  1871,  pas¬ 
ser  quelques  jours  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  P... 
pour  s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  carcinomateuse  du  bras 
gauche. 

En  quelques  mots,  voici  les  détails  dont  elle  a  mémoire  : 

En  avril  1870,  Mm"  R.  remarqua  qu’elle  portait  à  la  partie 
moyenne  et  interne  du  bras  gauche  une  petite  tumeur  grosse 


(t)  Rectieillîc' par  M.  A.  Renault,  interne. 


comme  une  noisette,  adhérant  à  la  peau.  Elle  consulta  plusieurs  * 
médecins  ;  ils  prescrivirent  l’application  de  pommades  fon¬ 
dantes.  Inutile  de  dire  qu’elles  ne  firent  rien  fondre. 

Au  mois  d’-octobre  4870,  voyant  que  sa  tumeur  avait  acquis 
le  volume  d’une  petite  pomme,  elle  alla  voir  un  pharmacien 
réputé  pour  guérir  ces  sortes  <de  maux.  Nouvelle  application  ‘de- 
pommade  fondante  ;  nouvel  insuccès. 

Peu  à  peu,  la  tumeur  augmenta  de  volume;  elle  égala  bientôt 
un  œuf  d’oie.  Son  médecin  lui  conseilla  alors  l’ablation  et  pra¬ 
tiqua  l’opération  le  15  mai  1871. 

Mme  R...  ne  peut  donner  aucun  détail  sur  l’opération;  la  plaie 
fut  recouverte  de  charpie  trempée  dans  de  l’alcool  camphré. 
Ce  pansement,  appliqué  deux  fois  dans  les  huit  premiers  jours, 
ne  le  fut  plus  qu’une  seule  fois  ensuite.  Au  bout  de  six  semai¬ 
nes,  non-seulement  la  cicatrisation  n’avait  pas  marché ,  mais  il 
s’était  développé  à  la  surface  de  la  plaie  des  bourgeons  de  mau¬ 
vaise  nature,  abondants. et  vivaces.  En  dépit  de  deux  cautérisa¬ 
tions  au  ïer  rouge,  ils  continuèrent  à  s’accroître.  Dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  d’août,  des  hémorrhagies  très-graves  survinrent,  et 
la  malade  se  décida  i  venir  à  Paris. 

Du  30  .août,  jour  de  sen  arrivée,  au  2  septembre,  il  y  eut  en¬ 
core  deux  hémorrhagies,  dont-la  dernière  inspira  de  vives  inquié¬ 
tudes.  -Cet  accident  était  toujours  -occasionné  par  l’enlèvement  - 
des  pièces  à  pansement. 

Quoique  d’nn  tempérament  vigoureux,  MmC  R...  est  pâle,  fati¬ 
guée  ;  une  teinte  subictérique  règne  sur  tout  le  corps.  Les  fonc¬ 
tions  circulatoires-et  digestives  se  font  bien  néanmoins. 

M.  Demarquay,  alors  appelé,  examine  la  tumeur  ;  elle  est 
située  à  la  partie  moyenne  et  interne  du  bras  ;  elle  ressemble  à 
une  vaste  plaie  de  forme  ovalaire  ;  elle  est  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus,  grisâtres,  saignants,  qui  dépassent  de  1  centi¬ 
mètre  environ  la  surface  de  la  peau.  Le  grand  diamètre  mesure 
42  centimètres  ;  le  petit,  7. 

Elle  offre  une  mobilité  profonde,  ne  paraît  pas  adhérente  à 
l’humérus,  mais  semble  aller  au  delà  des  vaisseaux  de  la  région 
qu’elle  doit  englober. 

En  raison  de  cette  situation  et  de  cette  connexité  avec  les 
vaisseaux  et  nerfs  du  bras,  M.  Demarquaypropose  l’ablation  dans 
le  plus  bref  délai,  et  fait  observer  qu’à  cause  de  ces  différences 
particulières,  l’amputation  du  bras  deviendra  peut-être  néces-  ’ 
saire.  M.  R...,  consulté,  se  rend  à  l’avis  du  chirurgien,  et  l’opé¬ 
ration  est  aussitôt  commencée,  le  2  septembre  au  matin. 

La  malade,  convenablement  chloroformisée ,  M.  Demarquay 
essaye  l’extirpation  simple,  mais,  en  présence  des  adhérences  de  * 
la  tumeur  avec  les  vaisseaux  de  la  région,  il  est  obligé  d’amputer 
le  bras,  comme  il  l’avait  prévu,  au  quart  supérieur.  L’amputation 
ne  présente  rien  de  particulier;  l’écoulement  sanguin  est  insigni¬ 
fiant,  et  les  deux  lambeaux  sont  maintenus  rapprochés  par  un 
pansement  simple  et  ordinaire.  Toutefois,  on  ne  tente  pas  la 
réunion  immédiate,  et  on  a  laissé  un  léger  tampon  de  charpie 
entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  résection  de  la  tumeur  prouve  qu’il  eût  été  impossible 
d’agir  autrement.  L’artère  humérale,  quoique  placée  sur  les 
limites  du  mal,  est  partout  entourée  d’une' enveloppe  de  tissu 
carcinomateux.  La  plupart  des  nerfs  sont  compris  dans  la  tu¬ 
meur.  Mais  le  point  sur  lequel  il  est  important  d’insister  est 
le  suivant  :  la  veine  céphalique  se  trouve  non-seulement  com¬ 
prise  au  milieu  des  tissus  malades,  mais  elle  fait  intimement  ' 
corps  avec  eux  ;  de  sorte  qu’il  était  “absolument  nécessaire  dé 
l’enlever  dans  presque  toute  sa  longueur  pour  que  fopératin 
lût  complète. 

Les  pansements  ont  été  faits  d’abord  deux  fois,  puis  une  fois 
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par  jour,  avec  de  la  charpie  et  du  linge  glycériné.  Deux  purga¬ 
tions  ont  été  administrées  le  18  et  le  24  septembre,  et  la  malade 
a  pu  regagner  son  domicile  en  province  a  la  fia  du  mois. 

Nous  avons  revu  cette  dame  six  mois  après  :  aucune  trace  de 
récidive  n’a  paru. 

—  On  peut  tout  d’abord  se  demander,  à  propos  de  ce  fait, 
quel  a  été  le  point  de  départ  de  la  lésion.  La  connexité  intime 
de  la  veine  avec  la  tumeur,  l'altération, des  tuniques  de  ce  vais¬ 
seau,  permettent  de  supposer,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
que  là  a  été  le  point  de  départ  de  la  production  morbide.  M.  De- 
marquay  l’a  aussi  pensé. 

Mais,  quelle  que  soit  l’origine  de  cette  tumeur,  la  question 
essentielle  à  se  poser,  en  présence  de  cette-  malade,  était-  celle 
de  l’ablation  de  la  tumeur,  tout  en  ménageant  les  conditions  de 
succès  au  point  de  vue  de  l’opération  et  de  la  santé  ultérieure. 
Fallait-il  lier  les  vaisseaux  et  les  enlever  avec  la  masse  cancé¬ 
reuse*  ou  bien,  comme:  M.  Monod  l’a  déjà  fait  aussi,  laisser  sur 
;4>lace'la  portion  de  tumeur  adhérente  aux  vaisseaux,  et  enlever 
seulement  la  portion  superficielle  et  libre  de  cette  production  ? 

Dans  le  premier  cas-,  il  fallait  craindre  le  sphacèledu  membre. 
Une  des  observations  de  M.  Verneuil  eût  pu  permettre  d’espérer 
le  contraire;  mais  peut-on  compter  sur  une  circulation  collaté¬ 
rale  suffisante  pour  alimenter  un  bras,  alors  que,  tout  d'un 
coup,  on  le  prive  dé  ses  deux  vaisseaux  principaux?  Ceux  ci. 
n’étaient  nullement  obstrués  par  la  compression  de  la  tumeur; 
l’artère  avait  le  volume  normal  ;  quoique  altérée,  la  veine  lais¬ 
sait  librement  s’effectuer  le  retour  du,  sang;  il  n’y  avait  ni 
œdème  du  bras,  ni  la  moindre  entrave  à  la  circulation  régu¬ 
lière;  Les  collatérales  (artères  et  veines)  n’avaient  donc  pas  eu 
besoin  de  se  développer  ;  elles  n’eussent,  par  conséquent,  pas 
été  préparées  assez  rapidement  pour  prévenir  la  mortification 
du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Dans  le  second  cas,  non-seulement  il  fallait  laisser  en  place 
une  portion  de  la  tumeur,  celle  qui  entourait  l’artère,  la  veine 
et  les  nerf:,  mais  encore  on  s’exposait  à  la  phlébite,  à  l’infection 
putride  ou  purulente  ;  on  tombait  donc  d’un  danger  dans  un 
autre.  Empoisonnement  par  la  tumeur,  qui  eût  vite  réaugmenté 
de  volume  ;  empoisonnement  par  la  résorption  putride  :  telles 
sont  à  peu  près  les  conséquences  fatales  de  ce  dernier  mode 
opératoire. 

Entre  ces  deux  moyens,  le  sacrifice  du  membre  devait  préva¬ 
loir;  Mme  R...  était  dans  une  position  sociale  lui  permettant  de 
se  priver  dè  l’usage  de  ce  membre  ;  sa  famille  a  pu  facilement 
consentir  à  cette  amputation.  Le  résultat  a  prouvé  qu’on  avait 
eu  raison. 

—  Au  moment  où  nous  terminons  notre  Revue,  il  nous  arrive 
plusieurs  communications  sur  la  question  de  l’empyème  et  de  la 
thoracentèse.  Elles  trouveront  leur  place  dans  les  Revues  subsé¬ 
quentes,  dont  notre  collaborateur  M.  Revillout  va  prendre  la 
rédaction  pour  tout  le  prochain  trimestre. 


DE  LA  SUBSTITUTION  DES  COURANTS  CONTINUS  FAIBLES 

MAIS  PERMANENTS  AUX  COURANTS  CONTINUS  ÉNERGIQUES  OU  TEMPORAIRES, 
DANS  LES  PARALYSIES,  LES  CONTRACTURES  MUSCULAIRES' 

ET  LES  TENSIONS  DE  NUTRITION-  (1).. 

Cependant,  en  vertu  du  proverbe  :  Post  hoc,  ergo  propter  hoc,  on 
pourrait  dire  que  la  guérison  de  ces  malades  a  pu  être  le  résultat 
d’une  simple  coïncidence  et  que  cela  ne  prouve  pas  que  le  courant 


(1)  Fin.  — Voir  les  numéros  des  25,  28  et  30  mai  1872. 


traverse  les  organes  et  influence  leur  nutrition.  En  effet,  un  galva¬ 
nomètre  ordinaire  indique  à  peine  ou  même  n’indique  pas  le  passage 
du  courant  lorsque  les-réophoressont.appliquésà  une  assez  grande 
distance, J- un,  par  exemple  à  l’épaule:  et  l’autre  au  poignet,  et  , lors¬ 
qu’on  n’emploie  qu’un  ou  deux  éléments.  Malheureusement  pour 
l’objection,  il  peut  se  produire  accidentellement,  et  l’on  peut  pro¬ 
duire  à  volonté  des  effets  matériels  qui  ne  laissent,  aucun  doute  sur 
l’action  électrique.  J’applique  toujours,  au-dessous  des  réophores 
une:  compresse  mouillée  ;  or,  lorsque  le  malade;,  s’étant  débarrassé 
de' son  appareil  pour  se  lever,  le  réappliquait  lui-même:  sans  pré¬ 
caution  et  laissait  un,  des  points,  de  la  surface  métallique  en  contact 
direct  avec:la  peau ,  on  était  sûr,  en  pareil  cas  ,,  qu’il  se  produirait 
:  une  esohare,  et  j’ai  dû,  me  prémunir  contre  la  possibilité  de  cet 
accident,  en  enfermant  les  réophores  dans  de  petits  sacs  de  linge. 
Je  ne  suis  même  pas-  certain  que.  par  de.  longues  séances,  avec  de 
très-nombreux  éléments,  on- n’arriverait  pas  au  même  résultat, 
malgré  :  l’interposition  d’une  compresse  mouillée. . 

Les  courants  faihles  produits  par  Un  ou  deux,  éléments-  de  Callot 
•  de- moyenne  grandeur  agissent;;  cela  est  aujourd’hui, hors  de  doute. 
Ils- n’amènent  pas:  de  contraction,  musculaire  ,  et  ils  n’amènent 
même  pas  de  douleur  au  moyen- de  la  fermeture  ou  de  la,  rupture 
du  circuit;  mais- ils  agissent,  sur  les  muscles  paralysés  et  atrophiés, 
en  modifiant!  leur  nutrition,. en  leur  rendant  leur,  volume,  leur  mo¬ 
tilité  et  leur  énergie  d’action,  et  c’est  aussi  en.  modifiant  la  nutrition 
qu’ils  amènent  la  guérison  des  contractures. 

Gomment  cette  action  s’exerce+tr-elle?  Quel  est  le  mécanisme  des 
phénomènes?  Nous  sommes, .ieh  en, pleine  hypothèse;  mais  l'esprit 
humain  est  tellement  porté  à-  rechercher  les  causes  et  à  vouloir, 
malgré  tout,,  une  explication  même,  insuffisante,  des  faits  qu’il  ob¬ 
serve,  que: je  suis  bien,  forcé  de:  faire,  aussi:  une  courte  excursion 
dans  les  nuages  de  la  théorie.  Chose,  assez,  singulière,  MM.  Legros 
et  Onimus,  tout,  en  préconisant  l’usage  des  courants  énergiques, 
attribuent  au  passage- de  ce  courant  une  sorte  d'action,  catalytique 
sur  les  parties  même  éloignées*.  «Tl  faut,  disent-ils  (page  80)*  pour 
électriser  directement,  les  nerfs,,  employer  des-  courants:  à  haute  ten¬ 
sion  et;. comme,  nous,  l'indiquerons:  tout  ,  à  l’,heure,  rapprocher  le 
plus  possible  les  nerfs  des: électrodes.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire, 
le  nerf  vivant  n’est  pas  un  conducteur,  ordinaire.  Ses  propriétés  phy¬ 
siques  le  rendent,  il  est  vrai,  mauvais- conducteur  de  l’électricité; 
ses  propriétés  vitales,  au,  contraire,  le  rendent  très-sensible  aux 
phénomènes  électriques.  Il  nia  pas  besoin  d’être  traversé  dans 
toute  sa,  longueur  par  le  courant,  pour. -réagir  et, pour  être  influencé 
par  l’électricité,. il  lui  suffit,  pour  cela,  d’être  traversé  en  un  point, 
ou  peut-être  même  d’être  rapproché  d’un  courant  électrique.  Il  possède 
presque  la  sensibilité  et i  les  propriétés  de  l’wjviüe  aimantée,  comme 
semble  le  prouver  la  sensibilité  de  lai  grenouille'  dite  galvano- 
j  scopique.  » 

j  J’accepte  pleinement;  pour  ma  part  ,  le  rapprochement' fait  par 
I  les  auteurs  du  Traité  d'électridtê  médicale;  en  effet,  ne  pourrait-on 
l  pas  admettre  que  l’action  du  courant  faible  et- permanent  d’une  ou 
j  deux  piles-  de  Daniel  ou  de  Callot'  pût  influencer  les  courants 
I  électriques  naturels  développés  au  sein  de  nos  tissus,  courants  qui 

paraissent  naître  sous  l’influence  de  la- nutrition? 

|  En  1858,  étudiant  la  structure  des  poissons  électriques  (journal 
le  Progrès),  M.  Gavarret  disait  :  «  Les  appareils  électriques  peuvent. 

|  être  ramenés  à  un  même  type  fondamental.  Partout,  eu  effet,  nous 
avons  rencontré  des  lamelles  organiques-  très-multipliées,  très- 
t  minees,  gorgées  de  liquidés,  accolées  de  manière  à  former  une 
i  batterie  ou  une  pilé  membraneuse.  Ces  assemblages  de  membran  es 
!  s’éloignent  sans  doute  beaucoup  des  piles  ordinaires  composées  de 
j  liquides  et  de  lames  métalliques  associées  dans-  un  ordre  déter¬ 
miné,  et  dans  lesquelles  le  courant  électrique  est  produit  par  l’ac¬ 
tion-  chimique  des  liquides  sur  les  métaux;  cependant  il  ne  fau¬ 
drait  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  ces  différences  de 

composition .  Par  une  série  d’expériences  très-remarquables, 

L.  Foucault  a  démontré  qu’on  peut;  former  des  piles  sans  métal,  à. 
grand  nombre  d’éléments,  avec  tous  les  liquides  conducteurs  qui 
ne  se  précipitent  pas  les  uns  le®  autres.  » 
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Depuis  l’époque  où  M.  Gavarret  écrivait  ces  lignes,  et  dans  ces 
dernières  années,  M.  Becquerel  a  montré  que,  si  1  on  sépare  par 
une  membrane  organique  ou  par  des  tubes  capillaires  deux  disso¬ 
lutions  conductrices  de  l’électricité,  on  constitue  un  circuit  électro- 
chimique  pouvant  donner  lieu  à  des  effets  chimiques.  Cette  dispo¬ 
sition  se  retrouve  presque  partout  dans  l’organisme,  et  il  existe 
dans  le  corps  un  nombre  incalculable  de  couples  électro-capillaires 
donnant  lieu,  dans  le  même  tissu,  à  des  courants  qui  agissent  sans 
interruption  pendant  la  vie  et  quelque  temps  après  la  mort  (Oni- 
mus  et  Legros,  p.  119).  Les  parois  des  tissus  qui  servent  d’élec¬ 
trodes  aux  couples  électro-capillaires  sont  elles-mêmes  soumises 
aux  actions  électro-chimiques;  elles  éprouvent  donc  des  effets  de 
décomposition  et  de  recomposition,  et  les  principes  élémentaires 
des  organes  sont  ainsi  renouvelés.  Teut  échange  de  matière  au  sein 
de  nés  tissus,  toute  combinaison  chimique  engendre  un  courant 
électrique;  et,  sans  tomber  dans  l’exagération,  sans  faire  jouer  à 
l'électricité  un  rôle  prédominant,  en  l’envisageant  non  comme  ré¬ 
sultat,  mais  comme  cause  des  phénomènes  nutritifs,  on  ne  peut 
mettre  en  doute  l’influence  des  courants  électriques  continus  sur  la 
nutrition,  même  lorsque  ces  courants  ont  peu  d’intensité;  on  ne 
peut  surtout  mettre  en  doute  le  passage  du  courant,  puisque,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut,  des  eschares  se  forment  près  des  réo- 
phores  métalliques  lorsqu’on  les  applique  directement,  et  alors 
même  que  le  galvanomètre  indique  à  peine  le  passage  de  l’élec¬ 
tricité. 

Si  les  courants  d’induction  ont  une  action  incontestable  sur  les 
paralysies  musculaires  avec  ou  sans  atrophie  simple  des  muscles, 
ils  sont  sans  action  sur  les  contractures,  et  même  leur  emploi  ne 
saurait  guère  être  que  nuisible,  à  moins,  comme  l’a  fait  M.  Du- 
chenne,  qu’on  n’applique  la  faradisation  aux  muscles  antagonistes  et 
non  aux  muscles  contracturés.  Au  contraire,  les  courants  continus  ont 
uûe  action  incontestable  et  favorable  sur  ces  contractures.  Lorsqu* 
Remak  vint  à  Paris,  en  186b,  il  fit,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  des 
expériences  extrêmement  intéressantes.  Parmi  les  malades  qui  lui 
furent  confiés,  se  trouvait  un  homme  qui  ne  pouvait  lever  le  bras, 
par  suite,  comme  on  le  croyait,  d’une  paralysie  du  deltoïde.  Remak 
montra  que  l’impossibilité  des  mouvements  tenait  à  une  contrac¬ 
ture  du  grand  pectoral  et  annonça  qu’il  la  ferait  rapidement  cesser 
par  l’application  du  courant  constant.  En  effet,  après  deux  appli¬ 
cations  de  quelques  minutes,  le  malade  était  guéri.  M.  Onimus  cite, 
dans  son  livre,  un  cas  semblable  tiré  de  sa  pratique  personnelle, 
et  plusieurs  autres  exemples  moins  remarquables  par  la  rapidité 
du  résultat,  mais  également  probants  sous  le  rapport  de  la  guéri¬ 
son.  L’action  sédative  des  courants  continus  reconnue  par  Remak, 
et  prouvée  depuis  par  la  plupart  des  observateurs,  demande  des 
courants  faibles  et  assez  longtemps  continués.  Mais  on  peut  enten¬ 
dre  d’une  manière  fort  différente  ce  qu’il  faut  entendre  par  ces 
mots.  Pour  moi,  un  courant  faible  est  produit  par  deux  ou  trois 
éléments.  M.  Onimus,  qui  recommande  les  courants  de  peu  d’é¬ 
nergie,  employa,  dans  les  observations  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion,  dans  un  cas,  trente  éléments  ;  dans  un  autre,  quarante. 
11  faut  aussi  s’entendre  sur  ce  qu’il  faut  appeler  une  longue  durée 
de  l’application  des  courants.  Remack  se  servait  de  ce  qu’il  appe¬ 
lait  un  courant  au  repos  lorsqu’il  laissait  les  réophores  immobiles 
pendant  les  quelques  minutes  que  durait  la  séance.  M.  Onimus  pro¬ 
longe  rarement  l’application  au  delà  d’un  quart  d’heure.  Il  y  a 
loin,  comme  on  le  voit,  de  ce  mode  d’emploi  à  la  permanence  du 
courant  maintanu  pendant  douze  heures  consécutives  et  parfois  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Il  ne  s’agit  pas  du  tout  d’une  simple  question 
de  durée  ou  de  l’emploi  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’élé¬ 
ments  ;  il  y  a  une  action  différente  à  produire,  des  effets  différents 
à  obtenir. 

En  résumé,  les  courants  d’induction,  tels  qu’on  les  obtient  avec 
l’appareil  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  tous  les  autres  appa- 
pareils  en  usage  en  médecine  paraissent  être  surtout  utiles  en  sus¬ 
citant  artificiellement  des  mouvements  dans  des  muscles  que  la  vo¬ 
lonté  serait  impuissante  à  faire  se  contracter.  Ils  préviennent  l’a¬ 
trophie  simple,  peuvent  même  prévenir  l’atrophie  graisseuse,  met¬ 


tent  le  muscle  en  état  de  pouvoir  obéir  plus  tard  aux  ordres  de  la 
volonté  lorsqu’il  y  aura  eu  régénération  des  éléments  nouveaux 
altérés  ou  détruits.  C’est  par  cette  sorte  de  gymnastique  fibrillaire- 
qu’ils  agissent  sur  la  nutrition  du  muscle.  Peut-être  même,  par  l’ex¬ 
citation  qu’ils  déterminent,  peuvent-ils  réveiller  l’action  nerveuse^ 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  ces  contractions  ne  peuvent 
être  réveillées  par  les  courants  induits,  tandis  que  les  courants  con¬ 
tinus  les  déterminent.  Les  conditions  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  des  phénomènes  sont  encore  enveloppées  de  beaucoup  d’ob¬ 
scurité  ;  mais,  en  définitive,  on  comprend  que  les  courants,  n’eus¬ 
sent-ils  qu’une  action  mécanique  (la  gymnastique  musculaire),  se¬ 
ront  utiles  de  la  même  façon  que  les  courants  induits,  et  qu’ils  de¬ 
vront  être  employés  à  leur  défaut,  puisque  ces  courants  indues 
sont  sans  action.  Or,  pour  obtenir  les  contractions,  on  ne  peut  faire 
usage  que  des  courants  à  forte  tension  produits  par  des  piles  à 
nombreux  éléments,  tels  que  les  employa  Remak,  tels  que  les  em¬ 
ploient  M.  Onimus  et  Legros. 

Les  courants  continus,  même  énergiques,  ont  une  action  marquée, 
sur  la  nutrition,  une  aetion  qui  parait  directe  et  qui  se  traduit  par 
un  arrêt  de  la  dégénérescence  graisseuse  par  la  reproduction  plue 
rapide  des  éléments  anatomiques,  par  une  accélération  du  mouve¬ 
ment  de  résorption  et  de  recomposition  des  tissus. 

L’action  sédative  des  courants  continus,  importante  contre  les 
névralgies,  est  des  plus  remarquables  contre  les  contractions  muscu¬ 
laires.  Les  courants  induits  sont  au  contraire  plus  nuisibles  qu’utile». 
Or,  dans  les  cas  où  il  faut  agir  sur  la  nutrition,  c’est-à-dire  sur 
les  phénomènes  continus,  incessants  mais  lents,  il  m’a  semblé  qu’il 
y  aurait  peut-être  avantage  à  employer  des  courants  faibles  et  per¬ 
manents.  L’expérience  a  justifié  mes  prévisions  pour  ce  qui  re¬ 
garde  les  paralysies  et  les  contractures.  Serai-je  aussi  heureux 
pour  ce  qui  regarde  des  phénomènes  purement  nutritifs?  Je  l’i¬ 
gnore.  J’ai  commencé  des  tentatives  analogues  contre  les  opacités 
cristalliniennes,  l’atrophie  des  membranes  oculaires,  et  il  est  évi¬ 
dent  que  dans  ces  cas  on  ne  pourrait  employer  des  courants  éner¬ 
giques. 

Scientifiquement,  bien  qu’il  soit  prématuré  de  poser  des  indica¬ 
tions  précises  sur  un  sujet  encore  à  l’étude,  je  crois  pouvoir  dire-: 
Dans  les  paralysies  incomplètes,  lorsque  le  courant  induit  peut 
amener  des  contractions  musculaires,  il  faut  employer  les  courants 
induits  ou  interrompus. 

Dans  les  paralysies  incomplètes,  surtout  s’il  y  "a  commencement 
d’atrophie  et  dans  les  paralysies  complètes  dans  lesquelles  le  cou¬ 
rant  seul  réveille  des  contractions,  il  faut  employer  le  courant  con¬ 
tinu  et  se  servir  de  nombreux  éléments  lorsque  l’on  veut  obtenir 
des  contractions  immédiates. 

Mais  dans  toutes  les  paralysies  avec  atrophie  simple  ou  grais¬ 
seuse,  surtout  dans  les  paralysies  atrophiques  réflexes,  consécutives 
à  une  contusion  ;  dans  tous  les  cas  où  l’on  veut  agir  sur  la  nutri¬ 
tion  du  muscle,  il  faut  employer  les  courants  faibles  et  permanents, 
ou  du  moins  les  courants  faibles  et  longtemps  continués.  Enfin,, 
dans  tous  les  cas  de  contracture  ou  de  paralysie  avec  contracture,, 
il  faut  employer  les  courants  faibles  et  permanents. 

Il  serait  imprudent  et  prématuré  de  dire  que  les  courants  faibles 
et  permanents  peuvent  être  presque  toujours  substitués  aux  cou¬ 
rants  énergiques  et  temporaires;  mais  on  peut  affirmer  qu’ils  peu¬ 
vent  les  remplacer  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  cela  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pratique  professionnelle. 

Il  y  a,  en  effet,  un  immense  avantage  à  ne  pas  être  astreint  à  se 
servir  d’appareils  coûteux,  encombrants  et  fort  peu  transportables. 
L’appareil  de  Remak  coûte  plusieurs  centaines  de  francs,  et  est,  on 
peut  le  dire,  intransportable. 

Les  appareils  dans  lesquelles  éléments  ont  une  certaine  surface 
ont  les  mêmes  inconvénients.  La  pile  au  chlorure  d’argent  de  Gaiffe 
est  exempte  de  ce  reproche ,  mais  elle  est  passible  d’un  autre  assez 
sérieux,  la  petite  dimension  et,  par  conséquent,  la  grande  force  électro¬ 
chimique  des  éléments  qui  la  composent. 

Quel  que  soit  l’appareil,  le  médecin  ne  peut  guère  en  imposer  la 
dépense  au  malade,  il  doit  donc  le  transporter  partout  avec  lui  et 
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ne  procéder  que  par  séances  plus  ou  moins  longues.  Ces  difficultés 
d'application  expliquent  comment  l'emploi  des  courants  continus  ne 
s'est  pas  davantage  vulgarisé. 

Avec  les  courants  faibles  et  permanents,  il  faut  deux  ou  trois 
"  éléments  de  Callot,  deux  ou  trois  mètres  de  fil  de  cuivre  recouvert 
de  gutta-percha  et  un  fragment  de  métal  quelconque  (ne  serait-ce 
qu’un  débris  de  boîtes  de  conserves),  c’est-à-dire  une  dépense  de 
cinq  francs  au  mains,  de  dix  au  plus,  et  il  est  peu  de  malades  qui  ne 
puissent  la  supporter,  quelque  peu  fortuné  que  soit  le  milieu  où  l’on 
exerce.  Ces  considérations  pécuniaires  peuvent  être  peu  scientifiques, 
mais  elles  sont  du  moins  d’une  grande  importance  pratique. 

Malgré  la  faiblesse  du  courant,  il  faut  avoir  soin  que  les  conduc¬ 
teurs  métalliques  ne  touchent  pas  la  peau ,  car  on  pourrait  déter¬ 
miner  la  formation  d’eschares  superficielles.  Mais  nous  pouvons 
ajouter,  par  contre,  aux  avantages  de  ces  courants,  la  facilité  de  s’en 
servir  pour  détruire  les  tumeurs  par  électrolyse.  La  faible  intensité 
du  courant  exempte  même  le  malade  des  secousses  douloureuses 
qu’il  éprouve  avec  les  appareils  plus  énergiques  quand  on  ferme  et 
quand  on  rompt  le  circuit. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  la  pile  à  employer.  Je  me  suis  servi 
da  piles  de  Callot,  légèrement,  mais  utilement  modifiées  par 
M.  Trouvé.  Elles  se  composent  d’un  vase  au  fond  duquel  se  trouve 
un  fil  de  cuivre  rouge  enroulé  en  spirale  et  s’élevant  au  milieu  du 
liquide  sous  la  protection  d’un  tube  de  verre  qui  l’isole.  A  la  partie 
supérieure  se  trouve  un  cercle  de  zinc.  La  pile,  qui  n’a  aucun  vase 
poreux,  se  charge  en  remplissant  le  vase  avec  de  l’eau  et  en  y  je¬ 
tant  quelques  cristaux  de  sulfate  de  cuivre,  qu’on  remplace  au  fur 
et  à  mesure  de  l’usure.  Très-facile  à  entretenir,  elle  est  très-con¬ 
stante  et  n’a  qu’un  seul  inconvénient,  qui  n’est  pas  grave,  puisqu’elle 
peut  rester  en  permanence  auprès  du  lit  du  malade.  Une  fois  chargée, 
elle  n’est  pas  transportable,  car  un  mouvement  brusque,  en  mélan¬ 
geant  la  dissolution  du  sulfate  de  cuivre  qui  est  au  fond  du  vase  à 
la  couche  d’eau  qui  la  surmonte ,  forcerait  à  recharger  la  pile. 
Lorsqu’on  veut  la  décharger  pour  la  transporter,  il  suffit  de  décanter 
la  couche  liquide  supérieure  et  de  vider  dans  une  bouteille  la  solution 
de  sulfate  de  cuivre,  qui  peut  indéfiniment  resservir  en  y  ajoutant 
de  nouveaux  cristaux  (lj. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mai  1872.  —  Présidence  d*  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  L’Union  médicale;  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire  ;  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ;  —  Le  Bulletin 
de  l’Académie  royale  de  Belgique;  —  Le  tome  XI*  des  Annales  de 
l’Université  de  Toscane;  —  Une  thèse  de  M.  le  docteur  Paul  Hy- 
bord  sur  les  Calculs  de  la  vessie  chez  la  femme  et  la  petite  fille  ;  — 
Deux  exemplaires  du  même  ouvrage,  destiné  au  concours  du  prix 
Duval. 

m.  larret  présente  les  ouvrages  suivants  : 

Les  conseils  de  révision  et  la  nouvelle  organisation  militaire,  par  le 
docteur  Dionis  des  Carrières;  —  Fistule  stercorale;  —  Pleurésie  et 
thoracentèse,  étude  clinique  par  le  docteur  Lereboullet  ;  —  Des  am¬ 
putations  sous-pÇriostées,  par  le  docteur  Poncet  ;  —  Barbotan,  eaux 
et  boues  minérales,  par  le  docteur  E.  Darbès. 

Dissuasion  sur  l’éryslpéle. 

M.  a.  després.  La  communication  de  M.  Verneuil,  le  discours  de 
M.  Le  Fort  ont  touché  à  deux  points  de  l’histoire  de  l’érysipèle  sur  les¬ 
quels  je  Yeux  appeler  davantage  l’attention  de  la  Société.  Bien  que  le 
débat  n’ait  point  pour  objectif  spécial  la  nature  de  l’érysipèle,  l’é¬ 
pidémicité  de  cette  maladie  et  sa  propriété  contagieuse  admises  par 


(1)  Ces  derniers  détails  répondent  à  la  demande  de  plusieurs  de  nos  cor¬ 
respondants,  qui  nous  avaient  signalé  les  desiderata .  (Note  de  la  réd.) 


M.  Le  Fort,  cei  trois  points  ont  été  touchés  A  la  fois,  et  c'est  sur 
eux  que  je  désire  m’arrêter. 

Et  d'abord  la  nature  de  l’érysipèle.  De  tout  ce  qui  est  écrit  ré¬ 
cemment  ,  de  ce  qui  a  été  dit  ici  par  MM.  Chassaignac,  Verneuil  et 
Le  Fort,  il  ressort  que  les  médecins  ne  savent  pas  quelle  est  1a 
nature  de  l’érysipèle  et  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord 
sur  ce  point,  c’est-à-dire  qu’il  ne  le  savent  pas  davantage. 

H.  giraldès.  Nous  le  savons. 

M.  després.  Presque  pas,  on  peut  le  dire.  Le  malheur  à  cet 
égard  vient  d’une  division  toute  factice  qui  existe  dans  les  livres 
modernes.  Le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tique  renferme  un  excellent  article  de  M.  Gosselin,  sous  le  titre 
d' Érysipèle  chirurgical,  qui  est  suivi  d’un  article  dé  M.  Raynaud, 
intitulé  :  Érysipèle  médical.  Chirurgien  et  médecin  décrivent  sépa¬ 
rément  la  même  maladie,  et  il  est  impossible  de  saisir  une  distinc¬ 
tion  entre  le»  deux  maladies  décrites.  En  effet,  messieurs,  je  ne 
vois  et  vous  n'y  pouvez  voir  d’autre  distinction  que  celle-ci  :  les 
érysipèles  chirurgicaux  sont  ceux  qui  sont  observés  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  ;  les  érysipèles  médicaux  sont  ceux  qui  sont  ob¬ 
servés  dans  les  services  de  médecine,  et  principalement  les  érysi¬ 
pèles  de  la  face. 

Tout  le  monde  s’accorde,  en  effet,  depuis  Trousseau  et  Piorry, 
pour  reconnaître  que  la.  très-grande  majorité  des  érysipèles  de  la 
face  viennent  à  l’occasion  et  autour  d'une  écorchure  méconnue  et 
non  soignée  aux  orifices  de  la  face.  Que  dis-je,  J.  Franck,  avant 
eux,  avait  écrit,  à  propos  de  l’érysipèle  :  «  Ici,  c’est  la  chirurgie 
qui  enseigne  la  médecine,  »  et  il  reconnaissait  que  l’inflammation 
des  plaies  était  la  cause  principale  des  érysipèles. 

J.  Franck  est  oublié;  les  tendances  empiriques,  le  besoin  de 
mysticisme  plus  familier  au  médecin  qu’au  chirurgien,  a  conduit 
nos  médecins  à  admettre  que  l’érysipèle  était  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier,  d’indéfini,  que  c’était  une  maladie  épidémique  et  conta¬ 
gieuse,  édifiant  ainsi  pour  l’érysipèle  une  sorte  d’astrologie  médi¬ 
cale,  si  j'ose  me  permettre  l'expression. 

Mais  prenons  un  exemple  dans  l’article  du  Dictionnaire  auquel 
je  viens  de  faire  allusion.  M.  Gosselin  ne  dit  pas  quelle  est  la  na¬ 
ture  et  surtout  le  siège  de  l’érysipèle.  M.  Raynaud  est  encore 
moins  explicite  ;  il  dit  :  Ce  (l’érysipèle)  n’est  pas  une  phlegmasie 
simple  de  la  peau  (une  cutite),  soit  d’un  des  éléments  anatomiques 
qui  entre  dans  sa  constitution  (lymphangite  cutanée).  Sans  doute, 
dans  l’érysipèle,  il  y  a  toujours  de  la  lymphangite,  il  peut  y  avoir 
de  la  cutite  et  même  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  ;  mais  ces  lésions  sont  incapables  de  rendre  compte  de  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  observés,  et  il  conclut  :  tout  en  un  mot  in¬ 
dique  sa  spécificité. 

Voilà,  messieurs,  où  en  sont,  au  dlx-neuviême  Siècle,  les  opinions 
des  livres  nouveaux  sur  l’érysipèle.  Ni  les  travaux  étrangers,  ni 
même  les  travaux  français  n’ont  changé  cette  manière  de  voir, 
qu’ont  fortifiée  les  idées  de  contagion  acceptées  par  les  médecins. 

Ht  pourtant  l’érysipèle  est  une  maladie  que  nous  observons  jour¬ 
nellement.  Chaque  jour,  cependant,  plus  d’un  chirurgien  cherche 
à  sortir  du  vague,  et  chaque  jour  le  même  fait  les  saisit.  De  douze 
ans  en  douze  ans,  on  revient  toujours,  comme  M.  Verneuil  l’a 
fait  dernièrement,  à  constater  le  mélange  de  l’angioleucite  et  de 
l’érysipèle,  et  le  développement  de  l’érysipèle  autour  des  plaies 
non  soignées  ou  enflammées  après  absorption  dans  les  lymphatiques 
des  liquides  des  plaies. 

Le  système  lymphatique  répandu  à  toute  la  surface  de  la  peau, 
se  compose  de  ganglions  qui  reçoivent  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  lesquels  naissent  de  réseaux  de  capillaires  lymphatiques  très- 
fins,  situés  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme,  dans  le 
corps  muqueux.  Suivant  les  uns,  ce  sont  des  vaisseaux  ;  suivant 
Bruke,  ce  sont  des  espaces  où  circulent  les  corpuscules  de  la 
lymphe.  Pour  tout  le  monde  médical  ou  chirurgical,  les  ganglions 
et  les  gros  vaisseaux  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation 
simple  non  contagieuse.  Il  n’y  a  qu’aux  petits  vaisseaux  qu’on  re¬ 
fuse  le  pouvoir  de  s’enflammer  simplement.  Je  passe  sur  l’adénite. 
Mais  considérons  l’angioleucite  des  gros  troncs.  Leur  inflammation 
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est  accompagnée- de  rougeur,  de  chaleur,  de  flevre.mais  iaroageur 
des  traînées  angioleuciques  est  beaucoup  plus  large,. pte  étendue: 

-que  le  vaisseau  malade-;  cela  tient  à  ce  que  le  vaisseau  enflamme 
cause  une  rougeur  de  la  peau  voisine  comme  le  ferait  un,  corps 
étranger  introduit  dans  les, tissus.. Dans  1  erysipele,  meme. chose  se: 
passe,  les  capillaires' lymphatiques?  sont  malades,  enflammes,  îlya 
rougeur,  chaleur,  fièvre;  précédées  de  phénomènes  de  début  varia¬ 
bles,  et  le  phénomène  rougeur  a  la  même  cause  que  le  phénomène 
rougeur  de  l’angioleucite.  M.  Le  Fort  se  fonde  sur  cette  rougmr  et 
sur  la  structure  des  capillaires  lymphatiques  dépourvus  de  vasa- 
vasorum  pour  dire  que  les  capillaires  ne  s’enflamment  pas,  que 
c’est  la  peau  qui-  s’enflamme;  mais  Blandm,  qui  a  fait  le  premier 
cette  remarque,  puisqu’il  disait  :  «  L'inflammation, commence  par 
les  lymphatiques  de  la  peau. . .  la  rubéfaction  est  consécutive  seu¬ 
lement,  »  a  conclu  dans  un  sens- tout  à-  faitt opposé;  J  ajoute  et  j  ai 
ajouté  pour  ma  part,  que  l’on  ne  doit  pas  rechercherdans  l'inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  les  phénomènes,  qu’on  trouve. dans  celle  du 

tissu  cellulaire.  Quela  lymphe  altérée  dans  .les  vaisseaux,  la  forma¬ 
tion  de  pus  bien  constatée  dans  les phlyetènes  de  certains  érysipèles, 

dans  les  parties  atteintes  d’érysipèle,  quoi , qu’il  n’y  ait  pas  d  abcès, 
est  un  signe  suffisant  d’inflammation;  personne,  sous  ce  rapportée 
t .  contestant  l’inflammation  des  tubuli  du  rein,  ne  peut  oontesterl  in¬ 
flammation  des,  capillaires  lymphatiques. 

Ceci  posé,  voyons  l’analogie,  l’identité  entre  les  différentes  in  ■ 
flammations  des  lymphatiques  ;  l'-origine  est  la  même;  les  phéno¬ 
mènes  locaux  essentiels  sont  les  mêmes,  la:  marchemtest; différente 
qu’eu  apparence. 

Dans  l’adénite,  les, vaisseaux  capillaires  sont,  comme  le  reste  des 
ganglions,  le  siège  d’une  altération.  Dans  la  lymphangite,  outre  la: 
rougeur  des  parois  des- vaisseaux,  il  y  a  des  coagulations  de  la  lym¬ 
phe  dans  les  vaisseaux.  Dans  l’érysipèle,  il  y  a  les  altérations  delà 
lymphe  et  des  oblitérations  de  réseaux  capillaires;  toute  la  diffé¬ 
rence,  et  elle  est  minime,  tient  à  la  structure  plus  ou  moins  com¬ 
pliquée  des  vaisseaux.  Mais,  messieurs,  représentez  à  votre  esprit 
ce  que  tous  avez  tous-vu,  ce  que  j’ai  vu  et  ce  que  chacun  verra 
encore  :  un  malade  a  une  écorchure  au  pied,  elle  n’est  point  soi- 
gnée,  une  adénite-  apparaît;  la  plaie  du  pied  n’est  pas  pansue,  ou 
est  mal  pansée,  des  traînées  angioleuciques- apparaissent  avec 
une  rougeur  vive  au  départ;  il  y  a  angioleu cite.  Puis  la  rougeur  du 
pied  s’étend,  et  l’érysipèle  qui  existait  au  départ  de  l’angioleucite 
s’est  étendu  à  tout  le  membre  et  revêt  les  caractères.classiques  de 
l’érysipèle.  J’ai  déjà  dit,  dans  le  travail  que  j’ai  fait  sur  l’érysipèle, 
qu’aux  membres  l’érysipèleavait  toujours  été  une  moment  un  angio- 
leucite,  au  moins  au  début,  et-  c’est  dans  ce  fait  que  je  trouvais  la 
preuve  d’identité  de  nature  entre  l’angioleucite  et  l’érysipèle. 

Ces  faits  prouvent  on  ne  peut  plus  clairement  que  l’érysipèle  est 
dû  à  une  altération  de  la  lymphe  dans  les  capillaires  lymphatiques, 
altération  causée  par- l’introduction  de  produits  putrides,  septiques 
ou  purulents.  En  effet,  la  chose  est  admise  sans  contestation  pour 
l’adénite  et  l’angioleucite.  Et  si  lfon  montre  que  dans  certains  cas 
l’érysipèle  suit  l’angioleucite,  naturellement  c’est  la  preuve  de 
l’identité  des  deux  inflammations.  Que  constatons  nous  en  effet? 
La  lymphe  apportée  àla  peau  doit  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  par  les  capillaires,  lymphatiques,  les  troncs  lymphatiques  et  les 
ganglions.  Une  plaie  enflammée  ou  septique  existe,  un  peu  de  pus  ou 
de  lymphe  viciée  est  ' absorbé  parles  capillaires,  le  ganglion  l’arrête  et 
il  se  congestionne  ou  s’enflamme;  le  tronc  lymphatique  qui.se  rend 
eu  ganglion  ne  fonctionne  plus,  la  lymphe  prend  alors  un  autre  che¬ 
min,  et  comme  les  troncs  lymphatiques  ne  s’anastomosent  pas  entre 
eux  comme  les  veines,  c’est  un  autre  tronc  qui  est1  le  canal  recteur 
de  la  lymphe;  si  celle-ci  est  malade  encore,  il  y  a  alors  angioleu- 
cite;  un  autre  tronc,  puis  deux  sont  pris,  l’angioleucite  occupe  les 
grandes  voies,  de  la  lymphe,  mais  il  en  arrive  toujours  au  voisinage 
de  la  plaie,  il  faut  qu’ellè  rentre  dans  là  circulation  générale.  Elle 
prend  alors  la  direction  du  réseau  lymphatique  et  chemine  pour 
trouver  une  autre  porte  afin  d’entrer  dans,  le  torrent  de  la  circul®- 
tibn.  Ce  qui  correspond  visiblement  à  ce  voyage  de  la  lymphe  alté¬ 
rée,  c’est  l’érysipèle.  Ici,  on  le  voit,  je  fais  de  la  quantité  de  liquide 


altéré,  absorbé  par  les  vaisseaux,  la:  cause  •  du  développement:  de 
lîadénite;.  de  Fangioleucite- et  de  l-’:érysipèle.  M.  Le  Fort:  croit  que 
l’intensité  de  l’inflammation  est  la  causé  variable  de  ces  trois  ma¬ 
ladies;  qu’.il  distingue  entièrement;  cette  opimiomest  la  conséquence 
de  sa  distinction,  mais  elle- n’est  point  vérifiée  par  les  faits,  puisque 
des  plaies  à  peine  enflammées  produisent:  tantôt  un-érysipèle,  tantôt 
une-adénite  simple  résolutive. 

M.  Verneuil  pense  que  l’angioleucite  et  l’érysipèle  sont  mêlés,  et 
il' reconnaît  aussi  que  les  érysipèles  qu’il  appelle  précoces  sont-  pro¬ 
duits:  par  auto-inoculation;  par  l’absorption  des- liquides  dès  plaies 
dans  les  lymphatiques. 

.  Après  Blandin- et  mroi-mème,  o’est1  une  confirmation  de  plus  du 
fait  avancé.  Mais'je  me  permettrai  de'fa-ire  remarquer' à  M.  Ver- 
neuil  qu’il- faut  être  conséquent  :  s’il  admet  que  dans  les  érysipèles 
précoces  lé-malade  absorbe  son  propre  pus,  je-ne- saisis  pas  la  diffé¬ 
rence  avec  les  érysipèles  qui’  surviennent  les-cinquième,  sixième  et 
septième  jour  après  une  plaie;  c’est-à-dire  pendant  la  période  de 
suppuration  ;  car,  à  ce  moment  l’absorption  a-  lieu  comme  M.  Ver¬ 
neuil  reconnaît  qu’elle  a  lieu,  dans  les  premiers  jours.  La  lymphe, 

;  qui'  s’est  coagulée  -dans:  les  petits- vaisseaux,  se  dissout  ;  les  vaisseaux 
béants  absorbent  du  pus,  parce  qu’ils  '  sont  perméables  comme  au 
moment  dé -la  production  d’ane-plaie:  J’ai  assez  insisté -sur  ce'  fait  I 
dans  mon  livre-sur  l’éryBipèlb:  Je’  rappelais  l’action  bien  constatée 
des  alcalis  et  de  l’hydrogène  sulfuré  engendrés  dans  les-  plaies  en 
suppuration-,  dans  ces  plaies fétides  que  nous  voyons  si  sou  vent  pro¬ 
duire  l’angibleucitè’,  l’érysipèle -et  même  l'infection  purulente: 

Voilà  donc  établi  que  l’adénite,  l'àn-gioleueite  des  gros-troncs  ont 
les  caractères  communs-  de  l’inflammation  et  une  communauté 
d’origine -prouvée  par  là  succession’  ou  lè  mélange  des  trois  ma¬ 
ladies; 

La’ marche  de  l’érysipèle' ressemble  à  celle  de  l’angloleucite.  Au 
début,  et  surtout  aux  membres,  ta»  plaque  d’érysipèle  est  une  rou¬ 
geur  irrégulière;  présentant  ici  ou  là  une  traînée  ressemblant  à  la 
traînée  rouge  de  l’angioleucite:  Gé  liséré  rouge -saillàn',  qui,  per- 
mettez-moi  de  le1  dire;  est  trait  pour  trait;  aussi1  bien  pour  la  fbrme 
que  pour  l’étendue;  le  liséré  que  l’on  voit' sur  le  pourtour  des  pla¬ 
ques  des  réseaux  lymphatiques  injectés  au  mercure,  manque  dans 
beaucoup  de  cas  et  dans  certaines  régions.  Il  manque  lorsque  l’éry-  J 
sipèle  se  développe  sur  une  partie  œdémateuse.  Au  dos,  le  liséré 
manque;  la  compression  passive  du  dos;  sur: lequel  le  malade  re¬ 
pose,  empêche  ce  liséré  de  se  produire,.  La  plaque  érysipélateuse 
elle-même  reproduit  exactement  la  plaque  de  lymphatique  injectée 
au  mercure,  qui  se  termine  dans  un  tronp  lymphatique  injecté  du 
même  coup  que  la  plaque. 

M.  Le  Fort  dit  que  l’angioleucite  est  centripète  et  que  l’érysipèle, 
au  contraire,  a  une  marche  irrégulière  et  quelquefois  centrifuge  de 
la  racine  dès  membres  à  leur  extrémité.  Ceci  n’est  qu’une  appa¬ 
rence  :  i’érysipèlè  est  centripète-  comme  l’àngioleucite;  seulement 
il  fait  de  grandé  détours.  Le  voyage  dès  plaques  érysipélateuses  en 
est  précisément  la  marque.  Lorsque  les  vaisseaux  d’ùne  partie 
:  sont-  oblitérés  par  la-  coagulation  de  la  lymphe;  ce  qu’il  y  a  de 
lymphe  dans  les  réseaux  capillaires  cherche  une  autre  voie;  elle 
retourne,  par  exemple,  de  la  racine  du  membre  à  son  extrémité, 
d’une  épaule  au  flanc,  pur  exemple,  jusqu’à  «e  qu'elle  trouve  une 
voie  libre  pour  regagner  des  ganglions  ouverts  à  la  circulation. 

J’abrège;  j’aurais  bien  d’autres  considérations- à  faire  valoir  pour 
montrer  l’identité  de  nature  entre  l’angioleucite-  et-  l’érysipèle,  c’est- 
à-dire  pour  préciser  là  nature-  de  l’érysipèle.  Je  voudrais  m’arrêter 
cependant  sur  l’absence  d’angioleucite  au  visage  et  au  cuir  chevelu. 
Comment  se  fait-il ,  et  je  l’ai  déjà  dit  ici,  que  l’on  observe  une  si 
grande  quantité  d’érysipèles  de,  la. face  et  que  1! c®  rencontre  si  peu, 
c’est-à-dire  pas  du  tout,  d’angioleucite:  du.  visage?'  La  statistique 
médicale-  des  hôpitaux  pour  186-3;  la  plus- complète;  celle  où  il,  y  a 
le  plus  de  détails,  ne  renferme,  pas, la  mention  d/un,  seul  cas  d’an- 
.  gioleucite  de  la  face  en  1863,  tandis  qu’il,  y  a,  u»  groupe  d’angioleu- 
cites  du  cou,  un  du  membre  supérieur  et  un  du  membre  inférieur» 
L’angioleucite  de  la  face  existe  pourtant;  mais  la  brièveté  des 
troncs  lymphatiques  ne  permet  pas  de  eonstater  les  signes  de  l'an*. 
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gioleucite,  et  L’érysipèle  ou  iangioleucite  des  réseaux  tâfe-àichsS  de 
la  faee,  qui  accompagne  .toujours  L'angroleucite  des  .troncs,  masqué 
de  suite  les  signes  de  cette  lymphangite. 

Messieurs,  l'érysipèle,  comme  l’angioleucite,  se  développe  autour 
des  plàies  non  soignées,  et  principalement  les  petites  plaies,  celles 
qui  par  leur  peu  d’importance  échappent  au  pansement;  c’est  au 
moins  le  cas  le  plus  général.  J’en  ai  fourni  des  preuves,  et  je  rap- 
pélle  seulement  un  fait  :  Un.  malade. avait  une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule, avec  plaie  et  communication  de  l’air  dans  le.foyer  :de  la  frac¬ 
ture,  et  une  petite  plaie  du  pouce  qui  avait  échappé  au  chirurgien. 
Un  érysipèle  survint  et  se  .développa,  non  pas  autour  de  la  plaie  , 
grave,  qui  était  bien  pansée,  mais  autour  de  la  plaie  du  pouce  non 
pansée.  Ce  . fait  est  tellement  significatif,  qu'il  n’est  pas  hesoin  de 
commentaires.  Mais,  messieurs,  j’ai  été' frappé,  pendant  la  . guerre, 
de  l’absence  d'érysipèle  chez  les  individus  blessés  par  les  armes  à 
feu.  Sur  douze  cents  blessés,  à  Beaugency,  j’ai  eu  un  cas  d’érysi¬ 
pèle,  encore  c’était  pour  une  .plaie  faite  par  un  coup  de  sabre.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  auxquels  j’ai  demandé  s’ils  avaient  vu  des  éry¬ 
sipèles  chez  les  soldats  blessés  par  balles  ou  éclats  d’obus,  ne  se  rap¬ 
pelaient  pas  en  avoir  vu  même  à  Paris.  Ainsi,  voilàfime  série  de  ; 
plaies  semblables  qui  'ne  sont  .pas  compliquées  d’érysipèje  et  d’an- 
gioleucite.  A  quoi  cela  tient-il?  Au  pansement,  assurément.  En  ef¬ 
fet,  le  pansement  des  plaies  de  guerre  est,  comme  les  plaies,  uni¬ 
forme  :  de  la  charpie  et  des  linges,  mouillés,  et  voilà 'tout.  Pour  ce 
qui  est  des  cas:  que  j’ai  observés,  le  pansement  était  fait  non-seule¬ 
ment  par  nos  mains,  mais  par  les  blessés  eux-mêmes;  ils  arrosaient 
leur  pansement  à  chaque  instant,  et  avec  une  sollicitude  d’autant 
plus  grande  que  ee  mouillage  soulageait  leurs  douleurs.  Ce  panse¬ 
ment  humide  était- appliqué-.dans  toute  sa  rigueur,  et  c’est  à  lui  que 
l’on  .floit  attribuer  l’absence  d’inflammation  des  plaies  et  d’érysi¬ 
pèle.  M.  Le  Fort,  qui  croit  à  Hefficacité  du  pansement  à . l’eau-de-vie 
camphrée  pour. empêcher  les  érysipèles,- eût.  trouvé. dans  le  souve¬ 
nir  que  j’invoque  un  argument  puissant  en  sa  faveur,  si  j’avais  mis 
en  usage  l’eau  alcoolisée;  mais  je  ri’ai  employé  que  Peau  simple. 
Aussi  je  pense  que  le  pansement  humide,  quel  que  soit  le  principe 
que  l’on  mélange  à  l’eau,  est  en  réalité, le  meilleur  mode  de  pan¬ 
sement  pour  prévenir  les  érysipèles,  toutes  des  fois,  au  moins,  que 
des  lésions  profondes  graves  ne  sont,pas  à  elles  seules  une  cause 
presque  insurmontable  d’inflammation. 

(A  suivre.) 
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-CHRONIQUE  '  ET  NO'ÎJTEI.iES  SCIENTIFIQUES 

M.  Charcot  reprendra  samedi  .1 or  juin,  à  9  heures,  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  et 
les  . continuera  les  mardis. et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Erratum.  —  Le  .fabricant  du  bandage  herniaire  de  M.  Pégé, 
présenté  à  la  dernière  séance  de  l’Académie;  par  M.  Gaultier  de 
Caulbry,  est  M.  Hardon  set  non  M.'  Hardouin. 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  éiientele.  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin -sont  déposés  aux  bureaux  du 
journalrUne  personne,  attachée  à  l’adminisfrâliorfdë  la  'Gazette,  est  chargée  ' 
■spécialement  de.  satisfaire  aux  demandes’ de  nos  .abonnés  (achats  de  livres 
.  instruments  et  antres,  objets). 

TraKé  pratique  des  maladies  de  l’ utérins,  des  ovaires  et 

des  trompes,  considérées  principalement  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement,  contenant  un  Appendice  sur  les  ma¬ 
ladies  du  vagin,  et  de  la  vulve,  par  A.  Courty,  professeur  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté. de  médecine  de  Montpellier.  2°  édition,  revue 
et-  considérablement  augmentée.  1  vol.  grand  in-8°  de  1240  pages 
cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  19  fr.  —  P.  Asselin.  ’ 

Bc  la  Maladie  expérimentale  comparée  à  la  maladie 
spontanée,  par  le  docteur  Lancbreaux,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  ïn-8".  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Ijpogtapliie  A..  EouciM.^quai  Voltaire,  13. 


-  mmm _ 3  par  ies  pilules  ahtinévral- 

giqnes  duDrCRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  hotte. 


SH  ERRY-KI N  A 

Le  pins  agréai»  le  et  ïe  meilleur  tonique 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.G.,  de  Séville).  La  bout,,  4  fr.  Paris, 
Pharm.  Thommeret-Gélis,  32,  faub.  Montmaitre. 
Dépôtdes  Granules  et  Bains  sulfo-acidu'es,  rem¬ 
plaçant  tes  eaux  sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
et  bains.  —  Daus  toutes  les  pharmaci  e. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  dé  ia  combinaison  intime 
du.  goudron  rie  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  hrnnigpe»  et  dans  la- 
tubereuia.se  quand  l’ex  pc-eturatiou . est  .très-a!;i  n- 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  s-  im.en  présenter 
les  fueowéqienù,  l’indle  .de.  fui.-  de  morue  tt  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre, les.  maladies  de  peau, 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Tilles-St-Thomas, 


VANILLE  '  QUENTIN  Sa”  rS 

agréable, à  base  de  Résine  de -Scammonée  purifiée' 
et  dosée.  N03  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22, Paris. 

OÛlTüIlViLLE 

(Source  «In  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DO  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

SIROP  DÉPURATIF 

.  ..  .d’écqrces  d’oranges  amères 

A  L’IOMJRE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par.J.-P.  ILARO-ZE,. pharmacien. 

2,  rue  es  Lions-Saint-Pnul,  à  Paris. 

Les  médecius  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
lafon,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L'expérience  ptonve  qu’uni  .à  ce  sirop, 
i’iodure  de  potassium'  perd  sa  propriété  irrilante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mate  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardé».  Comme  la  cuillerée-  à 
.bon che, -pesant 2» . giacn tues,,  contient  txaeteriieut 
40  centigrammes  d’içdtrrd,  et  Ta  cui.Iejce  à;  café,.' 
pesants  grammes,  en  contrent  10  cenligrammes, 
on  arrive,,  soit- d’ emblée)  soit1  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  Ihérapentjstes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nèuvé-destpetits  Champs,  26.' 

Bépôt  central  : 

.23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  .TR1NQTJESSE 
(Paris),  où  l’oir  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  iaternes. 

P  AU  DE  LËCHELLE  hémostatique, 

-"-‘‘prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poilrineetdnsang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  3S,  et  dans  tous  les  pays. 

/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

**  Pharmacien,  229, -rae  Saint-Dénis,  à  Paris. 
.Exactement  dosés  à  i  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d'am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’æoide  ar- 
séaleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 
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SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AK  UCT0-PHO8PH4TB  DB  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  Phosphate  de 
diaux,  contiennent,  par  cuillerée  Abouche  deslrop 

Ct  (fette  Tose  éfevée  explique  Pénergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l'appétit  et  toutes  les  fonction»  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 

est  alpéhr^acle)  113j  faubourg  Saint-Honoié. 


MALTINE  6ERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaket. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion,  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  qne  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

«ASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu»  toute 
BIÈRE  DE  WALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Do  docteur  HABITUAI! 

Lauréat  de  l'Institut  (Académie  des  scisncea). 

Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mai»  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  feriugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu'il  est  prouvé  qne  les  ferrugineux  Insoluble», 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu'aprè's  s’être  transformés  dan» 
l'estomac  en  protochlornre  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus,  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gios,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzbl. 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Avez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  «on- 
a  stater  la  bonne  préparation.  , 

«  D1  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vfn  soi- 
même  et  instantanément  j  préparation  également 
1  très  appréciée. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISES 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  Ions  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,]^ 

Y  albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  ,,  à  toutes  les 

phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  î >  convient  à Routes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  1  étude  et  les  aubes  excès. 
_ Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  O  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  Boulevard  de  Vaugirard.  -  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE.  ^ 


épilepsie.  —  Hystérie.  — 

1-J  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  pota»»lum  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  i  haute  dose. 

pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
le  à  l’abri  des  accidenta  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  8  franc». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muni, 
pharmacien,  h  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
ies  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  e 
-*•  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sou»  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  ««gS  OgB™ 

Cet  extrait  représente'dix  ?iMs^mfpoMs 

ct’LScharureco^fr^rcS.- 


Catarrhe  vésical, 


CAPSULES  DE  RAQUIM  » 


40  ANS 
B'  EXISTENCE 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 
«  "*e»tonmc<»mciuie,»énsaUo«r .Msagr^éubhs  telle»  ne  don- 

sent  lieu  A  aucun  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arrive  plus  ou  moiûs  après  1  in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  copahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

u  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  »  ,  ___  • 

PARIS,  78  et  80,  faubouig  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  1  on  trouve  aussi 

LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  D' ALBESPETBES. _ _ 

MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement,  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Diastasé,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  {pharmacie  Gubttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdriel-Rebonllean. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assnmer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdnel-Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
40  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qqi  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fanb.  Montmartre. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l'Exposition  univ.  de  Londres  1862. 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  nne 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  qne  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Peau. . .  Toute  préparation  né  pré* 
sentant  pas  ces  caractères  prlnoipaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  medical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujoi. 
Dépôt  général, pharm.BRiANT,  150,  r.deRlvol). 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ACA* 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rale»  sulfureuse»  et  des  Bain»  sulfureux. 

Prix  s  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d  eau 
■ulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr- 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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AU  CORPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  o  institue  et  faveur 
I?u  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  me,  leurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour_  compléter  ,e 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  .e  prix  entier. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Leçon  clinique  sur  le»  hémorroïdes  uréthrales 
chez  la  femme  et  leur  traitement. 

(Recueillie  par  M.  Filhol,  interne  du  service.) 

Messieurs,  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  d’une  malade  qui 
est  couchée  à  la  salle  Saint- Charles.  C’est  une  jeune  fille  de 
vingt  ans,  qui  nous  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  elle  fut  prise 
d’une  rétention  d’urine  qui  dura  trois  jours,  durant  lesquels  elle 
ne  voulut  pas  se  laisser  sonder.  Au  bout  de  ce  temps,  sous  l'in¬ 
fluence  de  cataplasmes,  de  boissons  émollientes,  de  bains  pro¬ 
longés  elle  finit  par  uriner.  Quelle  a  été  la  cause  de  cette  réten¬ 
tion  d’urine?  est-elle  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
d’un  abus  de  coït,  ou  de  toute  autre  cause?  Nous  n’en  savons 
rien.  Toujours  est-il  que,  depuis  ce  moment,  elle  n’a  cessé  de 
souffrir  du  côté  de  la  vessie  et  du  canal  de  l’urèthre  toutes  les 
fois  qu’elle  a  dû  uriner.  Il  y  a  de  cela  deux  mois,  fatiguée  par 
ces  douleurs  persistantes,  elle  fut,  nous  dit-elle,  à  1  hôpital 
Saint-Louis,  et  entra  dans  le  service  de  M.  Tillaux.  Là,  elle  subit 
une  opération,  et  on  lui  excisa,  toujours  d’après  son  dire,  des 
nolypes  du  canal  de  l’urèthre.  Je  rapporte  les  renseignements 
qu’elle  nous  a  donnés,  parce  que  l’on  peut  s’y  fier  ;  ce  que  nous 
voyons  prouve,  en  effet,  qu’elle  ne  trompe  pas.  Elle  séjourna  a 
l’hôpital  quinze  jours  environ,  mais  les  douleurs  apparaissant  de 
nouveau,  elle  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  demandant  qu’on  lui  fît  quel¬ 
que  chose  contre  ses  souffrances  épouvantables.  . 

Lorsqu’on  examine  localement  cette  malade,  on  voit,  si  1  on 
vient  à  écarter  les  petites  lèvres,  une  saillie  au  lieu  d’un  enfon¬ 
cement  dans  le  peint  où  se  trouve  le  méat  urinaire.  Aussi,  si,  se 
fiant  aux  préceptes  habituels  du  cathétérisme,  on  voulait  sonder 
cette  femme  en  se  servant  du  doigt  comme  guide,  on  se  trom¬ 
perait  infailliblement.  En  outre,  à  l’ouverture  du  méat,  on  aper¬ 
çoit  des  végétations,  qui  font  une  légère  saillie  à  l’extérieur. 

Voici  d’autre  part,  ce  que  nous  apprend  le  toucher  vaginal. 
Le  doigt,  porté  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  promené 
d’avant  en  arrière,  trouve  un  cylindre  ayant  à  peu  près  la  gros¬ 
seur  d’un  tuyau  de  plume  d’oie  et  allant  rejoindre  le  col  de  la 
•  vessie.  Ce  cylindre,  dur  et  gonflé,  que  l’on  sent,  est  lé  canal  de 


l’urèthre  augmenté  de  volume.  Pourquoi?  Nous  allons  essayer 
tout  à  l’heure  de  le  savoir. 

Étudions  d’abord  le  siège  des  douleurs  qu’elle  éprouve.  Au 
niveau  du  méat  urinaire,  les  sensations  douloureuses  sont  presque 
nulles;  mais  à  1  centimètre  et  demi  en  arrière,  elles  se  réveil¬ 
lent  plus  vives,  et  elles  acquièrent  leur  acuité  extrême  lorsque 
l’on  porte  le  doigt  sur  le  col  de  la  vessie  et  qu’on  appuie  sur  la 
symphise  pubienne.  Plus  loin,  du  côté  de  la  vessie,  rien.  Du  côté 
de  l’utérus,  rien  non  plus.  11  est  dans  une  légère  anteflexion  qui 
n’a  rien  d’exagéré,  cette  situation  devant  être  considérée, 
comme  je  l’ai  démontré  daDS  mon  Traité  d'anatomie  chirurgicale, 
comme  la  situation  anatomiquement  normale  de  l’utérus. 

Le  col  de  l’utérus  de  cette  femme  est  normal  ;  il  n’y  existe  pas 
de  granulations,  rien  qui  puisse  retentir  sur  la  vessie.  Elle  a  eu 
un  peu  d’écoulement  vaginal,  peut-être  a-t-elle  eu  un  peu  de 
vaginite,  mais  à  l’heure  actuelle,  elle  n’a  que  des  flueurs  blan¬ 
ches.  Le  col  d’ailleurs  est  conique,  ce  qui  est  parfaitement  en 
rapport  avec  ce  qu'elle  nous  dit,  qu’elle  n’a  pas  eu  d’enfant. 

Le  cathétérisme  était  très -important  à  pratiquer.  Elle  n’y  vou¬ 
lait  pas  consentir,  craignant  la  douleur,  et  ce  n’est  qu’avec  beau¬ 
coup  de  ménagements  que  je  suis  parvenu  à  l’y  décider.  Je  l’ai 
sondée  avec  soin,  avec  précaution,  parce  que  je  savais  que  je 
devais  rencontrer  chez  cette  malade  quelque  chose  d’anormal  à  • . 
1  centimètre,  1  centimètre  et  demi  du  méat.  Ce  que  j’avais 
prévu  est  arrivé  ;  après  avoir  introduit  une  sonde,  je  l’ai  poussée 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  et,  arrivé  à  la  distance  que  je  fixais 
tout  à  l’heure,  j’ai  été  arrêté  par  ce  quelque  chose  d’anormal, 
que  je  supposais  devoir  exister  e*  ce  lieu,  c’est-à-dire  par  un 
rétrécissement.  Après  avoir  constaté  l’obstacle,  j’ai  pressé  sur 
le  rétrécissement,  qui  a  fini  par  céder,  et  je  suis  arrivé  dans 
la  vessie,  tandis  que  la  malade  se  tordait  dans  d’affreuses 
douleurs. 

J’ai  voulu  me  rendre  compte  de  la  qualité  des  urines  ;  elles 
n’avaient  rien  que  de  très-normal.  Quant  au  sang  qu’a  rendu 
cette  malade  aune  certaine  époque,  une  ou  deux  gouttes  chaque 
fois,  ce  sang  ne  provenait  pas  de  la  vessie,  ainsi  qu’elle  l’avait 
fort  bien  constaté  elle-même,  mais  du  canal  de  l’urèthre. 

Seulement  elle  prétend  qu’elle  a  quelquefois  des  urines 
comme  une  éponge.  Nous  l’avons  interrogée  sur  la  signification 
qu’elle  donnait  à  ce  mot  d’éponge,  et  nous  avons  appris  qu’elle 
appelait  ainsi  un  nuage  que  ses  urines  laissaient  de  temps  à  au¬ 
tre  précipiter.  Voilà  ce  que  nous  avons  pu  obtenir  par  le  cathé¬ 
térisme  et  les  interrogations. 

J’ai  cherché  à  savoir  quels  étaient  les  symptômes  éprouvés 
par  elle.  Eu  dehors  de  la  mixtion,  elle  ne  souffre  pas.  Lors- 
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qu’elle  marche,  lorsqu’elle  se  fatigue,  elle  éprouve  des  douleurs 
de  reins  et  du  bas-ventre.  Mais  quand  elle  urine,  les  douleurs 
apparaissent  très-vives;  et  elles  se  prolongent  durant  cinq,  six 
et  huit  minutes.  Les  douleurs  de  reins  et  du  bas-ventre,  elle 
ne  les  éprouve  que  lorsqu’elle  fatigue,  mais  les  autres  sont  jour¬ 
nalières  et  lui  rendent  la  vie  insupportable,  ce  qui  fait  qu’elle 
veut  guérir  à  tout  prix. 

Qu’a  cette  malade?  Quel  diagnostic  devons-nous  porter? 
M.  Tillaux  a  dit,  et  en  cela  je  ne  fais  que  répéter  ce  qu’a  dit  la 
malade,  car  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  devoir  M.  Tillaux.  et  de 
savoir  au  juste  ce  qu’il  en  pensait,  qu’elle  avait  des  polypes  de 
l’urèthre.  C’est  là  certainement  la  première  idée  qui  viendrait  à 
tout  le  monde.  On  noterait  en  même  temps  un  peu  de  névral¬ 
gie  du  col  de  la  vessie,  accusée  par  des  symptômes.  Voilà  ce  que 
l’on  pourrait  dire  après  un  court  examen. 

Eh  bien,  messieurs,  telle  n’est  pas  l’affection  dont  souffre  cette 
femme  qui  est  venue  demander  nos  soins.  Elle  est  atteinte  d’une 
maladie  fort  peu  connue,  et  sur  laquelle  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
d’appeler  plusieurs  fois  l’attention  dans  mes  cliniques  de  la  Pitié, 
il  y  a  six  ans. 

Cette  femme  a  des  végétations  hémorrhoïdales  à  l’entrée  du 
canal  de  l’urèthre. 

Nicot,  le  premier,  a  appelé  l’attention  sur  les  polypes  du  canal 
de  l’urèihre,  et  depuis  on  leur  a  conservé  le  même  nom.  Beau¬ 
coup  de  femmes  en  sont  atteintes  ;  mais  beaucoup  laissent  igno¬ 
rer  leur  mal,  préférant  souffrir  en  silence  que  de  se  montrer  à 
un  médecin.  J’ai  enlevé  souvent  de  ces  prétendus  polypes  du 
canal  de  l’urèthre  ;  j’en  ai  fait  et  fait  faire  l’examen  histologi¬ 
que,  et  jamais,  à  ma  grande  surprise,  leur  étude  ne  m’a  dé¬ 
montré  la  structure  habituelle  des  polypes. 

Dans  le  rectum,  on  observe  fréquemment,  et  cela  surtout 
chez  les  enfants,  à  la  suite  de  diarrhée,  de  dysenterie,  des;po- 
lypes  du  rectum,  quelquefois  en  nombre  considérable,  et  qui 
sont  formés  par  une  hypertrophie  de  follicules  muqueux.  Les 
follicules  augmentent  de  volume,  puis,  à  la  longue,  se  pédicu- 
lisent  et  font  hernie  dans  le  rectum.  Ici,  pour  les  polypes  de 
l’urèthre,  je  m’attendais  à  trouver  la  même  chose,  des  polypes 
muqueux,  et,  tout  au  contraire,  j’ai  vu  que  j’avais  affaire  à  des 
végétât  ous  vasculaires  ressemblant  aux  tumeurs  hémorrhoï- 
dairt  s  que  l’on  trouve  à  la  région  anale.  Je  ne  veux  pas  dire 
pour  cela  que  les  polypes  de  l’urèthre  n’existent  pas.  Il  doit  y 
en  avoir,  quoique  je  n’en  connaisse  point  de  cas  authentiques  ; 
mais  iis  doivent  être  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  l’a  cru,  et  ils 
ont  été  et  sent  confondus  avec  l’affection  dont  je  vous  parle. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  la  structure  que  ces  végéta¬ 
tions  diffèrent  des  polypes  ;  elles  s’en  distinguent  aussi  par  l’as¬ 
pect  extérieur.  Quand  vous  les  examinerez,  vous  verrez  que  ce 
n’est  pas  un  produit  pédiculé  flottant  et  mobile  comme  les  po¬ 
lypes,  mais  bien  des  franges  occupant  tout  le  pourtour  du 
méat,  franges  qui  ne  sont  autre  chose  que  l’exagération  du 
bourrelet  muqueux ,  que  l’on  trouve  au  même  niveau  à  l’état 
ordinaire  chez  presque  toutes  les  femmes. 

(A  suivre.) 


NOTE 

SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HYDROPISIES  LOCALES 

PAR  INJECTIONS  D’ALCOOL. 

(Lu  il  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  8  mai  1872, 
par  M.  Monod.) 

J’ai  lu,  à  la-séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  4  octobre  1871, 
une  note  sur  la  possibilité  de  guérir  les  hydropisies  de  cause  locale 


par  l’addition  d’un  peu  d’alcool  au  liquide  accumulé  dans  la  cavité- 
malade.  A  l’appui  de  cette  assertion,  j’ai  communiqué  à  la  Société 
quelques  faits  d’hydrocèle  et  un  fait  de  kyste  du  corps  thyroïde, 
dont  la  guérison  me  paraissait  due  à  ce  traitement.  J’ai  ajouté  que 
ces  faits,  n’étaient  ni  assez  anciens,  ni  assez  nombreux,  pour  établir 
d’une  manière  positive  la  vérité  de  mon  assertion,  et  que  mon  prin¬ 
cipal  but,  en  faisant  eette  communication,  était  d’obtenir  la  coopé¬ 
ration  de  mes  collègues,  mieux  placés  que  moi  pour  faire  ces  re¬ 
cherches  et  juger  de  la  valeur  de  ce  traitement. 

Aujourd'hui,  je  viens  vous  donner  des  nouvelles  des  opérés  dont 
je  vous  ai  entretenus,  et  vous  présenter  quelques  autres  faits  qui  me 
paraissent  confirmer  la  vérité  de  mon  assertion. 

La  guérison  du  kyste  du  cou  se  maintient  ;  elle  date  maintenant 
de  près  de  quatre  ans. 

Chez  deux  des  opérés  d’hydrocèle,  la  guérison  s’est  maintenue 
en  ce  sens  que  la  quantité  de  sérosité  existant  encore  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  est  insignifiante  et  n’augmente  pas. 

Chez  un  troisième,  qui  avait  été  opéré  le  10  juin  1871,  que  j’avais 
perdu  de  vue  jusqu’à  la  fin  d’octobre ,  la  résolution  ne  s’étaht. 
pas  faîte,  j’ai  dû  faire  trois  injections,  le  31  octobre,  le  2  décembre 
et  le  25  janvier  1872,  pour  amener  le  même  état  qué  chez  les  deux 
premiers.  Aujourd’hui,  à  la  vue,  les  deux  bourses  sont  presque 
semblables,  et  on  constate,  à  la  palpation,  qu’il  ne  reste  presque 
plus  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 

Chez  le  quatrième,  vieillard  de  70  ans,  diabétique,  je  n’avais- 
injecté,  dans  l’été  de  1871,  que  de  l’eau  alcoolisée;  le  malade  était 
parti  le  lendemain  pour  la  campagne. 

Le  15  janvier  1872,  six  mois  après,  je  constatai  que  l’hydrocèle 
n’avait  subi  aucune  modification,  et  j’injectai  1  gramme  d’alcool  à 
40°.  L’opéré  repartit  pour  la  campagne  le  lendemain  matin. 

A  son  retour.  Le  30  janvier,  je  constatai  que  le  volume  de  l’hy¬ 
drocèle  avait  diminué  de  plus  de  moitié,  et  que  la  tumeur  était 
fort  molle.  Depuis,  la  résolution  a  marché,  et,  le  15  avril,  quoiqu’il 
y  eût  encore  une  quantité  notable  de  liquide,  le  malade  se  consi¬ 
dérait  comme  guéri. 

J’ai  eu  occasion  depuis  d’observer  deux  autres  faits,  dont  voici  le 
résumé  : 

Jeune  homme  de  30  ans.  —  Hydrocèle  du  côté  droit  plus  grosse 
que  le  poing,  remontant  à  une  époque  indéterminée,  mais  ayant 
pris  un  accroissement  rapide  dans  ces  derniers  temps.  Ponction  le 
8  décembre  1871 .  Après  avoir  recueilli  4  grammes  de  liquide,  j’injécte 
1  gramme  d’alcooî  à  40°.  Pas  de  suspensoir.  Le  malade,  opéré 
le  matin  dans  mon  cabinet,  reprend  immédiatement  ses  occupa¬ 
tions,  qui  sont  très-actives.  La  bourse  est  un  peu  sensible  au  tou¬ 
cher  pendant  les  deux  premiers  jours. 

23  décembre.  —  La  tumeur  a  très-notablement  diminué.  Nom' 
velle  injection,  suivie  de  la  même  sensibilité  de  la  bourse. 

13  janvier  1872.  —  L’hydrocèle  a  repris  son  volume  primitif. 
Troisième  ponction;  je  laisse  écouler  un  peu  plus  de  liquide,  qui 
est  lancé  en  jet  comme  la  première  fois,  et  j’injecte  1  gramme  d’al¬ 
cool.  Même  sensibilité  de  la  bourse  à  la  suite  de  l’opération. 

20  janvier.  —  Le  volume  de  l’hydrocèle  a  beaucoup  diminué,; 
mais  la  tension  et  la  dureté  sont  les  mêmes.  Quatrième  ponction'. 
Injection  de  1  gramme  d’alcool  ;  mêmes  suites. 

2  février.  —  L’hydrocèle  est  diminuée  de  volume,  mais  toujours- 
dure.  Cinquième  ponction.  Le  jet  de  la  sérosité  est  moins  fort. 
Injection  de  1  gramme  d’alcool.  Mêmes  suites. 

2  mars.  L’hydrocèle  a  diminué  des  quatre  cinquièmes  ;  à  la  vue,, 
la  bourse  n’est  guère  plus  volumineuse  que  la  gauche,  et  il  faut 
tendre  la  peau  en  saisissant  la  bourse  en  arrière  pour  bien  constater 
l’existence  du  liquide  surtout.  Sixième  ponction.  L’injection  de  l’al¬ 
cool  est  suivie  d’une  sensation  de  cuisson . 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,' la  bourse  est  douloureuse  au 
toucher,  mais  l’opéré  n’en  continué  pas  moins  ses  occupations  fort 
actives  et  ne  porte  pas  de  suspensoir. 

5  avril.  —  Il  reste  un  peu  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale, 
mais  il  serait  impossible  de  faire  une  ponction  sans  s’exposer  à 
blesser  le  testicule.  La  bourse  a  repris  son  volume  normal  et  l’opéré 
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se  considère  comme  guéri.  Je  lui  recommande  de  venir  me  voir,  si 
la  bourse' gonfle  de  nouveau.  Il  n’a  pas  reparu. 

VI-  Observation.  -  Hydrocèle  très-volumineuse  et  dure,  ayant 
„lus  de  20  centimètres  de  longueur.  Le  sommet  s  engage  dans 
Panneau.  J’ai  constaté  l’existence  de  la  maladie  il  y  a  trois  ans.  Le. 
malade  a  50  ans  et  est  vigoureux. 

Première  poncüon  le  14  novembre  1872.  Je  tire  3  grammes  de 
liquide  et  injecte  1  gramme  d’alcool.  Les  suites  sont  nulles  sous  le 
rapport  de  la  douleur,  et  l'opéré  est  sorti  un  moment  après  que  je 

l'ai  quitté,  portant  un  suspensoir.  .  . 

Deux  jours  après,  je  constate  que  l’hydrocèle  a  diminué  de 

m°Keuf  jours  après  l’opération,  la  tumeur  a  tellement  diminué, 
qu’en  faisant  une  nouvelle  ponction,  on  s’exposerait  à  blesser  le 

testicule.  J’enlève  le  suspensoir. 

5  décembre.  —  L'hydrocèle  a  un  peu  augmente.  Seconde  ponc¬ 
tion  suivie  d’injection.  Pas  de  sensibilité  à  la  visite. 

20  décembre.  —  La  quantité  de  liquide  sortant  est  si  petite  que 
le  malade  se  croit  guéri,  et  je  néglige  de  le  voir  pendant  les  mois 
de  janvier  et  de  février. 

Le  2  mars  1872,  je  constate  que  l’hydrocèle  a  considérablement 
augmenté,  sans  néanmoins  atteindre  son  volume  primitif.  Troisième 
ponction.  Je  laisse  écouler  un  peu  plus  de  liquide,  et  j’injecte 
1  gramme  d’alcool.  Une  petite  veine  a  été  piquée  et  il  s’écoule 
quelques  gouttes  de  sang. 

Le  8  mars,  la  tumeur  a  très-notablement  diminué  ;  il  y  a  une  pe¬ 
tite  ecchymose  au  niveau  de  la  piqûre  faite  six  jours  avant.  Qua¬ 
trième  ponction. 

14  mars.  —  La  tumeur  a  diminué  des  trois  quarts. 

9  avril.  —  La  résolution  n’ayant  pas  continué,  je  fais  une  cin¬ 
quième  ponction  suivie  d’injection. 

18  avril  La  résolution  a  marché  rapidement;  la  différence  entre 
les  deux  bourses  est  peu  notable  et  l’opéré  n’éprouve  plus  aucune 
gène.  Mon  intention  est  néanmoins  de  faire  une  sixième  ponction 
si  la  résolution  ne  continue  pas. 

De  l’exposé  de  ces  six  cas,  il  résulte  :  1»  que  la  réduction  de 
l'hydrocèle  à  un  volume  à  peine  notable  peut-être  obtenue  par 
l’extraction  d’un  peu  de  sérosité  suivie  de  l’injection  d’une  quantité 
moindre  d'alcool  à  40°. 

2»  Que  ce  résultat  est  obtenu  plus  ou  moins  rapidement;  dans 
un  cas,  une  seule  opération  a  suffi  pour  obtenir  ce  résultat  au  bout 
de  huit  jours,  et  la  guérisomse  maintient  depuis  neuf  mois. 

Dans  les  autres,  ce  résultat  t  exigé  plusieurs  ponctions. 

3°  Qu’à  l’exception  d’un  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  douleurs  à  la 
suite  de  l’injection  et  qu’aucun  des  opérés  n’a  été  entravé  un  seul 
instant  dans  ses  occupations.  .... 

4°  Qufil  n'y  a  eu.  aucune  infiltration  de  sérosité  dans  la  bourse, 
ni  suppuration  à  la  suite  de  ces  poncüons  multipliées. 

s*il  m’était  permis  de  tirer  une  règle  de  conduite  de  faits  aussi 
peu  nombreux,  voici  comment  j’établirais  ce  traitement  pour  l’hy¬ 
drocèle  :  faire  une  injection  tous  les  huit  jours,  jusqu’à  ce  que  la 
résolution  soit  arrivée  au  point  de  rendre  la  pression  dangereuse 
pour  le  testicule.  Je  crois  que,  si  dans  deux  cas,  j’ai  été  obligé  de 
multiplier  les  injections,  c’est  que  je  les  ai  trop  espacées. 

J’émettais,  dans  ma  note  du  4  août  dernier,  l’opinion  que  ce  trai¬ 
tement  pourrait  être  appliqué  à  la  guérison  de  toutes  les  hydro- 
pisies  locales,  et  que  l’innocuité  de  ces  injections  dans  la  tunique 
vaginale  me  paraissait  en  justifier  l’essai  dans  d’autres  cavités  sé 
reuses,  et  notamment  dans  l’hydarthrose  chronique.  Un  fait,  qui  m’a 
été  communiqué  par  M.  le  docteur  Louis  Monod,  me  paraît  justifier 
cette  assertion.  Je  laisse  parler  M.  Louis  Monod  : 

11  s’agit  d’un  garçon  de  25  ans  environ,  affecté  dans  son  enfance 
de  scrofule  et  de  rachitisme,  qui  ont  produit  de  graves  difformités; 
entre  autres  misères,  il  est  sujet  à  des  hydarthrases  des  deux  ge¬ 
noux.  L’hiver  dernier,  le  genou  droit  a  été  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  qui  a  duré  plusieurs  mois  et  qui  a  fini  par  disparaître  à  la 
belle  saison. 


Entré  le  4  octobre  1871  à  l’hôpital  protestant,  à  Neuilly,  pour  uni" 
rhumatisme,  il  est  atteint,  le  6,  d’un  nouvel  épanchement  dans  le 
genou  droit.  L’articulation  présente,  outre  l’épanchement,  un  gon¬ 
flement  assez  marqué  des  extrémités  articulaires.  Pas  de  chaleur, 
pas  de  douleur. 

Jusqu’au  16  novembre,  on  emploie,  sans  résultat  satisfaisant,  le 
traitement  par  la  teinture  d’iode,  la  compression,  les  vésicatoires 
volants.  _ 

M.  Labbê  fait  une  ponction  évacuatrice,  avec  aspiration,  par  1  in¬ 
strument  Dieulafoy.  Le  liquide  soustrait  est  incolore,  onctueux;  la 
fluctuation  a  disparu,  mais  il  y  a  encore  de  l’empâtement  au  voisi¬ 
nage  des  surfaces  articulaires  et  sensation  spéciale  de  froissement, 
dus  sans  doute  à  la  présence  d’une  substance  gélatineuse  qui  n’a 
pu  être  évacuée  et  qui  revêt  les  surfaces  articulaires. 

Compression  du  genou  au  moyen  d’un  bandage  ouaté.  Pas  d  ac¬ 
cidents,  .  ,  ■  x  ,  .  , 

Le  liquide  se  reproduit  rapidement  et  aussi  abondant  qu  avant  la 
ponction.  , 

Le  3  janvier  1872,  je  me  décide  à  essayer  le  traitement  par  1  in¬ 
jection  d'alcool,  indiqué  par  mon  oncle;  je  soustrais  une  demi-cuil¬ 
lerée  à  café  de  synovie  qui  s’écoule  goutte  à  goutte,  et  j’injecte  un 
gramme  d’alcool. 

Avant  l’opération,  la  circonférence  du  genou  mesurait  33  centi¬ 
mètres  et  demi.  Pas  de  douleur  pendant  l’opération.  Immédiate¬ 
ment  après,  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  coupée  de  moi¬ 
tié  d’alcool,  et  souvent  renouvelées,  sont  maintenues  pendant  vingt- 
quatre  heures.  L’immobilité  est  absolue. 

Le  lendemain  matin,  j’applique  un  bandage  modérément  com¬ 
pressible.  Vers  le  soir,  il  y  a  un  peu  de  douleur;  l’articulation  est 
un  peu  chaude  et  tendue,  elle  mesure  34  centimètres. 

Même  état  le  lendemain. 

Du  6  au  7,  les  symptômes  subinflammatoires  disparaissent  com¬ 
plètement.  Il  n’y  a  plus  de  tension,  et  le  liquide  intra-articulaire  a 
manifestement  diminué  de  quantité. 

Le  12  l’état  est  stationnaire;  l’articulation  semble  contenir 
moitié  moins  de  liquide  que  lors  de  l’opération. 

Une  seconde  injection  est  faite  dans  les  mêmes  conditions  et  avec 
les  mêmes  précautions,  à  la  suite. 

Le  13  et  le  14,  il  y  a  un  peu  de  tension  et  de  douleur. 

Le  15,  rien  de  pareil.  Il  est  difficile  de  constater  la  présence  au 
liquide  La  diminution  de  l’épanchement  est  évidente.  En  palpant, 
on  sent  au  niveau  des  cartilages,  une  sorte  de  crépitation  due 
sans  doute  à  cette  substance  gélatineuse  mentionnée  à  la  suite  de 
l’évacuation  faite  par  M.  Labbé.  Nous  n’avons  pas  affaire  à  une  hy- 
darthrose  simple,  mais  à  une  arthrite  chronique,  probablement  de 
nature  rhumatismale.  Nous  immobilisons  le  genou  dans  un  appa¬ 
reil  silicatê.  .  ,  ,  , 

Depuis,  l’épanchement  est  revenu,  non-seulement  dans  le  genou 
droit,  mais  aussi  dans  le  gauche. 

En  somme,  nous  avons  certainement  éprouvé  un  insuccès  au 
point  de  vue  de  la  cure  radicale,  maïs  nous  avons  obtenu  un  résul¬ 
tat  remarquable  comme  diminution  momentanée  de  1  épanchement. 
Ce  résultat  nous  semble  propre  à  encourager  ceux  qui  auraient  a 
soigner  des  hydarthroses  chroniques  simples  à  suivre  la  même 
pratique  que  nous,  et  à  tenter  au  moins  cette  opération 

m<ïf  me  paraît  résulter  de  cette  observation  de  M.  Louis  Monod 
que,  même  dans  une  hydarthrose  dépendante  d’une  lésion  des 
cartilages,  l’injectidn  de  l’alcool  peut  être  faite  sans  acculent  et 
peut  amener  une  grande  diminution  momentanée  dans  la  quan¬ 
tité  du  liquîdeîépanché.  Sous  ce  point  de  vue,  ce  fait  m  a  paru  di¬ 
gne  de  vous  être  communiqué. 

Je  termine  en  sollicitant  de  nouveau  votre  concours  pour  décider 
si  ce  mode  de  traitement  des  hydropîsies  locales  est  réellement 
utile  et,  dans  ce  cas,  pour  établir  les  règles  du  traitement  et  élu¬ 
cider  la  question  de  physiologie  pathologique  qui  se  rattache  à  ce 
traitement. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mai  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

M.  després  termine  ainsi  : 

L’érysipèle  n’est  pas  épidémique  ;  il  ne  l’est  pas  plus  que  les  in¬ 
flammations  franches  :  la  pneumonie  et  le  phlegmon. 

J’invoquerai  encore  la  statistique  des  hôpitaux.  Voici  les  chiffres. 
D’une  part,  à  Saint-Louis,  je  trouve,  pour  les  services  de  médecine  : 

En  1861 .  49  érysipèles 

En  1*62 .  68  — 

En  1863 . 38  — 

Il  s’agit  des  entrées. 

Pour  les  services  de  chirurgie,  des  hôpitaux  réunis,  il  s’agit  en¬ 
core  des  entrées  : 

En  .  99  érysipèles. 

En  . .  H2  — 

En  1863 .  107  — 

Ces  chiffres  ne  comprennent  pas  les  érysipèles  développés  dans 
les  salles  :  ce  sont  les  entrées  ;  et  ces  chiffres  correspondent  à  ce 
qu’on  appellerait  l’épidémie  dans  la  ville.  Rien  ici  ne  précise  une 
épidémie.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  comme  dans  les  autres  services 
de  chirurgie,  les  légères  oscillations  sont  les  mêmes.  Mais,  mes¬ 
sieurs,  il  y  a  quelque  chose  de  bien  plus  significatif  :  les  lymphan¬ 
gites  notées  dans  la  statistique  hospitalière  suivent  les  mêmes  lé¬ 
gères  variations  : 

En  1861,  62  lymphangites  ou  angioleucites. 

En  1862,  68;  augmentation  comme  pour  les  érysipèles. 

En  1863,  56;  nouvelle  diminution. 

Il  s’agit  toujours  des  entrées. 

J’ai  publié,  en  1863,  la  statistique  des  érysipèles  observés  dans  le 
service  de  Velpeau  ;  c’était  le  complément  de  mon  travail  de  l’année 
précédente.  En  1862,  il  n’y  a  eu  que  50  érysipèles  au  lieu  de  66  ; 
mais  ici  les  entrées  et  les  cas  développés  dans  la  salle  sont  comp¬ 
tés.  Ah  !  dira-t-on,  16  «as  de  moins,  voilà  l’épidémie;  elle  a  existé 
en  1861  !  Non,  messieurs,  Velpeau  a  eu  moins  d’érysipèles  en  1862 
qu’en  1861,  parce  qu’il  a  reçu  100  malades  de  moins  et  qu’il  a  fait 
moins  d’opérations.  Une  de  ses  salles  est  restée  trois  mois  en  répa¬ 
ration. 

Ici  je  répondrai  à  M.  Le  Fort.  Notre  collègue  a  fait  remarquer  le 
nombre  et  la  gravité  des  érysipèles  dont  j’ai  recueilli  les  observa¬ 
tions,  et  en  a  tiré  la  conclusion  qu’il  y  avait  eu  au  moins  une  épi¬ 
démie  de  mauvais  pansements.  Non,  il  n’y  a  pas  eu  une  épidémie 
de  mauvais  pansements  ;  il  y  a  eu  quelque  chose  que  j'ai  donné  à 
entendre  au  lieu  de  préciser;  je  ne  voulais  pas  critiquer  la  pratique 
de  Velpeau.  Aujourd’hui  la  mémoire  de  Velpeau  est  assez  honorée 
pour  qu’on  puisse,  sans  la  diminuer,  signaler  quelques  imperfec¬ 
tions.  Velpeau,  pour  les  besoins  de  sa  clinique  et  de  l'enseigne¬ 
ment,  opérait  les  malades  à  jour  fixe,  sans  les  préparer.  Une  ma¬ 
lade  même  a  été  amputée  du  sein  trois  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital.  Ajoutez  à  cela  que  Velpeau  était  prodigue  de  coups  de 
bistouri  sur  les  rougeurs  phlegmoneuses.  Une  observation  de  mon 
travail  montre  un  érysipèle  partant  d'un  coup  de  bistouri,  peut- 
être  prématuré. 

Une  de  nos  malades,  opérée  d’une  nécrose  de  la  mâchoire  au  neu  ¬ 
vième  jour  d’une  poussée  inflammatoire,  a  eu  un  érysipèle  le  lende¬ 
main  de  l’opération;  c’était  bien  là  l’érysipèle  précoce  dont  vous  a 
parlé  M.  Verneuil.  Que  M.  Le  Fort  fasse  appel  à  ses  souvenirs  ; 
lorsqu’il  a  cherché  les  preuves  de  la  gravité  des  suites  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  pendant  la  période  inflammatoire  des  plaies,  n’a-t- 
il  pas  vu  de  nombreux  exemples  d’érysipèles  ?  Je  dirai  enfin  que 
l’année  \  861,  où  j’ai  recueilli  mes  observations,  renfermant  35  cas 
de  mort,  la  Charité  a  été  exceptionnellement  chargée  de  grands 
blessés;  en  démolissait  alors  le  pavillon  des  Tuileries. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


M.  Gosselin,  qui  a  noté  pendant  sept  années  les  cas  d'érysipèle 
qu’il  a  observés,  a  vu  que  les  érysipèles  apparaissaient  de  mois  en 
mois  dans  des  proportions  presque  semblables  à  celles  qui  se  trou¬ 
vent  dans  ma  statistique  de  l’année  1861.  Tous  les  ans,  il  a  eu  un 
nombre  à  peu  près  égal  d’érysipèles. 

Vous  voyez,  messieurs,  où  en  est  l’épidémicité  après  ces  quelques 
remarques.  Examinons  la  contagion. 

L'origine  est  anglaise.  Wells  a  cité  le  fait  d’une  famille  où  plu¬ 
sieurs  personnes  ont  été  malades  d’un  mal  de  gorge,  de  rougeurs 
au  visage,  après  avoir  soigné  un  homme  atteint  d’érysipèle.  Les  mé¬ 
decins  français  ont  repris  l’idée,  et  on  a  réuni  quelques  faits  qui  se 
résument  à  peu  près  ainsi  :  un  malade,  qui  a  été  en  contact  d’un 
autre  qui  avait  un  érysipèle,  a  eu  un  érysipèle.  Avec  une  pareille 
facilité,  on  prouverait  que  tout  est  contagieux.  Mais  jeveux  prendre 
les  faits  les  plus  affirmatifs,  les  faits  soumis  par  M.  Blin  (de  Saint- 
Quentin)  à  l’Académie  de  médecine,  et  sur  lesquels  M.  Gosselin  a 
fait  un  rapport  en  1865.  Ce  fait  est,  à  mon  swis,  le  plus  contraire 
à  la  théorie  de  la  contagion,  parce  qu’il  prouve  trop.  Un  monsieur 
vient  à  Paris,  il  soigne  un  de  ses  amis  qui  a  un  érysipèle  ;  il  prend  le 
chemin  de  fer  et  s’en  retourne  chez  lui  ;  là  il  est  pris  d’un  érysipèle, 
qu’il  transmettrait  à  d’autres  personnes,  et  on  pourrait  suivre  la 
contagion.  Si  cela  était  une  interprétation  exacte,  il  n’y  aurait  aucune 
maladie  plus  contagieuse.  L’érysipèle  serait  plus  contagieux  que  la 
variole,  la  syphilis  et  la  gale;  et  nous  devrions  chaque  jour  pouvoir 
remonter  à  la  source  de  la  contagion  des  nombreux  érysipèles  que 
nous  voyons.  11  n’en  est  rien;  depuis  douze  ans,  époque  à  laquelle 
j’ai  écrit  -mon  travail  sur  l’érysipèle,  j’ai  cherché  et  je  n’ai  rien 
vu  de  semblable. 

J’ai  eu  pendant  ces  dernières  variations  de  température,  aux 
mois  d’avril,  de  mars  et  de  février,  10  érysipèles  à  l’hôpital 
Cochin.  J’ai  HO  lits  divisés  en  7  salles,  dont  deux  sont  séparées 
seulement  par  une  porte  de  deux  autres,  et  3  baraques  isolées; 
que  j’appellerai  A,  B,  C,  réservant  D,  E  pour  les  salles  contiguës 
d’hommes,  et  F.  G  pour  les  salles  contiguës  de  femmes. 

Le  i8  février,  un  érysipèle  dans  la  baraque  C. 

Le  28  février,  un  érysipèle  dans  la  baraque  B. 

Le  15  mars,  un  érysipèle  dans  la  baraque  A. 

Le  28  mars,  un  érysipèle,  angioleucite  d’abord,  érysipèle  léger 
.  ensuite,  dans  la  salle  D. 

Le  6  avril,  1  érysipèle  dans  la  salle  D,  suite  d’un  coryza  ;  le  ma¬ 
lade  était  huit  lits  plus  loin  que  le  premier,  et  était  juste  en  face  de 
la  porte,  et  recevait  tous  les  courants  d’air. 

Le  19  avril,  1  érysipèle  dans  la  baraque  B,  suite  de  plaie  de  tête. 

Le  1er  et  le  11  avril,  2  érysipèles  successifs  sur  un  sein  affecté 
d’abcès  multiples,  salle  F. 

Le  1 6  avril,  érysipèle  autour  d’une  eschare  du  coude,  chez  une 
malade  toujours  couchée,  salle  G. 

Le  17  et  le  29  avril,  2  érysipèles  successifs  sur  un  sein  affecté 
d’abcès  multiples,  malade  identique  à  la  précédente,  salle  F. 

Enfin,  le  9  mai,  chez  un  leucocythémique,  j'ai  ouvert  un  abcès, 
ganglionnaire.  Un  érysipèle  est  survenu,  le  9  mai,  dans  la  salle  D, 
où  il  n’y  avait  plus  d’érysipèles  depuis  vingt  jours. 

En  ce  moment  même,  un  autre  érysipèle  apparaît  dans  la  bara¬ 
que  C. 

Si  l’érysipèle  était  aussi  contagieux  qu’on  le  dit,  j’aurais  voulu 
voir  une  des  salles  épargnées  ;  mais  non.  Les  baraques  même,  où 
d’ailleurs  j’ai  eu  autant  de  complications  des  plaies  que  dans  la 
vieille  salle,  n’ont  pas  été  exemptes  d’érysipèles,  et  c’est  ce  qui  m’a 
fait  encombrer  un  peu  de  grands  blessés  la  vieille  salle,  car  là  au 
moins  les  malades  n’avaient  pas  froid. 

Je  crois  si  peu  à  la  contagion,  messieurs,  que  je  me  suis  fait  un 
jeu,  pardonnez-moi  le  mot,  de  faire  des  opérations  pendant  qu’il  y 
avait  des  érysipèles  dans  les  salles.  Ainsi,  à  Cochin,  pendant  qu’il  y 
avait  des  érysipèles,  j’ai  opéré  un  adénome  du  sein,  un  lipome  de 
l’épaule  et  une  bourse  séreuse  hypertrophiée;  aucune  de  ces  ma¬ 
lades,  dont  deux  sont  sorties  guéries,  qui  étaient  dans  la  salle  F, 
n’ont  eu  d’érysipèle. 

Lorsque  je  remplaçais  Foucher  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  j’avais 
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trois  opérations  à  faire  :  enlever  un  cancroïde  au  dos  de  la  main, 
un  lipome  du  dos,  et  pratiquer  une  opération  de  taille.  J’ai  attendu 
qu’il  entrât  un  érysipèle  ;  il  en  est  venu  deux,  j’ai  fait  les  trois  opé- 
rations,et  aucun  des  malades,  pendant  le  mois  où  je  suis  encore  restée 
à  Saint-Antoine,  n’a  eu  d’érysipèle.  Un  cependant  en  a  eu  un  quatre 
jours  après  mon  départ  ;  c’était  le  taillé.  Foucher  avait  repris  le 
service,  et,  voyant  le  malade  bien,  il  ne  faisait  pas  le  pansement, 
tandis  que,  jusqu’au  dernier  jour,  j’avais  pansé  ce  malade  moi- 
même. 

Yoilà,  messieurs,  pourquoi  je  suis  convaincu  que  l’érysipèle  est 
une  inflammation  dans  le  système  lymphatique  capillaire,  et  pour¬ 
quoi,  à  défaut  de  la  conclusion  logique  qu’on  devrait  tirer  de  cette 
définition  contre  l’épidémicité  et  la  contagiosité  de  l’érysipèle,  j’ai 
invoqué  des  preuves  contre  une  croyance  des  modernes,  qui  est 
acceptée  trop  facilement.  Comme  conclusion  pratique,  il  me  paraît 
que  faire  rigoureusement  un  pansement  humide  sur  les  plaies,  ne 
pas  opérer  dans  les  tissus  sains  pendantlapériode  inflammatoires  des 
plaies  et  opérer  au  jour  des  malades  et  non  au  jour  des  chirurgiens, 
tel  est  le  véritable  secret  pour  prévenir  un  grand  nombre  des  érysi¬ 
pèles  dits  épidémiques  ou  contagieux. 

M.  MARJOLIN.  M.  Després  a  parlé  en  passant  de  l’érysipèle  des 
enfants  ;  je  voudrais  savoir  son  opinion. 

m.  després.  Pressé  par  le  temps,  j’ai  laissé  de  côté  l’érysipèle 
des  enfants,  dont  je  devais  tirer  une  indication  du  siège  de  l’érysi¬ 
pèle.  Cette  inflammation  chez  les  enfants  occupe,  relativement  à  la 
petite  dimension  du  corps,  une  très-grande  surface,  et  comme  l’on 
sait  que  les  réseaux  lymphatiques  chez  les  enfants  sont  plus  libres, 
plus  perméables  que  chez  l’adulte,  puisque  M.  Sappey  conseille 
d’employer  de  préférence  les  enfants  pour  les  préparation?  anato¬ 
miques  des  réseaux,  on  comprend  pourquoi  l’érysipèle  s’étend  si 
rapidement  et  si  facilement,  et  réciproquement  on  en  infère  que  le 
mal  chemine  dans  les  réseaux  lymphatiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 
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Séance  du  12  avril  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

LECTURE 

M.  CORAIL  donne  lecture  d’une  observation  recueillie  par  M.  Ca- 
zalis  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  qu’il  remplace  ac¬ 
tuellement  à  l’Hôtel-Dieu. 

Trachéotomie  chez  un  enfant  de  fO  mois  atteint  dn 
croup.  —  Guérison.  —  M.  bourdillat  présente  à  la  Société 
l’observation  d’un  enfant  de  10  mois  auquel  il  a  pratiqué  avec 
succès  la  trachéotomie  pour  le  croup.  C’est,  en  France,  l’enfant  le 
plus  jeune  qu’on  ait  encore  guéri  par  l’opération.  A  ce  titre,  cette 
observation  offre  donc  un-  grand  intérêt,  parce  qu’elle  démontre 
'  que  l’âge  ne  doit  jamais  être  une  contre-indication  formelle  à  l’em¬ 
ploi  de  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

Le  diagnostic  ne  laisse  d’ailleurs  aucun  doute  :  l’enfant,  malade 
depuis  plusieurs  jours,  avait  la  toux  rauque,  la  voix  éteinte,  la  res¬ 
piration  abdominale,  le  murmure  vésiculaire  affaibli,  et  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  engorgés.  Il  avait  eu  plusieurs  accès  de 
suffocation,  et  il  avait  failli  succomber  dans  l’un  d’eux.  Il  a  été 
opéré  selon  la  méthode  rapide  que  M.  Bourdillat  emploie  presque 
toujours,  et  que  nous  avons  exposée  ici-  il  y  a  quelques  années.  La 
perte  de  sang  fut  très-minime,  grâce  à  la  petitesse  de  l’ouverture 
et  à  la  rapide  introduction  de  la  canule,  ce  qui  est,  comme  on  sait, 
l’hémostatique  le  plus  puissant  dans  la  trachéotomie. 

La  guérison  du  croup  eut  lieu  avec  une  extrême  lenteur.  La  ca¬ 
nule  ne  put  être  retirée  définitivement  que  quinze  jours  après 
l’opération,  malgré  des  tentatives  répétées. 

Pendant  cette  période,  l’enfant  rendit  à  plusieurs  reprises  des 


fausses  membranes.  Le  huitième  jour  de  l’opération  en  particulier, 
op  trouva  dans  la  canule  une  fausse  membrane  bifurquée  à  l’une 
de  ses  extrémités  et  longue  de  I  centimètre  '1/2. 

La  canule  dont  on  se  servit  était  une  canule  Lüer  00.  Cependant, 
dans  plusieurs  circonstances,  il  arriva  qu’on  dut  avoir  recours  à  la 
canule  bivalve,  principalement  lorsque  l’enfant  était  resté  plusieurs 
heures  sans  canule.  Il  en  résultait  alors  un  rétrécissement  rapide 
de  la  plaie,  qui  rendait  momentanément  impossible  l’introduction 
de  la  canule  ordinaire. 

La  convalescence  n’a  rien  présenté  de  particulier. 

M.  Bourdillat  a  recherché,  à  cette  occasion,  quels  étaient  les  ré¬ 
sultats  auxquels  étaient  parvenus  les  opérateurs  qui  l’avaient  pré¬ 
cédé,  et  il  est  arrivé  à  constater  qu’au-dessous  de  1  an  t  /2,  il  exis¬ 
tait  en  France  cinq  cas  de  croup  guéris  par  la  trachéotomie. 

M.  Yigla  a  observé  un  enfant  de  17  mois  opéré  à  la  période  as¬ 
phyxique. 

M.  Isambert  a  opéré  et  guéri  un  enfant  de  16  mois. 

Enfin,  MM.  Trousseau,  Barthez  et  Archambaut  ont  publié  chacun 
une  observation  de  guérison  chez  des  enfants  âgés  de  13  mois  seu¬ 
lement. 

Un  échange  d’explications  a  lieu  entre  MM.  Potain,  Chauffard, 
Bucquoy  et  Cornil,  au  sujet  de  cette  observation. 
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Je  regrette  bien  que  la  place  qui  m’est  laissée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  soit  si  restreinte  pour  un  ouvrage  de  l’importance  du 
Traité  des  maladies  de  l'utérus  (1)  de  M.  le  professeur  Courty,  de 
Montpellier.  L’Académie  des  sciences  lui  a  décerné  en  1868  une  de 
ses  récompenses  dont  elle  n’est  pas  prodigue;  mais  M.  Courty  ne 
s’est  pas  endormi  sur  ses  lauriers  académiques,  ni  dans  sa  toge 
professorale  :  il  est  de  ceux  qui  croient  que,  quel  que  bon  que  soit 
un  livre,  ce  livre  a  toujours  besoin  d’être  revu,  remanié,  repoli,  et 
c’est  ce  qu’il  a  fait  pour  sa  seconde  édition. 

Ce  volumineux  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
comprend  l’étude  des  maladies  utérines  en  général,  les  notions 
préliminaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  tératologie,  le  dia¬ 
gnostic,  le  traitement  et  le  caractère  de  ces  maladies  en  général. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  avons,  dans  900  pages  environ, 
l’étude  des  maladies  utérines  en  particulier,  suivie,  dans  un  appen¬ 
dice,  des  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin. 

M.  Courty,  qui  professe  avec  raison  que  la  spécialité  est  le  plus 
bas  degré  de  l’art  quand  elle  n’est  pas  fécondée  par  les  connais¬ 
sances  générales,  nous  met  à  même,  dans  la  première  partie,  de 
juger  de  ses  qualités  et  de  son  esprit  pratiques.  Ce  chapitre  est  plein 
d’enseignements  profonds.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  la  doc¬ 
trine  de  Lisfranc  régnait  en  souveraine;  et  avec  celte  école,  qui 
pensait  que  l’engorgement  était  le  point  de  départ  de  toutes  les 
maladies  utérines,  on  ne  voyait  que  jeunes  femmes  condamnées  au 
repos  horizontal  et  aux  petites  saignées  révulsives.  Au  règne  de 
l’engorgement  ont  succédé  celui  du  déplacement,  puis  celui  de 
l’écoulement  leucorrhéique,  puis  celui  des  granulations.  Le  traite¬ 
ment  général  se  ressentait  évidemment  de  ces  doctrines  médicales. 

Dans  cette  première  partie,  où  les  détails  abondent,  le  médecin, 
jeune  ou  vieux,  trouvera  matière  à  glaner.  La  symptomatologie  y 
est  traitée  avec  un  rare  talent  d’exposition,  et,  comme  il  n’est  en 
médecine  si  petit  détail  qui  n’ait  un  grande  importance,  le  jeune 
praticien  y  trouvera  d’excellents  conseils  sur  les  signes  de  certitude 


(I)  Un  très-fort  volume  grand  in-8°,  avec  280  figures  dans  le  texte,  car¬ 
tonné;  2°  édition.  1872,  chez  Asselin.  Prix  :  19  francs. 
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et  les  moyens  d’exploration  des  malades.  Là  sont  exposés  les  prin- 
cioes  de  M.  Courty  sur  les  médications  thérapeutiques,  et  nous  y 
trouvons  l’école  de  Montpellier  et  les  théories  barthésiennes.  _ 

La  seconde  partie  est  subdivisée  en  cinq  sections  et  comprend  . 

£  Les  altérations  fonctionnelles,  c’est-à-dire  la  menstruation  et 

Se2odLesrdértats  morbides  sans  néoplasmes,  c’est-à-dire  les  fixions, 
congestions,  métrites,  ovarites,  phlegmasies  pén-utermes  hype  - 
trophies  et  atrophies,  leucorrhées,  gmnuiations  ulcéraU  ns^ans 
cette  section,  l’auteur  a  fait  de  nombreuses  additions  aux  phleg 
masies  des  ovaires,  aux  phlegmasies  pén-utérmes. 

Bien  que  la  leucorrhée  ne  soit  pas  une  maladie,  mais  le  plus 
souvent  un  symptôme,  elle  méritait  bien,  par  sa  frêquence  un 
chapitre  à  part,  et  il  est  écrit  de  main  de  maître;  il  contient  d  ex 
cellentes  considérations  sur  les  caractères  des 
comparées  aux  sécrétions  pathologiques.  A  propos  de  la  leucorrhée 
rStes  fflles,  M.  Cour*  accepte  les  idées  de  Guersant,  adm.es 
d’ailleurs  par  tous  nos  médecins  des  enfants  et  qui  sont  bien  diffe 
rentes  de^elles  que  professent  nos  bons  voisins  les  Allemands 
Écoutons  le  Prussien  Vogel  :  «  On  ne  saurait  mer  que,  meme  chez 
les  enfants  âgés  à  peine  de  quelques  années  on  ™^re  déjà 
l’infection  par  le  virus  blennorrhagique.  Un  stupide  et  affreux  pré 
iugé  règne  parmi  les  gens  du  peuple;  en  vertu  duquel  il  suffirait, 
pour  faire  disparaître  la  blennorrhagie  chez  l’homme,  de  mettre  la 
verge  en  contact  avec  un  hymen  encore  intact.  C  est  ce  préjugé  qui 
a  déjà  fait  perdre  leur  innocence  à  bien  des  petites  filles  (1).  » 

On  n’est  pas  plus  immonde!...  Et  c’est  cette  race  qui  a  loutre- 
cuidance  de  se  dire  appelée  par  Dieu  à  civiliser  et  à  moraliser  les 

ra<La  section  troisième  est  consacrée  aux  changements  de  situation 
de  l’utérus,  naguère  encore  grand  sujet  de  débats  entre  nos  auto¬ 
rités  gynécologiques.  Cette  section  est  traitée  par  l’auteur  avec  un 
grand  sens  pratique  et  un  profond  jugement. 

La  quatrième  section  contient  les  altérations  organiques,  déses¬ 
poir  des  malades  et  des  médecins;  et  la  cinquième  est  consacrée 
aux  maladies  des  annexes. 

La  stérilité  chez  la  femme  méritait  un  chapitre  à  part,  car  elle 
est  malheureusement  trop  fréquente,  puisqu’on  compte  un  ménagé 
sur  huit  dans  lequel  la  femme  est  stérile.  M.  Courty  reconnaît  trois 
causes  à  la  stérilité,  selon  qu'il  y  a  inaptitude  au  coït  ou  impuis¬ 
sance,  -  inaptitude  à  l’imprégnation  ou  infécondité,  -  inaptitude 

à  la  germination  ou  Impuissance  proprement  dite. 

Le  livre  du  professeur  de  Montpellier  est,  sans  contredit,  le  plus 
complet  que  nous  possédions  aujourd'hui  sur  la  pathologie  uteme 
a  C’est  dit  le  professeur  Pajot,  le  meilleur  traite  des  maladies  des 
femmes  que  nous  ayons  en  français,  et  nous  pourrions  ajouter  avec 
un  certain  orgueil  patriotique,  dans  toute  la  littérature  médicale 
française  et  étrangère. 


bien  faible  devenir  réellement  pères  ;  on  voit  également  des  femmes 
froides  concevoir  aussi  bien  que  les  femmes  passionnées.  Il  suffit 
que  la  liqueur  fécondante  soit  portée  sur  les  ovules;  les  féconda¬ 
tions  artificielles  le  prouvent  surabondamment. 

On  ne  doit  pas  confondre  l’impuissance  avec  la  stérilité,  qui  est 
l’inaptitude  à  la  procréation.  On  peut  donc  être  impuissant  sans 

être  stérile,  et  réciproquement. 

C’est  là  une  question  d’étude  bien  importante  au  point  de  vue 
moral,  social  et  pathologique,  à  tel  point  que  des  gens  étrangers  a 
notre  profession  vont  quelquefois  faire  l’école  buissenmère  dans  le 
domaine  de  la  médecine.  ,  .  n  . 

On  peut  être  impuissant  par  cause  morale,  et  c  est  là  une  des 

conditions  les  plus  fréquentes.  La  crainte  detre  impuissant  rend 

l’homme  impuissant.  Le  plus  souvent,  l’impuissance  a  lieu  par  de¬ 
faut  d’énergie;  quelquefois  le  contraire  a  lieu  et  le  sperme  est  re¬ 
tenu  par  excès  d’énergie  dans  l’érection.  J’en  ai  communiqué  un 
cas  en  1864  à  la  Société  de  médecine  pratique  :  c’est,  je  1  avoue,  e 
seul  cas  d’aspermatisme  par  excès  que  j’aie  observé  depuis  plus  de 

vingt  ans.  ,  ,.  _ _ t 

Platon,  à  la  dernière  page  du  Trnée,  dit  que  les  dieux  nous  ont 
donné  un  membre  inobédient  et  tyrannique.  Quel  médecin,  en 
effet,  après  une  dizaine  d’années  de  pratique,  n  a  reçu  de  ces  con¬ 
fidences  dans  lesquelles  l’homme  se  plaint  de  l’inobédience  ou  de 
la  tyrannie  de  cet  Organe,  qui,  comme  dit  Montaigne,  forcène  quand 

on  n’en  a  que  faire  ou  fault  quand  on  en  a  besoin. 

Un  homme  admirablement  constitué,  doué  d’erections  vigoureu¬ 
ses,  peut  être  stérile  selon  qu’il  y  aura  des  troubles  dans  la  secrétion 
spermatique,  ou  dans  l’excrétion.  Chez  la  femme  il  peut  y  avoir 
des  troubles  dans  la  réception  spermatique  par  léswns,  déplace¬ 
ments  utérins,  élongation  du  col,  etc.  .  ,  , 

Un  chapitre  sur  la  fécondation  artificielle  termine  le  livre  de 
M  Roubaud  et  reproduit  les  observations  heureuses  de  fécondation 
à  domicile'  pratiquées  par  différents  médecins,  à  la  tète  desquels  se 
place  M.  le  docteur  Girault. 

Pour  ma  part,  je  ne  me  sens  guère  enthousiaste  de  semblables 


Ce  que  M.  Courty  a  traité  en  32  pages,  M.  Roubaud  l  a  rédigé 
dans  un  volume  de  870  pages,  dont  la  2°  édition  vient  de  pa¬ 
raître  (2).  Mais,  dans  son  livre,  M.  Roubaud  envisage  la  question 
chez  les  deux  sexes.  Il  divise  son  sujet  en  deux  parties  :  1  impuis¬ 
sance  —  et  la  stérilité,  —  qu’il  étudie  d’abord  chez  l’homme,  en¬ 
suite  chez  la  femme.  Il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  deux 
affections,  qui  sont  tout  à  fait  distinctes.  Chez  l’homme,  l’impuiS- 
sance  se  révèle  par  l’absence  de  désirs  vénériens,  par  le  défaut 
d’érection  de  la  verge,  par  le  manque  d’éjaculation  spermatique, 
par  l’absence  de  plaisir  au  moment  de  cette  évacuation.  Chez  la 
femme,  elle  est  constituée  par  le  manque  de  désirs  vénériens,  par 
la  non-réception  de  la  verge  dans  le  vagin,  par  l’absence  de  plaisir. 
Telle  est  l’opinion  de  M.  Roubaud,  qui  peut  être  vigoureusement 
attaquée,  car  on  voit  tous  les  jours  des  hommes  dont  l'érection  est 


Ne  quittons  point  ce  sujet  sans  dire  quelques  lignes  d  un  livre 
qui  cotoie  la  médecine  et  touche  à  l’hygiène  proprement  dite  et  a 
l’hygiène  morale.  C’est  l’Histoire  de  la  prostitution  à  Pans  et  a 
Londres  de  1789  à  1871 ,  par  M.  Lecour,  chef  de  division  à  la  pré¬ 
fecture  de  police  (1).  Ce  livre,  conçu  dans  un  autre  plan  que  le  livre 
de  Parent  Duchâtelet,  est. plein  de  renseignements  curieux  pour  e 
médecin  et  le  moraliste  sur  ce  mal  nécessaire  de  la  société.  Cette 
plaie  peut  être  envisagée  sous  le  point  de  vue  social,  comme  la 
fait  Esquiros  dans  ses  Vierges  folles,  ouvrage  épuisé  depuis  long¬ 
temps,  ou  bien  sous  le  point  de  vue  médical  et  administratif,  comme 
l’ont  fait  Parent-Duchatelet  et  Jeannel.  Chez  M.  Lecour ,1  adminis¬ 
trateur  l’emporte  sur  le  médecin.  Cela  devait  être,  car  la  position 
qu’il  occupe  à  la  tète  de  la  première  division  de  la  préfecture  lui  a 
facilité  ses  curieuses  recherches.  Son  livre  est  un  livre  à  lire  :  i 
contient  tout  ce  que  doivent  savoir  les  hommes  spéciaux,  et  es 
terminé  par  l’histoire  de 'la  prostitution  à  Paris  pendant  le  siège  et 
pendant  la  Commune.  Il  est  curieux  de  savoir  comment  nos  maître 
d'alors  envisageaient  ce  mal  nécessaire  et  comment  ils  prétendaient 
le  réglementer, 


Il  faut  encore  signaler  une  nouvelle  édition  du  Traité  èlèrnentm 
d'hi  tologie  (2),  de  M.  le  docteur  Fort.  Cette  édition  n’a  de  commun 
avec  la  première  que  le  titre,  car  elle  est  entièrement  refondue. 
C’est  un  livre  qui  est  appelé  à  un  succès  analogue  aux  autres  pu 
blications  de  l’auteur. 

La  première  partie,  seule,  vient  de  paraître.  Elle  contient  1  histo 
logie  générale,  c’est-à-dire  l’étude  des  parties  élémcntaires  et  cen 
des  tissus  considérés  d’une  manière  générale.  On  y  trouve  lana 


(2)  Traité  de  l'impuissance  et  de  la  stérilité  chez  l  homme  et  chez  la  chez  Asselin,  4  £r.  50. 

femme,  et  des  moyens  d'y  remédier.  1  vol.  in-8.  2«  édition,  1872;  chez  O  chez  A<  Delahaye  :  14  fie.  (Ouvrage  complet.) 

J,  Baillière.  Broché,  8  fr.  |  w  ’ 
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mie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  cellules,  puis  celles  des 
tissus,  qui  comprennent  les  systèmes  épithélial,  glandulaire,  con¬ 
jonctif,  adipeux,  fibreux,  séreux,  tendineux,  élastique,  cartilagineux, 
osseux,  musculaire  et  nerveux.  Cette  première  partie  constitue  la 
moitié  de  l’ouvrage  et  les  figures  y  abondent,  car  il  y  en  a  presque 
autant  que  de  pages. 

La  section  troisième  comprendra  l’histologie  des  appareils  et  des 
organes  en  particulier  et  paraîtra  prochainement.  Nous  pourrons 
alors  revenir  à  nouveau  sur  ce  livre  éminemment  classique  et  l'é¬ 
tudier  d’une  façon  plus  complète. 

Terminons  enfin  cette  excursion  bibliographique  en  signalant  la 
Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris  (1),  bulletin  médical 
publié  sous  le  patronage  de  l’Assistance  publique,  par  MM.  de 
Montméjà  et  Bourneville. 

Cette  revue  mensuelle  contient  les  observations  et  les  conféren¬ 
ces  cliniques  les  plus  curieuses  des  hôpitaux.  Elle  est  rédigée  avec 
soin,  et  chaque  numéro  est  accompagné  de  plusieurs  photographies 
représentant  les  cas  les  plus  intéressants  observés  dans  la  pratique 
hospitalière.  C’est  là  une  heureuse  innovation  qui  fonctionne  depuis 
bientôt  quatre  ans,  et  qui  est  appelée  à  rendre  des  services  à  la 
science. 

Dr  À.  Corlieu. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

125.  Régnault.  De  la  pathogénie  des  abcès  de  la  jambe,  et  en 
particulier  des  abcès  de  la  gaine  du  jambier  postérieur. 

126.  Lesbros.  Étude  nur  les  luxations  ischio-pubiennes  de  cause 
traumatique. 

127.  Quéré.  Quelques  considérations  sur  le  cancer  primitif  du 
foie. 

128-.  Gillet.  Quelques  considérations  sur  le  typhus  de  Riantec 
(Morbihan). 

129.  Lécuyer.  Considérations  sur  les  lipômes. 

130.  Reverchon.  Essai  sur  le  pied  bot. 

131.  Durruty.  Étude  sur  les  insertions  vicieuses  du  placenta. 

132.  Masselon.  De  l’amblyopie  nicotiqüe. 

133.  Bonneau.  De  la  douleur  dans  les  maladies  du  cœur. 


CHRONIQUE  ET.  BTQUVEXiLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  21  mai  dernier,  M.  le 
docteur  Boudant,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Clermont- 


(1)  Chez  Adrien  Delahaye,  20  fr.  par  an. 


Ferrand,  et  M.  le  docteur  Selsis,  médecin  à  Nérac,  ont  été  nommés 
inspecteurs-adjoints  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  7,  juin  à  3  heures  et  demie  très-précises,  au  Palais  du 
Luxembourg. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance; 

2°  Communication  de  M.  Peter  sur  la  névralgie  diaphragmatique; 

3°  Discussion  sur  la  communication  de  M.  Gillebert  d'Hercourt 
touchant  le  danger  des  voyages  entrepris  immédiatement  après  le 
mariage  ; 

4°  Votes  sur  les  candidatures  de  MM.  Gillette  et  Blumenthal  au 
titre  de  membres  titulaires,  et  M.  Hameau  au  titre  de  membre 
correspondant. 

—  Le  docteur  Garrigou-Desarènes  recommencera  le  8  juin  sa 
clinique  sur  les  maladies  des  oreilles  à  son  dispensaire,  24,  rue 
Serpente.  —  Examen  clinique  des  malades  les  mardis  et  samedis,  à 
midi. 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livrés, 
instruments  et  autres  objets). 

manuel  de  chirurgie  anatomique  ,  par  W.  Roser;  professeur 
de  chirurgie  à  l’université  de  Marbourg.  2e  édition.  Ouvrage  tra¬ 
duit  de  l’allemand  par  les  docteurs  Culmann  et  Sengel  (de  For- 
bach),  avec  90  figures  intercalées  dans  le  texte.  La  1™  édition 
française  a  paru  sous  le  titre  d'Éléments  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  spéciale  et  de  médecine  opératoire.  —  Prix  :  12  francs. 
L’Étudiant  micrographie,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  ARTHUR  CHEVALIER,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine. —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

météorologie  et  maladies  régnantes  observées  à  Perpl- 
gnau  pendant  Tannée  1869,  par  M.  le  docteur  J.  Fines.  Bro¬ 
chure  in-8°  de  148  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Germer 
Baillière. 

Les  eaux  minérales  de  la  France  mises  en  regard  des  eaux 
minérales  de  l’Allemagne,  rapport  présenté  à  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris  par  M.  le  docteur  Durand-Fardel. 
Brochure  in-8°  de  80  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  G.  Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Ponora,  quai  Voltaire,  13. 


TÂMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les.aflVciiims  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congentlon  cérébrale,  les  üémorrhoïdes, 
la  migraine,  etc. 

GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

phloral  perlé  Limousin.  —  Le  flacon  de 

VJ 40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le.flacoii. 

Sulfovlnate  de  soude,  purgatif  nouveau.- 

Axygètie.  INHALATEUR.  Location  pour 
'  V/ Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  6,10  c.  le  litre.:; 

protoxyde  d'azote .  Gaz  et solution.— Pharm . 
*  Limouï  in,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité . 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


ST-HONORÉ-LES-BAÏNS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodique 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique. ;  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


Aragées  Chantrel  au  bromure  de  po- 
tassiam,chimiquement  pur  [sans  trace  d’io  Je) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C°,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.— S’adresser  an  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’ Administration,  avenue 
d’Anlin,3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 
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gaux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par.  O.  Henri. 


Acide  cationique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 
—  dépotasse... 

_  de  chaux — 

_  de  magnésie. 


Chlorure  de  sodium. . . . 


Sulfate  de  soude 
Silicate  et  silice,  a. — 
odnrealcal.  arsenic  lit.. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  aù 
«irboniane  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
StesÏÏciques-magnésiens  en  fout,  malgré  la  plus 
riohe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentieUemepWmeîftueï.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
aue  vossible  la  source  que  l'on  entend  'prescrire,) 
^Emplois  spéciaux  :  SaI*  T-JEAN,  maladie  desor- 
«ines digestifs  ;-PREClEUSË,  maladies  rie  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 


HÉMATOSINE 

De  TABOUR1N,  chev.  de  la  Légion  d’honneur, 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Héma’osine  assure  une  goéiison  complète  et 
prompte  de  toute»  les  maladies  causées  par  1  ap  - 
pauvrissement  du  sang.  ...  . 

Chlreroee,  anémie,  »ernf«le,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  leaeorrhé»(/îu«ttr«  bien- 
ches),  aménorrhée,  maigreur  e*e«»»lT», 
(alkl'B.e  générale,  époltcmcnt,  eonva- 
leeeenee»  longues  et  MUflelie»,  et*  ,  ste. 

L’Hématosin*  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  elle  ne  constipe  pas; 
elle  passe  très-bleu  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé- 
goût,  ni  accidents  d’ausune  sorte. 

Vente  en  gros  cher  DESNOIX  et  C',  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chei  tous  les  pharm1. 


thpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses,. 

JL-J  Le  si>op  de.  Henri  Mure,  an  hrem 


__  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 

qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  lé 
nloHn  h  l'ahri  rien  accidents  causés  uar  l’iode  d« 


vin  *ing  s 


nrinaire;  BIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  (  sesqul-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  l 

Sulfate  »  ’ 

—  de  chaux... . . . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale}  elle  n’a  au ™nejnalogu 
avec  les  précédente *• 


0.44 


avec  les  précédente,  bièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyrpr.èe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 


malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  ae  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dsi  Bacon  t  B  frases. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mues, 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’aole  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  in* 


dissout  ci  nuu  O»,™...... - - - —  - - ■ 

à  la  Diaatase,  dopt  l’action  se  porte  sur  b  s  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  163 
rendre  ainsi  propres  A  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
_ ï«  mmMo  1p  ni  ns  rationnel  DOUr 


alimentaire  et  fe  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Cl  devant, 

S,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 


a  plupart  des  pharmacies. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine.  Autorisé 


“Les "eaux  de  cès  sources  se  iransportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 


uauc  ia  uumcuiv  «*»  ,o,re  noir,  revêtue  d’i 
«Bette’  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 


.  lances - . 

française  et  anglaise.  „  „  ,  ,  . 

26V  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A.  l'essence  d’EUCAUYPTUS  Enealyptol) 

L’ Essence  d’ Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p'ojessenr 
Gubler,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allouin, 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résulta’ s  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacm,  4  fr.;  le  demi  flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Alïontn,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Tliommeret  Cielis,  62, 
faubourg  Monlmarlre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TH4PSIA 

Le  Pcrdrlel-Rebonlleau. 

Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

révulsif  ont  fait 


PERDBIEL,  ne  pouvant  assumer  d’ar 
bililé  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  a  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  )a 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-  Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè, 
très  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  e-i  diagonale  dans  choque  décamètre  carré. 

Nous  tenons  è  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé* 
rimeotalb  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  ;  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  dt  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prêle  le  mieux  à  toutes 
>  les  indications  est  le  fer  quevenni.  1  ou  2  dé- 
«  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  pnn- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
u  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchai  dat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’obiet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efflcacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

‘  -  , chet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danh$i, 
rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 
u  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  cpif- 
«  stater  la  bonne  préparation.  , 

«  Dr  Fodere.  S 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  prépafê 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  levfu  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très  appréciée. 


ûa3»aLe  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
â  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et°CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie 
IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux 

fols,  &  vingt  ans  d’intervalle,  a  constaté  leur  su¬ 
périorité  but  tons  les  autres  ferrugineux  solubles 


et  Insolubles.  Elles  Boni  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de 
l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tons  les 
cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rne  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  -* 
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dan*  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  F ÂLIBRÎÏS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  . 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  1  Academie  de  Médecine. 

d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d  absolue  pureté  qu  exige  la  Thérapeutique. 
Bans  les  principales  pharmacies.  1  A.  PARIS  i  GEOFFRION  16.  rue  Grande-Truanderie. 
Prix  :"4Fbaxcs.  !  FAVROT,  102,  rue R.chel.eu. 

'  — -  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE,  »n. .  — 


SIROP  SÉDATIF 

d'écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J. -P.  LAROZE,  pharmaoieD, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 
Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  as 
bromure  rie  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac- 


_ r _ ,  _  ^  jur,  une  o 

tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  W 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’orang 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  m 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  11  est  administré  sans  crainte  d’anenn  in¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  01 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mat»' 
matiqne  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  o» 


ou  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flaoon  : 
_  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuvo-deS- 
Petits-Champs. 


SIROP  ET  VIN  DE  UIJSART 

AU  UACTO-PHOSPHATE  DB  CBADX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  ph°sP“'„ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  i  démonW 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  W 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  i  bouohe  de  sirof 
et  par  verre  de  vin,  asa  gramme  de  »eL 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  s  veo  la<Pe“ 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonction»  ™ 
nutrition  dans  la  Dyspepsie  la  Convalesom 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toute»  les  affeoÜ»» 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutruw! 
est  altérée.  , 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoie 
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SÉANCE  DS  I/ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Comme  l’annonçait  samedi  dernier  M,  le  docteur  Brochin,  cher 
collaborateur  avec  lequel  j’alterne  tous  les  trimestres,  mon  tour 
est  venu  de  reprendre  le  posté  qui  nous  est  commun. 

Cette  fois  enfin,  j’ai  trouvé  l’Académie  engagée  de  nouveau  dans 
une  de  ces  discussions  qui  ont  fait  sa  célébrité  et  auxquelles,  on  ne 
sait  pourquoi,  elle  avait  paru  renoncer  depuis  quelques  mois. 
Dans  un  feuilleton  très-récent  encore,  le  docteur  Simplice  accusait 
cette  torpeur  funeste  qui,  depuis  la  fia  de  la  guerre,  avait  envahi 
noire  Académie  de  médecine,  et  en  même  temps,  dans  son 
ensemble,  notre  journalisme  médical. 

Le  réveil  ne  pouvait  tarder. 

Aucune  raison  sérieuse  n’était  intervenue  pour  motiver  cette 
abdication  de  l’Académie  et  du  journalisme  ;  car  c’est  bien  une 
abdication  pour  l’une  et  pour  l’autre  que  de  cesser  d’explorer 
les  voies  du  progrès  scientifique  et  de  ce  mouvement  qui  n’est 
pas  toujours  le  progrès. 

La  vulgarisation  et  la  critique  des  idées  nouvelles,  soit  en  ce 
qui  touche  la  théorie,  soit  en  ce  qui  touche  la  pratique,  voilà  ce 
qui  est  toujours  le  fond  des  discussions  académiques  comme  de 
nos  premiers  Paris;  mais  l’Académie  a  cet  avantage,  qu’elle  y 
mêle  plus  de  passion. 

Grâce  à  Dieu,  ce  n’est  point  un  corps  autoritaire  ou  tradition- 
naliste.  Le  grand  nombre  de  ses  membres  et  la  diversité  de  leurs 
études  ou  de  leurs  tendances,  y  font  trouver  des  avocats,  aussi 
bien  que  des  adversaires,  pour  toute  espèce  de  nouveautés,  fran¬ 
çaises  ou  non.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  s’y  doublent  le 
plus  souvent  de  questions  de  personnes,  qui  les  compliquent 
bien  un  peu,  mais  qui  ont  du  moins  l’avantage  d’animer  au  plus 
haut  degré  les  orateurs,  de  leur  faire  chercher  avec  soin  tous 
les  arguments  pour  leur  cause,  et  d’influer  par  conséquent  sur 
l’habileté  et  l’éloquence  [qu’on  admire  dans  quelques-uns. 
Quand  la  lutte  a  été  brillante,  elle  n’est  pas  sans  profit  pour  le 
corps  médical  :  bien  des  préjugés  traditionnels  rapportés  des 
bancs  de  l’école,  et  qui  semblaient  indiscutables  à  la  plupart  des 
praticiens,  font  ainsi  sortis  de  leurs  esprits  quand  ils  ont  vu  ceux 
de  leurs  maîtres  qui  avaient  les  mêmes  préjugés  ne  pas  con¬ 
vaincre  leurs  collègues  en  les  défendant  devant  eux. 


Eq  sera-t-il  de  même  en  ce  qui  touche  les  opérations  dont  on 
discute  en  ce  moment  les  avantages  et  les  dangers  en  cas  d’em- 
pyème  purulent  ? 

Plusieurs  chirurgiens  du  plus  haut  mérite  ont  professé  pour 
l’incision  d’un  des  espaces  intercostaux,  sur  une  longueur  de 
quelques  centimètres,  dans  la  suppuration  de  la  plèvre,  une 
répulsion  qui,  je  le  reconnais,  n’était  pas  purement  instinctive, 
mais  qu’avaient  motivé  d’anciennes  statistiques. 

On  avait  bâti  toute  une  théorie  sur  la  nocuité  que  devait  avoir 
l’air  mis  en  contact  avec  la  plèvre,  alors  même  qu’elle  suppu¬ 
rait  depuis  longtemps. 

Pourtant,  des  cas  de  guérisons  incontestables  avaient  eu  lieu 
après  le  passage  d’un  drain  par  une  double  plaie,  qui  laissait  à 
la  fois  entrer  l’air  et  sortir  le  pus  :  et  cela  sous  les  yeux  de  ces 
grands  adversaires  de  l’incision. 

Ils  distinguèrent  alors  l’incision  et  Je  drainage  comme  deux 
méthodes  qui  n’avaient  pas  d’analogie. 

L’air  introduit  par  l’incision  pure  et  simple  causait  la  mort  ; 
mais,  introduit  par  le  drainage,  il  demeurait  à  peu  près  in¬ 
nocent. 

Cette  théorie  ne  m’avait  jamais  paru  lumineuse,  même  quand 
je  l’entendis  émettre  par  un  professeur  aussi  justement  estimé 
que  M.  Richet.  Un  commencement  de  controverse  sur  ce  sujet 
eut  lieu,  l’année  dernière,  entre  M.  Richet  et  moi.  La  nou¬ 
velle  leçon,  dans  laquelle  il  répondait  à  mes  objections  et 
insistait  sur  les  dangers  de  l’incision  et  l’innocuité  du  drai¬ 
nage  a  été  publiée  par  nous.  Ainsi,  cette  question  n’est  pas 
nouvelle  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ;  mais  pour 
que  la  passion  s’en  mêlât,  il  fallait  l’intervention  active  de 
M.  Chassaignac  dans  un  débat  académique. 

M.  Chassaignac  est  le  père  de  la  méthode  du  drainage;  aussi 
veut-il  difficilement  admettre  que  l’empyème  puisse  être  guéri 
par  incision.  Les  observations  de  ce  genre  lui  paraissent  toutes 
entachées  de  quelque  vice.  Telle  est  la  pensée  qui  résume  ce 
qu’il  a  dit  hier  dans  un  troisième  discours,  qu’il  doit  achever 
mardi  prochain. 

Avant  lui,  M.  Hérard  avait  pris  la  parole  pour  rappeler  que 
maintenant  on  peut  utilement  intervenir,  dans  beaucoup  de  cas, 
par  des  moyens  moins  radicaux  que  l’iucision  ou  le  drainage. 
Ceci  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute.  Toute  la  question  est  de  sa¬ 
voir  si  l’incision  est  essentiellement  différente  du  drainage  et 
si  elle  doit  être  rejetée  absolument  comme  toujours  funeste,  ou 
s’il  faut  l’accepter  comme  dernière  ressource.  Nos  correspon¬ 
dants  nous  ont  envoyé  sur  ce  sujet  plusieurs  observations  qui 
contribueront  à  l’élucider. 


GAZETTE  DE  G  HOPITAUX 


Quant  aux  très-petits  épanchements ,  non  purulents  qui  furent 
l’objet  de  la  première  communication  de  M.  Béhier,  on  n’en 


parle  plus. 


Victor  Rêvillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Leçoa  clinique  sur  les  hémorroïdes  uréthrales 
chez  la  femme  et  leur  traitement  (1). 

{Recueillie  par  M.  Fili-ioï.,  interné  du  service.) 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection  ? 

Les  femmes  sont  plus  que  nous  soumises  à  l’obligation  de 
conserver  longtemps  leurs  urines.  Leur  vessie  est  par  suite  fré¬ 
quemment  distendue;  les  plexus  veineux  du  col  sont  com¬ 
primés,  ainsi  que  les  veines  qui  viennent  s’y  rendre,  d’où  la 
difficulté  souvent  très-grande  du  retour  du  sang  veineux  de  la 
membrane  muqueuse  et  des  parois  du  canal  uréthral.  Mais  il  y  a 
d’autres  causes  encore  de  ce  retard  dans  la  circulation  des  vei¬ 
nes  uréthrales,  et  une  des  plus  importantes  à  noter  est  la  fré¬ 
quence  de  l’antéflexion  de  l’utérus,  qui  est,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  tout  à  l’heure,  la  position  presque  normale  de  l’utérus. 
Cette  position  s’exagère  souvent  ;par  engorgement  de  l’organe, 
et  cette  pression  de  l’utérus  s’ajoute  alors  à  la  distension  de  la 
vessie  pour  gêner  là  circulation  en  retour.  Enfin,  l  une  des  cau¬ 
ses  les  plus  importantes  est  l’état  de  grossesse,  ou  bien  la  pré¬ 
sence  d’un  de  ces  myomes  utérins  si  fréquents  chez  les  femmes 
qui  ont  passé  l’âge  de  30  ans.  En  effet,  durant  l’état  de  gravi- 
àité  de  l’utérus,  et  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  les  femmes  sont  prises  de  fréquents  besoins  d’uriner, 
et  la  pression  que  supporte  le  plexus  vésical  se  traduit  par  celte 
coloration  ardoisée  du  vagin,  due  à  la  stase  veineuse,  coloration 
bleuâtre  qui  est  regardée,  à  juTe  titre,  par  les  accoucheurs, 
comme  un  des  bons  signes  de  la  grossesse. 

Chez  cette  femme,  il  n’y  a  pas  eu  de  grossesse,  il  n’y  a  pas 
de  tumeur  fibroïde  ;  il  n’y  a  qu’un  peu  d’antéversion  de  l’utérus 
et  une  rétention  d’urine,  dont  la  cause  nous  est  inconnue.  L’étio¬ 
logie  de  son  affection  ne  peut  donc  être  attribuée  qu’à  la  réten¬ 
tion  volontaire  d’urine  qu’occasionnent  les  exigences  sociales. 

Je  reviens  à  la  symptomatologie  de  ces  hémorrh.ïdes  uré¬ 
thrales,  ainsi  que  je  lésai  appelées. Lorsqu’elles  sont  arrivées  àun 
certain  degré,  elles  s’ulcèrent  comme  les  hémorrhoïdes  rectales, 
et  alors  les  douleurs  commencent  à  apparaître.  Les  douleurs  sont 
vives  et  s’exaspèrent  par  le  contact  de  l’urine;  elles  amènent  de  s 
contractions  de  l’urèthre,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  un  e 
contraction  spasmodique  du  sphincter  uréthral.  II  se  passe  là 
exactement  ce  que  l’on  observe  pour  les  hémorrhoïdes  anales 
ulcérées,  lesquelles  déterminent  à  peu  près  constamment  une 
contraction  du  sphincter  anal. 

J’ai  huit  observations  de  ces  affections  uréthrales,  et  dans  ces 
huit  cas,  il  y  a  eu  constamment  cette  contracture  du  sphincter 
uréthral. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  nous  arrivons  à  faire  un 
peu  la  lumière  sur  cette  affection  mal  connue,  et  à  voir  qu’en 
se  bornant  comme  traitement  à  l’excision  de  ces  végétations,  on 
ne  peut  espérer  guérir  radicalement  les  malades.  Que  voulez- 
vous  que  fassent  ces  excisions  ?  Elles  ne  suffisent  certainement 
pas  à  faire  disparaître  le  rétrécissement  spasmodique  ou  orga¬ 
nique  du  canal  de  l’urèthre.  Il  fallait  donc  chercher  un  mode  de 
traitement  qui  fût  en  rapport  avec  ces  lésions  compliquées. 


Gomme  tous  les  chirurgiens,  j’avais  commencé  par  exciser  ces 
polypes  après  les  avoir  amenés  au  dehors.  Je  voyais  bien  qu’ils 
n’étaient  pas  pédiculés,  mais  je  ne  comprenais  pas  ce  que  pou¬ 
vaient  signifier  ces  végétations  dont  était  hérissée  la  muqueuse 
uréthrale,  et  dont  j’enlevais  des  bandes  longitudinales,  en  même- 
temps  que  les  soi-disant;  polypes. 

Je  croyais  guérir  les  malades  et  je  ne  faisais  le  plus  souvent 
que  les  soulager  momentanément.  Plus  tard ,  en  m’apercevant 
qu’il  existait  chez  celles  qui  revenaient  me  voir  un  rétrécissement 
du  canal  de  l’urèthre,  je  crus  que  c’était  moi  qui  l’avais  fait  naître 
par  mon  opération.  Et  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  pourrait 
peut-être  dire  que  l’opération  qu’a  subie  il  y  a  quelque  temps  la 
malade,  a  déterminé  le  rétrécissement  que  nous  notons  aujour¬ 
d’hui.  Mais  si  l’on  veut  bien  remarquer  que,  chez  les  huit  ma¬ 
lades  que  j’ai  observés  depuis  que  je  connais  mieux  cette  affec¬ 
tion,  j’ai  constamment  trouvé,  avant  toute  opération,  ce  même 
rétrécissement  siégeant  au  même  niveau  ;  et  si  Bon  veut,  bien,  se, 
rappeler  que  cette  malade  avait  été  atteinte,  avant  toute  opéra¬ 
tion,  de  rétention  d’urine  ayant  duré  jusqu’à  trois  jours,  on  ne 
conservera  plus  de  doute  sur  l’antériorité  du  rétrécissement 
à  l’excision  des  végétations  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Si  donc  l’excision  est  insuffisante,  il  faut  reeourir  à  d’autres 
moyens,  et  nous  en  avons  deux  :  l’uréthrotomie  et  la  dilatation. 
Par  ces  deuxmoyens,  j’ai  guéri  j  usqu’ici  toutes  mes  malades,  et  cela 
ne  doit  pas  surprendre,  lorsque  l’on  songe  que  bon  nombre  de 
malades  ayant  des  hémorroïdes  anales  avec  contraction  du 
sphincter,  voient  les  douleurs  céder  à  la  dilatatioupureetsimple. 

C’est  à  ce  procédé  que  je  vais  avoir  ici  recours,  comme  offrant 
moins  de  dangers  que  l’incision  uréthrale,  qui  cependant  m’a 
bien  réussi  et  n’a  point  aminé  d’accidents.  Voici  comment  je 
vais  procéder  à  cotte  dilatation  : 

J’ai  l’habitude  de  me  servir  d’un  petit  dilatateur,  qui  n’est 
autre  que  le  dilatateur  prépucial  de  Thibault  pour  le  phymosis. 
Get  instrument  qui,  à  mon  avis,  n’est  pas  bon  pour  l’opération  à 
laquelle  son  inventeur  le  destinait,  est  excellent  pour  le  cas  qui 
nous  occupe. 

Voici  de  quelle  manière  je  vais  procéder.  Get  instrument, 
comme  le  lithotome  de  Frère  Gôme,  est  pourvue  d’une  vis  qui 
permet  de  l’arrêter  au  point  où  on  veut  porter  la  dilatation.- 
Ici,  je  désire  aller  un  peu  au  delà  du  calibre  normal  de  l’urèthre. 
Cette  précaution  prise,  j’inlroduis  l’instrument  fermé  dans  le  ca¬ 
nal,  je  l’ouvre  et  je  le  ramène  lentement  au  dehors.  Cette  dilata¬ 
tion  forcée  suffira  certainement  pour  rendre  au  canal  de  l’urèthre 
son  amplitude  primitive  et  même  au  delà.  Alors  profitant  de  la 
possibilité  de  pouvoir  écarter  les  lèvres  du  méat,  et  per  consé¬ 
quent  de  mieux  apprécier  la  profondeur  à  laquelle  s’enfoncent 
les  végétations,  avec  des  pinces  à  griffes  je  saisirai  ces  replis 
muqueux  vasculaires,  et  j’enlèverai  deux  ou  trois  bandes  de 
muqueuse  sur  la  circonférence  ;  j’obtiendrai  ainsi  le  retrait  de 
l’urèthre.  Tel  est  le  procédé  dont  je  me  sers  toujours  mainte¬ 
nant  et  qui  constamment  m’a  donné  d’excellents  résultats.  Vous 
allez  me  le  voir  mettre  en  pratique. 


DE  L’ŒSOPHAGOTOMIE  EXTERNE 
Par  M.  le  Dr  F.  Tj2UR«a(d) 

Ancien  interne  lanéat  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  I.  L’œsophagotomie  externe,  abandonnée  dans  ces 


(1)  Fin,  —  Voir  le  dernier,  numéro. 
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dernières  années,  au  moins  en  France,  est  une  opération  qui  mé¬ 
rite  cependant  de  fixer  l'attention  des  chirurgiens. 

2.  Elle  peut  être  faite  dans  deux  circonstances, ‘soit  pour  retirer 
des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  conduit  pharyngé- œsophagien , 
■soit  pour  traiter  les  rétrécissements  du  même  conduit.  » 

3.  Les  corps  étrangers  irréguliers,  et  en  particulier  les. os/arrêtés 
dans  le  conduit  pharyngo-œsophagien,  nécessitent  plus'que  tous  les 
autres  l’œsophagotomie  externe. 

4.  Les  tentatives  de  propulsion  ou  d’extraction  de  ces  corps  doi¬ 
vent  être -faites- avec  beaucoup  de  ménagements,  afin  de  ne  pas  léser 
les  tuniques  des  premières  voies  digestives. 

o.  On  doit  proscrire  l’emploi-  des  vomitifs,  qni  épuisent  ‘le  malade 
et  facilitent  l’enclavement  du  corps  étranger. 

6.  Lorsque  le  corps  étranger  ue  peut  être  extrait  par  la  ’bouehe 
ou  refoulé  daus  l’eStomac,  il  nefant  'pas  hésiter  à  pratiquer  l’œsopha¬ 
gotomie  externe,  si  surtout  le  corps  arrêté  dans  le  conduit  œsopha¬ 
gien  y  séjourne  depuis  quelques  jours  . 

7.  Plutôt  sera  faite  l’opération,  plus  les  chances  de  guérison  seront 
grandes. 

8.  Dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  l’opération  peut  être 
palliative  ou  curative. 

•9.  Lorsqu’il  existe  uu  rétrécissement  cancéreux  infranchissable 
ou  presque  infranchissable,  de  la  partie  supérieure  du  conduit  œso¬ 
phagien,  on  peut  ouvrir  l’œsophage  au-dessous  du  point  rétréci 
pour  alimenter  les  malades  ët  les  empêcher  de  mourir  d’inanition. 

10.  Quand  un  rétrécissement  inflammatoire  ou  cicatriciel  est 
situé  dans  la  portion  cervicale,  ou  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure 
de  la  portion  thoracique  dè  T’œsbphage,  que  ce  rétrécissement  est 
infranchissable  ou  très-difficile  à  franchir  ,  l’œsophagotomie  ex¬ 
terne  est  parfaitement  autorisée,  comme  Opération  palliative  ou 
curativé. 

1t.  Dans  ce  dernier  cas,  l’ouverture  de  l’œsophage  peut  être 
faite,  soit  au  niveau  même  du  rétrécissement  qui  est  alors  sectionné 
de  dehors  en  dedans,  soit  au-dessus  de  lui. 

12.  La  section  directe  du  rétrécissement  est  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  jusqu’ici;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  soit  une  mauvaise  opé¬ 
ration. 

13.  L’ouverture  du  conduit  pharyngo-œsophagien  doit  être  faite 
de  préférence  au-dessus  du  rétrécissement,  à  cause  de  la  plusgrande 
facilité  de  l’opération,  et  de  la  possibilité  de  dilater  assez  vite  le 
point  coarcté. 

14.  Enfin  ,  ne  pourrait-on  associer  l’œsophagotomie  -externe  à 
l’œsophagotomie  interne  lors  de  rétrécissements  siégeant  à  la  fois 
dans  la  portion  cervicale  et  dans  la  portion  thoracique  de  l’œso¬ 
phage? 

15.  L’opération  de  l’œsophagotomie,  externe. offm  bien  moins  de 
gravité  qu’on  ne  pense  -généralement;  et  contrairement  à  ce  qu’on 
en  a  dit,  elle  nous  semble  entraîner  plus  d’accidents  chez  les  ani¬ 
maux,  et  surtout  chez  les  ruminants,  que  chez  l’h'omme. 

16.  Le  manuel  opératoire  de  l’œsophagotomie  externe  n’est  pas 
extrêmement  diffieilçjiau  moins  dans  le  pins  grand  nombre  des  -cas. 

17.  Sauf  quelques  'circonstances  -exceptionnelles.,  il  ex-iste  un  lieu 
d’élection  pour  pratiquer  l’œsophagotomie  externe. 

18.  De  même  que  pour  ruréthrotomie  externe,  l’œsophagotomie 
externe  peut  être  ‘exécutée  -avec  ou  sans  conducteur. 

19.  L’œsophagotomie  externe  avec  'conducteur  doit  être  faite 
toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’introduire  une  sonde  dans  le  canal 
phatyngo-œsophagien,- ce  qui  permet  d’en  faire  saillir  la  paroi  laté¬ 
rale  du ‘Côté  de  la  plftie  du-cou . 

20.  L’œsophagotomie  externe  sans  conducteur,  dont  les  premiers 
temps  sont  tout  à  fait  analogues  h  ceux  de  l’œsophagotomie  aveccon- 
dudteur,  est  indiquée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  rétrécissements  cancéreux  infranchissables  de  la 
partie  -supérieure  de  l’œsophage. 

21 .  Le  dernier  temps  de  cette  opération  est  parfois  assez  pénible, 
vu  la  difficulté  qu’on  peutèprouver  à  découvrir  le  conduit  pharyngo- 
œsophagien  -caché  derrière  le  larynx  -et  la  trachée. 


22.  Les  soins  consécutifs  à  l’opération  varient  beaucoup,  selon  le 
but  que  le  chirurgien  s’est  proposé  d’atteindre. 

23.  A-t-on  enlevé  un  corps  étranger,  il  faut  faciliter  la  cicatrisa¬ 
tion  des  parties,  et  empêcher  autant  que  possible  l’issue  des  matières 
ingérées,  par  la  plaie  de  l’œsophage. 

24. - Cette  indication  peut  être  remplie,  pensons  nous, par  la  suture 
de  Ta  muqueuse  œsophagienne. 

25.  Lors  de  rétrécissements  cancéreux,  il  faut  an-contraire  laisser 
l’ouverture  œsophagienne  béante  et  combattre  son  rétrécissement 
incessant  par  le  cathétérisme  ou  l’usage  d’un  tube  à  demeure. 

26.  Le  rétrécissement  inflammatoire  doit  ètrè  dilaté,  et  dès  qu’on 
est  parvenu  S  un  certain  résultat,  il  faut  fermer  la  plaie  œsopha¬ 
gienne  et  continuer  la  dilatation  par  les  voies  supérieures. 

27.  Les  accidents  consécutifs  à  l’opération  de  l’œsophagotomie 
externe  sont  exceptionnels  au  moins  d’après  les  faits  publiés.  Rien 
ne  prouve  qu’il  se  fasse  ultérieurement  un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  au  point  où  celui-ci  a  été  sectionné. 

28.  Sàuf  des  indications  exceptionnelles,  les  opérés  ne  devront 
pas  être  soumis  à  une  diète  absolue.  Il  faut  essayer,  au  moins  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  de  les  alimenter  avec  une 
sonde  œsophagienne  d’un  calibre  modéré,  et  ne  leur  permettre 
d’avaler  des  liquides  qu’en  petites  quantités. 

29.  Grâce  à  l’emploi  de  la  suture  de  la  muqueuse,  on  pourra 
peut-être  se  dispenser  du  cathétérisme  et  alimenter  tout  de  suite  les 
malades,  tout  en  prenant  d’ailleurs  de  grandes  précautions. 

30.  Nous  croyons  que  dans  tous  les  cas  il  est  absolument  contre- 
indiqué  de  réunir  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  des  par¬ 
ties  molles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juin  4872.- —  Présidence  de  M.  Bahïh. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

SI.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  un 
-exemplaire  du  lor  volume  du  Recueil  du  Comi’é  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  SIM.  les  docteurs  Desormaux  et  Ulysse  Trélal, 
,qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  seè- 
tion  de  médecine  opératoire; 

2°  Des  lettres  de  MSI.  les  docteurs  Lagneau,  Hillairet  et  Lunier, 
qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  dooteur  Crocq  (de  Bruxelles)  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant. 

m.  béclard  présente  :  1°  une  nouvelle  seringue  naso-œsopha- 
gienne,  exécutée  par  SI.  Mathieu,  sur  les  indications  de  M..le  doc¬ 
teur  Fauvel; 

2°  Différents  appareils  aspirateurs  -imaginés  par  M.  le  docteur 
Fleuret,  (de  Mâcon). 

I er procède.  •—  Appareil  aspirateur  à  vapeur.  —  A  un  petit  réci¬ 
pient  métallique  sphérique  muni  d’une  soupape  de  sûreté,  s’adapte 
un  tube  de  cuivre  mobile  par  un  pas-de-vis,  et  recourbé  horizon¬ 
talement.  Le  nez  d’un  robinet  A  vient  s’y  ajuster  à  volonté.  Ce  ro¬ 
binet  est  soudé  à  un  tube  recourbé,  dont  la  partie  verticale  pénètre 
à  travers  un  bouchon  de  caoutchouc  qui  ferme  un  récipient  en 
verre.  Dans  l’autre  trou  du  bouchon,  pénètre  verticalement  la 
branche  horizontale  d’un  robinet  à  trois  branches,  coudée  à  cet 
effet.  La  clef  de  ce  robinet  ne  peut -effectuer  qu’un  tiers  de  circon¬ 
férence  de  rotation.  Quand  elle  se  trouve_placée  horizontalement, 
elle  sert  à  l’aspiration  directe;  quand  elle  est  verticalement  dirigée, 
elle  sert  à  l’aspiration  par  le  siphon  D.  L’appareil  est  fermé  dans 
toutes  les  autres  positions  intermédiaires  possibles.  En  un  mo't,  le 
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courant  s’établit  toujours  dans  le  sens  de  la  branche  à  laquelle  la 
clef  est  parallèle. 

J'introduis  alors  de  l’eau  dans  le  récipient  métallique  par  la  petite 
soupape  de  sûreté,  j’ouvre  les  robinets,  et  je  chauffe  au  moyen 
d’une  lampe  à  alcool  mobile  sur  un  petit  plateau.  Bientôt,  un  cou¬ 
rant  de  vapeur  s’établit  dans  l’appareil  et  sort  par  la  branche 
horizontale  du  robinet  B  ouverte  à  cet  effet;  je  ferme  alors  succes¬ 
sivement  les  robinets  B  et  A,  puis  je  retire  mon  ballon  de  verre,  où 
j’ai  alors  le  vide  par  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau. 

J’ai  amorcé  le  siphon  en  remplissant  d’eau  le  tube  D  et  le  fixant 
plein  d’eau  à  la  branche  verticale  du  robinet  B,  et  je  puis  faire  à 
volonté  l’aspiration  directe,  ou  l’aspiration  par  le  siphon,  par  la 
rotation  de  la  clef  du  robinet  B. 


Voici  maintenant  les  avantages  de  cet  appareil  : 

i°  Les  ballons  graduellement  échauffés  par  la  vapeur  ne  cassent 
plus  comme  lorsqu’ils  sont  chauffés  à  feu  nu. 

2°  On  peut  employer  un  récipient  quelconque  autre  que  ballon 
oumatras,  seuls  possibles  dans  le  chauffage  direct.  On  peut  prendre 
un  flacon,  une  bouteille  ;  cependant  l’opération  devient  d’autant 
plus  longue  que  la  masse  de  verre  à  échauffer  est  plus  considérable. 

3°  Quelle  que  soit  la  marche  de  l’opération,  que  l’on  oublie  d’ou¬ 
vrir  le  robinet,  ou  que  le  robinet  s’égayant  parla  chaleur  se  soit  fermé 
de  lui-même  sans  qu’on  y  prenne  garde,  la  disparition  du  généra¬ 
teur  de  vapeur  met  à  l’abri  de  toute  explosion  du  ballon. 

Ce  nouvel  appareil,  d’une  très-petite  dimension,  fort  élégamment 
installé  par  M.  Colin,  sur  le  modèle  primitif  que  j’avais  construit 
moi-mème,  ne  se  dérange  point  comme  les  pompes  de  toutes  sortes 
lorsqu’elles  restent  longtemps  sans  servir,  et  par  cela  même  qu'il  est 
toujours  prêt  à  fonctionner,  il  est  appelé  à  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices  aux  praticiens  de  la  province,  éloignés  de  nos  grands  fabricants 
d’instruments. 

L’opération,  à  l’aide  de  cet  appareil,  est  plus  rapide  que  lorsque 
l’on  chauffe  directement  l’eau  dans  le  ballon  :  1°  parce  que  l’on 
porte  à  l’ébullition  une  quantité  moindre  d’eau,  deux  à  trois  cuil¬ 
lerées,  et  2°  parce  que  l’on  peut  chauffer  immédiatement  très-for¬ 
tement,  n’étant  pas  obligé  de  prendre  des  précautions  pour  tâcher 
d’éviter  de  casser  son  ballon. 

On  peut  adapter  au  tube  du  siphon  un  deuxième  ballon  préparé, 
et  avoir  ainsi  une  nouvelle  aspiration  directe. 

On  peut  utiliser  le  petit  générateur  de  vapeur,  et,  à  l’aide  d’aju¬ 
tages  très-simples,  on  peut  remplir  d’autres  indications ,  suivant  le 
désir  de  chacun  (douches  oculaires,  fumigations,  pulvérisations). 

Dans  les  deuxième  et  troisième  procédés,  le  vide  est  effectué  à 
l’aide  de  combinaisons  chimiques. 

h.  LARitEY  présente  :  i°  Une  série  d’observations  de  clinique 
chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Larghy  (de  Verceil); 

2°  Un  exemplaire  du  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Joly,  à 
l’occasion  de  l’inauguration  du  buste  de  Delpech,  à  Toulouse. 

m.  iîiioca  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  imaginé 
par  M.  le  docteur  Michel,  et  destiné  à  remplacer  la  compression  di¬ 
gitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

M.  boudet  dépose  sur  le  bureau  :  1°  Un  mémoire  manuscrit  sur 


un  nouveau  procédé  de  fabrication  des  granules  médicamenteux 
imaginé  parM.  Adrian,  pharmacien  à  Paris; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Cressant,  de  Guéret  (Creuse),  en 
réponse  aux  questions  que  lui  avait  adressées  M.  Boudet  sur  les 
conditions  particulières  de  nourrissage  et  d’éducation  des  enfants 
en  bas-âge,  dans  le  département  de  la  Creuse  ; 

3°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Monot  (de  Montrouge),  sur  la 
mortalité  des  enfants  durant  le  premier  âge  ; 

4°  Un  discours  sur  Yamour  maternel,  prononcé  à  la  séance  publi¬ 
que  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  de  Lyon,  par 
M.  le  docteur  Brochard  ; 

8°  Un  exemplaire  du  compte  rendu  de  cette  séance. 

m.  béclaud.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Aca- 
•  démie  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Édouard  Fournié,  médecin  à 
l’Institut  des  sourds-muets  intitulé  :  Physiologie  du  système  nerveux 
cérébro-spinal.  L’auteur  a  cherché  à  démontrer  que  la  physiologie 
expérimentale  n’est  pas  toute  la  physiologie.  Sous  le  prétexte  que  la 
physiologie  du  système  nerveux  est  tout  entière  circonscrite  dans 
le  champ  de  l’expérienee  du  laboratoire,  on  a,  dit  l’auteur,  laissé 
aux  métaphysiciens  le  soin  d’écrire  les  plus  belles  pages  de  la 
science  de  l’homme. 

Jamais,  dit  M.  Fournié,  les  vivisections  et  les  procédés  de  la 
médecine  expérimentale  ne  nous  dévoileront  le  mécanisme  de  la 
'  parole  et  de  la  pensée. 

D’un  autre  côté,  la  méthode  psychologique  des  métaphysiciens 
est  également  impuissante.  Le  temps  est  donc  venu,  dit  M.  Four¬ 
nié,  d’arracher  la  physiologie  du  cerveau  à  l’exclusivisme  de  la 
méthode  expérimentale  aussi  bien  qu’à  l’incapacité  de  la  méthode 
psychologique. 

La  méthode,  M.  Fournié  la  résume  en  ces  termes  :  observation 
analytique  et  synthétique  des  faits  naturels,  des  faits  pathologiques 
et  des  faits  de  l’expérimentation,  unie  à  l’ensemble  des  procédés 
logiques  de  l’esprit. 

L’auteur  reconnaît,  dans  les  organes,  deux  ordres  de  mouve¬ 
ments  :  les  uns  se  rattachent  à  la  vie  organique,  les  autres  à  la  vie 
fonctionnelle.  Cette  distinction,  qui  n’est  pas  précisément  celle  de 
Bichat,  a  conduit  l’auteur  à  une  foule  d’aperçus  nouveaux  en  ce 
qui  concerne  le  système  nerveux.  C’est  ainsi  qu’il  s’est  efforcé  de 
déterminer  le  nombre,  la  nature  et  le  mécanisme  des  fonctions  du 
cerveau  d’après  un  procédé  analogue  à  celui  que  l’on  emploie  dans 
l’étude  physiologique  des  autres  organes. 

1  Ce  livre  se  recommande  à  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’occupent 
des  hautes  questions  de  notre  science. 

COMMUNICATION 

ÎVote  sur  une  tumeur  érectile  de  l’intestin.  —  M.  le  docteur 
!  Laboulbène  rappelle  que  les  tumeurs  érectiles  ont  été  observées 
sur  presque  tous  les  points  de  la  peau,  sur  les  orifices  des  mem: 
branes  muqueuses  et  dans  plusieurs  viscères;  mais  on  n’a  publié, 

]  dit-il,  aucun  exemple  de  tumeur  érectile  de  l’estomac  ou  de  l’iii- 
1  testin.  C’est  pour  mettre  hors  de  doute  l’existence  des  tumeurs 
I  érectiles  dans  le  tube  intestinal  qu’il  présente  ce  travail  à  l’Aca¬ 
démie.  v 

!  X...,  âgé  de  74  ans,  n’offrant  ni  maladies  diathésiques,  ni  infir- 

|  mités,  avait  rendu  des  garderobes  noires,  sans  présenter  les  signes 
d’une  maladie  de  l’estomac  ;  il  avait  aussi  vomi  du  sang  noirâtre 
et  en  partie  coagulé.  A  la  suite  de  ces  accidents  observés  avec  soin, 
l’attention  était  dirigée  sur  la  possibilité  d’une  lésion  stomacale, 
soit  cancer,  soit  ulcère  simple;  mais,  après  avoir  interrogé  le  ma¬ 
lade  sur  tous  les  points  qui  pouvaient  éclairer  le  diagnostic,  après 
avoir  passé  en  revue  les  commémoratifs,  l’hérédité,  etc.,  on  n’arri¬ 
vait  pas  à  conclure  avec  certitude.  En  effet,  il  n’existait  pas  de  tu- 
!  meur  appréciable  dans  l’abdomen,  ni  aucun  signe  de  maladie  du 
:  foie  ;  le  doigt  passé  dans  le  rectum  n’indiquait  rien  d’insolite.  Les 
organes  thoraciques,  poumons  et  cœur,  fonctionnaient  bien;  les 
urines  ne  renfermaient  ni  albumine,  ni  glucose. 

Les  symptômes,  d’autre  part,  n’étaient  point  nettement  ceux 
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â’une  maladie  stomacale,  avec  digestions  troublées,  gastralgies  opi¬ 
niâtres,  etc. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Laboulbène  fut  célui  d’une  lésion  ulcé¬ 
reuse  du  duodénum,  rendant  compte  du  sang  rejeté  plusieurs  fois 
par  l’intestin,  et  plus  rarement  par  l’estomac. 

Le  malade  succomba  en  quelques  heures,  après  avoir  présenté 
les  signes  d'une  hémorrhagie  interne. 

L’autopsie,  pratiquée  avec  grand  soin,  permit  de  constater  l’in¬ 
tégrité  parfaite,  relativement  à  l’âge  du  malade,  de  la  presque  tota¬ 
lité  des  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Un  seul  endroit  du 
duodénum  était  lésé.  On  trouvait,  plus  bas  que  l’orifice  des  canaux 
cholédoque  et  pancréatique,  une  petite  tumeur  oblongue,  du  vo- . 
lume  d’une  amande,  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’in¬ 
testin.  La  saillie  formée  par  la  production  morbide  était  bien  visible 
sur  l’intestin  lavé  et  débarrassé  du  sang  qui  le  remplissait. 

Examinée  sous  l’eau,  la  muqueuse  recouvrant  la  tuméfaction 
montrait  une  petite  ouverture  ulcérée,  à  bords  frangés  et  d’un 
brun  rougeâtre.  M.  Laboulbène  reconnut  que  c’était  par  cet  endroit 
que  le  sang  s’était  écoulé  en  dernier  lieu.  Deux  autres  points  noi¬ 
râtres  paraissaient  former  les  anciens  orifices  d’érosions  déjà  répa¬ 
rées  et  par  lesquelles  d’autres  hémorrhagies  avaient  dû  s’effectuer. 

La  tumeur  incisée  montrait  un  tissu  assez  mou  et  comme  feutré  ; 
une  partie  lavée  et  malaxée  entre  les  doigts  est  devenue  d’un  gris 
rougeâtre;  la  muqueuse  pigmentée  est  amincie  sur  plusieurs  points. 
Du  reste,  la  tumeur  a  envahi  toute  la  profondeur  de  la  muqueuse 
et  adhère  aux  membranes  intestinales;  le  péritoine  et  les  fibres 
musculaires  sont  reconnaissables.  Il  n’existe  pas  de  membrane 
d’enveloppe  autour  de  la  tumeur. 

La  masse  est  formée  par  des  vaisseaux  capillaires  de  volume  va¬ 
riable,  depuis  1  centième  jusqu’à  2  dixièmes  de  millimètre.  Les 
parois  de  ces  vaisseaux  sont  limitées  par  un  double  contour  et 
pourvues  de  noyaux  nombreux.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  dila¬ 
tés  en  beaucoup  d’endroits  :  tantôt  la  dilatation  est  uniforme,  tan¬ 
tôt  elle  est  latérale,  ressemblant  à  une  varicosité  ou  à  un  bourgeon¬ 
nement.  Plusieurs  vaisseaux  sont  remplis  de  granulations  molécu¬ 
laires  brunâtres,  d’autres  sont  rétrécis,  d’autres  enfin  paraissent 
communiquer  avec  des  intervalles  remplis  de  globules  sanguins, 
à  fâ  suitè  de  rupture. 

Les  capillaires  flexueux,  dilatés  et  anastomosés,  circonscrivent  des 
mailles  qui  ne  renferment  ni  éléments  spéciaux,  ni  graisse.  On  n’y 
trouve  que  des  fibres  du  tissu  conjonctif,  quelques  fibres  élastiques 
et  des  noyaux  embryoplastiques.  Le  tout  est  recouvert  par  les  élé¬ 
ments  de  la  muqueuse  duodénale,  dont  les  vaisseaux  superficiels 
étaient  eux-mêmes  dilatés. 

M.  Laboulbène  admet  que  cette  tumeur,  composée  presque  uni¬ 
quement  de  vaisseaux  capillaires  anormaux,  atteints  d’ectasie  ou  de 
dilatation,  soit  partielle  et  latérale,  soit  régulière,  avec  les  parois 
altérées,  parfois  rompues,  est  une  tumeur  érectile,  télangiectasie 
ou  angiome.  C’est  une  production  morbide  constituée  par  la  forma¬ 
tion  anormale  et  le  développement  de  vaisseaux  capillaires  du  ré¬ 
seau  profond  de  la  muqueuse  duodénale,  et  ne  renfermant  dans 
ses  mailles  que  les  éléments  ordinaires  de  la  région. 

Ayant  déjà  observé  à  plusieurs  reprises  des  nœm  et  des  tumeurs 
érectiles,  depuis  le  moment  où  il  passa  sa  thèse  sur  ce  sujet  ( Thèses 
de  Paris,  1834,  n°  38),  M.  Laboulbène  a  recherché  si  dans  quelque 
point  de  la  tumeur  il  y  aurait  de  petits  kystes  résultant  de  l’oblité¬ 
ration  des  vaisseaux  sur  plusieurs  points,  avec  dilatation  arrondie 
sur  d’autres.  Il  n’a  rien  trouvé  de  semblable. 

Le  siège  de  la  lésion  avait  été  pressenti  par  l’étude  des  sym¬ 
ptômes,  et  le  diagnostic  se  rapprochait  extrêmement  de  la  vérité, 
puisqu’il  existait  une  tumeur  duodénale  spontanément  ulcérée. 

Les  conclusions  de  l’auteur,  en  l’absence  d’exemples  analogues, 
se  bornent  aux  suivantes  : 

1»  Les  tumeurs  érectiles  (angiômes)  existent  dans  le  tube  intes¬ 
tinal  comme  à  la  surface  du  tégument  externe  ; 

2»  Ces  tumeurs  se  développent  dans  la  muqueuse  de  l’intestin; 

3°  Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  mortelles. 


Satie  de  la  discussion  sur  la  tlioracentèse. 

M.  iiérard.  On  est  maintenant  convaincu  de  la  nécessité  d’une 
intervention  chirurgicale  dans  les  pleurésies  purulentes,  et  on 
n’hésite  pas  à  agir  dès  que  l’on  acquiert  la  conviction  que 
la  plèvre  est  pleine  de  pus.  Mais  il  n’en  fut  pas  toujours  ainsi. 
Autrefois  on  n’intervenait  que  le  plus  tard  possible,  car  on  n’espé¬ 
rait  guère  de  succès.  De  là  les  statistiques  désastreuses  de  Dupuy- 
tren,  Astley  Cooper,  etc.  Aujourd’hui,  il  faut  espérer  qu'on  ne  verra 
plus  des  épanchements  purulents  séjourner  pendant  des  mois  ou 
des  années  dans  une  plèvre.  Mais  si  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
l’urgence  d’évacuer  le  pus,  si  nul  ne  croit  plus  que  de  lui  même,  il 
puisse  disparaître  de  la  plèvre  par  résolution  naturelle,  on  ne  s’en¬ 
tend  plus  aussi  bien  sur  le  mode  de  procéder. 

Faut-il  préférer  l’incision  ou  le  drainage?  Faut-il  recourir  dès  le 
début  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  opérations? 

Je  ne  le  crois  pas,  et  pour  ma  part,  je  préfère  toujours  commencer 
par  la  ponction. 

Souvent  une  simple  ponction  suffira  pour  produire  la  guérison 
d’épanchements  purulents  aigus,  tels  que  ceux  qui  se  manifestent  à 
la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc.  J’ai  vu  un  cas  remar¬ 
quable  de  ce  genre  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  après  une 
attaque  de  choléra. 

g*  M.  Chassaignac  a  prétendu  que  l'on  ne  pouvait  pas  évacuer  tout 
le  pus  à  cause  de  la  configuration  anfractueuse  de  la  plèvre  ;  mais 
les  faits  de  guérison  de  pleurésie  purulente  par  une  ponction  uni¬ 
que  prouvent  suffisamment  que  la  plèvre  peut  être  parfaitement 
vidée  en  une  seule  fois,  ce  que  rend  facile  l’ampliation  pul¬ 
monaire. 

Maintenant,  peut-on  espérer,  lorsque  le  pus  se  reproduit,  le  tarir 
par  des  ponctions  réitérées  jusqu’à  complet  épuisement?  Lorsque 
ces  ponctions  se  faisaient  avec  des  trocarts  ordinaires,  le  chiffre  des 
revers  dépassait  tellement  le  chiffre  des  succès  que  la  plupart  des 
médecins  avaient  renoncé  à  cette  pratique. 

D’ailleurs,  il  n’était  pas  facile  de  renouveler  cette  ponction  sou¬ 
vent  avec  l’assentiment  du  malade.  C’était  pour  lui  une  opération 
qui  l’effrayait,  et,  dans  tous  les  cas,  on  voyait  bientôt  une  fistule 
s’établir  sur  un  des  points  ponctionnés. 

Or,  c’est  en  cela  que  consiste  le  mérite  des  nouveaux  appareils. 
Ils  permettent  de  se  servir  de  très-petits  trocarts  qui  sont  bien  sup¬ 
portés  par  les  malades  et  ne  causent  pas  de  fistules.  Ils  permettent 
donc  de  renouveler  indéfiniment  la  ponction.  Ceci  est  bien  plus 
important  que  l’aspiration  en  elle-même. 

Aussi  M.  Bouchut  a-t-il  pu  répéter  trente-trois  fois  la  thoracen- 
tèse  et  guérir  son  malade  à  l’aide  d’un  aspirateur  Dieulafoy. 

M.  Bucquoy  a  aussi  obtenu  une  guérison  par  dix-huit  piqûres. 

Il  y  a  donc  là  un  progrès  considérable;  mais  je  crois,  pour  ma 
part,  qu’il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  la  simple  ponction. 

Après  la  ponction,  je  pratique  des  injections  de  teinture  d’iode. 
Ordinairement,  je  me  sers  du  mélange  suivant  : 

Teinture  d’iode .  Quarante  grammes. 

lodure  de  potassium .  Beux  grammes. 

Eau .  Cent  grammes. 

Et  ce  mélange  une  fois  injecté,  je  le  laisse  en  contact  avec  la 
plèvre;  et  je  fais  exécuter  au  malade  divers  mouvements  ayant 
pour  but  de  mettre  le  liquide  en  contact  avec  toute  la  surface  pleurale. 
Cette  surface  est  loin  d’être  alors  dans  le  même  état  que  lorsqu’elle 
est  saine.  Aussi  l’introduction  de  cette  quantité  notable  de  teinture 
d’iode  ne  provoque-t-elle  généralement  aucun  accident.  —  Un  peu 
de  lièvre,  un  peu  de  douleur,  et  c’est  tout. 

Le  premier  malade  que  je  traitai  par  cette  méthode  était  atteint 
de  pleurésie  suppurée  depuis  deux  mois ,  il  y  a  de  cela  quatre  ans. 
En  outre,  il  était  affecté  de  bronchite  capillaire,  et  lorsque  je  fus 
appelé  chez  lui,  rue  Drouot,  il  était  au  plus  mal.  Je  lui  fis  une  pre¬ 
mière  ponction,  qui  amena  l’évacuation  de  3  litres  de  pus  ;  puis 
j’injectai  la  teinture  d’iode.  L’amélioration  fut  immédiate,  mais 
l’épanchement  se  reproduisit,  et  je  dus  faire  une  nouvelle  ponction 
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après  peu  de  jours;  -bref,  j’eus  à  faire  quatre  ponctions  et  quatre 
injections  de  teinture  d’iode  avant  que  le  malade  ne  se  rétablît. 
Mais  la  guérison  fut  complète  après  quatre  mois. 

Je  laisse,  toujours  dans  la  plèvre  l’iode  injectée.  D’autres  ont  fait 
de  même,  quelques-uns  involontairement,  parce  qu’ils  n  avaient 
,pu  faire  écouler  le  liquide  qu’ils  avaient  introduit;  d’autres  volon¬ 
tairement,  parmi  lesquels  Aran  qui  a  obtenu  deux  guérisons  en 
injectant  le  mélange  de  : 

Téinture  d’iode . .  fl ïnqumte  grammes. 

Induré  de  potassium . .  cinq  — 

Eau.....-....-.- . .  oent  — 

Ma  manière  de  faire  ieSt 'fondée  sur  deux  principes  : 
t»  Évacuation  du  pus  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production; 

2»  Modification  incessante  de  la  surface  suppurante  à  l’aide  de 
l’iode  qu’ouy  l  lisse  en  contact.  ... 

Quant  à  l’incision,  elle  .peut  être  utile  tout  aussi  bien  que  le 
drainage.  Si  nos  Collègues  qui  la  combattent,  au  lieu  de  s’en  ré¬ 
férer  purement  et  simplement  aux  statistiques  anciennes,  avaient  lu 
lës 'travaux  modernes,  les  observations  publiées  par  Moutard  Martin, 
Siredéy,  etc.,  etc.,  ils  s’en  seraient  bien  vite  convaincus.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  c’est  la  seule  méthode 'qui  puisse  amener  à  la  guérison. 
Mais  inciser  sur  Une' longueur  de  6à  7  centimètres  un  espace  inter¬ 
costal  c’est  là,  pour  Un  médecin,  une  véritable  opération  chirur¬ 
gie’  et  le  plus  souvent  ce  ne  Sont  point  des icbirurgiens  qui  Ont  à 
traiter  des  pleurésies. 

Le  drâihage  n’est  pas  exempt  d’inconvénients  et  de  difficultés, 

surtout  quand  il  s’agit  de  la  contre-ouverture  qui  doit  permettre 
de  ramener  le  drain  d’avant  en  arrière.  On  peut  alors  blesser  l’ar¬ 
tère  intercostale,  qui  n’est,  pas  protégée  par  le  rebord  des  côtes.  'En 
butre,  le  drainage  entraînera  présence  d!un  tube  pendant  des  mois 
"  entiers,  et fa  continuation  de  pansements  très-pénibles  pour  le  ma¬ 
lade.  Le.pus  qui  coule,  souvent  fétide,  petit  amener  par  sa  présence 
des  rougeurs,  des  ’  érysipèles  et  des  pHlébites.  Enfin  par  les  deux 
ouvertures  l’air,  pénétrant  librement  dans  la  plèvre,  gène  dans  une 
certaine  mesure  cette  ampliation  pulmonaire  qui  est  indispensable 
pour  amener  la  guérison.  ... 

m.  ciiassaiGnac  commence  un  discours,  dorit  la  suite  est  remise 
à  la  prochaine  séance,  vu  l’heure  avancée. 

La  séance  est  lovée  è  Cinq  heures  et  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  mars  i 872.  —  Présidence  de  M.  Léon  Gros. 

Le  procès-'VerbatLde  la  précédente  séance  est  lu  et'-adopté. 


CORRESPONDANCE 

La  corr'éspondâncè' imprimée  contient  Un  numéro  du  Man  ille 
médical. 

M.  le  président  donne  lèctüré  d’Urie 'lettre  de  M.  le  docteur 
-feélîquét,  qtii- 'demande;  à  l’appui  de  sa  candidature,  à  faire  une  lec- 
•tn'rt  dans  tme  dus  TpwÂainés  séances. 

Bairée  de  la  paralysie  générale.  -  M.  FOVILLE.  A  l’occasion 
du  procès-verbal,  je  demanderai  à  dire  quelques  mots,  non  pour 
.reprendre  la  discussion  qui  a  eu  beu  dans  la  dernière  séance  entre 
MM.  Perrin,  d’une  part,  Voisin,  Motet  et  Lunier  de  1  autre,  sur  la 
■durée  relative  de  la  paralysie  générale,  suivant  que  les  malades 
■  sont  soignés  dans  les. asiles  d’aliénés  ou  dans  leur  familles,  mais 
.  .pour  faire  connaître  à  la 'Société  quelques  chiffres  encore  inédits 
,qui  me  paraissent  devoir  mettre  fin  à  toute  discussion  en  tran¬ 
chant  fa  question  d’.une  manière  péremptoire. 

fTout  le  monde  s’accorde  aujourd’hui,  du  moins,  je  le  pense,  pour 
roconnaitre  que  les  premiers  auteurs  qui  ont  décrit  la  paralysie 
générale  lui  ont  attribué  une  durée  trop  courte.  Cela  doit  tenir  en 


partie  à  ce  que  l’on  est  progressi  vement  arrivé,  par  une  études  plus 
approfondie  des  premiers  symptômes  de  cette  maladie,  à  en  recon¬ 
naître  l’existence  à  une  -époque  -pins  rapprochée  de  sou  début  ; 
en  partie  à  ce  que,  fa  reconnaissant  plus  tôt  et  la  connaissant 
mieux,  on  peut  instituer  un  traitement  plus  rationnel  et  prolonger 
davantage  l’existence  des  malades. 

Toujours  est-il  que,  en  1823,  Bayle  fixait  la  durée  de  la  paraly¬ 
sie  générale  4  dix  mais  ;  en  il  826,  M.  Oalmeiflui  en  attribuait  treize. 
En  1-841 ,  Parchappe'a  'publié,  dans  son  Traité  de  la  Folie ,  le  résumé 
de  70  observations  de  paralysie  générale  chez  des  hommes.  La 
durée  moyenne  de  la  maladie  était  d’un  an,  sept  mois,  de* 
jours. 

L'année  dernière,  j’ai  fait,  de  mon  côté,  le  rélevéi  de  la  durée  de 
la  maladie  sur  100  hommes  décédés  à  .Charenton  par  .suite  de  pa¬ 
ralysie  générnle,  pendant  les  années  1868,  .186!»,  1870..  Je  n’ai  pris 
que  les  cas  sur  lesquels  j'avais  des  renseignements  suffisants  pour 
apprécier,  avec  une  exactitude  assez  rigoureuse,  l’époque  à  laquelle 
l’existence  de  la  maladie  ayait  été  bien  manifeste,  sans  y  compren¬ 
dre  la  période  des  prodromes,  beaucoup  plus  longue  et  moins  bien 
caractérisée. 

tfeisnisî arrivé  à  trouver  que,  pour  ces  lOO  paralytiques  hommes, 
la  durée  moyenne  de  la  maladie,  avait  été  de  deux  ans  trois  mois 
et  vingt  et  un  jours;  soit  huit  mois  et  dix-neuf  jours  déplus  que 
Parchappc  ;  les  durées  extrêmes  ont  été  quinze  .jours  et  huit 
ans. 

Voulant  ensuite  me  Tendre  compte  de  l’influence  .du  maintien 
dans  les  familles,  ou  du  placement  dans  l’asile,  sur  la  durée  de 
l’affection,  j’ai  admis  que  toutes  les  fois  que  le  malade  était  mort 
très-peu  de  temps, après  son  admission  s  l’Asile,  c’est-à7dire  dans 
le  premier  mois  de  son  séjour,  on  pouvait  considérer  la  maladie 
comme  ayant  suivi. ses  périodes  successives  dans  la  famille,  puis¬ 
que  le  malade  n?en  était  sorti  .qu’in  extremis  ou  très-près  de  l’accident 
final.  Et,  en  effet,,  j’ai  constaté,  comme  , l’avait  déjà  fait  M.  Motet,' 
que  tous  ces  cas  de  décès  rapides  étaient  dus  soit  à  des  accidents 
apoplectiformes. ou  épileptiformes  subits,  soit  à  un  état  de  marasme 
très-avancé,  soit  à  une  suracuité  des  symptômes  comparables  au 
délire  aigu,  tous  .accidents  dans  la  pathqgénie  desquels  on  ne  pou¬ 
vait  donner  la  moindre  place  aux  quelques  jours  passés  à  l’Asile.  ,, 

J’ai  donc  partagé  mes  100  cas  en  deux  séries  :  l’une,  composée 
des  malades  ayant  fait  un  séjour  assez  long  à  l’Asile  pour  qu’on 
puisse  les  considérer  comme  y  ayant  été  réellement  soignés 
et  traités.;  l'autre,  comprenant  les  malades  qui  y  étaient  morts 
si  rapidement  que  .l’on  pouvait  les  considérer  comme  ayant  été 
traités  ou  soignés  dans  leur  famille.  11  s’est  trouvé  que  la  première 
série  a  compris  77  cas  et  la  seconde  23. 

Faisant  ensuite  le  calcul  delà  durée  de Taffectîon  pour  chacune 
d’elles,  j’ài  trouvé  que,  dans  la  première  série,  ell'e  avait  été  'de 
deux  ans  six  mois  vingt-deux  jours; 

Et,  dans  la  deuxième  série,  elle  avait  été  d’un  an  cinq  mois 
quatorze,  jours. 

Différence  en  moins  pour  les' malades  soignés  flans  leur  famille  : 
un  an  un  rtiôis'hüit  jours. 

Si  l’on  prend  la  durée  de  la  maladie  de  la  première  série  comme 
égale  à  fOO,  on  trouve  que  celle  def a  seconde  est  égale  à  36. 

Far  conséquent,  en  moyenne,  les  Aliénés  paralytiques  soignés 
dans  leur  famille  ont  vécu,  depuis  le  début  de  leur  affection  jus- 
qtfà  leur  mort,  un  espace  de  temps  -if  0/0  inférieur  à  célui'pen- 
dant  lequel  s’est  encore  prolongéefa  vie  de  ceux  qui  ont  été  sôi- 
gnés  et  traités  à  Charenton. 

Je  fais  remarquer  qü’il  ti’est  question  ici  que  d’aliénés  paralyti-* 
ques  hommes  appartenant  à  la  classe  moyenne  et  aisée. 

'Chez  les  femmes,  la  durée  de  la  maladie  est,  en  général,  plus 
longue,  mais,  je  n’ai  pas  d’éléments  'ponr  la  calculer,  non  plus  que 
pour  étudier  la  même  question  dans  les  classes  indigentes. 

ai.  ïUNier.  En  province,  en  général,  et  notamment  dans  le  dé¬ 
partement  de  Loir-et-Cher  et  dans  celui  des  Deux-Sèvres,  la  durée 
moyenne  de  la  paralysie  générale  progressive  est  Jde  quatre  ans 
environ. 
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m.  motet,  à  propos  du.rapport  sur  la  révision  de  la  lai  de  1838 
sur  les  aliénés,  ajoute  que,  pour  lui,  l'intervention  du- magistrat  est 
une  excellente  chose.  M.  Perrin  a  demandé  un  mode  spécial  cF’as- 
sistance  pour  les  aliénés  soignés  à:  domicile;  nous  le  signalons  dans 
les  conclusions  du  rapport.. 

M.  fOVille  donne  lecture- des  conclusions  du  rapport  modifié,  en 
tenant  compte  de  l’observation,  de  M.  Perrin.  Les  conclusions  du 
rapport  sont  adoptées;  et  la  Société  en  décide  l’envoi  au  comité  de 
puhlication.  ■ 

M.  1E  président,  au  nom  de  la  Société,  adresse  des  félicitations 
à  M.  Dolbeau,  pour  sa  nomination  comme  membre  de.  l’Académie 
de  médecine. 

m.  dolbeau  remercie  ses  collègues,  qu’il  aime  beaucoup  et  qu’il 
tient  en  grande  estime. 

m.  lunier.  A  la  suite  du  rapport  lu  à  l’Académiè  par  M.  Berge- 
ron,  il  s’est  formé  une  association  française  contre  l’abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  Il  serait  à  désirer  que  le  plus  grand  nombre  de 
médecins  possible  fît  partie' de  cette  association,  dont  les  membres 
de  la  commission  d’organisation  vous  sont  tous  connus. 

m.  perrin  dépose  .sur  le  bureau,  pour  être  mis  dans  les  archives, 
un  document  authentique  qui  prouve  que  c’est  en  vertu  d’un  ar¬ 
rêté  préfectoral  que  la  Société  a  été  chargée  de  la  visite  des  em- 
ployés  de  la  Préfecture.  Ç’est  une  lettre  en  date  du  9  mai  1834, 
adressée  à  M.  le  docteur  Deville,  l’un  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  d’examen. 

m.  lagneau.  Jusqu'en  1833,  une  somme  de  300  francs  était 
allouée  par .  l’administration  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
à  titre  d'indemnité  de  visite  et  de  consultations  aux  employés  de 
la  Préfecture. 

M.  bi.i: mentii  al,  candidat  pour  une  place  de  membre  ti¬ 
tulaire,  donne  lecture,  à  l'appui  de  sa  candidature,  d’une  observa¬ 
tion  très-intéressante  de  paralysie  musculaire  progressive  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Charrier,  Duroziez,  Onimus, 
rapporteur,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

M.  EtnviER.  Je  dois  publier  un  travail  sur  les  cas  d’aliénation  men¬ 
tale  qui  se  sont  produits  en  1870  et  1871  à  la  suite  des  événements 
politiques.  Le  nombre  des  admissions  dans  les  asiles,  loin  d’aug¬ 
menter,  a  diminué  de  mille  environ  en  1870-1871.  Cette  diminu¬ 
tion  peut  s’expliquer  en  partie  par  la  perturbation  apportée  par  les 
événements  dans  le  fonctionnement  du  service  et  par  la  parcimo¬ 
nie,  depuis  quelque  temps,  dans  les  admissions.  Mais  ces  causes  ne 
suffisent  pas  pour  expliquer  le  fait  que  je  viens  de  signaler.  Les 
causes  d’aliénation  mentale  sont  très-variables,  et  les  cas  ob¬ 
servés  n'ont  pas  été  plus  fréquents  dans  les  départements  enva¬ 
his  dès  le  début  que  dans  les  départements  limitrophes  et  dans 
ceux  où  il  y  a  eu  luttes  et  passages  des  troupes  ennemies. 

Les  départements  du  centre,  au  point  de  vue  de  l’aliénation 
mentale,  ont  été  à  peu  près  étrangers  aux  émotions  de  la  guerre. 


Peu  de  cas  observés  che&les,  jeunes  gens,  appelés  sous. les  dra¬ 
peaux  un  plus-  grand  nombre-  de  cas  observés  dans  les  départe¬ 
ments  du  Midi,  à  la  nouvelle  des  désastres  des  armées  de  l’Est. 

Les  cas  d’aliénation  mentale  à  la  suite  d’excès  alcoèliqües -ont 
été  au-dessous  de  la  moyenne  dans  la  population  civile. 

Sur  trois  cas  d’aliénation,  on  en  observait  deux  chez  les  hommes 
et  un  chez  les  femmes. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d’aliénés  parmi  les  individus  partis  de. 
Paris  après  le  premier  siège.  Ces  aliénés,  admis  dans  les  asiles  de 
province,  viendront  augmenter  le  nombre  des  aliénés  au  compte- 
du  département  de  la  Seine.. 

Quelques  cas  d’aliénation;  mentale:  ont  été  observés,  parmi  les 
officiers  revenant  prisonniers  d’Allemagne. 

Quant  à  la  forme,  la  guerre  n’a  pas-produit  de  forme- spéciale,  et 
les  cent  cas  environ  de  récidive  observés  ont  présenté  à  peu  près, 
les  mêmes  formes  que  dans  les  accès  précédents. 

m.  onimus.  M.  Moreau  (de  Tours)  a  exprimé,  l’opinion  que  la 
guerre  n'était  qu’une  occasion  d’aliénation;  est-ce  aussi  l’opinion 
de  M.  Lunier  ? 

M.  lunier.  Les  individus  prédisposés  héréditairement  ne  sont 
pas  ceux,,  en  général,  qui  deviennent  aliénés  par  suite  de  grandes 
émotions,  eh  particulièrement  à  la  suite  des  faits  de  guerre.  J 'ajou¬ 
terai  en  outre  qu’il  y  a  eu  presque  toujours  guérison  dans  les  cas 
de  délires  subaigus  qui  ont  été  observés  en  1870-1871. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Ad.  Tissier. 


CHROHÏQÜE  HT  I-IDutTEïÆES  SCIENTIFIQUES 
La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  12  juin,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain- l’Auxerrois- 
Ordre  du  jour:  1 0  Communications  diverses; 

2°  Du  service  de  la  pharmacie  dans  les  maisons  de  secours  des 
bureaux  de  bienfaisance  et  dans  les  hôpitaux». 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


G  aide  des  baigaeiars  aux  eaux  »nifflé?alcs  de  Plombières 

par  les  docteurs  Hum-  et  Bottentuit.  6»  édition,  entièrement  re¬ 
fondue,,  accompagnée  de  17  gravures.  et  d’une  carte  des  envi¬ 
rons  de:  Plombières.  1  vol.  in-32  cartonné  en  toile.  —  Prix  : 
2  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  .-  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  TyppgrapMe  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  t  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie.  I’énni- 
sement.  Prix  :  3  fr.  30  à  la  Pharmacie,  82  rue  Ram- 
bnteau.— Gros,  8,  me  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  UACXO-PHOSPHATU  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qni  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chanx,  contiennent,  par  cuillerée  &  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergieavec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  lat  Scrofule,  et  toutesrles  affections 
esfnaUérée0hr0m9Uea  d“3  leellïueiIe3  te  nutrition 
Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Vin  phosphaté  reconstituant 

Du  docteur  CLERTÂN. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  it_ 
médiats  chez  les  personnes  d’une  constitution  lan¬ 
guissante  on  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  aux 
nourrices,  etc.,  etc. 

C’e:t  le  plus  héroïque  des  moyens-  opposés  au- 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  30. 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  de;  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  mlué- 
alcs  anlfarensea  et  des  Datas  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  18  fifres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  30.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
-  6  flacons,  3  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  Sa  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  e  justipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  iLcanvient.dans  tous 
les- cas  où  le.  fer  est  indiqué.  —  (Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesberhes  et  dans  toutes  lès 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.  Delaore»* — -Tou¬ 
louse,  pu*0  Debarrt..— Nantes,,  ph“In<*rand. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  E0CA 

De  Joseph-BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqae,  puis- 

nf  rtSnapafonP  t*o c  f nnr.tsc  c .  . 
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CONTREXlVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

ONTBE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  ; 

23  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


NIALTINE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro's  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACEES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  ^cMomqi-ie^qu  ^toute 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 
Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  Ii’IODURE  DE  FER  INA1TÉRABLE 

Approuvées  en  1850  par  V  Académie  de  médecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  -  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e  c 

L’iodure  de  fer  impur  on  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’on  autre- côté,  ainsi  que  1  at¬ 
teste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  des 
pi'ules  de  Blancard  demande  une  grande  habi¬ 
le' é,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  Blan¬ 
card,  les  seules  qui  puissent  êlre  légalement  dési¬ 
gnées  sous  cette  dénomination,  exiger  notre  cachet 
d1  argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  ap¬ 
posée  au  bas  d’une  éti-  *  * 
quette  verte. 

Se  trouvml  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons.  ,  . 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  a  Pans 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Et  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mûri iconttent 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  «  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurx, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  ERANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris).  * 

Paris,  r.  Drouot  \  i 

22,  et  dans  les  p 

pharmacies.  ^  ^ 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISES 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  -  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  tous  les  jours  avec  le  plus 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vangirard._-  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMIS 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODOTE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  esc  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’anfant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorees  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régularise!  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trallement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible , 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des -Petits-Champs.* 


-  REMISE  D’USAGE. 


huile  de  foie  de  morue 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOEGERA,  pharmacien,  à  New-ïoi’k. 

L’immense  supériorüé  de  cette  buile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple .vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phospboie. 

6  Grâce  a  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  I’Unile  .lodo-Bro. - " 

phorée  de  Fougera  est  cinq  fols  plus  act! 

18  Cet* avancée  eêst  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp¬ 
tion  d"ne  grande  quantité  Pde  matière  g'asse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 

le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  .  Pr11„v1.p  * 

^  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  A  1  hôpital  de  Eellevue,  a 

New-York  et  oubliées  par  les  docteurs  di  tingué3  de  cet  établissement.  .  .  _  „  , 

L’Huile  îodo-bremo- phosphoré e  de  Fongera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger  =—  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  :  .  .  o 

A  MM  G  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14j  Hottot,  aven.  Victoria,  T;  Grimault  et  C«,  r.  Vivlenue,  8. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D’EXTRAIT  AQUEUX  DE  FblE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despiooy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  1a  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’ Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugérrie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggirle  et  Devergie, 
rappi  rt  .ur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  défai- 
li  é  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  généra]  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  1867 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  A  !a 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et, 

■E  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
al<e  est  employée  dans  les  dyspepsies  lègèr 
rebelles,  ga.trites,  gastralgies,  dans  les  Çon},sy’  . 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lieritcne  ae 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux  -  |”£a”fpme  de^rinfElixir^P^ises^Pastilies  et  Dra- 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson,  |  gées.  se  méfier  des  contrefaçons. 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils .  pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Pan  • 
_ r.-nr,r.;irA  or,  ol  ont!  mioo  ot  nAn  Atran  t.  ri  an  s  1  es  I  _ _ _ — — — - — - — — — - - —  r  71 .. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSENIC  diaslasé 

_  ,  y  7,  •  7*'  1  Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

(Sôls  d6  fC'Vy  d  iode  et  d  dTSeiliCy  COYÏhuifléS  avec  j  Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 

la  graine  de  cresson  par  la  germination)  dnns  les  vomisie' 


acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  1  agent 
Vital  la  Biastase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmaeies 


SIROP  TARDIF  ANTISCORBUTKP 

à  l’extrait  de  -viande  et  à  l  iodarc  de  fer. 

Le  fl.  5  f.  PAe  moderne,  34,  br  Voltaire,  et  partout. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pênes,  57, 
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On  s'abonne  hors  de  Paris 


AHJ  COUPS  MÉEMCAIL.  -  Un  acte  du  tn  octobre 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
travaux  pratiques  1 
prix  d’abonnement 


auteurs  des  meilleurs 
dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  non 
pour  paris  <  Six  mois. 

El  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  • 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX.  —  FAITS  RARES  ET  CURIEUX 

Nous  ne  pourrons  pas  aujourd’hui  donner  un  grand  dévelop¬ 
pement  à  la  revue  clinique  proprement  dite,  car  nous  devons 
réserver  une  place  aux  faits  que  nos  correspondants  nous  com¬ 
muniquent  relativement  à  l’opération  de.  l’empyème,  faits  im¬ 
portants  pour  la  discussion  qui  se  poursuit  sur  ce  sujet  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine.  „  , 

Nous  n’entrerons  donc  pas  dans  l’étude  approfondie  des  cas 
curieux  que  l’on  observe  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  brièvement  quelques  ra¬ 
retés  et  à  notp’’  en  peu  de  mois  quelques  points  de  pratique. 

Les  rarek  nanquent  pas  dans  le  service  de  M.  Broca.  On 
peut  notamment  y  aller  voir  :  . 

—  1°  Une  tumeur  réductible  de  la  région  lombaire  dont  le 
diagnostic  reste  encore  un  peu  incertain,  mais  que  sa  brusque 
apparition  peu  de  temps  après  une  chute  tend  à  faire  con  îdé- 
rer  comme  une  de  ces  hernies  lombaires  décrites  par  Jean-Louis 
Petit.  Il  y  aurait  à  faire  ressortir  toute  une  discussion  très-déli¬ 
cate  'de  signes  différentiels  et  pour  ainsi  dire  tout  un  calcul  de 
probabilités  diagnostiques  entre  ces  hernies  et  les  collections  de 
liquides,  nées,  par  exemple,  dans  le  tissu  cellulaire  périnéphre- 
tique,  etc.,  qui  viennent  se  faire  jour  dans  la  même  région  et 
forment  également  des  tumeurs  réductibles  ;  mais  cela  nous  con¬ 


duirait  trop  loin. 

_ 2°  Chez  un  jeune  enfant,  un  vice  de  conformation  non  en¬ 
core  décrit.  La  cuisse  droite  est  tout  à  fait  rudimentaire,  et  le 
fémur  présente  à  peiue  une  longueur  de  3  à  4  centimètres,  bien 
que  la  jambe  et  le  pied  aient  un  développement  à  peu  près  nor¬ 
mal.  Une  double  flexion  de  la  cuisse  sur  la  hanche  et  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  fait  que  la  jambe  paraît  d’abord  se  rattacher 
directement  à  l’aine.  Ce  n’est  point  là  un  phocomèle  propre¬ 
ment  dit,  car,  pour  faire  songer  à  la  conformation  du  phoque, 
il  faudrait  que  l’arrêt  de  développement  portât  sur  la  jambe 
comme  sur  la  cuisse,  et  que  le  pied  paiût  sessile  ;  mais  on  peut 
se  servir  de  ce  mot  phocomèle,  faute  d’en  avoir  un  meilleur. 

M.  Broca  n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  négliger  toute  interven¬ 


tion  en  cas  semblable.  Il  recommande  de  pratiquer  l’extensio11 
continue,  à  l’aide  d’un  appareil,  pendant  la  durée  de  la  croissance. 

Ceci  n’a  pas  trait  seulement  à  ce  genre  nouveau  de  phoco¬ 
mèle,  mais  à  tout  enfant  en  bas  âge  qui  présente  en  flexion  con¬ 
stante  un  segment  de  membre  rudimentaire. 

La  flexion  continue  gêne  le  cours  du  sang  dans  les  artères 
principales  et  met  obstacle  à  la  nutrition.  Il  n’en  faudrait  pas 
davantage  pour  faire  admettre  le  précepte  de  M.  Broca  ;  et  il 
n’est  pas  besoin  d’insister  sur  plusieurs  autres  indications  qui 
mènent  à  la  même  pratique. 

—  3°  Un  éléphantiasis  énorme  du  membre  inférieur  gauche  et 
de  la  grande  lèvre  droite  chez  une  femme  âgée,  atteinte  en  même 
temps  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  L’épiderme  d’un  brun  gri¬ 
sâtre,  dur  et  corné,  les  plis  profonds  de  cette  peau  épaisse,  di¬ 
visée  par  eux  en  segments  qui  se  rapprochent  et  se  recouvrent 
comme  les  pièces  d’une  armure,  l’aspect  du  pied,  qui  ressort  à 
peine,  rappellent  ch:  z  cette  malade,  d’une  manière  vraiment 
frappante,  la  jambe  d’éléphant  et  l’origine  de  ce  mot  :  éléphan¬ 
tiasis.  Cette  maladie  date  de  la  jeunesse  ;  elle  n’a  jamais  mis 
obstacle  à  la  marche  ;  elle  ne  fait  plus  de  progrès  qu’avec  une 
extrême  lenteur  depuis  une  vingtaine  d’années  :  elle  est  donc 
passée  à  peu  près  à  l’état  de  difformité;  mais  il  es  d’en 
observer  dans  nos  climats  un  aussi  beau  type  avec  celte  .ransfor- 
mation  de  l’épiderme. 

—  4°  Chez  un  jeune  homme,  un  cristallin  qui  s’est  échappé 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  à  la  suite  d’une  opération 
de  cataracte  par  discision,  et  qui,  se  dissolvant  dans  l’humeur 
aqueuse,  s’est  réduit  '  en  définitive  à’  un  très-petit  noyau,  gros 
comme  un  grain  de  mil,  d’un  jaune  cuivré,  opaque,  projetant, 
lorsqu’on  dirige  sur  lui  un  rayon  de  lumière,  son  ombre  sur 
l’iris,  auquel  il  adhère  par  un  prolongement  filiforme.  L’opéra¬ 
tion,  du  reste,  a  très-bien  réussi,  car  le  malade  voit  parfaite¬ 
ment  de  cet  œil,  et  il  ne  paraît  pas  que  l’iris  soit  irrité  par  la 
présence  de  ce  débris  de  cristallin,  ainsi  suspendu  à  son  bord 
et  situé  en  avant  de  son  arc  inférieur. 

—  Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  d’une  fracture  du  pubis 
avec  chevauchement  des  fragments,  consolidation  incomplète 
après  cinquante  jours,  claudication,  etc.,  ni  de  plusieurs  frac- 
tnres  du  crâne,  dont  une  a  eu  pour  résultat  la  perte  presque 
absolue  de  la  mémoire  des  choses  récentes. 


OUATE  COLLODIONNÉE.  —  MOBILISATION  DE  LA  PEAU  POUR  ÉVITER 
LES  RÉTRACTIONS  CICATRICIELLES. 

Après  l’opération  du  bec-de-lièvre,  que  M.  Broca  ne  craint 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pas  de  pratiquer  sur  les  jeunes  enfants  à  la  mamelle ,  ce  chirur¬ 
gien  opère  la  réunion  à  l’aide  de  fils  d’argent  qu’il  a  soin  de  re¬ 
tirer  le  plus  tôt  possible:  le  cinquième,  le  quatrième,  et  souvent 
le  troisième  jour. 

Il  agit  ainsi  non-seulement  parce  qu’il  a  peur  de  voir  les  fils 
couper  les  tissus  à  la  longue,  mais  parce  que  l’inflammation 
suppurative,  commençant  d’abord  autour  d’eux,  peut  s’étendre 
aux  bords  de  la  plaie  et  les  désunir.  Il  en  a  vu  plusieurs 
exemples. 

Une  cicatrice  de  trois  jours  n’est  pas  encore  bien  solide;  et  les 
lèvres  sont  exposées  à  tant  de  tiraillements,  surtout  quand  l’en¬ 
fant  crie,  qu’il  serait  téméraire  de  compter  uniquement  sur  la 
résistance  qu’offrirait  une  réunion  si  récente.  Il  faut  donc  empê¬ 
cher  les  mouvements  de  produire  une  traction  trop  énergique, 
qui  pourrait  décoller  les  bords.  Dans  ce  but,  on  peut  recourir  à 
des  bandelettes  qui  passent  au-devant  de  la  lèvre  et  aillent  pren¬ 
dre  leur  point  d’appui  sur  les  joues.  Mais  parfois  ces  bandes  se 
déplacent,  il  est  difficile  de  les  fixer;  tandis  que  le  procédé  de 
M.  Broca  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple  au  monde. 

Après  avoir  retiré  les  fils,  on  imbibe  de  collodion  un  peu 
d’ouate,  et,  rapprochant  l’une  de  l’autre  les  joues  de  l’enfant 
par  une  pression  bilatérale,  on  étale  par-dessus  la  lèvre  cette 
ouate  collodionnée,  qu’on  fait  déborder  de  chaque  côté  sur  les 
joues  comme  une  moustache.  Une  fois  l’éther  évaporé,  non- 
seulement  cette  couche  de  ouate  adhère  parfaitement,  mais  elle 
se  rétracte,  comme  ferait  le  collodion  sans  ouate  ;  et  la  lèvre  se 
trouve  ainsi  soutenue  et  mise  à  l’abri  de  tout  déchirement. 

Voilà  donc  un  nouvel  usage  de  la  ouate  collodionnée,  qui 
avait  été  employée  déjà  comme  moyen  ^'obturation,  pouvant- 
transformer  une  plaie  ouverte  en  une  sorte  de  plaie  sous-cutanée. 
Nous  en  avons  dit  quelques  mots  l’année  dernière  dans  nos  re¬ 
vues  cliniques  sur  les  procédés  d’occlusioD. 

—  Vers  la  même  époque,  nous  recommandions  aussi  les  bande¬ 
lettes  collodionnées  comme  adjuvant  d’une  méthode  qui  consiste 
à  réduire  presque  indéfiniment  l’étendue  d’une  plaie  suppu¬ 
rante  et  de  la  cicatrice  qui  doit  lui  succéder,  par  le  glissement 
progressif  et,  pour  ainsi  dire,  la  mobilisation  de  la  peau  qui  la  i 
borde.  Cette  même  méthode,  M.  Gosselin  l’applique  à  des  lé-  ! 
sions  de  la  paupière  inférieure  qui,  sans  être  très  étendues,  peu-  ; 
vent  amener  secondairement  un  ectropion  cicatriciel.  Il  fait  j 
exercer,  sur  la  joue,  de  bas  en  haut,  des  pressions  répétées,  j 
qui  ont  pour  but  d’en  remonter  la  peau  au-dessous  de  l’œil,  j 
La  peau,  en  effet,  refoulée  par  cette  espèce  de  massage,  glisse  ; 
et  acquiert  une  mobilité  qui  peut  prévenir,  dans  certains  cas,  j 
le  renversement  de  la  paupière.  - 

—  Nous  remettons  à  samedi  prochain  l’étude  d’une  question 
pratique  au  plus  haut  degré,  celle  de  savoir  si,  sans  aucun  ris¬ 
que,  on  peut  éviter  aux  femmes  en  couches  la  souffrance,  du 
moins  exessive. 

—  Il  est  temps  d’en  venir  au  traitement  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  au  sujet  desquelles  M.  le  professeur  Delacour  (de  Rennes)  j 
nous  a  adressé  les  intéressantes  réflexions  et  observations  que  i 

voici  :  '  ; 

Dr  Victor  Révillon», 

Obicmtiens  pour  servir  &  la  question  dn  traitement 
de  la  pleurésie  purulente. 

Depuis  quatre  ans,  j’ai  eu  l’occasion,  dans  mon  service  de 
l’Hôtel -Dieu,  d’observer  une  dixaine  de  cas  de  pleurésies  puru¬ 
lentes.  Dupuytren  et  Velpeau  avaient  éloigné  les  médecine  de 
l’opération  de  l’empyème,  C’est  seulement  depuis  vingt  ans  que 


MM.  J.  Guérin,  Aran,  Boinet,  Chassaignac  ont  publié  des  obser¬ 
vations  qui  démontrèrent  l’avantage  d’associer  des  injections 
désinfectantes  à  l’incision  ou  l’évacuation  par  le  trocart. 

MM.  Trousseau  et  Marotte  ont  vulgarisé  parmi  nous  cette  ma¬ 
nière  de  faire  et,  dans  la  discussion  actuellement  ouverte  devant 
l’Académie,  l’utilité  d’agir  a  été,  par  nos  maîtres,  de  nouveau 
démontrée.  L’opération,  rare  encore,  ne  tardera  pas  à  se  vul¬ 
gariser  sous  la  forme  de  l’incision  ou  des  ponctions. 

Quelle  est  la  meilleure  des  méthodes  ? 

Dans  trois  des  sept  cas  que  j’ai  opérés,  j’ai  trouvé  ces  faus¬ 
ses  membranes  flottantes  dont  la  présence,  la  putridité  peut 
être  un  obstacle  à  la  guérison.  L'avantage  de  les  faire  sortir 
immédi  atement,  l’innocuité  et  la  grande  simplicité  de  l’incision 
m’ont  fait  la  préférer  à  la  ponction  double  de  M.  Chassaignac. 

Je  ne  connaissais  pas  la  modification  de  M.  Gosselin  (inci¬ 
sion  en  arrière,  ponction  en  avant,  tube  intermédiaire).  Je  ne  vois 
aucune  objection  à  faire  à  ce  procédé,  si  ce  n’est  qu’on  réussit 
fort  bien  par  une  incision  de  2  centimètres  dans  l’aisselle,  6"  es- 
pace  intercostal,  et  par  l’introduction  d’une  sonde  de  caoutchouc 
vulcanisé,  fenêtrée,  qu’on  engage  à  une  profondeur  de  10  cen¬ 
timètres  et  qui  sert  à  faire  des  injections  deux  fois  le  jour  avec 
un  demi-litre  d’eau  phéniquée  au  50%  tiède. 

Celte  brusque  évacuation  du  liquide  ne  ca  use  pas  beaucoup 
plus  d’angoisse  que  la  simple  thoracenthèse. 

L’eau  phéniquée  a  l’avantage  de  ne  pas  salir  les  doigts,  de  ne 
pas. tacher  le  linge;  elle  prévient  parfaitement  la  putridité,  elle 
diminue  bientôt  la  suppuration. 

Pour  que  la  sonde  ne  tombe  pas  dans  la  cavité  pleurale,  ce 
qui  a  été  observé,  je  fixe  l’extrémité  externe  par  un  fil  qui 
adhère  au  thorax  à  l’aide  d’une  bandelette  de  diachylon  cir¬ 
culaire. 

Le  pus  coule  autour  de  la  sonde  et  par  sa  cavité  ;  celle-ci 
rend  les  injections  plus  faciles. 

La  première  observation  ne  fut  pas  heureuse.  Je  la  résume  : 

G...  (Marie),  21  ans,  lingère,  entre  salle  Sainte-Anne,  9,  le 
25  novembre  1868. 

Malade  depuis  deux  mois,  alitée  depuis  huit  jours.  Toux  fré¬ 
quente;  oppression  datant  de  trois  semaines;  douleur  au  côté 
gauche,  matité  au  deux  tiers  ;  absence  de  souffle,  absence  de  vi¬ 
brations  thoraciques  ;  fièvre.  Deux  vésicatoires  sont  appliqués 
successivement. 

Le  soir  du  31,  l’oppression  étant  considérable,  je  ponctionne 
l’aisselle  et  retire  un  litre  de  liquide  séreux.  La  baudruche  s’est 
un  peu  déchirée,  et  quelques  bulles  d’air  s’introduisent  dans  la 
plèvre.  Après  un  soulagement  très-notable,  l’oppressioD  appa¬ 
raît  le  lendemain,  et  le  2  décembre  une  seconde  ponction  est 
pratiquée  ;  elle  donne  issue  à  un  litre  environ  de  liquide  séro- 
purulent.  Cette  opération  apporte  un  peu  de  calme;  le  pouls, 
qui  était  petit  et  très-fréqutnt,  devient  plus  ample,  descend  à 
115.  Potion  d’alcool. 

8  décembre.  Après  une  ponction  qui  ne  laisse  couler  qu’uae 
petite  quantité  de  pus,  j’incise  le  5»  espace  intercostal  en  ar¬ 
rière  et  j’introduis  une  longue  bandelette,  quelques  jours  après 
une  sonde.  Chaque  jour  on  fait  une  injection  de  50  à  60  grammes 
d’une  solution  iodurée  au  6°. 

Le  pus  devient  fétide,  la  fièvre  et  l’anxiété  continuent;  la 
mort  a  lieu  le  23  décembre. 

Autopsie.  —  Nécrose  limitée  des  deux  côtes  au  niveau  de  la 
sonde.  Poumons  infiltrés  dé  tubercules,  avec  quelques  petites 
cavernes. 

Cette  malade  a  succombé  à  une  phthisie  aiguë  accompagnée 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


823 


de  pleurésie  purulente  ;  l’opération  a  été  inutile,  mais  elle  n’a 
pas  aggravé  la  s  tuation.  Les  injections  n’ont  pas  été  assez  abon¬ 
dantes  et  assez  répétées.  La  nécrose  tient  à  ce  que  le  trocart  a 
passé  avec  difficulté  entre  les  deux  côtes. 

B...  (Joseph) ,  32  ans,  entré  à  l’hôpital  le  25  mars  1871,  af¬ 
fecté  d’une  pleuropneumonie  grave.  La  pneumonie  guérie,  la 
pleurésie  continue,  la  fièvre  persiste.  Après  une  ponction,  qui 
me  fit  constater  le  caractère  purulent  de  l’épanchement,  je  pra¬ 
tique  l’opération  de  l’empyème,  fais  des  injections,  et  le  malade 
sort  guéri  le  18  juin,  sept  semaines  après  l’incision. 


C...  (Auguste),  marchand  ambulant,  âgé  de  5 h  ans,  entre 
en  juillet  1871,  affecté  de  pleuro-pneumonie  droite;  la  pleurésie 
domine,  per.-istë  avec  fièvre,  anxiété,  épanchement  abondant. 
La  ponction  faite  deux  fois,  la  purulence  du  liquide  démontrée, 
l’état  général  et  local  restant  très-grave,  je  fais  l’incision  le 
12  août  ;  une  amélioration  progressive  succède.  La  sonde  peut 
Être  retirée  le  25  octobre,  et  le  malade  sort  le  27  novembre, 


encor, e  faible. 


(Sera  continué.) 


MÉDECINE  LÉGALE 

CAS  DE  MORT  DÉTERMINÉE  PAR  LA  FOUDRE.  -  AUTOPSIE 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LE  FLUIDE 
ÉLECTRIQUE  SUR  L  HOMME  ET  ÉES  ANIMAUX 

Pjtr  M.  le  docteur  Fredet,  de  Clermont  Ferrand  (1). 

'A  la  fin  de  l’année  dernière,  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  sur  l’homme  les  lésions  anatomiques  produites  par  la 
foudre.  Nous  avons  pensé  que  la  relation  du  fait  qui  nous  est 
personnel,  joint  à  quelques  autres  cas  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niqués,  pourrait  intéresser  les  personnes  qui  s’occupent  de  l’élec¬ 
tricité  et  de  ses  effets.  Il  est  aussi  une  branche  de  la  science  mé¬ 
dicale  pour  laquelle  ces  quelques  notes  ne  seront  peut-être  pas 
sans  profit,  nous  voulons  parler  de  la  médecine  légale. 

«  Cette  question,  dit  François  Arago  (2),  en  parlant  des  acci¬ 
dents  produits  par  la  foudre  sur  l’homme,  intéresse  au  plus 
haut  degré  le  médecin  légiste,  et  l’on  doit  avouer  qu’elle  n’a 
pas  été  traitée  jusqu’ici  avec  toute  l’attention  et  la  vigueur 
nécessaires.  » 

Nous  avons  donc  cru  faire  chose  utile  en  publiant  le  résultat 
de  noire  examen  : 

Le  U  septembre  1871,  lé  parquet  de  Clermont  fut  averti  que  le 
cadavre  d’un  homme  de  30  à  40  ans  avait  été  trouvé  au  lieu  dit 
Grand-Tournant,  sur  la  route  de  Bordeaux.  La  rumeur  publique 
croyait  à  un  crime,  et  nous-même,  à  priori,  partagions  cette 
croyance,  en  nous  reportant  aux  tristes  et  lugubres  événements  ac¬ 
complis  dans  ces  parages  pendant  une  période  de  quinze  à  vingt 
ans.  Les  annales  judiciaires  de  la  contrée  comptent,  en  effet,  plu¬ 
sieurs  assassinats  commis  dans  les  détours  de  cette  route,  qui  gra¬ 
vit  le  plateau  des  monts  Dore  pendant  6  à  7  kilomètres.  L’an  der¬ 
nier,  à  pareille  époque,  à  100  ou  ISO  mètres  de  l’endroit  actuel, 
j’eus  à  assister  à  la  levée  du  cadavre  d’un  homme  assassiné  dont  on 
avait  brisé  la  tète  à  coups  de  pierre.  L’assassin,  malgré  toutes  les 
recherches,  est  resté  inconnu  jusqu’à  ce  jour.  C’est  donc  à  quelques 
centaines  de  pas  du  théâtre  de  ce  dernier  crime  qu’on  avait  trouvé, 
au  milieu  d’un  endroit  désert  et,  sauvage  et  bien  fait  pour  inspirer 


(i.)  Mémoire  lu.  à  la  Société  médicale  du  Puy-de-Dôme  dans  sa  séance 
de  décembre  1871. 

(2)  Arago,  Notices  scientifiques. 


l’idée  d’un  meurtre,  le,  corps  d’un  homme  dont  l’identité  était 
parfaitement  établie.  Cet  individu,  originaire  du  village  de  Durtol, 
était  sourd  et  muet;  on  l’avait  vu,  la  veille  encore,  traversant  le 
grand  chemin  pour  prendre  un  sentier  menant  au  village. 

Arrivé  sur  les  lieux,  en  compagnie  du  juge  d’instruction,  je  vis, 
en  effet,  à  l’endroit  indiqué,  le  cadavre  d’un  homme  de  30  ans  en¬ 
viron,  étendu  sur  le  dos,  légèrement  incliné  sur  le  côté  gauche.  Ses 
vêtements  sont  lacérés;  son  chapeau  en  paille  commune  est  partagé 
en  plusieurs  lambeaux,  dont  on  retrouve  les  traces  à  plus  de  20  mè¬ 
tres  de  là.  Cet  homme  était,  chaussé  de  sabots;  le  sabot  droit  est 
intact,  le  gauche  est  réduit  en  fragments.  Enfin,  dans  un  examen 
sommaire  et  fait  par  une  pluie  battante,  nous  constatons,  à  la  ré¬ 
gion  moyenne  du  cou  et  sur  les  parties  latérales,  des  ecchymoses 
p’us  étendues  et  plus  marquées  à  gauche  qu’à  droite,  mais  repré¬ 
sentant  assez  bien  les  ecchymoses  produites  par  la  pression  des 
doigts  de  la  main  droite,  comme  s’il  avait  été  étranglé.  En  outre,’ 
la  face  est  fortement  cyanosée. 

J’avoue  que  sur  le  moment,  et  d’après  l’examen  extérieur  du 
cadavre,  je  crus  à  un  crime.  Toutefois,  une  singulière  attitude, du 
sujet  m’intriguait  au  dernier  point  :  sa  main  gauche  tenait  serrée, 
entre  les  doigts  crispés,  la  blouse  en  toile  bleue  renfermant  une 
grande  auantité  de  noisettes,  dont  pas  une  ne  s'était  échappée  sur 
le  sol.  Pouvait-on  supposer  que  cet  homme,  si  on  eût  attenté  à  sa 
vie,  n’eût  pas  immédiatement  lâché  sa  cueillette  de  fruits  pour  se 
défendre?...  Mais  il  était  sourd,  muet  et  idiot.  Était-il  permis  de 
penser  que  l’instinct  de  conservation  de  sa  récolte,  en  face  d’un 
agresseur,  eût  été  plus  fort  que  celui  de  sa  conservation  person¬ 
nelle  ? 

Je  pris  done  le  sage  parti  de  ne  donner  mon  opinion  au  juge 
d’instruction  qu’après  avoir  fait  l’autopsie  du  cadavre,  que  je  fis 
transporter  à  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu.  Là,  les  doutes  furent 
bientôt  dissipés.  Voici,  d’ailleurs,  les  résultats  de  notre  examen  : 

Les  cheveux  sont  brûlés  en  arrière  et  à  gauche  de  la  tête,  dans 
une  étendue  de  8  centimètres  carrés  environ.  Derrière  l’oreille 
gauche  existe  une  petite  plaie  contuse,  donnant  encore  un  peu  de 
sang,;  elle  est  triangulaire  et  de  2  centimètres  d’étendue.  Les  vête¬ 
ments  se  composent  d’une  blouse  déchirée  en  plusieurs  endroits, 
d’un  gilet  de  drap  également  déchiré  ;  ce  gilet  a  des  boutons  d’acier, 
dont  un  seul  a  été  enlevé  et  que  l’on  retrouve  sur  la  peau  de  la 
poitrine  avec  un  lambeau  de  chemise  brûlée.  A  ce  niveau,  la  che¬ 
mise,  qui  est  en  grosse  toile,  présente  un  premier  trou  de  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre;  les  bords  du  linge  sont  déjetés  en  dedans;, 
plus  loin  et  à  droite,  un  second  trou  plus  large  que  le  premier  et 
dont  les  bords  effilés  sont  renversés  en  dehors.  Ces  deux  orifices 
ont  une  grande  analogie  avec  le  trou  d’entrée  et  le  trou  de  sortie 
des  projectiles  lancés  par  des  armes  à  feu,  tels  que  des  balles.  En 
regard  de  ces  deux  orifices,  la  peau  est  brunâtre,  l’épiderme  s’en¬ 
lève,  mais  la  brûlure  n’est  pas  profonde. 

On  trouve  dans  les  poches  du  gilet  quelques  allumettes  dont  au¬ 
cune  n’a  été  enflammée.  Le  pantalon  en  toile  bleue  est  retenu  par 
une  ceinture  à  plaque  métallique  qui  n’a  pas  été  détériorée.  Le 
pantalon  est  décousu  principalement  à  gauche,  mais  non  déchiré. 

Nous  constatons  une  rigidité  cadavérique  très-prononcée  et  la 
présence  de  plusieurs  taches  brunâtres  peu  étendues  au  niveau  de 
la  clavicule  gauche,  des  trous  de  la  chemise  et  la  partie  interne  et 
moyenne  de  la  cuisse  gauche. 

Outre  les  cheveux,  tous  les  poils  de  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  du  pubis  et  du  membre  inférieur  gauche  sont  complète¬ 
ment  brûlés.  Il  n’en  reste  plus  que  la  cendre.  Les  vêtements  et 
le  cadavre  lui-même  dégagent  une  forte  odeur  de  roussi.  Enfin, 
une  dernière  circonstance,  qui  est  à  noter  avec  soin,  est  la  trace 
d’une  éjaculation  récente  peu  abondante  sur  le  pli  de  l’aine  gau¬ 
che.  La  verge,  peu  développée,  est  molle.  Le  liquide  observé  est 
épais,  filant,  analogue  au  sperme.  En  l’examinant  au  microscope, 
avec  un  grossissement  de  290  diamètres,  nous  y  avons  découvert 
les  caractères  de  cette  liqueur  :  des  spermatozoïdes,  peu  nombreux-, 
il  est  vrai,  mais  dont  la  présence  n’était  pas  douteuse. 

L’ouverture  du  crâne  ne  nous  a  fait  découvrir  aucune  fracture 
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de  la  boîte  osseuse.  Ou  constate  seulement  un  léger  épanchement 
sanguin  entre  les  membranes  cérébrales  et  le  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau.  La  substance  cérébrale  parait  saine  et  n’a  pas^été  désorgani¬ 
sée  par  le  fluide  électrique,  comme  dans  un  cas  cité  par  je  ne  sais 
plus  quel  médecin,  où  le  cerveau  paraissait  traversé  comme  par 

un  fer  rouge.  .....  .  . 

Le  poumon  gauche  seul  présente  une  congestion  très-vive,  et,  a 
la  coupe,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  Les 
cavités  du  cœur  contiennent  quelques  caillots.  Il  n’y  a  pas  d’épan¬ 
chement  dans  le  péricarde.  Le  foie  et  les  autres  organes  abdomi¬ 
naux  n’offrent  aucune  altération  appréciable. 

En  face  de  toutes  ces  lésions,  nous  conclûmes,  dans  notre  rap¬ 
port,  que  la  mort  de  cet  homme  n’était  pas,  comme  on  avait  pu 
le  supposer  d’abord,  le  résultat  d’un  crime,  mais  qu’elle  était 
due  au  choc  électrique.  La  veille  de  notre  transport,  il  y  avait 
eu,  en  effet,  un  orage  très-violent,  et  c’est  en  voulant  regagner 
son  domicile  que  ce  malheureux  avait  été  frappé. 

A  l’endroit  où  cet  homme  a  été  tué,  il  n’y  a  aucun  arbre,  au¬ 
cune  pointe  de  rocher  pouvant  attirer  la  foudre.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  se  trouvait  être,  au  milieu  de  cette  lande  déserte,  le 
point  culminant  que  la  foudre  devait  frapper. 

Certains  désordres,  déterminés  par  le  fluide  électrique,  soit 
sur  les  vêtements,  soit  sur  les  tissus  eux-mêmes,  doivent,  dans 
cette  observation,  attirer  plus  spécialement  notre  attention.  Les 
traces  du  passage  de  l’électricité  sur  la  chemise,  caractérisées 
par  deux  orifices  analogues  aux  ouvertures  faites  par  l’action 
des  balles  sur  les  tissus  (trou  d’entrée  et  trou  de  sortie),  sont  à 
noter.  Il  en  est  de  même  de  l’éjaculation  causée  par  le  choc  élec¬ 
trique.  Je  ne  sache  pas,  en  effet,  que  cette  dernière  circon¬ 
stance  ait  été  citée,  si  ce  n’est  toutefois  chez  les  pendus.  Elle 
doit  cependant  se  produire,  si  on  en  juge  d’après  ce  fait,  dans 
tous  les  cas  où  le  système  nerveux  est  soumis  à  une  très-forte 
commotion.  Les  accidents  occasionnés  par  le  tonnerre  ne  sont 
malheureusement  que  trop  fréquents,  aussi  n’est-ce  que  la  ra¬ 
reté  des  observations  de  ces  mêmes  accidents  qui  nous  a 
décidé  à  lire,  devant  la  Société  médicale,  le  résumé  de  notre 
examen. 

Les  effets  de  la  foudre  sur  l’homme  et  les  animaux  ne  sont  re¬ 
latés  dans  aucun  des  ouvrages  modernes  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.  Le  Dictionnaire  en  30  volumes  de  Vallex,  Grisolle,  Requin, 
Boyer,  Nélaton,  n’en  parle  pas.  Follin  y  consacre  un  chapitre 
de  quelques  pages  d’après  les  observations  de  Benjamin 
Brodie,  de  Jack,  de  Boudin  et  d’Andres  Poey,  dans  une  période 
de  quinze  ans,  de  18/|6  à  1861  (1).  Enfin  Tourdes  ( Gazette  mé- 
dica  le  de  Strasbour  et  Sestier  ml  aussi  traité  cette  importante 
.  question. 

Les  accidents  causés  par  la  foudre  ne  sont  pas  notés  avec  au¬ 
tant  de  soin  que  dans  l’ancienne  Rome,  où  des  livres  spéciaux, 
libri  fulminates,  contenaient  tous  les  détails  relatifs  aux  coups  de 
tonnerre. 

Il  serait  à  désirer  que  les  cas  des  personnes  foudroyées,  qu’on 
lit  si  souvent  dans  les  faits  divers  des  journaux,  fussent  conservés 
et  recueillis  avec  les  circonstances  remarquables  qui  accompa¬ 
gnent  presque  tous  ces  accidents.  Une  collection  authentique 
de  faits  de  ce  genre,  dit  M.  Louis  Figuier,  ne  serait  pas  seule¬ 
ment  d’un  intérêt  considérable  pour  la  statistique,  elle  servirait 
peut-être  à  expliquer  l’un  des  phénomènes  les  plus  obscurs  de  la 
physique.  Malgré  toutes  les  difficultés  qu’a  pu  présenter  pareil 
travail,  s’il  a  été  conçu  d’une  façon  sérieuse,  les  coups  de  foudre 


(1)  Follin,  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe. 


ont  été  l’objet  d’une  statistique  sur  laquelle  Boudin  a  dressé  une 
carte  de  France,  avec  des  teintes  différentes  pour  chaque  dépar¬ 
tement.  Notre  département  est  un  de  ceux  dont  la  teinte  est  fon¬ 
cée  en  couleur,  c’est-à-dire  que  les  accidents  y  sont  fréquents  ; 
de  1835  à  1852,  48  cas  de  mort  par  fulguration  ont  été  notés, 
sur  1308  cas  répartis  sur  les  autres  départements (1). 

Les  désordres  les  plus  bizarres  ont  été  observés  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  par  la  foudre.  Les  déchirures  des  vêtements,  les 
commotions  nerveuses  les  plus  fortes,  comme  celles  qui  résultent 
de  la  décharge  d’une  batterie  électrique,  les  brûlures  à  tous  les 
degrés,  la  paralysie  du  nerf  optique,  les  paralysies  partielles  ou 
générales,  persistantes  ou  temporaires  ont  été  notées. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  'Prélat. 

Le  pfocès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  Y  Union  médicale;  —  la  Gaiette  heb¬ 
domadaire  ;  —  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest;  —  le  Lyon  médical ; 

—  la  Revue  médicale  de  Toulouse  ;  —  le  Bordeaux  médical  ;  —  l’Ari 
dentaire.  —  Des  lunettes  après  l’opération  de  la  cataracte,  par  le  doc¬ 
teur  Borel  (de  Rouen). 

M.  le  docteur  Holst,  secrétaire  de  l’université  royale  de  Chris- 
tiana,  adresse  à  la  Société  les  travaux  suivants  :  Description  anato¬ 
mique  des  bourses  muqueuses  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

—  De  l’inversion  de  la  vessie  et  des  luxations  congénitales.  —  Contri¬ 
butions  à  V anatomie  normale  et  pathologique  des  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

M.  Giraud-teulon  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pigeon 
(de  la  Nièvre),  une  Hôte  destinée  à  proposer  une  explication  du  méca¬ 
nisme  dé  la  mort  sous  le  chloroforme  dans  le  cas  communiqué  par 
M.  frétât. 

m.  forget  offre  à  la  Société  un  exemplaire  de  l’enquête  faite 
par  la  Société  de  médecine  de  Paris  sur  :  la  Conduite  des  médecins 
allemands  pendant  la  guerre  de  1870-71. 

H.  larrey  présente  :  la  Chirurgie  élémentaire,  de  M.  Fano. 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Larghi,  membre  correspondant  à. 
Verceil,  la  traduction  française  de  son  Traité  des  amputations  sous- 
périostées,  publié  à  Turin  en  1849. 

A  propos  de  cet  envoi,  M.  Larghi  rappelle  qu’il  a  pratiqué,  en 
1843,  des  opérations  sous-périostées  à  l’hôpital  de  Verceil  et  qu’il  les 
a  publiées,  en  1847,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

m.  YERNEGiL  présente  la  thèse  de  M.  Théodore  Keller,  intitulée: 
Des  grossesses  extra-utérines  et  plus  spécialement  de  leur  traitement  par 
la  gastrotomie. 

COMMUNICATION  . 

Observation  de  hernie  étranglée  suivie  d’avoriehient.  — 

M.  guyon  donne  lecture  d’une  observation  de  M.  Thomas  (de 
Tours),  membre  correspondant.  Cette  observation  est  intitulée  r 
Opération  de  htrnie  étranglée  suivie  d’avortement.  (Sera  publié.) 

Injections  de  chloral  dans  les  veines  contre  le  tétanos.— 
M.  labbé  donne  communication  d’un  travail  de  M.  Oré  (de  Bor¬ 
deaux),  membre  correspondant,  sur  ce  sujet: 

M.  Oré  a  institué  une  série  d’expériences  d’injection  dans  les 
veines  de  doses  variées  de  strychnine,  et  ensuite  de  chloral.  Les 
animaux,  dans  ces  conditions,  ont  succombé  plus  ou  moins  vite. 


(1)  Nous  voulions  dresser  une  statistique  départementale.  Ce  travail 
nous  a  été  rendu  impossible  par  suite  du  manque  de  renseignements  né¬ 
cessaires  soit  aux  archives  départementales,  soit  aux  archives  du  parquet. 
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Dans  d'autres  expériences,  M.  Oré  a  injecté  dans  les  veines  à 
la  fois  de  la  strychnine  et  du  chloral.  Le  chloral  a  empeché  le 
tétanos  de  se  produire  dans  des  cas  où  il  avait  été  injecté  une 
quantité  de  strychnine  capable  de  produire  le  tétanos  strychnique. 

M.  forget.  Dans  le  mémoire  de  M.  Oré,  il' y  a  deux  catégories 
d’expériences  qui,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  mettent  en  évidence 
l’efficacité  curative  du  chloral  contre  le  tétanos  artificiellement 
produit  par  la  strychnine. 

Dans  les  expériences  de  la  première  catégorie,  la  strychnine  est 
administrée  par  l’estomac,  comme  le  chloral  lui-même,  donnée 
plus  tard  à  des  doses  variées  dans  le  but  de  combattre  les  symp¬ 
tômes  tétaniques  lorsqu'ils  se  sont  manifestés.  Or,  dans  cette  série 
d’expériences,  que  voit-on?  l’insuccès  définitif  du  chloral,  car  dans 
tous  les  cas,  après  des  alternatives  de  contracture  et  de  résolution 
musculaires  qui  se  succèdent  à  plusieurs  reprises,  l’animal  en  expé¬ 
rience  a  toujours  fini  par  succomber  :  l’action  de  la  strychnine  a  été 
amoindrie,  ses  effets  ont  été  momentanément  atténués  par  des 
doses  élevées  de  chloral;  mais  en  dernière  analyse,  le  tétanos  arti¬ 
ficiel  a  persisté  et  a  tué  les  sujets  en  expérience. 

Ce  premier  ordre  de  faits  est  donc  en  contradiction  avec  la  con¬ 
clusion  du  mémoire,  qui  affirme  l’efficacité  curative  du  chloral  dans 
le  traitement  des  accidents  tétaniques.  C’est  à  une  induction  con¬ 
traire  que  ces  faits  conduiraient  par  une  interprétation  logique. 

Que  disent  les  expériences  du  second  ordre?  Ici,  un  détail  impor¬ 
tant  vous  a  sans  doute  frappé  comme  ;moi,  c’est  l’administration 
simultanée  de  la  strychnine  et  du  chloral  en  solution  injectés  dans 
les  veines  de  l’animal. 

Or  il  résulte  de  ce  mélange  des  deux  subslances,  qui  a  pour  effet 
d’affaiblir  et  d’annihiler  en  partie  la  propriété  toxique  de  la  stry¬ 
chnine,  que  celle-ci  devient  impropre  à  produire  sur  l’organisme 
les  effets  physiologiques  auxquels  le  chloral  doit  rémédier. 

Ces  expériences  ne  prouvent  donc  pas  que  le  chloral  ait  guéri  un 
tétanos  strychnique  qui  n’a  pas  existé.  —  Elles  ne  prouvent  qu’une 
chose  qui  était  facile  à  prévoir,  c’est  qu’affaiblie,  altérée,  modifiée 
par  son  mélange  avec  le  chloral,  la  strychnine  ainsi  devenue  impure, 
perd  sa  propriété  tétanogène. 

A  coup  sûr,  ce  n’est  pas  ce  que  l’auteur  a  voulu  démontrer  : 
guérir  un  tétanos  bien  établi,  persistant  depuis  plusieurs  heures 
avec  une  intensité  marquée,  au  moyen  de  l’administration  du  chloral, 
tel  a  été  son  but,  celui  qu’il  propose  à  la  thérapeutique  chirurgicale. 
Or,  c’est  ce  but  que  n’atteignent  pas  les  expériences  dont  on  nous  a 
donné  lecture. 

M.  vernegil.  Je  suis  le  parrain  du  chloral  dans  le  tétanos.  Je 
ferai  ici  quelques  brèves  remarques.  L’antagonisme  du  chloral  et 
de  la  strychnine  n’est  pas  nouveau;  O.  Liebreich  l’avait  bien  indi¬ 
qué.  11  y  a  une  grosse  objection  à  adresser  aux  injections  de  chloral 
dans  les  veines,  c’est  qu’elles  ne  sont  pas  faciles  à  pratiquer.  Mais 
il  y  a  une  autre  considération  :  le  chloral  doit  être  administré  quel¬ 
quefois  à  des  doses  considérables  et  surtout  répétées,  tantôt  parce 
que  le  médicament  est  mal  préparé,  tantôt  parce  qu’il  n’y  a  pas 
d’absorption.  Dans  les  cas  de  tétanos  qui  guérissent  par  le  chloral, 
on  produit  d’abord  une  rémission,  puis  le  malade  se  réveille;  il 
faut  donner  alors  une  nouvelle  dose  de  chloral,  et  y  revenir  cinq 
ou  six  fois  par  jour.  Le  tétanos  qui  guérit  durant  en  moyenne 
vingt-cinq  jours,  il  faut  recommencer  pendant  tout  ce  temps  pour 
maintenir  le  malade  dans  la  narcose.  Serait-il  pratique  de  faire 
cinq  à  six  injections  dans  lés  veines  pendant  vingt-cinq  jours? 

Loin  de  moi  la  pensée  de  critiquer  la  pathologie  expérimentale; 
mais  je  crois  que  la  détermination  des  effets  des  injections  hypo¬ 
dermiques  du  chloral  serait  plus  pratique  que  celle  des  injections 
intra-veineuses. 

Discussion  sur  l'érysipèle. 

M.  trélat.  Déjà,  à  propos  de  faits  rapportés  par  M.  Verneuil  sut 
les  prodromes  de  l’érysipèle,  j’avais  été  frappé  de  la  différence 
entre  certains  érysipèles.  Les  deux  communications  de  M.  Verneuil 
nous  ont  fourni  des  exemples  opposés  d’érysipèles  survenant  très- 


vite  et  sans  prodromes  très-graves  et  d’érysipèles  précédés  d’éléva¬ 
tion  énorme  de  température  et  de  fièvre;  et  à  ces  occasions  j’avais 
exprimé  une  opinion  sur  laquelle  je  ne  reviendrai  point;  je  dirai 
seulement  encore  qu’il  y  a  des  érysipèles  sans  prodromes. 

M.  Le  Fort  et  M.  Després  ont  discuté  un  autre  point  :  l’érysipèle 
est-il  l’angioleucite  des  réseaux?  M.  Després  l’affirme;  M.  Le  Fort 
repousse  cette  interprétation.  Pour  moi,  dans  l’érysipèle,  que  je 
considère  comme  une  maladie  infectieuse,  l’angioleucite  des  ré¬ 
seaux  joue  le  rôle  d’un  facteur.  Il  y  a  certainement  un  malentendu; 
car  l’angioleucite  des  réseaux,  au  point  de  vue  anatomique,  a  un 
rôle  évident  dans  l’érysipèle.  M.  Le  Fort  repousse  l’interprétation 
de  l’inflammation  des  réseaux,  parce  qu’il  n’y  a  point  de  vasa  vaso- 
rurv  dans  les  capillaires  lymphatiques  et  parce  que  la  rougeur  de  la 
lymphe  en  circulation  dans  les  lymphatiques  n’est  pas  capable  de 
produire  la  rougeur  de  l'érysipèle.  Mais  de  ce  que  ces  deux  faits 
sont  réels,  il  ne  s’ensuit  pas  que  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
l’état  pathologique  de  la  lymphe  qui  circule  dans  ces  vaisseaux  ne 
peuvent  pas  déterminer  des  lésions  des  tissus  voisins. 

Je  voudrais  aussi  faire  remarquer  que  M.  Le  Fort  fait  une  angio- 
leucite  diffuse  de  ce  que  nous  appelons  l’érysipèle  phlegmoneux.' 
Les  réseaux  lymphatiques  et  les  troncs  lymphatiques  qui  suppurent 
ne  sont  pas  sous  la  peau;  les  réseaux  occupent  la  partie  la  plus  su¬ 
perficielle  du  derme,  et  ce  n’est  pas  là  qu’est  le  pus  dans  la  ma¬ 
ladie  que  semble  désigner  M.  Le  Fort.  Je  crois  donc  que  l’angio¬ 
leucite  phlegmoneuse  n’est  pas  une  interprétation  rigoureuse  des 
faits. 

M.  Le  Fort  insiste  aussi  sur  le  caractère  des  phénomènes  précur¬ 
seurs  de  l’érysipèle  et  leur  comparaison  avec  ceux  des  fièvres  érup¬ 
tives.  M.  Le  Fort  se  rattache,  il  me  semble,  à  la  théorie  de  la  lièvre 
éruptive  érysipélateuse,  qui  aujourd’hui  est  tout  à  fait  inaccep  • 
table.  D’une  autre  part,  je  répondrai  à  M.  Després  que  i’angioleu- 
cite  du  visage  existe.  Pendant  la  guerre,  j'avais  pu  montrer  sur 
moi-même  une  angioleucite  du  visage.  J’avais  sur  le  nez  une  rou¬ 
geur,  une  engelure  qui  était  une  angioleucite  de  la  face.  Mais  à  la 
main,  aussi,  il  n’y  a  pas  d’angioleucite.  M.  Després  aurait  pu  faire 
la. même  remarque  pour  cette  région.  C’est  que  là  il  y  a  un  réseau 
lymphatique  très-riche  et  des  vaisseaux  sanguins  nombreux,  et 
qu’il  y  a  très-rapidement  inflammation  violente,  ainsi  que  cela  se 
voit  pour  certains  panaris  superficiels,  où  les  caractères  de  l’angio- 
leucité  sont  très-rapidement  masqués.  Il  y  a  très-rapidement  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  de  l’angioleucite  au  voisinage. 

Si  l’érysipèle  se  produisait  sur  les  points  où  il  serait  démontré 
qu’il  n’y  a  pas  de  lymphatiques,  la  question  serait  vite  jugée, 
püisque  l’érysipèle  chemine  sur  tous  les  points  du  corps,  et  que 
dans  beaucoup  de  cas  nous  voyons  l’érysipèle  suivre  la  direction 
des  vaisseaux  lymphatiques  connus.  Mais,  à  supposer  même  qu’il 
soit  démontré  que  l’érysipèle  existe  sur  tous  les  points  du  corps 
sans  exception,  il  pourrait  être  moins  marqué  dans  certains  points 
que  dans  d’autres;  car  il  y  a  des  réseaux  lymphatiques  riches  et 
il  y  en  a  de  pauvres,  ainsi  que  M.  Le  Fort  et  moi  l’avons  consigné 
dans  l’article  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

M.  Després  et  M.  Le  Fort  reconnaissent  les  mêmes  fonctions  aux 
vaisseaux  capillaires  lymphatiques:  l’absorption  des  liquides  des 
plaies;  mais  voilà  pourquoi,  je  le  dirai  à  M.  Després,  les  plaies  su¬ 
perficielles  sont  plus  souvent  que  les  plaies  profondes  suivies  d’éry¬ 
sipèles  :  l’érysipèle  a  lieu  parce  que  la  plaie  existe  dans  la  partie 
la  plus  riche  en  lymphatiques  et  qu’elle  est  en  contact  avec  les  ré¬ 
seaux.  11  n’est  pas  besoin  de  faire  intervenir  le  défaut  de  tout  pan¬ 
sement. 

Je  crois  que  l’érysipèle  est  une  infection  causée  par  l’introduction 
de  matière  septique  dans  les  lymphatiques.  Il  entre  quelque  chose 
dans  ces  vaisseaux,  et  l’inflammation  se  produit.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’il  y  a  une  plaie  qui  sert  de  porte  d’entrée  à  l’éry¬ 
sipèle,  et  quand  on  ne  la  trouve  pas,  c’est  que  l’on  n’a  pas  bien 
cherché.  Aujourd’hui,  tous  les  érysipèles  de  cause  interne  sont 
mieux  appréciés  et  peuvent  être  rattachés  à  une  cause  certaine, 
une  lésion  du  tégument  ou  des  muqueuses.  Les  matières  putrides, 
absorbées  par  les  réseaux  dermiques  ou  sous-muqueux,  engendrent 
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les  érysipèles  graves  ;  mais  je  me  hâte  de  dire  que,  en  général,  je 
ne  considère  pas  que  l’érysipèle  ait  la  gravité  qui  a  été  admise  par 
certains  auteurs. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  contagion  et  de  l’épidémicité  de  l’érysi¬ 
pèle,  si  ce  n’est  que  je  suis  plus  près  de  M.  Le  Fort  que  de  M.  Des¬ 
prés.  L’érysipèle  n’est  pas  contagieux  comme  la  variole,  mais  il  l’est 
comme  l’infection  purulente.  Il  y  a  des  érysipèles  en  hiver  et  au 
printemps,  parce  que  nos  salles  offrent  une  insalubrité  due  à  ce 
que  l’on  ne  peut  aérer  les  salles.  En  automne,  même  chose;  les 
influences  saisonnières  sont  ici  palpables.  J’admets  donc  une  certaine 
constitution  épidémique. 

La  mortalité  signalée  par  M.  Le  Fort,  dans  le  livre  deM.  Després, 
est  réellement  exceptionnelle.  J’ai  eu  des  érysipèles,  mais  je  n’ai 
jamais  eu  une  mortalité  pareille.  Nous  ne  connaissons  pas  cela. 

Je  suis  tout  à  fait  d’avis  que  le  pansement  humide  est  un  bon 
moyen  de  prévenir  l’inflammation  des  plaies.  Je  ne  suis  point  en¬ 
nemi  de  l’alcool  camphré  ;  mais  j’emploie  le  mélange  d’eau  d’al¬ 
cool  et  d’acide  phénique.  Je  m’en  suis  bien  trouvé;  mais  j’ai  eu,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  mon  service,  qui  est  mauvais,  parce 
que  l’aération  y  est  difficile,  trois  érysipèles  chez  les  hommes.  Un 
malade  atteint  de  fistule  salivaire  a  gagné  au  froid,  dans  les  cours, 
un  érysipèle  grave  de  la  face... 

m.  forget.  Où  est  la  matière  putride  absorbée  ? 

m.  trëlat.  Je  suis  tout  prêt  à  faire  une  réserve  sur  ce  point,  et 
je  pense  comme  M.  Forget,  au  fond.  Un  autre  malade,  un  vieil¬ 
lard,  a  eu  un  érysipèle  autour  d’une  petite  plaie.  Un  amputé  scro¬ 
fuleux  a  eu  un  érysipèle  ambulant  autour  de  plaies  en  voie  de  ci¬ 
catrisation.  Chez  les  femmes,  j’ai  eu  un  érysipèle  sur  une  malade 
atteinte  de  phlegmon  des  ligaments  larges  et  un  autre  très-bénin 
delà  face.  Ce  que  j’ai  vu  là  est  à  peu  près  ce  qu’a  vu  M.  Le  Fort  à 
l'hôpital  Cochin. 

m.  le  fort.  Je  n’ai  pas  eu  d’érysipèle  dans  la  salle  des  hommes; 
j’en  ai  eu  dans  la  salle  des  femmes. 

J’attache  au  camphre  une  vertu  contre  les  germes  contagieux, 
mais  je  me  rattache  à  l’idée  de  la  puîsssance  antiphlogistique  du 
pansement  humide.  Pour  moi,  l’érysipèle  existe  dans  des  endroits 
où  les  réseaux  ne  sont  pas  assez  serrés  pour  que  l’on  dise  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  le  siège  du  mal.  Il  n’y  a  pas  d'inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  capillaires  lymphatiques.  Dans  l'angioleucite, 
les  vaisseaux  absorbent  un  liquide  septique  qui  amène  l’inflamma¬ 
tion.  Mais  l’érysipèle  est  très-distinct  ;  il  a  des  phénomènes  pré-, 
curseurs  et  il  ne  suit  pas  le  sens  de  la  circulation.  Ces  deux  pro¬ 
priétés  sont  pour  moi  des  caractères  tranchés.  En  somme,  je  crois 
que  l’érysipèle  est  une  maladie  septique. 

Pour  ce  qui  est  de  l’angioleucite  diffuse,  caractérisée  par  des  pla¬ 
ques  rouges,  puis  de  l’œdème  et' un  décollement  de  la  peau  comme 
un  phlegmon  tout  à  fait  superficiel,  je  pense  qu’elle  est  causée  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  prOST  soumet  à  la  Société  une  modification  qu’il  a  apportée 
au  serrre-nœud  écraseur  à  fil  de  fer  de  M.  Maisonneuve.  La  modi¬ 
fication  consiste  à  remplacer  le  fil  de  fer  par  une  anse  de  fil  d’acier 
articulé  à  charnière  dans  la  partie  destinée  à  embrasser  les  tu¬ 
meurs  et  susceptible  de  se  courber  et  de  conserver  sa  courbure, 
de  manière  à  circonscrire  leur  base  tout  en  entrant  dans  la  gaine 
du  serre-nœud.  Ce  fil  d’acier  est  entouré  d’un  tissu  de  fil  très-fort, 
de  sorte  que  si  la  charnière  venait  à  se  briser,  la  section  pourrait 
être  terminée  par  l’enveloppe  du  fil  d’acier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Desrrès. 


VARIÉTÉS 

UNE  LETTRE  D’OUTRE-TOMBE  (1) 

1“  Tout  d’abord,  nous  avons  connu  et  décrit  l’accident  spécial 
auquel  vous  réservez,  dans  votre  nomenclature  moderne  , 
la  dénomination  de  chancre.  Que  nous  ne  lui  ayons  pas 
donné  ce  nom,  peu  importe  ;  l’essentiel  est  que  nous  en  ayons 
spécfié  la  nature  et  les  caractères  ;  l’essentiel  est  que  nous 
l’ayons  reconnu  comme  le  symptôme  initial  de  la  maladie,  se 
produisant  et  se  localisant  au  lieu  même  où  s’est  exercée  la  con¬ 
tagion.  Or,  en  maints  endroits  de  nos  livres,  vous  trouverez  si¬ 
gnalée  cette  lésion  locale,  locale  d’apparence  au  moins,  comme 
préludant  aux  autres  accidents  de  la  maladie  et  se  manifestant  là 
seulement ,  exclusivement  là  où  la  contagion  s’est  portée. 
Exemples  : 

«  Le  mal  français,  dit  Torella,  débute  le  plus  souvent  par  les  par¬ 
ties  génitales,  et  cela  pour  une  raison  bien  simple,  parce  que  ces 
parties  ont  été  exposées  à  la  contagion....  Si  toute  autre  partie  était 
touché  par  le  contagium,  ce  serait  elle  qui  subirait  l’infe’ction  la 
première.  Voyez,  comme  exemple,  ce  qui  se  produit  chez  les  nour¬ 
rissons  :  le  mal  chez  eux  débute  par  la  bouche  et  par ‘1e  visage. . . . 
Nicolas  Valentin,  mon  ami,  eut  rapport  avec  une  femme  affectée 
depudendagre  (mal  français);  il  fut  aussitôt  frappé  du  même  mal, 
qui  tout  d’abord  se  porta  sur  la  verge,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent  en  pareil  cas. . .;  il  se  produisit  sur  la  verge  un  ulcère  sa- 
nieux  et  virulent,  avec  une  sorte  de  callosité  qui  rayonnait  longi¬ 
tudinalement  vers  les  aines,  etc.  » 

P.  Maynard  :  «  Le  mal  français  débute  le  plus  habituellement  par 
les  parties  génitales,..  Il  se  produit  là  des  boutons  qui  s’ulcèrent  le 
plus  souvent...  J’ai  vu  ces  boutons,  sur  plusieurs  malades,  devenir 
aussi  durs  qu’une  verrue,  qu’un  poireau,  etc...  » 

J.  de  Béthencourt  :  «  Si  la  contagion  résulte  du  commerce  véné¬ 
rien  (ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  habituel),  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  apparaissent  toujours  sur  les  organes  géni¬ 
taux,  où  se  produisent  des  ulcères  virulents  et  sanieux...  Si  la  ma¬ 
ladie  a  été  contractée  d’une  autre  façon,  indépendamment,  par 
exemple,  de  tout  rapport  vénérien,  des  ulcères  semblables  se  mani¬ 
festent  sur  les  parties  qui  ont  été,  exposées  à  la  contagion.  C’est 
ainsi  qu’on  les  voit  se  développer  sur  la  bouche  des  nourrissons  qui 
ont  été  infectés  par  leurs  nourrices.  » 

N.  Massa  :  «  L’infection  se  gagne  le  plus  souvent  par  le  coït...  Il 
se  produit  à  la  verge  des  ulcères  de  mauvais  caractère, d’une  dureté 
calleuse,  longs  et  difficiles  à  guérir,  etc...  » 

J.-B.  Théodose  :  «  ...  Ce  qui  me  porte  à  croire  que  ce  malade 
était  affecté  du  mal  français,  c’est  qu’il  présenta  comme  première 
manifestation  de  sa  maladie  un  ulcère  de  la  verge.  Or,  tous  le* 
médecins  qui  ont  traité  de  ce  mal  sont  d’accord  sur  ce  point,  qu’il 
fait  son  apparition  première  sur  les  parties  génitales,  et  qu’ensuite 
seulement  il  se  répand  dans  tout  le  corps.  » 

P.  Jove  :  «  Le  nouveau  mal  se  gagnait  surtout  dans  les  rapport* 
sexuels.  Il  faisait  son  apparition  première  sur  les  parties  génitales, 
qu’il  ulcérait,  qu’il  corrodait,  pour  s’insinuer  dans  le  corps.  Puis  il 
se  portait  de  là  sur  d’autres  points,  etc. . .  » 

J.-B.  Montanus  :  «  Ce  mal  se  prend  le  plus  souvent  par  le  coït..'. 
C’est  une  petite  pustule  bu  un  petit  ulcère  qui  infecte  tout  le 
corps  (2).  » 

Etc.,  etc. 

2°  Nous  n’avons  pas  méconnu  davantage  la  particularité  cu¬ 
rieuse  de  cette  période  muette  succédant  à  l’accident  originel 
de  la  maladie,  période  qu’aujourd’hui  vous  appelez  la  seconde 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  mai  1872. 

(2)  V.  de  même  S.  Aquilanus,  Léonicène,  A.  Beniveni,  Alménar, 
Mattbiole,  A.  Lecoq,  etc. . . 
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incubation.  Nous  l’avons  même  si  peu  méconnue,  cette  période, 
que  j’ai  cru  moi-même  pouvoir  on  fixer  la  durée  à  six  semaines 
environ  ;  évaluation  qui,  je  le  constats  avec  plaisir,  est  précisé¬ 
ment  celle  que  vous  lui  attribuez  de  vos  jours.  —  Encore  une 
découverte  que  vous  vous  seriez  épargné  la  peine  de  faire  si 
vous  n’aviez  pas  dédaigné  nos  vieux  écrits. 

3°  A  ce  singulier  stade  d’élaboration  silencieuse  succède  une 
explosion  d’accidents  aussi  multiples  que  variés,  lesquels,  loin 
de  se  borner  au  siège  primitivement  affecté,  se  portent  sur  tous 
les  systèmes  et  attestent  par  leur  généralisation  qu’une  diathèse 
a  pris  possession  de  l’organisme.  Or,  celte  évolution,  nous  l’avons 
signalée.  Ces  accidents,  nous  les  avons  décrits,  sinon  tous,  du 
moins  le  plus  grand  nombre.  Cette  diathèse  enfin  —  et  c’est  là 
le  point  essentiel  —  nous  l’avons  comprise  et  affirmée.  Voy»  z 
nos  textes  (1)  et  dites-moi  si  dans  l’espèce  nos  prétentions  sont 
mal  fondées. 

4°  Enfin,  est-il  plus  vrai  que  nous  vous  ayons  laissé  le  soin  de 
reconnaître  les  lois  qui  président  à  l’évolution  générale  de  la  ma¬ 
ladie,  la  hiérarchie  chronologique  à  laquelle  semblent  soumis 
ses  accidents,  la  division  possible  de  la  diathèse  en  un  certain 
nombre  de  stades  successifs  ?  Nullement,  et  sur  tous  ces  points 
encore  nous  avons  devancé  vos  découvertes.  Je  ne  prétends  pas, 
certes,  que  nous  ayons,  comme  vous,  formulé  la  chronologie  de 
la  vérole;  mais,  à  coup  sûr,  nous  l’avions  pressentie,  nous 
l’avions  énoncée  en  principe,  nous  l’avions  même,  je  puis  dire, 
ébauchée  (2). 

Mais  patience,  carvousn’en  avez  pas  encore  fini  avec  moi. 

(Sera  continué.) 


(1)  Inutile  de  citer  aucun  texte  relativement  à  la  ^généralisation 
des  accidents  qui  se  produisent  à  un  moment  donné.  —  Quant  au 
caractère  diathésique  de  l’affection,  voy.  Gasp.  Torella,  J.  Catanée, 
J.  de  Béthencourt,  N.  Massa,  etc.,  etc... 

J.  de  Béthencourt  entre  autres,  et  plus  qu’aucun  autre,  est  très- 
explicite  sur  ce  dernier  point  : 

«  Le  mal  vénérien,  dit-il,  est  une  diathèse  reconnaissant  comme 
origine  le  commerce  sexuel  et  la  contagion,  se  révélant  à  son  début 
par  des  ulcères  qui  se  produisent  soit  sur  les  organes  génitaux,  soit 
sur  les  parties  où  la  contagion  s’est  exercée  ;  altérant  ensuite  les 
humeurs,  et  se  caractérisant  alors  par  des  éruptions,  des  tumeurs, 
deé  ulcères  et  des  douleurs.. . .  Ce  mal  offre  bien  plutôt  les  allures 
d’une  affection  chronique  que  d’une  affection  aiguë...  11  est  sujet  à 
des  récidives  qui  se  produisent  d’une  façon  presque  fatale  lorsque 
les  malades  ont  fait  usage  de  mauvais  remèdes,  ou  ne  s’astreignent 
pas  à  un  régime  convenable. . .  Il  reste  quelquefois  latent  dans  l’or¬ 
ganisme  pendant  de  longues  années  pour  reparaître  tout  à  coup 
alors  qu’on  s'y  attend  le  moins,  etc.  » 

(2)  V.  notamment  J.  de  Béthencourt  et  Thierry  de  Héry.  J.  de 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
M.  le  docteur  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  1S  juin, 
à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


Traité  élémentaire  des  fièvres,  par  A.  Castan,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  2»  édition  très  aug¬ 
mentée.  1  vol.  in-S°.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahave. 


Béthencourt  ;  «  Le  mal  vénérien  est  une  diathèse...  se  révé¬ 
lant  à  son  début  par  des  ulcères  qui  se  produisent  soit  sur  les 
organes  génitaux,  soit  sur  les  parties  où  la  contagion  s’est  exercée  • 
altérant  ensuite  les  humeurs,  et  se  caractérisant  alors  par  des  érup- 
bons,  des  tumeurs,  des  ulcères  et  des  douleurs.  »  —  Après  avoir 
parlé  dans  son  livre  des  «  premiers  ulcères  qui  succèdent  à  la  con¬ 
tagion»,  J.  de  Béthencourt  énumère  les  différents  symptômes  qui 
caractérisent  le  mal  vénérien,  tels  qu’éruptions,  douleurs,  ulcéra¬ 
tions,  tumeurs,  etc.,  et  il  spécifie  très-catégoriquement  que  ces  der¬ 
niers  phénomènes  ne  se  produisent  qu’à  la  suite  des  premiers 
ultérieurement,  consécutivement.  Il  va  même  plus  loin  et  parmi 
ces  accidents  consécutifs,  il  en  distingue  qui  se  produisent  à  courte 
échéance  après  les  «  premiers  ulcères  de  contagion  »  (tels  que  les 
éruptions,  les  douleurs),  et  certains  autres  qui  ne  se  manifestent 
qu’après  un  temps  assez  long,  «  lorsque  la  maladie  est  déjà  an- 
cienne,  lorsqu'elle  a  vieilli  »,  tels  que  lésions  osseuses,  ulcérations 
viscérales  cachexie,  etc.  -  N'est- ce  pas  là  une  ébauche  de  classi¬ 
fication  chronologique  introduite  dans  la  symptomatologie  du  mal 

De  même  Thierry  de  Héry  :  «  Les  symptômes  de  cette  maladie 
sont  plusieurs,  desquels  les  uns  précèdent ,  les  autres  suivent  les 
autres  surviennent.  Ceux  qui  précèdent  font  ulcères  de  diverses 
nature  en  la  verge,  ardeur  d’urine  ou  pisse- chaude,  bubons  ou 
poulains...  lesquels  servent  quasi  d’avant -coureurs.  —  Les 
autres,  que  nous  appelons  suivants  ou  consécutifs,  sont  pustules 
et  ulcères  naissant  par  tout  le  corps ,  principalement  aux  parties 
honteuses,  au  siège,  à  la  bouche,  à  la  teste,  au  front  et  aux  émonc- 
toires.  Pareillement  cheute  de  poil,  communément  dite  pelade 
douleurs  articulaires,  etc. . .  -  Les  derniers,  que  nous  appelons 
survenants,  sont  douleurs  fixes  de  toute  la  teste,  des  bras,  des 
jambes,  principalement  avec  nodositez,  où  souvent  sont  les  os  cariez 
et  corrompus,  ulcères  virulents  et  phagédéniques,  scissures  ou  dar¬ 
tres  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  autres  parties  du  corps,  vice  pro¬ 
venant  de  chacune  des  concoctions  avec  marasmation  et  amaigris¬ 
sement  d’iceluy.  »  (La  Méthode  curatoire,  etc.,  p.  133.) 


_  I-C  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  I'occin,  quai  Voltaire,  13. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
»««  d  crcur  R.USUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  f  r  est  non-seulement  e 
plus  ràiionnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  ralioDnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyder,  le  cartonate  de 
fer,  n’adssent  qu’après  s’être  transformés  dans 
Pcstomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
ahsoi  table.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
diflîcu  té,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dan3  ce  sel  une  prépaiation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  t  st  surtout  très-utile  dans  les 
ebloro  anémies  g'aves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  eu  acid-  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus,  fl),  carrefour  de  l’Odéon. 

Verne  en  gios,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DDSART 

AO  LACIO  rauSPHATK  DK  CHAI  X. 

Ces  produiis,  les  seules  p.éparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientlflquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vjn,  »i»  gramme  d*  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l'appétit  et  toutes  les  fonctions  <« 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convaleseenct 
le  Racnitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  afîecti  r.„ 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


LABORATOIRE 

J.  CiUÉRAIN  et  OEBRtT,  Chimistes, 
3,  ru®  d®  la  Ronrse. 

ANALYSES  D’URINES,  ETC. 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  f  miUigr.  et  préparés  avec  les 
srsémates  <ie  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’ am¬ 
moniaque;  d’ antimoine,  et  avec  F&cide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature » 


COIHTREXÉVILLE 

(Source  du  Pacilion) 

OUTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 
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GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or.  -  Approbation  de 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Farts. 

„  Je  continue,  dit  M.  le  pr-Tesseuis  BouqHAR- 
«  dat  à  l’exemp!e  de  tous  les  médfcms  des  ho- 
«  pitaux  de  Piris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d  Homolle  et  ««eveme, ,  qm 
«  représente  fldôlemenï  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d  un  mil- 
if  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
l  d’un  dosage  exact  etd’ur.e  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  18/0,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
eu  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,ehe*  Collas  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  -  Se  méfier  des  i  m  i  I  a t  i  o  '  ’  s  -  n  o  m  b  r eu se s  - 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pans:  méat  des  BUS  M  RES 
mande  particulièrement  aux  médecins  :  1®  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresser,  etc.)  ;  2®  par 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  à 
calmer  la  douleur. 

médaille  d  argent  h  l’Expoillion  du  Havre, 
pour  guérison  de  biûlures  pendant  1  Exposition. 
—  Nombreuses  attestât' ons  de  chefs  d  usines  et 
manufactures.  -  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  à  Rouen,  au  Petit  Quevilly.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  10, 
GUETTROT,  pharmacien,  Pâtis. 


^XPÔSmO^DÉT867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  Dûtes i  par 
les  mcmb.es  du  Jury  de  l’Exposition  8H.  MM.ftL- 
hing  (de  Stutlgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  é!é  accordée  exclusivement  à  la 

Penfine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles ,  ga-trites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants  et  autres  affections  des  organes  digestifs . 
Mus  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 

eées.  Se  méfier  des  contrefaçons.  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

SHERRY- K I  NA 

Le  pins  agréable  et  ie  meilleur  tonique 

r.’eJ  le  vin  de  quinqu'na  préféré  par  nos  son) 
mités  médiciles,  à  cause  de  la  qualité  exception 
Belle  du  quinquina  et  du  vin  (Xé.  ès  de  a  marque 
Calvairac  A. G?C. ,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.Pans, 
Phaim.  Thommeret  Gélis,  32  faub.  Montma.tre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sulfo-acidu  es, 
nlacant  >c“  eau x sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
et  bains.  -  Dans  toutes  les  phirmacb  «- 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-EL  Lesiiop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  olfre  au  médecin  un  moyen  facile  d’adminidrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  ie 
malade  à  l’abri  des  accidenis  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  Bacon  »  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Faris,  16,  rue  Richelieu, 
ha.macie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adressa,  à  M.HenbiMuri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.— y0b- 

AA-servalion  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  IApiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
-o  rnes,  et  sa  supériorité  b  en  marquée  sur  les 
mis  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é’at  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  a  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  san. 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident-  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  A- 
viol  est  celui  qui  correspond  'a  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
no  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  El?  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angioes,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  de3  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles,  purgent 
abondamment,  toujours  sms  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  nu  produit ent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  p.ineipe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d  un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  ie  mieux  supporlé. 

Dépôt  à  Paiiî,  26,  rue  Neuve-des-Peats-Champs. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

’  ii  verrerie,  15.  -  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MALADIES  DIS  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
— Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfjneuse  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  ILcon  de 
50  granules,  2  fr.  fanco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  a  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, 
Pars,  dépôt  du  SBERRÏ  K11VA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


VANILLE  QUENTIN  SWja 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 
et  dosée.  N05  i,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force. 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Paris. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre.. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  dp  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposilion  univei  selle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiie3  de 
foie  de  poisson.  Celte  dislinclion  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préféiées,  par  tous  les  malades  et  les 
cnrants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  eur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Nau dînât,  rue  de  Jouy,  7,  h  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


Produits  de  LEU CALYPTUS  (Globulus)  par  DELPECH  et  ARD1SSON 

Capsules  à  l’Essence  pure  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  borte  2!  fr.  • 
Ateoo’ature  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  d’EucALYRTOS  donnent .tic  grands 
succès  contre  les  Affûtions  du  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires,  Phthisie,  1‘ le  a,  es,  intenm  f- 


"granules  antimoniaux 

antimomo-ferreux  et^antimooto-ferreux  au  bismuth 

nouvelle  médication  a  base  d’arséniate  d’ antimoine 
Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  octobre  1870. 
nippon  fa  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amého- 

raHons^em^antês^dans^le^/^cHons  ndu,-oitou«f,  WiMma/w/nafea  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
lé s^îsl’anulr*  tll^tLuon^o, ferreux*^ les1  propriétés  réparatrices  du  f.r  unies  aux  effets 
resonstiluants  de  l’arsénîate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  suret  le  mieux  toléré 

*  £2 <>““• 1  Si  «nW‘on 

i,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Malhurins,  cl 86,  tus  du  Ba( 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

seule  préparation  approuvée  par  l’aca¬ 
démie  DE  MÉDECINE  .  , 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eaesx  miaé- 
sulfureuses  et  des  SSaSsas  sulfureux. 
Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d  ean 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Hydrocotyle  asiatica 

-  DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  Ebopiraa 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sur  des  affection 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Pserias.*, 
Lichen,  Prarigo,  B.rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt 'général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-S  >ot- 

Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d  Abouti 
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PRÈS  l’académie  de  médecine 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


Al  corps  MÉDICAL.  —  Un  aete  du  to  octobre  1853  c  institué  er  faveur 
de  la  Gazette  nu  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  s 
POUR  PARIS  |  Six  mois.  .  .  16 

El  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  ...  30 


OUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Eneants-Malades  De 
la  thoracentèse  par  aspiration  pneumatique  dans  la  pleurésie  purulente 
(M.  Bouchut).  —  Médecine  légale.  Cas  de  mort  déterminé  par  la 
‘foudre;  autopsie  (M.  Fredet).  —  Seringue  naso-cesophagienne.  —  Va¬ 
riétés.  Une  lettre  d’outre-tombe.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


LES  QUESTIONS  PENDANTES 

Une  des  questions  à  l’ordre  du  jour  est  celle  de  l’inspectorat 
officiel  des  eaux  minérales. 

De  toutes  parts  on  a  demandé  la  suppression  de  cette  institu¬ 
tion,  dont  les  inconvénients  pratiques  sont  beaucoup  plus  indé¬ 
niables  que  les  avantages  supposés,  et  l’opinion  du  corps  médical 
s’est  si  nettement  prononcée  dans  ce  sens,  que  les  partisans  de 
l’inspectorat,  ceux  qui  s’en  trouvent  en  possession  ou  y  pré¬ 
tendent,  et  leurs  amis,  en  sont  émus  et  inquiets. 

L’Union  médicale ,  dont  le  gérant,  M.  le  docteur  Richelot, 
vient  d’être  nommé  inspecteur  des  eaux  du  Mont-Dore ,  publie 
en  ce  moment  un  rapport  à  l’Association  générale  sur  la  sup¬ 
pression  ou  le  maintien  des  inspecteurs. 

Dans  la  première  partie  de  ce  rapport  ( Union  médicale,  nu¬ 
méro  du  mardi  b  juin),  l’auteur,  M.  Hérard,  est  bien  obligé 
de  reconnaître,  et  il  le  fait  expressément,  sans  réticence,  que  les 
thermes  d’Aix-les-Bains  se  sont  trouvés  admirablement,  pendant 
sept  ans,  jusqu’à  l’annexion  par  la  France,  de  n’avoir  pas  d’in¬ 
specteur  officiel.  Une  société,  comprenant  tous  les  docteurs  en 
médecine  qui  exerçaient  à  Aix,  représentait  infiniment  mieux 
qu’un  seul  médecin  officiel,  la  science  médicale  intervenant, 
pour  conseiller,  améliorer  et  surveiller.  Naturellement  la  société, 
pour  tous  les  rapports  administratifs,  donnait  mission  à  son  pré¬ 
sident  d’agir  et  parler  en  son  nom,  mais  la  présidence  était 
dévolue  à  tour  de  rôle,  d’après  la  date  d’inscription,  et  ce  pré¬ 
sident,  qui  tenait  ainsi  en  apparence  la  place  d’inspecteur,  n’avait 
qu’un  an  pour  manifester  son  activité  et  son  zèle. 

Pendant  cette  première  expérience  de  sept  années,  tout  mar¬ 
chait  au  mieux. 

Aucun  président  n’essaya  jamais  d’abuser  de  son  rôle  pour 
interdire  l’entrée  des  thermes  à  ses  confrères  et  s’appliquera  ac¬ 
caparer  les  malades  par  tous  moyens. 

Aucun  n’essaya  de  contraindre  les  baigneurs  arrivants  à  s’a¬ 
dresser  à  lui  en  faisant  distribuer  avec  partialité  les  heures  de 
bains,  celles  des  douches  et  les  cabinets  disponibles. 

Aucun  ne  s’arrogea  le  droit  d’entrer  seul,  quand  il  le  vou¬ 
lait,  dans  les  cabinets  occupés  par  les  clients  de  ses  confrères, 
tandis  qu’il  .ne  permettait  pas  à  ses  confrères  eux-mêmes  de 


venir  visiter  leurs  propres  clients  dans  le  bain  sans  justifier, 
pièces  en  main,  qu’ils  venaient  d’être  demandés  spécialement 
par  un  êxprès. 

Tous  ces  abus  criants  qu’on  a  vus  exister  et  se  perpétuer  du¬ 
rant  des  années  dans  certains  thermes  dirigés  par  des  inspec¬ 
teurs  officiels,  ces  abus  et  bien  d’autres  qui  ont  nécessité  des 
destitutions  bien  connues,  tout  cela  n’existait  pas  à  Aix.  La  di¬ 
gnité  professionnelle,  qu’on  a  vue  tant  souffrir  ailleurs  par  les 
exemples  d’un  charlatanisme  privilégié,  exemples  provocants 
qui  suscitaient  bientôt  d’autres  charlatanismes,  la  dignité,  l’ho¬ 
norabilité,  les  convenances  médicales,  y  furent  toujours  res¬ 
pectées. 

S’il  n’en  eût  pas  été  ainsi,  que  fût-il  arrivé?  demande. 
M.  Hérard. 

La  ressource  de  la  destitution,  lorsqu’il  s’agit  d’inspecteurs 
officiels,  peut  se  faire  attendre  longtemps,  mais  elle  n’en  existe 
pas  moins,  tandis  qu’elle  fait  défaut  contre  ce  président  qui  l’est 
une  saison.  Il  ne  peut  pas  être  cassé  par  le  Gouvernement,  c’est 
une  chose  évidente.  On  peut  ajouter  que,  quand  même  il  pour¬ 
rait  l’être,  avec  les  lenteurs  administratives,  il  y  aurait  mille  à 
parier  contre  un  que  la  destitution  viendrait  quand  il  serait  de¬ 
puis  longtemps,  depuis  très-longtemps  hors  de  charge.  La  briè¬ 
veté  de  ses  fonctions  le  mettrait  donc  à  l’abri  de  tout  risque 
de  ce  côté,  quels  que  pussent  être,  à  ce  sujet,  les  termes  des 
nouvelles  lois. 

Voilà  l’objection  la  plus  grave  qu’on  puisse  opposer  au  sys¬ 
tème  inauguré  naguère  à  Aix,  avec  un  succès  si  frappant. 

Mais,  d’abord,  est-il  supposable  que  le  président  d’une  saison 
songe  à  abuser  de  son  titre?  Et  d’ailleurs,  ayant  derrière  lui  la 
Société  qu’il  représente,  tant  de  confrères  ses  surveillants  et  ses 
égaux,  prédécesseurs,  successeurs  désignés,  comment  pourrait-il 
èn  abuser,  alors  même  que  par  impossible  il  y  songerait? 

Comment,  surtout,  pourrait-il  nuire  aux  thermes  ou  aux  bai¬ 
gneurs?  Quel  grand  mal  résulterait-il,  pour  le  présent  ou  l’ave¬ 
nir,  d’une  présidence  incapable? 

Ceci  nous  conduit  à  examiner  comment  M.  Hérard  comprend 
l’utilité  des  inspecteurs.  C’est  ce  que  nous  verrons  dans  un  pro¬ 
chain  article. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

De  la  thoracentèse  par  l'aspiration  pneumatique  dans  Ta 
pleurésie  purulente. 

Le  mémoire  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
en  1871,  sur  la  thoracentèse  par  l’aspirateur  pneumatique  dans 
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la  pleurésie  purulente,  semble  avoir  remis  cette  question  a 
l’ordre  du  jour.  Ou  en  parle  dans  la  presse  et  dans  les  sociétés 
savantes.  Chacun  apporte  un  appareil  nouveau,  M.  L.dm 
côté  M  Z...  de  l’autre;  mais,  chose  curieuse,  on  ne  prononce 
même  pas' le  nom  de  M.  Dieulafoy,  dont  l’appareil  ingénieux  ® 
rendu  possibles  toutes  ces  tentatives  nouvelles  de  guérir  une 
pleurésie  purulente  par  de  nombreuses  aspirations  pneumatiques 
successives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  m’être  servi  bien  souvent,  et  avec 
erand  avantage,  de  l’aspirateur  pneumatique  de  M.  Dieulafoy 
dans  la  pleurésie  purulente,  pour  des  cas  déjà  publies,  je  viens 
de  l’employer  de  nouveau  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  il  en  est 
résulté  une  guérison  que  je  vais  raconter. 

Observation.  =-  Tlmimie  costale  et  diaphragmatique  aiguë.  -Épan¬ 
chement  purulent.  -  Six  thoracentéses  pratiquées  à  Came  de  l  as¬ 
pirateur  pneumatique  de  Dieulafoy.  -  Déviation  comécutwe  du 
thorax.  -  Iledmsemmt  par  l’application  d’une  couche  de  collodion 
...  sur  le  côté  sain.  —  Guérison. 

Observation  'recueillie  par  M.  Labadie  La&bave. 

Julie  D  ..  7  ans,  entrée  le  15  janvier  1872  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades,  salle  Sainte -Catherine,  n»  25,  service  du  docteur 
Bouchut.  ,  , 

L’enfant  est  malade  depuis  quatre  jours.  Elle  a  em  prise  presque 
subitement  d’une  doulepr  vive  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  s  ir¬ 
radiant  dans  l’épaule  correspondante.  Quelques  heures  apres,  elle 
a  ressenti,  nous  dit-elle,  des  tiraillements  dans  l’estomac,  accom¬ 
pagnés  d’envie  de  vomir,  mais  sans  vomissements. 

Au  moment  de  son  entrée,  elle  se  présente  à  nous  le  corps  à 
demi-fléchi  et  fortement  incliné  du  côté  gauche.  Cet  habitus,  tout  a 
fait  caractéristique,  nous  fait  tout  d’abord  soupçonner  une  pneu¬ 
monie.  La  respiration  est  fréquente,  entrecoupée,  incomplète,  irre- 
eulière  et  impérieuse.  Le  faciès  exprime  la  souffrance.  La  toux  est 
rare,  sèche,  et  exaspère  à  tel  point  la  douleur  de  côté,,  que  1  enfant 

's’efforce  de  la  çqntenir.  , 

La  percussion  révèle  une  différence  notable  de  sonorité  dns  deux 
côtés  de  la  poitrine. 

Adroite,  le  son  est  clair  et  presque  tympanique;  à  gauche,  la 
matité,  presque  absolue  à  la  partie  moyenne,  est  incomplète  à  la 
partie  inférieure  et  en  arrière.  ... 

Les  vibrations  thoraciques,  à  ce  niveau,  sont  affaiblies,  mais  non 
pas  éteintes.  , 

A  l’auscultation,  souffle  superficiel  au  niveau  de  1  épine  et  de 
l’omoplate  gauche. 

P  =  120,  R  =  60,  T.  A.  39», 6. 

Langue  blanche,  pommettes  colorées,  traits  tirés.  Le  rhythme 
respiratoire  est  notablement  modifié.  Une  partie  de  la  cage  thora¬ 
cique  reste  absolument  immobile.  L’amplitude  de  la  dilatation,  du 
côté  droit  de  iq  poitrine,  povMfvpit  spul  à  la  respiration.  Les  espa¬ 
ces  intercostaux,  du  cêfé  gauche,  sont  à  peu  près  complètement 
effacés  par  suite  de  h  position  vicieuse  imprimée  au  thorax  par 
l’intensité  même  du  point  de  côté, 

16  janvier.— La  résonnance  de  la  poitrine  est  normale  en  haut, 
absente  à  la  partie  moyenne  (dans  un  espace  d'environ  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt).  A  ce  niveau,  faible  souffle  bronchique. 

Égophonie  depuis  la  crête  de  l’omoplate  jusqu’au  quart 

m hlclhiaison  de  la  matité  latéralement,  du  côté  de  la  ligne 
axillaire.  ,  .  ,  , 

En  avant,  résonnance  tympanique  sous  la  clavicule  gauche. 

Le  cœur  n’est  pas  déplacé.  La  matité  Gardiaque  est  normale. 

La  douleur  thoracique  est  si  vive,  l’angoisse  respiratoire  si  mar¬ 
quée,  que  l’exist^iact!  .d'pne  pleurésie  (liaflhragqjatiqjie  psi,  rendue 
probable.’  Cette  bypçtjièsç  est  encore  les  poiptndou- 


loureux  siégeant  sur  le  trajet  d,u  nerf  phrénique  au  .cou,  et  à  son 
émergence,  au  niveau  du  rebord  antérieur  des.fausses-  côtes. 

P.  H 6,  Resp.  56,  T.  39°, 4. 

Traitement.  —  Application  de  deux  sangsues,  du  côté  gauche  ; 
poudre.de  digitale,  ■cinq,  centigrammes  ;  “tisane  pectorale. 

P7  janvier.  —  Le  pouls  s’est  considérablement  ralenti  aujour¬ 
d'hui,  sous  l’influence  de  la  -digitale  (62).  L’émission  sanguine  locale 
a  diminué  la  douleur  en  même  temps  qu’abaissé  notablement  la 
température  (88°, 8).  La  dyspnée  est  également  bien  moins  forte, 
et  la  percussion  moins  douloureuse. 

A  la  partie  moyenne,  souffle  remontant  aujourd’hui  au-dessus 
de  la  crête  de  l’omoplate. 

Le  cœur  est  refoulé  de  1  centimètre  environ  sur  le  bord  gauche 
du  sternum. 

Le  bouton  diaphragmatiqu.e  est  .encore  très-accusé  adroite. 
Traitement.  —  Looch  blanc;  poudre  de  digitale,  cinq  centi¬ 
grammes. 

18  janvier.  —  La  respiration  est  encore  très-gênée;  le  côté  gau¬ 
che  reste  à. peu  pr.ès  immobile  ;  il  existe  un  fort  tirage  aspicatoire 
avec  dépression  correspondante  des  espaces  intercostaux. 

Le  son  semble  cependant  reparaître  aujourd’hui  à  la  partie 
moyenne.  Le  souffie  est  immédiatement  au-dessous  de  l’épine  de 
l’omoplate,  et  à  partir  de  ce  point,  il  est  impossible  de  percevoir  le 
moindre  bruit  respiratoire. 

Les  pommettes  sont  colorées,  la  respiration  plaintive,  les  traits- 
tirés. 

En  appliquant  l’oreille  dans  la  ligne  axillaire,  on  entend  très- 
distinctement  un  souffle  pleurétique.  Le  cœur  est  déplacé  jusqu’à  la 
ligne  médiane,  mais  ne  la  dépasse  pas.  (P.  112,  T.  38,  &,) 

19  janvier.  —  La  respiration  s’entend  un  peu  mieux  .ce  matin, 
mais  le  souffle  persiste  encore  dans  l’aisselle. 

22  janvier.  —  Depuis  avant-hier,  l’enfant  est  beaucoup  mieux  ; 
la  respiration  est  plus  calme  ;  le  murmure  vésiculaire  a  reparu  de¬ 
puis  deux  jours.  Il  existe  encore  un  peu  de  souffle  bronchique  au 
niveau  de  l’épine  de  l’omoplate. 

28  janvier.  —  L’épanchement  a  fait  de  nouveaux  progrès  :  matité 
complète  dans  tout  le  côté  gauche  en  arrière  ;  absence  de  vibrations 
thoraciques  -à  ce  niveau.  Le  côté  gauche  reste  toujours  déprimé, 
tandis  que  la  voussure  semblerait  exister  du  côté  sain.  Les  bruits  du 
cœur  s’entendent  très-distinctement  sous  le  sternum,  près  de  son 
bord  gauche,  et  se  propagent  même  un  peu  du  côté  droit. 

Bruit  de  pot  fêlé  dans  le  creux  sus-claviçulaire  gauche.  Les  bruits 
du  cœur  ne  sont  pas  perçus  à  ce  niveau,  tandis  qu’ils  sont  très- 
distincts  dans  la  région  correspondante  à  droite. 

La  respiration  offre  le  type  Gostal  inférieur  et  diaphragmatique. 
Il  y  a  plutôt  de  la  broncho-égophonie  qu’une  égophonie  véritable. 

30  janvier.  —  Le  côté  gauche  reste  toujours  un  peu  déprimé, 
Comparativement  au  -côté  sain.  La  rougeur  des  deux  pommettes 
persiste  depuis  le  début.  La  dyspnée  est  bien  moins  forte,  mais  il 
y  a  cependant  une  certaine  gêne  de  la  respiration.  On  entend  en¬ 
core  le  murmure  vésiculaire  sur  le  bord  externe  de  l’omoplate;  le 
souffle  est  très-prononcé  dans  l’aisselle  et  se  propage  jusque  sous 
la  clavioule. 

Le  cœur  est  de  plus  en  plus  refoulé  à  droite.  Le  maximum  d'in¬ 
tensité  de  ses  bruits  corresp  ond  aujourd'hui  au  niveau  du  bord 
droit  du  sternum. 

Bruit  hydroaérique  très-marqué  dans  le  creux  sous-claviculaire 
gauche  ;  on  peut  aussi  le  percevoir  dans  la  partie  supérieure  de  k 
région  sous-claviculaire,  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres 
environ. 

Thoracentèse.  —  Ponction  faite  avec  le  trocart  capillaire,  dans  la 
ligne  axillaire,  sur  l’équateur  mamçllaire,  à  l’aide  de  l’aspirateur  de 
Dieulafoy. 

Issue  de  300  grammes  environ  d’un  liquide  purulent,  épais,  jaune- 
verdâtre,  sans  odeur. 

34  janvier.  —  L’enfant  a  un  peu  mangé  aujourd’hui  ;  elle  se  sent 
trèft-spvfiagéo  )  mais  reste  encore  inclinée  légèrement  du  côté 
gauçhe. 
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février.  —  Le  souffle  a  disparu  sous  l’aisselle  et.. sous  la-  clavi¬ 
ste  et  a  été  remplacé  par  de  la  respiration  normale. 

•2,  février.  —  2°  thoracentèse  :  60  grammes  de  pus  crémeux  ver¬ 
dâtre  sont  de  nouveau  retirés.  Aussitôt  après  l’opération,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  de  haut  en  bas. 

3  février  —  Depuis  sa  dernière  ponction,  l’enfant  a  de  la  fièvre 
le  soir,  marquée  par  une  exacerbation  thermique  dépassant  de  plus 
d’un  degré  là  rémission  matinale. 

j  février  —  On  entend  à  peine  le  murmure  vesicutare.  Le  cœur 
.Cst  de  nouveau  refoulé  à  droite  et  en  bas  sous  le  sternum.  Le  souffle 
a  reparu  sous  la  clavicule  et  d’ans  la  ligne  axillaire. 

L’enfant  est  pâle,  amaigrie,  sans  appétit,  sans  force.  L  exacerba¬ 
tion  thermique  persiste. 

8.  février.  —  3°  thoracentèse  (30  grammes  environ  de  liquide 
offrant  les  caractères  du  pus). 

9  février.  —  Bruit  de  pot  fêlé,  dans  la  clavicule  gauche. 

13  février.  -  thoracentèse,  pratiquée  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  au  même  niveau  que  les  trois  premières.  Oh  relire  en¬ 
viron  un  demi  ■crachoir  de’pus  :  100  grammes. 

25  février.  —  3e  thoracentèse.  306  grammes  de  pus  cremeux, 
bien  lié;  sans  odeur.  ,  , 

3.  mars.  —  B»  thoracentèse  (200  grammes  â  peu  près;. 

Vo1  mars  —  Épreuve  faite  à  l’aidé  du  spiromètre  de  Boudin  ;  la 
capacité  pulmonaire  ne  parait  être  que  de.  «ft  centimètres 
cubes . 

8  avrü.  _  70  ponction  fruste. 

il  avril.  —  Le  thorax  reste  toujours  incliné  du  côté  malade; 
l’enfant  parait  être  gibbeuse  au  premier  aspect.  Essaye -t-pn  de  rec¬ 
tifier  son  attitude  vicieuse,  elle  la  reprend  aussitôt.  Pour  lutter 
contre  cette  déformation  consécutive,  nous  appliquons  sur  te  côté 
droit  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  une  bande  de 
cnllodion  faiblement  riciné,  large,  de  8  centimètres  et  longue  de 


$  centimètres.  ,  _  .. 

12  avril.  —  Dès-  te  lendemain,  l’enfant  se  levait  droite  et  ne 

semblait  nullement  gênée  par  cette  couche  de  callodion  qui  recou¬ 
vrit  une.  paHie  du  thorax.  .  .  . 

13  avril  -  L’enfant  est  tout  à  fait  redressée;  mais  son.  état  gé¬ 
néral  laisse  encore  à  désirer.  Elle  maigrit  et  s’étiole;  son  teint  est 
pale,  son  appétit  languissant.  La  toux  n’a  pas  complètement  dis¬ 
paru  ;  la  respiration  est  courte,  haletante,  entrecoupée. 

19  janvier.  —  Excoriation  des- lèvres,  probablement  due  à  une 
éruption'  dte'herpSs  buccal. 

La  couche  du  colladionest  enlevée  et  la  güenson  de  la  difformité 
se  confirme. 

22  avril.  Herpès,  lahialis  cutané. 

27  avril.  — •  Herpès  de  la  conjonctive' (conjonctivite  de  l’œil 
gauche); 

ÿt  mai.  —  Toute  tracé  d’éruption  herpétique  a  disparu. 

L’état  général  de  l’enfant  est  beaucoup  plus  satisfaisant  ;  elle  se 

l§ve,  joue  avec  ses  petites  camarades,  descend  au' jardin  avec  elles, 
-erse  tient  maintenant  dans  la  rectitude  la  plus  parfaite.  Son  appétit 
et  ses  forces  reviennent,  son  teint  est  meilleur,  scs  joues  plus  cold- 
réés,  et  tout  fait  présager  une'  guérison  radicale  et  prochaine. 

13  mai;  Eæeat  complètement  guérie. 

Réflexions.  —  Chez  cette-  enfant,  affectée  de  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  aiguë,  avec  épanchement  purulent,  là  thoracen¬ 
tèse  au  moyen  de  l’aspirateur  pneumatique,  répétée  six  fois,  a 
permis  de  guérir  le  mal  sans  ouvrir  la  poitrine  et  sans  déter¬ 
miner  de-pla  e  ni  de  fistule  consécutive.  Telle  est  la  portée  de 
ce  fait  rare  dans  l’histoire  de  la  pleurésie  purulente.  On,  sait, 
en  effet,  qu’après  la  ponction  par  la  thoracentèse  ordinaire, 
l’épanchement  purulent  se  reproduit,  et  qu’il  faut  recommencer. 
Souvent  alors,  après  deux  ou  trois  ponctions,  le  pus  filtre  dans 
l’une  des  ouvertures  de  ponction  qui  devient  fistuleuse,  et  1  air, 
pénétrant  à  l’intérieur  de  la  plèvre,  détermine  la  putridité  du 
pus.  Il  en  résulte  des  symptômes  de  consomption  qui,  générale¬ 


ment,  conduisent  à  faine  l’empyème  par  incision  pour  faire  le 
lavage  de  la  cavité  pleurale,  ou  à  pratiquer  la  ponction  pour 
mettre  une  sonde  à  demeure,  ou  à  passer  un  drain  au  moyen  de 
deux  ouvertures,  ou  à  faire  un  lavage  par  irrigation  continue- au 
moyen  d’un  siphon.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  une  fistule  thora¬ 
cique. 

C’est  pour  éviter  cette  complication  fâcheuse  que  j’ai  eu  re¬ 
cours  à  la  ponction  par  l’aiguille  creuse  de  l’aspirateur  pneuma¬ 
tique,.  qui  ne  fait  pas  de  plaie  et  n’entraîne  pas  de  fistule.  Six 
fois,  j’ai  retiré  le  pus  qui  s’était  formé  dans  la  cavité  de  la  plè¬ 
vre,  et  à  la  septième  j’ai  fait  une  ponction  inutile,  par  laquelle 
il  n’est  rien  sorti.  L’enfant,  était  guérie.  Il  n’y  avait  plus  de  pus 
dans  la  plèvre,  et  le  traitement  avait  réussi  sans-  provoquer  de 
fistule  consécutive. 

Une  autre  particularité  intéressante  de  cette  observation,  c’est 
la  déviation  du  rachis '  consécutive  à  la  guérison  et  le  traitement 
mis  en  usage  pour  la  faire  disparaître. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  pleurésie  qui  guérit  entraîne 
souvent  le  rétrécissement  de  la  poitrine.  Clrz  1er,  enfants,  les 
choses  se  passent  de  même  que  chez  l’ad'uTte,  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  :  avec  le  rétrécissement  de  la  poitrine,  il  y  à  sou¬ 
vent  incurvation  latérale  correspondante  du  rachis,  et  de  cette 
attitude  vicieuse  peut  résulter  une  difformité  permanente.  Ce 
n’est  d’abord  qu’une  simple  attitudë  vicieuse.  La  cage  thora¬ 
cique,  rétrécie,  entraîne  la  colonne  vertébrale,  qui  s’infléchit  la¬ 
téralement,  et  le  côté  sain  fait  une  sa  llie  considérable.  N  otre 
malade  était  dans  cefte  situation  depuis  deux  mois.  On  pouvait 
craindre  qu’elle  restât  ainsi  difforme  et  bossue  pour  le  reste  de 
ses  jours.  Il  en  eût  été  ainsi  sans  le  traitement  mis  en  u  âge 
pour  redresser  la  taille.  Je  pouvais  mettre  un  corset  mécanique 
à  tuteurs  latéraux  et  des  courroies  capables  de  remonter  l’épaule 
gauche,  mais  c’était  gêner  l’âmpliation  du  thorax,  et  j’y  renon¬ 
ça.!.  Je  préférai  1  ’emptoi  du  collodion  sur  le  côté  sain,  de  façon 
à  exercer  sur  la  peau  une  constriction  assez  gênante  pour  que 
l’enfant,  désireuse  d'a  sé  soulager,  s’inclinât  volontairement  s  or 
le  côté  collodionné.  Il  fut  ainsi  fait.  Du  côté  droit,  sous  l’aisselle, 
on  mit  une  large  couche  de  collodion  riciné..  La  constriction 
exercée  sur  la  peau  par  cet  enduit  fut  telle  que,  pour  la  moins 
sentir,  l’enfant  s’inclina  de  ce  côté.  C’est  ce  que  je  désirais. 
Pour  moins  souffrir  de  la  traction  exercée  à  droite  par  le  collo¬ 
dion,  elle  së  redressa,  et  cet  acte  volontaire  fit  disparaître  l’atti¬ 
tude  vicieuse  qui  1, 'inclinait  à  gauche.  Le1  résultat  fut  immédiat. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  colonne  vertébrale  était  re¬ 
dressée,  et  quand  on  ôla  lai  couche  de  eollodion1,  toute  attitude 
vicieuse  avait'  disparu. 

L’enfânt  se  trouva  ainsi-  guérie  de  sa  pleurésie  purulente  et  de 
la  difformité  consécutive;  de  la  colonne  vertébrale  produite  par 
l’affaissement,  des'  côtes» 
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GA&  DE  MORT  DÉTERMINÉE;  PAR  LA  FOUDRE.  —  AUTOPSIE 
quelques  co'NsidMiatiôSs'  sur  les  xc.cmÉrtTS  causés  Rar  le  fluide 

ÉLECTinQUR  SUR'  L  irÔM5tË_ET  LUS  A'NIMAUX 

Par  M.  le  docteur  Fredet,  de  Clermont  Ferrand'  (1). 

î^ofis' tenons- de' M.  Lamotte,  professeur  à  PÉcole  de  médecine, 
l’observation  d’un  homme  du  village  de  Beaumont,  qui,  frappé 


(1)  Fin,  —  Voir  1e  dernier  numéro. 
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par  la  foudre  en  pleine  campagne,  présentait  une  brûlure  super¬ 
ficielle  du  dos  et  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Cet 
homme  guérit  très-bien  de  ses  brûlures.  Notre  confrère,  M.  Thi¬ 
baut,  a  été,  l’année  dernière,  à  Saint-Nectaire,  témoin  d’un  coup 
de  foudre  qui  frappa  une  femme  occupée  à  serrer  du  linge  dans 
une  malle  ;  elle  reçut  le  choc  sur  la  tête  ;  le  chapeau  en  paille 
fut  déchiré  en  mille  pièces,  et  elle-même  fut  projetée,  la  tête  la 
première,  dans  la  malle  ouverte.  Elle’ en  fut' quitte  pour  la  peur. 
Une  de  ses  compagnes,  qui  se  trouvait  dans  le  même  appartement, 
fut  atteinte  d’hémiplégie  du  côté  gauche,  qui  disparut  après 
quelques  semaines. 

Le  Moniteur  dti  Puy-de-Dôme  (numéro  du  24  août  1871) 
donne  les  détails  qui'SûivenUsur  l’accidenf  arrivé  dans  le  canton 
de  Pionsat  : 

«  Le  jour  de  l’Assomption,  suivant  l’usage  du  pays,  les  habi¬ 
tants  des  villages  se  rangent  sur  le  passage  de  la  procession  avec 
leurs  bestiaux,  pour  les  faire  bénir. 

Vers  trois  heures,  au  moment  du  défilé  de  la  procession  aux 
Gouttes,  village  de  Villemontagne,  commune;  duyQuartier,  un 
violent  orage  survint.  Chacun  s’abrita  du  mieux  possible,  et  une 
quinzaine  d’hommes,  de  femmes  ou  d’enfants, ^accompagnés  de 
bestiaux,  prirent  place  sous  un  grand  chêne.  I* 

Quelques  instants  après,  la  foudre  tombant!  milieu  de  ce 
groupe  et  frappa  de  mort  la  veuve  Thévenet,  âgée  de  35:  ans, 
ainsi  que  quatre  vaches  et  un  chien. 

Une  autre  femme,  également  atteinte,  a  pu  être;rappelée  à  la 
vie,  mais  on  craint  qu’elle  ne  reste  paralysée  du  côté  gauche. 

Circonstance  à  noter  :  la  femme  Thévenet  était  accompagnée 
de  son  enfant,  qu’elle  tenait  abrité  sous  son  manteau  ;  il  a  été 
retiré  sain  et  sauf. 

Aucune  branche  de  l’arbre  n’était  tombée,  mais  à  10  ou 
12  mètres,  le  champ  était  jonché  de  petits  éclats  de  bois  prove¬ 
nant  de  la  pile. 

Le  docteur  Depoux,  appelé,  ne  constata  aucune  trace  de  brû¬ 
lure  sur  les  femmes  et  les  animaux  frappés.  » 

Enfin  M.  Lamy,  chimiste  distingué  à  Clermont,  nous  a  fdit  la 
narration  du  fait  suivant,  dont  il  a  été  le  témoin  oculaire,  et  dont 
il  a  failli  être  la  victime: 

C’était  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1869,  entre 
Bort  et  Tauves,  à  la  côte. de  Pont-Vieux.  M.  Lamy  occupait  une 
place  du  coupé  de  la  diligence  qui  fait  le  service  entre  Mauriac 
et  Clermont.  Le  temps  était  lourd,  mais  rien  dans  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  ne  faisait  présager  un  orage  prochain.  Les  chevaux 
allaient  au  pas,  lorsqu’une  petite  boule  d’un  blanc  violacé  ap¬ 
parut  et  disparut  instantanément  en  produisant  une  détonation 
formidable,  sans  éclair  et  sans  roulement  de  tonnerre.  En  même 
temps,  postillon  et  chevaux  sont  couchés  par  terre  sans  mouve¬ 
ment.  La  boule  éclata  à  la  manière  d’une  bombe,  à  un  mètre 
environ  au-dessus  du  cheval  du  milieu,  lançant  vers  la  terre 
seulement,  et  en  forme  d’éventail,  des  gerbes  d’une  matière  sub¬ 
tile  et  noirâtre,  sans  projection  de  lumière. 

La  foudre  produisit  des  effets  différents  sur  les  cinq  chevaux 
tués.  Le  timonier  seul  présenta  une  oqyerture  sous  le  ventre, 
d’où  s’échappaient  des  flots  de  sang.  Le  rectum  et  le  colon  étaient 
sortis  par  l’anus  chez  les  fieux  chevaux  de  devant.  Les  deux 
autres  n’ayaient  aucune  lésion  apparente  ;  les  harnais  n’étaient 
pas  lacérés,  les  guides  n’étaient  pas  brisées.  Les  chevaux  étaient 
couchés  sur  le  côté  gauche,  à  l’exception  du  timonier,  qui,  placé 
immédiatement  au-dessous  de  la  boule  fulgurante,  s’était  affaissé 
un  peu  sur  ses  jambes,  retenu  sans  doute  par  les  brancards  de 
la  diligence. 


Le  postillon  fut  renversé  de  son  siège,  une  blessure  au-dessus 
du  front.  Les  voyageurs  ne  ressentirent  aucune  commotion. 
M.  Lamy  descendit  du  coupé  et  examina  le  corps  du  postillon 
couché  par  terre  sans  mouvement.  Les  yeux  étaient  fermés,  la 
figure  violacée  et  parsemée  de  points  noirs.  Le  manteau  était 
lacéré,  et  la  jambe  droite  du  pantalon,  fendue  longitudinale  - 
ment,  laissait  voir  une  partie  de  la  cuisse  et  du  mollet  entière- 
mnnt  criblée  de  points  noirs.  11  y  avait  absence  complète  des 
mouvements  respiratoires.  Le  cœur  ne  battait  plus  ;  le  sang  sor¬ 
tait  par  une  plaie  béante  du  cuir  chevelu.  On  le  crut  mort.  Ce 
malheureux  revint  cependant  à  la  vie  trois  quarts  d’heure  après, 
sous  l’influence  de  la  pluie,  qui  se  mit  à  tomber  par  torrents,  il 
resta  paralysé  pendant  de  longs  mois,  et  aujourd’hui  encore 
marche-t-il  avec  peine. 

M.  Lamy  fait  suivre  l’histoire  de  cet  accident  des  considéra¬ 
tions  suivantes  :  «  Il  était  assez  difficile,  dit-il,  de  se  rendre  un 
compte  exact  du  phénomène.  Une  détonation  formidable,  sans 
étincelle, (sans  éclair,  sans  être  précédée  d’aucun  coup  de  ton¬ 
nerre,  même  lointain,  aurait  pu  faire  supposer  que  nous  avions 
affaire  à  un  bolide  volant  en  éclats  à  une  faible  distance  au-des¬ 
sus  des  chevaux.  Mais  ayant  été  témoin  récemment  de  la  chute 
d’une  météorite  qui  a  éclaté  dans  l’air  à  une  distance  que  j’é¬ 
value  à  3  ou  400  mètres  en  donnant  naissance  à  plusieurs  ger¬ 
bes  rouges  ou  violettes,  je  pus  établir  entre  les  deux  phénomè¬ 
nes  une  comparaison  qui  me  prouva  qu’il  y  avait  une  grande 
différence  dans  les  effets  produits,  car  je  n’ai  observé,  pendant 
la  dernière  détonation,  aucune  projection  de  points  lumineux. 
D’ailleurs,  le  petit  trou  remarqué  sur  le  chapeau  du  postillon  et 
l’ouverture  faite  sous  le  ventre  du  timonier,  montraient  assez 
que  l’accident  était  le  résultat  du  fluide  électrique.  On  est 
donc  conduit  à  supposer  que  les  chevaux  ont  été  foudroyés  par 
un  choc  direct.  La  présence  de  la  boule  fulgurante  au-dessus 
des  chevaux  et  la  détonation  qui  en  est  sortie  démontrent  que  le 
choc  a  été  direct. 

«  Comme  il  rfy  a  pas  eu  d’é,clair,  on  peut  dire  que  la  foudre 
a  pris  naissance  au  point  où  elle  a  frappé  la  diligence.  » 

M.  Lamy  remarqua  sur  le  corps  du  malheureux  postillon  la 
présence  d’une  poussière  noirâtre,  disposée  régulièrement  et 
affectant  presque  des  formes  géométriques  régulières. 

Ce  phénomène  n’est  pas  encore  un  des  plus  curieux  effets  de 
la  foudre.  On  a  observé  sur  la  peau  des  foudroyés  des  images 
photo-électriques  représentant  des  objets  voisins.  Andrès  Poey  (1) 
en  cite  plusieurs  faits.  Tel  est  encore  ce  cas  rapporté  par  Franck- 
lin,  où  on  observa  sur  la  poitrine  d’un  homme  l’image  d’un  arbre 
qui  avait  été  frappé  par  la  foudre  à  quelques  mètres  de  lui.  Le 
16  août  1860,  à  Lappian  (Aisne),  un  médecin  de  Sissonne  con¬ 
stata  d’une  manière  authentique,  sur  le  dos  d’une  femme  de  • 
40  ans,  touchée  par  la  foudre,  la  reproduction  d’un  arbre  dont 
le  tronc,  les  branches  et  les  feuilles  étaient  parfaitement  dis¬ 
tincts. 

En  1864,  à  Nibelle  (Loiret),  trois  hommes  étaient  occupés  à 
cueillir  des  poires,  lorsque'la  foudre  tomba  sur.  le  poirier.  Un 
des'  hommes  fut  tué  ;  les  deux  autres  ouvriers  furent  jetés  par 
terre  et  restèrent  quelque  temps  sans  connaissance.  Lorsqu’ils 
revinrent  à  eux,  ils  ne  pouvaient  remuer  les  jambes.  Transpor¬ 
tés  chez  eux  et  déshabillés,  on  constata  chez  l’un  d’eux  l’image 
des  branches  et  des  feuilles  de  poirier  très-distinctement  daguer- 
réotypées  sur  la  poitiine. 

C’est  bien  à  tort  que  Ton  a  mis  en  doute  la  possibilité  d’un  tel 


'  (1)  Annuaire  du  Cosmos,  1862. 
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résultat.  La  science  a  enregistré  d’autres  faits  analogues,  quelque 
étranges  qu’ils  puissent  paraître.  De  toutes  les  manières  d'expli  - 
quer  ce  phénomène,  voici  celle  qui  paraît  la  plus  acceptable.  La 
foudre  qui  a  frappé  un  corps  emporte  avec  elle  des  particules 
brûlées  et  réduites  à  un  grand  état  dé  division  de  l’objet  qu’elle 
a  atteint  (1).  S’étant  en  quelque  sorte  moulée  comme  un  cachet 
sur  cet  objet,  elle  peut  emmener  avec  elle  des  particules  brû¬ 
lantes  disposées  suivant  la  même  forme,  et  qui  peuvent  repro¬ 
duire  et  imprimer  par  brûlure  cette  même  image  sur  un  autre 
objet.  Il  n’y  a  donc  aucune  action  chimique  de  la  lumière,  mais 
un  simple  effet  de  transport  mécanique  de  matière  et  une  brû- 
lûre  (2). 

Dans  l’observation  qui  nous  est  personnelle,  j’ai  noté  une 
rigidité  cadavérique  assez  prononcée  ;  mais  les  signes  d’une  pu¬ 
tréfaction  prématurée  n’existaient  pas.  Celte  dernière  circon¬ 
stance  a  été  indiquée  par  Gaents,  Ebell,  Krels,  qui  ont  pratiqué 
l’ouverture  de  cadavres  de  foudroyés.  Sénèque  avait  signalé  déjà 
la  rapidité  avec  laquelle  les  vers  se  mettent  dans  les  cadavres 
des  sidérés. 

Une  autorité  plus  ’  compétente  que  Sénèque  en  cette  matière, 
Francklin,  signale  aussi  comme  très-fréquente  la  décomposition 
rapide  chez  les  animaux  tués  par  lè  tonnerre. 

L’action  de  la  foudre  sur  lés  corps  organisés  a  eu  quelquefois 
des  effets  plus  terribles  encore.  On  a  signalé,  en  effet,  un  cas  où 
le  crâne  d’un  homme  foudroyé  paraissait  comme  broyé  par  un 
instrument  contondant.  L’abbé  Richard,  dans  son  Histoire  de 
l’air,  rapporte  que  le  Corps  du  procureur  Siméon  de  Tracé  fut 
comme  réduit  en  bouillie  par  un  coup  de  foudre.  Le  docteur 
Mitié  cite  également  le  cas  d’une  femme  foudroyée  en  1773, 
dont  les  os,  fluidifiés  par  une  incroyable  activité  chimique, 
avaient  en  quelque  sorte  .disparu  de  l’intérieur  de  ses  membres. 
Un  fait  analogue  eut  lieu,  en  1718,  dans  la  marche  de  Pilnitz  ; 
seulement,  c’est  sur  huit  brebis  que  le  phénomène  fut  constaté, 
suivant  Honorius.  Z ooldo,  Le  Laboureur  (3),  l’abbé  Richard  (4), 
Antoine  Louis  (5)  en  citent  encore  d’autres  cas. 

•  Nous  h’en  finirions  pas  avec  les  effets  plus  ou  moins  curieux 
de  la  foudre.  Dans  les  relations  des  catastrophes  causées  par  ce 
terrible  agent,  cherche-t-on  en  vain  à  y  découvrir  quelque  loi 
générale  qui  permette  de  classer  et  d’expliquer  les  phénomènes 
observés.  Ce  n’est  que  la  collection  d’un  grand  nombre  de  faits 
de  ce  genre  qui  pourra  seule  nous  éclairer  un  jour  sur  la  véri¬ 
table  nature  de  cet  agent  si  redoutable  et  si  mystérieux. 


SERINGUE  NASO-OESOPHAG1ENNE 
(Présentéo-à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  i  juin  1872, 
par  M.  le  Dr  Faivel.) 

Les  maladies  des  fosses  nasales  postérieures,  ou  arrière-narines,  ' 
qui  durent  si  longtemps  et  récidivent  si  fréquemment,  ne  peuvent 
être  guéries  d’une  façon  radicale  qu’à  la  condition  de  joindre  à  une 
thérapeutique  générale,  appropriée  et  variée,  un  traitement  local, 
suivi  avec  régularité  pendant  plusieurs  mois.  On  sait  combien  il  est 
difficile  d’atteindre  la  muqueuse  naso-pharyngienne  au  niveau  de 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  et  au  voisinage  des  trompes  d’Eus- 
tache.  Cependant  les  ulcérations,  les  granulations  et  les  catarrhes 
de  ces  régions,  sans  parler  des  polypes,  sont  très-fréquents,  et  né¬ 


(1)  Expériences  de  M.  Fusinieri. 

(2)  L.  Figuier,  5°  année,  1861. 

(3)  Histoire  de  Charles  VI. 

(4)  Histoire  de  l’air  et  des  météores. 

(5)  Observations  sur  F  électricité. 


cessitent  une  intervention  topique.  Le  chirurgien,  aidé  par  l’éclai¬ 
rage  rhinoscopique,  peut  bien  porter  le  caustique  liquide  ou  solide 
sur  un  endroit  déterminé  des  arrière-narines  ;  mais  il  doit  être  fait 
plusieurs  fois  par  jour,  et  pendant  longtemps,  des  applications 
liquides  astringentes  ou  caustiques  ;  il  est  nécessaire  que  le  malade 
puisse  lui-même,  et  sans  le  secours  du  rhinoscope,  pratiquer  cette 
opération  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  fait  faire  par  M.  Mathieu  une 
petite  seringue  spéciale  destinée  à  cet  usage. 


Description  de  l'instrument.  —  Corps  de  pompe  en  cristal  ;  mon¬ 
ture  à  trois  anneaux,  terminée  par  une  canule  à  double  courbure, 
munie  à  son  extrémité  d’un  renflement  perforé  de  petits  trous,  qui 
permettent  la  sortie  du  liquide  en  pulvérisation  ;  elle  peut  être 
chargée  de  nitrate  d’argent  ou  autres  caustiques  liquides.  La  dis¬ 
position  des  trous  fait  voir  qu’on  peut  atteindre  les  cornets,  le  pa¬ 
villon  des  trompes  et  l’apophyse  biliaire,  et  faire  passer  le  liquide 
du  nez  dans  la  bouche,  et  de  la  bouche  par  le  nez. 


VARIÉTÉS 


UNE  LETTRE  D’OUTRE-TOMBE  (1) 

Une  des  questions  qui  ont  le  plus  agité  votre  siècle  est  celle  de 
la  contagiosité  propre  à  chacun  des  groupes  d’accidents  qui  com¬ 
posent  le  mal  français.  Cette  question,  vous  l’avez  résolue,  en 
partie  dumoins,  et  résolue  —  soit  dit  incidemment  — par  certaines 
expériences  qui  ne  sont  guère  à  votre  honneur.  En  fin  de  compte, 
à  quoi  avez-vous  abouti  ?  Vous  savez  que  les  accidents  primitifs 
sont  contagieux  ;  vous  savez  que  certains  accidents  secondaires 
le  sont  également;  et  pour  les  tertiaires,...  vous  ne  savez  rien. 
Vous  présumez  aussi,  d’un  accord  presque  unanime,  que  la  con¬ 
tagiosité  de  la  maladie  s’affaiblit  avec  l’âge  et  s’épuise  par  de¬ 
grés  à  mesure  que  vieillit  l’infection.  Or,  laissez- moi  constater, 
non  sans  une  certaine  satisfaction  d’amour-propre,  que  cette 
solution,  dernier  mot  de  la  science  actuelle ,  est  exactement  la 
nôtre,  la  nôtre,  entendez-le  bien.  Nous  ne  disions  pas  autre 
chose  au  XVIe  siècle,  et  nous  le  disions  dans  les  mêmes  termes, 
comme  vous  allez  le  voir.  Personne  tout  d’abord  ne  mettait  en 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  mai  et  8  juin  1872. 
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doaife  là  contagiosité  des  accidents  initiaux.  ;  ct-He  des  accidents 
consécutifs  ne  nous  semblait  pas  plus  discutable,  et  dans  maints 
endroits  de  nos  livres  vous  nous  verrez'  fournir  des  exemples  de 
nourrices  infectées  par  de  nourrissons  ou  des  nourrissons  in¬ 
fectés  par  des  nourrices..  Quant  à  l’atténuation  progressive  du 
pouvoir  contagieux  de  la  maladie  à  des  périodes  de  plus  eu  plus 
éloignées  de  son  début,  nous- y  avons  cru*  comme  vous,  et  l’un 
de  nous,  entre,.-, autres  ,:ia  écrit  textueljepiept  ceci  , 

«  Le  mar  vénérien  est  ün  triai !  contagieux...  Mais  les  accidents- 
qu'il  produit»  éw  ëpoqtà  (kmncêe‘sèrnb\ex]t°dèpôüfvü's  de  tout  pou¬ 
voir  contagieux -Nous  savons  par  expérience  que  des  malades  affec¬ 
tés  de  ce  dernier  ordre  cL’qçp.ideuts.ont,  -pu  avoir  rapport  avec  des 
sujets  sains  sans  leur  communiquer  le.  moindre  symptôme  véné- 
rien(t).  » 

Et,  tenez,  puisque  jè  suis  stir  ce1  terrain  de  la  contagion,  je  ne 
le  quitterai  pas'éaüs  relever  encore  quelques  imputations  peu 
charitables  à  nqtrè' adresse.  Vouk  nous  raillez,  pativres1  vieux,  de 
notre  prétendue  crédulité  à  l’endroit  des  origines  dê  la  maladie,  : 
A  vous  entendre,  nous  .aurions  sérieusement  admis  quel  le  mal 
français  pût  dériver  des  causes  les  plus  absurdes,  se  contracter 
par  infection' "simple,' et  sans  contact';  se  dëverà'ppér'' 'spontané¬ 
ment,  résulter  d’intempéries  atmospliériqu^  d’fptlueriçês  adé-i 
raies,  d’aliments  insalubres,  etc.  Que  c.es  sot  ises  aient  pu  trou¬ 
ver  créance  dans  les  premiers  temps  où  un  mal  inconnu  fit  son 
apparition  première,  qu’elles  drat:.surv^j^n^.It,^rit‘  d’un 
public  ignorant,  qu’elles  aient  même  trouvé  un  écho  complai¬ 
sant  dans  les  écrits  de  quelques  médicastres  de  notre  temps, 
cela  se  peut;  mais  c’est  nous  faire,  en  vérité,  bien  peu  d’hon¬ 
neur,  à  nous,  médecins  sérieux,  que  de  nous  présenter  à  la  pos¬ 
térité  comme  les  complices  de  telles  erreurs.  Sachez-le  bien, 
nous  étions  pleinement  édifiés,  dès  notre  époque,  sur  le  carac¬ 
tère  vénérien.,  sur  les  origines  vénériennes  du  mal  français.  Nous 
savions  parfaitement  que  la  cause  presque,  invariable,  de,  ce>  mal, 
c’était  lfunion  sexuelle,  d’un  sujet  sain'  avec,  un  sujet  infecté  (2). 
Airje  d  t  autre  chose,  pour  ma  part,  dans,  mon  étiolo  gie  ?  Et,  le 
fait  même  était  si  patent,  il  était  df  évidence  tellement,  notoire  de 
nos  jours,  que  l’un  de  nos  contemporains  proposa  d’appliquer  au 
mal  français,  comme  la  dénomination  qui  lui  convenait  le  mieux, 
l’appellation  nouvelle  de  mal  vénérien,  morbus  venereus  (3).  Ce 
néologisme  a  bien  sa  signification;  je  pense. 


(1)  J.  de  Béthencourt,  N.omem  Carême  de  pénitence.  —  Voir.de 
plus  ce  que  j’ai,  écrit  moi-même  sur  le  pouvoir- contagieux  fiu  mal, 
français  à  ses  d^^^iriode^  : 

(2>  Je  ne  cite  personne  ici,  parce  . qu’il  faudrait  citer  la  plupart  de 
mes  contemporains*  de  mes-  prédécesseurs  et  de1 * *  mes  successeurs. 
N’allez  pas,,  du  reste,  tomber  â  ce ja-op»®  danp  une  .confiasjôn  trop 
souvent  commise  à  noire;  préjudice.  Certains  déDlre  nous,  je  le 
confesse,  ont  émisi des  hypothèses  plus  ou  moins  ridicules  sur  la 
genèse  première  de  là  maladie  ;  mais  ils  ne  se  faisaîent  pas  pour 
cela,  là-  moindre  illusion  sur-  les-  causes  de  son;,  développement  ulté¬ 
rieur,  sur  sa  nature  essentiellerirenb  vénérienne.  Genèse,  première 
d’uaroal  et  mode  ultérieur,  de.  propagation  de  ce  mal  sont  choses 
bien  différentes,  que  bien  à  tort  vous  avez,  assimilées.  Distinguons,, 
je  vous  prie,  pour  être  justes  ;  ou  plutôt  distinguez. 

(3)  Vuyez  encorc.ee  que  dit  J.  d'e-  Béthencourt  à  ce- sujet  ;  «  Nous 
autres, médecins,  nous.  ne.  doutons  pas  qu»  cette  maladie-  .(les  mal 
français)  ne,  soit  .un. .résultat  de,  I^i  débauche....,  Nous  croyons  que 

c’est  un  mal  d.’ essence  vénérienne.  »  —  L’origine  vénérienne  de  la 
maladie  était  même  appréciée  du  public  intelligent  de  notre  épo¬ 

que-,  des-  <u  gens-  du  monde  »,  comme  vous  dites  au  XIX6  siècle. 

Ciestpour- cette  raison- que  J.  d'e  Béthencourt  (il, nous  l’apprend lui- 
mêjne)  ne  voulut  offrir  la. dédicace  de-  son  livre  à  aucun  de  ses 
contemporains;  «car,  dit-il,  celuf  qui  accepterait  le  patronage  com¬ 
promettant  de  mon  opuscule  encourrait,  par  cera  seul,  un  trop 
fâcheux  soupçpn.  »i 


Et  cela  même  ne  veut  pas  dire,  veuillez  le  remarquer  encore, 
que  nous  ayons  ignoré  la-  possibilité  de  contagions  différentes, 
s’exerçant  en  dehors  du  commerce  sexuel.  Loin  de  là.  Nous 
avons,  connu  et  signalé  les  contagions  non  vénériennes,  celles, 
par  exemple,  d  s  nourrices  par  les  nourrissons,  comme  toutes 
celles  qui  peuvent  résulter  d’un  contact  accidentel  et  innocent. 
Nous  avons  même  connu  ce  que  vous  appelez  aujourd’hui  la 
contagion  méd  ate,  celle  qui  se  transmet  par  un  intermédiaire 
inanimé,  tel  qu’un,  vêtement,  un  verre,  un  drap  de  lit,  un  linge 
souillé  de  pus  virulent  (1).  Et  vous  voyez  qu’en  somme  notre 
étiologie  du  mal  français  était,  pour  nous  du  moins,  médecins  et, 
■chirugiens  sérieux,  tout  aussi  exacte  et  je  dirai  même  presque 
aussi  avancée  que  la  vôtre.,  Trêve  donc  à  vos  injustes  railleries 
sur  ce  sujet. 

J’arrive  à  noire  symptomatologie.-  Mérite-t-elle  davantage 
votre  inattention  et  vos  dédains?  Loin  de  nous,  certes,  la  pré¬ 
tention  d’avoir  improvisé  et  parfait  ce  qui  ne  peut  être  l’œuvre 
que  d’une  observation  prolongée.  Mais  si  nous  n’avons  pas  coûtai 
tous  les  accidents  du  mal  français,  avouez  que  nous  en  avons 
découvert  et  signalé  bon  nombre,  et  bon  nombre  des  plus  es¬ 
sentiels,.  des  plus  importants.  Lésion  primitive  constituant  ce 
que  vous  appelez  aujourd  hui  le  chancre,  éruptions  cutanées 
multiples  et  diverses,  érosions  supeifkielites.  des  muqueuses, 
alopécie,  pelade-,  douleurs  articulaires  ou  péri-articulaires,  don-' 
leurs  musculaires1  ou,  osseuses,  névralgies,  adenopathies  de  forma 
froide  et  indolente,  exostoses,  caries,  nécroses,  tubercules  cuta¬ 
nés;  ou  muqueux,  gommes,  ulcérations  profondes  et  destructives, 
perforations  du  palais,  affaissaient  ou  disparition  du  nez,  etc.,, 
tout  celai  nous,  raviras  observé  et  nous  l’avons  décrit  dans  nos 
livres..  Et  je- vous  fais  grâce  encore- d’une  foule  d’autres  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  seulement  entrevus  et  sigaalés  à  nos  strci 
censeurs,  tels  que  les  inflammations  oculaires,  la  fièvre,  les  pas 
ralysies,  la  chlorose,  les  troubles  nerveux,  etc.....  Il  y  a  [  lus, 
c’est  que,  les  accidents  viscéraux  du,  mal  français  ne  nous  orA 
pas  échappé.  Les  premiers,  nous  avons  parlé  des  lésions  spéci¬ 
fiques  du  foie,  du  larynx,  de  la  trachée,  du  poumon,  de  l'in¬ 
testin,,  etc;.  Les  premiers  encore,  nous  avons;  décrit  et  cet  acci¬ 
dent  local  si  redoutable  que  vous  appel  z  le  phagédénisme,  et 
cet  était  général  si  grave  auquel  vous  avez  donné  le  nom  de  ca¬ 
chexie  syphilitique.,  Noua  ne  vous  avons  pas  davantage  laissé  le 
/soin  de  constater  le  caractère:  remarquablement  polymorphe  cte 
la  diathèse, ,1a  diversité:  singulière  de  ses  formes,  tantôt  bénignes, 
tantôt  graves,  et  tantôt  même-malignes,  soii  évolution  d’allure 
essentiellement  chronique,  sa  faculté  surprenante  de  récidive  et 
de  récidive  à  longjue  échéance,  voire  même  sa  transmission  par 
hérédité  et  la  gravité  propre  de  ses  formes  héréditaires. 

Mais  je  m’arrête,  car  s’il  fallait  tout  dire  je  n’en  finirais  pas, 
et  cette  lettre  dépasserait  de  beaucoup  l’étendue  que  je  veux  lui 
donner..  Je  m’arrête^  car  si.  je  descendais  aux  détails,  si  jp  pre¬ 
nais  en  particulier  chacun,  de»  symptômes  ou  des  groupes,  de 
symptômes  que»  je' viens  d’énomérerp  je  vou9  montrerais,  —  et 
cela  m’en  traînerait  loin,  —  que  bon-  nombre  de  prétendues  dé¬ 
couvertes' modernes  ne  sont  que  dès  redites,  d’es  emprunts  faite 
au  bon  vieux  temps.  Entendons-nous  bien  toutefois.  lé  ne  VOUS 
conteste  en  rien  vos  découvertes,  car  on  découvre  à.  vrai  dire  ce 
qu’on  trouve..,.,  quand  on  ne  le  connaît, pas.  Ce  que  je  vous  re¬ 
proche  seulement,  c’est  d’avoir  pris  la  peine  de  découvrir  ce  qui 
était  déjà  trouvé,  ce  que  d’autres  avaient  dit  avant  vous.  Cela 


(t)  Voyez,  par  exemple,  J.  Bénédict;  —  G.  Torcha; —  N,  Massa  ; 
—  A.  Lecoq;  —  J.  B.  Montanus,  etc. 
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n'attaque  en  rien  votre  mérite  ;  votre  seul  tort  est  d’être  venus 
trois  ou  quatre  siècles  après  nous. 

Des  preuves,  des  preuves  !  allez-vous  dire  peut-être.  La  sui¬ 
vante  entre  autres,  je  l’espère,  sera  de  nature  à  vous  satisfaire. 

(Sera  continué.  ) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

13i.  Guenot.  Quelques  mots  sur  k  paralysie  consécutive  à  la 
compression  des  nerfs. 

135.  Fabre.  Étude  sur  l’hypertrophie  de  l’utérus. 

136.  Poitou-Duplessy.  Étude  sur  les  ruptures  du  périnée  dans 
l’accouchement. 


CHRONIQUE  ET  MOtîVEMÆS  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  concours  ouvert  pour  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central  des  hôpitaux,,  ont  été  nommés  :  MM.  Fernet,  Lecor- 
ché  et  Damasehino. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  acquis  au  prix 
d'environ  1,600,000  fr.  des  terrains  d’une  superficie  de  5t),OOQ. mè¬ 
tres  environ,  vers  le  coteau  de  Ménilmontant ,  pour  y  construire  un 
nouvel  hôpital. 

—  Par  un  arrêté  du  29  mai  1872,  M.  le  le  ministre  de  l’intérieur 
a  admis,  sur  sa  demande,  M.  le  docteur  Calmeil,  médecin  en  chef 
de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  à  faire  valoir  ses  droits  h  la 
retraite,  et  l’a  nommé  médecin  en  chef  honoraire  de  cet  établis¬ 
sement. 

Par  un  arrêté  du  môme  jour,  M.  le  docteur  Rousselin,  inspec¬ 
teur  général  du  service  des  aliénés,  a  été  nommé  médecin  en  chef 
de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

—  La  Turquie  vient  de  prendre  des  mesures  sanitaires  en  vue 
de  l’épidémie  cholérique  qui  s’est  déclarée  à  Odessa. 

M.  le  docteur  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur 


les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  15  juin, 
à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris.' 
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Tous  les  livres  annoncés  'dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal..  Une.personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnes  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres' objets). 

©Friions  aire  de  médecine  et  de  thérnp<  tntiqne  médie.-i  le  et 
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chirurgie;  —  la  médecine  opératoire;  les  accouchements;  —  les 
maladies  des  yeux  ;  —  les  maladies  des  oreilles  ;  —  les  maladies 
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le  docteur  ,L.  Maxdi..— Paris,  in-8»,  1872,  cart.,  dé  81'6  pages,  avec 
7  planches  gravées  et  coloriées  et  164  figures  intercalées  dans  le 
-  texte.  Prix  :  18  fr.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Traité  élémentaire  de  chimie  organique,  par  M.  BebthelOT, 
professeur  au  Collège  de  France  et  à  l’École  de  pharmacie.  — 
1vol.  in-8°.  Paris,  1872,  Dunod. 

Oîiservasions  et  statistiques  poor  servir  à  1  histoire  des 
amputations ,  par  le  docieur  L.  RoBuenoN,  ancien  élève  de 
l’École  du  service  de  santé  de  Strasbourg.  Paris,  1872.  In-4°  de 
70  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  J.-B.  Baillère  et  fils. 

©es  caractères  généraux  des  affections  catarrhales 
aiguës,  par  le  docteur  Georges  Bergeron,  professeur  agTégé  à 
la  Faculté  de  médecine.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delabaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.,,—  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


VI H  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  M.4ILÆGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Demi),  Pari;, 
s  Ce  vin  qui,  d' puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  »•*<*©  des  choisis 

et  d’ excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veuh  nt  prescrire  l’emploi  a  une 
préparation  sûre  et  toujours  idenllqne. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  tes  enfants,  les  vieillards,  1rs  convales¬ 
cents,  et  par  tontes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat . 


Dépits  dans  toute  la  France. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

El  -s  affectons  qui  raccompagnent,  telles  que  la 

titugeatioa  eéréhraï®,  les  fflémorrhoïdes, 
1a  Migraine,  etc. 

GRILLON,  phaim,  25,  rue  de  Grammoni,  Paris. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

Ad 40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  cMoral':  3  fr.  le  flacon. 

'Sulfovinate  -de  soude,  purgatif  nouveau., 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  e.  le  litre. 


protoxyde  d’ azote .  Gaz  et  solution.— Pharm. 
*  LiacauH-S,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  ls  Trinité. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUffIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur, 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  nue  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauviissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scroffflle,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (flu-u*s  bt  >»/- 
ches),  aoiénan  hcr,  maigreur  excessive, 
faibL-s-e  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  langues  et  difficiles,  eic.,  etc. 

L’H^matosinu  est  parfaiieme ut  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  nu  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DE5NOIX  et  C»,  22,  rue  du 
Temple,  A  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm5. 


Sirop  de  digitale  de  Labekmye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les-  diver¬ 
ses  "nydropi&ies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  -pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  .  BRONCHITE*  NE  R 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’ Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger, 


TAragéeS  Chantrel  au  iironmrc  do  po- 
i  as»  i  >1  m,  chimique  -n  ent  pur  (sans  trace  d’io  le) 
Trait-ment  de?  Névroses  eu  général.  Chorée, 
.Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  i te. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  tus-du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


POÜGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  srurceSAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse^  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  ta  seule  de  là  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les' sures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gr.iveUe,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint  Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Adm’nistralion,  avenue 
d’Àntin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tou»  le»  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.  j  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Ls  meilleur  compriment  de  Pallmanlollou  mixte 
maternelle  ;  as« imitable-  dès  les  premiers  jours  de 
la  naiat-amte,  elle  est  rie  pins  sûr -a  itoènt  unique 
qui  permet  de  se  passer  dë  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  faullite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  do  Caire 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

}l' AL  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-Liprvserite  à  la  dose  de  4  à  8  uniFlerées.par jour 
dans  le  j  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Eaux  2£ïïffiréM£&  *  défais  ;  acidulés5. 

GazéBSâ^BicartonstéesîSedlqûeâÿaiialysées 
par.  O.  Henri. 


SIROP  DÉPURATIF 

'ÉCORCES  D’ORANOES  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
par  J.-P,_LAROZE,  pharmacien. 

■tes  Lions-Saint-Saul,  à  Saris. 
ïcins  \en;i0‘ 
ar  Ph.  Rîcoi 

_ , _ ïoisi  pour  'CxcÇient'de  rii _ _ 

tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 

mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 

fbqnjCh,e,  pesant  20  grammes,.  çon,tiept:i  exactement. 
•40' centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca'é, 
pesant  8  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  àoit  graduellement, 
dosés  'adoptées  par  les  Ihéiap.entistes.  •  i»itq  w 
Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


t^pilepsie.^Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bremnré 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  «eu! 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
ie  bromure  de  potassium  h  , haute  dose. 

Sfifs*  sfey  u  aaàJL 

gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre 
Prbr.àa.flaççn  1  5  francs. 

Vente  au  détail,  —“"A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  àn  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur* 


eaux  légères,  douces,  essentiellement  tft>e.sYtTieî.  Dose 


due  posiiote  la  source  que  I  on  entend  .  . 

BmfMoïs 'Sh'éè'iaùü'i  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 

nrinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’apareit  sexpel, , 

SÔURCEFERRO- ARSENICALE  Dit  LA.SÔMÏlftQUÉ 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ;)b  nsh  Æa  âgEai: 

Phosphate  »  «esqui-oxyde  de  fer  j  - 

Sulfate  »  /noijvtBlBo  ,3=ü3h:  }  044 

ü_,iJde  chaux . I  ..  , 

-Chlorure  flètsodlùhiVVîifl!.!  ifQ.i'ÆSUpi  sli.’ij  J 

Matières  organiques  . . 1 

Cetle  >  ^  ►  '  ••  ’  ’  , 

avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyr pnée,  maladiesfde  ■  l%itf«vp; ;  .^ciofulfi, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  e.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


,  ...  VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdriiil-Rcboulleaii. 

14^  rite  Éàinte-‘jCràix  de  la  Bretonnerie ,  54,  Paris. 

-  Virigt  -’anrtées'de  siiécès  de  ce  révulsif  ontfait 
gûjîlre  (beaucoup  de  similaires.;  La  Maison  LE 
PÊRDBÏEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  (lé  sa  préparation,-  croit-  devoir- 
porter,  a  la.-tottcaUsance  de  MM.  les  médecins  la 
iisposition  de  son  Thapsia. 

•  Le  v'étUable  Thapsia  Le  Perdriel  R^boullpauest 
■p.arpdrfipè. ,  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 


bande  de  de  I  mètre  de  longueur  sur  20  centimè -, 
r trépedd  largeur  est  divisée  éitviiuj&Wrrésidè 
iÿiçeqtmètrres.  —  La  signature.. des-,  auteurs.  estt 
•placée e'à  diagonale  dans  chaque  dicfmem  carré. 
3  Nous  .tenons  à  la  disposition.'de  MM-ies  métier 
cins  des  .échantillons  qui  leur,  permettront  l’expé- 
rlraentuli  n  de  notre  emplâtre.  - 
Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fauh.  Montmartre. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EUCALYPTUS  Eucaiyptol) 

L’Essence  à’ Euüahjpttis  ’globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  prolessesr 
"'"--‘-■-r,  quVa^expëflmenté les  Globules  Aiiouin 
obtenu  les  meilleurs  résulta's  dans  le  traii 
tement  des  affections: aiguës  etrchroniqiies  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.; le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  <Yéfa$,'pharm.  Alloutn,  75,  aienue 
des  Ternes,  et  pliarm.  Thommeret  Gells,  32 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  dé  tous  les  pro- 


;  PAPIER  RIGOLLOTi)  esb  mw 
P  OUI*  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu- 


'  française  - 

26,  rue,  VieilleTdq-Temple(, rà .  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Paiillon) 

0NTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

-  ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15-  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 

Dépit  eentrql  : 

23,  rue  de  la  Michodfère,  Maison  TRT1 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux 
et  spécialement  .celles  étrangères. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-FHOSPHATE  HE  CHAUX. 

Ces  produits,  leé  seules'  préparations  phospha¬ 
tées  pbysiologiquesriqni  aient: servi  à  démontrer 
scientifiquement  tas  propriétés  du,  phosphate  de 
chanx,  contiennent,  par  cuillerée  tCbOUChede  sirop 
et  par  verre  de  vin,  an  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétH  et  tbuiès  lès  fonctions  de 

Esswfct'ftseï 

aiguës  on  chroniques  dans  lesquelles  la  .nutrition 
pharmacie,  m,  lanfcoiirg 


MALTIRE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger, jqçji, 
depuis  tro’s  anriéés,  l’ordonnent  habituellement, 
onti reconnu  que  la  MALTINE  èitTe  I  ’  ■'  V. 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
pjOn.  en  obtient  les  plus  heureuxrégultatad^ns.tas. 
cas  de  DYSPEPSIE  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  pLAIRFS, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou. la  seconde  digestion,  ■ 

La  tàALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  p'Üs  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qtiA  toute  1 
BIERE  DE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons, 

Dépôt dans  toutes  les:  pharmacies. 

Vente  en  gros,  phann.  Gerbay,  à  Roanne  (Loiie), 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anii-scorbutiqre 

dît Xtocteuï.»PQftTAL  se  prépoîSt. spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rrue  ,de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

•  •' -VrCbér i Monsieur Jatùès,r  • 

Ayez  la  .bopté  de  m’envoycr,  ppqr.-l’uspgc-do 
.»  mes  enfants,  dn  litre  de  votre'éxcèïïent  sirop 
«  anti-scoibntiqüeV  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stfltpr  la.honqe  préparation,  .  •  - 

«  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina janneCalissaya,  pour  faire  ie  vfn  soi- 
même  et  instantanément;  préparation  également 
très  appréciée. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

’  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

{ Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecins 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

médecins,  eompiendiéirtik  nécessité  .qu’il  y  avait 
d’unir  dan?  un  même  excipient  ia:  Pepsine,  qnl 
dissout  et- rend  asslmllablés  les'  aliments  szbtés, 
àia  JDiastasç;:dor)  l’sçtion- sejpgrtq  sur.jfs  alimçnis 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  ét  lés 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  \ 

alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel,  pour 

2;  A£v6nàë'X5iétoiia  j^tpaisoff  j  taceHd}éejt.q  r  p 

r  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  M  P.  RAMEL 

A  L'EUCALYPTUS  CiLOBULUS 

Préparés  par  E.  CL,IIW  Ph'irmacién. -giéeteqr;  en  mêdBcins;,jex-infceiins  de? hôpitaux,  . 

’  n  «  .ir  lauiéât  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  '  ■  vm—a  upan 

C’est  à  M.  P.  HAMEL 
lui  qui  le  piemiër 
tirer.de^e”*  ’  1 

èiens  disi_..0_ .  - - - - - - UCD 

des  affe citons  des  brenebea  et  du  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phlhUic, 
de  I  asthme,  des  fièvres  intermittentes,  des  douleurs  riinmatismalcs,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  panscmëftt  des  plaies. 

Pharm.  CAYLUS;  carrefouÉdePOdéon,  10.  VeStè'ep groa  oh’et  G.  MATHEYet.eLIfj,:ruo'RaCid«,  14. 


que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l'Eucalyptus  globuluifiP&tt 


.m," 


.drais: 

,  réguüè. e,  Jauipu^içro^il^^uze  •  heuiwisu.p.laa  ap;^s  ?onj a^Jiçatwip..; 

D  Ln-2  extreme  commodité  pojir  les  médecins  qui  peuvent  1  emporter  dans  leu^s  trousses., 
Parlsi  78  et  80,  fauhl  St-Denl^  ef  dans  toutcAhs  phaym.VoùPon  trô^âuési  les  Capsulés  Raquii 


N.  ,;s.  -  JEUDI  13  JUIN  1872. 
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le  prix  «l'abonnement 
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On  s'abonne  hors  de  Paris 

iSûs  Tes  bureaux  des  Messagerjes!et  chez-jes  Libraires 


AIT  COBPS  HÉBICU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  ,  institué  es  laveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  l.ooo  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  :e  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Saint- Jean  de  Bruxelles.  Accouchènient  parle  forceps-scie  de  van 
Huevel  (M.  Hyernaux).'  —  Des.  origiifeir.dü'procédé  des  résections  sous- 
périostées  (M.  Chassaignac).-—  Épanchement  pleurétique  f  thoracentèse  ; 
mort  (M.  Henri  Pernet).  —  Académie  de  médecine,  se  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  — Thèses.  —  Nouvelle.—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  -avons  toujours  cru  que  notre  Académie,  quand  elle  se 
constituait  en  comité  secret,  voulait  par  cela  même  faire  indirecte¬ 
ment  appel  à  notre  discrétion.  Il  est  si  facilé,  du  reste,  de  savoir 
ce  qui  s’est  passé  derrière  ces  portes  closes,  qu’on  n’a  même 
pas  à  combattre  la  tentation  de  le  révéler. 

Pourtant,  nous  ne  voulons  pas  tarder  à  annoncer  l’élection 
probable  de  M.  Bourdon,  médecin  de  la  Charité,  si  estimé  pour 
son  mérite  et  son  caractère,  pour  le  soin  qu’il  prend  à  fermer  à 
la  pratique  médicale  les  élèves  de  son  service,  et  sa  bienveil¬ 
lance  inépuisable  envers  ses  confrères  aussi  bien  qu’envers  ses 
malades.  Depuis  longtemps  on  s’étonnait  qu’il  ne  siégeât  pas  à 
l’Académie,  et  ses  concurrents,  malgré  leur  valeur,  doivent 
trouver  tout  naturel  de  le  voir  passer  avant  eux. 

Le  comité  secret  a,  cette  fois  encore,  fait  interrompre  le  dis¬ 
cours  de  M.  Chassaignac,  qui  combat  vivement  pro  aris  et 
foCÙ.  ; 

Tout  ce  qui  n’est  pas  le  drainage  lui  paraît  dangereux,  aussi 
bien  la  simple  ponction  que  l'incision  plus  ou  moins  étendue 
d’un  deS. espaces  ïntercostâux.'‘Prenant  l’une  après  l’autre' quel¬ 
ques  observations  qui  sont  contraires  à  sa  théorie,  il  les  discute, 
les  critique  et  les  étreint  sans  tniséricorde.  Il  est  évident  qu’avec 
cette  méthode,  il  s’est  ouyert  un  champ  bien  vaste  :  trop  vaste 
à  nptre  avis,  car  tous  ses  Arguments,  trop  personnels  pour  être 
analysés,  peuvent  atteindre  les  adversaires  de  M.  , Chassaignac 
jusqu’à  les  faire  crier,  sans  éclairer 1  en  rien  le  fond  de  la 
question. 

La  plupart  sont  à  double  face; 

M.  Gérard  avait  Tepfoché  tr  la  méthode,  du  drainage  d’exposer 
à  blesseri’artère  intercostale,  "alors  -qa’on  -ramène  le  trocart,- 
pour  faire  la  seconde  «ponction,,  de  l’interieur  à ,  l’extérieur,  vers 
un  point  où  l’artère  n’est  pas,  comme  en  dehors,'  protégée  par 
la  côte  :  M.  Chassaignac  a  objecté  très-longuement  à  l’incision  la 
blessure  possible  de-l’artère  intercostale. 

Par  le  drainage,  comme  l’avait  fait  remarquer  M.  Hérard,  on 
conserve  longtemps  un  trajet  fistuleux,  qui  est  loin  d’être  sans 
inconvénients  :  M.  Chassaignac  a  consacré  une  très-notable 
partie  de  son  discours  à  insister  sur  les  inconvénients  du  trajet 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  riais/;  •  8,{r,  go  c. 

pour  paris  Tfclx!  mois,  i:  y'‘168M  — 

•  et  les  départements  *  vUu  an.  ■  .  ..  36' . 


ïona  l’étranger 
,1e  pprt. en  sus 
îivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


fistuleux  qui^^t  sucCéder  à  l’incision  ou  à:  l£;  ponction  de  la 

Par  le  drainage,  l’air  peut  entrer  dans,  la  cavité  de  la  plèvre 
aussi  btep  que  ppr  l’incision  :  M-.  Chassaignaci  æ  fait  valoir  tous 
les  dangers  de  cette  entrée  de  fcâr^^ÿftqu’elle  succédé  a  l’in¬ 


cision.  -  „  u,,  v.  1 

Aussi,  les- auditeurs  son^aient-iîO.  la,  table  où  l’écrevisse 
adresse  des, remontrances  à  sa  fille  sur  sa  mapière  de  marcher. 

La  mét^odëdu;  drainage  n’a  rien  de  spécifique.  Il  n’en  est  pas 
comme  du  quinquina  contre  la  -fièvre  paludéenne.  Ce  n’est 
point  par  une  propriété  mystérieuse,  catalytique  ou  autre ,  que 
le  tube  à  drainage  est  utile  quand  on  l’introduit  dans  une  plè¬ 
vre  ;  c’est  parce  qu’il  permet  l’écoulement  graduel  et  plus  régu¬ 
lier  du  pus  sécrété. 

Mais  on  peut  parvenir  au  même  résultat  sans  imiter  M.  Chas¬ 
saignac,  par  exemple  avec  une  seule  ouverture,  comme  le  prou¬ 
vent,  entre  autres,  les  faits  communiqués  par  M.  Delacour  et 
dont  nous  avons  commencé  la  publication.  Ce  n’est  plus  alors  la 
méthode  préconisée  par  M.  Chassaignac;  pas  plus  que  ce  n’est 
cette  méthode  lorsque,  comme  M.  Gosselin,  on  a  soin  de  changer 
en  une  large  incision  une  des  deux  ouvertures  par  lesquelles  le 
drain  doit  passer. 

Dans  tous  les  cas ,  du  reste,  l’air  entre  dans  la  plèvre,  et  il  n’y 
produit  pas  «  la  brusque  inflammation  de  la  surface  suppurante, 
une  fièvre  infern4*sumé  sans  aucun  doute  d’une  . mort  rapide.  » 
C’est  là  une  théorie  qui  n’a  pas'’ sùpporté  4’ épreuve  de  l’ob¬ 
servation.  i%  a  -  -  - 

Toutes, les  fois,  ou  à  pe^près,  juchez  un  majade  épuisé  parla 
fièvre  hectique  à  cause  de  la^resence  <rtm  pu/^jui  se  corrompt 
dans  la  cavité  dë'la  plèvre,  on  fàif  complètement  sortir  ce  pus, 
soit  par  l’ipcision^ soit' paille  drainage,. Sipn  o^tien^  d’abord  un 
soulagement  remarquable,  aloj-s.  njëme  que  la  guérison  n’aura 
pas  lieu  en  définitive. 

La  fièvre  diminue,  l’appétit  se  dessine  ;‘"èt  quant  à  la  séreuse, 
elle  ne  s’enflamme  p,as  davai^JI.  ^oùrqqpi  ùeja  ?  Parce  que  la 
séreuse  en  réalité  n’existait  plus.  Les  expériences  de  M.  Colm 
sur  les  animaux  l’ont  conduit  à  cette  même  conclusion  que  nous 
avons  rappeléëT’année  dernière.. Quand,  par  suite  d’un  trauma¬ 
tisme.  qutîà  met  eu  rapport  âvéc  l’air  extérféhr,  ou  autrement, 
la  plèvre  suppure  chez  un  cheval  ou  cheziun  chien,  comme  chez 
un  homme-,  elle  a  perdu  cohililétenient^esparactères  deséreuse: 
c’est  une  surface  recouverte  de  granulations  inflammatoires  et 
parfaitement  comparable ,à  la  paroi  d’un  abcès  chaud. 

Ce  qui  entrave  la  guérison  en  pareil  cas, "C’est  la  difficulté  par¬ 
fois  insurmontable  que  les  surfaces  suppurantes  éprouvent  à  se 
mettre  en  contact.  Parfois  le  poumon  est  enveloppé  de  fausses 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


membranes  résistantes,  qui  le  maintiennent  affaissé  et  le  brident 
de  toutes  parts. 

Alors  le  drainagepsLinelllça.ce,^ftotnme  la  ponction,  comme 
l'incision, ichez  les  adultes,  dont  les  côtes  ne  peuvent  plus  suffi* 
samment  .s’aplatir  pour  combler  le  vidéfl  > 

C’est  pourquoi  M.  Gosselin  a  insisté  avec  raison  sur  la  guéri¬ 
son  plus  facile,  des  jinpyèmes  chez  les  enfant?,  quelle  que  soit 
du  reste  la  méthode  choisie»  , .  . 

Dr  Victor  Revu.  tout. 

‘umq  £  oifismnoa  enov  ob  ATftfffo/Prsr  i.o.nrmw, :n rao 

HOPITAL  SAINT-JEAN  DE  BRUXELLES.-  M.  Hiernaux.1 

AcçoaclbetMemt  par  îc  forceps-scla  tic  Tara  Hacvel  (1),  <f> 

(Observation  recueillie  par  M.  DfiPüŸwFRENELLE.Î. 

-  dUy. .  a  déjà  un,, certain-  nombre  d’annéea  que  M .  le  docteur  Van 
Huevel  (de  Bruxelles)  a  doté  la  science  obstétricale  de  son  pré¬ 
cieux  instrument  :  \£  fëfceps-skïé','èt,  'cependant,  malgré  un  si 
près  voisinage  et  un  caractère'  hatiÔnal  qui  nous  relie  à  tant  de 
titrës  âii  pfeîi'p'lèlféïge,  if  n’eSt  pas  éiicbré  entré  dans  la  pratique 
dès  inéàécins  français. 

Tres-obligéamment  prévenu  par  M.  le  professeur  Hiernaux 
qu’il  devait,  le  h  juin,  dernier,  .pratiquer  un .  accouchement  avec 
le  forceps-scie  dans  son  service  clinique  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
je  n’eus  garde  de  ne  point  profiter  d’une  telle  bonne  fortune  (2) 
qui  m’a  permis  de  recueillir  l’observation  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  communiquer  à  la  Société  de  médecine  pratique. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  35'ân's,  primipare,  petite,  chétive, 
rachitique  au  plus  haut  point,  ayant  les  jambes  fortement  ar¬ 
quées,  les  extrémités  dés  os  longs  volumineuses  ;  toutefois,  le 
rachis  ne, présentait. pas  <Je  sçoliose. 

Cette  femme,  à  terme  de  sa  grossesse,  et  dont  le  bassin  dé¬ 
formé  ne  mesurait  que  57  millimètres  de  diamètre  entéro-posté- 
rieur,  était  en  travail  depuis  deux  jours  ;  la  dilatation  du  col, 
opérée  très-lentement,  quoique  favorisée  par  des  injections 
émollientes  et  des  bains,  permettait  seulement  de  songer  à  la 
délivrance. 

Il  ÿ  avait  présentation  :de la  tête  ;  lés  eaux  étaient  écoulées 
depuis  la  veille;  le  cqrdon,  prolabé,  était  en  décomposition  pu¬ 
tride,  manifeste,,, çt  n’pffr,ajt;p^usJi;d,e,. pulsations,  L’enfant  était 
mort,  et  cçtte  mort  remontait  à  environ  deux  ou  trois  jours. 

L’état  de  l’accouchée  ne  manquait  pas  d’être  inquiétant  :  elle 
avait  une.  fièvre  intense;  la  peau  était  brûlante,  le  pouls  petit, 
très-fréquent,  les  gencives  fuligineuses,  la  langue  chargée  et  salé  ; 
néanmoins,  les  douleurs  èxpulsives  persistaient,  mais  avec  peu 
d’ëhergie ;  il  y'dvâit  urjÿencefes&htè  d’inter vôjiir. 

L’accou'chfemént'par'  lés  eifcrts  de  l'a  nature,  par  l’applicatipn 
dti'ifô^^s,'pârlavér^on,''^t&^W^4^e  manière  abso¬ 
lue,  la. |çulQi(ypie  pratique.de  salpt  ne  pouvait  être  que  dans  la 
mutilation  de  l'enfant.  Dans  ce  .cas,  M.  Ig,  professeur  Hiernaux 
donna,  avec  indiscutable  raison,  la  préférence  à  la  céphalotomie, 
qui  fut  décidée. 

L’instrument  et  lés  rainures  ayant  été  huilés,  la  chàînetté-scie 
ayant'  été  lubrifi'éé 1  èt  parfaitement;  aSsôûplië’d'im  Bout  à1  ï’autre, 
précaution  indispensable,  la  femme  fut  couchée  dans  la  position 
tout  îi  fait  horizontale  sur  le  lit  de  douleur,  et  l’habile  opérateur, 
avec  une  grande  facilité,  sans  violence,  sans  embarras,  avec  une 
seule  main  conductrice,  la  main  gauche,  pour  les  deux  branches 

(1)  Çomnniniqu&4  lü  Sboiétô;  às1  fciédbciné’  j>iitiqrte;!de  Paris. 

(2)  Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Divpuy  d’avoir  franchi  nos  fron¬ 

tières' pour  assister  à  une  excellente  leçon.  Il  y  a  là  un  bon  exemple  à 
recommander.  .  /i  />  n  /  >) 


du  forceps -scie,  les  introduisit;, suçoessivement  à  plat  et  très- 
haut. 

Après  avoir  ramené  le  manche  de  la  deuxième  branche  en  bas 
et  sur  le  côlp,  il  fit  l’application  des  crémaillères  armées  de  la 
chaînette-scie,  assura  le  rapprochement;:  des  cuillers;  avec  un 
lacs,  .adapta  le  tourillon  ;  —  dès  lors,  un  aide  saisit, le  manche 
du  forceps  déjà  main  gauche,  manœuvre  très-lentement  le  tou- 
rillon  de  sa  main  droite,  tandis  que  le  maître  scie  sans -relâche 
par  un  mouvement  étendu  de  va-et-vient  de  la  chaînette. 

Au  premier poup,‘  il.  jaillit  un  gros  jet  .  de  sang.  La  section  de 
la  tête  est,  terminée  et  complète  en  moins  de  deux  minutes.  La 
chaînette  et  les  deux  crémaillères  sont  retirées  ;  l’opérateur 
fait  des  tractions  sur  l'instrument  devenu  un  simple  et  excellent 
forceps.  Sous  ses  efforts,  la  cervelle  et  des  caillots  de  sang 
s’échappent,  puis  plus,  rien  ;  les  cuillers  glissent  comme  dans  le 
vide  et  sont  ramenées  au  dehors;  car  la  décomposition  cadavé¬ 
rique  avancée  ne  laisse  aucune  résistance  à  la  masse  ënuclée. 
TousJes.oëdœcrâüe,  .divisé?  ou  non  parla  section*. sent,  déta-, 
cfiés,  flottants  etr étirés  avee.la  main,  qui  les  amène  facilement, 
samS;d&ngeF  dedéserv  les  organes  maternels,  puisqu’ils  sont  en¬ 
tiers,  sans  esquilles,  ou  sciés  avec  une  parfaite  netteté.  Cette 
désagrégation  cadavérique  qui  a. annihilé  l’action  du  forceps,  on 
le  comprend,  n’existe  pas  quand  on  opère  sur  un  enfant. vivant, 
ou  mort  récemment  ;  les  os  et  les  téguments,  .sont  adhérents,  le 
parallélisme  se  maintient,  les  deux  fragments  du  crâne  tiennent: 
l’un  dans  l’autre  et  dans  le  forceps  ;  le  corps  suit  alors  les  trac¬ 
tions  de  l’instrument  qui  i  termine  Itération, 

Pour  opérer  l’extraction  de  ^eofa«tpc!es|  en  vain  que  iMi.Hter-. 
naux  tire  sur  les  lambeaux  céphaliques ,.  qui  se  séparent  au 
moindre  effort.  Les  parties  restantes  de  la  base  du  crâne,  puis 
le  tronçon  cervical,  saisis  avec  les  pinces-forceps,  se  déchirent 
aussi  successivement 

Un  fort  lacs  ayant  pu  être  appliqué  sur  la  base  du  col,  d’assez 
énergiques  tractions  ne  donnent  aucun  résultat.  Il  introduit  sa 
main  dans  la  cavité  utérine,  sent.un  bras,  une.niain,  y  applique  un 
cçocbe.t  qui\J’attire.  au  .dehors.  Les  tractions  qu’il  opère  sur  ce 
membre,  produisent  une  déchirure  et  l’arrachement  de  l’articu¬ 
lation  brachio-humérale.  Enfin,  après  toutes  ces  tentatives  im¬ 
puissantes,  ,ii  luiplteupébe.  jgoîWe  -^na,  iQ-fthorniL,-  près  de; 

l’épaule,  et  presque  aussitôt  l’enfant  est  amené  au  dehors,  privé  , 
de  la  plus  grande  partie  de  son  épiderme. 

Le  placenta  ne  suit  pas  la;  massa  et  reste  collé  :  à  :  son  insertion.; 
Les  contractions  utérines  sont  nulles  oji  très-faibles.  Le..cordon, 
se  rompt  à  la  moindre  traction.  Le  décollement  et  la  délivrance,  * 
tentés . inutilement  par, ,  l%gnat$ipq,  pont . pratiqués 
artificiellement  sans  difficultés  8jj  nim6  &  ^oqxa'n 

Uninstant  après,., du  rb.Q0illQï>,et  up.  peujd.f  vin  ,pur;.son.t  donr. 
nés  à  l’accouchée.  Après  uu  temps  do  repos. -Suffisant,  il  sera 
pratiqué  des  injections, yaginalesavec.d.eTeaachlorurée,  et. des¬ 
mèches  imprégnées  de  vin.  aromatique  seront  placées  dans  le 
vagin,  j  gnefi  .èiômnnô  e  no  auoq.  .sijgsbora  sb  Joèîm 

Le j surlendemain  0,  nous  revoyons  cjetto.  fçmmo  ;:el).e  va  bien, 
elle  a,reposé  et  dormi;  terpoulsiftst  descendu  à  75  pulsations;, le 
ventre, a’est.pasiplus,  sensible  qnl.aprèsJe, plus  simple,  accouche¬ 
ment,,  eLelle.a.deJappétiL..  ;  qi  «  jo  ,j, 

La isemion  céphalique  m.itaré  moins  de  deux  minuta» jfitëpfib 
couchement  a  été  terminé  en.moinsde, trente, minutes.  La  femme 
a  très-peu;  souffert,  etn  paraît,  très-heureuse  de;  sa.déliyrançgqJlon 
état  témoigne  de  la  douceur  de  l’instrument ,  de  celle  de?,  ma- 
aneuvres,  dfMfiile»tsjpossib!^®^J’ins 

sUmeotatisf,  flo'l  enp  .msenogaioTl  JnoJ  ob  .nofeèl'  etaoJ  sb 


GAZETTE  DE  B  HOPJTAtx 


Ici,  comme  toujours,  la  manœuvre,  l’application  et  la  section, 
toute  la  partie  opératoire,  dans  ces  accouchements  où  l’étroi¬ 
tesse  du  bassin  est  si  considérable,  n’a  été' presque  rien  ';  mais 
c'est  l’extraction  du  corps  qui  est  le  nœud  difficile  à  vaincre.  Il 
-est  évident  que,  sans  le  ramollissement  et  les  disjoncticins  cada¬ 
vériques,  la  boîte  crânienne  étant  vidée  et  repliée  sur  elle-même, 
solidement  maintenue  par  l’adhérence  des  téguments,  on  eût  eu 
tout  l’espoir  de  terminer  incontinent  l’extraction  avec  le  forceps. 

Le  Lit  que  je  viens  de;Tâppôrtèr;  offre  cela  d’intéréssamt'et  de 
particulier, 'que  toutes  les  manœuvres  obstétricales  qui  peuvent 
se  pratiquer  dans  lès  cas  de  céphalotomie  ou  de  céphalotHpsie 
ont  dû  être  employées  :  les  mains,.  le§  pinces-forceps,  les  lacs, 
la  recherche  d’un  membre,  soit  inférieur,  soit  supérieur  ;  enfin 
le  crochet. implanté  sur  le  corps  de  l’enfant.  II  n’y  manque  que 
la  version,. dernier  et  excellent,  mais’ épineux  moyen;  car,  si 
l’on  .peut  parvenir  sans  trop  de  peine  à  introduire  la  main  à  plat 
pour  saisir  un  pied,  elle  devra  être  ramenée  fermée,  ce  qui  est 
toujours  difficile  et  fort' souvent  impossible.  II  est  vrai  que  te 
porte-lacs,  instrument  aussi  simple  qu’ingénieux,  <d’une  ma¬ 
nœuvre  tout  à  fait  aisée,  inventé  par  M.  le  professeur  Hiernaux, 
pourrait  être,  dans  l’occurrence,  de  la  plus  précieuse  utilité. 

11  est  presque  oiseux  de  faire  ressortir  les  avantages  frap¬ 
pants  de  l’emploi  du  forccps-scie  sur  celui  du  céphalotribe,  même 
aveu  la  méthode  préconisée  de  M.  le  professeur  Pajot,  En  effet, 
le  céphalotribe,  instrument  puissant,  très -épais, -trop  épais,  broie 
facilement  la  portion  céphalique  qu’il  étreint,  mais  en  produi¬ 
sant  des  éclats  osseux,  déchirés,  anguleux,  irréguliers,  qui  ne 
laissent  pas  que  de  produire  des  attritions,  des  déchirures, 
des  éraillares  de  l’utérus  et  du  vagin  pendant  les  violents 
efforts 'qu’exige  toujours  l’extraction  de  l’enfant,  blessures  dont 
tout  le  monde  connaît  tes  dangers  pour  la  mère. 

D’un  autre  côté,  le  céphalotribe  n’embrasse  pas  ou  embrasse 
mal  Ja  base  du  crâne,  qui  échappe  au  broiement,  point  très  im¬ 
portant  et  même  indispensable  pour  1e  succès  de  l’opération.  En 
outré,  le;  céphalotribe  a  pour  effet  de  déterminer  une  augmen¬ 
tation  du  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  précisément  celui 
qu’il  importe  surtout  dé  corriger.  Enfin,  l’ écrasement  étant  fait, 
ses' deux  tiges1  étroites,  presque  droites,  ne  saisissent  rien,  n’ont 
presque  pas  de  ‘prise  sur  la  masse  molle,  glissent -dt  ne  sont 
d’ancune  Utilité  pour  la  traction  extractive,  temps,  pour  ainsi 
dire,  capital  de  TaccoucHëmentOn  a  dit  que,  alors,  on  re¬ 
courra  à  l’emploi  du  forceps  ordinaire  ;  mais  rien  n’est  plus  dif¬ 
ficile  que  .son  "application  sur  le  magma-  après  le  retrait  du 
céphalotribe. 

'Le  forceps-scie  Van  lluevel,  qui  a  la  forme  d’an  -forceps 
ordinaire,  n’expose  à  aucun  de  ces  dangers  nid;e;ces  graves  in- 
cdUiléûiëfits,'  car  il  fait  uïïe  secStion  nette,  sans  esquilles  •  ni  an¬ 
fractuosités,  divise  complètement  la  fête,  y  compris  la  base  du 
crâne;  et  est  un  excellent  instrument  de  traction. 

-M.leprûfesseur  Hiernaux,  quienseigne  avec  autant  de  science 
que  de  clarté  et  de  modestie,  nous  en  a  énuméré,  dans  une  ma¬ 
gistrale  conférence*  tous- les  . avantages,  avec  un  exposé  Critique 
que  lteû  trouvera  dans  les  mémoires  qu’il  a  publiés,  et 
surtout  dans  so^  excellent  Traité  d'accouchements.  J’en  ferai 
le  résumé  en  disant  que  la  céphalotripsie  est  une  opération 
dangereuse,  tandis  que  la  céphalotomie  est  d’une  parfaite  inno- 
coité-et  infiniment  mdins  laborieuse. 

Enfin,  l’instrument  de  M.  1e  doctenr  Van  Hüevel  m’a  paru, 
comme  de  fait,  d’un  emploi  si  facile,  d’une  manœuvre  si  sûre  et 
si  rapide,  il  met  tellement  les  organes  maternels  à  l’abri 
de  toute  lésion,  de  tout  froissement,  que  l’on  pourrait  do¬ 


rénavant  considérer  cotiiihè  üifé  îCàiité  drâVBiFÿ:ecoûrS/  à  i 
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DES  ORIGINES  DU -PROCÉDÉ:  DES  Jfif^KjÆKSaemaiBg 

’um  rioeîm  M  ionpiuoq  Jae'D 

(Lu  S  ialSbofe\i(,,tlb,'cfTi™p^{:^câ^'i4-siSfâc'âl]  fÿjÿ,  008 

par  m.  CHAssAi«SlAëî)te  ubofiJànt  ■;[  elaoi  uh 

La  communication  que  j’aîThdnneur'  de  vous"  soumettre  a  pour 
but  de  prouver  :  _  _  ■  '  -'Cr.- 

Que  la chjftu rgîé  d'éà' 1  bôprtau x:dg ‘Paris ,' loin  àè1  rester ‘en'aTrière 

de  la  cbirurgiedes-hépiteu-x  debyBti-dâriÿla'qaeSHWdés'réSéefions, 

l’a  devancée  de  plus  de  dix  ans-;  ;, 

Que  la  méthode  dite  sous-périostée  n’appartient  point  à  M.  Ollier, 
et  que  longtemps  âvant-luMiei a'.été  pirati-fuée:ÉnivaHti  toutes-les iiè- 
gles  dont  il  se  prétend  ^initiateur,  en  sorte  que .  leeux.  qui1  Bont/pré- 
cédê.,dans  cette  voie,  .se  trouvent  injustement  dépouillés  ietrj'SÇ, 
croient  en  droit  d’en  exprimer  leur  regret.  : 

Ces  assertionsjne  paraissent,  pourM.  Olîier  aussi  bien  que  urnir. 
moi-même,  d’une  gravité  telle  que  sî  je  les  émettais  sans  preuves 
sérieuses  et  concluantes,  j'assumerais  une  bieÀ  lourde  responsabi¬ 
lité,  et  ;jd  mferéréiréiè  foircé1'del;ftiire  anaéhde  hon‘oràbIe;  devant  'fries 
collègues  si  je  réstais  convaincu  d’avoirœn  quoi  que  ce  -soit,  ' aïté’ré' 
la  vérité- historique. :  !  --n  >  :ri  ouvra»  cog  3flfib.ouMqwtci\  3Î 

J’ai  assez  d’expérië&ce  pour  satirique -quand' ffii'-éûiëta^s-'^êèÿi. 
tions  . capables  d’intéresser  le  renom  d'équité  d’un  de  nos  eonfrèresy 
il  faut  y  mettre,. j^e-  grandes  précautions,;  et: y-  regarder  <;à  deux 
'fois  avant  d’articuler,- .des  choses  qu’pn, gérait ,  hors  ,  d’-état  (  de 

prouver.  .  . 

J’entreprends  de  démontrer  que  des  résections  faites  sous  lç  pé¬ 
rioste  et  soüà.  la  capbïiie,' 1  a^ec  conservation ’int êgrale  fie  l'un  et  de 
l’autre,  ont  été  exécutées  dans  le  s  hôpitaux  de  Paris  avant  de  l’ê¬ 
tre  à  Lyon  ;  que  par  conséquent  des  opérations  sous-'périostéo-ca'p- 
sulaires  du  type  le  plus  pur  et  à  incision  Unique  ont  été  pratiquées, 
figurées  et  publiées  à  Paris  en  18S4  et ‘1883. 

Je  cherche  à  rendre  à  qui  de  droit  l’invention  réelle  de  la  mé¬ 
thode;  je  l’attribue  à  l’école  des  physiologistes  et  à  FlouTens  enpar- 
ticülier.  En  élevant  la  voix  pour  celui  qui,  dans  mes., -recher¬ 
ches  sur  l’écrasement  linéaire,. m'a  Offert  un  si  généreux  .accueil 
dans  son  laboratoire,  je  n’aurai  fait  que  remplir  un  devpir.de  recon7 
naissance.  Heureusement  il  a  laissé  à  la  tête  de  la  science,  des  eiÜ- 
ves  bien  autrement  capables -qne  niai  dé  lui  rendre  une  justice 
éclatante.  En  tout  état  de  cause,  il  convient,  même  dans  des  ré¬ 
clamations  personnelles,  de  ne  pas  songer  qu’à  soi. 

G’estseulement  eu;  égard  awx  physiologistes  français  que  .j’ai  con¬ 
sidéré  Flourens  cpmme rprpmptuur  4§  la  méthode,  sous-périosté.e.  On 
trouvera  dans  mon  Traité  des-Ppéxfliions,{i.  pjfo.-p.  610},  l’infiiœJioq 
précise  des  travaux  de  B.  Hein,ç  pphl^..(J,).  Ge&.travaux  prouvent 
qrfon  ne  pourrait' désormais  s’attribuer,  à  cet  ^gaf^  qulune.  pater¬ 
nité,1  :  j’è  ne  dirai  pas”mj!ns(5^erlj  mms  tfii  iàoihs‘ïprt  douteuse^ 
Voici  le  texte  de  B.  Heine.' 

«.Ld'régêhërâtfon'  dés  -os  sur 'lés  ahitnaux'étkit  bpeuprès'io'm- 
plête  lorsqu’on  avàit  conservé  lé  pMoste.  »  ’  ;l1 

B.  Heine  dît  aussi  qu’en  faisant  des  expériences  sur  la  régériéra- 
tvon  d.es  os,  iLa  vu  ses  lorganesi  se  reformer  presque  tceimplétément,' 
quand  il  avait  en  soin  de  •maintenir  préalablement,,  pendant  ;qüel- 
que  temps,  l’os  pxtirpé;dans  sa  propre,  gaine  périostique.  Cet  auteur 
a, vu.  que  quand  le  périoste. . njptajj;  .pas  çopiqry^  le  membre.  ,pe 


- —  —  “7  — “ i  *“r  y *o*.y*j  prO  — 

cédés  de  la  méthode  sOus-périô'stée;  et  cela  dab^laccèption  la  plus 
-rigoureuse  du -sens  -de  cetteméthode,  .jedoispsans  protestation  de 
ma  part,  rester  dépouillé  de  mes  droits  scientifiques  surGe  point. 


(l).Von .Græfe  et  v,on  Walther’s,  Jour»,  Bd,  XXIV,  4, 
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.  je  ne  crois  pas  quitte#  dtà&è*,  '  même  f  mes  iadversairesqles  plpsj 
adftîôri^  inf 1  pareil  déni  d  équités  scientifique  et, 

-  '4réfè;ssîMnélfé  A’Jë8ftofe  «iP<J|Wfe'(ÿa«P  TDujafMfeqabJSijB&S 
h  ma  réclamation  est  reconnue  illégitime,  je  me  soumets  sajx^é-j 
"^r^fti^eraièt  «#>*»»  étfnfrèrfes: >  iq  oî  M  o  «„  ç  '  / 

9alafrf^'il  g^t  s^©ifli  des^chirurgieils  detfierAempSjrCehaMP1!  appli¬ 
quant  à  toutes  les  résections  le  principe  de  l’incision  unique,  ait 
Lu,,  a  l’exemnle  Tune 'résection  avec  conservation  intégrale  du  ca- 

-fe^ëfio^è  comme  Tnoyen 
de  régénération  osseuse ,  intégrale  là  où  elle  est  p ossible, -large - 
s  o  y#®  Préparatrice  dans  lèse  autres  cas,  ainsi  que|  cela  serq  kentôjt 
in^€ï&b»ê?«tidtténmise!.'©ù  •jfe¥nepre>|o8m®iéesftla^;IM>  »,  Qi^o  fouf  : 
'nct'éttïflpaÿJSês-ifêrvenfeadeptesj  pourra„bi«».  prétqndrejquejCè^hirui- , 
gien  est  M.  Ollier  lui-même.  Je  pensa^qft’lffi^fM^?»  bon 

..vihdHîBre  dé  nos-canfrèrcsy  et.avecnpluSide  rrison^répo^rppt  qùe 

ce  n’est  pas  lui.’  -moaiill  aJiJoq  xiob  osoqsib  'e  _ 

d©JmPfpùur;1ipv§nlte3ir  de  la 

aàliffiètâodé^SWÏs-p'éæidstéeipkjéinidWitéd^  pc^riétéjiprt  pqÇjtegtable. 

p  oqpd&teîtéodd)  Uinoision Btendae-jà doutes. ,:lfi?r,[Tésppti^(,et  ,.a  la- 

-ncïftiâlôi-ibia^eoauïSi/jdnî  saaf®tîiJoéft%^é^îie&j  A.WVjl  Jft.doït- 

ub  j'uijaiconsérvatTOtt!  totéip!ate.(]dH»upéB0stg}ivjJ  trouve,.  jP|On|$plè- 
ffigjjfJodnaéillée  par  EloueeÉSyumaâs  exécuté?  pçbbquement  ^  Pans , 
et  publiée,  dessinée  dans  adesfécrifeijqù’itefPfllIrîi^tePc#!^1^1  ;sl;j 
cela  lui  fait  plaisir,  mais  qui  n’en  constituent  pas  moins  des  docu- 
ments  irrécusables  dans  une  question  dejdates,  surtout  quand  leur 
exactitude  a  été  présentée  au  contrôle-  (les,  chirurgiens  en  pleine 
Académie  de  médecine  (16  janvier  <  -4§%^frY 

Singulière  méthode  nouvelle,  quij[àp^ï-®(ij|pais^Be,  1866, . 
compte  déjà  dix  ou  onze  années  d’e|fc»fee.  J  | 

Le  Traité  êtes  opérations ;  a  été  publi^par  Aictcf  Masson  en  1861. 
résectionsl&l 

sentés,  ainsi'qSTvopâspïiKez  en  j# 

Une  chose  eienttel|é,;  en  un  paifef^ 
point  de  dépari,  l’orifuie  de  la  discui 
Je  dois  doncjiàvant  tout,  relever  àvëF 
tre  confrère,  et  je  les  prends  dans  la  communication  même  de 
M.  Ollier  (1).  ,  .  , 

Exposons  donc,  avec  la  froide  impassibilité  d  un  proces-verbal, 
les  assertions  dont  il  s  agit. 

Seulcmeiii,  je  suis  obligé,  vü  leur  noihhré,  de7  les1  diviser  en 
S  deux  classes  :  celles  quLsonf  fortement  discutables,  celles  qui  spnt 
absolument  d^nüéoa  dè  toxitë  vérité./3  . . 

Je  commence  :  ^  g^^fdiuoooj^niihè'b  odu)  Tüjc 

«  Si  l’on  pratique  sur  le  cadavre  deux  résections  de  la  même  ar-  * 

:,::ïaieiulation,i’une.parJte  S>4M8(fms^éS?,sM’  1>ut™  M  T" 

leur  des  procédés,  anpeps,  on  verra  immédiatement,  un  des  avan- 
.  tages  des  résections  sous-périoslées.  .  . 

7  «  ,-La  GOMlïy ^ è Pj#^^T<iaPM® P o# « ■  f ar^mf ip 6 
..  f„,  fondamental  de  la  méthode. ^bnorfonod  al  ancb  àgcnàm  nos: 

'  «  Les  avantages  des  résections  sous-périostées  soit  au  point  de 
9b  o  rVùër(ïe;'&r'8é^é&îéfâtteinadeâio0/!Sdtt‘jaur.pfeinti  jieiyuœ  éfelao  Jtégectioti1  ' 
o  ;iir4eÿ%^jicüfetiâflé’,ri§c«t,’telïefenent  ïfi(appantaqtfils  doivent  faire  0onJ 
nO  riôtùtew  raétMiô  éômme iaiseule  ràtiomëlin  » 

«  Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  des  arguments  de  ce  genre  que 
M,  qUi^j  ÿe^t  .^ujourd’hui^aire^apprégierdes  avantagés  ÜCr  sa  |  me-  j  et  qui  (étant 

ihode  ri'yLloreïïpteup  | 

r  Ilsi Bq^i5 j  ufi 
•••;.  ï/'.rineisîon'àntéiâqupe;  qui-  perme t  d’aborder -, îteri^uteJion tellement  j.  ■  . 
et  sans  dangeB/ifitcquâTermet]  }fiS:$$es  | 1 

damentales  de  sa  méthode.  »  ,v:>islnoshoii  tasaghib  n3 
'  «  Si  l’on  ne  peut  pas,  chez  l’adulte,  obtenir  la  régénération  de 

:  ;  1  l^sr®8^é?ÇiBSbfimWw%tfetof^te’  %  ■rtiitKM^ïlm’-pé'ciosiée  une 


articulation  à  la  ïois  solide  et  mobile,  de  même  type  que  1  articula¬ 
tion  enlevée .  A  l’épauje,  on  verra  se  .reconstituer  une  véritable 
énarthrosc,  etc.,. etc..»  (l 

:  <f  Jamais,  dans  les  cas  où  l’on  avait  retranché  0  centimètres  de 
l’humérus,  et  à  plus  forte  raison  .dans, lea;Ças,,q^IJ.,’pq1, avait  scié  ,2’os 
au-dessous  de  l’attdohe.feltoidmmo.ÿ .  on  .  n’avait ,  obtenu  des  résultats  ■ 
comparables  à  ceux  que  lionne, ((a dlftf ectjgïVi?filift'ÿ4âçf t^fn^ fqf  .y.  ■ 

«  T'oùr  faire' hife^êiectiÔÙ  ptéWostêUd^apTèfe  la  méthode  de  l'au¬ 
teur,  il  ne  suffit  pas  de^  gratter  Tds'0S  ou  moins  régulièrément,  de 
conserver  par-ci  par-la  quelques  lambeaux  du  périoste  ,  il  faut 
suivre  exactement  lès  règles  opératoires,' dont  la  plus  importante 
'est  lacon'sèTvation  intégrale  de dàigaîù'ècpériostéo-càpsulairea  q 

«  Tous  les  procédés  anciénS  sont  essentiellement  défectueux.  Au- 
'j'6Ürd‘iiui  otf  ü’k  ducimb  raison'jpô'ü'rlest'maintenir  dans  la  pratique  : 
on  doit  les  mettre  àürdh^Mës  opêTatidns  suranKées.  » 

jrébuïïe  :  i»  que' là  conservation  du 'périoste  et 
delà  capsule  articulaire  est  le  principe  fdndameritàldè  sa  méthode: 
la  méthode,  de  M.  Ollier. 

2°  Que  la  méthode  dê‘  M.  OUfer  doit  être  considérée  comme  la 
seule  rationnelle.  ; 

;!°.  Que  co  qui  permet  le  mieux  d’appliquer  les  règles  de  sa  mê- 
'^hq^éf  c’es^ 'finemm  antérieure  dans  là  résécTibii  de  la  tête  de 

4°  Qu’on  obtient .‘ioïifours par  .fa ' 'iiiéliio^è  de  ÏI.  Tllliètr!âù'è,;àrticu- 
t  '-.A'  v^teth.-.ioûrtï,  -àhiiiwio-' WîfL^I  tottaUiL  nn 


»cls'tôn'u|ique  y  sont  repré- 

g  , 

d^débat,  consiste  à  préciser  le 
m£û  Ïï.  pactes  de  BC 


2  que^ 'l’aïliculatidn'éillëvêèv^'^h’à!  f épaule  on 

boI  ;  srnot  osrtiup  însb 


latïon  du  » 

jb°  Jamais,  |dans  les  ca^  ou  Jl’op,navait  retranché  6  cènhme  res  de 
l’humérus,  on  .n’avait  obtenu  des  résultats  comparab'lqs .  à  ceux  que 
donne:  la  résection ^oug-périostée. 

.  6v  Pour,,  faire  une  résection:  périostéc  d’après  la  méthode  de 
6  l’auteur,  il  ne  suffit  ,  pas  de  '  gratter  l’os  plus \  ou.  moins  régulièrement, 
de  conserver  par  Ë,  q^pes  Jâmbëaux  'à.u.p’ériôste,!! faut 

suivre  exactement  leslirègte.sL;opérat9i.res,,,i3ont'la;pluS  importante 
est  la  conservation  intégrale  de  la  gaine  périostêô-capsulaire. 

7 o  Tous  les  procédés  anciens  sont  essentiellement  défectueux.  Au¬ 
jourd’hui,  on  n’a  aucune  raison  pour  les  maintenir  dans  la  prati¬ 
que.  On  doit  les  mettre  au.  rang  des  opérations  surannées. 

Vous  le  voyez,  mèssfeurs,  c’est  sà'méthode,  la  méthode  de  l’au¬ 
teur,  laqssutef/^^^te)  -Lell^$uifId<jmnp  jgj^ats  auxquels 
ceux  des  autres  méthodes  ne  sont  pas  comparables. 

Ne  sente^-jgi^jj^j^on^ej^un  sorÿ|Ûe  d’inspiré  dans  ces  expres¬ 
sions  ambitieuses,  de  ma  méthode,  la  seuw  rationnelle ,  la  méthode 
.à  îiéssteateoiWfiMèBa?#!^-  c88fi^miyfîu|i  n^ouissez 

pas  à, moitié!  de  m  ymReiitri9giphgz|p.as,.a.yec  modé¬ 

ration  :  à  ceux  qui  agissent  ainsi  vous  savez  ce  que  réserve 

l'avenir.  .(aoimôbiq-’*  aob  noi-.<!iuicnoD)  uri .rivet  cl 

Voilà  d’un  trait  de  plume  toutes  les  méthodes  antérieures  à  la 
venue  fent  bonM 

forme,  et  qui  sont  repoussées  comme  essentiellement  défectueuses 
et  comme  surannées. -iqmoo  oHoiofllo-non  sbüfibnôqâà 

,  Cem^n’eg^  WNfEfc  Æïfe |e  W®9^®  f f.e?lti8lleinent 

Lia' I* ^tfnoSKe,8*^ 

vaux  qui  ont  eu  le  tort  de  précéder  ^vôtres. 

.  Prenez  doac  gàrdSJmS  PWmihqsh^Qmmes  qui  on't  jràèëlà  voie, 
se  trouvent  des  chirurgiens  de  premier  ordre,  des  maîtres  éminents 
îi  (étant  admis’  quelen 


ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE.  -  THORACENTÈSE.  -  MORT- 

:parM.ledoete,HExmPEMCT.;: 


(i)  Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine,  séance  du  2  avril  1SM>, 


La  femme  Félix  Ch...,  Agi 
santé  habitùellê,  ïi 
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Telle  pour  la  s.oigner  d’.une  pneumonie  droite,  qui  ^ gdtoitt 
T  un  traitement  approprié.  Le  7  avril  1872- rappelé  pÿ;  d^lle, 
i 'appris  que,  depuis  huit  jours,  elle  souffrait  dun  point  de  coté,  à 
>auehc  toux  incessante, 1  expectoration  muqueuse  c,t  peu;  aboni 
•  Tante  fièvre  intense,  oppression  excessive,:  orthopnée, -lèvres.cyaj 
'  nosiès  iücitité  Absolue  de'  toutfole  “côté  gauchë-  A  l’auseultotion , 
éRophôme  trés-prbnb-ricëè  j  pas  de  bruit  respiratoire  de  , ce. cote. 
l.e  poumon  droit  est  le  siège  d'une  bspqgditp^n^pe.  ;^e  près. 

.  ;  cris  vésicatoires,-  purgatifs  diurétiques.,  etc-  .  g  ..  ;  ■  ; , ,»  g  „  ,  > 

.  jil  L’asphyxie.,  devenant  imminente,  mon  confrère,  M.  le  docteup 
Mathorel  (d’Elbeuf )  :  et.mqL  ,■  nqqp  dép^amqs  fuf 

pratiquée  le  13,  avec  .une  seringue.jPieulafoy,  ce  qui  permU  1  ex¬ 
traction  de  2,400  gramme^  de  séçosj.t|  .cUrine,  transparente,  et 
excessivement  chargée  de-  fibrine,  car,,  moins  d’iin.e  demi-heure 
après  l’extraetite!,  le  liquide ;était  pris  :  en  .gelée,..  .,  T  g. 

L’opération  avait  duré  unedemi-heure. 

ImmédiVement,  après,,  la  respiration  se  fait  .entendre  dans  tou(e 
l’étendue  du  poumon,  prouvant  qu'il  n’y  avait  pas  d’adhérences, 
que  la  pleurésie  était  récente,  et,  qu’unp  aussi  énorme  quantité  de 
liquide  avait  été  sécrétée  en  moins  de  quinze  jours. 

La  ponction  amepa  un.  soudagement  immédiat  et  notable.  La  ma- 
,  lade  qui,'  (iepuis,huit  jours,  n’avait  pas  fermé  l’œil  et  était  restée 
"  assise  dans  son  fil,  craignant  à' chaque  moment  d’êtourféi;,  peut 
■  qiaijaten^mtf fpst|p0  pochée,  çj.ans  toutes  les  positions,  et  dort  quatre 
heures  l,a  première  nuit;  L’amélioration  continue  et  s’accentue  pen¬ 
dant  quinze  jours;  les  forces  reviennent  ;  la  malade  se  lève  et  se 
,  .promène  .tous.les  ipprs  ;;Tappeijt  seul  continue  à  faire  défaut.  Pas 
une"  seule  goüàê!,d’èpainchérhent  ne'  s’est  rëpfodüite'.  Cependant  la 
'  fièvre  et'Ia  toux  pefsisteiit  ,3  une"  éxpéctoràtidn  'inuco-purùlente, 
assez  abondante,  fatigue  la  malade;  la  bronchite  èstgénéralisée  à 

touleia  poitrine'  :  vésicâtbirési.balsaipiqueSj'iîuihquinà,  '  phosphate 

de  chaux,  'viande  crue,  "son!  ‘  vàïhe&Mt1  mte  en  usage.  La  malade 
maigrit,  s’affaisse,  et  succombe  subitement  it  une  syncope,  le 
3  mai,  vingt-deux  jours  après  l’opération. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  II  juin  1872.  -  Présidence  de  M.  B.srth. 

r"b,FïlICIÈ!££.E‘  '' 


ri  -m:"  le',mim§trëi-flë 1  rïfctf&iMfre  et  du  commerce  transmet  les 
'  :  :  ‘c'onî^ti’fes  'r'énàuë 1  d'éis  nfttlafüiëd  ^id’éhildùes  qui  oht  régné  W- 1^70. 
'  "dks'lës  depàrtéMeâ^d’EdPéiet'-Tisffi- des  B  jsSeT- Pyrénées  !uet  de 
la  Sarthe  (Commission  des  épidémies). 

-.•msir'ilni;  «ofiodl-.m  ail  estuol  omrjfq  oh  tisit  nu’b  éfioV 

CORRESPONDANCE  non  officielle 

)en9uJo9tà»  Jri'nrjoiry,iH'i -ü  ornrno.'j  tno»  rt/p  te  ,9nmol 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
l‘>  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  qui  se  présente 
comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
j  ,  opératûirpf;  .  ^  '  (i. ,  .  '  ?  , 

,j(  ,2°  Une  lettre  de  M.  Mordrct,  accompagnant  l’envoi  du  rapport 
du  comité  consultatif  de  la  médecine  cantonale  du  département  de  la 
Sarthe  pour  l’année  1871 

M,..LEiaoïjESX  offre  endommage  à  la  Société  la  troisième  édition 


. .  “  —  . . - 

”  s  intitule  :  Traité  de  la  chirurgie  d  armée. : 


m.gorlex  présente,  de  la  part  de  M.  Limousin,  r _  J 

Paris,  deux  brochureSj-Bune-  sur4e  traitement  de  l'asphyxie  pi r  le 
gaz  oxygène;  l’autre,  sur  la  préparation  et  les  propriétés  purgatives 
dumfllihkû'de  MM 

m.  LARREY  présente  :  1°  un  quyrag^  intitulé  :  La  vie  physiolq iR 
gique  humaine,  par  M.  le  docteur  Gustave  Lebon;  2°  un  mémoire 
n  a  .i  s.  -rit  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  de  Plie  de  Corée 
-J:(Sénégql),,par  M.  le.dofiteur-Ber^g^-F^ud,  .  , 


M.  le  président  annoneeque  M.  le-do&teur  Tholozan,  membre 
corrèspOndaMP  dfe.4’Acadéintaï:  a^istéiùiis  «bq  eioio  on  at  - 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe -ensuite.  l’Aeadéiqie  qppjjgpit  ^e^ijté 
’dë  M.  Lbùiéiihspii®  depms  qaelquflsioursdrqssezslrigp^j^qi^é- 

tudes.  !  -  ntigù/i  onanovj-  no.'JBnusloài  eta  fo 

L’Académie  charge  M.  le  préside'ntrde  S9»£q}8  ibSPî;^;iÇair9,ljin- 
'férprêtè  denses,  ‘sentiment-sb  et>ad$ijsesiovœuX  auprès  de  jl.’i^pstre 
'malade.1'  noiaioni'f  ob  oqionhq  ol  enoiJoaaài  aol  eajnot  iiaàup 

Appareils  aspirateurs  de  M.  le  docteur  Tliénot  (i),  de  Mâcon, 
présentés  par  M.  Béclard.  (Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  du 
i  juin.)  -  j80  i.  ■  .  ..  ,,  ,• 

•  rrgjé  procédé^  Appt reiï aspirateur  '  i cul’aeide  ausfeotjjjM&iBTpÇqïilfcles 
nombéétix  c'bmpSéês'chimîqiiesiquipirlemj^jombiiiaisonpourraient 
servir  à  faire  le' vide;;  la-potasse  et  liacqiéijeadtûnvqiJe. seul^pÿ^ypnt 
,({ious  lé  proèèreii'ftfoiiëment-O':  si  .omom-mf  isilIO  .M  ia»  aaig  • 
Dans1  uneffioîtê'  de  tâ’>  centimètres;  carrés;  environ,  itëiiriïfêS&Hve 
par  conséquent,  je  dispose  deux  petits  flacons  capables  de  produire 
jusqu’à1 1 10  litres  d'acidé  carbonique  sans  recharger  Papparoib 
Ces  déüx  flàboiià,;'[qüê  }%i'Mt' tubuler; à  leurs  4eux. extrémités 
opposées^1  cbmtnuMiiue'nt 'èhsëmbteipar  -umituba  d&CMWJÈsfeope  qui 
relie  les  dèui  tùMIüreà'  ïafêt4dilrès...Em  tube  de  verreià^troiSrbyan- 
ches,  plaëé  'sür  le  ti-ajêt-dutubeùpeifm.etjàivolopjté.  l’évaopation  du 
liquide  saturé  de  chlorure  de  calcium  en  retirant  le  bouchon  b, 
qui  fëfme,îàiliro1iSièméi'bfanGhe  dcoce  tubë.  oônîaa oh  teàifdüq  s 


Dans  l’un  des  flacons,  je  mets  du  marbre;  dans  l’autre,  un  mé¬ 
lange  d’qau  et  d’acide  chlorhydrique,  La  tubulure  supérieure  du 
flacon  à  marbre  est  munie  d’un  robinet  r  horizontalement  dirigé , 
et  dont  la  clef  seule  traverse  la  boîte.  Sur  le  nez  du  robinet,  vient 
s’adapter  un  tube  de  caoutchouc  qui  sort  de  la  Jmte: Tes||erminé 
par  un  petit  tube  d’étain  recourbé  t  que  l’on  introduit^ Üaris  le  col 
d’une  bouteille  pleine  d‘Üku  et  renversée  dans  l'eau1  d’une  cuvette. 
En  ouvrait  le  'roHinet'D  off'bbti'éât  !,S  v;ôlohté;i|ltécoh'le:méiitjd’une 
grande  quàhfii'é'  rdciH^'carbOiiïqüé  là’  "’bontëille'ën  un 

instant.  En  le. fermant,  la  féi|êr,é'pÿessfoh  dû  gâë  rêfdutle  iëSKquide 
‘  dans  l’autre ’,iîaiion'.qrt’exc^ÿW  lS,yilàégâgè1>'ffiéfoei;  grtice  à  un 

trou  ménagé  dans  le  bouchon  de  ce  ;lfe5n1.':iOh:  Dôtiè'Rè'-‘aloils:il!a:  bou¬ 
teille  à  l’aid&  d'uh  robinet  particulier  qpi,  permqtfd’mfedwftion  de 
Ma  potdssfe  au:  mdyênid’ami 'etttoimeiP'^ier.rC^imm^dasé^aEfjqne  de 
ses  extrémitéB: dans-ün;  bouchon  rde  1  .caqutehouc, i;«t, dont 4’autre 
extrémité  viertt -s’adapter  suri  la  branche,  verticale  supérieure.  On 
remplit  le  petit  entonnoir  d’une  solution  de  potasse  au  tiers 

La  potasse  introduite,  on  ferme  rapidement  le  robinet  A,  et  en 
quelques  secousses,  la  combinaison  effectuée  iüèt  Te' vfdè  à  la 
rJdiëpdsitiotf'de'  l*dpêratèur1.'  ,,Lë'!vidë/'conïmeiidànS'  moriëappareil  à 
vapeur,  est  plüs  coihpldtque'  celui  que»  l’onpourrait  faire  dans  un 
récipiérit  .pà'tPri'ifilpbrte  quelle  pompe  pneumatique.: 

En  dirigeant  horizontalement  la  s  bief  iqubscoinmande  laipartie 
,  horizontale  duAfiM)#  en  la  diri' 

géant  verticalement,  on  ;9dltÂûnt  ^’fi^]jiT^|^^jÇa,ri:le .  sfçîlpji  C,:  préa- 


(1)  Lisez  Tliénot,  et  non  Fleuret,  dans  la  séance  du  \  juin'dernier. 
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lâblëmcnt  amorcé.  Cet  le  clef,  qui  ne  peut  exécuter  qu’un  tiers  de 
circonférence  de  rêvelütiôn,  ferme  l’appareil  dans  toutes  les  posi- 
tiôiis  -inl:érniêdîy,iré's' 1  à'  18!  'pétition  'h'Mkoiitâîd  ét  à  la  position  verti- 
càlé,  et3  :cofMé  dah^ Tipriàfréil U1  vapeur,  dë  courant  s’établît  tou¬ 
jours  dans  le  sens  de  la  branche  à  laquelle  la  clef  du  robinet  est 
i'âŸfiïïëlëi  disposition  qui  'rënd'ilër'fnaiitiémént  très-simple  et  l’errepr 
impossible.  1 

La  seule  inspection  de  la  figure  suffit,  du  reste, ^à.  faire  copn- 
prendrè  le  jeu  de  tout  l'appareil. 

Une  simple  bouteille  constitue  le  vase  aspirateur. 

-La  manipulajijqnj  de  cet , appareil  est  très-simple  ;  on  y  possède, 
comme  on  voit,’ sous  un  petit  volume,  une,  grande  quantité  d’acide 
carbonique  dont  on  ne  se  sert  .qu’au, moment  du  besoin  et  à  vo¬ 
lonté. 

Cet  appareil  peut^  def.  plus,,  servir  aux  douches,  . aux  inhalations 
d’acide  carbonique,  de  mème  qulaux  expëriences  phjslqlogiques. 

En  ajustant  le  tube  du  siphon  C  sur  un  robinet  ordinaire  bou¬ 
chant  une  bouteille  dans  laquelle  on  a  fait  le  vide,  on  peut,  en  di¬ 
rigeant  verticalement  la  clef  du  robinet,  obtenir  une  nouvelle  aspi¬ 
ration  directe  au  lieu  d’une  simple- aspiration  par  siphon. 

■  Remarque.  —  La  clef  du  robinet  R  seule 'doit  sortir  à  travers  le 
couvercle  de  la  boîte. 

Le  flacon  à  acide  peut  S’élever  sur  une  planchette,  afin  dlactivcr, 
quand  on  le  veut,  la  production  de  l’acide  carbonique. 

r;3°  var '^la  ejimçe  vive,,  —  On  met  dans  une 

bouteille  des  fragments  de  chaux  bien  vive  imbibés  d’eau,  on  ferme 
ensuite  à  J’aide  d’un  bouchon  de  caoutchouc  traversé  par  un  robi¬ 
net  que  l’on  ouvre.  La  chaux,  en  s’hydratant,  produit  une  élévation 
de  température  considérable;  un  jet  de  vapeur  provenant  de  l’eau 
en  excès  se  dégage  par-  lé  robinet;  que  l’on  ferme  quand  le  jet  de 
vapeur  va  mourant;  la  condensation  a  lieu  au  bout  de  quelques 
instants,  ce  qui' met  le  fidè  à  là;  disposition  dé  l’opérateur. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'empyème,  la  flwraeentèse,  etc. 

m.  ciiass aig nac  reprend  la  lecture  de  son  discours,  qu’il  espère 
achever  dans  la  séance  prochaine. 

A  4  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  d_e  M.  Béhier'sur  les  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  là  sefctioh  dvanatomie  pathologique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  :  DES  HOPITAUX 

Séancellu  26  avril  ÏSIZ.  —  Présidence,  de  M.  MoiSsènet. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  Constantin  paul  présente  une  jeune  fille  atteinte  d’épilepsie 
traumatique.  A  l’âge  de  trois  ans,  cette  jeune  .fille  reçut  sur  le  côté 
droit  de  la  tète  un  choc  assez  violent  qui  lui  enleva  une  portion  du 
cerveau;  il  se  déclara  >uae  encéphalite  avec  hémiplégie  du  côté 
gauche.  Elle  guérit.  Au  moment  de  la  menstruation, à  il  ans,  appa¬ 
rut,  à  la  suite  d’une  fièvre,  comme  .-cause  occasionnelle,  une  pre- 
mière'attaque  d’épilepsie.  De  l’âge  de  3  ans  à  celui  de  H  ans,  elle 
n’avait  pas  présenté  d’accidents  épileptiformes.  Aujourd’hui,  les  atta¬ 
ques  ont  disparu  sous  l’influence  du  bromure  de  potassium.,  mais 
la  lésion,  Cérébrale  n’en  persiste  pas  moins. 

M.  marrotte  se  demande  si,  dans  ce  pas,  il  y  a  réellement  une 
relation  entre  lé  traumatisme  et  l’épilepsie,  qui  peut  parfaitement 
s’expliquer  ici  par  le-, fait  seul  de  la  peur  ;  il  croit  qu’il  n’.y  a  là  qu’une 
coïncidence.,’  .  u 

M.  Constantin  RACE  fait  observer  que  la  raison  qui,  dans  ce  cas, 
lui  afait-rattafeher  T  épilepsie  au  'traumatisme;  est  la  localisation  des 
convulsions  dans  les  membres  -soumis  à  la  lésion  cérébrale. 

PRÉSENTATION  D'iN-BTRU-MENTS 

m.  THiivoï  présente;  1°  plusieurs'épîiUTeïls  destinés  à  obtenir  le 


vide  préalable  pour  l’aspiration  des  liquides  dans  les  épanchements 
pleurétiques;  2°  un  trocart  spécial  pour  pratiquer  la  thoracentèse. 
'(Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  du  4,  juin.)  j  «. 

M.  potaiN  met  sous  les  yeux  dp  la  Société  un  appareil  fort  sim. 
pie,  imaginé  par  un  de  ses  élèves,  M.  Regnard,  pour  pratiquer  l’as¬ 
piration  des  épanchements  liquides  les  plus  considérables. 

Jusqu’à  présent,  dit-il,  on  s’était  attaché  à  produire  le  vide  au 
moyen  de  pompes  aspirantes  construites  de,  différentes  manières. 
Ces  pompes  ont  beaucoup  d’avantages,  mais  elles  ont  l’inconvénient 
de  sq  détériorer  facilement  ;  et  d’être  d’un  prix  assez  élevé.  M.  Re¬ 
gnard  a  eu  l’idée  de  les  supprimer  et  de  produira  le- vide  préalable 
au  moyen  de  la  condensation  de  la  vapeur.  Si  ,on  fait  bouillir  quel¬ 
ques  grammes  d’eau  dans  un  ballon,  et  si  on,  ferme  rapidement  çe 
ballon  aprèè  que  l’air  aura  été  chassé  par  la  vapeur,  celle-ci  laissera 
en  se  condensant  un  Vide  à  peu  près  parfait.  Tel  est  le  principe  de 
l’appareil  qui,  ainsi  construit,  fonctionné'  d’une  manière  très-suffi¬ 
sante  pour  la  majorité  des  épanchements.  On  conçoit  qu’il  peut  être,  : 
improvisé  sur  l’heure  par  le  premier  venu  et.  que  son  prix  est  insi-'ÿ' 
[  gnifiant. 

M.  Paul  Regnard  a  voulu  que  son  instrument  pût  servir  à  éva- 
:  cuer  lés  collections  liquidés  les  plus  Considérables  et  à  faire  des 
1  lavages  ou  des  injections  dans  les  cavités  vidées. 

Il  a  eu  recours  alors  au  mécanisme  du  siphon  employé  par  M.Po- 
f  tain  lui-même  dans  ce  but  depuis  longtemps. 

1  Un  robinet  à  trois  voies  est  placé  au-dessus  du  ballon,  et  les  dif¬ 
férentes  positions  qtfoti  donne  aux'contiuits  du  noyau  permettent 
de  diriger  le  courant  liquide  du'  malade  au  récipient,  -ou  du  mKMè' 
dans  un  vase  placé  par  verre,  ou  enfin  d'injecter  dans  la  cavité 
évacuée  tel  liquide  que  l’on  voudra. 

Cet  .aspirateur  est  muni  de  trocarts  capillaires  et  fonctionne  dans 
les  hôpitaux  depuis  le  19  janvier  1372.  40  opérations,  dont  15  tho- 
racentêses,  ont  été  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  dans  les -services  de  . 
MM.  Lorain,  Laibé,  Guyot,  Blachez,  Delpech,  Gallard,  Bourdon, 
Raynaud,  et  dans  celui  de  M.  Pôtain;  les  résultats  ont  toujours  été 
satisfaisants.  Sans  doute,  le  ballon  peut  se  briser  à  la  chauffe, 
comme  tous  les  vases  de  verre;  mais  rien  n’est  plus  facile  que  de  le  ;  ' 
remplacer  :  tous  les  pharmaciens  sont  munis  de  récipients  de  cette  - 
sorte. 

J’ai  pensé  que  cet  instrument  pouvait  être'Vulgarisé  :  son  prix 
est  insignifiant,  sa  manœuvre  facile.  Il  permettra,  selon  M.  Potâitf,16  j 
de  pratiquer  partout  la  thoracentèse  capillaire  et  l’àspiration. 

Une  discussion  s’engage  ensuite  sur  les  différents  appareils’  ImlaB 
ginés  dans  le  but  de  pratiquer  la  thoracentèse. 

m.  lorain  dit  avoirnété  le  premier  à  employer  l’apparcii  qùi 
«vient  d’être  présenté  par  M.  Potaiu  et-  en  avoir  obtenu  dé  très-bofc"' 
résultats. 

M.  blachez  s’en  est  aussi  servi  et  a  pu,  au  moyen  de  cet  appa¬ 
reil,  retirer  près  de  trois  litres  de  liquide  en  moins  de’ dix  minutés. 

Il  y  trouve  donc  de  sérieux-avanlages.  - 

M.  MARROTTE  se  demande  s’il  n’y  a  pas  quelque  danger  dans 
raspiration.rapide.des liquides,  «tjpour  cette  raison,  paraît  peu 
posé. à  adopter,  sans  un  examen  plus . approfondi,  ces  différents 
appareils.  . ,  i  Jft,i 

M.  moutard-Martin  rappfelle  que  M.  Blachez  a  présenté,  il  y  a 
deux  ou  trois  aps,  un  trocart  dont  le  principal  avantage  était  dans  - 
la  lenteur  de  l’aspiration.  A  cette  époque  on  cherchait  donc,  autant 
que  possible,  à  aspirer  lentement  les  liquides!'  Or  ^roilà  qu’aojeur-!”. 
d’hui  ou  vient, au  contraire,  à  préscnteir'dêtous  côtés  des  appareils  à-  - 
vide  préalable,  b’est-à-dîrô  destinés  à  aspirer  les  liquides  dans  leplus 
court  espace  de  temps  pessible,  et  M.  Blachez  lui-même  vient  de  re¬ 
connaître  les  avantages  que  présente  à  ce  point  de  vue  l’instrument  t 
que  M.  Potain  vient  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société.  On  ne 
sait  donc  plus  à  quoié’ên  tenir.  D’un  autre  côté,  ces  appareils  ne 
fonctionnent  pas  toujours  très-régulièrement.  'C’est  p'Our  ces  diffé-  * 
rentes  raisons  que  M.  Moutard-Martin  pense  qu‘41  vaut  mieux  en¬ 
core  faire  la  Ihor'aceiUès'e  avec  le  trocart  ordinaire. 

m.  potain  fait  remarqué*  que  c*ést  jUêtemènt  t  câ(qSe  des  dan¬ 
gers  signalés  dans  la  ponction  par  le  trocart  ordinaire  qu’il  a  été 


éAZETTÈ  DÉS  ^HOPITAIJX 


conduit  à  'avoir  recours  au  trocart  capillaire.  Il  expbsie'  èiianÿe.  '  les 
raisons  qui  l’ont  amené  à  inventer  son  appareil,  et  fait  ressortir 
l’importance  de  l’aspiration  dans- les  cas  où  îe  tfûcart  se  bouche. 

ji.  BtACnEZ  fait  ’  observer  que  îe  trocart  dépiliaire  présente  suïie 
trocart  ordinaire  de  grands  avantages  au  point  de  vue' du  malade, 
attendu  qu’il  në'prbvôij'tièmi'  dô'üieuï;  liî  quiilte;  (le  touxj  bi  aiiettn 
des  inconvénients  qui  font  de;  la  ponction  avec  le  trocart  .ordinaire 
une  véritable  Opération. 

•  M.  woiixez  présente  un  trô,éârt  ,(ju'’il  a  imaginé  dans  le  but  de 
pouvoir  pratiquer  l’cmb'ÿème,1 'lorsqu'on se  trouveavoir’afrahe fi dés 
épdnchements  purulents.  Ce  trocart  est  construit  de  telle  sorte  qu’à 
un  moment  donné  IPpëutTS8Mf  fde  sonde  cann'èTée,  sur  lbqüèl'le 
on  peut  diriger  un  bistouri  et  transformer  ainsi  la  ppncfion ’èn. 
incision. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


pendant  l’Année"  1872.' 

137.  Abëlin.  ContributjqpÿàJa.gé.QgraphieimédiealerÉtude  sur  le 
Gabon.  J3  (no  ici  u  eoss:  h-im  ùo  i« 

,138.  Slathiqq. , Essai,  swL.ïîe  .cancer  de,  Tntérus  .compliquant-là 
gÿqgseBse,JVocmchem»“t-et'Mi'Puerpér8l}tél. 

13Q.  Rohvtphoq.  Observatipps  et  statistiques  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  des  amputations. 


h  CHRONIQUE:  ST'  NÜUVSI.LBS'  '  SCIENTIFIQUES 

Liassociatipn,  contre  l’abus  du,  rtabac  et  des  boissons  alcooliques  ; 
vient  de  proposer  les  sujets  de  prix  suivants  : 

1°  Faire  connaître  la  relation  qui  existe,  entre  l’abus  du  tabac  et 
l'abus  '  des  boissons  alcooliques,  ainsi  que  leur  influence  sur  l’hy¬ 
giène  et  la  morale. 

2"  De  l'influence  de  l’tisage  du  tabac  et  de  l’abus  des  boissons 
alçppliqueq.-  qurles,  relations  ide-afamille  iet  :Ies  rapports  '  spciaux. 
'(Questiop,|âi?'Pb^e Aupréeéidetttreoncoursi)  1  rr  ■>, 

•T'  Des  yrqqyqns;  de,  détourner  Ta  ^jeunesse  de i l’usagéd®'  tabac'  et 
de  l’abus  des  boissons  tdcpoliques;  -  :  ,>  .  . 

Épire  iÇonnoîtee,:  en  r.s’appuyantf'èur;  des  faits,'  Tiaflueftoe  du 
taÉéCispf.les,. organes  dqs  sons.-  gb-Jo'l  M  ù.'aoa  o  1 
5°  Déterminer  la  nature  du  principe  odorant  du  tabac  et  établir 


..  ■  • . "  . 

Des  recqippenseg,  çerqn^ç^  qu^.jdéc^qe^if  apjcprs  deSi.mpjJa 
leurs  travaux  sur  i’abus  dp  .tabac  et  clçs.-boissouS:  Ahmoliq^es,  ajosi 
qu’aux. personnes  .qui  ajpr%;,i8,plp9ij(jç^»ér4,..ia..pî®aig8j4on,4e 
l’Œuvre. 

Les  mémoires,  devront., étp.e  adressés*  au,pJtts  décembre 

1872,  au  rioùvèau  siège  de  l’Association,  rije  Chanoinesse^,t2, 

Paris.  ,  . -  t a  ■  ’f 

Le  Conseil  se  réserve  le  droit  de  'piibjjier.  les  ,jnéiwi,r*»  eu  tout  ou 
en  partie. 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris.  ^ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

ToîM ''lès  livros  anuonbls 1  ddris  ce  RuifétVn  sont  dejrojsôs,  aux  bureaux  du 
journal'.  Une  personne, ^attaéh'ée'à  l'administiàtibiî'de  là  Gazette,  est  chargée 
spécialement  dc'satldfaifeiaux  demandes1  dô-'fîeS' abonnés  (achats 'de  livres  ' 
metmmdhts' ®t  autres  objçtB).  '  bit  r,l  nomoIcm)i3‘  fnSogn 

DLtiouaaire  de  médecine  et  do  thérapeatiqae  médicale  et 
chirurgicale,  comprenant  :  le  résumé  de  la  médeciiie  et  de  la 
chirurgie;  —  la  médecine  opératoire;-  les  .accouchements;' — tes 
maladies-  des  yeux ; ,—  les,  -maladies, des  mreilks,;  —  ,  les  maladies 
des  dents;  —  la  matière  médicale;  —  les  eaux  minérales  et  un 
formulaire  spécial  pour  chaque  maladie, 'par , MM.  Boucuut' et 
Després:  —  Un  volume’ grand  in-qctavo  de  1,300  pages  sur  dpux 
colonnes,  avec  730  figures  dans  le  texte.— Seconde  édition,  1872 
—  ehei  Germer  Baimère.  — Prix  :  23  francs.  ’  ’’ 

Iifficalisatfon  de  îa.facnlsé  spéciale  do  langug-  articulé, 'par¬ 
le  docteur  Justin  de  Font -Rkauia (thèse  couronnée  par  la -Faculté 

de  médecine  de  Paris).  ,rr-Tn-8?<  de  LOfiipages.'  Prix  : ■  .2-.fr.  ëO. _ 

Paris,  Adrien  Delahaye. 

»e  l’ emploi  simultané  des  eaux  bicarbonatées  godiq-Ws  et 
dos  caax  ferrugineuses  arsenicales, ..pqr,  le  dpcjtqur  U.  Ciiar- 
vct,  médecin  à  Vais.  —  Paris,  1Ô72,  gr.  ‘  în>  de  tV  na^es  — 
Prix  :  1  fr.  23. 

Traîtcinene  curatif  des  msiadies  des  voies  respiratoires  et 
de  ta  phthisie  pulmonaire  en  particulier,  par  3e  phosphate 

acide  de  ths»^  paÿrîé;  docteh^'H.'  ÉreuineauI  —  Paris  "1872 
gr.,  in-8°  de  24  piges.  Prix  :  J  fratig. 

Rélevé  statistique  de  la  clinique  ophthaïmologîque  du  doc¬ 
te  ur  W  ecker,  par  G  eoroes  M  Aftiax  ,:ehdfl<M  clifflqd &9@pérations 
pratiquées  pendant  le  second  çpmestre.de  1871.)  —  ln-S°  Priv  • 

1  franc.  —  Pâri^  Âdriëb  tielahâye. 


lesjappppjs rte  fieMjpqjpe p^ep. JaTu«ÿtito;;i  iao  -  y:m:.>  rn 

de;  vermeil*  d'argents  ou  -de 
bronze,  et  en  mentions  honorables*  Chacune  des  questions  sera 
r°Jfl}  -  :  -  Jbi-  "min 


f  LOBiWtéüié'ÎD/E'.-LètSSéRi,.' 


4n8MW»allB«DV(H4aiœ,ni0.  o 


MKDAuir,E  d’or  et  '*»i*  de  l'6,600  francs 

Q  IRA  LAIIO ÇIIE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 

EoctriïU  complet  dés  3 'écorces' de  quinquini  (roug< 

inmmgmL! , 

Pa»s,r  rt.Drôfijdft 
22,  et  dans  les 
pha'imacies.. 


ST-H0iÜ0RÉ -LES-BAINS  (Nièyréx 

Eau  sulfureuse  sodîquc 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hôi* 

Ïiitaux  de  Paris,  Souveraine,  dans  les,  . maladies  du 
arynx  et  des' bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec-, 

tlons'cùtàndeèl'lÿMphatisiiiè  e't  mSTadtes  désehfthfs.- 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  rkédècïne.  Autorisé'' 
( taire  spéciale,  du  Ministre* 
nnuaire  de  thérapeutique^ 

v  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  foutes 

,  les  in(iicq.t;pqs,e^t,lo  i-ERi  qdevenne.  1  ou2dé- 
«  cigrammes,  (upè  où  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  oipal  repas;  dans  la  prëmjère  cuillerée  de  soupe, 
i*  ÇWaUtMnt;  ha  «p.de  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  îe  plus  'sûri-»  —  PbvehàaUâi'. 

'  1,f  J’  ' 


■r  , -  ' — --  w.*«wa  v»vk  iiauuco,  exiger. 

Î»°  La  marque  de:  fabrique  ; 

ÿtk  cahm  .Qurn/vic  aux  deux  extrémités  du 

V  -Le  nom  Emile  Gênevoix,  dépositaire  général 
me  des  Beaux-Arts.  ^ 

Prix  flacon,  ivec  ‘la  petite  mesure,  3  fg,  50. 


MALADIES  OIS  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO -ACIDULES 

D,E  THOMMERET^GÉLIS 

Employés -dans  lesdfôpitatx  éî  ^reseriïs:,'îia;i-'bl«iu- 
C0.H|P|  ffédecins,  , courue-  remplaîtaë:  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson^t  tains. 
—Traitement  plus  facile  et  nidfiit  ebûteux.,Un  gra-' 
nule  représente  un  djean  suif m-ca  se  et  se 

prend  comme,  pilule  ou  dissous  dans  Team-pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation..  Le  flacon  de  : 
50  granules,  2  fr.  franco  paf'ltf  posté.  BMn-.-i  fr.: 

ionique)  la'  tontemeÿA  «g  dans  toutës  les  pharin: 


SIROP  TARDIF  ANTÏSCORBÜTIOÜE 

A  l’extrait  de  viande  et  A  l  iodure  de  fer. 

Le  fl.  5  r,  Ph?  moderne,  34,  bT  Voltaire,  et  partout. 


GAZETTE  J) es  HOPITAUX^ 


Ÿ3-  aS194-2JHI£«i  ÔOÔTl 

EXPOSITION  DE  1867 

bourtli  é^é  acœrdée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de-BOudault,  -seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854;  - 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans,  les  dyspepsies  légères  et 

reW^mMetaW^VlM§r7ifel 

™ntanufït  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sotAformede  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 

s-rerite  —,  r».- 

VIN  FERRUGINEUX 

X  la  Rhnfoarfoe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

—  ai,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

DÉPÔT  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
f  rue  des  Lioîigi&àint*Paul9  à  Péris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  dé  potassium,  chimiquement  pur  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d  oranges 
amèrfSitoAa  l’action;  régulatrice,  des  fonctions  de 
l’estomac  et' des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d  aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
des  voles  digestives  et  resptfatoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
Chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  or 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  , 
3  fr.  30  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petüs- Champs. 


TTpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-EL  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
potassium  (exempt  d’iodure),  .est  le  seul 
offre  ail  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 


qui  offre  ati  médecin  un  moyen  fa - 

le  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  \ 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri 'des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 


ique  cuillerée  de  Sirop  Henri  mure  contient 
de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ,  _ 

Venteau  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMuri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

OUTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

23  rue  de  la  Michodièfe,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  ET  VIN  DE  DLÎSART 

AU  UACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  ^nutrition 
est  altérée.  _  .  .  _ 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNESIENS  SOLUBILISES 

réparateur  ostéogénique.  -  puissant  modificateur  de  l’organisme 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux  . 

Prescrit  tous  les  jours  avec  le  pins  L«“fde sdphSthfsiquesl.<^ 'cef’élixir^  en  raison  même  de  l’actdè 
Y  album  inurie,  et  contre  nTümulant  Ses  organes  génésiqoes,  et  11  convient  Montes  les 

phosphorique  libre  qu  il  contient,  est  un  stimulant  aes  organe  g  ^  l’étude  et  les  autres  excès. 

personnes  "épuisées  par  les  faü|ue0  oxceeBivM^s  bonteille. 

Brochure  explicative  en^  p^c;  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  houlevard.de  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et 

toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D  USAGE. _ _ _ _ _ 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  EOEOERA,  pharmacie»,  à  New-York. 

lériorilé  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  moruejMple^vejidue 


immense  sopênonic  ae  ™ueQ  nu-  bromeYt  de  phosphore. 

l’huüe  dè*oie  de  moTuê 

,  k  ;.x  is  <-  -«»  5.  ?=  <« 

^  c“f£i»  5S'«tb“  sd“  JSlSBSmt»  ‘  ma  »<■  à 
a.,araani.7.g".'.  a  ?  ».  ™“".  >■ 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diaslasé—  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer ,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  us 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  Bonjean  (Médaille  d’or  de.  la  Société  de 
iharmacie  de  Paris).— D’après  lesplus  illustres  mé- 
lecins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  le  pins  grand  succès  pour  faciliter  le.  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  métrorrna- 
gies,  l’épistaxis,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro¬ 
niques,  etc.,  et  la  solution  d’ergoline  au  10<=  (Ergo¬ 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hémostatiques  que  possède  la  médecine. 
Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou- 
r,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


YIJNS  DE  UÜINA  TITRES 

Hastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasés ) 

Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa-ablc  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie;  i 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

S0LE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  l’ACA- 
DEMIE  DE  MÉDECINE  <. 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  snlfarenses  et  des  Bains  snlfnrenx. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Yin  phosphaté  reconstituant 

Du  docteur  CLERTA1V. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’nne  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  a» 
nourrices,  etc.,  etc, 

C’eri  le  plus  héroïque  de3  moyens,  opposés  au ■■ 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50.  ,  . 

Dépôt  généra],  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  ru 
Dauphine,  Paris. 


voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  ^ctiqn  est  secondée  par  1 agent 
vital  la  Diastase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pharmacie  GuettrotJ  et  dans  toutes  les  pharmaeies 


VANILLE  OIJBNHRSntfg 

agréable,  à  base  de  Résine  de  Scammonée  purins 
et  dosée.  N»»  1,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  £>«*; 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22,  Pan»- 
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AU  CORPS  MÉnsCAI,.  —  Un  acte  du  tn  octobre  I8S3  institué  er  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ie  prix  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


'OUR  L’ÉTRANGER 
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des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

PROMENADE  DANS  LES  HÔPITAUX.  —  ^ENSEIGNEMENT  CLINIQUE. 

De  tout  temps,  à  Paris,  l’enseignement  clinique  a  été  regardé 
comme  le  grand  enseignement  à  la  Faculté  de  médecine.  C’est 
celui  vers  lequel  ont  aspiré  toujours  les  professeurs  de  patho¬ 
logie,  qu’ils  se  sont  hâtés  d’envahir  sitôt  qu’ils  l'ont  pu  avec  le 
système  des  permutations  s  c’est  celui  qu’a  abandonné,,  pour  se 
reléguer  dans  une  autre  chaire,  notre  illustre  et  regretté  maître 
Trousseau,  alors  qu’il  a  senti  ses  forces  amoindries  par  les  pre¬ 
mières  atteintes  du  mal  auquel  il  devait  succomber. 

C’est  qu’entre  un  cours  de  théorie  et  la  clinique,  il  n’est  pas 
moins  de  différence  qu’entre  un  trajet  sur  une  route  et  un  voyage 
sur  l’Océan.  Dans  l’un,  l’itinéraire  a  pu  être  d’avance  fixé  d’un 
bout  à  l’autre  en  toute  certitude.  Dans  l’autre,  au  contraire,  il 
faut  toujours  compter  avec  l’inattendu  :  la  nature  aux  mille  ca¬ 
prices,  aux  mille  aspects,  peut  bouleverser  plans  et  calculs. 

Aussi  la  tâche  est-elle  lourde  pour  ceux  qui*  saisissant  l’occa¬ 
sion  aux  cheveux,  suivant  la  nature  où  elle  les  mène,  cherchant 
à  développer  sans  cesse  la  faculté  d’observation,  veulent  que 
leur  clinique  soit  pour  les  praticiens  ce  que  doit  être  pour  les 
p Antres  l’école  de  Rome  :  une  introduction  vers  l’idéal,  vers 
cette  pratique  intelligente  qui  sait  tout  pénétrer,  tirer  parti  de 
tout,  et  a  soin  de  subordonner  ce  qui, est  accessoire  à  i’impor- 
4ant. 

Trousseau  était  un  grand  artiste  ;  il  le  savait  ;  il  s’en  vantait  ; 
et  il  travaillait  constamment  parce  qu’il  faut  travailler  pour  l’ê¬ 
tre  et  le  paraître.  Ses  leçons  étaient  des  tableaux  admirables  de 
vérité,  de  mise  en  scène  et  de  couleur. 

Mais  l’art  est  doublé  du  métier,  et  on  s’est  demandé  si, 
des  deux,  le  métier  n’était  pas  encore  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
pratique. 

Aussi  les  cliniques  tendent-elles  de  plus  en  plus  à  revêtir 
chez  nous  une  forme  qu’elles  possédaient  depuis  uu  temps  im¬ 
mémorial  chez  nos  voisins  belges  et  ailleurs.  Les  professeurs 
font  beaucoup  moins  de  leçons  dans  l’amphithéâtre.  Ils  n’en 
font  généralement  pas  en  Belgique.  Sous  leur  direction  et  leur 


contrôle,  les  malades  sont  étudiés  par  quelques-uns  de  leurs 
élèves  qu’ils  chargent  de  parler  pour  eux.  Ce  n’est  plus,  à  pro¬ 
prement  parler,  un  cours  :  c’est  un  apprentissage. 

Celte  méhode,  évidemment  beaucoup  moins  brillante,,  n’est 
pas  sans  quelques  avantages  quand  le  nombre  des  auditeurs  est 
très-restreint.  Dans  le  présent,  elle  fixe  mieux  les  principaux 
traits  du  fait  observé  dans  le  souvenir  de  l’élève  qui  en  rend 
compte.  Mais  je  ne  sais  pas  si  elle  ouvre  pour  l’avenir  un 
champ  aussi  vaste  à  son  esprit.  Trop  peu  instruit  pour  pouvoir 
pénétrer  lui-même  dans  l’intimité  des  nuances,  il  s’habitue  à  se 
contenter  de  quelques  grands  traits  caractéristiques,  et  ne  prend 
pas  si  bien  peut-être  le  goût  de  voir  dans  chaque  cas  tout  ce 
qu’il  est  possible  d’y  voir.  Les  intelligences  d’élite  se  façonnent 
moins  bien  ainsi. 

Ce  n’est  plus  la  science  absolue  que  recherche  le  professeur  : 
il  n’a  plus  les  regards  fixés  vers  cet  idéal,  dont  on  comprend 
Téloigoement  alors  surtout  que  par  un  effort  continuel  on  s’en 
rapproche.  Il  n’a  plus  la  crainte  ou  la  douleur  de  se  sentir  au- 
dessous  de  sa  tâche.  Pour  les  interprètes  qu’il  lui  donne,  il  faut 
que  la  science  soit,  au  contraire,  réduite  à  un  certain  niveau, 
que  les  inconnues  en  soient  déguisées,  et  qu’elle  reçoive  un  cer¬ 
tain  cachet  de  vulgarité,  je  dirais  presque  de  bonhomie.  Ce  sont 
les  mêmes  procédés  par  lesquels  on  forme  si  vite  aux  examens, 
dans  les  écoles  préparatoires  pour  les  divers  baccalauréats. 

Aussi  la  durée  des  études  pour  le  doctorat  en  médecine  est-elle 
de  trois  ans  seulement  dans  les  Facultés  de  Belgique.  Au  bout 
de  trois  ans,  les  élèves  qui ,  n’étant  pas  nombreux,  sont  appelés 
souvent  à  cet  examen  des  malades,  savent  tout  ce  que  le  profes¬ 
seur  peut  raisonnablement  exiger  en  moyenne,  et  ils  resteraient 
davantage  à  la  clinique  qu’ils  cesseraient,  ou  à  peu  près,  d’y 
profiter. 

Mais  il  ne  faut  pas  de  grands  auditoires  ;  car  le  temps  serait 
perdu  pour  eux.  Les  services  des  hôpitaux  et  les  écoles  secon¬ 
daires  convenaient  admirablement  à  ce  premier  apprentissage, 
essentiellement  pratique  :  après  lequel  autrefois  venaient  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté,  comme  de  grandes  écoles  de  perfectionne¬ 
ment,  indispensables  à  qui  met  la  science  et  l’art  au-dessus  du 
métier. 

Nous  ne  pouvons  pas  déguiser  notre  ancienne  prédilection 
pour  les  méthodes  préférées  par  nos  maîtres,  qui  ne  sont  plus. 


Tumeurs  fibreuses  de  l'ntéi us  et  kystes  de  l’ovaire. 

Le  phyniosls  dans  les  affections  vénériennes. 

Nous  venons  de  dire  que  l’apprentissage  pratique  pouvait  se 
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faire  admirablement,  en  dehors  de  la  Faculté,  dans  les  services 
des  hôpitaux.  Ncus  pourrions  citer  en  effet  un  très-grand  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  ont  soin  de 
montrer  aux  élèves  et  de  leur  faire  appliquer  devant  eux  les  pro¬ 
cédés  classiques  de  diagnostic,  alors  même  qu’ils  n’ont  conservé 
dès  le  premier  instant  aucun  doute.  C’est  ce  que  fit,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  mardi  dernier,  M.  Panas,  à  propos  d’une 
femme  d’une  soixantaine  d’années  qui  était  venue  le  consulter 
pour  un  énorme  développement  du  ventre.  Depuis  vingt  ans, 
cette  femme  avait  vu  son  ventre  grossir,  mais  il  avait  surtout 
grossi  depuis  quelques  mois  ;  les  jambes  étaient  œdématiées, 
mais  parce  que  la  circulation  était  gênée  dans  l’abdomen  :  la 
sécheresse  de  la  peau  des  membres  supérieurs  ne  permettait 
pas  la  supposition  d’un  anasarque.  Eu  palpant,  on  sentait  de 
suite  une  tumeur  dure,  qui  remontait  un  peu  plus  haut  que  la 
région  ombilicale  et  qui,  en  avant,  était  séparée  de  la  paroi 
abdominale  par  la  présence  d’une  ascite  assez  abondante.  Mal¬ 
gré  la  netteté  de  cette  sensation,  obtenue  par  la  palpation  prati¬ 
quée  brusquement  avec  le  bout  des  doigts,  M.  Panas  fit  recher¬ 
cher  par  la  percussion  les  trois  lignes  courbes  qui  marquent  le 
niveau  de  l’eau  dans  les  ascites,  puis  il  fit  changer  la  position 
de  la  malade  en  différents  sens  pour  montrer  comment  ce  ni¬ 
veau  changeait,  consacrant  ainsi  un  temps  assez  long  à  des  con¬ 
statations  utiles  pour  les  élèves  et  superflues  pour  lui. 

Après  cela,  dans  une  conférence  très-instructive  au  lit  de  la 
malade,  il  a  montré,  par  de  nombreux  exemples  empruntés  à 
ses  souvenirs,  combien  le  diagnostic  est  parfois  difficile  entre 
les  kystes  de  l’ovaire  et  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  d’ovariotomiste  qui  ne  s’y  soit  trompé. 
En  effet,  d’une  part,  il  se  peut  que  la  fluctuation  cesse  d’être 
perçue  dans  le  kyste  ovarien,  quand  ce  kyste  est  distendu 
de  liquide,  quand  ses  parois  sont  un  peu  épaisses,  quand 
il  contient  des  parties  solides,  comme  il  arrive  assez  souvent  ; 
et,  d’une  autre  part,  s’attendant  à  une  fluctuation  peu  nette,  on 
croit  parfois  en  trouver  une  dans  des  tumeurs  absolument 
solides.  C’est  ainsi  que  M.  Panas,  d’accord  avec  deux  des  plus 
grandes  illustrations  chirurgicales,  fit  une  ponction  qui  leurvalut 
les  plaisanteries  de  l’opérée.  Chez  cette  dame,  avaient  manqué 
deux  des  signes  les  moins  douteux  des  tumeurs  fibreuses,  quand 
ils  existent  :  la  disposition  aux  hémorrhagies  utérines  et  l’as¬ 
cension  de  l’utérus. 

Ces  deux  signes  sont  bons,  mais  ils  n’ont  encore  qu’une  valeur 
très-relative. 

Chez  la  vieille  femme  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  n’était 
jamais  survenu  de  perte,  bien  que  la  tumeur  datât  de  vingt  ans 
et  fût  de  beaucoup  antérieure  à  la  ménopause.  La  menstruation 
était  même  restée  très-régulière  jusqu’au  bout  ;  mais  ce  n’était 
pas  une  raison  pour  écarter  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse. 

Chez  elle,  en  revanche,  l’utérus  était  remonté,  comme  dans  la 
grossesse  ;  on  ne  pouvait  plus  atteindre  le  col  avec  le  doigt  :  ce  qui 
arrive  naturellement  quand,  d’une  manière  quelconque,  par  lui- 
même,  par  des  tumeurs  intersticielles,  l’utérus  acquiert  un  cer¬ 
tain  volume.  Les  kystes  et  tumeurs  d’un  des  ovaires  ont,  au 
contraire,  pour  résultat  plus  habituel  de  refouler  l’utérus  dans 
l’excavation,  en  le  déjetant  plus  ou  moins  sur  le  côté.  Mais  il  en 
est  tout  autrement  quand  des  kystes  se  sont  produits  à  la  fois 
dans  les  deux  ovaires.  L’utérus  alors  suit  l’ascension  de  ses  an¬ 
nexes,  qui  le  soulèvent  des  deux  côtés  si  les  pédicules  sont  trop 
courts  pour  lui  garder  son  indépendance.  M.  Panas  a  noté  ce  fait 
dans  une  récente  oyariotomie. 

Pendant  cette  conférence,  le  liquide  ascitique  se  vidait  par 


une  ponction  faite  à  l’aide  d’un  trocart  de  trousse,  dont  la  ca¬ 
nule  fut  revêtue  d’un  tube  de  caoutchouc  qui,  tombant  jusqu’à 
terre,  remplissait  l’office  de  siphon.  Les  tumeurs  étant  devenues 
superficielles,  on  put  constater  qu’elles  étaient  dures,  mame¬ 
lonnées,  irrégulièrement  bosselées,  et  que  c’étaient  bien  des 
tumeurs  fibreuses.  Il  n’y  avait  donc  pas  à  songer  à  une  opéra¬ 
tion,  vu  l’âge  de  la  malade. 

—  L’espace  nous  manquerait  aujourd’hui  pour  décrire  le  pro¬ 
cédé  très-ingénieux  à  l’aide  duquel  M.  Panas  opère  le  phymosis. 
Mais  nous  tenons  à  rapporter  quelques  réflexions  qu’il  a  faites 
à  propos  de  cette  opération,  pratiquée  chez  les  vénériens. 

Contrairement  à  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens, 
M.  Panas  ne  craint  pas  de  circoncire  un  malade  atteint  de  chan¬ 
cres  mous.  Bien  entendu,  il  ne  s’attend  pas  à  une  réunion  immé¬ 
diate.  Le  chancre  mou  est  inoculable  au  plus  haut  degré,  et  la 
plaie  doit  se  transformer  forcément  en  un  nouveau  chancre,  en 
couronne  ;  mais  il  paraîtrait  que  ce  nouveau  chancre  amènerait 
la  guérison  rapide  de  ceux  qui  existaient  déjà  à  la  surface  du 
gland.  Ce  serait  un  moyen  d’empêcher  le  phagédénisme.  M.  Pa¬ 
nas  croit  qu’il  y  a  là  une  sorte  d’action  dérivative  semblable  à 
celle  que  l’on  obtenait  quelquefois  lorsque  l’on  pratiquait  la  sy¬ 
philisation. 

Si  la  réunion  immédiate  ne  doit  pas  même  être  espérée  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  chancre  mou,  il  paraît  qu’au  contraire  elle  est  des 
plus  faciles  en  cas  de  chancres  indurés,  sur  les  points  mêmes 
qu’ils  occupent.  Le  chancre  induré,  le  chancre  infectant,  n’est 
pas  auto-inoculable,  chacun  le  sait  aujourd’hui  ;  mais  ce  qu’on 
savait  moins,  c’est  que  le  tissu  qui  le  compose,  très-peu  dis¬ 
posé  à  suppurer,  se  prête  au  contraire  admirablement  à  l’ad¬ 
hésion  cicatricielle.  Certains  genres  d’inflammations  et  d’in¬ 
durations  spécifiques  se  montreraient  donc  plutôt  favorables 
que  nuisibles  à  la  réunion  des  surfaces  cruentées.  Ample  ma¬ 
tière  à  réflexions. 

Ifs  médications  <(iii  réussissent.  —  Le  imrcuré 
dans  la  syphilis. 

Puisque  nous  en  sommes  à  parler  de  la  syphilis,  disons  un 
mot  de  son  traitement.  On  sait  combien  on  a  discuté  dans  ces 
derniers  temps  l’emploi  du  mercure.  Ayant  assisté  à  la  pratique 
de  ses  partisans  et  de  ses  adversaires,  nous  pouvons  déposer  ici 
comme  témoin.  Il  est  maintenant  certain  pour  nous  que  les  pré¬ 
parations  mercurielles  convenablement  administrées  abrègent 
de  beaucoup  la  durée  non-seulement  des  accidents  secondaires, 
mais  même  d’accidents  tertiaires,  qui  résistaient  à  l’iodure  de 
potassium  administré  seul. 

Quant  au  choix  du  mode  d’emploi,  les  pilules  de  Sédillot  nous 
j  ont  paru  tout  aussi  efficaces  et  bien  plus  faciles  à  tolérer  que  le 
j  bichlorure  ou  les  iodures  hydrargyriques.  On  sait  que  chacune 
de  ces  pilules  contient  : 

Onguent  mercuriel  double.  ...  10  centigrammes. 

Savon  médicinal .  10  — 

Poudre  de  guimauve .  10  — 

Elles  sont  journellement  employées  par  M.  Richet,  M.  Hardy, 
etc.,  etc. 

En  les  donnant  concurremment  avec  l’iodure  de  potassium, 
en  les  suspendant  de  temps  en  temps  pour  les  faire  alterner  avec 
une  potion  contenant  du  chlorate  et  de  l'azotate  de  potasse,  on 
peut  les  continuer  durant  des  mois  entiers  sans  produire  ni  sali¬ 
vation,  ni  fatigue  des  voies  digestives. 

C’est  une  excellente  médication,  quand  on  a  hâte  de  faire  dis- 
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paraître  certains  accidents  menaçants  pour  l’existence,  tels  que 
tumeurs  intra-crâniennes. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  ces  tumeurs  se  manifestent 
par  des  accès  épileptiformes  alternant  avec  du  coma  et  se  re¬ 
nouvelant  à  de  très-courts  intervalles,  ce  qui  presse  le  plus,  ce 
n’est  pas  de  commencer  la  médication  spécifique. 

Il  faut  d’abord  éteindre  le  symptôme  en  agissant  sur  le  cer¬ 
veau,  sur  son  excitabilité.  La  teinture  d’ambre  à  hautes  doses  et 
le  bromure  de  potassium,  dont  l’action  plus  lente  est  moins  fugi¬ 
tive,  conduiront  à  ce  résultat.  Tout  peut  ainsi  pour  le  moment 
rentrer  dans  l’ordre,  bien  que  la  tumeur  existe  toujours.  Les 
choses  se  passent  comme  avant  le  premier  accès  épileptiforme. 
Le  produit  morbide  est  bien  là,  sa  pression  est  toujours  la  même, 
mais  le  cerveau  ne  se  révolte  plus.  Il  faut  profiter  de  cette  trêve 
pour  administrer  à  la  fois  le  mercure  et  l’iode.  L’expectation 
n’est  pas  de  mise  en  pareil  cas. 

Les  faits  de  M.  Delacour  relatifs  à  la  discussion  académique, 
nous  forcent  à  interrompre  ici  ces  réflexions,  et  à  remettre 
encore  l’étude  des  moyens  de  calmer  sans  danger  les  souffrances 
trop  vives  dans  les  accouchements. 

Dr  Victor  Retolout. 


Observations  pour  servir  à  l'étude  de  la  question  du 
traitement  de  la  pleurésie  purulente  (1). 

D...  (Joseph)  entre  le  5  mai  1871,  salle  Saint-Louis.  Pleurésie 
purulente  gauche  constatée  par  la  ponction;  incision  le  20  mai; 
sort  guéri  le  30  juillet,  après  deux  mois  d’injections.  A  la  fin 
d’août,  il  reprend  son  travail. 

L...,  Z|0  ans,  salle  Saint-Louis,  n°  17,  tousse  depuis  long¬ 
temps.  Pleurésie  droite;  pas  de  signes  certains  de  phthisie. 
L’abondance  de  l’épanchement  nécessite  plusieurs  thoracen- 
thèses;  la  fièvre  persistante,  la  reproduction  rapide,  l’opacité 
beaucoup  plus  grande  du  liquide  me  déterminent  à  faire  l’inci¬ 
sion  (18  janvier  1872)  ;  l’état  du  malade  n’est  pas  amélioré;  il 
succombe  quinze  jours  après,  et  je  constate  de  petites  cavernes, 
une  infiltration  tuberculeuse  étendue. 

Jeanne  G...,  journalière,  âgée  de  37  ans,  entre  salle  Sainte- 
Anne,  n°  10,  le  12  décembre  1871;  elle  est  accouchée  depuis 
dix  jours,  primipare.  Son  accouchement  n’a  rien  présenté  de 
remarquable;  constitution  robuste.  Depuis  trois  jours,  symp¬ 
tômes  de  pleurésie  :  on  ne  constate,  ni  dans  les  commémoratifs, 
ni  dans  l’état  présent,  les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale. 
Frissons  répétés,  altération  des  traits.  Pouls  à  112  le  matin;  ex¬ 
pectoration  catarrhale,  grande  oppression.  L’auscultation  dénote 
des  râles'  de  bronchite  à  droite  ;  à  gauche,  du  sçuffle  ;  matité 
circulaire,  sans  élasticité.  Cette  matité  s’élève  bientôt  jusqu’à  la 
clavicule.  Œdème  des  jambes,  sans  albuminurie.  Trois  vésica¬ 
toires.  Des  potions  kermétisées  n’ayant  pas  procuré  de  soulage¬ 
ment,  je  pratique  avec  le  trocart,  muni  d’une  baudruche,  une 
ponction  qui  donne  issue  à  1,200  grammes  d’un  liquide  séreux. 

La  reproduction  de  ce  liquide  est  immédiate  ;  l’oppression,  un 
moment  atténuée,  reparaît,  et  une  seconde  ponction  est  faite  le 
31  décembre.  Le  liquide  n’est  plus  limpide  ;  il  est  louche,  puri- 
forme. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  s’accroît  et  envahit  les  pa¬ 
rois  du  ventre,  du  thorax.  Cet  œdème  dans  la  pleurésie,  en 
dehors  des  maladies  du  cœur  ou  de  l’albuminurie,  est  un  signe 
qui  dénote  la  purulence  probable  de  l’épanchement. 


(I)  Fin,  —  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier,  8  juin  1872, 
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Le  5  janvier,  incision  du  sixième  espace  intercostal  ;  2  litres 
de  pus  s’écoulent  ;  sondes,  injections.  Mieux  immédiat,  diminu¬ 
tion  de  l’œdème,  de  la  bronchite  et  de  la  fièvre  ;  régime  tonique, 
potion  avec  trente  grammes  d’alcool ,  deux  grammes  extrait  de 
quinquina. 

Le  pus  étant  presque  nul,  je  retire  la  sonde  le  15  février. 
Après  huit  jours  sans  écoulement  aucun,  le  trajet  fistuleux  s’ou¬ 
vre  et  verse  chaque  jour  deux  cuillerées  de  pus.  Le  5  mars,  la 
suppuration  a  cessé  ;  la  malade  sort  le  22  en  très-bon  état,  sans 
dépression  notable  du  côté  opéré. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  soit  fondé  à  appeler  puerpérale  cette 
pleurésie,  en  ce  sens  qu’elle'  n’a  pas  été  la  suite  d’une  infection 
purulente  ;  mais  l’état  puerpéral  a  très-probablement  contribué 
à  lui  donner  son  caractère  spécial. 

Cette  observation  et  plusieurs  autres  m’ont  démontré  que  lés 
thoracentèses  ne  sont  pas  sans  influence  au  sujet  de  la  transfor¬ 
mation  de  l’état  séreux  du  liquide  pleurétique.  Aussi  je  ne  puis 
regarder  cette  opération  comme  exempte  de  tout  inconvénient. 

Je  la  pratique  assez  souvent,  parce  que  je  la  crois  nécessaire, 
lorsqu’il  y  a  persistance  prolongée  de  la  maladie,  ou  une  grande 
dyspnée,  mais  seulement  quand  elle  est  nécessaire. 

M..,,  35  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  le  14  janvier  1872, 
très-anémié.  Fièvre  intermittente  ancienne  avec  hypertrophie  de 
la  rate  et  du  foie. 

Le  4  février,  après  avoir  subi  un  traitement  par  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  et  les  douches,  il  est  affecté  d’une  pleurésie 
du  côté  droit.  Je  lui  applique  deux  vésicatoires.  Mais  le  20  fé¬ 
vrier,  constatant  une  matité  très-étendue,  une  grande  anxiété,  je 
pratique  la  thoracentèse,  qui  laisse  couler  seulement  un  demi- 
verre  d’un  liquide  séro-purulent. 

22  février.  —  Râles  cavernuleux  au  sommet  du  poumon 
droit  ,  crachats  muco-purulents ,  sueurs  nocturnes.  Régime 
tonique. 

10  mars.  —  Deuxième  thoracentèse  avec  deux  verres  d’un 
liquide  puriforme. 

8  avril.  —  Troisième,  avec  trois  verres  de  pus.  Amaigrisse¬ 
ment  énorme,  fièvre  hectique,  souffle  au  sommet  du  côté  gau¬ 
che,  œdème  généralisé,  sans  albuminurie. 

Le  diagnostic  :  phthisie  avec  pleurésie,  m’avait  éloigné  d’une 
incision  de  la  plèvre,  redoutant  d’aggraver  un  état  déjà  si  me¬ 
naçant  et  de  hâter  une  fin  qui  semblait  très-prochaine. 

Cependant  le  20  avril,  le  malade  ayant  repris  un  peu  d’appé¬ 
tit,  je  fais  l’opération  de  l’empyème,  et  aussitôt  une  grande 
quantité  de  pus  s’écoule  avec  des  fausses  membranes.  Sonde  à 
demeure ,  injections  phéniquées. 

L’état  général  s’améliore  aussitôt  ;  la  fièvre  hectique  diminue, 
la  suppuration  devient  bientôt  de  peu  d’abondance,  et  le  18  mai 
je  retire  la  sonde,  le  malade  encore  très-amaigri ,  mais  n’ayant 
plus  de  fièvre  depuis  longtemps  et  mangeant  la  portion  entière 
avec  deux  et  trois  rations  de  vin. 

25  mai.  —  Le  liquide  pleural  ne  s’est  pas  reproduit.  Respira¬ 
tion  rétablie,  un  peu  rude;  souffle  et  matité  au  niveau  de  l’épine 
de  l’omoplate  à  droite  ;  son  clair  au-dessous.  Le  souffle  du  côté 
gauche  a  depuis  longtemps  disparu. 

La  mensuration  du  thorax  n’indique  aucune  différence  entre 
les  deux  côtés,  44  centimètres  pour  chacun. 

M...  a  toujours  un  peu  d’œdème  de  la  face.  11  se  lève  et  se 
trouve  bien. 

Je  le  crois  phthisique,  et  cependant  cette  matité  dorsale 
à  droite  pourrait  s’expliquer  par  une  pneumonie  chronique  des- 
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tinée  à  s’améliorer.  Les  râles  caverneux  constatés  en  février 
peuvent  avoir  été  le  résultat  de  la  pleurésie  :  ils  ont  disparu. 

Je  relève  dans  cette  observation  l’écoulement  presque  nul  du 
liquide  à  la  première  ponction  :  cette  particularité  ne  tient  pas 
seulement  à  la  consistance  du  liquide.  Je  viens  de  rencontrer  un 
homme  de  60  ans  qui,  étant  affecté  d’hydrothorax,  suite  de 
fièvre  intermittente,  a  été  ponctionné  par  moi.  La  piqûre  a  dé¬ 
terminé  un  érysipèle  mortel,  et  à  l’autopsie,  j’ai  constaté  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  séreux  de  trois  ou  quatre  litres.  Le  trocart, 
engagé  profondément,  avait  pénétré  dans  le  liquide,  et  pas  une 
seule  goutte  ne  s’était  écoulée.  Je  n’avais  pas  à  ma  disposition, 
en  ce  moment,  d’appareil  aspiratoire.  Si  cet  effet,  signalé  plu¬ 
sieurs  fois,  n’avait  été  observé  que  chez  les  vieillards,  ne  tien¬ 
drait-il  pas  à  l’absence  d’élasticité  du  thorax  et  à  l’inexpansibi- 
lité  du  poumon  ? 

Ainsi,  sur  7  opérés,  dont  3  tuberculeux,  j’ai  obtenu  5  guéri¬ 
sons  après  28,  40,  45,  60  et  72  jours  d’injections,  et  sans  dé¬ 
pression  notable  du  thorax.  C’est  là  un  résultat  très-satisfaisant 
et  qui  doit  délivrer  de  toute  hésitation,  la  nature  du  liquide  étant 
démontrée. 

Je  n’ai  pas  expérimenté  d’une  manière  assez  suivie  la  méihode 
des  injections  après  ponction  sous-cutanée.  Je  suis  bien  persuadé 
qu’elle  donnera  aussi  dé  bons  résultats,  à  la  condition  de  multi¬ 
plier  les  ponctions,  d’aspirer  le  liquide,  de  bien  faire  les  lavages. 
Mais  obtiendra-t-on  des  malades  ces  opérations  souvent  renou¬ 
velées  (jusqu'à  trente-cinq  fois  dans  une  des  observations  de 
M.  Bouchut)  ?  Cela  me  paraît  bien  douteux. 

Quant  aux  ponctions  simples,  elles  ne  réussissent  pas  chez 
l’adulte. 


DES  ORIGINES  DU  PROCÉDÉ  DES  RÉSECTIONS 

SOUS— PÉRTOSTÉES  (I). 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  1er  mai  18^2, 
par  M.  Chassaignac.) 

Je  vais  peut-être  vous  surprendre  en  me  bornant  à  vous  rappeler, 
non  pas  les  noms  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  fait  des  résec¬ 
tions,  la  liste  en  serait  longue,  mais  de  ceux-là  seulement  qui,  pour 
la  résection  de  la  tête  humérale,  ont  laissé  dans  la  science  la  trace 
de  leur  passage;  j’indiquerai  les  dates  pour  montrer  la  marche  suc¬ 
cessive  qui  a  été  parcourue. 

Ce  sont  : 

En  1768,  Ch.  White. 

En  1771,  Lentin. 

En  1773,  Bent. 

En  1779,  Orred. 

En  1803  et  1815,  Moreau  père  et  Moreau  fils;  la  brillante  pha¬ 
lange  des  chirurgiens  militaires,  Larrey,  Percy,  Willaume,  Reynaud, 
Guthrie.  Presque  tous  pour  des  plaies  d’arme  à  feu. 

En  Angleterre,  Syme,  Babington,  Liston. 

En  France,  Velpeau,  Delpech,  Blandin. 

En  Belgique,  Seutin. 

En  Italie,  Malogo. 

En  Égypte,  Clot-Bey. 

En  Allemagne,  Wutzer,  Frike  et  surtout  Textor. 

En  Autriche,  Jœger,  3  opérations,  dont  2  succès;  la  troisième 
opération  suivie  de  mort,  mais  dans  quelles  circonstances?  Femme 
de  62  ans,  ivre,  fracture  avec  plaie  et  rupture  hémorrhagique  des 
vaisseaux  axillaires,  suivie  d’une  syncope  prolongée  avec  exposi¬ 
tion  à  l’air  frais  de  la  nuit,  pendant  plus  de  six  heures. 

Comment,  vous  dites  à  ces  représentants  illustres  de  la  chirurgie 
que  leurs  procédés  ne  valent  rien.  Mais  ce  sont  eux  qui  vous  ont 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juin  1872. 


appris  à  vous  même  les  procédés  dont  vous  vous  faites  le  plus 
d’honneur  en  les  leur  empruntant.  N’cst-ce  parCb.  White  qui  vous 
a  appris,  cette  incision  acromio-humérale  pour  la  découverte  de 
laquelle  vous  n’avez  pas  eu  à  vous  mettre  en  frais  d’imagination,  et 
dont  vous  vous  évertuez  à  louer  les  avantages,  absolument  comme 
si  vous  en  étiez  l’inventeur  ? 

Non,  monsieur,  le  véritable  inventeur  en  cette  matière,  c’est 
White,  qui  trace  une  ligne  inexplorée  jusque-là;  ce  n’est  pas  celui 
qui  fouille  cette  ligne  avec  plus  ou  moins  de  prétention  et  de  fracas. 

La  plupart  de  ces  hommes  si  lestement  éconduits  sont  des  maî¬ 
tres  dont  la  chirurgie  s’honore  et  dont  nous  avons  le  devoir  de  faire- 
respecter  les  travaux  et  le  souvenir. 

Enfin,  vous  rejetez  les  anciens  comme  n’ayant  employé  que  des¬ 
procédés  défectueux;  mais  les  chirurgiens  contemporains,  comment 
les  traitez-vous?  M.  OlliéPa  un  procédé  encore  plus  sommaire  que, 
le  premier;  il  vous  supprime  complètement  toute  une  école. 

Dans  le  monde  chirurgical,  en  matière  de  résections,  il  n’y  a  que 
les  anciens  et  lui,  lui  et  les  anciens.  Et  les  chirurgiens  de  son 
temps,  qu’en  fait-il?  Ah  1  ce  qu’il  en  fait,  il  ne  nous  l’a  pas  dit. 

Autre  procédé  :  M.  Ollier  se  livre  à  des  imitations  de  formules 
qui  n’ont  pas,  il  est  vrai,  une  grande  importance,  mais  dont  il 
pourrait  bien  indiquer  l’idée  première. 

J’avais  écrit,  page  618  du  tome  I"  de  mon  traité  :  «  Il  est  une 
expérience  appréciative  que  je  recommande  à  quiconque  voudra  se 
faire  sur  les  procédés  de  résection  une  opinion  motivée.  Exécutez 
sur  les  deux  membres  d’un  cadavre,  d’un  côté  les  procédés  à  inci¬ 
sion  unique,  de  l’autre  les  procédés  habituellement  décrits,  etc.  » 

M.  Ollier  répond  en  manière  d’écho  :  «  Si  l’on  pratique  sur  le 
cadavre  deux  résections  de  la  même  articulation,  l’une  par  la  mé¬ 
thode  sous-périostée,  l’autre  par  les  procédés  anciens,  on  verra  im¬ 
médiatement  les  avantages  des  procédés  sous-périostés.  » 

Après  une  pareille  confrontation  des  textes,  nier  la  similitude  des 
expressions  et  des  idées,  c’est  nier  l’évidence.  Et  je  crois  que  le 
mode  de  démonstration  dont  il  s’agit  m’appartient  bien  plus  légiti¬ 
mement  qu’à  M.  Ollier. 

Notre  confrère  ne  se  gêne  pas  pour  nous  faire  connaître  ses  dés¬ 
approbations  sur  nos  procédés;  ainsi,  dans  le  texte  de  sa  commu¬ 
nication  à  la  Société  de  chirurgie,  il  affirme  que  la  segmentation 
préalable  est  mauvaise. 

Elle  est  mauvaise  !  je  le’  crois  bien,  quand,  pour  s’en  passer,  on 
a  recours  à  un  artifice  aussi  ingénieux  que  celui-ci  ;  quand,  ainsi 
qu’il  l’a  pratiqué  au  Val-de-Grâce,  on  fait  éclater  l’os  par  un  coup 
de  revolver.  Qui  ne  voit  que  cette  balle  de  revolver  remplace  la 
section  préalable  faite  avec  la  scie?  Il  ne  faut  pourtant  pas  des  ef¬ 
forts  de  perspicacité  pour  deviner  que  rompre  la  continuité  d’un 
membre  par  une  fracture  préalable  ou  la  rompre  par  un  trait  de 
scie,  c’est,  au  point  de  vue  du  mécanisme  opératoire,  une  seule  et 
même  chose;  car  il  ne  s’agit  plus,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  de 
présenter  à  l’incision  deux  tronçons  osseux  sortant  sans  effort,  et 
sur  lesquels  on  fait  du  sous-périotisme  tout  à  son  aise. 

Cela  peut  donner  lieu  à  une  petite  surprise,  à  une  sorte  de 
trompe-l’œil  en  face  d’un  auditoire  courtois  et  bien  disposé,  mais 
ne  serait  pas  de  mise  devant  la  sagacité  pratique  d’une  assemblée 
de  chirurgiens. 

A  l’amphithéâtre,  le  procédé  est-il  de  bonne  guerre?  Cela  est 
douteux.  Mais  au  lit  du  malade,  on  n’admet  pas  un  genre  de  pré¬ 
paration  qui  tranche  le  nœud  gordien  de  la  continuité  osseuse,  pour 
préparer  un  trop  facile  triomphe  à  l’opérateur. 

En  somme,  M,  Ollier  fait  au  revolver,  avant  l’incision,  ce  que  je 
fais  avec  la  scie.  Et  un  critique  malveillant  ne  manquerait  pas  d’ap¬ 
peler  ce  procédé  un  désossement  à  coups  de  revolver. 

Il  est  difficile,  devant  l’intrépidité  des  affirmations  si  crûment 
exprimées  de  M.  Ollier,  de  ne  pas  être  ébranlé  ou,  pour  le  moins, 
très-désagréablement  impressionné . 

Aussi,  lors  de  sa  communication  dans  une  autre  enceinte,  je  vou¬ 
lus  sur-le-champ  et  séance  tenante  protester  contre  les  assertions 
de  M.  Ollier,  et  je  ne  m’arrêtai  que  devant  les  termes  impératifs 
du  règlement. 
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C’est  l’ensemble  de  ces  façons  d’agir  qui  m’a  conduit  à  examiner 
avec  un  redoublement  d’attention  les  titres  de  propriété  de  la  pré¬ 
tendue  méthode  sous-périostée,  qui,  selon  moi,  ne  constitue  autre 
chose  qu’un  détail  particulier  dans  le  mode  d’exécution  des  mé¬ 
thodes  déjà  connues,  mais  'ne  constitue  point  une  méthode,  ainsi, 
du  reste,  que  l’a  parfaitement  établi  M.  Le  Fort  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Mais  j’ai  hâte  d’aborder  l’examen  d’une  série  de  propositions  dont 
fai  à  démontrer  la  parfaite  inexactitude. 

Je  suis  obligé  d’entrer,  pour  cette  démonstration,  dans  de  longs 
détails  et  dans  des  détails  techniques;  j’ai  l’espoir  que  l’impor¬ 
tance  du  sujet  me  les  fera  pardonner. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Est-il  vrai  que  le  principe  fondamental  de  la  méthode  sous-périostée, 
seule  rationnelle,  appartienne  à  M.  Ollier? 

Je  dis  que  ce  principe  n’appartient  nullement  à  notre  confrère, 
qui  l’a  trouvé  formulé  nettement  et  mis  en  pratique,  d’une  ma¬ 
niéré  complète  et  détaillée,  longtemps  avant  lui. 

Voici  mes  preuves  : 

Ix  16  janvier  1858,  dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
a  été  présentée  une  femme  âgée  de  40  ans,  opérée  le  1 1  juillet 
1854.  Elle  a  subi  une  ablation  des  deux  tiers  internes  de  la  clavi¬ 
cule  avec  conservation  intégrale  du  nid  périostéo-capsulaire  ou 
sous-périostéo-capsulaire,  pour  parler  le  langage  de  M.  Ollier, 
me  bornant  à  le  compléter  un  peu. 

Par  conséquent,  dix  ans  avant  les  publications  de  M.  Ollier,  on 
trouve  sa  prétendue  méthode  aussi  complètement,  aussi  rigoureu¬ 
sement  appliquée  qu’il  l’ait  jamais  fait  et  qu’il  le  fait  encore  au- 
jourdhui. 

Principe  fondamental ,  exécution  opératoire,  résultat  clinique,  c’est  - 
à-dire  reproduction  constatée  en  pleine  Académie,  pansement  par  oc¬ 
clusion  tous  les  huit  jours,  cuirasse  dextrinèe,  tout  y  est,  et  je  me 
demande  par  quel  enchaînement,  ou  plutôt  par  quel  entraînement 
d’idées  il  a  pu  considérer  comme  sienne  une  méthode  toute  trou¬ 
vée  et  complètement  mise  à  exécution  avant  lui.  C’est  à  ce  point 
que  je  cherche  ce  qu’il  aurait  bien  pu  inventer  pour  la  porter  plus 
loin.  Ce  n’est  assurément  pas  cet  instrument  (superfétation  chirur  • 
gicale)  qu’il  appelle  un  détache-tendon,  auquel  M.  Ollier  lui- 
même  n’attache  pas  une  grande  importance,  et  moins  encore, 
comme  de  raison,  à  la  dénomination  qu’à  la  chose. 

11  en  est  à  peu  près  de  même  de  son  incision  en  baïonnette, 
pour  la  résection  du  coude  ;  car,  à  la  manière  dont  cette  innovation 
a  été  accueillie,  M.  Ollier  a  bien  dû  s’apercevoir  qu’il  n’était  pas 
facile  de  faire  passer  aux  yeux  des  chirurgiens  trois  incisions  unies 
entre  elles  pour  une  seule  incision. 

Il  y  a  des  artifices  de  langage  dont  il  faut  se  défier  :  une  inci¬ 
sion  en  baïonnette,  qu’est-ce,  je  vous  prie?  C’est  tout  simplement 
une  incision  composée  de  trois  autres  incisions,  dont  deux  longitu¬ 
dinales  et  une  transversale. 

11  fait,  par  son  incision  en  baïonnette,  trois  incisions  réunies  en 
une  seule.  Roux  n’en  faisait  que  deux,  Park  n’en  faisait  qu’une. 
Ne  parlons  donc  plus  de  l’incision  en  baïonnette. 

A  force  de  recevoir  des  encouragemens,  des  couronnes,  des  ova¬ 
tions  pour  une  découverte  qu’il  n’avait  point  faite  ;  à,  force  de  se 
dire  à  lui-même  et  de  répéter  aux  autres  qu’il  était  l’inventeur 
d’une  méthode  de  résection,  M.  Ollier  a  cru  pouvoir  se  mettre  à 
l’aise  aussi  bien  avec  l’histoire  de  la  chirurgie  ancienne  qu’avec 
celle  de  la  chirurgie  contemporaine,  et  n’a  pas  su  résister  à  un  em¬ 
portement  qu’il  est  peut-être  encore  temps  de  réfréner.  Il  faut 
du  moins  l’essayer  et  prendre  la  place  de  l’avertisseur  antique 
marchant  à  côté  du  triomphateur  pour  lui  infliger  ce  que,  dans 
notre  style  académique,  nous  appelons  des  rectifications. 

Entre  gens  qui  pratiquent  honorablement  la  science  et  la  profes¬ 
sion,  il  y  a  des  choses  dont  on  ne  se  soupçonne  ni  les  uns  ni  les 
autres.  J’en  excepte  cependant  certaines  personnalités  connues 
pour  pratiquer  le  plagiat  d’une  manière  éhontée. 


Je  ne  puis  donc  me  résoudre  à  penser  que  M.  Ollier  se  soit  dit  : 
voilà  un  fait  non  douteux  de  résection  sous-capsulo-périostée,  je 
vais  m’en  emparer  pour  le  faire  servir  de  base  à  ma  méthode, 
sans  le  rapporter  à  sa  véritable  origine.  Non,  il  a  été  dupe  d’une 
illusion.  Je  ne  puis,  je  ne  dois  pas  admettre  autre  chose  qu’une 
illusion  ;  seulement  je  trouve  qu’elle  se  prolonge  trop. 

Il  semble  cependant  que,  pour  qu’aucune  échappatoire,  aucun 
refuge  ne  fussent  laissés  au  déni  de  justice,  qu’on  ne  prévoyait 
pourtant  pas,  du  moins  à  ce  degré,  le  texte  de  la  communication 
consignée  dans  mon  mémoire  de  1855,  appuie  avec  insistance,  mais 
sans  se  l’approprier,  sur  le  caractère  fondamental  de  la  méthode. 

On  y  trouve  assurément  l’expression  la  plus  complète  d’une  mé¬ 
thode  inspirée  par  la  physiologie  et  mise  à  exécution  avec  une  pré¬ 
cision  mathématique.  Et  M.  Ollier  retiendra  ceci  :  qu’en  de  pa¬ 
reilles  conditions,  nou3  ne  pouvons  nous  mettre  au  nombre  de  ces 
gens  qui  grattent  l’os  plus  ou  moins  régulièrement  ej  qui,  suivant 
son  élégante  expression,  coupent  par-ci  par-là  des  lambeaux  du 
périoste. 

Toutes  mes  opérations  ont  été  faites  dans  cet  amphithéâtre  de 
Lariboisière  que  M.  Ollier  connaît  bien,  et  où  j’ai  eu  l’insigne  hon¬ 
neur  de  voir  figurer  tout  ce  qui  a  un  nom  aujourd’hui  dans  la 
chirurgie  européenne  et  dans  l,a  chirurgie  américaine. 

Il  ne  me  serait  pas  permis  d’être  aussi  affirmatif,  si  je  ne  faisais 
pas  connaître  dans  leur  entier  les  pièces  que  j’ai  sous  la  main  et 
que  je  dépose  sur  le  bureau  de  Ta  Société.  Avant  tout,  voici  l’ob¬ 
servation. 

Je  la  donne  aussi  complète  qu’elle  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  et  dans  mon  Traité  des  opérations,  t.  Ior,  p.  669.  Je 
me  bornerai,  pour  économiser  les  instants  de  la  Société,  à  ne  citer 
textuellement  que  les  passages  qui  se  rapportent  à  l’objet  en  litige. 

Le  titre  de  l’observation  mérite  d’arrêter  un  instant  votre  at¬ 
tention  : 

«  Fracture  spontanée  de  la  clavicule  droite  chez  une  femme  de 
40  ans;  ostéite  suppurante,  perforation  des  téguments ;  résection  des 
deux  tiers  internes  de  la  clavicule;  conservation  du  périoste  dans 
l’opération  [conservation  intégrale  de  la  capsule  et  du  périoste).  Réfor¬ 
mation  de  la  clavicule  par  un  tissu  osseux  de  remplacement.  —  Gué¬ 
rison.  » 

Je  complète  le  sommaire  en  disant  :  aucune  destruction  d’aucune 
partie  du  périoste  ni  de  la  capsule,  qui  ont  été  simplement  incisés  à 
leur  partie  antérieure. 

( Sera  continué.  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux  ;  —  l’Union  médicale  ;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  les  Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie;  — 
le  Bordeaux  médical;  —  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie;  —  le  Bul¬ 
letin  général  de  thérapeutique;  —  le  Marseille  médical;  —  le  Mont¬ 
pellier  médical;  —  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France ;  —  le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  BROCHIN,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  adresse 
à  la  Société,  de  la  part  du  docteur  Cabasse,  un  travail  intitulé  : 
Mort  subite  pendant  le  cours  d'une  amputation  de  jambe  après  l’anes¬ 
thésie  au  moyen  du  chloroforme.  —  Nos  ambulances  durant  la  der¬ 
nière  campagne.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Chas- 
saignac,  Giraldès  et  Le  Fort,  rapporteur.) 

m.  paulet  communique  une  observation  de  M.  le  docteur  Jas- 
seron,  intitulée  :  Résection  sous  périostée  du  coude.  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM,  Gruveilhier,  Sée  et  Paulet,  rappor¬ 
teur.) 
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RAPPORT 

Traitement  de  la  «umenr  lacrymale.  -  M.  GIRAUD -TEULON 

lit  un  rapport  sur  le  travail  suivant,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Forget,  Perrin  et  Giraud-Teulon  ; 

Be  la  care  radicale  de  certaines  formes  de  tumenrs 
lacrymales  an  moyen  de  l’cxcisloa  partielle  du  sac,  du 
cathétérisme  méthodique  et  des  Injections  an  snlflte  de 
sonde.  —  M.  monoyer,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  médecin  des  hôpitaux  de  cette  ville. 
(Ce  travail  sera  inséré  dans  les  Mémoires  de  la  Société.) 

«  Malgré  la  multiplicité  des  moyens  préconisés  pour  la  cure  de  la 
tumeur  lacrymale,  malgré  les  progrès  incontestables  réalisés  par 
l’introduction,  en  1837,  de  la  méthode  de  M.  Bowmann  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  de  cette  maladie,  la  tumeur  lacrymale 
n’en  continue  pas  moins  à  faire  le  désespoir  des  praticiens  par  la 
longueur,  et  dans  bien  des  cas,  par  l’inefacacité  du  traitement. 

«  Ceux-là  seuls  qui  ont  suivi  leurs  malades  pendant  un  temps  suf¬ 
fisamment  long  peuvent  dire  combien  on  compte  de  guérisons  dé¬ 
finitives,  et  surtout  de  guérisons  avec  rétablissement  des  voies 
naturelles  ! 

«  Ces  succès  sont  d’ailleurs  d’autant  plus  rares  que  l’on  est  en 
présence  de  cas  plus  anciens  et  plus  compliqués.  » 

C’est  par  ce  jugement  extrêmement  juste  que  débuteM.  Monoyer, 
et  tout  praticien  un  peu  expérimenté  ne  peut  que  joindre  ses  re¬ 
grets  à  ceux  exprimés  par  notre  distingué  confrère. 

Mais  cette  sévérité  s’atténuera,  nous  n’en  doutons  pas,  au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  de  détail  qui  suivent  chaque  jour  l’emploi  de 
la  méthode  et  permettent  d’en  mieux  préciser  les  indications  et  les 
contraires.  Le  travail  même  dont  nous  allons  vous  rendre  compte, 
et  qui  s’attaque  à  l’une  des  complications  les  plus  rebelles  de  cette 
affection  complexe,  justifiera  lui-même,  par  ses  résultats,  l’espé¬ 
rance  pronostique  que  nous  venons  de  formuler. 

Cette  complication  rebelle  entre  toutes  consiste  dans  le  relâche¬ 
ment  du  sac  avec  ou  sans  hypertrophie  de  ses  parois,  et  cette  va¬ 
riété  obstinée  dans  ses  résistances,  est  l’objet  même  du  mémoire 
de  nôtre  confrère  de  Strasbourg,  après  avoir  été  celui  de  ses  études 
thérapeutiques. 

Jusqu’à  ce  jour,  dit  l’auteur,  la  dilatation  ou  le  relâchement  du 
réservoir  des  larmes  n’a  été  combattu  que  par  la  compression,  et 
ajouterons-nous,  par  «sûtes  les  espèces  possibles  d'injections,  mais 
sans  résultats  constants,  ni  même  généralement  satisfaisants,  cela 
est  incontestable.  On  le  comprend  d’ailleurs  facilement  pour  les 
cas  où  la  paroi  du  sac  a  subi  l’altération  hypertrophique.  Nous  ne 
parlerons  pas  du  procédé  de  la  destruction  même  du  sac  ou  plu¬ 
tôt  de  ses  parois  par  la  cautérisation  profonde.  Cette  méthode,  que 
nous  n’avons  pas  à  apprécier  en  ce  moment,  comporte,  dans  l’es¬ 
prit  même  de  ses  partisans,  l’anéantissement  des  voies  naturelles 
de  l’excrétion  lacrymale. 

Or  l’état  actuel  de  la  science,  ou  plutôt  de  l’art  dans  ce  dépar¬ 
tement  chirurgical,  permettant  aujourd’hui  de  refouler  dans  les 
exceptions  les  méthodes  fondées  sur  les  retranchements  physiolo¬ 
giques,  nous  ne  nous  arrêterons  pas,  pour  le  moment,  à  cette  mé¬ 
thode  ultra-radicale  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  aux  cas  rebelles  que  nous  avons-  définis  plus 
haut  M.  Monoyer  propose  l’extirpation  d’une  portion  du  sac,  la 
partie  des  parois  qui  a  subi  l’hypertrophie.  M.  Monoyer  présente,  à 
l’appui  de  sa  pensée,  deux  observations  :  l’une  relatée  tout  au 
long  dans  son  mémoire;  une  seconde,  qu’il  a  eu  l’obligeance  de 
nous  transmettre  plus  récemment. 

Dans  la  première  de  ces  relations,  il  s'agit  d’une  tumeur  lacry¬ 
male  vieille  déjà  de  deux  années,  traitée  pendant  un  certain  temps 
par  le  procédé  élémentaire  d’Anel,  ayant  donné  lieu,  dans  le  cours 
de  ce  traitement,  à  des  accidents  inflammatoires  et  ne  se  vidant 
plus  complètement  par  la  pression. 

Les'injetions  pratiquées  par  les  points  lacrymaux  confirmaient 


l’accroissement  de  l’étendue  du  réservoir;  la  présence  d’une  du¬ 
reté  appréciable  sous  le  doigt, Jdans  la  paroi,  en  démpntrait  l’hyper¬ 
trophie.  Le  8  février  1867,  la  malade  étant  anesthésiée,  le  sac, 
préalablement  distendu  par  une  injection,  fut  mis  à  nu  sur  sa 
surface  antérieure  par  une  incision  verticale  suivant  son  grand 
diamètre. 

La  paroi  antérieure,  disséquée,  fut  alors  ouverte  suivant  la  même 
direction,  <et  les  lèvres  de  cette  paroi  hypertrophiée  enlevées  de 
chaque  côté,  en  fuseau,  sur  3  millimètres  environ  de  largeur  en 
leur  partie  moyenne.  Le  sac  étant  vidé,  la  perméabilité  inférieure 
du  canal  nasal  reconnue  au  moyen  de  la  sonde,  la  plaie  fut  pansée 
à  plat  et  donna  lieu  à  une  ouverture  fistuleuse,  comme  après  l’opé¬ 
ration  fistuleuse  de  J. -L.  . Petit.  Cette  fistule  se  ferma  naturellement 
au  bout  de  dix  jours.  Le  sac  avait  repris  son  étendue  normale;  les 
injections  par  les  canalicules  lacrymaux,  ouverts  par  la  méthode 
de  Bowman,  ne  le  dilataient  plus;  les  sondes  4,  S,  6,  ainsi  que  les 
larmes,  passaient  aisément  dans  les  fosses  nasales.  ■ 

Une  guérison  rapide,  radicale,  et  qui  s’est  en  effet  soutenue  de¬ 
puis  cette  époque,  a  couronné  cette  intervention  de  l’art;  dix-huit 
jours  ont  suffi  au  rétablissement  régulier  des  voies  et  des  fonctions 
naturelles.  En  communiquant  ce  succès  à  la  Société  de  chirurgie, 
l’autéur  ne  prétend  pas  établir  à  son  profit  une  base  de  priorité. 
Parcourant  les  documents  que  possède  la  science,  il  trouve  deux 
prédécesseurs  dans  la  même  voie,  Von  Ammon  et  Bowman. 

Le  premier  rapporte  deux  observations  de  cure  de  la  dilatation 
du  sac  lacrymal  par  l’ablation  d’un  lambeau  de  sa  paroi  antérieure 
(i8Si). 

Le  second,  M.  Bowman,  au  rapport  de  son  collègue  de  Morfields, 
M.  Critchett,  se  serait  aussi  fort  bien  trouvé  d’enlever  par  la  dissec¬ 
tion  la  paroi  antérieure  du  sac;  ce  dernier  redoute  espendant, 
ajoute-t-il,  les  longueurs  et  la  difficulté  du  procédé. 

Maintenant,  on  doit  se  demander  quel  est  le  mécanisme  de 
l’heureux  effet  produit  par  cette  ablation  d’une  portion  des  parois 
du  sac,;  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  eu ,  en  la  prati¬ 
quant,  divers  objets  en  vue. 

Le  premier  a  été,  en  diminuant  l’étendue  du  réservoir  contrac¬ 
tile,  d’accroître  cette  contractilité;  le  second,  de  réduire  les  quan¬ 
tités  sécrétées,  en  réduisant  l’étendue  des  surfaces  qui  les  pro¬ 
duisent. 

11  est  évident  que  tous  ces  points  de  vue  sont  rationnels.  En  est- 
il  de  même  de  celui  adopté  par  M.  de  Hamer,  qui  voit  dans  cette 
réduction  du  sac  une  manière  de  procurer  l’adhésion  totale  des 
parois  et  l’oblitération  complète  de  la  lumière  du  canal?  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Monoyer  dans  les  deux  cas  relatés  par  lui;  ceux 
des  essais  de  l’école  de  Turin,  qui  démontrent  le  passage  dune  fine 
injection  tout  le  long  du  canal  après  les  cautérisations  réputées  les 
plus  parfaitement  obturatrices  du  canal,  ne  permettent  pas  d’accep¬ 
ter  la  proposition  du  savant  de  Prague.  Dans  tous  ces  cas,  il  est 
constant  que  le  canal  a  conservé  sa  perméabilité,  que  les  voies  na¬ 
turelles  sont  de  rechef  rendues  à  leur  fonction  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  Toute  ectasie  du  sac  pourra-t-elle  être  soumise  à  cette  mé¬ 
thode?  C’est  une  question  d’indication  que  se  pose  Fauteur  du 
mémoire,  et  qu’il  résout  d’ailleurs  très-sagement  par  la  négation, 
A  ce  procédé,  non  plus  qu’aux  autres  méthodes  dites  physiologi¬ 
ques,  ne  céderont  les  altérations  du  canal,  suites  des  caries  osseuses 
de  dégénérescences  granuleuses.  Il  est  clair  que  ces  cas  graves  re¬ 
quièrent  des  traitements  plus  complexes,  après  lesquels  il  serait 
téméraire  d’espérer  la  reconstitution  fonctionnelle  dans  son 
intégrité. 

Il  est  un  détail  secondaire,  rapporté  avec  une  certaine  insistance 
par  M.  Monoyer,  et  que  nous  avons  laissé  jusqu’ici  quelque  peu  dans 
l’ombre.  Les  pansements  dont  le  canal  a  été  l’objet  pendant  le  trai¬ 
tement  ont  consisté  en  injections  d’une  solution  de  sulfite  de  soude 
au  200e.  L’auteur  vante  chaleureusement  cette,  solution  et  semble 
ne  point  séparer  de  son  emploi  les  résultats  de  sa  méthode. 

Invité  par  son  généreux  témoignage  à  l’imiter,  nous  avons  immé¬ 
diatement  mis  à  l’essai  cette  solution,  en  l’employant  comme  injec¬ 
tion  dans  nos  catarrhes  du  sac.  Il  serait  désirable,,  en  effet,,  d’avoir 
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entre  les  mains  pour  cet  objet  un  topique  sur  lequel  on  pût 
compter,  car  rien  n’est  difficile  comme  un  choix  à  faire  en  cette 
matière. 

La  muqueuse  du  sac  et  du  canal  est,  à  cet  égard,  une  person¬ 
nalité  aussi  délicate  que  capricieuse;  le  sulfite  de  soude  n’a  pas 
échappé  à  la  loi.  Bien  accueilli  dans  quelques  cas,  il  a  été  moins 
heureux  dans  d’autres.  Dans  aucun  il  n’a  dû  s’imposer  par  la  net¬ 
teté  de  ses  résultats. 

Néanmoins,  comme  ces  essais  n’ont  eu  qu’une  durée  fort  res¬ 
treinte,  nous  recommandons  leur  reprise,  dans  tous  les  cas  où  l’état 
de  la  muqueuse  oculaire  ou  lacrymale  appelle  un  modificateur. 

[Sera  continué.) 
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Laite  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur 
Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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ger,  Hautefeuille,  Kopp,  Lauth,  Le  Blanc,  Salet,  Schutzenberger, 
Troost  et  Willm.  —  12e  fascicule  (feuilles  7  à  16  du  2°  volume). 
Prix  :  3  fr.  50.  —  L.  Hachette  et  Ce. 

Des  hémorrhagies  Intra-rachidienues  (hémorrhagies  ménin¬ 
gées  et  hémorrhagies  de  la  moelle),  par  le  docteur  G.  Hayem, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté.  —  1  vol.  in-  8°.  Prix  :  4  francs.— 
Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourb. 
Paris,  -r-  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


MALTIRE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  Franoe  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro’s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  od  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  que  toute 

mi::ti:  de  malt 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


S  H  E  R  R  Y-  K  S  N  A 


Le  plus  agréable  et  le  meilleur  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Pharm.  Thommebet-Gélis,  32,  faub.  Montmaitre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sulfo-acidules,  rem¬ 
plaçant  les  eaux  sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
et  bains.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


ATU  VD  t  TF  TL1  C  calmées  à  l’Instant  même 
il  IL  YjlALulJÉij  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER. —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


LABORATOIRE 

i.  «iUÉRAIN  et  DEBRAY,  Chimistes, 
3,  rue  de  la  Bourse. 

ANALYSES  D’URINES,  ETC, 


Granules  arsenicaux  de  Challorm;  au 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’ae: 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  mieiéraie,  laxative,  diurétique,  dé- 
purative,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  l’ettomac  et 
de3  intestins.  Goulte,  gravelle.  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  juin  au 
1  "octob  <?.— Dlpotccntralà  Paris,  r.  St-Martin,  18. 


rin  de  Bugeaud  au  quinquina  e 

i  CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général*  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  m  tière  médipale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  lé  cacao  se 
trouve  udî  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin- 
gcnce,  cet  inconvénient  n’exisle  plus. 

•Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  suhsti 
tuée  à  toutes  les  autres  piéparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d'Espagne,  (tint  celles  des  toniques  radicaux 
et  analept'ques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives,  1rs  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  poar  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  rue 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherclte-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Ali  LACTO-PHOSPBATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  préparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  &  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  ma  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AL  MALAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grnnd  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  ea  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pans;  méat  des  BRULURES,  se  recom¬ 
mande  particulièrement  aux  médecins  :  1“  par  la 
simplicité  de  son  application  (suppression  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresses,  etc.)  ;  2»  par 
la  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  à 
calmer  la  douleur.  / 

Médaille  d'argent  à  l'Exposition  du  Havre, 
pour  guérison  de  brûlures  pendant  l’Exposition, 
—  Nombreuses  attestations  de  chefs  d’usines  et 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  à  Rouen,  au  Petit  Quevilly.  — 
Entrepôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmacien,  Patls. 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMON  [0-FERBEUX  ET^NTIMW-FESgEDX'  AU  BISMUTH 

lP  anlimcisianx  sont  le  mêdicair.en!  q ai  donne  lopins  dc  gueFisons  ou  damého- 

raKons  pcr-d  s!  au  tes,  dans  les  onctions névrosique?  rhumatismales  tu  hypertrophiques  du  cœur,  et 

daDanlül^Crannl“^lBfimonio  ferLux^  propriétés  réparatrices  du  f.r,  .uni°s. 
«MonstUnauto  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remede  le  plus  suret  le  mieux  toléré 

à  Les  Granules^amtlmetaïo-ferînsiK/wntblSM®1***  sont ^aiticuLère'm eut  deslinés  à  la  guérison 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Li  Le  sirop  de  Henri  Mure,  ara  bromure 
«ïe  pofosssiiun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidenfs  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  «Su  ffiacon  :  5  fo-anes. 

Vente  au  détail.  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adress  r  à  M.  Henri  Muex, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PâüCBÉATlNE  DEFBES1E 

et  les  produits  qui  en  dérivent 


EMPLOYÉS  BANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

Pancréatine  Oefresne  agit  dans  U! 

■  T’f»  .  jjr'“' 


_ _  i  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  ion 

poïda  de  c.rps  graphe  digère  cinquante  fols  son  poidt  de  fibrine  ;  die  transformo  en  gtoicœe 
îte  giamae»  d’empoH,  soit  8,99  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES ,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  tout  ferme  d’émulsion,  est  Imppréc'able  dan»  le» 


maladiei  de  poitrine. 

E,a  Pancréatine,  I  Balle  de  foie  de  morne  pancréatique,  I  K«auIsion  pan- 
créatlquc,  le»  Pllalc»  de  pancréatine,  le  Vianet  l  Ellxlr  paneréatlqne», 

«o  trouvent  à. la  pharmacie  Defrfsne,  '  **““  *  mh  L 


e  des  Lombard*,  %  et  4. 


CARBON VTE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDR1EL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Doalenrs  rhumatismales  et  la  Gs-avelle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  C'TRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  üi,  rue  Sainte-Croix  de  la  Brelonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écoroes  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  FROTOIODUT.F.  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Sdint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  inlermiltente,  ist  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  <, 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’anfant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  éplgastiiques)  desTerrugi- 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissoosdans  ce  sirop,  l’iodure  feresux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é'at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  êfre  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipèriodiqpe  du  quassia 
amara,  l 'action  tonique  du  fer  et  V action  di [fus Me 
de  l’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,rue-Neuve-des-Petits-Ch&mp?. 


EXPO  ITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  -faites  par 
les  mnnbresdu  Jury  de  i’Exposlüon  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (do  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 
■pepsine  de  Boudauït,  seul  fabricant  et 
JT  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  amies  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée,  dans  les  dyspepsies  légères  et 
'  rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  gi-ossesse,  la  henterte  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  de3  Lombards,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVÉE  PAR  L’ ACA¬ 
DÉMIE  DE  MÉDECINE 

poor  la  préparation  Instantanée  des  Earax  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  i  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  me  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Bydrocofjle  aslallea 
DE  J.  LÉîTNE, 

Pharmacien  eu  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médscin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  pius  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prerijjo,  O.  rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d'Anjou-Saiut- 
Honoré,  et  peur  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Bu  docteur  RlBCTEHI 

Lauréat  dé  l’Institut  (Académie  des  sciences).  Tj 
Le  protochlorure  de  f.  r  est  non-seulement  e 
plus  raiionnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  fenuginenx.  Il  est  le  plus  raiionnel,  puis-  :1 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l’estomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  pins  efficace,  puisque  toute  ,1a 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  fa’re  pénétrer  le  fer  dans  l’org  nisme,  oa 
trouve  dans  ce  se!  une  prépaiation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-ufile  dans  les 
chloro  anémies  giaves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus.  10,  carrefour  de  l’ûdéon.  • 
Ven'e  en  gros,  chez  MVT.  G.  Mathey  et  Clin, 
i /rue  Iîaeine,  à  Paris. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  P  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  oe  puissant  emmé- 
nsgogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  â  la  Sociélé  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 

Suide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
is  dense  que  Peau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médioal. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  P  ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCR0. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-uli'es  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.'  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram-, 
buieau.  —  Gros,  8,  rueNeuve  St-Augustin, Paris. 


Sirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissanoe 
modificatrice  des  muqueuses;  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  jef  chroniques  et  dans  ta 
tuberculose  quand  l’expectoration  est-  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonne 
nour  combattre  les  maladies  de  peau. 

P  Pbarm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 
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QUESTIONS  PENDANTES 

A  quoi  servent  les  inspecteurs  officiels  des  eaux  minérales  % 
D'après  M.  Hérard,  sans  eux  «  les  eaux  minérales  devien¬ 
draient  un  objet  de  commerce  »  ;  c’est  à  eux  qu’on  doit  de  ne 
pas  voir  des  propriétaires  «  chercher  avant  tout  à  exploiter  lu¬ 
crativement  les  sources  qu’ils  considèrent  comme  leur  bien,  leur 
propriété  »:  faire  des  annonces  et  de  la  réclame.  Qu’on  les  sup¬ 
prime,  et  «  c’est  alors  que  les  petites  brochures  jaunes,  vertes, 
roses,' iront  par  mille  voies  diverses  solliciter  le  public,  si  faci¬ 
lement  trompé  et  toujours  si  crédule.  » 

Grâces  en  soient  donc  rendues  aux  médecins  inspecteurs,  si 
M.  Hérard  n’a  jamais  reçu  de  pareilles  brochures,  s’il  a  vu  les 
propriétaires  d’eaux  minérales,  après  toutes  les  dépenses  que 
leur  a  demandées  l’aménagement  des  sources,  ne  pas  songer  à 
les  faire  connaître,  renoncer  héroïquement  à  l’exploitation  lu¬ 
crative  de  ce  qui  est  en  effet  leur  bien,  leur  propriété  incon¬ 
testable,  et  continuant  à  dépenser  toujours  dans  l’intérêt  de  la 
chose  publique,  par  pur  amour  de  l’humanité,  sans  espérer  de 
compensation  en  ce  bas  monde,  travailler  ainsi  pour  le  ciel , 
saint,  Vincent  de  Paul  inconnus. 

Oh  !  la  séduisante  vision,  si  sérieusement  on  pouvait  croire 
que  l’inspectorat  officiel  pût,  dans  un  siècle  prosaïque,  susciter 
de  tel  es  vertus;  que  l’inspecteur  obtînt  ce  détachement  mys¬ 
tique  par  le  seul  effet  de  ses  conseils  ! 

Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  dans  le  cas  posé  par  M.  Hérard, 
lorsque  les  sources  appartiennent  à  des  particuliers,  l'inspecteur 
n’a  réellement  ni  droit  de  censure  sur  les  pub  ications,  ni  droit 
de  conti  ô'.e  sur  les  tarifs,  ni  droit  de  véto  sur  les  annonces,  ni 
droit  d’ingérence  dans  les  combinaisons  commerciales,  adminis¬ 
tratives  etc.  Il  n’a  pas  le  droit  d’ordonner  l’exécution  de  tels 
ou  tels  travaux,  de  telles  ou  telles  améliorati  ms  qu’il  a  rêvées. 
Il  peut  conseiller;  mais  s’il  se  trouve,  lui  nouveau  venu,  en  pré¬ 
sence  de  propriétaires  à  qui  les  sources  doivent ,  à  vrai  dire, 
leur  existence,  d’hommes  qui  ont  dépensé  une  partie  importante 
de  leur  fortune  et  de  leur  temps  en  forages,  constructions  utiles, 
aménagements  intelligents,  etc.,  qui  ont,  en  un  mot,  créé  par 
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eux-mêmes  la  station  à  laquelle  il  s’est  fait  attacher,  il  ne  parait 
pas  impossible  que  l’on  discute  ses  conseils,  et  que  ses  plans  ne 
soient  pas  suivis. 

Ce  n’eot  surtout  pas  impossible  dans  les  stations  où  il  existe 
plusieurs  propriétaires  de  sources,  plusieurs  établissements 
rivaux:  si,  ce  qui  se  voit  trop  souvent — nous  ea  pourrions  citer 
des  exemples  actuels— l’inspecteur  officie!  se  laisse  accaparer  par 
un  de  ces  établissements,  s’y  laisse  installer  son  cabinet  de  con¬ 
sultation,  fait  des  publications  payées  par  ceux-là  seuls  qui  lui 
donnent  l’hospitalité...  il  devient  peu  probable  qu’il  ait  auprès 
des  autres  une  bien  grande  autorité  morale. 

Or,  cette  autorité  morale  est  le  seul  espoir  de  M.  Hérard, 
puisque  d’après  les  lois  actuelles,  le  médecin  inspecteur  n’a  pas 
d’autorité  exécutive  ou  comminatoire  et  coercitive.  Il  ne  peut 
pas  même  intervenir  efficacement  dans  les  questions  qui  sont  le 
mieux  de  sa  compéience  en  qualité  de  docteur  diplômé. 

Même  dans  les  établissements  que__  l’état  possède  comme  pro¬ 
priétaire,  qui  sont  sa  cho  e,  et  qu’il  peut  faire  administrer 
comme  il  l’entend,  son  délégué,  le  médecin  inspecteur,  ne  pour¬ 
rait,  sous  aucun  prétexte,  interdire  l’usage  des  eaux  à  un  ma¬ 
lade  ou  le  contraindre  à  n’en  pas  user  à  sa  guise. 

«  En  bonne  conscience,  dit  M.  Hérard  ( Union  médicale ,  nu¬ 
méro  du  samedi  8  juin),  peut-on  parler  de  privilèges  après  le 
décret  de  1860,  regrettable  à  tant  d’égards.  Où  sont  les  droits 
particuliers  accordés  à  l’inspecteur  ?  Les  malades  n’ont-ils  pas 
l’ent  ère  liberté  (article  9)  de  suivre  les  prescriptions  de  leur 
propre  médecin,  d’être  accompagnés  par  lui  s'ils  le  demandent, 
défaire  librement  usage  des  eaux  (article  15)  sans  permission, 
sans  ordonnance  ?  etc.  » 

Alors,  à  quoi  bon  rappeler  que  «  l’État  est  le  gardien  de 
la  santé  publique,  »  s’il  De  songe  pas  à  la  garder  ? 

Au  point  de  vue  de  l’abus  possible  des  eaux  minérales,  de  la 
manière  dont  on  doit  prendre  les  bains,  les  douches,  etc.,  le 
contrô'e  de  l’inspecteur  n’existe  plus,  je  le  répète  :  l’État  n’en 
veut  plus,  même  pour  les  sources  qui  sont  à  lui. 

Ce  n’est  donc  pas  au  nom  de  la  santé  publique  qu’il  peut  im¬ 
poser  un  inspecteur  aux  sources  des  particuliers,  et,  qui  pis  est, 
le  faire  payer  collectivement  par  les  propriétaires  rivaux  d’une 
même  localité,  alors  qu’un  seul  en  a  su  tirer  quelque  profit  aux 
dépens  des  autres. 

L’inspectorat  a  survécu  aux  eau  es  qui  l’avaient  fait  autrefois 
établir.  Il  n’a  plus  maintenant  aucune  raison  d’être,  car  il  n’est 
en  réalité  utile  qu’au  seul  inspecteur.  C’est  l’in-pecteur  qui  de¬ 
vrait  payer  ceux  qui  ont  découvert  les  sources,  au  lieu  d’être 
payé  par  eux;  ou  du  moins  il  devrait  payer  l’État  qui  lui  fait 
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une  réclame,  comme  le  reconnaît  M.  Hérard,  Nous  examinerons 
prochainement  ses  réflexions  à  ce  sujet,  ainsi  que  ses  plans  de 
réforme. 

J)r  Victor  Révillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  -  M.  Démarquât. 

Chancres  du  doigt.  —  ÎSubans  chancreux  sus-épitrochléens, 
ülaûon  de  santé. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Tibard,  interne  du  service.) 

La  qualité  du  virus  chancreux  est  un  fait  aujourd’hui  scientifi¬ 
quement  démontré. 

Le  chancre  infectant,  à  base  indurée,  non-inoculable  sur  un 
sujet  diathésé,  à  réaction  inflammatoire  peu  intense,  ordinaire¬ 
ment  unique,  est  suivi  d’accidents  constitutionnels  plus  ou  moins 
graves. 

Le  chancre  mou,  non  induré,  auto-inoculable  autant  de  fois 
qu’on  le  voudra,  à  réaction  inflammatoire  plus  vive,  quelquefois 
multiple,  est  un  accident  local  et  ne  détermine  pas  de  retentis¬ 
sement  général  sur  l’économie. 

L’un  et  l’autre  de  ces  deux  chancres  peuvent  être  observés 
sur  toutes  les  parties  du  corps,  pourvu  que  les  conditions  d’ino¬ 
culation  aient  été  remplies. 

Certaines  régions  cependant  paraissent  prédisposées  au  chan¬ 
cre  induFé,  et  l’on  sait  que  le  chancre  céphalique  fut  pendant 
longtemps  un  argument  sérieux  en  faveur  de  l’unicité  du  virus 
chancreux. 

Le  chancre  est  un,  disait  M.  Ricord,  le  terrain  seul  diffère. 

Des  inoculations  positives  faites  avec  du  pus  de  chancre  mou, 
aux  lèvres,  aux  joues,  derrière  l’oreille  ;  des- observations  fort 
nettes,  ont  changé  l’opinion  de  l’illustre  siphyliographe. 

Ce  n’est  plus  dans  une  question  de  terrain,  mais  dans  d’autres 
conditions  qu’il  faut  rechercher  la  fréquense  du  chancre  induré 
céphalique. 

La  chancre  induré  est  relativement  indolent  ;  le  chancre  mou 
est  plus  douloureux,  à  réaction  vive  ;  l’un  peut  passer  presque 
inaperçu  ou  du  moins,  paraître  beaucoup  moins  grave  à  des  per¬ 
sonnes  inexpérimentées  ;  l’autre  appelle  forcément  l’attention. 

Dans  le  cas  de  chancre  induré,  on  permettra  plus  facilement 
la  satisfaction  de  passions  dégradantes,  de  là  la  fréquence  du 
chancre  infectant  céphalique. 

De  plus,  il  est  à  peu  près  démontré  que  les  accidents  secon¬ 
daires  peuvent  inoculer  la  vérole,  et  l’on  connaît  la  fréquence  et 
la  persistance  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve, 

Quoiqu’il  en  soit  des, raisons  invoquées  pouf' expliquer  la  fré¬ 
quence  du  chancre  induré  céphalique,  les  inoculations  directes 
l’observation  établissent  la  réalité  du  chancre  mou  delà  tête. 

La  spécificité  du  terrain,  pour  soutenir  la  doctrine  de  l’unicité 
chancreuse,  n’existe,  donc  plus. 

Le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  se  produisent  partout, 
pourvu  cu’il  y  ait, une  porte  d’entrée,  pourvu  que  le  virus  se 
rouve  dans  des  conditions  physico-chimiques  voulues. 

Qn  sait  que  les  acides,  les  alcalis,  la  gangrène,  altèrent  le 
virus  chancreux  et  le  rendent  impropre  à  l’inoculation. 

Les  ulcérations,  les  éraillures,  les  plaies  d’origine  quelconques 
sont  les,  conditions  les  plus,  favorables,  à  la  contagion.  Aussi, 
plus  l’épiderme  sera  mince,  plus  les,  érosions  seront  faciles,  plus 
les  portes  d’entrée  seront  fréquentes,  delà  le  grand  nombre  de 
chaucies  sur  la  muqueuse  fine  des  organes  génitaux. 

Mais  nous  le, répétons,  pourvu  que  l’inoculation;  ait  été  bien 


faite, toujours  un  chancre  induré  produira  un  chancre  induré,  et 
jamais  un  chancre  mou  ne  sera  suivi  d’accidents  constitutionnels. 

Que  ce  soit  aux  organes  génitaux,  à  la  tête  ou  aux  doigts,  là 
même  évolution,  différente  suivant  les  deux  virus,  s’accomplira 

toujours; 

Deux  cas  de  chancre  mou  de  l’index  suivis  de  bubon  chancreux 
sus- épitrochléen,  observés  par  M.  Demarquay,  m’ont  engagé  à 
rechercher  : 

1°  La  fréquence  des  chancres  du  doigt  ; 

2°  Leur  évolution  ; 

3°  La  nature  de  l’inflammation  qu’ils  peuvent  dé  terminer  soit 
dans  les  ganglions  sus-épitrochléens,  soit  dans  les  ganglions  de 
l’aisselle. 

Voici  d’abord  ces  deux  observations  : 

lrc  Observation.  —  M.  X...,  22  ans,  entre  à  la  maison  de  santé 
le  16  février  1872. 

A  1  centimètre  1/2  au-dessus  de  l’épitrochlée  existe  une  tumeur 
de  la  dimension  d’un  œuf  de  poule,  occupant  la  face  antéro-latér 
raie  du  pli  du  coude  .droit. 

Le  centre  est  manifestement  fluctuant,  les  bords  en  sont  durs  et 
œdémateux;  empâtement  de  2  centimètres  environ  sur  tout  le 
pourtour. 

Cette  tumeur  est  apparue  vers  la  fin  de  janvier,  et  depuis  cinq, 
ou  six  jours  elle  n’est  plus  douloureuse. 

Le  malade  dit  avoir  eu  un  panaris  à  l’index- de  la  même  main; 
on  constate,  en  effet,  au  niveau  de  la  dernière  phalange  une  cica¬ 
trice  profonde,  irrégulière. 

Léger  engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle. 

A-t-on  affaire  à  une  adénite  suppurée  consécutive  à. un  panaris? 

La  cicatrice  irrégulière,  déprimée,  l’aspect  du  doigt,  tout  fait 
croire  à  l’existence  d’un  chancre  plutôt  que  d’un  panaris. 

Aussi  M.  Demarquay  n’hésite-t-il  pas  à  déclarer  que  le  prétendu, 
panaris  est  un  chancre  et  que  la  tumeur  qu’il  a  sous  les  yeux  est 
un  bubon  chancreux. 

Et,  en  effet,  cette  tumeur,  incisée,  donne  issue  à  un  pus  sanie ux,. 
abondant,  roussâtre,  non  homogène. 

Les  bords  ne.  s’affaissent  point,  restent  durs. 

Tous  ces  symptômes  sont  ceux  d’un  bubon  chancreux.  —  Restait, 
un  critérium,  l’inoculation,  qu’on  n’a  point  osé  tenter. 

Mais  quelle  était  la  cause  de  ce  chancre  du  doigt,  si  chancre  il  y; 
avait  eu? 

Voici  ce  que  nous  dit  le  malade. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  il  avait  contracté  des  chancres  mou* 
à  la  verge  pii  les  pansait  an  vin  aromatique. 

.Un,  jour  (8  septembre)*  du  sucre  enflammé'  lui  fait  une  petite  ul¬ 
cération  à  l’index. 

Il  continua  à  panser  ses  chancres  comme  par  le  passé  et  sans- 
prendre  de  précautions.  La  plaie  résultant  de  ia  brûlure  ne’se  cica¬ 
trisa  pas;  elle  gagnait,,  au  contraire,  en  largeur  et  eu  profondeur. 
Les  douleurs  ne  furent  jamais  vives,  ce  qui  n’est  pas  dans  le  pa¬ 
naris. 

La  guérison  complète  n’eut  lieu  qu’en  janvier. 

C’est  alors  qu’apparaît-  la  tuméfaction  au  pli  du  coudé;  la  dou¬ 
leur,  la  génie  qu’elles  procurent,  engagent  le  malade  à  entrer  à  lu 
maison  de. santé; 

Les.  antécédents  donnaient  donc  une  confirmation,  nouvelle  au 
diagnostic. 

La  plaie  d’incision  présente  dès  le  lendemain  des  bords,  grisâtres, 
pseudormembraneux,  et  donne  issue  à  de  la,  sanie  sanguinolente 
plutôt  qu’à  du  pus. 

On  panse  au  vin  aromatique;  de  temps  à  autre  on  applique  des 
cataplasmes. 

Les- bords  de  la  plaie  se  dégorgent  peu  à  peu;  lés  ganglions  de- 
l’aisselle,  qui  étaient  tuméfiés,  reviennent  A  l’état  normal. 

Le  malade  sort  ie  12  mars;  la  plaie  est  à  peu/ près  cicatrisée. 
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(Je  dois  cette  observation,  presque  en  entier,  à  l’obligeahee  de 
mon  collègue,  M.  Tranchant,  qui  a  pu  suivre  le  malade  du  16  au 


23  février). 


(Sera  continué.) 


DES  ORIGINES  DU  PROCÉDÉ  DES  RÉSECTIONS 

SOUS-PÉRIOSTÉES  (1). 

(Ln  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  mai  1872, 

par'M.  Chassat&nac.) 

J’arrive  aux  détails  mêmes  de  l’acte  opératoire ,  et  voici  ce  que 
j’appellerai  aussi,  moi,  l’indication  fondamentale  exposée  en  plein  : 

«  Le  il  juillet  1854,  la  malade  étant  amenée  à  l’état  de  tolé¬ 
rance  anesthésique,  on  procède  à  la  résection . La  clavicule  est 

mise  à  nu.  On  saisit  avec  le  davier  à  résection  le  fragment  interne 
de  la  clavicule,  et  on  peut  alors  facilement  le  disséquer,  en  ayant 
toujours  soin  de  le  raser  de  près  avec  le  bistouri,  pour  obtenir  la  con¬ 
servation  du  périoste,  d’après  les  vues  de  Flourens,  et,  pour  éviter  la 
lésion  des  organes  sous-claviers  et  de  la  plèvre,  organes  qu’on  voit 
au  fond  de  la  plaie.  » 

«  Cela  fait,  on  reconnaît  que  l’altération  se  propage  vers  l’extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  la  désarticu¬ 
lation.  » 

«  Puis  arrive  le  pansement  par  occlusion  tous  les  huit  jours,  la 
cuirasse  dextrinée  et  l’écharpe  de  Mayor.  » 

Ce  qui  était  déjà  déjà  très-expressément  indiqué  dans  le  ré¬ 
cit  de  l’observation  se  trouve  confirmé  à  nouveau  dans  les  com¬ 
mentaires  de  l’observation  clinique,  et  cela  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  » 

«  Alors  même  que  le  désir  de -sauvegarder,  par  une  dissection 
très-attentive,  les  organes  délicats,  limitrophes  à  la  clavicule,  ne 
nous  ont  pas  conduit  à  respecter  scrupuleusement  tout  ce  qui  était 
autre  chose  que  l’os  malade,  nous  aurions  apporté  dans  cette  résec¬ 
tion  U  même  soin  que  nous  mettons  dans  les  opérations  de  ce  genre  à 
•conserver  la  plus  grande  partie  possible  du  périoste.  Nous  ne  fai¬ 
sons,  en  cela,  que  nous  conformer  au  précepte  donné  par  Flourens, 
dont  les  recherches  sur  la  régénération  des  os  ont  si  bien  mis  en 
lumière  la  véritable  doctrine  thérapeutique  et  pratique  des  résec¬ 
tions.  » 

«  Quand  on  a  saisi,  au  moyen  Ü’un  instrument  quelconque  et 
même  avec  les  doigts  et  un  linge  rude,  à  défaut  de  toute  autre 
chose,  l’extrémité  sectionnée  du  fragment  Sternal ,  on  lui  imprime 
des  mouvements  très  faciles  et  tels  qu’on  les  exécuterait,  en  sup¬ 
posant  qu’on  eût  donné  un  manche  long  et  solide  à  la  partie  que 
l’on  veut -extraire;  on  désarticule  alors  avec  la  plus  grande  facilité, 
en  se  bornant,  pour  toute  règle,  à  disséquer  par  petits  coups  et  tou¬ 
jours  au  contact  bien  strict  de  la  substance  osseuse,  sans  jamais  laisser 
égarer  daus  les  chairs  la  pointe  du  bistouri.  » 

Enfin,  la  seconde  conclusion  du  mémoire  est  ainsi  conçue  : 

«  La  clavicule  est  peut-être,  de  tous  les  os,  celui  sur  lequel  on 
peut  le  mieux  conserver  le  périoste  dans  les  résections,  circon¬ 
stance  qui,  d’après  les  travaux  de  Flourens,  est  éminetnment  pro¬ 
pre  à  faciliter  la  régénération  de  l’os.  » 

Ici  se  bornent  les  citations  textuelles  d’un  mémoire  publié  dans 
trois  numéros  de  la  Gazette  hebdomadaire  (tome  II,  8  juin  1855,  nu¬ 
méros  23,  26  et  27  du  journal). 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  faire  remarquer  que  dans  le 
récit  de  l’opération,  dans  les  réflexions  qui  le  suivent,  enfin  dans 
les  conclusions,  se  trouve  l’exposé  complet  de  la  méthode  sous-cap- 
sulo-p'ériostée  ou,  pour  parler  plus  simplement,  de  la  méthode  de 
conservation  intégrale  du  périoste  et.  de  la  capsule,  dans  son  sens 


le  plus  pur  et  dans  un  typé  nullement  équivoque.  Seulement,  le 
principe  fondamental  de  l’opération  est  soigneusement  réservé  à 
Flourens;  mais  périoste  et  capsule  sont  intégralement  conservés,  et 
c’est  là  le  seul  point  vraiment  sérieux,  tout  le  reste  n’étant  qu’ad¬ 
ventice  et  du  ressort1  de  f exécution  manuelle. 

Veuillez  vous  rappeler  les  expressions  suivantes  : 

«  On  peut  facilement  disséquer  le  périoste,  en  ayant  soin  de  raser 
l’os  de  près  avec  le  bistouri. 

«  Nous  aurions  apporté  dans  cette  résection  le  même  soin  que  nous 
mettons  dams  les  opérations  de  ce  genre  à  conserver  la  plus  grande 
partie  possible  du  périoste.  » 

«  On  désarticule  en  se  bornant  à  disséquer  par  petits  coups  et 
toujours  au  contact  bien  strict  de  la  substance  osseuse,  sans  jamais 
laisser  égarer  dans  les  Chairs  la  pointe  du  bistouri.  » 

J’ai  respecté  scrupuleusement  le  .périoste  de  la  clavicule,  je  n’ai 
pas  enlevé  une  parcelle  de  la  capsule  sterno-clavicnlaire  et,  fran¬ 
chement  si  toutes  ces  choses  n’avaient  pas  eu  le  tort  de  se  passer 
en  1854,  au  lieu  d’être  réalisées  dix  ans  plus  tard,  c’est-à-dire  en 
1865,  j’estime  que  j’aurais  pu  aspirer  à  prendre  place,  non  au  pre¬ 
mier  rang  des  adeptes  enthousiastes,  mais  parmi  les  bons  élèves 
de  la  méthode  sous-périostéo-capsulaire. 

Maintenant,  si  après  des  indications  aussi  nettes  et  aussi  indis¬ 
cutables  : 

i°  Sur  le  but,  conservation  intégrale  du  tissu  fibreux  péri-ostéique 
(Flourens). 

2°  Sur  le  moyen  d’exécution,  qui  va  jusqu’au  scrupule,  pour  ne 
retirer  l’os  que  comme  d’un  étui,  sans  enlever  la  plus  petite  por¬ 
tion  du  périoste  et  de  la  capsule,  et  qui  se  contente  d’une  seule 
incision,  quelqu’un  de  mes  confrères  venait  dire  que  c’est  lui -qui  a 
inventé  tout  cela,  je  n’aurais  à  lui  opposer  que  le  silence  forcé  de. 
l’homme  qui  voit  que,  de  parti  pris,  On  refuse  de  lui  rendre 
justice. 

Tous  les  procédés  à  incision  unique  décrits  dès  1844,  à  la  Société 
de  chirurgie,  sont  représentés  par  la  lithographie,  dans  un  traité 
d’opérations  publié  en  1861. 

Ce  qu’il  y  a  de  dépense  d’invention  et  d’effort  scientifique  dans 
la  description  de  ces  nombreux  procédés,  ee  n’est  pas  à  moi  de  le 
dire.  Ce  sera,  >si  vous  voulez,  peu  de  chose,  mais  ce  peu  de  chose 
m’appartient-il  oui  ou  non?  Et  dès  lors  y  a-t-il  un  droit  que  puisse 
siarrOger  un  chirurgien,  de  déclarer  comme  siens  des  procédés  qui, 
pour  lefait  principal,  ainsi  que  je  l’ai  démontré,  le  placement,  la 
direction  et  les  détails  les  plus  importants  de  l’incision  tégumen- 
taire  et  musculaire,  ont  été  décrits  trente  ans  avant  lui,  soumis  au 
jugement  d’une  société,  pratiqués  devant  une  commission  dont  le 
rapport  est  consigné  dans  les  mémoires  de  cette  société,  ces  pro¬ 
cédés  représentés  dans  un  ouvrage  publié  depuis  près  de  douze  ans. 

Voyez,  du  reste,  combien  est  fausse  la  position  que  s’est  faite 
notre  adversaire  dans  cette  question. 

La  preuve,  là  vraie  preuve  de  la  valeur  des  procédés  de  résec¬ 
tion,  c’est,  de  l’aveu  de  tous  les  chirurgiens,  la  reproduction  inté¬ 
grale  de  1-os  enlevé. 

Ces  résultats,  vous  èn  avez  d’incontestables  exemples  dans  la 
chirurgie  du  dix-huitième  siècle  et  dans  celle  dé  la  première  moitié 
du  dix-neuvième. 

Considérez-voUS  ces  régénérations  comme  exclusivement  dues  à 
la  méthode  sous-périostée,  vous  voilà  forcément  conduit  à  admettre 
l'existence  de  la  méthode ,  avant  l’époque  même  de  votre  entrée 
clans  la  carrière. 

Admettez-vous  que  les  opérations  ont  été  faites  sans  souci  aucun 
de  la  méthode,  vous  lui  portez  le  coup  de  grâce,  puisque  sans  elle 
on  a  des  résultats  tout  aussi  beaux,  plus  beaux  même  encore  que 
par  elle.  Témoin  l’opération  de  NVhite,  celle  de  Lentin ,  celle  de 
Moreau  et  d’Angervillë,  celle  que  j’ai  présentée  à  l’Académie  le 
16  janvier  1855;  et  enfin  celle  de  Meyer  (de  Zurich)  avec  reproduc¬ 
tion  de  surface  articulaire  constatée  par  l’autopsie,  cinq  ans  après 
l’opération.  Parlerai-je  enfin  de  cétte  résection  pour  plaie  d’arme  à 


(1)  Suite  —  Voir  les  numéros  des  13  et  15  juin  1 872. 
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feu,  et  dans  laquelle  j'ai  enlevé  la  plus  grande  partie  de  l'humé¬ 
rus,  résection  suivie  d’une  reproduction  osseuse  remarquab’e,  pu¬ 
bliée  en  entier  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  et 
dans  le  tome  Ier  de  mon  Truité  d’opèrati'ns  publié  en  1861.  L’opé¬ 
ration  date  du  19  juillet  1850,  et  le  malaîe  était  guéri  le  4  novem¬ 
bre  1850. 

Pour  que  des  faits  cliniques  exposés  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
où  abordent  en  touteliberté  les  médecins  français  et  étrangers;  des 
faits  soumis  au  contrôle  de  l’Académie  de  médecine,  intégralement 
publiés  dans  trois  numéros  successifs  d’un  journal  répandu,  puis 
dans  un  ouvrage  devenu  classique,  pourvus  dès  lors  de  tous  les 
éléments  de  l’information  scientifique,  aient  été  mis  dans  l’ombre, 
il  faut  croire  à  un  bien  singulier  concours  de  circonstances. 

Ainsi,  à  la  première  question  :  est  il  vrai  que  le  principe  de  la 
conservation  du  périoste  et  de  la  capsule  appartient  à  M.  Ollier? 
nous  répondons  d’une  manière  complètement  négative  en  montrant 
l’application  de  ce  principe  faite  cliniquement  et  avec  succès  onze 
années  avant  les  publications  de  M.  Ollier  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juin  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Cette  ëxposition,  quoique  fort  abrégée,  appelle  un  résumé.  L’au¬ 
teur,  dans  son  mémoire,  traite  d’un  cas  particulier  des  mucocèles 
rebelles,  le  cas  où  le  sac  dilaté  fournit  une  surface  sécrétante  en 
disproportion  avec  la  lumière  inférieure  du  canal ,  et  où  l'hypettro- 
phie  de  sa  paroi  ne  permet  pas  d’espérer  le  retour  du  réservoir  à 
ses  dimensions  normales.  L’indication  qui  ressort  de  la  position  de 
la  question  d’abord,  et  secondement  de  son  mémoire  et  de  ses  ob¬ 
servations,  semble  des  plus  justifiées.  11  faut  enlever  la  portion  hy¬ 
pertrophiée  et  réduire  ainsi  le  sac  à  ses  dimensions  normales.  Cette 
_  indication  bien. formulée  peut  être  admise  comme  un  pas  de  plus 
accompli  dans  cette  longue  lutte  contre  les  oblitérations  des  voies 
lacrymales,  et  qui  est,  messieurs,  une  des  gloires  de  l'ancienne 
Académie,  dont  vous  êtes  les  continuateurs.  L’histoire,  à  un  pas 
près,  important  il  est  vrai,  des  maladies  des  voies  lacrymales  et  de 
leur  traitement,  est  sortie  presque  complète  des  travaux  du  dix- 
huitième  siècle.  Mais  une  erreur  physiologique,  portant  sur  un  dé¬ 
tail,  a  retardé  de  près  d’un  siècle  le  développement  naturel  de  ces 
inestimables  recherches.  Si  l’on  fait  un  retour  sur  ces  recomman¬ 
dables  travaux,  on  retrouve,  en  effet,  soit  en  germe,  soit  épanouis, 
toutes  les  méthodes  mises  de  nos  jours  en  usage  pour  procurer  la 
reconstitution  de  la  lumière  du  canal  et  de  ses  parois.  Seulement, 
sur  toutes  les  indications  formulées,  sur  toutes  les  tentatives  thé¬ 
rapeutiques,  plane  et  domine  un  principe  invariablement  obéi,  le 
resp>ct  île  l'intégri'é  de*  comme  et  otificés  lacrymaux.  Ce  respect 
était  imposé  par  les  idées  physiologiques  régnant  dans  les  écoles 
depuis  le  beau  travail,  inexact  cependant  en  ce  point,  de  J.-L.  Pe¬ 
tit,  et  qui  attribuait  un  rôle  physique  nécessaire  (celui  du  siphon) 
aux  branches  supérieures  des  voies  de  l’excrétion  lacrymale,  une 
action  particulière  et  indispensable  de  succion  à  l’embouchure 
même  de  ces  canaux  aspirateurs.  Sous  l’influence  de  ce  respect, 
tous  les  moyens  d’action  à  diriger  sur  le  canal  ou  ses  parois  assez 
puissants  pour  obtenir  un  effet  utile,  sondes,  mèches,  injections, 
topiques  divers,  devaient  être  introduits  par  une  large  ouverture 
cutanée,  et,  en  l’absence  du  modificateur  physiologique,  le  passage 
habituel  des  larmes. 

Après  avoir  réparé  le  canal,  l’oblitération  d'une  fistule  plus  ou 
moins  complexe  devait  appeler  l’attention  et  les  efforts  du  chirur¬ 
gien,  et  une  expérience  séculaire  a  trop  montré  les  difficultés  de  la 
seconde  partie  de  l’entreprise. 

C’est  ici  que  se  place  l’intervention  de  Bowman.  Cet  éminent  ob- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


servateur  remarque  que  dans  les  cas  d’épiphora  dus  à  la  simple 
éversion  des  points  lacrymaux,  on  arrivait  à  rétablir  le  cours  régu¬ 
lier  des  larmes,  en  enlevant,  par  le  procédé  de  Junken,  les  points 
lacrymaux  eux-mêmes,  et  en  faisant  plonger  dans  le  lac  lacrymal 
la  béance  artificielle  créée  à  leur  place  dans  les  canalicules.  Ces  bou¬ 
ches  naturelles,  si  saintes  jusqu’ici,  remplissaient  donc  une  fonction 
moins  complexe  qu’on  ne  l’avait  supposé  ;  une  simple  fistule  mu¬ 
queuse  ne  pouvait,  au  besoin,  les  suppléer. 

L’illustre  chirurgien  en  conclut  qu’on  pouvait  désormais  attaquer 
par  cette  voie  le  sac  et  le  canal,  ouvrir  les  canalicules  et  les  trans¬ 
former  ainsi  en  fistules  muqueuses  de  la  dimension  nécessaire.  Il 
n’y  avait  donc  plus  d’obstacle  s’opposant  désormais  à  l’introduction 
de  sondes  ou  de  mèches  de  tcl'e  grosseur  que  l’on  voudrait  dans  le 
canal;  plus  de  craintes  de  ces  interminables  fistules  cutanées.  C’était 
la  méthode  de  Pouteau  renouvelée,  mais  synthétisée,  justifiée  et 
non  plus  à  l’état  d’arcidenls. 

Telle  est  la  première  base  de  la  riche  découverte  de  Bowman. 

La  seconde  consiste  dans  une  appréciation  non  moins  exacte 
•d’une  observation  de  fait,  due  à  l’École  de  Dupuytren,  et  relative  à. 
la  tendance  si  obstinée  du  canal  nasal  malade  à  se  res-errer  conti¬ 
nuellement  sur  lui-même,à  la  façon  des  strictures  uréthrales. Cette 
observation  amène  le  chirurgien  anglais  à  poser  comme  second 
principe  de  sa  méthode  la  dilatation  progressive  des  coarctations  du 
canal  par  des  cal  h  été  ris  mes  graduellement  plus  dilatateurs,  à  la 
manière  employée  par  Béniqué  pour  les  rétrécissements  uréthraux. 

Cette  méthode  a  déjà  reçu  une  vulgarisation  assez  étendue  pour 
que  je  doive  me  dispenser  d’en  rappeler  ici  les  détails.  Ce  n’.est  pas 
un  traité  que  j’écris,  mais  une  exposition  de  doctrines  résumant 
l’.état  d’une  question. 

Par  la  substitution  méthodique  de  l’ouverture  de  Bowman  è  celle 
de  J.-L.  Petit,  la  question  des  oblitérations  lacrymales  est  ramenée 
aux  mêmes  termes  que  celle  des  strictures  uréthrales  simples, 
c’est-à-dire  dans  lesquelles  le  rétrécissement  peut  être  franchi  sans 
lacune  obligée  (fistuleuse  ou  autre)  dans  toute  l’étendue  du  canal, 
du  méat  à  la  vessie. 

L’ère  chirurgicale  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles  est 
ainsi  rattachée  sans  interruption  à  la  nôtre,  et  la  doctrine  forme  un 
tout  complet  et  uni'oime.  Les  consciencieuses  recherches  du  passé 
trouvent  dans  les  découvcrtt  s  de  notre  époque  la  porte  d’entrée 
d’une  application  féconde,  et  les  desiderata,  au  lieu  d’embrasser 
tout  ce  cadre  nosologique  spécial  en  bloc,  n’en  frappent  plus  que 
cerlains  chefs  déterminés. 

L’ectasie  du  sac  lacrymal  formait  un  de  ces  chapitres;  le  travail 
que  je  viens  d’analyser  paraît  devoir  apporter  à  sa  solution  un  con¬ 
tingent  précieux.  De  jour  en  jour  se  voient  ainsi  réduites  les  triâtes 
exceptions  que  les  maladies  des  voies  lacrymales  opposent  encore 
à  la  thérapemique  complète  ou  presque  complèie.  Cependant  cer¬ 
taines  formes  que  l’on  ne  peut  pourtant  rejeter,  malgré  leur  obsti¬ 
nation,  dans  les  cas  inattaquables,  comme  sont  les  oblitérations  par 
destruction,  ou  déformations  osseuses,  certaines  formes,  dis-je,  nous 
opposent  encore  leur  triomphante  résistance;  la  dilatation  progres¬ 
sive  ne  parvient  pas  à  les  dominer. 

Pour  ces  formes  invétérées,  qu’il  me  soit  permis  d’invoquer  ici  le 
concours  de  votre  expér  ence,  acquise  sur  un  autre  terrain.  Je  fai¬ 
sais  à  l’instant  ressortir  l’analogie  que  présente,  avec  les  rétrécisse¬ 
ments  uréthraux,  les  oblitérations  du  canal  nasal. 

Une  méthode  plus  récente  encore  que  celle  de  Bowman,  et  qui 
d’ailleurs  s’appuie  sur  elle  et  la  développe,  étend  cette  analogie. 

Il  y  a  déjà  quatre  ou  cinq  ans,  M.  Stilling  (de  Casscl)  a  imaginé 
d’opposer  aux  rétrécissements  à  tendance  rétractile  invincible,  ou 
au  moins  obstinée,  la  section  par  l’instrument  tranchant.  Celte  idée 
était  naturelle  et  d’exécution  assez  facile;  comment  avait-elle  été 
si  longtemps  à  éclore?  Vous  le  concevez  de  vous-mêmes  :  le  tissu 
cicatriciel  destiné  à  combler  nos  plaies  ne  possède-t-il  pas  commu¬ 
nément  une  tendance  rétractile  tout  aussi  invincible  que  celui 
qu’il  doit  remplacer  et  qui  constitue  le  rétrécissement? 

Eh  bien!  au  témoignage  du  très-grand  nombre  des  praticiens 
qui  ont  essayé  cette  méthode  nouvelle,  il  paraît  que  cette  crainte 
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physiologique  était  vaine.  M.  Stilling  exposait  dans  son  travail  que 
l’incision  du  rétrécissement  étant  scrupuleusement  abandonnée  à 
elle  même  et  se  réparant  sans  suppuration,  s’organisait  en  quelque 
sorte  physiologiquement,  la  plaie  béante  se  remplissant  insensible¬ 
ment  d’un  tissu  conjonctif  non  rétractile.  Par  ce  mécanisme,  la  lu¬ 
mière  du  canal  se  trouvait  définitivement  accrue.  Lorsque,  au  con¬ 
traire,  on  iniroduit  après  l’opération  des  corps  étrangers,  tels  que 
bougies,  sondes,  etc.,  ceux-ci  irritent  la  surface  incisée,  provoquent 
la  suppuration  et  la  formation  du  tissu  cellulaire  jaune,  qui  bientôt 
est  soumis  à  la  rétraction  cicatricielle  et  rétablit  ainsi  l’ancien  ré¬ 
trécissement. 

L’application  de  ces  idées  au  traitement  des  coarctations  du  canal 
nasal  est  un  hommage  à  rendre  à  l’initiative  française,  car  elles 
soDt  nées  chez  nous  sur  le  terrain  urologique,  et  formulées  déjà 
depuis  longtemps.  Sont-elles  exactes?  Il  ne  m’appartient  d’en  parler 
qu’en  demeurant  sur  le  domaine  de  leur  application  oculaire. 

Encouragé  par  le  témoignage  des  chirurgiens  belges,  américains, 
de  quelques  uns  de  mes  compatriotés,  j’ai  depuis  quelques  mois 
soumis  à  ce  procédé,  ainsi  méthodiquement  compris, mes  cas  graves 
ou  rebelles,  et  je  dois  dire  que  les  résultats  obtenus  m’inclinent 
fortement  vers  l’admission  de  ces  vues  premièrement  théoriques, 
et  aujourd’hui  passées  pour  moi  à  l’état  de  fait. 

Si  l’on  considère  le  point  de  départ  de  ce  rapport,  ce  dernier 
exposé  est  une  digression,  et  je  crains  d'avoir  en  ce  point  franchi 
les  limites  imposées  par  les  usages.  Cependant,  on  me  le  pardon¬ 
nera,  si  l’on  considère  que  le  rappel  de  cetie  méthode  recule  aussi 
pour  sa  part,  et  non  méd  ocrement,  les  limites  du  domaine  de  l’art. 
Aujourd’hui,  il  est  presque  permis  d'affirmer  qu’une  altération  des 
voies  lacrymales  exempte  de  destruction  première  ou  consécutive  des 
tissus  par  suppuration  :  granulation,  action  chirurgicale,  cédera  en 
un  temps  géni  ralementlimité  à  l’intervention  de  l’art.  Seuls  feront 
exception  les  cas  de  carie  du  squelette,  des  voies  lacrymales  ou  de 
destruction  par  suppuration  prolongée  des  tissus  mous  qui  en  tapis¬ 
sent  les  parois. 

Je  termine,  messieurs,  en  vous  proposant  de  décider  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  de  M.  Monoyer  dans  les  bulletins  de  la  Société  et 
d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société.  La  science  doit  déjà  de  nombreux  et 
utiles  travaux  à  ce  savant  confrère.  Professeur  distingué,  membre 
honoraire,  hélas!  de  l’ancienne  université  de  Sira-bourg,  nous  lui 
sommes  redevables,  au  milieu  d'un  grand  nombre  de  mémoires,  des 
importantes  publications  que  voici  : 

Les  anomalies  de  la  réfraction  de  l’œil  et  leurs  suites,  traduit  de 
Bindeis; 

Le  l'action  des  mydriatiques  et  des  myotiqves,  du  même  auteur; 
L’article  Cristallin  dans  le  Nouveau  Lictionnuire  de  médecine  et 
de  chvurgie  p>  atiques; 

Enfin  la  traduction  du  Traité  élémentaire  de  physique  médicale 
de  Wundt. 

m.  ciiassaignaC.  J’ai  eu  recours,  pour  le  traitement  des  ob¬ 
structions  des  voies  lacrymales,  à  la  dilatation  par  les  injections 
suivant  la  méthode  de  Laforest.  J’employais  la  sonde  de  Gensoul,  à 
laquelle  j’avais  fait  subir  une  modification  :  j’avais  fait  faire  une 
ouverture  qui  était  dans  l’axe  de  l'instrument,  de  façon  que  le 
liquide  injecté  ne  pouvait  être  arrêté  par  une  de  ces  valvules  si 
communes  du  canal  nasal  qui  arrêtent  les  injec  ions  en  bouchant  la 
canule.  Grâce  à  cet  instrument,  j’ai  pu  faire  des  injections  forcées, 
et  j’ai  obtenu  des  guérisons  très-positives. 

Je  ne  suis  pas  partisan  de  la  dilatation  forcée,  ni  des  incisions 
dans  le  canal  nasal  ;  les  instruments  blessent  les  os,  et  cette  lésion 
peut  être  suivie  d'inflammations  redoutables. 

M.  DESPitÉS.  M.  Giraud  Teulon  attribue  à  Stilling  de  Cassel  l’idée 
de  sectionner  les  rétrécissements  du  canal  nasal  comme  ceux  de 
l’urèthre.  Gcrdy  avait  depuis  longtemps,  ut  avant  Stelling,  fait  cette 
opération. 

m.  veiineuil.  La  suppression  des  moyens  mécaniques  dans  le 
traitement  des  obstructions  du  canal  nasal  a  été  un  véritable  pro¬ 
grès.  J’ai  fait  des  ponctions  et  des  injections  iodées  par  la  ponction 


dans  le  canal  nasal  et  le  sac  lacrymal,  et  j’ai  obtenu  des  guérisons 
durables.  Je  me  servais  de  la  sonde  de  Pravaz.  Dans  trois  cas  de 
fistules  lacrymales  rebelles,  j’ai  cautérisé  le  sac  avec  un  peu  de 
beurre  d'antimoine,  et  la  guérison  est  survenue,  sans  oblitération 
du  sac.  M.  Giraud-Teulon  me  paraît  avoir  été  trop  sévère  pour  ces 
méthodës  radicales,  et,  à  mon  sens,  elles  valent  mieux  que  les 
moyens  mécaniques.  Je  rappelle,  en  passant,  que  Béraud,  dans 
son  excellente  Étude  sur  le  canal  nasal,  a  montré  qu’il  s’y  rencon¬ 
trait  des  valvules  normales,  mais  jamais  d’oblitérations  organiques. 

m.  FOitGEX.  Puisqu'il  s’agit  d’injections  iodées,  je  voudrais  dire 
que,  depuis  quinze  ans,  deux  malades  ont  été  traitées  par  les  injec¬ 
tions  iodées  (solution  de  Gruibourt)’  poussées  parles  points  lacry¬ 
maux  et  leur  fistule;  le  contact  de  l’iode  sur  le  globe  oculaire  même 
n’a  pas  été  un  danger.  L’observation  est  consignée  dans  le  Traité 
d'ioduthérapie  de  M.  Boinet.  Ces  malades  ont  été  vues  et  suivies. 

M.  dubrueil.  Le  catéthérisme  de  Bowmann  n’est  pas  innocent 
chez  un  de  mes  malades;  des  tentatives  infructueuses  de  catéthé¬ 
risme  ont  été  suivies  d’un  phlegmon  de  l’orbite. 

M.  cirai  dès.  Je  voudrais  savoir  où  M.  Giraud-Teulon  a  coupé 
des  rétrécissements  du  canal  nasal,  car  les  rétrécissements  sont 
rares.  Nous  connaissons  bien  des  faits  de  valvule  décrits  par  Rosen 
Muller,  des  polypes,  mais  ce  n’est  guère  qu’à  la  partie  inférieure 
du  conduit  que  l’on  rencontre  les  obstacles  au  cours  des  larmes.  La 
méthode  de  Bowmann  ne  saurait  être  incriminée  par  le  fait  que 
nous  a  rapporté  M.  Dubrueil;  elle  donne  de  bons  résultats,  que  j'ai 
pu  vérifier  par  moi-même. 

11  y  a  des  tumeurs  lacrymales  et  des  fistules  de  diverses  natures 
avec  hypertrophie  de  la  muqueuse.  Il  y  a  des  œ  lèmes,  des  granu¬ 
lations  de  cette  muqueuse;  il  faudrait  distinguer.  Et  tout  en  recon¬ 
naissant  la  bonté  de  cette  méthode,  je  concède  qu’elle  n’est 
pas  applicable  à  tous  les  cas;  surtoutje  ne  pense  pas  que  la  section 
du  rétrécissement  soit  un  moyen  d’une  application  générale. 

m.  boinet.  Comme  M.Verneuil,  je  suis  pour  les  moyens  peu  vio¬ 
lents.  J’ai,  suivant  une  pratique  de  Bretonneau  (de  Tours),  qui  pla¬ 
çait  sur  l’angle  interne  de  l’œil  la  pommade  de  la  veuve  Farnier 
appliqué  la  teinture  d’iode  mêlée  à  l’eau  en  collyre.  Le  liquide  pé¬ 
nètre  dans  le  sac  lacrymal  par  les  conduits  et  vient  modifier  la 
surface  interne  du  sac  et  du  canal  nasal. 

m.  TRÉLAT.  Je  ne  comprends  pas,  comme  M.  Giraldès,  les  ob¬ 
jections  adressées  à  la  méthode  de  Bowmann,  tirées  d’un  seul  fait 
fâcheux.  Oui,  il  y  a  des  dacryocystites  qui  guérissent  par  les  émoi- 
liens  et  les  injections,  mais  il  y  a  des  cas  de  fistules  rebelles  qu’on 
guérit  mieux  depuis  qu’on  a  mis  en  usage  les  procédés  réguliers. 
Je  n’hésite  pas  à  traiter  d’hérésie  l’opinion  qui  consisterait  à  ad¬ 
mettre  que  les  obstructions  du  canal  nasal  guérissent  mieux  de¬ 
puis  qu’on  a  renoncé  à  l’emploi  des  moyens  mécaniques.  Ce  qui 
peut  être  vrai  pour  la  dilataiion  forcée,  la  dilatation  de  bas  en 
haut,  ne  l’est  plus  aujourd’hui  pour  les  procédés  nouveaux  perfec¬ 
tionnés.  La  dilatation  par  en  haut,  temporaire  et  non  plus  perma¬ 
nente,  unie  aux  injections  détersives,  est  une  excellente  méthode. 
La  dilatation  préconisée  par  Bowmann  est  excellente.  Je  n’ai  pas  vu 
d’accidents. 

J’ajoute  enfin,  pour  M.  Giraud-Teulon,  que  l’uréthrotomie  est 
bien  antérieure  à  Reybard  et  à  Sédiliot.’ 

si.  lefort.  Nous  confondons  ici  l’épiphora,  la  tumeur  lacry¬ 
male  et  la  fistule  lacrymale.  Le  traitement  est  différent  pour  ces 
cas,  qui  ne  se  ressemblent  point.  Pour  la  fistule,  le  traitement  de 
Bowmann  est  le  meilleur.  Je  l’ai  employé  avec  succès.  J’ai  même 
fait  la  lacrymotomie,  et  je  n’ai  pas  eu  d’accidents.  Je  ne  suis  point 
de  l’avis  de  M.  Verneuil,  et  je  pense  que  le  traitement  par  les  in¬ 
jections  seules,  même  par  la  partie  supérieure,  est  bien  moins  sùr 
que  la  dilatation  ou  la  section  des  brides. 

M.  GIRAUD-TEULON.  J’ai  employé  la  méthode  vantée  par  M.  Chas- 
saignac,  c’est-à-dire  la  méthode  de  Laforest,  mais  j’ai  eu  de  meil¬ 
leurs  résuit  its  de  la  méthode  de  Bowmann.  Je  ne  m’expliquerais 
pas  d’ailleurs  comment  un  rétrécissement  vrai  pourrait  être  guéri 
par  un  jet  de  liquide.  Je  suis  d’accord  avec  M.  Giraldès  en  ce  sens 
que,  comme  lui,  je  reconnais  que  les  rétrécissements  existent  sur- 
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.tout  à  la  partie  inférieure,  et  c’est  là  que  je  les  ai  coupés  en  fai¬ 
sant  une  petite  modification  à  l’instrument  de  Weber.  Je  ne 
pratique  pas  la  dilatation  forcée  du  canal,  quoique  de  Graefe  ait  ; 
employé  ce  procédé.  Cette  dilatation  brutale  n’a  pas  causé  d’acci-  ; 
denÆs,  toutefois,  et  elle  n’est  pas  aussi  destructive  qne  le  pense 
M.  Chassaigcac.  Le  grand  membre  de  faits  de  stricturotomie  me  ras¬ 
surent  sur  l’efficacité  des  sections  dans  le  canal  nasal,  et  cette  opé¬ 
ration  prendra  place  dans  le  traitement  des  cas  invétérés  . 

Les  injections  sont  bonnes,  mais  guérissent-elles  radicalement? 
M.  Verneuil  a-t-il  suivi  ces  malades? 

M.  verneuil.  Je  les  ai  suivis. 

M.  GHiAUD-TEUEON.  Je  me  joins  à  MM.  Trélat  et  Giraldès  pour 
affirmer  que  le  fait  de  M.  Dubreuil  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

M.  CIIAssaignaC.  J’ai  vu  auprès  de  Dupuytren  l’ancienne  mé¬ 
thode  à  l’œuvre;  la  dilatation  avec  la  canule  produisait  des  phleg- 
masies  considérables.  C’est  cela  qui  m’avait  inspiré  l’idée  de  recou¬ 
rir^  des  méthodes  douces.  Aussi  ai-je  traité  par  le  tube  à  drainage 
une  grande  quantité  de  fistules  lacrymales  rebelles,  qui  ont  bien 

8  si.  verneuil.  Je  m’explique  :  pour  l’épiphora,  l’opération  de 
Bowman  est  bonne  ;  pour  la  tumeur  lacrymale  avec  ou  sans  fistule, 
elle  peut-être  aussi  mise  en  usage.  Mais  pour  le  traitement  des  ré¬ 
trécissements,  je  fais  de  suite  cette  restriction  préalable  que  le  ré¬ 
trécissement,  origine  du  mal,  est  problématique;  on  n’en  a  point 
trouvé  sur  le  cadavre,  ces  cas  au  moins  sont  extraordinairement 
rares.  Instituer  un  traitement  en  vue  de  ces  rétrécissements  me 
paraît  dépasser  les  indications.  Quand  on  voit  des  fistules  rebelles 
guérir  après  la  cautérisation  du  sac  lacrymal,  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’un  obstacle  mécanique  seul  soit  la  source  de  la 
maladie.  . 

m.  giraud-teulox.  U  n’y  a  pas  de  tumeur  lacrymale  sans 
obstacle  au  cours  des  larmes,  sans  rétrécissement  du  canal. 

31.  trélat.  Depuis  trois  ans,  j’ai  employé  l’opération  de  Shilling 
à  l’aide  du  couteau  de -Weber,  j’ai  eu  de  très-beaux  résultats. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Persistance  de  lorsque.  —  SI.  GUÉVIOT  présente  un  enfant 
de  six  mois  qui,  depuis  sa  naissance,  a  une  tumeur  fongeuse  à 
l’ombilic  qui  laisse  sourdre  de  l’urine,  reconnue  à  l’aide  du  papier 
tournesol,  qui  a  donné  la  réaction  acide.  Le  présentateur  croit  à 
une  persistance  de  l’ouraque.  Il  se  demande  quelle  opération  pour¬ 
rait  être  faite;  la  sonde  à  demeure  lui  paraît  insuffisante. 

M.  ChassaignaC  croit  qu’il  est  difficile  de  dire  si  c’est  l’ouraque 
ou  la  vessie  qui  forme  la  petite  tumeur. 

m.  giraldès  pense  que  c’est  une  extropbie  incomplète  d’une 
partie  de  la  vessie  par  défaut  de  développement  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie.  Je  crois  qu’on  devrait  tenter  d’abord  la  cautéri¬ 
sation  de  la  tumeur  et  de  la  peau  voisine,  et,  en  cas  d’insuccès, 
qu’une  opération  autoplastique  pourrait  être  exécutée. 

31.  guéniot  ne  croit  pas  que  ce  soit  la  muqueuse  de  la  vessie 
qui  forme  la  tumeur,  car  tout  est  bien  conformé,  l’anneau  ombilical 
est  normal. 

Sia'pfoj'IoJne  pellEcide  dtc  la  cornée,  fiuérlson. —  31.  TRÉLAT 

présente  un  malade  atteint  de  staphylome  pellucide  de  la  cornée, 
qu’il  ,a  traité  par  la  méthode  de  Graeffe,  c’est-à-dire  la  production 
d’un  ulcère  de  la  cornée ,  et  la  cautérisation  de  l’ulcère  avec  le 
nitrate  d’argent.  Ce  malade,  avant  l’opération,  lisait  à  peine  à 
i5  millimètres,  et  lit  maintenant  à  15  centimètres. 

COMITÉ  SECRET. 

A  cinq  heures  nnquart  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture;  du  rapport  sur  îles  titres  des  candidats  à  la  place 
de  membre  .titulaire. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d’un  chirurgien 
distingué,  homme  aimable,  écrivain  élégant.  Adolphe  Richard 
vient  de  s’éteindre,  à  l’âge  de  50  ans,  à  la  suite  d’une  affection 
des  centres  nerveux,  qui  depuis  quelque  temps  déjà  l’avait 
écarté  de  la  vie  active. 

Un  de  ses  très-nombreux  amis,  M.  le  docteur  Guibout,  au 
nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  a  prononcé  sur  sa 
tombe  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Il  y  a  des  hommes  que  la  mort  frappe  deux  fois,  et  que  l’on  a 
déjà  pleurés  longtemps  avant  que  la  tombe  se  soit  ouverte  peur 
eux  !...  Hélas  !  notre  bon,  notre  excellent  et  à  jamais  regrettable 
ami  Adolphe  Richard  est  de  c#  nombre. 

D’autres  apprécieront  ses  titres  scientifiques.  Pour  moi,  il  me 
semble  qu’ici,  sur  le  bord  de  cette  fosse,  la  science  s’efface,  dispa¬ 
raît  et  n’est  plus  rieD,  que  l'homme  seul  est  quelque  chose  par  lui- 
même,  par  les  nobles  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur  qui  avaient 
fait  de  lui  une  âme  d’élite. 

Or  ces  nobles  qualités,  qui  en  fut  jamais  mieux  doué  qu’ Adolphe 
Richard?  quelle  intelligence  fut  plus  vive  et  plus  brillante?  quel  ’ 
esprit  fut  plus  sérieux  et  en  même  temps  plus  fier,  plus  charmant  et 
plus  enjoué?  quel  caractère  plus  sincère  et  plus  franc?  quel  cœur . 
plus  aimant,  plus  généreux  et  plus  dévoué? 

6i  nous  évoquons  les  souvenirs  toujours  chers  de  nos  jeunes 
années,  nous  de  voyons  assistant  son  illustre  père  dans  son  admira¬ 
ble  cours  de  botanique,  pour  lequel  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  n’était  jamais  assez  vaste.  Nous  le  voyons  faisant,  lui  aussi, 
à  l’École  pratique,  des  leçons  de  botanique,  toujours  suivies  et 
présentant  cette  singularité  que  le  professeur  était  aussi  jeune  et 
souvent  plus  jeune  que  ses  èlèves.Nousle  voyons  animant;  égayant 
les  herborisations  champêtres  par  sa  verve  intarissable. 

Plus  tard,  Adolphe  Richard  s’adonna  avec  la  même  ardeur  à  la 
chirurgie,  et  le  même  succès  couronnant  ses  efforts,  il  est  nommé, 
.au  concours,  chirurgien  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Dès  lors,  il  était  maître  de  son  terrain,  et  la  fortune  lui  était  , 
acquise.  En  peu  d’années,  il  s’élève  à  l’une  des  plus  belles  et  des 
plus  grandes  situations  chirurgicales  de.  Paris;  c’était  justice,  car  il'; 
était  vraiment  né  chirurgien  :  la  botanique  avait  été  l’amour  de  sa 
jeunesse,  la  chirurgie  passionnait  son  âge  mûr. 

Comme  il  avait  le  regard  à  la  fois  doux  et  pénétrant  !  comme  il 
savait  éclairer  les  cas  les  plus  obscurs,  trancher  les  difficultés  les 
plus  ardues  et  en  même  temps  captiver  ses  malades  par  le  charme 
de  ses  minières,  par  sa  parole  toujours  facile  et  entraînante!  comme 
il  savait  les  consoler,  les  encourager  par  ce  langage  du  cœur  dont  il 
avait  le  secret,  et  qui  débordait  de  son  âme  tendre  et  affectueuse  ! 

Et,  au  milieu  de  ses  amis,  quelle  expansion  !  quelle  gaieté  fran¬ 
che  !  quel  pétillement  d’.esprit!  Sciences,  peinture,  musique,  tout 
lui  était  familier.  Je  l’entends  encore  chanter,  de  sa  voix  vibrant* 
et  sympbatique,  les  mélodies  d  e  Rcssini! 

Hélas!  tout  ce  bonheur  ne  devait  pas  (durer,  et  l’éclat  de  cette 
belle  intelligence  devait  prématurément  s’éclipser  et  s’éteindre, 
comme  on  voit,  en  un  jour  d’été,  d’épais  nuages  arrêter  et  obscur¬ 
cir  les  rayons  du  soleil. 

Pauvre  ami!  tout  n’est  pas  fini  pour  toi!...  Non!  tu  n’es  pas 
mort  tout  entier.  Nous  garderons  pieusement  ton  cher  souvenir. 
Mais  ce  n’est  pas  assez  :  ton  âme,  dans  un  monde  meilleur,  trou¬ 
vera,  je  l’cspèRe,  de  surabondantes  compensations  à  toutes  les  joie* 
qui  t’ont, été  ravies!  Tu  devais,  pendant  de  longues  années  encore, 
être  heureux  à  ton  foyer  domestique,  entre  une  femme  bien  aimée 
et  deux  enfants  en  qui  tu  te  voyais  revivre  !  Tu  devais  voir  ta  répu¬ 
tation  et  ta  fortune  grandir  encore  !....  Hélas!  la  Providence  ne  l’a 
pas  voulu,..  Elle  a  tout  brisé... 
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Pleurons'  donc,,  oui,  pleurons!  Mais  n'oublions*  pas  que  quand 
Dieu  frappe,  il  reste  toujours  le  Dieu  de  la  miséricorde  !... 

Adieu  done  Richard!  Au  nom  de  tes  amis,  au  nom  dte  tes  col¬ 
lègues,  adieu-!... 


CHRONIQUE  ET  NOUVEBBBS'  SCIENTIFIQUES 

M.  Muron,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parisien  remplacement 
de  M.  Curville,  passé-  à,  d’autres  fonctions. 

—  M-.  GalienrAmoult„  député,  de  la  Haute-Garonne,  a  présenté 
à  l’Assemblée  nationale  un- projet  de  loi  pour  la  création  d’une- Fa¬ 
culté  de  médecin»  à  Toulouse^. 

—  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,,  eu 
date  du  3  mai  1872,  sont  institués- agrégés  stagiaires  pTÔs  la  Fa¬ 
culté  de  médecine!  de  Montpellier  (section  de  médecine),  MM.  les 
docteurs  : 

Lacassagne  (Jean-Alexandre-Eugène),  né  à  Cahors-  (Lot),  le  18 
août  1843  ; 

Eustache  (Gonzague.),  né  à  Alignan-du-Vent  (Hérault),  la.  21. 
juin  1-84», 

Ces  agfégés  entreront  en  activité1  de  service  le  Ie11  novembre 
1874,  pour  en  sortir  le  1er  novembre  1883. 

—  Sùmété  anatomique.  —  Prix  Giodard.  —  La  Société  rappelle  que 
le- terme  pour  l’envoi,  des  mémoires,  destinés  au  concours  du  prix 
Godard  (4-20  francs)  échoit  le  août;  En  conséquence,  les  mé¬ 


moires  doivent  être  déposés  le.31  juillet,  au  plus  tard,  chez  M,  Ma- 
lassez,  archiviste  de  la  Société,  rue  Victor-Cousin,  4. 

—  La  Société»  dé-  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  21  juin  48172*  ai  Palais,-  du  Luxembourg,  à  trois  heures 
et  demie-  très-préeisesj 

Ordre  du  jour  : 

1°  Lecture- du proeès-verlial  de  la  précédente. séance;. 

2?  Continuation  de  la  dissussion  sur  la-  névralgie  diaphragmatique; 

3°  Lecture  du  rapport  de  M.  Gaudmont  sur  la  candidature  de 
Mi  Reliquet. 

—  Un  docteur  désiae  acheter  une  clientèle- à- Paris. 


Traité  pratique  <1-5  si  maladies  des  yem,  par  le  docteur  Fanq» 
profèsseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine- de  Paris.  2  vol.  in-80' 
avec  152  figures  intercalées  dans  le  texte  et  20  dessins  en 
chromo  lithographie!  indiquant  les  altérations:  de  l’œil  examiné  à* 
l’opthalmoscope.  —  Paris,  Delahaye.  —  Paix  :  17  francs. 

{ 1  inique  chirurgicale;  mémoire  de  chirurgie  et  d’obstétrl- 
que,  par  le. professeur  Rizzoli,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital: 
major  dfcBoiogne  (I-talie);  traduit  de  l’italien  par  le  docteur  An- 
dreini.  —  t  fort  vol.  in-8'°  accompagné  de  103  ligures  dans  le-, 
texte,  —  Prix:  12  francs>.  —  Paris,  Adrien  Delahaye; 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soukd. 
i’aiàs;  —  Typographie  A.  Poucix,  quai  Voltaire,  13.  . 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs-  de  lai  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

u  Je  continue,  dit  M.  le-  professeur  BouiCHAiRr 
«  dat,  à  l’exemple  de  ions  les  médecins  des;hÔ- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
a  Digitaline  <1  Ilomole  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  deJa 
o  digitale,  et  qui,  sdus.  forme  de  granules  d’un  mil- 
ci  ligramme,  cooslilue  une  préparation  inaltérable, 
b  d’un  dosage  exai  t  et  d’une  admini«lration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  e3t  indiquée. 

Le-  flacon  de  60-  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine^  Paris,  et  dans- toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se- méfier  de» imitations — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose leipialicien  à  déB 
mécomptes. 


PAPIER  RIG0LL0T 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu1- 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  A  Paris,  et  dans- 
tontes-  les  pharmacies. 


TA, MAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  atTec’i.ms  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la. 

Congestion  cérébrale,  les  Ilémorrhoïdes, 

la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boile  :  2,fr.  50. 
GRILLO  V,  pharm.,  25-,  rue  de  Grammont,  Paris. 


Ghantret  an  bromure  de  po- 
M\nm, chimique™  ent  pur  (sms  trace  (Fw  te) 
Traita  ment  des  Névroses  eu  général,  Chorée,, 
Hystérie*  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris,  Au  détail.dans  toutes  les  pharmacies, 


f  hloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

^40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  la  flacon. 

Sulfovinaite  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Qxygèüe.  INHALATEUR.  Location  pour 
^  Paria,  5  fr.  la  semaine.  Gaz.  à  0,10  c.  le  litre. 

protoxyde  d’azote.  Gazetsolutïon.-Pharm. 
Lim.qü£In,  2  bis,,  r.JBlanch8,.pl&eeib3  liTrinUé. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Ptéparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire- di 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgen 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,,  qui  ne.  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques- en 
ce  qu  elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine;  et- la  manne,  d’un  ejfét 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après- les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le-purgatif  lé-  plus  sûr,  le  pl  s  doux^.levplus  facile 
à  prendre  ét  le- mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nauve-des-Pfeüis-Champs 


HÉMATOSINE 

De  TABOFSlINI,  chev.  de  la  Légion  d’honneur, 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX!  PHYSfOLOGIQÜH,  A8SMVULABLE 
L’Héma'osine  assure  une-  guérison:  complète  et 
prom  .te  de  toulcs  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

thlroro.se,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrh ée>(fîu°urs  bl-,n- 
!-/,«)  aménon  hée,  maigreur  excessive, 
ibl-ste  générale,  épuisement,  cenva- 
leseemces  longues  et  difficiles,  etc:,  etc. 

L  H-matoaim  est  parfailemc  it  supportée-par  les 
estomacs  les  plus,  délicats  ;  elle- ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fa  ligue,  ni  dé¬ 
goût,  m  aocidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DEtiNOIX  et-C<>,  22,  rue-  du 
Temple ,  X  Paris..  An  détail,  chez  tons  les  pharm3 . 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  BIALACA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec.le-plus. 
;grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisi»' 
et  d’excellent  vin,  se.reeommande  ù;  MM.  le* 
médecins  qui  veulent  prescrire-  l’emploi  d’un» 
préparation  sûre  et  toujours,  identique.. 

Ce  vin,  d'une  saveur  agréable,  ett  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales- 
est'délicatPar  t0utea  163  pcrsonnes  dont  l'estomac 
Dépôts: dam  toute-  la -,  France i 


o—  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

...  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  I’Acaoémir 
iMPERiALRi  DK  medecink  de  Paris,  qui  denx 
ois;  à. vingt  ans  d'intervalle,  a  constatà  leur  su¬ 
périorité-  sur  tons- les.  autres  ferrugineux  soluble* 
et  insolubles.  Elles  sont  généralement  employée* 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie-  de 
l  aménorrhée,- de  la  leucorrhée,  et  dans  tons  les 
i  cas,-  où  -les  ferrugineux  sont  indiqués; 

Parts,  99,  rue  d'Aboukir-  (place  du  Caire)',  et 
danr  les  prinoipales  ph-armaciesde-ohaque  ville-. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale,  laxative,  diurétique,  dé¬ 
pura  tive,  remplaçant  les  eaux  aUemandes.Maliu- 
dies  des  organes  gènito-nrinaires,  rie  l’estomac  et 
des  intestins;  Goulte,  gravelle  Constipation,  dlàr- 
rtéa  chronique, .syphilK  —  Saison  du 
:  Ie' oetvb.  -s.i— D/péticentrafi  à  Saris,.rs  St-MUi-fin;  181 


COMTREXlVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES; 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

BB  15  MAI  AU  15  SSPTE51BRE- 
#épêt  central  ; 

23,  rue- de  la  Mlchodtère,.  Maison  TRINQ.UKSSB 
(fans),  où  1  on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeme»,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henbt.  


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 

_  de  potasse... 

_  de  chaux... . 

—  de  magnésie. 

_  fer  et  maug. 

Chlorure  de  sodium.  . — 
Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Silicate  et  silice, alumine.. 

odure alcal.  arsenic  lu.. 


Ges  eaux  sont  très-agréables  à  boire  i  table, 
nnres  ouëoupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
?»rhnnkine  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 

nates  caîciques-rrëgnésiena  en  font,  malgré  lapins 

riobe  Hdnéralisatlon  qui  soit  connue  en  France,  des 
«ni Uaères  doues,  essentiellement  digestives.  Do  e 
SrflnX,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  vo  Jble  la  source  que  l’on  entend  Prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAInT-JEAN,  maladie  des  or- 
wnes digestifs  ;-PREClEUSE,  maladies  rie  1  appa- 
«11  biliaire-  —  DESIRKE,  maladies  de  l'appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anénue;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . •  1,33 

Silicate  acide  \  \ 

Areéniate  »  f  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Phosphate  »  j  i  0  44 

Sulfate  »  )  l  U  M 

. _  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  analogie 
mec  les  précédent.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies  dytpree,  maladies  de  la  peau,  sctofule, 

•ttfassirys-  »  <««*«».*» 

conservent  sans  alléraiion  ;  elles  se  trouveut  dans 

quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle 


GLOBULES  ALLOUIN 

l’essence  d’EUCALÏPTUS  Euealyptol) 

L 'Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depnis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p  o’essec.r 
Gubler,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allouln, 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résulta  s  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
i expiratoires.  Le  flac  m,  4  fr.;  le  demi  flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonîn,  73,  a- en  ne 
des  Ternes,  et  pharm.  Thomnierct  Gclis,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tou»  les  pro¬ 
duits  thés  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait,  Sirop,  Lt- 
, liment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-A  Lesi-op  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  poiaw»inm  (exempt  d’iodnrp),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  do 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  grus.  —  S'adressa  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POUGÜES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline, ferrugineuse, 
iodée  et  qazeuse,  décrétée  d'intérêt  public  le  4 r  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depurs  300  ans, 
ait  opéré  tontes  les  enres  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint- Léger.— S’adresser  au  gérant  de  1  Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’ Anlin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.j  la  caisse  de  30  bout.,  30  fr. 


a  été  puisée. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Pepdriil-Re^>ollllé‘>,1• 

54  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERD11IEL,  ne  pouvant  assumer  d  autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia^ 

Le  véritable  Thnps’ 


haps..». 

a  Le  Perdriel  Reboulleau 
calicot  cruleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
nlacée  e  i  diaqonale  dans  chaque  décimètre  carre. 
P  Nous  tenons  a  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expe- 

rimertali  n  de  notre  emplâtre. 

Détail:  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre, 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Sai  nt-Péters-  , 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

•epsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1834. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientene  des 
entants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  comp'ément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  iment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  due  du  Caire 


Dragées  de  laotate  de  fer,  de  quinium 

ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne). 

Ces  dragées  contiennent,  rous  une  to  me  con¬ 
centrée  et  facilement  assimilable,  1-s  deux  toni- 
ques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  : 
le  fer  et  l»  quinquina.  Leur  usage  peut  donc 
remplacer  commodément  l’emp’oi  sîmnllané,  si 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  du  fer  et  du  quinquina. 

Elles  conviennent  et  agissent  d’une  manière 
sûre  et  efficace,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  graves  et  tous  les  états  d  af- 
faiblissi  ment  général,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause. 

Elles  constituent,  par  la  combina'son  des  pio- 
priéiés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités  to- 
a.,  r.-t  |e  meilleur  préservatif  Ce  la  fièvre 
rebelle  des  pays  marécageux. 

an  ticatarr  haies  suifu  ro-baisami- 

de  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne). 
Les  affections  chroniques  des  bronches  sous  les 
formes  et  sons  les  r  oms  oivers  de  :  bronchite 
chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  plus  communes  et  les  plus  tenaces  de 
toutes  les  maladies.  L<  s  nombreuses  recetle-  que 
la  médecine  et  la  pharmacie  ont  préconisées  contre 
elles  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  etc.,  a1  testent 
à  la  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leur  ré¬ 
sistance  à  la  thérapeutique.  t  , 

Les  Dragées  anti  catarrhales  sont  rie°tmees 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  déci  .fa,  car 
elles  sont  formées  par  lu  combina’son  chimique 
des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  bons 
effets  dans  les  affections  catarrhales  des  muqueu¬ 
ses  et  en  particulier  celles  des  bronches. 
DÉPÔTS  : 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro¬ 
guâtes,  21,  rue  Simon-le-Franc.  Paris.  —  Pour  le 
détail  :  Pharmacie  Lebault,53,  rue  Reaurnur.  Patis. 

Se  trouvent  aussi  dans  tout  s  les  ho'  nés  pl  arma- 
cles,  et  chez  le  préparateur,  â  Périgueux  (Dordogne). 


’atif  anti-scorbutique 

H _ _  _ _ prépare  spécialement 

et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n»  7,  â  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent 
«  slater  la  bonne  préparation.  .  , 

«  D1  Fodere. 

Dans  la  môme  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  levfo  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très  appréciée. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

AU  UACIO-MIOSPIIATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sri. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonction*  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convulesrence, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les  affections 
algnës  on  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoié. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX™  P.  RAMEL 

A  L’EIJCALÏPTIS  GLOBIILUS 

Préparés  par  E.  CLIN  Phtrmaeen.  Doctenr  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’esi  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’iniroductîon  eu  Europe  de  Y  Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
lui  nui  le  p-emier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tors  les  avantages  que  Un  pouvait 
tirer  de  cefle  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverse»  maladies.  Un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  rtis’ingoés  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  1  Eucalyptus  pour  le  traitement 

des  nff.  citons  des  branche»  et  du  larynx,  «1-  s  nia'adics  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l'asthme,  des  fièvres  IntermlUentrs  des  douleurs  rnumatUmale»,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  de»  névralgies,  pour  le  pansement  des  piales. 

Globules  d  Euealyptol  (Essence  pure  d'Eucalyrtus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CA  Y  LUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


BAIN  DE  PENNÉS 

Ce  bain  aromatique  et  minéral  a  élé  expérimenté 
avec  furcèa,  dm*  QUINZE  HOPITAUX,  contre 
les  affections  Asthénique  s,  Chloro  anémi¬ 
ques,  Gastro  entériques,  Herpétiques, 
Lciicorrliéiques  ,  Rhumatismales  *• 
Sfru nie  uses. 

Dépôt  a  Paris,  rue  des  Ecoles,  49,  et  dans  tou¬ 
tes  les  villes  ;  chez  les  Pharmaciens,  les  Droguistes, 
les  marchands  d'E.-ux  minérales  et  les  dmeturs 
d'établissements  de  Bains.  Expéd.  rue  de  Latran,l. 

Nota.  — Éviter  la  fraude  des  contrefacteurs,  en 
exigeant  que  chaque  rouleau  soit  présenté  intact, 
portant  le  cachet  et  la  f\:7ÛÆn'el 
ffÿKnaiïm,  signature  ci -contre. 

KSïï-^Prix  ;  1  fr.  35  la  dose  on  roule  an. 

T&tâSf W  REMISE  SUIVANT  COMMANDES. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'i 

loit  être  envoyé  en  manda 
paris.  —  L’abonnement  pe 


A*  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  ,  institué  er  laveur 
de  1a  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  f r  pour  compléter  te 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  nu 
pour  paris  |  Six  moi! 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 


pour  l’êtraugér 

ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

L’élection  de  M.  Bourdon  s’est  faite  comme  nous  l’avions 
prévu.  Dès  le  premier  tour  de  scrutin,  55  voix  sur  70  ont  mon¬ 
tré  combien  généralement  on  l’estimait  et  on  l’aimait. 

Ce  résultat,  certain  d’avance,  avait  donné  moins  d’intérêt 
pratique  aux  unanimes  protestations  qui,  pour  le  principe, 
s’étaient  produites  contre  le  classement  des  autres  candidats. 
La  commission  avait  suivi  l’exemple  que  lui  avait  naguère 
donné  une  autre  commission  académique  dont  le  rapporteur 
était  M.  Verneuil.  De  même  que  celle-ci  avait  rejeté  presque  au 
dernier  rang  M.  Voillemier,  comme  chirurgien,  la  dernière  avait 
cru  possible  de  rejeter  presque  au  dernier  rang  M.  Charcot, 
comme  anatomo-pathologiste.  Bien  entendu  M.  Charcot  a  rémi 
la  plupart  des  voix  qui  n’étaient  pas  solidement  acquises  à 
M.  Bourdon. 

Après  cela,  M.  Chassaignac  a  repris  la  suite  de  son  discours 
sur  le  drainage  en  cas  d’eropyème.  En  terminant,  il  a  déclaré 
que  toutes  les  autres  méthodes,  thoracotomie  et  thoracentèse, 
injections  iodées,  etc.,  ne  devaient  plus  même  être  en  discus¬ 
sion,  étant  condamnées  par  les  faits  ;  tandis  qu’au  contraire  le 
drainage  guérissait  à  peu  près  toujours. 

A  l’appui  de  cette  maxime,  il  avait  cité  principalement  un 
malade  opéré  par  M.  Gosselin,  et  que  le  drainage  avait  guéri. 

Or,  il  s’est  trouvé  que  justement  M.  Gosselin  venait  donner 
des  nouvelles  de  ce  malade,  qui  était  rentré  dans  son  service 
plusieurs  mois  après  l’avoir  quitté  presque  guéri  en  apparence. 
C’est  en  vain  que  ce  pauvre  garçon  était  allé  habiter  le  Midi  ; 
sa  cavité  pleurale  n’avait  jamais  cessé  de  suppurer,  et  le  pus  s’y 
accumulait,  y  acquérant  une  odeur  fétide,  causant  de  la  fièvre,  etc. , 
toutes  les  fois  qu'il  essayait  de  supprimer  le  tube  à  drainage.  Il 
semblait  qu’il  y  eût  d’arrière-cavités,  car  une  première  injection 
d’eau  ne  suffisait  pas  pour  entraîner  ce  pus  fétide.  Ainsi,  après 
trois  ans  de  drainage  continu  et  de  lavages  méthodiques,  cet 
homme  revenait,  maigre  et  pâle,  portant  son  tube  à  son  côté  et 
sécrétant  toujours  du  pus.  La  maladie  ne  guérissait  pas,  et 
M.  Gosselin  demandait  «  Que  faire  ?  » 

«  Faire  deux  autres  ponctions  pour  mettre  un  second  drain, 


«  répondit  M.  Chassaignac,  puis  renouveler  les  lavages  plus  frt  - 
«  qifemment  ;  et  si  le  malade  ne  guérit  pas,  c’est  qu’il  doit  avoir 
«  des  tubercules!  » 

Nubie  confiance  de  l’inventeur  qui  se  retrouve  dans  tous  les 
temps,  dans  tous  les  pays,  comme  un  sentiment  éternel  du  cœur 
humain  !  C’est  là  de  la  grande  comédie  qui  instruit  et  qui  fait  penser; 
tandis  que  l’examen  supposé  par  Molière  dans  le  Malade  ima¬ 
ginaire,  critique  d’une  école  d’un  jour,  d’élèves  qui  ont  cru  dans 
la  parole  du  maître  et  s’obstinent  ineptement  dans  le  traitement 
dicté  par  lui,  est  une  farce  qui  fait  rire,  mais  n’a  plus  d'ac¬ 
tualité. 

Le  drainage  a  rendu  et  rend  trop  de  services  pour  qu’on  ne 
salue  pas  en  M.  Chassaignac  un  inventeur  ayant  le  droit  d’agir 
et  penser  comme  tel. 

Il  n’y  a  rien  d’illogique  en  soi  à  placer  des  drains  partout  où 
le  pus  peut  séjourner,  quand  on  sait  bien  où  il  séjourne.  Mais  là 
serait  la  difficu’té  chez  le  malade  dont  il  s’agit.  Le  poumon  est 
maintenant  revenu  assez  bas  et  est  fixé  par  assez  de  poinls  à 
la  cavité  thoracique  pour  qu’il  ne  soit  pas  très-commode  de 
faire  de  nouvelles  ponctions  en  dehorè  de  l’ancien  trajet,  sur¬ 
tout  avec  le  gros  trocart  qui  conduirait  le  tube  à  drainage. 
Comment  traverser,  par  exemple,  sans  s’exposer  à  blesser  le 
poumon,  des  arrière-cavités  situées  sur  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique,  non  loin  du  centre,  et  limitées  par  des  adhérences 
suivant  des  lignes  peu  régulières  ?  Comment  traverser  des 
foyers  interlobaires  ?  M.  Chassaignac  ne  peut  oublier  que  lui- 
même  il  a  insisté  sur  la  forme  anfractueuse  des  cavités  pleu¬ 
rales  comme  sur  une  grave  objection  à  la  ponction  aspiratrice, 
etc.  Cette  foi  me  anfractueuse  pourra  rendre  illusoire  la  multi¬ 
plication  des  tubes  à  drainage. 

Non,  le  drainage  ne  pourra  pas  ameEer  toujours  la  guérison. 
Le  libre  écoulement  du  pus,  l’expansion  complète  du  tissu  pul¬ 
monaire,  son  adhérence  générale  au  thorax  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  possible?.  Il  faut  en  prendre  son  parti. 

M.  Chassaignac  doit  d’autant  moins  conseiller  les  ponctions 
multiples,  qu’il  craint  beaucoup  la  piqûre  du  poumon.  II  la  croit 
fré  quente,  car  c’est  ainsi  qu’il  veut  expliquer  l’écoulement  d’un 
peu  de  sang  à  la  suite  des  ponctions. 

Cette  crainte  est  exagérée,  car  le  sang  vient,  en  pareil  cas,  le 
plus  souvent,  non  pas  du  poumon,  mais  de  ces  vaisseaux  pres¬ 
que  sans  paroi  qui  traversent  les  fausses  membranes  alors 
qu’elles  commencent  à  s’organiser.  Ces  vaisseaux  se  rompent 
pour  la  moindre  cause  :  tous  l’influence  de  l’aspiration  qui  les 
corgestionne,  lorsqu’on  fait  usage  d’un  appareil  aspirateur  ; 
sous  l’influence  des  quintes  de  toux,  lorsqu’on  laisse  simplement 
écouler  le  liquide  par  la  canule  d’un  trocart  ordina're  ;  M.  Des- 


nos  nous  en  a  rapporté  une  observation  remarquable.  Du  reste, 
on  sait  combien  les  hémorrhagies  sont  fréquentes  en  cas  de 
pachyméningite,  et  les  conditions  sont  ici  les  mêmes. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Chancres  da  doigt.  —  Bnbons  chancre»*  sns-épltrochiéens. 

Maison  de  santé  (1). 

-{Observation  recueillie  par  M.  J.  Tirard,  interne  du  service.) 

Observation.  —  Il  y  a  deux  ans,  un, 'jeune  homme  se  présente 
à  la  consultation  de  M.  Demarquay  et  le  prie  de  lui  accorder  ses 
soins  pour  Une  tumeur  douloureuse  siégeant  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  bras  droit,  au-dessus  de  l’épitrochlée. 

Cette  tumeur,  allongée  dans  l’axe  du  bras,  était  fluctuante,  me¬ 
surait  environ  quatre  centimètres  ;  les  téguments  étaient  rouges  et 
chauds. 

La  cause  de  cette  adénite  était  un  chancre  de  l’index  développé 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  malade,  quelque  temps  auparavant,  soignait  des  chancres 
mous  dont.il  était  porteur.  Un  jour  il  se  brûle  l’index  droit  avec  du 
soufre  enflammé  et  'Continue  à  se  panser  sans  prendre  garde  à  la 
petite  plaie  qui  était  le  résultat  de  la  brûlure.  Cette  petite  plaie  de¬ 
vint  une  ulcération  qui  s’étend  en  largeur  et  met  longtemps  à  se 
cicatriser. 

C’est  à  la  suite  de  ce  chancre  'du  doigt  que  s’est  développée  la 
tumeur  sus-épitrochléenne,  dont  l’ouverture  donne  lieu  à  l'écoule¬ 
ment  d’un  pus  sanieux  -non  homogène. 

Les  ibords  de  la  plaie  restent  indurés  et  se  recouvrent 'de  débris 
pseudo-menbraneux . 

La  guérison  fut  difficile  à  obtenir. 

A  part  l'inoculation,  qui  ,n’a  pu  .être  tentée,  les  symptômes  de 
ces  deux.bubons  sus  épitrochléens  sont  ceux  des  bubons  d’ab¬ 
sorption  du  pli  de  l’aine. 

Les  adénites  sus-épitrochléennes  succédant  à  des  panaris,  à 
des  ulcérations  des  doigts,  ne  sont  pas  très-rares  ;  mais  nous 
n’avons  pu  retrouver,  dans  la  science,  aucun  cas  analogues  à 
ceux  que  je  viens  de  rapporter. 

M.  Ricord  nous  a  dit  avoir  observé  et  ouvert  un  bubon  chan  - 
creux  sus-épitrochléen,  mais  il  n’a  point  publié  le  fait . 

Les  bubons  de  l’aisselle,  à  la  suite  de  chancres  des  doig  ts,,sont 
moins  rares;  nous  pourrions  en  citer  plusieurs  cas,  entre  autres 
celui  d’un  interne  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 

L’anatomie  nous  explique  cette  fréquence  en  démontrant  que 
les  lymphatiques  des  doigts  se  rendent  en  bien  plus  grand 
nombre  aux  ganglions  de  l’aisselle  qu’au  ganglion  ,sus-épi- 
troc’éen. 

La  pathogénie  du  bubon  d’absorption  est  bien  simple  à  com¬ 
prendre. 

L’observation,  l’expérimentation  et  l’anatomie  en  donnent  des 
preuves  irréfragables.  La  ,plaie  chancreuse  fournit  un  pus  spécial  , 
que  les  lymphatiques  absorbent  et  transportent  jusqu’au  gan-  ! 
glion  le  plus  voisin. 

Là,  ce  pus  s’accumule,  vu  ja. disposition  anatomique jies  gan¬ 
glions,  qui  servent  en  quelque  sorte  de  réservoirs.. 

Mais  cet  emmagasinement  d’une  matière  suppurée,  à  proprié-  i 
tés  délétères  très- vivaces,  réagit  sur  legfôqglion  et  l’enflamme; 
le'bubon  est  constitué. 


Cette  explication  est  bien  simple  et  elle  est  vraie. 

Le  pus  de  la  plaie  chancreuse  est  inoculable  ;  nous 'retrouvons 
au  bubon  chancreux  un  pus  de  même  nature,  ‘donc  il  y  a  été 
transporté. 

Mais  oomment  ? 

Par  les  lymphatiques  ;  Kanabmie  nous  indique  la  voie,  l’®h. 
servation  nous  fait  assister  au  transport. 

A  la  suite  d’un  chancre  mou  de  l’index,  M.  Ricord  a  observé 
une  lymphite  du  bras  ;  cette  lymphite  a  suppuré,  et  le  pus  était 
inoculable.  C'est  clair. 

Comment  se  fait-il  que  le  chancre  mou  détermine  tantôt  . des 
adénites  simples,  tantôt  des  bubons  chancreux  d’absoiption  ? 
Est-ce  que  la  même  pathogénie  est  applicable  aux  deux, Gas? 

Nous  le  croyons.  Le  bubon  simple,  Gomme  le  bubon  chsn- 
creux,  est  produit  par  l’absorption  du  pus.  Mais,  suivant  les  qua¬ 
lités  plus  ou  moins  actives  de  ce  pus  ;  suivant  sa  quantité, 
résultat  de  la  facilité  du  transport,  du  grand  nombre  des  lym¬ 
phatiques  de  la  région,  il  réagira  spécifiquement  oir non  suris 
ganglion. 

Les  chancres  de  la  verge,  qui  donnent  le  plus  souventlieuà 
des  bubons  d’absorption,  sont  ceux  qui  avoisinent  le  frein.  On 
sait  qu’à  ce  niveau  se  trouvent  aussi  les  gros  troncs  lymphati¬ 
ques  de  la  région. 

Le  chancre  induré  du  doigt  est  plus  fréquemment  observé  que 
le  chancre  mou.  L’un  et  l’autre  de  ces  deux  chancres  sont  ce¬ 
pendant  rares,  puisque,  sur  une  statistique  de  651  cas  (Ricord, 
Leçons  sur  le  chancre),  on  ne  trouve  ,que  deux  chancres  digi¬ 
taux. 

Cette  rareté  est  peut-être  due  au  peu  d’attention  qu’on  accorde, 
en  général,  aux  altérations  des  doigts,  témoins  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes,  où  le  bubon  sus-épitrochléen  fait  seul 
découvrir  les  chancres  de  l’index. 

La  syphilis  ainsi  contractée  suit  une  évolution  en  tout -analogue 
à  celle  qui  résulterait  d’un  chancre  des  organes, génitaux . 

En  résumé  ; 

1°  On  observe  aux  doigts  des  chancres  meus  et  des  chancres 
indurés  ; 

2°  Les  chancres  mous  peuvent  donner  lieu  à  des  adénites 
simples  de  l’aisselle  ou  du  ganglion  sus-épitrochléen; 

3“  Ils  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  bubons  chancreux  sus- 
épitrochléens,  en  tout  comparables  aux  . bubons  d’absorption  de 
l’aine  ; 

4°  La,  rareté  de  ces  bubons  chancreux  est  due  au  long  parcours 
des  .lymphatiques  de  la  plaie  au  gaDglion; 

5°  Le  .pus,  au  lieu  de  s’emmagasiner  dans  le  ganglion,  peut 
déterminer  dans  son  parcours  une  lymphite  du  bras,  à  suppura¬ 
tion  auto-inoculable  ; 

6°  L’anatomie  semble  démontrer  que  tous  les  lymphatiques 
de  l’index  se.  rendent  aux  ganglions  de  l’aisselle.  Pour  expliquer 
les  deux  bubons  dont  je  rapporte  l’observation,  il  faut  admettre 
une  communication  de  ces  lymphatiques  avec  le  ganglion  gus- 
épitrochléen. 


DES  ORIGINES  DU  PROCÉDÉ  DES  RÉSECTIONS 

SOtJS-PÉIUOSTÉES  .(f). 

DEUXIÈME;  QUESTION. 

Est-il  vrai  qu'avantM.  Ollier,  jamais,'  dans  les  cas  où  lionavaiti  re¬ 
tranché  S  centimètres  de  la  longueur  de 'Dhiimérusionin’avait. détenu 


'('*  MFin,  —(Voir  le  dernier  numéro. 


(!)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  13,  <8  et.  18  juin  187Î. 
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deS-résültats  comparables  %  ceux  que  donne  la  résection  sous- 
-  périoStée? 

Ehbiëny  à  cette  question,  comme 'à  la  précédente,  je  réponds 
d’une  manière  formelle  pardamégative. 

Lamelle  observation  de  Lentin  me  fournit  la  seule  preuve -qui 
me  soit  néeessairepour  justifier  ce  que  j'avance. 

L’opération  de;Gentin  a  été-  faite  en  1771;  il'  enleva  avec  la  tête 
humérale  la,  plus  grande  partie  de  la  diaphyse,  ne  conservant  que  la 
partie  inférieure-de  l’os,  longue  d’environ  34  millimètres.  Dans  ce 
cas  il  y  eut,  en  partie,  reproduction  de  l'os,  et  les  mouvements  du 
bras  restèrent ^libres: 

Que- l’on  mette  en  regard  d’un  fait  aussi  probant  ce-  mot  jamais, 
ce-  mot  malsonmant  de  résultats  comparables,  et  Ton  verra  jusqu’où 
peut  aller  l’oubli  de  l’histoire  de  la  chirurgie. 

Voilà- un  chirurgienqui  enlève  là-  presque  totalité  de-  l’humérus, 
tète  et  diaphyse  (il  s'agit,  ma  fôi.bien  de  6  centimètres);  il  nedaisse 
que  l’extrémité  inférieure  de  l’os,  représentant  un  tronçon  de 
oTmfflimètres.  Il  obtient  une  reproduction  remarquable.  Est-ellè, 
à  1  centimètre  près, -complète,  ne  l’est-elle  pas?  (Qui  donc  a  jamais  - 
obtenu  une  reproduction  absolument  complète?)  Les  mouvements  du 
bras  sont:  parfaitement  libres;  Et-  vous < osez  dire;  que -jamais  il-  n’y 
a  eu  Je  résultats  comparables- à  ceux  :de: votre  soi-disant  méthode, 
la  seule  rationnelle,  suivant  vous  ! 

C’est  là  en  agir  avec  un  sans-gêne  qu’on  ne  saurait  tolérer,  car  ce 
serait  se  payer  à  bien  bon  compte  le  luxe  d’une  méthode  à  soi,  la 
seule  rationnelle  et  donnant  des  résultats  incomparables. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Est-il  vrai  que-la  méthode  de  M.  Ollier  doive,  être  considérée 
comme  la  seule  rationnelle 2  On  ne  se  dit  pas  de  pas,  de  pareilles 
choses  à  soi-même,  et  surtout  on  se  garde  bien  de  venir  les  procla¬ 
mer  dans  une  société  où  se  trouvent  les  maîtres  dont  vous  avez  suivi 
l’enseignement,  et  qui  vous  ont  appris  à  conserver  le  périoste 
quinze  ans  avant  que  vous  eussiez  formulé  votre  méthode  sous  l’ap¬ 
pellation  dé  pétiostéô-capsulaire . 

QUATRIÈME  QUESTION. 

Bsfe-ilivraii  que  -ce  qui  permet  le  mieux  d’appliquer  les- règles  de 
las  méthode  dite  périostéo-capsulaire  dans  la  résection  de  la 
tète  humérale,  c’est  l’incision  antérieure  telle  que  l’â  modifiée 
M.  Ollier? 

Cela  est  parfaitement  inexact,  d'abord  parce  que  la  modification 
apportée  par  M.  Ollier  est  tout  à  fait  insignifiante,  et  que,  même 
dans  son  insignifiance,  elle  ne  lui  appartient  pas. 

Ensuite  parce  que  je  soutiens  qu’il  est  plus-  facile  d’appliquer  la 
méthode  sous-périostée  en.  faisant  la.section  préalable  de  l’os,  ce 
qui,  donne  une  facilité  beaucoup  plus  grande  pour  accomplir  l'opé¬ 
ration  sans  danger  et  avec  une  rapidité  double  de  celle  qu’on  oh- 
tient  par  la  seule  unicité  de  l’inGision  quand  on  ne  lui  donne 
pas.  pour  auxiliaire  la  section  préalable, de  l’os,  avant  la  désarti¬ 
culation* 

11  est  temps  de  faire  cesser  une  équivoque  dans  laquelle  se  com¬ 
plaisent  dès  personnes  qui  ne  connaissent  que  superficiellement  la 
question. 

Il  faut  distinguer  les  résections  entre  elles,  en  regard  du  procédé 
opératoire,  et  ne  pas  confondre  les  uns  avec  les  autres  des  états  pa¬ 
thologiques  tout  à  fait  dissemblables  suivant  lesquels  se  présente 
la  tête  de  l’humérus  au  moment  de  l’opération  ;  car  de  cette  dis¬ 
tinction,  vont  sortir  les  bases  mêmes  du  procédé  opératoire. 

Il  y  a  ici  deux  classes  bien  tranchées  : 

1°  Les.  têtes  d’humérus  qui,  avant  le  commencement  de  l’opé¬ 
ration,  sont  déjà  envoie  de  désarticulation  spontanée,  complète  ou 
incomplète^ 

2°  Cèllés  qui;  malgré  une  lésion  centrale  de  la  tète  de  l’humé,- 
rus,  sans  aucune  destruction  préalable  des  attaches  musculaires 
aux  tubérosités  et  des  attaches  de  la  capsule,  sont'  très-fortement 


retenues  en'  place  et  préparent  une  désarticulation-  laborleusect 
quelquefois  dangereuse. 

lî  faut- que  j’expose  aussi- nettement  qu'il  me  sera -possible  la 
différence  énorme  de  conditions  opératoires  qui  existe  entre  les 
réactions  comparées  entre  elles;  d'après  la  nature  de  la  lésion  à 
laquelle- on-  les  applique,  et  alors  apparaîtra  la  raison  d'être  de 
procédés  opératoires  qu'on  dédaigne  parce  qu’on  [n’a- point  en¬ 
core  trouvé  l'opportunité  de  leur  application,  mais  qu’on  sera  bien 
heureux  de  trouver  au  jour  dés  difficultés  réelles. 

Le  premier  effet  de  la  nécrose,  c’est  de  détacher  le  périoste:  Il 
est  dènc  tout  déColé.  La  besogne  est  faite  quand  vous  abordez  le-' 
malade  atteint  de  nécrose-,  et,  à  moins  que  vous'ne  preniez  plaisir 
à  peler  l’intérieur  de  ce  périoste,  vous  ne  vouléz  pas,-  vous  ne  pou¬ 
vez-  pas  vous  empêcher  d’agir  sous  -périostiquement  ou  sous-périos- 
teusememt.' 

C’est  ce  que  M.  Le  Port  a  parfaitement  mis  en  lumière;  mais, 
lui,  il  va  plus- loin  et  il  dit  :  «  Quand  on  opère  une  résection  articu¬ 
laire,  s’il  y  a'  un  énorme  boursouflement  de  chait-s  fôngueuses 
capsulo-périostéës,  il' faut  ébarber  convenablement  ces  végétations 
superflues  et  nuisibles  et  se  garder  de  faire  du'  sous-capsularisme 
exagéré'.  »' 

Ce  sont' donc,  dans  lë  eas  de-néreose,  de  simples’  extractions  de 
séquestres,  tout  comme  l’extraction  d’une  tête  articulaire,  réduite 
en  sac  d’esquilles,  ramène  là  mission  de  l’opérateur  à  une  simple 
exïactionrd-’esquilles  qu’il  qualifiera,  s’il  y  met  de  la  bonne.  volonté, 
d’opération  de  résection,  parce  qu’il  aura  réséqué,  .d’untuait  de -scie, 
les  aspérités  d’un  col  d'humérus  plus  ou  moins  irrégulier. 

M.  Ollier  qui,  paraît-il,  n’a  pas  fait  beaucoup  de  résections  en- 
dehors  de  celles  qu’on  pratique  à  l’occasion  des  suppurations  chro¬ 
niques,  ettqui  surtout  en  a  fait  bien  peu,  q-ue  Je  sache*  au,  membre 
inférieur,  n’aurait  donc,  opéré, ,  la  plupart  du  temps,  que-  sur  le 
membre  .supérieur,,  sur- une.  majorité,  de  sujets  très-jeunes;  et  -pour 
des  caries  ou  nécroses,  il  a  donc  eu  affaire  à  des  cas  dans  lesquels 
périoste,  capsule  et  attaches  musculaires  étaient  déjà  décollés  de 
l’os  par  la  suppuration.  Il  a  dû  dès-'lors  se  faire  des  idées  peu  exac¬ 
tes:  du  Manuel  opératoire,  dans -les  résections  pour  lésions  trauma¬ 
tiques  directes  sans  destruction  dos. capsules  et.  décollement-pnéa- 
lable  du  périoste. 

Si-cette  affectation  singulière,  àconfondre,,soit  àdessein,  soit-incon¬ 
sciemment,  dans  le  même  -assemblage  deux  groupes  profondément 
distincts,  vous  conduit  à  les  présenter  tous  ensemble  et  sans  au¬ 
cun  discernement  en  regard  du  procédé  opératoire,  je  vous  défie 
de  porter  un  jugement  sérieux  sur  la  valeur  comparative  des 
procédés. 

Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  des  procédés  de  résection  scapulo- 
humérale,  deux  classes  de  tètes,  d’humérus  : 

1°  Les  tètes  d’humérus  à  désarticulation .  facile  ou  même  déjà 
faite  par  le  processus  pathologique  avant  qu’on  ait  abordé  le 
malade  ; 

2°  Les  tètes  d’humérus  à  désarticulation  difficile. 

Dans  le  premier-cas,  toute. l’opérationréside  dans  les  procédés,  de¬ 
puis, longtemps  décrits.,  del’incision  unique.  Périoste, et.capsule,  décol¬ 
lés,  ne  peuvent  pas  l’être  une  seconde  fois.  Vous  ne  -ppuvez  découvrir 
la,  tète  sans  qu’-elle  vous  vienne  pour  ainsi  dire  à  la  main,.  C’ est-une 
extraction  de  nécrose.  Il  en  est  tout  autrement  dans,  les  cas  de 
désarticulation  difficile,  et  je-.  ne  crains  pas  de,  dire,  qu’en  pareil 
cas,  le  chirurgien,  même  le  plus  habile,  le  plus  exercé,  man¬ 
que- de  prudence  s’il  refuse  un  moyen  quelconque,  de  faciliter  sa 
tâche. 

Une  tète  d’humérus,  une  tête  de  fémur  et  surtout  une  tètè  de 
clavicule,  quand  elles  ne  sont  pas  préalablement  mobilisées  par 
des  lésions  suppuratives,  sont  d’üne  désarticulation  difficile  et  dan  - 
gereuse  si  l’on  n’a  pas  recours  à  la  segmentation  préalable  où  à  la 
fracture  préalable,  ce  qui  est  tout  un. 

CINQUIÈME  QUESTION, 

Efet-il  vreci  qu’on  obtient  toujours  par  la méthode  de  M.*Glliër  une 
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articulation  du  même  type  que  l’articulation  enlevée,  et  qu  à  1  épaule 
on  verra  se  reconstituer  une  énarthrose? 

Ici  les  limites  de  l’exagération  et  de  l’inexactitude  atteignent  des 
■proportions  épiques  ;  ce  seul  mot  toujours  fait  naître  tout  d  abord 
quelque  défiance.  Mais  l’affirmation  de  M.  Ollier  est  en  parfait  dé¬ 
saccord  avec  les  résultats  de  sa  pratique.  Et  plusieurs  de  nos 
collègues  à  la  Société  de  chirurgie  ont  établi  sans  réplique  que 
M.  Ollier  ne  possède  pas  un  seul  exemple  non  contestable  de 
cette  chose  qui,  suivant  lui,  s’obtient  toujours;  il  en  est  encore 
à  faire  la  preuve  autopsique  de  ce  qu’il  avance.  Et  ces  méthodes 
qu’il  qualifie  de  surannées,  de  méthodes  essentiellement  vicieuses, 
qu’on  ne  doit  plus  maintenir  dans  la  pratique,  ce  sont  elles  qui  vont 
lui  donner  le  spécimen,  le  rara  avis  après  lequel  il  court  en  vain 
depuis  longtemps. 

Je  vais  lui  fournir  l’indication  bibliographique  :  qu’il  prenne  donc 
la  peine  de  consulter  un  écrit  intitulé  :  Physiologie  der  Entzimdung 
und  régénération  im  organischem  gemehe,  p.  197.  Leipzig,  1842. 

Il  y  verra  la  belle  observation  de  Meyer  (de  Zurich),  dont  je  re¬ 
grette  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  qu’un  extrait  : 

Meyer  (de  Zurich)  extirpe  la  clavicule  cariée  sur  un  homme  de 
31  ans  j  cinq  ans  après  cet  homme  meurt,  et  l’on  trouve  à  l’autopsie 
une  production  de  surface  articulaire  parfaitement  caractérisée, 

SIXIÈME  QUESTION. 

Est-il  vrai  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  suivre  la  méthode  de 
M.  Ollier  et  les  règles  tracées  par  lui,  sous  peine  de  ne  faire  qu’une 
opération  sous-périostée  inconsciente,  dans  laquelle  on  gratte  l'os 
plus  ou  moins  régulièrement  et  on  conserve  par-ci  par-là  quelques 
lambeaux  de  périoste? 

-  Cela  n’est  pas,  puisque  l’on  vous  montre  des  opérations  faites  dix 
ans,  douze  ans  avant  celles  de  M.  Ollier,  et  dans  lesquelles  on  con¬ 
servait  périoste  et  capsule  aussi  bien  que  lui,  mais  en  y  mettant 
beaucoup  moins  de  prétentions. 

SEPTIÈME  QUESTION. 

Est-il  vrai  que  tous  les  procédés  anciens  soient  essentiellement  dé¬ 
fectueux,  qu’on  ait  tort  de  les  conserver  dans  la  pratique  et  qu’il 
faille  les  mettre  au  rang  des  opérations  surannées  ? 

Tout  ce  que  j’ai  dit  dans  le  cours  de  mon  travail  étant  la  réfu¬ 
tation  de  l’erreur  indiquée  par  cette  question,  je  me  garderai  d’abu¬ 
ser  plus  longtemps  des  moments  de  la  Société. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  d’Ille-et-Vilaine,  de  l’Ardèche,  du  Loiret, 
pendant  l’année  1871. 

2°  Un  rapport  de  MM.  les  docteurs  Lombard  père  et  fils  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  du  mois  de  septembre  1870  au 
mois  de  juin  1871  dans  la  commune  de  Chalabre  (Aude).  (Commis¬ 
sion  des  épidémies,) 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal  sur  le  service  médical  des 
eaux  d’Aix  (Savoie)  pendant  l’année  1870. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

G  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort,  qui  se  présente 
comme  candidat  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2°  Un  travail  intitulé  :  Hygiène  des  pieds,  par  M.  Weil.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Legouest  et  Larrey.) 

3°  Une  note  de  M.  Aristide  Vinaud  (de  Brest),  sur  un  moyen  de 


constater  la  puissance  laetigène  des  nourrices.  (Commission  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance.) 

M.  CHATiN  présente  la  troisième  édition  du  Traité  des  plantes 
médicinales  indigènes,  par  M.  le  docteur  Bossu. 

M.  Gubler  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Castau,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’eucalyptus 
glolulus  ; 

2°  De  la  part  du  docteur  Sucdr,  un  Étude  sur  la  mortalité  à  Pans 
pendant  le  siège. 

M.  chauffard  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Pellarin,  un  volume  intitulé  :  De  la  contagion  du  choléra  démontrée 
par  l’épidémie  de  la  Guadeloupe  (renvoyé  à  la  commission  du  prix  , 
Godard). 

m.  demarquay  présente,  au  nom  de  M.  Édouard  Robin,  une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  :  Travaux  de  réforme  dans  les  sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles. 

m.  dolbeau  offre  en  hommage  son  ouvrage  sur  la  lithotritie 
périnéale. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  commission  avait  proposé  : 

I"  En  première  ligne . M.  Bourdon. 

En  2e .  M.  Laboulbène. 

En  3e .  M.  Empis. 

En  4e .  M.  Lancereau. 

En  Se .  M.  Charcot. 

En  6e .  M.  Corail. 

Le  nombre  des  votants  était,  de  70;  majorité  absolue  :  36. 

M.  Bourdon  obtient .  55  suffrages. 

M.  Charcot .  10  — 

M.  Empis .  3  — 

M.  Laboulbène .  2  — 

En  conséquence,  M.  Bourdon  est  proclamé  membre  de  l’Académie , 
Suita  de  la  discussion  sur  l’empycme  purulent. 

M.  CHASSAIGAAC  achève  la  partie  théorique  de  son  discours. 
Plusieurs  observations  nouvelles  prouvant  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode  du  drainage,  prendraient,  dit-il,  trop  de  temps  pour  qu’il  les 
lise  à  l’Académie  :  elles  seront  publiées.  Du  reste,  il  s’en  réfère 
surtout  à  l’opinion  de  MM.  Richet  et  Gosselin. 

INCIDENT 

(Voir  le  Premier-Paris.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

détection  du  genou.  —  m.  demarquat  présente  un  malade 
auquel  il  a  dù  pratiquer  la  résection  du  genou  droit  pour  une  balle 
reçue  pendant  le  siège  de  Paris  dans  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur.  La  résection  a  dù  porter  sur  le  fémur  beaucoup  plus  haut  que 
M.  Demarquay  ne  s’y  était  d’abord  attendu,  car  la  balle  avait  fait 
éclater  non-seulement  les  deux  condyles,  mais  la  diaphyse  même  de 
l’os,  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres.  Quant  au  périoste, 
il  était  détruit. 

Le  tibia  était  intact  et  n’a  pas  été  réséqué.  Ainsi  la  surface  de 
section  du  fémur  était  en  contact  avec  la  surface  articulaire  du  ti¬ 
bia.  On  ne  pouvait  donc  pas  s’attendre  à  une  ankylosé.  En  effet, 
la  jambe  n’est  pas  consolidée  ;  mais  à  l’aide  d’un  appareil  qui 
l’emboîte  et  prend  son  point  d’appui  sur  le  tibia,  le  malade  peut 
marcher,  non  point  sur  son  pied,  mais  sur  une  espèce  de  béquille 
qui  part  de  la  semelle. 

Sur  trois  résections  du  genou  faites  pendant  le  siège  par  M.  De¬ 
marquay,  c’est  la  seule  qui  ait  réussi.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’amputation  de  la  cuisse  au  même  niveau  est  très-grave. 

La  séance  est  levée  à  b  heures.  . 
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CORRESPONDANCE 


Nous  sommes  heureux  de  constater  la  patriotique  émulation 
sous  l’influence  de  laquelle  M.  Germond  de  Lavigne  a  réclamé 
de  nous  l’insertion  des  lettres  suivantes  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Vous  avez  inséré,  dans  un  de  vos  précédents  numéros  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  le  préambule  du  remarquable  cours  professé 
par  M.  Gubler  à  la  Faculté  de  médecine  sur  les  eaux  minérales. 

Parlant  du  mouvement  qui  s’est  produit  parmi  nous  à  la  suite  de 
nos  désastres,  et  des  efforts  de  quelques-uns  de  nos  écrivains  pour 
démontrer  que  nos  richesses  hydro-minérales  valent  celles  de  l'Al¬ 
lemagne,  M.  Guhler  citait  M.  Rotureau  comme  ayant  pris  l’initia¬ 
tive  de  cette  légitime  revendication. 

Il  était  de  mon  devoir  de  réclamer.  La  Gazette  des  Eaux,  que  j’ai 
l’honneur  de  diriger,  avait  la  première  ouvert  cette  patriotique 
campagne.  Son  collaborateur,  M.  Ernest  Barrault,  avait  entrepris, 
dès  le  commencement  de  mai  1871,  une  série  d’études  compara¬ 
tives  des  sources  françaises  et  des  sources  allemandes,  et  M.  Rotu¬ 
reau,  un  peu  retardé  par  d’anciennes  affections,  n’était  arrivé  en 
ligne,  après  M.  Barrault,  après  M.  Garrigou,  après  M.  Comandré, 
après  M.  James,  que  le  1 1  septembre  suivant. 

Il  m’importait  beaucoup  que  cetie  vérité  fût  rétablie,  toute  ré¬ 
serve  faite  du  mérite  propre  des  travaux  produits,  et  c’est  à  ma 
demande  que  M.  Gubler  a  bien  voulu  rectifier  l’assertion  que  vous 
avez  publiée. 

Veuillez  me  permettre  de  réclamer  de  votre  bonne  confraternité 
de  publier  également  la  lettre  ci-jointe  du  savant  professeur. 

Agréez,  etc. 

Gerjiono  de  Lavigne. 


«  A  M.  Germond  Se  Lavigne ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Eaux. 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

«  Quelques  hommes  inspirés  par  l’esprit  de  justice  autant  que 
par  le  sentiment  patriotique,  ont  entrepris  de  dissiper  les  illusions 
du  public  sur  la  valeur  des  eaux  minérales  allemandes,  et  de  met¬ 
tre  en  lumière  les  admirables  sources  médicales  .qui  sont  une  des 
principales  richesses  naturelles  de  la  France.  Parmi  ces  hommes 
de  cœur,  je  vous  croyais  le  second,  dans  l’ordre  des  dates  ;  vous  me 
démontrez  clairement  que  vous  êtes  le  premier,  et  que  le  cri  de 
guerre  est  parti  de  la  Gazette  des  Eaux,  où,  dès  le  6  avril  1871,  votre 
vaillante  plume  traçait  fièrement  ces  lignes  :  «  Notre  publicité  sera 
«  désormais  fermée  aux  intérêts  des  stations  minérales  de  l’Alle- 
«  magne  du  Nord,  »  et  où  vous  flétrissiez  du  même  coup  «  ces  plai- 
«  sirs  violents  et  presque  toujours  malsains  »,  que  les  établisse¬ 
ments  d’outre-Rhin  offraient  en  appât  aux  riches  désœuvrés  des 
deux  mondes. 

«  Cette  initiative  de  là  revendication  fait  honneur  à  l’habile  di¬ 
recteur  de  la  Gazette  des  Eaux,  ainsi  qu’à  son  distingué  collabora¬ 
teur,  M.  Barrault.  Elle  sera  certainement  pour  votre  intéressante 
publication  l!un  de  ses  meilleurs  titres  à  l’estime  générale.  Je  me 
fais  un  plaisir,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  de  vous  envoyer 
l’expression  de  ces  sentiments  avec  l’assurance  de  ma  parfaite  con¬ 
sidération. 

«  A.  Gubler. 

o  Paris,  le  9  juin  1872.  « 


VARIÉTÉS 


UNE  LETTRE  D’OUTRE-TOMBE  (1) 

L’induration  du  chancre,  sur  laquelle  vous  avez  tant  discouru, 
et  dont  un  des  vôtres,  illustre  entre  tous,  a  tiré  un  si  utile  profit 
séméiologique,  l’induration,  dis-je,  vous  sembltz  vous  l’appro¬ 
prier,  et,  à  quelques  réserves  près,  vous  la  donnez  volontiers 
comme  une  invention  de  votre  siècle.  J’accorde  que  vous  l’ayez 
mieux  comprise,  mieux  interprétée  que  nous  comme  symptôme, 
mieux  analysée  surtout  cimme  lésion.  Mais,  plus  de  trois  cent 
cinquante  ans  avant  vous,  cette  induration  avait  été  vue,  re¬ 
marquée,  décrite.  C’était  chose  connue  parmi  nous  que  l’ulcère 
calleux  du  mal  français.  Nous  disions  :  ulcère,  dur,  ulcère  cal¬ 
leux;  vous  dites  aujourd’hui  :  chancre  induré*  Les  mots  seuls 
ont  changé  ;  mais  que  font  les  mots  à  la  chose  ?  Soyez  sûrs  que 
le  symptôme  ne  nous  avait  pas  échappé  sous  une  appellation 
différente,  et,  si  vous  en  doutiez,  veuillez  vous  reporter  aux 
textes  suivants  : 

J.  de  Vioo  :  «  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  -appa¬ 
raissent  presque  invariablement  sur  les  organes  génitaux.  Ils  con¬ 
sistent  en  de  petits  boutons  ulcérés...  Ces  boutons  sont  circonscrits 
par  un  bourrelet  d’une  dureté  calleuse.  » 

Pierre  Maynard  :  «  Le  signe  essentiel  du  mal  français  consiste 
en  des  boutons  qui  se  produisent  sur  les  parties  génitales...  Ces 
boutons  s’ulcèrent  le  plus  habituellement...  Je  les  ai  vus  sur  plu¬ 
sieurs  malades  devenir  aussi  durs  qu’une  verrue,  qu’un  poireau 
qu’un  cor  au  pied  (2).  »  -  ’ 

N.  Massa  :  «  Très-souvent,  au  début  de  la  maladie,  il  se  produit 
à  la  verge  des  ulcères  de  mauvais  caractère,  d’une  dureté  calleuse 
et  .d’une  durée  assez  longue,  etc.  (3).  » 

À.  Lobera  :  «  ...  il  se  promut  ptuiuio  oui  m  uco  uiceres 

durs  et  calleux.  Cela  est  un  signe  certain  dq  mal  français...  (4).  » 

Thierry  de  Héry  :  «  Les  premiers  et  plus  communs  signes  de 
ceste  maladie  sont  ulcères  calleux  en  la  verge  ou  en  la  vulve. . . 
Bien  est  vray  que  les  plus  certains  signes  de  la  maladie  sont 
quand,  après  ou  pendant  les  ulcères  des  parties  honteuses  (spécia¬ 
lement  calleux  et  durs  en  leur  racine),  apparaissent  tumeurs  aux 
aynes,  etc....  (S).  » 

Des  symptômes  passons  au  traitement,  et  voyons  encore  si, 
sur  ce  dernier  point,  nous  avons  été  assez  pauvrement  inspirés 
pour  que  votre  siècle  n’ait  rien  eu  à  imiter  du  nôtre  ou  à  lui 
emprunter. 

Un  simple  mot  d’abord  sur  une  méthode  qui  a  fait  grand  bruit 
de  votre  temps,  la  cautérisation  abortive.  Sans  plus  de  discours, 
comparez  seulement  ce  que  j’en  ai  dit  à  ce  qu’en  a  dit  le  repré¬ 
sentant  le  plus  autorisé  et  le  plus  célèbre  de  la  syphiliographie 
moderne.  Le  parallèle  est  curieux  :  même  idée  mère  de  part  et 
d’autre,  et  de  part  et  d’autre  même  langage,  mêmes  termes  ; 
identité  complète  de  forme  et  de  fond.  Le  rapprochement  est 
flatteur,  et  je  serais  tenté  de  m’en  enorgueillir,  si  cette  méthode 
thérapeutique  ne  contenait,  par  malheur,  pour  une  certaine  part 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  21  mai,  8  et  11  juin  1872. 

(2)  Petry  Maynardi  Veronensis,  De  morbo  gallice,  tr.  I,  cap.  IV. 

(3)  Nicolai  Masse,  De  morbo  gallico  liber,  tr.  I,  cap.  VII. 

(4)  Aloysii  Loberæ,  De  morbo  gallico  tractatus,  cap.  IL 

(5)  Thierry  de  Héry,  La  Méthode  curatoire  de  la  maladie  véné¬ 
rienne,  vulgairement  appelée  grosse  vérole. 
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de  vérité,  une  bien  plus  large,  part  d’erreur,  à  laquelle  je  vou¬ 
drais  avoir  le  droit  d’opposer  un  désaveu  posthume. 

Mais  passons  sur  ce  point  et  parlons  de  choses  d’importance 
plus  sérieuse. 

Le  remède,  le  grand  remède  du  mal  français,  nous  le  possé¬ 
dions.  C’est  notre  siècle  qui ,  mettant  à  profit  les  données  d’un 
empirisme  aveugle,  appliqua  scientifiquement  le  mercure  au 
traitement  de  la  vérole.  C’est  nous  qui,  les  premiers,  avons  étu¬ 
dié  l’aciion  de  ce  puissant  spécifique  sur  les  éruptions,  les  dou¬ 
leurs,  les  ulcères  du  mal  français,  et,  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale, 'sur  l’ensemble  et  l’évolution  de  la  maladie.  De  même  aussi 
que  'ses  propriétés  et  ses  vertus,  nous  avons  connu  ses  inconvé¬ 
nients  et  ses  dangers,  notamment  son  influence  nocive  sur  la 
bouche  et  les  dents.  Qui  mieux  que  nous  a  décrit  la  stomatite 
mercurielle  ?  Vous  n’avez  rien,  je  pensa*  à  nous., contester  sur  ce 
terrain. 

Vous,  le  rappellerai-je  aussi, -c’est  à  nous  qu’est  due  la  mé¬ 
thode  la  plus  active  et  la  plus  énergique  d’administrer  le  mer¬ 
cure.  C’est  nous  qui  avons  institué  le  traitement  de  la  vérole  par 
les  frictions.  Ce  traitement,  je  le  sais  et  je  l’ai  dit,  comporte  des 
objections  sérieuses,  des  inconvénients  graves.  Il  n’est  que  trop 
puissant.  Mais  ce  n’est  là,  ce  me  semble,  que  le  défaut  d'une  qua¬ 
lité,  défaut  heureux  qu’on  peut  corriger  au  besoin  et  dont  on  a 
quelquefois  lieu  de  profiter.  J’accorde  que  votre  thérapeutique 
actuelle,  pics,  douce  et  mieux  acceptée  des  malades,  soit  préfé¬ 
rable  à  la,  nôtre  comme  méthode  courante.  Mais  avouez  aussi, 
de  votre  côté,  qu’elle  reste  parfois  en  défaut  devant  certains  cas 
exceptionnellement  graves  ou  rebelles.  Et  comment  alors  sup¬ 
pléez-vous  à  son  insuffisance  ?  N’est-ce  pas  à  notre  traitement, 
n’esbce  pas  à  nos  frictions  que  vous  demandez  le  plus  habituel¬ 
lement' un  utile  secours?  Praticiens  du  dix-neuvième  siècle,  que 
de  quatré-cfinfs~ans"avanf  vous  ?  ’  "" 

Et  non-seulement  nous  avons  découvert  le  mercure  dans  ses 
applications  à  la,  vérole*  reconnu  ses,  vertus,  précisé  son  mode 
d’administration  le  plue  actif  ;  non-seulement  aussi  nous  l'avons 
défendu  contre  les  détracteurs  qui  ne  lui  faisaient  pas  défaut  ;  mais, 
de  plus  —  et  ce  n’est  pas  là  ce  à  quoi  nous  tenons  le  moins  — 
nous  avons  établi  et  formulé  le  traitement  du  mal  français  sur  ses 
véritables  bases  rationnelles  et  scientifiques.  Nous  avons  compris 
que  ce  mal  ne  résidait  pas  seulement  dans  ses  symptômes  appré¬ 
ciables,  qu’il  n’était  pas  contenu  tout  entier  dans  les  accidents 
qui  le  révèlent  à  un  moment  donné  ;  nous  avons  compris  qu’il 
avait  une  existence  propre,  indépendante  de  ses  manifestations, 
qu’il  survivait  à  ces  manifestations  en  tant  que  levain  patholo- 
'  gique,  en  tant  que  diathèse,  bref,  qu’il  constituait  une  disposi¬ 
tion.  morbide  chronique,  essentiellement  persistante.  Conformé¬ 
ment  à  ces  idées,  qui  sont,  aussi  les  vôtres,  nous  avons  institué 
contre  lui  une  thérapeutique  spéciale.;  nous  avons  recommandé 
que  le  mal  ne  fût  pas  abandonné  à  lui-même,  une  fois,  ses  acci¬ 
dents  disparus  ;  nous  avons  voulu  qu’à  maladie  chronique  fût 
opposée  médication  chronique;  et  .c’est  en  vue  de  cette  indica¬ 
tion  essentielle  que  moi-même  j’ai  vivement  insisté  dans  mon 
livre  sur  la  nécessité  de  traiter  l’affection  bien  au  delà  de  sa 
guérison  apparente,  de  multiplier  contre  elle  les  assauts  des  1 
remèdes  que  je  supposais  lui  servir  de  correctifs  et  d’antidotes, 
de  prolonger  en  un  rnot  et  de  réitérer  la.  cure,  de  façon  à  I 
épuiser  le  venin .  morbide  par  une  série  de  dépurations;  succès-  > 
sives.  Ces  idées,  je  le>  constate. avec  bonheur,  sont. celles  que  j 
vous;  professez’  actuellement1;  cette  pratique  est  aujourd’hui  la  I 
vôtre.  Mais,  idées  et  pratique,  tout  cela  date  dè  loin,  de  bien  j 


loin,  comme  vous  le  voyez.  Ce  serait  donc  justice  à  vous  d’en 
convenir. 

J’ai  dit,  et  sans  élever  contre  vous  d’autres  revendications  de 
détail,  je  termine  cette  longue  épître  par  la  réflexion  suivante  : 

De  toutes  les  périodes  de  là  syphiliographie,  celle  qui  est  la 
plus  distante  chronologiquement  de  la  vôtre  en  est  la  plus  voi¬ 
sine  doctrinalement.  Les  dernières  années  du  quinzième  siècle, 
en  effet,  et  les  trente  premières  environ  du  seizième  composent 
une  petite  époque  remarquable  entre  toutes,  où  quelques-unes 
des  grandes  vérités  édictées  et  promulguées  de  votre  temps  ont 
été  soit  découvertes*  soit  entrevues,  où, la  diversité  des  affections 
vénériènnes  a  été  comprise,  où  l’essentialité  du  mal  français  a 
été  reconnue,  où  la  doctrine  syphiliographique,  en  un  mot,  est 
restée  pure  de  toutes  les  confusions,  de  toutes  les  erreurs  qui 
s’introduisirent  plus  tard  dans  la  science.  Honneur  à  cette  épo¬ 
que  !  Or,  cette  époque  est  la  nôtre.  C’èst  pour  rétablir  et  consa  • 
crer  ses  droits  méconnusse  j’élèse  aujourd’hui  là  voix.  C’est 
sa  cause  que  je  suis  venu  plaider  devant  vous., 

Ce,  plaidoyer,  toutefois,  n’allez:  pas  le  prendre  pour  ce -qu’il 
n’est  pas,  c’est-à-dire  pour  un  réquisitoire  à  votre  adresse.  Nul 
plus  que  nous  ne  respecte  vos  travaux  et  ne  rend  mieux  justice 
à  cet  admirable  dix-neuvième  siècle  qui  a  tant'  fait  pour  les 
sciences  en  général  et  pour  la  nôtre  en  particulier.  Notre  seul 
grief  à  votre  endroit  est  Toubli  immérité  auquel  vous  avez  con¬ 
damné  nos  vieux  livres,  nos  vieux  écrits,  qui  contiennent 
certes  quelques  découvertes,  réelles  et.  nombre  d’utiles  ensei¬ 
gnements. 

De  notretemps-,  nous  lisions  les  anciens  ;  nousne  les  lisions  même 
que  trop,  et  notre  initiative,  notre  individualité -scientifique  eut 
souvent  à  souffrir  d’un  respect  exagéré  pour  la  médecine  grecque, 
latine  ou.  arabe.  Votre  travers,  à  vous,  aujourd’hui,  est  précisé - 
ment  inverse*  Avides  du  nouveau,  que  vous  confondez  parfois 
avec  le  progrès,  vous  oubliez  les  anciens,  et  il  suffit  à  un  auteur 
d’avoir  vieilli  de  quelques  siècles,  posr  ne  plus  jouir  près  de 
vous  que  d’une  considération,  modérée*  pour  ne  plus  compter 
dans  vos  bibliothèques  que  de  rares  et  indifférents  lecteurs. 

«  Place  aux  jeunes,  »  dites-vous.  Et.  pour  mieux  laisser  à  ceux-ci 
le  champ  libre,  vous  sacrifiez  parfois,  vous  oubliez,  les  travaux 
des  anciens.  Comme  si  la  science  trouvait  son  compte  à  perdre- 
en  arrière  ce  qu’elle, peut  gagner  en  avant!  Comme  si  le  pro¬ 
grès,  le  véritable  progrès,  n’impliquait  pas  à  la  fois  et  l’acquisi¬ 
tion,  de  vérités  nouvelles,  et  la  sauvegarde  des  vérités  ancien¬ 
nes!...  Mais  je  m’arrête,  et  je  me  résutpe  én  vous  disant  : 

«  Place  aux  jeunes,  «sans  doute;  votre  devise  est'  excellente, 
mais  elle  serait  meilleure  encore  peut-être  avec  Padditio;:  de 
«  respect  ahx  vieux.  »  Car  les  vieux  ont  du  bon  parfois,  comme 
je  vous  l’ai  montré,  du  bon  que  l’on  oublie  souvent  ou  même 
qu’on  leur  emprunte  en  certains  cas...  sans  le  savoir. 

Que  cette  lettre,  très -chers  confrères,  vous  porte  le  témoin 
gnage  de  mon  affection;  —  et  que  béni  soit  le  nom  du  Seigneur 
notre  Dieu  J 

Jean  de  Yigo. 

)'s-méc!ecm  de.S.  S.  .le  pape  Jules  Jl. 

Roui,  copie  conforma, . 

Alfred  Fournier,  v 

Décembre  1871. 
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THÈSES 

.  SOUTENUES  'A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’â'NSÉE  1872. 

140.  Ferrey.  Essai  sur  les  hémorrhagies  des  voies  biliaires. 

■141.  fcaetsehmar.  Des  abcès  périnéptoitiques. 

142.  Gqyenèche.  Des  fractures  du  coude  chez  les  enfants. 

143.  Deloulme.  De  l’électrothénapie  dans  les' maladies  'des’appa  - 
refis  génital  et  urinaire. 

144.  Dubrac.  Des  tumeurs  àdénoMes. du- foie/ 

145.  Mendousse.  Considérations  sur  le,  diagnostic  .des  tumeurs 
qui  peuvent  simuler  la  pleurésie. 

140.  Bfokewski.  Des  épanchetnênts  pleuraux  simples  et  de  leur 
traitement. 

147.  Treille.  De  la  fracture  longitudinale  du  sacrum  considérée 
au  point  de  vue  de  son  mécanisme  . et  de  ses  symptômes. 


B-TJLIiETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous-  les  livres -annoncés  dans  ce  Biillètin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journofc  Une  personne,  attachée,  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  -de  livres, 
instruments  et  autres.  objets). 

CimserTSHisn  desisiembrcs  blessés  par  armes  à  leu  perfec¬ 
tionnées,  par  le  docteur  Lantïer.  —  Brochure.  gr.  m-8\  Prix  : 
1  franc. 
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L'officine  ou  8ê.  criolpe  général  de  pbarm  «le  pratique,  con¬ 
tenant:!0  le  Dispensaire  pharmaceutique ,  conspectus  dos  phar¬ 
macopées,  matières  médicales  et  formulaires  de  tous  -des  pays, 
précédé,  sous  forme  de  prolégonîènes,  !de 'tableaux  ou  synopsis 
chimiques,  minéralogiques,  botaniques,  zoologiques,  de  l’art  de 
formuler;  2°  La  Pharmacie  légale,  comprenant  la  législation  phar¬ 
maceutique,  la  toxicologie,  l’essai  pharmaceutique  ;  '3°  L’Àppcn- 
iMce  pharmaceutique,  comprenant  ,1a  pharmacie  vétérinaire,  la 
..pharmacie  homœpathique,  la  èbimie  pharmaceutique  (analyse); 
4°  'Le  Tarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires,  par 
DoKvault,  directeulr  de  la  Pharmacie  centrale  de  France,  cheva- 
liende  la  Légion  rllhonneur,  etG.  ,.etc.  8°  édition,  revue  et  corri¬ 
gée.  Planches  intercalées  dans  le  texte.  Nomenclature  étrangère. 
—  Un  très-fort  vol.  gr.  in-8°,  compacte,  de  1,500  pages,  imprimé 
sur  deux  colonnesiet  contenant  ia  matière  de  10  volumes  in-8° 
ordinaires.  Prix  :  broché,  T6  fr.;  cartonné  à  l’anglaise,  '16  fr.- 
demi-reliure,  19  fr.;  2  fr.en  plus  par.la  pos.te. 

Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  A.  ,Ra- 

buieaü,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  -physiques  et 
ès  sciences  naturelles,  lauréat  de  l’Institut  de  France  (prix  .de 
thérapeutique),  membre  de  la  Société  «^biologie,  il»  faseieiale. 
Prix  de Touvragei complet  :  9  francs.  L a  fin  paraîtra  'du  au 
15  juillet  prochain.  —  Il .  -Lamvereyns. 


Te  Directeur  :  Dr  E.  Le -Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poocm,  quai  Voltaire,  13. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

-A  IA  PEPSINE  -ET  A  L A  DIASTASE 
{ Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecin* 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  oes  deux  fermente  joue 
dans  l’acie  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’nnir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  f.zotés, 
à  la  Diastase,  dopt  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  èn  glycose  et  le3 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digeBtives. 
Paris;  ?,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  .(maison  incendiée). 

ST  -DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


AULXJS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  d<i- 
purative,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  l’ettomao  et 
des  intestins.  Goulte,,.gravelle  Constipation,  diar- 
rbéa.êhronrque,  syplulK  — Saison  du  1**  juin  ou 
l^octob,  e.—ûf  pût  cintrai  à  Paris,  r.  St-Martin,  18. 


MALTIHE  GERBAY 

Dosée yphysioleglquement  d’après  la  .méthode  du 
JDecteur  Coutabet. 

Avec  la  MALTINE,  on.opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les. médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro’s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTtNÈ  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en.obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 

ca3  de  -DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  it  tous 
autres  accidents,  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  diges'ion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  pins  ac¬ 
tive  et  bien  plus  é.  onotnique  qu’  toute 
BIÈRE  DE  M1LT 
Sa  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  .dans'ioutes  les  .pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  4  Roanne  (Loire). 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

I^AIJ  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  parjour 

dans  le»  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  riœiXamartine,  35,  et  dans  tous  'les pays. 


DRAGÉES  ET  SIROP 

D'EXTRAIT  AQUEUX  *DT^  FOIE  DE  MORUE, 

DE  DESPINOY. 

Les  Dragées  et  le  'Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de. 
morue,  font  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après.dix-hnit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par.ona  commission; 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et  Devergie, 
rappi  rt sur,  constate  l’efhoaoité  des  préparations  de 
Despinoy.dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  .chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,.  99 
(place  du  Caire),  à. Paris,  et  dans. les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


lin  U  MA  1 1  bMËb ,  (j  O  U  1 1 E 

«ÉmajeiES,  PARAI.  1SIE*,  ETC. 

ru.  rims  de  ISav  i  !  ah  en  res  de  Taris,  plès 
-le  Pau- et  Biami'g.  Boues  minérale»  sulfu¬ 
rée»  chaudes. .Station  inique  en  Eu- ope  pour 
traiter-  ces  maladies.  —  On  y  jeçoit  des  Pecsion- 
ia:res  et  îles  Extern  s  joute  l'armée. 

"S’adressar  au  médecin  en  chef  des  Thermes 


VIN  FERRUGINEUX 

A.  la  Rbul>ar.b.e 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  7r  Paris. 

Ce  Vin  ne  produit  jamsis  de  -oonstipation  -par  un  ' 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
-les  cas  où  le  fer-.est  indiqué.  —  Le  faagqn.3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles, •PHie.’DEL'AORE.  — TOU¬ 
LOUSE,  PH DeBARRY.— NaNTES,;PH‘«JnGRAiND 


SIROP  TAOT  AfTfSMDTf  QliE 

A  l’extrait  de  viande  et  A  1  iodure  de  fer. 

Le  fl.'5  f.  ‘Phemoderne,Alkt  b’WiMtaire,  et  partout.1 


Vin  phosphaté  reconstituant 

I>u  li octeuv  CLERTAX. 

■Les  effets  de  otftte  «préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chfz  les  personnes  d’unè  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  aux 
nourrices,  etc.,  etc. 

C’e  t  le  plus  héroïque  des  moyens  opposés  au 
diabète.  —  .Brix.de  la  bac  teille  :  3  fr.  50. 

'Dépôt  général,  Prarmacie  .C.  COLLAS,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DÜSART 

AU  UACTO-PIIOSPHATE  DE  CBAUX. 

Ces  produits,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de, sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  de 
nutrâaUtn  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescence, 
te  Raatiitisme,  la  Scrofule,  et'toutes  les’ affections 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
edt  altérée. 

Pharmacie,  143,  'îaUbanig.Séint-  Honoré. 


DAILLE  d’or  -ET  KRÏ X  DE  !16j600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
'Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r.Drouôt  fs>u 

1  ** 

pharmacies.  T»  . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  ANALEPTIQUE 

DU  Dr  O’  RORKE 

PHOSPBATO  -  CALCIQUE 

ET  afcafôio-FERRUGlNEUX. 

D’une  incontestable  utilité  dans  la  chlorose  et 
l’anémie,  l'aménorrhée,  la  leucorrhée,  les  engor¬ 
gements  glandulaires,  la  convalescence  des  mala¬ 
is  graves,  la  débilité,  l’amaigrissrmeut  la  phthr 
aie  le  diable,  l’albuminurie,  le  scorbut,  le  rachi¬ 
tisme  et  les  maladies  des  os,  les  traumatismes 
certaines  dyspepsies,  pendant  la  croissance,  la 
grossesse,  l'allaitement.  ■  . 

Dépôt  central  chez  Chbisten,  pharmacien,  rue 
du  Caire^l,  Paris. _ 

^SdeCHANSAC  (Aveyron) 

rebelles,  —  Affections  vermineuses,  —  Hypo- 

.«  *«.  *  pi* 

de  Sedliti,  de  Scidschutz  et  Kmsengen.—  Etuves 

Caisse^  e  30  bouteilles  capsulées .  J®  Jr- 

Caisse  de  20  bouteilles  . .  •  *  lr- 

S’adresser  :  à  Cransac,  &  M.  Dupcy,  régisseur. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO-ACIDULES 

DE  THOMM  ERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
— Traitement  pins  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  suif  mec  se  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  on  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHERRÏ  KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar- 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*— *  Le  sirop  de  Henri  Mdre,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  W  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodure. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  F  ALXÈRES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Academie  de  Médecine. 

d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d  absolue  purete  qu  exige  la  Thérapeutique. 
deZLPri«P^.  JA  PARIS 

PK-  '  ^ÉPOT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  ~ 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

Pr^uarés  par  IMELPECH .  plia.- macien ,  rue  du  Bac,  23 ,  PARIS. 

Pet  r  virait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
75  centior.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhèe,  le  Catarrhe  vésical. 

î  en  Saccharure  contre  le  Croup.  -  Capsules  :  G  fr  —  Saccharure  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  procuits  de  .^Eucalyptus. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODFRE  DE  FER  INALTÉRABLE 

Approuvées  en  1850  par  V Académie  de  méîecine 
de  Paris,  adoptées  en  1866  par  le  Formulaire 1 
officiel  français,  le  Codex,  etc.  —  Contre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  e'c. 

L’iodure  de  fer  impur  on  altéré  est  un  remède 
infidèle,  irritant.  D’en  autre  côté,  ainsi  que  i’at- 
leste  un  document  officiel  reproduit  par  les  soins 
du  Gouvernement  français,  dans  le  Moniteur  uni¬ 
versel,  le  7  novembre  1860  :  «  La  fabrication  dis 
pilules  de  Blancard  demande  une  grande  habi- 
le'é,  etc.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  Pilules  de  B!an- 
caid,  les  seules  qui  puissent  êlre  légalement  dési¬ 
gnées  sous  cette  dénomination,  ex’ger  notre  cachet 
d  argent  réactif  et  notre  signature  ci-jointe  an- 
posée  au  bas  d’une  étl-  — 
quetle  verte. 

Se  trouvent  dans  toutes^ 
les  pharmacies. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


IODO-BROMO- 

»e  E.  IOIOERA,  pharmacien,  à  New  York. 

L’immense  sr.périori'é  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Huile  lodo-Brouao-PUos- 

p  phoréc  de  Fougera  est  cinq  fols  plus  active  que  i huile  de  foie  de  morue 

'  i  *  Cet  avantege  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
Sj  d’é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp- 
!  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  g  asse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
?  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  _  , 

_  Ccci  résulte  des  nombreuses  obseï varions  recueillies  à  1  hôpital  de  Eelle.ue,  a 

New-Yorii,  et  publiées  par  le3  docteurs  di-.tingué3  de  cet  établissement.  .  .  _  , 

‘  L’Huile  lodo-brcmo-phosphorl e  de  Fougera  se  vend  dans  les  prireipales  pharmacies  de  France  et 

de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  :  ...  .  „ 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14s  Hottot,  aven.  Victona,  7;  Grimaülx  etC8,  r.  Vivicnne,  8. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  I/IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  î’«e  tes  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  exoipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
!  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
!  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  que  ja 
'  mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
]  a’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
|  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’Iodure,  et  la  cuillerée  à  crié, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  ans 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diasiasé  —  IODE  diaslasé —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Diastasé,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  {pharmacie  Gubttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 
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DES  VOIES  URINAIRES. 
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23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
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SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  L’ ACA¬ 
DEMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  préparation  Instantanée  des  Eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  Bains  sulfureux. 

Prix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  «’■ 
—  6  flacons,  5  fr. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Méd  cîne  pratique.  —  Accouchements.  —  Ivresse  éthérée. 

(Premier  article.) 

il  y  a  deux  périodes  dans  l’histoire  de  l’emploi  des  anesthési¬ 
ques.  Durant  la  première,  on  ne  leur  demandait  qu’une  cerlaine 
ivresse  agréable.  C’était  le  temps  où  Davÿ  faisait  usage  du  pro¬ 
toxyde  d’azote,  qu’on  surnomma  gaz  h  ilarant ,  où  les  élèves  des 
laboratoires  en  Angleterre  et  en  Amérique  se  mirent,  dans  le 
même  but,  à  retirer  la  vapeur  d’éther. 

Un  peu  plus  tard,  l’éther  était  entré  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  comme  abolissant  la  douleur  et  le  sentiment  :  le  mot 
à' anesthésie  était  créé,  et  dès  lors  on  voulut  obtenir  un  sommeil 
semblable  à  la  mort  par  l’absence  des  sensations,  de  la  conscience 
et  des  mouvements  volontaires.  Bientôt  survint  le  chloroforme, 
qui  permettait  d’arriver  plus  vite  à  cette  torpeur  et  de  supprimer 
presque  la  première  phase,  celle  d’ivresse. 

Cette  phase  d’ivresse  n’avait,  du  reste,  plus  rien  d’agréable¬ 
ment  calme  et  d'hilarant  depuis  qu’elle  précédait  les  opérations 
chirurgicales.  Ce  qu’on  y  notait  surtout,  c’était  l’excitation  et, 
suivant  certains  observateurs,  l'hyperesthésie. 

Ainsi,  avant  d’éteindre  la  sensibilité,  Us  anesthésiques  la  sur¬ 
exciteraient  durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  celui  de  la  pre¬ 
mière  ivresse.  Cette  théorie  est  devenue  classi  iue  ;  mais  je  ne 
crois  pas  qu’elle  soit  vraie. 

Il  faut  savoir  se  rendre  compte  des  conditions  mentales  dans 
lesquelles  se  trouve  un  individu  qu’on  va  opérer.  Il  est  en  crainte 
et  en  défiance.  Il  a  peur  de  dormir  et  de  ne  pas  dormir.  Il  ré¬ 
clame  l’anesthésie  parce  qu’il  ne  voudrait  pas  souffrir  ;  mais  il 
sait  qu’on  meurt  quelquefois  par  l’anesthésie. 

11  se  laisse  faire  ;  mais  le  chloroforme  ou  l’éther  se  présentent 
,  à  lui  d’une  façon  brutale  et  hostile,  pour  ainsi  dire.  On  les  ad¬ 
ministre  dans  des  appareils,  ou  tout  au  moins  assez  largement 
pour  ne  pas  tarder  à  endormir.  Il  se  sent  entrer  en  leur  pius- 
sance,  ne  sachant  pas  s’il  va  être  étouffé.  La  sensation  de  res¬ 
serrement  à  la  gorge  que  produit  surtout  le  chloroforme,  quand 
il  arrive  en  larges  bouffées  dans  les  bronches,  est  une  de  celles 


qui  s’accompagnent  toujours  de  terreur  instinctive.  Les  animaux 
mêmes  en  ont  conscience  et  se  débattent  quand  on  expérimente 
sur  eux.  Et  c’est  un  sentiment  réflexe  qui  vient  se  joindre,  chez 
les  hommes,  à  des  sentiments  plus  pleinement  intellectuels. 

S  il  est  vrai,  comme  le  disent  les  fumeurs  de  haschish  et  les 
fumeurs  d’opium,  qu’il  faut  se  préparer  l’esprit,  choisir  les  pen¬ 
sées  dans  lesquelles  on  veut  se  complaire,  pour  rendre  agréables 
ces  genres  d’ivresse  et  toutes  les  hallucinations  qui  les  accom¬ 
pagnent,  il  est  certain  que  l’attente  d’une  opération,  la  peur 
d’être  étouffé,  ou  de  mourir  autrement,  serait  une  mauvaise  pré¬ 
paration  pour  aboutir  aux  jouissances  tranquilles  d’une  sorte  de 
demi-extase. 

Celui  qui  veut  dormir,  qui  veut  ne  pas  sentir,  qui  redoute 
assez  la  douleur  pour  lui  préférer  un  danger  de  mort,  celui-là 
n’aura  pas  besoin  de  sensations  bien  vives  pour  paraître  hyperes¬ 
thésique. 

Voyez  les  femmes,  les  enfants,  les  sujets  nerveux,  quand  on 
ne  cherche  pas  à  les  endorm'r,  quand  on  leur  fait  simplement 
attendre  une  opération  des  plus  simples,  quand  on  laisse  au 
système  nerveux  le  temps  de  se  monter  chez  eux  jusqu’à  un  degré . 
de  tension  assez  élevé,  comme  ils  se  plaignent,  comme  ils  sem¬ 
blent  souffrir  dès  qu’on  les  touche,  qu  die  agitation,  et  surtout 
quelles  démonstrations  hyperesthésiques  ! 

Dans  le  premier  degré  d’ivresse  chloroformique  ou  éthérée,  la 
conscience  n’est  pas  abolie,  et  toutes  les  impressions  morales 
conservent  leur  retentissement. 

Le  malade  se  représente  le  chirurgien  armé  de  son  couteau  ; 
ce  couteau,  il  croit  le  sentir  entrant  dans  ses  chairs  ;  il  suppose 
que  quelque  sensation  horrible  va  peut-être  le  réveiller  de  l’en¬ 
gourdissement  qui  l’envahit  ;  il  ne  voudrait  pas  qu’on  pût  croire 
qu’il  est  complètement  endormi,  alors  qu’il  ne  l’est  pas  encore  ; 
gêné  par  l’appareil,  les  aides,  la  position,  il  ne  voit  pas  bien  ce 
qui  se  passe  ;  toute  impression  lui  paraît  suspecte  ;  le  contact  des 
doigts  qui  ëVplorent  sa  sensibilité  lui  semble  devoir  être  le.  con¬ 
tact  d’un  instrument  qui  le  fera  souffrir. 

C’est  ain-i  qu’il  faut  expliquer  l’hyperesthésie  initiale,  géné¬ 
ralement  attribuée  aux  anesthésiques  chirurgicaux. 

En  eff.t,  ce  n’é.ait  pas  sans  doute  l’hyperesthésie  que  recher¬ 
chait  ce  médecin  si  distingué  des  hôpitaux  de  Paris  qui,  ayant 
d’abord  ainsi  calmé  une  sensation  douloureuse,  avait  contracté 
l’habitude  d’aller  respirer  dans  les  pharmacies  du  chloroforme 
jusqu’à  l’ivresse. 

Ce  n’est  point  non  plus  l’hyperesthésie  dans  l’ivresse  éthérée 
!  qui  conduit  certaines  malades  à  abuser  comme  elles  le  font  des 
1  perles  d’éther  prises  coup  sur  coup. 
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Et  .dans  le  cours  des  opérations  où  l’on  emploie  le  chloro¬ 
formé,  quand,  après  le  sommeil  complet,  l’anéantissement  et 
l’oubli,  on  laisse  revenir  le  malade  à  un  état  d’ivresse  absolu¬ 
ment  semblable  dans  sa  cause  à  l’ivresse  première,  puisqu’elle 
résulté  également  d’.une  action  faible  de  l’anesthésique,  après  ce 
retour  de  la  conscience,  que  Raccompagne  pas  :  toujours  celui 
du  souvenir,  des  craintes,  des  impressions  morales  qui  exis¬ 
taient  au  début,  ce  qu’on  observe  en  général,  c’est  l’engour¬ 
dissement  plus  ou  moins  profond  des  sensations  :  dans  lesquelles 
ta  douleur  est  parfois  atténuée  au  point  de  n’être  plus  qu’une 
impression  de  contact. 

Il  y  a  de  grandes  différences  individuelles  à  ce-  sujet,  selon 
les  idiosyncrasies,  selon  les  degrés  relatifs  d’impressionnabilité 
naturelle  ou  acquise  dans  les  nerfs  de  tel  ou  tel  ordre.,  Mais  dans 
le  nombre  considérable  d’opérations  auxquelles  j’ai  assisté,  j’ai 
suivent  déjà  été  frappé  de  voir  le  malade,  revenu  à  lui  en  ap¬ 
parence,  exécutant  des  mouvements  volontaires,  causant  plus 
ou  moins  sensément  avec  l’entourage,  désigner  les  points  où 
portaient  les  instruments  sans  accuser  de  douleur  réelle.  D’au¬ 
tres  fois,  il  ne  sait  pas  même  qu’il  est  en  cause  :  je  me  souviens 
qu'une  jeune  fille  à  laquelle  M.  Nélaton  faisait  l’amputation 
d’une  partie  du  pied  pour  une  carie,  Rétait  relevée  sur  son 
séant  et  regardait  curieusement,  croyanti. qu’elle  voyait  opérer 
une  voisine.  D'autres  fois,  le  malade  se  plaint,  eu  résiste,  ou 
crie  ;  mais  c’est  chose  toute  naturelle,  et  il  n’est  certes  pas  be¬ 
soin  de,  supposer  une  hyperesthésie. 

Ces  réflexions  m’avaient  conduit  à  espérer  que  la  simple  ivresse 
produite  par  le  chloroforme,  ou  plutôt  par  l’éiher  à  doses  peu 
élevées  et  respiré  sans  appareil,  pourrait  me  rendre  des  services 
dans  les  accouchements  douloureux.  J’eus  bientôt  l’occasion  de 
vérifier  le  fait  dans  des  circonstances  que  je  raconterai  dans  * 
un  prochain  article.  ' 


PROMENADE  DANS'  LES  ’  HOPITAUX 

(iliome  dfe  la  paupière. —  Kysto-sr.reonne  du  se  ira. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’anesthésie  me  conduit  à  parler 
d’une  opération  à  laquelle  j’ai  assisté  jeudi  dernier,  et  qui  est  un 
assez  bon  exemple  pour  montrer  un  des  effets  les  plus  remar¬ 
quables  du  chloroforme  ou  de  l’éther  :  l’oubli  de  ce  qu’on  a 
ressenti  entre  deux  périodes  de  sommeil.  Nous  verrons  ailleurs 
que  le  sommeil  n’est  pas  lui-même  indispensable  pour  la  pro¬ 
duction  de  cet  oubli.'  , 

M.  Trélat,  professeur  présenté  de  pathologie  exlerne  en  rem¬ 
placement  de  M.  Verneuil  devenu  par  permutation  professeur 
de  clinique,  availà  opérer  une  jeune  fille  de  15  ans,  non  encore 
nubile,  pour  un  gliome  de  l’orbite  qui  avait  déjà  motivé,  d’abord 
en  province,  puis  à  Paris,  quatre  opérations,  après  lesquelles  il 
avait  toujours  récidivé. 

Les  premières  opérations  avaient  été  relativement  simples. 
La  tumeur  s’était  développée  dans  l’épaisseur  de  la  paupière 
supérieure  vers  son  angle  interne,  et  on  l’extirpa  quand  elle 
n’avait  que  le  volume  d’un  pois.  La  seconde  fois,  elle  était  plus 
grosse.  La  quatrième  Ms,  MM.  Lannelongue  avait  dû  disséquer 
la  paupière  à  l’aide  d'une  double  incision  en  forme  de  T  renversé. 

Quand  la  pauvre  petite  malade  vint  dans  le  service  de  M.  Tré¬ 
lat,  le  gliome,  de  plus  en  plus  gros,  envahissant  dans  toutes  les 
directions,  avait  amené  la  perte  de  l’œil.  Que  fallait-il  faire  ?  Si 
on  attendait,  la  mort  serait  prompte,  car  la  croissance  de  cette 
tumeur  avait  été  rapide  :  son  début  ne  datait  que  du  mois  de 
septembre  dernier.  Si  on  opérait,  on  avait  des  chances  de-guéri¬ 


son,  chances  bien  faibles  il  est  vrai,  mais  d’autant  plus  grandes 
que  l’extirpation  aurait  porté  sur  des  tissus  plus  éloignés  du 
point  d’origine. 

M.  Trélat  se  décida  à  opérer  en  vidant  l’orbite  et  réséquant 
ou  ruginant  tout  ce  qui  lui  semblerait  atteint  dans  les  parois 
osseuses. 

On  tint  prêts  des  fèrs  rougis  à  blanc  pour  le  cas  d’une  hé¬ 
morrhagie  trop  redoutable  ;  on  endormit,  non  sans  peine,  la 
petite  malade  à  l’ai  le  du  chloroforme  ;  et  quand  on  la  crut  bien 
endormie,  on  commença. 

M.  Trélat,  à  l’aide  de  deux  longues  incisions  courbes, 
portant  l’une  sur  le  sourcil,  l’autre  sur  la  limite  inférieure  de 
l’orbite,  sépara  la  base  des  paupières;  puis  avec  une  forte  rugine 
il  se  mit  à  détacher  le  périoste  qui  double  l’os  frontal  en  dedans 
de  l’orbite.  Il  pénétra  ainsi  jusqu’au  fond;  et  il  en  étaitlà,  sec¬ 
tionnant  le  s  attaches  îmuculaires  el  le  nerf  optique,  quand  là 
malade,  ,  se  réveillant,  se  mit  à  crier  et  résista.  Il  fallait  bien  finir 
l’opération  le  plus  rapidement  possible  :  on  ne  pouvait  pas  s’ar¬ 
rêter  alors  à  administrer  le  chloroforme.  On  contint  donc  la 
pauvre  enfant  :  et,  revenant  d’arrière  en  avant  le  long  delà  paroi 
inférieure,  M.  Trélat  acheva  de  vider  l’orbite. 

Cette  effroyable  opération  au  milieu  des  cris  faisait  pâlir  le 
chirurgien  et  les  assistants.  Heureusement,  ce  ne  fut  pas  long. 
On  put  reprendre  le  chloroforme  avant  d’examiner  l’état  des  os 
mis  à  nu.  Le  rebord  alvéôlaire  du  frontal  parut  altéré  :  on  le 
réséqua,  morceau  par  morceau,  à  l’aide  de  très-fortes  pinces; 
la  paroi  inférieure:  de  l’orbite  fut  défoncée  et  permit  de  sentir  le 
sinus  maxillaire  parfaitement  lisse  ;  on  mit  aussi  à  découvert  le 
canal  nasal  ;  puis,  à  l’aide  de  pinces  et  de  forts  ciseaux,  on  dé¬ 
tacha  tout  ce  qui  restait  dans  l’orbite  de  parties  molles  et  de 
!  lamelles  osseuses  suspectes. 

j  L’écoulement  sanguin-Rétant  pas  des  plus  abondants,  on  put 
I  se  passer  du  fer  rouge,  qui  Refit  pas  été  sans  danger  si  près  du 
:  cerveau  :  et  on  se  borna  à  remplir  l’orbite  avec  des  boulettes  de 
!  charpie  imbibées  de  perchlorure  de  fer.  Une  compresse  mouillée; 

par-dessus,  un  morceau  de  toile  gommée  ;  puis  une  autre  com- 
,  presse  légère  et  sèche,  et  quelques  tours  de  bande  complétèrent 
le  pansement. 

Ensuite,  la  malade  nettoyée  et  cette  fois  parfaitement  réveil¬ 
lée,  fut  rapportée  dans  son  lit,  ne  se  rappelant  pas  qu’elle  eût 
souffert.  Tout  va  bien  jusqu’à  aujourd’hui. 

L’observation  complète,  qui  sera  très-longue  puisqu’elle  pren¬ 
dra  la  maladie  à  son  début,  sera  publiée  dans  le  journal  français 
d’ophthalmologïe,  rédigé  par  M.  Piacbaud,  et  notre  cher  ami 
Galezowski.  Elle  sera  fort  intéressante,  car  les  gliomes,  ainsi 
nommés  à  cause  de  la  ressemblance  de  leur  tissu  avec  la  né- 
vroglie,  tissu  conjonctif  des  centres  nerveux,  avaient  été  surtout 
trouvés  dans  l’encéphale,  dans  la  moelle  épinière,  dans  la  rétine, 
partout  en  un  mot  où  normalement  la  névroglie  existe.  Pourtant 
déjà,  dans  son  Traité  des  tumeurs,  Virchow  avait  décrit  des 
gliomes  hétéroplasiques  des  reins,  et  il  ne  regarde  pas,  dit-il,  ' 
comme  impossible  que  par  des  recherches  ultérieures  on  ne  trouve 
encore  quelques  points  du  corps  où  le  gliome  hctcroplasique 
prenne  naissance  (1).'  Ici  l’examen  microscopique  n’a  pas  permis 
de  douter  que  celte  tumeur  de  la  paupière  ne  fût  un  gliome. 

—  Le  même  jour,  M.  Trélat  a  fait  l’amputation  d’une  autre 
tumeur,  dont  le  nom  est  également  dû  à  Virchow. 

Il  s’agissait  d’un  cystosarcome  volumineux  de  la  mamelle  gau¬ 
che.  Les  caractères  du  cysto-sarcome  étaient  bien  accusés  :  tu- 


{A)  Voir  Traiti des iimetirs, il.  II", p.  164.  Paris/- Gemspr-BâiHiêfït». 
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œeur  très-dure  sur  certains  points,  fluctuante  sur  dlautres:; 
malgré  son  grand 1  volume,  ne  s’accompagnant  pas  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  etc.,  etc.  I!  n’était  pas  encore  ulcéré.  Lors¬ 
qu’il  fut  limité  par  deux  incisions  courbes,  pour  que  la  peau  fut 
enlevée  avec  lui,  et  lorsque  l’on  eut  commencé  à  le  détacher, 
on  observa  une  particularité  curieuse. 

*  En  dessous  de  la  tumeur  principale,  il  s’en  présentait  d’au¬ 
tres,  dont  la  surface  .était  très-régulière. et  qu’il  fut  facile, d’énu- 
cléer  avec  les  doigts.  C’étaient,  en  apparence,  des  adénomes  vrais, 
dans  lesquels  le  tissu  glandulaire,  avec  ses.  lobes  et  ses  lobules, 
semblait  hypertrophié  uniformément.  Les  lamelles  de  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  formaient  des  loges  à  ces  tumeurs  étaient  parfaite¬ 
ment  saines,  et  on  n’eut  point  -à  les  extirper. 

Ainsi,  tandis  que  la  partie  superficielle  de  la  tumeur  mam¬ 
maire  offrait  bien  tous  les  caractères  du  cysto-sarcome  avec  dila¬ 
tations  cystiques  remplies  de  ce  liquide  brun-verdâtre  que  Vir¬ 
chow  regarde  comme  une  transformation  du  sang,  les  parties 
profondes,  au  contraire,  étaient  un  type  de  ce,  que  Velpeau  a 
nommé  autrefois  tumeurs  adénoïdes. 

Cette  combinaison  n’est  pas  très-rare.  Virchow  en  fait  men¬ 
tion  ;  et  il  l’explique  par  l'irritation,  sarcomateuse  à  la  superfi  • 
cie,  et  devenue  purement  h  yper trophique  en  s’éloignant  dé  son 
point  de  départ. 


Allongement  d’une  jambe  par  suite  de  nécrose.  —  Fracture 
de  la  colonne  vertébrale,  paralysie  :  eschare  au  sa¬ 
cs  um.  —  Les  troubles  trophiques  de  cause  nerveuse. 

La  autre  exemple  d’irritation  ayant  pour  résultat  un  dévelop¬ 
pement  exagéré,  se.  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  Broca,  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  a  maintenant  19  ans  et  qui, 
depuis  huit  ans,  est  atteint  d’une  affection  osseuse  du  tibia  :  on 
a  retiré  en  plusieurs  fois  trois  séquestres  par  une  plaie  située  vers 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche.  L’observation  est  curieuse 
par  le  brusque  début  de  l’affection  osseuse,  en  même  temps 
qu’apparaissaient  des  symptômes  qui  firent  penser  à  une  fièvre 
typhoïde.  Mais  elle  est  surtout  remarquable  par  l’allongement 
exagéré  de  cette  jambe,  qui  a  aujourd  hui  h  centimètres  de  plus 
que  l’autre.  Le  pied,  au  contraire,  est  un  peu  atrophié  de  ce 
côté.  Il  semble  donc  que,, sous  l’influence  de -l’irritation  par  os¬ 
téite,  la  jambe  malade  ait  appelé  à  elle  plus  d’éléments  nutritifs  : 
aux  dépens  du  pied,  et  peut-être  aussi,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  aux  dépens  de  tout  l’individu,  qui  est  loin  d’être  développé 
comme  le  comporterait  son  âge. 

S’il  s’agissait  d’une  partie  où  il  ne  se  trouve  qu’un  seul  os, 
l’accroissement  exagéré  s’expliquerait  facilement  par  l’hyperos- 
tose  qui  se  produit  autour  des  séquestres  et  qui  les  enveloppe 
d’une  sorte  de  cal  exubérant.  On  comprendrait  très-bien  que  ce 
travail  pût  influer  sur  la  longueur  d’un  os  aussi  bien  que  sur 
son  épaisseur,  surtout  quand  les  muscles  ont  peu  de  puissance, 
et  n’offrent  pas  grande  résistance  à  cette  espèce  d’étirement. 

Mais  ici  deux  os  sont  en  présence  ;  et  l’un  des  deux  aurait  mis 
obstacle  à  l’allongement  ide  l’autre,  si  cet  allongement  eût  été 
purement  mécanique,  pour  ainsi  dire. 

M.  Broca  doit  parler  de  ce  malade  dans  sa  leçon  de  lundi 
prochain. 

—  La  autre  fait  curieux,  bien  que.  classique;, .  peut  être  égale¬ 
ment  observé  dans  le  service  de  M.  BroGa. 

Vne  jeune  fille  de  19  ans,  voulant  atteindre  un  escalier  depuis 


sa  fenêtre  située  au  troisième  étage,  tomba  et  se  rompit  la  co¬ 
lonne 'vertébrale.  A  son;  entrée,  on  constata  une  paralysie  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs.-  Les  mouvements  volontaires  et  les 
sensations  étaient  abolis  dans  la  jambe  droite,  comme  dans  la 
jambe  gauche  ;  mais  en  piquant  ou  pinçant  la  première,  on  y 
provoquait  des  mouvements  réflexes  peu  'étendus,  tandis  que  la 
jambe  gauche  était  immobile,  malgré  toutes  les  excitations. 

On  en  conclut  que  la  lésion  de  la  moelle  épinière  était  plus 
profonde  à  droite  qu’à  gauche,  car  les  mouvements  réflexes  sont 
l’indice  d’une  interruption  du  tissu  nerveux  médullaire  :  riaflux 
redescend,  ne  pouvant  passer  à  travers  la  sectiofl;  et  la  sensation 
inconsciente  est  transformée  en  mouvement. 

En  effet,  dès  le  sixième  jour  la  sensation  commençait  à  repa  - 
raître  dans  les  deux  meçabres  paralysés  ;  mais  tandis  qu’elle 
était  presque  normale  à  gauche;  elle  restait  trés-fàïbîe  à  droite. 
Les  mouvements  volontaires  revinrent  aussi  dans  la  jambe 
gauche  ,  tandis  que  la  jambe  droite,  qui  ne  présentait  plus  de 
mouvements  réflexes,  n’a  pas  encore  aujourd’hui,  douzième 
jour,  (l’accident  date  du  9  juin)  recouvré  le  moins  du  monde  les 
mouvements  volontaires. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  vessie  et  le  sphincter  anal 
étaient  paralysés.  Us  le  sont  encore. 

Mais  ce  qui  mérite  surtout  l'attention.,  c’est  que  dès  le  sixième 
jour  il  s’était  produit  une  eschare  à  la  région  sacrée,  eschare 
qui  s’est  étendue  rapidement,  envahissant  en  profondeur  aussi 
bien  qu’en  largeur. 

Ces  esçhares  hâtives  que  le  déçubitus  dorsal ,  ayant  duré  si 
peu,,  serait  complètement  insuffisant  à  expliquer,  rentrent  dans 
la  grandie  classe  de  ces  troubles  trophiques  consécutifs  aux  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau,  (  1),  dont  M.  Charcot  a 
fait  l’objet  de  ses  dernières  leçons  à  la  Salpêtrière. 

Depuis  longtemps  on  avait  remarqué  la  fréquence  des  eschares 
à  la  suite  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Charcot  les 
a  rapprochées  d’un  très-grand  nombre  d’altérations  plus  ou 
moins  profondes  qui  se  produisent  vers  la  peau  ou  les  .autres 
tissus  à  la  suite  d’irritation  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux. 
Le  maître  célèbre  en  anatomie  pathologique  s’est  servi  des  don¬ 
nées  de  la  physiologie  expérimentale  et  delà  clinique  pour  dé¬ 
montrer  qu’il  ne  s’agit  point  là  d’une  suppression  pure  et  simple 
d’action  nerveuse,  d'une  section  de  nerfs  trophiques,1  mais  bien 
d’une  influence  toute  spéciale  des  nerfs  ou  des  centres,  lorsqu’ils 
sont’ irrités  sur  les  tissus  qui  en  reçoivent  l’action  nerveuse. 

—  Dans  une  de  ses  dernières  leçons,  M.  Bouchut  allait  bien 
plus  loin  ;  car  il  admettait  qu’une  influence  intellectuelle  pou¬ 
vait  produire  à  elle  seule  des  ecchymoses  et  des  plaies,  expli¬ 
quant  ainsi  par  la  touterpuissanee  de  la  pensée  de  véritables 
lésions  trophiques. 

Mais  ceci  est  une  question  absolument  distincte  de  celle  qu’a 
traitée  M.  Charcot,  et  elle  nous  mènerait  trop  loin  pour  être 
discutée  incidemment. 


EMPYÈME.  —  THORACENTÈSE.  —  DRAINAGE. 
AMÉLIORATION 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Spirt,  de  Blamont  (MeurttiB). 

Edmond  Velker,  âgé  de  27  ans,  soldat  au  33°  de  ligne,a  eu  une 
dysentérie  très-intense  à  Mêla  pendant  le  siège,  du:  mois  d'août  au 
mois  de  novembre  1870. 


fâVtcmrsué-le* nutlàdiesdü  sÿ/têM-t/eneix "faite* lk Salpétrière, 

par  ftt.  ëhaft’ût.  —  Patü'Sj-lîçlslkiyC ,  1872,. 
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A  la  reddition  de  la  ville,  il  pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses  jam¬ 
bes,  tant  la  diarrhée  l’avait  affaibli,  et  il  fut  transporté  en  captivité 
à  Dresde.  Au  mois  de  janvier  1871,  il  fut  atteint  d'une  pleurésie 
aiguë  qui  obligea  les  Prussiens  de  le  faire  entrer  à  l’hôpital. 

Appelé  le  26  septembre  1871,  nous  constatons,  du  côté  droit  du 
thorax,  une  matité  absolue  en  avant  et  en  arrière,  du  souffle  tubaire, 
une  absence  de  vibration  thoracique  pendant  la  phonation. 

Ce  malade  a  de  la  ûèvre  hectique,  des  points  de  côté,  des  accès 
de  dyspnée  très-fréquents  et  très-intenses,  de  la  diarrhée;  il  est 
dans  un  état  de  marasme. 

Le  2  novembre,  l’état  général  n’a  fait  que  s'aggraver,  malgré  les 
toniques,  les  potions  calmantes,  la  teinture  d’iode,  les  cautères, etc. 
Le  côté  droit  se  dilate  de  plus  en  plus,  il  fait  en  arrière  une  saillie 
considérable,  au  sommet  de  laquelle  nous  pratiquons  une  ponction 
avec  un  trocart  de  1  millimètre  de  calibre.  Rien  ne  s’écoule  !  et 
nous  continuons  le  traitement  général. 

Dans  la  nuit  du  5  novembre  arrivent  une  dyspnée  extrême,  des 
convulsions,  on  entend  le  gros  râle  trachéal,  il  survient  des  sueurs 
froides  et  visqueuses  ;  on  a  rempli  les  cérémonies  religieuses,  et 
l’on  n’attend  plus  que  le  dernier  soupir,  lorsque  nous  faisons  sou¬ 
lever  le  malade  par  un  aide  vigoureux,  nous  incisons  la  peau  avec 
un  bistouri  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  de  l’omo¬ 
plate,  et  pratiquons  la  ponction  avec  un  trocart  de  3  millimètres  de 
diamètre. 

Un  litre  de  pus  s’est  à  peine  écoulé  que  le  malade  se  ranime,  et 
qu’il  fait  entendre  une  exclamation  de  satisfaction.  C’est  au  môme 
endroit  que,  deux  jours  antérieurement,  nous  avions,  à  notre  grand 
désappointement,  pratiqué  une  ponction  sèche  avec  le  trocart 
explorateur. 

Cette  fois,  il  s’écoule  environ  deux  litres  d’un  pus  blanc  grisâtre 
très-fétide.  Lorsque  le  liquide  devient  plus  épais  et  que  le  jet  dimi¬ 
nue  d'intensité,  nous  introduisons,  à  l’aide  d’un£stylet  à  travers  la 
canule  du  trocart,  un  séton  de  mousseline  large  de  1  centimètre. 
Nous  retirons  le  trocart  sur '1e  stylet,  puis  enfin  le  stylet  sur  la 
mèche,  que  nous  laissons  flotter  sur  la  cavité  pleurale,  en  attendant 
que  nous  puissions  nous  procurer  un  drain  plus  convenable  en 
caoutchouc. 

Le  lendemain,  nouvel  accès  de  dyspnée;  nous  sortons  la  mèche, 
il  s’écoule  environ  une  cuillerée  de  pus,  et  le  malade  n’est  nulle¬ 
ment  soulagé.  Nous  introduisons  de  nouveau  le  trocart  par  la  plaie: 
51  re  sort  rien.  Par  la  canule,  nous  faisons  passer  une  sonde 
uréthrale  en  toile  de  lin;  elle  pénètre  '  très-difficilement,  proba¬ 
blement  à  travers  des  fausses  membranes,  et  entre  la  sonde  et  la 
plaie  suinte  de  la  sérosité  roussâtre  ;  rien  ne  s’écoule  par  le  calibre 
de  la  sonde. 

Au  bout  de  24  heures,  la  sonde  s’est  échappée  delà  cavité  pleu¬ 
rale,  insuffisamment  maintenue  qu’elle  était  à  l’aide  d’un  ruban  fai¬ 
sant  le  tour  du  thorax,  et  ce  n’est  que  le  7  novembre  que  nous 
avons  pu  nous  procurer  un  tube  à  drainage  en  caoutchouc. 

Nous  parvenons  avec  difficulté  à  retrouver  le  trajet  du  trocart 
avec  un  stylet  mousse,  puis  avec  une  sonde  cannelée  passée  le  long 
du  stylet.  Ces  instruments  se  meuvent  librement  dans  la  cavité 
pleurale,  mais  pas  une  goutte  de  liquide  ne  s’écoule. 

Ce  n’est  qu’en  introduisant,  séance  tenante,  le  trocart  armé  de 
sa  pointe  par  le  même  trou,  qu’il  s’écoule  un  flot  de  liquide,  et  nous 
recueillons  un  litre  et  demi  de  pus. 

Nous  faisons  pénétrer  le  tube  à  drainage  à  travers  la  canule  du 
trocart,  nous  sortons  la  canule  et  laissons  le  tube  dans  la  plèvre, 
nous  maintenons  la  partie  pendante  au  dehors  en  la  fendant,  et 
appliquant  les  deux  lambeaux  sur  la  peau  à  l’aide  de  sparadrap 
collodionné. 

L’écoulement  continue,  et  nous  trouvons,  au  bout  de  quelques 
heures,  le  malade  baigné  dans  une  mare  de  pus. 

Nous  introduisons  un  petit  bouchon;  il  ne  tient  pas  bien,  le  pus 
s’écoule  de  nouveau  dans  le  lit,  l'air  pénètre  dans  la  plèvre,  elle 
rend  un  son  des  plus  tympanitiqucs,  et  nous  remplaçons  le  bou¬ 
chon  par  une  ligature,  que  nous  coupons  chaque  jour  pour  laisser 
écouler  le  pus,  qui  se  reforme  rapidement.  Nous  recueillons  d’abord 


le  pus  dans  une  seringue  de  Dieulafoy,  qui  nous  sert  aussi  à  prati¬ 
quer  des  injections,  tantôt  de  teinture  d’iode,  d’hyposulfite  de 
soude,  d’alcool,  devin,  sans  résultat  notable. 

Nous  adaptons  au  tube  en  caouthouc  de  la  seringue  Dieulafoy 
une  plume  d’oie,  que  nous  introduisons  dans  le  tube  de  drainage; 
mais,  quoique  nous  ayons  luté  le  tube  en  caoutchouc  et  la  plume 
d’oie  avec  de  la  cire,  l’air  pénètre  parla  plume  d’oie.  De  plus,  lepuj 
se  précipite  trop  vite  dans  notre  seringue  Dieulafoy,  et  à  >  chaque 
coup  de  piston  le  malade  est  menacé  de  syncope. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  le  malade  nous  a  introduit  un 
tube  de  plume  d’oie  dans  une  vessie  de  porc ,  la  plume  d’oie  est 
passée  dans  un  bouchon  de  liège  >  fixé  dans  le  col  de.  la  vessie  à 
l’aide  d’une  ficelle. 

La  vessie  préalablement  tordue,  et  la  plume  d’oie  introduite 
dans  le  tube  à  drainage,  nous  permettent  de  voir  couler  le  pus  sans 
qu’il  pénètre  aucune  bulle  d’air  dans  la  plèvre.  Lorsque  le  pus 
s’est  écoulé,  nous  serrons  le  tube  avec  une  serre-fine,  nous  retirons 
la  plume  d’oie,  puis  nous  remplaçons  la  serre- fi  ne  par  une 
ligature. 

Par  ce  moyen  fort  simple,  nous  tirons  du  pus  de  la  plèvre  chaque 
fois  que  le  malade  est  oppressé ,  ce  qui  arrive  quelquefois  tous  les 
jours. . 

Du  o  novembre  1871  au  29  mai  1872,  nous  ne  sommes  jamais 
restés  plus  de  trois  jours  sans  vider  la  plèvre,  et  la  mère  du  malade 
nous  suppléa  souvent  pour  cette  petite  opération. 

Nous  avons  injecté  dans  la  plèvre  et  retiré  avec  la  vessie  de  la 
teinture  d’iode,  de  l’alcool,  du  vin,  de  l’hyposulfite  de  soude,  et 
nous  ne  sommes  pas  encore  parvenus  à  tarir  la  source  de  pus. 

Cependant  l’appétit  du  malade  se  conserve  et  il  prend  un  peu 
d’embonpoint,  malgré  sa  dysentérie,  qui  récidive  fréquemment. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

L’Union  médicale  ;  -  La  Gazette  des  Hôpitaux ;  —  Le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  —  La  Gazette  médicale  de 
Strasbourg  ;  —  Le  Lyon  médicdl  ;  —  Le  Bordeaux  médical. 

si.  larreï  offre,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Joly,  un  discours  qu’il 
a  prononcé  à  l’inauguration  du  buste  de  Delpech,  à  Toulouse. 

m.  YERNEUIL  présente  deux  thèses  inaugurales  :  Des  accidents 
des  plaies  pendant  la  grossesse  et  l’état  puerpéral ,  par  M.  Cornillon; 
Essai,  sur  le  puerpèrisme,  infection  chez  la  femme  et  le  nouveau-né,  par 
M.  Quinquaud. 

ÉLECTION 

Nomination  d’un  membre  titulaire. 

La  commission  présente  : 

En  lre  ligne .  M.  Lannelongue. 

En  2° .  M.  Champenois. 

En  3e .  M.  Polaillon. 

En  4e  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Krishaber  et 
Magitot. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ont  obtenu  : 

M.  Lannelongue .  17  voix. 

M.  Champenois... .  11  — 

M.  Magitot . .  1  — 

En  conséquence,  M.  Lannelongue  est  élu  membre  titulaire  de  la 
Société  de  chirurgie. 
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COMMUNICATIONS 

De  l’odeur  acide  de  l’halciae  comme  signe  du  diabète.  — 

jj  kciîoué,  membre  correspondant,  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Sera 
publié.) 

Observation  de  flstule  vésico -vaginale.  —  Guérison  aptes 
opération  par  le  procédé  à  lambeaux.  —  Reproduction  de  la 
fistule,  après  nn  nouvel  accouchement. —  Opération  récente 
par  le  meme  procédé.  —  Résultat  encore  Incertain.  — 

M.  jilbolk.  Je  me  bornerai  à  exposer  succinctement  les  seules  par¬ 
ticularités  intéressantes  de  çe  fait,  qui  permet  de  juger  la  valeur 
éloignée  du  procédé.  Je  renverrai,  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
description  du  procédé  et  du  manuel  opératoire,  à  ma  première 
communication,  et  qui  est  insérée  dans  le  tome  VI  des  Mémoires  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Magdeleine  P...,  de  Berdets,  près  Oloron  (Basses-Pyrénées), âgée 
de  37  ans,  avait  eu  un  premier  accouchement  avant  terme,  de  deux 
jumeaux,  accouchement  non  suivi  d’accidents.  Nouvelle  grossesse 
et  second  accouchement,  le  1er  novembre  1867,  suivi  trois  semainès 
plus  tard,  de  la  formation  d’une  flstule  vésico -vaginale.  Celle-ci, 
qui  n’avait  guère  que  i  ou  2  millimètres  de  diamètre,  siégeait  à 
1  centimètre  du  col  de  l’utérus,  dont  la  lèvre  antérieure  est  restée 
à  peu  près  intacte. 

Après  les  soins  préliminaires  ordinaires  (purgatif  la  veille  au  ma¬ 
tin  et  administration,  le  même  soir,  d’une  pilule  de  cinq  centigram¬ 
mes  d’extrait  thébaïque),  l’opération  est  pratiquée,  le  13  novem- 
vre  1869,  en  présence  de  mes  excellents  confrères  MM.  Robert, 
Latour,  Bouteil,  Gaye  et  Noguès.  Deux  lambeaux  latéraux  sont  dis- 
-  séqués  et  fixés,  après  affrontement  des  surfaces  saignantes,  par 
deux  fils  d’argent  et  deux  boutons  en  buis,  un  bouton  de  chaque 
côté.  L’opération  a  duré  environ  trois  quarts  d'heure. 

La  sonde  à  demeure  est  supprimée;  la  malade  urine  toute  seule  et 
consei^e  parfaitement  ses  urines.  Celles-ci  sont  sanguinolentes  les 
trois  premiers  jours,  puis  deviennent  claires  et  normales  les  jours 
suivants.  Notre  opérée  a  pris  chaque  soir,  depuis  le  12  novembre, 
veille  de  l’opération,jusqu’au  21  novembre  inclusivement,  une  pilule 
de  cinq  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

Première  garde-robe,  le  22  novembre,  après  un  lavement  simple 
huileux  :  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois  le  25. 

Le  4  décembre, les  fils  sont  enlevés  sans  difficulté;  les  lambeaux 
sont  parfaitement  réunis  et  forment  une  saillie  médiocre  dans  le 
vagin;  les  boutons  se  sont  creusé  une  petite  cavité  à  la  base  des 
lambeaux,  sur  la  muqueuse  vaginale.  Pendant  l’ablation  des  fils, 
il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  d'urine  ;  la  guérison  se  maintient  les 
jours  suivants,  et  notre  opérée  quitte  Pau  le  10  décembre,  retenant 
parfaitement  ses  urines. 

Le  19  mai  dernier  (1872),  je  vois  revenir  cette  femme,  que  je 
croyais  parfaitement  guérie,  et  qui  l’avait  été  longtemps,  en  effet. 
Or,  voici  ce  qu’elle  m’apprend  : 

Devenue  enceinte  quelques  mois  aprèsM’opération ,  elle  accouche 
le  22  janvier  1871,  à  sept  mois  de  grossesse,  de  deux  jumeaux  qui 
n’ont  pas  vécu.  L’accouchement  s’est  fait  spontanément  en  1 2  heures, 
au  lieu  de  48  qu’avait  duré  le  précédent,  et  celui-cine  s’était  terminé 
que  par  une  application  de  forceps.  Les  suites  des  couches  ont  été 
très-heureuses,  et  la  fistule  ne  s’est  pas  reproduite. 

Trois  mois  après,  nouvelle  grossesse,  accouchement  à  terme  le 
28  janvier  1872,  après  un  travail  des  plus  pénibles,  qui  avait  néces¬ 
sité  l’intervention  de  l’art.  Voyant  que  le  travail  se  prolongeait 
outre  mesurera  sage-femme  réclame  l’assistance  d’un  médecin,  et 
ce  dernier  n’étant  pas  chez  lui,  elle  prend  une  décision  dont  il  n’y 
a  qu’à  la  lbuer;  elle  repousse  la  tète  et  pratique  la  version.  Il  est 
probable  que,  sans  cette  intervention,  les  désordres  produits  par  la 
compression  de  la  tête  auraient  été  beaucoup  plus  considérables 
qu’ils  ne  l’ont  été  en  réalité. 

Quinze  ou  vingt  jours  après  ce  dernier  accouchement,  la  malade 
ne  pouvait  plus  retenir  ses  urines  ou  ne  les  retenait  qu’une  heure, 
à  grand’peine;  mais  elles  étaient  toujours  expulsées  par  le  vagin,  ef 
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notre  malade,  qui  est  très-explicite  sur  ce  point,  n’en  rendait  pas 
une  goutte  par  le  canal  de  l’urèthre.  La  fistule  s’était  donc  re¬ 
produite. 

Après  avoir  recueilli  ces  renseignements,  je  prie  M.  Letenneur 
(de  Nantes),  qui  avait  passé  l’hiver  à  Pau  et  qui  était  à  la  veille  de 
son  départ,  de  vouloir  bien  venir  examiner  cette  femme  avec  moi. 
Comme  je  me  défiais  de  mes  propres  impressions,  j’étais  désireux 
de  les  soumettre  au  contrôle  impartial  et  éclairé  de  notre  collègue. 

Comme  j’avais  conservé  les  notes  prises  après  la  première  opéra¬ 
tion,  il  nous  devient  facile,  à  l’inspection  du  dessin  qui  figurait  le 
siège  et  les  dimensions  de  la  -fistule,  d’en  retrouver  la  place  exacte. 
Or,  au  point  occupé  par  l’ancienne  fistule,  c’est-à-dire  à  t  centi¬ 
mètre  du  col,  nous  voyons  très-nettement  une  petite  cicatrice  blanche 
et  légèrement  saillante,  longue  d’environ  3  ou  6  millimètres  et  di¬ 
rigée  transversalement,  dans  le  sens  de  sa  longueur.  C’est  à  1  cen¬ 
timètre  plus  haut,  au  point  de  jonction  du  vagin  et  du  col  utérin, 
que  nous  découvrons  l’orifice  qui  livre  passage  à  l’urine  :  cet  orifice 
a  3  ou  4  millimètres  de  diamètre;  il  est  à  peine  un  peu  plus  grand 
que  ne  l’était  la  fistule  primitive. 

Quant  au  col  utérin,  il  était  en  grande  partie  détruit,  à  la  suite 
du  dernier  accouchement,  sans  aucun  doute;  la  lèvre  antérieure  en 
particulier,  la  seule  qui  nous  intéressât  au  point  de  vue  de  l’opéra¬ 
tion,  était  réduite  à  sa  moitié  gauche  restée  intacte  ;  quant  à  la 
moitié  droite,  elle  était  complètement  détruite. 

Avec  une  pareille  disposition,  il  eût  été  impossible  de  pratiquer 
un  avivement  simple,  à  moins  d’enlever  toute  la  moitié  gauche  de 
la  lèvre  antérieure  du  col  et  d’aviver  ensuite  l’autre  moitié  ou  plu¬ 
tôt  les  tissus  qui  en  tenaient  place,  tout  en  oblitérant  l’orifice  ex¬ 
terne  du  col.  On  ne  pouvait  donc  appliquer,  dans  ce  cas,  que  le 
seul  procédé  à  lambeau,  et  encore  ne  pouvait-on  y  recourir  que 
dans  des  conditions  fort  défectueuses  qui  devaient  augmenter  sin¬ 
gulièrement  les  difficultés  de  l’opération.  Il  n’y  avait  pas,  en  effet, 
un  lieu  d’élection,  mais  bien  un  lieu  de  nécessité  pour  l’emplace¬ 
ment  à  donner  aux  lambeaux.  L’un  ne  pouvait  être  pris  que  sur 
la  moitié  gauche  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  l’aufre,  en  re¬ 
gard  du  premier,  c’est-à-dire  dans  une  direction  oblique,  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite,  sur  la  paroi  vaginale  avoisinant  la 
fistule. 

L’opération  est  pratiquée,  le  21  mai  dernier,  d’après  les  indica¬ 
tions  que  je  viens  d’exposer.  J’étais  assisté  par  mes  excellents  con¬ 
frères,  MM.  Lacoste,  Pomier,  Meunier,  Saison  et  Noguès.  Le  sou¬ 
lèvement -du  lambeau  postérieur  a  été  très-facile;  mais  il  n’en  a 
pas  été  de  même  du  lambeau  antérieur  pris  sur  le  vagin  avec  l’o¬ 
bliquité  indiquée  ci-dessus.  Je  suis  convaincu  cependant  que  je 
me  serais  soustrait  en  grande  partie  à  ces  difficultés  d’exécution  si 
j’avais  pensé  à  faire  varier  le  décubitus  de  l’opérée.  Celle-ci  était 
couchée  sur  le  côté  gauche,  et  dans  cette  position,  le  lambeau  qui 
est  en  bas,  c’est  à-dire  le  gauche,  est  ordinairement  plus  facile  à 
disséquer  que  celui  qui  est  en  haut,  ici  le  droit.  Or,  en  plaçant  la 
femme  dans  le  décubitus  latéral  gauche  pour  la  dissection  du  lam¬ 
beau  gauche  et  vice  versa,  il  me  semble  que  chaque  lambeau  de¬ 
viendrait  ainsi,  plus  facile  à  soulever. 

Ce  changement  d’attitude  aurait  encore  l’avantage  de  soulager  la 
patiente;  aussi,  je  me  propose  d’y  recourir  ou  du  moins  d’essayer 
de  ce  changement  à  l’avenir.  On  agit  de  même  en  obstétrique 
quand  la  main  réputée  la  mieux  placée  pour  pratiquer  la  version 
n'arrive  pas  aisément  jusqu’aux  pieds  du  fœtus.  L’expérience  n’a- 
t-elle  pas  prouvé  qu’on  réussit  le  plus  souvent  avec  l’autre  main, 
quand  la  première  a  échoué  ? 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  revenir  à  -notre  cas,  je  suis  parvenu 
à  soulever  et  à  affronter  les  deux  lambeaux,  Lien  que  le  lambeau 
antérietir  n’eût  pas  la  régularité  du  lambeau  postérieur.  L’opéra¬ 
tion  a  duré  une  heure  environ. 

La  sonde  est  supprimée  comme  après  la  première  opération,  et 
1  la  malade  a  uriné  toute  seule,  sans  perdre  une  goutte  d’urine  par 
le  vagin,  jusqu’au  moment  de  l’ablation  des  fils,  qui  a  eu  lieu  le 
5  juin  dernier  ;  seulement,  l’urine  est  restée  sanguinolente  et  trou¬ 
ble  pendant  une  douzaine  de  jours. 
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, Lai  première  garde-robe  a  eu  lieu,  le  30  mai,  après  l'administra¬ 
tion  d’un  lacement  simple:  huileux,  et,  du  31  mai  au  5  juin,  notre 
malade  s'est  levée  sans  perdre  une  seule  goutte  d’urine  par  le  va¬ 
gin.  Je  comptais  donS  sur  le  succès  le  plus  complet,  lorsque,  en/in¬ 
troduisant  le  spéculum  pour  enlever  les  fils,  j’ai  été  déconcerté  par 
l’issue  d’un  flot  d’urine  par  le  .-vagin.  Ai-jCf'trop  pressé  avec  le  spé¬ 
culum  sur  la  paroi  vaginale,’  malgré  les  précautions  que  j’ai  prises 
pour  cette  introduction?  Je:  l’ignore.  Toujours  est-il  que,  après 
l’ablation  des  fils,  la  femme  a. continué  à  garder  ses  urines  et  à  les 
rendre  à  volonté  par  l’uîèthre  pendant  la  journée  du  3  et  dans  la 
matinée  du  6  juin,  jour  où  j’ai  quitté  Pau.  Mon  excellent  confrère, 
M .  le  docteur  Pomier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  bien 
voulu  donner  des  soins  à  notre  opérée  en  mon  absence.  Or,,  voici 
ce  qu’il  m’écrit  à  la  date  d’avant-hier,  10  juin  : 

a  Je  »’ai  malheureusement  pas  de  bonnes  nouvelles  à  vous  don¬ 
ner  de  votre  opérée.  Comme  elle  le  dit  elle-même,  elle  urine  abso¬ 
lument  comme  avant  l’opération.  L’amélioration  des  premiers  jours 
a  totalement  disparu;  c’est  â  peine  s’il  passe,  quelques  gouttes  par 

l’urèthre. . • . 

«  L’aspect  de  la  partie  opérée  est  le  suivant  :  Au  centre,  une  ou¬ 
verture  irrégulière,  c’est  Torïûbe  de' la  fistule  entouré  de  deux  bour¬ 
relets,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  lambeaux  rétractés.  Le  lam¬ 
beau  droit  ou  vaginal  est  le  plus  saillant,  et  son  extrémité  libre  est 
mobile.  Le  lambeau'  du  col  existe  aussi  parfaitement,  mais  plus 
petit,  plus  revenu  sur  lui-même.  Ên  soulevant  avec  la  pince  les 
deux  extrémités  libres  dë  ces  lambeaux,  on  voit  une  surface  rouge, 
saignante,  au  milieu  dë  laquelle  on  devine  plutôt  qu’on  ne  voit 
l’orifice  fistuleux.  »  ' 

Cette  observation  m’a  paru  offrir  quelques,  particularités  intéres¬ 
santes,  en  ce  qu’elle  sort  du  cadre  des  observations  ordinaires  de 
fistule  vésico-vaginale.  Elle  pourrait  donner  fieu  à  certaines  consi¬ 
dérations  utiles,  quoique  portant  sur  un  point  accessoire;  je  veux 
faire  allusion  à  la  suppression  de  la  sonde  après  l’opération,  sur 
l’opportunité  de  laquelle  on  ne  peut  pas  se  prononcer  avec  un  petit 
nombre  de  faits. 

Je  n’en  veux  tirer,  pour  le  moment,  qu'une  preuve  sans  réplique 
en  faveur  de  la  solidité  de  la  suture  dans  le  procédé  à  lambeaux. 
Avec  une  suture  peu  résistante,  en  effet,  la. fistule  devrait  se  repro¬ 
duire  à  son  siège  primitif.  Or,  dans  notre  cas,  la  suture  a  résisté  et 
la  perforation  nouvelle  s’est  faite  en  un  point  plus  élevé,  et  un  pa¬ 
reil  résultat  n’a  rien  de  surprenant,  si  Ton  juge  que,  dans  le  pro¬ 
cédé  à  lambeaux,  il  n’y  a  pas  la  plus  petite  perte  de  substance.  La 
paroi  vaginale,  simplement  dédoublée  et  n’ayant  subi  aucune  perte 
de  substance,  doit  conserver  après  l’opération,  et  conserve  ici,  ën 
effet,  la  même,  épaisseur  qu’elle  avait  avant  toute  intervention. chi¬ 
rurgicale. 

m.  boiket.  J’ai  vu  une  vaste  fistule  vésico-vaginale  opérée  par 
Jariavay  à  l’aide  de  l’opération  de  Marion  Sims.  Le  col  lui- même 
faisait  partie  de  la  fistule,  et  il  avait  du  être  avivé  et  compris  dans 
la  suture.  La  malade  a  bien  guéri.  J’ai  opéré  moi-même:  de  la  même 
façon  une  très-grande  fistule.  Le:  procédé  américain  me  paraît 
très-bon.  J’ajoute  que  Leroy  d’Etiolles  est  le  véritable  auteur  du 
principe  de  ce  procédé,  qui,  au  fond,  est  français.  Je  demanderai  à 
M.  Duboué  si  son  procédé  ne  laisse  point  dans  le  vagin  de  raphé 
ou  de  traces  durables. 
m.  DunotJË.  Il  y  a  une  saillie  très-modérée. 
m.  le  fort.  Les  lambeaux  vaginaux  sont-ils  réunis  simplement 
à  leur  base,  ou  bien  la  suture  comprend-elle  en  même  temps  les 
lambeaux  vésicaux  retournés  dans  la  vessie  et  adossés  ainsi  par 
leur  face  saignante. 

m.  dubol’é.  Les  fils  sont  placés  à  la  base  du  lambeau.  Le  pro¬ 
cédé  que  j’emploie  a  l’avantage  de  ne  rien  détruire  de  la  mu¬ 
queuse  du  vagin,  comme  dans  le  procédé  de  suture  après  avi¬ 
vement. 

( Sera  continué.) 


VARIÉTÉS 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale 

pur  Eine.t  Wagner,  traduits  de  l’allemand  snr  la  qratrième  édition’ 

par  les  DIS  Charles  De’stanehe  et  Eugène  Mahaux  (de  Bruxelles)  (t). 

La  pathologie  générale  puise  aux  mèm’ës  sources  Çüë’lamêdfecinë 
clinique  :  elle  s’appuie  sur  l'anatomie  ëtTa  phÿsioiogiè,Iâ'phyéique 
et’ la  chimie  pathologiques,  .principalement'  sur  la  cfinijqüe,  l’expé¬ 
rimentation  et  l'anatomie  pathologique.  Ce  .sont  *là  les  ba,ses  sur 
lesquelles  s’appuie  le  docteur  E.  Wagner  dans  l’ouvrage  que  viennent 
de  traduire  MM.  Delstanche  et  Mahaux. 

Pour  M.  Wagner,  la  maladie  est  essentiellement,  et  toujours,  le 
résultat  d’une  lésion  de  formes,  et  de  composition  d’prganes .  prove¬ 
nant  de  troubles  histo-pathologiques  ou  chimiçp-pathologiques.  Une 
maladie  n’est  réputée  générale  que  par  l’ignorance  où, nous  sommes 
des  lésions  produites,  et  le  nom  de  maladies  générales .  disparaître 
quand  }a  science  sera  complètement  fixée. 

«  La  cause  de  la  maladie  n’est  pas  dans  l’organisme  tout  entier; 
mais  seulement  dans  une  de  ses  parties,  tantôt  ,un  tissu,  un  organe, 
une  portion, d’organe;  tantôt  un  système  de  tissus  et  d’organes.  Il 
y  a  toujours  dans  la  partie  altérée  une  modification  matérielle, 
anatomique  ou  chimique,  ou  bien  Tune  et  l’autre  à  la  fois.  On 
peut  donc  prétendre  que  toute  maladie  est  locale,  au  moins  à  son 
début.  » 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  faire  saisir  la  tendance  géné7 
raie  du  livre.  L’auteur  établit  trois  grandes  divisions  :  la  nosologie, 
l’étiologie,  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologique  générale. 

11  comprend  dans  la  nosologie  :  la  séméiologie,  l’examen  des  ma¬ 
lades,  des  considérations  sur  la  durée,  la  marche  et  la.  terminaison 
des  maladies.  Tous  ces  sujets  sont  traités  dans  des  chapitres  courts, 
mais  suffisamment  complets.  On  y  trouve  bieu  discutée  l’ancienne 
théorie  des  métastases,  que  l’auteur  rejette  absolument.  Il  explique 
les  faits  sur  lesquels  elle  était  étayée  par  l’action  des  causes  physi¬ 
ques,  par  exemple,  les  abcès  métastatiques  de  la  fièvre  puerpéral? 
comme  étant  le  résultat  d’oblitérations  vasculaires.  Il  termine  paf 
un  bon  exposé  des  signes.de  la  mort,  des  différences  entre  la  mort 
réelle  et  la  mort  apparente. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  traite  de  l’étiologie,  sujet  encore 
-obscur  malgré  les  efforts  de  tant  d’observateurs.  M.  Wagner  étudie 
les  causes  des  maladies  dans  une  série  de  chapitres  très-condensés, 
et  aussi  précis  que  le  permet  ce  difficile  sujet.  A  l’examen  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles,  il  fait  suivre  la  discussion  des 
causes  internes,  hérédité,  âge,  sexe,  constitution,  habitude,  tempé¬ 
rament,  et  puis  celle  des  causes  externes  :  influence,  atmosphérique, 
sol,  aliments,  habitations,  vêtements  et  coucher,  alimentation,  pro¬ 
fessions  et  parasites.  Ce  dernier  sujet,  devenu;  aujourd’hui,  grâce 
aux  découvertes  modernes,  une  véritable  question  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  étudié  avec  une  précision  et  un ,  développement  qui  sç 
montrent  rarement  dans  un  traité  de  pathologie,  et. ne  se.  trouvent 
guère  que  dans  les  ouvrages  des  naturalistes." 

Cette  rapide  analyse  des  deux  premières  parties  de  l’ouvrage 
suffit  pour  montrer  l’érudition  et  la  variété  des  connaissances  de 
l’écrivain. 


CHRONIQUE  ET  I-ïdïTVEtllES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique; 
sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (section  de  médecine),  MM.  les  doeteurs  : 

Hayem  (Georges),  né  le  23  novembre  1841,  à  Paris; 

Damaschino  (François-Théodore),  né  le  2T  septembre  1840,  â 
Paris; 

Fernet  (Charles-Alexis),  né  le  8  février  1838,  â'  Paris; 
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Lancereaux  (Étienne),  né  le  27  juillet  1827,  à  Bréoy  (Ardennes); 

•  Bergeron  (Georges-Joseph),  né  le  16  décembre  1828,  à  Blois  (Loir¬ 
et- Cirer); 

Dûguet  (Nicolas-Jean-Baptiste),  né  le  12  mai  1837,.  à  Qhamery 
(Marne)  ; 

Kigal  (Auguste- Antoine),  né  le  8  novembre  1839,  à  Neuviallet 
(Cantal). 

Faculté  'de  médecine  de  Montpéljiev.  —  M.  de  Girard,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  à. la  Facnltfi.de 
médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Saint-Pierre, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

Facultés  he^  médecine.  —  M.  Caillicrt , 'ancien  professeur  de  chimie 
et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  admis, 
sur  sa  demande  et.  pour  cause  d’ancienneté  de  services,  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  Ja  retraite), ;çst  noipnjé,profet)seur  honoraire  des  Fa¬ 
cultés  demédeêinie.  ' 


Gollége-de  Cognac.  —  M.  le  docteur  Bertrand  est: nommé  médecin 
du  collège  de  Cognac  (erriploi  nouveau). 


Physiologie  da  Systems  nerveux  cérébro-spinal  d’après 
l’analyse  physiologique  des  mouvements  de  la  vie,  par  le 

docteur  Édouard  Fodriké, médecin-adjoint  à  l'Institut  des  sourds- 
muets.  —  1  fort.  vol.  in  8°  cartonné.  Prix  :  t2  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delà  hâve. 

Ile  la  putridité  morbide  et  de  la  septicémie.  Histoire  des 
théories  anciennes  et  modernes,; par  flejdocieur  Lacassagnk,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à. Ta  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  1  vol. 
gr.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  60.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


'  Paris.  —  Typographie  À.  Podgin,  quai  Voltaire, 


Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

•  . — 


•  VIN  QUINQUINA  D’ÂBBÂDIE 

AU  MAUAGA. 

Rue-Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Demi),  Paii 
Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pic 
»rand  soin,  avec  des  quinquina*  choisis 
et  d'exeeilent  vîn,  se  recommande  à  MM.  ’“= 
médecins  qui ,  veulent  prescrire  Remploi  d’i 
préparation  sûre,  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  e;t  parfaitement; 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dGnt  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France.  


SIROP  ET  VIN  DE  DIISART 

AU  UACTO-PHGSPUATE  DE  CHAUX. 

Ces  produits,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  &  bouche  de  sirop 
ai  par  verre  do  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  laquelle 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonction»  de 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Connaisse 
le  Rachitisme,  la.  Scrofule,  et  toutes  les  affec. 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutiition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113,  faubourg. Saint- Honoaé. 

ST-HONORÉ-LES-BAINS  (N  èvre). 

Eau  snlfurense  sodiqwe 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Parie.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  hrcn.h»s,  asthmes,  catarrhes;  affec¬ 
tions  cutanées, lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Dm  dactenr  HABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  f  r  est  non-seulement  ’e 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  de3  médica¬ 
ments  feriugineax.  Il  est  .  le  plus  raüonnel,  puis¬ 
qu’il  est.  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde»,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’ètre  transformés  dans 
l’estomac  en  .protochlorure  de  fer  éminemment 
absoihable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  tonte  la 
difScu'té,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  prépaiation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grrnde.  facilité. 

Ce  mêdicatneiit  est  surtout  très-utile  dans  les 
cliloro  anémies  giaves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Cayltts,  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Ven’e  en  gros,  chez  MM.  Ci.  Mathëÿ  et  Clin, 
14, "rue  Racine;  à  Pari?. 


VANILLE  QUENTIN  uïSt/îS; 

agréable, h  base  de  Résine  de  Scammonée  purifiée 
et  dosée.  N03  t,  2  et  3,  suivant  l’âge  et  la  force;’ 
Pharmacie  QUENTIN,  place  des  Vosges,  22, Paris. 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  le  meilleur  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinqu’na  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médic., les,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  nuinquina  et  du  vin  (Xérès-.de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  de.  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Pha:m.  Thommeret-Gélis,  32,  faub.  Mont  maître. 
Dépôt  AcîGranules  et  Bains  sulfo-aeidu’cs,  rem- 
plsçint  les  eaux  sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
et  bains.  —  Dans  tontes  les  phirmaoi-  s. 


LABORATOIRE 

J.  61IÉRA1N  et  DEBRAY,  Chimistes 
3,  me  de  la  Bourse. 
ANALYSES  D’URINES,  ETC. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  dtBydroeoijIe  astetiea 

DE  J.TÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Loui?,  le  remède'  le  plus  sûr  des  affection? 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prarngo,  D.  rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  36,  rue  d’Anjou-SaiDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:,  99,  r.  d'Aboukir 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  dès 'forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  eh  raison  de  ses- propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina-est  impuissant. 

Pastilles  digestives  «le  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pansrmeat  des  BRULURES,  se  recom¬ 
mande  particulièrement  aux  médecins  :  1°  par  la 
Dmplicilé  c’e  son  application  (suppression  com- 
ilète  de  linge,  charpie,  compresse:-',  etc.)  ;  2"  par 
a  rapidité  excessive  avec  laquelle  elle  contribue  è' 
calmer  la  douleur. 

ûlédaiile  d’argent  à  l'Exposition  du  Havre, 
pour  guérison  de  b.iûlnrea  pendant  l’Exposition. 
—  Nombreuses  attestations  de  chefs  d’usines  ei 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  à  Rouen,  au  Petit  Queviily.  — 
Entrrpôt,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmacien,  Pâtis. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
puretive,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  rte  l'estomac  et 
des  intestins.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar- 
rtée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  l«;«m  au 
\ct  octobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin/ 18. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  t’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circüldire  spéciale  du  Ministre. 

Ei  trait  (Te  T  Annuaire  de  thérapeutique  de. 1870, 

p.  161  : 

«  I.a  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevexne.  1  ou  2  dé- 
«'oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  p.rin- 
«  cipal  repas,  dans  la  preroièremuilierée  deeoupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
n  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardaf. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
norr,brense3  hiüa’icns  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  cas  fraudes,  exiger 

1°  La  marqi  e  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le_nam_Emi7e  Gœeuûùr,. dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue_des  Beinx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ta 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  d? 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pâl¬ 
ies  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart).  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  deBoudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  e3t  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-t  rites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  ■  Se  méfier,  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SEULE  PRÉPARATION  APPROUVEE  PAR  I 


Prix  :  la  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau 
sulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr. 
—  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 
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CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Graxelle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,0 S  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Recommandé 

depu's 

50  ans. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Par  les 

SOMMITÉS  MÉDICALES 

de  France  et  de  l’étranger. 


Préparalion  la  plus  commo  le  pour  entretenir  les  vésicatoires  sans  odeur  ni  doulenr.  Extrême  propreté. 
Parié,  78  et  80,  fauh.  St-Denis,  et  dans  tontes  les  pharm.,  où  l’on  fronve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTËOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  lous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,)’ anémie, 
l’ albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  l 'acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiqtes,  et  il  convient  à  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
_  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt*:  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bunnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANT1M0NI0-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Elu  docteur  FAPIMAIIB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE.d’arSÉNIATE  D- ANTIMOINE 
Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  ta  et  23  octobre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  permis  antes,  dans  les  affections  név  osiques,  rhumatismales  ou  hyper t /  ophiques  du  cœur,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  !a  phthisie  à  ses  débuts.  ...  .  „  , 

Dans  b  s  Granules  antimonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  t  r,  unies  aux  eflets 
reeonstiluants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  rûret  le  mieux  toléré 
î  opp  ser  h  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  antimonfo-ferveux  au  bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guéris 
des  afîe-’lions  nerveuses  d=s  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Monsnier,  4  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dsi  ;  l< 
et  à  l’élranger.  A  Paris,  eux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43.  ri 
i,  rue  des  Tournelles;  t,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve  des-Math. 


ci  pharmacies,  en  France 
(  lie  h  y  ;  86,  rue  du  Bac; 
et  86,  rue  du  Bac. 


PÂBCRÉATiK  DEFRES1E 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  pré  s  in  té  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defrcsne  agit  dans  un  mille j  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  cm,-  s  gr  a  ;  elle  digère  cinquante  fois  Bon  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  gluco.e 
140  grammes  et’empoi-,  soit  8,90  d’amHon. 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  !a  Pancréatine,  vcnluc  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladie  ;  de  poitrine. 

B,a  Pancréatine,  I,  Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l'Émulsion  pan 
créa'tqnc,  tes  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  l’Élîxlr  pancréatiques, 

si  trouvent  à  li  pharmacie  Defresne,  rue  des  L  'mbard*,  2  et  4. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malaga  ou  ni  Bordeaux).  Médicament-Aliment  d’une  supériorité  ie contes! aille  sur  tons  les  vins 
de  kina  et  sur  tous  les  loni -nutritifs  oennus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches, 
écorces  de  kina  et  de  1  :  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  kina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d’extrait  de  viande  et  à  la  même  dose:  Sirops  ferrugineux  Aroud.  Vin  fersucineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Malega,  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Delxvigne,  rnc  Quincampoix,  70;  Hüqot,  rue  des  B1  ar.es- Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  delà  Verrerie,  15.  —  Vente  dans. toutes  les  bonne?  pharmacies. 


f^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Lt  Le  sj  ;  0p  de  Henri  Mure,  ara  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  ie  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri Mure contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  an  Bacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMcrx, 
pharmacien,  k  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÊLIXIR  alimentaire  de  DUCRO . 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-niiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épai- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustia,  Paris. 


.  Vaut!  )  LÀ\EVLES-BAIi\S  (Suisse) 

Station  de  chemins  de  fer:  Saint -Maurice. 
Eau  sulfureuse  à  4b”, 

Bains  satins  et  d’eaux-mè  es. 
Etablissement  thermal  complet  :  Bains,  douches , 
inhalations. 

Traitement  des  affections  scrofuleuses  par  les 
Eaux  mères  des  salines  de  Bex,  analogues  à 
celles  de  Kreuznaoh  ;  rhumatismes,  maladies  de 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le 
docteur  Pellis,  médecin  des  bains,  ou  à  M.  Pas- 
che,  gérant,  à  Lavey  les  Bains.  * 


\  ménorrliée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

■ax-servatlon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eœmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  Ben  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é'at  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-mofrice  de  l’ntérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  doul-.urs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  i  redouter  aucun  ae  rident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  i’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
\  des  régies  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  générai,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


SIROP  SÉDATIF 

d’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

.2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
i  bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac- 
j  tioa  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner- 
:  ceux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
;  amères,  dont  l'action  légulalrice  des  fonctions  de 
j  l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap- 
]  précise,  il  est  admin'stré  sans  crainte  d’aucun  ac- 
|  cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœnr, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  tonx  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
Ven  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petits- Champs. 


flranules  arsenicaux  de  Challonneau 

VJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactemeni  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniatesde  soude,  de  potasse,  de  ter,  d’affi- 
moniaqne,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar- 

sé siens.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


73.  -  MARDI  25  JUIN  1872. 


45e  ANNÉE. 


MARDI  25  JUIN  1872.  —  N«  73. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

X.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57, 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  d 


AU  CORPS  mÉOTCAï..  —  Un  acte  du  te  octobre  1853  institué  et  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  a  en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  CE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  8 

POUR  PARIS  |  Six  mois.  .  .  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  lin  an.  ■  "  ,  30 


suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  d’ An sers.  Observation 
d’épilepsie  traumatique  périphérique  (M.  Farget).  —  Action,  combinée 
de  la  morphine  et  du  chloroforme  (M.  Guibert).  —  Société  de  chi- 
hurgie. _ -  Société  de  médecine.  —  Variétés.  Assemblée  na¬ 

tionale. 


UES  QUESTIONS  PENDANTES 

Si  l’on  maintiennes  inspecteurs  d’eaux  minérales,  ce  seraient 
eux  qui  devraient  payer  ceux  qui  ont  découvert  les  sources,  au 
lieu  d’être  payés  par  eux  ;  ou  du  moins  ils  devraient  payer  l’État 
qui  leur  fait  une  réclame.  Cette  conclusion  terminait  l’article 
précédent,  et  nous  la  répétons  en  tête  de  celui-ci. 

En  effet,  nous  l’avons  montré,  il  n’est  pas  exact  d’invoquer, 
pour  défendre  l’inspectorat,  les  intérêts  de  la  santé  publique, 
que  l’État  aurait  à  garder,  puisque,  d’après  la  loi  qui  les 
régit,  jamais  les  inspecteurs  ne  peuvent  intervenir  lorsqu’il  s’agit 
de  sauvegarder  la  santé  de  qui  que  ce  soit  contre  l’abus  ou  le 
mauvais  usage  des  eaux  minérales. 

La  mission  que  l’État  confie  aux  inspecteurs  rappelle  les  léga¬ 
tions  que  le  Sénat  romain  'donnait  aux  sénateurs  pour  leurs 
propres  affaires.  Le  legatus  in  re  sua,  émanation  de  la  puissance 
publique  dans  son  intérêt  personnel,  peut  se  comprendre  lors-, 
que  après  tout  il  ne  s’agit  que  d’exploiter  de  toute  manière  un 
peuple  conquis.  Mais  chez  nous  il  se  comprend  moins,  car  la 
France  n’a  pas  de  provinces  captives  et  les  propriétaires  de 
sources  ne  sont  pas  des  vaincus  qu’on  reçoit  à  merci. 

Chez  nous,  l-’État  n’a  pas  le  droit  d’accorder  à  quelqu’un  la 
faveur  personnelle  d’exiger  de  l’argent  de  quelque  autre,  quand 
ni  cet  autre  ni  les  tiers  n’y  trouvent  un  sérieux  avantage  qui 
puisse  faire  compensation  ou  motiver  cette  expropriation  par 
l’intérêt  public. 

L’intérêt  des  propriétaires  frappés  de  cette  capitation  est 
nul,  ou  plutôt  négatif,  avons-nous  dit,  quand  l’inspecteur  s’est 
donné  tout  entier  à  un  établissement  rival  de  la  même  localité. 

L’intérêt  des  tiers  se  réduit  à  ce  qui  est  exposé  de  la  façon 
suivante  dans  le  rapport  de  M.  Hérard  : 

«  Il  arrive,  par  exemple,  dans  une  station  thermale  des  étran¬ 
gers  atteints  d’affections  plus  ou  moins  graves.  Ils  ne  sont  adres¬ 
sés  par  aucun  médecin  à  aucun  des  médecins  de  la  localité.  Où 
iront-ils?  Sans  doute,  les  médecins  distingués  et  consciencieux 
ne  manqueront  pas  ;  mais  à  quels  signes  les  reconnaîtront- ils? 
Eh  bien,  ils  vont  à  l’inspecteur  et,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ils  sont  assurés  de  trouver  dans  l’homme  auquel  l’État  a 
accordé  sa  confiance  un  médecin  honorable  et  instruit.  Dans  tous 


les  cas,  cet  étranger  est  rassuré  par  le  titre  et  la  présomption 
d’honorabilité  et  de  capacité  ;  cela  lui  est  nécessaire,  et  cela 
lui  suffit.  ». 

Si  cela  suffit,  c’est  très-bien.  Mais  à  qui  donc  cela  suffit-il  ?  Je 
'crois  qu’il  doit  y  avoir  une  amphibologie  :  un  membre  de  phrase 
oublié. 

M.  Hérard  aura  voulu  dire  que  l’inspecteur  pouvait  n’ètre 
ni  honorable  ni  capable,  mais  qu’il  était  toujours  couvert  par  la 
présomption  résultant  du  titre  officiel  :  que  cela  lui  était  néces¬ 
saire  et  lui  suffisait ,  pour  l’emporter  sur  des  confrères  plus 
honorables  et  plus  instruits,  sur  ces  médecins  distingués  et  con¬ 
sciencieux  qui  ne  manqueront  pas. 

Cela  lui  suffit  pour  attirer  à  lui  les  malades,  c’est  entendu. 
Mais,  certes,  cela  ne  suffit  pas  aux  malades  pour  qu’ils  gué¬ 
rissent, 

M.  Hérard  ne  prouve-t-il  pas  lui-même,  à  la  même  page  de 
son  rapport,  que  jamais  le  mode  de  nomination  des  inspecteurs 
n’a  présenté  de  suffisantes  garanties? 

Voici  comment  il  juge  le  mode  direct  de  nomination  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  ou  par  les  préfets,  ou  par  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  : 

«  Ce  mode  de  nomination  était  mauvais.  C’était  faire  une 
part  trop  large  à  la  faveur,  à  l’intrigue,  aux  influences  poli¬ 
tiques,  électorales  ou  autres.  » 

Pauvres  malades  ! 

Voici  maintenant  ce  qu’il  objecte  à  la  présentation  préalable 
des  candidats  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  : 

«  Malheureusement,  le  comité  d’hygiène  n’est  qu’un  ccmité 
consultatif,  et  dans  lequel  l’élément  médical  compétent  est  en 
minorité.  Or,  il  est  arrivé  plus  d’une  fois,  ou  bien  que  les  nomi¬ 
nations  ont  été  faites  en  dehors  du  comité,  ou  bien  que  le 
ministre  n’a  pas  choisi  le  candidat  présenté  en  première  ligne, 
ou  encore  qu’il  a  exercé  sur  le  comité,  en  faveur  d’un  candidat 
agréable,  une  pression  fâcheuse.  » 

Pauvres  malades  ! 

M.  Hérard  serait  donc  conduit  par  la  force  de  la  logique  à 
abandonner  les  inspecteurs,  si  pour  les  sauver  il  n’avait  son 
plan. 

Voyons  ce  plan. 

Il  s’agit  d’en  faire  un  corps  constitué  et  hiérarchisé,  avec 
avancement  administratif,  comme  ces  bons  médecins  d’Égypte 
assimilés  aux  officiers  de  l’armée,  et  si  occupés  à  gagner  de  nou¬ 
veaux  grades  par  la  correspondance  avec  les  supérieurs,  la  sta¬ 
tistique,  les  rapports,  etc.,  que,  lors  du  choléra  de  1865,  l’un 
d’eux  me  disait  n’avoir  pas  eu  le  temps  de  soigner  ou  d’observer 
un  seul  malade. 
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En  effet,  j’allais  oublier  un  des  grands  motifs  allégués  pour 
conserver  les  inspecteurs  :  on  attend  d’eux  des  rapports  et  des 
statistiques. 

Le  plan  de  M.  fïérard  mérite  donc  bien  qu’on  s’en  occupe,  et 
c’es,t  ce  qpe  aous  ferons  dans  un  prochain  article. 

t)r  Victor  Réviilout. 


HOTEL-DIEU  D’ANGERS.  -  M.  Faroet. 

Obseriation  d’ épilepsie  traumatique  périphérique. 

(Reoueillie  par  le  docteur  Brioüd,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.) 

Le  nommé  R...  (Jean),  âgé  de  19  ans,  marin,  est  entré  le  18  juin 
1872,  salle  de  la  clinique,  n°  1,  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers,  service  de 
M.  le  docteur  Farget,  directeur  de  l'École  de  médecine. 

Son  père  est  marin  ,;  il  se  porte  très-bien,  n’a  jamais  eu  aucune 
maladie  digne  d’être  notée.  Il  en  est  de  même  de  sa  mère.  C’est  en 
vain  que  j’interroge  R...  Jean  pour  lui  demander  si  ses  parents  ou 
quelques  autres  de  ses  ascendants  ont  eu  quelques  attaques  ner¬ 
veuses,  soit  d’épilepsie,  d’hystérie,  tremblements,  soit  de  convul¬ 
sions  quelconques  ;  il  m’affirme,  avec  une  grande  netteté,  avec  in¬ 
telligence,  que  ni  lui,  ni  aucun  des  siens,  n’a  éprouvé  la  plus  petite 
attaque  de  nerfe. 

Il  a  un  frère,  âgé  de  24  ans,  qui  jouit  de  là  meilleure  santé. 

Quant  à  lui,  avant  l’âge  de  9  ans,  il  se  rappelle  avoir  eu  la  rou¬ 
geole  et  la  ooqueluehe. 

Au  commencement  de  sa  dixième  année,  il  s’engage  sur  un  na¬ 
vire  marchand,  navigue  pendant  deux  ans  le  long  des  côtes  de 
France  ;  il  est,,  comme  on  le  comprend,,  pendant  tout  ce  temps  très- 
exposé  au  froid.' 

A  12  ans,  il  apprend  l’état  de  charpentier.  A 16  ans,  il  s’embarque 
de  nouveau  comme  novice  sur  un  navire  marchand,  et  recommence 
ses  premiers  voyages  jusqu’à  l’âge  de  17  au»  1/2. 

Nous  sommes  en  1870,  au  commencement  de  la  dernière  guerre; 
il  s’engage  dans  un  bataillon  de  marins  (S*  bataillon  de  Brest).  11 
combat  à  Marchenoir.  Il  supporte  alors  toutes  les  rigueurs  du  froid 
le  plus  rigoureux,  couche  sur  la  neige.  Il  commence  à  ressentir 
pour  la  première  fois  de  véritables  douleurs  rhumatismales. 

Bientôt  il  assiste  à  la  bataille  du  Mans,  où  il  est  blessé  par  plu¬ 
sieurs  éclats  d’obus  (9  janvier  1871,).  Ces  blessures,  dont  il  conserve 
encore  de  vastes  cicatrices,  siègent,  des  deux  côtés,  au  niveau  de 
la  région  fessière.  A  gauche,  on  voit  encore  une  cicatrice,  longue 
de  10  centimètres  et  large  de  7  environ,  un  peu  au-dessous  et  en 
arrière  du  grand  trochanter,  au  niveau  de  la  gouttière  ischio-tro- 
chantérienne ;  une  autre,  plus  en  arrière  et  un  peu  plus  haut,  un. 
peu  au-dessus  de  la  tubéroBité  de  l'ischion,  environ  moitié  moins 
grande. 

Les  deux  cicatrices  représentent  l’ouverture  d’entrée  et  de  sortie, 
le  projectile  ayant  donné  lieu  à  un  véritable  séton. 

Du  côté  droit,  on  trouve  également  deux  cicatrices,  l'une  située, 
comme  celle  du  côté  gauche ,  au  niveau  de  la  gouttière  isohio- 
trochantérienne,  en  arrière  du  grand  trochanter,  ayant  intéressé 
nécessairement  le  nerf  sciatique  ;  l’autre  cicatrice  est  située  plus 
haut,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  saçro -iliaque.  On  a  eu 
également  affaire  à  un  séton  déterminé  par  le  projectile. 

Oe  qu’ily  a*  surtout  à  remarquer,  ce  sont  les  plaies  des  gouttières 
ischio  trochantériennes,  donnant  lieu  aux  cicatrices  actuelles  et 
ayant  manifestement  lésé  les  deux  nerfs  sciatiques. 

On  le  transporte  au  prytanée  de  la  Flèche;  de  là  à  Bazouges, 
chez  M.-  de  la  Bouülerie, 

Les  jambes  sont  complètement  insensibles;  elles  étaient  comme 
mortes,  dit-ih 

Au  mois  de  mars,  il  est  renvoyé  vers  son  dépôt,  â  Brest;  là  il 
est  soigné  à  l’infirmerie;  toujours  insensibilité  des  membres 
inférieurs. 


Au  bout  de  trois  semaines,  il  entre  à  l’hôpital  de  Lorient,  où  il 
reste  jusqu’au  mois  de  septembre.  (Bains  sulfureux.) 

Il  est  renvoyé  le  2  septembre  à  Baréges;  il  est  soumis  au  trai¬ 
tement  par  des  douches,  bains  sulfureux  ;  il  commence  à  marcher 
un  peu,  la  sensibilité  revient,  mais  imparfaite. 

Le  20  septembre,  quelques  minutes  après  l'administration  d'une 
douche,  il  est  pris  subitement  d’une  véritable  attaque  d’épilepsie 
qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit  des  médecins  qui  le  soignent  • 
perte  de  connaissance,  convulsions,  écume  à  la  bouche,  etc. 

On  le  dirige  sur  Tarbes,  où  il  ne  reste  que  quelques  jours- il 
rentre  à  Lorient  et  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  20  décembre.  (Traite¬ 
ment  :  éther,  sulfate  de  quinine;  il  ne  se  rappelle  que  ces  deux 
médicaments.) 

Pendant  ce  temps-là  et  depuis  son  départ  de  Baréges,  tantô,Ul 
a  jusqu’à  cinq  attaques  par  jour  (mois  d’octobre),  tantôt  il  a  une 
attaque  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  (mois  de  novembre), 
puis  les  attaques  deviennent  plus  rares  (mois  de  décembre). 

II  reçoit  alors  son  congé  et  une  pension  et  se-  retire  à  Lyon,  chez 
M.  T...,  chez  qui  il  vit  pendant  deux  mois. 

Aucune  attaque  pendant  ce  temps. 

Il  entre  chez  M.  D.„„  cordier,  où  il  travaille.  Il  a  deux  attaques: 
l’une  au  mois  de  mai,  l’autre  le  H  juin. 

Il  entre  le  18  à  l’hôpital  d’Angers,  pour  une  congestion  pulmo¬ 
naire,  suite  de  froid,  et  étrangère  à  sa  maladie. 

Réflexion.  —  Cette  observation  est  extrêmement  remarquable; 
elle  confirme  tout  ce  que  j’ai  déjà  publié  touchant  l’épilepsie 
traumatique  périphérique,  soit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  soit 
dans  ma  thèse. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  cette  observation ,  comme  dans 
la  précédente,  trois  conditions  importantes  me  frappent  dans  le 
développement  de  l’épilepsie  par  traumatisme  : 

1°  L'âge  du  sujet  :  l’un  a  16  ans,  l’autre  21  ans,  un  troisième 
23  ans  ;  enfin,  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a 
19  ans  ; 

2°  La  coïncidence  d’antécédents  rhumatismaux,  ou  des  signes 
non  équivoques  de  rhumatisme  acquis  ; 

3“  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  ne  se  développe  que  quelques 
moins  après  l’accident. 

Ainsi  donc,  d’après  mes  observations  présentes,  d’après  celle 
que  je  cite,  il  semblerait  que  chez  l’homme  le  traumatisme  a 
d’autant  plus  de  chances  de  provoquer  l’épilepsie  que  le  sujet 
est  jeune,  qu’il  est  sous  l’influence  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale. 

Dans  le  cas  actuel,  l’attaque  est  survenue  huit  mois  et  onze 
jours  après  l'accident.  Dans  mes  autres  observations,  c’est  une 
année  après  (1"  observation),  dix  mois  après  (2e  observation), 
cinq  mois  (3e  observation) . 

Personne  ne  peut  nier  l’influence  du  traumatisme  et  proba¬ 
blement  de  la  contusion  ou  de  la  déchirure  des  nerfs  sciatiques, 
confirmée  d’une  part  par  le  siège  des  cicatrices,,  de  l’autre  par 
la  paraplégie  consécutive  qui  a  suivi.  Avec  la  meilleure  volonté 
du  monda,  on  ne  peut  trouver  aucun  antécédent  nerveux,  aucun 
signe  de  vertige,  de  convulsion  dans  la  jeunesse  du  sujet,  pou¬ 
vant  être  expliqué  par  la  simple  frayeur. 

Dira-t-on.  comme  quelques-uns  l’ont  affirmé,  que  tous  ces 
exemples  ne  doivent  être  rapportés. qu’à  des  épilepsies  par  mas¬ 
turbation  ? 

Bien  que  j’accepte  parfaitement  l’influence  de  cette  cause,  ne 
serait- il  pas  étrange  de  voir  l’épilepsie  se  développer  chez  un 
sujet  à  une  époque  où  cette  passion  avait  des  raisons  pour  dis¬ 
paraître  plutôt  que  pour  augmenter  ? 

Du  reste,  je  pourrais  dire  que  le  sujet,  interrogé,  a  nié  toute 
habitude  semblable.  Et  si  la  masturbation  est  la  seule  cause» 
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pourquoi  la  maladie  ne  s’est-elle  pas  développée  à  une  époque 
où  il  y  aurait  eu  des  raisons  beaucoup  plus  puissantes  de  croire 
àunepareide  habitude? 

Faut-il  admettre  que  notre  sujet  ait  été  tellement  effrayé  en 
recevant  une  douche,  que  cette  frayeur  ait  donné  lieu  immédia¬ 
tement  à  l’attaque? 

Mais  pourquoi  les  premières  douches  n’avaient-elles  rien  pro¬ 
duit? 

Non,  il  est  impossible  de  nier  l’mffuence  du  traumatisme  en 
ce  cas  nouveau,  et  la  douche  n’a  pu  faire  que  réveiller  l’exci¬ 
tation  de  la  moelle,  développée  depuis  le  jour  de  la  blessure  et 
n’attendant  que  la  cause  la  plus  légère  pour  se  manifester. 

L’excitation  de  la  douche  a  agi  absolument  comme  l’excitation 
que  Brown-Sequard  produit,  au  niveau  de  la  zone  épileptogène, 
sur  les  sujets  qu’il  a  préalablement  préparés,  soit  par  la  section 
de  certains  points  de  la  moelle  ou  du  nerf  sciatique. 

Pour  toutes  ces  considérations,  je  pense  que  le  nommé 
H...  (Jean)  offre  un  frappant  exemple  d’épilepsie  traumatique 
périphérique. 


ACTION  COMBINÉE  DE  LA  MORPHINE  ET  DU  CHLOROFORME 

Note  de  M.  Guibebt,  présentée  à  l’Institut  (séance  du  1S  mars  1872) 
par  M.  Claude  Bernard. 

MM.  Labbé  et  Goujon,  dans  leur  communication  du  26  février 
dernier,  sur  l’action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme, 
ont  rapporté,  en  faisant  l’historique  de  la  question,  une  note  que 
j’avais  laissée  à  M.  Labbé  en  octobre  1871,  note  trop  concise  pour 
donner  une  idée  des  résultats  pratiques  que  j’ai  obtenus.  Je  crois 
donc  le  moment  venu  de  les  faire  connaître. 

Guidé  par  les  expériences  de  M.  CL  Bernard  et  par  les  conseils 
donnés  dans  ses  leçons  faites  au  collège  de  France,  j’ai  entrepris, 
depuis  deux  ans,  d’utiliser  chez  l’homme  cette  association  de  la 
morphine  et  du  chloroforme. 

J’en  ai  obtenu  deux  états  bien  distincts j  qui  ne  sont  que  deux 
degrés  d’action  du  chloroforme  chez  le  sujet  préalablement  soumis 
à  l'influence  de  la  morphine  :  1°  l’analgésie,  26  l'anesthésie. 

1°  Analgésie.  —  Le  sujet  ayant  subi  une  injection  hypodermique 
de  I  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  le  premier 
effet  des  inhalations  de  chloroforme,  employé  suivant  la  méthode 
ordinaire,  est  de  produire  un  état  d’analgésie  avec  conservation  de 
l’intelligence  des  sens  et  du  mouvement  volontaire. 

Cet  état  suffit  dans  la  pratique  des  accouchements  et  des  opéra¬ 
tions  de  petite  chirurgie  pour  émousser  très-notablement  la  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur. 

2“  Anesthésie.  —  Quand  on  prolonge  suffisamment  et  sans  inter¬ 
ruption  les  inhalations  de  chloroforme,  on  obtient  le  soïnmeil  avec 
anesthésie  et  résolution  des  muscles,  état  si  précieux  pour  les 
grandes  opérations,  et  que  M.  Cl.  Bernard  a  désigné  sous  le  nom 
d’ anesthésie  mixte. 

La  plupart  des  faits  que  j’ai  recueillis  concernent  le  premier  de 
ces  états,  f analgésie,  état  qui  n’a  pas  encore  été  décrit  et  n’a  point 
été  l’objet  d’applications  thérapeutiques.  Mes  observations,  au  nom¬ 
bre  d'une  trentaine  au  moins,  dont  quinze  relatives  à  des  accou¬ 
chements,  me  paraissent  démontrer  que  cet  état  d’analgésie  pourra 
rendre  de  grands  services  dans  la  pratique  des  accouchements  la¬ 
borieux,  dans  celle  des  opérations  sans  lésions  des  troncs  nerveux, 
et  dans  le  traitement  d’affections  très-douloureuses,  telles  que  les 
coliques  de  plomb,  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  La 
dose  de  morphine  a  varié  de  1  à  2  centigrammes.  Il  est  plus  diffi¬ 
cile  de  préciser  la  dose  du  chloroforme  employé,  à  cause  de  l’éva¬ 
poration.  Ce’  qui  prouve  qu’elle  est  relativement  faible,  c'est  qu’il  a 
suffi  à  un  malado  atteint  de  violentes  coliques  de  plomb,  pour 
maintenir  l’état  analgésique  pendant  plusieurs  heures,  de  respirer 


le  chloroforme  au-dessus  d’un  flacon  débouché  et  seulement  par 
intervalles. 

C’est  surtout  pour  les  accouchements  laborieux  que  l’analgésie 
me  paraît  appelée  à  entrer  dans  la  pratique  usuelle.  Elle  atténue 
très  notablement  la  douleur,  et  peut  être  continuée  plusieurs 
heures  sans  faire  courir  à  la  mère  aucun  danger,  sans  nuire  à  la 
santé  de  l’enfant,  sans  modifier  notablement  les  contractions  régu¬ 
lières  de  l’utérus,  sans  prédisposer  aux  hémorrhagies,  suite  de 
couches. 

Voici  comment  je  procède  dans  les  accouchements  :  Je  pratique 
à  l’avant-bras  l’injection  sous-cutanée  d’environ  un  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine,  au  moment  où  la  femme  commence 
à  supporter  difficilement  les  douleurs  des  contractions  utérines  et 
où  je  vois  survenir  de  l’agitation  avec  anxiété  et  découragement. 
Un  quart  d’heure  environ  après  l’injection,  je  commence  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme  par  la  méthode  ordinaire,  au  moment  même 
où  la  femme  m’annonce  l’arrivée  d’une  contraction  utérine.  Dès 
que  la  femme  a  fait  une  dizaine  d’inspirations  d’air  chargé  de  va¬ 
peurs  de  chloroforme,  elle  sent  que  la  douleur  de  la  contraction, 
au  lieu  d’aller  en  augmentant,  se  calme,  bien  que  la  contraction 
continue.  Je  suspends  l’inhalation  dès  que  la  contraction  s’arrête, 
et  je  continue  ainsi  pendant  toute  la  durée  du  travail  en  ne  faisant 
respirer  le  chldroforme  que  pendant  le  temps  des  contractions. 

On  voit  alors  succéder  à  l’agitation,  à  l’anxiété,  au  décourage¬ 
ment,  un  état  de  calme,  de  bien-être,  de  quiétude  qui  conlraste 
avec  le  précédent  et  dont  la  femme  vous  témoigne,  la  plus  vive  re¬ 
connaissance.  Quand  la  tête  est  sur  le  périnée,  que  Ton  prévoit  l’ar¬ 
rivée  prochaine  des  grandes  douleurs  et  que  l’analgésie  devient 
moins  prononcée,  il  ne  faut  pas  craindre  de  recourir  à  une  nou¬ 
velle  injection  hypodermique  d’un  demi-centigramme  de  morphine, 
qui  suffira,  en  s’ajoutant  à  la  première  dose,  pour  rendre  suppor¬ 
tables,  parfois  même  presque  nulles,  les  atroces  douleurs  du  pas¬ 
sage  de  la  tête. 

L’analgésie  atténue  sensiblement  l’état  de  fatigue  extrême  qui 
suit  les  accouchements  laborieux. 

J’ai  recueilli  une  observation  de  version  pelvienne  pratiquée, 
pour  une  présentation  du  trcfnc,  plus  de  seize  heures  après  l’écou¬ 
lement  des  eaux,  et  exécutée  avec  la  plus  grande  facilité  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’état  analgésique,  sans  que  la  mère,  qui  continuait  à 
répondreaux  questions  qu’on  lui  adressait,  poussât  un  seul  cri,  une 
seule  plainte.  L’action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme 
avait  complètement  dissipé  la  contracture  ou  rétraction  de  la  ma¬ 
trice  qui,  dans  ces  conditions,  rend  la*  version  si  difficile  pour  l’ac¬ 
couchement  et  si  douloureuse  pour  la  mère. 

Cet  état  d’analgésie  m’a  paru  jusqu’ici  assez  facile  à  maintenir 
sans  amener  d’anesthésie,  pourvu  que  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  soient  assez  fréquemment  interrompues.  »  ■ 

Dans  une  observation  d’anesthésie  mixte,  obtenue  pour  une  am¬ 
putation  du  sein,  j’ai  constaté  un  ralentissement  considérable  du 
pouls  qui,  de  100  pulsations  est  tombé  progressivement  à  34.  Sans 
doute  la  vie  de  la  malade  n’a  couru  aucun  danger  sérieux.  L’obser¬ 
vation  n’en  démontre  pas  moins,  sur  la  circulation,  une  action  très- 
remarquable  contre  laquelle  il  conviendra  de  se  mettre  en  garde. 
Une  demi-heure  après  la  cessation  de  l’inhalation,  le  pouls  était, 
remonté  lentement  à  80  pulsations. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  12  juin  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Discussion  snr  l'erysipèlc. 

M.  VERNELIL.  En  appelant  l’attention  sur  les  érysipèles  qui  arri¬ 
vent  après  la  blessure  des  tissus  enflammés  et  par  suite  de  Tabsorp- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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tion  de  matières  septiques  de  la  plaie,  érysipèles  précoces,  érysi¬ 
pèles  par  auto-inoculation,  i’avais  fait  remarquer  incidemment  que 
la  même  cause  produisait  tantôt  une  lymphangite,  tantôt  un  érysi¬ 
pèle,  et  que  ces  deux  formes  morbides  étaient  voisines,  analogues 
et  le  plus  souvent  impossibles  à  distinguer.  La  première  partie  de 
ma  communication  n’est  pas  contestée,  c’est  la  seconde  que  je 
viens  discuter.  Je  maintiens  absolument  l’impossibilité  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  dans  beaucoup  de  cas,  car,  cliniquement,  on  voit  des 
lésions  qu’on  diagnostique  un  érysipèle  un  jour,  et  qui,  le  lende¬ 
main,  sont  une  angioleucite,  et  réciproquement.- 
Ce  rapprochement  a  été  contesté,  et  c’est  en  sa  faveur  que  je 
viens  plaider. 

Et  d’abord,  il  est  constant  que  l'inflammation  se  développe  dans 
les  ganglions,  les  troncs  et  les  réseaux  lymphatiques  dans  les  trois 
départements  du  système  lymphatique. 

Il  y  a  des  adénites  seules,  des  lymphangites  des  troncs  seules,  et 
des  réseaux  seuls.  Les  inflammations  peuvent  être  isolées,  mais  leur 
combinaison  et  leur  association  est  infiniment  plus  commune.  La 
lymphangite  des  gros  troncs  provoque  presque  toujours  une  adénite 
falymphangite  des  réseaux  et  s’accompagne  toujours  d’adénite  et 
très-souvent  d’angioleucite  des  gros  troncs.  On  retrouve  les  trois  élé¬ 
ments  de  la  triade  quand  on  les  cherche,  et  ils  sont  plus  ou  moins 
évidents.  La  lymphangite  intermédiaire  entre  une  petite  piqûre  et 
une  adénite  peut  manquer.  Il  se  passe  là  ce  que  l’on  a  désigné  sous 
le  nom  de  bubon  d’emblée  pour  la  Vérole,  et  ce  que  l’on  voit  pour 
les  piqûres  anatomiques  suivies  de  bubon  axillaire  sans  lymphangite 
intermédiaire. 

Les  trois  affections  du  système  lymphatique  reconnaissent  des 
causes  locales,  une  plaie  récente  ou  ancienne  et  l’absorption  de  pro¬ 
duits  septiques  ou  d’un  produit  inflammatoire;  des  causes  géné¬ 
rales,  le  séjour  dans  un  milieu  infecté  et  un  état  cachectique.  La 
lymphangite  des  troncs  et  des  réseaux  surtout  se  développent  dans 
ces  conditions.  Toutes  deux  sont  accompagnées  de'  phénomènes 
généraux  :  frissons,  élévation  brusque  de  la  température  (40°). 
Mais  dans  la  lymphangite  des  troncs,  ces  phénomènes  sont  peut- 
être  un  peu  plus  fugaces  que  dans  celle  des  réseaux. 

Ces  affections  présentent  une  forme  légère  et  une  forme  grave. 
La  lymphangite  des  troncs  caractérisés  par  des  traînées’  roses, 
comme  la  lymphangite  des  réseaux,  caractérisées  par  des  plaques, 
se  propagent  en  ligne  droite  au  ganglion.  Leur  durée  peut  être 
également  courte  (quatre  à  cinq  jours).  Il  y  a  une  forme  grave  com¬ 
mune,  l’inflammation  phlegmoneuse  des  réseaux  des  troncs  et  des 
ganglions.  Dans-  des  cas  communs,  les  rougeurs  sont  centrifuges  et 
retournent  aux  membres,  par  exemple,  vers  leurs  extrémités;  elles 
s’étendent  latéralement  et  marchent  par  poussées  successives.  J’ai 
été  surpris  d’entendre  dire  ici  le  contraire.  La  gravité  de  la  lym- 
plangite  des  troncs  est  aussi  incontestable  que  celle  des  réseaux,  et 
jusqu’à  la  mort  iûclusivement,  des  complications  communes  peu¬ 
vent  être  observées. 

J/érysipèle  est  une  inflammation  du  système  lymphatique.  C’est, 
si  l’on  veut,  une  quatrième  forme  qui  ne  diffère  guère  de  la  troisième 
forme,  la  lymphangite  des  réseaux.  Il  n’y  a  que  de  fort  petites  dif¬ 
férences  dont  on  a  grossi  l’importance.  Le  mal  est  localisé  très- 
probablement  dans  les  lymphatiques.  Je  sais  bien  qu’il  n’y  a  pas 
de  démonstration  absolue  du  fait,  mais,  pour  sûr,  ce  ne  sont  pas 
les  petits  vaisseaux  sanguins  qui  en  sont  le  siège,  car  il  est  aujour¬ 
d’hui  démontré  que  l’inflammation  n’est  pas  dans  les  vaisseaux. 

J’ai  entendu  une  singulière  assertion.  On  nie  la  lymphangite 
réticulaire,  parce  les  capillaires  lymphatiques  n’ont  pas  de  vasa 
vasorum  et  qu’ils  ne  peuvent  être  le  siège  de  la  rougeur.  Mais  la 
rougeur  n’est  pas  dans  le  point  primitivement  enflammé.  Cette 
rougeur  est  produite  par  la  congestion  de  la  peau.  C’est  une  sphère 
d'inflammation  autour  du  tissu  primitivement  malade.  Il  y  a  d’ail¬ 
leurs  une  preuve  indirecte  qui  prouve  que  l’érysipèle  est  localisé 
dans  les  lymphatiques.  C’est  l’adénite  correspondante  qui  est  ordi¬ 
naire.  C’est  la  lymphangite  des  troncs  qui  n’est  pas  rare,  et,  sous  ce 
rapport,  il  y  a  similitude  complète  entre  la  lymphangite  réticu¬ 
laire  et  l’érysipèle. 


À-t-on  d’ailleurs  des  éléments  d’une  distinction  radicale!  Le  bour¬ 
relet  périphérique,  la  teinte  jaune,  l’éruption  phlycténoïde  ne  sont 
point  constants  dans  l’érysipèle;  ils  manquent  dans  plusieurs  ré¬ 
gions,  et  même,  sur  un  même  sujet,  tous  les  points  atteints  d’é¬ 
rysipèle  ne  les  présentent  pas.  Il  y  a  des  cas  où  il  est  impossible  de 
dire  s’il  y  a  érysipèle  ou  lymphangite.  Il  est  des  malades  sur  les¬ 
quels  je  voudrais  qu’on  me  montrât  la  distinction. 

Dans  les  causes  des  deux  affections,  je  trouve  qu’il  faut  une 
plaie  pour  l’érysipèle  comme  pour  les-  lymphangites  ;  que  des  mi¬ 
lieux  malsains,  un  état  cachectique  y  prédisposent,  et  que,  dans 
de  telles  conditions,  il  arrive  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  affec¬ 
tion.  Il  n’y  a  pas  de  prédisposition  marquée  pour  Tune  ou.pour 
l’autre. 

Les  phénomènes  généraux  de  début  sont  cliniquement  les  mêmes, 
car  on  voit  une  rougeur  de  départ  qui  aujourd’hui  est  de  l’érysi¬ 
pèle  et  le  surlendemain  de  la  lymphangite.  La  maladie  change, 
mais,  dès  le  début,  on  a  pu  reconnaître  que  le  même  type 
dominait. 

Dans  la  marche  de  l’inflammation,  il  n’y  a  pas  de  notable  dif¬ 
férence.  La  propagation  rectiligne  et  centripète  n’est  plus  la  règle, 
dit-on,  dans  l’érysipèle  ;  mais  l’érysipèle,  cela  n’est  pas  extraordi¬ 
naire,  se  propage,  au  contraire,  de  la  sorte  dans  des  cas  très- 
significatifs  ;  puis  si  l’érysipèle  se  propage  par  plaques,  par  exten¬ 
sion  collatérale  et  est  centrifuge,  la  lymphangite  se  propage  aussi 
un  bon  nombre  de  fois  de  la  même  manière,  et  je  ne  vois,  pour 
expliquer  cette  marche,  qu’une  hypothèse  rationnelle,  celle  de 
M.  Després  :  l’obstacle  au  cours  de  la  lymphe,  la  rétention  de  la 
lymphe  viciée  dans  les  réseaux  et  son  voyage  par  des  voies  détour¬ 
nées  pour  rejoindre  des  ganglions  libres.  C’est  ainsi  qu’on  conçoit 
la  marche  irrégulière  des  érysipèles  et  quelquefois  la  limitation 
nette  d’un  érysipèle  et  d’une  lymphangite  au  moment  où  ils  arri¬ 
vent  à  la  racine  du  membre,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple  à  la 
suite  d’un  érysipèle  survenu  autour  de  la  plaie  d’un  abcès  drainé. 
C’est  encore  par  cette  théorie  que  s’explique  ce  fait  d’une  malade 
ayant  une  petite  plaie  à  la  poitrine,  qui  eut  une  lymphangite  trans¬ 
formée  le  lendemain  en  une  plaque  érysipélateuse,  et  chez  laquelle 
une  autre  plaque  d’érysipèle  apparut  sur  l’omoplate  et  rejoignit  la 
première,  dans  l’aisselle. 

Citerai-je  encore  l’érysipèle  ambulant,  que  nous  ne  voyons  ja¬ 
mais  passer  d’un  côté  du  corps  à  l’autre,  sans  qu’il  traverse  la  ligne 
médiane,  et  je  dois  dire  en  passant  que  cet  érysipèle  ambulant, 
d’une  durée  parfois  illimitée,  est  une  des  preuves  les  plus  fortes 
contre  l’assimilation  de  l’érysipèle  à  une  fièvre  éruptive,  opinion 
qui  d’ailleurs  ne  se  soutient  plus. 

Les  formes  de  la  lymphangite  réticulaire  et  de  l’érysipèle  ne  per¬ 
mettent  pas  d'établir  de  différences  entre  les  deux  affections;  il  y  a 
des  formes  bénignes  ;  des  malades  se  promènent  avec  des  plaques 
d’érysipèle  petites  comme  avec  des  lymphangites.  Les  lymphangites, 
comme  des  érysipèles,  sont  l’occasion  de  la  formation  du  pus  ;  enfin, 
il  y  a  des  lymphangites  et  des  érysipèles  inflammatoires  et  septi¬ 
ques.  On  ne  peut,  ni  pour  Tune  ni  pour  l’autre  maladie  (et  je  pour¬ 
rais  discuter  la  question),  établir  la  séparation  exacte  entre  l'élé¬ 
ment  pyrogène  et  l’élément  phlogogène. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  ne  trouve  point  de  dis¬ 
tinction  radicale  entre  l’érysipèle  et  les  lymphangites.  Je  relègue 
de"  petites  différences  pour  mettre  en  relief  les  grandes  similitudes 
tirées  de  la  pathologie  et  de  la  pathogénie  des  deux  maladies,  fl 
ressort  de  ces  comparaisons  une  conception  plus  conforme  aux 
faits  et  à  la  clinique,  et  une  utilité  pratique  incontestable. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  nature  de  l’érysipèle.  Au  préalable,  je 
dirai  d'abord  qu’on  ne  tire  pas  la  nature  d’une  maladie  de  sa  loca¬ 
lisation.  Tout  en  reconnaissant  que  le  mal  est,  selon  toute  apparence 
d’abord,  dans  les  lymphatiques  capillaires,  je  dirai  que  l’érysipèle 
peut  être  une  toxémie;  que,  dans  d'autres  cas,  c’est  une  inflamma¬ 
tion  avec  toxémie.  J’admets  l’empoisonnement  du  sang,  mais  pa9 
comme  celui  qui  existe  dans  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine; 
c’est  dire  que  je  repousse  l’assimilation  de  l'érysipèle  à  une  fièvre 
éruptive;  ai-je  besoin  de  rappeler  le  fait  des  récidives  rapprochées 
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d’érysipèle,  et  cette  considération  capitale  que  l’érysipèle  n’est  ja¬ 
mais  général  d’emblée,  comme  les  fièvres  éruptives?  On  me  dit  :  Et 
les  phénomènes  généraux  précurseurs?  A  cela,  je  réponds  qu’il  y 
a  une  erreur  d’interprétation.  L’inflammation  de  la  plaie  qui  cause 
l’érysipèle  existe  toujours  avant  les  phénomènes  précurseurs,  et  si 
on  ne  la  trouve  pas,  c’est  qu’on  ne  la  cherche  .point  ou  qu’elle  est 
déjà  guérie. 

Pour  ce  qui  est  de  l’étiologie  de  l’érysipèle,  M.  Després  attribue 
les  érysipèles  à  de  mauvais  pansements.  Oui,  un  bon  pansement 
préviendra  beaucoup  d’érysipèles,  à  moins  qu’on  ne  place  les  ma¬ 
lades  dans  un  milieu  toxique.  Si  le  pansement  bien  fait  empêche 
l’érysipèle,  c’est  parce  que  la  plaie  est  mise  à  l’abri  du  contact  de 
matières  septiques,  ou  qu’il  prévient  l’inflammation  ;  mais  peut-on 
toujours  faire  un  bon  pansement?  Voilà  la  question.  Les  plaies  an¬ 
fractueuses  ne  peuvent  être  rigoureusement  pansées  également 
dans  tous  les  points.  L’étiologie  tirée  du  mauvais  pansement  ne 
s’applique  qu’aux  érysipèles  développées  autour  d’un  traumatisme, 
mais  on  ne  peut  invoquer  cette  raison  pour  l’érysipèle  qui  provient 
de  l’herpès  guttural,  pour  celui  qui  apparaît  autour  d’une  écor¬ 
chure,  recouverte  d’une  petite  croûte.  L’influence  du  froid,  comme 
Fa  dit  M.  Trélat,  est  plus  puissante  dans  ces  cas,  et  j’en  ai  vu  des 
exemples  :  les  écarts  de  régime  et  les  émotions  morales  sont  encore 
des  causes  qui  ont  été  signalées  et  dont  l’efficacité  est,  âmes  yeux, 
incontestable.  Mais  1«  pansement  a  une  grande  valeur.  Voici,  à  cet 
égard,  un  exemple  récent.  J’avais  opéré  une  femme  d’une  hernie 
étranglée  ;  je  la  pansais  d’abord  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
alcoolisée.  J’allais  voir  cette  femme  avant  d’aller  à  l’hôpital;  je  n’ai 
donc  pu  lui  porter  l’érysipèle.  Dimanche  dernier  elle  a  eu  un  érysi¬ 
pèle,  et  j’ai  appris  que,  le  samedi,  le  médecin  qui  la  pansait  avait 
fait  le  pansement  avec  un  linge  cératé. 

La  pathogénie  de  l’érysipèle  offre  des  obscurités.  M.  Després  dit 
que  les  liquides  putrides  des  plaies  dissolvent  des  bouchons  de 
lymphe  qui  oblitèrent  les  lymphatiques,  et  que  l’absorption  des 
liquides  doo  plaies  peut  être  absorbée.  Mais  nous  ne  savons  pas 
exactement  ce  qui  bouche  les  lymphatiques  blessés;  nous  savons 
bien,  il  est  vrai,  que  les  trombus  qui  oblitèrent  les  veines  dans  les 
plaies  peuvent  se  dissoudre  à  un  certain  moment,  et  que  l’absorp¬ 
tion  peut  avoir  lieu,  mais  Ce  llCBb  la 

et  on  peut  dire  seulement  que  la  chose  est  vraisemblable  pour  les 
lymphatiques. 

L’épidémicité  et  la  contagion  ne  se  démontrent  pas,  elles  se 
voient.  On  a  apporté  un  malade  atteint  d’érysipèle  dans  nos  salles, 
et  on  voit  apparaître  d’autres  érysipèles.  A  Saint- Louis,  j’ai  vu  le 
fait  :  un  érysipèle  arriva  chez  un  malade  du  bout  de  la  salle,  et  il  j 
y  eut  successivement  dans  les  autres  lits  des  érysipèles.  La  conta-  ! 
gion  se  voit,  et  il  n’y  a  pas  plus  de  démonstration  à  donner  que 
pour  la  contagion  de  la  variole. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Desprk*. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’étude  de  la  loi  de  1838 
sur  les  aliénés. 

Parmi  les  problèmes  sociaux  qui  s’imposent  à  l’attention  des 
philosophes,  des  savants,  des  moralistes,  des  législateurs,  il  n’en 
est  pas  peut-être  de  plus  élevés  et  de  plus  graves  que  ceux  que 
soulève  l’étude  de  la  folie,  cette  maladie  funeste  qui,  frappant 
l’homme  dans  son  intelligence,  presque  toujours  au  moment  de  sa 
vie  où  il  est  le  plûs  actif  et  le  plus  utile,  l’arrache  à  la  société,  à  la 
famille,  aux  affaires,  et  le  rend  étranger  à  lui- même  et  à  tout  ce 
qui  l’entoure.  (Alienus  —  étranger.) 

Objet  d’une  sorte  de  culte  superstitieux  dans  les  pays  primitifs 
que  la  civilisation  n’a  pas  encore  éclairés,  objet  d’une  pieuse  com¬ 
misération  pour  tous  les  hommes  instruits  qui  ne  voient  en  elle 


qu’une  infirmité  d'autant  plus  digne  de  pitié  qu’elle  s’ignore  elle 
meme,  l’aliénation  mentale  doit  être,  chez  les  peuples  modernes  et 
civilisés,  1  objet  de  mesures  protectrices  qui  ne  s’adressent  pas  seu¬ 
lement  au  malade  lui-même,  mais  qui  s’étendent  aussi  à  sa  famille 
et  a  la  société  tout  entière. 

En  France,  c’est  la  loi  du  30  juin  1838  qui  a  été  chargée  de  rem¬ 
plir  ce  but.  Inspirée  par  l’esprit  le  plus  pur  de  charité  et  de  justice 
réalisant  un  progrès  immense  sur  ce  qui  l’avait  précédée,  cette  loi 
aurait  du,  partout,  être  considérée  comme  un  bienfait.  Elle  devrait 
surtout  être  l’objet  d’une  sympathie  générale,  aujourd’hui  qu’une 
pratique  déjà  ancienne  permet  d’apprécier  les  services  importants 
qu  eïïe  a  rendus  et  de  mesurer  ceux  qu’elle  doit  rendre  encore. 

Et  cependant,  depuis  quelques  années,. nous  assistons  à  l’étrange 
ÎS6C  onl  r  a“°nS  les  Plus  Passionnées  dirigées  contre  cette 
lo,  contre  les  etablissements  qu'elle  régit,  contre  les  médecins  qui 
sont  chargés  de  1  appliquer.  .  ^ 

On  sait  quelle  a  été  la  violence  de  ces  attaques;  on  comprend 
a  la  ngueur  celles  qui  s’expliquent  par  la  rancune  d’anciens 
aliénés  sortis  incomplètement  guéris  des  asiles  où  ils  avaient  été 
traités.  Mais  ce  que  l’on  comprend  moins,  c’est  qu’il  se  soit  trouvé 
tant  de  gens  prêts  à  se  déclarer,  sans  examen,  les  adversaires 
acharnés  d  institutions  qu’ils  ne  connaissent  pas  et  qu’ils  ne  veu¬ 
lent  pas  même  se  donner  la  peine  d’étudier  ;  raison  de  plus  sans 
doute  pour  traiter  avec  autorité  et  trancher  d’un  ton  péremptoire 
des  problèmes  dont  ils  ignorent  tous  les  éléments. 

On  sait  encore  que  les  médecins  aliénistes,  si  violemment  atta¬ 
qués,  n  ont  pas  failli  au  devoir  qui  leur  incombait  de  défendre 
1  honneur  professionne1  et  de  réfuter  les  attaques  injustes  dont  ils 
étaient  1  objet.  Mais,  en  se  défendant,  ils  ont  voulu  rester  méde¬ 
cins  et  hommes  de  science;  ils  n’ont  jamais  voulu  entrer  en  polé¬ 
mique  publique  avec  ceux  qui  avaient  été  et  qui  pouvaient  rede¬ 
venir  leurs  malades;  c’est  surtout  devant  leurs  confrères  réunis 
qu  ils  ont  tenu  à  rétablir  les  faits  dans  leur  exactitude.  Ces  débats 
ont  eu  leur  retentissement  jusque  dans  le  sein  de  la  Société  et 
elle  se  rappelle  avec  quelle  faveur  elle  a  accueilli  les  légitimes 
revendications  qui  se  sont  produites  devant  elle. 

i.„î!“!5UeS!i0nauSsiyivem.e°tdiscutéedevantl’opiniondevaitattirer 

nêment  chargea  une  commission  supérieure  de  l’éclairer  de  ses 
lumières  et  de  lui  soumettre,  sous  forme  de  projet  de  loi,  le  résultat 
de  ses  études  ;  plus  tard,  certains  députés  profitèrent  de  l’initiative 
parlementaire  qui  venait  de  leur  être  rendue  pour  élaborer  des  pro¬ 
jets  de  réforme.  On  pouvait  donc  considérer  comme  prochain  le  mo¬ 
ment  où  la  question  allait  être  solennellement  posée  devant  les 
.grands  corps  de  l’État  et  recevrait  une  solution  pratique. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  comment  tant  de  choses  qui  parais¬ 
saient  imminentes  il  y  a  dix-huit  mois,  peuvent  aujourd’hui  sem¬ 
bler  indéfiniment  ajournées.  Cependant  la  question  des  aliénés  ne 
paraît  pas  destinée  à  rester  dans  l’oubli.  Déjà  les  attaques  renais¬ 
sent,  et  elles  prennent  même,  pour  égarer  l’opinion  et  propager 
l’erreur,  des  formes  auxquelles  elles  n’avaient  pas  encore  eu 
recours. 

Ce  n’est  donc  pas,  pour  le  corps  médical,  le  moment  de  laisser  le 
champ  libre  à  ses  calomniateurs,  et  il  ne  doit  pas  se  fatiguer  de 
défendre  la  cause  de  la  vérité. 

Les  Sociétés  médicales  surtout  peuvent  ici  faire  sentir  le  poids  de 
leur  autorité  collective;  dégagées  de  toute  vue  personnelle,  de  tout 
intérêt  exclusif,  elles  ne  peuvent  être  soupçonnées  d’avoir  d’autre 
mobile  que  l’amour  du  vrai  et  du  juste ,  d’autre  but  que  le  bien 
public.  Déjà  plusieurs  d’entre  elles  ont  élevé  la  voix  et  fait  hautement 
connaître  leur  sentiment;  par  une  initiative  qui  les  honore,  elles  se 
sont  spontanément  donné  le  mandat  de  chercher  à  diriger  l’opinion 
dans  une  question  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  l’honneur  des 
familles  et  la  sécurité  des  citoyens. 

Dans  un  pareil  concours  de  circonstances,  la  Société  de  médecine 
de  Paris  ne  devait  pas  garder  le  silence.  Elle  est  là  plus  ancienne 
des  sociétés  médicales  de  cette  ville;  elle  est  restée  l’une  des  plus  im¬ 
portantes;  elle  n'a  jamais  cessé  de  suivre  avec  intérêt  la  discus- 


gazette  des  n&wmm 


ZZZ,  l-i-—  a’”*1S™lS^”£ 
».*,»«,  -  m***?» 

résolution  qu'elle  a  prise,  dans  sa  séance  du  1er  juillet  1870,  d  adres- 
ïraB*  compétentes  un  résumé  de  ses  opimons  sur  la 
législation  relative  aux  aliénés.  Rien,  par  contre,  de  plus  séneux  et 
de  plus  délicat  que  la  rédaction  d'un  pareil  travail,  dont  le  retard 
s’explique  trop  par  les  circonstances,  pour  avoir  besoin  detre 

e*La*ôciété  n’a  pas  pensé  qu’il  fût  nécessaire  de  reproduire  en  dé- 

taû  la  troXgu^  série  des  accusations  portées  contre  e  régime 

actuel  des  aliénés.  Ce  n’est  pas  à  des  violences  qu  ll  s^1(^  r^™‘ 
dre  ici!-  elle  devait  se  contenter  de  rechercher  si,  çarmi  tant  d  atta¬ 
ques  il  ne  se  rencontrait  pas  quelques  arguments  sérieux,  men¬ 
tant  d'être  discutés  avec  calme  et  impartialité  :  c’est  ce  qu  elle  a 

.  ChEllcn’a  ÎTvoulu  non  plus  discuter  un  à  un  tous  les  cas  de  folie 
oui  ont  été  l’objet  de  contestations,  et  justifier,  pour  chacun  d  eux, 
mr  le  récit  exact  des  faits,  les  mesures  qui  avaient  été  adoptées; 
Phonnenr  professionnel  est  partout  sorti  victorieux  des  attaques 
dirigées  contre  lui,  et  il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  en  detail 
les  luttes  qu’il  a  soutenues  :  ce  serait,  pour  chaque  fait  en  parti¬ 
culier,  proclamer  le  juste  triomphe  de  l'honnêteté,  de  la  droiture, 
sur  le  mensonge  ou  le  parti  pris. 

C’est  d’un  point  de  vue  plus  général  et  plus  élevé  qu  elle  a  cru 
devoir  embrasser  son  sujet;  elle  a  voulu  mettre  tous  les  espnts 
impartiaux  à  même  de  se  faire  une  juste  idee  de  la  loi  du  30  juin 
,838,  en  disant  ce  qu’elle  a  institué  et  ce  qu’elle  a  remplacé;  en 
montrant  les  résultats  pratiques  de  son  application;  en  discutant 
les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés,  et  en  recherchant  enfin  si  elle 

est  susceptible  d’être  modifiée  avantageusement. 

Tel  est  le  cadre  qu’elle  s’efforcera  de  remplir  le  plus  succincte- 
De  l'esprit  de  la  lof  du  30  jtmnfs'35?'”’*  ’ 

De  l'application  de  cette  loi  ; 

Des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés; 

Des  modifications  dont  elle  pourrait  être  l’objet. 

(4>  suivre.) 
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Rapport  sommaire  fait  au  nom  de  la  7e  commission  d'initiative  parle¬ 
mentaire  snr  la  proposition  de  MM.  Le  Royer,  Ducarre,  Flottard  et 
plusieurs  de  leurs  collègues,  relative  à  la  création  d'une  Faculté  de 
médecine  et  d'une  école  supérieure  de  pharmacie  dans  la  ville  de 
Lyon,  par  M.  Francisque  Rive,  membre  de  l’Assemblée  nationale. 

Messieurs,  la  Faculté  de  mèdeeine  de  Strasbourg,  placée  sur  la 
frontière,  avait:  pris,  dans  le  monde  savant,  une  position  internatio¬ 
nale  pelle  propageait  en  France  les  découvertes  de  la  science  alle¬ 
mande.  —  Elle’  avait  attiré  l’attention  par  la  valeur  de  son  ensei¬ 
gnement, ,  en  imprimant  aux  études  une  direction  pratique,  et  se 
partageait;  inégalement  il  est  vrai,  les  élèves^  en  médecine  avec 
Montpellier;  qui  répond!  aux  besoins  du  Midi,  et}  avec  Paris,  dent 
les  ressources  incomparables  rayonnent-  sur  la  France  tout 
entière. 

Les  malheurs  mouïs  de.la  guerrc  bous;  ont  enlevé' cette  Faculté, 
etllAHemagne  vient  d’ouvrir,  avec  une  grande  solbnwité,  en  y  con¬ 
viant  ses  savants' les  pliw  distingué^5,  la  nouvelle  université5  alle¬ 


mande  dbnt,  par  les  prérogatives  données  à  ses  membres,  H»<  nom¬ 
bre  dès  professeurs  éminents  qu'elle  y  attire  par  des  avantages- 
vraiment  magnifiques  et  inconnus  dans  notre  enseignement  natio¬ 
nal  elle  a  la  ferme  volbnté  de  faire  un  foyer  scientifique  d’une  re¬ 
doutable  importance. 

La  France  dbP  être  attentive  à  ne  pas  amener  de  décadence  dans 
l’enseignement  de  la  médecine.  Dans  d’aussi  graves  circonstances, 
le  devoir  qui  s'impose  à  l’Assemblée  n’est  pas  de  se  préoccuper 
d'établir  une  Faculté  dans  l’intérêt  de  telle  ou  telle  ville,  mais- de 
créer  un  centre  important  d’étude  qui  puisse  heureusement  rivali¬ 
ser  avec  celui  que  les  Allemands  fondent  sur  notre  propre  territoire 
que  nous  avons  si  douloureusement  perdu. 

C’est  vers  la  ville  la  plus  voisine  de  Strasbourg  que  les- regards  du 
Gouvernement  se  sont  d’abord  portés. 

Des  considérations  politiques  ont  fait  penser  qu’à  Nancy,  près 
des  Vosges,  presque  sur  la  nouvelle  frontière,  la  vieille  école  de 
Strasbburg,  reculant  de  üO  lieues,  suivant  les  expressions  d'un  hono¬ 
rable  professeur  qui  y  était  attaché,  conservant  son  personnel,  ses 
traditions,  rappelant  les  élèves  dont  le  cœur  a  gardé  le  souvenir  de 
la  science  française,  maintiendrait  peut-être  sa  situation.  L  Alsace 
et  la  Lorraine  retrouveraient  alors  leur  foyer  scientifique  et  ver¬ 
raient  encore  prospérer  à  leur  porte  une  institution  qui  leur  a  été 
chère. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  s’est  placé  le  Gouvernement  et 
l’Assemblée,  en  maintenant  au  budget  de  1872  le  crédit  de 
162,000  fr.  alloué  pour  la  translation  à  Nancy  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  l'école  de  pharmaeie  de  Strasbourg. 

Qu’on  essaye  de  grouper,  dans  la  capitale  de  la  Lorraine,  la  jeu¬ 
nesse  de  cette  région,  c’eBt  assurément  une  excellente  et  patro- 
tique  pensée.  —  Si  Nancy  peut  être  une  avant-garde,  une  senti¬ 
nelle  avancée,  peut-il  être  davantage? 

Offre-t-il,  au  point  de  vue. des  hôpitaux,  des  richesses  suf- 

^Nancy,  dont  le  rayon  d’attraction  est  borné,  aurait-il  autant  d’é¬ 
lèves  que  Strasbourg? 

Un  grand  nombre  de  nos  collègues  ne  l’on  pas  pensé,  car  ils1  ont 

d^Srf.é  i\Dï^colènpréparatoire  de  médecine’ et  de  pharmacie  de 
Lyon  est  supprimée. 

Art.  2.  Il  est  créé  à  Lyon  une  Faculté  de  médecine  et  une  École 
supérieure  de  pharmacie,  à  la  charge  par  la  ville  de  Lyon  de  four¬ 
nir  l'installation  jugée  nécessaire  par'M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique. 

Et,  de  son  côté,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  de¬ 
mandé  un  crédit  de  92,000  fr.  au  budget  de  1872.  Mais  comme  le 
projet' d'e  loi  confié  à  notre  examen  était  déjà  déposé,  là  commission' 
et  le  ministre  ont,  d’un  commun  accord,  ajourné  la  question  finan- ; 
cière  au  moment  de  cette  discussion.. 

La  création  d’une  Faculté  de  médecine,  à  Lyon,  est  une  idée  an¬ 
cienne,  déjà  bien  souvent  agitée. 

En  effet,  sous  la  restauration,  Royer-Collard  avait  dit  que,  hors  le 
siège  du  Gouvernement,  Lyon,  avec  ses  ressources  infinies,  devait 
jouir  de  tous  les  établissements  que  possède  la  capitale. 

Eh  1837,  le  savant  Orfila  :  Si  l’on  veut  créer  une  Faculté  de 
médecine  à  Lyon,  on  y  trouvera  tous  les  éléments  nécessaires. 

Cette  Faculté  a  été  plusieurs  fois  promise  par  le  Gouvernement 
dès  1841,  et  reconnue  nécessaire  en  1847  dans  la  discussion  à  la 
Chambre  des  pairs  sur  l’organisation  des  Écoles  secondaires  de 
médecine. 

Toutes  ces  choses,  donnent  à  cette  question  un  caractère  sérieux 
qui  appelle,  sur  tous  ses  aspects  un  examen  attentif. 

En  effet,  l’extension  dé  là  cité,  l'accroissement  de  la  population, 
le  développement  de  son  activité  intellectuelle,  le  nombre  dès' jeu¬ 
nes  gens  des  départements  voisins,  dbnt  Lyon  est  le  centre,  qui  em¬ 
brassent  la  carrière  médicale,  permettent  de  créer  un'  laborieux 
foyer  scientifique  où  l'activité;  trop  concentrée  à  Paris,  trouverait, 
pour  se  développer;  des'  éléments  considérablès  et  un  vaste  champ 
d’action; 
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A  Paris,  dont  les  ressources  merveilleuses,  la. célébrité 'des  .pro¬ 
fesseurs  attirent  tant  d’élèves  venus  de  l’univers  entier,  les  amphi¬ 
théâtres  sont  encombrés,  et  les  travaux  de  dissection  devenus 
difficiles. 

L’École  de  Paris  comptait,  en  1847,  800  étudiants,  et  les  deux 
autres  Facultés  200. 

Depuis,  vie  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  beaucoup  aug¬ 
menté,  et  la  répartition  entre  les  deux 'Facultés  n’a  pas  changé  de 
proportion. 

Cette  agglomération  n’est-elle  pas  excessive,  et  ne  serait-ee  pas 
l’heure  de  faire  un  pas  vers  la  décentralisation  scientifique  ? 

La  pensée  d’établir  un  certain  nombre  de  Facultés  régionales 
pourrait  être  féconde,  car  il  est  évident  que,  sans  rappeler  des 
avantages  d’une  autre  nature, -.les.centr.es  d’étude  multipliés  rendent 
l’accès  plus  facile  et  plus  libre  dans  les  jardins  botaniques,  dans  les 
amphithéâtres,  aux  lits  de6  malades  ;  la  pardle  du  maître,  écoutée 
déplus  près,  plus  personnelle  sinon  plus  fréquente. 

Au  reste,  c’est  une  question  intéressante  qui  préoccupe  JL  le  ! 
ministre  de  l’instruction  publique  et  sur  laquelle  l’Assemblée  aura 
à  se  prononcer  un  jour,  car  elle  est  soulevée,  indirectement  il  est 
vrai,  par  le  projet  de  loi  déposé  par  l’honorable  M.  Waquet  qui,  es¬ 
timant  que  la  pluralité  des  Facultés  entraîne  une  concurrence  dont 
le  résultat  est  d’abaisser  le  niveau  des  études,  propose  de  conser¬ 
ver  seulement  la  Faculté  de  Paris  -et  de  supprimer  la  Faculté  de 
Montpellier. 

Au  point  de-vue  des  Faonltés  a«égk>nales,  Lyon  serait  dans  une  si¬ 
tuation  exceptionnelle,  car  cette  ville  offre  des  éléments  qui  per¬ 
mettent  de  pousser  très-loin  le  développement  de  l’enseignement 
médical. 

Sept  hôpitaux  (1)  répandus  sur  yn  périmètre  assez  restreint, 


(t)  L'Hotel-Dien,  qui  compte  1,180  iits;  l’Antiquaille,  qui  reçoit  plus,  de 
8,000  malades  annuellement  ;  la  Charité,  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse, 


admirablement  tenus  comme.il  n’en  existe  .qu’à  .Paris  .ët.  à  Londres* 
rendus  assez  riches  par  les  libéralités  des  fondateurs  pour  ouvrit 
leurs  portes  à  tous,  de  quelque  lieu  que  l’on  y  vienne  frapper,  ad¬ 
mettent  plus  de  40,000  malades  par  an.  C’est  là  un  champ  d’obser¬ 
vation  très-vaste,  très-varié,  «ans  cesse  renouvelé,  qui  donne  aux 
recherches  de  la -science  médicale  ce  caractère  pratique  qui  en 
fait  la  solidité. 

Une  bibliothèque  médicale  remarquable,  deux  bibliothèques 
scientifiques,  un  curieux  musée  pathologique,  les  riches  collections 
du  jardin  botanique,  le  voisinage  de  l’École  vétérinaire, -complètent 
ces  ressources  d’une  cité  qui  .  est  vraiment  lamétropoie  de  la  région 
de  l’Est;  car  ses  rapports  s’étendent  à  la  Dresse,  au  Bugey,  à  (la 
Franche-Comté,  la  Bourgogne,  la  Savoie,  le  Dauphiné,  la  Suisse 
française  et  l'Italie. 

Aussi  les  concours  des  hôpitaux,  fondés  dès  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  jouissent-ils  d’une  légitime  réputation,  et  Lyon,  berceau  des 
savants  et  de  praticiens  qui  sont  l’honneur  de  là  médecine  française 
au  dix-neuvième  sièdle,  a-t-il  une  véritable  école  qui,  pour  .em¬ 
ployer  les  expressions  de  M.  de  'Laprade,  a  ses  traditions  vivantes, 
et  dont  l'esprit  est  l’alliance  du  spiritualisme  le  plus  élevé  et  de 
l’examen  le  plus  sérieux  des  faits  donnés  par  l’expérience. 

(A  suivre.) 


l’hospice  des  vieillards  d’Oullins,  l’hôpital  des  convalescents  de  Saint-Genis- 
Laval,  deux  hôpitaux  militaires,  —  'et  "bientôt  Tarife  des  aliénés,  à  Brou  "à 
.trois  nu  quatre  kilomètres  de  Lyon. 


—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


_ _ le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  18. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeciions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhaldes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBADIE 

AF  M  U..U1.1. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  drpuis  1844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  «vie  des  quinquinas  Choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médeqius  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’i 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ge  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales- 
eenits,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
0st  delieat . 

Dépôts  dans  toute  ta  France. 

PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Mariner 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vitille-du-Temple,  à  Paria,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


IâRINE  LACTÉE  NESTLÉ” 

Le  meilleur  comptaient  de  l’aiimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la.ws.anee,  elle  est  le  plus  sur  a  îment  unique 
gui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires 
E  CHHTW1™  'e  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
UHRiSTEN,  31,  rne  du  Caire 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

■  DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TR1NQUESSE. 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales- 
et  spécialement  celles  étrangères. 


GLOBULES  ALLOUIN 

t  l’essence  d’EFCALYPTFS  Eueaiyptol) 

L 'Essence  d’ Eucalyptus  globuhis  est  employée 
depuis  piœ  de  oinq  années  par  M.  le  professeur 
(aubier,  qui  a  expérimenté  les  Globules  AUouta, 
et  an  a  obtenu  les  meilleurs  nésutto's  dans  lèitrai- 
temeot  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4'frq  lertemi-flaoon,  2fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allouin,  75,  avenue, 
des  Ternes,  et  pharm.  Tliommeret  Gelis  32 
faubourg  Monlmarlre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  thés  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d’extrait,  Sirop,  Li¬ 
maient ,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labekmye. 

^Eicellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
aveo  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  p?" 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladie* 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
se»  hydropisie»  at  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  gataushbc 
PULMONAIRES  ,  A3THMBS  ,  BRONCHITES  HER 
VEUSB8,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  89,  rne  d’Aboukir  (place du 
aÎ'tu*.  eLdans  ,,?s  Principales  pharmacies 
a«  France  ut  de  l’étranger. 


aulus  (Ariége 

Ean  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 

puradve,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mafa- 
dies  des  organes  génito-urinaires,  rte  l’-riomacet 
des  intestins.  Goutte,  gravelle  Constïpafiou,  diar- 
rbee  chronique,  syphilis.  -  Saison  du  t**  ,nin  mu 
1  octobt  e.— Dépôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin;  PB. 

MINÉK?tKS  DE  CltMSAC  (Aveyron) 

souveraines  contre  les  maladies  du  Fois  et  de  la 
Rate.  —  Gastralgies.  — Fièvres  intermittente* 
rebelles,  -Affeclions  vermineuses,  —  Hypo- 
chondfie,  —  Cons'ipafions. 

Grande  analogie  avec  les  Eaux  de  Piilna 

’nrtoreUes2’  de  Stldschutz  et  Kiasengen _ 

Caisse  de  30  bouteilles  capsulées.  ij a  ». 

•Caisse  de  20  bouteilles  .  ”  •«  fr 

S’adresser  ;  à  Cransae,  à  M.  Dupuy,' 


Dragées  Chantrel  aa  bromure  de  po- 

tsssuinm, chimiquement  pur(sans  trace  dioie} 

Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en-gros  chez  Desnoix  et- G®,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Palis.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacias. 


<*«*)  LAYEÏ-LESMIAS 

Station  de  chemins  de  fer  ;  Saint  -Maurice. 
Eau  sulfureuse  à  45", 

Bains  salins  et  d’eaux-mtres. 
Etablissement  thermal  complet  :  Bains,  douches 
inhalations.  ’ 

Traitement  des  affeclions  scrofuleuses  par  des 
Eaux-mères  jjks  salines  de  Bex,  analogues  à 
celles  de  Kreuïnaeh ;  rhumatismes,  maladies  de 
peau. 

S’adresser  peiir  tons  renseignements  à  M.  Je 
docteur  Peeeis,  médecin  des  bains,  OU  h  M.  Pxs- 
«’irts,  gérant,  à  Lavey-les-Bainr. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. , 

odurealcal.  arsenic  lit..  _ 

i.131  i.<Mu  u,u85  9.14219.248 
fns  eaux  sont  très-agréables  à  boire  &  table, 

imtes  catoiques-magnésiens  en  font,  maleré  la  plus 

eqsTen«ellemert digestives.  Do  e 
ordfnaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
Jue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
S3s --PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa- 
?eU  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de  l  appareil 
urinaire  ;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

»OUKCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUI 
Acide  sulfurique  libre . .  li33 

Silicate  acide  N  \ 

Arséniate  »  f  sesqui-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  j  !  0  44 

Sulfate  »  >  ï 

_  de  chaux . a 

Chlorure  de  sodinm . 1 

Matières  organiques . ' 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
mec  les* précédent t <■  Fièvres  intermittentes  ca- 
ohexles,  dyvprée,  maladies  de  la  peau,  sciofule, 

Bt^raux7encq"seSsou?ces  se  transportent  et  _ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
te  Principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
nofPn  la  unuteil  e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coVffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  élé  pmsee. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  18B4.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  quil  y  avait 
d’unir  dans  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  b  s  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  îi  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  PANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 

njULTÏIlFBÉRBÂY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro's  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  qne  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
*  n  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 

VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu*  toute 
BIÈRE  DE  JUi  T 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies.  _ 
Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  h  Roanne  (Loire). 


rppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

I-i  Le  si'op  de  Henri  Mure,  «b  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodore),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contiem 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  «In  Bacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phatmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMATOSINE 

De  TABOIJRI1V  ehev.  de  la  Légion  d’honnenr, 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prom ..te  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sans:. 

C  lilrorose,  anémié,  scrofole,  lympha¬ 
tisme  des  enfanis,  lencorrheel/ltinns  bien. 
ches ),  aménorihér,  maigreur  excessive, 
failli-  s- e  générale,  ép«.i»ement,  conva- 
eseences  longues  et  difficiles,  etc. ,  etc. 

L’Hi  matoainc  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidenta  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  a  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialernent 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Boch  ^  Monsieur  James, 

,  Avez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
enfant,  nn  litre  de  votre  excellent  sirop 
a  anti-scorbutique,  dent  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
,«  stater  la  bouae  préparation.  ^  ^  Fodéré.  » 
Dans  la  même  pharmacie  se  trouve,  tout  préparé 
mê^h^e^toètantantoenT^p^p^ratTon  également 

très- appréciée. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  mêdec  ne 
de  Paria,  et  qui  a  obtenu  à  l’ Ex  portion  universelle, 
ci  44  l’unique  réeoropgdse  accordée  aux  huiles  ae 
foie  de  poisson.  Cette  distinction  en  faveur  du  doc 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  sec 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  fuie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  h  Pana,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 
V>*40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

Sultovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

rVXYgène.  INHALATEUR.  Location  p< 
V/ Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  lit 
irotoxvde  d’azote.  Gaz  etsolution.— Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


PRODUITS  HTCIÉNWI)E^MÉDICAMENTEI]XbsP.RAMEL 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmacien.  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux 
préparés  par  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

,  .  -  b.  n  iiifi  mie  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  globulus , 

pK'Llirûs“™oS;,'î.rôS£..  «Ttoi.  o. MÎTmirTo'S.'S  w  « 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus)  pur  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l’Essence  pure  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boite  *  fr.  - 

«dk.  Sirop,  Fin,  SMI  ««-«A 

suocès  contre  les  A  ff*  étions  du  poumon  et  du  larynx,  ^0,^,v>2nmreS> 

gMTIÜSSÏ1  ï  KS 

La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  à  1  extrait  etue*e  a 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
au  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  -T--P-  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  tombions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleura  (  plgastiiques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Le 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l'action  diffusible 

de  l’écorce  d’orange.  _ 

Dépôt  àParis,  26, rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

LACTO-PHOSPBATE  DE  CBACX. 

Ces  produits,  les  seules  piéparations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontrer 
scientifiquement  les  propriétés  du .phosphate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  de  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’énergie  avec  Jaquette 
se  relèvent  l’appétit  et  toutes  les  fonctions  ae 
nutrition  dans  la  Dyspepsie,  la  Convalescente J 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  les 
aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée.  .  , 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  aou 
1860, es Ua seule  de  la  localité  qui, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  a 
lions  de  l’estomac  et  annexes, 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  clinicien  illustre  qui  vient  de  prendre  la  parole  dans  la 
discussion  sur  l’empjème  avait  été,  la  veille,  élu  membre  de 
l’Académie  des  sciences  à  une  grande  majorité.  En  vain,  dans 
cette  circonstance,  plusieurs  savants  avaient  proposé  de  trans¬ 
former  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  en  section  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  :  M.  Sédillot,  le  chirurgien,  l’avait  em¬ 
porté  en  définitive  sur  M  Mirey,  le  physiologiste.  Et  cela  devait 
être.  Il  était  d’avance  certain  qu’il  devait  l’emporter,  même  à 
titres  égaux,  sur  tous  ses  concurrents.  Il  avait  cette  fois,  sur 
eux,  un  avantage  immense.  Il  se  présentait  aux  suffrages  avec 
une  sorte  d’auréole,  celle  de  la  Faculté  française  de  Strasbourg, 
jusqu’ici  s?ns  asile,  errante  depuis  le  jour  où  elle  disparut  indi¬ 
gnée  à  la  proposition  de  devenir  prussienne  et  de  s’enrichir  avec 
nos  dépouilles. 

Noble  Faculté  de  Strasbourg!  combien  peu  d’anné  s  se  sont 
écoulées  depuis  l’époque  où,  représentant  la  Gazette  des  hôpi 
taux,  je  suis  allé  la  visiter  pour  en  rendre  compte  ! 

M.  Sédillot  y  professait  la  clinique  externe,  et,  en  même 
temps,  il  dirigeait  l’École  militaire  de  santé. 

Je  crois  entendre  encore  les  toasts  chaleureux  qu’à  sa  table, 
et  avec  les  mal:  res  les  plus  célèbres  de  Strasbourg,  nous  avons 
portés  :  eux,  au  journalisme  médical,  à  son  avenir  scientifique  ; 
moi,  aux  laborieux  professeurs,  à  la  prospérité  croissante  de 
leur  Facu’té. 

Qui  donc  alors  pouvait  prévoir  la  captivité  de  l’Alsace  et  de  la 
Lorraine? 

On  sentait  pourtant  que  bientôt  on  lutterait  avec  la  Prusse. 
En  Alsace  surtout,  la  guerre  était  dans  l’air.  La  haine  du  Prus¬ 
sien  était  un  sentiment  constamment  exprimé  partout  où  j’ai 
passé,  dans  les  villages,  comme  dans  les  petites  villes  telles  que 
Schlestald,  comme  à  Strasbourg.  Je  ne  sais  si  M.  Sédillot  se  le 
rappelle,  mais  moi  je  n’ai  pas  oublié  qu’à  un  grand  dîner 
chez  le  brave  commandant  de  place,  notre  excellent  ami  le 
colonel  Ducasse,  nous  entendîmes  le  général  qui  commandait  la 
division,  le  général  Ducrot,  je  crois,  parler  des  Prussiens  comme 
s’il  voyait  déjà  en  eux  des  ennemis. 


1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  sfr.  50  c. 
pour  paris  1  Six  mois.  .  .  16  — 
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Mais  ces  ennemis,  on  devait  les  vaincre.  On  ne  pensait  pas 
qu’un  gouvernement  pût  jeter  sans  préparation,  à  l’improviste, 
notre  beau  pays  dans  tous  les  hasards. 

Sous  le  poids  de  tels  souvenirs,  je  courbai  la  tête  quand  je  vis 
M.  Sédillot  à  la  tribune... 

Du  reste,  ce  fut  un  discours  qui,  pour  tout  le  monde,  réveilla 
surtout  des  souvenirs. 

En  effet,  c’était  un  écho  d’une  thèse  restée  célèbre:  la  thèse 
sur  l’empyème  que  M.  Sédillot  soutint  dans  un  concours  pour  le 
professorat  où  ses  concurrents  étaient  Laugier,  qu’il  a  remplacé 
à  l’Institut,  Blandin,  Maigaigne  et  beaucoup  d’autres.  De  tous 
ceux  qui  avaient  un  nom  à  cette  époque,  M.  Sédillot  reste  presque 
seul. 

Traditionnaliste  dans  sa  thèse,  aujourd’hui,  plus  de  trente 
ans  après,  M.  Sédillot  ne  l’est  pas  moins.  Peut-être  l’est  il  un 
peu  trop  :  car  à  quoi  bon  faire  l’apologie  des  préceptes  hippo- 
crat  ques  sur  une  question  qu’Hippocrate  avait  pu  à  peine  en¬ 
trevoir  ?  Avant  d’avoir  des  moyens  sûrs  pour  reconnaître  une 
pleurésie,  sur  quelles  bases  s’appuyait-on  pour  fixer  le  moment 
où  une  opération  devenait  opportune?  Qui  donc,  pour  savoir  de 
quel  côté  la  ponction  devra  être  faite,  voudrait  se  conformer  au 
précepte  de  secouer  énergiquement  le  malade  parles  épaule-', 
après  l’avoir  mis  dans  un  bain  chaud?  Qui  donc  aujourd’hui 
voudrait  emplir  la  poitrine  d’huile  et  de  vin  ?  M.  Sédillot  dit  avec 
raison  qu’avec  des  exagérations  on  compromet  les  meilleures 
causes.  Pourquoi  faire  tort  à  Hippocrate  par  un  enthousiasme 
exagéré? 

Notre  art  médical  était  plein  de  charmes  lorsqu’il  était  dans  son 
enfance.  Mais  s’il,  faut  admirer  les  grâces  de  l’enfance,  ce  n’est 
point  là  qu’il  faut  chercher  des  préceptes  chirurgicaux. 

En  réalité,  l’individualisme,  quels  que  soient  ses  inconvénients, 
est  infiniment  plus  fécond  que  le  respectueux  traditionnalisme 
des  médecins  chinois  et  des  commentateurs  du  moyen  âge. 

Disons  plus  :  on  ne  peut  vraiment  qu’à  force  d’individualisme, 
dégager  de  la  gangue  antique  ce  qu’elle  enserre  de  précieux.  Il 
faut  avoir  appris  longuement  par  soi-même  pour  discerner  le 
vrai  du  faux,  alors  que  le  faux  surabonde.  Savoir  trouver  dans 
les  anciens  le  germe  des  idées  modernes  ;  montrer  comment, 
parmi  tant  de  suppositions  et  de  notions  vagues,  ils  ont  eu  celles 
de  ce  qu’on  a  solidement  établi  plus  tard  ;  suivre  dans  ses  courbes 
puissantes  l’évolution  de  l’esprit  humain,  ce  sera  toujours  l’œuvre 
d’un  maître,  et  non  pas  du  premier  venu. 

Quant  aux  élèves,  on  ne  saurait  trop  leur  recommander  de  ne 
pas  entrer  dans  un  dédale  où  ils  se  perdraient  absolument,  ne 
possédant  pas  le  fil  conducteur,  c’est-à-dire  une  notion  exacte 
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suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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du  vrai,  acquise  au  moyen  d’observations,  d’expérences  et 
de  contrôle  tout  personnëls  :  en  d’autres  termes,  l'individualisme 


SHOFITAL  COGHIN.  —  M.  Després. 

Fracture  du  ëteranni. 

,  (Observation  :rûciwillie  ,par  .M.  Viûuier,  .-interne  <lu  service.) 

Le  25  mai,  vers  minuit,  C...  (Marie-François,  âgé  de  59  ans, 
garçon  de  cuisine,  fut  assailli,  en  rentrant  chez  lui,  par  des  indivi¬ 
dus  qiiî  'l’ont  .renversé  et  frappé  à  coups  de  poing.  Il  perdit  -con¬ 
naissance  .et  .resta  environ  une  demi-heure  étendu  à  terre  ;  il  put 
alors  rentrer, chez  lui,  et -resta  couché  les  deux-jours  suivants. 

Dès  les  premiers  moments  après  l'accident,  il  éprouva  une  vive 
douleur  dans  la  région  présternale  et  une  grande  difficulté  pour 
respirer.  La  douleur  augmentait  pendant  les  mouvements  et  les 
efforts  de  toux,  et  le  malade  dit  qu’il  sc. sentait  piqué  au  devant 
de  la  poitrine. 

Le  mardi,  il  entra  à  l’hôpital  dans  le  service  du  docteur  Després 
(baraque  T,  n®  18),  et  voici  ce  que  l’on  constata  :  dyspnée  assez 
marquée  ;  la  pression  sur  le  thorax  est  dodloureuse,  ainsi  que 
presque  tous  les  mouvements.  Le!  sujet  peut  à  peine  tousser.  L’ins¬ 
pection  de  la  poitrine  fait  découvrir  une  forte  ecdhymose  en  avant 
du  (Sternum,  mais  ‘pas  de  déformation,  ni- de  mobilité  (anormale  ; 
il  est  impossible  de  (Constater  de  la  crépitation  en  faisant- tousser  le 
malade.;  L’état  .général  est  bon;  l’auscultation  ne  révèle  .rien. d’a¬ 
normal. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Després  fait  placer  un  oreiller  roulé 
«ous  le  dos,  de  sorte  que  la  tête  est  très-basse  et  le  corps  forte¬ 
ment  arqué  en  arrière;  en  pressant  alors  sur  le  sternum,  on  per¬ 
çoit  de  'la  crépitation  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
seconde:  pièce,  et  à  pru  près  au  milieu  de 'l’ecchymose  ;  on  oonstate 
également  .  une  certaine  mobilité.  On  a  donc  affaire  'à  une  fracture 
du'îsternum,  transversale  et  sans  déplacement. 

Le.  fihirnpgien.se  . contente' d’appliquer  une  large  bande  de  diacby- 
lon  qui. entoure  ila. poitrine  .et  fait  l’office  de  bandage  de  corps.  Dès 
le  lendemain,  le  malade  marche,  et  dix  Jours,  après  il  quitte  l’hô¬ 
pital,  n’éprouvant  plus  qu’une  légère  douleur  dans  les  fortes  inspi¬ 
rations. 

.Celte  iOb?ervaiion  mous  paraît  intéressante,  car  ou  u’a  pas 
signalé  .souvent  des  fractures  dm  sternum -sans  déplacement  pro  - 
duites  ipar  des  coup-s  de  poing,  et  peut-être;  sont -  elles  moins 
rares -qu’on  me  le  croit  généralement:*,  seulement  -la  difficulté  de 
les  reconnaître  fait  qu’elles  passent  le  plus  souvent  inaperçues, 
et  c’estice  qui  serait  inévitablement  arrivé  dans  ,  le  cas  qui  nous 
occupe,  si  M.  Dcspnés  n’avait  eu  recours  au  procédé  d’explora¬ 
tion  avec  Torpiller  roulé, -placé  Transversalement  sous  le  dos, 
moyen  de  .diagnostic  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le. coussin 
que. lion  place  entre  les  épaules  pour  réduire, les  fractures  avec 
déplacement» 


n-tr  i 

DIAGNOSTIC  ET  Dû  TRAITEMENT  DES  KYSTES  IÎYDATIQÜES 

RT  DES  ABCÈS  DU  FOIE  PAR  ASPIRATION. 

Par  île.  docteur  (GeOjRgjcs  Djevum'W. 

appliqué  .au  diagnostic  et.au  traitement -des,  kystes  bydati¬ 
ques  du  foie  U  méthode  .que  je  cherche  à  généraliser  depuis 
quelques  awr.es  A  tous  les  liquides  pathologiques.  Aujourd’hui, 
on  peut  dire  -que  l’aspiration  tend  à  renjplacer  la  simple  ponc- 
et  l’aiguille  aspiratrice  fait  oublier  lelracart  ..explorateur» 


Des  observations  nombreuses  recueillies  dans  les  cas  lesplus 
divers, -qu’il  s’agisse  d’hydarthrose,  de  péricardite,  de  rétention 
d’urine  ou  de  hernie  étranglée,  ont  prouvé  l’innocuité  absolue 
de  l’investigation  des  liquides  au  moyen  des  aiguilles  n*  1  et  n°  2 
de  -l’aspirateur,  et  ont  confiTffié  les  conclusions  que  j’avais  for¬ 
mulées  en  1870,  lors  de  la  publication  d’umpremier  mémoire  (1)  : 

«  Il  est  toujours  possible,  grâce  à  l'aspiration^  d’aller  sans  aucun 
danger  à  la  recherche  d’une  collection  liquide,  quel  que  soit 
son  siège  et  quelle  que-soit  sa  nature.  »  Dans  le  présent  travail, 
je  limiterai  la  question  aux  kystes  hydatiques  et  aux  abcès  du 
foie,  et  j’étudierai  séparément  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
chacune  de  ces  maladies  au  moyen  de  l’aspiration. 

DU  DIAGNOSTIC  DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE. 

Dans  certaines  circonstances,  et  principalement  quand  la  ma¬ 
ladie  est  arrivée  à  une  période  assez  avancée,  les  symptômes 
du  kyste  hydatique  du, foie. sont  si  nettement  récusés,  sçnffl  n’est 
pour  ainsi-dire  pas-possible  de  commettre  une  erreur.  La  Tumé¬ 
faction  de  là  région,  la  saillie  peu  bosselée  de  la  tumeur  au-des¬ 
sous  des  fausses  entes  ou  aux  environs  de  la  ligne  blanche,  la 
sensation  de  rénitence  que  donne  cette  tumeur,  la  di  atation 
des  derniers  espaces  intercostaux,  l’étendue  et  la  forme  de  la 
matité,  l’absence  pre.-que  constante  de  fièvre,  d’ictère  et  d’as¬ 
cite,  la -marche  lente  de  la  maladie,  la  présence  de  réseaux  vei¬ 
neux  qui  se  dessinent  de  préférence  sur  les  parties  médianes  de 
l’abdomen  et  du  thorax,  tons  ces .  signes,  quand  ils  .se  trouvent 
réunis,  ne.laissent  pas  de  doute  sur  le  diagnostic. 

Maisil  s’en  faut  que  .noos  ayons  toujours  ..sous  les  yeux  des 
cas  aussi  complets  et  pour  ainsi  dire  types;  tantôt  certains  signes 
sont  absents,  quand  le  kyste,  par  exemple,,  s’est  développé  vers 
la  partie  supérieure  ou  dans  la  profondeur  de  l’orgai  e  ;  ..tantôt 
un  symptôme  rare,  tel  que  l’ascite,  masque  .par  sa  prédominance 
Ja  véritable  affection  et  mous  induu  en  erreur,  ;  .sonvent  enfin 
nous  sommes  appelés  à  .constater  le  kyste  à,ïme  période, peu 
avancée,  -et  l’ensemble  des  phénomènes  à  ne^momeut  .ne  laisse 
le  champ  libre  .gu’à  aies  .suppositions.  .On  reste  alors  dans  le 
doute,  on  s’abstient  de  toute -intervention  active,  on, attend,  on 
patiente,  la  maladie  fait  des  progrès,,  te  kyste  devient  multilocu¬ 
laire  ou  se  cloisonne,  il  envahit  la  plus  grande  partie  de  l’oygaue, 
les  symptômes  généraux  augmentent  d'intensité,  et  quand  on 
est  forcé  d’intervenir  .on  s'aperçoit  qu’il  .est  quelquefois  bien 
tard. 

Or,  dans  ces  cas  douteux  ut  difficiles,  ici  comme  dans. les  tu¬ 
meurs  abdominales  eu  génëral,  et -comme  dans  quelques  pleuré¬ 
sies  bâtardes,  interlobaires  ou  enkystées,  nous, n’a vuns  qu’un 
moyen  de  certitude  absolue,  cîest  la  constatation  de  la  présence 
du  liquide.  Et  pour  arriver  à  ce  résultat,  un  :seul  procédé  était 
en  usage  jusqu’à  ces  derniers  temps  :  c’était  l’introdu-  tion  dans 
la  tumeur  douteuse  d’un  trocart  dit  exp'orateur.  On  introduisait 
donc  ce  trocart  explorateur,  et  alors  que  se  passait-il  ?  Suppo¬ 
sons  un  cas  négatif.  La  ponction  est  faite,  le  trocart mst  intro¬ 
duit  et  rien  ne  .s’écoute  ;  on  se  livre  alors  à  diverses  supposi¬ 
tions  ;  on  pense  à  des  fausses  membranes  qui  obstruent  la  lu¬ 
mière  de  la  canule,,  on  accuse  le  liquide  gui  sans  doute  est  trçp 
épais  pour  s’écouler  au  dehors,  ou  bien  on  -.se  demande  si  le 
trocart  a  pénétré  jusqu’à  la  collection  liquide.  Bref,,on„pousse 
le  Trocart  rplus  avant,  on  pèse  sur  la  tumeur,  e-pérant  faire 
sourdre  Ja  goutte  de 'liquide  attendue,  on  va  même  jusqu’à  ma¬ 


i(h)-âe  ftUpirttUm,  méthode  -ide  •Jdbgtmwtit  ét  idte- Amibe  muni.-*-- 

Masson,  Paris,  1870. 
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làxer  la  région  en  exploration  ;  ces  manœuvres  ne  sont  pas  sans 
déterminer  quelques  douleurs,  et,  bientôt  après  des  vomisse- 
monta  et  du  hoquet  ouvrent  la  scène,  le  ventre  se  ballonne,  les 
douleurs  deviennent  plus  aiguës,  une  péritonite  se,  déclare,  et  la 
mort  est  quelquefois  la  conséquence  de  cette  tentative  d’ explo¬ 
ration. 

Ce  sont  des  faits  de  ce  genre ,  et  ils  ne  sont  pas  absolument 
rares;  cesont  ces  accidents  quelquefois  terribles  qui  ont  engagé 
îes'praticiens  àune  prudbnte  réserve,  et  qui  ont  fait  naître  l’idée 
d'établir  des  adhérences  entre  l’organe  et  les  parois  ahdominales 
avant  de  se  hasarder  à  la  recherche  du  liquide.  De  sorte  qu’on 
se  trouve  placé  entre,  deux  alternatives  :  ou  courir  la  chance 
d’accidents  fort  graves  si  on>  n’établit  pas  préalablement  des 
adhérences,  ou  bien  provoquer  ces  adhérences/,  c’est-à-dire 
entreprendre  une  opération  longue  et  douloureuse  pour  aboutir 
à  une.  simple  ponction  exploratrices  Laquelle  de  ces  deux  voies 
choisit-on?  le  plus  souvent  ni  l’une  ni  l’autre;  on  reste  dans 
l’inaction,  et  pour  expliquer  cette  inaction,  on  se  fait  un  raison¬ 
nement' qui  a  quelque  apparence  de  vérité.  En  fin  de  compte, 
se  dit-on,  le  kyste  se  développe  lentement,  très -lentement,  sa 
présence  ne  détermine  pas  de.  longtemps  une  influence  fâcheuse 
sur  l’économie,  il  n’y  a  donc  pas  d’indication  si  pressante  à  agir, 
et  l’argence  n’est  pas  telle  qu’une  intervention  active  ne  puisse 
être  renvoyée  à  plusTard.  Ce  raisonnement  est  d’autant  plus 
accepté  qu’il  est  plus  spécieux  ;  mais  je  chercherai, à  démontrer, 
ce  qui  du. reste .estfort rationnel,, que  le.  kyste  bydatique  a*  ^au¬ 
tant  plus  de  chance,  de  guérir  qu’il  est  moins  développé  et 
qa’ün  llattaque  à  un  moment  plus  rapproché'  de- son  début.  Il 
faut  donc,  en  pareil  cas,  se  hâ  er  de  confirmer  le-  diagnostic  en 
s'assurant  de  la  présence- et  de  la  nature  du  liquide,  et,  comme 
moyen  aussi  certain  qu'inoffensif ,  je  propose  de  remplacer  la 
ponction  par  l’aspiration  et  le  trocart  explorateur  par  l’aiguille 
aspiratrice. 

Je  rencontrerai  peut-être  quelq  te.  hésitation,  et  je  n’entral- 
aerai  pas  la  conviction  du  premier  coup,,  nuis  j’espère  pou¬ 
voir,  au  moyen  d’observations  nombreuses,  démontrer  la 
vérité  dei  ce  que  j’avance  et  faire  adopter  le  procédé  que  je  vais 
décrire"., 

Quand  j’ai  proposé  l’aspiration  des  gaz  et  des  liquides  comme 
moyen>  de  rédaction  de  l’anse  intestinale  dans  la  hernie  êtr an  - 
gtw,  ons’èst  trop  bâté  de  condamner  le  procédé  sous  prétexte 
que  là  piqûre  -  de  l’intestin  devait  entraîner  de  ,graves.  dangers 
sans  donner  de  bons  résultats;  et,  peu  de  temps  après,  les 
observations  de  M.  Diplony,  de  M.  Dolbeau  et  d’autres  chirur¬ 
giens  démontraient  l’efficacité  et  l’innocuité  de,  l’aspiration 
comme  moyen  de  réduction  dans  certaines'  hernies  élran- 
glées^l),..  i 

J’en  pourrais, dire  autant  de  l’aspiration  du  liquider  dansl’%- 
iarlhrose  (2) ,  manœuvre  que  certains  chirurgiens  regardent 
encore-  comme  téméraire,  bien  à  tort  selon  moi,  car  j’ai  fait  en 
pareils  cas  plusieurs  centaines  d’aspirations,  surtout  à  l’hôpital 
Beaujon,  pendant.mon  internat,  dans  le.  service  de  M:.  Axenfeld, 
sans  avoir  jamais  eu  à,  signaler  le  moindre  accident,,  et  l’aspira¬ 
tion  du  liquide  dans  l’hydarthrose.  s’est  rapidement  vulgarisée; 

Cependant  qu’on  me  permette 'de  faire-, quelques,  régervesau 
s.u,jqt.  dm  manuel- opératoire  qui  acquiert  en  pareil  cas  une  si 
grande  imporian.ee.:  plusieurs,  aspirateurs  ont  été'  faits  dans"  ces 


(1)  Du  traitement  du  U  herniç  ümng'-ie  par  aspiration-,, pan k  docteur 
Autan.  Paris,, chez  Masa^.l87j. . , 

‘■(8)'  Dk  traitlmmfdi'  Mydricmosé  par  aspiration,  par  ‘le  dpeteur,  Picu- 
latojw  Part»,  ébèêMUaoti,  Wl. 


derniers  temps  en  France  et  à  l’étranger,  ils  font  nécessairement 
le  vide  préalable,  sans  quoi  ils  ne  seraient  pas  asp  râleurs; 
mais  le  calibre  et  Us  dimensions  des  aiguilles  ont  été  trop  sou¬ 
vent  dénaturés ,  c’est  un  tort,  Ii  est  indispensable  de  bien  con¬ 
naître  le  volume  de  l’aiguille  qu’on  doit  employer  dans  telle  ou 
telle  circonstance  ;  voilà  pourquoi  je  me  suis  toujours  servi 
d’aiguilles  mathématiquement  calibrées  dès  le  principe,  j’ai  pu 
baser  ainsi  toutes  mes  observations  sur  lè  mè  ne  étalon,  sachant 
à  l’avance  quel  est  le  diamètre  très-exact  qui  correspond- aux 
aiguilles  n“  f,  ou  n°  2,  et  je  ne  me  suis  pas  exposé  à  dès 
accidents  qu’entraînerait  une  aiguille  de  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  par  exemple,  quand  l’aiguille  de  1  millimètre  remplit 
toutes  les  conditions.  Ainsi  pour  ce  qui  est  de  l’exploration  des 
tumeurs  et  dès  kystes  du  foie,  je  rne  suis  presque  toujours' servi 
au  début  de  l'aiguille  n°  1,  sauf  à  passer  ensuite  à  l'aiguille 
n*  2,  et  je  n’ai  jamais  été  témoin  d’accidents  sérieux. 

Manuel  opératoire.  —  Étant  donnée  une  tumeur  hépatique  de 
diagnostic  douteux,  voici  comment  je  crois  utile  de  procéder 
dans  son  mode  d’exploration  :  On  se  sert  de  l’aiguille  creuse 
n°  1  et  le  premier  soin  est  de  s’assurer'  de  sa  perméabilité  au 
moyen  d’un  fil  d’argent  et  d’un  courant  d’eau.  Ce  détail  est  né¬ 
cessaire,  car  le  calibre  de  l’aiguille  est  si  exigu  que  quelques 
grains  de.  poussière  ou  de  rouillé  suffiraient  pour  en  obstruer  la 
lumière.  L’aspirateur  étant  armé,  c’est-à-dire  le  vide  préalable 
étant  fait,  on  introduit  l’aiguille  en  piquant  par  un  coup  sec  la 
région  à  explorer  ;  à  peine  cette  aiguille  a-t-elîe  parcouru  1  cen¬ 
timètre  dans  l’épaisseur  des  tissus  (c’est-à-dire  dès  que  les 
ouveriures  situées  à  son  extrémité  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
l’air  extérieur),  on  ouvre  le  robinet,  correspondant  de  1’a-pira- 
te.ur,  et  le  vide  se  fait  par  conséquent  dans  l’aiguille.  On  enfonce 
alors  lentement  cette  aiguille  qui  porte  le  vide  avec  elle,  et  c’ëst 
le  vide  à  Va  main  qu’on  avance  dans  les  tissus  à  la  recherclie.de 
la  collection  liquide.  On  peut  ainsi  pénétrer  à  3,  à  ou  5  centi¬ 
mètres  de  profondeur  et  même  davantage ,  et  au  moment  où. 
celte  aiguille  aspiratrice  rencontre  le  liquide,  on  voit  celui- ci 
se’  précipiter  dans  l’aspirateur,  et  le  diagnostic  s’inscrit  lui- 
même  à  l’insu  de  l’opérateur. 

Si  la  ponciîod  ne  donne  lieu  à  aucune  issue  de  liquide,  il  faut 
bien  se 'garder  de  presser  sur  la  région  en  exploration  ;  on  se 
contente  de  retirer  brusquement  l’aiguille,  on  s’assuré  de  nou¬ 
veau  de  sa  perméabilité',  et  on  recommence  l’opération  en  un 
autre  point  ;  oh  retire  la  quantité  de  liquide  jugée  nécessaire, 
puis  on  arrête  l’écoulement.  La  piqûre  est  si  fioe  qu’elle  est  à 
peine  visible,  la  douleur  est  pour  ainsi  dire  nulle,  aucun  pan¬ 
sement  n’est  nécessaire  ;  il  est  bon  seulement,  par  excès  de 
précaution,  que  la  malade  garde-  la  repos  pendant  quelques 
heures. 

Des  suites  de  l’exploration.  —  La  ponction  aspiratrice  étant 
ainsi  pratiquée,  je  n’ai  jâmàis  vu  survenir  d’accidents  sérieux, 
mais  j’ai  quelquefois  été  témoin,,,  surtout:  chez,  les  femmes,  de 
phénomènes  que  je  dois  signaler.  Dans  quelques  circonstances, 
rares  il  est  vrai,,  on  observe,,  après  la  piqûre,  des  nausées  ainsi 
que  des  douleurs  s’irradiant  dans  l’abdomen  ou  dans  l’épaule 
droite;  ces.  symptômes,  qui  pourraient  faire  craindre  un  début  de 
péritonite,  n’ont  aucune-  gravité  ;■  ils  cèdent  après  quelques 
heures;  ne1  sont  pas  accompagnés  de  fièvre,  et  sont  plutôt  le 
résultat  d’une  action  réflexe  que  la  conséquence  d’bne  phlëg- 
masie.  De  plus,  tel  individu  qui  avait  éprouvé  ces  symptômes  à 
une  première  piqûre,  ne  lés  ressent  plus  à,  une.  exploration  sui¬ 
vante.  J’ai  souvent  exploré  des  tumeurs  de  la  rate,  de  l’ovaire, 
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des  épiploons,  et  je  peux  affirmer  n’avoir  jamais  constaté  d’ac¬ 
cidents  fâcheux. 

Plusieurs  raisons  expliquent  l’innocuité  à  peu  près  absolue  de 
ces  explorations  :  c’est  d’abord  l’extrême  finesse  de  1  aiguille; 
dont  le  diamètre  est  trois  fois  moindre  que  celui  du  trocart  explo¬ 
rateur  ordinaire  :  le  péritoine  n’est  donc  touché  que  dans  un 
point  excessivement  limité  ;  mais  la  véritable  raison  réside  dans 
le  manuel  opératoire.  Le  trocart  explorateur  s’introduit  quelque¬ 
fois  avec  difficulté,  et  il  faut  alors  plusieurs  efforts  saccadés  pour 
pénétrer  jusque  dans  l’organe  à  explorer  ;  on  ne  sait  jamais 
exactement  à  quel  moment  on  rencontre  le  liquide,  et  dans  la 
crainte  d’avoirdépassélebutoude  ne  l’avoir  pas  atteint,  il  arrive 
qu’on  retire  ou  qu’on  enfonce  à  plusieurs  reprises  le  trocart,  en 
changeant  sa  direction.  Ce  n’est  pas  tout,  si  le  liquide  n’ap¬ 
paraît  pas  à  l’extrémité  de  la  canule ,  on  ne  résiste  pas  à  la  ten¬ 
tation  de  favoriser  sa  sortie  en  pressant  sur  la  tumeur,  en  la 
comprimant  entre  les  deux  mains,  en  priant  le  malade  de  chan¬ 
ger  de  position  ;  or  ces  différents  manœuvres  multiplient  les 
points  de  contact  entre  le  trocart  d’ailleurs  assez  volumineux  et 
la  séreuse,  celle-ci  s’enflamme,  et  on  assiste  au  développe¬ 
ment  d’une  péritonite,  dont  on  connaît  les  funestes  consé¬ 
quences. 

L’aiguille  n°  1  de  l’aspirateur,  au  contraire,  extrêmement  fine 
et  bien  acérée,  est  poussée  lentement,  sans  résistance,  à  travers 
les  tissus,  et  l’on  est  certain  de  voir  jaillir  le  liquide  dès  qu’on 
l’aura  rencontré.  Ici  plus  d’hésitation,  plus  de  tâtonnements  dans 
la  direction  à  donner  à  l’instrument  explorateur;  plus  de  pres¬ 
sion  sur  la  tumeur,  puisque  un  vide  puissant  se  charge  d’aspirer 
le  liquide  dès  qu’on  l’atteindra,  par  conséquent  plus  de  vexation 
pour  le  péritoine.  Enfin,  au  moment  où  l’on  retire  l’aiguille 
aspiratrice,  on  n’a  pas  à  craindre  de  laisser  tomber  en  passant 
quelques  gouttes  dans  la  cavité  péritonéale,  puisque  le  liquide 
est  retenu  et  immobilisé  par  la  force  même  d’aspiration. 

.  En  résumé,  on  peut  dire  que  l’exploration  des  tumeurs  du 
foie,  et  des  kystes  hydatiques  en  particulier,  au  moyen  de  l’ai¬ 
guille  aspiratrice  n°  1,  et  avec  les  précautions  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  n’offre  aucun  danger  et  conduit  sûrement  au  diagnostic. 
Cette  manœuvre  peut  être  faite  à  toutes  lés  périodes  de  la  ma¬ 
ladie,  sans  qu'il  soit  utÿe  d’ établir  des  adhéiences.  Elle  renseigne 
sur  la  présence  ou  l’absence  de  la  collection  liquide,  sur  son 
siège  et  sur  sa  nature  ;  par  conséquent,  il  ne  nous  est  plus  per¬ 
mis  aujourd’hui  de  nous  livrer  à  une  temporisation  fâcheuse,  il 
faut  sans  retard  établir  le  diagnostic,  afin  d’aborder,  la  question 
du  traitement. 

(Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Remilly  (de  Versailles),  sur  les 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise  en  1870; 

2*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Perpignan  pour  l’année  1870  (Commission  des  épidémies); 

3»  Une  brochure  de  M.  Plouquet,  médecin  à  Aix  (Marne),  sur 
l’influence  matérielle  et  morale  de  l’usage  alimentaire  du  vin 
(Commission  de  l’alcoolisme); 

4*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Deboct  sur  le  service  médical 
des  eaux  de  Contrexéville  ; 


5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fabre  sur  les  vaccinations  ëi  re¬ 
vaccinations  pratiquées  à  l’asile  des  aliénés  de  Vaucluse  (Seine-et- 
Oise),  en  1870  (Commission  de  vaccine). 

m.  le  secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  d’un  décret,  en 
date  du  15  juin,  approuvant  l’élection  de  M.  Bernutz  comme  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

m.  joly  présente  un  opuscule  sur  l’absorption  et  les  effets  de  la 
fumée  de  tabac,  par  M.  Gustave  Lebon. 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Simonin  (de 
Nancy)  :  1°  un  rapport  sur  le  service  départemental  de  l’assistance 
médicale  et  de  la  vaccine  dans  la  Meurthe,  en  1870;  2”  la  relation 
d’un  cas  de  luxation  iléo-pubienne  irréductible. 

m.  gubler  présente  :  1°  le  Guide  médical  aux  eaux  de  Néris,  par 
M.  le  docteur  Bonnet  (de  Malherbe)  ;  2°,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Bougard,  une  notice  sur  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Bour- 
bonne- les -Bains  (Haute-Marne). 

m.  GOSSELIN  dépose  sur  le  bureau  le  1er  fascicule  du  tome  IV  du 
Traité  élémentaire  de  pathologie  externe  par  Follin,  continué  par 
M.  Simon  Duplay. 

m.  richet  présente  à  l’Académie  une  nouvelle  pince  porte- 
aiguilles  et  porte-épingles,  fabriquée  par  M.  Collin.  Cet  instrument 
est  plus  simple  que  tous  ceux  employés  jusqu'à  présent  ;  il  saisit 
fortement  les  aiguilles  dans  tous  les  sens,  et  sert  à  faire  pénétrer 
les  épingles  les  plus  fines  à  travers  les  tissus. 

Discussion  sur  l’empyème. 

M.  sédillot  commence  par  réclamer  la  bienveillance  de  l’Aca  - 
démie  dans  un  exorde  par  insinuation.  Depuis  longtemps  éloigné 
de  Paris,  il  ne  voit  pas  autour  de  lui,  comme  plusieurs  de  scs  col¬ 
lègues,  des  camarades  avec  lesquels  il  ait  vieilli,  d'anciens  élèves 
devenus  maîtres  à  leur  tour,  qui,  se  souvenant  de  ce  qu’il  fut, 
soient  indulgents  pour  ce  qu’il  est. 

>  s’ù  prend  néanmoins  la  parole  dans  la  discussion  sur  l’empyème, 
c  est  qu  il  connaît  cette  question  de  longue  date.  Après  avoir  assisté 
déjà  aux  discussions  académiques  de  1835  et!836,parle  hasard  des 
concours,  il  eut  l’empyème  pour  sujet  de  sa  thèse  lorsqu’il  con¬ 
courut  avec  Blandin  en  1841.  Quatre  ans  plus  tard,  il  publia  une 
seconde  édition  de  cette  thèse,  en  l’augmentant  de  quelques  nou¬ 
velles  observations.  Ce  sont  les  idées  développées  dans  cette  thèse 
que  M.  Sédillot  vient  reproduire  aujourd’hui. 

Ces  idées,  dit-il,  n’étaient  pas  les  miennes,  c'étaient  celles  d’IIip- 
pocrate  ;  et  à  une  époque  d’individualisme  exagéré,  il  y  avait  quel¬ 
que  courage  à  les  défendre. 

On  a  rompu  avec  les  lois  de  continuité  scientifique,  on  ne  res¬ 
pecte  plus  les  traditions,  pourtant  nos  prédécesseurs  avaient  tout 
deviné.  Sans  les  procédés  scientifiques  de  notre  époque,  ils  avaient 
calculé  le  volume  du  soleil  et  la  distance  de  cet  astre  à  la  terre. 
Dans  sa  traduction  d’Hippocrate,  M.  Littré  a  dit  tout  cela  mieux  que 
je  ne  saurais  le  faire. 

En  ce  qui  touche  l’empyème,  il  faut  surtout  s’occuper  des  indi¬ 
cations,  admirablement  saisies  par  l’art  antique. 

Voici  les  principes  formulés  à  ce  sujet  dans  Hippocrate,  et  qui 
traduisent  la  pratique  de  ce  temps,  pratique  déjà  traditionnelle,  car 
Hippocrate  fait  mention  des  anciens  ;  ot  ap^a'oi. 

Iljae  fallait,  dans  aucun  cas,  opérer  l’empyème  avant  le  quinzième 
jour. 

On  faisait  à  la  poitrine  une  plaie  permanente. 

On  donnait  à  la  plaie  cutanée  une  longueur  de  2  ou  3  pouces, 
mais  on  ne  divisait  les  muscles  et  n’ouvrait  la  plèvre  qu’avec  une 
ponction  faite  à  l’aide  d’un  bistouri  garni  de  linge  pour  ne  pas  pé¬ 
nétrer  trop  profondément. 

On  craignait  d’évacuer  tout  le  pus  le  premier  jour,  car  l’évacua¬ 
tion  complète  de  la  plèvre;  pleine  de  pus  ou  pleine  de  sérosité,  était 
considérée  comme  toujours  mortelle. 

On  bouchait  la  plaie  avec  un  tampon,  qu’on  retirait  toutes  les 
24  heures  pour  laisser  couler  un  peu  de  pus. 

Au  dixième  jour  dans  les  opérations  d’élection,  au  cinquième 
jour  dans  les  opérations  de  nécessité,  on  vidait  tout  le  pus,  mais  on 
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remplissait 'la  poitrine  avec  un  mélange  d’huile  et  de  vin.  Toutes 
les  douze  heures,  à  partir  de  ce  moment,  on  vidait  la  poitrine,  puis 
on  la  remplissait  avec  une  nouvelle  injection  d’huile  et  de  vin.  On 
continuait  ainsi  jusqu’à  ce  que  le  pus  fût  onctueux. 

Alors  on  ne  faisait  plus  d’injections.  On  enfonçait  une  canule, 
qu'on  retirait  progressivement  à  mesure  que  le  pseudo-sac  se  rétré¬ 
cissait. 

Entrons  dans  les  détails. 

Pourquoi  faisait-on  à  la  peau  .une  incision  plus  large  qu’aux 
.  muscles  et  à  la  plèvre? 

Parce  qu'on  voulait  fermer  la  plaie  avec  un  tampon,  ce  qui  ne 
permettait  pas  d’ouvrir  la  poitrine  trop  largement;  et  parce  que  le 
tampon,  s’il  eût  appuyé  sur  la  peau,  aurait  pu  y  produire  une  mor¬ 
tification,  qui  n’était  pas  à  craindre  du  moment  où  la  pression  por¬ 
tait  sur  le  tissu  musculaire. 

Pourquoi  ne  pas  donner  issue  à  tout  le  pus  immédiatement? 
Parce  qu’en  évacuant  le  pus,  ou  bien  on  le  remplacerait  par  de  l’air, 

.  ,  ou  bien  on  ferait  d’abord  le  vide  dans  la  poitrine,  et  même  alors  on 
aurait  à  craindre  l’entrée  de  l’air.  Tant  que  la  cavité  pleurale  est 
dilatée  au  point  de  refouler  les  médiastins  et  le  diaphragme,  tant 
qu’il  y  a  trop-plein,  on  n’a  point  à  craindre  de  voir  entrer  l’air. 
Toute  précaution  est  inutile  tant  que  le  pus  jaillit-par  un  jet  con¬ 
tinu;  mais  c’est  ensuite  que  le  danger  commence.  Aussi  les  anciens 
recommandaient-ils  de  se  borner  à  évacuer  le  trop-plein. 

Pourquoi  attendaient- ils  dix  jours  avant  de  vider  la  poitrine  et  de 
pratiquer  les  injections?  Pour  préparer  lesac  pleural  à  se  mettre  en 
contact  avec  l’air,  à  se  resserrer,  à  disparaître.  La  surface  pleurale 
ressemble  à  la  surface  d’une  plaie  ;  or  il  faut  une  dizaine  de  jours 
pour  que  les  plaies  se  détergent  ;  jusque-là  elles  ne  sont  pas  belles, 
chacun  le  sait. 

Voilà  donc  les  raisons  de  ces  grands  principes,  qui  nous  permet¬ 
tront  de  juger  toutes  les  méthodes  à  leur  lumière. 

La  méthode  des  simples  ponctions  est  mauvaise.  Si  Dupuytren 
avait  perdu  presque  tous  ses  malades,  c’est  qu’il  ne  faisait  que  des 
ponctions. 

Quant  aux  ponctions  asplratrlces,  elles  ont  un  grand  inconvé¬ 
nient  :  on  ne  sait  pas  combien  on  retire  de  pus,  et  on  fait  le  vide. 
Or,  faire  le  vide  sur  un  organe  enflammé,  c’est  amener  la  produc¬ 
tion  d’une  sécrétion  abondante  de  pus  et  de  sérosité.  Le  poumon 
est  souvent  retenu  par  des  pseudo-membranes;  on  ne  peut  pas  le 
ramener  en  contact  avec  les  parois  thoraciques  par  sa  simple  expan¬ 
sion;  tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  de  gonfler  tous  les  tissus  en 
les  tiraillant  par  l’effet  d’une  ventouse,  d’autant  plus  puissante 
qu’on  aura  poussé  plus  loin  le  vide. 

Par  les  principes  traditionnels,  on  voit  que  la  méthode  de 
M.  Jules  Guérin  ne  doit  pas  réussir.  Pour  faire  croire  à  son  succès, 
il  faudrait  des  faits  bien  probants.  M.  Guérin  a  invoqué  trois  obser¬ 
vations.  Une  échappe,  puisqu’il  s'est  fait  chez  ce  malade  une  fistule 
pleurale.  Une  autre  a  trait  à  un  vieillard  de  60  ans  :  or,  dans  toutes 
les  observations  que  j’ai  recueillies,  il  n’en  est  qu’une  où  la  guéri¬ 
son  se  soit  produite  passé  30  ans.  Encore  l’ai-je  empruntée  aux 
journaux  étrangers  :  le  sujet  avait  40  ans.  La  guérison  est  d’autant 
plus  fréquente  que  l’opéré  est  plus  jeune.  Le  fait  d’un  homme  de 
60  ans  guéri  est  tellement  exceptionnel,  qu’il  devra  rester  isolé  et 
ne  pas  servir  à  poser  une  règle. 

Il  est  malheureux  de  voir  compromettre  les  meilleures  causes 
par  de  regrettables  exagérations.  Ainsi  le  drainage  est  bon  en  soi , 
puisque  le  drain  représente  la  méthode  de  la  canule  recommandée 
par  Hippocrate,  en  y  combinant  celle  du  séton.  Mais  il  ne  remplit 
pas  toutes  les  indications,  à  beaucoup  près,  et  M.  Chassaignac  nuit 
à  sa  méthode  en  exagérant  son  importance. 

11  a  voulu  l’opposer  à  l’empyème.  Mais  c’est  un  des  genres  d’em- 
pyème,  et  pas  autre  chose. 

Il  a  objecté  à  l’empyème  le  danger  d’ouvrir  une  artère  intercos¬ 
tale.  Mais  ce  danger  est  bien  plus  grand  avec  le  trocart  nécessaire 
pour  porter  le  drain  et  qui  agit  tout  à  fait  à  l’aveugle,  qu’avec  le 
bistouri,  avec  lequel  on  peut  diviser  couche  par  couche,  voyant  ce 


que  l’on  fait.  Si  M.  Chassaignac  trouve  à  ce  sujet  un  seul  confrère 
qui  partage  son  opinion,  je  me  déclare  vaincu. 

Il  a  prétendu  qu’avec  son  drain,  l’air  n’entrait  pas  dans  la  poi¬ 
trine.  C’est  absolument  faux,  démenti  par  tous  les  faits.  L’air  entre 
à  côté  du  tube  à  drainage,  s’il  n’entre'pas  à  travers  lui.  Je  sais 
bien  que  le  drain,  dans  toute  sa  partie  intra-pleurale,  s’enveloppe 
bien  vite  de  fausses  membranes  qui  bouchent  la  plupart  des  petits 
trous  dont  il  est  percé.  Souvent  même,  il  ne  coule  absolument  plus 
rien  à  travers  lui ,  et  souvent  aussi  pour  cette  cause,  alors  qu’on 
croit  nettoyer  toute  la  cavité  pleurale  par  les  injections  qu’on  y 
pousse,  on  ne  nettoie  qu’une  petite  plaie  limitée  par  les  fausses 
membranes.  Mais  alors  même,  je  le  répète,  l’air  peut  pénétrer  au¬ 
tour  du  drain. 

M.  Chassaignac  a  fait  des  objections  excellentes  contre  les  injec¬ 
tions  iodées.  En  effet,  quand  on  pousse  de  l’iode  dans  les  produits 
de  l’empyème,  on  fait  des  magmats  épouvantables.  Mais  il  n’en 
était  pas  de  même  avec  les  injections  hippocratiques  d’huile  et  de 
vin;  elles  étaient  douces,  légèrement  modificatrices,  et  ne  coagu¬ 
laient  rien. 

M.  Chassaignac  a  mis  en  doute  les  fausses  membranes  putrides, 
gangréneuses.  Les  faits  en  sont  pourtant  bien  connus,  et  déjà  j’en 
rapportais  dans  ma  thèse.  Il  dit  qu’il  y  a  des  injections  qui  dissol¬ 
vent  les  fausses  membranes.  Je  ne  les  connais  pas,  et  M.  Chassai¬ 
gnac  serait  bien  bon  de  nous  les  faire  connaître.  Les  fausses  mem¬ 
branes  rendent  souvent  multiloculaire  une  cavité  qui  était  primiti¬ 
vement  simple,  et  alors  le  drain  ne  suffit  plus. 

Le  drain  peut  laisser  la  poitrine  se  vider  trop  vite;  il  a  des  avan¬ 
tages,  mais  pas  plus  que  la  canule  de  Reyhard.  Ce  qu’il  faudrait, 
ce  serait  de  trouver  le  moyen  d’inciter  l’écoulement  du  pus  au  seul 
trop  plein.  M.  Bouvier  avait  imaginé  quelque  chose  dans  cette  voie. 
Il  avait  inventé  une  petite  canule  surmontée  d’une  cupule,  dans 
laquelle  entrait  une  boule  qui  se  soulevait  sous  la  pression  du  pus. 
C’était  une  sorte  de  soupape  de  sûreté.  En  proportionnant  bien  le 
poids  de  cette  boule,  on  pourrait  résoudre  ce  problème. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  l’empyème  est  toujours 
très-grave  par  lui  même  et  nécessairement  mortel  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  quand  l’ampliation  pulmonaire  est  absolument 
impossible,  que  la  cavité  ne  peut  plus  se  remplir  et  la  cicatrisation 
s’effectuer. 

Maintenant,  que  faire  en  présence  d’un  empyème  constaté? 

La  résorption  du  pus  est  possible,  mais  elle  est  très-rare. 

Qu’elle  soit  possible,  aucun  physiologiste  ne  peut  en  douter,  main¬ 
tenant  qu’on  sait  que  les  globules  du  pus  et  les  leucocythes  du  sang 
sont  du  même  volume.  Aucun  chirurgien  n’en  peut  douter,  après 
avoir  vu  disparaître  en  un  ou  deux  jours  des  abcès  qu’il  se  disposait 
à  ouvrir. 

On  a  dit  qu’il  faut  distinguer  entre  le  pus  microscopique  et  le 
pus  chirurgical ,  le  premier  contenant  bien  moins  de  globules  que 
l’autre,  et  par  conséquent  étant  facile  à  résorber. 

Mais  où  commence  l’un?  où  finit  l’autre?  Non,  ces  distinctions  ne 
-sont  pas  possibles.  Nous  dirons  donc  d’une  manière  générale  que 
le  pus  peut  se  résorber,  mais  nous  n’y  compterons  pas  trop,  car  ce 
n’est  pas  chose  commune. 

Il  ne  faut  donc  intervenir  que  quand  on  ne  peut  pas  faire  autre¬ 
ment,  mais  il  ne  faut  pas  arriver  trop  tard. 

Je  crois  qu’on  pourrait  d’abord  essayer  les  ponctions.  C’est  là  une 
question  qui  serait  bientôt  résolue  si  l’Académie  avait  procédé 
comme  le  faisait  autrefois  l’Académie'  de  chirurgie.  Alors  on  nom¬ 
mait  une  commission;  on- se  mettait  en  rapports  directs  avec  tou* 
ceux  qui  envoyaient  des  observations  ;  on  leur  demandait  des  dé¬ 
tails;  on  accueillait  ou  on  repoussait  les  observations  envoyées 
selon  qu’on  les  jugeait  plus  ou  moins  sérieuses  :  et  c’est  ainsi  qu’on 
arrivait  à  arrêter  le  canon  de  la  science. 

Malheureusement  les  discussions  qui  ont  lieu  à  cette  Académie 
sont  au  contraire  de  nature  à  troubler  l’esprit  des  médecins;  l’un 
dit  oui  et  l’autre  dit  non  ;  ils  ne  savent  plus  auquel  entendre.  Dans 
le  cas  actuel,  il  faut  espérer  que  chaque  médecin  sachant  qu’en 
fait  d’empyème  on  peut  publier  un  cas  de  mort  sans  se  compro- 


GAZETTE  UES  HOPrfAÜX 


jButtfe',  les  observations»  se*  publièrent  rendement1;  mais  il  férat 
éviter  de  faire  des  aspirations  impossibles. 
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Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’éMedé  la  M  de-  1838 
sw  les  aliénés'  fl). 


Esprit  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Il,  est  .facile,  derdire  d’un. moi, ce  qu’a:  fait, la  loitdu  30  juin  183:8.  : 
elle, a  fondé,,  en  France,  l’assistance  pour  les  aliénés. 

Ce  m’est. pasoqpe; rien  nfeût  ,été.  fait,  avant  elle  dans  ce  sens,;  loin 

^Dans  les  dernières  années  qui  ont  précédé  la  révolution  de  1:780) 
des  hommes  d’initiative,,  La  Rochefoucauld  Liancourt,  Colombier, 
Xénon,),  avaient.déjà.sigpalé  le  besoin  d'une,  réforme  radicale  dans: 
la, manière  dont-les  pauvres  insensés;  étaient  traités. 

Cette  réforme,  Pinel; l’inaugura, aven  éclat  en  1792  et  la  continua, 
avec,  persévérance:  pendant  toute,  sa.  vie.;  des  médecins  éminents,, 
Royer- Collard,  Pariset,  Esquirol;  ert  Permis  surtout,  s’associant  cou¬ 
rageusement  à  l’œuvre  de  leur  maître,  la  poursuivirent,  après  lui) 
et,  grâce  à  leurs  efforts,  réunis  .les, grands  établissements  de  Paris, 
Bicètre,  la  Salpêtrière,  Chaaien  ton,  furent  organisés  surde-nouvellOs» 
bases.. 

En  dehors  de  Paris,,  quelques  départements  importants,  quelques» 
villes  opulentes, .s’, occupèrent  diaméliorer- aussi  le»sort  de  leurs  alié¬ 
nés).  et  sous; cetie  influenceldes  asiles  furent  fondés  ou*  réorganisés 
dans:  des  condiiions  relativement:  bonnes:, 

Mais  ces  efforts  restaient  purement-;  locaux,  soumis  au  bon  vou¬ 
loir,  dfune  ‘administration  départementale*  ou  munioïpale*;  là  où-  le 
bien  se  faisait,  lit  méritait  d’autant  plus*  d’éloges  qu’il  était  tout 
spontané  ;  rien  ne  l’imposnit»,  et,  lorsque» Esquiiol  eut  exposé,  en  1818; 
au,  ministre!  dei  llintèrieur,  combien  le:  sort  dés  aliénés  laissait  en¬ 
core  à  désirer  d’une  manière  générale,  le  Gouvernement  ne  put  ré¬ 
pondre;  à, son  appel; qulqn*  adressant  de: bons  conseils  aux  adminis¬ 
trations  locales,;  celles-ci  restaient:  libres  d’agir  comme  il  leur  plai¬ 
sait  et,  n, 'avaient  d’antres  obb^-tions  à  suivre  qu’une  loi  de  police 
des,  16r24- août  1700;  qui  les,  chargeait*  de*  remédier  aux  événements* 
fâcheux  qui  pourraient, être  causés  sur  la, voie  publique* par  les  fous 
fqrieusi., I)  felllut  attendre  jusqu’en  1830  pour  qu'une  loi  de  finances 
décidât  que  les  départements  devaient  concourir  à  la  dépense  des 
aliénés,,  et  qu,’un  projet  de  loi  spécial  fùt  ptéparê  par  le  Gouver- 
nemenL 

Si'  les  bonnes  lois, sont  celles  qui  sont:  faites  avec  lenteur  et  ma- 
tufité,  celle-ci  doit  ètre^des,  meilleures..  Le  premier  projet  fut  pré¬ 
senté  à,|la  Chambre  des, députés  le,  6  jamvier*l<8a7,elila  loi  défini- 
tiye  ne  fut,  promulguée;  qpc  la  30.  juin  1838..  Rame, l’intervalle,  elle, 
fut  l'objet  d'études  approfondies;  plusieurs  exposés,  de,  motifs;  des, 
rapports ,  multiplié^j,  deux:  discussions,  devant  chacune  des  deux 
chambres  précédèrent  son.  adoption.  Bas,  un,  détail  ne  fiutîaissél  att) 
hasardai  pas-un,  doute,  ne  resta,  saps  éclaincissemenls. 

Les  journalistes;  qui,,  dans ;ces,  dernières  années, , se  sontidonné: 
tant  de  mal  à  défendre  la.  liberté  individuelle  qui;  n’en.  avait  guère; 
besoin;  les  écrivains,  quL-opt,  prodigué  aux  médecins  les  noms  de 
geôliers  et  de  ’ bourreaux,  aux.  asiles,  cerna  de  bastille,  et ,  d’in-pace  ;, 
qui  ont  ,éiigé.|les  certiffcats.do  placement  en  lettres:  de  cachet,  ont 
sans  .doute.  ;cm,  de,  bçmnq.fioi $,  qu’ils  avaient,  uni  certain,  mérite  d’in-  * 
vention  et  d’initiative. 

Il  nfen  est  rien;,  il,  .n’y  a,.pas  pn  de;  leurs,  soupçons,,  une.*  de  leurs 
violences  de  lapgpgèiqui,.  trente  ans,  avant,  eux,  ne  se;  fût,  fait  jour 
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dams  les-  délibérations  dès  Chambres-;  pas*  une*  dè  leurs-  objections 
quî  n’âit  subi  l'épreuve  d'un  examen  approfondi  et  impartiaT;*  pas* 
un  dfe-  leurs  arguments  qui*  n’âit  ét’é'  alors»  discuté-  et  victoriens,*- 
ment  réfuté. 

C'est' après  que  toutes'  les  opinions  eurent  été  ainsi  discutées  et 
rediscutées,  que  là»  Iôi:  fut  enfin  votée,  à  Ta  majorité'  de  236  voix 
contre  16,  par  la  Chambre  des  députés,  à  l’unanimité  par  la  Chambre 
des  pairs,  et  promulguée  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui.  Toutes  les 
présomptions  n'éxistent-eiles  pas,  dès  lors,  en-  faveur  de-  là  sagesse 
de  ses  dispositions,  du  libéralisme  des  garanties;  qu’elle  a  in¬ 
stituées? 

Pdrar*  nous  en  convaincre  complété  ment,  jèt’bns  un-  coup  d'irtli 
rapide  sut  son*  économie,  sur-  ses  prescriptions. 

Elle- débute  par  l’affirmation  du-principe  qui  la  dômine  tout  en¬ 
tière  :  Chaque  département  doit  faire  soigner  ses  aliénés  dans  un 
établissement  spécialement  dèsti'hÿâ  Cet  usage  (art-,  fi):  lies  établis¬ 
sements- spéciaux  sont?  de  deux  sortes  :  l'es- uns,  publics,  appartenant 
à  des  départements  ou  à1  des  communes,  sont  placés  sons- la  direc¬ 
tion  dè  l'autorité'  publique: (art*  2);  lès  autres;  privés,  appartenant  !! 
des*  partiieuiiers,  sont  soumis*  à  la  surveillance  de  cette  autof# 
(art:  3). 

L’obligation  dfe  traiter  lés  aliénés  étant*  ainsi'  fmposéfe  aux'  dépar¬ 
tements,  l’existence-  des  asil'es  publics  où-privés*  êtenf  lègaltemew 
confirmée,  la  loi:  si’bccupe»  avant  tout  dfe  prêvenir  les*  abus,  de  don¬ 
ner  des. garanties  sérieuses» à*  lôt  liberté*  i^iWduelle:  Elle  organise  le 
contrôle*  et  charge  dès;  magistrats,  peut-être*-  trop  nombreux;  de 
visiter  les  asiles,  d*o  recueillir  *  les*  pMirtes,  défaire»  lfe  jour  sur- lès 
cas:  douteux:  (arti.  4)1  *  ’  ui 

Puis*  vient  la  partie»  là*  plus  importante. dfe  là  loi  :  c’est  celle  qui  a 
été  le  plus  longuement  discutée  dans  son  élaboration,  celle- qui»  de¬ 
puis  a.  été  le  plus  vivement  attaquée:  Elle  règle»  lés  formalités! 
remplir  pour  le  placement  dans*les*  asiles» d’aliénés*.  Ces  placements 
sont  de  deux,  sortes;  les  placements*  di’ office,  ordonnés  par*  lau- 
toritéfadministiativci,  dansri’intêrôlï.de  L'ordre  publie  et  do  la»sécn- 
rité  générale;  les  placements  volontaires,  effectués  par  les. familles 
ou*  les  particuliers.. 

Commençons,  par  ces  derniers».  C’était;  là,  le  problème.le  plus  dif¬ 
ficile*  à.  résoudre,,  car,,  pour  y  parvenir,  on  devait  eoncilier-desi  intés» 
rôts, qui.  peuvent  paraître,  s’exclure  l’un  l’antre.  En  effet,  U  fallait* 
d’une,  part,  dans  l'iatécêt,  des.  familles,  et.  des. malades* damer  tontes 
*  les. facilités,  possibles,  an  placement,  hâtif,  dos  aliénés,.  G.’est-à-diïa, 
suivant  les  cas,  permettre  de  commences»  sans  délai  le  traitemertl- 
dlune  cüïe.ctipni  mentale  susceptible,  de  guérison,  ou  conjurer  immé¬ 
diatement  les  dangers  de  toute  sorte  que  fait. naitre.1’, explosion,  sur 
bile  d’umaccès  de  folie;,  et,  d’autre: part,,  on  avait  à  protéger  la.li- 
berté  individuelle  contre. les  tentatTOs*  possibles:  d’une  famille,  cou-. 
pable,  contre,  les.  machinatipne  d’un,  entourage:  animé:  par  la 
convoitise. . 

Le  système  .auquel  le  législateur  de.  1838  a  fini  par  s’arrête;: 
.consiste  à,  faire  du,  placement  d’un.;  malade  dans,  un,  asile  dlaâié,- 
nés,  une  affaire  .purement  privée,  soumise,  à,  un,  ensemble;  ii>. 
formalités  qui  laisSçnt  à  la,  famille  toute  la  responsabilité,  de,  la 
détermination  qu’elle  pBend*  au  médecin  toute*  celle  du  codifiant^ 
qu’il,  délivre, '.sans  qpe.jusque.-là  aucune,  autorité  intervieqne.iMais 
à  peine  effectué,  le  placément  doit  subir  ,  le.  double»  contrôle,  de  * 
l’autorité  administrative  et  de  l’autorité  juçticiairçi  Clegt  dans  Qc 
but  que  le  médecin  de .  l’établissement,  est  tenu  à  délivrer  m.e.et*. 
.tificat  de  vingt-quatre  heures  et  un  certificat  de  quinzaine;  qp’ua 
autre  médecin,  délégué  par  le  préfet  .vient,  constater,  dans  les  trois 
jours,  l'état  de  tout» malade  placé  dans  un  asile  privé.j  que.  lés  piè¬ 
ces  relatives  au  placement  sont  envoyées  au  préfet  .et.au  procureur 
de  la  République;,  qu’elles  sont,  toute  copiées  sur  un  registre  ma¬ 
tricule  où  le  médecin  de  rétablissement1  est  en.  outre  obligé,  de.con- 
signer,  chaque  mois,  les  changements  survenus  dans  l’état  de  cha¬ 
que  malàde  (fertiblès  8,  9,  l'O,  12)'. 

Si  lés  adversaires  de  la  Itoi  voulaient* se  donner  la  peine  d’étudier 
ce-  système  dû- garanties,  pourraient-ils  encore,  nier  la  droiture- 
des  ihtèntfonA  qiiT'onr'dftrtél  ces-pTéscriptfcms,  la  sollicitudfe  ton- 
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sciencieuse  avec  laquelle  les  deux  intérêts;  en  présencevontèétéires- 
peetés  at  conciliés.? 

Pour  des  placements  d’oflicq,  Tes  formalités,  en  ce  quitaoucerae 
rétablissement,  .ssfflt  plus  simples;  il  n’a  qu'à  se  conformer  à  des 
décisions  qui  sont  rendues  en  temps  ordinaire  par  les  préfets,  en 
cas  d'urgence  par  les  commissaires  de  police  ■uu  les  maires  ;  >mais 
ces 'magistrats,  absolumen  t  responsables  de  leurs  arrêtés,  se  doivent 

eux-mêmes  de  ri’en  prendre  aucun  sans  être;  suffisamment  éclai¬ 
rés  sur  sa  nécessité.  Aussi  leurs 'décisions  sont- elles 'presque 
constamment  basées  sur  une  enqtfête  administrative  et  un  certi¬ 
ficat  médical  ((articles M.8H9). 

Le  placement  d’office,  une  fois  effectué,  est  l’objet  de  toutes  les 
jgaranlies,  de ‘tous  les  moyens  de  contrôle  (énumérés  précédemment 
à  I’occasiôu  des  placements  volontaires. 

Mais  s’il. était  -important  dérégler  les  conditions  d’admission,  il 
ne  Tétait  pas -moins  .de  déterminer  celles  de  la  «ortie  ;  la  Moi  n’y  a 
pas  manqué. 

Lus  personnes  {tlacées  dans  .un  .asile  doivent  en  sortir  immédiate¬ 
ment  après  que  le  médecin  a  déclaré  qu’elles  sont  guéries  (arti- 
Cl.es  *48  et  29). 

Même  sans  -être  guéris,  les  malades  placés  volontairement  doi¬ 
vent  également. en  sortir  dès  qu’fis  «onferéelamés, -par  leurs  familles 
(art.  14),,  à  moins, que  le  médecin  ne  déclare  qu’ils  sont  dange¬ 
reux  pour  l’«rdre.pnblic  ou  la  sécurité  des  personnes,  auquel  cas  le 
préfetpeut  transformer  déplacement  volontaire  en  placementjd’of- 
üce  et  ordonner  le  séjour  .prolongé  dans  mn  asile  (art.;  21). 

Ajoutons ,  que,  même  les  malades  placés  d’office,  peuvent  être 
rendus  à  leur  famille  sans  être  guéris,  s’ils  sont  réclamés  et  s’ils 
cessent  de  paraître  dangereux. 

Mous  «avons  fléjà -parlé  délia  swmilïanee  lexeroén  >Bur  Mes  asiles 
par  différents  fonctionnaires  chargés  de  les' visiter’ ,ét  3,e  recueillir  3 
1rs  (plaintes  des  malades  (art.  4).  Mais,  par  surcroît  de  garantie,  la 
loi  avoutu  queceux  ci  fussent  toujours  fibres  de  ‘faire  parvenir! 
lents  plaintes  par  écrit  ou  de  mettre  l’autorité  ; judiciaire  enide- 
meurede  prononcer  la  validité  de  leuBséqnestmtton.  Pour  céîa, ‘ils 
n'ûat.qu’à  saisir, par  une  requête,  ile  président  du,  tribunal..  Geluirfli 
se  'livre  'd'u'rgemc  aux  vérifications  ‘nécessaires  et  rend,  en  cham¬ 
bre  du  consed,  .un. arrêt. non  motivé  qui  ordonne  Ma  sortie  immé¬ 
diate  ou  Me  maintien  dans  l'asile^art.  29). 

Nous -.pouvons  nous  arrêter  .ici  ;mon  que  les  autres  dispositions 
Me  la  Moi. soient  . sans.importance.;  loin  de  là,car  elles  s’occupent -de 
•régler  Me  mode  fie  payement  des'frais  dJentreiien  .et ide  traitement 
.des  aliénés  indigents,  de  pourvoir  à  la, protection  et  à  l’administra¬ 
tion  des  biens  de  ceux  qui  possèdent  quelque  chose,  et  ce  sont  là 
desiquestions  d’un  intérêt  majeur  ;  mais  elles  m’appirtiennent  pas  ' 
au  domaine  médical  pioprament  dit,  et,  à  cause  .de  celq,  nous  nous 


dispensons  de  nous  étendre  sur  'elles  ';  il  nous  «dffira 'd'en 'a-vëir 
Indiqué  l’existence. 

‘fA'-snïwt.’j 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  mlédecine  de  Paris,  .dans  "sa  séaince  Ôu^  .(juin 
4872,  a  déclaré  la  vacance 'de  deux  places  nu  titre  .de  menibcc 
titulaire. 

La.  Société  rappelle  aux  candidatsMes .conditions  ‘d’admission  : 

Pour  être  admis  membre  .titulaire,  ,11  faut  :  1»  MEtre  docteur  i  en 
médecine  ; 

2°  Adresser  au  président  une  demande  écrite,  accompagnée  d'un 
exemplaire  ou  de  l’indication  des. travaux  antérieurs; 

3°  Faire  à  une  séance  de  ia'Socîété  Ma  lecture  d’un  travail  encore 
inédit. 

—  Ün  docteur  désire  acheter  urne  (clientèle , à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  ■annoncés  -dans  ce  Bulletin,  sont  déposés  'aux,  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  lladministralàan  de  la  G  mette,  est  Chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos -abonnés  (achats  de  livres, 
-mstruments-et  -autres  -objets). 

Traité  élémentaire  de  «ifaii'urgte.avec  figures  intercaléesMIans  le 
Tteste, par  Le  docteur  iFkkd,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
-cLecme  -de  Paris.  Tome  Ut,  3e  et  dernière  partie,  prix.:  .fiffr.'aO. 

Prix  de  l’ouvrage  compilât  ;  28  francs - .Paris,  AdrieniBelahiiyc. 

tieçoii'*  snr  les  maladies  du  système  nerre--*,  faites  à  Ma 
•Salpêtrière,  par  Me  docteur  ‘Chashot,  professeur  agrégé  là  i  lia  ïEa- 
,c.ulté  de  médecine  de  Paris,  recueillies  et, publiées  parMe  idactear 
iBotwneville.  InMJ®  avec  ifigures  dans  Me  Texte.  —  Prix  tares. 
—  Paris,  Adrien  ’Delahaye. 

®e  ,1’cspresfrïcn  utérine  .appliquée  an  fwin,  par  le  docteur 
.SuenAftn.  dn  fiA  — Prix  :  2  francs. —  Paris,  Adrien  DeMiaye. 
Huludes  it  médecins,  par  le  docteur  Ch.  Boilet.  In-,12.  — 
.Prix  :  i  fr.  50.  — (Paris,  Adrien  Dclahaye. 

Des  lunettes  après  l’opération  de  la  cataracte,  par  le  doc¬ 
teur  Koul,  ancien  chef  de  -Clinique  du  docteur  Weckes.  In-8° 
avec ,%ures.  —  'Prix  i  franc —  Paris,  Adrien  Dclahaye. 


lie  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
.Paris.  —  typographie  A.  Panam,  quai  Voltaire,  13. 


AUIjUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  lavatlvr,  diurétique,  dé- 

pnratlve,  remplaçant  tes  eaux  ailem'in'iea.'Mol  i- 
tfies'des  organes  génito-uHn-ures,  ne  IVtomac  et! 
Ses  intestins.  Goutte,  gravëll»  Const'patioo,  diar¬ 
rhée  ChrO!.ique,ejÿhili  -. — '■Saison  -tiu’P*  jmn  nul 
‘Ifioetobi  e. -“Dépôt  centrais  Paris,  r.  St-Martin,  18.! 


Vin  phosphate  reconstituanl 

Du  docteur  OLERTAK. 


Les  effets  de  çetle  4)  réqtarn  lion  sont  presque,  im-j 
médiats  chez  les  personnes  d’nr.é Constitution  lsn-j 
guifsanteouafînlbiie-par  des  (aijôi  cteit'Ute  nature., 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  aux! 
nourrices,  etc., -etc. 

C'e  t  le  plus  héioïque  «te*  moyens  opposés  au! 
dlaîiéte.  —  Prix  défia  *bouté1He  :  3ffr.‘S0. 

Dépôt  géi'énfl,  PhnTmacie ‘C.  COLLAS,  8,  rue' 
Dauphine,  Raria. 


SIROP  TAROIP  AMSMUTIQÏ1 

*  l’extrait  d.-  Ttnnil.-  et  A  I  iodure  de  fer. 

L»  A,  Aif,  -Pli»  modeme^/b'  Vritaif#,  «t,  partout .  [ 


MÉ'IAILLE  D’’OR  ET  PRIX  DE  16‘fiOO  FRANCS  i 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique* 

RECONS  IITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  .et  igirfs). 

Paris  tr. -Drouot 
2%,  et- <!ans  tes 
pJiarmuèies. 


VIN  FERRUGINEUX 

i  ,8a  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  v'n  netpro(iuif„jam»ls  de  oonsfjpation  par  un, 
■'Offg  usage.  ‘Atrrêab'leou  goût,  il  convient  dansions 
des  eie-olùide  Ter  est  tatfiqtré.  — Le  -flacon  3  fr.' 
— 1  Cl,. Roule vt,ri  Mateshothes  ret  dans -toutes  ies,j 
pharmacies.  1  . 

Dfpôt  a  Saint- Quentin,  .pharmacie  Lebon.. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph*6.  Delacre. — Tou- 
LOO  SE,  phIs-Debarrï,— Nantes,  «h**'  Iiuwun® 


SIROP  ET  VIN  DE  D  HSA  RT 

au  i«u  « o  ciut>.PH.m:  dk  chalx. 

Ces  /produits,  ile«(;senl*«  préparations  phusphs- 
tées  physiologiques  qui. aient:»»  r.vi  à  démontrer 
eeientiBquement  les  propriétés  du  phosphate  de 
«baux,  contiennent,  par.cuWtnrée-i  bouche  desljop 
et  .par  verre  d»  vin,  un  «rumm» 

Cette  dose  élevée  explique  1 ’Aitei-giwnjec  laquelle 
«errefèventtl’sippétla  et  tentesil»»  fum  itnim  de 
aatrttlon  dans  la  Dyspepsie,  la  Convaîrstsence, 
le  Bac’utisme,  la  Scrdfule,  et  toute»  les  ÆffeetKns 


Pharmacie,  11'3,. faubourg  Saint-Honoré. 


.RHUMATISMES,  GOUTTE 

VÉVItUCIKS,  P.tltmSIKS,  JÎTC 
Th*  rases  de  Dax  à  1S  "heures  de  Paris,  piès 
<te  Pau  et  ‘Bi  <rfi.z.  Boues  minérale»  sut  Cu 
rée»  chaud»».  station •  i.-ntqueren  ffa  ope  pfjgr 
.traiter  ces  tma/adres. — ‘Gu  ^  reçoit  des  Perèfoft- 
natres  et  des  Extem-s  ioute  l’an  te. 

S’adresser  iau  mcttceiritn  <éhvf'  aes  Theitnss. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFO -ACIDULES 

DE  THOM  MER  ET-G  ÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  tains. 
—Traitemeni  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  •nlfueew.se  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson  ga'gftrisme  ou  piLvérisalioa.  Le  flocon  de 
50  granu  es,  2  fr.  f-anco  par  la  poste.  Bain,  I  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  .  H2.  faubourg  Montmartre, 
Paris  dépôt  du  SHERRY  KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  bouieille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


TT'rqotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J—^de  Bonjean  (Méda  lle  d’or  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris'.— D’rprès  lespins  Illustres  mé¬ 
decins,  les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées 
avec  lé  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail 
de  l’accouchement,  contre  les  hémorrhagies  u  é- 
rines  les  engorgements  de  l’ulérus,  les  métrorrha- 
gies  Vépstaxls,  les  dysenteries  et  diarrhées  chro* 
niques,  etc.,  et  la  solution  d'ergotine  au  10e  (Eigo- 
tine,  10  gramm.;  eau,  100  gramm.)  est  un  des  pré¬ 
cieux  hén  ostat;ques  que  pos.-ède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’ Abou¬ 
kir,  B9  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  ANALEPTIQUE 

DU  Dr  O’  RORKE 

V  HOSPH  *TO  -  CA  I.CIQEE 

ET  a/ca&BO-FERRÜOlKEUX, 

D’une  inror  teslabie  utilité  dans  la  chlorose  et 
l’anémie,  l'aménorrhée,  la  kucorihée,  les  engor¬ 
gements  gla  dulaires,  la  convalescence  d -s  mala¬ 
dies  graves  la  débilité,  l’amaîgriss.  meut,  la  phthi¬ 
sie,  le  diabè'e,  l’albuminurie,  le  scoibut,  le  rachi¬ 
tisme  et  les  maladi.s  des  os,  les  traumatismes, 
ceriamer  dyspepsies,  pendant  la  croissance,  la 
grossesse,  Tahaitément. 

Dépôt  cei  t  ri  chez  Chbisten,  pharmacien,  rue 
du  Caire,  31,  Paris. 


(Vaud  )  LAYEY-LES-BAINS  (au—) 

Station  de  chemins  de  fer;  Saint -Maurice. 
Eau  sulfureuse  à  45", 

Brins  salins  et  d’eoux-mèes. 
Etablissement  thermal  complet  :  Bains,  douches, 
inhalations. 

Traitement  des  affectons  scrofuleuses  par  les 
Eaux-mères  des  salines  de  Bex,  analogues  à 
celles  de  Kreuznach  ;  rhumatismes,  maladies  de 


S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le 
docieur  Pellis,  médecin  des  bains,  ou  h  M.Pas- 
che,  gérant,  4  Lavey-les  Bains. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  EOEGERA,  pharmacien  à  New-York. 

L’immense  supériori'é  de  celte  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morne  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d  iode,  de  brume  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l'Huile  lodo-Bromo-Phos- 

phoré-  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morne 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  11  permet 
!i  d’é'ever  la  dose  des  principe  essentiellement  aelifs,  sans  rendre  nécessaire  l’ahsorp- 
lion  d  une  grande  quantité  de  matière  g  as  e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  pi 
J?  être  rendu  plus  eflicace,  qu’il  peut  êlre  pio'ongé  sans  orainte  de  le  voir  occasioni 
le  moindre  Irouble  du  côlé  des  voies  digesli-es.  „  ,  ,  _  „  . 

Cr ci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Eellevue,  à 
New-York,  e!  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  ,  .  _  . 

N  L’Huile  iodo-brt  mo- phosphore  e  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’éiranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adre • 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  l*t  Hottot, 


en.  Victoria,  7;  Grimault  et  C°,  r.  Vivienne,  8. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

AHTIM0N10-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILLAED 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D'ARSÉNIATE  D  ANTIMOINE 

■  Rapport  favorable  de  l: Académie  de  médecine  de  Paris  dons  les  séances  des  8,  15  et  23  octobre  1870. 
Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  per-isautes,  dans  les  officiions  névrosiques,  rhumatismales  on  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  Ÿ asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  . 

Dans  h  s  Granules  antlmonlo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  f  r,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’ant  moine,  constituent  le  remède  le  plus  sur  et  le  mieux  toléré 
à  opp'serila  chlorose, chlo' o-anènàe,  ta  scrofule,  \es  névralgies  ci  névroses. 

Les  Granules  antlnionio-fcrreux  au  bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gué 
des  affe  rions  nerveuses  des  voies  digestives.  , 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dr  i  ;  ici  K  rr  pharmacies,  en  France 
et  à  l'étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre  ;  43,  ri  e  il  Hrby  ;  86 ,  rue  du  Bac; 
t,  rue  des  Tournelles;  I,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasé  —  ÀRSESIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  ai 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Diastasé,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  {pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

-Li  Leai'op  de  Henri  Mure,  bu  hromnr 
de  pot«i»Ntum  (exempt  d’iodnre),  est  le  ECu 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’admlnlstrc, 
le  bromure  de  potassium  h  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  k 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mûri  contiem 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresse  r  à  M.  Henri  Mes» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  1 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie, 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Périt, 
«  Je  continue,  dit  M.  le  pr  ofesseur  Bouchai- 
«  dat,  à  l’exempie  de  tous  les  médecins  des  hé- 
«  pitaux  de  Porîs,  d’employer  exclusivement  la 
a  Digitaline  dliomol  e  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  piopnéiés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sons  forme  de  granules  d’un  mÜ- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation inal'érable, 
«  d’un  doeage  exact  etd’une  admiuktration facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Do  se  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  tonies  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  métier  des  imilatio  s  — nombreuses  - 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  p:alicien  à  des 
mécomptes. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p?ur  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pat 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fsi- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Sai nt-Péteri- 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomistt- 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  in 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Parie. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  h  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  nt  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  son» 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qn 
composent  eette  médecine,  et  la  manne,  <f«n  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douoe  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  donx,-le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champ»- 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

seule  préparation  APPROUVÉE  PAR  l’aci¬ 
démie  DE  MÉDECINE 


Pour  la  préparation  Instantanée  desEanx  miné- 
aie»  aulfurense»  et  des  Bain»  «alfurenx 

Prix  ;  la  boîte  de  pondre  pour  10  litres  d  e#v 
ulfureuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  i  bain,  1  «• 
-  6  flacons,  5  fr. 

Pharmacie  CASSAN,  86,  me  du  Bac,  Paris. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s'abonae  tiers  de  Paris 


AU  COKFS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  M  octobre  t853  .  institué  *r  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pralines  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  f,  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  «  en  peuvent  payer  .e  prix  emier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Médecine  pratique.  —  Accouchements.  —  Iwresse  éthérée. 

(Deuxième  article.) 

Il  y  a  deux  an?,  dans  le  mois  de  décembre  1869,  j’avais  as¬ 
sisté,  dans  un  premier  accouchement,  une  jeune  dame  chez 
laquelle  le  travail  avait  été  très-long  et  très-pénible.  Les  con- 
t raclions  de  l’utérus  avaient  été  longtemps  partielles  et  irrégu¬ 
lières,  crampoï  les  pour  ainsi  dire,  et  par  conséquent  doulou¬ 
reuses.  EHes.se  succédaient  à  des  intervalles  assez  espacés,  et 
durait  nt  très-peu,  mais  s’accompagnaient  de  maux  de  reins 
assez  violents.  Une  première  fois,  lorsque,  après  plusieurs  heures 
de  ces  souffrances,  le  col  était  déjà  dilaté  de  la  largeur  d’un  dé¬ 
cime  environ,  le  travail  s’éiait  arrêté,  les  contractions  avaient 
cessé,  le  col  s’était  peu  à  peu  reformé,  et  il  avait  fallu  attendre 
au  mois  suivant  pour  voir  commencer  un  nouveau  travail.  J’ai 
déjà  noté  précédemment  dans  une  Revue  clinique  cet  e  particu¬ 
larité  curieuse,  en  rappelant  que  plusieurs  exemples  semblables 
ont  été  publiés  par  M.  le  docteur  Charrier.  Les  faits  de  ce  genre 
soulèvent  une  question  qui  me  paraît  encore  douteuse,  bien  que 
nos  maîtres  en  ob-télrique  la  résolvent  généralement  aujourd’hui 
par  la  négative  :  celle  de  savoir  si,  chez  la  femme,  la  grossesse 
peut  se  prolonger  au-delà  du  neuvième  mois.  La  jeune  dame  en 
question  était  bien  convaincue,  ainsi  que  son  mari,  que  le  premier 
travail  resté  inefficace  correspondait  exactement  avec  le  terme 
de  neuf  mois,  et  qu’en  définitive  elle  avait  accouché  au  dixième 
mois.  Le  développ-meot  de  l’enfant,  sa  force,  l’énergie  de  ses 
premiers  cris,  la  longueur  de  ses  ongles  et  de  ses  cheveux  ten¬ 
daient  à  confirmer  dans  cette  pensée  ;  et  après  tout,  je  ne  vois 
pas  pourquoi  de  tels  retards,  observés  souvent  chez  les  ani¬ 
maux,  seraient  impossibles  chez  la  femme,  et  chez  elle  exclusi¬ 
vement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  double  travail,  si  long,  si  pénible,  avait 
laissé  des  souvenirs  peu  agréables  à  cette  jeune  dame  ,  et  elle 
se  mit  à  envier  quelques-unes  de  ses  amies  que  leur  accou¬ 
cheur,  un  étranger,  avait  endormies  par  le  chloroforme  p  -nd  mt 
les  douleurs.  Aussi,  deux  ans  plus  tard,  quand  approcha  le 
terme  d’une  nouvelle  grossesse,  le  mari  vint  me  demander  ce  j 


PIUX  DE  L’ABONNEMEKT  /  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

pour  paris  <  Six  mois.  .  .  16  — 

et  les  départements  !  Un  an.  ...  30  — 


que  je  pensais  de  l’anesihésie  chloroform'que  durant  l'accouche¬ 
ment. 

L’anesthesie  chloroforrmque  est  toujours  pleine  de  dangers 
quand  on  la  porte  jusqu’au  degré  d’insensibilité  complète  et  de 
sommeil. 

Lorsqu’il  s’agit  de  faire  une  grande  opération,  l’immense  avan¬ 
tage  de  pouvoir  procéder  lentement  et  sûrement  sans  avoir  à 
craindre  de  provoquer  des  résistances,  d’opérer  mieux  par  con¬ 
séquent,  de  ne  pas  épuiser  les  forces  du  patient  par  une  douleur 
trop  vive,  trop  continue,  trop  énergiquement  supportée,  et  le 
sang  froid  de  l'opérateur  par  une  compassion  trop  puissante, 
tout  cela,  mis  en  ligne  de  compte,  contre  bala  ies  et  au  delà  les 
que'ques  chances  de  mort  qui  appartiennent  en  propre  au  chlo¬ 
roforme,  car  d’aut'es  chances  de  mort,  plus  nombreuses  peut- 
étrè,  se  trouvent  écartées  ,  et,  par  suite,  la  suppression  de  la 
sensation  douloureuse  est  en  pomme  tout  bénéfice. 

Mais  dans  l’accomplis-ement  d’une  fonction  aussi  normale  que 
l’est  un  accouchement  naturel,  cette  suppression  de  la  douleur 
serait  la  seule  compensation  pour  les  mêmes  chances  de  mort, 
et  il  est  peu  de  médecins  qui  trouvent  que  ce  soit  assez  pour  leur 
conscience. 

A  Paris  même,  déjà  plusieurs  femmes  en  couches  sont  mortes 
par  le  chloroforme  ;  et  cependant  le  nombre  des  accoucheurs  qui 
en  font  u-age  est  bien  limité ,  la  nombre  de  celles  qui  furent 
endormies  n’est  pas  bien  grand. 

Ou  comprend  du  reste  que  les  dangers  de  l’insensibilité  pro¬ 
duite  arrivent  au  summum  dans  la  pratique  obstétricale. 

En  eff  t,  la  physiologie  expérimentale  a  prouvé  que  ces  dan¬ 
gers  s’accroissent  par  la  durée  de  la  période  de  torpeur.  Les 
animaux  finissent  toujours  par  succomber  quand  on  prolonge 
suffisamment  l’action  somnifère  des  anesthésiques. 

Or  il  n’est  pas  d’opération  qui  dure  aussi  longtemps  que  cer¬ 
tains  accouchements,  du  reste  naturels.  Si  donc  on  songe  à  main¬ 
tenir  le  sommeil  jusqu’à  la  sortie  du  délivre  ou  du  moins  jusqu’à 
l’accouchement,  on  peut  se  trouver  ainsi  conduit  à  hâter  la  fin 
du  travail  ou  la  délivrance  par  une  intervention  inutile,  et  c’est 
un  grand  tort.  Ou  si  l’on  se  résigne  à  attendre,  conformément 
au  précepte  des  maîtres,  on  doit  craindre  de  plus  en  plus  la 
survenance  d’accidents. 

En  Angleterre,  à  ce  qu’il  m’a  paru  par  la  lecture  de  discus¬ 
sions  dont  les  journaux  ang'ais  ont  rendu  compte,  l’anesthésie,' 
dans  la  pratique  obstétricale,  est  généralement  moins  complète 
qu’en  France,  et  le  plus  souvent  on  l’obtient  à  l’aide  d’un  mé¬ 
lange  d’éther  et  de  chloroforme  où  l’éther  domine  de  beaucoup. 

Chez  nous,  'au  contraire,  les  accoucheurs  qui  se  décident  à 


POUR  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


GAZETTE  DES  ‘HOPITAUX 


pratiquer  l’anesthésie  procèdent  absolument  comme  les  chirur¬ 
giens.  A  Paris,  ils  se  servent  du  chloroforme  pur  et  arrivent  le 
plus  vite  possible  à  la  période  d’abolition  de  tout  mouvement 
volontaire. 

Nous  aVonfc  vu  qu’en  ce  qui  touche  la  première  phase  de  l’ac¬ 
tion  des  anesthéÉ'ques,  ^opinion  classique  ÿ  suppose  une  exa¬ 
gération  de  la  sensibilité  et  la  résume  par  ces  mots  :  agitation, 
hyperesthésie. 

j’ai  dit  pourquoi  cette  opinion  me  semble  fau=se. 

S’il  éia.t  vrai  que  ce  fût  là  une  erreur  classique  et  que  l’exa¬ 
gération  portât  non  sur  la  sensibilité,  mais  sur  ses  manifestations, 
grâce  aux  circonstances  au  milieu  desquelles  elles  se  produisent 
lorsqu’il  s'agit  d’une  opération  chirurgicale,  les  circonstances 
étant  tout  au' res  en  cas  d’accouchement,  cette  fausse  hyperes¬ 
thésie  n’y  set  ait  pas  également  à  craindre. 

En  effet,  la  femme  en  travail  ne  se  défie  pas  des  sensa¬ 
tions  qu'-felle  éproüve  comme  cétle  qui  est  sou-  une  main  chirur¬ 
gicale;  l'accouchement  est  le  plus  souvent  une  fonction  si  natu¬ 
relle  dans 'son  mécanisme,  que  la  femme,  fout  en  sachant  qu’elle 
doit  souffrir,  n’a  pas  l’effroi  de  celle  qui  subit  une  souffrance  'in¬ 
fligée. 

D’ailleurs,  les  douleurs  se  produisent  par  elles-mêmes,  indé¬ 
pendamment  de  toute  intervention  étrangère.  Si  l’accouche  ur 
peut  les  calmer  dans  une  -terminé  mesure,  aet  adoucissement 
sera  d’autant  mieux  venu  qu’où  n’y  verra  pas  un  précurseur  de 
bistouri,  pour  ainsi  dire. 

L’état  mental  sera  dont  tôiit  autre  ;  le  Système  nerveux,  au¬ 
trement  disposé,  me  réagira  plus  de  la  même  manière  :  l’ivresse 
êïhérée  et  chlorofornàiqnê  pourra  d  tac  n’avoir  plus  les  Carac¬ 
tères  décrits  par  ceux  qui  oùt  surtout  observé  l’anesthésie  chi- 
rbrgicale. 

En  conséquence,  j’annonçaiau  mari  que,  fepoussaflt  absoilù- 
ihent  l’idée  de  ['anesthésie  portée  jusqu’au  sommeil  et  longtemps 
ùiaii tenue  suivant  la  méthode  dont  on  avait  parlé  à  sa  femme, 
jetais,  au  contraire,  tout  prêt,  si  les  souffrances  étaient  trop 
vives  et  trop  prolongées,  à  essayer  de  les  calmer  à  l’aide  de 
l’ivresse  éihêrée. 

pourtant,  ne  Voulant  pas  me  voir  forcer  la  main,  voulant  piu- 
ycjr  juger  ‘moi  seul  de  l’opportunité  d'une  intterventioh  de  ce 
gfenre,  je  contins  itveé  M  qu’il  -ne  laisserait  pas  même  espérer 
à  sa  femme  l’emploi  pos-ible  des-ànesthésiques. 

-O-ci  se  passait  daos  le  mois 'de  décembre  18^1.  Lé  40  février 
1872,  je  f  is  appelé  pour  les  premières  douleurs. 

3e  -em-ïs’à  vendredi"  prbdhain  la  narration  de  cet  atecouebe- 
iùent-,  je  ttiens  avarier  auparavant  d’un  fait  qui,  bien  que  très- 
cVdtnaire'eù  luf-mêmis^  ne  doit  pasresteri  iapt±rç î,  car  il  aurait 
à  un  point  important  de.  physiol  gie  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  dans  l’emploi  des  aneshésiques. 


’MtaïftfNArfe  DAMS "LE*  ftQPlTXÜX, 

Bngorgetaent  gang  l  -nnalÉ-e.  -  èpiSratlo».  -  Uév<il  après 
l’ anesthésie  clilorofarmique. 

Voici  ce  tait: 

Lundi  dernier,  M.  Broca  opérait  une  jeune  malade  pour  un 
engorgement 'g  ingfionnaire  du  «ou.  Du  cfiié  droit,  les  ganglions 
sens- tnâ xi'i la  1res Jet  ceux  qui  se  trouvent  situés  sur  la  trame  des 
vkisseàux  et  sous  ta  riiusCle  sierao-ctéido-mastoï  lieu  éiaieot  for¬ 
tement  hypertrophiée.  JAprè<  -avoir  essayé  en  vain  de  ’ les  ré¬ 
duire  en  y  injectant  de  la  teititUre  d'iode,  *11.  BrOca  s’était  décidé 
à  fieà  extirper.  Cdtle  opération  est  très-laborieuse,  Car  après  avoir 


divisé  la  peau,  les  aponévroses  et  les  coques  fibreuses,  ihfaut 
arracher  un  à  un  les  ganglions,  surtout  avec  les  doigts,  eu  s’ai¬ 
dant  seulement  d’une  spatule  ou  d’une  sonde  cannelée,  très- 
rarement  du  bistouri  ou  des  ciseaux.  Le  voisinage  des  gros  vais- 
seaux  fimpose  cette  marche  prudente,  qui  met  la  plaie,,  du  reste, 
dans  de  bonnes  conditions,  car  par  suite  de  1’arrauhnnent  le  tissu 
cellulaire,  pour  ainsi  dire  feutré,  se  prête  moins  aux  infiltrations. 

On  endormit  d’abord  compl  ètement  la  malade  ;  puis,  l’opé  ation 
se  prolongeant,  on  la  laissa  revenir  à  un  demi-réveil,  et,  après 
l’avoir  fait  passer  plusieurs  fois  par  de,s  phases  successives  de' 
sommeil  et  d’ivresse,  on  finit  par  la  laisser  assez  longtemps 
dans  ce  dernier  é  at  pendant  q  don  achevait  l’opération. 

Comme  d’ordinaire  en  pareil  cas,  on  nota  d’abord  une  sorte 
de  sous-délire  loquace-,  La  malade  exprimait  des  sentiments 
très-vifs  de  reconnaissai  ce  pour  un  des  élèves  chargés  du  pan¬ 
sement  dans  le  service,  elle  le  cherchait  des  yeux,  l’appelait, 
taisait  son  éloge,  disait  qu’il  était  bien  soigneux,  bien  labo¬ 
rieux,  b  eu  adroit,  bien  doux.  Un  peu  plus  tard  elle  se  rendit 
mieux  compte  de  ce  qui  se  passait  et  commençt  à  s’adresser 
directement  à  l'opérateur,  dont  elle  eut  pourtant  quelque  peine 
à  retrouver  le  nom  exact. 'Elle  répond  it  alors  à  ce  qu’on  lui 
disait,  exécutait  les  mouvements  volontaires  que  M.  Broca  lui 
prescrivait,  indiquait  où  portait  la  main  du  chirurgien  qui  arra¬ 
chait  les  gauglions  ;  mais,  c’est  là  le  point  important,  elle  n’éprou¬ 
vait  pas  de  douleur. 

•Aussitôt  que  l'opération  fut  'terminée,  je  Tmterrogr-ai  à  ce 
sujet  devant  M.  Broca.  Elle  était  alors  à  peu  près  complètement 
-  revenue  à  elle,  et  elle  affirma  à  plu-ieurs  reprises  que,  sentant 
parfaitement  le 'contact  des  doigts  et  des  instruments  dans  sa 
plaie  elle  n’avait  pourtant  pas  souffert  le  moins  du  monde. 

Comment  expliquer  cette  analgésie  sans  anesthésie  sous  l’iù- 
fluence  du  chlorofortne  ? 

Il  faut  d’abord  se  rendre  bien  compte  du  mécanisme  de  la 
douleur. 

La  douleur  n’est  pas  comme  le  tact,  le  goût,  etc.,  une  sensi¬ 
bilité  spécia’e  ;  c’est  l’exagér  tion,  la  déviation,  et  pour  ainsi 
dire  la  déforma  ion  d’une  sensibilité  normale. 

Affaibli  sez  suffisamment  la  sensation -qui  devait  être  dou'eur, 
et  vous  lui  trouverez  une  autre  forme.  Ici,  l’arrachement  équiva¬ 
lait,  pour  le  sensorium  émoussé,  à  un  simple  tiraillement  peu 
désagréab'e. 

Nous  verrons  ailleurs  les  contractions  de  l’utérus,  excessive¬ 
ment  pénibles  et  douloureuses  auparavant,  devenir,  par  compa¬ 
raison,  presque  agréables  sous  l’iuflueuce  d’une  légère  ivresse 
éthéiée. 


Accidenta  syphilitiques  lcrdaircs  survenus  «rè  -longtempt 
après  le  chancre  iuiiial.  —  Iode  et  mercure. 

*Le  voisinage  des  régions  me  conduit  à  parler  d’une  énorme 
tumeur  qu’un  malade  de  M.  Guyon  portait  sur  *1*  côté  droit  de 
la  mâfchoire  iifférietrrë.  Cette  tumeur  avait  semblé  d-;  nature 
suspecte  au  médecin  dans  le  service  duquel  cet  homme  étiii  d’a¬ 
bord  entré;  elle 'parut  également  suspeie  à  M.  Guyon.  Elle  fai¬ 
sait  c-frps  avec  la  ulaxillâire  inférieure,  'sa  saillie ‘eu  dehors -éiait 
considérable  et  elle  entravait  déjà  beaucoup  les  mouvements 
de  la  mà  huirei 

Le  malade  déclarait  ù’afvoif  eu  qti’ane  seule  affection  véné¬ 
rienne,  p'«s  de  quararfte  ans  asp  .rsvaut.'fCl  avtit  passé  fia-sui  van- 
tarinn).  Du  ranime  long  intervalle  jamais  tl  n'avait  remarqué  d'ac¬ 
cidents  secondaires!  eu  dtaacidentt  tertiaires.  îltaWait  eu  anaurta 
affection  de  fia  peau  d’aucune,  espèce,  pas  do  gourme,  pas  de 
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douleurs,  osiéocopes  „  en  un  mot  rjen  qui  pûjt  faire  supposer 
qu’il  fût-encere  sou-  l’influence  de: la.  vérole., 

Pourtant;  M.  Guyon  crut  utile  d’essayer  un,  traitement  anti- 
iyphiHti  -lue  avant  de  .  recourir  à,  une  opération  qui  était  loin 
d’.êue  sans  daager.  Il  prescrivit  les  pUulep  de  Dupuytren,  et  Fia- 
dure  de  potassium. 

Ou  sait  que  les  pilules  de  Dupuytren  sont  composées  de  :, 


Devrto-ch'omre  hydrargyrique.  .  Douze  milligrammes. 

Extrait  d’opium .  Quinze  — 

Extrait  de  gayac.  .  Cinq  centigrammes. 


Elles  diffèrent  donc  surtout  des  pilules  de  Sédillot  en  ce  que 
le  mercure,  au  lieu  dly  être  à  llétat  métallique,  s’y  trouve  à 
l’état  de  d-  uto-chlorure,  c'est-à-dire  de  sublimé  corrosif ,  ce  qui 
a  conduit  à  l’associer  à  l’op  um  afin  de  le  rendre  moins  irritant. 

Sauf.ee  détail  assez  important,  c’est  (toujours  cette  même  mé¬ 
dication  mixte  par  le  mercure  en  même  temps  que  par  l’iode* 
dont  n-  us  avons  noté  les  excellents  effets  dans  une  de  nos  revues 
cliniques:, 

Ici  les  résultat  fut  prompt.  La  tumeur  avait,  déjà)  beaucoup  de 
piinué  au  bout  de  quelques  jours,  et  elle  continuait  à  diminuer 
quand  le  malade,  par  une  fantaisie,  quitta  le  service; 

A  ce  sujet,  M.  Guyon  nous  a  raconté  plusieurs  faits  observés 
par  lui: et  (qui  montrent  combien  longtemps-après  l'accident  pri¬ 
mitif,  'a  syphilis  peut  ©cc-sionner  des  accidents,  tert  aires,  sans 
qu’il’ y  ait  rien  eu  dans  l’intervalle  pour  indiquer  la  fi  iation. 

jj  nouS  a  raconté  entre  autres  l’histoire  d’üne  dame  qui,  vers 
l’âge  de  soixante  ans,  se  plaignait  de  douleurs  nocturnes,  aux¬ 
quelles  personne  ne  prêtait  grande  attention  jusqu’au  moment 
où  l’on  vit  paraître  des  exostoses  sur  le  frontal. 

M  Guyon,  ayant  alors  interrogé  cette  dame  avec  grand  soin, 
apprit  que  versi’âge  de  dix-huit  ans  elle  avait  eu  sur  une  lèvre 
qrolqne  chose  que  l’on  avait  pris  pour  le  charbon  et  qu’on  avait 
cautérisé,  mais  qui  avait  mis  assez  longtemps  à  se  guérir?  les 
ganglions  du  cou  s’étant  engorgés*  M.  Guyon'  ne  douta  pas  qu’il 
se  fût  agidlun- chancre- buccaU 

Il  administra  l’iodure  de  potassium;  les  exostoses  disparurent; 
mais  une  éruption  tuberculeuse  obligea  bientôt  à  suspendre  les 
iodures. 

Qu  tque  temps  après  il  se  déclarait  une  paralysie  delà  troi¬ 
sième  paire.  Cette  fois  encore  M:  Guyon  voulut-  d’abord  em¬ 
ployer  les  io  titres  seuls  ;  mais  l’éruption  tuberculeuse  ayant  re¬ 
paru,  surtout  à  la- face,  il  leur  adjoignit  le  mercure*  pour  en  finir, 
et  la  guérison  fut  rapidement  obtenue; 

NUus  réservons  pour  une  autre  revue  elinique  certains  faits 
observés  par  nous  dans  le  même  service  et  dont  on  ne  peut  tirer 
parti  en  quelques  mots.  No  tons  seulement  quedaDS  les  fractures 
de  jambe,  M.  Guy  on  soutient  le  membre  à  l’aide  d’une  attelle 
postérieure  moulée,  faite  au  moyen  d’un  linge  plâtré;,  solidifié 
sur  pla  e  après  avoir  été  mouillé.  Cette  attele  s’étend  le  long 
de  la  jambe  et  faisant  le  tour  du  talon,  le  long  de  la  plante  du 
piedju-qu'aux  orteils.  EHepermetnotamment  d’éviter  la  douleur 
parfois  atrore  qn’éj  rouvert,  au  niveau  du  talon,  certains  mala¬ 
des  atteint-  de  fracture  de  la  jambe  et  dont  le  pietî  se  trouve 
porter  à  faux. 

DeVktM'Réîillçtrt. 


DC 

DIAGNOSTIC,  ET  DU,  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

HW  ARCfes  DU  FOIE  (PAR  ASPIRATION 

Par-lé  docteur  Georges  Dieblafqy. 

DD  TRAITEMENT  DES  .KYSTES,  HYDATIQUES  pu  ROJE 

Quel  service  pmt  nous  fendre  ^aspiration  dans  le  traitement 
des  kystes  bydatiques  du  fi>ie  T  J’ai  utilisé,  déns  ce  cas  particu¬ 
lier,  l’appli  ation  dè  cette  idée  générale  que  j’ai  formulée  au  sujet 
de  tous  les  liquides  pathologiques,  à  savoir  :  quand  un  liquide, 
quelle  que  soit  sa  nature,  s'accumule  dans  une  cavité  séreuse  ou 
dans  un  organe,  et  quand  cette  séreu'-e  ou  cet  organe  sont  accessi¬ 
bles  sans  danger  pour  le  malade  à  nos  moyens  d'investigation, 
notre  premier  soin  doit  être  d’aspirer  ce  liquidé;,  s’il  se  formç 
de  nouveau,  on  le  retire  encore,  et  plusieurs  fois  de  suite,  $i 
cela  est  nécessaire,  de  manière  à  épuiser  la  séreuse  par  qq 
moyen  tout  mécanique  et  absolument  iaoffsnsif,  avant  de  songer 
à  en  mod  fier  fa  sécrétion- par  des  agents  irritants  et  quelquefois 
redoutaibles: 

C’est  cette  méthode  qui  m’a  donné'  de  bons  résultats  dans 
l’hydarthrose,  qui  a- été  employée  avec  succès  par  M.  Bolbeau 
dans  les  abcès  par  congestion  ;  par  M;  Bouchut  dans  le  traite¬ 
ment  dê  la  pleurésie  purulente,,  et  qui  vient  d’être  mise  récenjr 
ment  en  usage  par  M.  da  Câmara  Cabrai  (de  Lisbonne),  qui  a, 
traité  et  guéri  un  enfant  atteint  d’hydrorachis  congénitale.  C’est, 
là,  croyons-nous,  un  des  côtés  les  plus  pratiques  que  l’aspiration 
mette  à  notre  service;  nous  sommes  en  possession  d’un  moyen 
purement  mécanique,  qui  nous  permet  de  tarir  les  liquides  pa¬ 
thologiques;  c’est  une  lutte  qui  s’établit  entre  la  séreuse  qui 
sécrété  et  l’opérateur  qui.  excrète,  et  l’on  trouve  que  la.séreuse 
se  fatigue  plus  vite-  que  l’opérateur.  le  reviendrai  plus  longue¬ 
ment,  dans  un  autre  travail  sur  ces  idées,  que  je  me  contenté 
d’exprimer  ici. 

Observation  I.  — Kyste  hydatique  du  foie.  —  Une  aspiration.— 
Guérison. 

Une  malade,  Agée  de  a*  ans*  entre,  au- mois  de,  mai  !8<70,  à 
UbépitabBeaujon,  dans  le  &eTv.ine  de  M.  Gublar,  salle  Sainte-Marthe, 
n°  E  On  constate  une  légère  fcuméfactio»  de  Thypochondre  droit 
et  une  saillie  assez  manifeste  dans  l’angle  formé  par  te  muscle  droit 
4e  l’abdomen  et  les  cèles;  Cette  tumeur  n’est' ni  bosselée  imridnrée, 
on,  la  trouve  au:  palper  uniforme  et  rénitente  ;  le  foie  est  légèrement' 
abaissé,  et  la  région  tuméfiée  est  sillonnée  par  quelques  veines  peu 
apparentes.  Les  symptômes  généraux  sont -peu  caractéristiques,  il 
n’y,  a  pas  de  troubles  dyspeptiques,  pas  d’ictère,  et  cette  femme,1 
qui  fait  remonter  à  huit  mois  environ  le  début  de  sa  maladie,  ne 
se  plaint  que  du  volume  qüe  prend  son  ventre  et  de  la  gène' 
croissante  qulelle  éprouve  pour  respirer. 

Le  diagnostic  de  cette  tumpur  fût  discuté,  et  TW.  Gubler  s’arrêta 
à, Tidée  d’un  kyste  bydatique  dü  foie  ;  cependant,  pour  plus  de  cer- 
titnde,  et  confiant  dans  'l’innocuité  de  Paiguille  aspiratr-ice,  il  me 
demanda  de  pratiquer  l’aspiration.  Je  fis  usage  de  l'aiguü'Ie  rr»  f , 
qqi  fut-.intnpduite'  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur, 
et  à  quatre  centimètres.  de  profondeur,  je  rencontrai  le  liquide; 
Celuivcj.  jaillit;  aussitôt  dans  Inspirateur,  limpide  et  transparent 
commerce  Leaiu  distillée;  j’en  aspirai*  séance  {tenante*  SOÛgrammes* 
et  ôé m'arrêtai  quand le  kyste  parut  épuisé.  Je)  retirai  l’a-igOille  j 'la 
doiulenr  était  nulle*:  et  la  piqûre  si;  insignifiante  -quîelle  était  à  péine 1 
viable;:  on. trou  va  dajnsj  le  liquide  quelque*  crochetsd’échinoco- 
ques.  Pas  d’albumine. 


<{fj.  Suite.  —  Voir,  te  dernier  numéro. 
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A  la  suite  de  cette  opération,  la  malade  n’éprouva  pas  le  plus 
léger  malaise.  :  elle  se  leva  dans  la  journée  ;  la  respiration  devint 
normale ,  la  tumeur  ne  reparut  pas,  et,  quinze  jours  après,  cette 
femme  demanda  sa  sortie.  Depuis  cette  époque,  j’ai  cherché  à  re¬ 
trouver  cette  femme,  désireux  de  savoir  si  la  guérison  s’était  main¬ 
tenue,  mais  je  n’ai  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  son  compte. 
Toutefois  ce  fait  nous  montre  l’innocuité  de  l’aspiration,  le  bien- 
être  immédiat  qui  en  a  été  la  conséquence,  et  qui  a  permis  à  la 
malade,  quinze  jours  plus  tard,  de  quitter  l’hôpital. 

11  faut  dire  que  les  meilleures  conditions  de  réussite  se  trou¬ 
vaient  ici  réunies  :  le  kyste  était  peu  développé,  placé  superficiel¬ 
lement  et  à  une  période  peu  éloignée  du  début. 

Obs.  II.  —  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Deux  aspirations. 

—  Guérison.  —  Apparition  subite  d'urticaire. 

Un  homme  âgé  de  30  ans,  serrurier  de  profession,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Matlee,  pour  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  de  l’abdomen.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a  deux  ans,  par 
un  point  de  oôté  assez  violent  et  continu  dans  l’hypochondre  droit.  A 
cette  époque,  on  appliqua  des  sangsues  et  des  vésicatoires  sur  la  ré¬ 
gion  du  foie;  les  douleurs  persistèrent  pendant  deux  mois,  puis  elles 
disparurent,  et  le  malade  commença-  à  s’apercevoir  d’un  développe¬ 
ment  insolite  du  ventre.  Actuellement  on  ne  constate  ni  ascite  ni; ic¬ 
tère,  et  .cet  homme  n’a  jamais  eu  ni  épistaxis,  ni  hémorrhagie  intesti¬ 
nale.  Les  derniers  espaces  intercostaux  ne  sont  pas  élargis.  La  cir¬ 
culation  collatérale  pst  développée  sur  les  parties  médiane  et 
latérale  de  l'abomen,  et  le  point  culminant  de  la  tumeur  est 
situé  dans  l’angle  que  forment  les  côtes  et  le  muscle  droit  de 
l’abdomen.  La  mensuration  prise  au  niveau  de  la  tumeur  donne  les 
résultats  suivants  ; 

Circonférence  totale  de  l’abdomen,  0m,78. 

Côté  droit,  0m,41 . 

Côté  gauche.  0m,37 . 

La  tumeur  est  lisse  au  toucher;  elle  donne  à  la  pression  une  sen¬ 
sation  de  fausse  fluctuation;  la  matité  est  complète  et  s’étend  en 
avant  et  en  haut  jusqu’au  quatrième  espace  intercostal,  en  bas  elle 
déborde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Comme  symp¬ 
tômes  généraux,  cet  homme  se  plaint  d’un  affaiblissement  notablé; 
depuis  deux  mois  il  a  dû  interrompre  son  métier  de  serrurier,  l’ap¬ 
pétit  est  mauvais  et  la  respiration  fort  gênée;  par  intervalles  sur¬ 
viennent  des  vomissements. 

M.  Matice,  après  avoir  porté  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
foie,  fait  une  ponction  à  l’aide  d’un  trocart  explorateur  ordinaire  ; 
on  retire  environ  300  grammes  d’un  liquide  clair  et  limpide,  après 
quoi  l’écoulement  s’arrête.  Dix  minutes  à  peine  après  cette  opéra¬ 
tion  le  malade  »=<■  pris  de  nausées,  de  hoquet  et  d’une  urticaire  qui 
se  généralise  rapidement  à  tout  le  côté  droit  du  corps,  jambe,  bras 
et  thorax,  sans  envahir  le  côté  gauche.  Le  malade  se  plaint  en 
même  temps  de  douleurs  assez  intenses  dans  l’abdomen  ;  quelques 
vomissements  ver  tâtres  surviennent,  mais  ces  accidents  qui  auraient 
pu  faire  redouter  une  péritonite,  s’amendent  dans  la  soirée.  Les 
jours  suivants,  une  fièvre,  peu  vive  du  reste,  se  déclare  ;  la  tumeur 
de  l’abdomen  conserve  sensiblement  le  même  volume  qu’avant  la 
ponction  ;  l’état  général  est  peu  satisfaisant  et  l’on  propose  l’aspi¬ 
ration  du  liquide.  Je  pratique  cette  aspiration  avec  l’aiguille  n°  2, 
en  piquant  la  tumeur  sur  le  point  le  plus  en  relief,  et  je  retire 
950  grammes  d’un  liquide  légèrement  louche  en  voie  de  purulence, 
mais  n’ayant  aucune  mauvaise  odeur.  Après  cette  opération  'a  tu¬ 
meur  est  complètement  affaissée,  aucun  accident  ne  survient,  le 
malade  n’éprouve  ni  douleur,  ni  nausées,  ni  urticaire  ;  la  fièvrè 
disparaît,  la  respiration  devient  plus  libre,  et  les  jours  suivants 
l’appétit  renaît  peu  à  peu.  Trois  semaines  plus  tard  cet  homme 
quittait  l’hôpital  et  pouvait  reprendre  son  métier  de  serrurier.  Je 
l’ai  revu  quatr  c  mois  après;  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  la 
santé  était  excellente,  on  ne  trouvait  plus  de  tumeur  dans  l’hypo- 
chondre  droit. 

Ce  qui  est  singulier  dans  cette  observation,  c’est  l’apparition 
brusque  de  cette  urticaire  survenant  quelques  instants  après  la 


ponction,  et  coïncidant  avec  la  dyspnée,  les  nausées  et  les  vo  - 
missements,  comme  cela  a  lieu  après  l’ingestion  de  moules  et 
de  certains  coquillages.  Les  plaques  d’urticaire  envahirent  rapi¬ 
dement  le  côté  droit  du  corps  et  y  restèrent  limitées  pendant 
quelques  heures  ;  la  fièvre  fut  très-modérée,  et  dans  la  soirée 
tout  phénomène  avait  disparu.  Quelques  jours  plus  tard,  par  une 
singulière  coïncidence,  ayant  pratiqué  l’aspiration  chez  une 
femme  atteinte  de  kyste  du  foie,  dans  le  service  de  M.  Axmfeld, 
je  fus  témoin  d’un  fait  analogue  que  je  rapporterai  plus  en  détail 
dans  l’observation  VI.  La  malade,  quelques  heures  ap-ès  la  pi¬ 
qûre,  fut  prise  d’une  urticaire  généralisée  qui  persista  pendant 
deux  jours,  après  avoir  successivement  envahi  et  abandonné  à 
plusieurs  reprises  les  différentes  parties  du  corps.  Frappé  de  ces 
deux  faits,  je  me  demandai  quelle  relation  pouvait  exister  entre 
la  piqûre  du  foie  et  le  développement  de  l’urti  aire.  Je  signale 
e^s  observations,  sans  chercher  à  faire  la  moindre  théorie,  mais 
je  ne  peux  m’empêcher  de  les  rapprocher  de  faits  mieux  connus. 
Il  est  très-commun  d’observer  le  prurigo  chez  les  ictériques,  et 
l’on  a  trouvé  f  rt  naturel  de  le  mettre  sur  le  compte  des  acides 
biliaires,  dont  le  conflit  avec  les  terminaisons  des  nerfs  serait 
apte  sans  doute  à  produire  les  démangeaisons.  De  son  côté, 
Graves,  étonné  des  rapports  qui  unissent  entre  elles  certaines 
maladies,  signale  la  réunion  et  la  succession  de  l’arthrite,  de 
l’hép  itite  et  de  l’urticaire.  Da  s  le  cours  d’une  phlegmasie  arti¬ 
culaire,  dit-il,  un  individu  est  pris  d’une  hépatite  avec  ictère,  et 
cette  ictère  est  suivie  d’urticaire  ;  et  comme  la  succession  de  ces 
phénomènes  morbides  s’est  présentée  huit  fois  à  son  observation, 
il  en  conclut  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  coïncidence  fortuite, 
mais  que  ces  diverses  affections  doivent  être  unies  entre  elles  par 
quelques  rapports  de  causalité. 

Ce  qui  est  certain  c’est  que,  dans  ces  cas  dont  parle  Graves, 
l’urticaire,  comme  précédemment  le  purigri,  paraît  avoir  succédé 
à  l’ictère,  et  ces  affections  prurigineuses  semblent  avoir  avec 
l’ictère  des  relations  intimes.  Mais  chez  les  deux  malades  dont 
je  viens  de  parler,  l’urticaire  est  survenue  à  Ja  suite  d’une  piqûre 
insignifiante  du  foie,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  trace  d'ictère  ;  chez 
l’un  d’eux,  l’urticaire  était  généralisée  et  locali  ée  à  tout  le  côté 
droit  du  corps,  alors  que  dix  minutes  ne  s’étaient  pas  encore 
écoulées  depuis  la  ponction.  Il  n’est  donc  pas  poss  ble,  dans  cette 
circonstance,  de  rapporter  à  l’ictère  le  développement  des  ac¬ 
cidents,  et,  d’autre  part,  on  ne  peut  nier  les  rapports  qui  unis¬ 
sent  e  tre  elles  l’urticaire  et  la  lésion  hépatique.  Donc,  dans  les 
affections  du  foie,  l’ictère  pourrait  bien  ne  pas  être  la  véri- 
tab  e  cause  du  développement  de  l’urticaire  ou  du  prurigo,  et  il 
y  aurait  entre  certains  troubles  hépatiques  et  le  développement 
des  maladies  prurigineuses  une  relation  qui  n’est  pas  nettement 
établie. 

( Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux ;  —  l'Union  médicale ;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire •  —  le  Bordeaux  médical ;  —  le  Compte  rendu  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse;  —  le  Journal 
d’irphthalmol'gie ;  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutique ;  —  le 
1er  fascicule  du  tome  IV  de  la  Pathologie  externe,  de  MM.  Follin  et 
Duplay;  —  la  circulaire  n”  3  du  département  de  la  guerre  des 
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États-Unis,  sur  le  Traitement  des  cas  chirurgicaux  dans  l’armée  amé¬ 
ricaine,  par  le  docteur  Joseph  K.  Barnes. 

M.  larrey  présente  une  brochure  du  docteurChristian,  de  Bhsh  - 
willer,  sur  les  plaies  de  guerre  observées  à  l’ambulance  de  cette  ville  ; 
—  une  leçon  manuscrite  deM.  le  professeur  Beau,  de  Brest,  sur  un 
cas  de  fracture  du  condyle  occipital  droit  par  arrachement.  (Ren¬ 
voyé  à  la  commission  déjà  nommée.) 

m.  labbé  présente,  de  la  part  du  docteur  C.  B.  Cabasse,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Clinique  médico  chirurgicale  de  l’hôpital  militaire  de 
Boiirbunrieles-Bains. 

M.  demarquay  présente,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux 
exemplaires  de  la  thèse  de  M.  Paul  Foucault  :  Essai  sur  les  tumeurs 
des  nerfs  mixtes. 

m.  facieu  adresse  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Fractures  mul- 
tipl'S  des  membres  inférieurs  avec  lésions  graves  des  parties  mo  les.  — 
Présection  du  fémur  dans  la  continuité.  —  Guérison  sans  claudication. 
(Commission  :  MM.  Saint-Germain,  Sée,  Dubrueil.) 

M.  dubrijëil,  à  l'occasion  de.  la  corr.  spondance,  dépose  la  pièce 
relative  à  l’observation  de  M.  Beau,  touchant  une  fracture  de  l’oc¬ 
cipital  par  arrachement. 

si.  le  président  invite  M.  Lannelongue  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

COMMUNICATION 

PiomDage  d  s  plaies.  — M.  burgeavre  (de  Gand),  membre 
correspondant.  J'ai  insisté,  sur  un  principe  pour  le  pansement  des 
plaies.  Le  bandage  ouaté  ainsi  que  le  plombage  des  plates  m’avaient 
semblé  bons,  par^e  qu’ils  réalisaient  ce  principe,  qui  est  celui  de 
l’immobilisation  des  plaies. 

Je  dirai  peu 'de  chose  du  bandage  ouaté,  qui  est  expérimenté  à 
Paris  avec  tout  le  soin  et  toute  l’autorité  désirables.  J’insisterai  sur 
le  bandage  avec  le  plomb,  que  j’ai  modifié.  Je  me  hâte  de  dire  que 
ce  plombage  des  plaies  a  été  imaginé  par  Reveillé-Parise,  qui  l’ap¬ 
pliquait  aux  plaies. d’amputation. 

Voici  un  appareil  qui  s.e  compose  d’une  lame  de  plomb,  de  ouate 
et  de  trois  bandes  plâtrées  Ce  petit  appareil  devrait  se  trouver  dans 
les  gares  de  chemin  de  fer,  dans  tous  les  endroits  où  il  peut  arriver 
des  accidents. 

Le  plo  tib  en  feuille,  est  placé  autour  des  membres  fracturés, 
eomme  une  gouttière  pleine,  et  le  plomb  est  fixé  par  des  bandes 
de  diachylon  ou  une  bande  plâtrée;  s’il  y  a  fracture,  on  place 
une  petite  attelle  par-dessus  le  plomb,  au  niveau  de  la  fracture; 
puis  on  peut  faire  de  l’irrigation  entre  la  peau  et  la  gouttière  de 
plomb.  Cette  gouttière,  en  effet,  à  l'inverse  du  pansement  ouaté, 
dont  le  but  est  la  compression,  ne  doit  pas  être  serrée. 

Les  appareils  inamovibles  sans  ouate  ne  doivent  jamais  serrer; 
on  a  renoncé  chez  nous  au  bandage  amidonné,  qui  était  fait  sans 
ouate,  et  l’on  a  dû  y  substituer  le  bandage  amovo-inamovible.  La 
gouttière  de  plomb,  qui  ne  serre  pas,  n’est  pas  passible  du  reproche 
adressé  à  l’appareil  amidonné. 

L’occlusion  absolue  pour  le  traitement  des  plaies,  occlusion  que 
j’ai  poursuivie,  ne  me  paraît  pas  aussi  indispensable  qu’on  pour¬ 
rait  le  croirë.  Le  pansement  au  plomb  ne  la  réalise  pas,  et  on  fen 
obtient  de  très- excellents  effets.  D’ailleurs,  même  le  pansement 
ouaté  ne  parvient  pas  à  faire  une  occlusion  complète;  il  n’empêche 
pas  la  fermentation  des  gaz  et  des  liquides  des  plaies. 

Je  termine  en  citant  un  fait  :  Un  eufant  avait  eu  le  bras  presque 
séparé  du  tronc  et  ne  tenant  plus  que  par  les  vaisseau  x  et  la  peau; 
j’ai  placé  ce  bras  dans  la  gouttière  de  plomb  et  j’ai  fait  de  l’irriga¬ 
tion;  au  bout  de  trois  semaines  j’ai  renouvelé  le  pansement.  De¬ 
puis,  la  guérison  a  été  obtenue  sans  encombre. 

Vous  voyez  que  j’ai  laissé  trois  semaines  la  gouttière;  j’insiste 
sur  ce  fait,  car,  moins  on  touche  à  une  plaie,  suivant  moi,  meilleur 
cela  est. 

DUcnaalen  anr  l'érysipèle. 

M.  MABJOLiN.  M.  Verneuil  a  exposé  sa  doctrine  dans  la  dernière 
séance.  Il  a  voulu  montrer  que  l’érysipèle  et  l’angioleucite  étaient 


semblables.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Je  veux  bien  que  l’état  local 
et  l’état  général  offrent  une  ressemblance,  qu’il  y  ait  des  prodromes 
semblables;  mais,  entre  la  lymphangite  franche  et  l’érysipèle,  il  y 
a  une  différence  considérable.  Il  y  a,  certes,  des  lymphangites 'sim¬ 
ples  et  des  lymphangites  graves.  Un  homme  robusie,  qui  a  une  petite 
plaie,  voit  apparaître  une  rougeur  sur  le  trajet  d’un  lymphatique, 
qui  disparaît  en  peu  de  jours;  mais  s’il  s’agit  d’un  ivrogne  ou  d'un 
individu  qui  est  dans  de  mauvaises  conditions,  il  y  a  une  lymphan¬ 
gite  grave,  qui  est  due  à  une  sorte  d’empoisonnement.  Dans  ce  cas, 
il  y  a  intoxication,  et  la  maladie  n’est  plus  la  même,  et  cette  va¬ 
riété  seulement  peut  être  comparée  à  l’érysipèle. 

L’érysipèle  avec  sa  malignité  est  une  maladie  spéciale  dont  nous 
ne  savons  pas  la  nature.  Mais  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il  est 
épidémique  et  contagieux.  Ne  voyons  nous  pas  des  salles  entières 
prises  d’érysipèle  quand  un  individu  entre  dans  la  salle  atteint  d'un 
érysipèle?  et  les  érysipèles  ne  s’arrêtent  que  quand  l’on  cesse  d’o¬ 
pérer.  Tous  les  recueils  renferment  des  faits  de  contagion  d’érysi¬ 
pèle.  Le  rapport  de  M.  Larrey  en  a  emprunté  aux  thèses  de  MM.  Fe- 
nestre  et  H.  Martin.  Voit-on  quelque  chose  de  semblable  pour 
la  lymphangite.  Qu’on  me  montre  un  élève  qui  ait  gagné  une  lym  - 
phangite  en  soignant  un  camarade  atteint  de  piqûre  anatomique  I 
L’érysipèle,  au  contraire,  a  été  gagné  souvent  en  soignant  des  éry¬ 
sipélateux.  _  «ss*î|t 

Lorsqu’un  érysipèle  existe  dans  une  salle,  il  faut  s’abstenir  de 
toute  opération.  M.  Verneuil  dit  qu’il  ne  ferait;  dans  un  cas  pareil 
que  la  chirurgie  d’urgence.  M-  Després  nie  la  contagion  et  l’épidé¬ 
mie.  11  dit  que  nous  reculons,  que  nous  avons  pris  les  idées  an¬ 
glaises;  j’aime  mieux  cela  que  de  resta-  stationnaire.  M.  Després 
dit  encore  qu’il  s’est  fait  un  jeu  d’opérer  pendant  qu'il  y  avait  deux 
érysipèles  dans  ses  salles  et  que  ses  opérés  n’ont  pas  eu  d’érysi¬ 
pèle.  Je  crois  que  le  principe  de  M.  Després  doit  être  repoussé.  La 
Société  de  chirurgie,  qui  passe  pour  avoir  la  noble  passion  de  ses 
malades,  ne  saurait  admettre  qu’il  n’y  a  ni  épidémicité,  ni  conta¬ 
gion;  qu’il  ne  faut  point  modifier  les  hôpitaux,  dont  les  salles  sont 
mauvaises  et  favorisent  les  épidémies,  et  qu’il  est  inutile  de  pren¬ 
dre  des  précautions;  qu’on  peut  enfin  opérer  dans  toutes  les  condi¬ 
tions.  Ce  serait  nuire, aux  doctrines  qu’a  défendues  la  Société,  rela¬ 
tivement  à  l’hygiène  hospitalière. 

M.  PANAS.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Verneuil.  Il  y  a  des  lymphan¬ 
gites  avec  phénomènes  généraux  ;  il  y  a  des  poussées  successives 
dans  là  lymphangite  comme  dans  l’érysipèle.  Sous  ce  rapport,  je 
me  rapproche  de  notre  collègue  ;  mais  je  diffère  sur  des  points  im¬ 
portants.  Je  ne  crois  pas  que  la  ouPnuration  soit  moins  fréquente 
dans  l’érysipèle  que  dans  l'angioleucite  ou  la  lymphangite.  Ici  la 
similitude  n’est  pas  évidente,  au  contraire. 

M.  Verneuil  admet  quatre  formes  d’inflammation  dans  le  système 
lymphatique.  Les  trois  premières  sont  admissibles,  mais  la  qua¬ 
trième  ne  l’est  pas.  Je  m’expliquerai  tout  à  l’heure.  Mais  d'abord 
ce  n’es.t  pas  quatre  formes  qu’il  faut  établir  ;  ce  sont  quatre  sièges 
différents  qu’il  faut  reconnaître.  Le  mal  n’occupe-t-il  pas  des  par¬ 
ties  différentes  :  ici  un  ganglion,  là  un  tronc  lymphatique,  plus  loin 
un  réseau? 

M.  Verneuil  ne  pense  pas  que  l’inflammation  occupe  les  vais¬ 
seaux  sanguins  dans  l’inflammation  ordinaire;  mais  cela  n’est  pas 
l’opinion  admise;  et  puisqu’il  admet  que  dans  l’étysipè’e  I’inflam- 
matiôn  occupe  les  vaisseaux  lymphatiques,  je  ne  vois  pas  pourquoi 
il  refuse  aux  vaisseaux  capillaires  sanguins  la  propriété  de  s’en¬ 
flammer  dans  l’érysipèle. 

M.  Verneuil  dit  que  l’altération  des  lymphatiques  est  fatale  dans 
l’érysipèle.  Oui,  je  le  crois  ;  il  y  a  mélange  de  la  lymphangite  avec 
l’érysipèle.  Mais  l’érysipèle,  c’est  quelque  chose  de  plus  que  l’an- 
gioleucite.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  sous  l’épiderme  et  à  la 
superficie  du  derme.  Au  dessous  des  lymphatiques,  il  y  a  les  capil¬ 
laires  sanguins.  Si  l’inflammation  est  sous  l’épiderme,  il  y  a  lym¬ 
phangite  pure  ;  si  l’inflammation  gagne  au-dessous,  nous  avons 
l’érysipèle. 

L’érysipèle  envahit  le  derme  dans  le  premier  degré  ;  il  y  a  de  la 
sérosité  épanchée,  de  l’œdème,  et  ce  bourrelet  périphérique  de 
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l’érysipèle  constitué  par  l'inflammation  du  derme  ;  put .  enfin  il 
peut' se.  former  du  pus  dans  là  peau  et  sous-  la  peau  Ce  sont  trois 
îtadfes  de  la.  dermite  r  au  premier,  i,  y  a  lymphangUe .mais dans 
Ils  dfeux-  autres  il  y  a  autre  chose.  U  y  a  une  dermite  profonde, 
dbnt'îfe  vois  une  trace  dans  ce  bourrelet  périphérique  de  1  érysipèle. 
Jfe  suis  donc,  onde  voit,  foin  de  confondre  l’érysipèle  avec  la  lym¬ 
phangite.  Th  faut  distinguer  l’érysipèle  de  la  lymphangite  comme 
Ton  distingue  la  plëuro-pneumonie  de  la  pleurésie. 

Dans  l'es  épidémies  que  nous  observons,  nous  voyons,  pour  les 

malades  dans  de  bonnes  conditions,  l’angioleucite  si  les  condi¬ 
tions  des  malades  et  du  milieu  sont  mauvaises,  l’inflammation  de¬ 
vient  l’érysipèle  et  même  le  phlegmon.  .  . 

MM.  Verneuil  et  Despré  j  disent  tous  deux  que  l’angiolencite  et 
l’érysipèle  sont- une  seule  et  même  chose,  qu’ils  sont  de  même  na¬ 
ture.  Te  veux  bien  qu’il  y  ait  de  grandes  analogies;, mais  «u  point 
dè  vue  clinique,  il  faut  séparer  les  deux  affections,  car  1  érysipèle- 
est  beaucoup  plus  grave.  Je  me  place  entre  ceux  qui  font  «ne- dis¬ 
tinction  radiale  et  ceux  qui  font  une  confusion. absolue  dans  les 
deux  maladies.  Pour  moi,  l'érysipèle  n’est  pas  la  lymphangite. 
Mais  la  lymphangite  peut  devenir  un  érysipèle.  C’est  alors  qu  On 
voit  -de  nouveaux  caractères  apparaîlre.  La  suppuration- et  la  gan¬ 
grène  sont  plus  habituelles  dans  l’érysipèle  que  dans  l’angioleucite. 

L’érysipèle  n’est  pas  une  fièvre  éruptive.  On  l’a  déjà  dit  ici ,  il 
n’a  pas  été  démontré  que  la  fièvre  avait  précédé  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  lè  début  de  l’érysipèle.  L’érysipèle  part  d’une 
piiiië;  il  ri’ a  pas  d’incubation.  Au  contraire  des  fièvres,  il  marche 
par  poussées  :  tout  indique  une  maladie  de  la  peau. 

Je  crois  à  l’épidémicité  et  à  la  contagion,  comme  M.  Verpeuil.  A 
un  moment  donné,  °anS  que  rien  soit  changé  dans  lès  habitudes 
d’un  service,  on  voit  les  petites- plaies  et' tes  grandes,  les  eczémas, 
lès  boutons  compliqués  d’érysipèle  ;  cela  dure  parfois  pendant  trois 
et  quatre  mois.  Il  y  a  un  génie  épidémique  évident.  Ce  fait  même, 
que  nous  sommes  obligés  de  ne  point  opérer  dans  nos  salles  lors¬ 
qu’il' y  a  des  érysipèles  dans  la  salle,  est  encore  une  preuve  impor- 


^SÉir.  Je  voudrais  objecter  à  la  théorie  de  M.  Dèsprés,  accep¬ 
tée  par  M.  Verneuil,  un  fait  incontestable.  Le  bourrelet  de- l’érysi¬ 
pèle  indique  le  point  d’activité  de  l’érysipèle;  il  doit  correspondre 
à  ce  que  M.  Després  croit  être  l’oblitération  des  lymphatiques  par 
dè  la  lymphe  coagulée.  Comment  se  fait-il  que  ce  soit  juste  de  ce 
Ifourrebet  que  partent  de  nouvellès  plaques  érysipélateuses?  La 
marche  de  l’érysipèle  semble  se  faire  du  côté  où  devrait  être  l’oblî- 


j-e  dirai  à  M.  Panas  que  la  lymphangite  réticulaire  ne  forme'  pas 
de  réseaux,  comme  -n  semble  l’admettre,  ou,  s’il  y  en  a,  ils  existent' 
dans  les  gros  troncs,  et  je  suis  de  l’àvîs  de  M.  Verneuil.  Au  début, 
il  est  difficile  de  distinguer  la  lymphangite  de  l’érysipèle. 

Je  ne  crois  pas  que  l’étendue  de  l'inflammation  en  profondeur, 
transforme  une  lymphangite  en  un  érysipèle.  L’é-ysipète  et  l’a  lym¬ 
phangite  réticulaire  siègent  à  peu  près  dans  lès  mêmes  parties. 

M.  Panas  dit  que  les  conditions  individuelles  font  la  lymphangite 
ou  l’érysipèle-  alternativement,  suivant  lë  caractère  de  l'épidémie 
du  moment.  Jenecrois pas  quece soit  dû  aux  conditions  individuelles 

des  malades:  je  pense  que  les  causes  épidémiques  viennent  de  l’ex- 
tétfeur;  car,  en  temps  d’épidémie,  l’érysipèle  prend  les  individus 
bien  et’ mal  portants.  Tl  y  a  certaines  épidémies  qui  se -manifestent 
sans  qu’il  y  ait  rien  à  dire  aux-  pansements. 

L’érysipèle  apparaît  tantôt  spontanément,  tantôt  parce  que  l’air 
ambiant  renferme  un  principe  septique,  un  miasme.  Pntroduit' 
d’àbord’dans  la  plaie-,  celüÉcb cause  une-  inflammation  septique  spé¬ 
ciale.  Il  y- a  inflammation,  puis  irifïltM.tioo  de  la  matière  septique, 
qui  gagne  dè  proche  en- poche  .comme-  l'œdème  qui  suit  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère.  Le  mal'  s'arrête- quand  la  matière  septique  a 
épuisé' sa  virrilenoe  en  se  mêlant  aux  liquides;  ou  parce  qu’il  ya  au 
niveau  delà  plaie  arrêt  ée  la  production  de  la  matière  septique. 

A  l'occasion-  de  ces  remarques,  je  citerai  un  Mt  d’érysipèle -qui  a- 
guéri  une  syphilide  grave.  Chez  un  malade  qui  était  atteint  d’ime 
syBhîfide  pustulmerustacée  dmilonreuse  qui  résistait 'air  trtutemejit 


mercuriel,  un  érysipèle  est  survenu  ;  il  a  parcouru  tout  le"  corps.. 
Cët  érysipèle,  après  s’être  terminé,  avait  fàit  disparaître  Véruption; 
ce  n’est  pas  le  traitement  que  j’ai  fait  pour  l’éryqipèle,  un  vomitif 
seulement,  qui  a  pu  guérir  la  syphilide. 

m.  desprËS-  M.  Sée  fait  cheminer  quelque  part  ses  matières  sep- 
tiques,  et,  à  part  lès  vaisseaux,  je  ne  vois  pas  quels  cananx  il  peut 
concevoir  pour  les  transporter. 

m.  trélat.  M.  Panas  dit  que  la  suppuration  et  la  gangrène  sont 
plus  fréquentes  dans  Tétysipèle  que  dans  la  lymphangite.  C’est  une 
erreur,  et  je  m’aperçois  que  M.  Panas,  comme  M.  Léfort,  fait  dp 
phlegmon  diffus  un  érysipèle.  Non,  l’érysipèle  n’est  pas  normale¬ 
ment  accompagné  dè  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire;  le  bour¬ 
relet  périphérique  de  l’érydpèle  n’est  pas  davantage  une  marque 
de  l’inflammation  profonde  de  la  peau. 

M.  Panas  nous  fait  dire-  aussi  que  M.  Verneuil  confond  I’angjo- 
leucite  et  l’érysipèle.  Nous  ne  les  confondons  pas,  nous  disons  que 
dans  Tangioleucite  il  y  a  une  grosse  part  d'érysipèle,  et  récipro¬ 
quement.  , 

M.  -VE1UVEUIE.  M.  Marjolin  invoque  la  contagion  et'  l'épidémicité 
pour-  prouver  que  la  lymphangite  et  l’érysipèle  ne  sont  pas  dè 
même  nature;  mais,  en  temps  d’épidémie,  il  y  a  autant  de  lym¬ 
phangites  que  d’érysipèles.  Quant  à  la  contagion,  M.  Marjofin  dit 
que  l’on  ne  gagne  pas  une  lymphangite  en  soignant  un  maladë 
atteint  de  lymphangite;  mais  pour  que  l'expérience  fût  concluante, 
il  aurait  fallu  que  les  gardes  malades  eussent  une  plaie,  et  cela  ria 
pas  eu  lieu.  Il  ne  serait  pas  d’ailleurs  prudent  d’en  faire  fessai. 

On  nous  dit  que- la  lymphangite  n’est  jamais  grave;  mais  oft' 
a-t-on  vuicelaf- Je  réponds  à  nos1  contradicteurs  par  un- seul  mot:! 
observez  et  vous»  verrez. 

La  lymphangite  peut  être  contagieuse  comme  Térysipèlè,  à*  cer¬ 
tains  moments,  U  n’y  a  pas  de  différence  à  ce  point  de  vue  étiolo¬ 
gique. 

Je  dirai  à  M.  Panas>  que  l'érysipèle  est  pour  moi  une  variété  dë 
localisation  de  l'inflammation  lymphatique  dans  les  réseaux,  et  lë- 
bourrelet  se  produit  à  la  partie  tout  à  fUit.  superficielle  du  derme;, 
comme  lé  bourrelet  de  la  piqûre  du  cousin. 

M.  panas.  Je  -maintiens  que  dans  l’érysipèle  il  y  a  infiltration 
de  pus  on  de  sérosité  purulente  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  bour¬ 
relet  est  un  œdème  de  la  peau  formé  par  des  éléments  gonflés; 
puis,,  après,  le  tissoi  cellulaire'  sous-cutané  se  gonfle  et  il  y  a  de 
l’œdème. 

m.  MAKJOLiiv.  Les  traînées  de  la  lymphangite  ne  ressemblent  en 
rien  aux  plaques  d’érysipèle. 

L’érysipèle  a  uncaraetère  tout  à  fait:  spècial.  G’ est  en- vertu  d’un 
génie  épidémique  mauvais  qu’il  vient  compliquer  les  opérations;, 
suivre  les  opérés:  de  lit  em  lit  dans  toute  une  salle.  Les  malades 
qui  en  sont  atteints  ont  des  phénomènes  précurseurs;  et,  en  par¬ 
ticulier  chez  les  enfants,  il  ys  a  un  vomissement  prodromique. 

L’érysipèle  est. tou/t  à  fait  distinct  de- Tangioleucite.  Vous  voyez; 
dans  un-  milieu  infecté,  des  érysipèles  apparaître  et  se  transmettre; 
par  contagion.  L’inflammation  s’étend.;  elle  se  complique  de  contai 
gions  puruientes^diü'uses;. l'érysipèle  saute  cbqn  bras  à  Eautre. 

mm.  verneuil  et  després.  Jamais. 

M.  maii  jolin.  On  ne  voit  pas  diépidémie  de  lymphangite,  tandis 
qp’il,  y  ahdes- épidémies  et  des  fkitsrde  contagion,  nombreux  dan» 
ces  épidémies.  Je:  prends  à  témoin  le  rapport.de  M.  Larrey  à  l’Aca¬ 
démie  de  médeeïnëi, 

M.  baudet»  La  .théorie  de  M.  Desiprés;  , soutenue-  par  M.  Verneuil, 
ne.  m'explique  pas*  .pat?  exemple,  pourquoi  des  érysipèles  «'arrêtent 
au.  pli.de  .Haine'; 

M,  verneuil.  Je  ne  vois  pas;  d’autren  explication;  possible.  Eo 
effet,  les  réseaux  de  l’abdomen;  quoiqu’ils  déversent  à  l'état-  phy-- 
siçlogiqjuie .  la,  lymphe  dans  les  ganglions  de  ;  l’aine,  cnmmnniqueflt 
avec  les , néseau». qpi  se  rendent,  aux  ganglions  de  l'aissdlp.. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  SCIENTIFIQUES 
ï>af  décret  du  Président  de  la  Képtifflique,  en  date  du  20  juin 
1872,  rendu  Sur*  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Malabard  (Jean-Asclèpe),  médecin- 
major  de  2e  classe  au  108e  régiment  d’infanterie  ;  17  ans  de  ser¬ 
vices,  Ü1  campagnes.  —  Bontemps  (Paul),  médecin-major  de 
2e  classe  au  3e  régiment  de  zouaves;  14  ans  de  services,  9  cam¬ 
pagnes.  —  Frénoy  (Antoine-ÉiniTe-Alexandre),  médecin  aide-major 
de  lre  classe  aux  hôpitaux  de  Consiantine;  12  ans  de  services, 
7  campagnes. 


-  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


De  It»  laryngite  syphilitique  ,  parle  dojileür  T.  Peiuos.  In-8». 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Dh  danger  des  opérations  pratiquées  sur  le  col  de  l’u- 

térns,  par  le  docteur  LETEirsnjRrea.  in-80. —  Prix  :  ■{  fr,  go. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  I:e  SoBtiD. 


Paris.  —  Typograpïie  A.  Posera,  quai  'Volta  re)  i3. 


CONTREXEVILLE 

(Source  «lu  Pa»illo«») 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAUELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TTUNQUESSF 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérale! 
el  spécialement  celles  étrangère». 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse, 

A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Anïiues,  Aphtbes,  Scorbut.  la  -aliva 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdale', 
de»  gencives  et  de  In  langue.  —  A  Paris,  ptiar 
macte  Oethai*,'  f  mbotug  Saint-Denis,  90,  el  dan! 
le»  principales  villes  de  Fiance  el  dp  l’el  at  ger. 


17 AUBE  LÉCHELLE  hémostatique, 

J— -I ,, r,  srl-itc  a  ta  dose  de  4  1  8  auilleièes  p  r  ion 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  HoiimlW 

^-Médaille  ■  ■  1‘ fi xposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  isous  lé  quoi  l’apiol  nw 
liqueur  veTdAt.re.  d’une  "dénr  téréhi 'dénuée.  Cest 
nne  imitation  très  intidèie  de  ne  unissant  emmé 
nsgog'.e.  Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanti  .- 
«TériicaCiteque  possède  l’  Apiol  pur,  préparé  d’apres 
les  p  «cédés  des  docteurs  don  fit  el  Homolle,  ta 
seul  que  le  «avant*  el  consciencieux  observateurs 
oui  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Maris,  ta 
lenl  qui'a  été  l’ubj  t  de  'napptori*  favorable». 

L’ épiol  oùt ,  ai  si  que  le  constate  un  rappor 
fait  a  la  Société  de  piiariuAcde  de  Paris,  est  -Si, 
Itguidi  hu  trust,  de  iou  eibr  uni  rée,  non  aplatit 
pl  HS  d  ns-  que  Peau.  .  Toute  prépara  Ion  ne  pré 
«entant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurau 
mériter  la  confiance  du  eorpe  medical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cacheta  Jukst  et  Ptjjol. 

De.r-tt  utnéraA.phesrva  Rmiant  ffiill ,  os  de  RHvo. 


SIROP  DÉPURATIF 

D’SoORCES  D’ORANGES  «MÈrRES 
A  L1UOUKE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J. -P.  LaKQZE,  pharmacien. 

2,  eue  es  Ltons-Samt-Paul,  à  Han 
Les  médecins  Us  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur-  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
abrfi,  ont  choisi  poer  exe’pient  de  l’iodore  de  po- 
t-rs-ium  le  Si  op  d’écorc- s  d’orange-  amère- bien 
préparé.  L’experieuce  prouve  qu’uni  à  ce  s 
r’  odure  de  potassium  perd  sa  propriété  irrir 
«ur  ia  tnembranemuqnen.se  del’e  tomac;  que  ja 
m  ris  il  ne  détermine  d’ae  ès  gastralgiques,  qu’il- 
s'assimde  facilement  et  que  l'intégrité  des  fonctions 
est  touj<)urs  sauvegardée.  C- mme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca  é, 
pesant  5  grammes,  en  i  onlient  iO  oenligrammes. 
on  fur  vu,  soit  d’emblée,  suit  giaduelltmtnt,  aux 
doses  adoptées  par  Us  Ihftnapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue-Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


-iCHBSAC  (Aveyron) 


-  Hypu- 


VÉRlTABl.E 

Eîliri  ATIîE  IIEULSIF  DE  TIIU'SIA 

le  l'erdri  i-It<-hoii|ic:iu. 

54,  me  Sainte-Croix  de  la  B-t  onn-ne ,  -4,  Paris 
-Vingt  a> nées  de  succè-  de  ee  révulsif  ont  fai 
ni >re  beaucoup  -de  «WéiMrtfs,  La  Mon  on  l.t 
PHRDHIEL.  ne  pouvant  as-un  er  -i’a-  lr  -  r-  rp-  nsa 
biiue  que  rfeUe  de  sa  pr-éparailun,  Croit  e  où 
po<te-  à  ta  Ton  ai  sauce  de  MM.  les  médecins  ta 
ttjspo  itiubr  de  -on  Thap*sia. 

r  v  ■riHfUir  Ttt-pS  n  te  Pè-dti-l  7ï  'haut  !  ma  exl 
ipetru-t-a/fé  snr  cali’-Ot  c  Uteae  eha-ioi-  Vktfqi  - 
“  ‘  '**--•  tai-g—>rtt  ***■  '2*  e-ntï-è 

li-rgeur  esc  utrlsel;  en  ■oinyt  Cadre  rie 
e.dtres.  —  ta  Synatuce  ttai  tnàeu  s  es - 
diny-ntale  'dans  ch  y-eidt--  iattre  caret. 
leu  rs  la  rfjsurfsit  im  de  WtM.  ies  rué  e- 

—  . -  érhantt’lotrei  qiri  i  -ur  permcltéoiit  l’exp*-- 

rime  tilt  n  rie  nét  »  rTnpiSlrei 

Dfetan  ;  Pharameùyttf,  -rut  dn  Fauta  -Mon tmarlre . 


S-.-nète  de  de  i 


EAUX 

AIINÉ'i  LLS  DE 

souveraines  eontixr  les  mq'adies  du  Fois  -t  de  la 
Haie  —  Gaslralg-es.  —  Fièvri 
rebelle»,  —  AtaeMons  rer 
chbndrie,  *—  Cons  ipulîons. 

Grand-  analogie  aveo  les  Eaux  de  Pulna, 
de  sed  itz,  de  StiUschuIz  et  Kiisengen.  *•-  - 

Caisse  ne  30  boule  lies  capsulées .  i8  f--. 

C  tisse  de  20  bonieiles  .  14  d 

S’adresser  !  à'  Ciansac,  A  M.  Düpuy,  régissent 


ST-HONORË-IES-BAINS  (NNèvre). 

Eau  Mull’areuse  mhI  que 

mu/ngue  ic celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Parta.  Sonveiaiue  dans  le-  maladies  du 
larynx  et  des  bon  b  s  ast'imea,  entarrhes  ;  affec¬ 
tion  cutanées,  ly-ni  batismeet  maladies  des  enfanta. 
ÉTaBI.ISSKVIENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  e  douches  ;  piscine  à  eau  oôuiante,  32". 
-  riite  inngnilique.  —  Vie  è  bon  marche. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Camnarlin,  Paris. 


L’HUILE  JOSEPH 

mande  jtartic.ij’hèieiitan!  *aî?x  S® 
s  mplici  é  e  sou  application  (siippi-cosiün  com¬ 
plète  de  linge,  charpie,  compresse  ,  etc  ta  2.oa» 
wlri'eH^  “uce"si'e  afec  laquelle  elle  contribue! 

Médaillé  si  argent  à  l'Expo-ilion  du  Havre, 
pour  guérsou  de  b,  ûlures  pendant  l'Exposition, 
^orable^jseâ  att- siat  ons  de  chef-<  d  usmes  et 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco 
Manuraet  re  à  Ro.  en,  au  Petit  Quevilly  — 
Enlrtpôl,  Pharmacie  normale,  rue  Drouot,  15, 
GUET-TROT,  pharmacien,  Paris. 


VANILLE  QUENTIN  SaiirS 

"do"  J  n-"  “i  VtJSSDSStfÿf. 

Pharmacie  QUEnTIN,  place  des  Vosges,  22, 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable 


in  de  quinqn  na  pr- féré  par  nos  suiu- 
mii-és  médic  les,  à  cause  de  la  q  -ali  é  exception- 
lie  du  quinquina  et  du'v  n  (-Xé  ès  de  'a  marquer 

‘  "  '  "  ;üle).  Li  bout.,  4  fr  tsarisfc 

rT.iaa  -19  fou  H  M„,  4  — .  _ 


CalVRirac  A - ^  - lrlrwwh 

Pba  m.THOMMERBT  G  élis  32  fan  b.  VontmaHrot 
-épôl  des  Granules  et  Pams  s-dfo  n-  idu  ei 


■  baius.  —  Da-  s  toutes  les  ph.n 


LABORATOIRE 

J.  GGtRAIX  et  DEItRlY,  •  himiSKt, 
3,  me  de  la  Bon.se. 

ANALYSES  D’URINES,  ETC. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  -PROTO-CHLORURE  DE  FER 

Du  d  cieur  RlBUTGatl 

I  Xü’RÉAT  Ve  ’l’Lnsti1!  o<r  (  Académie  y  cssaiii-ffBes).1 

Le  pi  oti  ch  orpre  ie  f  g*  est.  «mft.seatement 
nlus"  rarioi  nel,  'mais  le)  plus  eftii-Uce  fle-<  mèdii-L, 
nvnts  fen ugiaeix  II  -est  ie  plus  raridnbél  paie-' 
qu’il  est  p  nuve  .giA  les  ferrugineux  .insolubles,. 
el<  que  ie  fer  p  duii,  les  oxyde  ,  le  oir.  on, te  d 
1er  u'a  rissertt  qu' après-  «Vitre  iranefoMUéa  dans 
I’  stunae  an  protorb'ioi'nrfi  de  tfer  éiniweinn'ent 
ïirso  bab'o.  I  «estle  plus  éHiOatajipataque  tnute  la 
iif-lcu  té,  dans  un  tr- ilemei  t  ferrnginniX,  cou  da¬ 
tai  t  à  Ta  re  pénftrer  le  Ter  dan.  Burg  riisme,  on 
rome  usns  ce  sel  mm  prépualion.qui  tst-absorbée 
vec  la  pins-grii-deifaciiilé. 

Ce  nu  d.oam.  nt  <st  surlniif  très- utile  dans  les 
5  luidi  ai, édites  g  aves,  où  le  *uc  gastrique  e»l 
rès-pauUre'e  arrl  ebltHiyddqne. 
iFba,  n  série  (  a*lüs  16,  éanefoar'dft  fOifêén.  , 
Ven  e  .  n  ‘gi-o-.-ciiex  -MM-, -G.. 

14,  rue- Radine,  h  JP«rig, 


^irop  minéral  sulfureux  de  Crosuier, 

Ce  sirpp,  résultat  de  la  combinaison  intime 
goudron  de  Norwége  et  dn  munosu  fnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  -n  raison  de  sa  puissance 
rnodifl<îatP4«e  d*  a  muqueuses,  prescrit  av^c  nuerèi 
iauslea  bronchite*  a> ynës  tt  "hrom<,w*  n  dans  la 
’uhereu'ose  quand  1’.  xpi  ctoratiou  est  trèa-abon- 
danse,  il- remplace  avec  avantage,  «  His-en  piéaenter 
es  inciurvèn-ients,  l’huile  -de  fois  de  morue  et  le> 
Eaux- Bonnes  naturelles!  fl  est  jbnmelle nient  oitionné 


P  moules  arsenicaux  -de  Challonneau 

'J  Phurmaehen,  *29,  nn  Saint-Dents^  à  Punis . 

Exactement  dosés  4  1  ruilligi-  et , préparés  auec  {«a 
•  rséuia'es  -p  sonde  de  Dotasse,  ie  fer  d’eEQ- 
cnonlaque  d’antimoine,  el  <vec  l’-oide  ar- 
se aïeux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature , 


CONSOMPTION 

PIITHISIK,  ItlAttHIIÉE  CllltOM^UE 
RACHITISM*E,  UIaHÈTE  an  dernier  degré. 
traitement  par  flÉi- IX  nt-aiinee*  taire  de  DUC  RG, 

VIANDE  CltUE  ET  ALCOOL 

krè-niïtfcs  dans  les  con.ale'Tences.Jlauémte,  Itfepdl- 
uemeni.  Prix  :  3  fr.  50  a  la  Pharmacie, ‘82,  rue  Raoi- 
buicau. — Gros, -8,  me  Neuve  St-Auguatin^Parl», 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tancréatine  defresne 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’ Académie  de  médecine.) 

«  a.  ik.  r.p.ne  ae-it  dan»  un  miliei  acide;  elle  émulsionne  quinze  fols  son 

fre_  ^  ^  ^  poij6  de  fibrine .  eUe  transforme  en  glucose 


14C  g,  anime»  d’ empois,  soit  8,91 

ELUE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  affections  des  organes  digestifs. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatlae,  vendue  sous  forme  d'émulsion,  est  inappréciable  dans  les 


maladie»  r~. - 

La  Pan.  r  a.H  c,  I  Halle  de  foie  de  m: 

créa  le.  f ^V^E “rut de"' L omba; 

se  trouvent  à  ld  pharmacie  Uffk'  sjn  > 


■  e  pancréafln»'  e  l’Éninlsion  pan- 
■'  et  l'Élixir  pancréatiques, 

!  et  4. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

L-<  Le  si  op  de  Henri  Murs,  «n  hruuun 
de  potn.sinm  (exempt  d’iodnre),  est  le  „ed 
qui  offre  au  médecin  uu  moyeu  faei'e  d’adminhtreî 
le  bromure  de  potassium  A  haute  dose. 

La  pureté  parfai'e  du  bromure  employé  met  le 
malade  4  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  •  xempt  d’iodure. 

Prix  «an  flacon  t  S  francs. 

Vente  au  detail.  —  a  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phai  manie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adress  r  à  M.HenriMur* 
pharmacien,  4  Pont-Saint- Esprit  (Gard). 


(vand)  LAVEVLES-BAINS  (Suis,c) 

Station  de  chemins  de  fer  t  Saint -Maurice, 
Eau  sulfureuse  à  45  , 


:>i s,  douches, 


employés  avec  succès  contre  la  Goo.te,  le»  Daulear»  rhumatismale*  et  la  Grarelle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CiTRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Bxiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  -  Vente  en  gros  :  34,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Etablissement  thermal  t 

inhalations. 

Traitement  des  affectons.  scrofuleuses  par  les 
Eaux  mères  des  salines  de  kex,  analogues  à 
crlies  de  Kreuznach  ;  rhumatismes ,  maladies  de 

P  S’adresser  pour  lous  renseignements  à  M.  le 
sur  Pellis,  n  éd  cin  des  bains,  ou  à  M.  Pas- 
.gara  1,  4  Lave  y  les  Bains. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

réparateur  ostéogénique.  -  puissant  modificateur  de  l’organisme 

Résultats  «onstalés  dans  les  hôpitaux 


Résultats  eonsia.es  - 

_  ...  „VP(,  Dilis  grand  succès  dans  le  rachitisme,  ’a  sc<  ofule  la  chlorose,  V  anémie. 

Prescrit  eus  lesdO™  WOtaph»  %rJvrne,  deg  ph,hisiques.  Cet  éixir.  en  raison  même  de  Y  acide 
\' albuminurie,  et  con"®  *  ®  ,  nt  st  un  stimulant  des  organes  géoésiqi  es,  et  il  convient  4  loutes  les 

rr^ï?.re  rétude  et  169  -*• 

_  Brochure  Mpl.OCtm O» oj, e  D., ^  AVEC  LE  V1N  BERNARD 

BMn |»"»"<  .*  ~ffl*,-ÿSSSà  Tr““'  ”  *  “  y"~h>  “•  “ 

tontes  'es  boums  pharmacies.  -  REMISE  D  Usage. 


SIROP  ET  VIN  DE  DU  S  A  HT 


A  (J  LAClO-PHOKPIIlTG  DK  CHAI  X. 

Ces  produits,  le»  seule»  piépirations  phospha¬ 
tées  physiologiques  qui  aient  servi  à  démontre!  , 
8cient)flqueiueni  les  prop  iétés  du  pbo-phate  de 
chaux,  contiennent,  par  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
et  par  verre  d-  vin,  un  gramme  de  sel. 

Cette  dose  élevée  explique  l’éncigie  avec  a  pielle 
se  relèvent  l'appétit  et  tontes  le»  fouet  ion»  de 
nutrition  dans  in  Dyspepsie,  la  Convuti-.aeme, 
le  Rachitisme,  la  Scrofule,  et  toutes  le»  affecti  ns 
algnës  ou  chroniques  dans  lesquelles  la  nutrition 
est  altérée. 

Pharmacie,  113.  faubourg  Saint-Honoré. 


AULUS  (Ariége) 


,  lavai 


■  rétique,  dé¬ 


fi.  Mail- 


I’an  minérale, 

pnraiive,  ren.p  açant  le 

die»  de»  organes  geuito-ur  unie»,  •  „  ,  r  a,u,«0  « 
de»  inteslins.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar- 
rl  ée  chro  iqpe,  syphili  .  —  Saison  du  1er  juin  an 
’  octob  e.  —  D.  pôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin,  18. 


affections  du  cerveau 

ET  DE 

LA  MOELLE  épinière 


MALADIES  NERVEUSES 


PRODUITS  RROMUUÉS  SPÉCIAUX 


Préparés  par  J.-A.  PENNÉS  et  C.  PELISSE,  pharmaciens-chimistes. 

orvti-aDODlectigue  au  bromure  d’ammonium  chimiquement  pur.  Util!sé  avec 
S-Pès^om- cmnba  tiefs  coi  i^eslious  ce.êbraie-,  les  mouomanies,  l’hypocondrie,  les  paralysies 


partielles,  les  délires  e 
Eirop  anti-nerveux 
la  plu»  -  S  ê“iv*»  ...«.r  I 
■  »  t  erfa  et 


î  bromure  de  sodium  chimiquement  pur.  Présenté  sous  la  fon..„ 
emme-  ei  le-  malade»  délicat»,  conlr-  l’iusomi  ie,  les  cauchemars,  maux 
ns,  név-oses,  -pasmes  et.  vapeu 


Ap  i  prfa  et  de  têle.  le»  CO'  VU  “ions,  nêV'OSPS,  -pasm.s  >‘i  vapeurs 
Liqueur  an^"Iievveuse  au  bromure ^de  gy'eg0d Jag*and™^ByanI 

tage»  contre  la  danse  de  Saint-Guy,  Pé.  lampsle,  l’bysterie,  i’ép  lepsie  et  es  spasmes. 


tageo  contre  la  transe  uc  i  o*  . 

Dépôt  à  la  pharm.  PENNÉS  ET  PELISSE,  rue  des  Éco'es,  49,  4  Paris,  et  daus  les  principales  pharm 


SULFUREUX  POUILLET 


(FOUDRE  SULFUREUSE) 

LE  PRÉPARATION  APPROUVER  PAR  L’AOA 
DÉMIR  DR  MÉDECINE 
tur  la  préparation  instantanée  des 
sa  anlfnrem.es  et  des  Bains  -un 
•ix  :  la  boîte  de  pondre  pour  10  lit-  es  a-t-ai 
i reuse,  2  fr.  50.  —  Le  flacon  pour  1  bain,  1  fr 
i  flacons,  5  fr. 

•harmacle  CASSAN,  86,  me  du  Bac,  Paris. 


VINS  DE  QDINA  TITRES 

Diastasès )  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasés ) 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incoro,  aabl  s  eu  piincipe»  a>  tifs;  com¬ 
position  contante  el  ehliuiqu' m.  m  définie;  con- 
.er-alion  illimtée;  goût  tièa-agiéabte  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  me  d’Anjou-baiut-Honoré. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  JUMGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  {Porte  Somt-Denv),  Paris. 

Ce  vin  qui  d  puis  1844,  est  préi  aré.  avec  'e  pins 
grand  soin,  avec  .le»  qnicqnlna»  «■ lioisls 
e*  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM  les 
médecin»  qui  yeul»  nt  pre»orire  l’emploi  d’une 
préparaliou  sûre  et  toujours  identique 


agréable,  e"t  parfai'rmeot 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  s  cuii v. h £• 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l'estomac 
estdélicai.  » 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


maltine  gerbay 


Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du  ; 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  artl;  ' 
ficieile  de  touté-  1.  s  substances  féculentes. 

Les  médecin»  d»  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tr&s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
on.  reconnu  q»e  la  MALTINE  e-t  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résnlta's  dan»  le» 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,  EAUX  CLAIRS®, 
VOM'SSBMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tOUJ 

auirei  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  s-conde  diges'inn. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  ph.s  é  onomiqne  qu  toute 

BIERE  UE  Mal  T 

S"  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  le»  pha'  maoles. 


llepot  aans  .ouïe»  .c»  po»  , 

Yente  en  gro»,  pharm.  Gbrbay,  4  Roanne  (Loire> 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française  Bureaux  :  57>  rae  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,,e  pri  '•D,nt  'cnt  rnm  c  t? rr  mu  mt  a  hn..  •» „ 


PRIX  DE  L’ABONSEJUEKT/ Trois  «.ois. . 

8  fr.  58  c. 

POUR  paris  |  Six  mois.  .. 

16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Cu  an.  .  .  , 

CO  - 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  d'Aix.  Albuminurie;  em¬ 
ploi  de  la  teinture  d’iode  ;  guérison  (  M.  Lisbonne)'.  —  Du  diagnostic 
du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du  foie  par  aspiration 
(M.  Georges  Dieulafoy).  —  Névropathie  céi'obro-cmamque  (M.  Krisba- 
ber).  —  Société  de  médecine.  —  Variétés.  —  Nouvelles.  —  Biblio¬ 
graphies. 


QUESTIONS  PENDANTES 

Sommes-nous  donc  dans  un  pays  où  l’exercice  de  la  médecine 
est  per  mis  au  premier  venu  ? 

A  quoi  bon  exiger  un  diplôme  de  docteur,  après  toute  une 
série  d’études  et  d’examens  si,  comme  le  suppose  M.  Hérard,  il 
n’en  résulta  pas  la  moindre  présomption  de  capacité  profes¬ 
sionnelle? 

Comment  1  il  faudrait  avoir  reçu  un' titre  officiel,  être  inspec¬ 
teur  pour  que  le  malade  eût  quelque  motif  d’être  rassuré  sur 
les  connaissances  médicales  de  celui  qui  va  le  soigner? 

Car  telle  est  l’idée  mère,  et  tel  le  résumé  du  rapport  de 
U.  Hérard  sur  l’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Le  doctorat  étant  sans  valeur,  il  faudra  bien  le  remplacer  par 
quelque  chose. 

Les  examens  passés  devant  les  Facultésétantconsidéréscomme 
non  avenus,  il  faudra  bien  imaginer  quelque  simu'acre  d’épreuves 
avant  de  coi  férerle  titre  d’inspecteur,  ce  titre  officiel  qui  doit  à 
lui  seul  indiquer  la  capacité,  l’honorabilité,  en  un  mot  tout, 
absolument  tout  ce  qui  constitue  un  médecin. 

«  Ne  serait-il  pas  facile,  ditM.  Hérard,  avec  les  médecins,  les 
chimistes  et  les  ingénieurs  du  comité  d  hygiène,  avec  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine,  avec  quelques  notabilités  scien¬ 
tifiques  désignées  par  des  travaux  spéciaux,  de  constituer  un 
jury  de  concours  devant  lequel  se  présenteraient  les  jeunes  mé¬ 
decins  qui  se  destineraient  à  la  carrière  des  eaux  minérales? 

«Le  programme  serait  facile  à  iracer  :  étude  des  m. ladies 
chroniques  et  des  eaux  minérales  ;  notions  de  chimie  et  de  mi¬ 
néralogie  plus  spécialement  afférentes  à  la  composition  intime 
et  au  gisement  des  différentes  sources;  méthodes  balnéaires  et 
appareils  hydrologiques.  » 

Eh  !  mon  Dieu,  oui,  tout  est  facile. 

Les  Académies  italiennes  des  siècles  derniers  ont  montré  jus¬ 
qu’où  peut  aller  la  fantaisie  dans  les  conditions  imposées  à  des 
candi  iats. 

Dans  l’une  d’elles,  celle  de  la  Crusca,  une  des  plus  justement 
célèbres,  il  fallait  montrer  son  érudition  dans  les  termes  techni¬ 
ques  de  la  boulangerie,  s’exprimer  allégoriquement  en  plaçant  à 


propos  les  mots  de  pétrin,  de  fleur  de  farine,  de  sacs  de  son,  de 
levain,  de  mitron  et  tout  le  reste. 

Or,  ifs’agisssait  d’y  fixer  la  langue  italienne,  d’y  faire  un 
choix  entre  les  classiques,  en  un  mot  de  s’y  consacrer  de  la 
façon  la  plus  sérieuse  à  des  travaux  de  littérature  et  de  critique. 

Il  est  vrai  que  la  langue  des  boulangers  rentrant  dans  la  lan¬ 
gue  générale,  on  comprend  mieux  qu’on  en  ait  exigé  une  con¬ 
naissance  approfondie  à  l’Académie  de  la  Crusca,  qu’on  ne  com¬ 
prend  pourquoi  on  voudrait  demander  dns  connaissances  géolo¬ 
giques  aux  méd  cins  chargés  de  pratiquer  la  médecine  auprès 
des  sources  ou  des  thermes. 

Les  médecins  inspecteurs  n’auront  point  à  cre'er  d’eaux  miné¬ 
rales  ;  cela  leur  serait  même  interdit  :  ils  doivent  se  borner  à 
e  nt  loyer,  pour  l’utilité  des  malades  qui  se  seront  adressés  à  eux, 

celles  qu’ile  trouveront  existantes. 

Us  ne  seront  pas  chargés  d’intervenir  dans  la  découverte 
ou  la  recherche  des  sources  nouvelles.  L’État  commet  ce 
soin  à  des  agents  spéciaux,  ingénieurs  des  mines,  hommes  plus 
compétents  en  minéralogie  et  en  géologie,  que  ne  le  deviendrait 
jamais  un  médecin  exerçant  son  art. 

Mais,  dira-t-on,  ces  connaissances  ne  nuiront  pas  au  médecin. 
Non,  sans  doute,  pas  p|us  que  celle  de  l’astronomie  ou  de  là 
musique  ;  mais  elles  n’ont  pas  de  rapport  direct  avec  sa  réelle 
mission. 

Sa  mission,  qu’il  soit  inspecteur  ou  ne  le  soit  pas,  qu’il  ait  QU 
non  reçu  ce  titre  officiel  qui,  pour  M.  Hérard,  devient  une  sorte 
de  con.iécration,  sa  mission  est  de  faire  usage  de  médium  mis, 
souvent  très-puissants,  que  la  nature  lui  fournit  tout  préparés 
•  avec  une  fixité  de  composition  admirable. 

Il  n’a  point  à  craindre  les  erreurs  qui  parfois  ont  pu  se  pro¬ 
duire  chez  les  pharmaciens  les  plus  soigneux,  et  par  conséquent 
il  a  moius  à  faire  de  vérifications  et  de  chimie  appliquée  que 
beaucoup  d’autres  praticiens. 

La  composition  exacte  des  sources  dont  il  se  sert  lui  est  con¬ 
nue  par  des  analyses  confiées  aux  chimistes  les  plus  habiles. 

Et  quant  aux  sources  minérales  d’une  autre  nature,  situées 
ailleurs,  il  n’aura  pas  à  les  employer.  Peu  lui  servira  de  les  con¬ 
naître. 

Par  conse'quent,  le  p  rogramme  tracé  par  M.  Hérard  serait  un 
programme  illusoire  ;  la  plus  grande  partie  des  juges  (le  ce  con¬ 
cours  n’auraient  aucune  raison  d’y  être,  et  celui  qu’en  désigne¬ 
rait  par  ce  moyen  au  choix  des  malades  pourrait  en  être  le 
moins  digne. 

L’idéal,  en  effet,  c’est  un  vrai  médecin  possédant  ce  tact,  cet 
art  qu’il  est  Impossible  de  montrer  daos  un  concours  devant  des 
géologues,  des  chimistes,  etc. 


GAZETTE  DES;  HOPITAUX 


O uant  il  s’agit  de  traitement,  il  ne  serait  pas  même 

de  constituer  un  jury  sérieux  en  en  excluant  les  pr°*«*  car 

membres  les  plus  illustres  de  nos  Academies  et  de  nos  Fa¬ 
cultés  sont  loin  de  s’entendre  sur  l’opportunité  des  remèdes  et 

SUOrt^uf  te  s’wcèaedu  médecin  pratiquant  aux  eaax  minérales 
tient  S  son  moins  fàciendi.  .  . 

Il  en  est,  du  reste,  de  même  de  tous  les  autres  praticiens. 

Si,  pour  les  autres,  on  se- contente  de  teur  diplôme  d*  doc¬ 
teur  comme  garantie,  alors  qu’ils  prescrivent  les  méd.caments 
les  -plus  toxiques  des  pharmacies,  des  substa  mes  qui  données 
à  tort,  peuvent  tuer  en  un  jour,  une  heure,  une  seconde,  pour¬ 
quoi  se  montrer  plus  exigeant  alors  qu’il  s’agit  d’eaux  miné¬ 
rales,  oit 'le  danger  n’est  jamais  si  pressant?  .  . 

+  ,  rîans  un  cas  que  dans  1  autre  juger  de 

On  ne  peut  pas  pins  aa"s  u“  R 
l’art  et  du  coup  d’œil  qui  seront  en  jeu  dans  la  pratique. 

Ou  n’a  pas  le  droit  d’imposer  une  des  théories  eu  présence 
plutôt  qu’une  autre,  sur  le  mode  d’aetiom  et  le  mode  d’emp.ot 
de  tel  et  tel  remède. 

C’est  pourquoi  ,  dans  les  examens,  on  fait  o’cuper  tant  de 
place  à  la  pathologie,  si  peu  à  la  thérapeutique.  Quand  les- ré¬ 
ponse*  Adventice  conformer  à  l’opinion  coutesiée  des  juges,  à. 
des  décisions  autoritaires,  et  non  à  la  nature,  même  des  choses, 
le  manque  d’impartialité  ne  laisse  aucune  valeur  au  jpgmneut 

rendu.  „  ,  . 

Lfintécèt  que  M.  Hérard  perte  aux  inspecteurs  la  conduit  a 
une  tactique  regrettable  dont  il  n’a  sans  doute  pas  prévu,  les 
conséquences  nécessaires.  Le  dénigrement  systématique  de  cei 
qulm’est  pas  officiel  devait  amener  des  représailles  trupubtea 
justifiées  par  les  faits. 

Mieux  tôt  valu  laisser  dans.  JW.ro  tout 

Tût  récriminations  amères,  les  accusations  de  coterie,  les 
âpre,  polémiques  dont  le  résulta*  teiplus  clair  est  la  déconsidé¬ 
rais  du  personnel  médical  tout  ent.er  déjà  «  discuté,  qmd- 
quelois  même  si  injustement  décrié  par, les  mandes  oisifs  et 
tron  souvent  mAveillams  des  stuiorw thermales,  ..  tout  cernai 
déiÆit  par  M.  H„ard,  tous  les  scandales  *A1  indique  sont  ve¬ 
nus  surtout  par  le  fait  dt-s ^  iwapecteurs.  < 

M  Hérard  i°  reconnaît  lui-meme  implicitement  sans  le  vou¬ 
loir ’wœque,  après  avoir  dit  :  «  Dans  plus  d’une  localité  ther¬ 
male,  que  nous  pourrions  citer,  l’inspecteur  n’occupe  que  le 
deux  ème#e  troisième  rang  dans  la  faveur  publique.  » 

Six  lignes  plus  loin,  il  ajoute  :  «  pour  entretenir,  du  reste,  une 
noble  émulation  entre  tous  les  médecins  consultants  d  une 
mfemeistatum,  pour  prévenir  auta  t  que  possible  fes  petites  ri- 
vali  éSf  les  jalousies  mesqutues,  il  faut  avant  tout  que- 1  inspecteur 
soii  oigne  de  la.  haute  positten  qui  lui  est  conférée.  C’est  un  fait 
facile  à  vérilier,  que  plus  l’inspecteur  est  considérable,  plus  le 
personnel  l.b-r^  est  élevé  et  a  de  la  valeur.  Les  inspecteurs  bien 
cho  sis  assurent  et  maintiennent,  par  la  force  des  choses,  le  ni¬ 
veau  moral  et  scientifique  dans  le  corps  médical  de  la  localité 
thermale.  » 

Comme  les’impecteurs  ofQciels  n’ont  aucune  espèce  d’autorité 
sui"  Iturs  confi  ères,  sur  ceux,  par  «Xempie,  que  l’Opinion  publi¬ 
que  met  bien  au-dessous  d’eux,  ceci  revient,  eu  fuit,  à  dire  que 
les  inspecteurs  mat  choisis  abaissent,  par  la  forc^  des  choses, 
le  niveau  moral  et  scientifique  dans  le  corps  médical  de  la 
localité. 

Pourquoi  cela? Farce  que  du  moment, où,  faisant  abus  de  leur 


déloyale,  tous  ceux  qui  ont  trop  le  respect  d’eux-mèmes  pour  les 
suivre  sur  ce  terrain,  se  tiennent  à  l’écart  où  .s'éloignent,  et  le 
charlatanisme  a  beau  jeu. 

C’est  même  là,  il  faut  bien  le  dire,  un  des  grands  motifs  qui 
font  désirer  la  suppression  des  inspecteurs.  Sara  un  caractère 
officiel  pour  les  couvrir,  les  exemples  de  charlatanisme  cesse¬ 
raient  d’être  contagieux.  Ils  seraient  bientôt  réprimés  ou  flétris 
par  l’opinion  libre. 

Il- n’est  plus  maintenant  à  craindre  que  les  stations  thermales 
d’une  certaine  importance  restent  sans  médecins  instruits  ;  et, 
quant  à  celles  qui  sont  peu  fréquentées,  peu  lucratives,  on  leur 
refuse  des  inspecteurs,  aussi  bien  dans  la  loi  aituelle  que  dans 
le  plan  de  M.  Hérard.  Ils  sont  donc  inutiles  partout  oui  il  s’en 
trouve.  Ils  ne  l’étaient  pas  autrefois  quand,  ies  voies  de  commu¬ 
nication  étant  moins  rapides,  il  n’allait  guère  aux  eaux  miné¬ 
rales,  pour  y  exercer  la  médecine,  que  les  inspecteurs  officiels. 
La  situation  était  toute  autre, 
te  nfinsiste  pas,  car  cet  .  article  est  déjà;  bien  long. 

Dr  VicUr-RÉYiUoat. 


HOPITAL  D’AIX.  —  M.  Lisbonne. 

Alfoumiaurie. 

Observation  recueillie  par  M.  Branche,  interne  du  service. 

Au  n°  116  de  la  salle’ des  fiévreux  est  couché  le  nommé  Y...., 
(Joseph),  marié,  diorigine  itadierme,  âgé1  de  33  ans,  terrassier  de 
(profession,  domicilié  à  JPtertuis.Le  malacte  est  de  bonne  constitution; 
5„arlt..i.  mnlnriio  Poor  laquelle 41  entreà  l'ftôpitat,  fle  2Jau  vier  1872  , 
il.  a  toujours  eu  une  bonne  santé. 

Sa  profession,  de  terrassier  l’a  obligé  de  se  livrer  Aide  rudes,  tra¬ 
vaux,  exposé  aux  intempéries  des  saisons;,  il  attribue  avecirarson 
la  cause  de  sa  maladie  au  froid  rigoureux  qaülendura  le  18  octobre 
1871.  Ce  jour-là,  après  de  violents  efforts  pour  soulever  un  bloc  de  > 
pierre  d’un  poids  considérable, il  transpira  beaucoup,  ne  prit  aucune 
précaution,  il  eut  froid.  Le  lendemain,  il  se  sentit  tout  courbaturé, 
avec  de  violentes  douleurs  dans  les  reins;  ît  prétend  avoir  remarqué 
que  ses  urines  étaient  très-rouges;  après  quelques  jours  de  repos, 
il  reprit  ses  travaux  habitude  malgré  l’humidHéde  fai  température. 
11  se  fatigua  beaucoup  dans  ces  travaux  rendus  boueuxpar' le  dégel. 
Less douleur»  lombaires,  qui  n’avaient  pastiout  à  fait  disparu,  re¬ 
vinrent  avec., une. plua  grand»  intensité.  Mais  ce  qui  décida  le  ma- 
'lade  d’entrer  à  l’hôpital,  ce 'fut  , la  dépression  des, forces  et  l'œdème 
dont.il  s’aperçut  aux  extrémités  inférieures.  Soumis  à  notre  exa» 
men  le  2  janvier  1872,  voici, ce  qp’il  nous- présenta;  absence  de  fiè¬ 
vre,  douleur  fixe  peu  intense,  mais  profonde  dans  -les  reir»,  léger 
œdème  de  te  face,  œdème  plus  prononcé  des  parois  abdominales, 
delà  verge,  d'a  scrotum,  des  membres  inférieurs,  surtout  au  tiers 
inférieur,  diminution  de  l'appétit,  faiblesse  générale,  léger  troublé 
de  la  vue.  Rien  du  côté  du  cœur,  ni  du  foie,  ni  de  la  rate.  'Râles 
muqueux  à  petites» bulles :dans  lesdeux  poumons,  particulièrement 
dans  le  poumon  gauche  et  h  la  base.  Lemala.de  affirme  qu'avant  son 
entrée  à- d’hôpital,  et  au  début  de  sa  maladie,  il  nîa  eu  ni  angine 
ni  aucune  rougeur  à  la  peau,  qui,  pourrait  faire  supposer  une  scar¬ 
latine. 

2  janvier.  —  Prescription  :  soupes  ahiendent.  nitaé,  2  pilules, alveti 
deux  centigrammes  de  poudre  de  digitale. 

3  janvier.  Idem. 

4  janvier.  M.  Lisbonne  ordonne  de  conserver  les  urines.  Même 
prescription,  même  état  de  malade. 

g,  janvier.  Les, urines  que.  l’on  a^reeueillies  dans  un  verre  sont 
troubles*, rougeâtres;  traitées  par  l’acide  azotique,  elles  donnent  un 


titre,  ils  ont  commencé  contre  leurs  confrères  une  concurrence  ,  précipité, très-abondant  d'albumine.  Même  état  da  jnal*#e. 


GUETTE  DES  HOFEMUX 


«03 


Twscriÿtim:  Gbiendent.niiréj  potion  composée  de  : 


Eàm  -de  métisse. . .  120  grammes. 

Sirop  d’éaoree  d'orange. . ......  30  — 

Teinture  d'idde  . . .  «fi®  goutlcs. 


à  prendra  dans  la  journée. 

6  janvier.  U. 

7  janvier.  Id. 

I8: janvier.  Œdème  moins  marqué;  le  malade  urine  beaucoup!, 
les  urines  sont  limpides,  d’une,  couleur  citrine;  traitées  par  l’acide 
azotique,  elles  donnent  un  précipité  albumineux,  moins  abondant, 
nitré. 

Prescription  :  potages,  le  quart  d.’une  côtelette .  ' 

9  janvier.  Même  prescription. 

10  janvier.  Même  prescription. 

H  janvier.  Les  légers  troubles  de  la -vue  ont  disparu»  Plus  qu’un 
.  peu  d’œdème  aux  pieds  et  au-dessus-.  des  malléoles';  presque  plus  à 
la  face  ni  aux  parois  abdominales.  Le  malade  continue  à  uriner 
très-souvent.  L’appétit  revient.  Même  prescription*, même  régime. 

13  janvier.  Les  urines  ne  précipitent  -plus  que  quelques  nuages 
albumineux.  L’œdème  a  complètement  disparu.  Le  malade-  n’é¬ 
prouve  plus  la  moindre  douleur  dans  les  reins.  Ses  forcca-Bont  re¬ 
venues;  il  se  lève.  Il  n’a  été  proscrit,  hier  que  huü  gouttes>de  tein¬ 
ture  d’iode;  aujourd’hui,  la  dose  est  réduite,  à.  e*  q. 

16  janvier.  Le  malade  est  tout  à  fait  rétabli»  Il  demande  avec 
instance  son  billet  de  sortie, ..qui  lui  est.  accordé  le  17*  et  depuis 
cette  époque,  il  a’a  plus  reparu  à  l’hôpital. 

Cette  Observation  atteste  le  sucGès  .du  traitement  par  la-tein¬ 
ture  d’iode.  Elle.n’offrirait  qu’un  médiocre  intérêt  si  elle  était 
isolée,  parce  qu'on  pourrait,  attribuer  la  guérison  du  malade  au 
repos,  au  régime,  aux  meilleures  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  cet  ouvrier  terrassier,  habituellement  exposé  au  froid 
et  à  1. humidité,  s’est  trouvé  placé  à  l’hôpital.  Mais  ce  qui  fait 
la  valeur  de  l’objet  qui  nous  occupe,  c’est  que  notre  ob-ervatien 
corrobore  celles  qu’a  publiées  M.  le  docteur  Guéneau  de 
Mussy  dans  les  numéros  des  et  3  octobre  1.871  de  la  Gazette 
des  Mpitautc. 

Comme  notre  honorable  confrère  de  FHôtel-Dieu  d& Paris, 
nous  estimons  que  si  la  lésion  des  reins  avait  été  poussée  ju- 
qu’àla  suppuration,  la  médication  par  la  teinture  d’iodè  eût  été 
impuissante  ;  mais  nous  supposons  n’avoir  eu  affaire  qu’à- une 
simple  congestion  des  reins,  déterminée  par  l'exposition  du 
corps  du  malade  au  froid  et  à  l’humidité.  La  preuve  de  la  con¬ 
gestion  des  reins  nous  est  fournie  par  les  douleurs  profondes 
dans  les  lombes  qui  se  sont  montrées  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die.  Ce  n’est  que  quelques  jours  après  que  l’œdème  slest  ma¬ 
nifesté  aux  extrémités  inférieures,  et  qu’il  s’est  ensuite  géné¬ 
ralisé. 

Les  deux  premiers  jours  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
l’examen  des  urines  n’avait  pas  été  fait.  On  s’était  borné  au  re¬ 
régime  et  à  une  médication  diurétique  ;  la  maladie  persistait 
toujours  ;  l’œdème  se  généralisait  ;  des  troubles  de  la  vue  ap¬ 
paraissent.  On  lit  conserver  les  urines,  et  la  présence  de  l’al- 
'  bumine,  dans  de  fortes  'proportions,  ne  laissa  plus  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  La  médication  iodique  fut  instituée, 
et  une  modification  notable  se  fit  dans  l’état  du  malade,  et 
quinze  jours  de  traitement  ont  suffi  pour  lui  rendre  la  santé. 
Si  ce  n’est  qu’une  coïncidence,  il  y  a  lieu  de  s’en  féliciter; 
mais  comme  cette  médication  compte  des  succès 'antérieurs  au 
nô‘trev  nous  n’hésitons  pas  à  loi  décerner  les  honneurs  de  la 
cure. 
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DIAGNOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DESKYSTES  dLŸÛATJQMES 

ET  DES  ABCÈS  DK  FOIE  PA»  ASMRATfON 
[  Par- le  docteur  Georges  DreuiAFav. 

Observation  III.  —  Kyiste  hydatique  du  foie.  —<&cpt  aspirations.  ~ 
Viuérison. 

Une  femme  Agée  de  30' ans,  née-â  Alger,  ayant- toujours- AaBité 
l’Algérie,  entre  le  16  octobre  1871-à  l’hôpital  Beaujon,  dans-.ftt' ser- 
vice  de  M.  Moutard-Martin.  Cette  femme,  qui  est  malade  dfepute  un 
an,  a  eu  comme  premier  symptôme  une^doule-ur  SiégeantdSnsTé- 
paulé  droite  et  sous  le  ssia  droit;  ilMui  suffisait  d»  rire  ou  de  parler 
un  peu  fort  pour  déterminer  Cette  douleur.  Quelques  Mdîsi  plus 
tard,  elle  s'aperçut  que  son  «>«**  devenait  trop  étroit:  elle  dut 
faire  élargir  ses* robesi;  la  respiration  comme  nça  àdevenir  moins 
-libre,;  et  Ttfplus  petit'travail  la  fatiguait  à  l’excès. 

Dès  te  début  de  la  'maladie  survint  un  sy  mptôme  qu'on ■n'iF peut- 
être  pas  encore  signalé,  et  sur  lequel1  j’insisterai  d’autantpiüs  vo- 
1  lootiers  que  je  l'ai  déjà  observé  chez  trois1  individus  depuis  que  mon 
attention  a  été  appelée  sur  ce  point.  Après  ses  repas,  quand  cette 
femme  avait  mangé  des  aliments  gras,  tels  que  du  beurre-  ou  du 
-bouillon,  elle  était  prise  d’une -véritable  régurgitation,  et,  sans  nau¬ 
sée,  sans  efforts,  sa  bouche  se  remplissait  des  parties  gmraa'de 
son  alimentation,  qu’elle  rejetait  avec  aa  saliw.  J’ai  rencontré  ce 
phénomène  encore  plus  accusé  chez  la  malade  de  l’observation  ¥1  ; 
cette  régurgitation  des  matières  'grasses  ( sans- vouiissemenisj-était 
che®  elle  si  marquée  au  début  . de  sa  maladie,  qn’«tie  les  Crachait 
i  aussitôt  après  ses  repas,  et  .  tous  ses  mouchoirs  en  étaient  impré- 
■  gnés.  Elle  comparait  l’aspect  de  sa  salive  à  ee  qu’on  nomme  vül- 
!  gairement  les  yeux  du  bottillon,  et  ses  crachats  donnaient  sur  le 
;  papier  l'aspect  d'une-  tache  d’huile.  Pendant  plusieurs  aemaiaes,  ce 
1  symptôme  exista  seul,  à  l’exe'ktsion  de  tout  autre  trouble  digestif, 
puis  il  disparut. avec  les  progrès  de  la  maladie. f  ai  errcore<étéTftnWin 
1  de  ce  phénomène  chez  un  homme  venu  à  la  consultation  de  lllôtel- 
1  Dieu  et  ayant  tous  les  phénomènes  d’un  kyste  hydaticfue  du-  foie. 
Comme  je  lui  demandais  quelques  détails  sur  ses  fonctions  diges¬ 
tives,  il  me  raconta  au,  sujet  des  matières  grasses  des  particularités 
entièrement  analogues -à  celles  dont  je  viens  de  parler.  Je  ne-chèr- 
cherai  pour  le  moment  ni  à  expliquer  ce  phénomène,  ni  à  exagérer 
sa  valeur;  je.  me  contente  de-  le  signaler. 

Le-  jour  de  son  entrée  a  B<raujon,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  présente  les  phénomènes  suivants  :  la  région  hépa¬ 
tique  est  légèrement  tuméfiée,  la  matité  est  assez  ëtené-ne  en  avant, 
on  sent  manifestement  la  tumeur  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  la 
circulation  collatérale  est  nulle  sur  la  ligne  médiane  et  un-  peu  dé¬ 
veloppée  dans  l’aisselle  droite.  M» 

La  mensuration  faite  au  niveau  dé  la  tumeur  donne  eomme  ré¬ 
sultats  : 

Circonférence  totale . 0m,7S 

Côté  droit . .  .  O®, 39 

Côté  gauche . 0m,36 

Lar  dyspnée  est  intense,  les  digestions  sont  fort  pénibles  et  l'ap¬ 
pétit  presque  nul.  Dès  que  la  malade  veut  marcher,  elle  «est  prise 
de  vomissements  de  bile,. et  la  douleur  reparaît  dans  1’, épaule  droite. 
M.  Moutard-Martin  s’arrêta  à  l’idée  d’un  kyste  hydatique  du  foie  et 
me  pria  de  pratiquer  l’aspiration,  ce  qui  fut  fait  le  lendemain  17  oc¬ 
tobre. 

Après  avoir  choisi  îe  point-  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Je  m’as¬ 
surai  de  la  perméabilité  de  l'aiguille  n°  f,  qui  par  un  coup  sec  fut 
introduite;  je  l’enfonçai  lentement, -et  à  3  centimètres  de  prOfon- 
deur  je  rencontrai  te  liquide.  11  avait  la  limpidité  quVon  observe 
dans  les  kystes  hydatiques  qui  n’ont  subi  aucune  altération  ./fen 
retirai  700  graramestet  je  m’arrêtai  avaut-1’ épuisement  complet. 


(t)i  Suite,  -‘•'Voir  les- numéros  de*  27  ét-29  Juin  1878, 
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Le  soulagement  fut  immédiat;  il  ne  survint  aucun  accident  et 
Le  soulage  ;nilmêe  sans  éprouver  de  vomissements. 

StTde  quinine.  Après  cette  première  opération,  M.  Moutard-Martin 
Tt  l'extrême  obligeance  de  faire  passer  la  malade  dans  le  service 
de  M.  Axenfeld,  dont  j’avais  l’honneur  d’être  1  interne. 

La  tumeur,  qui  s'était  très-notablement  affaissée  aPrèa  1 
tion  reprit  en  peu  de  jours  un  accroissement  assez  considérable.  La 
malade  eut  quelques  frissons,  beaucoup  d’agitation  et  de  1  minime 

™a!s  le  soir  survint  un  accès  de  fièvre  qui  dura  deux  heures.  Le 
S  novembre,  la  mensuration  de  l’abdomen  au  niveau  de  la  tumeur 
donne  0“  73,  c'est-à-dire  2  centimètres  de  moins  qu’au  début.  La 
malade  se’  lève  tous  les  jours,  descend  dans  le  jardin;  le  sommeil 
est  bon,  les  aliments  sont  bien  tolérés. 

Le  10.  Le  volume  de  la  tumeur  fait  des  progrès,  sans  toutefois 
nue  nous  ayons  à  noter  une  aggravation  dans  les  symptômes  géné¬ 
raux  Nouvelle  aspiration  de  400  grammes  de  liquide  franchement 
purulent  et  d’odeur  fortement  hydro-sulfurée  La  piqûre  est  faite 
avec  l’aiguille  n°  2  et  sur  un  point  très-voisin  des  autres  ponctions, 
de  manière  à  circonvenir  un  espace  grand  comme  une  pièce  de 
!  frano  environ.  Ces  piqûres,  convergeant  vers  un  même  point,  ont 
l'avantage  de  produire  par  leur  nombre  des  adhérences  qui  pour¬ 
raient  être  à  un  moment  donné  fort  u'iles,  s’il  fallait  en  arriver  à 
plonger  dans  le  foie  un  trocart  volumineux.  Ce  mode  de  production 
d’adhérences,  utilisé  en  pareil  cas  pour  parer  à  toute  éventualité,  a 
la  plus  grande  analogie  avec  l’acupuncture  que  pratiquait  Trous¬ 
seau.  A  la  suiie  de  cette  aspiration,  la  malade  u’éprouva  ni  frissons 
ni  fièvre  ;  mais  les  jours  suivants  des  douleurs  très-vives  survinrent 

vers  la  partie  inférieure  du  foie.  . 

Le  15.  Aspiration  de  350  grammes  de  pus  avec  l’aiguille  n°  2. 
Disparition  des  douleurs,  pas  de  frissons,  pas  de  fièvre. 

Le  17.  Douleurs  dans  les  espaces  intercostaux  et  dans  l’aisselle 
droite.  Aspiration  de  200  grammes  avec  l’aiguille  n°  2.  Le  pus  est 
bien  lié,  épais,  sans  coloration  particulière,  mais  conservant  tou¬ 
jours  son  odeur  caractérise.  L'état  de  la  malade  est  excellent, 
la  tumeur  a  presque  complètement  disparu,  la  circulation  collaté¬ 
rale  «'existe  plus,  l’appétit  est  très-prononcé. 

Le  20.  Aspiration  avec  la  même  aiguille.  Je  ne  trouve  que 
120  grammes  de  pus. 

Le  25.  Malgré  l'absence  totale  de  douleur  et  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  tuméfaction,  une  piqûre  est  faite  à  1  centimètre  au-des¬ 
sous  du  lieu  habituel.  Je  pénètre  assez  profondément  sans  rencon¬ 
trer  de  liquide  et  n’aspire  qu’un  peu  de  sang,  après  quoi  je  retire 
l’aiguille. 

Le  30.  Nouvelle  tentative  d’aspiration  qui  n’amène  qu’un  peu  de 

^Tdécembre.  La  malade  est  bien  réglée,  son  état  s’améliore  tous 
les  jours,  elle  quitte  l’hôpital  le  15  décembre. 

En  résumé,  voilà  un  kyste  hydatique  du  foie  traité  et  guéri 
en  d-ux  mois  au  moyen  de  sept  aspirations  pratiquées  avec  l’ai- 
guiile  n°  1  et  n°  2  sans  accideut,  et  suivant  une  marche  gra¬ 
duelle  vers  l’amélioration.  Il  est  probable  que  ce  kyste  était  uni¬ 
loculaire,  mais  rien  ne  prouve  que  dans  la  poche  principale  il 
n’y  eût  des  kystes  secondaires  en  voie  de  développement.  Dès 
la  première  aspiration,  la  purulence  s’est  emparée  du  kyste, 
dont  les  différentes  parties  ont  été  peu  à  peu  détruites  par  le  tra¬ 
vail  phlegmaâque  qui  ee  passait  à  l’abri  du  contact  de  l’air  dans 


la  profondeur  de  l’organe.  Aussitôt  que  le  liquide  se  formait,  je 
l’aspirais,  et  chose  s  ngulière,  avec  un  pus  aussi  épais  et  dans 
un  foyer  où  bien  certainement  des  fausses  membranes  étaient  en 
voie  de  désorganisation,  les  aiguilles  n’ont  été  que  bien  rare- 
m  nt  oblitérées.  Voilà  comment,  par  un  moyen  purement  méca¬ 
nique,  sans  adhérences  préalables,  sans  injections  irritantes,  cm 
a  pu  arriver  à  tarir  ce  kyste  transformé  en  abcès. 

( Sera  continué,) 


NÇVROPATHIE  CÉRÉBRO-CARDIAQUE 
Par  le  docteur  M.  Krishaber.  - 

Dans  la  séance  de  l’Académie  des  siences  du  6  mai  de  cette  an¬ 
née,  M.  Cl.  Bernard  a  bien  voulu  présenter  en  mon  nom  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Névropathie  cérébro-cardiaque,  et  dont  voici  le 
résumé  : 

J’ai  recueilli  un  grand  nombre  d’observations  d’une  maladie  ner¬ 
veuse  non  décrite  et  qui  affecte  un  type  invariable. 

Quatre  groupes  de  symptômes  constants  la  caractérisent.  Ce  sont  : 

1°  Troubles  d cb  «on«; 

2°  Troubles  de  la  locomotion  ; 

3“  Troubles  de  la  circulation  ; 

4°  Des  symptômes  secondaires. 

Aux  troubles  sensoriels  se  rattachent  des  conceptions  fausses  ou 
•  perverties,  pouvant  aller  jusqu’à  un  état  qui  a  beaucoup  d’analogie 
avec  l’ivresse  alcoolique,  mais  qui  n’est  jamais  le  délire  réel,  le 
malade  gardant  toujours  la  faculté  de  corriger' par  le  raisonnement 
les  illusions  qu’il  subit.  Un  symptôme  non  moins  constant  que  les 
aberra  Lions,  c’est  l'hyperesthésie  des  sens. 

Les  troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent  dans  l’abo¬ 
lition  du  sentiment  d’équilibre,  causée  par  des  vertiges  et  des  étour¬ 
dissements.  Il  survient  quelquefois  de  la  paraplégie  jusqu’à  com¬ 
plète  résolution  des  membres;  d’autres  fois,  il  n’y  a  que  de  la  pa¬ 
résie  plus  ou  moins  accusée,  affectant  presque  tous  les  muscles  du 
corps  et  se  traduisant  par  une  sensation  de  lassitude  et  d’épuise¬ 
ment;  quelquefois  encore,  il  y  a  des  impulsions  involontaires,  et  le 
malade  marche  malgré  lui  dans  des  directions  déterminées.  D’au¬ 
tres  fuis,  la  démarche  est  seulement  hésitante,  inceriaine,  mais  à 
peu  près  normale  comme  attitude;  dans  d’autres  cas,  enfin,  il  y  a 
excitaiion  au  lieu  de  paralysie,  et  les  maWco  sont  poussés  à  mar¬ 
cher  comme  mus  par  un  ressort.  Ces  derniers  troubles  se  succèdent 
souvent  chez  le  même  malade  dans  le  cours  de  l'affection. 

Les  troubbs  de  la  circulation  consistent  surtout  en  une  irritabilité 
du  système  vasculaire  telle,  que  le  moindre  mouvement,  comme 
de  se  metire  debout  étant  assis,  ou  sur  son  séant  étant  couché, 
amène  une  augmentation  du  pouls  de  20,  30  et  même  40  pulsa¬ 
tions.  II  y  a,  en  outre,  de  fréquentes  et  violentes  palpitations;  elles  > 
sont  spontanées  ou  provoquées  par  les  causes  les  plus  insignifiantes. 
En  dehors  des  mouvements  de  contraction  désordonnés  du  cœur,  le 
pouls  radial  est  petit,  le  plus  souvent  lent,  mou,  très-déprersible; 
il  y  a  cependant  parfois,  surtout  au  début  de  la  maladie,  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  simulant  la  fièvre,  tel  que  le  frisson,  suivi , 
pendant  un  temps  qui  dépasse  rarement  une  heure,  d’un  pouls 
large  et  vibrant,  mais  qui  n’augmente  guère  de  fréquence.  La  tem¬ 
pérature  du  corps,  pendant  ces  accès,  monte  d’un  demi-degré; 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  d’un  degré.  Ces  accès,  qui  affectent 
un  type  presque  périodique,  cessent  spontanément  et  n’apparais¬ 
sent,  du  reste,  qu’au  commencement  de  la  maladie. 

Quant  aux  symptômes  secondaires,  ils  sont  purement  individuels 
et  par  conséquent  variables.  Ils  seront  énumérés  après  l’exposé 
des  observaiions  particulières;  il  suffit  de  dire  ici  qu’il  existe«tou- 
jours  une  excessive  irritabiliié  nerveuse  qui  se  traduit  dune  fa¬ 
çon  différente  suivant  les  individus. 

Pendant  la  période  la  plus  intense,  il  survient  des  lipothymies. 
Quelquefois,  mais  rarement,  il  y  a  syncope  avec  perte  complète  de 
connaissance.  A  ces  troubles  s’ajoute  toujours  une  sensation  d’an- 
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gpi«sc  presque  continue,  allant  parfois  jusqu’à  la  douleur  la  plus 
vive  et  affectant  alors  la  forme  de  l’angiae  de  poitrine. 

L’invasion  de  la  maladie  est  brusque  et  arrive  avec  une  inten¬ 
sité  extrême.  C’est  une  véritable  sidération  du  système  nerveux 
dont  le  mode  d’apparition  est  ihsta'n'aoé.  Les  malades  se  souvien¬ 
nent  pourtant,  dans  le  cours  de  l’affection,  d’avoir  eu  quelques 
avertissements  qui  avaient  passé  presque  inaperçus  tant  ils  étaient 
peu  prononcés.  Les  symptômes  sont  constants,  mais,  avec  des  mo¬ 
ments  de  recrudescence  très-accentués.  Pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  il  n’y  a  jamais  un  seul  instant  de  retour  à  l’état  nor¬ 
mal-  La  durée  varie  de  deux  à  quatre  ans.  Quelquefois  elle  per¬ 
siste  beaucoup  plus  longtemps.  Sa  terminaison  ordinaire  est  la 
guérison. 

Cette  affection  se  présente  quelquefois  avec  une  prédominance 
très-marquée  d’un  seul  des  principaux  symptômes.  On  la  méconnaît 
alors  aisément,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  s’enquérir  des  symptômes 
concomitants  auxquels  il  sera  toujours  possible  de  reconnaître, 
même  s’ils  sont  peu  accentués,  le  type  caractéristique  de  la 
maladie. 

Elle  affecte  deux  formes,  l’une  grave,  l’autre  légère.  Un  critérium 
invariable  les  distingue,  c’est  le  sommeil.  Dans  la  forme  grave, 
les  nuits  sont  agitées  d’insomnies,  de  rauoh.  mars,  de  palpitations 
et  d’une  grande  surexcitation  cérébrale  (toujours  sans  délire). 

Dans  la  forme  légère,  au  contraire,  les  malades  dorment  à  peu  près 
normalement.  11  va  sans  dire  que,  outre  ces  deux  formes  extrêmes, 
il  y  a  des  étals  intermédiaires  et  des  phases  de  rapprochement. 
C’est  toujours  la  même  affection,  mais  elle  apparaît  avec  des  degrés 
d’intensité  très-divers. 


SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINE 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'étude  de  la  loi  die  1838 
sur  les  aliénés  (1). 

II 

Application  de  la  loi  dü  30  juin  1838. 

Le  résultat  le  moins  contestable  de  la  loi  du  30  juin  1838  a  été 
d’accroître  dans  une  prnpor.ioii  considérable  le  nombre  et  l’impor¬ 
tance  des  asiles  d’aliénés  et  surtout  le  nombre  des  malades  qui  y 
sont  traités.  Ce  nombre,  qui  n’était  pas  de  12,000  en  1839,  a 
dépassé,  en  1869,  le  chiffre  de  38,000,  et,  tandis  qu’il  n’y  avait,  en 
1835,  qu’un  seul  aliéné  interné  sur  3164  habitants,  la  proportion 
était,,  en  1  «69,  de  1  sur  1000  environ. 

Il  y  a  donc  eu  une  progression  considérable  dans  l’assistance; 
ear,  nous  pouvons  le  dire  par  anticipation,  et  nous  le  prouverons 
bientôt,  cette  augmentation  dans  la  population  des  asiles  n’indique 
pas  un  accroissement  proportionnel  dans  le  nombre  des  cas  d’alié¬ 
nation  mentale.  Ce  qui  s’est  surtout  accru,  c’est  le  nombre  des  mal¬ 
heureux  insensés  qui,  au  lieu  de  rester  abandonnés  à  eux-mêmes, 
ont  recueilli  le  bienfait  d'un  traitement  approprié  à  leur  état.  Nous 
ne  prétendons  pas  dire  qu'il  n’y  a  pas,  aujourd’hui,  plus  d’aliénés 
qu’il  y  a  trente  ans  ;  il  est  même  probable  que  le  nombre  absolu 
des  cas  de  folie  est  un  peu  plus  considérable  qu’à  cette  épeque  ; 
mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  les  malades  qui  sont  atteints 
d’aliénation  mentale  sont  aujourd  hui  admis  dans  les  asiles  beau¬ 
coup  plus  facilement  qu’autrefois,  et  que  beaucoup  moins  d’entre 
eux  restent  privés  de  soins. 

Un  autre  résultat,  non  moins  important,  de  la  législation  nou¬ 
velle,  a  été  l’amélioration  progressive  du  sort  des  aliénés  traités 
dans  les  asiles.  Une  série  d’efforis  qui  méritent  les  plus  grands 
éloges  et  dont  les  médecins  peuvent  revendiquer  à  bon  droit  la 


plus  large  part,  a  amené  l’heureuse  transformation  de  presque  tous 
ces  établissements. 

Dans  un  grand  nombre  de  départements,  des  asiles  entièrement 
neufs  ont  été  construits  expressément  en  vue  du  traitement  des 
aliénés,  ou  ont  remplacé  de  vieux  établissements,  installés  tant 
b  en  que  mal  dans  d’anciens  couvents  mal  préparés  à  cet  usage. 
Là  où  les  asiles  n’ont  pas  été  fondés  ou  reconstruits,  ils  ont  du 
moins  subi  des  améliorations  considérables  ;  sans  doute  il  reste  en¬ 
core  à  faire  dans  cette  voie  ;  mais,  on  peut  l'assurer  sans  crainte  de 
se  tromper,  le  plus  fort  est  accompli,  et  l’impulsion  donnée  ne  pourra 
guère  s’arrêter.  Ce  ne  sont  pas  seulement  lés  habitations  qui  ont 
été  améliorées;  le  progrès  s’est  étendu  à  toutes  les  conditions  de 
l’e?istence  des  malheureux  aliénés.  Les  soins  médicaux  et  hygié¬ 
niques,  la  nourriture,  l’habillement,  ont  été  l’objet  d’une  égale  sol¬ 
licitude  ;  mais  le  principal  bienfait  a  été  l’inlroduclion  et  la  géné¬ 
ralisation  du  travail  manuel  dano  les  établissements  qui  reçoivent 
les  aliénés  indigents  des  départements  ;  presque  partout  la  création 
d’ateliers  divers,  l’adjonction  de  terrains  de  culture  plus  ou  moins 
étendus,  ont  puissamment  contribué  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration 
d’un  grand  nombre  de  malades  et  à  la  prospérité  générale  des  éta¬ 
blissements. 

Cet  ensemble  de  progrès  s’est  traduit,  non  pas  seulement  par  un 
accroissement  de  bien-être,  mais  en  même  temps  par  une  aug¬ 
mentation  notable  dans  la  durée  d’existence  des  aliénés  traités. 
Sans  doute  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  amenés  dans  les 
asiles  sont  atteints  d’affectioris  cérébrales  aiguës  ou  chroniques  qui 
n  "firent  aucune  chance  de  guérison,  et  qui  les  condamnent  presque 
toujours  à  une  mort  rapide.  Mats,  par  contre,  il  y  a  une  proportion 
considérable  d’aliénés  chroniques,  non  frappés  üe  paralysie,  dont 
la  vie  se  prolonge  d’une  manière  inespérée,  grâce  aux  sotna  dont 
ils  sont  l’objet  dans  les  asiles.  C’est  même  là  une  des  causes  les 
plus  importantes  de  l’encombrement  de  ces  établissements.  Le 
nombre  des  malades  qui  y  sont  traités  s’accroît,  un  peu  parce  que 
les  admissions  sont  plus  fréquentes,  beaucoup  parce  que  la  vie  de 
ehacun  y  est  plus  longtemps  conservée. 

Et  tous  ces  résultats,  qui  sont  autant  de  bienfaits  pour  l’huma¬ 
nité,  doivent  être  rapportés,  au  moins  en  grande  partie,  à  la  loi  du 
30  juin  1838.  C’est  depuis  qu’elle  a  rendu  le  traitement  dt  s  aliénés 
obligatoire  pour  les  départements,  que  l’autorité  centrale,  investie 
du  droit  decontrôle  et  de  direction  par  les  dispositions  de  l’or¬ 
donnance  royale  du  18  décombre  1839,  a  pu  stimuler  partout  le 
progrès,  étcadrfi  SIlr  tous  ies  pointg  de  la  France  son  jmiJUision 
vers  le  bien,  uniformiser  le  serrW  par  ses  conseils  et  ses  instruc¬ 
tions,  en  attendant  quelle  ait  pu  le  faire  je  règlement  du 
20  mars  1857,  qui  a  été  successivement  adopté  dans  toL  ies  asj|es 
publics.  Nous  n’oserions  pas  dire  que  sans  cette  législation  et  cotte 
réglementation  uniformes,  aucune  amélioration  n’aurait  pu  s’ac¬ 
complir  dans  le  sort  des  aliénés;  mais  nous  ne  craignons  pas  d’af¬ 
firmer  qu’elles  auraient  été  beaucoup  plus  lentes  et  moins  com¬ 
plètes.  Chaque  administration  locale,  abandonnée  à  ses  seuls  ins¬ 
tincts,  aurait  eu  beaucoup  de  peine  à  se  décider  à  enirer  dans  la 
voie  du  progrès  ;  et  lors  même  que  la  décision  eût  été  prise,  l’exé¬ 
cution,  laissée  à  des  efforts  individuels,  n’étant  pas  guidée  par  l’ex¬ 
périence  acquise,  ni  soutenue  par  une  directinn  d’ensemble,  serait 
souvent  restée  au-dessous  de  la  tâche  qu’elle  avait  à  remplir. 

A  côté,  et  même  au-dessus  des  bienfaits  de  l’assistance  et  de 
l’intérêt  des  malades,  nous  devons  mettre  la  sécurité  générale  et 
les  exigences  de  l’ordre  public.  La  loi  du  30  juin  1838  a  permis  de 
pourvoir  à  cet  intérêt  de  premier  ordre  en  autorisant  la  séquestra¬ 
tion  d’office  des  aliénés  dangereux  pour  eux-mêmes  et  pour  les 
autres.  Sans  doute  les  mesures  prises  en  vertu  de  cette  disposition 
n’ont  pas  une  efficacité  prévenlive,  constante.  On  ne  le  voit  que 
trop  parles  catastrophes  fréquentes,  tristes  conséquences  du  délire 
d’aliénés  restés  libres.  Mais  combien  ces  malheurs  seraient  encore 
plus  fréquents  si  l’adminisiration  n’était  pas  armée  du  pouvoir  de 
faire  enfermer  les  fous  qui  menacent  la  société,  et  de  maintenir 
loin  d’elle  ceux  qui  l’ont  une  fois  frappée,  tant  que  la  guérison  n’est 
pas  complète! 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  et  27  juin  1872, 
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Enfin,  en  permettent  le  placement  des  aliénés  et  .en  donnant  des 
«•aranfiés  3»  Ta  protection  de  leurs  intérêts  privés,,  sans  quai  so  t  nê- 
cessaire  de  recourir,  comme  par  le  passé,  à  l’interdiction  prealab  e 
la  loi  du  30  juin  1838  a  rendu  un  service  signalé  aux  malades  et  à 
leurs  famillesi  elle  a  favorisé  la. guérison  des  premiers  enhâtan 
lëur  mise  en  traitement!  elle  a  évité  aux  secondes  des  dépenses 
onéreuses  et  sans  -utilité.  ,  , 

En  résumé,,  nous  pouvons  porter  3. -l’actif  de  la  législation  de 
1838,.  comme  services  rendus  par  elle  :  la  généralisation  de  As¬ 
sistance  en  faveur  des  aliénés;  les  garanties  données  à  la. sécurité 
nublique;  Amélioration  du  traitement,  médical-et  hygiénique  des 
malades  placés  dans  les  asiks,;  la  prolongation  de  l’existence 
moyenne  de  ceux  que  leur  genre  de, maladie  ne  condamne  pas,  à 
une  mort  rapide;  la  protection  de  leurs  intérêts,  prives  et, la  néces¬ 
sité  beaucoup  plus  rare.de  recourir  à  ^interdiction. 

Ce  sont  la,  à  coup  sûr,  des  résultat  positifs  et  avantageux  à -tons 
égards.  Seraient-ils  annulés  ou  compensés  par  des  torts,  des  mé¬ 
faits  nui  soient  de  nature  à  justifier  les  accusations  dont  cette  loi 
à  été  récemment  l’objet  ?  C'est,  ce  qui  nous  reste  à-  examiner. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


ASSEMBLÉE  NATIONALE 

•  mmtioel! 1  Sommaire  fait  cm -nom  de  la  f*  commission  d’initiative  parle- 
IZalTZTa  i r^HHon  de-m.  Le  R<ry-r,  Uucarre,  Flottard  et 
n/wsîi  c»  leurs  collègues ,  relative  à  la  création  d'une  Faculté  de 
médecine  et  d’une  èrole  supérieure  de  pharma-ie dans  ia  ville  de 
lÿon,  par  M.  Francisque  Rive,  membre  de  V Assemblée  nationale  (tj. 

nés  esprits  seucfeux  del’ioférèt  de  la  -science,  et  dont  l'e  .  senti¬ 
ment  emprunte  -idem-  situation  une  importante  autorité,  -sexpn- 

'^Uest' d’abord  M.  tVurtz,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 

PTll«e  fautes  «cm#*,  dit 41,  6  établir  ■«*«  faculté  nilteurs  que 
dans^tne  grande  ville,  et  parmi  -celles  que  'l’en  pourrait 'Choisir, 
Sls’i4<«e  immédiatement  par  l’excellence  de  ses  ressources 

;h7j?mrpOTait  «  d’insister  sur  la^^dteflHraumétu- 
1  iMnii>#‘»  crâne  instruction  anatomique  et 

S^umaassi  et  aussi  complète  quepossible.  et  eette  instruc- 

t  trouver  que  dans  les  grands  hôpitaux.  L’-expé- 

ie  a  prononcé  sur  le  sujet.  En  Allemagne,  les  Facultés  de  «*- 
aiecine  lawguissent  dans  les ‘petites  uwi-versités,  à  l’exception  peut  - 
Ïlde  la  Faculté  de  Wurtzbourg  qui  doit  sa  prospérité  au  grand 
hôpital  national  de  la  Bavière  (Juliu^spitail)  Mont  éllemccupe  Je. 
,ervi0es.  Parmi  toutes  des  villes  de  province,  Lyon  possède  les  'hô¬ 
pitaux  Vos  pins  vastes  et  les  mieux  administrée.  Pour  Anatomie,  la 
médecine -et  la  chirurgie  pratique,  une  faculté  y  trouverait  des, res¬ 
sources  comparables,  à  cellesMe  Paris.  » 

M  Bunonviliiers;  professeur -à-Baris,  inspecteur  '.général  de  d  Uni¬ 
versité, -n*  erOit  pa»  ltequestioa  discutable,  et  oe  borne  à  affirmer 
nu’, il  est  saperfllU'dünsister  Btir  des  raisons  de  toute  natore-qm  jasti- 
Ifient  la  création-de ntendée  à  l’AasemlbléeinationsIle. 

tes  professeurs  de  Strasbourg,  aajx  arguments  desquels  -nous 
.avons  fait  quelques  emprunte,  partagent-  l’opinion  de  M M.  ^urte-  ’ 
Denonvillieps.  . 

:-Nos  nellègues  eux-mêmes  qui  viennent,  parle  dépôt  récentdlone 
,  proposition,  de  réclamer  pour  Bordeaux  l’établissement  diune  A- 
nctilté  -mixte,  ne , contestent, point, lkHoellenca des  raison*  învqquèes 
jpar  Lyon,  iqn’ils  oonsidàrent  -comme  dot»  bfenfôt  d’une  Faculté  de 
-médecine. 


(i  Fin,  —  Voir  le'numéro  du  25  juin  1872. 


Cependant  des, objections- ont  été  faites  par  quelques-uns  .  de  .nos 
collègues  de  la  commission  dont' j’ai  l’bonneur  d’être  lfergane.  Je 
les  trouve  résumées  dans  ce  passage  écrit  par  M.  Bouissoq,4’émi- 
nent  doyen  de  l’École  da  Montpellier  : 

«  Lyon,  qui  poursuit,  depuis  longtemps- le  désir  de  posséder  un 
établissement  de  set  ordre,  -fait  valoir  les  ressources  que  sa  grande 
population  et  ses  vastes-hôpitaux  apporteraient  à  la  création  d’une 
Faculté  de  médecine,  et.  sa  voix  aurait,  eu  chance  de  se  faire  écou¬ 
ter,,  si  d’autres  considérations  ne  neutralisaient  complètement 
des  avantages  de  cette  nature,  si  notamment  la  .prédominance  da 
sa  population  ouvrière,  qui  désigne  cette  ville  aux  agitations  politi¬ 
ques,  no  constituait  une  source  de  distractions  dangereuses,pour  la 
jeunesse  médicale,  et  si  d’ailleurs  le  voisinage  de  Lyon  et  de  Mont¬ 
pellier  ne  risquait,  par  le  partage  du -contingent  d’élèves  naturelle¬ 
ment  attribués  à  ces. deux  centres  d’-enseigaement,,  de  leur  nuire 
réciproquement. -»■ 

Ainsi  L’élément  .doyen  de  Montpellier  me  méconnaît,  pas- tes  titres 
excellents  et  véritablement  exceptionnels  de  Lyon.  Mais  il  propose 
de  les  écarter  pour  deux  raisons  dont  il  faut  approfondir  la 
.portée. 

La  crainte  dés  agUations  politîques.  —  Cette -objection.  Rapplique 
à. toute»  les  grandes  villes,  à  .Bordeaux,  à,  Marseille,,  à  Mantes,  à 
Toulouse. 

Convieniril  de  rechercher  ieisila  cause  de  cesagitationstn’estpas, 
uniquement.peut-êtne,  en  grande  partie  tout  au  moins,  dans  ie.Jé- 
,gime  de  compression  qui  étouffait  les- aspirations  de  initie, jeunesse 
des  écoles,  qui  sera  tranquille  sons  un  régime  de  liberté?- 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’intérêt  de  la  science,  c’est  une, grande 
ville  que  forcément  il  convient  de  choisir. 

Que  l’on  mette  en  province,  dans  de  petites  villes,  à  l’exemple 
de  l’Allemagne,-  des  facultés'  de  droit,  de  sciences,  de  lettres,  de 
théologie. 

Que  faut-il  pour  leur  installation  parfaite? 
ün  amphiihéâtre  pour  les  cours,  un  laboratoire  et  des  instru¬ 
ments  pour  les  expériences,  «ne  bibliothèque  pour  l'étude,  rieq  de 
plus,  et  ces  éléments  suffiront  à  développer  la  science  dans  le 
calme  et  le  recueillement. 

Mais,  pour  la  médecine,  quel  ichamp  d’observation  offre  la  petite 
ville? 

Où  est  la  matière  de  l’étude? 

Les  hôpitaux  ne  sont  que  lcuéfsultat  de  Accumulation  de  U.  po¬ 
pulation. 

Aussi  .mouvons-nous  dans  ces  observations  de  8eccet.de,  ia  sil.ua- 
tion  de  tellerécote  étrangère  ou  française,  -dont  te.  tradition  respectée  , 
a  jeté  un -grand  -éclat  et  qui,  ai  elle  réussit  -encore  A,  retenir', ses 
•élèves, au tour-.-dleHe,  est  impuissante  -à  en  augmentes  ie  nombre, 
malgré  le  talent  incootestablertiè.-8e6  (maîtres. 

Ctest  que  la  science  ne  suffit  pss'.lL-fautda,matièrede;i]’iétade. 

Mais  est-il  -vrai,  comme  (Affirme  notre  collègue  M,  Bouisson, 
que  i'ètabiisseman  t  dlune  -faculté  à  Lyon-  menacerai  UTeatisteffliOC  :  au 
da  prospérité,  de -oelle, de-  Montpellier?  Ce  -serait  .pour  laiacienee,,  à 
(laquelle  d’antique- école  de  Montpellier,  qui  a  sa  gloire.  scB-  ttadi- 
Lions-et  qui  a  rendu  de.si  brillants  .services,  un  grand»  malitew  à-la 
réalisation  duquel -la  -commission  ne  (saurait  souscrire. 

Au  lieu  de  déteuire  aunun  (centre,  si  modeste  -qu’i-1  -soit,  il  font 
des  vivifier  tous;  Qui  .sait  tai  un  homme  ne  cnéera  pas  dans, là» plus 
petite  ville  une  -écoLe  qai  .pcut -être  n’aurait  -  pu  se  fosmemaëleure? 

Les  frayiurs  des  - défenseurs  de  Montpellier  sont  (heureusement 
vaines;  car -cette  .ville, .par  3a (position  géographique,  éteald  unique¬ 
ment  son  influence  ,  sur  'l’immense  arégionequi  commence  à  IllQoéon, 
se  termine  aux  confins  de  l’Italie,  et  renferme  <»ne  .population  <de 
plus <dei9‘ millions  d’èmes. 

En  effet,  voici  comment  les  choses  se  .passent  dans  lèirégion  ijott- 

As  élèves  partent  de  Iions-ile-'Saunkr,  Alitcon,  (Bourg,  (Grenoble, 
Saint-Étienne,  Montbrison,  Annonày,  Vienne,  de  toutes  les  autre» 
villes  dont  Lyon  est  le  centre. 

|  il  ne  faut  pas  oublier-  ceux  de  Chambéry,  d’Annecy  eM#  tente» 
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•  il}aS;1le:  1*  Savoie  «pi  autrefois  étudiaient  à  Turin,  et  qui  de- 
puia  l'annexion  attendent  qu’une  Faeuhé  lyonnaise  remplace-  celle 
dont*on  les  a  détachées. 

Ils.  viennent  donc  à  Lyon,  suivent  les  hôpitaux,, .où  cinquante 
internes  sontadm»,  et  les  travaux  anatomiques. 

Au  moment  des  examens  du  doctorat,  ils  quittent  Lyon.  Est-ce 
pour  aller  A  Montpellier?" Non;,  à  peine  cinq  sur  cent.  Il  serait  facile 
de  s'enOTn vaincre  en  consultant  les  -registres.de  l’École.  Ces, étu¬ 
diants  vont  à  Paris.  Pourquoi? 

Parce  que  Montpellier  a  . deux  hôpitaux  qui  i  reçoivent  sept  m 

ternes.  ,  ... 

S’il  y  avait  une  FacuÜS  à  Lyon,  ils  y  resteraient. 

Et  cetAiat  de  choses  produirait  cet  heureux  résultat,  que  sou¬ 
vent  des  .étudiants  qui,  trop  pauvres  pour  aller  chercher  à  grands 
frais  et  au  H>in  un  diplôme  de  docteur,  se  contentent  du.gsade  d'of¬ 
ficier  dfesanfé,  achèveraient  leurs  éludes  dans  la  région  oùriiabitent 
leurs  .parents,  et  .le  .regard  de  ceux-ci  suivrait  ces  jeunes  gens,  qui 
ne  resteraient, jamais  un  long  temps  sans  revenir  se  retremper- aux 
saines. émotions  -et  reprendra  les  salutaires  tradiiions.de  ladamille. 

C’esh'en  nette  matière  que  la  décentralisation  serait  particulière¬ 
ment  intelligente  et  pratiqua. 

La  nouvelle  création  vivrait  doue  aux  dépens  d»  U  Faculté  -de 
Paris.  Cest  Lopinion  de  ses  chute  les  plus  autorisés,  qui  me  s  en 
plaignent  pas  et  consistent  quedïntérét  scientifique  est.ici  d  accord 
avec  celui  des  familles. 

•  Mais  est-ce  que  le  rejet  du  . projet  de  loi  assurerait  dans  l’avenir 
à  la  ville  de  Montpellier  qulella  demeurera  seule  faculté  dans  le 
Midi  et  dans  l’Est?  .  , 

Un  de. nos  collègues,  M.  le  comte  Jaufoert,  a  sowms  a  nas  delifoe- 
raJSons  une'proposhion  de  loi  qui-  revendique  la  liberté  de  1  ensei¬ 
gnement  supérieur.  Sans  rien  préjuger  sur  le  sort  de  ce  projet,  q,ui 
doit  exeraer  sur  les  destinées  de  l’enseignement  supérieur  une  ai 
profonde:  influence,  -il  'est  permis,  cependant  de  croire  que  les  ten¬ 
dance»  libérales  de  l’Assemblée  accueilleront  favorablement  n™,  ré¬ 
forme-demandée  depuis  piques  années  par  tous,  les  partis  poh- 

tl9J*'Lyon  offre  à  FÉtat  12,000  mètres  de  terrain  et  3  millions. 

pour  édifier  la  inQuvelk  Faculté, 

Avec  de  semblables  -ressources  pécuniaires,  jointes  aux  ressources 
scientifiques  qu’elle  renferme  dansmon  sein,  Lyon  fondera  une  Fa¬ 
culté  libre  de  premier  ordre  qui  naîtra,  .sans  effort,  du  développe¬ 
ment  naturel  des  chose*  U  régime  fécond  de  la  hberié. 

TWlca  «***,  messieurs,  les  raisons  qui  ont  été  données,  par  les. 
partisans  et  les  adversaires  du  projet. 


Pour  être  <un  écho ffidlèle  des  discussions  ètevéoc:  dans  la,  commis¬ 
sion,  je  dois  rappeler  des  compétitions  des  villes  de  1  Ouest,  qui 
réclament  pour  ce  côté i de.  la  France  une  Faculté  de  médecine;  ce 
sont  notamment  Rennas,  Bordeaux.,  Nantes.  Votre  commission, 
qans  prendre  parti  poun  aucunes  ville  et  sans  marquerdei-sa  préfé¬ 
rence,  n’hésite  pas  à  penser  que  le  projet  qufcvous  est  soumis  par 
les  députés  de  la  .région  lyonnaise  reriferme  une  proposition  très- 
sérieuse,  intéressant  au  (plus  haut  degré  Favemr  de  l’enseignement 
médical  français.,  A  ce  titre,  elle  Fa  jugé  digne.de  l'examen  d’une 
commission  spéciale. 

C’ est-dans  ces  limites  que  .j’hi-  lfhonneur  de  proposer  à.I’Assem- 
blée  de  prendre  en  considération  le  projet  de  loi  de  MM.  Le  Royer, 
Ducarre,  EUottard  et  d’un  grand,  nombre  de, nos-  collègues. 


CHRONIQUE  EX  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  26  juin  F872,  M.  Ulysse  Tr&lat  a  été 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecdn*- 
de  Parisien  rempkcerneHt-de  M.  Vemeuil. 

—  La  Société  de-  médecine  de  Paris,  tiendra  sa  prochaine  séance, 
le  vendredi  S  juillet  I87B,  au-.  Palais  du.  Luxembowgyà  trois  heures' 
et  demie  très-précises. 

i  -Ordre  du  jour  : 

•I”  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance; 

2°  .Suite:  -de  la  discussion  sur  la  névralgie,  diaphragmatique*, 
(Communication  êe  M.  Peler.);  . 

3»  Discussion  sur  la  communication  de  M.  Sillebert-d’HercourL 
(on  danger  des  voyages  enirepris  aussitôt  après  le  mariage); 

4°-  Rapport  de  M.  Caudmon  t  sur  la  candidature  de  M.  Ueliquet. 

—  Un  decteur. désire  acheter  une  clientèle  à  Paris. 


O  s  eaux  minérales  Contrexévfiie  et  de  leur' emploi. dans 
le  traitement  de  la  gravetle  et  de  la  goutte,  par  le  docteur  Dx- 
boiit,  médecin,  des  eaux  minérales  de  Contrevéville.  In-8°,  2e  éd. 
—  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Adelphe  Mahaye, 


Le  lli-rccteur  :  Dr  E.  Lb  Sara». 
Paris.  —  Tyi)Ogr»l>hie  A.  PouctN;  qu«;.VoitajreJ  13. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  mii'éritte,  tavsrtHw»,  dl..reti«,..«, 
p«r..ivr,  remplaçant  le» -«i* 
dies  de-  orç 


de»l..ie»tiu8.  Goutte,  grai 
ïhê.ï  oh'O  iqire,  syph  11 
ltrgetob-e.  -  D  pôt  -.ini 


Coivst'pa'i'in,  rtirr- 

ison  du  i«r ,/W 


PAPIER  R1G0LL0T 

POUR  sinapismes 

Adopté  par  les  HOwtanx  de  Pari3,  b»  Ambu 
lanoe»  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  fis  Marine: 
fraoVawe  tt  anglaise. 

2^  rue  VibiUe-dn-Tample,  à  Paris,  et  dan.- 
lontes  le»  pbdrnaaoies. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SA  INT-LÉ*  fen-uymeuse 

iodée  et  yaz-nse,  déoiélé».  d'intérêt  public  te  4  a.  fl 
186U,  <*.1  ta  seuls,  de  la  beauté  qui,  -'eptra  3IMI  i» 
ïit  opéré  toutes- les  eore»  auiht-Btiqi 
tiops  ,'îe.  l’estomac  et  snonse»,  g. 
albuminurie,  e'e.  —  Exiger  les  m 
Sourat  Suint  Léwerv*- 9’ad  resst-r  au  . 
blirreun-nt  ib(Mu»l  ou-A  l’A 'ni  notraiiea,  aveni. 
d’Antio,3,  a  Paît,.  Ven  tachez  lou»  1er  plianmartein 
Prix  ï  la  boni.,  00  c.;  la  cause  de  5fcbout.,  3«.fr. 


aiabèi, 

dvîKEla 


CONTREXÊVILLE 

(Sourre  «!•«  Pailllon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

BU  1,S  MAI  AU  15.  SEPTBMBRE 

IlepAl  centrai  î 

>3,.  rue  de  la  Mirhotbère,  Maieon  TRTNQUESSE 
aria),  où  l’un  trouve  toutes  tes  eaux  minérale: 
,  t  spécialement  oel.es  étrangères. 


L’HUILE  JOSEPH 

fonur  le  pa-.s  me  t  des  BRI XUKES  se  recum 
naude  paitieii  lèreuiem  aux  méde.O'n».:  iv  par  1j 
s  iinpli-d'é  -  e  son  applienli  m  (suppression  nom 
pièie  de  linge,  charpie,  c-jiu  presse-,  etc  );  2°  pai 
a  rapidité  excersi  e  a«ee  laquelle  elle  contribue  -t 

Médaillé  <i  «rgent  H’Exporition -du  Havre, 
pou,  gaeciao»  de  .b  fl  lares  pendant  l'Exposition. 
—  r  om  Pieuses  ntt  «tatous  de  cheE»  -d  usines  ei 
m  inufai-l -nés.  —  Envoi de  la  biorhnre  franco. 

Mai'ufact  re  h  Ho.  en,  an  Prt  t  @m- v-lly.  - 
liutnpôl,  P  iiajæma  ci  e.  normale,  rua-  Drouot,  15, 
GUETTHOT,  pharmacien,  Paris. 


vhne^lÎs  m  fmsAc  (Aveyron) 

S'ilireratiies  ronlrr  1rs  roaladies  do  Fois  et  delà 
Kele  —  fjHstralg  e».  —  Fièvres  intermittentes 
rebelles,  —  AT.  o-ions  leroiineuses,  —  Hypo-« 

Grand  -  analogie  aveo  les  Eam  de  Pklna, 

de  Se/biti,  de  àiirjuchutz  et  ‘Ki/iseng/en.  —  Étaves 

-Caisse  ne" 3»  boute  lies  capsnKes .  iS'fr. 

CÜiissn  de  20  boutri  tes  .  14  fr. 

.S'adJetser- :  à  Ctansae,  à  'M.  Dupot,  régisseur. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONVE 

Excellent  sédatif  -t  puissant  diurétique  employé 
ave,  un  saucés  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les.  pays  contre  les  rria  adiea 
irganlqr.ee  oo  non  organiques  du  eœut;  te»  diver¬ 
ses  nyd/topisiee  al  la  plupart  des  affeetions  de 
poitrine  el  de»  bronche»  pneumonies,  caitabmx* 
SÜI.M.ON  AIR  RS ASTHMB»  BRONCIEITB®  H-KE • 
vïusks,  coodeldohr,  eto.) 

A  la  pharmacie,  09,  rue  d’Aboukir  (place du 
Caire )  4  Parts,  et  dan»  t-a  prinoipalee  pharmadw 
d*  France  et  de  l’étranger, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeu-e-n  Bicarbonatées, Sodiques,  analysées 
par  O.  Henri.  


—  fer  e‘  ma.ig 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  sonde  et  chaux 
Silicate  et  silice, alumine., 
odure  alcal.  arsenic  lu. . 

2.1M  1.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  t'is-agréables  h  boire  à  table, 
ftnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excèa  d’acide 
earboniqiie  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caîoiqnes-n  strucieiis  en  font,  malgré  la  plus 
riebe  minerahoat'on  qui  soit  Connue  en  France  des 
Ksvn  légères  ,dauc- s,  essentiellement dioe*tt"eï.  Do  e 

SdSX,  une  houiéille  par  jour.  (iJiouer  autant 
oue  po-sihle  la  source  que  l  on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  Sa^T-JKaN,  malBdie  desor- 
Mnes digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
reil  biliaire;  —  DE'IR'  K,  m. ladies  de  l’appar.ii 
urinaire;  —  RIGOi-ETTÉ,  chlorose,  aném  e;  — 
MAGDELEINE,  maladirs  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  E33 

Silicate  acide  \  \ 

Phctphate  “  sesqnl-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  »  '  >  0  44 

—  de  chaux.  . I 

Cblornre  de  so  i'nm . I . J 

Matières  organiques . ’ 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédent Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dypiee,  mala  lies  de  la  peau,  sciofule, 
maladies  organiques  etc.  ... 

Les  eau*  de  es  Four.es  se  transportent  et  se 
conservent  sms  altération  ;  elles  .-e  treuveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
0  80  c.  la  bnu'eil  e  en  verre  noie,  revêtue  d’nne  éti¬ 
quette  el  co  ffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  comp  émeut  'e  l'alimentation  mixte 
matern-l'e;  assimilable  dés  les  premiers  jours  de 
la  naistan  e,  elle  est  le  plus  sûr  aiment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  œerc." 
et  enfin  -ar.il  te  ’e  sevrage.  _  entrai  Chez 

E.  CHHISTEN,  31,  ru»  Uil,re 


\  piol  des  docteurs  Joret  el  Homolle 

I*  Médaille  <  l'  (exposition  univ.  de  Londres  1882. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
ligueur  verdâtre,  d’une  ndenr  térébinlbacée.  C’est 
nne  imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emrvé- 
nagogne.  Sud  emploi  n  offre  aucune  des  garanti'  s 
d’efficacité  que  possède]’ Apioi  pur,  préparé  d’après 
les  p  océ.lér  des  docteurs  Johet  el  Homolle,  le 
leul  que  de  savants  el;  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  (’obj  t  de  rapporis  favorables. 

L’ Apiol  pu',  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  8  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hu  leux,  de  cowenr  arn  rie ,  non  volatil , 
n  lus  dense  que  tenu.  .  Toute  prépararion  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  tlacon  les  cachetB  Johet  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant  150.  r.de  Rivoli. 

HÉMATOSINE 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Hémao-nne  assure  une  guérison  comptée  et 


s  les  malod,ei  causées  par  l’ap 


failli  s- e  génvrate,  rp.d.enieiit,  cunvu 
h.craiees  j.uiyues  e»  alfflci.rs,  e<c  ,  eic, 

L.’H  matos.n  est  païf -i  eme  l  s.  p  ortée  par  les 
estomacs  les  plus  delicals  ;  elle  ne  .-oust  pe  pas  ; 
el  e  passe  trèr-bu-n  Fats  amener  ni  fa.igue,  ni  d.  ■ 
goût,  ni  accidents  d'aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  1>F, -NOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détal,  chez  tous  1er  pharm*. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  po0r  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fahricati.in  constateeap.es  expérien  <•«  Mies  par 

les  memb.esdn  Jury  le  l’Ex, position  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stut.ga.t),  -Fritsohe  (de  -Sa.  nt-Péters- 
boo.g),  a  é.é  accordée  exclusivement  a  la 

Pepsine  de  Bouditult,  seul  fabricant  et 
fournis**  ur  de  la  PepsiDe  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga  t  rit  es,  gastralgies,  dans,  les  - 


enfants,  s-  ..  t  - 

ions  forme -te  vin,  Ël.x  r,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  aes  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MEDICAMENTEUX  dr  P.  RAMEL 

A  ITU  l  ILÏI’Tia  GLOBVLII8 

Préparés  p  .r  E.  CLIN  Ph-rt.ae  en  Docteur  en  médecine,  ex-interue  des  hôpitaux, 
liuiéat  de  la  Faculté  de  médecine,  rtc. 

*  C’est  à  M.  P.  KAIWEL  que  l’on  doit  l’inlroduct’on  en  Europe  de  Y  Eucalyptus  g’nbulus,  et  c’est 
hil  ri  i  le  pu  mur  a  signalé  â  l’atlenlion  du  monde  sen  nl'.fiqne  to  s  lis  avunages  que  I’.  n  ponva  t 
ilrtr  de  re  le  plante  leu  aiqiisble  pou  la  guérit-on  de  diver.-es  mab'  ire.  I  n  grand  nombre  de  pra  i- 
Cims  dis  ing.  és  ont  enuslaté  et  Oérnont.é  l’excellence  des  produ  is  de  VEwa'yp  us  pour  >e  tr  il  mert 

des  bIL  c'Iovn  des  hrrnrbrs  rt  un  laryn-s  d-  s  ma  ailles  de  poitrine,  do  la  plnliU'e, 
de  l’asthme,  dt  s  liètr.  m  inlrrmitirnlrs  de*  douleur»  r*  liniati-n.ale».  «le»  maladies 
de  la  vessie  el  de*  voie*  urina  re*.  de*  névralgie*,  po.  rle  pmi»,  me-  |  d.  *  piales. 

Globules  d  Ruealjptol  (  Es  mee  pure  d'Euctilyi  tus).  —  Pilules.  —  alcoolaturl.  — 
Cigares.  —  1  igarette’s.  —  Sirop.  —  Vin.  •—  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Ph.rm  CAYI.I  H  ca.-.e'o.  r  de  l’Odéon,  10.  V.nte  en  g.os  chez  G.  MATHEV  et  CI.I\ nie  Ratine,  14. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHENIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  0STÉ0GÉN1QUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 
Prescrit  Ions  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  'a  sciofule  la  chlorose, V anémie, 
V  albuminurie,  el  contre  l-s  sueurs  nocturnes  des  pblh'siques.  Cet  é  ixir,  en  raison  môme  rte  Y  acide 
phosphurique  Aère  qu’il  cunifent,  est  un  stimulant  ues  organes  généei.p  es,  et  il  convient  è  toutes  les 
peisonnes  épi.  bées  par  les  faligues  excessives  des  centres  nerveux,  «  omme  l’étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  expl  oative  .nxoy<e  franco.  -  Prix  :  «  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonne*  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


MÉUAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16  600  PH».WCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONS  lITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorors  de  quinquina  (ronge, 

jaune  et  gris).  - - 

P  arts, r.  Dt  ouot 


EMPLATRE  RÈVTLSIF  DE  TII4PSIA 

Le  rertlrij  l-Reboulleau. 

54,  rue  Saints-Croix  de  ta  B. connecte,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ee  révulsif  ont  fait 
nalire  beaucoup  de  similaires.  La  Manon  LE 
PËRDHIEL,  ne  pouvant  assumer  d'antre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  rte«oir 
po.ter  à  la  ron.  ai  sauce  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  v  ritable  Thnps  a  Le  Perdrai  R  bnul/eau  est 
•paradrapé  sur  calicot  c  uteur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  cen  imètres.  —  La  s  gnature  des  auteurs  est 
placée  e  <  diagonale  dans  ch  que  déc  mètre  carré. 

Non»  t  en  .us  ]a  dispositon  de  MM.  les  méde¬ 
cins  de»  échantillon»  qui  J-m-  permettront  l’expé- 
rime  tali  n  de  not.e  emp  âtr». 

Détail  :  Pharm .cie,  70,  rue  dn  Faub.  Montmartre. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  d  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  Y  Annuaire  dt  thérapeutique  de  1870, 
p.  i 61  ! 

o  La  préparation  qnt  se  prèle  1°  mieux  i  tonie* 
«  les  in  .icalions  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
i.  cigrammes  (une  ou  deux  mesnr.  s,  pris  au  prin- 
«  eipal  repas,  dans  la  premièe  cuillerée  deroupe, 
h  constituent  lu  mode  d’emploi .  es  f  rrugineuxle 
u  plus  mollensll  ev  le  plus  sûr.  »  —  B'  Uc  w  dat. 

Le  succès  cnn  tant  de  ce  produit  expl  que  le* 
nombreuses  imi  a  iens  et  contref  çons  dont  il  est 
l’obje1,  et  qui  cachent  sous  des  élique.tes  trom- 

Scnse s  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efficacité 
omeose.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marq  e  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  d( 
flacon  ; 

3"  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
4  Paris,  14,  rne  des  r 

Prix  du  flacon ,  avec  la  petite  mesure,  3  fr,  50. 


SIP.OP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODUKE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par'J.-P.  LAROZË,  pharmacien. 

2,  rue  es  Lions- Saint- Vaut,  a  Pans. 

Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  doeleur  Ph.  Rioord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  ehuisi  pour  exo’pient  de  l’iodure  de  po- 
tis-.um  le  SL op  d’éoorc- s  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ee  sirop, 
1’  odure  de  potassium  perd  ea  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’etomac;  que  ja 
m<is  ii  ne  détermine  d’ac  ès  gaslraigiques,  qu’il 
s'assim  le  faeil-meutet  que  l’imégrité  drs  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  G  mme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exac  ement 
4»  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  ca'é, 
pesant  5  grammes,  en  ïoutiënt  10  cenligrammes, 
on  air  v«,  soit  d’emblée,  suit  gra  luelltment,  aux 
doses  adoptées  par  1rs  theiapeutisles. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits  Champs,  26. 


SIROP  .oM™“  «  CROSNIER  , 

(GOUCRON  ET  MONOSULFItHE  DE  SODIUM JNALT.) 

Rroi.cliiir  rhrontquc,  le  Catarrhe.  !’*■- 
tliiue,  la  iaryi.gl'c  dan-  la  luhercnle*®! 

un  n  •  l  expecit  ration  t  st  liés  ai  oudante. 

Uôjpôt  —  7,  rue  des  Fillcs-Saiut-Thoma»- 


N»  77.  —  JEUDI  4  JUILLET  1872. 


JEUDI  4  JUILLET  1872.  —  N“  77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


être  envoyé  »r  CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  do  Paris 


CWKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  tn  octobre, t853  institué  et  faveur 
de  !a  Gazette,  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques 'mserég  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr'  pour  compléter  ,e 
prix’d’abonnemeiit  ues  Médecins  et  dos  Étudiants  qui  n  en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT /Trois  mois. 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  l'u  an.  •  ■ 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu  Note  sur  un  cas  d’empyème  (M.  Dujardin-Beaumetz).  —  Note  sur 
la  situation  actuelle  par  rapport  au  choléra  (M.  Fâuvel).  —  Du  diagnostic 
et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du  foie  par  aspira¬ 
tion  (M.  Georges  Dieulafoy).  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses. 
—  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  est  quelques  questions  d’un  intérêt  très- 'vif  qui  maintenant 
reviennent  régulièrement  toujours  à  cette  époque  de  l’année. 

On  se  demandé  où  en  est  le  choléra,  quelle  est  son  humeur  pour 
ainsi  dire  :  s’il  se  montre  plutôt  p' acide  et  casanier,  ou  entre¬ 
prenant  et  voyageur.  ’  4. 

En  effet,  jusqu*i  i  nous  connaissons  si  mal  les  conditions  qui 
déterminent  ce  qu  on  a  nommé  le  génie  épidémique,  que  nous 
en  sommes  encore  réduits  à  observer  ses  caractères,  comme  on  ! 
constate  des  caprices  dont  on  ue  peut  se  rendre  compte. 

Ce  sont  des  germes  m  rbiflques  qui  propagent  le  choléra  :  I 
voilà  ce  qu’admet  aujourd’hui  tout  le  corps  médical  ou  à  peu 
près.  Mais  qui  peut  dire  pourquoi  ces  germes,  tantôt  prennent  les 
voies  rapides,  se  trao-p  rtenten  chemins  de  fer,  en  paquebots, 
de  telle  sorte  que  des  miniers  de  lit  ues  sont  franchies  en  quel¬ 
ques  jours  ;  tantôt,  au  contraire,  préfèrent  la  marche  lente  des  J 
piétons  ou  un  m  de  de  progression  plus  lent  encore  ;  tantôt 
enfin,  sans  profiter  de  tous  les  moyens  de  communication  qui 
s’offrent  à  eux,  restent  et  s’éteignent  dans  les  pays  où  ils 
sont  nés? 

Nos  connaissances  sont  à  peu  près  aussi  complètes  sur  ces 
questions  que  sur  les  causes  des  orages,  de  la  sécheresse,  de  la 
pluie  ou  de>  vents.  1 

De  temps  en  tmps,  quelque  académicien  songe  à  prédire  le  I 
temps  d’avance,  ou  à  annoncer  la  venue  prochaine  du  choléra  ;  I 
mais  je  De  sais  pourquoi  le  choléra,  comme  le  temps,  se  plaît  I 
toujours  à  démentir  ces  prédictions,  qui  pourraient  tomber  | 
juste. 

Ces  déconvenues  ont  été  trop  nombreuses,  et  les  dernières  j 
sont  encore  trop  récentes  pour  qu’on  ait  commenté  cette  fois  I 
les  renseignement  s  officiels  que  M.  Fauvel  a  apportés  sur  des  | 
épidémies  lointaines. 

Nous  ne  saurions  mieux  Lire  qu’imiter  la  prudente  réserve  | 
des  académiciens  ;  et  nous  publions  in  extenso  la  note  de  M.  Fau¬ 
vel,  sans  en  rien  conclure  sur  le  danger  qui  s’étend  peut-être 
jusqu’à  1  Europe  occidentale. 

La  séance  ayant  fini  là,  j’en  reviens  à  la  précédente. 


Tous  les  journaux  de  médecine  ont  compris  dans  le  sens  le 
plus  autoritaire  le  discours  prononcé  par  M.  Sédillot. 

Quelques-uns  lui  eu  ont  fait  des  compliments  très-vifs.  L'Union 
médicale  surtout  s’est  extasiée  sur  cette  philosophie.  Sanctionner 
latradiiion  en  qualité  de  loi  formelle,  y  soumettre  l’homme  de 
science,  ne  pas  lui  permettre  de  sortir  du  cercle  des  idées  trans¬ 
mises  et  l’y  fixer,  comme  en  une  place,  qu’il  ne  quitte  pas  sans 
faire  acte  de  folle  révolte  ou  d’ambitiOD,cet  idéal  paraît  admira¬ 
ble  à  M.  Amé  iée  Latour. 

Heureusement,  Mi  Sédillot  ne  l’entend  pas  ainsi.  11  a  bien 
voulu  m’expliquer  qu’au  fond,  ses  idées  étaient  les  miennes. 

Ce  qu’il  reproche  à  nos  savants,  c’e-t  ce  que  j’avais  dit  déjà 
dans  plusieurs  articles,  notamm  nt  le  28  décembre  1871,  dans 
ce  passage  :  «  Nos  savants  lise  t  peu;  les  m: lires  se  com¬ 
plaisent  dans  la  série  d’idées  qu’ils  s’assimilent,  et  bien  souvent 
ils  défendent  comme  'eur  étant  propre^  des  idées  qui  sont  nées 
ailleurs,  et  qu’ailleurs  on  a  réfutées.  »  C’est  ce  que  j’avais  re¬ 
proché  la  même  année  à  M.  le  docteur  Pidoux,  à  pr  pos  de 
vieilles  théories  présenté  s  comme  de  nouveaux  principes  de¬ 
vant  régénérer  la  science. 

La  tradition,  M.  Sédillot-  ne  la  comprend  pas  autrement  que 
moi.  11  y  voit,  non  pas  une  autorité  proprement  dite,  uno  série 
de  réglés  qui  s’imposent,  n  ais  un  moyen  de  mieux  saisir  l’évo¬ 
lution  de  l’esprit  humain,  de  rattacher  le  présent  au  passé,  et 
de  développer  son  esprit  dans  la  plus  complète  indépendance. 

C’est  ce  que  j'exprimais  dons  les  termes  suivants  le  14  dé¬ 
cembre  1871  : 

«  Mais  ce  n’est  point  ainsi  que  me  sont  apparues  la  tradition 
et  l’histoire  médicale. 

«  Il  m’a  semblé  voir  la  science  progresser  par  des  tours  de 
spire,  qui,  toujours,  s’élevaient  en  s’élargissant.  Les  théories, 
d’abord  entrevues  et  exprimées  sous  une  forme  mesquine,  se 
succédaient  dans  un  certain  ordre  et  reparaissaient  l’une  après 
l’autre,  acquérant  chaque  fois  une  force  nouvelle  par  des  docu¬ 
ments  et  des  faits  nouveaux. 

«  Cette  évolution  de  la  science,  dans  un  tracé  pour  ainsi  dire 
fatal,  je  l’ai  retrouvée  toujours  et  partout. 

«  C’est  elle  que  j’ai  voulu  surtout  mettre  en  lumière  dans 
mes  h  çons  sur  l’épih  psie,  où  j’ai  montré  les  transformations 
que  subissent,  à  travers  les  siècles,  dus  théories  toujours  les 
mêmes,  restées  en  présence,  et  triomphant,  pour  un  moment, 
lts  unes  après  les  autres. 


«  Là  encore  la  spirale  tourne,  en  se  développant,  par  un  mou¬ 
vement  rapide,  et  ceux  qui  en  sont  restés  à  la  science  d’avant- 


hier  risquent  de  paraître  bientôt  moins  éloignés  de  l’orthodoxie 
que  ceux  d’hier  et  peut-être  rfcêmé  ceux  d’aujourd’huh 

«  Est-ce  un  motif  pour  à7drf&ter  et  ne  pas  suivre  cette 
courbe  ? 

«  ai#  contraire,-  cfes\  i*e  rhiîon  jfou>  qtronf  se  remette 
au  travail!;  eh  espérant  tirer  du  confit  sb on  s’en  est  laissé  dis- 
trâire'  par  leA  deVoirs  de  la  pratique  et  l'ès  nécessités  de  la  Vie. 
Un  médecin  n’a  pas  le  droit  de  s’avouer  à  lui-même  qu’il  n’est 
plus  au  ciAtra'nt.  •  : 

«  La  besogne  sera  facile  pour  celui  qui  connaissait  bien 
les  théories  dans  leur  passé.  Il  aura  des  points  de  repère  qui 
lui  permettront  de  tümprendre  où  l’on  en  est  et  où  l’on  va. 

«  Il  ne  faut  donc  pas  négliger  la  tradition  ;  les  vérités  et  les 
erreurs  traditionnelltes.  » 

Qu’il  ÿ  a'  foin  de  là  tradition  entendue  ainsfa  la  tradition  au¬ 
toritaire  ! 

Cette  dernière  exclut  l’indépendance,  tandis  que  la  première 
y  ffiene. 

Or,  M.  SêdDlot  approuve  l’inflépendance  dfo  savant  et  du  mé¬ 
decin.  Ce  n’est  pas  elle  qu’il  a  voulu  flétrir,  comme  beaucoup 
l’oi  t  supposé,  par  le  ihot  individualisme  ;  c’est  l’ignorance  dé¬ 
daigneuse  qui  sè  renferm’e  en  elle -même  et  croit  avoir  tout  in¬ 
venté,  faute  d’études  et  de  travai1. 

M.  SédiKot  n’est,  dor.c  pa»  autoritaire  eu  fait  dé  Science.  Eq 
ceci,  comme  fen  ce  qui  touche  les  objections  que  j’avais  adres¬ 
sées  à  M.  Chassaigoac  exaltant  le  drainage  envers  et  contre 
tous,  je  suis  lieureàx  de  pouvoir  m’abriter  sous  l’autorité  d’un 
tei  maître, 


HOTBiI^Î>îElT. M-.  I>t2i  ab'm  s  -  Bë  aujS  irez . 

Réflexions  s îllr  >in  cas  «f  t-nip jêi» e 

L’empyème  et  lar  thoracentèse  sont  deux  opérations  qui  ont 
le  privilège  d’a:  tirer  eu  ce  moment  l’attention  du  rtmnte' mé¬ 
dical;  aussi  est-il  de  la  plus  haute  importance  de  faire 'connaître 
tous  les-  faits  qui  peuvent  éclairer  la  question  si  intéressante  du 
traitement  des  rpanchements  pleurétiques  s  c’est  ce  qui  nous  a 
décidé  à  faire  paraître  cette  observation*  d’où  découlent-,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  quelques  considérations  présentant  urt 
réel  intérêt. 

Voici  tout!  d’abord  la  relation  du  fait  rédigée' par  notre  interne, 
M.  Campenon. 

OtokMV/tftid».  Êpatictimélit  pUurètüiue  pufukntj  ettisidinible  du 
cô'é  gauche;  asphyxie  imminente.  —  EmpyèOté.  -t-  AWiiôfaiitin  « 
guérison  presque  complète: 

Le  aoininé  X...,  cuisinier,  âgé  de  32  ans,  entre  le  37  février 
1872  à  l’Hôtel- pieufoaUjn0  ,10  de  la  salle  Saint-Julien -(service  de 
M.  Vigla,  suppléé  en  ce  moment  par  M-.  Dujardin-Bcaumeiz^ 

Il  y  a  trois  mois  que  cët  homme  a  commencé  4  éprouver  un  point 
de  coté  &  gà-.ithe,  point'  dé  cité  bailleurs  fort  léger  et  qui  ne  se 
montrait  guère  que  pendant  la  toux.  11  nén  continuait  pas  moitié 
son*  tràVhil,  tbüt  éit  remarqüaht  ^u’il  perdait  sés  forcés,  maigrissait 
et  avait  la  respiraiion  dè  pftis  èn  pitié  Cdttrte. 

Jàmalsy  avànt  bette  époqde,  Il  nia  présente  de  phénomènes  du 
«ôté  des  ebies  r'espifatoiresj  jamaianl  n’àcrâcKê  de  sang;  jamais  il 
n’à  eu  derhurwé  pt^origè. 

Son  état  empirant  do  plus  en, plusifil  applique  d’abord  un  vési¬ 
catoire  sur  le  côté  gauche;  mais,  n’en  éprouvant  rauçun  soulage¬ 
ment  et  tous  les  accidents  s’exaspérant  de  jour  en  jour,  il  entre  à 
Fhôpital  dans  Un  'état  d’asphyxie  imminente. 

La  dyspnée  est  effrayante;  le  malade  ne  peut  rester  ni  couché, 
ni  assis  ;  on  est  forcé  de  le  soutenir  debout  pbur  lui  permettre  de 


faire  des  mouvements  respiratoires.  La  figure  est  cyanosée,  le  pouis 
à  peine  perceptible,  et  ;  lorsque  fort  Vient1  à-  examiner  la  p8fbf  tho¬ 
racique,  ori  constate  les  symptômes' suivants  ; 

Voussure  considérable  du  côté  gauche  du  thorax,  dont  les  es¬ 
paces  intercostaux  sont  bombés- et,  distendus. 

Matitfé  absolue,  a  vie  et  periet  complète  d’élasticifé. 

Sispttritibn  des  vibrations  thoraciques  de»  ce  côté  . 

Absence  totale  du  murmure  respiratoire. 

Le  cœur  est  complètement  déplacé,  et  sa  pointe  bat  à  2  centi¬ 
mètres  én  dehors  de  la.  ligne  mammillaire  droite. 

On  trouve  enfin,  au  sommet  de  la  poitrine,  du  côté  sain,  quel¬ 
ques  râles  sous-crépitants. 

L’opération  de  la  thoraceiitèse  est  immédiatement  résolue.  On 
opère  lé  malade  debout,  et  l’on  fait  une'  ponction,  avec  le  trocart 
Rcybard,  dans  le  septième  espace  intercostal  du  côté  gauche*  On 
retire  par  cette  ponction  8<  litres  d’un  pus  bien  lié,  non  fétide. 

Puis  on  remplace  le  trocart  par  une  sonde  cannelée,  et  l’on  dé¬ 
bride  à  droite  et  à  gauche  avec  un  bistouri  boutonné,  en  suivant 
le  bord  supérieur  de  la  huitième  côte,  et,  par  cette  ouverture  ainsi 
âtgrâhdie,  oti  fàitpétiélrër  une.sônde  d’iin  gros  calibre'  qui  permet 
au  pus  de  s’écouler.  Cette  sonde  est  fixée  avec  soin  aux  parois  de 
la  poitrine. 

L’opération  terminée,  le  malade  se  trouve  considérablement  sou¬ 
lagé. 

Le  pouls  s’est  relevé;  il  marque  95 ,  il  est  régulier  et  plein. 

Le  poumon  reste  accolé  à  la  colonne  vertébrale. 

Et  le  déplacement  du  cœur  ne  paraît  pas  modifié  par  la  ponction. 

28  février.  Là  nuit  a  été- bonne. 

Issue  par  la  sonde  d’une  grande  quantité  de  liquide  puriforme, 
tôhjddfS  sans1  ôÜeUfi;  étt  Idée  là'  cavité  pleurale  Avec! de  l'eàu  aàdi- 
tiénnéé  deteintttré  d’ iodé,  au  moyen  de  l'appareil  de  M  Potain* 

Régime  tonique,  Viaélde  crue1.  Vin  dë  Régnais.  Extrait  de  quin¬ 
quina  et>  vin-  de  quinquina, 

29  février.  Même  état  et  même  traitement.^ 

t  30  février,  Le  malade  se  levé  quelques  heures. 

On  fait  toujours  une  injection  d’eau  iodée,  matin  et  soir.  Le  pu* 
continué  à  n’avoir  àuèune  odeur. 

Lé  cœur  resté  toujours  déplacé. 

L’exariien  attentif  du  Sommet  dn  poumon  droit,  permet  de  con¬ 
stater  l!a  dispài’rtféft  des'  râteS,  et  fait  éfoigner  l'idée  de  tu- 
bércufeS! 

A  partir  diê  oé  moment,  -on  remplace  l’appareil  qui  permet 
l'écoulement -dogüs,  et  qui  frétait  autre  q«’u»e  sonde  œsophagienne 
coupée,,  par  une  sonde  en  caoutchouc  à  double  courant  et  présen¬ 
tant  la  disposition  suivante  s  , 

Cet  instrument  présente  deux  parties  :  l’une  [If,  qui  est  destinée 
à  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  plèvre,  a  une  longueur  de  12  cen- 
fimèirès  et  présente  un  diamètre  de  1  centimètre  et  demi.  Elle  se 
termine  pfer  un'e  extrémité  plus  effilée,  qui  en  rend  l’introduction 
plus  facile.  Cette  poriion  de  l’instrument  est  constituée  par  I’adoS» 
tfëméht  dë  deux  conduite,  qùi  s’oüviënt  sur  lés  parties  latérales  de 
l’instrument. 

L’auire  partie  de  cet  appareil  est  formée  par  les  deux  tubes([3et4j, 
qui  étaient  tout  à  l’heure  acculés  et  qui  sont  maintenant  libres; 
tubes  en  caoutchouc  qui  peuvent  recevoir  l’extrémité  d’un  siphon, 
lorsqu’on  veut  iavor  la, poitrine,  et  qui  sont,  à  l’état  de  repos,  fer¬ 
més  chacun  par  une  pince  à  pression. 

Un  disquè  èn  caoutchouc  (1)  ‘[2j  sépare  chacune  de  ces  parties;  il 
s’applique  contre  les  parois  thoraciques  lorsque  la  sonde  est  intro¬ 
duite  dans  la  cavité  pieurâle. 

Res  bandelettes  de  didchyturh  bu  bien  duoollôdion  fixent  d’une 
toiànière  exactëbet  appareil  dans  la  position  qu’il  doit  occupée- 

Matin  et  soir,  le  malade  retire  complétementil’àppàreit,  nettoie 


(l)  Une  modification  importante  a  été  ajoutée  depuis  par  M.  Campanon 
à  cctlb  compressc-sonflfci  Au  moyen  d’un  anneau  à  Traitement  doux,  te 
plaque  peut  glisser  sur  le  tube  n»  I,  ce  qui -permet  défaite  Vitrier  &  vbftMW 
la  longueur  de  la  (portion  introduite  dans  te  poitrinei 
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sa  sonde  à  double  courant,  la  .réintroduit  de  nouveau  et  fait  passer 
à  travers  la  cavité  pleurale  2  à  3  et  même  f  Ktres  d’eau  additionnée 
4e -30  40  grammes  de  teinture  d’iode. 


Cosl  dans  ic^eours  de  ces  difléaoulee  ..opérations,  -que  l'on  unie 
jwur  la  première  fois  un  phénomène  assez,  remarquable.  Lorsque 
fiappaveil  est  introduit,  complètement  fixé,  et  que  les  deux  tubes 
en  caoutchouc  sont  fermés  par  les  pûmes  à  pression,  le  malade 
parle  à  haute  voix  et  avec  une  certaine  volubilité  ,  car  il  est  t  rès - 
bavard;  mais,  lorsque  l’appareil  est  retiré  et  que  la  plaSe  thoracique 
est  largement  ouverte,  Le  malade  ,ne  peut  plus  parler -que  par 
monosyllabes.  Sa* voix  devient  caurte.et  saccadée;  on  dirait  qu  il 
ne  peut  faire  un  effort  assez  intense  pour  prononcer  des,  phrases,  ou 
des  mots  un  peu  longs.  Bien  souvent,  noqs, avons  renouvelé  1  ex¬ 
périence,  et  nous  sommes  toujours  arrivés  à  ce  résultat  que,  lorsque 
la, communication. entre  la, cavité  pleurale  ,pt  , l'air  .extérieur  élfit 
libre  la, voix  disparaissait. 

iftràce  à  cette  sonde,  qui  empècbe  lout  suintement  de  liquide  pn- 
Tuleut  on  dehors  desiépoqqes -fixées  pour  le  lavage  de  la  poitrine, 
notm  malade  peut  aller  et  venir.  Sun  état  général  devient  très- 
sàtisfaisant.  L’appétit, est, excellent,  alitons  les  jours  nous  notons  un 
progrès  dans  l’état  des  forces- 
.Journellement  aussi,  la.  quantité  fie  pus  diminue. 

iLe  -cœur  tend  à  reprendre  sa  place  première,  et  nous  remarquons, 

à-laidate  du  1,8  mars,  du,  côté  de  cetpïgane,^  droite  et  au-dessous 
dii  nmmeîon,  un, bruit  de  frottement  qui  noua  parait  révéler  la  pré¬ 
senter  d’une  péricardite,  conséquence  eile-mêpie  de  la  pleurésie  du 
«ôté, gauche.  Bailleurs, , ces  symptômes  feront  passagers,  et ;dè s  le 
24  mars.  Us  avaient  disparu. 

Vers  la  fin, djavril, la, position  siapiéliore  dcjqur.en  jour.  La, quan¬ 
tité  dfiipus  (qui  toujoursost  sansqdpu^  rejetée  en  <2;i  heures  n’est 
pfe^  (çiefd’nn.litse  .«qviron,. 

:La  Un  icçet»  b*t  maintenant  ,vq*s  |le  bpjd  droit  du 

sternum.  , 

Le  thorax  commence  lui-même  à  s’aplatir  à  gauche,  et  la  colonne 
cvmtébrfee,, s'incurve  légèrement  vers  je  côfe  droit. 

Ce  malade  no.us  réclame  tous  les  jours  sa  sortie;  nous  le  main¬ 
tenons  à  l’hôpital  jusqu’au  2  juin.  11  est  convenu  qu’il  .continuera 
chez  lui  les  lavages  iodés  et  reviendra.se  présenter  à  notre  examen 
de  temps  en  temps. 

Le  12  juin,  nqus  revoyons,  en  effet,  cet  homme,  qui  a  repris  son 
travail.  Il  prétend  avoir  fait  dernièrement  un  dîner  de  noce  de- 
150;  couverts.  11  pratique  toujours  ses  lavages  et  conserve  toujours 
la  sonde  à  doublé  courant. 

La  quantité  de  pus  est  toujours  la  même  ;  c’est  dans  cct  état  que 
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le  malade  a  été -présenté  le  I  !  juin  à  la  Société  des  médecins  ,des 
hôpitaux. 

Réflexions.  Nous  voulons  surtout  appeler  l’altenlion  sur 
trois  ,  poiats  principaux  : 

D’abord  sur  lp  manuel  opératoire. 

Iej,  i’imdication  de  la  thorapentèse  était  évidente.  $ç)us  trou¬ 
vions  chez  notre  malade  tous  les  .signes  que  l’pn  invoque  pour 
pratiquer  d’urgence  cette  opération,  étions,  sapines  persuadés 
que  si  pn  l’avait  retardée  de  quelques  heures,  Je  malade  .jurait 
irjfoiUibletnent  succombé ;par  les  progrès  de  l'asphyxie. 

Une  fois  la  ithoraeenthèse  .pratiquée  et  f  épanchement  4e  pu? 
constaté*  quelle  devait  .être  n,otre  cqnduite?  Fallut-il,  .comme 
le  conseille  M.  Moutard-Martin,  attende  la  reproduotion  de 
l’épanchement  purulent  pour  pm  tiquer  l’eojpyème?  EaSlaqt-i!, 
suivant  en  cela  l’exemple  de  M.  Bouchut,  recourir  à  des  ponc¬ 
tions  capi  laires  successives  ? 

Npup  jaivons  pensé  .qu’il  fallait  faire  de  suite  l’empyème  sui¬ 
vant  la  pratique  conseillée  dans  ce  eus  par  M,  le  professeur 
Béhier  et  par  M.  Woillez.  En  effet,  en  présence  de  l’énorme 
quantité  de  pus  qui  s’était  écoulée,  en  présence  de  la  ,  date  an¬ 
cienne  de  la  pleprésie  et  de  l’âge,  de  notre  malade,  pa  ne  pou¬ 
vait  espérer  que  le  poumon  reprendrait  immédiatement  sa 
place  première  et  que,  les  parois  thoraciques  aidant,  çet  organe 
viendrait  combler  lè  vide  fait  par  la  ponction.  D’autre  part,  le 
pue  étant  formé,,  il  ae  nous  paraissait  nullement  dangereux  de 
faire  pénétrer  l’air  dans  cette  cavité.  Ce  sont  ces  raisons  qui 
nous  ont  conduits  à  pratiquer  l’empyème. 

L’appareil  dont  nous  nous  sommes  servi  pour  faire,  les  fejec- 
tiens  dans  la  poitrine  nous  a  rendu  de  grands  services,  et  nous 
pensons  qu’il  devra  être  désormais  employé  dans  les  cas  ana¬ 
logues. 

Imaginé  et  construit  par  M.  Capron,  sous  les  indications  d’un 
des  élèves  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  notre  interne, 
M.  Campenon,  cet  appareil,  en  caoutchouc,  est  souple,  d’une 
introduction  facile;  il  permet  un  lavage  fort  complet, de  la  poi¬ 
trine  et  donne  libre  écoulement  au  pus,  tout  fin  maintenant 
perméable  la  fistule  thoracique  ;  mais  son  plus  grand  avant  ge 
nous  paraît  surtout  consister  en  ceci  :  c’est  quilil  permet  de 
maintenir  fermée,  en  dehors  des  époques  fixées  par  le  lavage, 
la  plaie  du  thorax,  et  empêche  ainsi  cet  écoulement  continuel 
du  pus  que  nous  avons  vu  se  produire  dans  les  cas.d’empyème. 
Chez  un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente,  et  auquel  nous 
avions -pratiqué,  dans  notre  service  de  la  Charité-annexe,  l’eat  - 
pyème,  cet  écoulement  constant  du  pus  qui  venait  baigner, 
nonrseulement  les  vêtements  du  malade,  mais  encore  -ses  draps, 
nous  avait  paru  un  inconvénient  sérieux. 

Nous  voyons  d’ailleurs  que  Le  docteur  Maurice  Raynaud  pa¬ 
raît  suivre  la  même  méthode  et  fait  succéder  à  l’opération  de 
l’empyème  l’emploi  de  l’appareil  de  M.  Fofain. 

Un  autre  fait  qui  a  surtout  éveillé  l’attention  des  mem¬ 
bres  de  la  -Société  des  médecins  des  hôpitaux,  lors  de 
la  présentation  de  ce  malade,  c’est  l’aphonie  passagère  qu’il 
offre  lorsqu’il  existe  une  communication  entre  l’air  extérieure 
la  cavité  pleurale.  Nous  avons  vu,  eu  eff  t,  dans  cette  observa¬ 
tion,  que,  pour  parler  longuement  ou  à  haute  voix,  cet  homme 
est  forcé  ou  d’appliquer  cet  appareil,  ou  de  fermer  avec  sa 
main  la  fistule  thoracique. 

On  a  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  simple  simulation.  L’examen 
attentif  et  prolongé  que  j’ai  fait  de  ce  malade  , m’autorise  à  re¬ 
pousser  complètement  cette  hypothèse. 

On  a  -aussi  émis  d'opinion  4e  la  possibilité  d’une  perforation 
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du  poumon.  Celte  hypothèse,  comme  la  precedente,  doi*  être 
rejetée,  et  voici  pourquoi  :  c’est  que  jamais,  soit  avant  1  opé¬ 
ration,  soit  après,  nous  n’avons  observé  des  symptômes  permet¬ 
tant  de  diagnostiquer  cette  fistule  pulmonaire,  jamais  nos  in¬ 
jections  n'ont  provoqué  l’apparition  de  cr  chats  contenant  de  la 
teinture  d’iode,  et  jamais  il  n’y  a  eu  de  vomique. 

Voici,  à.  notre  sens,  comment  nous  pourrions  expliquer  ce 
fait.  Nous  avons  vu  que  l’aphonie  qui  survenait -ch-z  ce  malade 
paraissait,  résulter  de  l’impossibilité  'de  faire  un  effort  prolongé. 
11  ne  peut  plus  prononcer  que  des  monosyllabes  ;  les  phrases 
un  peu  longues  lui  sont  impossibles.  Nous  pensons  donc  que 
tout  réside  dans  une  impossibilité  mécanique  d’immobiliser  le 
diaphragme  et  les  parois  costales.  En  eff  t,  que  se  pas<e-t  il  au 
moment  de  l’effort?  Le  thorax  s’immobilise,  prenant  un  point 
d’appui  sur  le  poumon  dilaté,  tandis  que  lui-même  donne  appui 
aux  muscles  abdominaux. 

Chez  notre  malade,  lorsque  la  fistule  pleurale  est  fermée,  le 
thorax  peut  trouver  son  point  d’appuisur  l’air  qui  a  pénétré  dans 
la  cavité  pleurale  et  qui,  contenu  dans  une  cavité  close,  présente 
une  résistance  suffisante.  La  plaie,  au  contraire,  est  elle  ouverte, 
au  moment  où  le  thorax  cherche  un  point  d’appui,  ce  soutien  lui 
manque  et  manque  doublement  :  à  g  rnche,  c’est  l’air  qui  s’é¬ 
chappe  de  la  plèvre  comme  le  révèle  'son 'sifflement;  à  droite, 
c’est  le  poumon  qui  se  laisse  refouler  vers  la  cloison  médiastine, 
ne  lui  offrant  pins  un  appui  suffisant. 

Telle  est  l’explication  qui  nous  paraît  la  plus  physiologique  de 
ce  fait  anormal. 

La  marche  de  la  guérison  se  fait  lentement  chez  notre  malade. 
L’énorme  cavité,  pleurale  revient  lentement  s  r  elle-même,  et 
cette  poche  qui  contenait  au  début  8  litres  de  pus,  en  contient  à 
peine  1  lime  aujourd’hui. 

Le  cœur  et  le  poumon,  ainsi  que  les  parois  thoraciques,  ten¬ 
dent  de  jour  en  jour  à  comb!vr  ce  vide.  La  plèvre, 'dans  ce  cas, 
est  prof  ndément  modifiée,  comme  on  le  sait;  et,  dans  n  Ire 
fait,  en  parti",  li-r,  sa  surfa  :e  doit  être  tapissée  par  des  fausses 
membranes  fort  épaisses. 

Nous  basons  cette  opinion  sur  l’absorption  presque  nul’e  que 
présente  cette  poche.  En  effet,  chez  notre  malade,  jamais  nous 
n'avons  constaté  da>  s  les  urines  de  traces  d’iode. 

Mais  il  est  une  circonstance  toute  particulière  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  signalée  dans  l’ob-erva'ion,  et  qui  montre  encore  d’une 
façon  plus  évidente  cette  non  absorption. 

Par  inadvertance,  et  la  ci  ueur  aidant,  au  lieu  de  verser  dans 
le  liquide  qui  servait  à  faire  les  injections,  de  la  t' intore  dW-, 
la  mi'ade  versa  lui-même  du  laudanum  (plus  de  120  grammes). 
Le  lavage  fut.  f  it  ;  on  laissa  dans  l’intérieur  de  sa  poitrine  une 
certaine  quantité  de  ce  liquide,  et  lorsqu’on  reconnut  l’erreur, 
on  conria  a  que  le  malade  n’avait  présenté  aucun  des  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  par  l’opium. 

Pour  terminer  ces  quelques  réflexions,  nous  dirons  que,  en 
résumé,  ch  z  ce  malade  l’empyème  nous  a  donné  d’exo  llents 
résultats ,  et  que  nous  pensons  que,  si  nen  ne  vient  troubler  la 
ma' che  graduel  e  de  la  guérison ,  cet  homme  sera  débarrassé 
d’ici  quelque  temps  de  son  épaucheme.nt  purulent. 


Sl  lt  LÀ  SITUATION  ACTUELLE  PAR  RAPPORT  AU  CHOLERA. 
Communication  faite  à  l’Acadénfie  de  médecine,,  dans  la  séance 
du  2  juillet  1872,  par  M.  A.  Fauvel,  membre  de  l’Académie, 
inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

Au  moment  oïl  il  est  de  nouveau  question  de  la  présence  du  cho¬ 
léra  en  Russie,  j’ai  pensé  que  l’Académie  entendrait  avec  intérêt 


une  communication  où  j’expose  quelle  est  la  situation  actuelle  de 
l’Europe  par  rapport  à  cette  maladie. 

Dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie,  le  b  décembre 
dernier,  sur  la  marche  du  choléra  en  1871,  je  résumais  la  situa¬ 
tion,  à  ce  moment,  de  la  manière  suivante  : 

Xa  marche  envahissante  de  la  maladie  vers  le  nord-ouest  de 
l’Europe  était  suspendue  par  le  fait  de  son  extinction  h  peu  près 
complète  dans  les  provinces  russes  et  allemandes  de  la  mer  Bal¬ 
tique,  mais  le  choléra  sévissait  encore  avec  une  certaine  intensité 
à  Constantinople,  et  de  là,  par  la  voie  maritime,  menaçait  à  la  fois 
le  littoral  de  la  mer  Noire  et  celui  de  la  Méditerranée. 

D'un  autre  côté,  le  choléra,  s’avançant  à  travers  l’Arabie  jus¬ 
qu’aux  lieux  saints  de  l’islamisme,  semblait  devoir,  comme  en  1865, 
envahir  de  nouveau  l’Égypte  au  moment  du  retour  des  pèlerins,  et 
de  là  le  bassin  de  la  Méditerranée. 

Disons  de  suite  qu’aucune  de  ces  menaces,  qui  rendaient  si  pro¬ 
bable,  pour  1872,  une  nouvelle  invasion  du  choléra  dans  l'Europe 
occidentale,  ne  s’est  jusqu’à  ce  jour  réalisée.  Sans  doute,  tout  dan¬ 
ger  n’est  point  encore  écarté  de  nous  pour  cette  année  ;  on  le  verra 
par  les  détails  qui  vont  suivre  ;  mais  ce  danger  n’est  pas  tel  qu’on 
ne  puisse,  d’une  part,  le  conjurer,  et,  de  l'autre,  le  voir  s’éteindre 
de  lui-même. 

Dans  l’exposé  succinct  qui  va  suivre,  je  passerai  successivement 
en  revue  les  faits  relatifs  aux  trois  principaux  foyers  cholériques 
qui,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  nous  menaçaient  de  régions  d’iffé-  -. 
renies. 

Dans  la  région  nord-est  de  l’Europe,  toute  épidémie  sérieuse  de 
choléra  avait  cessé  dans  le  cours  de  l’automne;  cependant  l'ex¬ 
tinction  de  la  maladie  ne.  fut  pas  complète  sur  tous  les  points.  11 
résulte  de  renseignements  officiels  que,  jusqu’à  la  fin  de  l’année, 
des  cas'peu  nombreux  continuèrent  à  se  manifester  dans  plusieurs 
provinces  de  1  empire  russe,  notamment  dans  les  gouvernements 
de  Kiew,  de  Pottava,  de  Volhynie  et  de  Kberson.  Ces  câs  cessèrent 
complètement  avec  l’apparition  du  froid.  Il  n’en  fut  pas  de  même 
à  Révcl,  port  de  l’Estonie,  à  l’entrée  du  golfe  de  Finlande,  où,  en 
janvier  et  février,  la  présence  du  choléra  éi ait  encore  signalée. 
Cette  manifestation  n’a  pas  eu  de  suites;  en  mars  il  n’en  était  plu, 
question. 

Plus  au  sud,  la  maladie,  qui,  comme  on  vient  de  le  dire  n’était 
pas  entièrement  éteinte  dans  les  provinces  russes  de  Xiew  et  de 
Volhynie,  franchit,  vers  la  fin  de  l’année,  la  frontière  autrichienne 
et  envahit  de  proche  en  proche  un  certain  nombre  de  aistricts  de 
la  Galicie.  Le  8  janvier  1872,  le  choléra  avait  atteint  25  localités 
dés  districts  de  Hysialyn,  de  Brady,  de  Lysko,  et  y  avait  occasionné - 
120  décès  sur  346  attaques.  Le  17,  on  signalait  d’autres  localités 
atteintes  :  135  cas  nouveaux  et  48  décès.  Enfin,  le  22  février,  il  ne 
restait  plus  en  Galirie  que  1  localités  affectées  dans  3  districts. 
L’épidémie  était  en  voie  d’extinction  ;  et,  comme  ’es  rapports  ulté¬ 
rieurs  n’en  partent  plus,  il  est  probable  qu’elle  a  entièrement  cessé 
vers  la  fin  de  février.  Cependant  il  était  à  craindre  que  le  retour 
de  la  belle  saison  n’amenât  de  ce  côté  de  nouvelles  manifestations 
de  la  maladie. 

Des  renseignements  sûrs,  venus  de  plusieu-s  sources,  nous  ap¬ 
prennent,  en  effet,  que  depuis  le  commencement  du  mois  d’avril 
le  choléra  à  éclaté  de  nouveau  en  Podolie,  à  Proskourow  et  à  Po- 
dolsk,  tout,  près  de  la  frontière  galicienne;  puis,  plus  récemment, 
en  mai.  à  Chotin,  sur  le  Dniester,  aux  confins  de  la  Galicie  et  de  la 
Bessarabie. 

On  signale  également  la  réapparition  de  la  maladie  à  Kiew  et 
aux  environs,  ensuite  à  Ekaterinoslaw,  à  Kerson  au  commence¬ 
ment  de  juin  et  à  Odessa  où,  dans  les  derniers  jours  de  mai,  plu- 
sieurs  attaques  avaient  déjà  été  observées. 

Par  cette  énumération,  on  voit  que  jusqu’ici  cette  réapparition 
du  choléra  s’est  manifestée  dans  les  conirées  baignées  par  le  Dnié- 
per  et  le  Dniester.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  des  conditions  fa¬ 
vorables  à  l’acclimatation  de  la  maladie.  Voilà  en  effet  quatre  années 
consécutives  que  Kiew,  à  peu  près  à  la  même  époque,  devient  un 
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foyer  de  reprodnçtion  et  d’émission  du  choléra.  Ceci  ne  doit  pas 
être  perdu  de  vue. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  jusqu’à  ce  moment  aucune  des  ma¬ 
nifestations  signalées  n’a  acquis  une  grande  gravité. 

On  n’en  doit  pas  moins  considérer  qu’à  cette  heure  la  Galicie  et 
les  -Principautés  danubiennes  sont  très-menacées,  et  que,  si  ces 
dernières  sont  atteintes,  l’épidémie  aura  une  voie  très-fréquentée 
et  largement  ouverte  pour  gagner  le  centre  de  l’Europe  par  la  val¬ 
lée  du  Danube. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  aucun  avertissement  du  retour  du  cho¬ 
léra  sur  le  littoral  de  la  Baltique,  ni  sur  aucun  point  de  l’Alle¬ 
magne;  mais  la  saison  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  que 
toute  appréhension  de  ce  côté  soit  dissipée. 

Ainsi,  il  y  a  donc  encore  à  ce  moment  un  foyer  actif  de  choléra 
à  l’est  de  l'Europe,  sur  la  frontière  austro-russe,  et,  sur  ce  point,, 
la  route  la  plus  favorable  à  son  invasion  dans  l’ouest  est  la  vallée 
du  Danube. 

Voyons  maintenant  ce  qu’est  devenu  le  foyer  cholérique  qui,  en 
décembre  dernier,  existait  encore  à  Constantinople. 

A  la  fin  de  novembre,- l’épidémie,  qui  durait  à  Constantinople 
depuis  plus  de-  deux  mois,  était  encore  dans  toute  sa  force.  On  y 
comptait  plus  de  400  décès  cholériques  par  semaine.  La  maladie 
était  alor*  généralisée  à  toute  la  ville. 

A  dater  des  premiers  jours  de  décembre  et  en  coïncidence  avec 
un  froid  très  vif.  une  décroissance  rapide  se  manifesta;  si  bien  que, 
dans  la  dernière  semaine  du  mois,  la  mortalité  cholérique  était 
descendue  à  38  cas;  que,  du  1er  au  7  janvier,  elle  fut  réduite  à  16, 
et  qu’enfin  la  dernière  attaque  observée  eut  lieu  le  H  janvier.  A 
partir  de  ce  jour,  l’épidémie  fut  considérée  comme  éteinte,  et  de¬ 
puis  lors  aucun  cas  de  choléra  n’a  plus  été  signalé  à  Constanti¬ 
nople. 

Du  2  septembre,  jour  de  l’apparition  des  premières  attaques,  jus¬ 
qu’au  11  janvier.  jour  de  la  dernière,  on  avait  compté  7,72b  cas  de 
choléra,  dont.  3,5 1 5  suivis  de  mort. 

D'après  les  relevés  officiels,  le  nombre  des  malades  traités  dans 
les  hôpitaux  ou  amhulances  a  été  de  4,97b,  dont  1.977  ont  suc¬ 
combé,  tandis  que  le  nombre  des  malades  observés  en  vi  le  n’a  été 
que  de  2,7b0,  dont  4,536  sont  morts  ;  ce  résultat  extraordinaire 
permet  de  croire  que  toutes  les  attaques  à  domicile  n’ont  pas  été' 
consignées  dans  les  relevés  officiels;  chose  facile  à  comprendre  pour 
qui  connaii  Constantinople.  Le  choléra  y  a  donc  probablement  fait 
plus  de  victimes  que  ne  l'indique  la  statistique  ;  cependant  il  est 
incontestable  que  cette  épidémie,  dans  laquelle  les  troupes  et  sur¬ 
tout  la  marine  ont  relativement  beaucoup  souffert,  a  été  bien  moins 
grave  que  la  précédente,  surtout  par  ce  fait  qu’elle  n’a  guère 
atteint  que  la  partie  de  la  population  agglomérée  dans  de  mauvaises 
conditions  d’hygiène. 

Il  faut  dire  aussi  que,  dans  le  cours  de  l’épidémie,  les  moyens 
de  désinfection  ont  été  appliqués  sur  une  grande  échelle,  et  que 
le  gouvernement  oltoman  n’a  rien  épargné  pour  porter  secours  à 
la  population  nécessiteuse. 

Il  était  à  craindre  que,  malgré  les  mesures  de  quarantaine,  un 
foyer  de  choléra  dans  un  centre  populeux  aussi  important  que 
Constantinople,  avec  un  mouvement  maritime  immense,  n’eût  pour 
résultat  de  propager  la  maladie  au  loin. 

Dans  ma  communication  du  b  décembre,  j’ai  signalé  en  effet  que, 
jusqu’à  la  fin  de  novembre,  des  navires  partis  de  Constantinople 
avaient  porté  le  choléra  sur  divers  points  du  littoral  ottoman,  soit 
du  côté  de  la  mer  Noire,  soit  dans  la  mer  de  Marmara,  soit  dans  la 
Méditerranée,  mais  que  toutes  ces  importations  s’étaient  rapide- 
dement  éteintes  sur  place,  sans  propager  la  maladie  dans  le 
pays. 

Un  foyer  épidémique  dont  l’origine  est  restée  obscure,  et  qui,  dans 
le  cours  de  l’été,  s’était  développé  aux  environs  de  Brousse,  avait 
également  disparu  après  s’être  propagé  en  Asie-Mineure  jusqu’à 
Kutaya,  sans  acquérir  toutefois  beaucoup  d’intensité. 

Les  mêmes  circonstances  se  sont  reproduites  jusqu’à  la  fin  de 
l’épidémie  :  ainsi  à  Trébizonde,  à  Varna,  à  Roustchouk,  à  Toulteta, 


à  Galatz,àSalonique.  Sur  tous  ces  points  les  manifestations  furent 
éphémères. 

Les  suites  de  l’importation  à  Salonique  méritent  d’ètre  signalées 
particulièrement.  Ce  n’est  pas  dans  la  ville  même  qu’elles  se  ma¬ 
nifestèrent,  mais  dans  deux  villages  situés  à  quelque  distance. 

Ces  deux  petites  épidémies  circonscrites  eurent  lieu  au  commen¬ 
cement  de  décembre,  et  s’éteignirent  promptement  sur  place.  On 
n’a  pas  su  d’une  manière  précise  comment  la  maladie  avait  été 
importée  dans  ces  villages;  on  sait  seulement  que  bien  des  infrac¬ 
tions  à  la  quarantaine  avaient  été  commises  dans  le  lazaret  impro¬ 
visé  de  Salonique. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  caractère  constant  des  importations  choléri¬ 
ques  provenant  de  Constantinople,  durant  la  dernière  épidémie,  & 
été  le  peu  de  tendance  à  la  propagation  de  la  maladie.  Il  n’en  avait 
pas  été  de  même  en  1865. 

Cette  faible  tendance  à  la  propagation,  que  je  ne  cherche  pas  à 
interpréter  aujourd’hui,. a  été  générale,  comme  je  l’ai  déjà  fait  re¬ 
marquer  ;  c’est  un  des  caractères  les  plus  intéressants  de  l’épi¬ 
démie  de  1871. 

Ainsi,  à  part  les  quelques  incidents  dont  il  vient  d’être  question, 
le  litioral  de  la  Méditerranée  n’a  pas  souffert  des  irradiations  choléri¬ 
ques  parties  de  Constantinople.  Jusqu’à  ce  jour,  rien  n’annonce  de 
ce  côté  une  reprise  de  l’épidémie. 

J.’arrive  su  foyer  plus  redoutable  qui,  du  côté  de  la  mer  Rouge, 
menaçait  l’Europe  d’une  invasion  soudaine  comme  en  1865. 

Dans  ma  communication  du  5  décembre,  la  situation  était  pré¬ 
sentée  comme  étant  très-critique  En  effet,  le  choléra  importé  au 
centre  de  l’Arabie  sévissait  à  Médine  et  menaçait  la  Me -que.  Or, 
comme  l’époque  du  pèlerinage  approchait,  il  était  présumable  que 
le  moment  de  l’agglomération  des  pèlerins  serait  marqué  par  une 
épidémie  violente. 

Le  choléra  avait  été  importé  à  la  Mecque  vers  la  fin  d’octobre 
par  un  corps  de  troupes  venant.  de'Médinc;  mais  il  n’y  avait  pris 
qu’un  faible  développement,  qui  méritait  à  peine  le  nom  d’épi¬ 
démie. 

Cependant, ^‘ertains  faits  attestaient  que,  sous  cette  apparence 
bénigne,  couvait  un  foyer  morbifique  prêt  à  faire  explosi  n  à  la 
‘moindre  circonstance  favorable.  Ainsi  un  bataillon  parti  de  la 
-Mecque  A  la  fin  de  novembre,  avait  semé  le  choléra  sur  sa  route  et 
faii,  éclater  la  maladie  à  Confoudah,  petit  port  de  la  mer  Rouge  au 
sud  de  Djeddah  ;  ainsi  encore,  dans  le  courant  de  janvier,  une  cara¬ 
vane  ayant  quitté  la  Mecque  pour  se  rendre  à  Médine,  avait,  deux 
jours  après  son  dépari,  été  violemment  frappée  à'ia  station  de  Ra- 
bouk  et  avait  perdu  beaucoup  de  monde  parla  même  maladie. 

Néanmoins  Djeddah,  malgré  ses  relations  constantes  avec  la 
Mecque,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  deux  jours  de  marche, 
jouissait  d’une  immunité  remarquable,  qu’elle  conserva  jusqu’à  la 
fin  du  pèlerinage. 

En  présence  du  danger  qui  menaçait  l’Égypte  au  moment  du 
retour  des  pèlerins,  l’administration  sanitaire  égyptienne  prenait 
sagement  ses  précautions. 

Elle  avait,  d’abord  décidé,  qu’au  besoin,  toute  communication 
maritime  serait  interrompue  entre  le  Hedjaz  et  l’Égypte;  mais  ne 
trouvant  pas  le  danger  assez  menaçant,  elle  modifia  plus  tard  cette 
décision  et,  prescrivit  que  tous  les  pèlerins  revenant  du  Hedjaz  iraient 
d’abord  faire  quarantaine  à  El-Wedj,  petit  port  de  la  côte  arabi¬ 
que  siiué  à  350  milles  de  Suez,  apiès  quoi  ils  pourraient  traver¬ 
ser  l’isthme  par  le  canal  sans  communiquer  avec  l'Égypte,  ou  bien 
subi-  une  nouvelle  observation  dans  un  campement  installé  à  cet 
effet  aux  sources  de  Moïse. 

Un  lazaret  sous  tentes,  muni  de  tous  les  approvisionnements  né¬ 
cessaires  lut  installé  à  El-Wedj,  et  la  direction  en  fut  confiée  à 
deux  médecins  dont  l'un,  le  docteur  Dacorogna,  est  un  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  outre,  une  commission  spéciale,  dont  faisait  partie  M.  le  doc¬ 
teur  Gailtai  dot,  médecin  sanitaire  français  à  Alexandrie,  fut  char¬ 
gée  de  surveiller,  à  Suez,  tous  les  arrivages. 

D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Dubreuil,  médecin  sanitaire  fran- 
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cars  4  Djebel  tes  médecins  ottoman,  chargés  de  Ta  surveil¬ 
lance  du  Hedjas,  transmettaient  en  Rgypte  les  nouvelles  concer¬ 
nait  le 'pèlerinage. 

Les  cérémonies  du  Eourhan-Baïram  devaient  commencer  le 
20  février.  Quelques  jours  auparavant,  les  grandes  caravanes  du 
Caire  et  de  ©amas  étaient  arrivées  à  la  Mecque  en  bon  état  de 
santé.  On  assurait  que  tout  'indice  de  -choléra  avait  disparu  de  la 
vifte;  tes  pèlemis  se  dirigeaient  vers  la  vallée  de  Mina,  où  toutes 
les  mesures  de  salubrité  avaient  été  prises. 

Les  renseignements  reçus  de  Ttjeddah  portent  à  30,000  le  nom¬ 
bre  des  pèlerin-!  débarqués  dans  ce  port.  Sur  ce  nombre,  11,310  ve¬ 
naient  de  S.rez,  et  10, SH  de  l’Inde  ou  des  îles  malaises;  les  au¬ 
tres  do  golfe  Persique,  delà  côte  d’Afrique,  etc.  L’administration 
égyptienne  estime  à  16,000  :te  toi*  des  pèlerins  partis  d'Egypte  ou 
ayant  traversé  l’Égypte  pour  se  rendre  au  pèlerinage  de  cette 

année.  . 

HO'OOO  pèlerins,  dont  la  majorité  étaient  des  Arabes,  se  trouvè¬ 
rent  réunis  à  la  vallée  de  Mina  pour  les  cérémonies  religieuses. 

Le  rapport  officiel  dit  que,  pendant  les  trois  jours  qu'elles  durè¬ 
rent,  on  ne  constata  pas  un  seul  cas  de  choléra  parmi  cette  foule. 
A  cet  égard,  il  est  permis  de  conserver  des  doutes  ;  mais  toujours 
est-âl  que  l’état  sanitaire  général  fut  très-satisfaisaht. 

En  conséquence,  un  conseil  réuni  à  la  Mecque,  le  21  février, 
sous  la  présidence  du  grand  chériff,  crut  devoir  certifier  cet  état  de 
choses  et  demander  que  les  navires  à  pèlerins  fussent  autorisés  a 
se  Tendre  directement  à  Suez  sans  s’arrê  ter  à  El-Wedj,  comme  il 
étaOt  convenu. 

©■ans  'eette  espérai  ce,  1,^60  pèlerins  s’étaient  empresses  de  quit¬ 
ter  la  Mecque  pour  aller  s'embarquer  à  Djeddab.  Le  26  février,  ils 
avaient  déjà  fmncbi  les  33  milles  qrfi  séparent  les  deux  villes  pour 
être  tes  premiers  à  profiter  des  navires  qui  les  attendaient.  Le  27 
et  >le  28  fur  eût  employés  aux  -opérations  -d'embarquement,  et  ils 
allaient  partir  avec  patente  nette,  lorsque,  le  29  février,  arriva 
en  toute  hâte  un  courrier  apportant  la  nouvelle  que,  deprlis  le  27, 
plusieurs  attaques  de  choléra  suivies  de  mort  avaient  été  consta¬ 
tées  à  la  Mecque  parmi  les  pèlerins  mendiants.  Le  même  courrier 
apportait  l’ordre  de  délivrer  patente  brute  aux  navires,  et  à  cerux-Ci 
de  -se’pendre  à  El-Wedj . 

©n  «peut  facilement  imaginer  quel  fut  alors  le  désappointement 
des  agences  d'embarquement  et  des  capitaines  de  navires  ;  aussi 
plusieurs -de  eeux-ci  déclarêrcnt-îls  qu’ils  n’en  iraient  pas  moins 
à  Sue/.  Ainsi  firent  %  navires  à  vapeur  (3  ottomans  et  i  anglais), 
qui,  le  d  )  mars,  se  présentèrent  à  Suez  avec  l’Intention  de  franchir 
le  canal.  Il  ne  fallut  rien  moins  que  l’intervention  des  consuls  et 
qu’uîi'srdre  de  Constantinople,  appuyé  par  la  menace  d’employer 
la, force,  pour  décider,  après  trois  >jours  de  pourparlers,  les  capitai¬ 
nes  de -«es  -navires  à  se  rendre  à  El-Wedj  pour  y  faire  -quaran¬ 
taine.  , 

(Sera  continu^.) 


DIAGNOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  .DES  KYSTES  HYDATIQUES 

«ES  ABCÈS  DU  FOIE  PAR  ASPIRAIEHJX 

Par  le  docteur  Georges  Djeulafoy. 


Ors.  IV. 


-  Kyste  hydatique  du  foie. 

Guérison. 


-  Trois  a&pirdtions,.  — 


Je  ne  donne  ici  que  le  .résumé  de, cette  observation,  que  je  dois  là 
l’obljgeance  de  mes  excellents -collègues,  MM.  Monod  et  Leroy,  et 
qui  est  actuellement  en  yoie.de  publication  dans  la  GasetteMb/o- 
madaire. 

Il  s’agit  d’un  homme,  concierge  de  «an  état,  demeurant  avenue 
de  la  Grande-Armée  et  atteint  dlune,  tumeur  lénorme  de  l-'abdomen. 


(♦■)  Suite.  — Voir  tes  numéros  des  27,  29  juin  et  2  juillet  1872 


L’état  général  de  cet  homme  est  des  plus  mauvais,  l’appétit  est 
nul,  la  dyspnée  est  extrême,  et  la  face  complètement  cyanosée  ; 
l’œdème  a  envahi  les  membres  inférieurs -et  gagne  le  tronc.  D’après 
l’examen  de  la  tumeur,  son  siège,  sa  rénitence  et  la  lenteur  de  son 
développement,  M.  le  docteur  L.  Monod  porte  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique  du  foie. 

Le  1er  juillet  1R7I ,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Leroy,  une  pre¬ 
mière  aspiration  est  faite  sur  les  points  les  plus  saillants  avec  l’ai¬ 
guille  n°  2  de  l’aspirateur  Dieulafoy,  on  retire  800  grammes  de 
liquide,  puis  on  arrête  l’écou'lemerrt.  A  la  suite  de  cette  opération, 
nul  accident  ne  survient,  et  le  malade  éprouve  une  véritable  àmé- 
lioration  ;  l'examen  du  liquide  permet  de  découvrir  des  traces 
d’échinocoques.  , 

Le  H.  Une  seconde  aspiration  donne  issue  à  1300  grammes  dé 
liquide,  aussi  limpide  que  le  premier.  'La  tumeur  est  considérable¬ 
ment  afMssêe-;  l’état  général  du  malade  s’améliore  progressive¬ 
ment. 

Le  -2  t.  Dans  une  troisième  et  dernière  aspiration,  on  retire  ce  qui 
reste  du  liquide,  qui  n’a  en  tien  perdu  de  sa  limpidité,  et  la  gué¬ 
rison  survient  sans  aucun  accident,  sans  entrave,  et  s’est  depuis 
parfaitement  maintenue. 

Ce  qui  est  Remarquable  dans-celte  observation,  c’est  J’âbseuce 
totale  de  -tout  symptôme  morbide  à  la  suite  -des  -opérations  ;  le 
kyste  est  vidé  en  trois  aspirations,  sans  que  le  liquide  ait  pré¬ 
senté  la  'plus  légère  trace  de  -purulence.  Ce  fait  doit  être  rap¬ 
proché  des  observations  I  et  V.  Que  se  passe  t-il  en  pareil  ca  ? 
La  poche  du  kyste  subit  sans  doute  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  et  consécutivement  la  résorption. 

(Sera  continué.  ) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juillet  1872.  —  Présidence  do  -M.  Babth. 

C  O®  R  SSP  O  N  D  A  N  C  K  OFFICIELLE 

M.  le  .ministre  d.e  l'agriculture  -et  du  commerce  transmet.: 

1°  Un  mémoire  par  M-  le  docteur  Poulet,  sur  -la  .mortalité  a 
Plancher  les-Mvoes  à  un  siècle  d’jntervalle,  au  .point  de  vue  de 
l’influence  du  vaccin  sur  la  population  (Commissaires  :  MM.  -Vet- 
nois,  Rergeronet  Biot); 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  .Rejoins  iCarlotti  .{d'Ajaccio)  sur 
Uucfilyptus  catyptus  (Commissaire  :  M.  Gabier); 

.3»  Un  rapport  -fmal  de  M.  ,1e  docteur  Lemaire,  sur  #«6  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  à  Limoges  en  1870  et  187); 

4»  Les,  comptes  rendus,  des  maladies  épidémiques  qui  opt  régne 
en  1871  dans  tes  départements  de  la  Uaute-Saône  et  .de  Ta  Seine- 
Inférieure  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFI.Ç.IEIJ.E 

'La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l-°  UneTettre  de  M.le  docteur  P.  Tillaux,  qui  se  présente  comme 
candidat  dans  la  section  de  médecine  opératoire  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Tavignot,  relative  â  l’opération  de 
la  cataracte  par  le  procédé  de  Malgaigne; 

g»  Un  rapport 'de  M.  1e  docteur  Artance  (de  Çleimoirt)  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  1871  dans  1e  département  du  Puy-de- 
Dôme -(Commission  devaccine). 

M.  amUdée  i.atour  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Burde! 
(de  Vierzonj,  un  volume  intitulé  :  le  cancer  considéré  comme  souche 
tuberculeuse. 

M.  larrfy  présente,  de  la  part  de  “MM.  Jœger  -et  Sa'bourauo, 
architectes ,  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  tes  hôpitaux- 
baraques. 

M.  hérard  présente,  de  la  part  du  traducteur,  M.  Labadie- 

Lagrave,  -un  Yoteme  intîtdlé  :  De  la -température  dans  l.s  maladies, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  parle  docteur  Wunderlich,  professeur  à  l’imivettité  de  Leipzig, avec 
une  introduction,  par  M.  le  professeur  Jaccoud. 

M.  le  président  a  le  regret  d'annoncer  à  l’Académie,  d’après 
je  progrès  de  Toulouse,  la  mort  de  M.  Bousquet,  membre  titulaire.  , 

COMMUNICATION  SUR  LE  CHOLÉRA 
u.  fATîVia.'  (Voir  plus  haut.) 

M.  bouilladd  demande,  à  cette  occasion,  que  la  discussion  sur 
le  choléra  soit  remise  à  l’ordre  du  jour,  et,  dans  quelques  phrases 
chaleureuses,  il  exprime  le  désir  de  voir  les  nations  s’unir  dans  nne 
croisade  sanitaire  c@ntre  les  causes  du  choléra  ;  si  l’on  parvenait  à 
en  détruire  le  germe  6ù  il  se  produit,  dans  l’Inde,  on  aurait 'obtenu 
pour  le  bien  de  l’humanité  bien  plus  que  par  toutes  ces  guerres, 
qui  ont  déjà  coûté  et  coûtent  tant  de  milliards. 

M.  séCrétAirR  annonce  qiV’une  liste  d’inscription  pour  les 
membres  de  l’Académie  qui  veulent  prendre  part  à  la  discussion 
sur  le  choléra  teste  ouverte  au  secrétariat,  et  que  cette  discussion 
commencera  aussitôt  qu’il  y  aura  des  orateurs  inscrits. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  M.  Plot  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchements. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

I  A«.  Vidal.  Essai  sur  la  prophylaxie  des  fièvres  chirurgicales. 

1 49.  Japiot.  Essai  sut  l’ulcère  rongeant  de  4a  cornée. 

ISP.  Théryc.  De  l’influence  du  rachitis  sur  la  dentition  et  sur  la 
locomotion. 

151.  SLichard.  De  l’expression  utérine  appliquée  au  fœtus. 

152.  Midhalski.  Étude  sur  la  première  dentition. 

153.  'Destrais.  Quelques  considérations  sur  la  dysentérie  chro- 


154.  Kyriaesu.  Synovite  fongueuse  chronique  des  gaines  tendi¬ 
neuses  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  du  poignet  et  de  la 


main. 

155.  Relier.  Dfes  grossesses  extra-utérines,  et  plus  spécialement 
de  leur  traitement  par  la  gastrotomie. 

156.  Ferras.  De  la  laryngite  syphilitique. 

157.  Marin.  De  4a  glucosurle  passagère  dans  l'anthrax, 

158.  Sloser,  Quelques  considérations  sur  le  dicrotisme  du  pouls 
dans  diverses  ipyrexies  et  phlegmasies,  et  en  particulier  dans  la 
fièvre  typhoïde. 


&L5 

159.  Routier.  De  l’ulcère  variqueux  ;  traitement  par  l’eau  chlo¬ 
rurée  et  k  greffe  épidermique. 

160.  Chaiain.  Essai  sur  les  fractures  de  la  clavicule  en  dedans 
des  ligaments  coraco-claviculaires. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

La  Société  des  médecins,  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra  m 
prochaine  séance  mercredi  40  juillet,  à  8  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1e  Communication  officielle  du  président  de  la 
Société  ;  —  2°  De  la  nécessité  d’autoriser  les  médecins  des  Bureaux 
de  bienfaisance  à  faire  délivrer  des  prescriptions  alimentaires  à 
leurs  malades,  par  M.  le  docteur  Cibert  ;  —  3»  De  la  contagion  du 
choléra  à  la  Guadeloupe,  par  M.  le  docteur  Pellarin. 

—  Un  docteur  désire  acheter  une  clientèle  à  'Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les'  livres  annoncés  dans  ce  Bullètin  sont  déposés  aux  bureaux  4» 
journal.  Une  personne,  attachée  à  f  administration  de  là  Gazette,  edi  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnée  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Parallèle  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’Ailc- 

uiugne.  Guide  pratique  du  'médecin  et  du  malade,,  par  Ernest 
Barrault,  rédacteur  scientifique  de  Ta  Gazette  des  eaux.  Paris, 
1872,  ,1  vol.  in-18,  .près  de  355  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30..  — 
J. -B.  Bsilftitc.  . 

comparative  des  fièvres  palustres  ,  par  le  docteur 
Letona.  ln-8°.  — Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Étude  sur  la  première  dentition,  par  le  docteur  WlCHALSKI. 

In-8°. — Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

®eox  polis  ts  de  î’blstoive  d«  favas  ,  p»  le  docteur  GiGARU 
In- 8°:  aw'e  2  p’arraClaes.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Du  traitement  des  iiémorrhastcs  de  matrice  par  le  sulfate 

de  quinine,  parle  docteur  Bartharez.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur IR  B.  La  S»u«i>. 

Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  Iqn»  Vàltai*,  1*. 


HypcrsécrC tlons  parles,  hémorrhagies 
de  causes  tnt,  rues. 

ÜAU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-t-Jpf.Br.iite  A  ta  dose  de  4  A  8  euilteréee  p>r  jour 

dans  le, maladies  de  la  p*i<rine«t «lia  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  H  dansiwax  les  pays. 


AULUS  (Ariége) 

Ka*  minérale,  laxative,  dlnrétiqne,  dé- 
purative,  rt-mp laçant  les  eanx  allemandes.  Mala¬ 
dies  de*  organes  gfiultu- urinaires,  ce  1’.  ftomac  et 
des  intestins.  Goutte,  gravelk  Constipation,  dlat- 
rbée  chroi  ique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  juin  au 
l^octoh  e.-Dipôtctntralà  Paris,  r.  St-Martin,  18. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

XÉ»to.*LVl£!»,  jPAltALlfSlEsi,  EÏC. 
Thtrim  a  de  lias  Ù  l'5  heures  de  Paris,  près 
de  Pau  ru  fit  r,fs.  Boues  minérale*  Sulfu¬ 
rées  ehauiU-N.  Station  i  ni«ftn-  en  EU  Ope  pour 
traitera. Vin  it&diev  —  On  y  reçoit  des  Pension¬ 
naires  et  des  Extern  s1  ionie  Panure. 

SVJreesfcr  'au  tncdttia  en  thef  «tes  Thermes, 


rLranules  arsenicaux  de  Challonneau 

*  J  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Dents,  à  Paris. 

Exactement  dosés  A  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséulates  le  sonda  de  potasse,  de  1er.  d’anrt 
monlaojue  ci’ antimoine,  et  avec  l’sncide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébri¬ 
fuge.—  Aucune  autreprépa  ation  de  gulnqnin  i 
ne  fo  recommatide  rar  nre  aussi  longue  axpéri 
mrntation,  une  efficacité  ausat  cet'alne. 

«  Ce  vin  contient  tous  le-  yrinapes-aetifsén.  quin 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bombardât, } 
Par  s,  phar/nar.ie  G.  SEGUIN,  378,  r.  S'ritouoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  trEOUlN. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  làsatif  rafraîehi»«ant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

El;  les  affi-c  î  ns  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

t'oxgent'on  cr  rébrata,  li-8  BémarrlioMrs, 
I  l  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  bolie  :  2  fr.  80. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Gnammout,  Paris. 


MALADIES  DE  IA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 
pastilles  de  Betban  an  Chlorate  de  potasse, 

4-  rccommaudce*  contre  les  Mans  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Armlues,  Aphtbrs,  Scorbut,  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  lés  Ulcérations  des  amygdales, 
des  geooives  -et  .te  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  fu  bourg  Satnl-Deols,  #0,  el  dans 
les  principales  villes  de  Frauoe  et  de  rétraager. 


DRAGÉES  DE 

GEL!  S  ET  CONTÉ 

«F  V  tCTAJiB  DK  FER 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  d«u»  fuis,  s  ringi  au,  d  intervalle, 
a  consiste  leur  supériorité  sue  ton»  les  autres 
ferrugineux  soluble.-  et  insolubtea.  Eil  is  son<  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  uxormeot  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  te  ïntnéuor-hée,  de  k  leu- 
con  bée  et  dans  tous  les  cas  où  les  fersogioeox 
sont  Indiqués. 

Pars,  99,  rue  d’Aboukir  {pièce  (iv  Catréi,  et 
dam,  les  princip&Iesphamariés  de  chaque  ville. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti  scorbmiq  e 

du  d  .etf ur  PORTAL  se  prépare  spécialement, 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
me  de  Bnci,  n»  7,  '  Paris. 

«  Cher  wonsieur  James, 

,ez  la  bonté  e  m’envoyer,  pour  1  usage  (b 
_  enfants,  un  litre  de  votre  excelle"*  •-«" 
«  anti-scoibiitique,  dent  j’ai  pu  bien  souv 
«  stater  la  bonne  préparation. 


«Ayez 


Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du  De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Docteur  Coutaket.  Tonique  et  fortiharJ,  stimulant  émrg'q  P,  pma- 

s#nt,  réparateur  ries  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleu  émenf.  en  rai-on  rie  scs  iropriétés  ali- 
•,  qui,  biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 

PasOII  s  digestives  de  Co«a,  feuilles 


«  T)r  FODÉRÉ.  » 
Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  QmnquiDa  jaune  Caliss^  ya,  pour  fri-e  1«  \tn  soi 
même  et  instantanément;  préparalion  également 
très  appréciée.  • _ _ 

CBKTREXfVILLE 

{Senrre  do  Pasillos») 

CONTRE  LR  GOUTTE,  LR  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  mai  AU  15  SEPTEMBRE 
Oép«t  central  : 

23  rne  de  la  Michodière,  Maison  TRiNQUESSF 
(Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérale 
et  spécialement  celles  étrangères. _ 


r1  Moral  perlé  Limousin. 

V>40  capsules  dragéifié  s,  à  28 
Sirop  rie  e.hloral  t_3  fr.  le  fl» 


purgatif  nouveau. 

Oxyeètie.  INHALATEUR.  Location  pr 
Pari»,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  o.  le  lit 

Protoxvdf  d’azote.  Gaz  et  solution.— Pharm.  est 
Limou'  in,  2 bis,  r.  Blanche, place  de-la  Trinité.  1 


MALTIRE  6ER  ftY  1  ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 


la  MALTINE,  on  opère'  la  digestion  arti-  ?ant  iép 
rieile  de  toutes  !*s  substances  féculentes.  1  merveille 

Les  médecin-,  d  France  it  de  l’étrange  , 

,DU1S  tr0  s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
a  reconnu  q  e  rii  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
n  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 

de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREUR  SCEAUX  CLAIRES, 

LfOM  SSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tous 
,uire v  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre - 
mère  on  l"  s-cnnrle  digestion. 

La  MaLTINE  (IERBAIS  est  beaucoup  plus  ac- 
live  et  bien  plus  é_onomique_qu  _  toute 


niilKG  S»E  H  «ET 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt,  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 
Vente  en  gros,  pharm.  Gekbay,  à  Roanne  (Loire). 


,D’ABBADIE 


VIN  QUINQU 

AU  NUI.  AG  A. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Demi),  Paris. 

Ce  vin  qui,  de  puis  1844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soi..,  avec  de»  quinquina-,  choisis 
et  dVxrell.  nl  vin.  se  recommande  à  MM  les 
médecins  qui  v.u'Knt  prescrire  l’emploi  di 
préparation  sûre  et  toujours  Identique. 

Ce  vin.  d'une  saveur  agréable,  e.t  parfai'emei 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  ’  ~ 


de  Coca,  56,  rue  d'Anjou-Sa  nt  Houoré. 

Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

{ Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  jone 
dans  l’acle  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  vj  avait 
d’unir  dans  dd  même  -xeipient  1»  Pepsine,  qui 
dissot  t  et  rend  assimilables  les  aliments  * zotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’antlon  se  porte  sur  I  s  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveron'  donc  dans  nos  préparation*  ntt 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  ratioûncl  pour 
combattre  'es  affections  des  votes  ditsestlves. 
Paris,  2,  rue  de  la  C'iitellerié.  —  Ci  devant, 
2,  Avenue  Viotniia  (maison  ino-udiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


_  . j  _ rales- 

les  personnes  dont  l’estomac 


lents,  et  par 

’  délicat.  ,  _ 

Dépôts  dans  toute  la  Fronce. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUX) 

Seul  rodstlt  app-ouvé  par  l  .« radén  'r 
de  médecin-,  pour  'a  p  épatai iou  instantanée 

_ _  ,  des  eaux  minérales  sulfureuses  et  des  bains  su1- 

CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS  ....  .. 

DE  CH  LE  PERDRIEL  Pouilletse  .qnf.nde  tièrementptrses  proprié- 


. employés  avec  succèi  contre,  li  Goaite,  les  »o»le..rs  rhumatismales  et  la  Grave  tic. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  C.TRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centi.rammes. 


Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdktel.  —  Vente  en  gros  :  54, 

Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Ponlllet  se  •  onf  n 

tés  physiques  et  théi  . 

tutelle  p  isés  ê  la  sou  ce.  Piéparéeau  moment  de 
!  la  prendre,  e  le  est  toujours  idintique  et  ac'l'  e  :ttf 
!  même  degré. 

l  Les  bains  nuit  rrnx  Ponlllet  jouissent,  (le 
I  propriétés  très-aotivef,  on’  nue  romposi'ion  (téter- 
Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie.  minée  et  u- 


i  degré  d-  sulfuration  const  n 


et  p  ut  être  n 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  FOI  GEUA,  pharmacien  à  New  York. 

_ _  A  rio  eAtte  huile  sur  l’ht.ile  de  foie  de  morne  simple  vendue 


i  thé' 


tmbinuis  n 

“Peu  ‘q  es 

cinq  foli 


tle  br 


t  de  phosphoi 
le  lodu-Bromo-Plio*- 

ue  l’huile  de  foie  rie  morue 


Grâce  A 

"  phoré  de  Fongera 

ete“am'ge  est  également  pré.  b nx  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
evrr  la  dose  des  prb  eipe  es-entirllement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp- 

Mt  uoe  g,a"  de  qua  titeVm.ttère  g  as  e,  ne  telle  sorte  que  le  traitement  peu 

•  rendu  plus  eflicaee,  ni’ll  p-  t  être  p.o'ongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 

fc^suw4ysîraris5's-iia.  »  ***  »  »»  * 

New-Yorà.  e'  publiée*  par  lé.  docteurs  di  tingués  de  cet  établisse 
L’Huile  indu  br  mo-pbosphor  e  de  Fougera  se  ver 
de  l’étranger  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s  d-e 
A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Banne,  14,  Hottot, 


s  les  pni  oipales  pharmacies  de  France  et 
en'.  Victoria,  7;  Grimault  et  Ce,  r.  Vivlenne,  8. 


Éxpé  lition  pir  la  pos'e.  —  Prix  1 1  boîte  de 
Foud  e  pour  1"  litres  d  e.u  nlfu  ensn  2  f'.  50.— 
Le  flacon  de  pou  re  pour  i  b  un  :  1  fr.  ;  6  flacons: 
5  fr.— t'harn  acie  CAS  .AN,  86,  rue  du  Bar,  paris. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈBÏS 
AU  BHOMtiKE  UE  POTASSIUM 

De  J.-e.  i.aROZK,  pharutaeien, 

2,  rue  des  Lions  Suint-  Paul,  à  Paris. 

Tons  les  m  deetns  s’accord  nt  à  reconnaître  au 
bromure  ’e  potassium,  chimiq  ement  pur,  une  ac- 
lion  sédative  et  cal  ut-nle  sur  tout  le  .y-tôme  ner¬ 
veux.  Bèuoi  au  sirop  l.arcze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  légulaitice  dt  s  fonctions  de 
i’esloniae»t  des  intislins  est  univeisellement  ap- 
preobe,  il  est  admin  stré  .ans  crainte  d’aucnn  ac- 
eidenl,  ebez  les  adulte  ,  dans  les  affections  du  cœur, 
ries  voies  digestives  .  t  ■rspirstoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  m  tv-  use»  de  la  ur ussesse; 
ch.  z  les  enfat  ts  pour  calmer  l’agitation,  1  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecin-  d’en  augmenter  o» 
Peu  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petits- Champs. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastase  —  ARSENIC  diaslasé  _ 

(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec !  yjn  phosphaté  reconstituant 
la  graine  de  cresson  par  la  germination)  »„  docteur  cleutan. 


Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exorcer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 

_ _  acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

▼oies  de  la.  in  ulition  par  l’assimilation  Monnaie;  leur  action  est  secondée  par  I  agent 
vital  la  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 

PARIS,  15,  rue  Drouot  [pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  ch.  s  les  personnes  d'une  o  n-titutiou  an- 
gubsnnte  ttuaïa  blie  par  des  ex.  ès  de  t  >ute  nature- 
Son  u-age  est  recommandé  aux  femmes,  au' 
nourries,  etc.,  e'c.  ,  „ 

Ce  »  le  plus  hCtoïqiie  de»  moyens  opposes  au 

diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50. 

Dépôt  général.  Pharmacie  C.  COLLAS,  *,  rBa 


Dépôt  général. 
Dauphine,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Méd  eit:  e  pratique.  -  Accouchement».  -  Ivresse  éthérée. 

(Troisième  article.) 

Les  choses  se  passèrent  à  peu  près  comme  durant  le  pre¬ 
mier  accouchement,  en  ce  sens  que  les  contractions  utérines, 
irrégulières,  partielles, comme  crampoïdes,  et  très-pénibles  pour 
la  patiente,  étaient  assez  peu  efficices. 

Cette  fois,  cependant,  le  travail  ne  s’arrêta  pas  complètement 
après  quelques  heures  ;  mais  il  traîna  pendant  trente  heures 
avant  la  rupture  des  membranes.  (  ! 

Les  douleurs  étaient  vives,  mais  courtes  et  séparées  l’une  de 
l’autre  par  des  intervalles  dont  la  durée  fut  plusieurs  fois  assez 
notable  pour  permettre  un  peu  de  sommeil.  Malgré  ces  temps  de 
repos,  la  fatigue  s’était  accentuée  de  plus  en  plus. 

Nerveuse,  délicate,  impressionnable,  cette  pauvre  dame  en 
était  venue  à  ne  plus  savoir  comment  se  tenir.  Sitôt  qu  elle  vou¬ 
lait  s’étendre  sur  son  lit,  ou  même  que  dans  un  fauteuil  elle 
essayait  de  se  pencher  en  arrière  pour  s’appuyer  sur  le  dossier,  il 
lui  semblait  qu’elle  étouffait  et  elle  se  hâtait  de  se  relever.  Ce¬ 
pendant  elle  ne  se  sentait  plus  la  force  de  se  tenir  debout  ou  de 
rester  sur  un  siège  sans  être  soutenue.  Son  mari  avait  organisé 
un  système  assez  ingénieux,  une  sorte  de  brassière  suspendue 
qui  se  rattachait  au  crochet  du  lustre,  et,  venant  passer  sous 
les  aisselles,  puis  en  avant  sur  la  poitrine,  pouvait  servir  de 
point  d’appui  à  la  jeune  femme  assise.  Mais  il  était  bien  évident 
que  l’accouchement  ne  pouvait  pas  se  terminer  dans  cette 
position  :  la  \ulve  et  le  périnée  appuyaient  sur  le  siège  et  l’en¬ 
fant  n’aurait  pu  sortir. 

On  essaya  en  vain  d’obtenir  de  la  patiente  qu’elle  se  mît  sur 
son  lit  ;  elle  était  dans  un  tel  état  de  surexcitation  que,  se  refu¬ 
sant  à  changer  de  place,  elle  s’écriait  qu’elle  ne  pouvait  pas 
supporter  plus  longtemps  de  telles  souffrances,  et  déclarait  faire 
tout  son  possiblè  pour  arrêter  ou  affaiblir  les  contractions. 

l’avais  constaté  que  la  présentation  était  excellente,  occipito- 
iliaque  gauche,  et  i!  n’y  avait  pas  lieu  de  craindre  d’autres  com¬ 


plications  que  cette  excitation  nerveuse  et  mentale,  jointe  à  cet 
affaissement  physique  qui  commençait  à  devenir  inquiétant. 

L’idée  fixe  de  la  malade  était  de  ne  plus  souffrir.  Elle  avait, 
supplié  qu’on  la  chloroformisât  ;  mais  elle  n’en  parlait  plus,  ne 
l’espérant  plus.  Son  mari,  suivant  nos  conventions,  lui  avait  dé¬ 
claré  que,  quoi  qu’il  arrivât,  on  ne  voulait  pas  l’endormir. 

Ce  fut  dans  de  telles  circonstances  que,  le  11  février,  la  po¬ 
che  des  eaux  s’étant  enfin  rompue,  je  me  résolus  à  mettre  l’é¬ 
ther  en  usage  pour  la  dernière  phase  du  travail. 

J’envoyai  chercher  un  flacon  d’éther  et  une  petite  quantité 
de  chloroforme.  Pour  les  premières  inhalations,  je  fis  un  mé¬ 
lange  analogue  à  celui  qu’ont  recommandé  les  accoucheurs  an¬ 
glais  ;  une  partie  de  chloroforme  sur  environ  sept  parties  d’é¬ 
ther.  Je  versai  quelques  gouttes  de  ce  mélange  sur  un  mouchoir 
que  j’agitai  devant  la  bouche  de  la  patiente. 

Dès  les  premières  inspirations,  cette  jeûne  dame  s’écria  qu’elle 
ne  ressentait  plus  la  même  fatigue,  qu’elie  n’éprouvait  plus  d’é¬ 
touffements,  qu’elle  était  prête  à  se  coucher  maintenant  si  on 
le  voulait.  «  Oh  !  c’est  singulier,  disait-elle,  je  sens  très-bien 
les  contractions,  nuis  elles  ne  me  font  pas  mal  du  tout  ;  au  con¬ 
traire,  je  dirais  presque  qu’elles  me  paraissent  agréables.  » 

En  même  temps,  elle  donnait  ses  ordres  aux  domestiques  avec 
la  plus  grande  présence  d’esprit,  indiquait  où  l’on  devait  trou¬ 
ver  tout  ce  dont  on  aurait  besoin,  et,  sauf  un  peu  de  loquacité, 
ne  présentait  rien  d’anormal  dans  ses  conversations  et  ses  rai¬ 
sonnements.  Arrivé  à  ce  point,  je  me  bornai  à  verser  seulement, 
au  moment  de  chaque  contraction,  une  goutte  d’éther  sur  le 
mouchoir.  Cela  suffit  pour  maintenir  un  trè  -léger  degré  d’i¬ 
vresse  et  faire  disparaître  toutes  souffrances. 

La  dernière  phase  du  travail,  à  partir  du  moment  où  j’em¬ 
ployai  l’éther,  fut  régulière  et  assez  rapide  ;  elle  ne  dura  qu’une 
heure  et  demie.  Les  contractions  s’étaient  rapprochées  et  étaient 
devenues  bien  plus  puissantes,  ce  que  la  jeune  dame  attribuait, 
à  tort  sans  doute,  à  ce  qu’elle  ava't  cessé  de  faire  des  efforts 
pour  les  entraver. 

Ceux  qui  ont  employé  dans  les  accouchements  l’anesthésie 
portée  jusqu’au  sommeil  ont  reconnu  que  le  plus  souvent  les 
contractions  n’en  devenaient  pas  moins  fréquentes  ni  moins  effi¬ 
caces.  Quelques-uns  ont  cru  remarquer  qu’elles  l’étaient  davan¬ 
tage,  au  contraire.  Peut-être  l’ivresse  éthérée  a-t-elle  pu  contri¬ 
buer  aussi  à  ranimer  le  travail  dans  le  fait  en  question.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’accouchement  se  termina  de  la  façon  la  plus  na¬ 
turelle  et  sans  souffrance.  La  seule  chose  qui  soit  à  noter,  c’est 
que,  au  moment  du  dégagement  de  la  tête,  l’enfant  resia  deux 
ou  trois  secondes  de  plus  au  passage,  parce  que  la  mère,  qui 
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accouchait  dans  la  position  te  plus  usitée  en  Angleterre,  sur  le 
côté,  les  .cuisses  étant  fléchies  et  maintenues  écartées  par  un 
coussin,  rapprocha  un  instant  ses  cuisses  en  en  diminuant  la 
flexion.  En  même  temps,  elle  fermait  les  yeux;  le  mari  la  crut 
évanouie,  et  90  la  frappa  deux  ou  trois  fois  air  Les  fesses..  Mais 
elfe  n^avait  pas  perdu  connaissance  an  seul  instant,  et  il  a.’y 
avait  eu  qu’un  mouvement  instinctif  ou  plutôt  réflexe. 

Les  suites  furent  des  plus  heureuses,  tant  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant 

Pendant  vingt-quatre  heures  à  peu  près,  l’accouchée  exhala 
un  peu  d’éther  dans  son  haleine  ;  mais  elle  n’éprouvait  que  très- 
peu  de  fatigue  :  aucun  mal  de  tête.  On  la  laissa  dormir,  tout  en 
veillant,,  bien  entendu,  à  l’écoulement  sanguin,  qui  fut  modéré. 
Elle  eut  peu  de  fièvre  de  lait ,  l’appétit  se  dessina  vite,  l’involu- 
Üon  de  l’utérus  se  fit  régulièrement  ;  enfin  tout  se  passa  au 
mieux.  Quant  à  l’enfant,  qui  fut  nourri  pendant  quelque  temps 
parsa  mère,  il  est  devenu  magnifique. 

Ainsi,  l’abolition  de  la  souffrance  avait  été  tout  bénéfice  ;  au¬ 
cun  danger,  aucun  inconvénient  n’était  venu  faire  compensa¬ 
tion.  Une  légère  ivresse  éthérée -avait  eu  autant  d’avantages  que 
le  sommeil  chloroformique  ;  et  rien  de  moins  effrayant  que  cette 
légère  ivresse. 


PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX.  LE  CHLORAL  ET  SES  DOSES. 

Le  chloral  se  rapproche  tellement  par  ses  effets  des  anesthér 
siques  que  la  transition  d’eux  à  lui  est  toute  naturelle. 

C’est  en  ce  moment  un  médicament  très-employé  contre  la 
chorée  ;  et,  en  effet,  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  on  en  a  obtenu 
de  très-bons  résultats  en  le  faisant  prendre  jusqu’à  la  dose  de 
emg  grammes  par  jour.  Mais  si  cette  dose  suffit  chez  les  enfants 
pour  amener  le  calme  et  le  sommeil,  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  les  adultes.  M.  Laboulbène,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans, 
atteinte  de  chorée  peu  de  temps  après  avoir  contracté  la  sy¬ 
philis,  est  monté  jusqu’à  quinze  grammes  ;  cette  jeune  fille  a 
guéri. 

M.  Worms,  dans  son  service  de  l’hôpital  Rothschild,  est  arrivé 
à  une  dose  encore  plus  forte. 

Cette  fois,  ce  n’était  pas  de  chorée  qu’il  s’agissait,  mais  d’hys¬ 
térie. 

La  malade  avait  17  ans  ;  elle  présentait  une  anesthésie  géné¬ 
rale,  sauf  sur  un  seul  point,  au  niveau  du  creux  épigastrique, 
où  l’on  constatait,  au  contraire,  une  telle  hyperesthésie -qu’il 
suffisait  d’y  porter  la  main  pour  provoquer  un  accès  formidable. 
Les  crises  étaient  très-violentes  et  très-fréquentes.  Pour  les  cal¬ 
mer,  on  essaya  d’abord  le  bromure  de  potassium,  porté  gra¬ 
duellement  à  dix  grammes,  puis  concurremment  les  injections 
de  chlorhydrate  de  morphine.  On  n’obtint  ainsi  aucune  espèce 
d’amélioration. 

■  Alors  on  songea  au  chloral,  qui,  à  la  dose  de  cinq  grammes, 
parut  aussi  inefficace. 

On  en  éleva  la  dose  jusqu’à  quinze  grammes  par  jour ,  et  les 
crises  commencèrent  à  s’éloigner.  Elles  cessèrent  même  com¬ 
plètement  pour  une  quinzaine,  le  neuvième  jour  de  l’adminis¬ 
tration  de  ce  remède  à  cette  dose  ;  mais,  après  quinze  jours, 
elles  reparurent,  bien  qu’on  n’eût  point  cessé  de  donner  le 
chloral  ;  et,  cette  fois,  ce  fut  en  vain  qu’on  arriva  jusqu’à  vingt 
grammes.  Ce  qu’on  eut  à  noter  seulement,  ce  fut  l’innocuité 
parfaite  du  chloral,  continué  à  la  dose  de  vingt  grammes  par 
jour  pendant  toute  une  semaine. 

On  pourrait  sans  doute  monter  plus 'haut,  puisque,  dans  ses 


expériences,  sur  les  lapins,  M.  Orée  a  constaté  que,  du  moment 
où  les  animaux  dépassaient  le  poids  de  deux  kilogrammes,  deux 
grammes  de  chloral  suffisaient  pour  les  tuer. 

Certes,  je  ne  songe  pas  à  donner  comme  applicables  à  l’espèce 
humaine  ©es  dosages  proportionnels  par  Le  moyen  de  là  balance. 

Chez  les  hommes,  le  poids  du  corps  et  l’action  des.  médica¬ 
ments  ne  sont  nullement  proportionnels. 

Peut-être  serait -il  moins  faux  de  dire  que  les  médicaments 
agissent  d’autant  plus  qu’il-y  a  moins  de  globules  sanguins.  Et 
encore  cette  formule  serait  loin  d’embrasser  toutes  les  condi¬ 
tions  du  problème. 

En  médecine,  rien  n’est  plus  vrai  que  la-  tolérance  plus  ou 
moins  grande  résultant,  tantôt  de  l’état  de  la  constitution ,  et 
tantôt  de  la  maladie  elle-même. 

Ceux  qui  songent  à  fixer  d’avance  d’une  manière  absolue ,  ou 
proportionnellement  au  poids  du  corps,  les  doses  auxquelles  on 
peut  administrer  chaque  médicament,  ceux-là  pourront  être  des 
savants  de  cabinet  ou  de  laboratoire,  mais  ne  seront  jamais  de 
vrais  praticiens.  Tout  le  succès  du  pratic  ien  est  dans  l’art  de 
savoir  choisir  dans  chaque  cas  individuel  le  médicament  et  la 
dose,  suivant  tontes  les  indications.  Or,  ces  indications  sont  .de 
natures  diverses,  souvent  nombreuses,  et  il  n’est  pas  toujouri 
facile  de  les  saisir  toutes  en  estimant  leur  importance  relative. 

Le  praticien  doit -donc  travailler  à  devenir  un  observateur 
exercé,  et  non  un  mathématicien  armé  de  balances. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  LES  MÉDECINS  DANS  LES  CONSEILS 
DE  L’ADMINISTRATION  HOSPITALIÈRE 

Je  Viens  de  parler  d’un  fait  observé  à  l’hôpital  Rothschild  ; 
qu’il  me  soit  permis  de  dire  quelques  mots  de  cet  hôpital,  qui, 
considéré  en  lui-même,  est  un  bel  exemple  de  •  ce  que  pourrait 
l’initiative  individuelle. 

Comme  les  hôpitaux  anglais,  il  se  soutient  exclusivement  par 
des  fondations  particulières  et  par  la  charité  privée.  Au  pied  de 
chaque  lit  est  inscrit  le  nom  de  celui  qui  a  donné  de  quoi  y  en¬ 
tretenir  un  malade. 

Fondé  en  1852  par  le  baron  James  de  Rothschild,  il  s’est  con¬ 
stamment  agrandi  depuis.  Renfermant  d’ab  >rd  48  lits ,  il  en  con¬ 
tient  aujourd’hui  112  dans  celle  de  ses  trois  divisions  qui,  des¬ 
tinée  au  soin  des  malades,  est  l’hôpitàl  proprement  dit.  En  outre, 
on  a  successivement  créé,  dans  des  bâtiments  séparés,  un  hos¬ 
pice  d’incurables  et  une  maison  de  retraite  pour  les  vieillards. 

Les  salles  y  sont  petites;  les  plus  grandes  n’ont  que  16  lits. 

Le  premier  étage  de  l’hôpital  est  consacré  aux  malades  adul¬ 
tes  :  les  femmes  d’un  côté  et  les  hommes  de  l’autre.  Il  y  a,  de 
chaque  côté,  trois  salles,  et,  en  outre,  bien  entendu,  toutes  les 
dépendances  possibles  :  office,  salles  de  baius,  water-closets, 
promenoirs  couverts  de  chaque  côté,  etc.  J’en  ai  admiré  la  pro¬ 
preté  remarquable  et  la  bonne  disposition. 

Le  second  étage  contient  un  service  de  nourrices  de  douze 
lits;  deux  services  d’enfants  de  seize  lits  chacun,  garçons  et 
filles;  enfm,  sur  des  escaliers  séparés,  des  chambres  isolées 
pour  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses,  et  les  mêmes 
dépendances  que  le  premier  étage. 

Cas  chirurgicaux  et  médicaux  sont  mélangés  dans  chaque 
salle  ;  -et  cette  union  n’a  pas  eu  plus  d’inconvénients  à  l’hôpital 
Rothschild  qu’à  f  hôpital  Necker,  où  une  partie  du  service  chi¬ 
rurgical  de'M.  Guyon  se  trouve  placée  dans  aine  salle  dont  tout  le 
reste  est  oceupé  par  un  service  de  médecine. 
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Ctest  même  une  question  de  savoir  si,  pour  éviter  les  fâcheux 
effets  de  l’encombrement  des  blessés  réunis  dans  de  trop  vastes 
salles,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  diviser  chaque  Salle  d’hôpital 
entre  les  malades  et  les  blessés. 

Quoi  qu’îî  en  soit,  les  salles  d'e  l’hôpital  Rothschild  ne  sont 
pas  assez  vastes  pour  que  cette  division  devienne  nécessaire 
dans  le  cas  où  l’on  y  aurait  plusieurs  chefs  de  service,  ce  qui 
n’existe  pas.  Tout  le  monde  y  est  soigné  par  le  même  médecin, 
M.  Jules  Worms,  assisté  de  deux  internes,  et  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  queique  grande  opération  qu’on  fait  venir  M.  Gos¬ 
selin,  chirurgien  consultant. 

C’est  donc  un  peu  le  même  système  que  les  ambulances  parti¬ 
culières  durant  le  siège  de  Paris,  toutefois  avec  cette  différence 
que  les  vivres  ne  manquent  pas.  Or,  chacun  sait  que,  durant  le 
siège,  la  mortalité  des  blessés  était  bien  moins  grande  d'ans  les 
ambulances  bien  tenues  organisées  chez  les  particul  ers  et  diri¬ 
gées  par  de  vrais  médecins,  que  dans  les  services  dés  hôpitaux. 

A  l’hôpital  Rothschild,  j’ai  vu  un  pauvre  garçon  qui1  avait  güéri 
sans  amputation  à  la  suite  d  une  brûlure  du.  bras  qui,  pénétrant 
jusqu’aux  os  en  arrière,  laissait,  à  la  chute  de  l’eschare, .l’articu¬ 
lation  du  coude  ouverte  assez  largement.  Il  est  certain  que,  dans 
un  grand  service  chirurgical  d’un  grand  hôpital,  il  aurait  eu 
beaucoup  plus  de.  chr.nces  de  mort:  par  érysipèle,  infection  pu¬ 
rulente,  infection  putride  et  le  reste. 

Tout  le  corps  médical  s’entend  aujourd'hui  à  reconnaître  le 
danger  des  grands  hôpitaux  et  des  vastes  salles,  moyen  de  for¬ 
tifier  les  miasmes  par  une  sorte  de  centralisation  qui  les  unit 
comme  dans  un  faisceau. 

Mais  comme  ce  système  est  plus  commode  pour  une  grande 
administration  hospitalière  centralisée,  il  aura  toujours  ses  pré¬ 
férences  ;  et  H  arrivera  forcément  qu’on  bâtira  le  plus  souvent 
sur  les  vieux  modèles  ;  maintenant  surtout  que,  dans  la  nouvelle 
loi  sur  les  conseils  d’administration  hospitalière  officielle,  on 
veut  en  écarter  les  hommes  compétents,  les  médecins. 

Mais  ils  ne  connaissent  donc  pas  les  médecins,  ces  législateurs 
qui,  pour  les  repousser,  invoquent  les  intérêts,  de  la  charité 
opposés  à  ceux  de  la  science  ? 

Qui  donc  comprend  mieux  la  charité  et  la  pratique  plus*  plei¬ 
nement  que  le  médecin  à  l’égard  dé  ceux  qu’il  soigue  ? 

Il  la  porte  si  loin  qu’il  la  met  au-dessus  de  toutes  les  lois.  Il 
ne  livre  pas  ses  malades,  parce  qu’on  ne  demande  pas  aux 
mères  de  livrer  leurs  enfants,  si  coupables  qu’ils  soient.  Or, 
c’est  la  gloire  du  médecin  que  l’indulgence  maternelle  lui  soit 
imposée  comme  idéal  par  les  traditions  et  les  sentiments  du 
corps  médical  en  son  entier. 

Et  c’est*  lui  que  vous  accusez  d’être  dénué  de  charité  parce 
qu’il  est  savant,  lui  que  le  malade  des'  hôpitaux'  regarde  avec 
raison  comme  son  premier  ami,  et  auquel  il  se  fie  malgré  les 
différences  de  sentiments  et  d’opinions  qui  les  séparent,  lui  qui, 
pour  ce  motif  unique,  est  respecté  même  au  milieu  des  révolu¬ 
tions! 

Ahi!  je  comprendrais  si  Ton  disait  que,  le  médecin  mettant 
trop  haut  l’intérêt  du  malade  et  ne  tenant  pas  assez  de  compte  de 
l’argent  et  de  sa  valeur,  il  soit  écarté  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  dans  un  intérêt  tout  financier,  comme  soupçonné  d’avoir 
des  te  ndances  à  être  prodigue. 

Mais  ne  par lèz  point  de  charité,  ou  que  vos  conseils  soient 
formés  exclusivement  de  médecins! 

Si  la  .l  oi.  proposée  passe  sans  changement  à  la  troisième  lec¬ 
ture,  les  ma  1  ades,  pour,  trouver  des  soins  vraiment  intelligents^ 
et  vraiment  efficaces,  auront  à  soupirer  après  la  fondation  d’hô¬ 
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pitaux  créés  et  administrés  exclusivement  par  l’initiative  indi¬ 
viduelles. 

B»  Victor  Révilkmt. 


NÔÏ’Ef 

SUR  LA  SITUATION  ACTUELLE  PAR  RAPPORT  AU  CHOLÉRA  (1). 

Pendant  ce  t'éffipà,  rërtibarqüeilien't  fféS  pèîeÿifls  cbiitinüâitf  à 
Djeddah,  et,  à  cette  ofccâsion,  M.  le  Dv  Dubreuil  protêste'  avec  la!  plus 
grande  énergie  dans  ses' rapports1  contre  la  fcôhdûitë  donpabïè  des 
agences  et  des  capitaines  qui,  pMrâtoht  de  rëihpfëssetnent  des  pè- 
lerihs  à  quitter  le  Hedjàz,  les  ent'âëéaiërit  à  Bôrd  danS'  dés  propor¬ 
tions  dangereuses,  en  dépit  des  règlements  en  vigueur.  Ce  fait  a 
été  signalé  sur  tous  les  points  où  ces  navires  sont  allés  débarquër 
leur  cargaison  humaine.  Il  appeilë1  dans  l’avenir  ühe  répréSsîoii. 

Chose  digne  de  remarque  :  tous' les'  pèlerins  venus  de  la  Mecque 
pour  s’embarquer  à  ÔjedÜah  restèrent  entièrement  exempts  de 
choléra,,  et  cette  ville  Continua  de  jouir  jusqu'au  b'out  d’une  immu¬ 
nité  complète.  De  sorte  que,  s’il  est  probable  que  le  choléra  existait 
encore  à  la  Mecque  au  moment  des  fêtes  religieuses1,  on  doit  ad- 
mettre  que  les  attaquésiy  étaient:  rares  et  avaient  pu  échapper  à  là 
surveillance  dés  autorités.  Cettè  considération  explique,  sans  la  jus¬ 
tifier  entièrement,  la  tentative  faite  par  ces  autorités  pour  éluder, 
en  faveur  des  pèlerins  revenant  par  mer,  les  sages  mesùres  adop- 
tées  par  le  conseil  sanitaire  d’Ale  xandrie. 

Le  réveil  de  l'épidémie- à  la  Mecque,  qui  se  prépara  sans  doute 
parmi  la  multitude  agglomérée  à  la  Mina,  mais  qui  ne  se  traduisit 
avec  évidence  que  deux  jours  après  la  fin  des  cérémonies,  ce  réveil 
ne  prit  pas  dans  la  ville  des  proportions  bien  graves.  Au  plus  fort 
de  la  recrudescence,  dans  les  premiers  jours  de  mars,  les  bulletins 
officiels  ne  mentionnent  pas  plus  d’une  quinzaine  de  décès  choléri¬ 
ques,  par  jour,  à  la  Mecque.  En  admettant  que  la  vérité  y  soit 
atténuée,  et  quand  on  doublerait  et  triplerait  ce  chiffre,  on  n’arri¬ 
verait  pas  encore  à  un  développement  considérable  de  la  maladie, 
eu  égard  aux  circonstances. 

A  la  fin  de  mars,  on  n’observait  plus  à  la  Mecque  que  des  cas 
très-rares,  qui  achèvent  de  s’éteindre  à  la  fin  d’avril;  mais  le  réveil 
du  choléra  à  la  Mecque  eut  pour  effet  de  produire  une  grande  pa¬ 
nique  parmi  les  pèlerins  qui,  peur  la  plupart,  n’eurent  plus  d’autre 
souci  que.de  quitter  la  ville  au  plus  vite. 

Cette  précipitation  ne  permit  pas,  comme  de  coutume,  d’éche- 
lonnur  le  départ  des  caravanes,  afin  de  mieux  assurer  les  moyens 
d’existence  sur  la  route,  et  elle  amena  un  encombrement  qui  con¬ 
tribua  sans  doute  à  augmenter  le  désastre  qui.  suivit. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  cette  désertion  de  la  ville  ne  fut 
probablement  pas  sans  influence  sur  lé  peu  d’extension  qu’y  prit  le 
cholérjL 

Il  importe  encore  de  noter  qu’en  quittant  la  Meeque,  toutes  les 
caravanes  qui  se  dirigent  vers  le  nord  suivent,  pendant  un  assez 
long  trajet,  le  même  itinéraire,  ce  qui  devait  encore  augmenter 
l’encombrement  de  la  route.  C’est  dans  cette  partie  commune  du 
chemin,  qui  va  de  la  Mecque  à  Médine,  que  se  produisit  surtout  lè 
désastre. 

En  effet,,  à  peine  les  pèlerins  avaient-ils  quitté  la  Mecque,  au 
commencement  de  mars,  que  le  choléra  se  mit  à  sévir  parmi  eux 
avec  une  grande  violence. 

Dès  le  second  jour  du  Voyage,  à  la  station  de  Kadina,  près  de 
RabOük,  où  l’eau  est  réputée  mauvaise,  des  attaques  foudroyantes 
se  déclarèrent.  Il  est  à  noter  que,  déjà,  une  caravane,  partie  dfe  la 
Mecque  en  janvier,  avait  été  fortement  éprouvée  par  le  choléra 
dans  ce  même  endroit. 

Le  médecin'  arabe  qui  accompagna1  les  pèlerins  jusqu’à’  Médine 
rapporte  que,  pendant  toute'  la  route,  la  maladie  n’a  pas  cessé  de 
régner  parmi  eux1  avec  une  grande  intensité,,  et  qu’eïïeüés’  a  accbm- 
pagtiés' dans  là1  ville  même;  où’ elle  a  fait  dé  nombreuses1  victimes. 


(i)  Fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Il  estime  à  25,000  les  pèlerins  qui  ont  fait  le  trajet  de  la  Mecque 
à  Médine,  et  il  porte  à  4,000  au  moins  ceux  qui  ont  succombe  de¬ 
puis  le  départ  jusqu’au  29  mars,  tant  en  route  qu’à  Medine. 

A  Ce  moment,  la  caravane  de  Syrie  allait  continuer  sa  route  pour 
Damas  à  travers  le  désert.  Disons  de  suite  qu’elle  fut  encore  accom¬ 
pagnée  par  le  choléra  pendant  une  dizaine  de  jours;  mais  qua 
partir  de  là  station  de  Madaïm-Saleh,  située  à  14  étapes  de  Damas, 
elle  en  fut  entièrement  délivrée,  et  qu’elle  a  Tait  son  entrée  dans 
cette  ville  le  29  avril  dans  un  excellent  état  sanitaire. 

Les  pertes  que  la  caravane  de  Syrie  a  faites  pendant  le  pèlerinage 
sont  évaluées  par  les  uns  au  dizième  de  son  effectif,  par  d’autres  au 
seizième.  Le  fait  est  que  les  données  à  ce  sujet  sont  très-incer¬ 
taines. 

On  ne  sait  pas  encore  comment  les  choses  se  sont  passées  dans 
les  caravanes  se  dirigeant  sur  la  Mésopotomie. 

Quant  à  la  caravane  du  Caire,  elle  aurait  moins  souffert  que  a 
précédente,  si  tant  est  que,  composée  de  H  à  1,200  pèlerins,  elle 
n’aurait  perdu  que  24  personnes  par  le  choléra  dans  son  trajet  de 
la  Mecque  à  Médine.  Le  11  avril,  elle  arrivait  à  El  Weldj  dans  un 
état  satisfaisant. 

D’autres  pèlerins  revenant  de  Médine  avaient  été  moins  heureux, 
et  ils  avaient  importé  le  choléra  à  Iambo,  où  ils  étaient  venus 
s’embarquer. 

La  ville  de  Médine  eut  beaucoup  à  souffrir  du  retour  des  pèlerins 
contaminés.  En  huit  jours,  du  20  au  28  mars,  on  y  signala  1,800 
décès  cholériques,  sans  compter  ceux  qui  avaient  eu  lieu  parmi  les 
caravanes  du  Caire,  de  Damas  et  de  Bagdad,  campées  au  dehors. 

Le  30  mars,  toutes  les  caravanes  s’étant  mises  en  route,  la  ma¬ 
ladie  diminua  rapidement,  et  elle  ne  tarda  pas  à  disparaître  de  la 


Citons,  pour  finir,  un  épisode  se  rattachant  aux  émissions  de  cho¬ 
léra  provenant  de  la  Mecque.  On  a  vu  plus  haut  qu’un  bataillon  de 
troupes  parti  de  cette  ville  avait  importé  la  maladie  à  Confoudah,où 
le  gouvernement  réunissait  un  corps  d’armée  destiné  à  une  expé¬ 
dition  dans  l’Yémen.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  5,000  hom¬ 
mes  de  ces  troupes  furent  transportés  par  mer  à  Hodeïdah,  qui 
venait  d’être  choisi  pour  point  de  rassemblement.  Comme  le  cho¬ 
léra  existait  parmi  ces  troupes,  M.  le  docteur  Watrin,  médecin  sani¬ 
taire  français  à  Hodeïdah,  au  service  du  gouvernement  ottoman, 
leur  assigna  un  lieu  de  campement  isolé  à  20  milles  de  la  ville. 
Grâce  à  cette  précaution,  le  choléra  s’éteignit  peu  à  peu  parmi  les 
troupes,  sans  que  la  ville  eût  à  en  souffrir. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  le  12  février,  arriva  de  Con- 
foudah  le  Général  en  chef,  accompagné  de  800  hommes,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvaient  des  cholériques.  Le  général  ne  voulut  pas  en¬ 
tendre  parler  de  précautions  ;  il  entra  de  suite  en  communication 
avec  la  ville,  et  bientôt  on  vit  le  choléra  se  propager,  d’abord  fe  la 
garnison,  et  ensuite  parmi  les  habitants. 

Cette  épidémie  ne  paraît  pas  d’ailleurs  avoir  eu  des  suites  graves. 
Au  commencement  d’avril  elle  était  éteinte,  et  à  la  fin  du  même 
mois  on  recevait  à  Djcddah  la  nouvelle  que  les  troupes  ottomanes 
s’étaient  emparées  de  Sana,  la  plus  importante  ville  de  l’Yémen,  et 
que  leur  état  sanitaire  était  très-satisfaisant.  Sur  ce  dernier  point, 
6n  me  permettra  de  conserver  des  doutes  que  l’avenir  éclaircira. 

11  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  manière  dont  les  choses 
se  sont  passées  au  lazaret  d’El-Wedj.  Installé  et  dirigé  avec  beau¬ 
coup  d’intelligence  par  MM.  les  docteurs  Dacorogna  et  Méhémet- 
Ali ,  visité  par  M.  le  docteur  Gaillardot,  qui  en  fait  le  plus  grand 
éloge  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  ce  lazaret  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

Les  pèlerins  y  étaient  séparés  par  catégories,  sous  des  tentes 
convenablement  espacées.  Plusieurs  navires  y  débarquèrent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  diarrhéiques,  dont  la  plupart  guérirent  en  quelques 
jours.  On  n’y  a  perdu  que  des  gens  avancés  en  âge  ou  atteints  de 
maladies  chroniques.  Chose  remarquable  et  sur  laquelle  on  ne 
«omptait  guère  :  pas  un  seul  cas  de  choléra  n’a  été  observé  parmi 
les  9  à  10,000  pèlerins  qui,  du  commencement  de  mars  au  milieu 


de  mai,  ont  subi  à  El-Wedj  une  quarantaine  variant  de  15  à 
20  jours. 

La  seule  conséquence  à  tirer  de  ce  fait ,  c’est  que  tous  les  pèle¬ 
rins  sont  arrivés  à  El-Wedj  entièrement  purgés  des  germes  de  la 
maladie.  On  doit  admettre  également  qu’ils  se  sont  embarqués  à 
Djeddah  et  à  Yambo  bien  nets  de  tout  contagium,  car  autrement  on 
ne  comprendrait  pas  l’immunité  complète  dont  ils  ont  joui  à  bord 
au  milieu  des  conditions  les  plus  propres  à  favoriser  la  maladie. 
Or,  pas  un  seul  cas  de  choléra  n’a  été  constaté  à  bord  des  navires 
chargés  de  pèlerins  depuis  leur  départ  du  Hedjaz  jusqu’à  leur  des¬ 
tination  définitive. 

C’est  encore  là  une  circonstance  des  plus  curieuses  à  noter  et  des 
plus  imprévues. 

Et  c’est  pour  cela  que,  tout  en  nous  félicitant  du  résultat  final 
obtenu,  qui  a  été  la  préservation  de  l’Égypte,  nous  ne  devons  pas 
considérer  l’épreuve  de  cette  année  comme  décisive  -au  point  de 
vue  de  l'efficacité  réelle  des  mesures  adoptées. 

Je  crois,  comme  M.  Gaillardot,  qu’il  est  très-heureux  que  le  cho¬ 
léra  n’ait  sévi  ni  à  bord  des  navires,  ni  dans  les  campements  qua- 
rantenafres,  car  les  mesures  adoptées  n’ayant  pu  être  qu’imparfai- 
tement  exécutées,  l’Égypte  aurait  pu  être  gravement  compromise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  de  cette  année,  en  permettant 
d’étudier  pour  la  première  fois  le  côté  pratique  de  la  question,  sera 
profitable,  et  l’on  doit  reconnaître  que  l’administration  égyptienne 
mérite  des  éloges  pour  les  efforts  sérieux  qu’elle  a  faits  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’Égypte  et  de  l’Europe.  « 

N’oublions  pas  de  dire  qu’elle  a  rencontré,  de  la  part  du  khédive, 
l’appui  le  plus  ferme  et  le  plus  généreux. 

Au  commencement  de  mai,  le  pèlerinage  était  considéré  comme 
terminé  ;  il  ne  restait  plus  dans  le  Hedjaz  de  pèlerins  à  destination 
de  Suez.  Le  lazaret  d’El-Wedj  avait  achevé  son  œuvre  pour  cette 
année,  ainsi  que  la  commission  sanitaire  de  Suez. 

Le  26  mai,  les  caravanes  égyptiennes,  comptant  en  tout  1,821  pè¬ 
lerins,  avaient  opéré  leur  rentrée.  Le  22  mai,  9,866  pèlerins  avaient 
fait  retour  à  Suez,  par  mer,  après  quarantaine  à  El-Wedj.  En  addi¬ 
tionnant  ces  deux  chiffres,  on  obtient  un  total  de  11,687  pèlerins 
revenus  par  Suez.  Or,  si  l’on  rapproche  ce  chiffre  des  16,000  partis 
parla  même  voie  pour  la  Mecque,  on  trouve  un  déficit  de  4,313 
qui  doit  représenter,  à  peu  de  chose  près,  la  mortalité  survenue 
parmi  ces  16,000  pèlerins  partis,  c’est-à-dire  une  mortalité  s’éle¬ 
vant  à  plus  du  quart  de  l’effectif. 

C’est  le  seul  critérium  qui  nous  permette  d’estimer,  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  précise  (en  défalquant  les  morts  par  autres  causes), 
l’influence  funeste  du  choléra  pendant  le  pèlerinage  de  1872. 

Je  n’ajouterai  qu’un  mot  pour  faire  remarquer  combien  l’épidé¬ 
mie  de  1872  dans  le  Hedjaz  diffère  de  celle  de  1863,  par  sa  gravité 
beaucoup  moindre,  par  son  peu  de  tendance  à  l’expansion,  à  moins 
de  circonstances  adjuvantes,  par  l’immunité  vraiment  extraordi¬ 
naire  dont  les  pèlerins,  sortis  de  foyers  épidémiques,  ont  joui,  tant 
à  bord  des  navires  qu’à  la  quarantaine  d’El-Wedj,  circonstances  qui 
n’avaient  pas  été  observées  en  1865. 

Ne  semble-t-il  pas  que  les  mêmes  conditions  qui,  ea  1871,  se 
sont  opposées  à  la  diffusion  du  choléra  en  Europe  et  ont  fait  avor¬ 
ter  toutes  les  importations  parties  de  Constantinople,  aient  égale¬ 
ment  agi  cette  année  dans  le  Hedjaz,  en  d’autres  termes  que  la 
disposition  à  contracter  le  choléra  ait  été  diminuée  là  comme  ail¬ 
leurs,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  que  l’épidémie  de  1871  et  1872  ait 
présenté  moins  de  malignité  que  les  précédentes?  Je  dis  Y  épidémie 
.  et  non  la  maladie  ;  car  les  cas,  considérés  également,  n’ont  rien 
perdu  de  la  gravité  antérieure. 

En  conclusion,  la  situation  par  rapport  au  choléra  se  présente  à 
nous  aujourd’hui  avec  des  apparences  beaucoup  moins  menaçantes 
qui  l’année  dernière  à  pareille  époque.  Nous  ne  sommes  plus  en 
présence  que  d’un  seul  foyer,  encore  à  peu  près  confiné  dans  la 
région  où  il  reste  en  permanence  depuis  quatre  ans,  foyer  peu  vio¬ 
lent  et  peu  expansif,  jusqu'à  ce  jouiy  et  qui,  à  en  juger  par  les 
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jàits  exposé»  précédemment,  pourrait  bien  s’éteindre  sur  place  sans 
propager  la  maladie  à  l’ouest  de  l’Europe. 


DU 

diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques 

EX  DES  ABCÈS  DU  FOIE  PAR  ASPIRATION  (t) 

Par  le  docteur  Georges  Dieulafoy. 

Obs.  -  Kyste  séreux  du  foie.  —  Une  aspiration.  -Guérison. 

Je  transcris  cette  observation,  publiée  par  M.  Bouchut  dans 
a  Gazette  des  hôpitaux  du  13  février  1872. 

Reine  B...,  âgée  de  tl  ans,  entrée,  le  3  décembre  1871,  au  n*  49 
de  la  salle  Sainte-Catherine. 

Cette  enfant,  habituellement  bien  portante,  souffre  depuis  six 
mois  dans  la  région  du  foie.  Elle  y  ressent  une  douleur  continue, 
profonde,  sans  élancements,  augmentée  par  la  pression  de  la  main  ; 
puis  le  ventre  s’est  tuméfié,  et  sous  les  fausses  côtes  droites,  il 
s’est  produit  une  tumeur  assez  considérable,  profonde.  L’enfant  n’a 
pas  eu  de  jaunisse.  Elle  s’est  affaiblie  par  degrés,  mangeait  mal  et 
maigrissait  beaucoup,  sans  avoir  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Plusieurs  vésicatoires  volants  ont  été  appliqués  sur  l’hypocondre 
droit,  mais  le  mal  a  persisté,  et  c’est  ainsi  qu'il  a  fallu  entrer  à 
l’hôpital. 

L’enfant  est  petite,  maigre,  pâle,  sans  jaunisse  ;  sa  langue  est 
blanche,  pâteuse  ;  il  n’y  a  pas  d’appétit,  d’envies  de  vomir  ni  de 
diarrhée. 

La  peau  est  naturelle,  sans  chaleur,  et  il  n'y  a  de  fièvre  qu’à  in¬ 
tervalles  iréguliers. 

Aucun  trouble  n’existe  dans  les  fonctions  respiratoires,  senso- 
riales  et  motrices.  Toute  la  maladie  semble  avoir  l’hypocondre  droit 
pour  origine. 

En  effet,  le  ventre  est  gonflé  et  la  tuméfaction  occupe  surtout  la 
région  hépatique.  Là,  existe  une  douleur  profonde,  continue  et 
sourde,  augmentée  par  la  pression. 

Les  fausses  côtes  font  une  saillie  évidente  et  sont  soulevées  par 
le  foie,  qui  déborde  de  trois  travers  de  doigt.  Cet  organe  présente 
une  matité  de  15  centimètres  sur  le  côté  et  de  12  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  sous  le  muscle  droit.  Le  grand  globe  est  évidemment  plus 
gros,  on  en  sent  le  bord,  puis  dès  qu’on  arrive  au  petit  lobe,  il  y  a 
une  saillie  considérable,  qui  forme  une  tumeur  mobile,  profondé  - 
ment  située,  soulevant  la  peau  et  les  cartilages  des  fausses  côtes. 
Profondément,  c’est  une  tumeur.  A  la  peau,  ce  n’est  qu’une  saillie 
de  l’hypocondre.  La  peau  ne  présente  ni  chaleur  ni  rougeur.  La 
pression  est  douloureuse,  mais  supportable,  et  il  y  a  une  matité 
sourde,  élastique  sur  toute  son  étendue.  Au-dessous  d’elle,  c’est  la 
résonnance  tympanique  des  intestins  jusqu’au  pubis,  et  il  n’y  a  pas 
d’eau  dans  le  ventre. 

Cette  tumeur  est  très-tendue,  élastique,  fluctuante,  sans  frémis¬ 
sement  hydatique,  mais  elle  vibre  sous  le  deigt  comme  une  vessie 
fortement  distendue  d’eau. 

L’auscultation  seule  du  combinée  à  la  percussion  n’y  révèle  au¬ 
cun  bruit  anormal. 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  révélaient  l’existence  d’un 
kyste  liquide  occupant  le  petit  lobe  du  foie,  nous  avons  pensé  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  hydatique  à  échinocoques  ou  d’un  kyste  sé¬ 
reux. 

La  fluctuation,  l’élasticité,  la  résistance  et  la  vibration  de  la  tu¬ 
meur  pouvaient  le  faire  croire. 

En  conséquence,  une  ponction  avec  l’aiguille  creuse  de  l’aspira¬ 
teur  Dieulafoy  fut  faite,  sans  qu’on  ait  provoqué  d’adhérences  préa¬ 
lables  entre  la  tumeur  et  les  parois  du  ventre. 


fl)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27,  29  juin,  2  et  4  juillet  1872. 


A  peine  l’aiguille  fut  elle  introduite  qu’il  s’élança,  à  20  centimè¬ 
tres  de  distance,  un  jet  de  liquide  incolore,  transparent  comme  de 
l’eau  de  roche  et  assez  abondant.  J’en  retirai  environ  85  grammes. 
Il  était  d’une  saveur  chlorurée,  saline,  ne  précipitait  pas  d’albumine 
par  la  chaleur.  Après  l'avoir  laissé  reposer,  nous  cherchâmes  au 
fond  s’il  n’y  aurait  pas  de  dépôt  à  examiner,  et  nous  avons  étudié 
les  couches  profondes  au  microscope  sans  y  trouver  de  débris  ou 
de  crochets  d’échinocoques.  C’était  un  liquide  constitué  d’eau  chlo¬ 
rurée. 

Après  l’opération,  l’enfant  eut  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
l’hypocondre  droit  une  vive  douleur,  augmentée  par  la  moindre 
pression,  quelques  envies  de  vomir,  de  la  fièvre  avec  un  grand 
abattement.  Tout  cela  disparut  sous  l’influence  de  cataplasmes  lau- 
danisés,  et  le  lendemain  la  malade  parut  guérie.  Elle  put  bientôt 
se  lever  et  sortir  de  l’hôpital. 

A  peine  arrivée  chez  ses  parents,  elle  eut  de  la  fièvre,  perdit 
l’appétit,  se  mit  à  tousser  et  se  plaignit  d’une  faible  douleur  dans 
le  côté  droit  du  sein. 

On  la  ramena  à  l’hôpital,  et  il  devint  évident  qu’elle  avait,  à 
droite,  un  épanchement  pleurétique,  atteignant  jusqu’à  l’angle,  in¬ 
férieur  de  l’omoplate. 

L'enfant  avait  une  toux  sèche,  de  l’inappétence  et  un  peu  de 
fièvre,  de  la  matité  &  la  base  du  poumon  droit,  et  là  absence  de 
murmure  vésiculaire  en  bas,  du  souffle  et  de  l’œgophonie  au-dessus 
vers  la  pointe  du  scapulum.  Cet  épanchement  n’augmenta  pas,  et, 
sous  l’influence  d’un  vésicatoire,  de  l’alcoolature  de  Bryone,  il  se 
résorba  graduellement.  Pour  la  seconde  fois,  l’enfant  se  trouvait 
guérie. 

Elle  prit  ensuite  une  scarlatine  qui  se  termina  bien,  et  elle  sortit 
de  l’hôpital. 

M.  Bouchut  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
sur  les  accidents  consécutifs  à  la  ponction,  et  sur  la.pleurésie 
dont  cette  enfant  fut  atteinte.  Il  semble  regretter  de  n’avoir  pas 
établi  des  adhérences  préalables  ;  je  me  suis  déjà  assez  expliqué 
à  l’article  Diagnostic,  sur  le  peu  de  gravité  des  accidents  qui 
suivent  quelquefois  la  piqûre  dans  l’exploration  des  kystes  du 
foie,  au  moyen  de  l’aiguille  de  l’aspirateur  ;  nous  ne  devons 
pas,  je  crois,  nous  en  exagérer  la  portée. 

Résumé.  —  Dans  les  cinq  observations  précédentes,  on  peut 
voir  que  le  traitement  des  kystes  par  aspiration  a  été  d’une  sim¬ 
plicité  et  d’une  innocuité  qu’on  rencontre  rarement  avec  d’au¬ 
tres  procédés.  Il  a  suffi  d’épuiser  sans  adhérences  préalables  le 
liquide  par  un  moyen  tout  mécanique  et  complètement  inoffensif. 
Tantôt  ce  liquide  a  persisté  jusqu’au  bout  à  l’état  limpide  et 
transparent,  pendant  la  durée  du  traitement  ;  tantôt  il  est  devenu 
purulent,  et  le  kyste  s’est  transformé  en  un  abcès  du  foie,  ce 
qui  n’a  pas  empêché  l’épuisement  du  liquide  de  s’effectuer  sans 
difficulté.  Mais  il  faut  s’attendre  à  rencontrer  dos  faits  moins 
simples  ;  le  foie  peut  être  envahi,  en  grande  partie,  par  des 
kystes  multiples  d’ancienne  date,  qui  entrent  successivement  ou 
simultanément  en  suppuration,  et  qui  ne  disparaissent  qu’en 
passant  par  la  transformation  intermédiaire  de  leurs  produits  en 
cristaux  de  margarine  et  de  cholestérine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  juin  1872.  —  Présidence  de  Sf.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l'Union  médicale;  —  la  Gazette  heb- 
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. ,«la  Bewe>médicalede.Toulause;  -  le,  Ljam  médical; 

—  le  ilrrntpellier  médical* 

Mapm»  présente, au, nom  de  M.  le  docteur  Faxâbeuf,  le  pre¬ 
mier  -fascicule  de  son,  Précis,  de  rafeina  opératoire ,  .comprenant- les 
ligatures- d<s  artères. 

«.  panas  présente,  au,  nom  de  M.  le  docteur  de  Castro,  une 
observation  d’hématocèlc  supposée  testiculaire,,  avec  pièces  a  l’ap¬ 
pui.  Cette. communication  est.  renvoyée  à  l’examen  d.une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Cruveilhier,  Sée  et  Panas,  rapporteur. 

A,  PROPOS,  DB  LA.  CJORRESBONDANCE, 


tstophytôme  prilucide.  -  M.  trélat  dépose  l’observation  de 
stapbylôme  pellucide  ayant  trait  au  malade  qu’il  a  présenté' dans 
une  des  dernières  séances.  ( S'era  publié.) 


DécEMhmoisr  de  vacance 

m.  le  président  annonce  qu’une  place  de  membre  titulaire  est 
déclarée  vacante. 

COMMUNICATION 

Hoj.i  nnx  Q»ttani».  —  M*.  ROCUARD  lit  une  nouvelle  note  et 
communique  des  plans  relaitifB  à  la  construction-  d’un  hôpital  flot¬ 
tant.  (Renvoyé  à  la, commission  déjà;  nommée,)' 

Discussion  sur  l'érysipèle. 

M.  GIRALDÈS.  Après  ce  qu’ont  dit  ici  nos  collègues,  je  crains  de, 
répéter  des  théories  et  des, faits  déjà  approfondis;  mais  l’érysipèle 
est  tellement  important  à  bien  connaître,  qu’on  ne  saurait  trop  lie 
discuter. 

Deux  points  feront , l’objet  de  mon  discours  :  l’identité,  de  l'éry¬ 
sipèle- et  de  t’angioleucite,  acceptée  par  les-,  uns- et  repoussée  par 
les  autres;  puisTépidémicité  et  la  contagion.de  l’érysipèle. 

L’anatomie  et  la.  clinique  permettent- elles,  d’affirmer  quel  est.  le 
siège  de  l’érysipèle  ?  Les  uns  ont  dit  que  la  nature  des,  vaisseaux 
qui  constituent  le  réseau  capillaire  lymphatique  est  incompatible 
avec  la  théorie  de  l’inflammation,  parce  que  les  capillaires  lympha¬ 
tiques  n’blfrent  qu’une  paroi  épithéliale.  Mais  cela  n’est  point  dé¬ 
montré  ;  les  réseaux  connus  par  Fohmann,  Bonamy  sont  des  réseaux 
qui  ne  sont.pas  dépourvus  de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Mais, 
objecte-t-on;  il  y  a  des  recherches  plus  modernes  sur  les  réseaux 
lymphatiques;  oui,  mais  elles  portent  sur  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  des  viscères  et  point  sur  les  vaisseaux  de  la  peau. 

Les  assertions  de  Virchow  et  de  Donders  relatives  à  l’origine  des 
lymphatiques  dans  les  corpuscules  du  tissu  cellulaire  sont  une  con¬ 
jecture.  L’absence  de  vaisseaux  et  la  circulation  de,  la  lymphe  dans 
des  lacunes  de  la  couche  de  Malpighi  sont  une  autre  hypothèse. 
Enfin,  la  supposition  de  Recklighausen  que  le  capillaire  est  une 
simple  paroi  épithéliale,  n'est  pas  prouvée  pour  les  lymphatiques 
cutanés.  On  ne  sait  pas  siles  lymphatiques  communiquent  avec  les 
vaisseaux  sanguins.  Mais,  à  supposer  même  que  les  parois  des  vais¬ 
seaux  soient  composées  exclusivement  d’épithélium,  on  ne  saurait 

refuser:  que,  l’inflammation,  puisse  y  exister,  puisqu’elle  existe  dans  la 
cornée.  L’inflammation  érysipélateuse  est  acceptable  au  point  de  vue 
anatomique. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  y  a  peu  de  chose 
de  certain.  M.  Basüenavu  des  coagulations  dans  les  capillaires 
sanguins  et  au  niveau  des  points  atteints  d’érysipèle.  D’autres  ont 
constaté  dans  le  foia>ctes  altérations  voisines  de  celles  qu’on  rencontre 
dans  la  septicémie,  aussi  bien  pour  l’érysipèle  que  pour  l’angio- 
leucite. 

Cliniquement,  il  faut  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  fort 
difficile  de  distinguer  certains  érysipèles  des  angioieucites;  cela,  je 
l’accorde.  On  ne  peut  pas  poser  de  limites  précises  entre  les  deux 
affections  dans  certaines  conditions.  Mais  dans  les  cas  simples,  la 
différence  est  très-tranchée. 

L’angialeimite  survenant  A, la  suite  düune  écorchure  enflammée 


ou  dans  laquelle  un  produit  septique  a  été  introduit,. a  les, carac¬ 
tère  s  d’une  inflammation  des,  vaisseaux;,  et  elle  disparaît  vite  par  le. 
repos. 

Les  plaques  d’érysipèle  simple.qui-  sedéveloppentaux  membres, 
par  exemple,  peuvent  se  présenter  sous  forme  de  plaques  qui 
s’éteignent  sur  place  ou  qui  marchent  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en 
haut.  Elles  ne-peuvent  ôtre  arrêtées  par  aucun  traitement,  locale  et 
je  me  rappelle  encore  les  désillusions  de  Velpeau  à  l’endroit  du 
sulfate  de  fer,  auquel  il  avait  attribüé  là  propriété'  d’arrêter  l’éry¬ 
sipèle. 

L’angioleucite  a  une  cause  tangible,  la  plaie  enflammée  ;  l’érysi¬ 
pèle,  au .  contraire,  reconnaît  des  i  causes-  cosmiques  :  leB.  mauvaises 
conditions  dans  une  salle  font  développer  la  tendance  aux  érysi¬ 
pèles.  Autrefois,  il  y  avait  à  la  Charité,  dans  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  un  coin  où  il  y  avait  dés  érysipèlfes;  c’était  dans  une  partie 
du  bâtiment  où, passaient -des  conduites  de  fosses  d’aisances.,  On  est  , 
forcé  d’admettre  une  cause  générale  aux  érysipèles,  une  cause  sep¬ 
tique,  quelque  chose  d’analogue  à  une  intoxication., 

L’érysipèle  offre  au  début  une  élévation  considérable  de  la  tem¬ 
pérature,  même  dans  les. cas  simples,  et  l’angiojcijcite  n’offre  cette 
particularité  que  lorsqu’elle  est  grave;  il  y  a. un  état  saburral  grave 
dans  l’érysipèle. 

M.  Vèrneuil  dit  que.  les  ganglions  sont  engorgés  dans  l’angioleu¬ 
cite  et  dans  lférysipè'e;  ceci  indique  que  l’inflammation,  occupe  le 
même  ordre  de  vaisseaux.  L’engorgement,  précurseur  des  glandes 
lymphatiques,  dans  l’ér.ysipè'le,  a  été.  indiqué  par  Pierre  Franck; 
mais  il  a  aussi  été  indiqué  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Il  y  a 
donc  dans  ces  fièvres  éruptives  des,  angioieucites  particulières,,  et  il 
faudrait  alors  faire  dès  séries  de  formes  angioleuciques  et  érysipé¬ 
lateuses,  telles  que  forme  variolique,,  forme  rubéolique. 

En  résumé,  d’après  l’examen  clinique,  on  peutdire  que  les  formes 
simples  de  l'angioleucîte  et  de  l’érysipèle  sont  nettement  distinctes. 
Dans  les  formes  graves,  la  distinction  est  plus  difficile.  Lorsque 
1? érysipèle-  est  dû  à  l'introduction'  d’une  matière  septique,  il  y  a 
quelque  chose  qui  existé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  ré¬ 
seaux  et  les  troncs  des  lymphatiques.  Les  matériaux  circulent-ils 
dans  les  lymphatiques?  Oh  peut  le  supposer,  puisque,  dans  les  in¬ 
jections  hydrotomiques,  on  voit  les  liquides  injecter  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Le  liquide  passe  par  exosmose  ou  passe  directement, 
cela  est  certain.  Les  matières  septiques  semblent  donc  cheminer 
dans  lès  lymphatiques. 

Les  épidémies,  que  nie  l’un  des  orateurs  qui  ont  parlé  dans  cette 
discussion,  sont  réelles;  il  y  a  des-  épidémies  connues  dans  l'his¬ 
toire',  il  y  à  dés  faits  probants.  Aussi,  je  pense  qu’il  ne  faut  pas 
être  téméraire  au  point ‘de  dire  :  Je  me  moque  dès  épidémiès,  et 
j’opère  quand  il  y  a  dès- érysipèles  dans  mes  salles.  Toutefois,  il  est 
bon  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  démonstration  rigoureuse.  Si  nous 
voyons  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  là  rou¬ 
geole  d'ans  n-os-  salles  d’enfants ,  nous  serons  bien  obligés  de  recon¬ 
naître  que  l’érysipèle  est  épidémique  et  surtout  contagieux.  On  ap¬ 
porte  un  enfânt  atteint  de  rougeole,  et  quelques  jouirs  après  nous 
voyons  se  succéder  dans  nos  salles  des  rougeoles.  Si  l’érysipèle- se 
produit  de  là  môme  fttçon,  nous  sommes-  bien  obligés' de  recon¬ 
naître  qu’il  est  contagieux.  Des  hommes  lés  plus  recommandabltes 
croient  à  la  contagion.  Ericksen  dit  :  Dans  mon  service,  à  Univer- 
sity-College,  il'  n’y  avait  pas  eu  d'érysipèle.  Un  malade- entre  avec 
un  érysipèle  gangréneux;  tous  mes  malades  sont  pris.  Campbell 
de  Morgan,  à  F  hôpital  de  Middlesex,  a  vu  la  même  chose.  (îood- 
Fellow  a-  dit1  .avoir  vu  des  faits  semblables.  En  France,  on  a  vu  les 
mêmes  choses.  On  peut  donc  dire  que,  dans  l'Ancien  et  dans  le 
Nouveau-Monde  même,  l’érysipèle  peut  acquérir  la  fonction  conta¬ 
gieuse. 

Maintenant,  l’érysipèle  est-il  infectieux1?  Il  n’y  a  pas  de  preuves 
absolues;  jé-ie  sais.  Quoi  qu’il  en  soit,  ouest  d'accord  sur-ee  point , 
qu’il  ne  faut  pas  transporter  les  ïihges  à  pansement  d’un  malade 
atteint  d’érysipèle  sur  un  blessé. 

En  somme,  F  érysipèle  et  l’angioleucite-  sont  deux- maladies  qui 
peuvent  se  mêler.  La,  forme  gangréneuse  est,  une-  transformation 
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gtiijesi  en  reiationjavec- un«6tat^éoéwl  $é.vè,  ear'il'fa  tlt  bien  tenir  ! 
gonjple  du  sujet  çhjïz  lequel  se  développe  l’érysipèle.  'Néanmoins 
l’érysipèle  grave,  au  moins,  reconnaît  une  cause  générale,  une 
cause  cosmique  et  est  le  résultat  d’une  intoxication. 

PKÉSEN UÀT  1  D'N  IME  PIÈCE 

Abcès  pérlproatatique  et  pérl  aréthna’,  —  M.  DÜBRliEII.. 

JI  s’agit  d’un  malade  âgé  die  42  ans, mort  par  infection  purulente. 

Ce  malade  est -entré  -dans  les  salles  pour  une  rétention  d’urine 

qui,  ayant  conuneuaé..trciis;jours  auparavant,,  était  devenue  abso¬ 
lue  la  veille,  . 

11  nous  raconta  qu’il  avait  eu  deux  blennorrhagies,  I  une  à  1  âge 
de  22  ans,  l’autre  à  38  ans. 

U  lesiconsidérait  teptes  les  .deux  .comme  ayant  été  bien  guéries; 
mais  un  interrogatoire  attentif  démontra  qu’il  avait  conservé  une 
blennorrhée  Ma  suite-de  la  .dernière. 

Le  cathétérisme  fut  immédiatement  pratiqué  et  la  sonde  arrêtée 
brusquement  à  la  partie  postérieure  de  la  région  membraneuse. 
Une  pression  légère  avec  la  sonde  détermina  l’issue  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus -accompagnée  de  la  sensation  -d’une  réels-  - 
tance  vaincue;  l'instrument  pénétra  dans  la  vessie  et  Turine  put 
être  évacuée. 

Le  toucher  rectal  démontra  l'existence -d’une  collection  purulente 
en  avant  du  rectum.  .Le  .cathétérisme  ,fut  continué,  et  toujours 
donna  issue  à  du  pus  au  moment  où  la  «onde  allait  entrer  dans  la 

Lesurlendemain,  j’incisai,  par  le  rectum,  la  collection  puru¬ 
lente  qui  pointait  du  côté  de  cet  intestin,  et  dès  lors  il  s'établît 
une  communication  entre  le  rectum  et  l’urèthre.  Xe  malade  ne 
tarda  pas  à  présenter  des  phénomènes  d’infection  purulente, ^  suc¬ 
comba  cinq  jours,  auprès  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  démontra  l’existence  d’une  grande  poche  purulente 
entamant  la  portion  .membraneuse  de  J’iurètthre,  dont  la  paroi  in¬ 
férieure -était  presque  complètement  détruite  et  s’ouvrait  aussi 
dans  le  rectum. 


FÙy  avait  des  abeès  -métastartiques  densie-paumon  Jet  donsietféie. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un.  quart. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  M  FACULTÉ  IDE  MÉDIGINE  DE  PARIS  | 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

175.  iAbblart.  Quelques  .considérations  sur  l’angine  de  poitrine. 

176,  Manceaux.  Étude  sur  la.  fièvre  bilieuse  hématurique. 

177,.  Taille, fer.  Essai  sur  la  dégénérescence  .graisseuse  du  cœur. 

178.  flamand.  De  la  rectite  dysentérique  endémique  en  Cjo- 
chinchine. 

179.  «Missel.  Étude -sur  la  pathologie  des  glandes  sébacées. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  softt  déposés  anx  'bureaux  du 
journal.  'Une-personne,  attachée  à  f  administration  dd-la  Gazette, -est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de. mps  abonnés  (achats  delivres, 
instruments  et  autres  objets). 

Étiologie  de  la  tuberculose,  par  M.  le  docteur  ÛAMASCHrNO. 
^Brochure  (grand  in-8°  de  J04  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Ger- 
mer-flàillîère. 

De  la  myélite  a'guë  ,  par  M.  le  docteur  G.  Dujardin-Beaumetz. 
Brochure  grand  in-8°  de  16.2  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Gej- 
mer-Baillière. 

Essai  sur  l'Ictère,  par  le  docteur  Pouzol.  In-80.—’Prix  :  2'fr,.  50. 
—  .Paris,  Adrien  Delahaye. 


i.e  Directeur  :  Dr  "E.  Le  Sodkd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Panera,  quai  Voltaire,  13. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QU.KvENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or.  —  Approbation  de  l’Académie.  ■ 
Seule  digitaline  admise  dans-, les  hfipitaux  de  Paris . 

«  -Je.  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouohar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médrcins  desihô- 
*  pitaux  (te  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
>  Digitaline  dHomolle  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  s  -us  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  coastilue.uue  préparation, inaltérable, 
s  d’un  dosage  exact  et  d'une  administration-facile.» 
Annuaire  de  ta  thérapeutique  de A&V),  p.  132.) 

Dose.  :  A  à  A  P  -anales  jour  jour,  danstousies  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  -60  Granules,  5  fr.,chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Partis,  et  dans  tantes  les  -Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  -des  imitât io  s — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose: le  praticien  à  des 
mécomptes. 


Vlül  ANALEPTIQUE 

DU  Dr  O’  RORKE 

PHOSPiltTO-ClUIQlE 

ET  a/ca/mo?FERRçoiitEiix. 

D’une  incontestable  utilité  dans  la  Chlorose  et 
l’anémie,  kaménorrhée,  la  ieueoribés,  tes  engor¬ 
gements  gla  -dulaires,  la  convalescence  «des  mala¬ 
dies  gr  ive-,  la  débilité,  T-amaigri.se  meut;1  la  phtbi- 
sie,de  diabè  e, d'albuminurie,  le  seo- but,  te  raebi- 
tisme  et  les  maladi  g  des  os,  les  traumatismes, 
cerlaine  i  dyspepsies,  pendant  te  croissance,  la- 
grossesse,  l’ai, alternent. 

Dépôt  .central  chez  Christ®, v,  pharmacien,  rue 
du  Catie,  SI,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  -DE  FER 
Du  d-.cteur  BïBUTEAlJ 

Laisréat  de  lThs-pitot  (Académie  de»  eSienoes). 

Le  protochlornre  de  ftr  est  non-seulement  !e 
-plus  ralwmiel,  mais  le  plus  e'fflcace  des  médica¬ 
ments  fennghreux.  Tl  est  le  plus  ra'ionnei.  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde-,  le  o  ‘.ri  ouate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  S’être  transformés  dans 
l'estomac  sn  protoehlornre  de  Ter  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  plus  efflea-e,  puisque  toute  ta 
difüeuité,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faine  pénétrer  le  ter  dans  J’org  nisme,  an 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  -plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chjpro  .anémies  g'aves,  où  le  sue  .gastrique  est 
très-pauvre, en  acid*-  cbloi  hydrique. 

Pharmacie,  Gaylus  10,  carrefour.de  l’Odéon. 

Vente  en  gios,  chez  MM.  G.  Matbey  et  .Clin, 
44,  rue  Racine,  à  Paris. 


TAragées  Chantrel  an  bromure  de  po  - 

tnamium, chimique  vent purdf  axis  trace  d’io  te) 
T  tait,- meut  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Ephepaias,  Migraines,  etc,,  etc. 

Vente  en-gros  chez  DESNOix-et  G*,  me  du  Tem- 
ple,  22, .Paris.  Au  détail  dans  toutes  k-s  pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Ena  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
purative,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  l’  ftomac  et 
des  intestine.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  mi"  juin  au 
K”  octobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin,  18, 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  ett  uuique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  -constatée  après  expériences  ’faites-par 
lesmembresduTJury  iie  TExposition>1867,MM.FEir 
hTn&  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  ^di  fabricant  et 

*■  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depnistiSSl. 

Quinze  années  de  fabrication-supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres -affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  -Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contre  façons. 

Pharmacie .  Hoxiot,  24,  jim  des  Lombards,  Paris . 


\FF17"D  A  T  rTUC  calmées  à  l’instant  même 
Ilüi  Vl\ALuliliO  par  ies  pilules  antinéml- 
giques  du  Dr  CRONlh.R. —  Dépôt,  M.  Levasseur, 
pharm.,  rue  delà  Monnaie,  19;  Paris.  3  fr.  la  boite. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Itlmtiarbc 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
longusage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  tontes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1».  Qelacre.— Tou¬ 
louse,  ph>c  Debarry.— Nantes,  ph>'  Inor  an». 
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Produits  de  L'EUCALYPTUS  («lobulus)  par  DELPECH  et  ARDISSONj  g AJN  gg  pgNNÊS 

Capsule»  à  l’Essence  pure  «l'Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boite  *  fr.  50.  |  .  i  .  .  .V..V  ' 

La  pharmacie  Delpech  prépare  le-  Capsules  à  1  extrait  éthéré  de  cnfcèbe. 


Ce  bain  aromatique  et  minéral  a  été  expérimenta 
<wec  suc  cès,  dans  QUINZE  HOPITAUX,  contre 
les  affections  Asthéniques,  Chloro-anémi- 
ques,  Castro  entériques,  Herpétiques 
Leiiccrrliélques  ,  Shunt atismales  q 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  1  Halle  de  foie  de  morue  pancréatique,  1  Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defrïsne,  rne  des  Lombards,  2  et  4. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET-  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Dn  docteur  PAP1LLAU» 

NOUVELLE  MÉDICATION' A  BASE  D’ARSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  octobre  1870. 

Les  Cran Eiles  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 
retions  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 

dans  l'asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  . 

Dans  lis  Granules  antimoine  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
ï  opprser  à  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  antlmonio-ferreux  au  bismuth  sont  particulièrem  ent  destinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives,  ,  ,  ,  , 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  San j on  (Charente- Inférieure),  et  dsi!  ici  te  a  pharmacies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43,  rue  «  .  i  iichy;  86,  -1"  t,”,‘ 

1  rne  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathnrins,  et  86,  - 


e  du  Bac. 


APPROUVÉES  PAR 

l’académie 

DE  MÉDECINE. 


n&jgt*  CAPSULES  de  raquin 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine: 
„  Les  capsules  g  nt-ueuses  de  Raquin  sont  ingérées  avec  facilité. 

„  Elles  ne  causent  dans  l’estomac  aucune  sensation  désagréable;  elles  ne  don¬ 
nent  lien  d  aucun  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arri  e  plus  on  moins  après  l’in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  oopahn,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  » 

PARIS,  78  et  80,  faubou  g  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  WÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  H’ALBESPETRES. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AL  MALAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  de»  quinquina»  choisi» 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’nne 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’nne  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
st  délicat. 


Dépôts  dans  toute  la  France. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  i’ÉUXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement,  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  — Gros,  8,  :ue  Neuve  St-Angusfin,  Parle. 


St-ÏÏONORÉ-LESBAINS<nW 

Eau  sulfureuse  sotLque 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32». 
■  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Hydrocofyle  asialica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  D.  rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d’Aboukir 


Dépôt  a  Paris,  rue  des  Ecoles,  49,  et  dans  tou- 
tes  les  villes  ;  chezles  Pharmaciens, les  Droguistes 
les  marchands  d’Eaux  minérales  et  les  directeurs 
d’ établissements  de  Bains.  Expéd.  rue  de  Latran  1 
Nota.  — Éviter  la  fraude  des  contrefacteurs,  en 
exigeant  que  chaque  rouleau  soit  présenté  intact, 
“  portant  le  cachet  et  la 

signature  ci-contre.  <yK 
’rix  :  t  fr.  25  la  dose  ou  rouleau. 

REMISE  SUIVANT  COMMANDES. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang <  t  du 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfant-;  dé¬ 
biles,  les  convalescent?,  dais  le  trait-.ment  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’améno  rhée  et  de  la 
leucorrhée.  Soluhi'i’é  comp’ète.  Assimilti’on  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  »  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  103,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dan;  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul, 'àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  e  mployé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  an  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  !e  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qn’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  Vaction  antipériodique  dn  quassia 
amara,  Vaction  tonique  du  fer  et  Vaction  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des  -Petits-Champs. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  pour  la  préparation  instantanée 
des  eaux  minérales  sulfureuses  et  dés  bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Baréges. 

Veau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  se3  proprié¬ 
tés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1rs  eaux  na¬ 
turelle?  prises  à  la  source.  Préparée  an  moment  da 
ia  prendre,  elle  est  toujours  identique  et  active  au 
même  degré.  .  .  . 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent  de 
propriétés  très-actives,  ont  une  composition  déter¬ 
minée  et  un  degré  de  sulfuration  constant.  Cette 
poudre  est  sans  odeur  avtc  son  contact  avec  1  eau 
et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  la  boîte  ue 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flacon  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flacons: 
5  fr.— Pharmacie  CASsAN,  86,  rue  du  Bar,  Pari». 
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de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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L’ AUTORITÉ  ET  LA  TRADITION 

Sous  ce  titre,  M.  Amédée  Latour  se  plaint  que  nous  ayons 
mal  rendu  le  sens  génénfl  de  l’article  qu’il  avait  publié  à  propos 
du  discours  récemment  prononcé  par  M.  Sédillot  à  l’Académie 
de  médecine. 

«  C’est  se  procurer,  dit-il,  l’occasion  d’une  critique  facile  que 
de  prêter  aux  gens  des  idées  et  des  opinions  qu’us  n’ont  jamais 
émises.  Il  nous  semble  peu  digne  d’un  vaillant  esprit  d’enfoncer 
une  porte  toute  grandement  ouverte.  Noire  respect  pour  la  tra¬ 
dition  n’est  pas  un  culte,  une  religion,  un  fétichisme,  et  nous  ne 
voudrions  y  juger  ni  la  science  ni  le  progrès.  Le  respect,  c’est... 
le  respect,  c’est-à-dire  la  connaissance,  l’appréciation  des  ser¬ 
vices  rendus,  en  opposition  avec  l’ignorance  et  le  dédain  des 
choses  passées  qui  ne  conduisent  qu’au  trouble,  à  la  confusion, 
et  à  remonter  continuellement  le  rocher  de  Sisyphe. 

«  M.  Revillout  nous  impute  donc  un  tort  .qui  n’existe  que  dans 

^Oi^dans  cet  article  en  question,  où  M.  Amédée  Latour  louait 
si  vivement  M.  Sédillot  d’avoir  : 

«  Cherché  à  démontrer  qu’avec  toutes  les  ressources  du  dia¬ 
gnostic  moderne,  avec  une  instrumentation  ingénieusement  per- 
fectionnéé,  nous  ne  faisons  pas  aussi  bien,  et  quelquefois  même 
faisons-nous  pire  que  les  contemporains  de  Phidias  et  de 

Platon»;  .  , 

Nous  lisions  comme  conclusion  de  cette  critique  des  mo¬ 
dernes  : 

«  C’est  que  nous  nous  sommes  abandonnés,  en  toutes  cho.-es, 
en  politique,  en  sociologie,  en  sciences,  à  un  disolvant  individua¬ 
lisme  qui  a  obscurci  les  notions  d’autorité  et  de  discipline.  » 

L'autorité  et  la  discipline  en  fait  de  science  :  il  nous  semblait 
que  c’était  assez  clair. 

Ces  mots  ont  reçu  de  l’histoire  de  la  profession  médicale  un 

sens  précis.  | 

Oui;  quelque  étrange  que  cela  puisse  être,  on  a  plus  d’unefois 
soumis  les  médecins,  leurs  opinions,  leurs  ordonnances,  leur  pra-  ^ 
1  tique,  à  des  décisions  autoritaires  et  à  la  discipline  d’un  corps  | 
hiérarchisé.  Les  chefs  ou  le  chef  avaient  seuls  le  droit  d’inter-  j 
prêter  les  traditions  et  de  fixer  la  jurisprudence  sur  ce  genre  de  j 


;  lois,  que  nulpraticien  ne  pouvait  enfreindre  sans  être  puni  comme 
I  un  rebelle. 

Il  en  fut  ainsi  dans  l’ancienne  Égypte,  où  les  médecins  for¬ 
maient  une  caste  soumise  à  des  règles  traditionnelles  qui  leur 
enlevaient  toute  initiative. 

Il  en  fut  ainsi  en  Italie,  du  temps  de  Symmaque,  aux  derniers 
jours  de  l’empire  Romain  et  sous  le  règne  des  Oètrogoths, 
lorsque,  pour  mieux  faire  prévaloir  les  notions  d’ordre  et  de 
discipline  parmi  les  médecins,  on  eut  institué  un  grand  archiâ- 
I  tre  en  le  chargeant  de  décider  autoritairement  toutes  les  con- 
j  traverses  médicales  et  toutes  les  questions  de  thérapeutique, 
i  En  France  même,  on  n’était  pa  loin  de  cet  idéal,  lorsque 
|  l’émétique  y  était  condamné  et  ceux  qui  guérissaient  par  ce 
j  moyen  proscrits. 

Voilà  comment  on  a  toujours  compris  l’autorité  et  la  disci¬ 
pline  quand  on  a  voulu  éviter  que  les  notions  en  fussent  obs¬ 
curcies  devant  les  yeux  des  médecins. 

C’est  la  doctrine  autoritaire,  qui  a  ses  partisans  convaincus, 
qui  conduit  à  vouloir  l’unité  d’opinions  dans  tous  les  m  Eres 
d’une  Faculté,  tous  les  médecins  d’un  hôpital,  tous  les  élèves 
d’une  école.  Nous  avons  eu  déjà  plus  d’une  controverse  avec 
M.  Amédée  Latour  sur  ces  conséquences  forcées  de  la  doctrine 
autoritaire. 

Aussi  nous  avait-il  semblé  que,  cette  fois,  les  mots  d’autorité 
j  et  de  discipline  avaient  été  à  dessein  choisis,  qu’ils  figuraient  là 
I  pour  déterminer  cette  doctrine,  contre  laquelle  nous  avons  tou- 
|  jours  protesté  et  nous  protesterons  toujours. 

|  Il  paraît  que  non.  Ces  mots,  au  contraire,  s’étaient  rencontrés 
j  sous  la  plume  de  M.  Latour,  sans  qu’il  songeât  à  y  attacher 
!  l’idée  qu’ils  comportent.  Cette  idée,  il  la  répudie  aujourd’hui.  Il 
|  ne  s’avoue  pas  autoritaire.  Non-seulement  il  ne  voudrait  pas  de 
j  la  discipline  organisée,  de  l’autorité  imposée  ;  mais  tout  le  res¬ 
pect  qu’il  demande,  c’est  la  connaissance,  l'appréciation  des 
services  rendus.  On  ne  saurait  être  plus  conciliant, 
j  Je  me  réjouis  d’avoir  provoqué  cet  exposé  de  principes,  et  je 
|  le  tiens  pour  bon,  sans  m’attacher  davantage  aux  termes  que 
I  j’avais  relevés  dans  le  premier  article. 

i  Pour  suivre  la  comparaison  de  M.  Amédée  Latour,  il  e-t  tou¬ 
jours  très-agréable,  quand  on  croit  avoir  à  enfoncer  une  porte 
solide  et  bien  close,  de  trouver  en  face  de  soi  une  simple  porte 
de  théâtre  :  pas  de  serrure,  une  apparence  sur  une  feuille  de 
papier. 

_ La  12e  commission  d’initiative  parlementaire  a  déposé  un 

rapport  favorable  sur  le  projet  de  loi  supprimant  l’inspectorat 
des  eaux  rfiinérales. 
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En  attendant  que  cette  loi  soit  votée,  l’ancienne  commission 
médicale  des  eaux  d’Aix  se  réorganise  sous  un  autre  nom, 
comme  nos  lecteurs  lé  verront  plus  loin. 

l)r  Victor  Rêvillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tréiat. 

SOphylome  pelluclde  d  la  cornée.  —  Opération. 
Très-grande  améllo»  ation. 

(Observation  recueillie  par  M.  Cli.  Mono®,  interne,  et  lue  à  la  Société 
de  chirurgie,  dans  la  séance  du  27  juin  1872.) 


R. . .  (Alphonse),  24  ans,  professeur  de  collège. 

Homme  grand,  pâle,  d’apparence  un  peu  chétive,  présentant  au 
sommet  du  poumon  droit  quelques  craquements  humides.  Il  tousse, 
un  peu  depuis  un  an. 

il  a  eu  des  maux  d’yeux  dans  l’enfance;  n’en  garde  aucune  trace, 
du  reste  (taie  ou  albugo).  Pas  de  cicatrices  ganglionnaires  du  cou. 

A  l’âge  de  19  ans,  sans  que  rien  eût  jusqu’alors  attiré  son  atten¬ 
tion  de  ce  côté ,  il  s’aperçoit  que  sa  vue  baisse  insensiblement,  et 
plus  de  l’œil  droit  que  du  gauche.  Il  se  croyait  simplement  myope;  ; 
les  médecins  qu’il  consulta  à  cette  époque  en  jugèrent  de  même. 
Qet  affaiblissement  de  la  vue  présentait  cependant  quelque  chose 
de  particulier  :  lorsque  le  malade  commençait  à  lire,  il  pouvait 
d’abord  tenir  le  livre  à  une  distance  moyenne,  puis  peu  à  peu  il 
était  obligé  de  le  rapprocher  toujours  plus  de  l’œil;  au  bout  d’une 
demi-heure,  la  vue  devenait  tout  à  fait  trouble  et  la  lecture  im¬ 
possible. 

Les  deux  yeux  étaient  très-sensibles  à  la  lumière. 

Cet  état  dura  pendant  deux  ans. 

Au  bout  de  ce  temps,  M.  Gaget  (de  Lyon)  constate  du  côté  droit 
l’existence  d’un  staphylome  pellucide  de  la  cornée;  à  gauche,  il  n’y 
avait  pas  de  lésion  appréciable,  il  semblait  que,  de  ce  côté,  il  n’y 
avait  que  de  la  myopie. 

M.  Gaget  propose  au  malade  de  lui  faire  sur  la.  cornée  droite  une 
cautérisation  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  malade  s’y  refuse,  et  vient  à  Paris,  où  il  consulte  successive¬ 
ment  plusieurs  oculistes,  qui,  tous,  sont  d'avis  que  le  mal  est  incu¬ 
rable.  Il  retourne  alors  en  province,  et  M.  Vibert  (de  Puy-en-Velay) 
tente,  au  moyen  d'une  compression,  d’obtenir  une  diminution  de  la 
convexité  cornéennei 

Aucun  résultat  avantageux  n’est  obtenu  ;  c’est  alors  (un  an  envi¬ 
ron  avant  son  entrée  à  la  Charité)  que  le  malade,  impatienté,  se 
donne  lui-même  et  ayec  intention  un  coup  de  pouce  sur  l’œil,  pres¬ 
sant  fortement  sur  le  globe  pendant  quelques  minutes. 

Une  violente  inflammation  succède  à  cette  manœuvre;  il  est  dif¬ 
ficile,  d’après  les  souvenirs  seuls  du  malade,  d’en  suivre  les  diverses 
phases,  toujours  est-il  qu’au  bout  d’un  mois  environ,  les  phéno¬ 
mènes  aigus  étaient  apaisés,  la  convexité  de  la  cornée  avait  dimi¬ 
nué,  la  vision  était  considérablement  améliorée;  le  malade  se  con¬ 
sidère  comme' guéri  de  l’œil drojt. 

Mais  pendant  ce  temps,  l’altération  de -l’œil  gauche  avait  été  s’ac¬ 
centuant  tous  les  jours  davantage.  Ler  malade  fait  rempoter  à  un  an 
environ  avant  son  entrée  à  la  Charité  l'affaiblissement  marqué  de 
la  vision  de  ce  côté. 

Vers  la  fin  de  1871  et  dans  les  deux  premiers  mois  de  1872,  il 
entra  successivement  dans  les  services  de  M.  Maisonneuve  et  de 
M.  Cusco,  à  l’Hôtel-Dieu;  ils  essayèrent  l’un  et  l’autre  une  com¬ 
pression  douce  prolongée  sur  l'œil  gauche. 

Son  état  ne  s’améliorant  pas,  le  malade  quitte  l’Hôtel- Bieu  et  se 
présente  à  la  Charité  au  mois  de  mars  1872;  il  est  admis  dans  le 
service  de  M.  Tréiat. 

État  du  malade  à  son  entrée.  —  En  examinant  les  deux  yeux,  on 
est  frappé  tout  d’abord,  surtout  en  les  regardant  de  côté,  de  la  con¬ 
vexité  exagérée  des  cornées;  elle  est,  du  reste,  sensiblement  plus 
marquée  à,  gauche1  qu’à  droite. 

On  n’aperçoit  à  l'œil  mu,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre;  aucune  opa¬ 
cité  du  tissu  cornéen.  A  l’éclairage  oblique,  la  cornée  gauche  ne 


présente  aucune  altération  ;  celle  de  droite  offre,  au  sommet  de  sa 
courbure,  un  petite  tache  d’une  très-faible  épaisseur,  à  peine  opa¬ 
que,  que  l’on  ne  distingue  pas  sans  une  certaine  attention. 

L’œil  droit  n’a  pas  une  acuité  visuelle  normale;  le  malade  ne 
peut  lire  qu’en  tenant  la  feuille  qu’on  lui  présente  à  une  distance 
de  15  centimètres  envron. 

L’œil  gauche,  est  atteint  à  un  bien  plus ‘haut  degré  ;  de  ce  côté, 
les  caractères  d’imprimerie  ne  peuvent  être  distingués  que  si  le 
livre  est  littéralement  appliqué  contre  l’arcade  sourcillière,  chaque 
mot  étant  pour  ainsi  dire  successivement  placé  en  face  de  l’œil. 

A  distance,  les  objets  ne  sont  vus,  que  comme  à  travers  un  brouil¬ 
lard,  ou  à  travers  une  vitre  un  peu  troublée;  ils  apparaissent  de 
plus  comme  entourés  d’auréoles  colorées.  La  vision  est  plus  nette 
en  plein  soleil  qu’à  l’ombre. 

La  vision  binoculaire,  est  très-insuffisante,  à  vingt  pas  le  malade  ( 
ne  distingue  pas  uni  homme  d  une  femme. 

Aucune  souffrance . 

Aucune  altération  du  fond  de  l’œil  à  l’examen  ophthalmçsco-  ' 
pique.  ‘ 

A  la  pression,  à  travers  la  paupière,  le  globe  de  l’œil  gauche 
paraît  sensiblement  plus  mou  que  le  droit; 

18-26  mars.  —  Compression  méthodique  assez  énergique  au 
moyen  d’un  tampon  de  ouate  et1  d’une  bande  de  flanelle. 

Ce  traitement  suffit  pour  amener  une  amélioration  légère.  Au 
moment  où Ton  cesse  la  compression,  le  malade  peut  lire  à  une 
distance  de  5  centimètres.  Il  connaît,  du  reste,  tellement  bien 
l’avantage  de  la  compression,  qu’il  la  produit  lui-même  en  pressant 
directement  sur  l’œil,  au  moyen  d’une  pièce  de  monnaie,  placée 
entre  deux  linges,  qu’il  maintient  assez  fortement  appuyée  sur  le 
globe.  L’amélioratipn  ainsi1  obtenue  n’est,  au  reste,  que  passagère. 

27  mars.  -A-  M.  Tréiat  veut  tenter  une  guérison  radicale  en  pra¬ 
tiquant  l’opération  proposée'et  exécutée  pour  la  première  fois  par 
De  Qræfe.  (Créer  un  ulcère  artificiel  dans  un  point  périphérique  delà 
cornée,  en  faciliter  la  cicatrisation,  et,  grâce  à  la  coarctation  .qui 
accompagne  ce  travail  de,  réparation,  obtenir  une  diminution  de  la 
convexité  de  la  cornée.) 

L’opération  fût  pratiquée  lé  27  mars. 

Avec  un  couteau  de  de  Græfe,  M.  Tréiat  taille  dans  l’épaisseur 
de  la  cornée,  sur  son- segment  inférieur- et  externe,  un  véritable 
petit  copeau  de  2  millimètres  de  long  et  d’un  demi-millimètre  de 
large.  L'œil  était  maintenu  immobile  au  moyen  d’une  pince  fixa¬ 
trice.  Il  fallut  déployer  une  certaine-  force,  et  promener  le  couteau 
à  plusieurs  reprises,  en  sciant  sur  le  point  désigné -pour  parvenir  à 
entamer  le,  tissu  cornéen.  Le  malade  ne  ressentit,  du,  reste,  aucune 
douleur. 

28  mars.  —  t-e  lendemain.  28  mars,  la  petite  perte  de  substance 
fut  touchée  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  pointu  maintenu  en 
place  pendant  quelques  secondes. 

On  appliqua  sur  l’œil  le  pansement  ordinairement  employé  par 
M.  Tréiat  à  la  suite  d’opérations  sur  les  yeux  (linge  glyoérinéi,  tam- 
■  pon- de  ouate  et  bande  de  flanelle). 

Quelques  gouttes  d’un  collyre;  de  borax  : 


Borax .  Vingt  centigr. 

Eau .  . .  Vingt,- grammes. 


29  mars  au  3  avril.—  La  première  opération  n’avait  provoqué  au¬ 
cune  réaction.  Celle-ci  fut  intense  à  la  suite  de  la  cautérisation. 
Une,  violente, inflammation  s’empare  de  la  cornée  et  de  la  conjonc¬ 
tive.  Douleurs. péri -orbitaires  vives  et  avec  sensation  pénible  de  cha¬ 
leur-  à  l’œil.  Photophobie  extrême.  Insomnie. 

L’œil  peut  à  peine  être  exploré,  le  malade  contractait  fortement 
la  paupière  et  refusant  de  se  prêter  à  l’examen.  sOn  aperçoit  ce¬ 
pendant  une  ligne  blanche  correspondant  au  point  cautérisé-.  L’œil 
entier  est  très-rouge.  Pas  de  changement  de  cdhleur  de  l’iris. 

Calomel,  20i  centigr.  en  20  paquets; 

Pommade,  deobellaxione  autour  de  la  base  de  l’orbite  ; 

Collyre  atropine . .  Quinze  centigr. 

Eau . .  ’lYente  gyamçaes. 

4  au.  6  ayril.  —  Les  aouffrapceg  diminuent'.  Il  y  a>.  eu  un  peu  de. 
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•sommeil.  Le  jour,  la  douleur  cesse  pour  reparaître  la  nuit,  sourde, 
mais  suffisante  pour  réveiller  le  malade  et  troubler  son  repos.  Elle 
siège  surtout  à  la  tempe,  autour  de  l’orbite  ,  au  niveau  des 
dents. 

La  conjonctive  est  toujours  injectée.  La  pupille  se  dilate  bien. 
La  tor'née  reste  transparente,  à  l’exception  du  point  cautérisé.  A 
ce  niveau,  on 'aperçoit  une  petite  eschare  qui  Commence  à  se  déta¬ 
cher  Sur  les  bords.  —  Collyre  atropine. 

9  au  13  avril.  Lés  souffrances  disparaissent  complètement.  Il  ne 
reste  plus  qu’une  photophobie  assez  vive. 

L’eschare  commence  à  se  détacher  d'une  façon  très-nette  dans 
la  moitié  supérieure  et  externe  de  l’ulcération  ;  au  bord  externe  de 
cette  dernière  vint  aboutir  un  pinceau  de  vaisseaüx  de  formation 
nouvelle. 

16  avril.  —  L’œil  est  encore  rouge.  La  photophobie  diminue. 

Les  parties  superficielles  de  l’ulcère  sont  complètement  déter- 
gées.  Profondément,  dans  l’épaisseur  du  tissu  cornéen,  qui  forme 
le  fond  de  l’ulcération,  on  aperçoit  une  infiltration  plastique  grisâ¬ 
tre-  Oh  voit  toujours  plus  nettement  la  vascularisation  du  bord 
externe  de  l’ulcère. 

20  avril  au  10  mai.— Pas  de  chàhgement notable  dans  l’état lôcal; 
la  photophobie  ne  paraît  pas  diminuer;  l’œil  reste  un  peu  injecté  ; 
le  fond  de  l’ulcère  reste  gris. 

Le  malade  devient  insupportable,  d’humeur  acariâtre.  Il  demeure 
la  journée  entière  étendu  dans  son  lit,  n’ouvrant  la  bouche  que 
pour  se  plaindre.  Comptant  sur  une  amélioration  plus  prompte,  et 
persuadé  qu’il  n’est  pas  en  voie  de  guérison,  il  veut  se  traiter  à  sa 
façon,  et  exerce  sur  son  œil,  avec  le  poing  fermé,  Une  compres¬ 
sion  nuisible.  11  se  refuse  à  quitter  son  bandeau  par  crainte  de  la 
lumière,  ne  veut  pas  se  lever,  mange  à  peine,  dort  mal. 

11  mai.  —  On  exige  du  malade  qu’il  cesse  toute  compression  sur 
l’œil,  et  on  l’engage  à  se  rendre  compte  de  l’état  de  sa  vision. 

L’amélioration  est  très-sensible.  La  lecture  est  devenue  possible 
à  une  distance  de  15  à  20  centimèires.  La  convexité,  de  la  cornée  a 
d’ailleurs  sensiblement  diminué. 

L’ulcère  n’est  cependant  pas  encore  entièrement  cicatrisé  ;  le 
fond  est  grisâtre  et  semble  opaque.  Examiné  à  la  loupe  de  Brucke, 
il  apparaît  transparent.  On  distingue  bien,  avec  le  même  instru¬ 
ment,  un  élégant  réseau  de  vaisseaux  qui  bordent  son  bord  ex¬ 
terne.  A  l’éclairage  oblique,  il  présente  une  teinte  légèrement 
brunâtre. 

A  partir  de  ce  jour,  l’état  général  du  malade  s’améliore  graduel¬ 
lement.  11  reprend  l’appétit,  se  promène  tous  les  jours  et  redevient 
sociable. 

La  cicatrisation  de  l’ulcère  tarde  cependant  à  se  compléter,  et  le  1 
malade  demande  à  quitter  l’hôpital  avant  qu’elle  soit  complète-  ' 
ment  achevée.  Il  en  reste  une  trace  mince  et  très-étroite  (5.  juin). 

L’acuité  de  la  vision  est  déterminée  le  jour  de  la  sortie  du 
malade.  - 

Vision  de  près  (lecture)  : 

Les  caractères  de  l’échelle  de  Jager  (n°  III)  sont  lus  à  une  dis¬ 
tance  de  15  à  16  centimètres  (œil  gauche  opéré);  10 ^centimètres 
(œil  droit). 

N«s  IV  et  V,  à  20  centimètres  (œil  gauche);  à  15  centimètres 
(œil  droit). 

L’œil  gauche,  l’œil  opéré,  a  donc  un  degré  d’acuité  visuelle  un 
.peu  plus  élevé  que  le  droit. 

Vision  à  distance.  L’amélioration  est  très-importante.  Le  malade 
voit  suffisamment  pour  se  conduire,  mais  à  une  distance  de  vingt 
pas  il  distingue  mal  les  objets  qu’on  lui  présente  et  ne  .peut  en  déter¬ 
miner  la  nature. 

La  convexité  de  la  cornée  gauche  est  sensiblement  moindre.  La 
diminution  peut  être  évaluée  à  un  tiers  environ  de  la  hauteur  de  la 
courbe.  Il  est  probable  que  ce  progrès  ira  en  s’accentuant  encore 
à  mesure  que  la  cicatrisation  de  l’ulcère  s’achèvera.  En  somme,  l’o-  ; 
pération  a  donné  une  amélioration  matérielle  et  fonctionnelle  in¬ 
contestable. 


DOCUMENTS  POUR  SERVIR  A  L’ÉTUDE  DE  L’EMPYÈME. 

Par  M.  le  docteur  A.  Roger,  de  Hédé. 

Je  lisais  il  y  a  quelques  jours,  dans  un  numéro  de  la  Gazette, 
les  deux  observations  de  M.  le  docteur  Jalabert,  préconisant  les 
larges  incisions  dans  les  cas  d’empyème.  Dans  les  deux  observa¬ 
tions,  le  succès  a  été  amoindri  par  la  persistance  d’une  fistule 
pleurale.  L’auteur  se  demande  si,  dans  un  cas  pareil,  les  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  n’auraient  pas  amené  une  guérison  com¬ 
plète,  en  s’opposant  à  la  formation  de  Cèïte  fistule. 

Voici  à  ce  sujet  deux  observations  que  j’ai  recueillies  dans  ma 
clientèle,  et  qui  pourront  servir  à  résoudre  cette  question.  Ce 
sont  les  seuls  cas  de  pleurésie  purulente  que  j’ai  pu  observer, 
et  tous  les  deux  ont  été  traités  de  la  même  manière. 

Il  y  a  neuf  ans  environ,  au  moment  où  je  commençais  à  exercer, 
un  jeune  garçon  de  13  à  14  ans  fne  fut  amené  par  sa  mère.  Depuis 
dix-huit  mois  il  était  malade,  et  se  plaignait  d’une  douleur  de  côté 
avec  oppression.  11  ne  pouvait  marcher  que  très-lentement  à  cause 
de  la  suffocation.  11  avait  considérablement  maigri,  ses  forces  avaient 
disparu  ainsi  que  l’appétit.  Sa  mère,  assez  négligente,  comme  la 
majeure  partie  de  nos  paysans,  l’avait  fait  voir  à  un  médecin, 
qui,  entre  autres  choses,  avait  ordonné  un  vésicatoire.  Ensuite, 
elle  était  allée  consulter  des  sœurs,  qui,  elles  aussi,  en  avaient  fait 
appliquèr  un  autre.  Là  s’était  borné  tout  le  traitement,  l’enfant, 
très-indocile,  ne  voulant  pas  souffrir  davantage. 

Jë  constatai,  du  côté  malade,  un  vaste  épanchement  avec  dilata¬ 
tion  des  espaces  intercostaux.  Je  fis  encore  appliquer  un  large  vési¬ 
catoire,  qui 'ne  fit  qu’irriter  l’enfant,  sans  amener  aucun  soulage¬ 
ment. 

Quelques  jours  après,  la  mère  m’appela  de  nouveau,  parce  que 
son  fils  était  plus  souffrant.  Le  vésicatoire  était  guéri  et  je  trouvai 
au  lieu  d’élection  choisi  dans  la  thoracentèse,  une  saillie  formée 
par  le  liquide  Contenu  dans  la  plèvre.  Je  saisis  un  bistouri,  et,  en 
cet  endroit,  je  fis  une  incision  d’environ  3  centimètres  de  large.  Un 
flot  de  pus  sortit  par  l’ouverture.  J’évalue  à  deux  litres  la  quantité 
que  j’obtins  de  cette  manière.  L’enfant,  qui  d’abord  avait  ressenti 
du  soulagement,  menaçait  d’avoir  une  syncope.  Je  fermai  la  plaie 
en  y  introduisant  une  grosse  mèche  de  charpie. 

Le  lendemain,  lorsque  je  retirai  cette  mèche,  il  s’écoula  encore 
un  bon  verre  de  liquide  ;,1’ enfant  était  très-soulagé  et  respirait 
beaucoup  plus  facilement,  mais,  avec  son  mauvais  caractère,  il 
s’opposait  à  tout  ce  qui  pouvait  le  faire  souffrir.  Le  pus  était  séreux, 
mal  lié,  mêlé  de  grumeaux  et  d’une  mauvaise  odeur.  Je  résolus  de 
faire  dans  la  poche  des  injections  iodées.  Pour  habituer  le  malade, 
je  commençai  deux  jours  de  suite  par  des  injections  d’eau  tiède; 
ie  troisième  jour,  je  poussai  dans  la  cavité  thoracique  une  injection  de 
teinture  d’iode  au  quart.  L’enfant  se  plaignit  beaucoup,  et  je  ne  pus 
continuer  le  lendemain.  Cependant,  aucun  accident  n’étant  survenu, 
je  repris,  deux  jours  après,  mon  injection  iodée,  que  !je  continuai 
tous  les  quatre  à  cinq  jours.  L’état  du  malade  s’améliora;  l’écou¬ 
lement  de  pus,  qui  était  d’abord  d’environ  un  verre  par  jour,  com¬ 
mençai  diminuer  :  ce  pus  prit  un  meilleur  aspect.  Au  bout  d’un 
mois,  la  plaie  était  très-rétrécie,  l’écoulement  presque  nul.  Je  fus 
obligé  de  cesser  mes  injections  à  cause  de  l’indocilité  du  malade, 
qui  poussait  des  cris  déchirants  à  chaque  pansement.  Je  laissai  la 
plaie  sans  autre  traitement  qu’un  peu  de  charpie,  et,  deux  mois 
après  l’incision,  la  plaie  était  complètement  guérie.  Les  forces  se 
rétablirent  peu  à  peu.  Aujourd’hui,  le  jeune  homme  se  livre  à  tous 
les  travaux  pénibles  de  la  campagne,  sa  santé  est  excellente,  et  il 
ne  lui  reste  de  sa  maladie  qu’un  aplatissement  des  côtes  du  côté 
malade. 

Voici  la  seconde  observation,  beaucoup  plus  intéressante  à 
cause  des  complications  survenues  pendant  la  maladie'  : 
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'  Dans  le  courant  de  l’année  1868,  c’est-à-dire  quatre  ans  après  le 
premier  cas,  je  fus  appelé' auprès  d’un  jeune  homme  de  18  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique  et  assez  délicat.  Ce  jeune  homme, 
souffrant  depuis  deux  jours,  se  plaignait  d’un  point  de  côte  à  droite, 
il  avait  une  toux  sèche  et  de  la  dyspnée.  A  l’auscultation,  on  en¬ 
tendait  un  brait  de  souffle  et  une  diminution  du  bruit  respiratoire. 
La  veille,  il  avait  eu  un  frisson  violent.  Pas  de  maladies  antérieures. 
Je  diagnostiquai  une  pleurésie,  que  je  traitai  par  les  purgatifs,  les 
diurétiques  et  les  vésicatoires.  Loin  de  diminuer,  1  épanchement 
augmenta,  amenant  une  oppression  si  forte,  que  je  crus  la  vie  du 
malade  en  danger.  Sur  ces  entrefaites,  me  trouvant  avec  un  de 
mes  confrères,  professeur  à  l’école  de  Rennes,  je  lui  fis  voir  mon 
malade,  et  il  fut  convenu  que  je  pratiquerais  la  thoracentèse.  Le 
lendemain,  c’est-à-dire  vingt  et  un  jours  après  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  je  fis,  avec  un  trocart  muni  d’un  manchon  de  baudruche,  une 
ponction  entre  la  septième  et..la  huitième  côte.  Immédiatement  et 
à  ma  grande  surprise,  ih s’écoula  un  flot  de  pus.  Je  ne  m’attendais 
nullement  à  rencontrer  un  épanchement  purulent  après  un  si 
court  intervalle  de  temps  depuis  le  début  de  la  maladie.  Voyant 
que  j’avais  affaire  à  un  cas  de  cette  nature,  je  laissai  peu  de  liquide 
s’écouler,  j’en  retirai  seulement  un  peu  plus  d’un  demi-litre,  et  je 
retirai  la  canule.  Deux  jours  après,  l’épanchement  étant  à  peu  près 
aussi  considérable,  je  résolus  de  pratiquer  une  incision  plus  grande, 
plus  en  arrière  pour  faciliter  l’écoulement  du  liquide.  Je  fis  une 
marque  à  la  peau  dans  l’endroit  choisi,  entre  la  septième  et  la  hui¬ 
tième  côte,  et  j’enfonçai  le  bistouri  dans  l'endroit,  faisant  une  in¬ 
cision  de  3  centimètres.  Cette  fois, -ce  ne  fut  pas  du  pus,  mais  un 
flot  de  sang  qui  sortit.  Je  fus  très-effrayé,  je  crus  avoir  atteint  le 
poumon.  Je  voulus  toutefois  m’en  assurer.  Je  portai  le  doigt  dans 
la  plaie.  Je  reconnus  alors  que  j’avais  pénétré  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  en  le  rasant,  et  que  j’avais  blessé  le  foie.  A  la  surface 
convexe  de  cet  organe,  je  trouvais  une  plaie,  dans  laquelle  j’intro¬ 
duisais  le  bout  du  doigt.  Mes  craintes  furent  loin  de  diminuer.  Ce¬ 
pendant,  malgré  l’écoulement  du  sang,  qui  continuait  toujours  d’une 
manière  inquiétante,  je  repris  mon  bistouri  et,  cherchant  l’espace 
intercostal  supérieur,  je  fis  une  seconde  incision,  par  laquelle,  cette 
fois,  le  pus  jaillit  en  abondance.  Je  bouchai  la  plaie  inférieure  avec 
une  forte  mèche  de  charpie,  et  je  laissai  l’écoulement  de  pus  se 
faire  complètement. 

Le  malade,  qui  avait  été  très-impressionné,  souffrit  beaucoup,  et 
comme  il  était  sur  le  point  de  s’évanouir ,  je  fermai  aussi  ma  seconde 
plaie  avec  une  autre  mèche.  J’appliquai  ensuite  un  bandage  de 
corps  un  peu  serré.  Tout  le  jour,  le  malade  fut  très-souffrant.  Le 
lendemain,  il  avait  un  peu  de  soulagement,  mais  la  faiblesse  était 
extrême.  Je  changeai  les  mèches.  Par  la  plaie  de  la  poitrine  il 
s’écoula  encore  beaucoup  de  pus.  J’introduisis  dans  cette  ouverture 
un  gros  tube  à  drainage  en  caoutchouc.  Par  l’autre  plaie  il  sortit 
seulement  un  peu  de  sang.  Les  jours  suivants,  malgré  un  régime 
très-tonique,  le  malade  resta  toujours  faible  avec  beaucoup  de  fièvre. 
La  plaie  du  foie  se  mit  à  suppurer  ;  l’autre  laissait  toujours  s’écou¬ 
ler  du  liquide.  Cet  état  dura  pendant  près  d’un  mois  m’inspirant  de 
grandes  inquiétudes. 

Au  bout  de  ce  temps  la  plaie  inférieure,  dont  l’écoulement  avait 
beaucoup  diminué  /.finit  par  se  fermer,  et  je  n’eus  plus  affaire  qu’à 
la  plaie  de  la  cavité  thoracique  ;  l’ouverture  de  cette  plaie  était  ré¬ 
trécie  et  j’avais  peine  à  y  introduire  un  tube  de  caoutchouc  assez 
gros.  Cependant,  comme  l’écoulement  était  toujours  abondant,  que 
le  pus  n’avait  pas  tn  très-bon  aspect,  je  résolus  de  faire  dans  le 
foyer  des  injections  iodées.  Ces  injections,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  furent  très- douloureuses  ;  j’en  faisais  une  tous  les  trois  ou 
quatre  jours;  et  cela  pendant  deux  mois  environ,  en  éloignant  tou¬ 
jours  un  peu  les  pansements,  au  point  de  ne  plus  en  faire  que 
tous  les  huit  jours.  L’état  général  était  toujours  assez  mauvais;  le 
malade  avait  de  la  fièvre,  il  était  faible,  mangeait  peu  et  dormait 
mal.  La  plaie  avait  tellement  diminué  que  je  ne  pouvais  plus  y 
introduire  qu’un  bout  de  sonde  en  gamme  du  plus  petit  calibre, 
par  lequel  je  faisais  mes  injections.  Ces  dernières  étaient  devenues 
très- difficiles  attendu  qu'on  ne  pouvait  plus  faircrc  sortir  le  liquide. 


Le  jour  où  je  pratiquai  la  dernière,  comme  je  retirais  mon  bout 
de  sonde,  le  malade,  qui  étaitassis  sur  son  lit,  soutenu  par  un  aide, 
poussa  un  grand  cri,  grinça  des  dents  avec  une  horrible  contrac¬ 
tion  du  visage  et  tomba  sans  connaissance.  Je  le  crus  mort.  Enfin 
peu  à  peu  il  revint  à  lui.  (Je  vis,  quelquesjours  après,  dans  le  nu¬ 
méro  du  S  novembre  de  la  Gazette,  un  fait  analogue  survenu  dans 
le  service  de  M.  Maurice  Raynaud,  après  une  injection).  J’attribuai 
ce  qui  venait  d’arriver  au  contact  de  ma  sonde  avec  ie  nerf  inter¬ 
costal.  Le  malade  resta  les  jours  suivants  plus  souffrant;  enfin  la 
fistule  se  ferma  et  dès  lors  l’amélioration  marcha  assez  rapidement, 
grâce  à  un  régime  très-tonique. 

•  La  convalescence  se  déclara,  et  un  mois  après  le  malade  se  levait 
et  pouvait  se  promener.  Depuis,  la  guérison  s’est  achevée  et  le  ma¬ 
lade  jouit  d’une  bonne  santé.  Il  est  seulement  sujet  à  des  accès 
d’oppression,  surtout  lorsqu’il  vient  à  s’enrhumer. 

Il  est  certain  que,  dans  ces  cl  ux  cas,  les  injections  iodées  ont 
rendu  de  grands  services,  et  que  sans  elles  les  malades  auraient 
bien  pu  conserver  des  fistules  pleurales.  La  seconde  observation 
est  encore  curieuse  à  cause  de  l’accident  survenu  au  foie,  et 
prouve  qu’on  ne  saurait  trop  faire  attention-  à  bien  observer  le 
lieu  de  la  ponction.  Dans  le  cas  présent,  le  malade,  en  se  re¬ 
tournant,  avait  changé  de  position,  et  la  paroi  du  thorax  avait 
glissé  et  s’était  abaissée  au-dessous  de  l’espace  intercostal  in¬ 
diqué.  On  voit,  malgré  cela,  qu’il  ne  faut  pas  encore  trop  s’ef¬ 
frayer  d’un  semblable  accident,  puisque  le  malade  ne  s’en  est 
pas  ressenti. 
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Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'étude  de  la  loi  de  1838 
sur  les  aliénés  (1). 

III 

Des  reproches  adressés  a  la  loi  du  30.  juin  1838. 

Les  adversaires  de  la  loi  du  30  juin  1838  se  sont  efforcés  de  la 
représenter  comme  une  nouvelle  loi  des  suspects,  et,  faute  de  se 
rendre  compte  de  la  situation  exceptionnelle  de  l’aliéné  dans  la 
société,  ils  ont  commis  une  erreur  qui  ne  saurait  se  propager  sans 
entraîner  après  elle  les  plus  regrettables  conséquences.  L’aliéné, 
pour  eux,  cesse  d’être  un  malade;  ce  n’est  plus  qu’un  prévenu; 
aussi  l’existence  de  la  folie  devrait-elle  être,  d’après  eux,  reconnue, 
non  pas  par  un  médecin,  mais  par  un  jury  composé  de  citoyens 
pris  au  hasard,  auxquels  il  suffira,  disent-ils,  d’avoir  du  bon  sens 
pour  juger  s’il  y  a  lieu  ou  non  d’autoriser  le  placement  dans  un 
établissement  spécial. 

Cette  prétention  n’est  pas  nouvelle,  elle  n’en  est  pas  pour  cela 
mieux  justifiée.  S’il  suffisait  du  simple  bon  sens  dans  ces  délicates 
questions,  les  médecins  seraient  les  premiers  à  désirer  que  leur 
responsabilité  fût  entièrement  dégagée.  Mais  est-il  donc  toujours 
si  facile  de  reconnaître  la  folie?  Et  croit-on  qu’il  n’y  a  de  fous  que 
ceux  qui  se  livrent  publiquement  à  des  actes  extravagants  ;  que  le 
maniaque,  avec  ses  cris,  ses  violences  ;  l’halluciné,  avec  ses  visions 
terrifiantes,  ses  recherches  incessantes  d’ennemis  imaginaires;  le 
dément,  avec  son  insouciante  malpropreté  et  l’incohérence  com¬ 
plète  de  ses  idées? 

Ces  formes  de  la  folie,  que  le  vulgaire  accepte  parce  qu’elles  ont 
une  saisissante  expression,  ne  sont  que  le  côté  accessible  à  tous 
des  aliénations  mentales.  Mais  il  existe,  en  outre,  d’autres  espèces 
de  folie,  caractérisées  soit  par  la  perversion  des  sentiments  et  des 
actes,  soit  par  les  tendances  instinctives,  irréfléchies,  soit  par  d’irré¬ 
sistibles  et  dangereuses  impulsions.  Ces  vésanies  laissent  d’ordinaire 
à  l’esprit  des  malades  assez  de  lucidité,  et  à  leur  intelligence  un 


'(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  dos  25,  27  juin  et  2  juillet  1872. 
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champ  d’activité  assez  étendu,  pour  donner  le  change  à  tout  autre 
qu'un  observateur  expérimenté  et  compétent.  L’examen  le  plus 
attentif  de  ces  cas,  s'il  n’est  pas  dirigé  par  des  connaissances  spé¬ 
ciales,  préalablement  acquises,  pourra  n’aboutir  à  rien;  l’aliéné 
saura  soigneusement  cacher  son  délire  ;  il  en  réservera  pour  ceux 
avec  lesquels  il  vit  les  manifestations  les  plus  dangereuses;  il  saura 
se  faire  passer,  aux  yeux  d’étrangers  sans  expérience,  pour  une 
;  triste  victime  d’odieuses  machinations;  et  si  la  famille,  à  bout  de 
souffrances  et  de  sacrifices,  finit  par  mettre  un  terme  à  ce  long  mar¬ 
tyre  de  toutes  les  heures,  de  toutes  les  minutes,  elle  passera  pour 
s’être  rendue  coupable  d’un  monstrueux  attentat,  et  il  n’y  aura  pas 
d’épithètes  assez  insultantes  pour  flétrir  le  nom  du  médecin  qui  aura 
signé  le  certificat. 

Tous  ces  cas  de  folie,  si  réels  et  si  dangereux,  ne  courraient-ils 
pas  grand  risque  d’être  méconnus,  si,  pour  en  attester  l’existence, 
l’on  recourait  au  bon  sens  du  premier  venu,  au  lieu  de  consulter 
-  l’expérience  des  médecins? 

Et  cependant,  .c’est  à  ces  derniers  que  s’adressent  toutes  les  atta¬ 
ques  dirigées  contre  la  loi  du  30  juin  1838.  De  toutes  ses  disposi¬ 
tions,  les  seules  qui  soient  réellement  battues  en  brèche  dans  l’o¬ 
pinion  publique  sont  celles  qui  sont  prescrites  par  l’article  8  pour 
l’admission  des  malades  dans  les  asiles.  11  semblerait  vraiment  que 
rien  ne  soit  si  commun  que  l’association  d’une  famille  cupide  et 
d’un  médecin  sans  honneur,  pour  faire  enfermer  un  homme  sain 
d’esprit.  On  voudrait  faire  croire  que,  le  seuil  de  l’asile  une  fois 
franchi,  cette  victime  de  l’arbitraire  serait  privée  de  toute  garantie, 

.  de  tout  moyen  de  réclamation,  et  n’aurait  plus  devant  elle  d’autre 
perspective  que  celle  d’une  prompte  contagion  ;  la  folie,  tout  à 
fait  imaginaire  jusque-là,  deviendrait  subitement  réelle  et  incu¬ 
rable. 

Nous  pouvons  affirmer  que'ce  sont  là  autant  d’erreurs.  D’abord  . 
le  certificat  médical  n’a  pas,  à  lui  seul,  autant  de  pouvoir  qu’on  lui 
en  suppose.  Il  définit  une  situation,  il  formule  le  mode  de  traite¬ 
ment  qui  convient  à  la  maladie,  il  résume  les  indications  tirées  de 
l’ensemble  des  symptômes  observés;  il  conclut  qu’il  y  a  lieu  de 
pourvoir  au  placement  dans  un  établissement  spécial,  et  rien  de 
plus.  C’est  la  famille  qui  prend  la  résolution  d’appliquer  le  traitement 
conseillé  par  le  médecin,  et  qui  le  fait  sous  sa  responsabilité  ;  c’est 
elfe  qui  formule  la  demande  d’admission  et  qui  assume  les  consé¬ 
quences  de  sa  détermination. 

Faut-il  ajouter  que,  ces  formalités  une  fois  accomplies,  le  chef  de 
l’établissement,  qui,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  doit  par  simple  in¬ 
térêt,  quand  ce  ne  serait  pas  par  souci  de  son  honorabilité,  se  pré¬ 
munir  par  dessus  tout  contre  l’admission  d’un  malade  dont  l’état 
de  folie  ne  serait  pas  réel,  saura  bien  se  rendre  compte  de  l’oppor¬ 
tunité  de  la  mesure  prescrite  par  le  médecin,  réclamée  par  la  fa¬ 
mille?  il  faudra  du  reste  que,  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  en¬ 
gage  lui-même  sa  responsabilité  par  un  certificat  formel. 

Supposons  néanmoins  que,  dans  une  question  de  ce  genre,  comme 
dans  toute  question  humaine,  une  erreur  ou  une  fraude  ait  pu  être 
commise  ;  on  peut  être  certain  qu’elle  serait  bien  vite  reconnue  et  ré¬ 
parée.  Les  garanties  prescrites  par  la  loi  sont  trop  nombreuses,  le  con¬ 
trôle  auquel  les  établissements  sont  soumis  est  trop  sévère,  la  sanc¬ 
tion  pénale,  puisqu’enfin  il  faut  faire  valoir  tous  les  arguments,  est 
trop  menaçante  pour  que  personne  s’expose,  dans  un  but  intéressé, 
à  se  prêter  à  de  coupables  desseins.  Qui  ne  comprend  d’ailleurs 
combien  il  serait  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  s’assurer 
la  connivence  de  fant  de  personnes  étrangères  les  unes  aux  autres 
et  dont  le  concours  serait  indispensable? 

Il  faut  se  rappeler  en  outre  que  toutes  les  formalités  remplies  j 
laissent  des  traces,  que  tous  les  documents  sont  inscrits  et  enre¬ 
gistrés.  Sans  doute  la  famille  .n’a  pas  à  craindre  des  révélations  in¬ 
discrètes  faites  au  premier  venu;  mais  les  magistrats  auxquels 
l’article  IV  a  donné  le  .droit,  imposé  le  devoir  de  protéger  l’aliéné,  i 
peuvent,  à  toute  heure,  exiger  la  communication  des  pièces  en 
vertu  desquelles  Je  placement  a  été  opéré  et  de  celles  qui  ont  cons-  J 
taté  la  nécessité  du  maintien.  Reconnues  mensongères,  elles  consti-  T 
tueraient  autant  de  faux  avec  leurs  conséquences  légales. 


Que  veut-on  encore?  Plus  de  formalités,  plus  de  lenteurs?  Quoi 
encore?  La  garantie  d’une  discussion  contradictoire,  la  publicité 
d’un  jugement?  Qu’on  y  prenne  garde,  ce  n’est  pas  dans  cette  voie 
que  serait  le  progrès  ;  ce  serait  au  contraire  compromettre  réelle¬ 
ment  la  liberté  individuelle  que  de  ne  pas  vouloir  tenir  compte  d’un 
sentiment  profondément  respectable,  celui  qui  fait  que  toute  fa¬ 
mille  atteinte  dans  l’un  de  ses  membres  par  la  folie,  cache  avec 
soin  ce  malheur,  et  n’en  supporte  l’épreuve  avec  quelque  courage, 
qu’avec  l’espoir  qu’il  restera  ignoré. 

Convoquez  un  tribunal,  réunissez  un  jury;  appelez-les  à  se  pro¬ 
noncer  sur  l’état  mental  de  cette  jeune  fille  qu’un  chagrin  subit,  la 
ruine  de  chères  espérances  aura  jetée  dans  un  délire  mélancolique 
ou  maniaque  dont  elle  sera  guérie  avant  six  mois;  de  ce  commer¬ 
çant  que  des  préoccupations  d’affaires  auront  troublé  au  point  qu’il 
est  devenu  temporairement  incapable  de  diriger  sa  maison  et  qu’il 
va  perdre  la  confiance  de  ceux  avec  lesquels  il  est  en  relations  jour¬ 
nalières.  Croyez-vous  que  ces  familles  vont  accepter  les  débats  d’une 
audience  publique  ?  Non,  elles  feront  .tout  pour  s’y  soustraire, 
fallût-il  pour  cela  violer  la  loi  et  compromettre  la  guérison. 

Alors,  on  verra  ce  qui  déjà  se  prépare,  s’ouvrir  la  maison  clan¬ 
destine,  religieuse  ou  laïque;  c’est  là  qu’on  ira  cacher  l’aliéné,  loin 
de  toute  direction  sérieuse,  loin  de  toute  protection  légale  ;  s’il  crie, 
on  étouffera  sa  voix  derrière  les  portes  closes  que  nul  n’a  le  droit 
de  franchir;  s’il  réclame,  la  plainte  sera  perdue,  car  personne  ne  la 
pourra  recueilllir  ;  et  alors  se  multiplieront  les  séquestrations  arbi¬ 
traires,  que  vous-mêmes  vous  aurez  provoquées  par  d’inutiles 
rigueurs.  Gardez-vous  donc  de  rendre  suspects  ou  inaccessibles  les 
asiles  réguliers,  ceux  où  les  maladies  mentales  sont  scientifique¬ 
ment  traitées,  ceux  qui  sont  soumis  à  la  surveillance  des1  magis¬ 
trats  et  de  l’administration,  ceux  où  nulle  réclamation,  nulle  plainte 
ne  peut  être  détournée,  sans  exposer  à  une  pénalité  sévère. 

Si  les  adversaires  de  la  loi  s’étaient  donné  la  peine  de  se  rendre 
un  compte  exact  des  faits,  ils  auraient  vu  que  ces  in-pace,  dont  ils 
n’ont  jamais  franchi  le  seuil,  offrent  à  l’indigent  des  conditions 
telles,  qu’elles  substituent  pour  lui  le  bien-être  à  la  misère ,  et 
qu’au  lieu  du  préau  sombre,  de  la  paille  humide,  au  lieu  du  grin¬ 
cement  sinistre  des  verrous  et  des  grilles,  dont  ils  font  tant  de 
bruit  sans  les  avoir  jamais  vus,  il  y  a  partout  de  l’air,  de  l’espace, 
toute  la  somme  de  liberté  compatible  avec  cet  état  de  l’intelligence, 
dans  lequel  la  liberté  absolue  est  un  danger.  Ils  auraient  vu  se  fonder 
la  colonie  agricole,  les  ateliers;  ils  auraient  compris  peut-être  qu'il 
n’y  a  plus  de  place  au  blâme,  en  présence  de  si  généreux  efforts; 
ils  auraient  senti  qu’au  lieu  de  chercher  à  créer  des  obstacles,  à 
égarer  l’opinion  publique,  toujours  facile  à  surprendre,  il  serait 
plus  juste,  plus  digne  de  constater  le  progrès  réalisé,  d’aider  à  le 
rendre  plus  complet  encore. 

Dans  ces  dernières  années,  ceux  qui  attaquent  la  loi  ont  pu  don¬ 
ner  une  apparence  de  légitimité  à  leurs  réclamations,  en  s’appuyant 
sur  des  chiffres  empruntés  à  une  statistique  officielle  ;  mais  il  est 
essentiel  que  l’on  sache  que  cette  statistique  a  une  origine  pure¬ 
ment  administrative,  et  qujelle  a  été  faite  et  publiée  sans  la  coopé¬ 
ration  d’aucun  médecin.  Cette  absence,  regrettable  à  coup  sûr  et 
peu  explicable,  de  toute  intervention  médicale  dans  la  rédaction 
d’un  document  officiel  d’une  pareille  importance,  peut  seule  faire 
comprendre  comment  l’on  y  rencontre  cette  singulière  formule  : 

«  Le  nombre  le  plus  considérable  de  décès  correspond  au  pre¬ 
mier  mois  de  traitement  dans  l’asile.  N’en  faut-il  pas  rechercher  la 
cause  dans  le  saisissement,  dans  la  commotion  violente,  dans  le 
chagrin  profond  que  doivent  éprouver  les  malades  en  se  voyant 
brusquement  séparés  de  la  famille,  séquestrés  sans  savoir  la  cause 
de  cette  violente  mesure  (i).  » 

La  réponse  cependant  est  des  plus  faciles.  Tous  ceux  qui  savent 
combien  les  chiffres  peuvent  permettre  d’interprétations  erronées, 
quand  on  les  manie  sans  compétence  scientifique  suffisante,  recon¬ 
naîtront  que  cette  fréquence  relative  des  décès,  au  début  de  la 


(1)  Statistique  générale  de  la  France,  publiée  parle  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce.  —  Aménés. 
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'séquestration,  parfaitement  exacte  d'ailleurs,  s’explique  de  la  ma¬ 
nière  4a  plus  •tiamrelle.  Il  en  est  de  la  folie  tomme  de  toutes  les 
affections  aiguës;  l’aliéné  qtt’üne  lésion  cérébrale  doit  faire  moünr 
dans  tin 'bref  délai,  apporte  à  l’asile  la  causée  son  rapide  décès; 
l’asile  n’en'est  pas  plus  responsable  que,  dans  un  éas  de  pneumonie, 
de  fièvre  typhoïde  ou  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  compli¬ 
cations  cérébrales,  Thôpital,  6Ù  on  a  transporté  le  malade,  n'est 
la  câuse  de  sa  moft  avant  la  fin  du  second  septénaire .  Qu  on  ne 
dise  pas  que  l’émotion,  que  le  saisissement  y  sont  pour  quelque 
Chose;  Ï1  n’y  apasde  malades  plus  inconscients  que  ceux-là,  de  la  - 
mesure  qu’oh  a  prise  vis-à-vis  d’eux  ;  ils  meurent  sans  savoir  où  ils 
’  entité  conduits. 

Nous  ne  connaissons  pas  une  seule  des  objections  formulées 
contre  la  loi  qui  ne  puisse  être  de  mèrfie  réduite  à  néaht  par 
un  examen  sérieux.  C’est  ainsi  que  l’on  a  reproché  à  1  article  8, 
qui  règle  surtout  les  placements  volontaires,  d’autoriser  «  toute 
personne  »  à  demander  l’admission  d’un  aliéné  dans  Un  établisse¬ 
ment  public  oU  privé.  Loin  d’être  dangereuse,  cette  disposition  est 
sage,  car  elle  permet  d’être  immédiatement  Utile,  surtout  dans  une 
grande  ville,  à  un  malade  subitement  atteint  de  folie,  loin  de  sa 
famille.  Elle  a  été  longtemps  débattue  dès  le  principe  les  argu¬ 
ments  qui  sont  mis  en  avant  aujourd’hui  ont  été  déjà  réfutés, 
en  1838,  par  le  rapporteur  de  la  loi,  M.  Vivien,  qui  se  chargea  hu¬ 
itième  de  démontrer  cotiitiien  il  est  important  d’agir  vite  en  pré¬ 
sence  de  situations  où  tout  retard  amène  une  complication  nouvelle, 
uû  dangër  plus  pressant;  èt  comme  l’ensemble  de  la  loi  offre  assez 
d’autres  garanties  pour  qu’un  placement,  effectué  dans  des  condi¬ 
tions  d’une  urgence  démontrée,  n’ait  jamais  de  caractère  arbitraire, 
cette  disposition  fut  adoptée.  11  n’y  a  pas  un  de  nous  qui  ne  se 
sdit  trouvé  eti  présence  de  cas  semblables,  et  qui  n’ait,  dans  sa 
conscience,  applaudi  à  la  prévoyance  d’unè  loi  qui  permettait  qu’un 
ami  pût  se  substituer  à  la  famille  absente,  et  pût  prendre  sans  re¬ 
tard  les  mesurés  qu’elle  eût  prises  elle-même,  si  elle  eût  été  là. 

L’autorité  administrative  n’a  pas  été  plus  que  les  familles  et  les 
médecins  à  l’abri  du  sOüpçon  et  des  accusations.  On  n’a  pas  voulu 
chercher  comment  elle  agit  vis-à-Vis  dés  aliénés  qu’elle  fait  séques¬ 
trer  d’office.  On  a  affirmé,  sans  examen,  qu’ëllë  était  le  docile 
instrument  d’une  Volonté  puissante,  plutôt  que  de  prendre  la  peine, 
avant  de  l’attaquer,  de  lui  demander  lès  motifs  de  ses  détermi¬ 
nations. 

Quelques  laits,  mis  en  avant  avec  tout  l’appareil  nécessaire  pour 
produire  le  plus  de  bruit  possible,  ont  été  exploités  à  satiété,  et 
comme  ni  l’habileté  ni  l’audace  ne  manquaient  à  ceux  qui  ne  cher¬ 
chaient  qu’un  prétexte  d'opposition  politique,  et  se  souciaient  en 
réalité  fort  peu  de  l’aliéndtion  mentale  et  des  aliénés,  on  en  a  con¬ 
clu  :  «  que  les  placements  d’office  étaient  pour  le  pouvoir  un 
moyen  commode  de  se  débarrasser  d’individus  gênants.  »  Si  l’on 
avait  voiilu  y  regarder  d’un  peu  plus  près,  on  se  serait  aperçu  qu’il 
n’est  pas  plus  possible  de  maintenir  séquestré  un  individu  placé 
d’office,  quand  le  médecin  a  déclaré  la  guérison  ou  l’absence  de 
folie,  qu’il  ne  serait  possible  de  le  faire  dans  le  Cas  d’üti  placement 
vdloritaire.  On  a  oublié  que  toujours  les  réclamations  soht  possibles, 
que  toujours  le  pouvoir  judiciaire  est  prêt  à  examiner  les  faits; 
qu’il  use  tous  l'es  jours  de  son  droit  dé  contrôle,  et  qü’aucune  plainte 
ne  peut  être  déposée  sans  donner  immédiatement  lieu  à  une  enquête 
médico-légale  des  plus  sérieuses.  Le  présidëht  du  tribunal  auquel 
le  rapport  des  experts  arrive  est  loin  d’être  lié  par  leur  opinion  ; 
souvent  il  fait  appeler  en  chambre  du  conseil  l’àuteur  lui-même  de 
la  plainte,  et  il  arrive  parfois  que,  malgré  l’avis  dès  médecins,  la 
séquestration  cesse  immédiatement.  Bien  que  ces  décisions  ne 
soient  pas  toujours  suivies  de  conséquences  heureuses,  il  n  en  est 
pas  moins  vrai  qüe  le  pouvoir  ainsi  donné  par  la  loi  aux  magistrats 
est  éminemment  protecteur  de  la  liberté  individuelle,  et  pour  notre 
part,  nous  regretterions  sincèrement  que  riëft  fut  changé  à  cet 

Au  point  de  vue  de  la  sortie,  la  loi  est  aussi  large  que  possible. 
Toute  personne  a  le  droit  de  la  demander,  même  avant  que  la  gué¬ 
rison  soit  obtenue.  Nul,  pas  riïèffié  le  médecin,  ti’a  le  droit  d  y 


mettre  obstaélepÙ  moins  d’un  danger  évident  pour  la  socîété.  Ëncore 
ce  veto  suspensif,  si  rarement  employé,  n’est-il  valable  que  pour 
quinze  jours.  Le  préîettouquièl  il  en»  été  référé  de  suite  doit -Statuer  ■ 
dans  ce  délai,  faute  de  quoi  le  malade  est  ihisen  liberté. 

Quand  on  examine  sans  parti  pris  cette  loi  qui  fonctionne  depuis 
32  ans;  quand  on  sait  que  chaque  année,  pour  ne  parler  que ; de 
Paris  seulement,  plus  de  3,000  aliénés  sont  assistés,  secourus;  quand 
on  sait  que  sur  ce  chiffre,  2,500  environ  sont  placés  par  l’autorité 
administrative,  ét  050  parlés  familles  ;  quand  on  compare  ce  tioiribre 
au  nombre  bien  restreint  des  réclamations  qui  se  produisent,  et  aux- 
quellesil  serait  sifacile  de  répondre,  si  l’on  n’était  retenu  par  un  senti¬ 
ment  dë  dignité  et  de  réserve;  quand  on  songe  que  depuis  Sa  mise 
en  vigueur  cette  loi  a  été  appliquée  en  France  plus  de  300,000  fois, 
sans  qu’aucune  condamnation  ait  jamais  été  prononcée  parles  tribu- 1 
ndux  à  la  suite  des  réclamations  qui  leur  ont  été  déférées  pardes  alié¬ 
nés  qui  se  prétetidaient  injustement  séquestrés,  oh  est  en  droit  de' 
dire  que  la  loi  est  botine,  qu’elle  est  tutélaire  pour  tou’s,  èt  quelle 
sauvegardé  équitablement  les  graves  intérêts  auxquels  elle  avait  à 


pouCVoir.  , 

La  loi  de  1838  permet,  dit-on  encore,  de  laisser  dans  les  asiles 
des  vieillards  atteints  de  dérùèhce,  des  aliénés  chroniques  inoffen¬ 
sifs,  pour  lesquels  la  Vie  de  famille  serait  possible.  Cette  facilité 
trop  grâtide  à  se  débarrasser  d’une  charge,  d’un  enriui,  aurait  l’in¬ 
convénient  ’fie  ‘côtitribuer  à  relâcher  les  liens  de  la  famille,  en  sub¬ 
stituant,  aux  soins  dus  par  elle  à  l’un  de  'ses  memBles  devenu  in¬ 
firme,  les  soin's  indifférents  d’uhe  assistance  publique  ou  privée. 

Cette  objection  n’est  pas  nouvelle;  mâis  elle  ne  doit  pas  plus  être 
adressée  à  la  loi  de/1838  qu’un  reproche  ne  doit  l’être  à  l’assistance 
publique,  qui  aujourd’hui  reçoit  dans  ses  hôpitaux,  dans  ses  hos¬ 
pices,  un  bien  plus  grand  nombre  d’individus  qu’autrefoïs. 

Si  le  problème  n’a  pas  reçu  la  solution  que  semble  réclamer  la 
morale,  c’est  qu’ûn  ne  saurait,  à  cet  égard,  poser  de  règles  fixes, 
absolues.  Nous  savons  trop  combien,  dans  les  grands  centres  de 
population,  à  Paris  surtout,  où  l'air  et  l’espace  sont  parcimonieu¬ 
sement  mesurés,  il  est  difficile  de  pourvoir  à  tous  les  soins  que  ré¬ 
clament  les  aliénés  supposés  inoffensifs,  pour  ne  pas  comprendre 
que  les  meilleures  intentions  ne  puissent  échouer  devant  Ses  impos¬ 
sibilités  matérielles  ;  mâis  cependant  il  nous  appartient,  à  nous  mé¬ 
decins,  de  conseiller  de  tie  pas  se  séparer  trop  facilement  ni  hop 
vite  de  ces  êtres  faibles,  il  est  vrai,  mais  souvent  capables  encore 
d’un  sincère  attachement.  Accepter  les  soucis,  les  embarras,  les 
charges  même  de  pareilles  situations,  c’est  répondre  à  ce  sentiment 
élevé  du  respect  de  la  famille,  trop  souvent  oublié  peut-être  dâns 

les  sociétés  'modernes.  ' 

(Sera  continue.)  • 


CORRESPONDANCE 


A  }I.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Aix-les-Bains,  .27  juin  18721 
Monsieur  Pt  très-honoré  confrère, 

La  Société  médicale  des  Thermes  d'Aix,  dont  les  travaux  ont 
pour  but  de  continuer  ceux  de  l’ancienne  commission  médicale' de 
l’établissement,  vient  de  se 'constituer,  se  composant,  cdmmé  cette 
dernière,  des  médecins  de  la  localité. 

Un  des  premiers  actes  de  notre  Société  a  été  de  chercher  a  don 
ner  de  la  publicité  à  l’article  suivant,  pouvant  être  agréable  à  plu- 
sieurs  de  nos  confrères.  C’est  à  ce  titre  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
le  communiquer,  vous  priant  d’aider  à  cette  publicité  en  1  inséran 
dans  les  colonnes  de  votre  excellent  journal  la  Gazette  des 
Hôpitaux  : 

«  Messieurs  tes  médecins  étrangers  dont  priévénûs  qué  la  pre- 
sentation  de  l’ùft  de  leurs  eonfrèrês  d’Aix  suffît,  auprès  de  rattmi- 
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.nistration  du  Cercle  comme  auprès  de  la  Direction  d@»  rétablisse¬ 
ment  thermal  et  de  celle  de  Marlioz,  pour  leur  valoir,  dans  ces  di¬ 
vers  établissements,  leur  admission  gratuite., 

«  Leurs  confrères  seront  en  outre  charmés  de  les  présenter  aux 
réunions  de  la  Société  médicale  d'Aix-les-Bains,  qui  ont  lieu:  à  l’é¬ 
tablissement  thermal  tous  les  lundis,  à  neuf  heures  du  matin.  » 
Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’expression 
de  mes  sentiments  très- distingués  et  dévoués. 

Dr  baron  Despine, 

Inspecteur  honoraire,  Président  do  la  Société 
médicale  d’Aix-les-Bains. 


NÉCROLOGIE 

Aujourd’hui  ont  eu.  lieu  les  obsèques  de  M.,  Qenonvilliers,  mort 
à  ôd  ans  d’unemalàdiedu  cœur.  M,  DenonviUiers  était  une  des  illus¬ 
trations  de,  notre  école.  Habile  opérateur,  professeur  élégant  et 
clair  dans  toutes:  les  chaires  qu’il  a  occupées  successi/vement  sous 
le  systèmedes  permutations,  il  eut  l’honneur  d’écrire,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Gosselin,  un  ouvrage  qui  mérita  d’être  classique 
par  excellence,  le  Compendium  de.  chirurgie.  Ses  qualités 
comme  homme  du  monde,  aimable, pt  spirituel,  comme  très -bien¬ 
veillant  inspecteur  général  de  renseignement  supérieur,  etc., 
le  feront;  regretter  de  presque  tous  ceux  qui  se  sont  trouvés  le 
moins,  du  mondé  en  rapport  avec  lui.  Nous  publierons,  jeudi  pro¬ 
chain,  un  des  discours  prononcés  sur  sec  tom  be. 


THÈSES 

■SOUTENUES  A  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872, 

18IA.  Mignpt.  Des,  corps  étrangers  organiques  de  l'articulation  du- 
genou*. 

181 .  Jourdan.  De  la  délivrance  incomplète  ou  retardée  dans  les 
avortements. 


182.  Collette.  Sur  une!  forme  d’arthpopathie;. 

183.  Blazer.  Considérations  sur  les  plaies  do  la  voûte  crânienne. 

184.  Maquerel.  Du  diagnostic  différentiel  des  ulcères  de,  la  face. 

185.  Alban.  De  la  danse-  de  Saint-Guy,  du  quatorzième  au  dix- 
septième  siècle. 

186.  Le  Bouteiller.  De  la  méningite  spinale. 


PETITE  CORRESPONDANCE 


M.  le  docteur  de  C..,,.  au, Cbambpn-Feîvigerftllas.  —  On  expédie 
franco. 


BULLETIN  bibliographique 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée,  à  Tadmip-istraiiqn  dp  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  ajix  demandes  de  nos  abennés  (achats  de  livres, 
instruments  et, an tres,objet(î). 

Bl  Aionnatre  «le  médecin,-  et  de  «hérajkf-ptiqne  niédic  le  et 
eldrnrgieale,  comprenant  :  le  résumé  de  la  médecine,  et  de -la 
chirurgie;  —  la  médepine  opératoire;  les  accouchements;  —  les 
maladies  des  yeux  :  -,  les  maladies  des  oreilles;,—  le?  maladies 
des  dents;  —  la  matière  médicale  ;  —  les  eaux  minérales,  et  un 
formulaire  spécial  pour  chaque  maladie,  par  MM.  Bouchot  et. 
Després.  —  Un  volume  grand  in-octavo  de  1,500  pages  sur  deux 
colonnes,  avec  7.50;  figures  dans  le  texte.—  Seconde  èdïtïm,  1872. 
—  Chez  Germer  Baillière.  —  Prix  :  25  francs., 

Nouveaux  éléments  de  physiologie  hswslse,  par  M,  Wunbt, 
professeur  à  l’université  d’Heidelberg;  traduits  de  l’allemand  sur 
la  deuxième  édition  et  augmentés  de  notes  par  le  docteur  Bou¬ 
chard.  —  Paris,  1872;  1  vol.  gr.  in-,8  de  62.4  pages,  avec  143,  ft. 

.  gures;  dans  le.  texte.  —  Prix  :  14  fr,  —  F.  Savy. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


-MINÉMaLKS  de  mm  (Aveyron) 

souveraines  contre  les  maiadies  du  Foie  et  de  la 
Rate.  —  Gastralgies.  —  Fièvres  intermittentes 
rebelles,  —  Aidions  vermlqeuses,  —  Hypo- 
chomlrie,  —  Constipations. 

Grand.-  analogie  avec  tes  Eaux  de  Pulna, 
de  Seditz,  de  Stidschutz,  et  Kivsçngan.  —  Étuves 
nrtnrellee. 

Caisse-  de  30  boate'lles  capsulées .  18  fr. 

Caisse  de  20  bouteiles  . .  4,4  fr. 

S’adresser  :  &  Cransao,,  à  M.  D.ppuy,  régisseur. 


PAPIER  RIG0LL0T 
POUR  SINAPISMES 

Adapté  par  lej  Hôpitaux  de  Paris,  les,  Ambu . 
Bnces  et)  Hôpitaux  militaires, ,  et,  par  les  Marines- 
française  et  anglaise. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIEVRE) 

Laspurce  SAINT-LÉGER, alcaline.,  ferrugineuse, 
toute  et  gazeuse:  décrétée -rf’iWénff  public  le  4  août 
i?60,  est  la  seule  de  la.  localité qui,  depuis  300  ans. 
ait  opéré  toutes  les;  cures.  apUjentiques  pour  affec¬ 
tions  de  1  estomac  et  annexes ,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
source  Saint-Léger.— S’affresserau  gérant  de  l’Eta-, 
bassement'  thermal  oh  à  l’Adménistratioii,  avenue 
t  Anttn,  3,  k  Paulin  VentecfceztousdeB  pharmaciens. 
Prix  :  la  bout.,  60c.;  la  caisse  de 50  bout-;,  30  fr. 


Uuile  de  foie  de-  Squale,  naturelle 

1  -*  ou  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et-qui  a  obtenir  à  l’Exposition  universelle, 
e!.  44,  l’unique  récompense  accordés  aux  huiles  de 
foie  dopolsson.  Ceite  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tons  les  malades  et  les 
;, enfants,  à  l'huile  de- foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  àrParls,  et  - 
'les  principales  pharmacies. 


jjMne  et  gris). 
Paris, r. Drouot 
22,,  et  dans  les 
’ pharmacies . 


HÉMATOSINE 

De  T\non"\  chev,  de  la  Légion  d’honneur, 
et  U»Uev,  chinois  te; 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osjne  assure  une  guérison  complète  et 
prom  -te  de- tou'eg  les.  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissemepjî  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  de»  enfants,  Iencorrhée(/ÎM«wrsé/,>«.. 
Jches),  aménorrhée,  maigrenr  excessive, 
faihl.  s-e  générale,  épuisement,  conva- 
lescenees  longue»  et  «lifiiei  e»,  etc,,  ete. 

LiH.  matpsin  ;  est  parfaitement  suppçrtée/par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ge  constipe  pas  : 
elle  passe  très-bien  sans  amener- ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  m  22,  rne  du 
Temple ,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharms . 


MEDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16  600  FRANCS 

QLINA.  LAROCHE  élixir  tunique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
\Mtrait.  complet  des  3  écorces  de  qui-nqqîna  (rouge, 


L’HUILE  JOSEPH 

Pour  le  pans; rqe-rt  des  BRULURES  se  renom- 
ma^de  particulièrement  aux:  oaédeerns  :  ip  par  la 
sWipilé  de  son  application  (suppression  coin- 
plete  de  lîng-e,  charpie,  compresse*,  etc  T]  2°  par 
!r ' rapidité  excessive  avec -laquelle  elle  contribue  à 
calmer  fa  douleur. 

Médaille  d’argent  è  l'Exposition'  du  Havre, 
pour  guérison  de  biûliires  pendant  l'Exposition) 
—  Nombreuses  attestations  de  cheif-s  d’usines  et 
manufactures.  —  Envoi  de  la  brochure  franco. 

Manufacture  ï  Rouen,  au  Peft  Qneviily.  — 
Entrepôt,  Pharmacie ,  normal^  rue  Drouot,  15, 
GUETTROT,  pharmacien,  Paris. 


AULUS  (AriégeJ 

Basa  minérale,  Iniative,  diurétique,  dé- 

pnrsative,  remplaçant  leaieaux  aiiengandes.  Mala¬ 
dies  des  Qj-gmes. génito-urinaires,  rte  l’.stomac  et 
des  iotestins,  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar- 
rbéé-rt5h.rooiçme,,syphlliï’.  —  Shispn  du  1«.  ]mn  av 
l®»ocfùô:  e,—  Dépôt centfaUt-PariS;  r.  St-Martin,  1*. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par.  O.  Henri. 


Tkennalité  13» 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse... 
_  de  chaux — 
_  de  magnésie. 
—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


s.m 


9.142 


r„,  Baux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
nnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
«rbonique  e?la  proportion  he“*"1se 

éaCux%^V^^  e, 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
»  possible  la  source  que  l  on  entend  j o 


MI  lLTlME  6EB3AV 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  1  étranger,  qui, 
danois  trois  .années,  l’ordonnent  habituellement, 
on-  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 

cas  de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACEE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGBEURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre- 
ière  ou  la  seconde  digestion . 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac- 
tive  et  bien 

Se  méfier  des  contrefaçons.. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


aue  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 

’  mr.STREE.  maladies  de  1  appareil 


LA  DOMINIQUE 

..  1..33 
sesqai-oxyde  de  fer  i 


SOURCE  EERRO-ARSENICALE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

_  de  chaux - 

Chlorure  de  sodium 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  analogie 
mec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

T  es  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
eonservent  sans  altération  ;  elle  s  se  trouvent  dans 
leT principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisé-, 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  1» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867 ,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  «t 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée,  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienUrie  iis 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris, 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 
DE  BONJEAN 


ÎS  digestifs  ;-PRELiisu»r,,  wamuics ,  -et-;;  /Méda-llle  d>or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 
vo„  biUaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de  l’apparcil  (è^édame  a  or  médecins  les  Dragées 

urinaire  :  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie,  -  d  F  T  employées  avec  le  plus  grand 

MAGMleINL,  maladies  de  l’appareil  sexuel.  d  Ergotine.-ou  ,f  ....  „ - -*■— * 

*”■  _ ..Atrv  nu  Ti  DGMTNT01 


D’après  les  plus  inusit  és  lueucum*,  .<» 
l’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 

de  l’utérus, les métrorrhagies, l’épistaxis, les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solutl-.n 
d'ergotine  au  10»  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
logigrammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
nue  possède  la  médecine.  ,  . , 

5  Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  ù  Paris  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée.— L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  IApioi, 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  ernmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  a  un  trou- 
lie  de  l’innervation  vaso-motrice  de  1  utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  rems  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
-mploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  senl  moment  opportun  pour  administrer  1 A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  sue  de 
Rivoli. 


ÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Baul,  à  Paris.  . 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
ah.  udâmment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  au’ elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  Æun  effet 
si  douteux ,  y  est  remplacée  par  1  huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  la  plus  doux,  le  plus  facile 
prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  è  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

S  Avance-,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
nui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  tnfin^acili  te  Te  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 

E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire _ _ _ _ _ 

PR0DÜITS  HT^IÉNKII)E^ctMÉDICMEOTEUXmP.RAMEL 

_  ,  ,  .  s  ,  ■  v  ph  i-  ac'en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Préparés  par  E.  de  médecine,  etc. 

„  ,  ,,nn  doi,  l’introduction  en  Europe  de  l’ Eucalyptus  globulus,  et  cest 

C’est  a  H.  P.  RAMEE  que  \  ^doil  1  scientifique  tor  s  les  avantages  que  l  on  pouvait 

lui  qui  le  premier  a  signalé  à  1  attention  au  mou  dlverse^  maladies.  Un  grand  nombre  de  prati- 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdri  l-Rebmillcan. 

4,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paru. 
Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Mais  on  Lt 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  qne  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  ae 
10  centimètres.  —  la  signature  des  auteurs  est 
placée  e  i  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 
H  Nous  tenons  h  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


'  ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHËNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNESIENS  SOLUBILI^S 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  -  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L  ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les"  hôpitaux 

Prescrit  lous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  d^t^ac*g'^t%1ibiîr0^,r^Mtt  même*  de**! 'àcid’e 
V  albuminurie,  et  contre  les  tueurs  Me  turnès ’to  génésique!,  et  il  convient  à  toutes  les 

SSïÆSrS 

v  ,  „  ld„. 

Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaughard L  - -  Dfoûj r  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D  uoaoe. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
du  docteur  PORT  AL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzei, 
ie  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  1  usage  de 
mesY  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con¬ 
stater  la  bonne  préparation.  ^  ^  Fodéré.  » 
Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 

très- appréciée. _ 

^OIITREXÉVILLE 

(Source  du  Pasîlïou) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

et  spécialement  celles  étrangères. 


Ne  80.  -  JEUDI  H  JUILLET  1872. 


48e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  jM  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  d'abonnement 

Paris.  -  L'aboanemcnt  paît  du  1"  de  cliaciue  mois. 


CIVILE  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AU  COUPS  MÉOSCAI-.  -  Un  acte  du  tn  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
ïrixM’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n  en  peuvent  payer  :e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGÉR 

suivant  les  derniers  tarif* 

POUR  PARIS 

Six  mois.  .  . 

16  - 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

(  Un  an.  -  •  . 

30  - 

des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  orateurs  académiques  deviennent  d’une  prolixité  qui  n’est 
pas  sans  inconvénient.  Ils  visent  à  être  aussi  complets  que  s’ils 
exposaient  la  Question  dans  un  mémoire  ex  professa,  et  ilsinter- 
calent  à  l’occasion  quelque  chapitre  de  pathologie  et  de  symp¬ 
tomatologie  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord.  Pour  saisir 
l’ensemble  de  leurs  plans,  avoir  leurs  conclusions,  pouvoir  dé¬ 
mêler  ce  qui  se  rapporte  directement  aux  points  controversés,  il 
faut  attendre  plusieurs  séances. 

Le  résultat  est  que  le  public,  ne  jugeant  pas  bien  des  coups 
portés  n’y  prend  plus  le  même  intérêt  et  écoute  moins. 

Or  la  principale  raison  d’être  des  discussions  académiques, 
c’est  l’attention  du  corps  médical  et  l’espèce  d’agitation  qu’elles 
provoquent  dans  les  esprits. 

Comme  leur  influence  est  un  des  grands  obstacles  qui  s  op¬ 
posent  à  la  réussite  des  tendances  autoritaires  en  fait  de  science, 
comme  c’est  un  moyen  puissant  de  destruction  pour  les  idées 
fausses  préconçues  et  les  préjugés  professoraux,  on  ne  saurait 
trop  apporter  de  soin  à  sauvegarder  cette  influence  ;  et  nous  sup¬ 
plions  les  orateurs  de  raccourcir  un  peu  leurs  discours. 

-  Les  mêmes  motifs  nous  font  regretter  la  suppression  de  celte 
autre  arène,  où  les  plus  brillants  de  nos  maîtres  s’étaient  ren¬ 
contrés  comme  des  lutteurs  :  celle  des  concours  pour  le  profes¬ 
sorat  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  concours  ne  devient  vraiment  une  institution  importante 
que  lorsqu’il  s’applique  à  des  positions  très  en  relief,  et  lorsque 
tout  dépend  des  épreuves  publiques. 

Alors,  les  juges  ont  à  compter-avec  l’opinion.  Derrière  eux  se 
presse  le  corps  médical  indépendant,  dont  le  verdict  peut  répa¬ 
rer  bien  des  injustices  par  la  part  de  célébrité  qu’en  reçoivent 
les  candidats  évincés,  quoique  méritants. 

Aujourd’hui  donc  que  la  question  se  pose  à  propos  de  la  chaire 
laissée  vacante  par  la  mort  du  professeur  Denonvilliers,  et,  pa¬ 
raît-il,  aussi  d’une  autre  chaire  que  le  titulaire  abandonne,  il 
serait  temps  de  rétablir  le  concours  :  mais,  bien  entendu,  le  vrai 
concours,  et  non  cette  vaine  apparence  dont  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  avait  proposé  le  programme. 


Si  la  Faculté  était  seule  juge  ;  si,  souveraine  appréciatrice  des 
titres  antérieurs,  elle  en  faisait  dépendre  ses  décisions  ;  si  on 
supprimait  la  discussion  des  thèses,  il  serait  inutile  de  compli¬ 
quer  les  élections  par  une  sorte  de  mise  en  scène. 

Alors  il  serait  évident  que  la  Faculté,  usant  du  droit  de  se 
recruter  elle-même,  évitant  le  bruit  et  la  lutte,  serait  de  plus 
en  plus  étrangère  au  reste  du  corps  médical.  Elle  pourrait  ar¬ 
river  à  l’unité  de  doctrines  et  former  secte  en  médecine ,  mais 
n’aurait  plus  rien  de  commun  avec  cette  École  de  Paris,  si 
grande  alors  qu’elle  se  composait  de  tant  d’esprits  puissants 
et  libres. 

Du  reste,  il  est  juste  de  dire  que  la  Faculté,  eu  rédigeant 
son  projet  de  programme,  songeait  surtout  à  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  surpérieur,  qu’elle  prévoyait  comme  inévitable. 

Pour  en  revenir  à  la  séance  de  l’Académie,  notons  que,  cettç 
fois  encore,  dans  l’élection  d’un  membre  titulaire,  la  commission 
avait  placé  eu  quatrième  ligne  le  candidat  qui  a  obtenu  le  plus 
de  voix  après  celui  qui  est  nommé. 

Dr  Victor  Révillout. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Ollier. 

Abaissement  «Ju  ne*  an  moyen  de  l’ostéctomie  (procédé 
de  M.  Ollier)  comme  opération  préliminaire  posxr  l’ablation 
de  polypes  naso-plxaryngiens. 

(Nouvelle  observation  rédigée  par  M.  A.  Poncet, 
interne  des  hôpitaux.) 

Parmi  les  différents  procédés  mis  en  usage  pour  la  cure  des 
polypes  noso-pharyngiens,  la  plupart  de  ceux  qui  pourraient 
être  efficaces  ont  des  inconvénients  majeurs  au  point  de  vue  de 
la  forme  et  des  fendions  du  visage.  Dans  le  but  de  faciliter 
l’opération  fondamentale,  l’extraction  du  polype,  et  de  préve¬ 
nir  ainsi  autant  que  possible  la  récidive,  des  chirurgiens  de  nos 
jours  ont  préconisé  diverses  opérations  dites  préliminaires.  C’est 
ainsi  que  M.  Nélaton  incise  le  voile  du  palais  de  haut  en  bas  et 
fait  subir  une  perte  de  substance  à  la  partie  postérieure  de  la 
voûte  palatine. 

Outre  les  résultats  immédiats  de  cette  opération,  qui  permet¬ 
tent  au  chirurgien  d’arriver  plus  facilement  sur  la  tumeur,  il  en 
est  d’autres,  consécutifs,  dont  le  plus  important  est  de  laisser 
une  voie  ouverte  dans  le  cas  de  récidive.  Malheureusement,  les 
avantages  d’une  telle  opération  sont  compensés  en  grande  partie 
par  la  division  du  voile  du  palais  et  Uablation  d’une  partie  de  la 
voûte  palatine,  et  malgré  les  progrès  de  la  chirurgie  au  point 
de  vue  de  la  restauration  de  ces  organes,  l’opération  peut. 
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échoaçr,  le  malade  être,  par  .■suite,  condamné  à  porter  un  obtu¬ 
rateur. 

La  résection  du  maxillaire  supérieure,  pratiquée  en  1840  par 
Flaubert -(de  iRouen),  et  préconisée  dans  maintes  occasions  par 
M.  Æerneuil,  ouvre  une  large  voie  pour  arriver  sur  le  polype  ; 
métis  en  dehors  des  complications  qui  peuvent  subvenir,  elle 
entraîne  à  sa  suite  une  difformité  gênante,  malgré  la  reconsti¬ 
tution  possible  d’un  nez  osseux,  qui,  ainsi  que  l’a  observé 
M.  Ollier  (1),  contribue,  après  une  semblable  opération,  à  la 
régularité  du  visage. 

Il  est  un  procédé  beaucoup  plus  simple  et  qui  nous  paraît 
préférable,  à  tous  les  points  de  vue,  aux  opérations  préliminaires 
de  MM.  Nélaton  et  Flaubert:  nous  voulons  parler  de  Y  abaissement 
du  nez,  désigné  encore  par  M.  Ollier  sous  le  nom  d'ostéotomie 
verticale.  U  MUUr.rjde  .des  os  propres  du  nez. 

Ce  chirurgien  fait  une  incision  en  forme  de  fer  à  cheval  com¬ 
mençant  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’aile  du  nez  à  droite, 
remontant  directement  vers  le  point  le  plus  élevé  de  la  dépres 
sion  naso-frontale,  puis  descendant  à  gauche  par  le  même  che¬ 
min  jusqu’au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’aile  du  nez  (2). 

Il  prend  alors  une  scie  à  lame  étroite  et  sectionne  rapidement 
la  charpente  du  nez  dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure.  On 
rabat  ensuite  le  nez,  en  rendant,  si  c’est  nécessaire,  l’abaisse¬ 
ment  plus  facile  par  quelques  coups  de  ciseaux  portant  sur  la 
portion  cartilagineuse  de  la  cloison  et  du  pourtour  des  narines. 

Cette  opération,  facile  à  exécuter,  est  exempte  de  tout  danger 
et  ne  compromet  aucune  fonction. 

D’une  rapidité  d’exécution  sans  égale,  elle  est  d’une  simplicité 
telle,  qu’une  incision  cutanée  et  un  trait  de  scie  la  constituent. 

Le  nez,  une  fois  détaché  de  haut  en  bas,  est  rabattu  en  avant 
et  le  polype  est  ainsi  mis  à  ciel  ouvert. 

Dans  la  description  de  son  procédé,  M.  Ollier  le  divise  en  trois 
temps  : 

1»  Incision  de  la  peau  et  section  verticale  de  la  charpente  de 
l’auvent  nasal  ; 

2°  Mobilisation  de  la  cloison  ; 

3°  Extraction  du  polype. 

Grâce  à  cette  ouverture  antérieure,  l’œil  et  le  doigt  explorent 
à  leur  aise  les  fosses  nasales,  et  l’ablation  de  la  tumeur  devient 
possible,  malgré  ses  prolongements  multiples. 

L’opération  terminée,  on  replace  le  nez  dans  sa  position  natu¬ 
relle  et  on  affronte  les  bords  de  la  peau  par  des  points  de  suture 
multiples.  L’union  des  parties  molles  n’est  complète  qu’au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  environ  ;  la  cicatrice  linéaire,  de  rouge 
violacée,  devient  blanche  avec  le  temps,  et  si  le  malade  porte 
des  lunettes,  il  est  difficile  de  l’apercpvoir.  Dans  tous  les  cas,  elle 
ne  constitue  jamais  de  difformité  et  ne  gêne  aqpune  fonction. 

On  pourrait  craindre  à  priori  que  la  vitalité  du  nez  fût  com¬ 
promise  par  une  telle  opération,'  mais  si  l’on  réfléchit,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Ollier,  que  la  circulation  a  lieu  de  haut  en  bas 
et  qu’elle  se  fait  encore  par  un  triple  pédicule ,  la  cloison  et  les 
biles  du  nez,  on  n’aura  pas  lieu  de  redouter  un  semblable 
accident. 

D’autres  chirurgiens  s’étaient  déjà  servis  de  la  voie  nasale 
pour  aborder  le  polype,  et,  sans  remonter  à  l’époque  hippo¬ 
cratique,  où  on  incisait  la  narine,  nous  trouvons  les  procédés 
récents  de  MM.  Langenbec,  Chaissaignac,  Bœrkel,  Lawrence,  etc.  ; 


(1)  Voir,  ;pour  les  détails  de  l’observation.  Traité  expérimental  et  elini-  \ 
que  de  la  régénération  des  os,  tome  XI,  p.  493. 

(2)  Ollier,  Idc.  cit.,  p.  483. 


mais>aucun,de  ces  procédés  ne  nous  paraît  cœfflqpÉœidilej  par  sa 
'siifeplMtét  â'  celui  que  ncns  venons  de  décrire. 

[Sera  continué.) 


NOTE 


SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  PARALYSIE  PSEUDO- 
HYPERTROPHIQUE  DANS  CINQ  NOUVEAUX  CAS. 

Lue  dans  la  séance  du  3  mai  1872  de  la  Société  de  médecine’ 
de  la  Seine,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Depuis  que  je  suis  venu,  en  1888,  communiquer  à  la  Société  de 
médecine  de  la  Seine  ma  première  étude. (1)  sur  une  maladie  de 
l’enfance,  non  encore  décrite  :  la  paralysie  psiudo-hypertrophique 
ou  myo-sclèrosique,  j’ai  eu  l’occasion,  dans  ma  pratique  civile  et 
dans  nos  hôpitaux,  d’observer  un  assez  grand  nombre  de  nouveaux 
cas  dq  cette  maladie.  Je  ne  viens  pas  exposer  même  sommai¬ 
rement  ces  faits  cliniques  ;  ce  serait  alors  un  mémoire  qu’il 
me  faudrait  écrire  ;  d’ailleurs  le  sujet  principal  de  ma  communica¬ 
tion  est  la  relation  de  l’autopsie  récente  avec  examen  microscopique 
de  la  moelle,  dans  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  géné¬ 
ralisée  et  arrivée  au  dernier  terme  de  l’altération  du  tissu  intersti¬ 
tiel  des  muscles. 

Mais  avant  d’entrer  dans  la  question  anatomo-pathologique,  sur 
laquelle  je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société,  je  vais  faire 
passer  les  photographies  de  quelques-uns  des  sujets  que  j’ai  le  plus 
récemment  observés,  afin  que  l’on  puisse  voir  encore  que  les  carac¬ 
tères  spéciaux  que  j’ai  tirés  de  leur  attitude,  pendant  la  station 
debout  ou  assise,  sont  toujours  les  mêmes  que  ceux  que  j’ai  déjà 
•décrits. 

Voici  sommairement  les  principales  déductions  qui  découlent  de 
ces  nouveaux  faits  cliniques  : 

1°  La  paralysie  pseudo-hypertrophique  a  débuté,  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  chez  tous  oes  jeunes  sujets,  et  quelquefois  elle  a  paru 
dater  de  la  naissance;  en  , effet,  leur  marche  a  été  tardive,  et  lors¬ 
qu’ enfin  ils  sont  parvenus  à  marcher,  on  remarque  sur  leurs  photo¬ 
graphies  que  leurs  membres  inférieurs  étaient  écartés  l’un  de 
l’autre,  dans  la  station  debout,  afin  d’élargir  la  base  de  sustentation, 
et  que  leur  cambrure  allait  jusqu’à  l’ensellure.  Leur  déambulation 
n’était  pas  moins  caractéristique ,  ils  marchaient  en  se  dandinant  et 
en  écartant  les  jambes. 

2°  Chez  tous,  l’hypertrophie  s’est  montrée  d’abord  dans  les  mus¬ 
cles  jumeaux  et  soléaires.  Leurs  parents  ont  été  frappés  de  la  gros¬ 
seur  de  leurs  mollets,  dans  leur  enfance.  Après  les  triceps  suraux, 
se  sont  successivement  hypertrophiés  les  sacro-spinaux,  les  fessiers, 
puis  les  muscles  de  la  cuisse,  etc.  Aux  membres  supérieurs,  qui 
ont  été  atteints  après  les  inférieurs,  les  deltoïdes  ont  été  lésés  les 
premiers,  et  après  eux  les  triceps  brachiaux,  etc.  Cette  hypertrophie 
partielle  contrastait  avec  la  maigreur  extrême  des  muscles,  qui 
n’étaient  pas  encore  durcis  par  la  sclérose. 

3°  Enfin,  dans  tous  ces  cas,  la  marche  de  la  maladie  a  été  pro¬ 
gressive. 

En  somme,  les  principaux  traits  que  je  viens  de  tracer,  d’une 
manière  générale,  d’après  l’ensemble  de  ces  nouveaux  faits  clini¬ 
ques,  n’ajoutent  rien  à  la  symptomatologie  que  j’avais  exposée  anté¬ 
rieurement;  ils  viennent  seulement  les  confirmer. 

J'arrive  maintenant  à  l’espècè  d’anatomie  pathologique  vivante 
que  j’ai  faite  sur  les  muscles  hypertrophiés  de  ces  petits  malades; 
j’en  exposerai  brièvement  les  résultats,  et  je  terminerai  par  la  rela¬ 
tion  d’une  nécropsie,  qui  est  venue  jeter  un  grand  jour  sur  la  ques¬ 
tion  pathogénique  et  démontrer  que  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  est  une  espèce  morbide  parfaitement  distincte  de  celles  qui 
sont  symptomatiques  d'une  lésion  anatomique  de  la  moelle. 

Chez  la  plupart  des  enfants  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertro- 


(1)  Voir  Gazette  dss  Hôpitaux,  1868,  p.  131  et  14!. 
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vhique  que  j’ai  observés,  depuis  la  publication  de  mou  premier 
mémoire  sur  cette  maladie  de  l’enfance,  il  m’a  été  permis  d’exa¬ 
miner  de  petits  fragments  de  muscles  enlevés  à  l’aide  de  mon 
emporte-pièce  histologique.  On  connaît  ce  petit  instrument  que 
i-ai  montré  dans  ma  première  communication  ;  son  maniement 
est  facile.  L’expérience  que  j’en  ai  acquise  m’a  prouvé  qu’il  iie  fait 
courir  aucun  danger  aux  malades.  Ce  genre  d’investigation  dans  la 
paralysie  pseudo -hypertrophique  $st  absolument  nécessaire  à  l’éta¬ 
blissement  non-seulement  du  diagnostic,  mais  aussi  du  pronostic 
dé  cette  maladie.  Je  n’ai  pas  rencontré  de  difficultés  pour  son  appli¬ 
cation  dans  la  pratique  civile,  parce  que  les  familles  en  ont  compris 
l’utilité  Les  résultats  de  ces  examens  histologiques  faits  sur  le  vi¬ 
vant  ont  confirmé  les  faits  anatomo-pathologiques  mis  en  lumière 
par  mes  recherches  antérieures.  Je  les  rappellerai  en  relatant  la 
nécropsie  d’uh  sujet,  qui  a  récemment  succombé  dans  la  période 
ultime  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Nécropsie  d’un  sujet  atteint  de  paralysie  pseudo-hypertrophique 
généralisée  et  arrivée  à  sa  dernière  période. 

LoTsqu’en  1868,  je  suis  venu  offrir  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  la  primeur  de  cette  maladie  alors  non  encore  décrite,  j  ai  ra¬ 
conté .  l’histoire  d’un  garçon  nommé  G. . .,  âgé  de  10  ans,  dont  les 
masses  musculaires  étaient  monstrueusement  développées,  et  dont 
cependant  les  attaches  étaient  fines,  les  tendons  nettement  détachés, 
les  articulations  libres,  la  peau  mince  et  fine,  le  squelette  bien  en 
rapport  avec  son  âge  ;  ce  jeune  sujet,  en  un  mot,  rappelait  la  mus¬ 
culature  énorme  et  disproportionnée  de  l’école  de  Michel-Ange: 
c’est  ce  que  l'on  a  vu  dans  sa  photographie. 

Il  était  atteint  d’une  paralysie  pseudo-hypertrophique,  qui  pa¬ 
raissait  avoir  débuté  vers  l’âge  de  4  ans  et  qui  était  arrivée  à  sa 
dernière  période  de  généralisation.  L’examen  microscopique  de  ses 
muscles  vivants  m’avait  appris  que  l’altération  anatomique  qui 
caractérise  cette  espèce  morbide  était  arrivée  à  son  deuxième 
degré.  . 

Comme  j’ai  déjà  communiqué  à  la  Société  de  médecine  son  ob¬ 
servation  détaillée,  je  ne  l’entretiendrai  succinctement  que  de  la 
dernière  période  de  sa  myo-sclérosie,  et  j’exposerai  les  accidents 
intercurrents  qui  ont  mis  fin  à  ses  jours. 

Il  s’agit  <lu  sujet  Léon  Gruard,  entré  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  Bergeron,  le  19  avril  1867;  il  y  est  mort  le 
13  février  1871,  à  l’âge  de  14  ans.  Depuis  la  publication  de  son 
observation  dans  mon  mémoire  de  1868,  il  s’était  affaibli  progres¬ 
sivement  ;  environ  deux  mois  après ,  il  était  entièrement  para¬ 
lysé  et  son  hypertrophie  musculaire  avait  encore  augmenté.  Le 
8  février  1871,  il  a  été  pris  d’une  bronchite  d’intensité  moyenne,  à 
laquelle  il  a  succombé  trois  jours  après,  bien  qu’elle  ne  fût  pas 
compliquée  de  pneumonie  ni  d’aucune  autre  lésion  organique;  ce 
qui  a  été  confirmé  à  l’autopsie.  L’observation  de  cette  bronchite 
intercurrente,  qui  a  enlevé  notre  jeune  pseudo-hypertrophique, 
rédigée  avec  soin  par  M.  Hentzel,  interne  de  M.  Bergeron, 
n’offre  pas  assez  d’intérêt  pour  être  rapportée  ici  dans  tous  ses 
détails. 

Il  en  ressort  que,  dans  la  période  ultime  de  la  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique,  les  sujets  ne  peuvent  résister  longtemps  aux  affec¬ 
tions  intercurrentes,  même  les  plus  légères,  auxquelles  ils  succom¬ 
bent  habituellement.  C’est  ainsi  du  moins  que  j’ai  vu,  jusqu’à 
présent,  se  terminer  cette  espèce  morbide. 

M.  Bergeron  a  fait  mettre  à  ma  disposition  la  moelle  et  un  grand 
nombre  de  muscles  de  ce  sujet,  dont  l’autopsie  a  été  faite  par 
M.  Hentzel  36  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau,  examiné  à  l’état  frais,  a  été  trouvé  parfaitement 
sain,  ainsi  que  les  méninges  cérébro-spinales. 

Là  moelle -et  les  muscles  ont  été  durcis  dans  une  solution  d’acide 
chrêmique.  Désireux  de  donner  à  l’examen  histologique  toute  l’au¬ 
thenticité  possible,  j’ai  prié  mon  ami,  M.  Charcot,  de  vouloir  bien 
me  seconder  dans  cet1  examen. 

Obs'  coupes  nombreuses  de  cette  moelle,  préparées  avec  un  grand 


;  art  par  l’un  de  ses  élèves,  M.  Pierret,  et  pratiquées  dans ,  les  ré¬ 
gions  cervicales  et  dorsales,  ont  toutes  présenté  des  types  de 
moelle  saine. 

Lés  muscles  hypertrophiés  avaient,  à  l’état  frais,  l’apparence  du 
‘tissu  adipeux,  exactement  telle  que  je  l’avais  observée  sur  de  pe¬ 
tits  fragments  des  mêmes  muscles  enlevés  pendant  la  vie,  à  l’aide 
de  mon  emporte-pièce  histologique,  à  différentes  périodes  de  la 
maladie  et  surtout  quelques  mois  avant  la  mort.  Ces  muscles  ont 
été  conservés  dans  Une  faible  solution  d’acide  chromique.  J’en  ai. 
‘distribué  des  morceaux  à  MM.  Charcot,  L.  Clarke  et  à  d’autres  pa¬ 
thologistes  habitués  aux  préparations  histologiques;  j’en  ai  fait 
moi-même  dés  sections  transversales  et  des  dilacérations. 

L’examen  microscopique  de  ces  pièces  a  montré  l’altération  mus¬ 
culaire  ultime  de  la  paralysie  pseudo -hypertrophique,  c’est-à-dire 
des  fibres  musculaires  moins  larges  qu’à  l’état  normal,  dont  la 
striation  était  en  général  conservée,  quoique  plus  fine,  et  qui 
étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  une  masse  énorme  de 
tissu  adipeux  mêlé  de  tissu  fibroïde  et  de  fibrilles  ondulées  en  pe¬ 
tite  quantité. 

Ce  nouveau  fait  anatomo-pathologique  vient  justifier  les  consi- t 
dérations  que  j’ai  exposées,  en  1868,  au  point  de  vue  de  son  ana¬ 
tomie  pathologique,  surtout  de  sa  pathogénie  et  de  son  existence 
comme  entité  morbide  distincte  des  autres  affections  caractérisées 
par  des  lésions  de  nutrition  musculaire. 

Voici  eh  effet  les  déductions  qui  me  paraissent  ressortir  de  ce 
dernier  cas,  corroboré  lui-même  par  un  fait  anatomo-pathologique 
analogue  et  observé  antérieurement  par  MM.  Cohnheim  et  Eu- 
lenburgi 

Le  travail  irritatif  (irritation  formatrice)  qui  produit  l’hyperplasie 
du  tissu  connectif  interstitiel,  et,  secondairement,  la  transformation 
adipeuse  n’est  pas  symptomatique  d’une  lésion  quelconque  appré¬ 
ciable  des  centres  nerveux. 

Dans  ce  nouveau  cas  anatomo-pathologique,  l’examen  histolo¬ 
gique,  après  la  mort  des  muscles  atteints  de  paralysie  pseudo-hy¬ 
pertrophique  à  la  période  ultime,  confirme  en  les  complétant  ceux 
qui  ont  été  faits  antérieurement  sur  le  vivant.  En  effet,  1°  au  dé¬ 
but  de  cette  maladie,  les  fibres  musculaires  pâlissent  (en  même 
temps  que  la  force  diminue),  et  leur  striation  devient  plus  fine  (Voy. 


Fin.  I.  Fig-  2. 


Fig.  1.  —  Faisceau  à  ÉO  diam.  montrant  la  finesse  de  la  striation,  compa¬ 
rativement  à  l’état  normal  représenté  dans  la  ligure  2,  à  200  diam. 

fig.  1);  2°  un  peu  plus  tard,  le  tissu  interstitiel  s’hyperplasie  (Voy. 
fig.  3  et  4)  ;  3°  dans  une  période  encore  plus  avancée,  des  vési¬ 
cules  adipeuses  plus  ou  moins  grosses  et  abondantes  se  mêlent 
au  tissu  fibroïde  interstitiel  (Voy.  fig.  6  et  7).  C’est  ce  que  j’avais 
montré,  on  se  le  rappelle,  dans  cette  espèce  d’anatomo-pathQlogie 
vivante  à  l’aide  de  mon  emporte-pièce  histologique  ;  c’est  ce  qui 
avait  été  observé  seulement  sur  le  vivant  par  des  pathologistes  alle¬ 
mands,  Billroth,  Griesinger,  etc.  ;  4°,  dans  une  période  ultime,  le 
tissu  fibroïde  hyperplasié  §e  transforme  en  tissu  adipeux. 

L’autopsie  de  Gruard  et  l’examen  histologique  de  ses  muscles 
confirment  donc  ce  qui  avait  été  vu  sur  le  cadavre  par  Cohnheim 
et  sur  le  vivant  par  Billroth,  etc.  Mais  tout  le  monde  reconnaîtra 
que  les  belles  préparations  colorées  au  carmin  que  j’ai  photogra¬ 
phiées  et  qui  ont  été  faites  par  M.  Pierret,  élève  distingué  de 
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M.  Charcot,  démontrent  beaucoup  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’ici  le  passage  de  la  prolifération  flbroïde  interstitielle  à  la  sub- 


-!6.  ?.  Fig.  . 


Fig.  S. 

Fig.  3  et  4.  —  Faisceaux  primitifs  dilacérés,  à  43  diam.,  provenant  de 
sujets  atteints  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  à  différents  degrés, 
montrant  la  quantité  considérable  de  tissu  connectif  et  flbroïde  intersti¬ 
tiel,  comparativement  à  la  figure  3  qui  représente  à  45  diam.  un  faisceau 
primitif  normal  dilacéré. 

8'itution  graisseuse.  M.  Charcot  a  bien  fait  ressortir  ce  résultat  de 
l’examen  histologique  de  ce  cas,  dans  la  relation  qu’il  a  publiée 
dans  les  Archives  de  physiologie  et  de  pathologie,  n°  de  mars  1872. 


Fig.  6.  Fig.  7. 

Fig.  0  et  7.  —  Faisceaux  à  200  diam.  montrant,  outre  la  finesse  de  la 
striation,  un  commencement  de  la  stéatose  interstitielle . 

Des  nécropsies  éclairées  par  l’examen  histologique  ont  établi, 
d’une  manière  irrécusable,  que  les  lésions  de  nutrition  musculaire 
observées  dans  un  certain  nombre  d’affections  paralytiques  ou  non 
{les  paralysies  spinales  aiguës  ou  subaiguës,  l’aÿophie  musculaire 
progressive)  qui  ont  fait  le  sujet  de  plusieurs  chapitres  de  la  se¬ 
conde  partie  de  la  3e  édition  de  Y  Électrisation  localisée,  correspon¬ 
dent  toujours  à  l’atrophie  des  cellules  antérieures  de  la  moelle  ; 
mais  les  nouveaux  faits  anatomo-pathologiques  qui  viennent  d’être 
exposés  démontrent  que  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ne  peut 
être  rangée  dans  cette  classe  d’espèces  morbides. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Richard  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  dans  le  canton  d’Atutrey  (Haute-Saône),  en  1871  ; 


2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bocamy  sur  une  épidémie 
de  suetle  miliaire  dans  la  commune  de  Toulonges  (Pyrénées-Orien¬ 
tales),  en  1871  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1871,  dans  le  département  de  Tarn-et-Garonne  (Commission  des 
épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Morin,  relative  à  la  construction  d’un  nouvel 
élément  voltaïque  au  sulfate  de  cuivre  pour  l’application  des  cou¬ 
rants  continus  à  la  thérapeutique  ; 

2°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Sée  (de  Stras¬ 
bourg),  lauréat  de  l’Académie  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alliot,  accompagnant  l’envoi  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Nouvelle  doctrine  philosophique  classique. 

M.  larrey  présente  :  1°  une  Notice  biographique  sur  le  docteur 
Auguste  Larrey  (de  Toulouse),  par  M.  le  professeur  Joly; 

2°  Une  Étude  de  physiologie  thérapeutique  sur  l’alcool,  par  M.  le 
docteur  Angèle  Marvaud  ; 

3°  Un  Projet  de  création  d’un  hôpital  sur  l’eau,  par  M.  le  docteur 
Félix  Rochard. 

m.  ALPnONSE  Guérin  présente,  pour  le  prix  Amussat,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Reverdin,  .  une  brochure  intitulée  :  De  la  greffe 
épidermique. 

M.  yerneuil  présente  une  Étude  sur  la  dysménorrhée  membra¬ 
neuse,  par  MM.  les  docteurs  Huchard  et  Labadie  Lagrave. 

m.  bergeron  présente  un  deuxième  mémoire,  de  M.  le  docteur 
Lunier,  sur  le  Pôle  des  boissons  alc.oliques  dans  l’augmentation  du 
nombre  des  cas  de  folie  et  de  suicidi. 

m.  RÉiïiER  présente  :  1°  un  exemplaire  des  Leçons  de  clinique 
médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  le  docteur  Gallard  ;  . 

2°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Danet,  sur  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  l’alcool. 

m.  poggiale  présente,  de  la  part  de  M.  Léon  Soubeyran,  un  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  la  Matière  médicale  des  Chinois. 

M.  guérard  rend  compte  du  service  anniversaire  d’Itard,  auquel 
assistait  une  députation  de  l’Académie. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Denonvilliers,  et  in¬ 
vite  M.  Béhier  à  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  tombe  de  ce  professeur. 

Discours  prononcé  par  M.  Béhier  aux  obsèques  de  M.  Denonvilliers. 
Messieurs, 

C’est  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  dont  M.  Denonvilliers 
était  membre  pour  la  section  d’anatomie  pathologique,  que  je  viens 
de  dire  à  notre  cher  confrère  un  adieu  suprême. 

Les  pertes  que  l’Académie  éprouve  se  multiplient  et  s’accumu¬ 
lent  en  bien  peu  de  temps,  et  le  deuil  qui  nous  réunit  en  ce  lieu 
de- repos  est  loin  d’être  de  ceux  qui  semblent  dans  l’ordre  naturel. 
M.  Denonvilliers  n’était  pas  encore  d’un  âge  très-avancé,  et,  sans 
qu’il  pût  raisonnablement  prétendre  au  long  espoir  et  aux  vastes 
pensées,  il  n’en  était  pas  encore  à  devoir  absolument  les  quitter. 
Mais,  messieurs, 

•  Nos  termes  sont  pareils  par  leur  courte  durée. 

Qui  de  nous  des  clartés  de  la  voûte  azurée 
Doit  jouir  le  dernier  ?  Es't-il  aucun  moment 
Qui. nous  puisse  assurer  d’un  second  seulement? 

La  mort  inopinée  de  M.  Denonvilliers,  à  un  tel  âge,  dans  une  telle 
condition,  nous  est  une  preuve  douloureuse  de  la  sagesse  de  ces 
paroles.  .  • 

Cette  mort  est  une  perte  pour  l’Académie,  c’est  une  perte  pour 
nous  tous,  car  chacun  de  nous,  dans  notre  compagnie,  a  tout  à  la 
fois  son  rôle  propre  et  sa  valeur  relative. 

M.  Denonvilliers  représentait  le  calme,  le  goût  des  rapports  agréa¬ 
bles,  l’aménité  des  manières.  Sa  parole  était  facile,  et  son  expo: 
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sition,  toujours  claire  et  limpide,  retraçait  la  netteté  de  sa  pensée 
dans  un  esprit  bien  équilibré  et  solidement  assis.  Son  savoir  et  son 
talent  l’Académie  les  a  signalés  hautement  ;  elle  a  proclamé  leur 
excellence  quand  elle  a  appelé  M.  Denonvilliers  à  l’honneur  de  la 
présider,  faveur  considérable,  recherchée  de  tous  comme  une  con¬ 
sécration  notoire  du  travail,  de  l’intelligence  et  du  savoir.  Vous 
vous  rappelez,  messieurs,  la  bienveillance  et  l’auterité  avec  lesquelles 
M.  Denonvilliers  a  rempli  ces  hautes  fonctions,  et  nos  souvenirs  à 
ce  sujet  sont  assez  présents  pour  que  j’aie  rien  à  ajouter.  Les  qualités 
que  je  rappelais  tout  à  l’heure,  et  qui  rendaient  le  commerce  avec 
M.  Denonvilliers  si  agréable,  on  en  retrouvait  la  trace  dans  le  rôle 

scientifique  qu’il  remplissait  au  milieu  de  nous.  Les  idées  un  peu 

hardies,  à  forme  un  peu  nouvelle  ou  un  peu  bruyante,  le  laissaient  en 
froideur  et  en  défiance.  Instinctivement  il  les  repoussait  tout  d’abord, 
et  même  parfois  il  n’a  peut-être  pas  assez  reconnu  que  ces  har¬ 
diesses  et  ces  vivacités  cachaient,  dans  certains  cas,  un  progrès  vé¬ 
ritable,  ou  tout  au  moins  en  préparaient  la  venue. 

Il  était  lent  à  salueï  les,  nouveautés  utiles  par  défiance  des  nou¬ 
veautés  aventureuses,  marque  réelle,  quoique  par  moments  un  peu 
regrettable,  de  la  prudence  qui  le  distinguait  particulièrement. 
Nous  nous  souvenons  encore  tous  de  quelle  façon,  souvent  originale 
et  plaisante,  il  formulait  son  antipathie  ou  sa  défiance  pour  les  pro¬ 
positions  et  pour  les  opinions  insolites.  A  chacun  sa  nature  et  sa 
tendance  ;  jamais  on  n’a  pu  reprocher  à  M.  Denonvilliers  d’agir  avec 
irréflexion  ou  de  forcer  son  talent,  il  était  toujours  lui-même  et 
restait  volontiers  tel  au  milieu  des  discussions  les  plus  vives. 

M.  Denonvilliers  nous  a  quittés  d’une  façon  prématurée;  mais 
quand  on  regarde  dans  sa  vie,  on  comprend  malheureusement  très- 
bien  sa  fin  si  rapide.  En  effet,  de  grandes  douleurs  l’ont  frappé 
dans  ses  affections  les  plus  chères.  Ces  douleurs,  il  les  montrait 
peu,  comme  s’il  eût  voulu  éviter  aux  autres  le  retentissement  de  son 
chagrin,  mais  il  éprouvait  intérieurement  de  rudes  souffrances, 
dont  on  saisaissait  parfois  au  hasard  la  manifestation,  qui  se  faisait 
jour  alors  comme  accidentellement.  J’ai  encore  présente  à  l’esprit 
et  aux  yeux  la  poignante  expression  de  ses  yeux  humides  de  larmes 
quand  je  le  rencontrai  quelque  temps  après  la  mort  de  son  fils.  Ce 
jeune  homme  était  aimable  et  bon,  et  j’avais  eu  plusieurs  fois  grand 
plaisir  à  le  voir  d’une  façon  un  peu  intime.  «  Vous  le  connaissiez, 
vous,  me  dit  M.  Denonvilliers  quand  je  le  vis,  vous  le  connaissiez 
et  vous  savez  ce  que  j’ai  perdu.  »  Pas  d’autres  phrases,  un  serre¬ 
ment  de  main-,  mais  la  douleur  empreinte  sur  le  visage  de  ce  pau¬ 
vre  père  était  trop  expressive  pour  que  je  l’oublie  jamais.  Puis,  ce 
fut  sa  fille  qu’il  perdit,  et  cela  quand?  alors  que  les  malheurs  pu¬ 
blics  avaient  passé  sur  sa  tète.  M.  Denonvilliers,  là  comme  ailleurs, 
fit  peu  de  bruit  de  ses  émotions,  mais  il  les  éprouva  aussi  vives  que 
pas  un. 

C'est  à  ce  moment  que  sa  santé  fut  plus  notablement  troublée  ; 
puis,  peu  de  temps  après,  on  apprit  qu'il  était  dans  un  état  grave, 
et  tout  à  coup,  subitement,  il  est  mort. 

Hélas  !  puisqu’il  devait  nous  quitter  si  vite,  pourquoi  les  tristesses, 
les  anxiétés, leshontespubliques  de  nos  dernières  années  ne  lui  ont- 
elles  pas  été  épargnées?  C’eût  été  pour  son  âme  de  grandes  dou¬ 
leurs  de  moins.  Maintenant  le  voilà  rentré  dans  l’éternel  repos, 
loin  des  chagrins  et  des  souffrances,  tandis  qu’à  nous  restent  le 
regret  de  l’avoir  perdu  et  le  chagrin  de  ne  plus  le  voir  à  nos  côtés 
dans  les  fatigues  et  les  anxiétés  de  la  bataille  de  la  vie. 

Toutefois  aujourd’hui,  messieurs,  j’accomplis  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  le  seul  acte  qui  puisse  un  peu  amoindrir  notre  douleur,  et  je 
viens  témoigner  hautement  du  vide  que  l’absence  de  M.  Denonvil¬ 
liers  laissera  parmi  nous,  de  l’estime  parfaite  en  laquelle  chacun  de 
nous  le  tenait  et  de  l’affection  qu’il  avait  su  faire  naître  parmi  tous 
scs  collègues. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Danyau, 
décédé. 


La  commission  présente  en  lre  ligne  M.  Tarnier. 


En  2e .  M.  Her vieux. 

En  3e .  M.  Guéniot. 

En  4e .  M.  Joulin. 

En  3e .  M.  Mattéi. 


Le  nombre  des  votants  étânt  de  54:,  majorité  absolue  :  2*. 


M.  Tarnier  obtient.. 

M.  Joulin . 

M.  Hervieux . 

M.  Guéniot . 

M.  Mattéi . 

Bulletins  blancs . 


28  suffrages. 

8  — 

3  — 

2  — 

2  — 


En  conséquence,  M.  Tarnier  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 


Suite  de  la  discussion  sur  l’cnjpjAnie. 


m.  rogek,  au  sujet  de  l’empyème  chez  les  enfants,  commence 
un  discours  qu’il  doit  terminer  dans  la  séance  prochaine.  Nous  le 
résumerons  alors. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  Maurice  reynaud  présente  un  homme  âgé  de  22  ans,  chez 
lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  Tempyème,  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Cet  homme  est  entré  le  4  avril  dernier  dans  le  service  de  M.  Rey- 
naud,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  une  pleurésie  simple  dont  il 
était  atteint  depuis  environ  vingt-cinq  jours. 

M.  Reynaud  fit  une  première  ponction  qui  donna  issue  à  un 
liquide  séreux  de  couleur  citrine.  L’épanchement -se  reproduisit. 
Quelques  jours  après,  une  seconde  ponction  fit  également  sortir  un 
liquide  citrin.  Puis  la  poitrine  se  remplit  de  nouveau ,  et,  quand 
M.  Reynaud  recourut  pour  la  troisième  '  fois  à  la  thoracentèse,  ce 
fut  à  peine  s’il  put  retirer  une  demi-cuillerée  de  pus  par  cinq  ponc¬ 
tions  successives:  Convaincu  'qu’il  devait  y  avoir  une  masse  de 
fausses  membranes,  il  pratiqua  Tempyème;  et,  en  effet,  il  retira, 
en  outre  de  2  litres  de  pus,  un  paquet  gros  comme  le  poing  de 
fausses  membranes  encore  très-molles.  Cette  opération  eut  lieu 
j  le  7  mai,  et  aujourd’hui  la  guérison  est  à  peu  près  complète;  à 
j  peine  reste-t-il,  vers  le  milieu  de  la  cicatrice,  une  petite  fistulette 
,  par  laquelle  suintent  quelques  gouttes  de  pus  dans  la  journée.  Le 
i  poumon  a  repris  sa  place  et  la  respiration  s’entend  jusqu’à  la  base. 
Cette  observation  prouve  que  Tempyème  peut  être  très-rapide¬ 
ment  suivi  de  guérison. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’étude  de  la  loi  de  1838 
sur  les  aliénés  (i). 

IV 

Modifications  dont  la  loi  du  30  juin  1838  pourrait  être  l’omet. 

Cependant,  après  avoir  justifié  la  loi  du  30  juin  1838  des  re¬ 
proches  injustes  qui  lui  sont  adressés,  devons-nous  nous  borner 
à  réclamer  son  maintien  sans  aucune  modification,  et  n’y  a-t-il  pas 
quelque  compte  à  tenir  de  l’opinion  publique  ?  L’opinion  a  été  éga¬ 
rée,  cela  est  certain;  mais  si  ceux  qui  l’ont  induite  en  erreur  se  sont 
montrés  des  adversaires  systématiquement  hostiles,  l’émotion  pro¬ 
voquée  par  leurs  déclarations  au  milieu  d’un  public  mal  renseigné 
et  n’ayant  pas  toujours  les  moyens  de  reconnaître  leur  supercherie. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  25,  27  juin,  2  et  9  juillet  1872. 
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avait  en  soi  quelque  chose  de  trop  légitime  pour  qu’il  soit  permis 
de  la  dédaigner. 

Pourquoi  d’ailleurs  ferions-nous  difficulté  d’admettre  qu’une  ex¬ 
périence  de  32  ans  a  révélé  dans  cette  loi,  quelque  bonne  qu’elle 
soit,  l'existence  de  certaines  lacunes  qu’il  serait  utile  de  combler 
bien  que  le  plus  souvent  elles  n’aient  même  pas  été  entrevues  par 
ceux  qui  l’ont  si  passionnément  attaquée  ?  Et  d’abord,  le  corps  mé¬ 
dical  n’a-t-il  pas  une  légitime  revendication  à  exercer  ?  Jusqu’à  ce 
jour,  bien  que  blessé  dans  son  honorabilité,  il  a  cru  plus  digne  de 
continuer  son  œuvre  de  dévouement  sans  tenir  compte  de  ces  in¬ 
justes  attaques.  Il  se  sentait  assez  fort  de  la  droiture  de  sa  con¬ 
duite,  il  se  savait  assez  à  l’abri  de  toute  réclamation  véritablement 
motivée  pour  ne  vouloir  chercher  un  appui  ailleurs  que  dans  ses 
propres  forces. 

Mais  aujourd’hui,  si  la  question  entrait  dans  une  période  de  calme 
et  sérieux  examen,  ne  serions  nous  pas  en  droit  de  demander  que 
la  responsabilité  qui  nous  incombe  et  qui  semble  porter  ombrage 
à  des  esprits  trop  soupçonneux  ou  trop  prévenus  fût  enfin  allégée? 
Ne  devrions-nous  pas  exprimer  le  vœu  que  les  magistrats  fuss  ent 
appelés  à  partager  avec  nous,  dès  le  début  et  bien  ostensiblement, 
cette  responsabilité  si  lourde?  Ne  serait-il  pas  utile  pour  tous  de 
faire  cesser  cette  sorte  d’isolement  et  de  suspicion  dans  lesquels 
nous  sommes  injustement  tenus;  et,  sans  rien  perdre  ni  de  notre 
dignité  ni  de  nos  droits,  ne  pouvons-nous  appeler  le  concours  de  la 
justice,  qui  serait  moins  le  contrôle  que  la  sanction  élevée  de  nos 
actes  ? 

U  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  problème  de  la  folie  pose  deux 
questions  qui  sont  connexes  sans  pourtant  se  confondre.  Médicale¬ 
ment,  la  folie  est  une  maladie  tout  à  part;  elle  réclame  un  mode  de 
traitement  tout  spécial,  dont  la  privation  momentanée  de  la  liberté, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  est  la  base  ;  mais,  à  un  point  de  vue  plus  gé¬ 
nérai,  l’aliéné  est  un  homme  que  la  société  éloigne  de  son  sein,  au 
moins  d’une  manière  temporaire,  et  aux  droits  individuels  duquel 
elle  permet,  par  une  exception  nécessaire,  qu’on  porte  atteinte. 
Affirmons  sans  hésitation  que  tout  ce  qui  touche  à  la  maladie  relève 
directement,  exclusivement,  du  domaine  médical;  mais  reconnais¬ 
sons  en  même  temps  que  tout  ce  qui  touche  aux  droits  de  l’indi¬ 
vidu  est  et  doit  rester  dans  le  domaine  de  l’autorité  judiciaire.  Que 
les  gardiens  de  ces  intérêts  divers  s’unissent  donc  dans  une  action 
commune,  et  qu’après  s’être  associés  pour  atteindre  le  même  but, 
l’asmstanee,  la  protection,  au  besoin  même  la  défense  du  faible,  ils 
soient  encore  unis  et  solidaires,  aux  yeux  de  tous,  pour  répondre  à 
quiconque  serait  tenté  d’incriminer  leurs  actes  ;  peut-être  alors  ver¬ 
rait-on  cesser  des  accusations  violentes  dont  le  résultat  certain  a 
été  de  troubler  beaucoup  d’esprits,  même  des  plus  sages,  en  leur 
faisant  croire  que  l’on  n’apportait  pas  toute  la  prudence,  toute  la 
réserve  nécessaires  dans  les  mesures  prises  à' l’égard  des  aliénés. 
Si  les  magistrats  avaient  été,  dès  le  début,  impliqués  avec  nous 
dans  les  plaintes,  auraient-ils  laissé  croire  que  notre  loi  était  pro¬ 
fondément  défectueuse,  qu’elle  était  si  propre  à  couvrir  les  plus 
regrettables  abus?  N’auraient-ils  pas  protesté  à  juste  titre  contre 
le  «  Delenda  Carthago  »  que  répétait,  avec  plus  de  ténacité  que 
de  sens  commun,  l’un  des  apôtres  les  plus  intéressés  de  la  pré¬ 
tendue  réforme  ? 

Aussi,  si  llon  porte  la  main  sur  la  lot  du  30  juin  1838,  nous  de¬ 
manderons  qu’on  y  accentue  davantage  la  participation  que  la 
magistrature  doit,  prendre  dans  les  formalités  du  placement  de 
l’aliéné  dans  un  asile,  non  pour  en  formuler  l’epportunité,  cela  ap¬ 
partient  au  médecin  seul,  mais  pour  sanctionner  cette  mesure  et 
en  reconnaître,  par  cela  même,  la  légitimité.  Il  est  bien  entendu 
que  cette  intervention  de  la  magistrature  devrait  être  prompte  et 
discrète;  elle  rassurerait  l’opinion  publique,  sans  pouvoir  alarmer 
la  famille,  car  elle  n’augmenterait  pas  le  nombre  de  Geux  qui  sont 
instruits  de  son  malheur. .,  Elle  ferait  seulement  que  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  au  lieu  de  venir,  plus  ou  moins  longtemps  après  coup,  véri¬ 
fier  la  nécessité  de  la  séquestration,  serait  appelée  à  sanctionner 
cette  mesure  dans  le  plus  bref  délai,  au  moment  même  où  le  mé- 


deein  délégué  par  le  préfet  vient,  aux  termes  de  la  loi,  en  cons¬ 
tater  l’opportunité. 

On  devrait  exiger  aussi  que  la  demande  de  placement,  faite  par 
un  parent  ou  un  ami,  fut  motivée  par  écrit  sur  des  faits  détaillés  et 
précis,  et  que  le  certificat  médical,  conforme  aux  prescriptions  ac¬ 
tuelles  de  la  loi,  fût  toujours  rédigé,  à  moins  d’impossibilité  cons¬ 
tatée,  par  le  médecin  habituel  du  malade  ou  de  sa  famille. 

Cet  ensemble  de  conditions  réunirait  toutes  les  garanties  désira¬ 
bles  dé  sécurité  pour  l’aliéné  lui-même,  pour  ses  parents  et  amis, 
pour  la  société  tout  entière,  et  aussi  pour  l’établissement  où  il  serait 
reçu.  L’admission  dans  un  asile  ne  pourrait  plus  avoir  lieu  sans  le 
concours  de  trois  actions  simultanées  et  convergentes  :  celle  du 
médecin,  qui  constaterait  l’existence  de  la  maladie  et  qui  prescrirait 
l’isolement  à  titre  thérapeutique  ou  de  garantie  indispensable  de 
sécurité  ;  celle  de  la  famille,  qui  prendrait  les  moyens  propres  A 
assurer  l’exécution  de  la  prescription  médicale  ;  celle  de  la  justice, 
qui,  en  raison  de  l’entrave  apportée  par  cette  médication  spéciale  à 
l’exercice  de  la  liberté  individuelle,  prendrait  immédiatement  con¬ 
naissance  de  l’affaire  et  sanctionnerait  la  mesure  adoptée,  par  cela 
même  qu’elle  ne  s’y  opposerait  pas.  Où  y  aurait-il,  dès  lors,  la 
moindre  place  laissée  à  la  négligence,  à  la  fraude  ou  à  l’arbitraire  ? 

Les  placements  d’office,  aussi,  pourraient  être  utilement  soumis, 
d’uiie  manière  analogue,  au  contrôle  immédiat  de  l’autorité  judi¬ 
ciaire.  Mais  il  importerait  surtout  que  là  loi  exigeât  formellement,* 
dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  placement  volontaire,  que  la 
maladie  ait  été  préalablement  constatée  par  un  médecin.  Sans 
doute,  dans  la  pratique  actuelle,  les  arrêtés  préfectoraux  sont  pres¬ 
que  invariablement  accompagnés  d’un  certificat  médical;  mais  cette 
formalité  li’est  pas  légalement  obligatoire,  et  il  serait  essentiel 
qu’elle  le  devînt. 

En  même  temps  que  la  loi  entourerait  d’un  surcroît  de  garanties 
et  de  formalités  nouvelles  le  placement  dans  les  établissement  spé¬ 
ciaux,  régulièrement  autorisés-,  elle  devrait  également  prescrire 
quelques  mesures  de  surveillance  et  de  précaution  à  l’égard  des 
aliénés  que  l’on  est  obligé,  en  raison  de  leur  maladie,  de  tenir  en¬ 
fermés  malgré  eux,  et  que  l’on  conserve  de  force,  soit  dans  les 
maisons  privées,  soit  dans  d’autres  établissements  que  les  asiles, 
spéciaux,  soit  même  dans  leur  propre  domicile.  C’est  surtout  dans 
ces  cas,  en  effet,  que  les  abus,  que  les  séquestrations  arbitraires 
sont  à  craindre,  et  que  des  mesures  protectrices  pour  les  malades 
sont  indispensables.  La  loi  une  fois  modifiée  dans  ce  sens,  il  serait 
plus  facile  qu’il  ne  l'est  aujourd’hui  de  faire  sortir  des  asiles  des 
déments  séniles,  des  aliénés  inoffensifs  ;  d’instituer  pour  les  indi¬ 
gents  un  mode  d’assistance,  sans  séquestration,  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’èxiste  qu’à  l’état  de  rare  exception  ;  de  donner  par  là  satis¬ 
faction  aux  sentiments  élevés  que  fait  trop  souvent  taire  la  néces¬ 
sité  impérieuse  du  travail  quotidien. 

Des  modifications  dans  ce  sens  ne  sont  pas,  sans  doute,  les  seules 
qu’une  révision  législative  devrait  introduire  dans  la  loi  du  30  juin 
1838,  mais  ce  sont  les  seules  dont  nous  parlerons  ici  parce  que 
seules  elles  répondent  aux  reproches  dont  nos  adversaires  ont  cher¬ 
ché  à  occuper  l’opinibn  publique.  Les  autres  questions  sur  les¬ 
quelles  des  changements  de  détail  pourraient  être  utiles  ne  touchent 
pas  directement  la  pratique  médicale.  Elle  se  rapportent  surtout 
à  l’administration  des  biens  des  aliénés,  aux  formalités  d’interdic¬ 
tion,  au  rôle  du  curateur  et  aux  mesures  administratives  à  prendre 
à  l’égard  des  «  aliénés  criminels.  »  Nous  pensons  ne  pas  devoir  nous 
en  occuper  ici. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a  tenu  à  faire  ressortir  dans  ce 
travail  le  caractère  vraiment  humain  et  largement  protecteur  de 
notre  loi  sur  les  aliénés.  Elle  a  voulu  protester  à  son  tour  contre  des 
exagérations  qui  n’avaient  pas  même  l’excuse  d’une  Conviction  sin¬ 
cère.  Pour  le  faire,  elle  se  trouve  d’accord  avec  tous  ceux  qui  ont 
étudié  cette  loi,  consciencieusement  et  sans  parti  pris,  notamment 
avec  un  magistrat  d’une  grande  expérience  et  d’un  savoir  profond, 
M.  Bertrand,  conseiller  à  la  Cour  impériale  de  Paris.  M.  Bertrand 
est  l’auteur  d’un  remarquable  travail  sur  les  législations  appliquées 
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anx  aliénés  dans  différents  pays,  travail  dont  voici  les  derniers 
mots  : 

«  En  étudiant  les  lois  sur  l’aliénation  dans  lapratique,  en  m’enguérant 
auprès  de  toutes  les  personnes  qui  pouvaient  me  donner  des  rensei¬ 
gnements,  j’ai  été  obligé  de  reconnaître  que,  pour  des  causes  inu¬ 
tiles  à  dire,  la  demande  d’une  réforme  de  la  loi  de  1838  n’est  pas 
étudiée  avec  un  calme  absolu  par  tous  ceux  qui  s’en  préoccupent,  et 
que  la  passion  n’est  pas  toujours  complètement  absente  des  contro¬ 
verses  qu’elle  suscite.  J’ai  dû  faire  tous  mes1  efforts  pour  rester  en 
dehors  de  la  mêlée  et  éviter  tout  ce  qui 'Serait  sorti  des  limites  d’une 
discussion  purement  scientifique.  » 

.  C’est  en  s’inspirant  des  mêmes  principes  d’impartialité,  et  .en  se 
tenant  également  hors  de  la  mêlée,  que  la  Société  de  médecine  de 
Paris  a  cru  devoir,  aussi  bien  dans  l’intérêt  des  malades  que  dans 
celui  des  familles,  lutter  contre  des  tendances  dangereuses,  de  na¬ 
ture  à  compromettre  les  progrès  péniblement  obtenus,  à  léguer  à 
l’avenir  une  situation  pleine  d’embarras  et  de  périls. 

Elle  l’a  fait,  dégagée  de  toutes  préoccupations  personnelles,  mue 
seulement  par  des  considérations  d’un  ordre  plus  élevé.  Elle  affirme 
hautement  que  la  loi  du  30  juin  1838  ne  mérite  pas  les  reproches 
qui  lui  ont' été  si  légèrement  adressés.  Elle  croit  qu’il  est  nécessaire 
d’en  conserver  l’esprit,  et  de  respecter  des  institutions  sur  la  valeur 
desquelles  l’expérience  a  prononcé.  Il  faudrait  seulement,  pour  les  . 
compléter  et  les  rendre  excellentes,  y  apporter  certains  perfection¬ 
nements  faciles  à  indiquer,  et  dont  les  médecins  aliénistes  eux- 
mêmes  ont  été  les.premiers  à  signaler  les  avantages,  à  recomman¬ 
der  l’adoption. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  s’arrête  la  Société  de  médecine 
de  Paris.  Par  l’adhésion  unanime  de  ses  membres,  cette  conclusion 
acquiert  une  incontestable  autorité  ;  ce  n’est  pas  une  vaine  formule, 
une  protestation  stérile  :  c’est  un  acte  sérieusement  raisonné,  libre¬ 
ment  accompli  par  une  Société  savante  qui  se  lève  tout  entière 
pour  défendre  une  loi  d’humanité,  pour  ramener  sur  son  véritable 
terrain  une  question  d’un  haut  intérêt  social,  que  d’imprudentes 
atlaques  ont  systématiquement  déplacée. 


chroniqul:  st  r-.  rzssss  scientifiques 

M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud  commencera  ses  consulta¬ 
tions  gratuites  sur  les  maladies  des  yeux  lundi,  13  juillet,  à  1  heure, 


à  son  dispensaire,  rqe  de  Seine,  41,  et  les  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure. 

Erratum,.—  Dans  le  premier-Paris  de  mardi  dernier,  il  s’est  glissé 
deux  fautes  d’impression  importantes. 

Page  623,  lre  colonne,  ligne  10e,  il  faut  lire  «  figer  »  au  lieu  de 
«  juger  ». 

Même  page,  même  colonne,  ligne  27e,  il  faut  lire'  «  désolant» 
au  lieu  de  «  dissolvant  ». 
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spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (aehats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

De  la  température  dans  les  maladies,  par  le  docteur  C.  A. 
Wunderlich,  professeur  de  elinique  médicale  à  l’université  de 
Leipzig.  Traduit  de  l’allemand,  sur  la  deuxième  édition,  par 
F.  Labadie  Lagrave,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Pré¬ 
cédé  d’une  introduction  par  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1 872,  1  vol.  gr.  in-8 
de  480  pages,  avec  38  figures  dans  le  texte  et  7  planches  litho¬ 
graphiées.  —  Prix  :  10  francs.  —  F.  Savy. 

Hygiène  des  pays  chauds.  —  Contagion  du  choléra  démontrée 
par  l’épidémie  de  la  Guadeloupe.  —  Conditions  hygiéniques  de 
l’émigration  dans  les  pays  chauds  et  de  la  colonisation  de  ces 
pays.  —  Des  dangers  qu’il  y  a  à  méconnaître  la  contagion  du 
choléra,  par  A.  Pellarin,  docteur  en  médecine,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  en  retraite.  —  Paris,  J872,  in-8  de  338  pages, 
—  Prix  :  6  fr.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 

L’Étudiant  mici-ograplie,  traité  pratique  dn  microscope  et 
des  préparation»,  par  Arthur  Chevalier,  ,  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  30.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais- Royal. 


Le  Directeur,:  Dr  E.  Le  Sodho. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

P  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-l^preoeiite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladie»  de  la  poitrine  etdn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
arséniafes  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’aïx- 
monlaque  d'antimoine,  et  avec  l'acide  ar 
sêaieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
purative,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala- 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Goutte,  gravelle.  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphili?. —  Saison  du  Ie*  mm  au 
y*xoctob'  e.— D^pôteentraî  à  Paris,  r.  St-Martin,  i8. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

NÉVRALGIES,  PARALYSIES,  ETC. 
Thermes  de  Dax.  à  15  heures  de  Paris,  près 
de  Pau  et  Biarritz.  Roues  minérales  sulfu¬ 
rées  chaudes.  Station  unique  en  Europe  pour 
traiter  ces  maladies.  —  On  y  reçoit  des  Pension¬ 
naires  et  des  Externes  toute  l’année.  : 

S’adresser  au  médecin  en  chef  des  Thermes. 


Vin  bi -digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

( Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecins 
de  Paris,  le  29  mars  18R4.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jone 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  tes  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments 
féculents  pour  les  transformer  en  gtycose  et  les 
rendre  ainsi  propres è  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc-  dans  nos  préparations  un 
médicament  capiibie  à  lui  seul  de  dissoudre  le  hol 
alimentaire  et  le  lemède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  2,  rue  do  Ja  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  inoendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeefions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Rémorrhaïdes, 
la  JHigraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  phar-ioueien. 

2,  va#  ces  Lions^Baint-Pav i ,  à  Pari  . 

Les  médecins  les  plus  célèbre  s,  spêciajeraent 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  tle  l’jodnre  de' po¬ 
tassium  le  Sirop  d'écorces  d’ oranges  anièrev.bjan 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
Piodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  j  qne  ja 
mais  il  ne  détermina  d’accès  gastralgiques,  qn’il 
s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  -Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris, nie  Neuve-des-Petits-  Champs,  26. 
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AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  ir  1-odult  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  pour  la  piéparation  instantanée 
des  eaux  minérales  sulfureuses  et  des  bains  sul¬ 
fureux  dits  de  Bcu'èges. 

Veau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Fouille*  se  confond  entièrement  par  ses  proprié¬ 
tés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les  eaux  na¬ 
turelle'  piises  à  la  source.  Préparée  au  moment  de 
la  prendre,  elle  est  toujours  identique  et  active  au 

^Les  bains  sulfureux  PomiHct  jouissent  de 
propriétés  très-actives,  ont  une  composition  déter¬ 
minée  et  un  degré  de  sulfuration  constant.  Cette 
poudre  est  sans  odeur  avec  son  contact  avec  pnn 
et  peut-être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  ia  poste.  —  Prix  :  la  boîte  de 
Poudre  pour  10  litres  d'eau  sulfureuse  2  fr.  50.  - 
Le  flacon  de  poudre  pour  1  bain  :  t  fr.;  6  flacons  : 
5  fr. — Pharmacie  CAS  iAN,  86,  rue  du  Bar-,  Pans. 


VIN  QUINQUINA  D'ABBADIE 

AU  MAI.AGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  dt  puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquinas  ;»'«■«» 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’u: 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin, '  d’une  saveur  agréable,  est  parfaileme 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  oonvale 
eents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  1  estomac 
-  st  délicat. 


Dépôts  dans  toute  la  France. 


SDMTRIXÉVILLE 

(S@mrce  dn  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAÏELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSB 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères.  


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-i  Le  sirop  de  Henri  Mur: 


_ op  de  Henri  Mure,  ___ _ m 

de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’adminlstrei 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  ae  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

_  Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenbiMukx, 

Vin  phosphaté  reconstituant  Pharmacien’  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

»sn  docteur  CI.MVr.lN. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’une  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  a' 
nourrices,  etc.,  etc. 

C’e>t  le  plus  héroïque  des  moyens  opposés 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50. 

Dépôt  général.  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  r 
Dauphine,  Paris. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 


Diastasés )  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa:abl<  s  en  principes  actifs;  com- 
position  constante  et  ebimiquf  ment  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  iue  d’Anjou-Saiut-Honoré. 


piratées  de  lactate  de  fer,  de  quiuium 

LJ  ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne). 

Ces  dragées  contiennent,  cous  une  forme  con¬ 
centrée  et  facilement  assimilable,  les  deux  toni- 
ques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  ; 
le  fer  et  le  quinquina.  Lenr  usage  peut  dons 
remplacer  commodément  l’emploi  simultané, ,  si 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré. 
parations  ferrugineuses  dn  fer  et  du  quinquina. 

Elles  conviennent  et  agissent  d’ur.e  manière 
sûre  et  efficace,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  graves  et  tous  les  états  d'af¬ 
faiblissement  général,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause, 
Elles  constituent,  par  la  combinaison  des  pro¬ 
priétés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités  to¬ 
niques  du  fer,  le  meilleur  préservatif  de  la  fièvre 
intermittente  rebelle  des  pays  marécageux. 

jes  anticatarrhales  suifuro-baisami- 
ques  de  Langevin,  à  Périgueux  (Dordogne), 
es  affections  chroniques  des  bronches  sous  le» 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  tes  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravclle. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  ïè  vrai  cachet  Le  Perdriel.  -  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOUGERA,  pharmacien,  à  New-Y©rfc. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce" à  ces  agents  thérapeutiqnes  puissants,  1  nulle  lodo-Bromo-Phos. 

phorée  de  Fougera  est  cinq  fols  plus  active  que  limite  de  foie  de  morue 

la  Cet;6 avantage Cest  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’é’ever  ia  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp¬ 
tion  d’^ne  grande  quantité  ^de  matière  g-asse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peu 
P  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 

le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  .  Pol-  » 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Bellewie,  a 

New-York  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  .  .  _  , 

L’Huile  iodo-bruno-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser 
A  MM.  G.  Mathey  et  pniN,  r.  Racine,  14;  Hottot,  ~ 


en.  Victoria,  7;  Grimault  et  O,  r.Vivienne,  8. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé—  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 

_  acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Dinstase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


divers  de  :  bronchite 


chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  plus  communes  et  les  plus  tenaces  de 
toutes  les  maladies.  Les  nombreuses  recettes  que 
la  médecine  et  la  pharmacie  ont  préconisées  contre 
elles  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  etc.,  attestent 
à  la  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leur  ré¬ 
sistance  à  la  thérapeutique. 

Les  Dragées  anti-  catarrhales  sont  destinées 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  car 
elles  sent  formées  par  la  combinaison  chimiqee 
des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  bous 
effets  dans  les  affections  catarrhales  des  muqueu¬ 
ses  et  en  particulier  celles  des  bronches. 

DÉPÔTS  ! 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  dro¬ 
guistes,  21,  rue  Simon-le -Franc.  Paris.  —  Pour  le 
détail  :  Pharmacie  Lebault,  53,  rue  Réaumur.  Pans. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  bonnes  pharma¬ 
cies,  et  chez  le  préparateur,  ù  Périgueux  (Dordogne). 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  ae 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  1  huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérante 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnitmois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commis™" 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Deveigie, 
rapp  rteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  ia  scrofule,  le  racmtis,  i 
ohloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  dôm 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  eiu. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  s 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


p hloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

x-<40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  r. 
Sirop  de  chioral  :  3  fr.  le  flacon. 

Sulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  o.  le  h 

Protoxyde  d’azote.  Gazetsolution.-Plî"1:®- 
Limous in,  2  bis,  r.Blanche, place  de  la  Trinité- 
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AC  CORPS  MÉDIC.4C.  —  Un  acte  du  10  octobre  1SB3  o  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Tempéx'iiluFC  dans  la  pnenmonic. 

J’ai  déjà  discuté  la  question  de  savoir  si  la  pneumonie  était, 
comme  l’a  prétendu  M.  Jaccoud,  une  maladie  à  cycle  défini 
comme  la  variole  et  Ifi  rougeole ,  dont  l'évolution  naturelle  ne 
peut  être  abrégée  d'un  jour.  Je  me  suis  notamment  attaché  à 
montrer  que  la  succession  des  trois  périodes  anatomiquement 
constituées,  d’abord  par  un  état  liquide ,  p  .iis  par  l’état  solide, 
puis  par  un  état  encore  liquide  de  l’exsudât,  ne  suffisait  pas 
pour  faire  admettre  une  marche  fixe  et  fatale  comme  celle  de  la 
variole,  du  moment  cù  la  pneumonie  pouvait  procéder  par 
l’envahissement  successif  de  divers  lobes,  .de  telle  sorte  que 
l’un  en  fut  à  la  première  période,  en  même  temps  qu’un  autre  à 
la  seconde  et  même  un  autre  à  la  troisième.  Tels  ne  sont  pas  les 
caractères  d’une  maladie  générale  à  marche  fixe,  à  cycle  défini. 
On  ne  voit  pas-  la  variole  se  prolonger  ainsi  en  passant  d’un 
point  à  un  autre  :  entrant  là  en  suppuration,  alors  que  plus  loin 
l’éruption  vésiculeuse  commencerait  à  peine,  et  qu’ailleurs  la 
desquamation  serait  terminée. 

Ainsi  la  base  anatomique  manquait  à  celte  théorie  de  M.  Jac¬ 
coud,  mais  il  lui  restait  encore  un  argument  thermoscopique 
q  u’il  faut  abrrder  à  son  tour. 

En  effet,  le  cycle  défini ,  la  marche  fatale  et  régulière,  ce  que 
l’étude  des  lésions  locales  ne  permettait  pas  d’établir,  M.  Jac¬ 
coud  croyait  le  trouver  dans  la  fièvre,  manifestée  par  l’élévation 
de  température. 

Cette  fièvre  se  serait  divisée  en  trois  stades  réguliers,  qui 
auraient  été  les  trois  stades  de  la  pneumonie  :  stade  d’ascension 
ou  d’augment,  stade  d’état  ou  d’acné,  stade  de  terminaison  ou 
de  défervescence. 

«  La  défervescence  (crise  des  anciens),  dit  M.  Jaccoud,  a  les 
mêmes  caractères  que  l’augment,  savoir  la  rapidité  et  la  conti¬ 
nuité  ;  on  est  en  pleine  acné,  le  chiffre  thermique  est  encore 
voisin  du  maximum  observé,  puis  12  heures  plus  tard,  à  la 
prochaine  exploration,  on  trouve  une  chute  qui  peut  déjà  dépas¬ 
ser  1°,5  ;  à  dater  de  ce  moment,  la  température  va  sans  cesse 
s’abaisser,  et  en  36  heures  généralement,  48  heures  au  plus,  la 


température  est  normale  ou  même  un  peu  inférieure  ;  le  cycle 
pneumonique  est  accompli.  » 

Or,  ce'.te  idée  de  cycle  est  la  cause  qui  a  conduit  M.  Jaccoud  à 
repousser  tout  espoir  de  traiter  la  pneumonie  en  elle-même  et 
d’en  abréger  la  durée,  ne  fut-ce  que  d’un  jour. 

Il  est  donc  très- intéressant  pour  le  praticien  de  savoir  au  juste 
ce  qu’on  en  doit  penser. 

Celui  qui  a  recueilli,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  élèves,  le 
plus  de  tracés  thermoscopiques,  celui  qui  a  le  mieux  mmtré 
tout  ce  qu’on  pouvait  obtenir  de  ce  genre  d’exploration,  Wun- 
derlich,  est  bien  loin  de  dépeindre  les  choses  de  manière  àdon- 
ner  raison  à  M.  Jaccoud  sur  ce  point. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  livre  intitulé  :  De  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  maladies,  édition  publiée  à  Leipzig  en  1870,  et 
récemment  traduite  par  M.  Labadie-Lagrave ,  avec  introduction 
dé  M.  Jaccoud,  Wunderlich  consacre  un  chapitre  à  la  pneu¬ 
monie. 

Ce  chapitre,  comme  tout  le  reste  de  l’ouvrage,  manque  un 
peu  d’ordre,  de  netteté  et  de  clarté,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner 
dans  un  livre  allemand.  Les  divisions  en  paragraphes  y  sont 
souvent  arbitraires,  et  les  particularités  d’une  forme  y  sont 
parfois  exposées  avant  la  description  de  cette  forme,  ce  qui  rend 
la  pensée  plus  difficile  à  suivre.  Cependant  on  y  arrive  avec  de 
l’attention.  ( 

Or,  comme  particularités  du  type  continu,  c’est-à-dire  plus 
spécialement  de  la  pneumonie  fibrineuse  en  question,  -on  trouve 
longuement  indiquées  des  élévations  brusques  et  des  abaisse¬ 
ments  brusques  de  la  température. 

Nous  allons  donner  quelques  extraits  des  paragraphes  qui  s’y 
rapportent. 

«  La  fièvre  des  pneumoniques,  dit  notre  auteur,  présente  en¬ 
core,  aussitôt  qu’elle  parvient  à  un  plus  haut  degré  de  déve¬ 
loppement,  une  particularité  qui,  il  est  vrai,  se  présente  aussi 
dans  d’autres  formes  morbides,  mais  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  dans  la  pneumonie  que  dans  toute  autre  maladie.  Cette 
particularité  consiste  dans  les  élévations  isolées .  et  dans  les 
abaissements  thermiques  intercurrents.  » 

Ainsi,  suivant  les  observations  de  Wunderlich,  ce  serait  sur¬ 
tout  par  ses  irrégularités-  que  le  prétendu  cycle  défini  de  la 
pneumonie,  pour  employer  les  expressions  de  M.  Jaccoud,  se 
d  stinguerait  de  toutes  les  autres  maladies.  Nous  voilà  donc  bien 
loin  de  la  marche  réglée  et  fatale. 

Voyons,  maintenant,  à  quel  moment  du  cycle  on  a  noté  ces 
brusques  changements. 

«  Les  élévations  brusques  se  présentent  très-fréquemment 
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dans  la  pneumonie,  et  cela  non-seulement  après  l’établissement 
définitif  de  la  convalescence,  mais  encore  plus  souvent  immé¬ 
diatement  après  la  défervescence,  ou  même  au  milieu  de  sa 
marche,  qu’elles  enrayent  momentanément  ;  enfin  aussi  dans  le 
cours  de  la  fièvre;  dans  ce  dernier  cas,  l’élévation  thermique 
présente  une  exacerbation  extrêmement  considérable,  mais  de 
courte  durée,  montant  à  des  hauteurs  de  41°,  5  et  au-dessus. 

«  Les  abaissements  thermiques  intercurrents  sont  précisé¬ 
ment  l’inverse  de  ces  élévations  brusques.  Presque  dans  toutes 
les  formes  de  la  pneumonie  considérées  dans  leur  cours,  il  peut 
arriver  que  le  cycle  thermique  régulier  soit  brusquement  inter¬ 
rompu  par  un  abaissement  profond  contrastant  nettement  avec 
l’allure  précédente  et  ultérieure  de  la  température. 

«  Cet  abaissement  intercurrent  se  présente  dans  la  plupart  des 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  légers  que  graves,  et  même  mor¬ 
tels. 

«  ...  L’abaissement  thermique  intercurrent  peut  se  présenter 
à  tout  instant  de  la  marche,  à  partir  du  deuxième  jour  de  la 
maladie  jusqu’au  dernier  jour  de  la  défervescence  ou  jusqu’à 
l’agonie.  Le  plus  souvent,  il  ne  se  présente  qu’une  fois  dans  le 
cours  de  la  maladie,  mais  parfois  aussi  deux  ou  trois  fois.  » 

Il  peut  arriver  que  le  type  devienne  ainsi  franchement  rémit¬ 
tent  ou  intermittent. 

«  Si  ces  abaissements  se  répètent  plusieurs  fois,  c’est  une 
transition  au  type  rémittent. 

Si  un  abaissement  brusque  revient  plusieurs  fois  avec  une 
grande  régularité,  la  pneumonie  revêt  un  véritable  caractère 
intermittent.  » 

Reste  à  savoir  quelles  sont  les  causes  de  ces  variations  de 
température.  Voici  ce  qu’en  dit  Wunderlich. 

«  Les  raisons  de  ces  abaissements  thermiques  intermittents 
ne  sont  pas  toujours  très-nettes  et  claires.  Dans  bien  des  cas, 
l’abaissement  semble  évidemment  être  déterminé  'par  une  médi¬ 
cation  énergique,  mais  qui  cependant  n’avait  pas  été  assez  puis¬ 
sante  pour  juguler  la  maladie.  Dans  d’autres  cas,  certainement 
nombreux  aussi,  cet  abaissement  peut  provenir  de  ce  que  le 
processus  local  ayant  déjà  disparu  à  l’endroit  primitivement 
atteint,  continue  sa  marche,  se  recopstitue  à  un  autre  endroit 
voisin  ou  éloigné  ;  à  cette  occasion,  il  peut  bien  se  faire  que  le 
second  accès  pneumonique  atteigne  un  degré  de  développement 
moins  complet  que  le  précédent. 

«  Mais  lous  les  cas  ne  s’expliquent  pas  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  manières,  et  ce  cycle  thermique  étant  extrêmement  fré¬ 
quent  dans  la  pneumonie,  on  doit  présumer  qu’il  est  en  général 
propre  à  cette  maladie,  et,  d’après  cela,  on  conçoit  que  des 
actions  thérapeutiques  peu  actives  dans  d’autres  maladies  pro¬ 
duisent  précisément,  dans  la  pneumonie,  déjà  prédisposée  par 
elle-même,  à  ces  interruptions,  l’abaissement  intercurrent.  » 

Par  les  mots  soulignés,  on  voit  que  les  tracés  thermosco¬ 
piques  ne  conduisent  pas  le  praticien  à  considérer  la  pneumonie 
comme  devant  avoir  une  marche  fatale,  indépendamment  de 
tout  remède  :  d’autant  moins  qu’ailleurs  Wunderlich,  résumaut 
ces  mêmes  tracés,  s’exprime  ainsi  : 

«  Souvent,  des  écarts  de  la  marche  régulière  de  la  pneumonie 
sont  produits  par  l’action  d’un  médicament  énergique  ou  à  la 
suite  de  quelque  éventualité  favorable,  et  peuvent  ainsi  tourner 
à  l’avantage  du  malade  ;  une  des  causes  qui  exercent  le  plus  d’in¬ 
fluence  sur  le  cycle  fébrile,  c’est  une  émission  sanguine  spontanée 
ou  artificielle  (phlébotomie,  épistaxis,  flux  cataménial).  La  consé¬ 
quence  immédiate  d’une  abondante  perte  de  sang  est  presque 
toujours  un  abaissement  thermique  ;  mais,  suivant  les  cas,  cet 


abaissement  tournera  en  défervescence  définitive  ou  sera  suivi 
d’une  nouvelle  ascension  ;  dans  cette  dernière  modalité ,  la 
marche  thermique  se  rapproche  plus  ou  moins  compléiement 
du  type  récurrent  (type  à  rechutes).  Le  tartre  stibié  agit  a 
l’égal  de  la  perte  de  sang;  l’action  de  la  digitale  et  de  la  vé- 
ratrine  est  un  peu  plus  lente,  tandis  que  l’influence  d’autres 
médicaments  sur  le  type  de  la  marche  thermique  (tels  que  l’aco¬ 
nit,  le  nitrate  de  potasse)  est  moins  accusée  dans  la  pneumonie 
et  peut-être  aussi  moins  bien  connue. 

«  D’un  autre  côté,  un  mauvais  traitement,  aussi  bien  que 
d’autres  influences  nuisibles  accidentelles,  peuvent  avoir  de  fâ¬ 
cheux  effets  sur  la  marche  thermique.  » 

J’ai  dû  citer  longuement  l’ouvrage  de  Wunderlich,  parce 
qu’un  médecin  est  toujours  troublé  quand,  pour  infirmer  les  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique,  on  se  base  sur  quelque  mode  d’explora¬ 
tion  usité  depuis  peu. 

Si  M.  Jaccoud  n’invoquait  pas  la  thermocospie  et,  disons-le 
aussi,  s’il  n’avait  pas  écrit  son  Traité  de  pathologie  interne, 
d’un  style  si  facile  et  si  attachant,  s’il  ne  l’avait  pas  destiné  à 
devenir  classique,  les  théories  hasardées  qu’il  expose,  afin  sans 
doute  de  déguiser  les  difficultés  trop  réelles  de  la  science  mé¬ 
dicale,  auraient  moins  de  danger.  Le  praticien,  éclairé  par  les 
faits,  par  l’expérience,  en  tiendrait  peu  de  compte. 

Mais  comment  penser,  par  exemple,  qu’on  a  guéri  telle  ou 
telle  pneumonie,  si  le  thermomètre  montre  la  fièvre  suivant 
toujours  et  malgré  tout  son  cycle  fatal  ? 

Heureusement  il  n’en  est  rien. 

Le  thermomètre  nous  fait  assister  à  des  variations  individuelles, 
plus  fréquentes  encore  qu’on  ne  l’eût  supposé. 

Il  nous  apprend,  en  ce  qui  touche  les  remèdes  et  leur  action, 
ce  que  nous  avaient  appris  déjà  l’exploration  du  pouls,  la  mensu¬ 
ration  des  mouvements  respiratoires,  l’étude  de  la  toux,  de  l'op¬ 
pression,  des  crachats,  des  phénomènes  sthétoscopiques  et  ples- 
simétriques. 

La  fièvre  peut  se  relever  après  s’être  calmée ,  le  mal  peut 
devenir  envahissant  après  avoir  eu  un  temps  d’arrêt.  Tout  cela, 
nous  le  savions. 

Et  nous  savions  aussi  qu’il  est  très-peu  de  maladies  où  l’inter¬ 
vention  du  mldecin,  bien  conduite,  puisse  devenir  plus 
efficace. 

Nous  dirons  bientôt  quel  est  le  genre  de  médica  tions  que  nous 
avons  vu  réussir  le  mieux  dans  la  pneumonie. 


PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX 

Battements  vasculaires  cl  ins  un  tissu  de  granulations, 
mesurés  par  le  sphygmographe. 

A  côté  de  la  thermoscopie,  la  sphygmograp  hie  a  pris  place, 
et  les  applications  en  deviennent  plus  nombreuses  de  jour  en 
jour. 

Hier,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  M.  Broca  a  fait  l’application 
d’un  appareil  enregistreur  pour  essayer  de  résoudre  un  pro¬ 
blème  qui  n’est  pas  sans  difficulté. 

Voici  d’abord  les  premiers  éléments  de  ce  problème  : 

Quand,  autour  d’un  séquestre,  à  la  suite  d’une  ostéo-périos- 
tite  ou  autrement,  il  s’est  formé  une  cavité  osseuse  tapissée  de 
granulations,  si  cette  cavité  est  un  peu  considérable,  on  peut 
remarquer  parfois  des  oscillations  très  distinctes  à  la  surface  du 
pus  qui  la  remplit. 

Ces  oscillations,  égales  en  nombre  aux  battements  du  pouls, 
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leur  correspondent,  et  il  est  évident  qu’elles  ont  leur  origine 
dans  un  mouvement  communiqué  par  certains  vaisseaux  des 
granulations. 

Dans  une  cavité  pleine  de  liquide  et  limitée  par  une  paroi 
inextensible,  il  ne  peut  pas  se  faire  de  pulsation,  d’expansion 
vasculaire,  sans  que  le  mouvement  se  traduise  par  un  change¬ 
ment  de  niveau  du  contenu.  Il  y  a  donc  ici  pulsation,  expansion 
vasculaire.  Jusque-là,  pas  de  difficulté. 

Mais  quel  est  l’ordre  des  vaisseaux  où  se  produisent  ces  pul¬ 
sations  qui,  ajoutées  les  unes  aux  autres,  se  traduisent  en  oscil- 
cillations  très-appréciables  ? 

M.  Broca  ne  croit  pas  que  ce  Soit  uniquement  la  masse  des 
petites  artères  qui  apportent  le  sang  au  tissu  de  granulations. 
Il  lui  semble  que  ces  artérioles  occupent  trop  peu  de  place  pour 
pouvoir  déplacer  à  elles  seules  autant  de  liquide  par  leur  batte¬ 
ment.  Il  croît  donc  qu’il  s’agit  là  de  pulsations  de  ces  vaisseaux 
capillaires  si  nombreux  dans  le  tissu  de  granulations. 

On  n’admet  généralement  pas  de  pulsations  dans  les  capil¬ 
laires  ,  on  n’en  voit  pas  même  beaucoup  au  microscope.  Ce  se¬ 
rait  donc  un  fait  absolument  nouveau  et  tout  à  fait  contraire  aux 
données  classiques. 

Pourtant  cela  ne  semble  pas  trop  improbable  à  M.  Broca.  Il 
fait  remarquer  d’abord  qu’il  serait  singulier  de  voir  l’impulsion 
excentrique  s’arrêter  juste  aux  limites  même  des  artérioles.  Le 
sang,  lancé  phr  le  cours  gauche  dans  les  artères,  et  par  les  ar¬ 
tères  dans  les  capillaires,  devrait  encore  un  peu  dilater  ces  der¬ 
niers  à  chaque  fois.  Le  mouvement  n’y  aurait  plus  alors  la  brus¬ 
querie  qu’H  a  dans  les  artères  ;  il  tendrait  à  prendre  une  forme 
plus  régulière  et  plus  continue.  En  d’autres  termes,  les  tracés, 
au  lieu  d’une  ascension  subite  et  faisant  pointe,  devraient  mon¬ 
trer  une  ascension  progressive  et  plus  lente.  On  aurait  des 
lignes  courbes  au  lieu  de  lignes  brisées. 

La  vérification  expérimentale  était  facile  à  l’aide  des  nou¬ 
veaux  appareils  sphygmographiques.  Sur  la  fistule  osseuse,  on 
'  fixa,  avec  de  la  cire,  un  petit  tube  de  verre  dans  lequel  une  co¬ 
lonne  de  pus  se  mit  à  osciller.  Un  tube  en  caoutchouc,  commu¬ 
niquant  avec  une  sorte  de  tambour  formé  par  une  membrane 
dont  les  oscillations  étaient  traduites  et  exagérées  par  un  bras 
de  levier  sur  un  cylindre  tournant,  compléta  le  système. 

L’ampliation  des  courbes  tracées  étant  assez  faible,  on  aura 
recours  à  un  gros  sissement  photographique,  et  alors  seulement 
on  pourra  discuter  les  conclusions  émises  ;  ce  que  je  voulais 
noter  aujourd’hui,  c’était  le  modus  facicndi  et  le  parti  tiré 
d’une  méthode  graphique  applicable  à  bien  d’autres  cas. 

J’ai,  du  reste,  déjà  parlé  du  malade  qui  fut  le  sujet  de  cette 
expérience.  C’est  ce  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  ostéo- 
périostite  suivie  de  nécrose  du  tibia,  eut  un  allongement  assez 
notable  de  la  jambe  de  ce  côté.  Le  péroné,  allongé  lui- même,  ne 
l’est  pas  autant  qu’il  le  faudrait,  comme  il  est  facile  d’en  juger 
par  la  situation  de  son  extrémité  supérieure  subluxée  en  bas. 
Ainsi  la  cause  principale  de  l’allongement  du  membre  était  bien 
la  production  surabondante  de  nouvel  os  autour  du  séquestre. 


Cautérisations  en  pointe  dans  les  arthrites  fongueuse», 
r.ngines  perforantes. 

En  fait  de  maladies  osseuses  et  de  maladies  articulaires,  pour 
voir  combien  elles  sont  fréquentes,  il  suffit  d’entrer  dans  le 
service  de  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu.  Près  d:un  tiers  des  lits  de  ce 
service  immense  est  occupé  par  des  sujets  atteints  d’ostéo- 


périoslites  ou  d’affections  voisines,  tumeurs  blanches ,  arthrites 
fongueuses,  etc. 

Contre  les  arthrites  fongueuses,  M.  Richet  fait  un  grand  usage 
de  la  cautérisation  profonde  par  le  cautère  en  pointe ,  rougi  à 
blanc.  Il  enfonce  ce  cautère  à  plusieurs  reprises  sur  les  côtés  de 
l’articulation  compromise,  en  ayant  soin  de  pénétrer  jusqu’aux  os, 
et  ordinairement  le  malade  en  éprouve  un  grand  soulagement, 
même  au  point  de  vue  des  douleurs  articulaires. 

Cette  méthode  paraît  beaucoup  plus  efficace  pour  arrêter  le 
développement  ultérieur  des  fongosités  que  les  simples  raie:,  de 
feu  intéressant  le  derme  seul.  Bien  entendu,  elle  ne  rendra  pas 
la  mobilité  à  une  articulation  dont  la  syno  viale  est  détruite,  mais 
en  modérant  le  mouvement  inflammatoire,  elle  peut  être  utile 
alors  même  que  l’on  s’attend  à  une  ankylosé. 

C’est  dans  ce  but  que  M.  Richet  l’a  appliquée  après  flexion 
forcée  de  l’avant-bras,  chez  une  malade  qui  avait  eu  un  coude 
ankylosé  à  la  suite  d’arthrite  chronique.  S’agissait- il  dans  ce  cas 
d’arthrite  blennorrhagique,  cause  si  fréquente  d’ankylose  ?  On 
n’a  pas  pu  en  acquérir  la  certitude.  Quoi  qu’il  en  fût,  les  essais 
de  mobilisation  de  l’articulation  du  coude  étaient,  comme  il 
arrive  souvent,  devenus  tellement  douloureux,  qu’il  a  fallu  y 
renoncer,  se  borner  à  mettre  le  membre  dans  la  position  la  plus 
commode  pour  le  rendre  bon  à  quelque  chose,  c’est-à-dire  le 
fléchir,  après  avoir  chloroformisé  la  malade,  et  en  outre,  afin  de 
modérer  l’irritation  produite,  avoir  recours  à  ces  pointes 
de  f.  u. 

—  Il  n’est  souvent  pas  plus  facile  de  savoir  si  une  affection  e,  t  de 
nature  syphilitique,  que  de  savoir  si  un  rhumatisme  est  de  cause 
blennorrhagique  chez  la  femme. 

Le  résultat  du  traitement  spécifique,  s’il  est  négatif,  peut  ne 
rien  prouver,  comme  le  montre  l’histoire  d’une  malade  soignée 
dans  le  service  de  M.  Trélat. 

Cette  malade  était  entrée  pour  une  angine  inflammatoire.  Du 
moins  les  premiers  jours  on  ne  vit  pas  autre  chose  qu’une  rou¬ 
geur  intense  du  voile  du  palais  et  des  amygdales.  Sur  cette  rou¬ 
geur  se  dessina,  non  loin  du  bord  libre  du  voile  du  palais,  une 
ulcération,  qui  s’étendit  et  se  mit  à  creuser.  On  soupçonna  alors 
une  syphilis,  bien  qu’on  n’en  avait  découvert  aucune  autre  marque 
apparente.  Un  traitement  fut  institué  dans  ce  sens.  Mais  le  mer¬ 
cure  et  l’iode  ne  semblèrent  produire  aucune  amélioration  ; 
bientôt  il  se  forma  une  perforation  du  voile  du  palais,  et  la  gué¬ 
rison  de  l’angine  (avec  perforation  définitive)  ne  fut  obtenue 
que  lorsqu’on  eut  cessé  tout  traitement  actif. 

On  croyait  donc  bien  s’être  trompé  sur  l’étiologie,  lorsque, 
peu  de  semaines  plus  tard,  cette  jeune  fille  rentra  dans  le  ser¬ 
vice  pour  une  éruption  syphilitique  qui,  cette  fois,  ne  laissait 
pas  l’ombre  d’un  doute,  et  qui  céda  très-vite  à  la  médication 
par  le  mercure  et  l’iode. 

A  propos  d’une  autre  malade,  entrée  également  pour  une  an¬ 
gine  qui  sembla,  pendant  plusieurs  mois,  purement  inflamma¬ 
toire,  et  à  la  suite  de  laquelle  une  ulcération  perforante  com¬ 
mença  à  se  produire  sur  le  voile  du  palais,  M.  Trélat  se  pose  la 
|  question  de  savoir  si  cette  forme  particulière  d’angine  suivie 
|  de  pareilles  perforations  est  toujours  le  fait  de  la  syphilis.  Nous 
j  donnerons  le  Teste  de  l’histoire  de  cette  seconde  malade. 

Dr  Victor  Réyiilout. 
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DIAGNOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

EX  DES  ABCES  DU  FOIE  PAR  ASPIRATION  (I) 

'  par  le  docteur  Georges  Dieulafoy. 

Quand  on  rencontre  un  cas  de  ce  genre,  quelle  est  la  marche 
à  suivre  dans  le  traitement  ?  C’est  ce  que  j’essayerai  d  établir 
dans  l’observation  suivante  : 

Dbs.  VI.  —  Kystes  hydatiques  du  foie  et  de  la  plèvre.  —  Trois  cents 
aspirations.  —  Effets  de  l’époque  cataméniale. 

Une  femme,  âgée  de  .43  ans,  entre,  le  8  juillet  1871,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Axenfeld,  hôpital  Beaujon,  salle  Samte-Paule,  n  U. 
Cette  femme  vient  réclamer,  des  soins  pour  une  énorme  tumeur 
abdominale.  Elle  fait  remonter  à  cinq  ans  le  début  de  sa  maladie. 

A  cette  époque,  elle  éprouva  quelques  troubles  digestifs  caractérises 
par  perte  d’appétit,  le  ballonnement  du  ventre  et  une  régurgitation 
particulière  des  aliments  gras,  phénomène  sur  lequel  j  ai  inus  e 
dans  l’observation  III.  Après  chaque  repas,  les  matières  grasses  de 
l’alimentation  revenaient  dans  la  bouche  par  un  mouvement  de  ré¬ 
gurgitation,  tandis  que  les  autres  aliments  étaient  bien  supportés  ; 
le  beurre  et  le  potage  gras  provoquaient  surtout  cet  état.  Cette 
intolérance  de  l’estomac  pour  les  aliments  gras  ne  dura  que  quel¬ 
ques  mois.  Depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  phénomène, 
je  l’ai  observé  chez  trois  malades  atteints  de  kystes  hydatiques  du 
fuie  •  c’est  un  signe  qui  apparaît  de  préférence  dans  le  début  de  la 
maladie,  et  qui  cesse  avec  les  progrès  de  l’affection  ;  je  ne  cherche 
pas  à  l'expliquer;  je  me  contente  de  le  signaler. 

Comme  symptômes  survenus  au  début  de  la  maladie,  notons  en¬ 
core  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit,  du  dévoiement  et  un 
amaigrissement  assez  notable.  Puis,  les  forces  diminuant,  la  malade 
fut  obligée  à  plusieurs  reprises  d’interrompre  le  travail  de  son  mé¬ 
nage,  et  ce  n’est  que  dix-huit  mois  plus  tard  qu’une  tumeur  ap¬ 
parut  au  creux  épigastrique.  Dès  ce  moment,  le  teint  devint  très- 
légèrement  ictérique  et  les  règles  se  supprimèrent,  la  tumeur  fit 
insensiblement  et  très-lentement  des  progrès,  jusqu’à  atteindre  le 
volume  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

État  actuel.  —  La  tumeur  hépatique  est  extrêmement  volumi¬ 
neuse-  elle  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  confine  à 
V ombilic,  envahit  la  ligne  blanche,  qu’elle  déborde,  et  présente  son 
point  le  plus  saillant  au  creux  épigastrique.  Toute  cette  région  est 
d’une  matité  absolue.  La  mensuration  donne  comme  résultats  : 

Circonférence  totale,. . . . . .  0m,7!l 

Côté  droit .  O”1/*1 

1  Côté  gauche. . .  0m,38 

S’il  n'v  a  pas  une  grande  prédominance  à  l’avantage  du  côté 

droit  c’est  que  la  tumeur  dépasse  la  ligne  médiane  et  empiète  sur 
le  côté  gauche.  La  circulation  collatérale  est  développée;  pas  d’ic¬ 
tère,  pas  d’ascite;  les  Règles  surviennent  d’une  façon  fort  irrégu¬ 
lière. 

Au  toucher,  la  tumeur  est  rénitente,  élastique;  on  ne  perçoit  pas 
le  frémissement  hydatique,  mais  la  fluctuation  est  manifeste. 

Les  symptômes  généraux  sont  très-accusés  :  les  digestions  sont 
mauvaises,  la  dyspnée  est  extrême,  et  la  malade,  a  la  plus  grande 
peine  à  monter  l’escalier  qui  conduit  à  la  salle  Sainte-Paule. 

M.  Axenfeld  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  un  kyste  hydatique  du 
foie-  il  ne  fait,  du  reste,  que  confirmer  l’opinion  qu’il  avait  émise 
deux  ans  plus  tôt,  ayant  eu  l’occasion  de  voir  la  malade  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  L’aspiration  du  liquide  fut  décidée. 

Le  li  juillet,  la  ponction  fut  faite  avec  l’aiguille  n°  1,  et  on  ren 
contra  le  liquide  à  2  centimètres  de  profondeur;  il  avait  l’aspect  et 
la  limpidité  habituelles  aux  kystes  hydatiques;  on  arrêta  Yécoule- 


(1  Suite.  —  Voiries  numéros  des  27,  29  juin,  2,  4  et  6  juillet  1872. 


ment  à  480  grammes,  afin  de  ne  pas  laisser  un  trop  grand  vide 
dans  l’intérieur  de  la  poche.  La  circonférence  de  l’abdomen,  après 
cette  évacuation,  diminua  de  1  centimètre  1/2  ;  mais  la  manœuvre, 
que  j’eus  le  grand  tort  de  faire  pour  pratiquer  la  mensuration,  ne 
fut  sans  doute  pas  étrangère  aux  accidents  suivants  :  Uné  heure 
environ  après  la  ponction,  la  malade  éprouva  quelques  douleurs 
dans  le  ventre  et  l’épauie  droite,  avec  nausées  et  dévoiement;  le 
soir,  vers  cinq  heures,  les  accidents  douloureux  s’amendèrent,  et 
quelques  démangeaisons  parurent  en  différents  points  du  corps. 

Le  lendemain  .matin,  nous  assistions  au  développement. dune 
urticaire  avec  fièvre,  qui  envahit  successivement  les  cuisses,  le 
ventre,  la  poitrine  et  les  bras;  le  dévoiement  persiste.  Cette  urti¬ 
caire,  se  montrant  sans  ictère  et  après  la  piqûre  du  foie,  était  un 
phénomène  qui  me  frappa  d’autant  plus  que,  peu  de  jours  avant, 
j’en  avais  observé  un  autre  exemple,  survenu  dix  minutes  après  la 
ponction,  chez  le  malade  du  service  de  M.  Matice,  qui  fait  le  sujet' J 
de  l’observation  n°  2. 

Chez  cette  femme,  l’urticaire  persista  trois  jours,  disparaissant  et 
envahissant  à  diverses  reprises  toutes  les  régions  du  corps,  avec  exa¬ 
cerbations  fébriles  le  soir,  tuméfaction  de  la  face  du  côté  gauche, 
comme  dans  une  fluxion  dentaire;  dysphagie  considérable  et  des 
plus  douloureuses,  à  ce  point  que  la  malade,  pendant  douze  heures, 
ne  put  avaler  une  seule  gorgée  de  liquide.  Le  voile  du  palais  et  la 
partie  postéro-supérieure  du  pharynx  étaient  secs  et  dune  rougeur 
intense.  Dès  le  troisième  jour,  ces  accidents  disparurent. 

7  août.  Nouvelle  aspiration  à  1  centimètre  de  la  première.  On 
retire  700  grammes  de  liquide  légèrement  louche,  ayant  l’odeur 
hydro-sulfurée.  Cette  seconde  apparition  n’entraîne  aucun  accident, 
ni  vomissements,  ni  fièvre,  ni  urticaire.  L’appétit  commence  à  re¬ 
venir,  mais  la  douleur  persiste  toujours  dans  l’épaule  droite. 

Le  14.  Aspiration  donnant  issue  à  000  grammes  de  liquide,  qui. 
a  repris  l’aspect  limpide  et  qui  a  perdu  toute  odeur.  Deux  heures 
après  cette  ponction,  une  fièvre  assez  violente  se  déclare  et  persiste 
jusqu’au  lendemain  matin. 

La  malade,  se  sentant  soulagée,  demande  à  aller  passer  quelques 
jours  chez  elle.  Elle  sort,  en  effet,  mais  elle  revient  douze  jours 
après,  fort  souffrante,  toussant  beaucoup,  et  avec  une  tumeur  qui 
avait  repris  à  peu  près  son  volume  primitif. 

3  septembre.  Aspiration,  avec  l’aiguille  n°  2,  de  430  grammes  de  ’ 
liquide  légèrement  purulent  et  ayant  une  odeur  très-prononcée 
d’hydrogène  sulfuré.  On  arrête  l’écoulement;  soulagement,  pas  de 
fièvre.  • 

Le  o.  Aspiration  de  800  grammes  de  liquide  purulent;  ameliora¬ 
tion  très-sensible  les  jours  suivants.  A  ce  moment,  la  circonférence 
totale  n’est  que  de  72  centimètres,  c’est-à-dire  7  centimètres  de 
moins  qu’à  la  première  ponction.  Mais  la  matité,  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  poitrine  et  dans  l’aisselle  droite,  reste  toujours  au 
même  niveau,  sans  modification. 

Le  1 1.  Une  nouvelle  piqûre  est  faite,  toujours  sur  le  même  point. 
Je  retire  330  grammes  de  pus.  La  malade  peut  se  lever  et  mange 
d'un  assez  bon  appétit. 

Le  16.  La  tumeur  se  développe,  mais  lentement. et  sans  fièvre. 
On  aspire  300  grammes  de  pus  épais,  verdâtre  et  d’odeur  très-pro¬ 
noncée.  La  circonférence  du  corps  n’est  plûs  que  de  68  centimètres, 
c’est-à-dire  H  centimètres  de  moins  qu’au  début. 

Le  21.  200  grammes  de  pus. 

Le  23.  40  grammes  de  pus. 

Ici  se  termine  la  première  phase  de  cette  observation,  dans  la¬ 
quelle  l’amélioration  croissante  de  la  maladie  et  l’épuisement  gra¬ 
duel  du  foyer"  purulent  pouvaient  nous  faire  espérer  une  guérison 
prochaine.  A  ce  moment  surviennent  de  nouveaux  accidents  :  on 
aperçoit  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  de  1  ap¬ 
pendice  xyphoïde,  une  petite  tumeur  rougeâtre,  qui  pointe  comme 
un  phlegmon  en  voie  de  formation.  La  malade  a  de  la  fièvre  et  de 
fortes  douleurs  abdominales;  elle  est  prise  de  violentes  quintes  de 
toux,  et  la  respiration  devient  fort  difficile.  A  l’auscultation,  on  per¬ 
çoit,  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  des  râles  sibilants  et  ronflants; 
la  matité,  déjà  constatée  du  côté  droit,  semble  plus  étendue;  il  Y  a 
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diminution  des  vibrations  thoraciques  et  absence  d’égophonie.  Sans 
doute,  une  collection  liquide  existe  en  ce  point;  mais  quelle  est  sa 

nature?  [Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  «tr- adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux,  —  V  Union  médicale,  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  -  les  Archives 
générais  de  médecine,  —  le Bordeaux  médical,  —  le  Bulletin  medical 
du  Nord  de  la  France,  —  le  Marseille  médical,  —  The  medical  mves- 
tigator. 

M.  le  professeur  Vanzetti  (de  P.adoue),  membre  associé  etranger 
de  la  Société  de  chirurgie,  nous  adresse  un  exemplaire  en  italien 
d’un  ouvrage  intitulé  :  Intorno  ail’  onichiamaligna. 

‘  m.  tarater,  au  nom  de  M.  Chassagny  (de  Lyon),  présente  un 
ouvrage  intitulé  :  Méthode  des  tractions  soutenues.  Sur  sa  demande, 
M.  Chassagny  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

v  LARREY  présente,  au  nom  de  M,  Béranger-Féraud,  membre 
correspondant  national,  un  ouvrage  manuscrit  intitulé  :  Note  sur 
une  modification  du  traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie  ;  luxa¬ 
tion  Mo-pubieme  irréductible,  par  M.  le  professeur  Simonin  (de 
Nancy).  —  Étude  sur  les  hôpitaux-baraques,  par  F.  Jeager  et 
E.  Sabouraud. 

M.  REYiLLOUT,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
remet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Deharme  (de  Chatou),une  obser¬ 
vation  d’érysipèle  contagieux  transmis  à  divers  membres  d’une 
même  famille.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Cru- 
veilhier.  Panas,  Sée.) 


Discussion  ! 


r  l’érysipèle. 


M  a  després.  Je  désire  répondre  quelques  mots  au  sujet  des 
argumentations  de  MM.  Le  Fort,  Trélat  et  Sée,  et  revenir  encore  sur 
l'épidémicité  et  la  contagiosité  de  l’érysipèle.  Je  serai  aussibref  que 

possible.  ,  .  , 

*  M.  Sée,  messieurs,  a  objecté  à  la  théorie  que  j  ai  proposée  et  que 
M  Verneuil  a  soutenue,  cet  argument  que  l’érysipèle  se  propage¬ 
rait  du  côté  où  se  trouve  le  bourrelet  que  je  considérerais  comme 
le  résultat  de  la  coagulation  de  la  lymphe  dans  les  capillaires  lym¬ 
phatiques,  et  que  ce  fait  serait  contraire  à  la  théorie.  Nous  grossissons 
volontiers,  messieurs,  les  faits  dont  nous  voulons  nous  servir  pour  les 
besoins  de  notre  cause.  M.  Sée,  pour  les  besoins  de  son  argumenta¬ 
tion  a  fait  du  bourrelet  périphérique  de  l’erysipele  une  chose  tout 
à  fait  hors  de  proportion  avec  la  réalité.  Le  bourrelet  n’existe  pas 
dans  tous  les  érysipèles,  et  dans  un  érysipèle  ambulant  qui  le  pré¬ 
sente,  il  ne  se  reproduit  pas  autour  de  chaque  nouvelle  plaque.  Ce 
bourrelet,  d’ailleurs,  n’est  point  continu;  il  présente  des  lacunes  et 
e’est  par  là  que  la  lymphe  viciée  force  l'obstacle  et  passe  pour  aller 
au  delà  du  bourrelet. 

Notre  discussion,  depuis  son  origine,  a  dans  maint  discours  affirme 
la  gravité  de  l’érysipèle.  M.  Le  Fort  a  dit  que  la  mortalité  de  35  sur 
63  qui  est  la  statistique  de  Velpeau  en  1861,  à  la  Charité,  et  que 
j’aî  discutée  dans  mon  Traité  de  l’érysipèle,  est  excessive;  mais  il 
cite  un  fait  de  sapratique  :  un  érysipèle  devenu  mortel  à  la  suite 
de  l’ablation  d’une  tumeur  adénoïde  du  sein.  Tous  les  autres  ora¬ 
teurs,  ou  presque  tous,  ont  exprimé  l’idée  de  la  gravité  des  érysi¬ 
pèles  des  opérés,  au  point  de  proscrire  les  opérations  plutôt  que 
d’exposer  les  malades  aux  érysipèles.  On  a  fait  de  l’érysipèle  un 
fantôme,  une  espèce  de  mauvais  génie  des  plus  redoutables. 


Messieurs,  avant  toute  chose,  je  dois  rectifier  une  erreur  que 
pourrait  accréditer  le  discours  de  M.  Le  Fort  touchant  la  mortalité 
consignée  dans  mon  livre.  La  mort,  dans  les  35  cas,  n  était  pas  le 
fait  de  l’érysipèle  seul.  2  malades  avaient  une  fracture  du  crâne, 

1  une  infection  urineuse,  2  sont  morts  de  pneumonie  et  2  de  phleg¬ 
mons  après  guérison  de  l’érysipèle.  14  fois  les  malades  avaient  de 
l’infection  purulente  en  même  temps  que  l’érysipèle. 

m.  le  fort.  Il  y  a  dans  le  livre  de  M.  Després  :  sur  63  érysipèles, 
nous  avons  35  morts;  je  m’en  suis  rapporté  à  ce  qui  était  écrit. 

sr.  després.  Oui,  mais  il  y  a  les  observations,  et  M.  Le  Fort  au¬ 
rait  pu  y  trouver  que  les  malades  n’avaient  pas  seulement  un  éry¬ 
sipèle;  une  fracture  du  crâne,  une  infiltration  urineuse,  de  vastes 
décollements  de  phlegmons  diffus  existaient  en  même  temps ,  que 
l'érysipèle,  et  on  ne  peut  pas  dire  que  les  -malades  sont  morts  d’éry¬ 
sipèles,  pas  plus  qu'on  ne  pourrait  dire  que  des  malades  atteints  de 
pneumonie  et  de  coriza  sont  morts  de  coryza.  Malgré  cela,  je  recon¬ 
nais  que  la  mortalité  des  opérés  de  Velpeau  a  été  considérable,  et 
que  l’érysipèle  a  été  nombre  de  fois  le  compagnon  de  l'infection 
purulente.  J’ai  dit,  dans  mon  précédent  discours,  à  quoi  cela  tenait. 
Velpeau  a  opéré  plus  d’un  malade  dans  de  très-mauvaises  condi¬ 
tions,  des  malades  qui  n’étaient  pas  préparés  et  des  femmes  qui 
avaient  des  cancers  du  sein  adhérents  à  la  poitrine. 

L' érysipèle,  lorsqu’il  est  seul,  n'est  pas  grave,  même  lorsqu’on 
-nsidère  les  observations  de  Velpeau  consignées  dans  mon  livre,  et 
„  M.  Trélat  a  pu  dire  :  nous  ne  connaissons  pas  de  mortalité  pareille 
à  celle  qui  est  relatée  dans  le  livre  de  M.  Després,  moi,  je  ne  con¬ 
nais  pas,  pour  ma  part,  d’érysipèle  mortel  après  l’ablation  de  kyste 
sébacé  ou  d’une  petite  tumeur  adénoïde  du  sein.  Quand  les  ma¬ 
lades  sont  opérés  dans  de  bonnes  conditions  ,  l'érysipèle  qui  leur 
arrive  n’est  pas  grave. 

Je  voudrais  aussi  faire  une  remarque  sur  la  nature  de  1  érysipele, 
telle  que  la  conçoivent  M.  Trélat  et  M.  Verneuil.  Tous  deux  disent 
que  l’érysipèle  est  une  intoxication,  une  toxémie.  Pourquoi  donc 
remplacer  le  mot  d’inflammation  par  un  terme  plus  vague  encore  : 
l’intoxication?  Si  c’est  parce  qu’on  ne  croit  pas  pouvoir  définir  l’in¬ 
flammation  que  l’on  prend  le  terme  intoxication,  qu’on  définisse 
l’intoxication.  Mais  d’ailleurs,  est-ce  que  l’inflammation  elle-même 
n’est  pas  une  intoxication;  le  panaris,  le  phlegmon,  causés  par  une 
plaie  faite  avec  un  instrument  sale,  est-ce  qu’ils  ne  sont  pas  des 
intoxications  locales?  Voyez  où  nous  mène  le  terme  vague  d’intoxi¬ 
cation  '  On  peut  bien  accorder,  cependant ,  qu’il  y  a  toxémie  dans 
certains  cas,  mais  c’est  seulement  après  le  phénomène  inflamma¬ 
toire,  plus  ou  moins  fugace;  mais  on  ne  peut  pas  aller  au  delà. 

La  discussion,  jusqu’ici  messieurs,  en  fait  d’épidémicité,  n’a 
produit  que  des  affirmations;  presque  tous  les  orateurs  ont  parlé 
d’un  génie  épidémique,  de  salles  indemnes  un  moment,  puis  in¬ 
festées  tout  à  coup  d’érysipèle,  et  sans  qu’on  sache  pourquoi.  Dé¬ 
gagée  de  tout  esprit  préconçu,  cette  manière  d’envisager  les  choses 

est  de  l’astrologie.  ;  ,  „  ;  , 

Notre  science  est  encombrée  de  banalités;  de  ce  que  1  on  observe 
une  maladie  un  peu  plus  souvent  dans  certains  moments,  on  dit 
banalement  qu’il  y  a  une  épidémie.  A  suivre  un  pareil  système,  on 
arriverait  à  trouver  que  toutes  les  maladies  sont  épidémiques.  Ln 
ce  moment,  vous  voyez  tous  des  panaris  en  plus  grand  nombre  que 
ce  printemps.  11  y  ‘a  huit  jours,  il  y  avait  des  fluxions  dentaires 
dans  mon  service,  et  j’en  avais  une  moi-meme.  Etait-ce  une  épi¬ 
démie?  Pourquoi  aller  si  loin  chercher  la  raison  de  augmentation 
des  érysipèles  dans  certains  moments?  M.  Verneuil  et  M.  Trélat  ac¬ 
cordent  que  l’influence  du  froid  cause  des  érysipèles  Lh  bien, 
quoi  de  surprenant  qu'il  y  ait  plus  d’érysipeles  quand  il  fait  froid, 
auand  le  temps  varie?  la  logique  repousse  1  épidémicité  dans  une 
pareille  occurence.  Et  les  érysipèles  sont  aussi  explicables  aux 
temps  froids  qu’il  est  explicable  qu’en  temps  de  pluie  il  y  ait  plus 
de  gens  qui  aient  les  pieds  mouillés  que  par  le  temps  sec. 

M.  Gosselin  est  revenu  un  peu  de  ses  anciennes  idées  ;  il  dit  que 
pendant  sept  ans  il  a  vu  à  peu  près  le  même  nombre  d  erysipele. 
chaque  mois,  que  les  érysipèles  opératoires  ont  été  observés  dans 
les  mêmes  proportions  :  dans  mon  livre  sur  l’érysipèle,  j  avais  déjà 


646 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


affirmé  ce  fait  à  l’aide  des  observations.  M.  Le  Fort  a  dit  qu’il 
n’avait  pas  eu  d’érysipèle  à  l’hôpital  Cochin,  dans  la  salle  des 
hommes.  Peut-être  a-t-il  vu  des  angioieucites. 

m.  le  fort.  J’ai  eu  des  angioieucites  des  vaisseaux,  mais  pas 
d’angioleucites  en  plaques,  que  M.  Després  appelle  des  érysipèles. 

jr.  dhsprës.  M.  Le  Fort  a  été  favorisé,  c’est  une  exception  ;  mais 
il  a  eu  des  érysipèles  dans  sa  salle  de  femmes.  Je  n’hésiste  pas  à 
croire  que  cela  tient  aux  traumatismes  qu’il  a  observés  et  aux  opé¬ 
rations.  S’il  a  eu  peu  de  p’aies  et  seulement  des  fractures  dans  sa 
salle  d’hommes,  tout  s'explique;  mais  il  faudrait,  d’ailleurs,  avoir 
la  statistique  des  blessures  observées  à  Gochin.  Car,  il  faut  bien  le 
dire,  s’il  y  a  eu  beaucoup  d’érysipèles  à  la  Charité  en  1861,  il  est 
juste  d’ajouter  que  Velpeau  opérait  plus  qu’on  n’opère  dans  nos  ser¬ 
vices.  Et  pour  ne  prendre  qu’un  exemple  :  quel  est  celui  de  nous 
qui ,  à  l’hôpital,  enlève  quatorze  tumeurs  du  sein  dans  une  année? 
Velpeau  a  eu  4  érysipèles  sur  14  opérés.  Le  nombre  des  érysipèles 
est  en  rapport  avec  les  opérations  et  les  plaies  dans  tous  nos  ser¬ 
vices,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  répéter. 

Mais  je  veux  aller  plus  loin.  La  Ville  de  Paris  nous  envoie  une 
statistique  de  la  mortalité  en  ville  et  dans  les  hôpitaux  :  j’ai  là  des 
chiffres;  ils  montrent  que  toutes  les  semaines,  en  ville  et  dans  les 
hôpitaux,  il  y  a  un  nombre  à  peu  près  égal  de  décès  par  érysipèle. 
Ces  décès  sont  en  proportion  du  nombre  des  individus  atteints;  et 
l’on  peut  raisonner  d’après  le  chiffre  des  décès.  En  1870,  les  oscil¬ 
lations  des  érysipèles  suivent  la  pneumonie  et  la  bronchite,  les  va¬ 
riations  sont  peu  accentuées,  et  je  note  encore,  entre  parenthèses, 
que  pendant  le  siège,  au  moment  où  il  y  avait  des  blessés  de 
guerre  de  Champigny  et  de  Buzenval,  il  n’y  a  pas  d’accroissement 
des  érysipèles.  Pendant  le  siège,  l’érysipèle  augmente  comme  la 
pneumonie;  après,  il  diminue  toujours  comme  les  autres  inflamma¬ 
tions,  et  en  1872,  la  population  ayant  atteint  son  chiffre  ancien, 
l’érysipèle  augmente;  mais  ce  sont  toujours  des  oscillations,  de  se¬ 
maine  en  semaine,  peu  variables,  du  chiffre  3  au  chiffre  8.  Toutes 
les  semaines,  il  y  a  des  érysipèles  suivis  de  mort.  Je  concède  que 
ces  chiffres  n’ont  point  une  rigueur  absolue,  qu’ils  ne  représentent  j 
pas  tous  les  faits;  mais  ce  sont  des  chiffres,  et  cela  est  encore  plus  ; 
précis  que  les  affirmations  d’un  médecin,  quelle  que  sdft.son  auto-  ! 
rité  dans  la  science.  J’ouvre  ici  une  parenthèse  pour  dire  que  la 
fièvre  puerpérale,  que  l’on  a  cherché  à  mettre  en  relation  avec  les  : 
érysipèles,  est  aussi  marquée  dans  la  statistique  municipale  comme 
une  maladie  existant  chaque  semaine,  en  ville  et  dans  les  hôpi¬ 
taux,  en  nombre  pèu  variable;  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  à  Paris.  M.  Verneuil  a  dit  aussi  qu’il  avait  vu  à  Lourcine  des 
moments  où  l’érysipèle  était  épidémique  dans  ses  salles.  Moi  aussi 
j’ai  été  à  Lourcine  six  ans,  et  j’ai  eu  tous  les  ans  un  certain  nombre 
d’érysipèles  :  4,  3,  4,  3  ;  une  seule  année,  j’en  ai  eu  9,  mais  il  y 
en  a  eu  3  à  la  fois,  dont  deux  le  même  jour,  situés  vis-à-vis  l’un 
de  l’autre  et  très-loin  d’un  érysipèle  développé  peu  de  jours  avant. 
C’étaient  deux  érysipèles  du  même  courant  d'air.  Tons  les  érysi¬ 
pèles  étaient  à  la  face,  sauf  un,  et  je  me  hâte  de  dire,  au  point  de 
vue  de  la  contagion,  que  pendant  aucune  année  les  érysipèles 
n’ont  été  dans  une  seule  salle.  A  quelques  jours  ou  à  des  mois  de 
distance,  il  y  en  avait  alternativement  ou  simultanément  dans  mes 
deux  salles. 

La  contagion  de  l'érysipèle  ne  se  tient  pas  devant  la  doctrine. 
L’érysipèle,  l’angioleucite ,  l’adénite,  sont  des  inflammations  de 
même  nature,  de  même  essence,  M.  Verneuil  l’accorde, .  et  il  a  fait 
à  mon  sens  une  trop  grande  concession  à  M.  Marjolin  en  admet¬ 
tant  que  la  lymphangite  pouvait  être  contagieuse. 

M.  verneuil.  Il  y  a  un  malentendu  ;  j’ai  concédé  à  M.  Marjolin 
que  la  lymphangite  était  épidémique. 

M.  després.  M.  Verneuil  et  moi,  nous  admettons  que  l’érysipèle, 
la  lymphangite  et  l’adénite  sont  de  même  nature.  Il  ne  faudrait 
pas  se  contredire  soi-même;  car  si  l’érysipèle  est  contagieux,  il 
faut  que  la  lymphangite  et  l’adénite  le  soient,  et  ce  la  n’est  ni  pos¬ 
sible  ni  réel. 

M.  Verneuil,  qui  a  apprécié  avec  une  grande  justesse  les  érysi¬ 
pèles  précoces  par  auto-inoculation,  n’a  qu’un  pas  à  faire  pour  re¬ 


jeter  la  contagion,  car  lorsqu’un  érysipèle  se  développe  le  6e,  7« 
8e  ou  9e  jour  autour  d’une  plaie  en  suppuration,  c’est  encore  un 
érysipèle  par  auto-inoculation.  Qu’est-il  besoin  qu’un  malade 
prenne  un  virus  ou  un  miasme  à  son  voisin  de  lit,  quand  il  a 
tout  ce  qu’il  faut  dans  sa  propre  plaie  pour  qu’un  érysipèle  se 
produise  ? 

Nos  collègues  ont  dit  avoir  lu  et  avoir  vu  les  faits  suivants, 
qu’ils  appuient  de  leur  autorité,  ou  de  celle  d’Érichson  par  exem¬ 
ple.  Pas  d’érysipèle  dans  une  salle  ;  un  malade  atteint  d’érysipèle 
entre,  toute  la  salle  est  prise  successivement  d’érysipèle;  on  est 
obligé  de  cesser  les  opérations. 

En  présence  de  telles  affirmations,  je  ne  puis  m’empêcher  de  de¬ 
mander  à  nos  collègues  de  citer  les  faits  qu’ils  ont  vus,  de  nous 
donner  des  chiffres  et  des  notes,  à  défaut  d’observation,  afin  que  je 
puisse  discuter  ces  cas  extraordinaires.  Comment,  je  cite  les  faits 
de  mon  service,  rien  de  cela  n’a  été  observé  par  moi!  J’opère  pen¬ 
dant  qu’il  y  a  des  érysipèles  dans  mes  salles,  je  n’ai  point  eu  plus 
d’érysipèles  que  dans  d’autres  circonstances,  et  quand  j’en  ai,  je 
saisis  la  cause  immédiate  de  l’érysipèle.  Voyons  donc  vos  faits. 

Dernièrement  (il  n’y  avait  pas  d’érysipèle  à  l’hôpital),  j’opère  un 
ectropion.  Le  5e  jour,  le  malade  se  lève,  va  dans  les  cours;  il  a  un 
érysipèle,  qui  a  guéri,  d’ailleurs,  un  érysipèle  causé  par  le  froid. 
Le  matin,  le  malade  avait  bien  déjeuné;  à  2  heures,  il  est  pris 
d’un  frisson,  et  l’érysipèle  existait  le  lendemain.  J’ai  deux  autres 
opérés  dans  la  salle,  aucun  n’a  pris  l’érysipèle;  et  comme  pour  en¬ 
raciner  chez  moi  l’opposition  à  la  contagion,  une  malade,  à  la  salle 
des  femmes,  convalescente  de  l’ablation  d’un  cancroïde  de  la  face, 
prend  un  érysipèle  cinq  jours  après  le  premier  malade,  et  en  même 
temps  une  autre  malade,  opérée,  aune  menace  d’érysipèle.  Là  en¬ 
core,  je  saisis  la  cause  de  l’érysipèle,  et,  ici,  je  dirai  à  M.  Le  Fort 
quelle  est  la  raison  probable  des  érysipèles  à  la  salle  des  femmes 
de  Cochin.  Les  religieuses  et  les  gens  de  service  ont  depuis  des 
années  l’habitude  d’ouvrir  les  fenêtres  à  S  heures  du  matin,  en 
tout  temps.  Ma  malade  avait  été  réveillée  par  le  froid  le  jour  où 
son  érysipèle  a  débuté.  _  Sans  vouloir  aller  trop  loin,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  dire  qu’un  pareil  régime  de  ventilation  ne  serait 
pas  toujours  innocent,  même  pour  des  gens  sains. 

Comment  donc,  messieurs,  se  fait-il  que  des  épidémies  de  con¬ 
tagion  ne  se  soient  jamais  offertes  à  mon  observation?  Est-ce  qu’il 
faut  une  tournure  d’esprit  spéciale  pour  les  voir?  Est-ce  qu’il  y  a 
aussi  une  aptitude  pour  recevoir  l’impression  de  certains  faits  mal 
définis?  En  est- il  de  même  que  pour  ces  miracles  modernes  qui  ne 
se  manifestent  point  à  ceux  qui  les  pourraient  ou  les  voudraient  le 
mieux  appprécier,  et  qui  ont  lieu  à  Lourdes,  et  point  devant  un 
archevêque  ? 

A  entendre  ce  qui  a  été  dit  ici  "du  génie  épidémique  contagieux 
de  l’érysipèle,  de  ces  érysipèles  qui  arrivent  sans  qu’on  sache  pour¬ 
quoi,  on  se  demande  ce  qu’il  faut  penser  de  notre  logique.  Nous 
voyons  des  érysipèles  naître  brusquement,  et  leur  origine  inflam¬ 
matoire  est  incontestable  ;  ceci  est  dans  notre  observation  journa¬ 
lière,  et  malgré  cela  l’on  dit  :  il  y  a  un  génie  épidémique  et  con¬ 
tagieux  érysipélateux.  Mais  savez-vous  quelle  est  la  conclusion  de 
cette  théorie?  la  voilà.  Si  l’érysipèle  est  une  maladie  indéfinie  et 
naît  en  vertu  d’un  génie  épidémique  qu’on  ne  connaît  pas,  il  n’y  a 
qu’un  moyen  de  le  conjurer.  Rayez  de  la  thérapeutique  l’améliora¬ 
tion  des  salles  d’hôpitaux,  l’hygiène  du  blessé  et  les  pansements 
habiles,  et  inscrivez  dans  la  prophylaxie  de  l’érysipèle  les  reliques, 
les  amulettes  ou  les  fétiches.  Pour  moi  et  pour  ceux  qui  ne  croient 
ni  à  l’épidémicité  ni  à  la  contagion,  votre  génie  épidémique,  c’est 
un  écart  d’hygiène  du  blessé,  un  pansement  mal  fait,  un  défaut  de 
précautions;  et  nous  aurons  encore  la  témérité  d’opérer  quand  il 
y  a  des  érysipèles  dans  les  salles,  parce  que  nous  savons  qu’en 
préparant  bien  le  blessé  à  une  opération,  et  qu’en  ne  négligeant 
aucun  des  soins  capables  d’empêcher  l’inflammation  des  plaies,  nos 
malades  n’auro  nt  point  d’érysipèles,  ou  que  si  l’érysipèle  arrive,  il 
ne  compromettra  pas  la  vie  des  malades. 

m.  marjolin.  J’ai  dit  que  presque  toute  une  salle  était  prise  d’éry- 
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sipèle  et  qu’on  pouvait  suivre  de  proche  en  proche,  de  lit  en  lit,  les 
érysipèles,  comme  M.  Verneuil  l’a  dit  de  son  côté. 

(A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1872. 

187.  Guichard.  Étude  sur  un  cas  de  tétanos  spontané  traité  par 
le  bromure  de  potassium. 

188.  Bedel.  Des  perforations  traumatiques  de  la  voûte  palatine 
et  de  leur  traitement. 

189.  Lasserre.  Étude  sur  l'isolement  considéré  comme  moyen  de 
traitement  dans  lâ  folie. 

190.  Rochefort.  Des  fractures  sous-trochaiitériennes  et  de  leur 
traitement. 

191.  Coras.  Hygiène  et  maladies  d’un  bataillon  de  la  garde  na¬ 
tionale  mobilisée  du  Jura  pendant  la  campagne  d’hiver  (1870  71), 
à  l’armée  des  Vosges. 

192.  Costes.  Des  terminaisons  du  diabète  sucré. 


193.  Delaporte.  De  la  gastrotomie  dans  les  étranglements  in¬ 
ternes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dit 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Précis  de  maaael  opératoire;  ligatures  des  artères,  par  le 

docteur  L.  H.  Farabëuf,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  1  vol.  in-18  de  122  pages  avec  43  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  4  fr.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  cancer  considéré  comme  souche  tub.rcsiliisc,  par  le 

docteur  Édouard  Burdel.  1  vol.  in-S.  —  Prix  :  3  fr.  —  Paris,.. 
G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire, 


EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

ipepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  Beui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paria. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Béuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice,  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  e3t  administré  sans  crainte  d’aucnn  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
d  «i  S°  c’  ~  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits-Champs. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épal- 
sement  Prix  :  3  fi.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
bnteau.  — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Angustin,  Paris. 


ST-H0N0RÉLES-BAINS  (Nièvre). 

Ean  sulfureuse  sodtque 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bron  h  -s,  asthmes,  cr.tarrhe^affee- 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 
Bains  et  douches  ;  piscine  à  eau  courante,  32°. 
-  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumarlin,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  d  is 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  ies  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
une,  saveur  agréable. 

*  3  fr-  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PHOTO  CHLORURE  DE  FER 
Du  ducteur  RlBUTEAli 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  -  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde.»,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
1  estomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
absoibable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très- utile  dans  les 
Chloro-anémies  graves,  où  le  snc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acid--  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  16,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 

,‘  rue  Racine,  à  Paris. 


FER  QUEVENNE 


<(  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
»  lesin  ticationa  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  daus  la  première  cuillerée  de  i  oupe, 
n  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchai dat. 

Le  succès  comtant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efficacité 
douteuse.  Ponr  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marqtede  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoise,  dépositaire  général 
Paris,  14,  rne  des  Beiux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


J^ragées  Chantrel  au  bromure  de  po 

tassium, chimiquement  pur  (sans  trace  d’io  le) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


AULXJS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dé 
purative,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Gonlte,  gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  ,mn  au 
I  ai n^tobi  e.-Dépôtcentral  à  Paris,  r.  St-Martin,  18. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  dllydrocolylc  asialica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  D'Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 

Pr«rl9®.  »  rtres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’ Anjou-Saint-  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir  |  Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  h  Roanne  (Loire). 


M&LTIIE  G1RMY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  !a  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  da  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  pins  heureux  résultats  dans  les 
oas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac- 
ve  et  bien  plus  économique  qu  >  toute 

BIERE  DE  MALT 

Sa  méfier  des  contrefaçons. 
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SIBOf^MMEEVEUX  DE  FALIÈRES 

au  bromdrb  de  potassium  . 

Dans  les  principales  pharmacies.  |A  PA  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

Prix  .  4dF|£q^'général  A  PAR|S,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  . 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  »£•«“*“*  CIBÈBE 

et  en  Saccharine  contre  le  Croup.  -  Capsules  :  «  fr.  -  Saœhvwr»  .*  ™- 

La  pharmacie  Delpeoii  prépare  tous  h  s  pro  n  ts  de  1  Cucalyp 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Cj  1  Le  sirop  de  Henri  Mure,  aa  hronrore 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  _  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facilu  d  administrai 
ie  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  1  iode  de  . 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murs  contient 
gP.  de  bromure  de  potassium  exempt  diodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

PhVe“teCanLgerbors0.  -  S'adressa. à  M. HenriMukj. 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

sitaires  :  Paris,  Delavigne,  rue  Qoincampo  x,  70,  Hugot,  rue  des  uianos  ma-  e  > 

-  -  «  1  _  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


e  delà  Ver; érie,  1 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONM-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILLAUV 

1  - . -*■■■“• s '■  s"s,“o“ 

-ïïattSswKgï;.:  tiens*.  u. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  MAI,  AG  A. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denii),  Paris. 

Ce  vin  qui,  dipuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  qsd.iqi.Ina*  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  1  emploi  dune 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  partanement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  k  s  convales¬ 
cents,  et  par  tontes  les  personnes  dont  1  estomac 
est  délicat.  ,  „ 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


S0 IVI  Wl  i  T  Ésr  M  É  D I  CALES 

_ _ _  _ _  de  France  et  de  l’étranger. 

Préuiralion  la  plus  commo  Je  pour  entretenir  les  vésicatoires  sans  odeur  ni  douleur. Eitréme ‘Propreté. 
Parte,  78  et80,faub.  St-Denis,  et  dans  tout,  s  les  pbaim.,  lu  1  on  trouve  aussi  les  Capsules  Raqu  n. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

■  EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

•  (Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

T  a  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  ci  rfsgra=;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glucose 
140  gi amines  d* empois,  soit  8,90  d'amidon. 

-  ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sou3  forme  d’émulsion,  est  innppréc'able  dms  les 
maladies  de  poitrine.  . 

I,a  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morne  pancréatique  1  Einn.sion  pan 
créa  tique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Am  et  I  Elixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Detrbsne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


MALADIES  DU  CERVEAU 

SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  Fr 

De  PENNÉS  ET  PELISSE,  pharmaciens.  „ 

D’une  efficacité  éprouvée  et  durable  contre  la  Congestion  cérébrale, 
la  Méningite  chronique, l’Apoplexie,  tes  Paralysie*,  le  Katmol-  4  flacons 
llssement  céréb  nl,le  Délire,  1 i  Démence, laMyélIte  ehron  qne, 
et  l’Ataxie  locomotrice.  ,  .  , 

DÉPÔT  GENERAL  à  la  Pharmacie,  rue  des  Ecol-s,  19, 

Et  fabrique,  rue  de  Latran,  1,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  niédeeini  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  piéparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su’fureux  dits 
de  Baréges. 

L'eau  sulfunuse  obtenue  avec  la  pondre 
Poniilet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  if  s 
eaux  naturelle;  prises  à  la  source.  Préparées! 
moment  de  1  ;  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  adive  au  même  degré.  .  . 

Les  bains  sulfureux  Poniilet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  const  at. 
Cette  poudre  cet  sans  odeur  avant  son  contact 
rec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvén  ent. 
Expédition  par  la  poste.  —  *****  '*  *}  de 
Poud: e  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  lue.  : 
5  fr.-Pharrr  .  CASiAN,  80,  rue  du  Bar».,  Par  s. 


VIN  ANALEPTIQUE 

DU  Dr  O’  RORKE 

pnOSPHATO -CALCIQUE 

ET  a/ca/mO-FERRDGINEDX. 

D’une  incontestable  utilité  dans  U  chlorose  et 
l’anémie,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée,  les  engor¬ 
gements  glandulaires,  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  graves,  la  débilité,  l’amaigrissement,  la  phthi¬ 
sie  le  diahè’e,  l’albuminurie,  le  scorbut,  lo  rachi¬ 
tisme  et  les  maladifs  dss  os,  les  traumatismes, 
certaine!  dyspepsies,  pendant  la  croissance,  » 
grossesse,  l’aliaitement.  -  ; 

Dépôt  central  chez  Chbisten,  pharmacien,  rue 
du  Caire,  31,  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX 

JL  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  P»r  Çn 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tou» 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  U®  FLA<J°*, 3  le8 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Qdentin,  pharmacie  Lebcuo 
BELGIQUE  :  Bruxelles  ph^Delacre.--i° 
LOUSE,  PH'e  DïBARRY.-NANTES,  PH">  InGRAHV 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 
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AU  CORPS  HÉlUC.tL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  c-  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 
POUR  paris  <  Six  mois.  .  . 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  . 
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’ODR  L’ÉTRANGER 

ît  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Abaissement 
du  nez  au  moyen  de  l’ostéotomie  (procédé  de  M.  Ollier)  comme  opéra- 
■  tion  préliminaire  pour  l’ablation  de  polypes  naso-pharyngiens  (M.  Ollier). 

_  Oculistique  :  Mélanose  et  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive 

(M.  Fano).  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


LA  DISCIPLINE,  L’AUTORITÉ,  LA  TRADITION 

F.T  LES  INDIVIDUALITÉS  SCIENTIFIQUES  EN  MÉDECINE. 

B:en  qu’il  paraisse  l’oublier,  puisqu’il  oppose  au  présent  son 
passé,  ce  n’est  pas  d’hier  que  j’eus  à  défendre  contre  M.  Amédée 
Latour  l’indépendance,  la  personnalité,  l’individualité  scienti¬ 
fique  du  médecin,  professeur  ou  non. 

Je  me  rappelle  qne  la  controverse  sur  ce  sujet  commença 
entre  nous  bien  peu  de  temps  après  mon  entrée  dans  le  journa¬ 
lisme  militant. 

Cela  date  de  Tannée  1866.  M.  Latour  déclarait  alors  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  coupable  «  en  ce  que,  disait-il,  elle  ne 
présente  dans  son  enseignement  ni  doctrine  ni  méthode  géné¬ 
rale,  en  ce  qu’elle  est  livrée  à  l'anarchie  des  opinions  indivi¬ 
duelles,  »  et  je  protestai  de  toutes  mes  forces  dans  des  articles 
intitulés  :  l'École  de  Paris. 

Je  craignais  de  voir  insinuer  subrepticement  dans  les  esprits 
ces  tendances  disciplinaires ,  unitaires ,  autoritaires ,  si  dange¬ 
reuses  en  fait  de  doctrines  médicales  ;  et  je  me  hâtai  de  rappeler 
quelles  en  furent  les  conséquences  toutes  les  fois  qu’une  science 
officielle,  intolérante  et  dominante,  se  trouva  constituée  d’une 
nrnière  ou  d’une  autre. 

«  Nous  ne  demanderons  pas,  pour  notre  part,  disais-je  à 
M.  Amédée  Latour,  «  quelle  méthode  il  ferait  entrer  à  la  Faculté 
si  les  clefs  lui  en  étaient  remises,  »  mais  nous  rappellerons  au 
souvenir  du  savant  rédacteur  en  chef  que  son  vœu  fut  réalisé 
dans  les  époques  de  décadence. 

«  Il  voudrait  supprimer  la  lutte  dans  l’étude  de  la  médecine  : 
cette  lutte  n’existait  plus  après  l'époque  de  Galien;  et  la  science 
s’est  dès  lors  tellement  amoindrie,  qu’on  en  était  bientôt  réduit 
aux  seuls  manuels . 

«  Ce  Galien,  qui  dominait  avant  l’invasion  des  barbares,  reparut 
en  maître  dans  les  écoles  pendant  plusieurs  siècles,  après  la  Re¬ 
naissance.  Certes,  ce  fut  un  grand  esprit.  Anatomiste,  vivisec¬ 
teur,  physiologiste,  observateur  et  théoricien,  de  son  temps  il 
avait  agi  dans  une  lutte  continuelle  ;  il  avait  fait  d’importantes 
découvertes,  réalisé  d’incontestables  progrès,  et  beaucoup  alors 
servi  la  science  par  son  extrême  activité.  Malheureusement  sa 


gloire  écrasa  ses  rivaux  ;  ses  idées  devinrent  dominantes  ;  on 
n’écouta  plus  que  ses  élèves;  une  science  officielle  se  trouva 
constituée  ;  et  tout  fut  perdu. 

«  Dans  notre  siècle,  nous  avons  vu  détruire  en  médecine  bien 
des  choses  qu’on  rétablira  ;  certaines  notions  de  thérapeutique 
sont  à  rapprendre  tout  entières;  un  novateur  avait  fait  table 
rase  de  tout  le  passé  bon  ou  mauvais  ;  eh  bien  !  quand  la  réac¬ 
tion  est  venue,  quand  on  a  cessé  de  croire  aux  idées  de  Brous¬ 
sais,  sans  avoir  repris  les  anciennes  ;  quand  tous  ces  professeurs 
formés  par  le  concours,  au  milieu  d’un  travail  fiévreux,  ont 
voulu  chacun  chercher  sa  voie,  quelle  brillante  époque  pour 
notre  école  ! 

«  On  ne  demandait  point  alors  une  unité  qui  eût  empêché 
les  élèves  de  se  former  comme  ils  le  faisaient  :  qui  eût  remplacé 
des  esprits  libres,  habitués  à  la  réflexion  par  la  nécessité  de 
concilier  et  de  choisir,  comme  à  l’observation  par  celle  de  com¬ 
parer,  qui  les  eût,  dis-je,  remplacés  par  des  écoliers  de  collège, 
devenant,  à  force  de  mémoire,  des  reflets  plus  ou  moins  effacés 
des  maîtres  qu’ils  ont  entendus . » 

Et  comme,  cette  fois  déjà,  M.  Latour  désavouait  la  pensée 
qu’avaient  exprimée  ses  paroles  et  échappait  à  leurs  consé¬ 
quences  en  les  déclarant  impossibles  h  notre  époque,  je  dus  lui 
répondre  : 

tr  Vous  objectez  qu’il  n’y  a  plus  à  craindre  de  voir  dominer 
une  théorie,  comme  dans  les  vieux  temps  du  galénisme  ou  de 
Broussais.  Mais  que  veut  dire  alors  votre  reproche  sur  le  man¬ 
que  de  principes  fixes  et  d’unité  doctrinale  de  Paris  ?  Si  la  do¬ 
mination  d’une  doctrine  s’imposant,  comme  il  le  faut  pour  qu’il 
y  ait  unité,  si  cet  esprit  d’exclusivisme  n’est  point  à  craindre 
pour  noire  siècle,  il  n’est  donc  point  à  désirer  ;  vos  vœux  ni 
vos  regrets  n’auraient  rien  de  pratique  ;  et  la  logique  de  votre 
esprit  ne  permet  pas  de  supposer  que  vous  ayez  écrit  simplement 
pour  écrire,  ayant  nourri,  dès  le  début,  sur  le  même  point,  deux 
opinions  diamétralement  contradictoires.  . 

«  Malheureusement,  vous  le  savez,  l’esprit  de  coterie  est  tou¬ 
jours  possible.,..  » 

Oui,  décidément,  je  comprends,  en  face  de  ces  souvenirs, 
comment  M.  Latour  s’étonne  que  j’aie  attribué  quelque  impor¬ 
tance  à  la  déclaration  formelle  que  mon  avant-dernier  article 
lui  avait  fait  écrire  :  «  Se  réjouir,  dit-il,  d’avoir  provoqué  cet 
exposé  de  principes,  c’est,  ma  foi,  pis  encore  que  d'avoir  en¬ 
foncé  une  porte  ouverte,  c’est  'se  vanter  d’avoir  découvert  la 
Méditerranée.  »  En  effet,  c’est  chose  vi%aire,  pour  qui  a  vu 
M.  Latour  se  dérober  pinsi  comme  Protée,  que  de  provoquer 
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un  tel  exposé  de  principes  contradictoires  avec  les  termes  em¬ 
ployés  d’abord.  .  . 

«  Sur  quelques  mots,  dit  M.  Latour,  d’une  improvisation  ra¬ 
pide,  et  que  d’ailleurs  je  ne  désavoue  pas,  quoiqu’ils  fussent 
la  résultante  plus  du  discours  de  M.  Sédillot  que  de  mon  opinion 
individuelle,  oublier  le  passé  de  quarante  ans  d’un  vieux  jour¬ 
naliste...  »  Je  ne  vais  pas  plus  loin  dans  cette  citation,  car  j’au¬ 
rais  trop  à  contester  pour  aujourd’hui. 

Et  d’ailleurs  cette  invocation  de  quarante  ans  passés  dans 
notre  profession  à  quelque  chose  qui  m’émeut  et  désarme  toute 
critique.  Quarante  ans  de  services  !  c’est  plus  qu’il  n’en  faudrait 
dans  presque  toute  autre  carrière  pour  être  sorti  de  la  vie  active 
et  pour  avoir  le  droit  de  jouir  dans  une  retraite  respectée  de 
souvenirs,  qu’on  pourrait  embellir  autant  qu’on  le  voudrait  sans 
que  nul  songeât  à  en  contester  l’exactitude. 

Voilà  déjà  vingt-deux  ans  que,  pour  ma  part,  je  suis  entré 
dans  la  carrière  médicale,  et  quand  ce  temps  sera  doublé,  je  sais 
que  je  n’aurai  pas  encore  le  droit  de  me  reposer,  en  réclamant  le 
respect  qui  s’attache  à  ce  qui  n’est  plus  dans  le  présent  et  dans 
la  lutte.  Le  praticien,  le  journaliste  n’a  pas  de  retraite  à  espérer. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  mon  vieux  maître,  Velpeau,  se  sentant 
mourir,  venir  encore  dans  son  service  assister  aux  opérations, 
qu’il  ne  pouvait  plus  pratiquer  lui-même,  mais  qu’il  faisait  pratij 
quer,  sous  ses  yeux,  par  un  interne  très-distingué,  M.  Liouville. 
Celui-là  avait  bien  compris  la  vie  du  médecin  telle  qu’elle  doit 
être.  Lui  aussi  mourut  en  disant  :  «  Travaillons,  travaillons  tou¬ 
jours.  »  En  effet,  jusqu’au  dernier  jour,  il  resta  travailleur  actif. 
Et  ce  n’était  pas  seulement  le  passé  que  vénéraient  en  lui  ces 
médecins  américains  qui,  s’inclinant  devant  cet  homme  illustre, 
lui  prenaient  les  mains  et  les  baisaient  avec  émotion,  la  dernière 
fois  qu’il  parut  à  l’hôpital. 

Mais  s’il  n’est  pas  dans  la  coutume  qu’un  médecin  s’enferme 
en  son  passé,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  éveille  un  senti¬ 
ment  de  déférence  quand  il  invoque  un  très -long  état  de  ser¬ 
vices. 

Aussi  est-ce  respectueusement  que  nous  nous  permettrons  de 
remontrer  à  M.  Amédée  Latour  qu’il  ne  déviait  pas  être  aussi 
sévère  envers  les  typographes  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  faute  d’impression  corrigée  de  suite  par  un  erra¬ 
tum,  alors  que,  précisément  ce  jour-là  même,  dans  P  Union  mé¬ 
dicale,  sans  qu’un  erratum  s’en  soit  suivi,  une  des  trois  phrases 
dont  son  article  se  compose,  a  été  imprimée  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

«  Quant  aux  mots  autorité,  discipline,  tradition ,  dont  mon 
contradicteur  semble  ne  pas  bien  comprendre  la  valeur,  je 
chercherai  un  de  ces  matins,  et  si  j’en  sens  le  besoin,  d’en  mon¬ 
trer  la  signification  selon  l’histoire,  selon  la  philosophie  et  selon 
le  bon  sens.  »  .  _ 

Dire  que  les  typographes  de  l’Union  médicale  traitent  sou¬ 
vent  ainsi  les  articles  de  M.  Amédée  Latour  !  Et  quand  c’est 
d’eux  que  vient  la  faute,  M.  Latour  ne  se  plaint  pas  ! 

Dr  Victor  Rêvillout. 


HOTEL-DIËU  DE  LYON.  —  M.  Ollier. 

Abaissement  du  ne*  an  moyen  de  l’ ostéotomie  (procédé 
de  51.  Ollier)  comme  opération  préliminaire  pour  V  ablation 
de  polypes  naso-pharynglcns  (1). 

Parmi  les  nombreuses  observations  d’abaissement  du  nez  pra¬ 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  tl  juillet  1872. 


tiqué  par  M.  Ollier,  nous  en  publions  une  intéressante  à  plus  d’un 
titre  : 

Polype  fibreux  (  fibrome  )  naso-pharyngien  avec  prolongement  dans  la 
fusse  ptà-ygo-maxiilaire.  —  Opération  de  la  portion  naso-pharyn- 
gienne  par  l’abaissement  du  nez.  —  Ablation  après  une  incision 
intra-buccale  du  prolongement  ptéry go-maxillaire .  —  Accidents  cé¬ 
rébraux.  —  Guérison. 

T...  (Eugène),  né  à  Varennes  (Saône-et-Loire),  âgé  de  16  ans, 
est  entré  le  9  mars  1871  (salle  Saint  Sacerdos,  service  de  M.  Ollier) . 

Ce  jeune  homme,  d’une  bonne  constitution,  n’a  jamais  eu  de 
maladie  sérieuse. 

Depuis  deux  ans  environ,  il  a  des  épistaxis  par  la  narine  droite. 
De  plus  en  plus  fréquentes  et  abondantes,  elles  durent  en -général 
plusieurs  jours. 

Au  mois  de  janvier  1870,  un  an  après  le  début  des  hémorrhagies 
nasales,  il  s’aperçut  d’un  léger  gonflement  de  la  joue  droite,  en 
même  temps  qu’il  éprouvait  de  la  difficulté  à  respirer  par  la  narine 
du  même  côté.  Cette  gêne  s’accrut,  d’une  manière  lente  et  progres¬ 
sive,  par  suite  de  l’obstruction  à  peu  près  complète  des  deux  fosses 
■nasales,  et  à  cette  époque  apparut  une  céphalalgie  frontale  persis¬ 
tante. 

Lors  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  est  ffappé  tout  d’abord  de 
la  déformation  du  visage,  due  à  une  saillie  notable  de  la  joue 
droite  et  à  une  légère  exophthalmie.  La  cloison  est  fortement  dé¬ 
viée  à  gauche  par  une  tumeur  d’un  rouge  pâle,  occupant  la  fosse 
nasale  droite.  La  joue  du  côté  correspondant  est  dure  au  toucher; 
la  pression  ne  provoque  aucune  douleur.  En  dehors  des  molaires 
supérieures  il  existe  un  prolongement  de  la  tumeur  taisant  saillie 
entre  la  gencive  et  la  muqueuse  buccale,  et ,  en  passant  le  doigt 
en  arrière  du  voile  du  palais,  on  sent  une  masse  résistante  dont  le 
point  d’implantation  est  situé  trop  haut  pour  être  facilement  re¬ 
connu. 

Le  malade  n’accuse  aucun  trouble  de  la  vue,  il  se  plaint  seule¬ 
ment  d’un  peu  de  surdité  à  droite.  Depuis  quelque  temps,  en  outre, 
sont  suryenues  des  douleurs  légères,  mais  continues,  dans  la  nuque 
et  la  région  latérale  droite  du  cou.  En  présence  de  ces  accidents, 
M.  Ollier  se  décide  à  intervenir  en  faisant  l’application  de  son  pro¬ 
cédé  opératoire. 

13  mars.  —  Le  malade,  qui  a  eu  dans  la  matinée  deux  syn¬ 
copes,  est  anesthésié  avec  l’éther.  M.  Ollier  fait  alors' une  incision 
en  forme  de  fer  à  cheval,  commençant  au  niveau  du  bord  posté¬ 
rieur  de  l’aile  du  nez  à  droite,  remontant  directement  vers  le  point 
le  plus  élevé  de  la  dépression  naso-frontale,  puis  redescendant  à 
gauche,  par  le  même  chemin,  jusqu’au  niveau  du  bord  postérieur 
de  l’aile  du  nez.  Puis,  avec  une  scie  à  lame  étroite,  à  laquelle  il 
donne  une  inclinaison  convenable,  il  sectionne  rapidement  la  char¬ 
pente  du  nez.  Lorsque  la  scie  a  dépassé  les  apophyses  montantes, 
il  renverse  en  bas  la  partie  supérieure  du  nez  devenue  mobile. 

Obtenant  ainsi  deux  larges  ouvertures  séparées  par  la  cloison,  il 
peut  explorer  à  son  aise  le  polype  avec  l'œil  et  le  doigt.  Se  ser¬ 
vant  alors  de  fortes  pinces  à  dents,  il  attire  au  dehors  de  nom¬ 
breux  fragments  d’une  tumeur  dure,  formée  par  un  tis;u  fibreux 


Le  résultat  de  l’opération  fut  l'extraction  d’un  polype  du  poids 
de  80  grammes  environ,  solidement  implanté  sur  le  sphénoïde, 
l’ethnoïde  et  le  maxillaire  supérieur.  Un  prolongement  assez  volu¬ 
mineux  pénétrait,  en  outre,  dans  le  sinus  maxillaire;  il  fut  enlevé, 
mais  il  reste  encore  un  autre  prolongement.de  la  tumeur,  que  Ton 
sentait  dans  la  fosse  ptérygo -maxillaire. 

Le  nez  fut  ensuite  placé  dans  sa  position  naturelle  et  rattaché  à 
la  face  par  six  points  de  suture  métallique  entrecoupée,  puis  on 
recouvrit  la  plaie  de  bandelettes  de  taffetas  gommé. 

Pendant  l’opération,  le  malade'  perdit  une  certaine  quantité  de 
sang;  toutefois,  l’hémorrhagie  n’eut  rien  d’inquiétant.  Le  soir  qui 
suivit,  il  fut  un  peu  abattu. 

14  mars,  matin.  —  Pouls,  112.  Céphalalgie  frontale  légère. 
État  général  satisfaisant.  Pas  d’hémorrhagie. 
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Soir.  —  Pouls,  120.  Gonflement  léger  de  la  face.  Il  existe  un  peu 
de  contracture  des  doigts  de  la  main  droite,  ainsi  que  de  la  para¬ 
lysie,  à  un  faible  degré,  des  muscles  du  membre  inférieur  gauche. 

15  mars.—  Pouls,  112.  La  paralysie  de  la  jgmbe  gauche  estàpeine 
marquée  ;  la  contracture  a  disparu,  mais  le  gonflement  de  la  face 
a  augmenté;  il  s’est  étendu  aux  paupières,  dont  l'oedème  considé¬ 
rable  amène  une  occlusion  permanente. 

Le  malade  n’accuse  aucun  trouble  de  la  vue,  et,  lorsqu’on  en- 
tr’ouvre  les  paupières,  il  dit  y  voir  aussi  bien  qu’ auparavant.  Glace 
sur  le  front. 

Soir.  —  Douleurs  erratiques  dans  les  jambes. 

16  mars,  matin.  —  Pouls,  100.  L’œdème  de  la  face  a  notable¬ 
ment  diminué;  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  frontale  lé¬ 
gère,  ainsi  que  de  douleurs  qu’il  localise  vaguement  dans  les  arti¬ 
culations  des  membres. 

Aux  extrémités  inférieures  de  l’incision  en  Y  (ostéotomie  verti¬ 
cale  du  nez)  se  sont  formés  de  petits  abcès.  Celui  du  côté  droit 
contient  quelques  gouttes  de  pus,  que  l’on  évacue  facilement  par 
la  pression. 

17  mars.  —  Céphalalgie  frontale.  Les  phénomènes  de  contrac¬ 
tures  et  de  douleurs  dans  les  membres  ont.  disparu. 

18  mars.  —  Pouls,  108.  Surdité  légère  à  droite.  Encore  un  peu 
de  faiblesse  dans  la  jambe  gauche.  Pas  de  céphalalgie. 

20  mars.  —  Pouls,  98.  —  On  constate  un  peu  de  rougeur  et  de 
tuméfaction  de  la  cicatrice.  Aux  extrémités  de  la  plaie,  il  s'écoule, 
en  outre,  quelques  gouttes  de  pus.  M'.  Ollier  enlève  les  points  de 
suture  métallique. 

21  mars.  —  État  général  bon.  Quelques  douleurs  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face. 

25  mars.  —  La  plaie  de  l’ostéotomie  est  presque  complètement 
cicatrisée,  mais,  en  ébranlant  l’extrémité  du  nez,  on  sent  encore  de 
la  crépitation  au  niveau  de  la  section  des  os  propres. 

%  mai.  —  Le  malade  éprouve  de  fortes  douleurs  dans  la  joue 
droite,  dont  le  gonflement  va  croissant. 

12  mai.  —  Opération  complémentaire.  M.  Ollier  fit,  le  malade 
étant  anesthésié,  une  incision  à  la  paroi  interne  de  la  joue,  qui  lui 
permit  d’arriver  facilement  sur  un  fragment  du  polype  se  prolon¬ 
geant  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Les  adhérences  étaient 
telles  qu’on  ne  put  l’extirper  avec  des  pinces  et  qu’on  fut  obligé 
de  le  couper  avec  des  ciseaux.  La  tumeur  s’arrachait  par  frag¬ 
ments  et  on  dut  en  laisser  une  partie. 

Le  soir  de  l’opération,  la  joue  était,  gonflée,,  augmentée  de  vo¬ 
lume,  et  le  malade  accusait  des  douleurs  fort  vives  dans  les 
genoux. 

13  mai.  —  Les-  douleurs  persistèrent  toute  la  nuit  et  s’éten¬ 
dirent  au  bras  gauche. 

Cotaplasme  sur  la  joue.  Gargarisme  à  l’eau  de  goudron. 

14  mai.  —  Forte  céphalalgie.  Pendant  la  nuit,  hémorrhagie  na¬ 
sale  de  courte  durée.  Commencement  de  paralysie  du  bras  et  de  la 
jambe  gauche. 

1T  mai.  —  État  à  peu  près  stationnaire. 

25  mai.  —  Le  mieux  s’accentue  de  jour  en  jour  :  la  sensibilité 
et  la  motilité  ont  complètement  reparu,  la  tuméfaction  d‘e  la  joue 
a  considérablement  diminué. 

1er  juin.  —  Lorsque  le  malade  quitte  l’Hôtel-Dieu,  la  consolida¬ 
tion  des  os  du  nez  est  parfaite.  Quant  à  la  cicatrice  cutanée,  elle 
se  présente  sous  la  forme  d’un  sillon  rouge  bleuâtre,  et,  si  ce 
n’était  cette  différence  de  coloration,  il  serait  impossible  de  l'aper¬ 
cevoir. 

L’air  pénètre  facilement  par  les  fosses  nasales  et  la  respiration 
n’est  nullement  gênée. 

Nous  avons  revu  ce  malade  au  mois  d’avril  1872.  La  cicatrice, 
devenue,  blanchâtre,  se  confondait  avec  la  peau  par  sa  coloration. 


MÉLANOSE  ET  TUMEUR  MÉLANIQUE  DE  LA  CONJONCTIVE. 

Par  M.  Fano. 

L’observation  suivante  démontre  les  rapports  intimes  qui 
existent  entre  la  mélanose  infiltrée  et  les  tumeurs  mélaniques. 
Elle  prouve  qu’une  mélanose  disséminée  peut  rester  stationnaire 
pendant  plusieurs  années,  et  qu’au  bout  de  ce  temps  il  est  pos¬ 
sible  qu’il  se:  dé  veloppe  une  tumeur  mélanique  de  nature  maligne. 

Observation.  —  InjVtration  melanique  de  la  conjonctive  oculo-palpé~ 

braie  gauche.  —  État-stationnaire  pendant  cinq  ans  ;  à  cette  époque, 

production  d’une  tumeur t 

M.  B...,  âgé  de  53  ans,  cordonnier,  s’est  présenté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  ma  clinique  en  janvier  1867.  A  cette  époque,  j’ai  con¬ 
staté  l’existence  de  plusieurs  taches  de  couleur  sépia,  d’une  gran¬ 
deur  variable  entre  celle,  d’une  tête  d’épingle  et  une  grande  len¬ 
tille,  sur  la  conjonctive  palpébrale  inférieure,  au  niveau  du  cul-de- 
sac  oeulo -palpébral  inférieur  et  sur  divers  points  de  la  conjonctive 
scléroticale  de  l’œil  gauche.  La  tache  la  plus  large  est  située  près 
de  l’angle  interne  de  la  conjonctive  scléroticale.  Toutes  ces  taches 
font  corps  avec  la  conjonctive  ;  car  elles  se  déplacent  avec  cette 
membrane  pendant  les  mouvements  communiqués  à  cette  der¬ 
nière.  Indépendamment  de  ces  taches,  toute  la  conjonctive  sclé¬ 
roticale  était  imbibée  de  sang,  lorsque  je  vis  le  patient  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  2  janvier.  Sous  l'influence  de  bains  d’œil  dans  une 
solution  de  teinture  d’arnica,  additionnée  d’hydrochlorate  d’ammo¬ 
niaque,  cette  ecchymose  se  résorba  promptement.  B...  n’accuse 
aucune  douleur.  Il  existe,  de  plus,  une  amblyopie  congénitale,  ave; 
diminution  dans  l’acuité  de  la  vision  plus  marquée  à  gauche  qu’à 
droite.  L’examen  à  l’ophthalmoscope  démontre  l’existence  d’une 
sclêro-choroïditè  postérieure  des  deux  côtés. 

Dès  que  l’ecchymose  de  la  conjonctive  fut  résorbée.  B...  renonça 
à  tout  traitement,  et  je  le  perdis  de  vue  pendant  cinq  ans. 

C’est  le  4  avril  dernier  (1872)  qu’il  revint  me  consulter,  parce  qu’il 
s’était  formé,  depuis  environ  cinq  mois,  une  tumeur  vers  la  partie 
supéro-interne  de  la  conjonctive  scléroticale,  et  que  cette  produc¬ 
tion  morbide  prenait  de  l’accroissement. 

Je  constatai  que  l’infiltration  mélanique  de  la  conjonctive  oculo- 
palpébrale,  sous  forme  de  taches  de  couleur  sépia,  se  présente  avec 
les  mêmes  apparences  qu’il  y  a  cinq  ans.  De  plus  il  y  existe,  à  la  partie 
supéro-interne  de  la  conjonctive  scléroticale,  une  tumeur  constituée 
par  deux  portions  :  l’une  comme  pêdiculée,  du  volume  d’un  haricot 
flageolet,  de  couleur  vert  sale,  se  continuant,  vers  le  cul-de-sac 
oculo-palpébral  supérieur,  avec  une  autre  tumeur  du  volume  d’un 
gros  pois,  implantée  dans  l’épaisseur  même  de  la  conjonctive.  La 
portion  flottante  de  la  tumeur  cache  un  peu  la  partie  interne  de  la 
cornée  sans  lui  adhérer.  La  consistance  de  la  masse  morbide  est 
celle  du  squirrhe.  Pas  de  douleurs  dans  la  tumeur;  sensation  de 
gêne  et  de  larmoiement.  La  vision  de  l’œil  gauche  est  restée  au 
même  degré  que  par  le  passé.  Pas  d’adénite  parotidienne  ni  sous- 
maxillaire.  Santé  générale  bonne. 

Je  pratique  l’ablation  de  la  tumeur  en  deux  temps  :  d’abord  la 
portion  qui  fait  saillie  entre  les  paupières,  puis  celle  qui  adhère  au 
cul-de-sac  oculo-palpébral.  La  portion  attenante  du  cul-de-sac  con¬ 
jonctival  est  emportée  en  même  temps.  Deux  petites  artères,  divi¬ 
sées  pendant  la  dernière  manœuvre,  sont  liées  ;  mais  le  fil  qui  les 
étreint  les  coupe  ;  il  se  manifeste  une  petite  hémorragie  en  nappe, 
qui  s'arrête  spontanément  au  bout  de  quelques  instants. 

L’opération  n’est  suivie  d’aucune  inflammation  ;  la  plaie  conjonc¬ 
tivale  se  recouvre  bientôt  d'un  exsudât  blanchâtre  indiquant  un 
commencement  de  cicatrisation,  et  le  patient  quitte  ma  clinique  le 
10  avril. 

Examen  de  la  tumeur  par  M.  Perchant.  —  La  production  morbide 
paraît  avoir  pris  naissance  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  con- 
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jonctivale  ;  elle  est  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  d’un  épithé¬ 
lium  pavimenteux. 

Le  tissu  de  la  tumeur  est  formé  d’amas  de  grosses  cellules  a 
noyau,  polygonales,  les  unes  presque  régulières,  hexagonales  ;  le 
plus  grand  nombre  déformées,  présentant  des  angles  plus  ou  moins 
aigus.  Les  parois  des  cellules  sont  très-minces.  Toutes  ces  cellules 
renferment  une  grande  quantité  de  granulations  pigmentaires  en 
suspension  dans  une  couche  mince  de  liquide  intra-cellulaire.  Les 
granulations  sont  de  couleur  brun  foncé,  dans  les  cellules  qui  en 
contiennent  un  grand  nombre;  de  couleur  brun  plus  clair,  dans  les 
cellules  qui  renferment  un  nombre  relativement  moindre  de  granu¬ 
lations.  Le  noyau  des  cellules  est  resté  transparent  et  ne  contient 
pas  de  granulations  pigmentaires.  Toutes  ces  cellules  sont  plus  vo¬ 
lumineuses  que  celles  qui  forment  la  couche  pigmentaire  de  la  cho¬ 
roïde. 

Entre  les  amas  de  grosses  cellules,  on  voit  une  mince  trame  de 
tissu  cellulaire,  quelques  corps  fibro-plastiques  fusiformes,  à  un  ou 
deux  prolongements,  quelques  vaisseaux  capillaires  très-fins  à 
mailles  polygonales,  et  quelques  cellules  épithéliales  appartenant  à 
la  couche  d’épithélium  pavimenteux  qui  tapisse  la  surface  libre  de 
la  muqueuse  conjonctivale. 

Le  sang  du  sujet  ne  présente  rien  d’anormal  ;  les  globules  ne 
sont  pas  modifiés  et  ne  renferment  pas  de  trace  de  pigment. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

m.  FORGET  lit  le  discours  suivant  : 

Messieurs,  il  est  peut-être  téméraire  à  moi  d’espérer  trouver  en¬ 
core  l’oreille  de  la  Société.  Toutefois,  décidé  à  ne  traiter  aucun  point 
de  détail  et  à  me  renfermer  exclusivement  dans  ce  qui  a  trait  à 
l’étiologie  de  l’érysipèle  et  à  la  contagion,  je  réclame  votre  atten¬ 
tion,  dont  je  n’abuserai  pas. 

Dans  la  séance  du  24  avril,  M.  Yerneuil  a  appelé  votre  attention 
sur  l’érysipèle  qui  suit  de  très-près  le  traumatisme,  et  apparaît  le 
jour  même  d’une  opération  même  légère.  C’est  l’érysipèle  si  pré¬ 
coce,-  dont  il  explique  l'invasion  par  l’inoculation  d’un  élément  sep¬ 
tique,  qui  serait  absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  incisés 
dans  le  voisinage  d’un  foyer  de  suppuration,  et  mieux  à  son  con¬ 
tact  direct.  C’est  ce  que  notre  collègue  appelle  une  auto-inoculation, 
par  opposition  à  l’étéro-inoculation  qui  produirait  l’érysipèle  dans 
le  cas  où  l’élément  toxique  émanerait  d’une  source  étrangère.  Dans 
tous  les  cas,  la  cause  est  la  même,  la  provenance  seule  en  fait  la 
différence.  Dans  cette  doctrine,  la  pénétration  constante  de  cet  élé¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  son  mélange  avec  la  lym¬ 
phe  aurait  pour  effet  d’altérer  la  composition  de  celle-ci  et  de  lui 
communiquer  une  propriété  infectieuse,  dont  l’effet  se  manifeste  au 
contact  des  parois  des  vaisseaux  absorbants  par  leur  inflammation 
lymphangite,  transforméebientôt  en  un  érysipèle.  «  C’est,  dit  M.  Ver- 
ncuil,  comme  si  le  chirurgien  prenait  sur  la  lancette  du  pus  d’un 
malade  pour  le  lui  inoculer.  » 

En  reproduisant  textuellement  l’énoncé  des  opinions  formulées 
par  notre  collègue  sur  l’étiologie  de  l’érysipèle,  j’ai  voulu  prévenir 
tout  malentendu  possible  pour  les  observations  que  je  me  propose 
de  faire  à  sa  doctrine. 

Cette  étiologie  acceptée,  M.  Trélat,  sans  réserve,  je  crois,  nous 
ramène  de  très-près  à  l’inoculation  de  la  syphilis,  de  la  vaccine  et 
de  la  variole;  mais  pour  se  soutenir  et  se  justifier,  cette  assimilation 
étiologique  exigerait  que  l’inoculation  de  l’agent  toxique  auquel  on 
attribue  le  développement  de  l’érysipèle,  fût  pratiquée  à  distance 
de  la  surface  traumatique,  et  qu’elle  produisît  sur  ce  point  éloigné 
de  la  source  infectieuse  des  effets  analogues  à  ceux  qui  s’observent 
au  contact  de  celle-ci.  Or,  jamais,  que  je  sache,  le  contage  dont 


on  admet  si  facilement  l’existence  dans  une  plaie  qui  suppure  n’a 
été  soumis  à  ce  critérium,  le  seul  qui  puisse  en  démontrer  la 
réalité. 

Je  n’ignore  pas  queaiuelques  essais  ont  été  tentés  dans  cette  di¬ 
rection  en  Angle  erre,  puis  ils  l’ont  été  sans  succès  notamment  par 
AVeatherhead,  dont  les  expériences,  qui  ont  suivi  celles  de  'William, 
Ilunter,  ont  constamment  échoué. 

Il  faut  qu’on  sache  d’ailleurs  que  cette  théorie  de  l’inoculation 
septique,  comme  étant  la  cause  des  érysipèles,  ne  date  pas  d’au¬ 
jourd’hui  et  qu’elle  a  eu  ses  partisans  dans  le  siècle  dernièr.Hunter 
en  fut  un  des  adversaires,  on  peut  s’en  eonvaincre  par  le  passage 
suivant  ( Principes  fondamentaux  de  l’inflammation  (t.  III,  p.  358)  : 
«  On  suppose,  dit-il,  que  les  raies  rougeâtres  sont  dues  aux  vais¬ 
seaux  absorbants  enflammés  par  la  présence  d’un  liquide  stimulant 
dans  leur  cavité.  Je  suis  porté  à  considérer  ces  raies  comme  pro¬ 
duites  par  des  vaisseaux  absorbants,  mais  je  ne  puis  convenir  que 
cet  effet  provienne  de  l’absorption.  S’il  provenait  d’une  telle  cause, 
il  serait  uniforme  ;  la  cause  devrait  toujours  exister  quand  l’effet  se 
manifeste.  11  est  à  remarquer  d’abord  qu’il  n’a  lieu  que  dans  cer¬ 
taines  constitutions,  ce  qui  ne  peut  être  nullement  expliqué  par 
l’absorption,  de  quelque  manière  ’qu’on  l’envisage ,  et  l’observation 
m’ayant  appris  qu’il  peut  naître  alors  qu’aucune  suppuration  n’a 
été  produite;  je  l’ai  vu  naître  d’une  lésion  traumatique  avant  que 
l’inflammation  eût  pu  se  développer,  dans  le  moment  de  la  dou¬ 
leur,  qui  était  le  résultat  immédiat  de  la  lésion. 

«  ....  Ce  qui  prouve  encore  fortement  que  ces  raies  ne  sont 
point  l’effet  de  l’absorption,  c’est  que  souvent  elles  ne  se  dirigent 
point  vers  la  source  de  la  circulation,  et  qu’elles  peuvent  prendre 
naissance  à  une  certaine  partie  du  point  enflammé.  En  outre,  les 
poisons  morbides  ne  produisent  point  leur  effet  dans  les  cas  où 
nous  savons  que  l’absorption  a  eu  lieu  ;  ainsi  le  poison  vénérien  ne 
se  produit  que  rarement,  peut-être  même  jamais.  » 

Celte  assertion  n’est  pas  contestable,  si  j’en  juge  par  mon  expé¬ 
rience  personnelle.  Ainsi,  dans  les  nombreuses  inoculations  du  pus 
du  chancre  qui  ont  été  pratiquées  pendant  mon  internat  à  l’hôpital 
du  Midi  et  qui  furent  suivies  d’un  résultat  positif, je  n’ai  vu  en  aucun 
cas  la  lymphangite  avoir  lieu.  Je  ne  l’ai  pas  plus  observée  dans 
l’inoculation  au  moyen  de  morsures  desangsues  contaminées  parle 
pus  provenant  de  bubons  utérins  et  syphilitiques. 

Dans  le  même  chapitre,  Hunter,  visant  plus  spécialement  lepoint 
de  départ  anatomique  de  l’érysipèle,  c’est-à-dire  ce  qui  est  l’objet 
particulier  de  la  discussion,  s’exprime  ainsi  :  «  Les  symptômes  et 
les  phénomènes  de  l’inflammation  des  absorbants  et  de  celle  des 
virus  présentent  de  l’analogie  sous  beaucoup  de  rapports  et  se 
manifestent  très-souvent  ensemble. . . .  Les  conditions  particulières 
qui  disposent  à  ces  inflammations  sont  très-imparfaitement  connues, 
mais  en  général  elles  indiquent  un  affaiblissement  et  une  grande 
irritabilité  de  la  constitution. 

L’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  (absorbants)  est  plus 
fréquente  que  celle  des  veines,  et  est  très-souvent  le  premier  symp¬ 
tôme  d’une  attaque  d’érysipèle...  qui,  dans  la  doctrine  de  Hunter, 
serait  constitué  par  l’extension  plus  ou  moins  considérable  de  l’in¬ 
flammation  simple  aux  divers  éléments  anatomiques  de  la  peau. 

Ainsi,  on  le  voit,  cet  observateur  sagace  précise,  non  moins  ri¬ 
goureusement  que  peut  le  faire  l’école  anatomique  de  nos  jours, 
le  siège  de  l’érysipèle  :  l’analogie  des  symptômes  propres  à  la 
phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  à  celle  des  veines,  la 
prédominance  de  Tune  sur  l’autre,  l’indépendance  de  chacune 
d’elles,  leur  coexistence,  tous  ces  points  fondamentaux  de  la  pa¬ 
thogénie  de  l’érysipèle  ont  été  signalés  par  lui  avec  une  clair¬ 
voyance  parfaite. 

Au  jugement  qu’il  a  porté  sur  la  doctrine  de  l’auto-infection,  je 
me  permettrai  d’ajouter  quelques  remarques  qui  m’ont  été  suggé¬ 
rées  par  la  discussion  actuelle. 

Aux  partisans  de  cette  doctrine,  je  demande  comment  ils  ex¬ 
pliquent  la  présence  de  l’élément  toxique  dans  la  plaie  où  il  serait 
puisé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  sans  que  celle-ci  en  soit  tou- 
I  jours  très-notablement  modifiée.  On  comprend  difficilement  qu’un 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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agent  morbide  doué  d’une  nocivité  telle  qu’il  puisse  enflammer  par 
son  contact  les  parois  vasculaires  des  absorbants  et  déterminer  les 
désordres  les  plus  graves  au  sein  de  l’organisme,  soit  souvent  inof¬ 
fensif  à  l'égard  de  la  surface  traumatique,  dont  l’aspect  extérieur 
et  le  mole  de  sécrétion  ne  semblent  pas,  dans  beaucoup  de  cas, 
avoir  sensiblement  varié.  Cette  immunité  de  la  plaie  contre  l’action 
nocive  de  l’élément  infectieux  en  contact  avec  elle,  qu’elle  en  soit 
transitoirement  le  dépositaire  dans  les  cas  où  l’on  admet  sa  prove¬ 
nance  extérieure,  ou  qu’elle  le  crée  de  toute  pièce  par  une  sorte 
d’élaboration  autonomique,  cette  immuuité,  dis-je,  n'en  est  pas 
moins  fort  surprenante,  et  constitue  un  argument  sérieux  contre 
la  doctrine  de  l’absorption  d’une  substance  toxique. 

Une  autre  remarque,  qui  ne  me  parait  pas  sans  valeur,  est  re¬ 
lative  à  l’époque  où  apparaît  l’érysipèle  dans  le  cours  d’un  trau¬ 
matisme,  et  à  l’état  dans  lequel  se  trouve  la  plaie  au  moment  où 
cette  apparition  a  lieu.  Celle-ci,  au  début,  coïncidait  avec  cer¬ 
taines  complications  de  la  plaie  de  nature  à  expliquer  l’infection 
putride,  telles  que  la  présence  de  détritus  organiques  sphacélés,  la 
persistance  d’une  suppuration  abondante  et  fétide,  l’existence  du 
ramollissement  sanieux  et  pultacé  constituant  d’ordinaire  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital;  si,  dis-je,  l’érysipèle  débutait  constamment  au  mi¬ 
lieu  de  ces  conditions  de  putridité  éminemment  nocive,  son  oigine 
par  absorption  peut  être  plus  défendable,  mais  la  clinique  nous  ap¬ 
prend  que  les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  C’est  bien 
souvent  d’un  traumatisme  dont  toutes  les  phases  se  succèdent  ré¬ 
gulièrement,  lorsque  la  suppuration  est  normale  et  que  le  travail 
de  cicatrisation  s’accomplit  bien  ;  quelquefois  même,  c’est  lorsque 
celle-ci  est  à  peu  près,  sinon  complètement  achevée,  et  que, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Trélat,  le  malade,  guéri  pour  ainsi 
dire;  va  recevoir  son  exeat,  c’est  alors  que  l’on  voit  éclater  l’érysi¬ 
pèle,  qui  peut  prendre  une  extension  et  une  gravité  redoutables. 
Bien  plus,  c’est,  comme  Hunter  déjà  l’avait  remarqué,  autour  de 
solutions  de  continuité  récentes  et  dont  la  suppuration  n’est  pas 
encore  établie  qu’il  se  montre,  et,  chose  singulière,  il  est  plus 
grave  alors,  au  dire  de  M.  Gosselin  (Dicf.  de  Méd.,  t.  XIV,  p.  27), 
que  celui  qui  survient  autour  de  suppurations  établies  depuis  long¬ 
temps.  Or,  j’avoue  qu’il  m’est  difficile,  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables,  d’admettre  l’existence,  dans  la  plaie  d’un  élément  infec¬ 
tieux  que  rien  ne  révèle,  que  tout  repousse,  au  contraire,  et  de  ne 
pas  rattacher  le  développement  de  la  phlegmasie  cutanée  à  une 
disposition  idividuelle  qu’il  ne  nous  est  pas  toujours  donné  de  pou¬ 
voir  saisir.  La  maladie,  comme  la  santé,  a  ses  raisons  mystérieuses 
que  nous  constatons  par  les  phénomènes  extérieurs  sans  pouvoir  en 
déterniner  ni  la  nature  ni  le  principe. 

Peut-on  d’ailleurs  accepter  cette  doctrine  dans  les  cas  non  con¬ 
testés  où  la  fièvre,  l’élévation  de  température  ont  précédé  l’appari¬ 
tion  de  l’érysipèle  ;  dans  ces  cas  si  bien  décrits  par  Pierre  Franck,  et 
dans  lesquels,  comme  il  le  dit,  l’érysipèle  simple  marche  le  plus 
souvent  avec  l'appareil  non  équivoque  d’une  fièvre  gastrique?  L’éry¬ 
sipèle,  dit  Frank,  peut  précéder  la  fièvre,  débuter  en  même  temps, 
survenir  deux,  trois  ’  et  même  quatre  jours  après;  sur  20  per¬ 
sonnes  atteintes  de  cette  affection,  2  furent  attaquées  de  l’érysipèle 
avant  la  fièvre,  6  peu  de  temps  après  l’invasion  de  la  chaleur, 
12  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  fièvre.  Une  chose  digne 
de  remarque,  ajoute  l’auteur,  c’est  que  parmi  ces  20  malades, 
on  comptait  16  femmes  ( Traité  de  médecine  pratique,  tome  I,  p.  242). 
L’observation  de  Frank,  beaucoup  d’autres  pathologistes  et  prati- 
■  ciens  éminents  l’ont  faite,  et  s’il  est  permis  de  parler  de  soi,  à  côté 
des  maîtres  de  l’art,  j’en  ai  moi-même  constaté  la  justesse  en  plu¬ 
sieurs  circonstances. 

Avec  eux,  j’objecterai, encore,  comme  infirmant  la  théorie  du 
traumatisme  nécessaire,  l’absorption  putride  et  la  négation  de  l'éry¬ 
sipèle  spontané  qui  en  est  la  conséquence  obligée  ;  cette  fureur 
d’érysipèle,  appelé  habituel  parles  uns  et  périodique  par  les  autres, 
qui  apparaît  au  printemps  et  à  l’automne  chez  les  jeunes  sujets,  .et 
notamment  chez  des  femmes  à  l’occasion  de  la  suppression  des 
menstrues  ou  d’un  flux  hémorrhoïdaire.  Je  pourrais  citer,  entre 
autres  exemples,  celui  d’une  jeune  fille  qui,  pendant  quatre  ans 


qu’a  duré  chez  elle  l’établissement  définitif  de  ménopause,  a  pré¬ 
senté  trois  ou  quatre  fois  par  an  un  érysipèle  simple  (ne  pas  con¬ 
fondre  avec  un  érythème),  dont  le  siège  a  varié  entre  le  thorax,  le 
cou,  et  plus  fréquemment  la  face,  avec  une  durée  de  douze  à  vingt 
jours. 

Un  de  nos  plus  distingués  confrères,  qui  m’entretenait  de  la  dis¬ 
cussion  pendante  à  la  Société  de  chirurgie,  me  disait  que,  jusqu’à 
l’âge  de  20  ans,  il  avait  eu  presque  tous  les  ans  un  érysipèle  de  la 
face  au  printemps,  et  qu’un  professeur  de  Toulouse  lui  disait,  à  ce 
sujet,  qu’il  avait  une  peau  à  érysipèle  ;  remarque  qui  ne  manque 
pas  d’une  certaine  justesse ,  si  on  considère  la  fréquence  relative 
plus  grande  de  l’érysipèle  chez  les  femmes,  en- général  plus  ou 
moins  lymphatiques  et  dont  la  texture  du  derme  se  prête  mieux  à 
son  développement. 

Il  est  encore  dans  la  marche  et  l’évolution  de  certains  érysipèles 
dits  ambulants  une  particularité  que  je  ne  m’explique  pas  bien  avec 
l’étiologie  que  je  discute,  sans  la  condamner  absolument,  tout  dis¬ 
posé  que  je  suis  à  l’admettre  6i  l’évidence  m’en  était  démontrée, 
c’est  le  retour  successif  de  l’érysipèle,  par  poussées,  comme  on  le 
dit  communément,  sur  plusieurs  points,  dont  le  dernier  pris,  à  voir 
la  distance  qui  l’en  sépare,  ne  peut  avoir  aucune  communication 
par  continuité  vasculaire,  apparente  du  moins,  avec  celui  qui  l’a 
été  précédemment.  Quel  rôle  en  cas  semblable  continue  à  jouer  le 
principe  toxique,  dont  la  pénétration  dans  la.lymphatique  aurait  été 
la  cause  originelle  de  la  maladie  ?  Est-ce  toujours  lui  qui,  inépui¬ 
sable  dans  son  énergie  comme  dans  son  action  persistante,  continue 
à  être  charrié  dans  le  système  lymphatique,  infectant  les  points 
qu’il  touche  et  y  réveillant  l’inflammation  spécifique  primordiale, 
c’est-à-dire  celle  de  son  début  ? 

Mais  dans  cette  hypothèse,  où  sera  la  limite  de  son  pouvoir  infec¬ 
tant?  Comment  s’en  rendre  compte  dans  le  cas  où  les  poussées 
érysipélateuses  se  multiplient  avec  une  intensité  croissante?  Au 
contraire,  de  ce  que  l’observation  générale  nous  apprend  du  mode 
d’action  des  divers  agents  morbides,  dont  l’action  s’affaiblit  et  s’use 
en  raison  de  la  multiplicité  même  des  effets  qu’ils  ont  produits, 
celui  dont  vous  admettez  l’intervention  pour  l’érysipèle,  loin  d’être 
neutralisé  et  annihilé,  comme  porterait  à  le  croire  la  cessation  des 
désordres  fonctionnels  et  des  altérations  anatomiques  qu’il  a  primi¬ 
tivement  produits,  réyivifierait  en  réalité  ;  autrement  on  ne  comprend 
pas  qu’impropre  à  entretenir  l’inflammation  dans  son  siège  pri¬ 
mitif,  et  à  s’opposer  à  la  guérison,  il  puisse  la  faire  naître  avec  une 
nouvelle  activité  en  un  autre  endroit  plus  ou  moins  éloigné. 

Je  ne  demanderais  pas  mieux,  pour  ma  part,  que  de  croire  à  ce 
mécanisme  morbide  qui  a  été  soutenu  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion,  mais  je  voudrais  qu’on  m’en  donnât  la  démonstration  anatomi¬ 
que.  C’est  une  nécessité,  suivant  moi,  pour  le  positivisme  exclusif 
qui  prétend  à  régner  sans  contrôle  dans  le  champ  de  la  biologie,  et 
à  subordonner  "  les  actes  physiologiques  et  morbides  de  l’organisme 
les  phénomènes  à  l’empire  absolu  des  lois  générales  de  la  physique 
et  de  la  chimie,  c’est,  dis-je,  pour  lui  de  faire  la  preuve  matérielle 
et  palpable  de  ses  affirmations,  sans  quoi  on  est  fondé  à  ne  les 
accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

Pour  moi  qui,  malgré  l’assertion  au  moins  hasardée  de  M.  Ver- 
neuil,  à  savoir  que  999  fois  sur  1000  l’érysipèle  a  été  précédé  d’une 
lésion  traumatique,  et  qui,  supposant  même  pour  un  instant  que 
cette  assertion  soit  fondée,  admets  la  spontanéité  de  l’érysipèle,  je 
trouve  dans  cette  forme  de  phlegmasie  diffuse  et  pour  ainsi  dire  à 
répétition  une  certaine  analogie  avec  cette  autre  variété  d’inflam¬ 
mation  aréolaire  du  derme,  variété  furonculaire  qui,  sous  l’influence 
d’un  état  de  l’organisme,  le  plus  souvent  échappe  à  l’analyse, 
reproduit  toute  une  série  de  processus  morbides  de  même  nature, 
de  siège  semblable,  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points 
du  tégument  externe,  et  cela  sans  qu’aucun  rapport  anatomique 
de  l’un  à  l’autre  puisse  rendre  raison  de  cette  évolution  patholo¬ 
gique  et  en  dehors  de  toute  absorption  toxique  de  nature  à 
l’expliquer. 

Je  viens  de  rappeler  une  assertion  de  M.  Yerneuil,  qui  implique 
la  préexistence  constante  d’une  lésion  traumatique  à  l’apparition  de 
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l'érysipèle.  G’est  que  celle-ci,  en  effet,  est  une  des  conséquences 
obligées  de  la  doctrine  de  l’absorption  virulente;  sans  effraction  du 
derme,  qui  ouvre  une  porte  à  l’inoculation,  point  d’érysipèle. 

Dans  un  seul  cas,  admettre  qu’il  en  soit  autrement,  c’est  mettre 
en  péril  la  doctrine,  c’est  la  ruiner.  Aussi,  trouver  cette  porte  ou¬ 
verte,  est  la  préoccupation  la  plus  vive  des  partisans  de  l’inoculation; 
pourM.  Trélat,  vous  l’avez  entendu,  elle  ne  peut  pas  ne  point  exister; 
sii  on  ne  l’a  pas  trouvée,  c’est  qu’on  l’a  mal  cherchée;  ce  qui  revient 
presque  à  dire  que,  si  elle  n’existe  pas,  il  faudrait  encore  y  croire 
et;  l’inventer.  N'est- ce  pas  d’ailleurs  un  peu  ce  que  fait  M.  Després 
lorsque,  dans  son  ardeur  à  combattre  l’érysipèle  spontané,  il  va 
jusqu'à  admettre  que  l’impression  produite  par  un  courant  d’air 
froid  qui  frappe  le  visage  constitue  un  véritable  traumatisme. 
N’est-ce  pas  là  invoquer,  pour  les  besoins  de  la  cause, un  mode  d’ar¬ 
gumentation  au  moins  exclusif,  et  que  les  .partisans  de  la  sponta¬ 
néité  pourraient  à  leur  avantage  retourner  contre  leurs  adversaires? 
car,  à  ce  point  de  vue,  toutes  les  phlegmasies  a  frigore  seraient 
d'origine  traumatique. 

D’ailleurs,  je  le  répète,  la  coexistence  d’un  traumatisme  et  de 
l’érysipèle  n’implique  pas  pour  moi  la  nécessité  d’un  miasme  infec¬ 
tieux,  et  qui  serait  absorbé  par  les  lymphatiques  de  la  plaie. 

Le  rapport  direct  des.  éléments  nerveux  et  vasculaires  du  derme 
avec  l’air  ambiant,  le  contact  établi  entre  eux  et  les. corps  exté¬ 
rieurs  qui  exercent  sue  les  surfaces  dénudées  une  action  plus  ou 
moins  nocive,,  cela,  avec  une  prédisposition  générale  de  l'orga¬ 
nisme,  me  suffit  pour- comprendre  et  admettre,  avec  Hunter,  Cal- 
lisen.  et  tant  d’autres  éminents  praticiens,  dont  M.  Després  a  fait 
revivre  les  opinions  dans  l’historique  remarquable  qu’il  a  mis  en 
.tète  de  son  Traité  de  l’érysipèle,  que  l'inflammation,  par  voie  d’irri¬ 
tation  simple,  des  vaisseaux  lymphatiques ,  des  capillaires  artériels 
et  veineux,  et  du  tissu  connectif  péri- vasculaire,  puisse  constituer 
l’érysipèle  à  tous  les  degrés  d’intensité  et  sous  les  aspects  divers 
qu’il  présente.  Le  mode  de  pansement  a  été  invoqué  comme  étant 
de  nature,  s'il  est  mauvais,  à  provoquer  l’érysipèle  ;  eh  bien;  je  de¬ 
mande  comment  il  agit  dans  ce  cas,  si  ce  n’est  en  irritant  directe¬ 
ment  la  surface  traumatique.  Pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  bien  le 
rapport  qui  peut  exister  entre  un  pansement  mal  fait  et  l’étiologie 
infectieuse  par  miasme  absorbable  ;  que  le  pansement  soit  plus  ou 
moins  bien  fait,  fautif  ou  irréprochable,  le  miasme  en  question, 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  n’en  existera  pas  moins,  et  ce  n’est 
pas  le  pansement,  quel  qu’il  soit,  qui  s’opposera  à.  sa  pénétration 
dans  les  vaisseaux  béants  sur  les  confins  de  la  plaie. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  je  traite  légèrement  ce  qui  a  trait 
au  pansement  des  plaies?  pas  du  tout.  Partant  de  cette  considéra¬ 
tion  que  L’érysipèle  ne  s’observe  guère  dans  les  traumatismes  sous- 
cutanés,  le  chirurgien,  à  mon  sens,  doit  rechercher  les  meilleures 
conditions  de  pansement  pour  soustraire  les  plaies  découvertes  au 
contact  fréquemment  répété  de  l’air,  et  les  ramener*le  plus  possible 
à  l’état  des  premières.  C’est  ce  qu’on  a  fait  dans  ces<  derniers 
temps;  les  divers  procédés  d’occlusion,  en  rendant  les  pansements 
plus  rares  et  en  abritant  les  plaies  contre  l’action  des  agents  exté¬ 
rieurs,  ont  eu  la  prétention,  qui ,  d’après  certaines  publications  ré¬ 
centes,  paraîtrait  justifiée,  d’avoir  rendu  l’érysipèle  beaucoup,  moins 
fréquent. 

Dans  la  question  de  genèse  morbide  qui  nous  occupe,  on  ne  s’est 
peut-être  pas  assez  enquis  des  conditions  nouvelles  que  le  trauma¬ 
tisme  créait  aux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  en.  rapport  di¬ 
rect  avec  lui.  Physiologiquement  et  anatomiquement  considérés, 
ces  vaisseaux  et  les  tissus  connectifs  qui  les  relient  entre  eux  sont-ils 
à. l’état  normal.?  Non,  évidemment;  ils  participent  des  conditions 
spéciales,  que  le  traumatisme- a  fait  naître  dans  les  tissus  divisés; 
et  que  caractérise  l’augmentation  de  la  chaleur  et  de  la  sensibi¬ 
lité  inhérentes  au  travail  de  réparation,  dont  l’accomplissement 
exige  un  certain  degré  d’inflammation  ou  un  excès  de  mouvement 
nutritif  :  celui-ci  ne  se  borne  donc  pas  exclusivement  à  la  plaie; 
il  comprend,  dans  un  rayon  de  sphère  plus  ou  moins,  étendu;  le 
système  nerveux  et  vasculaire  limitrophe.. 

Or  est-il  irrationnel  d’admettre  qu’une,  irritation  mécanique  quel¬ 


conque,  s’exerçant  sur  des  tissus  dont  la  vitalité  ainsi  accrue  a 
pour  conséquence  une  modification  de  texture  anatomique;  puisse 
y  faire  naître  une  inflammation  dont  le  caractère,  l’intensité  et  la. 
nature  seront  en  rapport  avec  les  aptitudes  physiologiques  du- 
sujet? 

M.  Verneuil  fait  jouer  un  rôle,  important  aux  diathèses  indivi¬ 
duelles  sur  les  suites  des  opérations  et  l'issue  fatale  qu'elles  ont  trop 
souvent.  Pourquoi  ne  pas  admettre  qu’elles  exercent  une  égale  in¬ 
fluence  sur  le  caractère  originel;  l’évolution  et  la  terminaison  de  la 
phlegmasie  cutanée  de  l’érysipèle  à  tous  les  degrés?  Superficielle- 
et  fugace,  elle  peut  n’exister,  pour  ainsi  dire,  qu’à  fleur  de  peau; 
e’est  la  lymphite  qui,  sous  une  couche  de  collàdion,  disparaît;  promp¬ 
tement.  Que  les  divers  éléments  du  derme  soient  successivement 
envahis  par  l’inflammation,  que  celle-ci  soit  adéquate  à  une  fièvre 
intense  et  à  une  élévation  considérable  de  la  température,  comme 
cela  s’observe  dans  certains  organismes  tristement  privilégiés,  et  en 
vertu  de  ces  mêmes  conditions  diathésiques  générales  auxquelles 
je  crois  en  référer  en  cas  pareil,  et  l’on  observera  des  abcès  circon¬ 
scrits,  des  suppurations  plus  profondes,  diffuses  comme  dans  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux,  et  enfin  la  gangrène,  qui,  plus  rarement,  en 
est  un  des  graves  accidents. 

En  interprétant  ainsi  les  résultats  et  les  complications  diverses 
de  l’érysipèle  par  les  influences  idiosyncrasiques,  je  me  soustrais  à 
l’obligation  où  sont  les  partisans  de  son  étiologie  par  absorption, 
d’admettre  plusieurs  poisons  variés,  d’énergie  inégale,  pour  expli¬ 
quer  la  diversité  des  processus  morbides  ;  car,  avec  son  agent  uni¬ 
que  de  transmission  et  par  conséquent  toujours  identique  à  lui- 
même,  et  dont  l'action,  délétère  doit  produire  sur  les  tissus  organi¬ 
ques  des  effets  identiques,  comment  se  rendre  compte  de  la  diver¬ 
sité  des  phénomènes  morbides  et  des  lésions-  anatomiques  ? 

Eu  résumé,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  je  ne  vois  pas  sur 
quoi  on  se  fonde,  dans  tout  le  cours  de  la  discussion,  pour  dénier 
à  l’organisme  au  sein  duquel  s’élaborent,  et  se  font  tous  les  liqui¬ 
des  et  les  solides  vivant  sous  l’empire  d’une  anatomie  qui  ne  re¬ 
lève  que  du  dynamisme  vital,  la.  faculté  de  contracter  et  derecéler 
en  soi,  par  le  fait  de  la  perversion  et  du  désordre  de  ce  dyna¬ 
misme,  des  aptitudes  morbides  spéciales,  se  rattachant  à  des  alté¬ 
rations  de  composition  des  liquides  organisés  et  vivants. 

Est-ce  que  la  respiration  et  la  digestion,  ces  deux  grands  actes 
fonctionnels  qui  se  relient  anatomiquement  aux  vastes  surfaces 
d’absorption,  étendues,  les  unes  au  tube  digestif  et  à  ses  diverti¬ 
cules,  les  autres  aux  nombreux  méandres  des  voies  respiratoires, 
et  de  celles-ci,  par  l’hématose,  à  toute  les  divisions  du  système  san¬ 
guin,  qui  pénètrent  dans  les  profondeurs  les  plus  intimes  de  nos 
tissus,  est-ce  que,  dis-je,  par  ees  deux  grands  actes  fonctionnels,  l’é- 
conomie,  en  communication  incessante  avec  les  agents  extérieurs 
de  la  classe  si  nombreuse  des  ingesta  et  des  circumfusa,  n’est, pas 
constamment,  accessible  et  perméable  à  des  influences  extérieures 
nuisibles,  de  nature,  à-  pervertir  les  produits  normaux  de  là  nutri¬ 
tion,  et  à  prédisposer  le  sujet  à  des  phlegmasies  cutanées,  notam¬ 
ment  à  l’érysipèle,  dont  le  traumatisme,  au  lieu  d’être  la  raison 
essentielle  çt  génératrice,  ne  serait  que  la  cause  occasionnelle- et 
secondaire  ? 

Un  dernier  mot  qui  a  trait  à  la  contagion-  Pour  ceux  qui  pro¬ 
fessent  quei  l’érysipèle  est  produit  par  une  substance  infectieuse,  un 
agent  contaminant,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  puisse  engendrer  une 
entité  morbide  semblable  à  lui-même,  et  se  communiquer  par  l’ex¬ 
pansion  indéterminée  au  dehors  de  la  substance  à  laquelle  il  a 
dù  son  origine;  n’y  pas  croire,  dans  cette  doctrine  étiologique; 
serait  commettre  un  illogisme. 

Pour  moi,  qui  m’en  suis  complètement  séparé,  je  ne  crois  pas  à 
la  contagion* 

A  lire  superficiellement  un  certain  nombre  d’observations  publiées 
à  ce  point  de  vue;  on  pourrait  se  laisser  aller  à  l’idée  de  conta' 
gion;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  voit  dans  ces1  faits  que 
des  coïncidences. 

Quelques-unes  s’expliquent  par  le  concours  de  certaines  condi¬ 
tions  atmosphériques  et  d’influences  locales,  qui  ont  constitué1  un 
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milieu  propre  à  favoriser  le  développement  de  la  même  phlegmasie 
cutanée  chez  plusieurs  malades  agglomérés  et  atteints  de  trauma¬ 
tisme;  mais  cela  n’a  jamais  constitué  la  contagion. 

Dans  son  discours  prononcé  à  la  dernière  séance,  M.  Giraldès  a 
dit  que  l’érysipèle  en  lui-même  n’était  pas  contagieux.  Eh  bien,  je 
ne  sache  pas  qu’il  existe,  en  nosologie,  une  seule  unité  morbide 
qui,  dans  quelque  circonstance  que  vous  la  placiez,  ne  puisse  se 
communiquer  par  voie  de  contagion,  si  .isolément  elle  n’a  pas  pour 
caractère  originel  d’être  contagieuse  par  elle-même. 

La  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  diphthérite,  la  morve,  la 

pustule  maligne  et  la  syphilis,  toutes  ces  maladies  sont  fatalement  et 
essentiellement  contagieuses;  elles  ne  le  deviennent  pas  au  gré  de 
circonstances  fortuites. 

Eh  bien,  je  le  demande  en  terminant,  qui  pourrait  prétendre 
qu’il  en  soit  de  même  de  l’érysipèle? 

M.  giraldès.  J’ai  dit  que  l’érysipèle  était  une  maladie  poly¬ 
morphe,  et  que  dans  certaines  conditions  il  pouvait  être  contagieux. 

M.  verneuil.  M.  Forget  me  prête  une  opinion  qui  n’est  point  la 
mienne.  Je  n’ai  point  dit  que  l’érysipèle  était  dû  à  l’introduction 
d’un  miasme  spécial;  je  ne  crois  pas  au  miasme.  J’ai  opposé  les 
érysipèles  par  auto-inoculation  aux  érysipèles  par  absorption  de 
matières  putrides.  Maintenant,  M.  Forget  a  fait  intervenir  dans  la 
discussion  l’opinion  de  Hunter,  opinion  obscure  qui  à  cette  époque 
même  ne  faisait  point  autorité.  Il  y  avait  d'autres  auteurs  avant 
et  après  lui  qui  connaissaient  mieux  la  question. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  une  porte  d’entrée  à  l’érysipèle  ;  le  courant 
des  idées  modernes  est  porté  à  admettre  cette  origine  de  l’érysi¬ 
pèle  :  nous  avons  donc  le  droit  dtètre  difficiles,  et  c’est  aux  partisans 
de  la  spontanéité  de  l’érysipèle  de  fournir  aujourd’hui  des  faits  en 
faveur  de  leur  opinion,  car  nous,  nous  avons  prouvé  la  nôtre. 

M.  Forget  dit  que  l’érysipèle  naîtrait  avant  la  suppuration  ;  mais 
il  faut  cependant  que  l’on  sache  que  nous  n’en  sommes  plus  à 
croire  que  le  pus  se  forme  seulement  le  4e  jour;  déjà,  dès  la 
12e  heure,  il  y  a  du  pus  dans  les  plaies,  et  si  un  érysipèle  se  déve¬ 
loppe  dans  une  plaie  le  1M  ou  le  2e  jour,  nous  disons  qu’il  y  a  un 
érysipèle  occasionné  par  le  pus. 

M.  Sée.  M.  Forget  a  dit  que  l’érysipèle  apparaissait  sans  que  l’on 
vît  de  modification  dans  l’état  de  la  plaie  ;  c’est  le  contraire  qui  est 
la  vérité.  L’état  local  de  la  plaie  est  souvent  le  premier-indice  de 
l’apparition  de  l’érysipèle. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Voix  publie  les  informations  suivantes  sur  l’état  sanitaire  de 
Sain/t-Pétersbourg  : 

La  variole  continue  à  sévir  avec  la  même  intensité  que  la  pre¬ 
mière  semaine  de  son  apparition.  Le  nombre  des  cas  nouveaux,  la 
semaine  dernière,  a  été  de  109,  celui  des  guérisons  de  50,  et  celui 
des  décès  de  23.  Le  21  juin,  à  midi,  il  restait  199  malades  en  trai¬ 
tement.  Depuis  l’explosion  de  l’épidémie,  il  y  a  eu  en  tout  513  cas, 
avec  242  guérisons  et  102  décès. 

Les  cas  de  choléra  continuent,  mais  leur  chiffre  est  jusqu’à  pré¬ 
sent  très-restreint.  Du  la  au  21  juin, il  n’y  a  eu  dans  les  hôpitaux 
que  20  cholériques,  dont  10  sont  morts. 

—  Université  de  Strasbourg.  —  Le  nombre  des  étudiants  inscrits 
à  l’Université  de  Strasbourg  est  de  207.  La  plupart  appartiennent 
aux  provinces  rhénanes  et  à  l’Allemagne  du  Nord,  00  sont  de  l’Al¬ 
sace-Lorraine,  7  de  la  Russie,  et  12  de  la  Suisse,  de  l’Angleterre  et 
de  l’Amérique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  thr 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Traité  pratique  «les  maladies  des  yenx,  par  le  docteur  Fano, 
professeur  agrégé  à  :1a  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  in-8°, 
avec  152  figures  intercalées  dans  le  texte  et  20  dessins  en 
chromo  lithographie  indiquant  les  altérations  de  l’œil  examiné  à 
l’opthalmoscope.  —  Paris,  Delahaye.  —  Prix  :  17  francs. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  Interne,  par  MM.  Follin  et 
Simon  Duplay.  Tome  IV,  fascicule  Ier.  Ce  fascicule,  qui  renferme 
environ  200  pages  avec  34  figures  toutes  originales,  comprend 
les  maladies  de  l’appareil  auditif,  et  commence  les  maladies  de 
l’appareil  de  la  vision.  I  vol  in-8.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Étnde  sur  les  eanx  de  la  Bourbonle,  revue  clinique  (2e  mé¬ 
moire).  —  Oe  quelques  affections  des  voles  respiratoires 
a  forme  herpétique  (asthme,  bronchite,  angine) ,  par  le  doc¬ 
teur  Chaxeau.  In-8.  —  Prix  :  I  fr.  30  c.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Puis.  —  Typographie  A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  13. 


ON  DEMANDE  pour  la  commune  de  Vil- 

lers-Outréaux  (Nordj.  Population  :  3,001)  habitants. 

S’adresser  pour  tous  les  renseignements  à 
M.  Simon,  maire  de  Vilers-Outiéaux  (Nord). 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  dlnrétlque,  dé- 
pnrative,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  lVttomac  et 
des  intestins.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  jum  au 
1”  octobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r,  St-Martin,  18. 


COHTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Miéhodière,  Maison  TR1NQÜESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaui  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


POÜGUES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  <f  intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint- Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  on  à  l’ Administration,  avenue 
d’Antin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.j  la  caisse  de  50  bout.,  30.fr, 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONS  1ITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écoroes  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r.  Drouot  - 

22,  et  dans  les 

pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  paissant  diurétique  employé 
ave':  ud  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  ia  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  SER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Abonklr  [place  du 
Caire)  &  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
ds  France  et  de  l’étranger. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. .. 

Bicarbonate  de  sonde.... 

—  de  potasse . . . 

—  de  cbaux — 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Silicate  et  silice,  alumine., 
odurealcal.  arsenic  lit,. . 

2,,  151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boira 
pures  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques-magnésiens  eD  font,  malgré  la  pins 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiel  ement .digestives.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ; -PRECIEUSE  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  sesqHi-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  1  f  n  , , 

Sulfate  »  '  }  0  44 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  :  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy>pr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  .  ,  „ 

Les  eaux  de  et  s  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouieife  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette’  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pnisée.  _ 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  oomp’ément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  iment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’ÉCORCES  d’ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  rie  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é'at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l’ action  diffusible 
de  l’écorce  d’orauge. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des  -Petits-Champs. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— i  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bremore 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  la 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  (Ira  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurx, 
pharmacien,  ft  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
■T  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  rie  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
Jl  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
le3  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  l’BBCALTPTUS  GLOBIJIUS 

Préparés  pir  E.  CLIN  Phirmae  en  Docteur  en  médecine  ex-interne  des  hôpitaux,. 
r  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  I  P  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  V Eucalyptus  g’obulus,  et  c’cst 
lui  qui  le  memierâ  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  des  les  avantages  que  l\n  pouvait 
t?re?  de  cefte  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies  l  n  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  distinguas  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  1  Eucalyptus  pour  le  traitement 
désaffections  des  bronche.  et  «Ira  Iaryn*.  d  s  maladies  «ie  poUrme,  de  laph  hUie, 
de  l’aallime  des  fièvres  intermittentes  des  douterars  renmall.nialci.,  de » maladies 
de  la  vesaie  et  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  poar  le  ponsemes  t  des  plaies. 

Globules  d'Eoealyptol  (Essence  pure  d’ Eucalyptus).  -  Pilules.  -  Alcoolature.  - 
—  r,r, -  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLÏ1S,  cariefonr  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEV  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHENIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISES 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  les]  hôpitaux 

Prescrit  Ions  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme ,  la  scrofule la  chlor  ose, V  anémie, 
l 'albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phlhisiques.  Cet  é  îxir,  en  raison  même  de  1  acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques  et  il  convient  ^«esAes 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  1  étude  et  les  auti  es  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt-:  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  — •  REMISE  D’USAGE. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à.  C  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  _de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  lés  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

UApiol  pur,  ainsi  que  ie  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  amorée,  non  volatil, 
plus  dense  que  II  eau.  .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujoi. 

Dépôt  général,  pharm- Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 

VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TIUPSIA 

Le  Pcrdrlrl-Kelioiillcan. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparalion,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thnpsia  Le  Perdriel Rtboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bonde  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  cen’imètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  e  >  diagonale  dans  choque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  4  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmicie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURI1K.  cbev.  de  la  Légion  d’honneur, 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  nue  guérison  complôle  et 
prom  te  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Clilrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  IcucorrhCc  /lu-  ui  s  bl"H- 
ches),  aménori  liée,  maigreur  excessive, 
faibl-  s.e  générale,  ép-lscmerat,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’HSmatosin  -  e3t  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  nu  const'pe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorie. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C°,  22,  rue  du 
Temple,  4  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharms. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  ce  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation.  ,  , 

«  Dr  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vfn  soi- 
même  et  instantanément;  préparalion  également 
très  appréciée. 


N*  83. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  CORPS  MÉOICAB.  —  Un  acte  do  10  octobre  1853  o  institué  *r  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ,’e  prix  entier, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  m 
POUR  PARIS  ]  SiX  moi! 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an. 


POUR  l'étranger 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel- 
Dieu.  Réflexions  sur  un  cas  de  pyléphlébite  (M.  Dujardin-Beaumetz). 
—  Du  liquide  renfermé  dans  l’articulation  du  "geneir  pendant  le  cours  du 
rhumatisme  blennorrhagique  (M.  Laboulbène).  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelle.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  fin  du  discours  de  M.  Roger  et  plusieurs  communications 
intéressantes  ont  rempli  la  séance. 

M.  Laboulbène  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  liquides  articulaires  dans  le  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années,  cette  espèce  de 
rhumatisme  a  été  l’objet  d’une  très-longue  discussion  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Tandis  que  quelques-uns, avec  M.  Lorrain,  voulaient  rattacher 
l’inflammation  articulaire  qui  se  produit  en  pareil  cas  à  ce  que 
ee  dernier  a  nommé  l’état  génital ,  d’autres  y  voyaient  unr*»sorte 
de  métastase  véritable,  un  balancement  entre  la  muqueuse  et  la 
séreuse  ;  et  d’autres  enfin,  parlant  de  virus  blennorrhagique, 
avaient  tendance  à  voir  dans  la  blennorrhagie  une  maladie  gé¬ 
nérale,  vénérienne,  iufectueuse.en  cela  comparable  à  la  syphilis, 
bien  qu’en  restant  absolument  distincte  par  la  nature  et  par  la 
forme  de  ses  diverses  manifestations. 

Pour  ces  derniers,  le  liquide  secrété  dans  l’articulation  frappée 
par  la  blennorrhagie  devait  posséder  quelque  chose  de  spécifi¬ 
que,  peut-être  même  de  contagieux. 

Il  n’était  pas  inadmissible  que,  porté  sur  la  conjonctive,  il  fût 
capable  de  provoquer  une  ophthalmie  blennorrhagique,  tout 
aussi  bien  que  la  sécrétion  uréthrale. 

M.  Laboulbène  a  voulu  s’en  assurer,  et  par  ses  expériences  il 
a  prouvé  le  contraire,  comme  nos  lecteurs  en  jugeront  par  son 
mémoire,  que  nous  publierons  in  extenso. 

On  ne  pourra  plus  prétendre  que  l’empyème  ne  réussit  ja¬ 
mais  à  amener  la  guérison  des  pleurésies  purulentes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Après  M.  Reynaud,  M.  Moutard-Martin  a  pré¬ 
senté  guéris  des  sujets  qu’il  avait  traités  de  cette  manière.  Il  est 
incontestable  que,  chez  tous,  le  poumon  a  repris  sa  place  et  que 
le  murmure  vésiculaire  s’entend  jusqu’en  bas.  Ce  sont  donc  bien 
là  des  guérisons,  malgré  la  persistance  d’une  petite  ûstulette  et 
d’un  très-léger  suintenfient  chez  le  malade  de  M.  Reynaud  et 
chez  un  de  ceux  de  M.  Moutard-Martin. 

Des  faits  semblables  se  sont  aussi  produits  dans  l’enfance  ; 


M.  Royer  le  reconnaît ,  bien  que,  contrairement  à  l’opinion  émise 
par  M.  Gosselin,  il  ne  croie  pas  à  la  plus  grande  curabilité  de  la 
pleurésie  purulente  chez  les  enfants.  Il  semble  même  pencher 
vers  l’opinion  contraire  ;  et  c’est  un  dès  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  son  discours. 

Par  exemple,  à  propos  de  l’éventualité  d’une  guérison  spon¬ 
tanée  dans  la  pleurésie  purulente,  il  déclare  que  «  très-rare¬ 
ment  observée  chez  les  adultes,  la  résorption  complète  du  li¬ 
quide  épanché  n’a  pas  encore  été  constatée  chez  les  enfaQts,  » 
et  après  avoir  raconté  comment  parfois,  à  l'autopsie,  chez  des 
enfants  morts  à  l’hôpital  de  quelque  affection  intercurrente, 
plusieurs  mois,  après  la  production  d’un  eropyème  aigu,  il  a 
trouvé  une  poche  purulente  interposée  entre  la  paroi  thoracique 
et  le  poumon  ratatiné,  il  conclut  ainsi  :  «  Cette  lésion  persis  - 
tante  prouve  que  si  l’empyème  est  susceptible  de  réduction,  il 
ne  l’est  point  de  résorption  complète.  » 

Cette  conclusion  me  semble  trop  formelle,  car  j’ai  longuement 
observé  un  fait  qui  ne  m’a  laissé  aucun  doute  sur  la  ré  -orption 
lente  et  tardivement  complète  d’un  épanchement  purulent 
énorme  survenu  dans  une  récidive  de  pleuropneumonie,  ch;z 
une  enfant  de  trois  ans.  Ce-  fait  demande  quelques  détails.  J’en 
parlerai  prochainement. 

Dr  Victor  Rêvillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Béftexions  sur  an  cas  «le  pyléplilébite. 

Les  faits  d’inflammation  suppurative  de  la  veine-porte  sont 
encore  assez  rares  pour  qu’il  y  ait  un  certain  intérêt  à  recueillir 
les  observations  de  ce  genre  ;  c’est  ce  qui  nous  a  conduit  à  pu¬ 
blier  ces  quelques  réflexions. 

Voici  tout  d’abord  la  relation  du  fait  rédigé  par  notre  in¬ 
terne,  M.  Campenon  : 

Observation,  —  Inflammation  suppurative  de  la  veine-porte  hépatique. 

Mort.  —  Autopsie. 

Le  13  mai  1872  entrait  à  la  salle  Sainte-Anne,  n°  5,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vigla,  suppléé  en  ce  moment  par  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz,  la  nommée  Amélie  P...,  âgée  de  32  ans. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  malade  entre  à  cet  hôpi¬ 
tal.  Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière,  elle  était  dans  le 
service  de  M.  Hérard,  et,  au  mois  de  décembre,  elle  était  déjà  dans 
la  salle  qu’elle  occupe  aujourd’hui.  Ce  séjour  à  l’hôpital  était  amené 
par  une  affection  douloureuse  de  l’abdomen  et  caractérisée  plus 
spécialement  par  des  douleurs  très-vives  dans  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit,  et  l’examen  qui  fut  fait  à  cette  époque  par  M.  Beaumetz, 
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qui  remplaçait  alors  M.  Hérard,  lui  avait  permis  de  constater  tous 
les  symptômes  d’un  engorgement  du  ligament  large  de  ce  côté., 

Après  être  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  cette  malade  se  présenta  au 
mois  de  février  à  la  Pitié,  à  la  consultation  de  M.  Vulpian,  non  pas 
cette  fois  pour  ces  douleurs!  du  bas-venfee,  mais  bien  pour  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  qui  se  produisaient  vers  l’hypochondre  du 
côtfé  droit,  accompagnés  de  symptômes  obscurs  et  mal  déterminés. 

Si  à  ces  renseignements  nous  ajoutons  que  cette  femme  a  toujours 
été  bien  portante,  même  pendant  un  séjour  de  plusieurs  années  en 
Afrique  (1867-69)  ;  qu’elle  a  OU  deux  enfants,  et  que  ses  grossesses 
comme, ses  accouchements  n’ont  rien  présenté  d’anormal,  nous  au¬ 
rons  tous  les  antécédents  morbides  que  nous  pouvons  recueillir  sur 
son  état. 

Le  29  avril  commence  la  série  des  accidents  qui  devaient  se  ter-  , 
miner  par  la  mort. 

Brusquement,  en  revenant  du  lavoir,  elle  fut  prise  d’un  frisson 
très-violent,  généralisé,  qui  la  forçait  à  prendre  le  lit.  Puis  survin¬ 
rent  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit,  une  fièvre  vive  et  de. 
l’insomnie". 

Du  fl'  au  8  mai ,  ces  phénomènes  se  reproduisirent  par  accès,  ne 
laissant  jamais  dans  leurs  intervalles  un  bien-être  absolu. 

De»' vomissements  et  de  l'ictère  s’étaient  montrés  dès  le  2  mai. 
Les  frissons  devenant  plus  intenses  de  jour  en  jour,  la  prostration 
augmentant' graduellement,  cette  malade  entre  à  l’hôpital  le  13  mai, 
et  voie!  ce  que.nousconstatons  à  H  visite  du  matin.  : 

Le,  facièsi  est  d’un  jaune  terreux,  pâle  ;  les  yeux  sont  excavés,, 
mais  la  conjpncti-ve. n’est  pas  colorée;  la  parole  est  faible  et  cassée, 
la  peau  est  moite,  couverte  d'une  sueur  abondante;  la  malade  a 
des  frasons  très-intenses,  revenant  à  des  époques  irrégulières  :  il 
n'y  a  pas  d’ictère,  à  proprement  parler,  et  l’examen  des  urines  est 
complètement  négatif  au  point  de  vue  de  la  présence  soit  du  pig¬ 
ment  biliaire,  soit  dte  l’albumine- La  prostration  des  forces  est  con¬ 
sidérable,  et  c’est  à  peine  si  la  malade  peut  se  dresser  sur  son  lit. 

Le  pouls  est  petit,  misérable*  régulier;  à  105. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  qu’une  légère  douleur  existant 
à  la  partie  inférieure  du  thorax,  du  côté  droit,  et  en  ce  point  il 
existe  de  la  submatité  et  une  légère  diminution  du  murmure  res¬ 
piratoire.  La  toux  est  assez,  fréquente,,  elle  s’accompagne  d’une  ex¬ 
pectoration  blanche  spumeuse;  mais  le  caractère  dominant  des 
symptômes  thoraciques  est -une  sensation  de  dyspnée  qui  rend  la 
respiration  pénible  et  fréquente. 

L’abdomen  est  légèrement  ballonné  ;  la  pression  y  révèle  une  dou¬ 
leur  généralisée  qui  acquiert  son  summum  d’intensité  au  niveau  de 
la  région  hêpathique.  En  ce  point,  le  moindre  mouvement  ou  le 
moindre  attouchement  détermine  dans  tout  l'hypooondre  droit  des 
douleurs  extrêmement  vives. 

Le  foie  parait»  augmenté  de  volume;  L’appétit  a  complètement 
disparu.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements.  Les  matières  fécales  sont 

En  présence  de  ces  symptômes,  et  en  particulier  de  l'état  géné¬ 
ral  de  la  mala-de,  des  frissons  violents  qu’elle  présente  et  de  la 
douleur,  le  diagnostic  porté  fut  le  suivant  :  affection  suppurée  du 
foie  ayant  soupomt  de  départ  soit  dans  la  veine-porte,  soit. dans  le 
parenchyme  hépatique  lui-même;  péritonite  péiâ-hépatique,. pleu¬ 
résie  du  côté  droit. 

Le  traitement  institué  fui’  le  suivant  :  vin  de  quinquina  ;  potion 
avec  8  grammes  d’extrait  mon  de  quinquina  ;  cataplasmes  sur  le 
ventre. 

Les  14, 15  et  16  mai.  Rien  de  nouveau  ne  se  produit.  E’êtat  gé¬ 
néral’  est  toujours  aussi  grave,  les  frissons  sont  toujours  aussi  in¬ 
tenses  et  toujours  accompagnés  de  sueurs  abondantes. 

Les  douleurs  abdominales  sont  plus  vives;  on  applique  sur  la 
région  du  foie  un  large  vésicatoire. 

Le  47.  La  submatïté'  est  plus  marquée  en  arrière,  dh  côté  droit 
de  la  poitrine.  Le  bruit  respiratoire  disparaît  de  plus  en  plus  en  ce 
point  et  fait  plhce  à  du  souffle. 

Le  48.  État  général’,  toujours  le  même  ;  la  douleur  abdominarte 
est  un-  peu  moins  vive. 


Le  foie  augmente  graduellement  de  volume;  il  déborde  les  faus¬ 
ses  côtes,  et  l’on  peut  sentir,  au  niveau  de  la  région  de  la  vésicule 
biliaire,  un  empâtement  général. 

L’épanchement  pleural  augmente  aussi  de  jour  en  jour,  les  for¬ 
ces»  s'affaiblissent  de"  plus  en  plus. 

Le  20.  Aux  frissons  irréguliers  et- à  la  prostration  de  notre;  mat- 
lade  vient  s’ajouter  le  muguet.  L’affaiblissement  est  extrême,  et  fa 
malade  succombe  le  3  juin  au  matin. 

Autopsie,  L’autopsie,  qui  est  pratiquée  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  nous  fournit  les  résultats  suivants  : 

Dans  la  cavité  thoracique,  on  constate  un  épanchement  séro¬ 
fibrineux,  à  droite;  Le  poumon",  de  ce  côté,  adhère  ,  par  sa  base,  sa 
diaphragme,,  et  présente  une  congestion  très -intense.  Du  côté  gau¬ 
che,  il  n’existe  aucune  altération. 

Le  cœur  est  intact. 

A  l’ouvertore  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  tous  les  symp¬ 
tôme-  d’une  péritonite  à  son  début.  Cette  péritonite  porte  particu¬ 
lièrement  sur  le  voisinage  du  foie.  Il  existe  à  peine  quelques  adhé¬ 
rences  entre  les  anses  intestinales. 

Dm  liquide  séro- floconneux  existe  en  p  etite  quantité  dans  le  petit 
bassin». 

L’utérus  est  sain  en  latéro -version,  et  le  fond  de  cet  organe  est 
maintenu,  à  droite,  par  d’anciennes  brides  péritonéales. 

Congestion  notable  des  reins  et  de  la  vessie.  La  rate,  légèrement 
augmentée  de  volume,  est  très-ramollie. 

Les  intestins,  ouverts  et  examinés  avec  soin,  ne  présentent  au¬ 
cune  altérations 

Les  ganglions  mésentériques  sont  rouges  et  légèrement  ramollis. 
Le  foie,  qui  appelle  surtout  notre  attention,,  est  énorme  ;  il  oc¬ 
cupe  tout  l’hypocondre  droit,  l’épigastre,  et  déborde  dans  l’hy.po- 
condre  gauche,  et  partout  il  dépasse  le  rebord  costal.  Des,  adhé¬ 
rences  nombreuses  fixent  ce  viscère  à  la  face  inférieure  du  dia¬ 
phragme  ;  la  couleur  du  foie  est  ardoisée  ;  sa  consistance  est  d’ime 
mollesse  extrême,  et  cependant  on  ne  trouve  aucun  point  fluctuant'. 

La  vésicule  est  saine  à  l’extérieur  ;  elle  renferme  un  petit  calcul 
irrégulier’  et  du  volume  d’un  petit  pois. 

Les  voies  biliaires  sont  libres  à  leur  partie  inférieure. 

La  veine»  porte,  avant  son  entrée»  dans  le  hile  du  foie;,  ne;  pré¬ 
sente  aucuna  altération  ;  mais,  arrivée,  en  ce  point  où  le  tronc  prin¬ 
cipal  se  divise,  au  nivean  du  sillon  transverse  du  foie,,  en,  deux 
hranches  secondaires,,  on  trouve  un  caillot  qui  oblitère  la  branche 
droite,  tandis  qu’au  contraire  la  branche  gauche  est  parfaitement 
libre.  Ce  caillot  est  blanc,  dense,  fibrineux  ;  il  adhère  intimement 
aux  parois  de  la  veine,  et  présente  une  étendue  de  1  centimètre. 

A  partir  de  ce  caillbt,  toutes  les  divisions-  de  la  branche  droite  db 
la  veine-porte  ne  contiennent  que  du  pus;  et  transforment  ainsi 
tout  le  lobe  droit  du  foie  en  un  vaste  potrilage,  dans  lequel  il'test 
impossible  de  distinguer  les  éléments  constitutifs  de»  la  glande  hé¬ 
patique;  ce  n’est:  que  dans  les- branches  les  plus,  volumineuses  de  la 
veine-porte  que  l’on  constate  bien  nettement,  cette  localisation. du 
pus  dans  la  veine  elle-même,  dont  les  parois  sont  épaissies  et 
teintes  en  blanc  jaunâtre  par  la  présence  prolongée  dü  pus. 

Le  lobe  gauche  est  sain,  et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de 
pus  dans  les  nombreuses  divisions  de  lh  branche  gauche  de  la 
veine-porte; 

Les  veines  sus-hépatiques  srjat  oblitérées'à  quelques’  millimètres 
de  leur  ouverture  dans  la  veine-cave  ;  seules;  quelques  branches, 
venant  du  lobe  gauche,  paraissent  encore  perméables..  Cette  Obli¬ 
tération»  est  faite  par  des  caillots  noirâtres,  adhérents. 

La  veineroave  inférieure  paraît  rétrécie,.  aplatie,, mais  non  altérée- 
(A  suivre.) 


DU  LIQUIDE  RENFERMÉ'  DANS  L’ ARTICULATION  DU  GENOU 

PENDANT  LE  COUKS  DÜ  RHUMATISME  BLENNOanHAGlQttfi. 

Par  M.  le  docteur  A,  LA.Bom.ti fixe. 

(Lu'  àil’ Académie  de-médecine,  dans  la  séance»  du  16.  juillet»  1858)- 

Les  altérations  articulaires  du  rhumatisme  aigu  ont  été  déjà  étu 
d'fé'es.  Il  a  été  constaté'  que  les  cartilages,  longtemps  regtfdes 
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,eomme  inertes,  -offrent  .à  la  surface  libre  un  développement  .plus 
.considérable  de  leurs  espaces  cellulaires  (chondroplastes),  amsi 
qu'un  accroissement  etune  multiplication  .desélémcnts  propres  à  .ce 
tissu.  Les  capsuies  ei  les  cellules  cartilagineuses,  prenant  un  volume 
Je  plus  en  plus  .considérable,  se  rompent,  .et  alors.on  trouve  que 
les  surfaces  articulaires  ont  perdu  leur  aspect  lisse  habituel,  et 

sont. dépolies  nu  même' un  peu  villeuses. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  jrai  pu  vérifier  très-nettement  ce 
processus  morbide  ayant  .Me®  dans  les  cartilages  articulaires,  chez 
une  femme  atteinte,  àl’bôpital  Saint-Antoine,  de  rhumatisme  poly¬ 
articulaire,  avec  complication  .cérébrale,  ayant  .amené  une  mort 

De  même,  les  altérations  des  synoviales  articulaires  .ont  .été  dé- 
e  rites  depuis  le  beau  travaU  de  M.  le  professeur  Richet,  publié 
dans  le  tome  XVII  des  Mémoires  de  cette  Académie.  Dans  la  syno¬ 
vite,  après  la  dilatation  persistante  des  capillaires,  les  éléments  du 
tissu  conjonctif,  ou  lamineux,  s’hypertrophierit,  et  il  y  a  production 
des  exsudats  et  surtout  des  matières  transsudées,  ainsi  que  je  l'ai 
indiqué  dans  mes  Recherches  sur  les  afections  pseudo-membraneuse 

Enfin  le  liquide  remplissant  les  articulations  atteintes  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  a  été  examiné  un  grand  nombre  de.fois;  mais.avant 
ces  dernières  années  on  l'observait  surtout  au  moment  de  la.nécra- 
scopie.  Il  était  rare  qu’on. eût  l’occasion  d’étudier  le  liquide  pendant  k 
vie  du  malade  :  les  ponctions  pratiquées  dans  les  cavités  articulai¬ 
res  avec  le  bistouri  ou  le  trocart  n’étant  point  d’un  usage  habituel. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  appareils  aspirateurs,  pour  peu  qu’un 
liquide  renfermé  dans  une  articulation  soit  abondant,  il  peut  être 
extrait  sans  causer  de  vives  souffrances  aumalade  et  avec  innocuité. 
Aussi  des  travaux  ont-ils  commencé  à  paraître  sur  ce  sujet,  entre 
autres  celui  de  M.  le  docteur  Dieulafoy,  inséré  dans  la  Gazette  heb- 
Aoxnuduire  de  médecine  et  de  chirurgie . 

Dans,  la  plupart  des  observations  publiées,  le  liquide  provient  d’ar- 
t  i éclations  atteintes  d’hydarthrose  à  la  suite  de  rhumatisme  ordi¬ 
naire,  ou  bien  d’arthrites  résultant  d'un  traumatisme.  -  Une  seule 

ponction  suffit  rarement  pour  débarrasser  le  malade,  et  il  en  faut 

plusieurs,  q.ui  sont  toujours  bien  supportées.  —  Le  liquide  est  tantôt 
Cürin,  tantôt  d’un  aspect  louche  ou  purulent,  et  l’analyse  de  ce  li¬ 
quide’ n’est  point  présentée  d'une  manière  complète. 

Mais  dans  le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie, 
et  qui  sert  de  base  à  ce  travail,  il  s’agit,  si  je  ne  me  trompe,  d’une 
chose  nouvelle,  car  j'ai  pu  observer  le  liquide  renfermé  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  chez  un  malade  atteint  de  r humât v me  mmo- 
nrticulaire  blenmrhagique. 

Voici  dans  quelles  conditions  j’ai  pu  extraire  ce  liquide: 

Observation.  —  Un  jeune  homme  de  21  ans,  employé  d’admi¬ 
nistration,  est  entré  dans  mon  service  à  l’hôpital  Necker  le  23  juin. 

Il  était  malade  depuis  huit  jours;  il  a  d’abord  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  modérées  à  l’épaule  droite,  disparues  le  lendemain  pour  se 

porter  au  genou  gauche.  Deux  jours  après,  les  douleurs  se  localisent 
exclusivement  au  genou  droit,  qui  augmente  rapidement  de  volume 
et  devient  le  siège  de  battements  douloureux. 

Ce  jeune  homme  est  robuste,  il  n’a  jamais  eu  antérieurement  de 
rhumatisme,  de  douleur  articulaire  ou  musculaire,  ni  de  battements 
de  cœur.  Il  a  supporté  le  froid  aux  tranchées  durant  l'hiver  de 
1870-71  sans  devenir  malade;  ses  parents  sont  bien  portants.  Pas 
d’antécédents  syphilitiques.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  chancres  j 
eu  de  blennorrhagie. 

Quand  je  l’examine  pour  la  première  fois,  il  n’existe  de  douleur 
qu’au  genou  droit,  qui  est  augmenté  de  volume  et  très-chaud  à  la 
main.  Je  .perçois  une  fluctuation  manifeste.  La  douleur  éprouvée 
par  le  malade  est  continue,  lancinante,  et  elle  s’exaspère  par  la 
pression.  Après  avoir  découvert  le  gland  et  en  pressant  sur  le  canal 
de  bas  en  haut,  je  fais  sourdre  par  le  méat  une  goutte  purulente, 
épaisse,  de  matière  blennorrhagique.  Il  existe  un  peu  de  balanite 
concomitante. 

L’état  général  e.sUssaz  bon.  Peu  de  fièvre,  la  langue  est  blanche, 
élargie,  l’appétit  un  peu  diminué.  U  .n’existe  .rien  d’anormal  au 
cœur. ou  aux  poumons.;  le  foie  n’est  pas. augmenté  de  v.olume. 


Le  28  juin,  le  genou  étant  tou  jouas  aussi  douloureux,  un  peu 
plus  tendu  et  chaud  à  la  main,  je  pratique,  avec  l’appareil  aspi¬ 
rateur,  à  aiguille  modifiée  par  mon  collègue1  et  .ami  le  docteur  Po- 
tain,  une  ponction  capillaire. 

Issue  immédiate  d’un  liquide  jaune  citrin,  légèrement  visqueux. 
Des  grumeaux  obstruent  à  trois  reprises  la  lumière  de  la  canule 
aspiratrice;  ils  sont  facilement  refoulés,  et  le  liquide  s’écoule  par¬ 
faitement.  Je  fais  ensuite  appliquer  sur  tout  le  membre  inférieur 
droit  ,un  bandage  roulé,  légèrement  compressif. 

Le  liquide  est  examiné  de  suite  au  microscope  ;  ‘il  contient  de 
nombreux  leucocytes  purulents,,  dont  un  grand  nombre  offrent  des 
mouvements  amîboïdes,  ils  présentent  une  forme  irrégulière  et  d«s 
prolongements  sur  leur  contour.  Un  coagulum  fibrineux,  d’appa- 
renoe  gélatineuse,  s’est  rapidement  formé. 

L’analyse  chimique  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Miéhu,  pharma¬ 
cien  ien  chef  de  l’hôpital  Xecker  : 

«  Réaction  nettement  alcaline  :  le  poids  du  liquide  est  de 
92  grammes. 

«  Le  liquide  est  jaune  clair,  le  pus  ne  forme  guère  que  S  p.  100 
en  poids  de  la  masse  dotale. 

«  Résidu  sec  rapporté  au  kilogramme  de  liquide  filtré,  73  gr. 
3  déc.;  dont  matières  minérales  anhydres,  7  gr.  :3  ibéa.  » 

Le  29  juin,  même  état;  peu  de  soulagement  et, pas  de  sommeil. 

’Le  30  juin,  le  bandage  est  enlevé  et  le  genou  découvert.  Le  li¬ 
quide  s’est  reproduit,  mais  en  moindre  quantité  ;  la  fluctuation  est 
manifeste.  On  applique  de  nouveau  le  bandage  roulé, 

Le  6  juillet,  la  quantité  de  iiquide  ayant  augmenté,  je  pratique 
une  nouvelle  aspiration  avec  le  trocart  de  moyen -calibre.  J’obtiens 
l'issue  facile  d’un  liquide  visqueux  purulent  et  très-chargé  de  ma¬ 
tière  fibrineuse  sous  forme  de  tractas  molasses.  Je  fais  appliquer  le 
bandage  compressif. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  immêdiâtemeM ,  montre, 
comme  la  première  fois,  de  nombreux  globules  de  pus.  'Les  portions 
coagulées  du  liquide  sont  exclusivement  constituées  par  des  fibrilles 
de  fibrine  très-nettes,  et  de  il  millième  de  millimètre,  d’épaisseur. 
Les  leucocytes  ont  des  expansions  amiboïdes  -très-marquées;  fi 
existe  aussi  des  hématies ,  ou  globules  rouges  du  sang,  en  notable 
quantité. 

Analyse  du  liquide  par  M.  le  docteur  Méhu  : 

«Réaction  alcaline  :  poids,  105 grammes;  densité,  1,023  à  20  de- 
gnés  -de  température  ;  Résidu  -sec  par  kilogramme  de  liquide,  79  gr. 
04. cent.;  dont  matières  minérales  anhydres,  8  gr..  6  déc.  Sang  en 
quantité  notable,  pus  abondant.  » 

La  journée  du  6  juillet  -se  passe  fort  bien,  ainsi  -que  celle  du  len¬ 
demain. 

Le  8  juillet,  le  bandage  est  -enlevé,  et  je  constate  que  le  liquide 
ne  s’est  pas  reproduit. 

,Le  10  juillet,  le  genou  est  découvert,  et  je  trouve  une  petite 
quantité  de  liquide.  Du  reste,  les  douleurs -sont  beaucoup  moindres, 
et,  je  fais  continuer  l’application  du  bandage  roulé. 

Actuellement,  le  liquide  a  disparu  et  l’articulation  n’est  plus  dou¬ 
loureuse,  Le  traitement  approprié  à  l’état  du  malade  est  continué 
parce  que  j’ai  constamment  trouvé  une  goutte  de  pus  blennorrha- 
gique,  quand  j’ai  comprimé  avec  soin  la  moitié  antérieure  du  ca¬ 
nal  uréthral  d'arrière  en  avant. 

Le  6  juillet,  aussitôt  après  l’extraettion  du  liquide,  j’en  ai  in¬ 
stillé  plusieurs  gouttes  dans  l’œil  d’un  lapin,,  et  j’ai  placé  un  frag¬ 
ment  fibrineux  entre  les  paupières  de  cet  animal.  Le  jour  même 
et 'le  lendemain,  je  n'ai  pu  constater  qu’un  peu  de  rougeur  dans 
l’œil.  Les  jours  suivants,  cette  rougeur  s’est  dissipée,  et  il  n'est 
survenu  aucune  trace  d'ophthalmie  purulente. 

Il  me  reste  à  préciser  les  analogies  et  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  le  liquide  que  je  yiens  .de  .faire  connaître,  et  ceux  qu’on 
trouve  dans  les  cas  d’épanch.ement  simple  .de  .synovie,  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ordinaire,  et  enfin  d’arthrite  traumatique. 

)»le  dois  ,à  .M.  le  .docteur  M-'hu  de  pouvoir  donner  l’analyse 
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•himique  d'un  liquide  renfermé  dans  l’articulation  du  genou  après 
la  fatigue  exagérée  de  l’articulation  tibio-fémorale. 

Ce  liquide,  clair,  filant  et  alcalin,  renfermait  : 

«  Résidu  sec,  par  kilogramme  de  liquide,  58  gr.  2  déc.,  dont 
matières  minérales  anhydres,  8  grammes. 

«  La  quantité  de  mucine,  extraite  dans  ce  cas  de  production  exa¬ 
gérée  de  synovie,  a  été  rapportée  au  kilogramme  de  liquide.  Elle 
est  de  46  grammes. 

«Cette  mucine  offrait  les  caractères  suivants  :  non  coagulable  par 
la  chaleur,  se  précipitant  par  l’alcool,  et  surtout  par  l’acide  acéti¬ 
que,  et  se  redissolvant  dans  l’eau  distillée  après  sa  précipitation  par 
l'alcool.  » 

On  voit,  par  conséquent,  que  la  mucine  est  abondante  dans  un 
liquide  synovial; 

2°  Dans  un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire,  où  j’ai  pratiqué 
successivement,  en  septembre  et  en  octobre  1871,  la  ponction  des 
deux  genoux  droit  et  gauche,  le  liquide  offrait  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

«  7  septembre  1871.  —  Liquide  du  genou  droit  :  poids,  32  gr. 
50  cent.;  résidu  sec  par  kilogramme  de  liquide,  56  gr.  46  cent., 
dont  matières  minérales  anhydres,  8  gr.  6  déc. 

«  Ce  liquide  citrin  s’est  pris  en  masse  au  bout  de  quelques  heures, 
eomme  le  liquide  d’une  pleurésie  aiguë.  Au  bout  de  six  heures,  le 
dépôt  fibrineux  correspondait  à  1  gr.  20  cent,  par  kilogramme  de 
liquide. 

«  Après  cette  première  séparation,  j’ai  constaté  un  nouveau  dépôt 
'dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  mais  il  était  d’un  poids 
très  faible. 

«  L’acide  acétique  précipitait  abondamment  ce  liquide;  le  préci¬ 
pité  avait  les  caractères  de  la  mucine.  » 

«  Le  liquide  acidifié  par  l’acide  acétique  se  coagulait  nettement 
par  la  chaleur. 

«  Le  liquide  brut  était  précipité  par  l’acide  azotique. 

«  Résumé,  —  Ce  liquide  offrait  un  mélange  de  liquide  naturel  de 
l’articulation  du  genou  (synovie)  avec  un  liquide  séro-fibrineux,  dû 
à  une  inflammation  rhumatismale. 

«  La  proportion  des  éléments  dissous  est  à  peu  près  celle  des  li¬ 
quides  pleurétiques  aigus,  et  n’en  diffère  que  par  la  présence  de  la 
mucine.  » 

8  octobre  1871.  —  Liquide  du  genou  gauche  :  poids  44  grammes. 
Résidu  sec  par  kilogramme  de  liquide,  65  gr.  63  cent.  ;  dont  ma¬ 
tières  minérales  anhydres,  8  gr.  2  déc. 

«  Ce  liquide  s’est  pris  en  masse  par  coagulation  de  la  fibrine;  un 
accident  empêcha  de  connaître  la  proportion  exacte  de  cette  fibrine, 
mais  elle  était  au  moins  égale  à  celle  du  liquide  extrait  le  7  sep¬ 
tembre  dernier  du  genou  droit.  » 

3°  Enfin,  dans  les  cas  d’arthrite  traumatique,  on  trouve  les  élé¬ 
ments  du  pus  en  quantité  notable. 

Pour  en  donner  une  idée  exacte,  je  vais  rapporter  l’observation 
sommaire  d’une  arthrite  du  genou,  pour  laquelle  le  professeur  Gos¬ 
selin  a  extrait  le  liquide  épanché,  et  qui  a  été  recueillie  par  un 
élève,  M.  Caubet,  interne  distingùé  des  hôpitaux. 

Observation.  —  Une  femme  de  25  ans,  couturière,  entre  le  31  dé¬ 
cembre  1869  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  salle  Sainte-Catherine, 
n°  4.  Cette  femme  a  fait  une  chute  du  haut  de  son  lit;  la  tête  et  le 
dos  seuls  ont  frappé  le  sol,  car  elle  a  été  retenue  par  son  mari  qui 
l’a  saisie  au  genou  droit. 

Dans  la  nuit  du  lendemain,  le  genou  droit  devient  douloureux  ; 
celui-ci  avait  été  tordu,  au  dire  de  la  malade,  pendant  l’accident. 
Elle  a  boité  pendant  une  semaine,  puis  la  semaine  suivante  s’est 
passée  sans  douleur  ni  claudication,  mais  les  douleurs  ont  reparu 
dans  la  troisième  semaine.  La  malade  s’est  alitée  et  elle  a  eu  le 
genou  enflé. 

Etat  actuel  au  l»r  janvier  1870.  —  Cette  femme  est  pâle  et  un  peu 


lymphatique,  le  genou  droit  est  douloureux,  tuméfié,  pas  de  rou¬ 
geur,  mais  fluctuation  manifeste.  Légers  mouvements  de  latéralité 
de  l’articulation.  Fièvre  modérée,  100  pulsations. 

Ponction  avec  l’aspirateur  de  Dieulafoy.  Issue  de  120  grammes 
d’un  liquide  très-louche  et  purulent.  On  constate  au  microscope  U 
présence  de  nombreux  globules  de  pus. 

On  applique  un  bandage  roulé,  puis  le  liquide  ayant  reparu, 
M.  Gosselin  fait  poser  le  8  janvier  un  vésicatoire  volant  et  puis  un 
second  vésicatoire  le  12  janvier.  Le  24  janvier,  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

Je  puis  donner  l’analyse  chimique  d’un  liquide  extrait  par  mon 
collègue  de  l’hôpital  Necker,  M.  Désormeaux,  dans  un  cas  d’arthrite 
traumatique  du- genou. 

«  31  mai  1871.  —  Première  ponction  :  poidsdu  liquide,  45  gram¬ 
mes.  Résidu  sec  par  kilogramme  de  liquide,  67  gr.  48  cent.  ;  dont 
matière  minérales  anhydres,  8  gr,  37  cent. 

«  Liquide,  d’un  jaune  blanchâtre,  séreux,  sans  fibrine. 

«  Il  ne  contient  pas  de  mucine,  mais  un  peu  de  sang,  et  surtout 
une  matière  épaisse,  blanchâtre,  purulente.  » 

«  24  juin  1871.— 2e  ponction  :  poids  du  liquide,  15  grammes;  ré¬ 
sidu  sec  rapporté  au  kilogramme  de  liquide,  64  gr.  42  cent.  ;  dont 
matières  minérales  anhydres,  8  gr.  65  déc. 

«  Liquide  louche  purulent  offrant  un  dépôt  granuleux  ressemblant 
à  des  grains  de  riz  cuit  et  formé  par  des  leucocytes.  » 

C’est  à  cette  dernière  catégorie  de  liquides,  c’est-à-dire  à  la  séro¬ 
sité  purulente  des  arthrites,  que  ressemble  le  plus  le  liquide  du 
rhumatisme  blennorrhagique. 

Je  ferai  remarquer,  pour  terminer  cette  communication,  combien 
il  est  utile  dans  les  appareils  aspirateurs  d’employer  le  moyen  si 
simple  de  la  pompe  à  ventouses  pour  produire  le  vide.  Le  liquide 
retiré  est  alors  à  l’état  normal  ;  il  n’est  point  altéré  et  l’analyse 
chimique  en  est  possible,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  quand  on  se 
sert,  pour  avoir  le  vide  dans  le  récipient,  de  réactifs  chimiques,' 
quels  qu’ils  soient. 

Dans  le  liquide  aspiré  au  moyen  du  vide  obtenu  par  la  pompe,  on 
voit  très-bien  les  expansions  sarcodiques  des  leucocytes  non  altérés 
et  vivants.  Ces  mouvements- amiboïdes  ont  été  signalés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  Biologie  (tome  II, 
page  103,  1850),  par  M.  le  docteur  Davaine,  et  ils  n’ont  été  men¬ 
tionnés  que  plus  tard  en  Allemagne. 

Je  ferai  remarquer  enfin  que  le  liquide,  que  j’ai  étudié,  a  été  placé 
dans  l’œil  d’un  lapin,  et  qu’il  n’a  point  produit  d’ophthalmie  puru¬ 
lente. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  liquide  renfermé  dans  l’articulation  du  genou  pendant  la 
période  d’état  du  rhumatisme  blennorrhagique,  est  d’un  jaune  assez 
foncé  ;  il  est  constitué  par  de  la  sérosité  visqueuse,  alcaline,  louche 
et  purulenle.  II  ne  renferme  pas  de  mucine;  il  contient  des  globu¬ 
les  de  pus  et  des  matières  fibrino-albumineuses. 

2°  Il  diffère  de  la  synovie  articulaire. 

3.  Il  ressemble  au  liquide  des  arthrites. 

4°  La  ponction  aspiratrice  peut  être  pratiquée  avec  avantage  pour 
retirer  ce  liquide,  et  elle  mérite  d’entrer  dans  la  pratique  ordi¬ 
naire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juillet  1872.—  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1871,  dans  les  départements  du  Cher,  de  Seine-et-Oise  et  de  la 
Charente  (Commission  des  épidémies); 

2°  Des  rapports  sur  le  service  m  édical  des  eaux  minérales  de 
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Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), par  M.  ]e  docteur  Chasmanson  (de 
Puy-Laval),  et  des  eaux  minérales  d’Ax  (Ariége),  par  M.  le  docteur 
Atipban  (Commission  des  eaux  minérales); 

3»  Un  mémoire  de  M.le  docteur  Blanc  (d’Uzès),  sur  le  traitement 
de  la  goutte  (Commission  des  remèdes  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

t°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Casenave  (de  Bordeaux),  mem¬ 
bre  correspondant,  sur  des  opérations  de  fistules  uréthro-périnéennes 
et  de  tailles  périnéales  démontrant  l’épaisseur  anormale  du 
périnée; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cauvet  sur  le  ténia  de  l’Algerie 
(Commissaires  :  MM.  Hardy  et  Davaine); 

3»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Deneux  (de  Saint-Calais)  sur  les 
procédés  propres  à  reconnaître  la  présence  et  la  nature  des  corps 
vulnérants  métalliques  en'gagés  dans  des  plaies  d’armes  de  guerre 
(Commissaires  :  MM.  Gosselin,  Richet  et  Legouest); 

4»  Une  étude  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  le  docteur 
Mouret,  d’Issangeaux  (Commission  de  vaccine); 

5»  Uue  lettre  de  M.  le  docteur  Reguerra (de  Bujalence),  qui  solli- 
ei!e  le  titre  de  membre  correspondant; 

6°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Stanski,  renfermant 
une  note  sur  le  traitement  de  l’albuminurie.  (Accepté). 

m.  béClard  présente,  de  la  part  de  M.  Gaiffe,  deux  nouveaux 
appareils  électriques  destinés  à  fournir  des  courants  constants  à  bon 
marché. 

m.  LARREY  présente  :  t°  une  brochuredeM.ledocteurBrigham,inti- 
tu’éc  :  Quelques  observations  chirurgicales;  2°  un  mémoire  imprimé 
sur  les  pansements  à  l’ouate,  par  M.  Raoul  Hervey,  interne  des 
hôpitaux. 

m.  GEBLER  présente  :  i°  un  volume  intitulé  :  Thérapeutique  des 
maladies  de  l’appareil  urinaire,  par  M.  le  docteur  Mallez;  2°  un 
Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  publié  par  la  Gazette  des  Eaux. 

m.  vulpian  présente,  de  la  part  de  M.  Defois,  un  nouvel  appareil 
destiné  à  pratiquer  des  injections  pour  préparations  anatomiques. 

Biücatalon  sur  la  thoracocentèse  et  I’empyéme. 

m.  henri  ROGER  termine  son  discours,  dont  voici  le  résumé  : 

Après  avoir  fait  observer  que  la  discussion  actuelle,  provoquée 
par  M.  Béhier,  a  beaucoup  dévié  de  son  point  de  départ,  les  avantages 
de  la  ponction  de  la  poitrine  dans  les  épanchements  séreux  d’abondance 
moyenne  ;  après  avoir  regretté  qu’au  lieu  d’examiner  les  nombreuses 
questions  médicales  relatives  à  la  thoracocentèse,  on  s’en  soit  tenu 
aux  procédés  opératoires,  M.  Roger  répond  à  l’appel  que  M.  Gos¬ 
selin  semble  avoir  fait  aux  médecins  d’enfants,  alors  que  dans  son 
discours  il  énonçait  quelques  considérations  afferentes  à  la  curabi¬ 
lité  soi-disant  plus  grande  de  la  pleurésie  purulente  dans  l’enfance. 

Rappelant  combien  est  rare  la  résorption  totale  de  l’épanchement 
purulent  chez  l’adulte,  M.  Roger  fait  voir  qu’il  n’en  existe  aucun 
exemple  probant  observé  dans  l’enfance  :  une  fois  le  pus  formé 
dans  la  plèvre,  l’évacuation  en  est  indispensable  pour  la  curation, 
et  c’est  d’ailleurs  le  processus  constant  des  guérisons  spontanées. 
La  fistule  pleuro-cutanée  et  la  vomique,  tels  sont  les  deux  modes 
que  la  nature  emploie  ;  mais  la  curation  naturelle  de  l’empyème 
n’a  pas  encore  été  constatée  à  la  suite  des  fistules  cutanées,  du 
moins  chez  les  enfants;  au  contraire,  M.  Roger  Cite  plusieurs  gué¬ 
risons  consécutives  aux  vomiques.  Toutefois,  l’issue  du  pus  par  les 
bronches  n’aboutit  pas  toujours  à  une  aussi  heureuse  terminaison  ; 
et,  dans  certaines  circonstances,  la  vomique  ne  suffisant  point  à  la 
guérison,  l’intervention  du  médecin  devient  nécessaire. 

En  définitive,  la  pleurésie  purulente  commande  un  traitement 
actif  :  les  raisons  de  cette  thérapeutique  active,  M.  Roger  les  trouve 
non-seulement  dans  la  faiblesse  constitutionnelle  des  enfants  et 
dans  la  crainte  d'une  tuberculisation  secondaire,  mais  encore  dans 
les  difficultés  mêmes  du  diagnostic  précis  de  la  pleurésie  purulente 


chez  les  jeunes  sujets  ;  d’où  la  nécessité  d’en  étudier,  avec  une 
attention  particulière,  les  signes  principaux.  Après  avoir  exposé  suc¬ 
cessivement  les  symptômes  locaux  et  généraux  qui  vont  servir  à 
reconnaître  l’affection  pleurale,  il  répond  à  l’argumentation  de 
M.  Gosselin,  et  fait  voir  que  le  pronostic  du  pyothorax  infantile 
n’est  pas  aussi  favorable  qu’on  le  pourrait  croire  en  raison  des 
conditions  physiologiques  de  l’enfant,  puisque  la  guérison  sponta¬ 
née  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

La  curation  est-elle  fréquente  après  une  seule  ponction?  Cette 
opinion,  avancée  par  M.  Gosselin,  n’est  point  partagée  par  M.  Ro¬ 
ger  qui,  se  basant  sur  son  expérience  personnelle  et  sur  les  obser¬ 
vations  publiées,  réduit  à  un  ou  deux  au  plus  les  faits  de  ce  genre 
connus  jusqu’à  ce  "jour. 

Après  avoir  successivement  discuté  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  des  différents  procédés  employés  pour  obtenir  l’évacuation 
du  pus  (ponctions  multiples,  drainage,  canule  à  demeure,  incisions 
thoraciques),  M.  Roger  conclut  en  ces  termes  : 

En  résumé,  voici  les  règles  que  nous  croyons  pouvoir  tracer  rela¬ 
tivement  au  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants  et 
aux  indications  de  la  thoracncenthêse  : 

1°  Dans  les  cas  aigus,  si  l’épanchement  est  abondant,  et  si  les 
phénomènes  généraux  graves  persistent  sans  amendement,  on  doit 
opérer  vite,  c’est-à-dire  dès  que  l’on  a  des  raisons  de  croire  qu’il  y  a 
du  pus  en  foyer.  La  lecture  des  observations,  d’accord  avec  l’expé¬ 
rience  journalière,  montre  que  les  chances  de  guérison  sont  en 
raison  directe  de  la  précocité  de  l’opération. 

Une  première  ponction  sera  pratiquée  avec  un  trois-quarts  capil¬ 
laire,  en  évitant  l’introduction  de  l’air  au  moyen  de  l’appareil  dé 
M.  Dieulafoy  ou,  de  préférence,  du  ballon  aspirateur  et  du  petit 
trocart  de  M.  Potain. 

Comme  il  y  a  des  faits  certains  de  guérison  après  une  ponction 
unique,  bien  qu’ils  soient  très-rares,  il  convient,  après  l’écoule¬ 
ment  complet  du  pus,  de  procéder  à  l’occlusion  de  la  plaie,  avec 
ou  sans  lavages  préalables  de  la  plèvre. 

Si  la  collection  se  reforme  et  s’il  survient  de  nouveaux  accidents, 
on  fera  une  seconde  ponction  suivie  de  lavages. 

La  conduite  à  tenir  ultérieurement  dépendra  de  la  marche  de  la 
maladie  dans  l’intervalle  des  deux  opérations.  Si  l’épanchement 
s’est  reproduit  lentement  et  en  moindre  abondance,  on  peut,  se  ba¬ 
sant  sur  les  succès  obtenus  après  deux  ponctions  et  injections, 
tenter  encore  l’occlusion  de  la  piqûre.  Mais  si  la  collection  s’est  re¬ 
formée,  abondante,  en  quelques  jours,  ou  si  elle  se  reproduit  après 
la  seconde  opération,  il  ne  faut  plus  attendre;  et  dès  lors  il  est  plus 
sage  d’établir  une  fistule  pleuro-cutanée  avec  écoulement  continu. 
Toute  tentative  nouvelle  de  thoracocentèse  simple  est  contre-indi¬ 
quée  :  elle  ne  saurait  modifier  en  bien  la  maladie,  et,  par  contre, 
elle  amène  des  retards  très-préjudiciables  à  un  organisme  épuisé. 
Il  en  est  de  l’établissement  d’une  canule  à  demeure  comme  de  la 
trachéotomie  :  plus  on  temporise,  moins  on  laisse  de  chances  favo¬ 
rables  aux  malades. 

Une  fistule  permanente  étant  nécessaire,  il  faut,  pour  l’établir, 
ponctionner  avec  un  trocart  à  hydrocèle  auquel  on  substitue  en¬ 
suite  une  canule  d’argent.  Cette  opération  sera  faite  au  point  qui 
nous  a  paru  le  plus  convenable,  à  la  région  antéro-lalérale  du 
thorax.  Le  drainage  sera  réservé  aux  enfants  plus  âgés  et  aux 
opérateurs  habiles. 

L’instrument  une  fois  en  place,  il  sera  indispensable  de  faire  des 
lavages  à  grande  eau  et  des  injections  médicamenteuses  (décoction 
de  quinquina  et  chlorure  de  soude  au  cinquième,  ou  solution  iodée 
au  dixième).  Ces  pansements  seront  répétés  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Lorsqu’après  quelques  mois,  la  quantité  de  pus,  devenu  sé¬ 
reux,  est  graduellement  réduite  à  une  cuillerée  en  vingt-quatre 
heures,  lorsqu’il  n’est  plus  possible  d’injecter  qu’une  proportion 
également  minime  de  liquide  détersif  qui  ressort  moins  mélangé, 
on  peut  conclure  à  une  rétraction  de  l’abcès  pleural  suffisante 
pour  permettre  d’enlever  sans  inconvénient  la  canule.  En  effet,  la 
fistule  ne  tarde  pas  à  se  refermer  complètement,  et,  quelques  jours 
,  après,  la  guérison  est  ordinairement  définitive. 
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a°  La  conduite  à  -tenir  dans  le-  cas  d’un  empyème  .chronique  est  à 
peu  près  celle  que  nous  menons  d’indiquer  pour  le  traitement  de 
l’empyème  -aigu.  Toutefois,  lorsque  Tépanchemerrt  purulent  est  de 
date  ancienne,  les  modifications  dé  structuré  que  présente  la  plèvre 
sent  trop  profondes  pour  -qu’il  soit  légitime.  d;espérer  guérir  les  en¬ 
fants  avec  une  ou  deux  ithoracoeentèsea,  même  suivies  d'injections 
iodées.  11  sera  conséquemment  indiqué  de  songer  très-vite  à  placer 
une  canule  à  demeure. 

3»  Si,  dans  le  cours  d’un  empyème  aigu  ou  chronique,  sponta¬ 
nément  terminé  par  vomique,  les  accidents  de  purulence  conti¬ 
nuent,  si  l’évacuation  du  pus  est  difficile  et  -s’arrête,  ou  si  lion  voit 
survenir  un  pyo-pneumothorax ,  il  vaudra  mieux  ,  après  une  courte 
expectation,  établir  une  fistule  pleuro-cutanée.  On  aura  recours, 
dans  -oe  but,  .‘soit  râla  ponction -suivie  du  placement  d’une  canule  à 
-demeure,  soit-même -à  l’incision  de  la  paroi  thoracique. 

nC’<est  pareillement  à  cette  incision  qu’il  faudra  procéder  si,  en 
raison  des  signes  physiques  persistants  et  de  l’évacuation  incom- 
plfete  ides  liquides  accumulés  dans  la  plèvre,  Pan  soupçonnait  la 
présence -de  produits  épais  {fausses  membranes  ou  poches  hyda¬ 
tiques),  et  ne  pouvant  sortir  par  -la-canule  métallique. 

4«rSi  Ton  croyait,  d’après  Tememble  des  symptômes,  que  la  pleu¬ 
résie  iest  tuberculeuse,  ee  ne  serait  pas  une  raison  d’inaction  ;  il  fau¬ 
drait,  an  contraire,  opérer,  car  un  diagnostic  positif  étant,  dans  cer¬ 
tains -cas,  presque  impossible*  lion  ne  doit  pas  laisser  échapper  une 
chanoe  de  guérison,  quelque  minime  -quelle  puisse  être. -Quand  il  y 
a  certitude,  le  médecin  n’a  pas  encore  le  ,  droit  de  rester  inactif  :  ;i 
la  dyspnée  est  rtrès-forte,  -si  les  phénomènes  généraux -slaggrave-nt,  il 
y  -a  itout  avantage  à  intervenir,  -puisque  la  terminaison  fatale  est 
proche  par  le  fait  même  de  la  pleurésie  purulente  abandonnée  à  la 
nature;  l’évacuation  de  l’épanchement  est  toujours  une  condition 
meilleure  pour  le- malade, iet  la  suppression -d’une  aussi  grave-com¬ 
plication  pourra  .an -moins  retarder  une  issue  funeste. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  M.  Roger  étudie  des  -in¬ 
dications  de  la  thoracocentèse  dans  les  épmahements  séreux  .de  la 
plèvre, -et  il  prouve  par  des  faits  que  la  ponction  de  la  .poitrine 
n’est  pour  ainsi  dire  jamais  nécessaire  chez  les  enfants,  ni  dans 
Thyflrothorax  des  affections  organiques  du  cœur,  de  l’albuminurie 
scarlatineuse,  ni  dans  les  pleurésies  secondaires  du  rhumatisme; 
elle  n’est -indiquée  dans  les  pleurésies  primitives,  franchement  in¬ 
flammatoires,  que  dans  des  conditions  -fort  rares  d’asphyxie  •im¬ 
minente  -par  suite  du  ..développement  rapide  d’un  épanchement 
très -abondant,—  Diaprés  de  nombreuses  observations  personnelles, 
«ti  aussi  d’après  les  .chiffres  de  M.  Barthez  (au  total  plus  de  500  cas 
de  pleurésie),  M.  Roger  croit  pouvoir,  ainsi  -que  Ta  fait  M.  Louis 
pour  les  adultes,  donner  comme  une -règle  presque  absolue  laptri- 
risun  constante  de  la  pleurésie  simple,  non  purulente.  En  effet,  on 
n’observe  point -chez  les  jeunes  pleurétiques  la  mort  subite  par  syn¬ 
cope;  la -pleurésie -chronique  simple  me  se  rencontre  [pas  non  plus 
dansée  premier  -âge,  les  liquides  séreux  .se  résorbant  avec  facilité; 
de  là  l’explication  de  la  guérison  rapide  et  complète,  même  des 
grands  épanchements. 

M. -Roger -ne  croit  pas  que  la  thoracocentèse  soit  toujours  -aussi 
parfaitement  innocente  qu’on  lia  prétendu  des  accidents  immédiats 
ou  consécu  tifs  de  l’opération,  tels  que  la  transformation, en  pyothorax 
•de  la  pleurésie  séreuse,  les  blessures  du  foie,  du -péritoine  et  sur¬ 
tout  du  poumon;  il  a  de  la  peine  à  admettre  que  ces  piqûres  du 
-poumon,  même  par  des  trois-quarts  capillaires,  soient  aussi  insi- 
fguifiantes  que  l’ont, affirmé  certains  opérateurs,  partisans  exagérés 
de  la  thoracocenièse;  ilpense  qu’en, raison  de  la  bénignité  d 'montrée 
de  la -pleurésie, simple,  on  ne  doit  intervenir  chirurgicalement  que 
dsnsdes  cas -exceptionnels  et  urgents.;  dans, ces  cas  hien  précisé^ 
l’opération  peut, être  pratiquée,  et  elle  l’a  été  ,par  lui-même,  avec 
des  avantages  incontestables. 

-Quant  à  lfapplroation  de  la  thoracocentèse  aux  épanchements -mé¬ 
diocres  ou  petits,  comme  le  propose-  M.  Béhier,  elle doit  êtreproscrite 
du  traitement de  cette  îfonme  toujours, -si  -bénigne  de  la  pleurésie 
illfiretile.  «-iPmécaniser.à  tout  propos d’-eipploi  du  trois-quarts  .et  re¬ 
commander  la  ponction  de-la  poitrine  -pour toute  espèce  d’épanche- 


men-t  et  quel  -qu’en  soit  le  volume,  c’est  mettre  une  arme  dan- 
gereusedans  n'importe  quelles  mains,  guidées  par  ufiroporte  quelle 
intelligence.  » 

M.  Roger  résume,  par  cette  conclusion  dernière,  -les  préceptes 
Relatifs  à  la  thoracocentèse  dans  la  .pleurésie -de  iléejrüànne  :  «Dans 
le  pyothorax,  il  faut  opérer  toujours;  dans  la  pleurésie  séreuse,  rare¬ 
ment  pour  les  grands  épanchements,  jamais  peur  les  épanchements 
médiocres.  » 

LECTURE 

M.  no!\’\AFO\D  lit,  sur  une  nouvelle  manière  d'appliquer  l’électri¬ 
cité  à  l’appareil  de  l’ouïe,  une  note  qu’il  résume  ainsi  : 

L’électricité  occupe  depuis  .quelque  temps  une  si  .grande  place 
dans  la  thérapeutique,  qu’il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles 
on  ne  trouve  à  l’employer.  Mais  les  résultats  .outdls  répondu  et 
répondent-ils  encore  à  un  pareil  engouement,?  ,11  serait  permis  d’en 
douter  si  on  considère  ce  qu’on  a  obtenu  dans -les  affections  de  l’ouïe 
et  de  la  vue. 

Mais,  grâce  aux  efforts  persévérants  .de  quelques  praticiens  tels 
que  MM.  Duchenne  (de  Boulogne),  Tripier,  Orùmus,  etc.,  la  médi¬ 
cation  électrique  est  devenue  une  des  belles  conquêtes  -de  notre 
époque.  Ses  propriétés  en  sont  mieux  étudiées,  .et  l’usage  en  sera 
peu  à  peu  réservé  ,aux  maladies  .contre  lesquelles  L'expérience  en 
aura  démontré  l’efficacité. 

On  a  pourtant  abusé,  fit  je -crois  qu’on  .abuse  .encore  un  peu  de 
l’électricité  contre  les  surdités  en  général  alors  que  les  affections 
de  l’oreille  qui  en  justifient  l’emploi  sont  si -bornées  fit  les  résultats 
qu’on  .en  retire  si  rarement  satisfaisants. 

Je  suis,  loin  .cependant  de  repousser  une  pareille  ressource  théra 
peutique;  mais  il  me  paraîtrait  rationnel  qu’on  la  réservât  aux 
cas  spéciaux, -afin  d’éviter  pour -le  médecin  .de  trop  nombreuses 
déceptions,  -et  pour  le  malade  des  douleurs  inutiles. 

M.  Bonnafont,  après  av-oir  .décrit -le  procédé  -qui  consiste  à  diri¬ 
ger  sur  la  membrane  du  tympan  les  deux  courants  électriques  au 
moyen  .d’.un  petit  .appareil  très-simple  et  d'une  application  facile, 
termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes 

Lorsque  la  membrané  dû  tympan  est  soumise  à  l’action  électri¬ 
que,  les  malades  «éprouvent -une  sensation  sur  .le  bord  externe  de 
la  langue,  et  si  l’on  augmente  le  degré  de  l’excitation,  la  sensation 
se  prdlonge  jusqu’au  sorpmet  deceiorgane.  M.  Duchenne,  et  après 
lui  M.  Phillpeaux  (de  Lyon), -ont pensé  que- -c’était -uai -signe  physio¬ 
logique  très  important  pour  établir  le  diagnostic  de  la -sensibilité 
des  nerfs  acoustiques  -chez  les  personnes -affectées  de -surdité.  C’est 
là  u  n-e  erreur  que  l’anatomie -de  l’-organe -et  des  connaissances  plus 
précises  des  cophosas  ne  sauraient  accepter.  Il  y -a  bien  des  an¬ 
nées  (1848),  ayant  constaté  et  communiqué  à 'l'Académie  de  mé¬ 
decine  ce  même  phénomène  qui  se  produit  -sous  d'influence  d’au¬ 
tres  agents  que  Télectrioi&é,  je  me  bornerai  A  -répéter  -ioi  : 

1°  -Que  la  sensation  ressentie  à  la  Uaœguedoit  -être  attribuée  à  la 
tr  ansmiBsion,  par  la  corde  d-mtympan,  aux  nerfs  grands  -hypoglottes 
à  Tarde  de  l'anastomose  qui  unit  -ces  deux  nerfs-; 

2°  Qü’il  ri’cxiste  aucune  -communication constatée  entre  la  -cordt 
du  tympan  et  les  nerfs  auditifs; 

3°  Que,  par  conséquent,  l’excitation  de  la  première  n-e  saurait 
avoir  qu’une  bien  légère  influence  sur  la  sensibilité  du -second; 

4°  Que  la  même  sensation  de  la  langue  se  -manifeste  par  toute 
autr  e -excitation  que  celle  -du  fluide  -électrique,  puisque  la  plus 
légère  piqûre  ou  cautérisation -du  tympan,  dans  de  voisinage  de  la 
-corde,  suffisent  pourilaproduire(t); 

5°  'Que  le  goût  -métallique  que  -les  -malades  ressentent,  -se  produit 
par  une  -simple  piqûre  ou  cautérisation  faites  au  tympan,  de  même 
que  parTaction-électrique  ;  donc,  oette  -faculté-gustative  de  la  -langue 


-  (tyTandis  qu’une  incision  -provoque  -immédiatement  l'excitation  de  la 
-glande  îlacrymale -  du  même  «ôté,  -suivie  d'une  abondante  -sécrétion  «ta* 
.larmes. 
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«^atiAtre  excl‘s'vement réservée  U  l’excitation  delà  corde  du 

^To^rüipTa'eo^  du  tympan  Peut  ètre  complètement  détruite  et 
hlaneue  in*nsiWe  à  toute  sensation  électriq  ue,  sans  pour  cela 
«ue  la  senot|il'té  des  nerfs  acoustiques,  aient  subi  la  plus  légère 
Atteinte  vice  versa,  c'est-à-dire  que  la  paralysie  des  nerf  s  acous^ 
rioues.  comme  chez  les  sourds-muetsf,  n’empèche  pas  la  langue 
d’éniouver  la  même  sensation.  Donc  l’excitation  de  la  corde  du 
tycipan,  seule,  m'a  et  ne  peut  avoir  qu’une  action  très-faible,  si  elle 

tn  a,  sur  le  nerf  acoustique  ; 

7*  Enfin,  que  ce’ moyen  d’excitation  me'  saurait  donc  être  dau- 
*une  utilité  pour le’  diagnostic  de  la  sensibilité  des  nerfs  acousti¬ 
ques,  et  qu.’il  ne  peut,  dans  aucun  cas,  remplacer  le  tic-tac  d  une 
montre  ou  dès  diapasons  appliqués  sur  les  parois  du  crâne. 

PRÉSENTATION!  UE  MALADES 

,1  MOL'TAitD-MARTiN,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  présente 
Jeux  malades,  opérés  et  guéris. d’empyème  par  la  thoracotomie. 

Le  premier,,  âgé  de  32  ans,  entré  le  28  février.  1871  pour  une 
pleurésie  purulente  consécutive  à  une  pleuro-pneumome  aigue,  tut 
nonctionné'  le  3  avril.  Il  sortit  2  litres  de  pus.  Une  seconde  ponction, 
pratiquée  le  1.0' avril,  ne  donna  issue  qu’à  1  demi-litre  de  pus;,  mais 
f évacuation  était  incomplète.  Ce  fut  en  vain  qu’on  essaya  devider 
la  poitrine,  le  24  avril,  par  l’application  du  séton  de  M.  Potam.  La 
thoracotomie',  pratiquée  séance  tenante,  donna  issue^  à  1  litre  1  2 
de  pus,  contenant  des  masses  fibrineuses  énormes  qui!  fut  difficile 
d’extraire.  Le  traitement  dès  lors  consista  en  injections  d’eau  alcoo¬ 
lisée  et  pbéniquée,  et  de  teinture  d’iode  très-étendues.  Sorti  le 
L7  juin  1870.  avec,  une  fistule  laissant  couler  une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  pust.  cet:  homme  rentrait  le  10  décembre  187,1,  présentant 
alors  un  écoulement  purulent  assez, abondant.  On  introduit  à  demeure 
un  tube  de  caoutchouc,  par  le  moyen  duquel  on  pratiqua  des  in¬ 
jections.  iodées,  étendues.  Aujourd'hui ,  la  fistule  est  fermée,  la  res- 
'piration  se  fait  entendre  jusqu’à  la  base.  Le’ malade  est  guen. 

Le  second’  malade,,  tanneur  âgé  de  22  ans,  entré  le  2  juin  1870, 


était  alors  atteint  d’une  pleurésie  aiguë  qui  paraissait  devoir  guérir 
sans  thoracentèse,  lorsque  de  nouveaux,  accidents  fébriles,  coïnci¬ 
dant  avec  une  augmentation  de  lf  épanchement,  ge-  produisirent  vers» 
le  commencement  de  juillet,  en  même-  temps  qpapparaissait  un» 
anasarque  général.  Ponction  le:  12  juillet  ;.  thoracotomie,  le  1 5,  2 .li¬ 
tres  de  pus;  traitement  par  les  mêmes,  injections.  Le  malade’ sort' 
guéri  le  2  septembre,, sans-fistule. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine,  de  Paris,  tiendra,  sa.  prochaine  séance 
le  vendredi  1.9  juillet,, à  3  h.  L/2  très-préciHes,  au  Palais  du  Luxem¬ 
bourg. 

Ordre  du  jour  : 

P>  Lecture,  du  proces-verbal  de  la  précédente  séance; 

2»  Lecture  d  u  rapport,  de- M.  Caudmont  sue  la  candidature  de 
M.  R  cliquet;. 

3°  Lecture  du  rapport  dè  M.  Ûuroziez:  £ 

M.  Sentex; 

4»  Continuation  de  la  discussion  sur:  le  danger  des  voyages  entre¬ 
pris  immédiatement  après  le  mariage. 


k  la  candidature  de 


L’Étudiant  micrographe,  traité  pratique  du  mSeroseope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,,  0.  1  vol.  de 

600  pages,  600  figures  :  7  fr.  30.  —  Delàhaye,  place  de  l’Ecole - 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
ArthuK  Chevalier,  Palais-Royal- 


Paris.  —  Typographie'A.  Poobin,  quai  Voltaire;  13. 


Hypersécrétions  prl, 

de  causes  ta 

17  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

J_J0re*oiite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  pirjonr 

dans  1er  maladie-  de  la  pol.rine  etdusaug 

A  Paris,  rue  Lamartine,,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébr.f.ige. 

Aucuns  autre  préparation  de  quinquina  ne  se. 
recommandé  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  cerüûne. 

*  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du.  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
’  Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378  r.St-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
purative,  remplaçant  les.eaux'  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  1  estomaer  et 
des  intestins.  Goutte,  gravelle1  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du 
lerodoôre.—Dépôtcentralà  Pans,  r.  St-Martin,  18. 


P  hloral  perlé  Limousin.  —  Le  flacon  de 

v-<4()  capsules  dragéifiées,,  à  25  cent.,  3.  fr-  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

Sulfovinâte  de  soude,  purgatif  nouveau. 

f\xx gène.  INHALATEUR.  Location  poui 
Paris,  5  fr.  la  sensaiae.  Gaz  à  0*10  c.  le  litre. 

Protoxyde  d’aZOte.Gazetsolatîon*.— Pharm, 
LiMoo.'In,  2  bis,  r.  Blanche,  placedë  la  Trinité, 


COHTREXlVILLE 

(»anrce  d«  Pu  vil  Ion) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  13  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  eentral  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  phosphaté  reconstituant 

Du  docteur  CLERTAK. 

Lbb  effets  de  cette' préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  lespersonnes  d’une  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affi  blie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Sou  u*age  est  recommandé  aux  femmes,  aux 
nourrices,,  etc.,  eic;  , 

C?e  t  le  plus  bé.oîqne  des  moyens  opposés  au 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille'  :  3  fr.  50. 

Dépôt  géi  éral;  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  ntt 
Pa  'phine,  Paris. 


VIN  QUÏNcfuiNA  D’ABBADIE 

AU  IULAG  V. 

Rue  Sainte-Apolline,  2 h  (Porte  Saint-Dmvs)i,Pa.às. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
.grand  soin,,  avec.  des.  quinquina,  choisi» 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  Ie3 
médecins  qui  veulent  prescrire  Temploii  d’une» 
préparation  sure  et  toujours  iflbiilftpre: 

Ce  via,  d’une? saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et»  par  toutes  les-  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

dépôts  dans  toute  la  France. 


n  ranules  arsenicaux  de  Ghallonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris . 

Exactement  dosés  à  1  mifflgr.  et  préparés  avec  les 
arséniées  le  soude  de  potasse,  deferd  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et' avec  laciwe  ar- 
séntenx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  EVCTAIE  DE  EEO- 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elias  soni  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  laa- 
corrhée .  et  dans  tous  les.  ce"  nfl  lsa  ff" 
sont  indiqués. 

Parlsj,  99,  r— 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharffi.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Goiivient 
imervéillëusement,  en’  raison  de  ses  propriétés ■  ali- 
j  biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

PasitlliS  digestives  de  Coea ,  feuilles 
«le  Coea1,  où,. ru  ;  di’A'ajDUaSîUiit  'Hettoeé. 


jmiBO,  ue  la.  iou- 

ù  les  ferrugineux 

paris.,,  as,  rue.  d’Abouttir  (place  du  Caire),  et 
dam,  les  principale»  pharmaoïeside  chaque  viUe.. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

NÊVRAUftlES,  PARALFSÏES,  ETC. 
Th-rmH'S-ttc  Dax  iï  TS'Gtètires  de  Paris,  près 
Pau1  et  Biarritz.  Boucs  minérale»  snifti- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SULFUREUX  DOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  ï  roduK  approuvé  par  l’Académie 
de  m<  d<-«  in  ; admis  dans  Ushôpiiavx  civils, 
autorisé  pour  Te  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  )a  p-épaiation  instar. lanée  des  eaux  miné- 
tales  sulfureuses  et  des  bains  su'fureUx  dits 
de  Bgriges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  ’ 

Pouillet  se  confond  ei  tièrerrient  par _ r._ 

priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1>  s 
eaux' naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi 
ne  el  sç'Ue  au  même  degré. 

Les  bains  nnlf  rrnx  Ponillct  jouissent 
de  propriétés  t>ès-sctives,  ont  une  composition 
dit  et  minée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
-vecl’éïU-èt  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  1 1  boîte  de 
Poud  e  pour  il). litres  dem  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  ibic,,: 
5  fr.— f'harn,1.  CAS  -AN,  86,  rue  du  Ba-,  Paris 


TAMAR  INDIEN 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affect  ns  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 
fongentton  crréhsale,  1r  s  liémorrhuïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLO  'J,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  là  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  pu rgf  ‘ 
abondamment,  touj  nrs  sans  coliques,  sont  préfé.  _ 
blés  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  auueuses,  et  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
1  irendte  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paiis,  26,  rue  Neuve-des-Peiits-Charups. 


G'piiepsie.  —  nystvrje. . 

Le  sirop  de  Henri  M,  ’ 
j  de  potranwfum  (exempt  d’I.q*’  ,  ,  . 

qui  otfre  an  médecin  nn  moyen  Hle  d’adminï  tCU 
le  bromure  de  potassium  à  haute  igsf.  adminîst,cr 
.  La  pureté  parfaite  du  bromnre  e,ninvA  , 
malade  è  l’abri  des  accidents  causés WlMnrto  a 
bromures  impurs.  **  1 10de  ^ 

.  gra»  sgw&sssaasr 

Prix  ta  flacuo  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Riches™ 
pharmacie  Lebrou.  '  ü< 

Venteau  gros.  —  S’adressa  à  M.HenriMuiu 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

[Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  qne  chacun  de  oes  deux  fermenis  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  "qu'il  y  avait 
""unir  dans  nn  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issont  et  rend  assimilables  les  aliments  -izotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  ee  porte  sur  b  s  aliments 
féculents  poDr  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  ie  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  pins  rationnel  pour 
lombattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


KI  LTISE  GE  R 


DÉCOUVERTE  BREVETÉE  S.  G.  D.  G. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  ioo°  AU  BENZOATE  DE  FER  Dotée  au  100* 

De  E.  GO  OIN,  Pharmacie»  des  hôp:taux. 
f .  Ee  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsii- 
luanls  :  l  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

“  "  *  “  ses  deux  éléments  :  V acide  benzoïque  du  benjoin  s'adresse  aux 

j  ,  n  corps  grasse  constipe  pas  et  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
remplace  l 'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d’iodure 


Dosée  physiologiquement  d’après  ,1a  méthode  d» 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,.on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  tt  de  l’étranger,  qui 
depuis  tro’s  années,  l’ordonnent  habituel! entent’ 
ont  reconnu  qoe  la  MALT1NE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 

On  en  obtient  les  plus  heureqx  résultat  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 
gastrite, gastralgie,  aigreurs, eaux  claires 
vomissements,  points,  constipation  it  tous 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  In  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  p’as  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  ■  toute  " 

BIERE  »E  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gehbay,  à  Roanne  (Loire). 


2.  Ee 


e <i au  de  fer  agitpir  _ 
peumons;  /e/.r  s’adresse  au  sang,et,ui 

3.  L’huile  ferrie  ;  u  bemoatr  <  .  _ 

de  fer,  el.  isl  pb.s  efficace  que  ers  deux  médicament  séparés. 

4.  E  bnilc  ferrée  au  benzoate  de  f  r  complètement  dèsinfe'lée  ne  donne  pas  de  rt 


-  .  r -  - - - - uv  UWUUU  Una.UÜ  ItUVOlS,  et 

réossit  merve  Ueusement  aux  enfants,  r u  t  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  pbtbbiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dam  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 

,  (Expériences  dans  les  hôpitaux  pendant  plusieurs  aimées.) 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  aveo  succèlrcont’rè  la  Gonlte,  leu  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravcllc. 
GRANUL0IDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  cqptigrasnmes,  ;  - 

Exiger  le,  vrai)  çaçhfft  Le  Perdriel. --  Vente  en  gros  :  54;  ïuë  Sainte-Croix  de  la  Bretonneriei 
Détail  :  170,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Vin  de  Bugeaud  au  quinquina  et  a» 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’oblenir  la  toléraoce  de  l’estoma# 
pour  le  quinquina  et  les  atm  rs,  en  généra],  a  fait' 
plus  d’une  fois  le  clést  spoir  des  praticiens  :  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  m;  tière  médicale  de  la 
combinai,  on  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  ni  i  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’existe  p  us. 

Aussi,  cette  prépratbn  est  definitivement  en¬ 
trés  dans  le  duma  ne  de  la  pratique  et  s’eri  substi¬ 
tuée  é  tou  es  les  autres  pi  épurations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  prépur  au 
vin  d'Espagne,  étint  celles  ds  toniques  radicaux 
et  analept  ques  réunis,  ce  médicament;  est  indiqué 
dans  f  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la 'diarrhée  chronique,  h-s 
pertes  •èmina  es  iribb ’mtaTres'.’iès'^hMorrhér/ùs 


passùep,  trs.gffectiops.pcorbutiqpes,  eu. 

La  préparation  dé  en  vin  exigé,  pour1  la  Okro- 
lulion  du  c-icao,  des  appaieils  spéciaux  qnb  ne  Ve 
trouvent  point  dansltq  c.flkings,  b  faut  d- ne,  pour 
être ! sû  r  de  l’aut  h  e  nticité 'du mérfieâmén',  le  pris- 
"rire  sous  ie  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  phar.j  acie,  LubeauR-,  ,53,  me 
Réaumur.  n  ; 

.ve  trouve  rue  du  .CRerche-MIdi,  5,  et  dan;  toutes 
les  pharmacies. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  ffOITGERA ,  phns-niiicicn,  à  Xew  York. 

I/immrnse  supériorité  de  cette  Huile  sur  t'huilé  dé  foie  de  jnoïue  simple  vendue 
n  Europe,  tst  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  rt  de  phosphore. 
Grâce  A  ces  agents  thérapeutiques,  puissap.ts,  l'Uuile  lodo-Uromo- Phos¬ 
phore  de  Foogera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  dé  morue 
l.la  ïujeuxrhctltie.i  ,i  i  ' 

à,  „fret  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  el  pour  le  malade  :  il  permet 
.  ü  ê  ever  la  dose  des  principe-  essentiellement  actifs,  sans  Tendre  nécessoiie  l’absoip- 
ï:  Bon. d  une  grande  quantité  de  maliëre  g.as-e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
tloDgé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner, 
ptgy)  ..il  otîù  i  ’e.9K)hi*>  "c 
s  reçuéilirés  à  l’hôpital  de  Belle vuçy;à. 

.  -,r .-  r-.n-n-rr  .■ - v.obMBSemetlt.  ' 

de  l’étrangêr" P^rTes°demandeteen°grcnqVad|V^ser  t-an^^es  PriljCiPa*es  pharmacies  de  France  et 
A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  H,  Hottot,  aven.  Vicloria,  7;  Grimault  etc*,  r.  Vivlenne,  8. 


New-York, 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUtUENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbaiipn  de  l’ Académie» 
Seule  digitaline  admise  danh  les  Mpitaùx  de  Parts. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  pr  fesseur  Bouciiar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  o;is  les  médecins  des  bô- 
Tt  pitaux  de  Pins,  djemplover.  exDiusiyement,.l&  ,  , 
«  Bigitnline  dOoinol  e  et  Qurveuui  .  qui 

«  dlgitalej  ei  qui,  sous  forme  de  grauub>s  d’un  mil-  , 
X;]igrammp,ico'astÜne' Une  jirê'rm ration inAltérabie',  <■’ 
«  d’un  dosage  exact  el  d’u.  ç  adiqitiblrattonJaqye.»  . 
Annuaire  de  la  thééopéütic/ue  dé  l870,  p.  132.)  , 
.fDosfi'.-A-à  k  Q\anhlesAmf,ibut'Aape,to<j.fi  les  oas  ■ 
où  la  Digitale  est  indiquée.  .  >  ..  , 

Le  flabbii  db  J6(P  Ctâmiàfréé,’ ■ÿ-frJf  onei "Collas’f  8, 
jDfmMnes^am,^ tr^upsi toutes  t  lesePhamiasi  5 
—  se  méflef  dès  imilatio-s — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


N»  81.  -  SAMEDI  20  JUILLET  1872. 


45*  ANNÉE. 


SAMEDI  20  JUILLET  1872.  —  N.»  84. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

ij 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  «l'a! 

injojé  en  mandjjis-poste.p.u  ,ens. traites  sur 
L’abonnement^  part  du  if  felà«W<HMjrV’ 

: 


ji:4«is  Mijitaagene^ç  ûüez  l.e; 


PRIX  DE  L’AROXXEMEM 

‘  /  Trois  rr.ois.  .  8  fr.  50  c. 

POUR  PARIS  ».! 

)  Six  mois.  .  .  16  — 

El  LÏS  DÉPARTÉMESITS  , 

1 .8h£<î  ^afnsilmod  eah  en- 

AV  COUPS  MEDICAL.  — ‘Ün  acte  tv  lo  octobre  iite3  o  mstituo  er  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  Wx1  auteurs  dës  hililjjtirS  ' 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  cl  un  autre  del.OOO  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  aes-Médecins  et  itft  Éiudiatits  ijtif  s’éu  peuvent  pajer.-’e  prix  entier, 


le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifa 

des  Postes.  •£  .saôg 
,tottoH  sioismuidj 


SÛ|vlMAIREi  -p  îtEÿuE.  ’  traitement  de  la 

pneunittuie. -T-,  i’rojiigtinde  dans  les  hôpitaux  :j  Ôlcssure^i  fipuiiiqip  futi¬ 
lité  de  la  saignée  :  I  cffçwpïéesion  ■  éJastieftife"  ;■  eO  ocçlusiow  fwtftgi'âioSpw 
eirtlmlif  '  'i- :■!.  .  .  I  ■  Il-  . i ■  ■  I  -  I  ■  I • .  I  .  \f.  I  -  1 1 1 1  !  ri  M.  \Vir- 

ehow.  —  ;jpi|.^âè'  pnrillhnte'^trÿteé,  paJ*j4  î  JhtMe»3ui|®  tBabta  ! 

un  nitrate  .d’argent, (M..nSnloffit<ai).  -rrijSoi!iÉa’Élia)jE  chirurgie.  ,ts3 KM*.' ; ' i 
respondanco.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


fuTb  eopQBffG  1q  of/ilo§‘t^£  j aaeauowHT  noeii 

REVUE  QUÎNÏQUE'  H^UOMADAlfiè  ' 


i  traitement  «le  la  pn;u 

(Premier  article.! 


JmSSSSÏSSS p!u' ïüU^ 

es|  ^nrfiSrI#®“',0f  indvv Quelle,  et  d’autre  nart,  ^dans  cer- 


,  Jjÿniç^sfi^-jcet  autrd)  enseuible  nïtf  m'oTiî§'"côinpléle  qui  est 
<1  ''•Iftiti'i'te.  -mifiUq  .rtaiTœNflAD  .bA  ad 
I  La  mcladie  est  doue 

peut  être  physiquement  déterminé;  tout  le  reste  exige  un  bavai! 
d’appréciation  imelleclue  le,  de  recherché  et  de  découverte,  qui 
qut  en  jeu  les.  facultés  supérieures,  dn  l’esprit  humain  :sen  HJOiu 
mot,  qui  n’est  plus  seulement  de  la  science,  rmis  beu  de 
l’art. 


3UQW 


Dans  les  'questions  de  Ihlérap  .'ufqaé,  Tes  incomities'  sont’  si 
nômÔ^t^éSKque'  l’on  f  <|^ftpî'en,d'l?Pa^lféîSme  d’esprits  qui  ai¬ 
ment  à  opposer  ie  - raisonnement  a  l’observation.  '  1 
Le  vrai  praticien  n’a  pas  besoin  de  remonter  aux  causes  pre¬ 
mières  pour  savoir  dans  quel  cas  il.  a  vu  réussir  telle  médica- 
tioD,  et  pour  trouver  expérimentalement  des  règles  de  conduite 
exactes.  ,  _  ‘  ;  -  •  5 

Mais'gpand  if^git^^ige  ggrt^gér  ses  j  coBvIctiona», l’eau, 
barras  cfe^’ijyjtjignantl,;, ■QftnslWjlérierice  saps  thécff|e|  tefl  Ai 
acqustififflOtpBffibnîRaim^ôiiPâSesiaiirëi^iagei'.  3  II  fl  U 
O)1',  dam  flhë  lbé’iriê,  iE f|üï qompte  et  des pour- 
fuoA-otîdes  comment.  Alors  même  que  l’on  prétend  se^Bdhfçï^èr 
tr  cl.  ire  (!••  f.  ii  .  •  s  I.  ur  I  munnc/U  .  ont  ii.évi- 

Coin  al  1  ,  i  o  <  ,  o  1 1  j  Lite,  ou  d’érysi¬ 

pèle,  diffère- t-il  de  tel  antre  ce-,  alors  q  e.  Us  lésions  locales 
pttàiSFefifég|lés  èn'm|ens|î|' comme  en  efeVdiïe?  ' 
Æâ±aS3ikl  ob  ervé  récemment 

dmMftÆfir.vice£derM’.hBrofia,.cmïïVérysipèlera[nbülantod’otigia:q 
traumatique  a  t-il  pu  envahir  pre,que  toute  la  pe.u  saine  ,  sans 
provoquer  de  symptômes  a!arfhanüsi<wldrs'  que  dans  d’autres  ser¬ 
vi.  d  autresérydi-èles (U «.-inVuM.-  . . .  !»,;->«  . n  ,  moins 


Pourquoi  les  bronchites  étaient  elles  devenue;  si  fatalement 
funestes  dans  le-*  deniièr  s  t.-inaiu>-s  du  siège  de.  l’.ui  et  dans 

loc  cônvniiwis' .cniua.nto.cr _ ttlni’2V.miQ*.lcn  ;LnK»AE;i«n  f 


les  sem  in  s  suivantes,  alors  que  h  s  bronchites,  très  généra 
Usées,  sont  d’ordinaire  assez  bénignes  ? 

PoArquoi  deux  pneumonies  occupant  iles  mêmes  lobesiseront- 
ellés,  l’une  améliorée,  Pautre  aggravée  !  par  l’emploi  des 
toniques?  '  ‘  "  ;  1. 

Ces  différences  mettent  en  lumière  un  point  capital  en  méde¬ 
cine.  C’est  que  l’état  local  n’est  pas  tout,  souvent  même  est  bien 
peu  de  chose,  dans  les  indications  et  dans  le  pronostic.  Il  est  do- 


Et  c’eA  pourquoi  quelques  auteurs  ont  voulu  ranger  la  pneu¬ 
monie  dans  le  cadre  des  affections  générales,  des  fièvres;  comme 
d’autres,  du  reste,  voulaient  faire"  en  ce  qm  loiphe  laéry sip^e, 
L’idée  de  fièvre  n’èmpbrte  pas  célle  d’un  cycle  défini,  d?une  : 
mar.-lie  réglée  et  fatale  11  est  des  fièvres  de  bi  n  des  espèces, 
ruodillib  esjlj  ’fa'eri  de^|^|niè^sj^ Uillerlich,  toubÉnad- 
mettant  qu’on  puisse  Lire  un  groupe  de  fièv.es  pneumoniques 
à  côté  fcffjMg  pne^n/g^ile^  conclut  parque  lés 
., -recèdes  aient  moins  d’action  dans.,  les  premières  que,daos  les 

AÏasiile  nom  importa.peu-.:-.4u.  momenhoù.iLn’a  pas-poür  but 
de  transformer  le  praticien  , en  un  spectateur  ré$grtë.n|||^  I] 

11  est  môme  ’bofl  que  ces' deux  t-rmes  soient  en  pi  ésence  ;  car  ; 
si  celui  de  pneumonie  appelle  l’attèiiti6n„sur  la  lésioh  locale, 

,  celui  de  fièvre  pneumonique  la portë'daviirltyge  sur  l’mrajftrfiL 
ral,  qu’il  faut  bien  connaître  et  siiEveiiler  jusqu^ikifin. 

Si  l’on  exigeait  quelque  hypolbê.e  pour  expliquer  celte  liai¬ 
son  intime  dè  la  lésion  et  delà  fièvre’ dans  la  pneumonie,  il  'ne 
‘serait  pas  difficile  d’en  i  ma  gin  er.”  —  x- 

\  La  proximité  des  poumons  et  du  cœur,  la  rapidité  des  échan¬ 
ges  sanguins  entre  ces  deux  organes,  l’innervation  commune 
par  le  pm  umogastrique,  l’extrême  ri-  hesse  du  poumo 
seaux  sanguios,  le  rôle  .qu’il  JÔU& 'dans  lïi^a^jmet 
d’autres  considérations du ■  .même1,  gcn»^?pfÿ§ç( làpj ichanjb;T-| 
presque  indéfini  à  l’esprit  du  théoricien.  '  -V, 

Ce  que  le  praticien  doit  savoir,  c’est  que  révolution  heureuse,: 


que  le.praùcien.dpit  ça  voir,  o’est  qut 
ou  malheureuse  de  la  pneumonie  dépendra  surtout  des  ( 
tions  dans  lesquelles  la  circulation  se  fera  pendant  sa  dorée. 


Pour  rendre  claiftmeut  ce  fai^’o.bs^r.yutton,  je„suspj?ijjgé,  à 

>jG  soi  t3»  «aiflAÏ 
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Ÿggre^/^febiiori^dfiUBefiiyiwthès6,  sorte  de  schéma 

mffl!FS&n  aciiénonoz  .  ; 

'1Ôn  «ftit  .-e  figurer  qu’une  impulsion  sanguine  trop  puissante 
ÉfttVfrlWft  choses  enofengorgéant,  pour,  ainsi  dire,  activement  les 
vàÎB&èanx1  irrités  etfles  vaisseaux  voisins. 

’Ofl  peüt!  se 'figurer  aussinque,  lprsqueJesi forces, générales  sont 
par  trop  abattues,  lorsque  l’impulsion  circulatoire  est,  par  trop 
affaiblie,  l’aggravation  tient  à  une  autre  espèqe  d  engorge - 
ntëfîtf  ;âoitt  '»  it  e  existe!  tant  d’exemples  ailleurs,  l’engorgement 
purement  passif.  * 

■  J ’eUïp'oîe' 'eé  tno't  engorgement  parce  qu’il  exprime  aussi  bien 
•♦^failli  autre  de;  balancement;  puis  l’arrêt  du  sang  dans  les  petits 
Ÿâisÿêatfi,|ii*®i|iméntâtiônrdëi  volume  de  ceux-ci,  l’infiltration  de 
liqüides’et  de  globules  qui  se  fait  autour  d’eux  :  en  un  mofr,  ces 
premières  phases. du  processus  inflammatoire  qui.,,  expliquées  de 
diverses  manières,  ont  été  décrites  à  peu  près  de  même  par  les 
observateurs  sérieux  de  tousles  temps. 

.Même  sous  le  règne,  intolérant  de  la  théorie  cellulaire,  alors 
qu’oo  transportait  tout  le  travail  pblegmasique,  en  dehors  du 
système  sanguin,  dans  la, pécule  de  l’organe,  alors  qu’on  faisait 
pro  iférer  ;  ette  cellule  par  elle-même,  on  n’avait  pas  nié  que  le 
début  de  celte  prolifération,  dans  une  inflammation  aiguë,  fût  au 
Hdiéïnàgë  des  Vaissèaûx  sanguins. 

h  'Dans  son  excelleut  livre  élémentaire  de  pathologie  générale 
chirurgicale,  Bilroth,  qui  admettait  les  théories  de  Wirchow, 
'avait  soin  pourtant  d’insister  assez  longuement  sur  ce  point.  Il 
. indiquait  comment  ces  petites  cellules,  qu’on  croyait  dues  à  la 
scission  do  cellules  préexistantes,  ces  cellules,  dites  indifférentes 
ou  de  granulation,  rencontrées  partout  où  se  produit  un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  ou  le  germe  d’un  tissu  nouveau,  se  mon¬ 
traient  d’abord  autour  Je  vaisseaux  dans  lesquels  la  circulation 
était  retardée  ou  interrompue.  S:ase  du  sang,  mu'Uplication  des 
petites  cellules  étaient  considérées  par  lui  comme  deux  termes 
liés  intimement  dans  la  phlegmasie,  liaison  que  Whvliow  expli¬ 
quait  par  un  appel  de  liquides  nutritifs  dans  les  cellules  proli¬ 
férantes. 

Maintenant  qu’on  a  a  lopté  la  théorie  opposée  de  Conheim,  et 
qu’on  regarde  les  petites  cellules  inflammatoires  comme  iden¬ 
tiques  avec  les  globules  blancs  sanguins,  les  leucocytes,  il  est 
èricore  bien  plus  facile'  d’expliquer  leur  apparition  autour  des 
vais  eaux  engorgés,  puisque  c’est  de  là  qu’ils  ont  à  partir  pour 
pénétrer  dans  les  tissus,  après  avoir  traversé  les  parois  des  ea- 
pjilàirt-s  par  le  moyen  de  mouvements  amœbaides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  car  j’ai  hâte  de  sortir  de  théories  plus  ou 
moins  hasardées  pour  en  revenir  à  la  pratique,  le  fait  est  que 
Sa.  médication  doit  être,  dans  la  pneumonie,  variée  avec  l’état 
des  forces  et  de  Ja  circulation. 

Le  fait  est  que  l’étude  du  pouls,  de  l'oppression  et  du  malaise 
plus  nu  moins  grands,  ontau  moins  autant  d’importance  que  les 
' phénomènes  sthéb  scopiques  et  plessimétriques. 

:  Le  fait  est  que  la  pneumonie  tend  à  se  limiter,  et  à  se  résoudre 
assez  vite,  quand  on  a  mis  l’individu  dans  des  conditions  favo¬ 
rables. 

C’est  one  maladie  qui,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  sou¬ 
vent  p  qui ,.  ,hjen  frai  tée,  pourrait  guérir  presque  tou j  ours. 

Le  toutest  de  ,1a  bien  traiter,  et  il  est  possible  d’y  arriver  en 
;  ■  procédant  avec,  méthode. 

Dans  un  prochain  article  j’aborderai  l’étude  des  indications 
dans  la  pneumonie  et  des  remèdes  appropriés. 


Blessure  du  poumon.  —  Utilité  de  la  sa’gaée. 

C'ompreissioa  élastique  et  occîntion. 

A-peine  est-ce  changer  desujet  que  de  quitter  les  pneumonies 
pour  en  venir  aux  blessures  du  poumon. 

M.  Alphonse  Guérin  nous  a  longuement  parlé  de  ce  genre  de 
bl.  ssure  à  propos. d’un  jeune  homme  entré  dans  son  service,  à 
l'Hôtel -Dieu,  pour  un  coup  de  ciseaux  de;  tailleur  qui,  pénétrant 
entre  deux  cô.es,,  avait  blessé  le  poumon  gauche,  au  sommet. 

M.  Guérin  e.t  grand  partisan  des  émissions  sanguines  en 
pareil  cas. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  l’be- 
morrhagie  est  abondante,  il  ne  connaît  pas  de  meilleur  moyen 
pour  l’arrêter;  et  il  raconte  qu’il  n’hésita  pas  à  pratiquer  une 
saignée’copieuse.à  un  journaliste  cé  èbre  qui,  dans  un  duel  avec 
un  officier,  avait  reçu  deux  profondes  blessures,  l’une  au  foie, 
l’autre  au  poumon  gaijpbe,  et  qui,  perdant  des  flots  de  sang  par 
ces  deux  plaies,  semblaient  près  d’expirer.  Déjà  le  pouls  deve¬ 
nait  filiforme,  on  entendait  un  râle  qui,  dit  M.  Guérin,  était  b'e'n 
celui  de  l’agonie,  et  qua;.d  la  veine  fut  ouverte,  le  sang  coulait 
d'abord  à  peine.  Un  dès  assistants  ferma  avec  ses  doigts  les 
plaies  thoracique  et  abdominale.  L’effet  de  la  saignés  fut  prompt  : 
le  pouls  te  releva,  la  respiration  devint  plus  facile,  et  on  put 
transporter  le  malade  à  quelques  kilomètres  de  là,  aiü  Pecq,  où 
il  re;ta  jusqu’à  complète  guérison  de  ses  deux  blessures. 

Pour  se  conformer  aüX: anciens  préceptes  et  pour  saigner  en 
cas  pareil,  il  fallait  un  certaînrèourage,  car  si  M.  deP...  fut  mort 
malgré  cela,  les  avocats  de  son  adversaire,  dans  le  procès  oc¬ 
casionné  par  ce  duel,  n’auraient  pas  manqué  d’attribuer  la 
mort  au  sang  tiré  par  le  chirurgien  durant  une  double  hémor¬ 
rhagie. 

—  Nous  avons  vu  appliquer,  par  M.  Guérin,  ce  qu’il  nomme  la 
compression  élastique  à  des  ulcères  perforants  des  pieds  chez  un 
malade,  et  chez  un  autre  à  une  hydropisie  des  gaines  tendineu¬ 
ses  du  fléchisseur  commun  des  doigts.  Cette  compression  éias- 
tiqne  se  fait  de  la  même  manière  que  l’Occlusion  ouatée,  au 
moyen  de  diate  et  de  bandes.  Le  nonl  seul  change,  selon  qu’il 
s’agit  ou  qu’il  ne  s’rgit  pas  de  recouvrir  une  plaie.  En  effet,  dans 
le  pansement'  des'  plaies,  M.  Guérin  attribue,  pour  la  guérison, 
à  la  compression  élastique,  une  importance  presque  égale  à 
celle  du  filtrage  de  Par  à  travers  la  ouate. 

Nous  n’avi  ns  pas  besoin  de  dire  que  le  mode  de  pansement 
par  occlusion  ouatée  est  très-largement  employé  dans  ce  service; 
mais  nous  devons  noter  qu’il  y  donne  généralement  .de  bons 
résultats. 

Pourtant,  dans  fin  service  voisin,  M:  Richet  y  à  renoncé,  après 
une  série  malheureuse  d  amputés  morts  de  tétanos,;  etc. y. ayant 
été  pausés  ainsi. 


Gangrène  par  cmliolie.  —  Origine  de  fa  théorie  «le 
1  embolie  :  M.  Boulilaud  e*  M.  Wirchow. 

Dans  ce  mêmè  service  de  M.  Richet,  à  l’H  "> tel- Dieu,  il  s’est 
dernièrement  présenté, plu-ieurs  faits  très-iutéressants,  entre 
autres  un  cas  de  gangrène  par  embolie,  dont  nous  devons  d'ire 
quelques  mots. 

Un  homme  de  62  ans  était  entré  pour  une  affection  cancroï- 
dale  du  talon  droit.  Le  volume  des  ganglions  de  l’aine  et  cèlm 
des  ganglions  iliaques  de  ce  côté  écartaient  toute  idée  d’interven¬ 
tion  active. 

On  ne  pensait  donc  plus  à  cet  ;hômrüë(  lorsqu'il  attîrri1  t’atten- 
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ti0„  sur  son  pied  ^«che,  qui,  disait-il,  le  feisait  crnellemeot 
‘ouffrir.  On  vit  que,  en-effet,  le  !  Met.  la  jambe  se  refroidis¬ 
sent-  bientôt  une  couleur  violette  s'étendit  jusqu’en  peu  au- 
deesous  du  genou,  la  sensibilité  disparut  jusqu’à  ce  niveau  ou, 
au  conirai  e,  il  existait  une  v  ve  hypercrihérie  près  de  la  ligne 
de  séparation  du  mort  et  du  vif. 

Il  s’agissait  donc  d’une  gangrène  ;  non  pas  tout  a  fait  ,  cepen¬ 
dant,  d’une. gangrène  sèche,  car  lés  tissus  ne  se  raccourcissaient 
pas,  la  peau  était  humide  et  l’épiderme  se  soulevait  par  places. 
Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  gangrène  ? 

Il  n’y  avait  pas  de  rapport  direct  entre  l'affection  cancéreuse 
du  pied  droit  et  la  gangrène  du  membre  gauche.  H  fallait  donc 
chercher  ailleurs. 

Ce' qu’on  devait  supposer  d’abord ,  c’était  une  oblitératon  ar¬ 
térielle  par  une  embole  venue  du  cœur. 

Le  cœur,  il  est  vrai,  ne  présentait  aucun  bruit  de  souffle; 
mais  il  n’est  pas  rare  qu’il  en  soit  ainsi  chez  des  malades  à  l’au¬ 
topsie  desquels  on  trouve  des  lésions  cardiaques  assez  profondes. 
M.  Richet  ne  s’arrêta  donc  point  à  ce  signe  négatif;  et  le  dia¬ 
gnostic  de  gangrène  par  embolie  fut  porté  en  toute  assurance. 

En  effet,  peu  de  jours  après,  l’autopsie  venait  vérifier  de 
diagnostic. 

'Nous  avons  .assisté  avec,  M.  Richet  au  premier  examen  des 
.pièces,  fait  par  M.  Liouville,  chef  de  clinique  de  M.  Béhier,  dans 
son  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu. 

En  ouvrant  le  -  cœur  on  trouva,  adhérente  à  une  des  valvules 
mitrales,  une  concrétion  polypiforme  qui  prése  nt  manifeste¬ 
ment  une  surface  de  déchirure  assez  récente.  Des  plaques  lai¬ 
teuses  à  la  surface  de  l’endocarde,  des  athéromes  étendus  dans 
l’aorte  coïncidaient  avec  cette  lésion.  En  outre,  dans  l’aorte,  un 
ancien  caillot  de  couleur  blanche,  emprisonné  derrière  un  caillot 
plus  récent,  près  de  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique, 
pouvait  bien  être  une  embole  originaire  de  l’endocarde,  ou  s’être 
formé  autour  d’une  embole.  Enfin,  les  artères  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  étaient  oblitérées  par  des  caillots  qui  remontaient 
jusqu’à  l’iliaque  primitive.  Les,  veines  correspondantes  étaient 
également  oblitérées,  ce  qui  expliquait  comment  la  gangrène 
.  a’ avait’ pas  celle  forme  sèche  qu’elle  revêt  lorsque  les  veines 
restent  perméables,  les  artères  seules  ne  l’étant  plus. 

M.  Richet,  à  propos  de  ce  fait,  nous  a  raconté  comment  la 
gangrène  par  embolie  lui  avait  été  signalée  par  M.  le  professeur 
Bouillaud,  bien  avant  les  travaux  de  Virchow  sur  ce  sujet,  et  en 
présence  d’uu  très-grand  nombre  d’élèves  français  et  étrangers. 

M.  Richet  a,  du  reste,  déjà  rappelé  les  droits  de  M.  Bouillaud 
dans  ses  leçons  de  pathologie,  faites  en  1865,  à  la  Faculté  dt 
médecine,  et  il  affirme  Renouveau  la  scrupuleuse  exactitude  des 
détails  suivants. 

En  1845,  Gerdy  l’avait  chargé  de  le  remplacer  dans  son  ser¬ 
vice,  et  il  y  trouva  un  malade  atteint  de  gangrène  sèche  des 
deux  pieds.  Les  internes  le  pressaient  de  faire  l’amputation,  et 
il  en  avait  bien  envie,  comme,  tout,  jeune,  chirurgien  qui  voit 
l’occasion  d’opérer. 

Pourtant  il  ne  voulut  pas  le  faire  avant  de  prendre  l’avis  de 
M.  Bouillaud,  parce  que  le  malade  lui  paraissait  un  peu  oppressé, 
anhèlant. 

M.  Bouillaud  vint,  percuta,  ausculta,  et  dit  comme  conclu¬ 
sion  :  «  Gardez-vous  bien  de  toucher  à  cet  homme,  il  est  at¬ 
teint  d’une  maladie  du  cœur,  et  la  gangrène  symétrique  dos  ex¬ 
trémités  inférieures  estime  conséquence  de  cette  maladie.  — 
, ,,  fi^mpntr  cf(l^yï,!?ÿt-^% ^irqj  demanda  M.  Richet.  Gomment 
unegang  èae  peut-elle  résulter  d’une  maladie  du  coeur?  «  Alors 


M.  Bouillaud»  expliqua  longuement  clairement*,  que  rendpcajfo 
dite  ayant  souvent  pour  résultat  des  concrétions  fibripeu^i, 
pdlypiformes  bu  autres,  celfesnci  f«iVqfertT'89f‘ #t*efeçr *s$re 
poussées  dans  une  artère,  en  oblitérer  deocalibre  eLprc^uirç 
ainsi  des  gangrènes.  M.  Richet  ■  fut  trèsrfr.rppé 
cation  si  simple,  et  iUcboiti  quel  tel  fut  ie.cas  pqiîr  as¬ 
sistants.  ■  ■  1  ■  ;;  m01-1  "«su 

Ainsi,  la  théorie  del’einbolie  seraibxiéelJemenLjjpe  à  M..;Bp;Uil- 

laud,  qui  l’exposa  publiquement.  longtempsiÆvant;  que.iesjAlter 

mands  songeassent  à  se  l’approprier.  „ti*esq  jisomenjq 

Ceci  nê  prouverait  pas,  du  -reste,- que;  M.  Vicchowfûtouupur 
et  simple  vulgarisateur  en  cetteuoccasion.  -Il  se-  peut  qulikn’^t 
rien  connu  des  travaux  de  M.  Bouillaud,  Mais, le- mérite, 4’uyqir 
le  premier  formulé  une  théorie  qui  acquit  plui  tard  tant  de.vogqe 
n’en  reviendrait  pas  moins  au  professeur  français.  ru  nq 

Dr  Victor.  R$vil|«H.  ,  i£ 

- - — — —  gjgjjg  ' 
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TRAITÉE  PAR  LA.  THORACEXTfÈSE  ET  LES  INJECTION»» 

au  nitrate  »’ argent  "  '  ■  'VJ 

Par  M.  lédôcteui-  S  a  l  o  mW  (dfe  Tcu’ôüse).  " 

En  présence  de  l’appel  fait  par  le  professeur  Gosselin  sur  tout  ee 
qui  a  trait  à  l’empyème  et  à  son  traitement,  j’ai  cru  bien  faire  de 
donner  le  résumé  succinct  d’une  observation  de  pleurésie  sup- 
purée  guérie  par  des  injections  avec ■'u.ïi'e,  solulibn  de  nitrate 
d’argent.  . 

Au  mois  d’avril  1871,  je  fus  mandé  Auprès  d  cln  jeune  garçon  de 
6  ans  malade  depuis  trente  jours,  qui  avait  été  atteint  d’une  pleu¬ 
résie  ’àiguë  méconnue,  et  qui  était  à  cè  moment  cri  proie  à  üûe 
oppression  qui  annonçait  une  asphyxie  très-prochaine.  Je  trouvai 
cet  enfant  haletant,  couché  sur  le  côté  gauche,  avec  une  fièvre 
intense  et  un  œdème  généralisé. 

Le  côté  gauche  du  thorax,  beaucoup  plus  développé  que  le  droit, 
donnait,  à  la  percussion,  une  matité  absolue  du  sommet  à  la  base, 
qui  avait  empiété  sur  le  ventre,  et,  à  l’auscultation,  de  l’égophonie. 
Je  déclarai  de  suite  aux  parents  que  ce  petit  malade  avait  un  épan¬ 
chement  qui  remplissait  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  que  le 
liquide  était  probablement  de  nature' purulente,  vu  l’état  fébrile, 
qui  n’avait  jamais  Cëssé  depuis  un  mois,  el  les  sueurs -abondantes 
qui  se  produisaient  tous  les  soirs  à  la  suite  d’une  exacerbation’ de 
la  fièvre  précédée  d’ im  frisson  plus  ou  moins  intense.  Ce  diagnostic 
donné,  je  leur  proposai*  pour  le  lendemain  matin,  k  p-Miction 
comme  seul  moyen  de  salut,  et  elle  fut  acceptée. 

Je  me  rendis,  à  l'heure  indiquée,  accompagné  du  docteur  Resse- 
guet;  mais,  à  notre  arrivée,  le  père  nous  annonça  qu’il  était  trop 
tard  vu  que  l’enfant  rendait  le  dernier  soupir.  Nous  demandâmes 
â  le  visiter,  et  nous  vîmes  bien  vite  que  la  vie  du  petit  malade  était 
au  moment  de  s’éteindre,  Malgré  cet  état,  et  encouragé  par  mon 
confrère,  je  plongeai  le  trocart  dans  la  cavité  pleurale,  et  un  jet  de 
séro-pus  suivait  le  retrait  du  poinçon.  Un  vase  contenant  un  litre 
fut  bien  vite  plein  ;  au  fur  et  à  mesure  de  la  désempliaüon  du 
thorax,  la  respiration  devenait  plus  fréquente  (ayant  la  ponction,,  les 
mouvements  Respiratoires  n'avaient,  lieu  que  quatre  ou  cinq  fois 
par  minute);  l’asphyxie  cessait,  la  mort  faisait  place  a  la  vie. 

1  Nous  avions  eu  le  soin  de  rendre  l’écoulement  intermittent  en 
obturant  l’orifice  de  la  canule  pour  éviter  les  accidents,  qui  peuvent 
être  amenés  par  une  évacuation  trop  précipitée.  Nous  retirâmes  en 
tout  deux  litres  de  liquide.  Le  pansement  fait,  nous  laissâmes  le 
petit  ressuscité  déjà  dans  des  conditions  un  peu -rassurantes. 

Le  lendemain,  à  notre  visite,  nous  le  trouvâmes» assis. sur ^ Aoœlit, 
mangeant  la  soupe  au  lait  et  respirant  bien.  L’œtlème  de  .la  face 

avait  diminué.  Avant  d’instituer  unrtmtament,  Jl  nous  parut  plus 

sage  de  le  laisser  huit  jours  pour  réparer  un  peu  ses  forces.  Ce 
temps  écoulé,  je  lui  prescrivis  le  quinquina.  Le  quinzième  jour,  lâ 
cavité» pleurale  s’était  emplie -de  nouveau  et  l’oppression  était  très- 


DES  KQPffAHX 


grande  ;  je  ponctionnai  de  nouveau  au  même  point  et  retirai  1  litre 
&  dèî^dé'feêto-pttë  J'injèctaï  1  litre 

d’eau  tiède  pour  laver  la  cavité  pleurale; je  ,1a  relirai  par  aspiràlion: 
ira  MWen  a8*klâé?ii^^^aW^lè-'et'aWé'làBHa'é  en  gomme  in- 
4b«Ûité danslîiéifH'dfh.  A'faHî'ï^^'tind^jedtïàn'aveç  60  grammes 
fl’lod'dWè'  âe’pOTàssiürii  et'  4Ô  grammes 
-èftaâtVlWüâfiSè^J'fch^VBfitfffl  rts'éfeâ^tfôfà^UVîMi'fr  ’èï  laifeéile' res- 
tant’.‘  Cette'  i-fijê'fctihh  rdïn^s^lék  Idlérgé.  'Q'di\iïë'Jjdür^  après,  nou¬ 
vel  épanchement,  et  nouvelle  ponction  suivie  de  la  même  ihjeétio’n. 

•e«tte  ft^/né'pb^lj^îuî^Éa^'^flWaé’.1 

ni$aêipbèrr3iôdW'  âpfèBjBHWWU'  b'rôd'ulï  üW'fMre  fl'èiiMé ’àu 
point  ponctionné,  et  le  pus  s’écoulait  èb'hWhdëUétilëtl't;  thais' la!  ca- 
titén weefvidttltf-tiM  A6ïtîé;':ètij’etâiè  obligé, 't'dils  'ie^ 'douze  ou 
jWâVsyidlé  'W'éÿétf  â’iftie'SôkdW'efi^oi^Me  que 

f  îtitéttdUiêâiS'IpÈOîvqe  flktüleuxI'èt!,^Üe!jrada6tais  au  béc.de  la 

8erii^ife‘*'!h.yit^a6Pa>«Ftfél%#eli,!  jeïlî«âièÇ'^&  'à^pîràübnj''ct>tii- 

qfléïerileiîï  la  cevittécplearatel  e=t' fé îaiisâH1  ëWfiffte *raë 'i'djè'ctidtt  icmée, 
^ue  'jte’  tewdais'  chaque  fôi§  jjMéhÜcflW.  J’drrivavèinsf  à  faire'les  in¬ 
jections  wédalWP  »i.dîttSèi«e,8''dfe'yih'tûre’'d'iô'de:  Je'  pfratîquaràïnSi 
dixhïnjBètibnspiSwelîi*a|uetdH!Éze!ouiqüinië,f)8(SrSi.  Le  réstittàt  fut 
çœesqup  niil!looale9ife®'ttitôaisilî'étât  gêïMral  ê%ta’élio'M%'éfeM!eThèdt. 
(5ié&,hÈm»ins;rte/pëiit-teafl&de’’iéeaàé¥va':toiü5<îüiiè“'’làij'fièére  ’cbnfhiüe, 
avec  exacerbations  nocturnes,  contre  r'leéè[üélles"f  àd'niin'iltràî  plu- 
8ieBrK>foi9nlaoqitîi«ine'eàrïSietu!cè8|5i‘îesr’süeuils,et')le  ffïdgierrfent  di¬ 
minuèrent,  'baaielwe^dUpsrtsent  “pas:  A  ^e'inïèôiè'ût, ''c'est-à-dire 
eimp  moiâiapnèale  aébdtoda'AratlterncHt,  il  s'était  prdduiV  un'rëlràit 
djBsdgardis  thoraciques! dupeété  malade,  qui  indiquait  d’abord  le  dé¬ 
faut  d’expansion  du  poumon  correspondant  et  peut-être  aussi  la 
foemaüoa  de IquielquésAadâïérenees'q  «mais  récbul'ément'  d’ün  '  pus 
très-fétide  était  toujours  très-abondant.  J’essayai  alors  deux'  îhjeè- 
tipM.ijqçcpssi^^^veCg^u  .^pjiqqiquée  :  acidq.phéoique, cristallisé, 
fQ  grapjmepi ’^cool,'  distillée,  ,S0  grammes.- 

Ces  injectioqij.ne, ürqpt.tttL’attôquer  la  fétidité  du  pus,  mais  elles 
furent  moin^' in.qp,  tolérées,  car  ie  malade  eut  chaque  fois  du  ma¬ 
laise  pendant  deux  jours. 

Je  fis  alors  une  injection  tous  les  quaire  jours  avec  de  l’alcool  à 
90°,  mélangé  à  une  égale  partie  d’eau.  Le  résultat  fut  encore  né¬ 
gatif;  l’écoulement  persista  toujours  avec  la  même  abondance,  et 
il  se  forma  alors  une  fistule  pulmonaire,  de  sorte  que  l’enfant,  qui 
toussai  f  t  ob'j  8  Ü  f é’  ficif  ù  c'oüp  et  par  quintes,  cracha  du  pus  en  assez 
grande  quantité  :  25  à  30  grammes  par  jour.  Nous  arrivâmes  ainsi 
àdà  WdPdÜ'iiitiêiÈnè '  iddfd,  et1  fêtât  du  malade,  quoique  sensible¬ 
ment  éfb!êlîo?ë/laVs,édit1bëàWcdt)li  à 'désirer,  malgré,  l’usage  du  quin- 
qülnâetd’bné'àtome'ntàti’éh  des  plus  réparatrices.  C’est  alors  qu’en 
présence  de  la  persistance  dé  cë|le  cachexie,  produite  et  maintenue 
paé  l'abôftdàbïè 'êd^tifâltion  et  les  phénomènes  de  septicémie  qui 
se  produisaient  nécessairement  par  une  sorte  de  résorption  putride, 
et 'enhardï  Tdl,àiTliei)rs'^ar?ia'  tolérance’  très- grande  que  le  malade 
avait  eue  pour  les  injections  plus,  ou  moins  caustiques  que  j’avais 
déja!:pfiiitl(fBéfèsy  je'  réàdîuè  d^oir  recours  au  niirate  d’argjent,  ce 
pMéèânti  iricidâ fl fc'àiféii r  ’ d es1  surfaces  ulcérées. 

qê3dêàfài'èl’8n‘JtdtlfeJbù’miïïtê',J  que  je  n’avais  jamais  eu  connais¬ 
sante  qd'è  cc''cdlfëtîqu'c  éùt’été  employé  en  pareil  cas,  et,  s’il  en  est 
autâfebiTèùt/Je*  letîSâé'Vblôàitièrs  à  qui  il  appartient  le  mérite  et  le 
dtfiit'dc^Viorjte.'' 

r<f}tioi'(jh1ll  'èti*  sbif,  j’ai  été  amené  à  ce  moment  à  renoncer  à  l’iode, 
pàrce  que  je  m’étais  déjà  dep  uis*  longtemps  aperçu  que  cçt  agent 
n’à^it'àûèdn^àéïioh'sûr1  une  membrane  pyogénique  quelconque , 
bieSMffêbShtt  êS ltéïà,  dé  l’action  certaine  qu’il  produit  sur  les  mem- 
bràhêü  sérëüéés.'  ’  ;i 

•!Hâfs*âli!&i! l’ës^ëe^^a  “jïlëVre  est  complètement,  transformée  en 
une  membrane  pyogénique,  et  par  conséquent  ïeçpu  verte  qu,r  toute 
la  yurfitbé'di?  OTurçébns*  charnus.  Cette  circonstance  doit  nécessai- 
remeatdavoeiserla-tolérance-de  ce  caustique. 

Cela  étant,  je  fis  une  première  injection  avect'3  gràmmés  dé’mü 
traie  dscrgent  cristalliséi dans-’ 1 00 grammes  d'eau  distillée.  Je  laissai 
la  8aiu4ion»deuximlfiutë'é’'éV'<fehivti‘ètîrav  lè‘à  deux  tiers  seulement.- 
J’av^ît!û'^Pé8\a%l^!ëfl^mme0  toujours, lavé  jiç ;cayMéœ$eural6.  0! 

£8  <•!)  ,8881  (a-Vi»Vi»s«oMsê  î"iSX»ï>  ç£) 


Gettp  injection,,  ne  produisit  qu’une, douleur  yive  et  immédiate, 
maïs  de  courte, dujçée,,  que  l’enfant  accusa  à  . l’hypocondre  gauche 
correspondant.  Douze  jou^s  après,  il  ne  s’élait  écoulé,  qu’une  très- 
petite  quantité  de  pus  par  la  fistule  thoracique,  et  les  crachats  en 
(  cn,nte,naijentf  ;  biqn  ,,  raqjqç , .  jqqis  ,  (jette,  fqis  .mêlé,  d’ un  peu  de 
'sang.'”..,,;.;- 

A  partir  de  ce  moment,  la  fièyrqjdiqçpaqé!  ccmsjdérahlemetit,  le 
dévoiement  c.essa.  ey,’appéty, augmenta,  .Rassuré  et  encouragé-  par 
ce  succès,  quinze  jpjirs  après!  je  fis  une  nouvelle  injection,  mais 
cette  jfoie,  ay^c  5  gramqiesdenitratejpour  la-même  quantité- d'eau  ; 
elle, fut  aussi  très-bien  tolérée. ,  A  parfirde  ce  moment  et  de  jour  en 
jpur.,  la  quantité  de  pus  diminuait  ;  oq  n’ientrouvaitquelrès-peu  à  la 
charpie  qui  recouvrait  .l’uçilçe,  de, I9,  fistule; ,  il  njétait-p.LuS:  fétide. 
Là  fièvre  disparaissait:  très-rapidement  ;  l’état  g-énéral  s’amélîorait, 
et  le  petit  malade,  en  même  temps  qu’il  toussait  et  crachait  moins, 
reprenait  sçs  c9uleurs.r0s.es  et  ses  amusements.  Vingt-cinq  jours 
après  cette  injection,  j’en  fis  une  troisième  pour  tarir  complètement 
la  suppuration,  mais  je  ne  pus  en  injecter  que  le  tiers,  la  cavité 
pleurale  ayant  presque  entièrement , disparu, ^Ce -fut  la  dernière; 
vingt  jours  après ,  la'  gqërison  était  parfaite  ,  la  fistule  thoracique 
était  fermée,  la  toux  bien  diminuée  et  les  rares  crachats  sans  trace 
de  pus  .  Peu  à  peu  Ia thorax  reprend  sa  forme,  primitive,  e  t  aujour¬ 
d’hui,  quatorze  mois  après  le, ^ébut.div-, traitement;,  l’enfant,est 
piresqué  entièrement  redréssé^le  -  poqmpp  gauche  -fonctionne  assez 
et  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  .Notre  malade  est  . un  magnifique 
garçon, "qui  4oit  la  vie  aux  jpjqcijgns  de,,nitrat,e;djargenJi.i.  ï( 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Trkcat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est,  lu  et, adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Guette  des  hôpitaux ;  —  l’Union  médicale ;  —  le  Bordeaux 
médical;  —  le  Lyon  médical.'^  Projet  de  création1  d’un  hôpital  #ür 
Veau,  par  le  docteur  Félix  Rochard-.  —  Trois  notes  de  M.  Oré 
communiquées  à  l’Institut  :  Sur  les  expériences  de  M.  O.  Lübféith'l 
tendant  à  prouver  que  la  strychnine*  est*  l'antidote  du  chlo'rhlj  —  le 
1er  fascit  ule  du  tome  IV  d u.  Traité  de  pathologie  externe,  de  Pollen 
et  Dup'ay. 

m.  laurey  présente  :  une  Notice  biographique  sur  le  dbctèur' Au¬ 
guste  Larrey,  par  le  docteur  N.  Joly.  —  Résidtats  heureux  momen-  • 
lanés  de  l’inhalation  du  chloroforme  chez  un  ■  malade  atteint  de  rajje/ 
par  le  professeur  S.  Simonin  (de  Nancy).  oiom 

M.  dubreuil  présente  :  trois  travaux  manuscrits  dé  M.  le  docteur 
Boissarie  (de  Sarlal)  ,  qui  demande  à  être  inscrit  sur'  là  listé  des 
candidats  au  titre  de  correspondant  national.  ‘(Commission  :  MM.1 
I.abbé,  Paulet,  Duhrueil.)  P  ,  -  u'op  *-j  irunomib  iuoB  A 

Ces  travaux  ont  pour  litre  : 

1°  Chute  du  rectum  chez  l’adulte  ;  i 

2°  Immobilité  de  la  mâchoire  inférieure,  section  des  adhérentes  f'  ' 

3°  Hétiprrhagie  puerpérale  secondaire  et  des  injéctitfris  intra- 
utérines.  «b  iBt 

m.  tarxier  dépose  le  tome  XTI  de  la  deuxième  sérlë  a'es  'itàUc- 
tins  de  la  Société  de  çhinirgie  pour  l'année  1871.  '  ■  '  ' 

m.  forget  offre,  au  nom  de  M.  Marrotte,  médecin  de  l’Hôtbr- 
Dieq  et  membre  de, r4c.adémieV.un  mémoire  tiijorisidéraitwità^àà-*: 
maires  sur  V érysipèle  et  son  traitement.  Il  remet  la  note  suivante  i'" 

«  C’est,  dit  l’auteur,  de  la  Médecine  traditionnelle  .en.cffetril  se-- 
préoccupé  surtout  de  mettre  en  évidence  le  rapport ;  intijne  entrq  lot 
phase ’de  l’affection  ciitahée  et  lés  circohs’tàncés  correspondantes  oé;-s 
la  fièvre. 

Avec  J  -P.  Frank,,  il  énumère  les  fièvres  inflammatoires  gastri-  . 
ques  et  nerveuses  comme  susceptibles  de  se  compliquer  d’éry-  - 
sipèles,  ^  ’gg  gj-gj  (S) 


SMslM  i5fe  hopitàiix 


mêtâi  ItoflôWë  épéfnère  êryMpélatetisc,  la  sjnoque  érysipêla-  '  «  Le  titre  de  l'observation, médite  d'arrêter 

•lôusey  la  fièvre  inflammatoire  érysipélateuse,  léb  fièvres  gastriques;  teption  :  .  :h:,=ni;  ,js,  î3  *1,97*1  moq  abâit  ur.o'b 

et  dyspeptiques'  à  forme  hiliebse,  fréquemment  compliquées'd’éry-  I  «  Fracture  sp  $tanfie  de  K.c/fljifrtflf  «ijft  iSfr- 

sipôie.  -  ' 1  ,/  ■ 

..  !•  orest  dirë'que  l’àutènr  ftè'dérflte y JptTùr  brîgftie  :d’e  la  pmegmasie  I  frvx  Uèr$t  i$e$nçs.,fr\  fotflflfrttkB 

cutanée  une  influence  de  l’organisme  dont  la  prédispositiofi  lui  ;  l'opération  [conservation  intégrale  dç  \a  qaï»s«/e.çtqdu.,.'pc?jiof/q^:.p- 
paraît  démontrée  par  la  clinique.  !  formation,  ’dç  ^jC{j$fVyÿ  gqi;  «h  Mfîi^fhP^VDmfr.tr- 

Quant  à  l'érysipèle  d’tfrigine  septique,  il  pense  qu’à  unmoment  j  Guérison.  ....  ....  :v  ,  ,,;!oq  ■jlbmjon  Jo  .hmrnorbnr.qà  lov 

,  donné,1  l’état 'fébHle^notabimènt  celûf  que  lës  auteurs  du  siècle  j  «Je  complète  le.^putniairÆiqn^^anti^u^^e^fguQ^ 


dernier  appelaient  nerveù:x;ipéüt’présè‘nreiildea‘pchql!Ïiènës'  d'ataxie 
ou  d’adynamie,  constituant  ainsi'  une.  Variété  d’érysipèle  inaïïn. 

Enfin,  sous  lïnfluence^dë  de  qu'on  appiré1;la’:consl!tuli'on  médi¬ 
cale  ou- épidémie,  l’érysi'pèié  pedÏTé'vêtir  les  caractères  dé  là  mali- 


cme_ partie, çf y périQfâ  tf.fr. cffPWhlfIçè9$ 

1  usés  à  leur  partie  antérieure,  »  euq  oi  Je  «ènnoilonoq  Jnioq 

;  Le  titre  dompte  .pbfiçrvatiqn  ,  cqpstj^,^  luÀ{P«H}bJvnoarg»nqçnt 
écrasant,  j’en 


gnité,  et  spécialement  de  cëTIë  ■q'aédds'àüciéns'dëkignàlenLs'oijs  je  .  vais  eu  jusque-l  j  la.pr^^çu-^’ASfMS  OR^u  sprnprçle*j%#roft«lijHè- 
nom  de* putridité.  .  ticc  à  tous1mps  devanciers,,^  ÙJL  Civ^satguaPiën.p^tiëicljj^hoa 

M.  Marotte  s’ocdupë.’ëh Terminant’,  des  érysipèles  qu’on  observe  Je  me.  .demandai  ,coin(nent, gavais  pu -.méiptMîaîtTeiiïaelRreôfle 
dans  les  salles  de  chirurgie,  ou' érysipèles  traumatiques.  propriété  aussi  .éblouissapti,  coMouby  est  :  . consc-rvattonovittgrale ■ 


Après  avoir 1  vu,  1U  ët  intërrbgë/  il  est'  arrivé’,*  dit-il’,  a  cette  ppn-  ]  du. jpérfygrç,$.<4(/  '  <5’tëSWt.'4ir^-<» 'q»ft  j«  OOdsidèoe  HfiOiîOjnp 

viction  que  ceux  qui  admettaient  un  êr’ysfpèlé  spécial  attaquant  le  principe  fondamental  .do  .ma  mélbode;:de.3réseetiqeiuJo  lqa.ëtniè- 

les  blessés,  étaient  dupes  d’un  mot,  dVijpcS  du  milieu  dans  lequel  ils  lus  cette  pbjrape,  et  .j’étais  prêt  Ai  faire  amende  bondr&bleq  [quand 

avaient1  observé.  '  l’idée,  me  vint,  de  ;relire, et  le  mémpirebde  iM.bOhpssàignnfin(rt8i>B) 

llsït'dëmandê:'6ëqü''il  y  adé  sji’éciardadsTacliqn  du  traumatis|ne  et  son  .Jiççiit^. desaqpêpg$ops.  ',  aan-mlion  enoiJfidi93AX3  tmt 
ët  dans 'Set  conâêqcjènces';  s’il  nrèxïste'  pas  de  prédispqsition.  cou-  !  ,Je,  y:s,,a,lprs  ceigne  jëjmîaprps  jpmaisuaséireoiupgoîinerÿlipiealà 
stitulionnelle,  innée  oü'acquisé;  s'il  n’existé  pas  de  causes  générales  1  phrase^i  accablante  .pour  moi  .r  «  Conservqtion  intégrale  .llwpéemte 
•sü8cëptifeîèS'dè‘nîo'dttlérlprbifôà^dé'lii'ftit'j['organisme..En  un, mot, pour  1  ef.de,  la  capsule.,,.»  j  était  de  créati.on'.VfonteUeièdt  n’existait  .  ni  dan» 
M.  Marottey>ië^ràiïntaiismëfjné  p‘ëiïtij'àm^Ys;jouer  quèîe  réle’d’agent  |  l’un,.ni  :dq1Bs  , l'autre  ides  documenta  Auxqu&lsirerivoyajltî  =Mr  Gbasb 
provocateur.  ^  t  - -  !  saignac.  .  ;>  •  jotnuoq  r;b  noicnr.qxo'b  lue 

*  -R»  mmtm**  I  r  *  "  r*  *  "a  ™“ 

Résections  sons  pérloslées.  —  M.  OLLIER,  en  réponse  à  jj  <(  ppàtitufiê 

M.  Cfrassaignaié,  ttdresèècÜhë'noTë  sur  TOnpiW dès  résections  soi  s-  I  perforation' é 

périostées.  ....  ,,,  •  ...  !  clavicule; cms'&o’dtioti  ‘du  tférioWddné  répèMi'ÿnf'r 

Cést  seulement  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (1  quêtai  pu  con-  !  ,  ..  ,  ,  .  •  •  ...  ,,,  u 

;  ,  ,  /  ,  H  i  clavicule  par  un  tissu  osseux  de  remplacement;  guérison  (l).  » 

naître  la  réclamation  de  M.  Chassaignac  relativement  à  l  ongine  !  ' 

des  résections  sous-périostées.  Quoique  la  lecture  en  ait  été  faite  1  0n  ,e  voitJ  11  n’est  question,  dans  les  textes  de  Î8SS  et  1861,  ni 
le  1er  mai  devant  la  Société  de  chirurgie,  je  n’avais  pu  avoir  jus-  ;  de  capsule,  ni  de  conservation  intégrale  du  pnioste  et  de  la  capsule; 
qu’ici  aucune  idée  sur  la  teneur  de  cette  communication,  le  |  b*en  plus,  le  mot  capsule  n’est  pas  prononcé  dans  tout  le  cours  du 
compte  rendu  s’étant  borné  &  reproduire  le  titre,  et  aucun  de  nos  j  mémoire.  «mio'l  9a  li 

collègues  n’ayant  jugé1' à  propos  de  prendre  la  parole  à  cette  oc-  J®  laisse  à  la  Société  de  chirurgie  le  soin  de  qualifier  un, pareil 
easion.  -  '  ;  procédé.  nbmw? 

J’aurais,  répondu  par  le  mèine  silence  à  cette  réclamation  si  no-  11  m’est  pénible  d’avoir  à  répondre  ainsi  à  un  collègue, q;u,e  j.’ai 
tre  collègue  ,se  fût  contenté  d'èitre  vioîent  et  agressif;  mais,  tout  1  hautement  estimé  jusqu’ici^  mais,  qupiqnp  disposé  ;à  aceppter,  pour 
en  considérant  comme  inutile  de  le  suivre  dans  sa  lungUe  dissér-  cette  altération  des  textes,  les  cirponstanccfe  les,  plus  atténuantes,, 
t&tion,  je  désire  faire  apprécier  l’originalité  de  son  procédé  d’argu-  H  m’était  impossible  de  la  laisser  passer,  ,  ,t  ,  , 

mpptatlpn,fqpj,fiopsiîite  à  combattre  son  adversaire  avec  des  textes  C®  texte  était  le  seul  qui  pût  modifier  j’his|oïiqpp  que. j’ai. fait  de,, 
altérés  à  plaisir,  ou.'tqut.  au-.moins  complétés  avec  la  plus  char-  :  la  question  dans  plusieurs  niémoircs  j;,i),;et|dans.mpn  , Traité  exp^i^ 
mante  insouciance  de  la  vérité.  mental  et  physique  de  la  régénération  des  es, rpM|  .importait,  de  Je. 

La  thèse  de  M.  Chassaignac  :  se  réduit  à  ceci  :  j  rectifier. 

,  «  Il  est  injuste  d’attribuer  à  M.  Ollier  les  résections  sous-périos-  dis  que  M.  Chassaignac  n  avait  que  ce  seul  t ex t q. .à. , rrjé upp^sef-f r • 

téqftj  je  les  ai  inventées  et. appliquées  onze  ans  avant  lui.  »  |  car  son  Traité  des  opérations,  qui,  du  reste,  pe  pprle  pps  .plpg  que 

Pour  démontrer  ce  qu'il  avance,  M.  Chassaignac  invoque  une  ob-  j  son  mémoire  de  1885  de  la  conservation  de,  ]a  gaîne  .pér|p^|^q^c§.p- 
servation  de  résection  de  la  clavicule,  qui1  a  été  publiée  en:  1855,  j  sulaire,  est  postérieur  de  trois  ans  à  la  publicatipp  de, naps.  prq-; 
et  qui  constitue  la  pièce  importante  d’un  •  mémoire  (2)  inséré  dans  j  mières  recherches  sur  lës  réspctions  sous-péripstées  pt^la  rpçqpplin, 
la  Gaiette.  hebdomadaire  de  médecine,  et  de  chimrgie.  :  tution  des  articulations  (3).  On  ne  le  dirait  pas,  il  est  vpai.bàrla; 

En  payant  <}&, pettp  observation  dans  sa  réclamation1  (3),  M.  dhas-  j  lecture  du  livre_ de  M.  Chassa^gnpc  j  car.mon  npm, ,y.brj|l|ç  j^pr  ppn 
saignac  dit  :  j  absence,  bien  que  mes  recherches,  eussent  déjà  obtenq  pne ,^ppÿlp,(, 

pie  lp4ppne  pussi; complète  qu’elle  a  été  publiée  dans  Ta  Gazette  récompense  à  l’Académie  de  méijecinp  et  à  l'Acadépaie  dçasçLepç.ep, 

hebdomadaire  et  dans  mon  Traité  des  opérations,  t,  I",  p.  669.  Je  |  Je  devrais  peut-être  en  rester  là . On  voit  ce,  que.  peuvent-, Afftr, 

me;  bprperai,  pour  éeonpmiseriès  Instants  dë  la  Société,  à  ne  citer  j  loir  lé» 'rëclàïnatiôris' de  priorité  de  notre  collègue; , mais.jp.  vçp^  , 
textuellement  «qpe.  les  passages  qui  - se  'rapportent  à  l’objet  en  '  encore  montrer  par  un  aptre  argument  ço^b,ipq.5e.^Bgritiqpgs^pnt 
litige.,,.  ,  .  .!  .  :  "  '  dénuées  de  fondement.  ^  nm 

i  A!  défaut  de  l’altération  des  testes,  rquq  je  vjiçqs.^e  signaler,,  il 


Cf)  Gazette  des  hôpl  aux,  1872,  n»«  6.8,  Ci),  70  et  71;  -  13,  15,  18  et 
20  juin.  ,a 


1  r  tes  résections  de  ta  clavicu’ 


(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1872,  n» 


ec  observation  d!ün  cas 
.  ii  uo'l'ffSüÿeaif  p^oëéWif; 
bôpRasx  fàtnfbmtte  tkb<mu]  ■■ 
,8oléqi  ! 


(iy  GQz<dten>œl/.dQ>rtndaire}  pagè'421:.!  ,l,n‘nq  8nw  "!Î  ;l>  .  'a’’îa  ;'  :,'J 

(2.  h  i  m 1  .  h„  onjn.nux  ,/f  furorher  U  ■■■■/  -tw  •  .!  ;  n,  J83J.— 

bazetuhe^gmadm-j.-^c^^fi^^msÿttfsimtid mduoiitinli»  c: 

(3;  Gazette  hebdomadaire,  1858,  n»  53. 


as. 
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m’eût  été  facile  de  prouver  que  M.  Chassaigûàc  ii*a  rien  à  réclamer 
JfÿÛHlüi*d'ans'1;à;'inéSidcffe  Æé^fe^tidfl0|i5e^if«iagiWp8é^|^8^ue 
SSijWéiM’htfl  eWèô^ej,';Wiî!tr@1lés'1ri<iéèeahtês!!cb!nimümcations  que  j'ai 
failcà'à'Üe  süjéf/  if  se  ifadjifend  complétemént  sur  le  but  et  la  por¬ 
tée  de  mes  procédés  opératoires. 

Non-seulement  les  procédés  qu’il^  a  décrits  en  1861  (trois  ans 
,  après  mes  premières  communications,  je  le  répète)  diffèrent  com¬ 
plètement  d e^ïQigïl^^M ^iÿpH^at,  qn^écrivçipfcpes  procédés,  il 
passe  absolument  sous^  silence  ce  que  je.  considère  comme  le  temps  j 
Ï^n3â^|^ta|fde);f^ratipn la  conservation  intégrale  de  la  gaine  ‘ 
nëfiosîé cpçfpsii^ifiçe^  maïs  encore  aujourd’hui,  dapis  le  cours  de  sa  : 
réciamatïon,  il  commet  à  cet  égard*  une  errçprgue  je  n’aurais  ja-  . 
mais  crue  possible  de  la  part  d’un  opérateur  aussi  distingué. 

..Dans  la  séance.,  d*ù3  avriLderaicr,  exposante  la, Société  de  chi-  j 
•rurgfeifes  résultats!  deiiofte^îéseptiops  du  .coude,  pou*  les  plaies  par  j 
armes  , à  feu,  j’anpQnçaLque,:':  même.  dans  .  ces  cas  défavorables, 
-malgré  le.  idiélabremant  , des. .tissus  .et  la  .multiplicité  des  esquilles, 
on.  imuvmt.  conserver /uneigaÀue ]  périos.téo.HBapsulaire  distincte  et 
^suffisante  paur;ireooi)a#uer  une  nouvelle  .articulation.  M.  Maurice 
Peirinitet  plnsieuraiautres  !d,e,  nos  collègues,  .émirent  des;  doutes  sur 
Ja.possibiUtéide ,cet}e  çonserralion.  Je  m’engageai  alors  à  produire, 
dansiupe  proèhaiue  séancei  des.  pièces,  à  1, appui  de  cette  .assertion, 
ety  trois  jours  plus  tard,  à  l’amphithéâtre  du  Val-de-Grâce,  je  pra¬ 
tiquai  sur  ; un  cadavre  fient,  le  coude  et  l’épaule  avaient  été  .fractu¬ 
rés  oorominutivement,  .la,  résection  sous  périostée  de  ces  deux  arti¬ 
culations.  Parmi  les  témoins  de  ces  opérations,  je  signalerai  nos 
collègues  MM.  Marjolin  et  Perrin,  et  MM.  Spillmann  et  Mathieu, 
agrégés  du  Val-de-Grâce.  M.  Perrin  vous  a  montré  les  pièces  quel¬ 
que  temps  après  (1). 

-  Or,  bornm'ènt  M.  Ôbàssàignac  và-t-il  interpréter  ces  expériences? 
C’est  ici  le  côtéCômiqtfè  de  sa  réclamation,  et  je  laisse  la  parole  à 
mpn  çontïftdicjie.ur.  ... 

1  ‘  NOÏJ'ë1  confrère,  dit-il,  ne  se  gêne  pas  pour  nous  faire  connaître  j 
"ses  dêsâpprbijâtions  rsur  nos  procédés  ;  ainsi,  dans  le  texte  de  sa 
communication  à  la  Société  de  chirurgie,  il  affirme  que  la  segmen¬ 
tation  préalable  est  mauvaise. 

«  Elle  est  mauvaise  !  je  le  crois  bien,  quand,  pour  s’en  passer, on 
a  recours  à. ,un  artifice  aussi  ingénieux  que  celui-ci,;  quand,  ainsi 
qu’il  l’a  pratiqué  au  '  Val-de-GPàce,  on  fait  éclater  l  os  par  un  coup 
ffe  revolver.  ne. yoit  que  celte,  balle  de  revolver  remplace  Va 
section- préalable  faite;  avec. -la  scie  ?  Il  ne  faut  pourtant  pas  des 
efforts "fie  ^ers^icacîtejpoùr  âeyinér’qüe  rompre  la  continuité  d’un 
membre  par  une,  fracture  préalable  ou  la  rompre  par  un  trait  de 
scie, , c’est, tau  ppipt  fie.yue  du  jpécanisme  opératoire,  une  seule  et 
même  chose  ;»çar  U  ne  s’qgit  plus,  fians.l’un  et.l’aqtre  cas,,  que  de 
présenter  à  l'iricision  fieux  tronçons  osseux  sortant  sans  effort  et 
sur  lesquels  on  fait, du  sous-périotisme  tout  à  son  aise. 

.«.Cela  peuL.fiopqeç-ligu  à  une,.petite  surprise,  à  une  sorte  de 
trompe- Vœil  en. face. d’un. auditoire  courtois  et  bien  disposé,  mais 
qui  ne  ^erçit  pas  da  mise  devant  la  sagacité  pratique  d’une  assem¬ 
blée  defcMrtrrgîens; 

'  «  A  VamphiraMtr'e.ie  procédé  est-il  de  bonne  guerre?  Cela  est 
douteux.  Mais  au  lit  du  malade  on  n’admet  pas  un  genre  de  pré¬ 
paration  £çi,trpoçhÇ  j,c,  no;ufi..gordten  fie  la  continuité  osseuse, 
pour  prépaier  en  trop  facile  triomphe  à’ l'opérateur. 

«En  somme, ,M-  Ollier  fait ap  r.eyolvqr,  avant  l’incision,  ce  que  je 
fais  avec  la  scie.  Et  un  critique  malveillant  ne  manquerait  pas  d’ap¬ 
peler  ce  procédé  un  désossement  à'  coups  de  revolver  »  (“2). 

51.  Ctyassaigpea  , s'imagine  ainsi  que  j’ai  fracturé  les  os  tout  ex¬ 
près  pour— faciliter  l'opération,  tandis  qu’il  s’agissait  fie  démontrer 
que,-dqas^çç».jcqê,  «difficiles/,  l'explication  de  mes  procédés  est  encore 
pratïca*blè.  Tl  .prend. aihsi  pour  une  circonstance  favorable  ce  que 
nos  , collègues  avaient,  considéré,  comme,  une  difficulté  insurmon¬ 


•'(fï ‘Séance  du  mai/' 


(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1872,  n0  69, ;g.  54S. 


table  ;  bien  plus,  il  semble  croire  que  c’est  pour  lui  dérober  d'une 
manière  détoûrnéé 'la  segmentation  préalable,  que  je  casse  les  os  à 
coups  de  revolver.  Je  m’explique  d’autant  moins  cette  erreur  que 
j’ai  toujours  dit  que  l’application  de  mes  procédés  est  infiniment 
plus  facile  à  l’épaule  et  au  coude,  quand  les  os  sont  intacts.  . 

Je  ne  puis  qu’engager  M.  Gbassaignac  à, mieux  êtudier  dorénavant 
les  opérations  qu’il  se  propose,  de  critiquer.  Non-seulement  je. ne 
veux  pas  lui  ravir  la  gloire  de  la  segmentation  préalable,,  mais  je.  lui 
laisse.en  toute  proprié  té,  un  procédé,  qui,  appliqué  comme.  jVl’indlque 
lui-même,  est  la  négation  même  de  l&'méthode  que  je  préconise. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  D 1  Revillout,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Nous  lisons  dans  V Union  médicale  du  il  du  courant,  que  M.  le 
docteur  Latour  vous  reproche  «  d’avoir  oublié  le  passé  de  qüarante 
ans  d’un  vieux  journaliste  qui  n’a  cessé  de  combattre  pour  le  droit, 
la  justice,  la  liberté,  l’association,  le  concours.  » 

Veuillez  vous  reporter,  monsieur  le  rédacteur,  au  feuilleton  de 
Y  Union  médicale  du  12  août  1871,  et  vous  serez  convaincu  qilen 
soutenant,  ainsi  qu’il  l’a  fait,  le  privilège  de  l'inspectorat,  qui  est 
contraire  au  droit,  à  lujutice,  à  la  liberté,  à  l'association,  au  con¬ 
cours,  M.  Latour,  à  partir  de  cette  époque,  a  cessé  de  combattis 
pour  oes  grandes  choses. 

Dr  baron  Despine, 

Président  de  la  Société  médicale  des  Thermes  d’Aix. 

A  une  époque  récente,  vous  verrez,  par  l’arrêté  suivant,  du  pré¬ 
fet  de  la  Savoie,  que,  dans  ce  pays,  on  a  jugé  la  question  pendante 
de  l’inspectorat  bien  autrement  : 

«  Le  préfet  de  la  Savoie, 

«  Considérant  : 

«  1°  Que  l’inspectorat  médical  imposé  à  l’établissement  thermal 
«  d’Aix-les-Bains  lors  de  l’annexion  de  la  Savoie  à  la  FràîiCô'a  sott- 
«  levé  de  vives  protestations; 

«  2°  Qu’on  Va  accusé  avec  raison  de  léser  à  là  fois  là  justice, 
«  l’égalité,  la  science  ;  de  compromettre  l’honoraWité  professionnelle 
«  et  la  dignité  du  corps  médical,  l’intérêt  des  stations  thermales  et 
«  eelui  des  maladfes  ; 

«  3°  Considérant  que  la  population  de  la  ville  d’Aix,  s’associant 
«  aux  protestations  unanimes  de  ses  médecins,  et  confiant  dan» 
«  l’équité  du  gouvernement  de  la  République,  réclame  inslam,- 
«  ment  l’abolition  de  l’inspectorat  médical  ;  _  ' 

«  Arrête  : 

«  1°  L’inspectorat  médical  de  l’établissement  thermal  d'Aix-lce- 
«  Bains  est  supprimé  ; 

«  2°  Les  médecins  de  la  ville  d’Aix  exerçant  depuis  un- au,  con- 
«  slitués  en  commission,  sont  substitués  à  l’inspectorat  médical 
«  actuel.  "•*! 

. .«.  Signé  :  Eugène  Guiter,  u  j 
«  Préfet  de  la  Savoie, 

k  Chambéry,  25  septembre  lMO,  » 

Les  deux  sous-inspecteurs  actuels  des  eaux  d’Aix  se  sont  ralliés, 
ainsi  que  l’inspecteur  honoraire  de  l’établissenîent,  au  système  con¬ 
tenu  dans  l’arrêté  précédent,  lequel  se  trouve  confirmé  par  lest  dé¬ 
libérations  des  principales  villes  de  la  Savoie  de  1872,  et  parccRo* 
du. conseil  général  de  la  Sïvûie  de  1.871,  et  1872. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

194.  Sueur.  Étude  sur  la  mortalité  à  Paris  pendant  le  siège. 

195'.  Lévêque.  Des  injections  intersticielles  iodées  dans  le  goitre. 

196’  Aguilhon.  Lésions  de  la  peau  par  violences  extérieures;  ré¬ 
gions  sur  leur  mécanisme  et1  leur  importance -en  médecine  légale. 
‘197.  Bariller.  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  frac- 
tures  de  jambe'. 

198.  Carayôti.  Quelques  considérations  sur  les  luxations  trapézo- 
métacarpiennes. 

199.  Benoît.  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  étudiées  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et  dû-pronostic. 


et  demi  de  services,  dont  2  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Services  dis¬ 
tingués  au  siège  de  Paris.. 

M-.  Grimand.(A»gustin-Léon}).;  médecin  4M»,  dasse, , ^i1dlç:-.nqÿjq| 
au  régiment' d’ariillecie  de  là  marine;  10  -ans  .eMetyii,  àfr'SGT.'IffiÇü 
effectifs,  dont  5  ans ù.ia -mer  !0,uans.  colonies.  .Servi,cps> 
au  combat  de  Bazeilles.  -  .oo-iq  asm  o»  ait 


CHRQNIQtrÈ  ÉT  HOC  iTELLBS  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  13  juillet 
.1872,  ont  été  promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

■  An  grade  d‘officier  :  M.  Delavaud  (Charles-Édouard),  pharmacien 
en  chef  :  30  ans  de  services  effectifs,  dont  4  ans  6  mois  à  la -mer  ou 
aux  colonies:  chevalier  du-  10  août  1 86t . 

M.  Castel  (Honoré-François-Alcibiade),  médecin  principal  :  23  ans- 
de  services  effectifs,  dont  16  à  la  mer  ou  aux  colonies  (division  de 
■l'Atlantique  sud):  chevalier  du  23  décembre  1863. 

M.  Démonté  (Donatien-François-Joseph),  médecin  de  itc  classe, 
-èffirurgien-major  du  iEr  régiment  d’infanterie’ de  la  marine;  27  ans 
de  service  effectifs,  dont  13  à  la  mer  ou  aux  colonies  :  chevalier 
du  11  août  180S.  Services  très-distingués  au  combat  de  Bazeilles. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Beaussier  (Hyacinthe-André  Gustave), 
médecin  de  Ire  classe;  H  ans  et  demi  de  services  effectifs,  dont  8  à 
k  mer  ou  aux  colonies. 

M.  Barnier  (Jean-Baptiste-Joseph-Charles),  médecin  de  1™  classe; 
17  ans  de  services  effectifs,  dont  H  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

M.  Borderie  (Antoine-Amédée),  médecin  de  2°  classe;  24 ans  de 
services  effectifs,  dont  16  et  demi  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

M.  Piédallu  (Marie-Amour-Pascal),  médecin  de  2e  classe;  4  ans 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandés  cfêJno>  abonnés  (achhts.  de  livres) 
Instruments  et  autres  objets). 

Xuï  vensi  Blietl.  isnairc  de  médecine  et  sté  cHliir  w  prili- 

<1*108 ,  illustré-  de!  figures  intercalées -'dans:  ic.  3 èx te,'  rôdigApar 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bérnulz,  P.  Rert,  •  BœckulyBaU 
gnet,  Cusco,  Demarquay;  Denueèj  iDesnosy!Besormea4xV  A.uDe»- 
prés,  Déviîliers;  Fernet;  Alfr.  Fotirniery  Ach:  Fovitl'e,  T.-Oailard!, 
H.  Gintrac,  Gomhault,  Gosselin;  A.  Guérin,  A*.  Hardy*,  Ileurtaii*, 
Hirtz,  Jaccoud1,  Jadqaemet,-Kœbetlê,,'-‘Ot.'liîknno1enîpi®>J:>S.  Lau¬ 
gier,  Ledentu,  P.  Lorain,  hunier.  Lu  ton,  A.  NASaton.  A.  0111- 
vier,  Oré;  Panas,  M.  Raynaud,  Richet;  Rigal,  Ph.  RiCOrd,  J.  Rô>- 
ehcri  (de  Brest),  Z.  Roussmy  Saint-Germain',  -Ch,  Saraziü,  ;Gér- 
main  Sée,1  Jules  Simon,  Siredey,  Stollz,  A.  T&rdieu;  S.-Târnicr, 
Valette,  Verjén,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  k  rédaction'  :  le  doisT 
teiy  J-Aceorn.  .mioijaiii.-» 

Ba  la  lishoîoHie  périnéale,.  OU  Aonvclle  manière  4’opérç.* 

les  ealcul  nx,  par  M.  le  professeur  Dolbeau.  t  vol.  in-8  avec 
23  figures  dans  le  texte,:  et. une  planche,  lithqg^a,p‘hiélé, dessinée 
d’après  nature.  —  Prix  :  4  fr.  —  Parip,  G.  Masson. 

Des  raux  chlorurée  J  sod'qucs  die  niacs  de  Bourbaaivc- 
les-Baiua  (Haute-Marne)  et  les  eaux  similaires  d’Allemagne,,  par 
M.  le  docteur  Bougaro.  Brochure  de  40  pages.  —  Prix  :  i  fr.  — 
Paris,  A.  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poxjgin,  quai  Voltaire,  13.: 


VIN  FERRUGINEUX 

A  5a  Rhubarbe 

i  De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  i.  Paris.:  ■■•* 

Ce  vin  ne  produit  jatn?ls  de  constipation  par  ut. 
doogusage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  t  l'.n- 
les  c>s  où  Je  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Male.-herbes  et'  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Bubon  , 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^-Delaore.— ^ Tou- 
locse,  PHie  Debarry.— Nantes,  ph‘”  Ingrand. 


PILULES  DU  D'  BLAUO 

c-carlionate  de  fer  inaltérable. 


il  Code 


A«p< 

ihlM'h - - . -- 

ployées  avec  le  plus  grand  succès  depuis 
40  :  ns  par  la  p'upart  des  médecin*!, 

,-onr  guérir  Taném  e,  la'obluiose 
tout.  s.  les  affections  çh  *  roiq  e*. 

Comtue  preuve  d’authenticité, 
nom  de  l’Iiiventeor  6at  gravé  t 
chaque  pilule. 

A  P  .ris,  8,  rue  Payenno,  et  dans  chaque  pharn 


Fyragées  Chantrel  an  bromure  de  po 

Sassiam tchimiquea  ent  pur  (sans  trace  d’io  te) 
Tiait-ment  dès  ïjéyroses  «a  général,  Chorée. 

Hystérie,  Epilepsies, "Mxraîues,  etc.,  etc.  ' 

Vente  en  grus  chez  DœsNOixet  Ce,  tue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  Us  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

LrPtpsine,  en  récompense  de  k  supériorité  de 
fabrication  constat  Ce  après  expérien.  es  faites  pai 
‘  i  mbresdu  Jury  île  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
(de  Stut'gait),  Fritsohe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié-necordee  exclusivement  A  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paria  depüisil854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles ,  gatrites,  gastralgies,  dans  tes  vomisse- 
méats  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  lient  en  e  de .- 
enfants,  et  antres  affections  des  organes  digestifs, 
mus  tonne  de  vin,  lil'xir,  IVs  .i,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  ries  contrefaçons. 

Pharmaek  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium 
Prescrit  av.o  le  pltw  gr.uni  sucré  '< 

Slroncliile  chronique,  le  Calarrh 
(lime,  la  'aryngilr 


\  l'exp 

lépôt  —  7,  ri 


k  tuberculose, 

i  rst  tiès  al>onduute. 
des  Fillts- Saint-Thomas. 


■NÉVRALGIES  S“îeiE 

giquts  du  Dr  GKÜNihjk, —  Dé^bt,  M.  Levasseür. 
pharrn.,  rue  de  la  Moniale,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  UÇMUUUCE  CUKUAlQIJE 
RACftnfïÔMB,  DI  A  BÈTE  au  déi-nier  degrêl 
Traitement  par  fÉUXtk  alimeitairideDUCM. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-u'iles  dans  .lesuonvale'Ceqees,  l'anémie,  1,’épni- 
aement.  Prix  :  3îr.  50  a  la  Pharmacie, '82,,  rue  Ham- 
buteru,  -6r.s,  8,  iiiéN’è'évé  St-Augustiü/Peiais. 


A  O’ÂBBAOIE 


VIN  c 

Ali  MILAGA. 

Hue  Sainte-Apolline,  21  {Porte  Saint-Déni  ),  Parla. 

Ce  vin  qui.  d  puis  1844,  est  préparé  avec  le  ping 
grand  -soi»,  avec  (les  quinquina  ,  <A*Ut. 
e»  d’excellent  vin,  se  recoin msadeéà  MM  les 
médecins  qui  vont.  nt  .preqadrq  i’emploj;  d’une 
préparation  sûre  eftouj.uirs  identique. 

Ce  vin;  d’une  saveur  agréable, -est  parfailemr-nt 
pris  par  ks  enfants,  les  vj.eiU.iid?,,  :,’i  s  pouy^i  s- 
eéiits,  et  par  toutes  les  personnes  délit  l’estomas 
est  délie;.'.  , .r 

Dépôts  dansdoùte’  la  France. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  dinréli<|me,  dé- 
purativc,  Téniplf^ant  tes  éanx  Mïèttiandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  geuiCO-ui'Inatree,  de  lr.  rtomac  et 
des  intestins.  Goutte, •gravell»  -Constipation,  dkr- 
rt  és  ohi-ouiqne,  ayphui  *.  —  Saison  du  l«r  juin  au 
\.n  octobre.— Dépôtcentr^l ftJ3?r}s»  rJ;§tj,^arÿp,  18. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  »efrc*ne  agit  dan?  up  milieu  acide;  elle  émulsionne  qninze  fois  son 
poids  de  C'  rpsgra  •  elle  digère  cinquanle  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glucose 
1 4C  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’rmilon. 

•  ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES’,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFJRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d'émulsion^,  est  inappréciable  dans  les 
maladie»  de  poilrinç,  '• 

I.a  Pancréatine,  I  Huile  de  foie  de  morne  pancrealt'i».  e  l'Énmlsinn  pan 
créa'lque,  le»  Pilules  de  pancréatine,  le  \  n  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvenfà  la  pharmacie  Defrisne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


•Admis  dans  1rs  hôpi¬ 
taux  militaires  guer¬ 
res  d’Orïent,  d'Italie). 


VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES 


Avis  favorable 
du  Conseil  de 
Santé. 


Action  énergique  et  réguiiè  e,  toujours  produite  douze  heures  au  plus  ap'ès  son  application. 
D’in;  extrême  commodiié  pour  les  médecins- qui  peuvent  l'emporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  el  80  faub.  St-Denis  et  dans  (eûtes  1rs  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIM0N10-FERREÜX  ET  ANTIKONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILUIJU 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D  ABSÉNIATE  D  ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  l  Académie  de  médecine  de  Par, s  dans  tes  séances  des  8,  15  et  23  octobre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  nridican  en!  qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amélio- 
ralions  per  is  antes,  daim  le»  .  ffections  névosiqws,  rhumatismales  ru  hypei  t,  optiques  du  cœur ,  et 
dans  Ÿ  asthme,  le  r atarrhe  et  a  phthis'e  à  ses  itébnls. 

Dans  li  s  Granni<  s  antiraonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  f  r,  unies  aux  effets 
reconstiluauts  de  l’ar-énirrle  d’anlmoine,  cinstitumt  le  remède  le  plus  tûr  et  le  mieux  toléré 
à  oppi  ser  h  la  chlorose, chlo-  o-aniv  ie,  la  setofp/e,  les  nèorfflgies  et  névroses. 

Les  Granules  anitmonio-fcr.-eux  ou  bismuth  sont  paiticul.èren  ent  desiinés  &  la  guérison 
des  ailé’  lions  mrveutis  d. s  voies  d'gcetives. 

Pharmacie  E.  Monsnier,  à  San] on  (Cliar  inie  Inféiieure),  et  ü  ;  i  ;  Hi  i<  <  r  qrharmacies,  en  France 
et  à  l'étrang*"-.  A  Paris,  vus  phn-macies,  141,  me  Montmartre;  43.  ne  •  <  (  JMiy;  86,  lue  du  Bac, 
1,  rue  des  Tournelles;  t,  rue  Bourrialoue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  cl 86,  rue  du  Bac. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsule»  s»  l'Es-encc  pure  <1  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boîte  2  fr.  50. 
Alcootature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  (I’Eucalypti  s  donnent  de  grands 
succès  confie  les  Aff-  étions  du  poumon  et  du  !a.ryns,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fièires  intermit¬ 
tents,  Goutte.  Rhuma li  me,  l  a-  sement  et  d  sin/ection  des  plats. 

Pharmacie  DElPEtH,  rue  du  Bac,  23,  PAB1S.  -  Labo-. luire  A  C4>  NEn,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  p'èpa  e  le-  Capsules  à  S’extrait  éthéré  de  eulièhe. 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sing  <  t  d  s 
os.  Son  action  est  hér.  ïque'  chez  les  infant»  dé¬ 
biles,  les  convalescent--,  dai  s  le  trait  ment  de  l’a¬ 
némie,  ée  la  cliio’Ose,  de  l’améno’ibéé  et  de  là 
lfucorihée.  Solubi  i  é  comp  èle.  Assimilation  fa- 

P.îx  :  3  fr.  Pharm»c!e  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dan»  toutes  les  pharmacies. 


ST-HONORÉ-LES-BAINS  (Nièvre). 

Eau  sulfureuse  sodique 

analogue  à  celte  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô- 

Îiilaux  de  Paris.  Souveraine  dans  le»  maladies  du 
arynx  et  des  bien  h  s,  asthmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tion»  cutanées, lymihati-meet  ma'adres  destufanls. 

établissement  thermal  complet 

Bains  e  douches  ;  piscine  à  eau  couiante,  32°. 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marche. 

Au  Dépôt  central,  60,  rué  Cau  mardi  n,  Paris. 


MALADIES'  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Hydrocotyle  asiaflca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave  médjcîn  de  l’bôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo.  D  rt.es,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d  Anjou-Saint- 
Honorê,  et  pour  la  vente  en  gr  is  ;  99,  r  d’Aboukir 


Vil  ANALEPTIQUE 

DU  Dr  O’  RORKE 

5*11  OSPIIATO  -  CA  LCIQl'E 

et  a /eu /ôîo -ferrugineux. 

D’une  inro  tes'able  ut  litê  dans  la  chlorose  et 
l’anémie,  i  aménorihée,  la  Irucorr  liée,  les  engor¬ 
geai!  nts  glandulaires,  la  convale-ci  nce  d  s  mala¬ 
dies  grave»,  la  débilité,  l’amaigriss  ment,  la  phthi¬ 
sie,  le  diabè  e,  l’albuminurie,  le  sco.  but,  le  ractii- 
ti-me  et  les  maladi  s  des  os,  ies  traumatismes, 
certaine»  dyspip-ies,  pendant  la  cruissauoe,  la 
groesesie,  l’aliiitemnl. 

Dépôt  oei  tral  chez  Chbistew,  pharmacien,  rue 
du  Caire,  31,  Paiis. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

i  Lesi  op  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  pm«niinm  (exempt  d’iodore),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d'administré» 
ie  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaire  du  bromure  employé  met  ie 
malade  à  l’abri  des  accidents  caosés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  «Su  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeüeu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adrpss-r  à  M.HenhiMurs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

M  ALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  éOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  apponvé  -  a-  l’Aeatlêmfe 
de  médecin.  ;  admis  dans  l-s  hôpitaux  civils; 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  p  épaiaiion  instantanée  des  "aux  miné- 
tales  sulfureuses  et  des  bains  sv'fureux  dits 
de  B'aréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Pouiilet  se  confund-e  fièrement  pirscs  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  b  s 
eaux  natii'tlle:  prises  à  la' son ' ce;  Préparée  an 
moment  de  ia  prendre,  e  le  est  toujours  idtnti 
que  etncii  eau  môme  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouiilet  jouissent 
de  propriétés  ti èa-uc'i ves,  oni  mie  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  -nn  coutaet 
avec  l’eau  et  p-ut  être  maniée  sans  inco.ivément. 

Expédition  par  ia  poste.  —  Prix  :  1 1  boîte  de 
Poud  e  pour  lu  litres  d'e  ru  sulfu  eusr2fi.50.— 
Le  flac.  de  pou  Te  pour  1  biin  :  1  fr.;  6  (lie.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  -AN,  86,  rue  du  Ba -,  Par  s. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

l>«  d  fleur  KlSlUTGAU 

Lauréat  de  l'Institut  (Académie  des  scimces), 
Le.protoch'orure  de  ftr  est  non-seulement  le 
plus  raiionnèl,  mais  le  plus  efficace  de»  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  ra  ioDDel.  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tel»  que  le  fer  réduit,  les  oxyde -,  le  cir;  onde  de 
fer,  n’arissent  qu'après  s’étre  transformés  dans 
l’i  stomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  plus  effica-e,  puisque  toute  la 
diflicu  té,  dans  un  licitement  ferrugineux,  conris- 
tant  à  fa're  pénétrer  le  fer  dnn;  l’org  nisme,  oa 
trouve  dans  ce  sel  une  prép  ualion  qui  tst  absorbée 
avec  ia  plus  gr.tn.de.  facilité. 

Ce  medeamcntist  surtout  très-utile  dans  ies 
cirloro  anémies  g'aves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acid  ■  chlorhydrique. 

Pharmacie  CAylùs  1Ü,  ca-iefour  de  l’Odéon. 
Verne  en  g'O»,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éCohces  d’oranges  amères 
A  LTODUKE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien. 

2,  rue  es  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  bs  plus  célèbrrs,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  exc'pient  del’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorc'  s  d’orange»  amère»  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  poiassiuro  perd  sa  propriété  irriiante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’e-tomac;  que  ja 
m  iis  il  ne  détermine  d’ac  ès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l'intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la,  cuillerée  à 
bouche,  pesant  2U  grammes,  contient' exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  caré, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  oeniigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  g.  a  futilement,  aux 
doses  adoptées  par  bs  Iherai  eotisies. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26. 


N*  85.  —  MARDI  23  JUILLET  1872. 


43«  ANNÉE. 


MARDI  23  JUILLET  1872.  —  N°  85; 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

le  prii  d'altonncnictit  CIVILS  ET  MILITAIRES  On  s'abonne  hors  «le  Paris 


AV  COUPS  MÉDECAV.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  ;•  institué  H  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 
POUR  PARIS  \  Six  mois.  . 

ET  LES  DEPARTEMENTS  (  Un  an.  - 
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POUR  L'ÉTRARGÉR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Réflexions  sur  un  cas 
de  pyléphlébite  (M.  Dujardin-Beaumetz).  —  Ovariotomie  terminée  par 
ia  mort  dix-sept  heures  après  l’opérationJM.  H.  Pemet).  —  Société 
de  chirurgie.  —  Variétés  :  Physiologie  du"  système  nerveux  cérébro- 
spinal  d’après  l’analyse  physiologique  des  mouvements  de  la  vie  (M.  Ed. 

:  Fournié).  —  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


'UNE  QUESTION  DE  BONNE  FOI 

J’ai  l’amour  de  l’exactitude  et  la  passion  de  la  vérité.  Aussi 
suis-je  toujours  surpris  quand,  d’un  air7 simplice,  on  affirme  le 
contraire  de  ce  qui  est.  Et  quand,  par' cette  affirmation,  ma 
véracité  même,  à  moi,  est  mise  en  doute,  il  me  deviendrait  im¬ 
possible  de  ne  pas  rétablir  les  faits. 

M.  Amédée  Latour  fait  entendre  qu’en  1 866  je  lui  cherchais  une 
mauvaise  querelle  en  lui  reprochant  de  demander  dans  l’ensei¬ 
gnement  médical  une  unité  de  doctrine  qui  serait  pernicieuse 
si  on  pouvait  y  arriver  ;  il  ajoute  qu’à  cette  époque  il  me  répon¬ 
dit  de  manière  à  terminer  la  controverse.  «  Seulement,  dit-il, 
M.  Victor  Revillout  oublie  de  rappeler  à  ses  lecteurs  qu’en  1866 
comme  aujourd’hui,  cous  eûmes  l’honneur  de  lui  répondre  et  de 
telle  façon  que  la  discussion  en  resta  là...  Nous  avons,  nous, 
l’immodestie  de  croire  que*  nos  lecteurs  n’ont  pas  perdu  le  sou¬ 
venir  de  cet  article...  A  M.  Revillout,  qui  paraît  l’avoir  "oublié, 
nous  en  rappellerons  la  date  :  cet  article  est  du  29  octo¬ 
bre  1866.  » 

L’affirmation  est  nette,  précise,  catégorique.  La  vérification 
facile. 

Or  justement  mardi  dernier,  à  propos  de  ce  même  article  que 
M.  Latour  publia  le  29  octobre,  je  reproduisais  un  court  fragment 
de  la  réponse  que  j’y  fis,  le  3  novembre  1866,  dans  le  premier- 
Paris  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Ce  fut  après  ce  premier-Paris  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  du 
3  novembre,  que  la  discussion  en  resta  là.  M.  Latour  parut 
abandonner  la  thèse  qu’il  soutenait  depuis  plus  d’un  mois. 
Voilà  la  vérité,  diamétralement  contraire  aux  affirmations  de 
M.  Latour. 

Ce  premier  point  défait  éclairci,  passons  à  l’autre. 

Est-il  vrai  que  M.  Latour  n’ait  jamais  songé  à  établir  une  doc¬ 
trine  générale,  exclusivement  dominante  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  que  je  lui  aie  fait  une  mauvaise  querelle  ? 

Ici  encore  la  vérification  est  des  plus  faciles.  Nous  n’aurons 
qu’à  citer  quelques  fragments  des  quatre  longs  articles  que 
M.  Amédée  Latour  a  successivement  écrits  sur  ce  sujet. 

Cette  campagne  fut  ouverte  par  M.  Amédée  Latour  le  24  sep- 


timbre  1866,  à  propos  du  renouvellement  prochain  de  la  Face  lté 
de  Paris,  alors  que  ses  membres  étaient  encore  les  Trousseau, 
les  Velpeau,  les  Bouillaud,  les  Andral,  les  Cruveilhier,  etc. 

Je  fus  loin  d’être  le  premier  à  rn’émouvoir  de  ce  que  le  man¬ 
que  d’unité,  d’homogénéité  dans  les  doctrines,  était  ainsi  imputé 
à  mal  au  moment  où  chacun  de  nous  voyait  avec  douleur  le 
déclin  de  la  Faculté  dans  l’effacement  de  ces  puissantes  indivi¬ 
dualités,  si  glorieuses  et  si  peu  d’accord. 

M.  Dechambre,dans  la  Gazette  hebdomadaire,  etM.  Diday,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Lyon,  demandèrent  des  explications  à 
M.  Amédée  Latour,  dont  ils  avaient  compris  la  pensée  exacte¬ 
ment  comme  je  le  fis  plus  tard,  ainsi  que  l’on  peut  eu  juger  par 
cette  phrase  de  M.  Diday  : 

«  On  ne  peut  reprocher  à  un  journaliste,  quelques  désillusions 
qu'aient  dû  lui  infliger  les  années,  de  croire  encore  à  la  réalisation 
de  hur  idéal,  à  la  possibilité  d’un  système  médical  universellement 
adopté  et  enseigné,  faisant  loi  et  s’étendant  à  toutes  les  branches, 
même  les  plus  excentriques,  de  l’arbre  de  notre  science.  Mais,  en 
réalité,  ce  but  est-il  près  d’être  atteint?  N’a-t-on  pas  vu  périr,  ou 
près  de  périr,  une  institution  qui  s’acharnait  à  le  poursuivre?  N’a- 
t-elle  pas  dû  son  salut  à  la  main  qui  l’a,  un  peu  brutalement  peut- 
être,  mais  très-opportunément  arrachée  à  cette  voie  fatale?  « 

Que  répondit  M.  Latour?  Prétendit-il  alors  qu’on  l’avait  mal 
compris  ?  Pas  encore.  Tout  au  contraire,  il  parut  désirer  une 
oppoitunité  plus  favorable  pour  établir  plus  clairement  la  pos¬ 
sibilité,  l’utilité  d’un  dogme,  d’une  orthodoxie  en  médecine. 

Voici  ce  qu’il  écrivait,  le  9  octobre  1866,  dans  son  troisième 
article  sur  la  Faculté  de  Paris. 

«  Nous  avons  tracé  le  tableaû  de  la  Faculté  de  Paris,  livrée 
sans  cohésion  aux  impulsions  divergentes  d’une  collection  d’indi¬ 
vidualités.  Personne  n’en  a  contesté  l’exactitude.  Mais  M.  Diday 
nous  demande  si  nous  croyons  à  la  nécessité  de  l’homogénéité 
dans  l'enseignement,  à  la  possibilité  d’une  doctrine  généralement  ac¬ 
ceptée,  d’un  dogme,  d’une  orthodoxie  en  médecine.  Un  autre  journal, 
la  Gazette  hebdomadaire,  va  plus  loin,  et  nous  invite  à  formuler  un 
programme  :  «  Ce  n’est  pas  assez,  dit-elle,  de  dire  aux  gens  qu’il 
«  leur  manque  quelque  chose,  si  l’on  ne  dit  pas  aussitôt  ce  en 
<?  quoi  ce  quelque  chose  consiste,  et  si  elle  est  possible.  »  Elle  sou¬ 
haite  donc  que  «  nqus  fassions  connaître  les  principes  et  la  mé- 
«  thode  que  nous  introduirions  dans  l’École  si  nous  en  avions 
«  les  clefs.  » 

«  La  Gazette  hebdomadaire  proteste  contre  l’intention  «  de  nous 
«  tendre  un  piège.  »  Nous  acceptons  cetle  déclaration;  mais  peut- 
être  a-t-elle  cru  nous  mettre  dans  l’embarras.  Quant  à  M.  Diday, 
il  nous  cite  l’exemple  d’une  Faculté  célèbre  dont  l’homogénéité 
dans  l’enseignement  a  failli  causer  la  ruine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«  Tout  c.cla  est  trop  , sériaux  pour  Mrp  traité  incidemment  en  ^ 

<n5!ÏÏs  d^Z'doasà  rêfchir,  moinsur  la  question  elle-même  que 
$^rrU^ppQ^ttuiité  de  td‘ tv.iiU&K»  , •  , 

JH  Darti  itnbre  ire  trouva  pas  cette  jrépansasatisfaisante,  et, 
-detisHa  &, nette  'hebdomadaire  du  48  octobre  1 860,  il  devint 
pluâ-pfesshnt;  : 

'«  Rappelant,  dirait  II,  la  question  que  nous  avons  posée  h  propos 
des  plaintes  que  de  'divers  côtés  ôn  êlèVè  contre  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris,  T’TMùîi  mértieote  suppose-qué  nous'  avons  cm  la  mettre  dans 
l’embarras-  Xbus 'avons  Ipôurlant' écrit.:  «  -Nous  .d.éélarons  que  le 

„  toa.de  «Mérité,  |de  convi.ctioii  dont 'leqrs  'remarjîues’dles  remar- 

«  unes  de  -eenx  qui  blâment  la  Faculté  sont  empreintes,  est  de 
«  nature 'A  nous  faire  supposer  qu’îïs  sont  prêts  à  répondre,  et  ce 
*  -fiaus-aarait  -un  wài  plaisir -dedes- suivre  *ur  ,te4a«aw:(iuate-«ûO- 
«  draient  déterminer.  »  Mais  qu’importe  1  Ce  niest  pas  de  cela 
qu’il  s’agit ,  et  c’est  vraiment  s’arrêter,  comme  on  dit,  aux  baga- 
telles.de  ila  porte.  Nous  avons  demandé  à  ceux  qui  reprochaient  a 
la  Faculté- de  .n’avoir  ni  principes  ni  méthode. quelle  méthode  et 
quels  principes  ils  ÿ  îiii^tfùîrai ent! S'ils  en  avaient  •lestcléft.  A  cette 
interrogation,  n’a  fait^iütine  réponse  provisoire, 

mais  peu  .encourageante  :  «  Nous  demandons,  dikeUe.  à.reüéctor 
«  moins  sut  la  quesUoni  eile^mêmeiquelsm!  Topportumfé  de  la  trm- 
«  ter.  »  La  réflexion;  eepéronsé.c,  conduira  F  Union  à  comprendre 
que  lorsqu’il  s’agit  d.’une  question  quUouch© .à  la.  renommée  d’un 
corps- savant  et  à  l'avenir  de  là  science,  s'il  n’est  pas  opportun  de  la 
traiter,  il  ne  l’est  pas,. par  cela  même,  de  la  soulever. 

«  Notre  ami  Didoy,  qui,  dans  la  Gazette  méthcdle  de  Lyon ,  pro¬ 
voque  aussi  des  expihialione, -sera  sans  doute  de  mou  «vis.  » 

Cette  fois,  mis  au  pied  du  mur,  M.  Latour  fit,  le  22  octobre, 
im  .long  article  .pour  éviter  de  s’expliquer..  Eu  voici  deuxmx- 
traits,«doat  de  second  renf  arme  -une  déclaration,  une  des, mains 
vagues  peuttêtre.tjulon  ait  jaunais.puiobtenir >de;M.  Latour. 


«Sur  cette  question  de  M.  Dechambre.:  «.Si  les.clefs  de  la  Faculté 
vous  étaient  remises,  .quelle  doctrine  générale  .et  quelle  méthode  ,  y 
fetiez-vou3  entrer?»  nous  pourrions,  dit  M.  Latour,  répon- 
.  dre  à  notre  interlocuteur  que  l’iv.entuafité  qu’il  indique  est  telle¬ 
ment  improbable,  .que  -ce  serait  perdre  notre. temps  .et  nos  .pei¬ 
nes  que  de  tracer  des  plans  dont  l’exécution  pe  nous  sera,  jamais 
confiée.  .Aussi  .notre  collègue  eût-ilplos  simplement  fait  les  choses 
ct,sernit  il,  quant  à  nous,  resté  dans  le  modeste  rôle  qui  nous  con¬ 
vient,  ,en  s'adressant  tout  bonnement  .au  journaliste. 

Eh’^fén,  ïc”jbariiétlfeW:  loi  eût  très-franchement  répondu  que 
'  ’cetfc1  Question  en  effet  î’embaraSse  beaucoup.  Il  l’aurait  prié  de  la 
mettre  defeôté,  qUanfà  présent,  et  cela  parce  qu’il  ne  serait  pas  as- 
:  ses  libre  pour  la  traiter.  11  est  obligé  tle  se  souvenir  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  mois  il  avait  commencé  une  discussion  sur  une.quesûon  pré- 
l'.iSément  -(bcoreigneineirt  de  la  médecine,  et  quhl  fut  arrêté  par  les 
exigences  du  fisc, 'qui  vit  dans  cette  discussion  de  l’économie  sociale. 
Pour  éviter-uo  procès  dangereux, il  paya  1  amende  et  se'tift. 

«  Pouf  exposer  un  plan  d’étudestet -d’enseignement  différent  de 
ce  "qui 'existe,  dl  faudrait  néeessàirementse  livrer  iVl’cxamen  et  h  la 
cfiüque  de  ce  qui  «feèfr,  or,  ce  qui  est  tfest  qu’.en  '-vertu  -de  régi c- 
mentS'ët  dc  décrets  émaœmtüe  l'-autorité  publique, ' et  cet  examen 
■rtpius'çst  interdit. 

«  Vdilà  pour  l’impèdiment  de  formes,  et;.nqçis  le,  livrons  aveexon- 
fiance’ap.x  réflexions  de  notre  interlocuteur. 

«  Quant  au  fond,  avec  la  môme  franchise,  nous  répondrons  que 

doive  embarras  ri’e-  t  pas  mdindre.  'On  peut  'bienTeconn  litre  Tes  dé¬ 
fauts  d’une  instilulion  sans  êire  en  méSure  d’en  reconstruire  mne 
autre  plus  parfaite,  Fbcst  bien  ‘certaimqu'uncdOCtfine  ’gênfôrttle  fait 
d'éfaiSt  dans  renseignement  supérieur  tteita.  scieucetmadHrile  ;  j’ai 
Won ie  drôit  de  le  reconnaître  etideledire  pmaiscela  mTmpose-tdl 
depromtflguer  une  doctrine?  Ce  serait  trop ifl’exrgence  ;,pous  n  a- 
vons  pas  eu  cette  ambition . *• . 


«  Ceci  d’ailleurs  n’eàt -pas.iine  dire, 

mats  nous  ne  trouvons  pas  opporiùn  de-déveloftpi» -ee  thème, 
que  rtoïis  croyons  à  ■  VëM&tetkè  ’d'mc  igpca^génésak  capable  de  ser¬ 
vir  de ‘base  à-  l’enarigoemerit  jnMieaL  «!■  èumbiméthode  coj^éte- 
menbabsante  aôjoqriSiui:  «v  s-  r.  'ib  eb  m<;ba  ;  ;i  ..i  : 

Cette. déclaration  était  assez  '.prêche,  à  ce  qu’il  me  semble, 
pour  me  donner,  quatre. jours  après,  ie  26  ooti.bre,  le  droit 
.d'écrire  que  M.  Atpédée  Latour  érnèttaitTe  vœu  de  voir  une  doc- 
triue  générale  devenir  domin  -nte  et  régner  exclusivement  dans 
l’ense'gnement  médical.  Pu  sque  le  fisc  U  la  modestie  ne  per¬ 
mettaient  pas  à  M.  Latour  de  .discuter  cette  question  dans  le  pré- 
.sent,  je  crus  lui  rendre  un  vrui.ser.v.ice  -en  la  -dLcu-tant.dans  le 
passé,  et  je  montrai  combien  cette- domination  exclusive  dîme 
doctrine,  fût-ce'ta  plus  savante  du. 'temps,  avait  toujours'  fcotosi- 
-dérabiement  mui  aux  -progrès  de  :!a  -scteirce  mnédicale. 

Ce  fut  alôrs,. seulement  alors,  dans -cet  article  du  2-9  octobre 
auquel  il  renvoie,,  .que  M,  .Latour  .psmit  rsn  défendre  d’avoir 
espéré  Fé-taiiiissement  d’ une- doclTine  (dominante. 

«INoïrc  distingué  .coafrèiejUtflEit'dLià ^mtte  -datte,  sonnait  certai¬ 
nement  trop  bien  l’bistome .desnacieiuies  .et-cfitle  des -évolutions, de 

l’esprit  humain  ppur-c-roire  àilajpossijb'i.bjô:  du  .refpÿj  djpn  despo¬ 
tisme  de  cette  nature.  »  .  .  ;; 

A  cet  article  du  29  octobre,  le  dérider  de  M.  Latour  sur  ce 
sujèt,  je  répondis  le  3  novembre,  dans  un  premier-Paris  com¬ 
mençant  par  ces  mots,  qui  peignaient  toute  ma  surpiise  : 

«  .Nous, ne-sommes  pas  aussi  auéieo  ujuc  M. -Amédée  Latour  .dans 
la  praiique.du  journalisme,  nous  m’en  .connaissons  .pas  <  ncore  tous 
les  détours,  .les  ruses  et  des  .finesses  :  sans  doute  n’aurons-nous 
jamais  l’art  de  les  employer  aussbbien-que  lni.  » 

J’ v  faisais  ressortir  tcnltedes  con’radictions  de  ce  cinquième 
article  de  M.  Latour  avec  les  quatre  autres. 

M.  Latour  n’insista  plu-.  La  discussion  en  retta  là.  La  doctrine 

générale  parut  abandonnée,  mêmélorsque  le  fiscm’empéchp  pins 
de  la  développerlibnement.- 

Yoilà  quelle  est  la  vérité ,  -bien  différente,  comme  on  voit,  du 
récit  de  'M.  Latour. 

'  'Tout  cela  est’bienTong,  ét'les  citations',  bien  qu’imprimées  en 
p’us  petit  caractère,  tiennent  encore ‘beaucoup  de  place. 

"Mais  cela  était  indispensable. 

En;médeciue,  le  journalisté  eêt  principalement  un  témoin,  et 
le  témoin  ce  vaut  que  par  la  loyauté,  la  siucérné,  la  véracité  de 
ses  paroles. ‘Si  M. Latour  (ût  dit  Vrai,jeserais  indigne  décompter 
dans  le  journalisme  médical. 

Si  j’eusse  essayé  d’abuser  de  la  confiance  des  lecteurs,  a 
'fensse  rappelé  comme  ayant  mis  fin  Via  discussion  un  article 
auquel  il  (ût  étér'épondu,  et  si  je  n’ensse;pas  fait  mention -de 
cette  réponse,  en  cherchant  à  tromper,  '  en  manquant  ainsi  au 
respect  de  mes  lecteurs  et  de  moi-mêu.e,  je  *me  seras  mis  par 
ce  feit  hors  de  toutes  convenances,  et,  je  le  -déclare,  j’ensre 
perdu  le  droit  de  m’indigner  des  imputations  les  .plus  faussé, 
des  insinuations,  des  injures,  des  plaisanteries  les  plus  mal¬ 
séantes,  signées  d’un  vrai  nom,  ou  d’un  pseudonyme,  ou  complè¬ 
tement  anonymes. 

'Je  dis  anonymes,  car  il  parait  que  l’anonyme  est  une  res¬ 
source  précieuse  .pour  M.  Amédée  'Latour.  Samedi  dernier, fil  da¬ 
tait  de  «  Chaudesargnes,  éns  Auvergne  »,  utie: lettre  . sans  signa 
ture, ‘remarquable  par  sombon  goût  et  son  urbanité. 
représentait  comme  'fauteur  de  doctrines  qui  -contlm  raient^ 
révolte,  aux  fusillades  et  à  l’échafaud.  On  nous  y  attribuait  w 
«rriôres-peosëes  les  plus  notes,  uu  !Dùt  éViôëüt,  niàis  secre, 


ÜrAiaiàTPIiR,  DEÜ/ 


me  l’on  »&  voulait ;  pas;  Minier  autrement ,  que  par  quelques 
points,  maiSMps  compsrffidraietiUQKS,  ceux  qui  savent  lire  entre 
lianes:  Kt  si  maintenant  je  voulais  mettre  M.  Latour  en 
demeure  de*  s'expliquer  avec  franoh  se,-s’il >  est  possible  ;.  êi:  je 
lui  demandais  de  dire  ce  qu’il  y  a  sous  ces  perfides  réticences. 


crésï  i  Auvergnat  ae  crHuuesMgueo  ». 
Si  je  montrai,  qu’avtc  lê  bo  i  M  le  »t f  ire  il  est  impos¬ 
ée  dp  conJfre  lo  dom  une  de  la  politique  axer  celui  de  la 
nrat'que.  méd  cale,  nhdqpeudàncè  du  savant  avec  la  révolte 
dans  la  rue,  les  principes  des  communards  avec,  ceux  de  Tr  ous¬ 
seau,-  le  grand  accouebeur  d’intelligences,  le  professeur-  qui  a 
formé  tant  de  médecins  remarquables  par  la  netteté  de  leur  ob¬ 
servation,  la  ïûreté  de  leur  jugement,  etc.  ;  si  sur  tous  ces 
peints  je  Usais  appel  à  la  bonne  foi,  je  vois  venir  cette  re¬ 
pense  :  «Ne  vous  adressez,  pas  à' m6«  ;  ce 1  n’esF  pals  "«foi, 

c’ëst  l’Apyergnat  tie  cfiaudè-aigues.  » 

Tous  ces  amjices*  çes  transformations,  ces  déguisements,  ces 
stratagèmes  nous  sont 'inconnus.  Tious’  signons,  et  n  é  n- 
vsonsu  rim  que  nous  no  puissions  avouées  Nous  ne  savons  lutter 

qu’à  visage  découvert Pt  à-iarmes  loyales... 

Laissons  parler  M.  Latour,  le  docteur. Simplice  et  tous  les 
anonymes  qu’il !  voudra  mettre  en  cause*  Auvergnats,  Ta  tara. eu 
Mongols.  H  fallait,  une  fois  pour  toutes,  que  le  lecteur  fût 
éclairé  sur  la  valeur  de. leurs  témoignages,  sur  la  sincérité  de 
leurs  affirmations,  sur  l’importance  qu’on  doit  attribuer  a  leurs 
dires  à  leurs  insinuations,  habiles,  à.  leurs,  déclarations  sono¬ 
re,  et.  à  leurs,  grands  mots.  C’est  fait.  Nous  n’y  reviendrons 
p!us.  On' sait  de  quel  cô.é  est  la  véracité.  Le  reste  nous  importe 

Pu-  '  flr 'Viciof.'  Rütaiom: 


HOTEL-DIEU.  —  M.. 

BéSexIoas  sur  na  cas  de  pyléphlébite. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  présente  dès  points  fort 
intéressants  que  nous  allons  rapidement  exposer  ici. 

L’ensemble-  symptomatique  a-eié  tel  que  nous  avons  pu,  dès 
le  début  de  la  maladie,  d.agnosti  ;uer  la  pyléphlébite,  et  ce  qui 
nous.a  guidé  surtout,  ce  sont  les  deux  symptômes  suivants  :  la 

douleur  et  la  présence  des  frissons. 

Dans  un  cas  analogue,  que  nous  avons  observé  à  la  Pitié,  no¬ 
tre  maître,  M.  le  professeur  Béhier,  avait  justement  insisté,  dans 
ses  leçons  cliniques,  sur  la  douleur  comme  moyen  de  diagnos¬ 
tic  de  la  pyléphiebile. 

Cette  douleur  présente  les  caractères  suivants  :  eue  est  con¬ 
tinue  et  occupe  tout  l’abdomen.  Beaucoup  plus  v.ve  que  c  lies 
qu’on  remarque  dans  les  cas  d’hépatite,  elle  ne  présente  pas 
non  plus  l'acuité  et  la  firme  des  douleurs  de  la  co'ique  hépati¬ 
que,  elle  se  rapproche  par  bien  des  points  de  celles  que  l’on 
observe  dans  la  péritonite. 

Notons,  à  propos  de  celte  doulèur,  que  dans  les  hépatites 
suppurées  qui  s'accompagnent  d’abcès,  même  chauds,  la  dou¬ 
leur,  qui  est  ordinairement'  sourde-,  peut  faire  complètement 
défaut,  et  Haspel  a  signalé  plusieurs  fats  de.cfcgenre. 

Frerichs  a,  lui  aussi,  insisté  sur  l'apparition  de  la  douleur 
dans  la  pyléphlébite.  Pour  lui,  c’e.-t  le  premier  symptôme  de  la 
maladie,  et  elle  ne  manquei  ait  dans  aucun.ca6i.ll'  repousse  ce¬ 


(1)  Fin,  —  Voir  le. numéro  du  18  juillet  1872. 


pendant  tout  caractère  spécial  à  la  forme  et  à  la  manifestation 
de  ces  phéuomônes.douloureux, 

A  côté  de  la  douleûr,  il  faut  placer  l’apparition  de  cesffiæôns 
irréguliers  si  tenaces  et  si.  intenses.  Leur,  présence  dans  ce  cas 
particulier  a  une  valeur  considérable,  et  nous  voyons,  dans 
notre  observation*  que,  depuisdç  débat  de6  accidents  jusqu’à 
leue  terminaison  fatale,  ces  frissons,-  accompagnés,  de  ,:  sueurs 
profuses.se  sont  montrés-journellement.  Leudet,  dans  sa  re- 
marquabe  étude  sur  la  pylêph'ébrte  (Arck.  gén.  de  méd.  1855), 
a  donné  une  excellente  description  de  ces  frissons. 

Si,  à  ces  symptômes,  nous  joignons  l'augmentation  graduelle 
du  volurne-du  fuie,  nous  aurons  un  tableau  général  de  ^l’inllàni- 
mation  suppurative  de  la- veine-porte.  ,  : 

La  pleurésie. et  la  péritonite  qui  se.sont  développé  s  à  une 
période  avancée  de  là  maladie  sont  des  symptômes  consécutifs. 
G’-est  dui  côté'  droitj  en- effet,  que1  ûousv  troavems  - la  pleurésie, 
qui  n’<à' pris  d’ailleurs!  un;:  développement  marqué  que:  dans  les 
huit  derniers  jours  de  l’affection.  Il  en  est  dé  thème  dë'  la  péri¬ 
tonite,  et  les  désordres  constatés  à  l’aiitop  ie,  dh  côté  d-ù 1  péri¬ 
toine,  nous  montrent  que  cette  ii  fïàmmation  était  ’â'  sori  début. 

Ce  qui  donne  à  cette  observation  un  caractère  tout  particulier, 
c’ëst  la  localisation  de  l'inflammation  à  toute  la  branche  droite 
de  la  veine-po  te;  tandis  qn’au  contraire  le.  lobe  gauche  et  la 
branche  veineuse  qui  y  eorrespondiétaient-sains.,: 

Le.  caillot  qui  oblitérait  complètement  la.  branche  droite  de  la 
veine*-p®rte  nous  permet!  d’expliquer  cette  localisation  de.  l’in¬ 
flammation  suppurative  ;  nous  - retrouvons;  aussi  d’ailleurs-  ces; 
mêmes  caillots  dans  les  veines  sus1  hépatiques,  établissant  ainsi 
une  barrière  entre’  lès  divisions  dë  là  veine-porte  malade  et  la 
veine-cave. 

Que!'  est  le  point  de  départ  de  cette  inflammation  suppurative 
de  la  veine-porte  ? 

Il  nous  est; bien  difficile  de  répondre  à  cette  question,.  U:. e- 
seule  ca*(se  peut  être  invoquée  :  c’est  la  présencede  calculs  hé¬ 
patiques.  Si  l’on  se  reporte  à  notre  observation,. ou  voit  que,  le: 
29  avril,  la  malade  a  éprouvé  les  symptômes  quei’un  pewbattri- 
buer  à  unë  colique  hépatique-:  douleurs  vives  venant  par-accès, 
ictère;  vomissements;  d’àuirë  part,  à  Fautop-ie,  nous  avons 
constaté  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vésicule'  Biliaire. 

Il  est  vrai  que,,  pendant  la  vie,  nous  n’avons  observé  aucun 
calcul  dans,  les  matières'  feca'es,  et  qn’après  la  mort  les  voies- 
d’exerôtiou  de  la  bile  nous  ont  paru  hbres.  Amsi  serons-nous, 
très-réservé  dans  notre  affirmaiicn,  faisaut;  toutefois  remarquer 
que,  dansrle  cas  de:  pyléphlébite  que  noas  avons  observé  à:  la 
P, lié,  l’inflammation  paraît'  avoir  eu  aussi  pour  point  du  départ 
une  colique  hépat  que; 

La  durée  totale  de  la  maladie,  qui  a  été  de  trenlë-ciriq  jours, 
peut-être  divisées  trois  périodes.  Dans  la  première,  ce  sont 
des  symptômes,  de,  colique  hépatique  qui  domiueat  (du  29  avril 
au. 7  mai). 

Dans  la  seconde-période,  on  constate-  les- .premiers symptômes 
dela-pyléph'ébite  (du-TOi  mai). 

Dans  la  troisième  période,  enfin,  apparaissent’  lés  symptômes 
propres  à  la  péritonite  et  à  lâ  pleurésie. 

Ces  trois  périodes  nous  paraissent  indiquer  la  marche  succes¬ 
sive.  der  la.  maladie,  et  en  résumé  nous  pensons  que,  dans  le  cas 
qui  mous  occupe,,  l’inflammation  suppurative,  de  la  veine-parle.a 

:  prisütrès-prob;.btement«SBn.poiî5.t  de-dépant  dans  I  irriUoion  des 

i  conduit»' bitiaires  provoquée  par  la  présence  dms:eeoxfciltde>- 
!  calculs;  que  cette  inflammation;  appes  avoir  eiwebi  towfttw  1* 

!  bmxSfe-  droite'  d'ér  là'  vêiiie’-porte,  a  déterminé1  i’ndlaawttation 
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non-seulement  du. parenchyme  du  foie,  mais  encore  de  l’enve¬ 
loppe  péritonéale,  et  par  contiguïté,  la  phlagmasie  de  la  plèvre 
du  côté  droit. 

•Telle  'est  l'explication  qui  nous  parait  concorder  le  plus  exac¬ 
tement  avec'  l  s  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  désor¬ 
dres  constatés  après  lâ  Wôrt. 

OVARIOTOMIE 

TF.lOllNéK  PAU  ïiA  MOUT  DIA-SF.PT  HEURES  APRÈS  L'OPÉRATION. 

,A  "  "v  'par  '  M.:  lè’do’cteur  H1.1  'Pernet  (àè  Sd'nt-Pierrêiiè3-ÉlSeuf). 

i  La,  fille  Augustine  J..,,  tisscrande,  âgée  dé  43  ans,  d’une  forte 
constitution  et  d’une  santé  robuste*  a  toujours -été  bien' réglée.  Il  y 
a  quatre  ans,  elle  s’aperçut  que  son  ventre  grossissait,  et  cet  em¬ 
bonpoint  devint* bientôt  assez  prononcé  pour  être  visible' aux  autres, 

■  ce  qui  ia  mit  en  biitteû  la  médisance  de  ses  voisines  ;  mais  la  per¬ 
sistance  de  sa  grbsséur  prouva 'bien  tôt1  que  1  on  n’avait  pas  affaire  à 
une  grosbesse.  !  '  • 

Bientôt  des  douleurs  vagues,  limitées  à!  la  région  latérale  droite, 
lui  firent  concevoir  dés  inquiétudes,  et  elle  se  décida  à  consulter 
un  médecin.  - 

1  Impatiente  de  voir  que1  son  enflure  augmentait  'quoi  que  Ion  lit, 
elle  alla  à  ParibcOBSèltér  Un ‘charlatan;  gui  lui'  ôMoaira  'des  frictions 

de  pommade  catirijihréé. 

Au  moïnént'o^e  'ëtoiiien^ai  à  la  voir;  en  juillet  dernier,  le  ventre 
avait  acquis  des  dinhensious  énormes.  Le  diaphragnie  était  refoulé 
jusque  sous  les  seins  ;  inférieurement,  l'a  tumeur  reposait  sur  les 
cuisses,  et,  dans  la  station  debout,  on  avait  peine  à  introduire  la 
main  jusqu’au  fond  du  pli  de  1  aine. 

L’abdomen  était  régulièrement  pyriforme,  et,  au  volume  près, 
présentait  tout  à  fait  l’apparence  de  l’utérus  gravide. 

Elle  avait  lm,S0  de  tour  de  taille.  A  ce  moment,  la  respiration 
était  excessivement  gênée,  lâ  nutrition  impossible,  car  l’estomac 
rejetait  toute  nourriture.  La  malade  était  dans  un  état  d’émaciation 
extrêm  ■,  mais  il  n’y  avait  pas  d’œdème.  Je  diagnostiquai  un  kyste 
ovarique  uniloculaire,  et,  en  face  de  symptômes  aussi  alarmants, 
je  proposai  la  paracentèse,  que  je  pratiquai,  le  1er  août,  avec  le 
concours  de  mon  confrère,  le  docteur  Mathorel.  La  ponction  évacua 
19  litres  d’un  liquide  brun-verdàtre,  visqueux  et  moussant  très- 
facilement,  Le  liquide  ne  fut  pas  examiné  au  microscope,  mais  il 
renfermait  évidemment  une  forte  proportion  de  cholestérine  et  de 
globules  sanguins.  Les  19  litres  de  liquide  pesaient  23  kilos.  La 
ponction  fut  suivié'dii’retraît  immédiat  de  la  poche,  et  nous  crûmes 
à  T^bseûcë" dégoûté  ifdlréretaee  péritonéale.  La  guérison  fut  très- 
rapide,  et,  huit  jours  après;  la  malade  se  trouvant  tout  à'  fait  bièn, 
recommençai!' Vtîavailler  à  son  métier  de  tisserande. 

J’avais  eu  soin-de  la  prévenir -que-l’opération  n’était  que  palia- 
tive.  En  effet,  six  semaines  après,  elle  remarqua  que  la  tumeur 
regrossissait,  et  se  décida  alors  à  àe<'soûmettrc  à  une  opération  ra¬ 
dicale,  dont  je  lui  avais  fait  entrevoir  toutes  les  terminaisons  possi-  j 
blés. 

Jt&  M  flpvApbiq,!^0*5.  ntfia»  après  ^paracentèse,  je.procédai -à  , 
l'extirpalion.cle  la  tumeur,  avec  le  concours  deœ.dqcteurfcDuménil 
de  Rouen,  Mathorel  et  Bertrand  (d’Elbeuf;.  Je,  suivis  de  point  en 
point  les  préceptes  de  Kœberlé.  Une  incision  médiane  de  12  centi¬ 
mètres  J^mft  (l’arriver,  à  la  tumeur  qpi,,.pçinçtjpnn^,  i  donna  issue 
à  lO  litres  d^’liqjiide  complètement  çitrin,  Tout  alla  bieq  d’abord, 
mais  l'extraction  fut  plus  longue  que  je  ne  le  supposais,  car  il  y 
îivait  dès  'adhércn'cés  postérieures  nomtireuses  et' fortes,  qui  néces- 
âitéVént’ün'e  dissécjion  attentive  de "pliis"  Ü’uné  heurèi  Les  adhé- 
rbhces  n’avbiént  lieu  qu'avec'lë  mêschtèrè.  Leslntëstins  et  les  vis  - 
ëèfëS!è'tHlè'ûi  bôWi^ête&àiè'rftTïbVes.  "  Enfin,  lA  tuitiebui'  put  être  pédi- 
culiséc  et  détachée  avec  le  serre-nœud.  Pas  une  goutte  de  liquide  : 
%X8ti9%fljgià°?tbft,te(fe(i?avlté  péritonéale,  et  l'hémprrhpgiejut 
bMignifiantq,  me  provenant  ,que  deJ’ànçLsjpn.çuiapée,, 

La  plaie  fut  refermée  par  deux  sutures  entortillées,  .profondes, 
qui  respectaient  le  périteiné,  ét  citiff  points  dô'sütûre  superficielle. 


Utttùbe  ’eti  ¥érre  fühplàcé-èT’arigle'iftfêweür  db  ÛitftMbfJ:  Pendant 
toule  l’opéradon;  qui  durà  'ünè' heure  erdÉthit:,  •  la- malade  avait 
étél,m;ainténuéliSouè  Fitffl'Sëiicê'da'C'Mbrô'fôrriïè;  dofflPeïféaâlVaU1  res¬ 
piré  cent  grammes.  Elle  avait  été  tenue  chaudement  enveloppée 
dans  de  la  flanelle.  tluoiJiBpè.b.  nfi  tneve  , 

Trois1  heures  après  l’opératîôn,  Jè’  sôirdüi  la  malade'  e t  évacuai  un 
détnicvërre'  d’ûWnë'  ’fiathrëllêi  L’ift:felligéncë!lé'{àit  ‘complété’  et  la 
sensibilité  encore  obtuse.  A  mimit,  je' sondai  encore  la  malade, 
mais  la  vessie  était  presque  vide.  El'e  ne- se 'plaignait  pas;  lé  ven  • 
tre-  souple  et  point  douloureux ,  là  langue  humide,  16’ pûuls1 'régu¬ 
lier  et  à;  80  pulsations.’  Elle  prend  'da  bbtiiltbn;  M^u 'Vin  chacidët  de 
l’eau  dé  Scltz.  Pas  de  hoquetsJnî  de  natifeéeà.  ' 

Le  tube  en  verre  placé  dans  'là,^(lttie'^féÂiû!é,li!SStié;.i1à'  pèù près,  à 
10  grammes  d'é  Sêbosité  sanguinoïënt'ëi 
Je  quittai  ddnc  mon  opérée,  plein',d’éspoirî  siiÿ  le'1rêsültat  final; 
mais  le  lendemain  matin,  en  me  rendant  près  d’èîley !  je  rencon¬ 
trai  un'  de  ses  parents  qui  venait  iflë  cHôrchèr  en  toùte  hâte,  me 
disant  que  l’Opérée  se' sentait  très  faible;  et  j’arrivai  juste  à  temps 
’  pour  lui  voir  rcndreTë  dernier  soupir. 

'Informations  prises;  il  paraît  'qùé1  depuis  deux'  héutes1  '  èllë  avait 
■des  hoquets;  maïs %llë  në's'étâit'aûfeüriëment  plainte  dé  douleurs 
abddflflînàles.  Lé'  v'èntre  ’â’élait'  nirfleïûént  balfôïÿûê;  ét  'ië  tube  ne 
contenait  :  pa»  tiné  cüiiîeré'e  S  càfè  dé'  sérOSit  ê . nom 
■  Il  n'y  avait  dëhëpàW’eu  dé  'prWôWte;'  pas1  ëu  d’héhiorrbSgiè  in¬ 
terne:  La  malade :sucC'ôftibait  à  la  'prOMration,  à  la  sidération  qui 
'accoiinpagnë  malhëû’rèüSé’me'nV'trOp  loûVéinUlës1  gTaildes  OïiëfëtiOns. 

Je  conclus  en  disant  quesi:  l’ovariotomie  a:  été  pratiquée  sur 
cette  malade,  l’opération  était  non-seulement  justifiable,  mais 
encore  nécessaire.  En  effet,  la  gravité  des  symptômes  rendait 
l’expectation  impossible.  J’avais  donc  à  choisir  entre  les  ponc¬ 
tions  répétées,  l’mjec.tion  ou  l’extirpation. 

La  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  s’est  reformé  après  la 
première  ponction  donne  fort  à  présumer  de  l’inefficacité  de  ce 
moyen. 

La  nature  du  liquide  évacué,  après  cette  ponction,  faisait  aussi 
rejeter  l’idée  d’une  injection  iodée  ;  car  ce  liquide  brun,  épais 
et  trouble  contenait  évidemment  du  sang,  (Le  liquide  extrait 
plus  tard,  au  moment  de  d’ovariotomie,  était  jaune  citrin,  mais 
n’était  renfermé  dans  la  poche  que  depuis  trois  mois,  tandis  que 
le  premier  y  séjbiirnait 'depuis  quatre  ans).  Ensuite  la  tumeur, 
quoique  uniloculaire,  contenait,  à  sa  partie  inférieure,  un  nid 
*  de  petits  kystes  muliilbcü’aires,  au  nombre  de  huit  à  dix,  variant 
en  grosseur  d  puis  un  marron  jusqu’à  une  cerise.  L’oblitéra¬ 
tion  de  la  poche  principale,  tût  été  rapidement  suivie  du  déve¬ 
loppement  de  ces  tumeurs  secondaires. 

La  nécessité  de  l’extirpation  s’imposait  d’elle-même.  La 
bonne  santé  antérieure  de  la  malade,  jointe  à  son  désir  ferme¬ 
ment  exprimé  de  se  soumettre  à  l’opération,  était  encore  une 
considération  favorable.  Et  enfin,  l’innocuité  de  la  paracentèse 
attestait  ch  z  elle  d’une  grande  to'érance  du  péritoine.  Pen¬ 
dant  la  dissection,  je  pus  m’assurer  que  là  plaie  occasionnée 
par  le  trocart  avait  été  cicatrisée  sans  contracter  d’adhérences 
avec  ies  parois  abdominales.  Cette  ponction  avait  laissé  simple¬ 
ment  une  dépression  ratatinée  et  de  couleur  brune  qui  tranchait 
vivement  avec  la  couleur  male  du  kyste.  , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10 juillet  1 87.2.  (i)t .  —  Présidence  de  >1-  Trbwt. 

iu.  Olher  termine  ainsi  :  liiuq'uiiofo  u-immii.i  >mi‘b  a  ;■ 

M.  Chassagnac  parait  cependant  se  proposer  'aujourd’hui '(mais 

(t)  Suite,  —  Vo’rWertiî®i"iïàttî6ÎO’r”''''i'v"  ons/B'ib:!/ 
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depuis  lo-ferr'imai  #ia-fseij)einent)  de^cqag^eiî,  Août  comme:  je  le 
fais  moi-même,  l'iMiégfité  de  la  gaine  .p^rjpstép-capsalaiiié,;  malheu- 
reusemcat,  dans-,  fies,  procédés ,. .  il , commence par, ,  la, j  couper  en 
travers.  9 

En  sciant  l’os,  en  effet,  avant  de  désarticuler,,  ;iye(p  le  périoste 
,  en.., piême,  temps-  ,  Jamais  il  ne  s’est  avisé  de  ,1e  détacher  de  l’os 
’  préalablement;  ;  nulle  pari  il  ue  parle  j  de  l’ouverture  préalable.de  la 
gaine,  pÉrinstép-cçpswlairei,  po  mv,  pou  vob,; .  pgss  eji  la , ,  ,s  ciel  k  Chaîne 
, entre  le-pérjftete.etj’çp.r:  , 

Gniarrivei-t-ilfalprs,?. Les,, deux  parties  sectionnées,  de ;  la  gaine 
péripstéo,  capsulau e  s’éloignant,  se  rétractent,  en  Vertu  de  .l’élasti- 
cité  du  périoste  ou  de, la  cyntnaction  des,musclesqui  e’y>ipsèr,ent  et 

rpstgntiîcpmplfttcmepttwdépepdantes.  . 

Pour  l’extrémité  supérieure  de  l’huméru%p9«',e^8paplq,iles::intts- 
,p)fis  flpj^^slreçiÿufîcfegi^e,.  perdent,  par  la,  sqptjpn  .pyé^a^xle  de 
t;oSj,,tout  rapport  ftyec  son, bout  inférieur. 

Dans  mop  pr,QCiVd,é!,)fiui  .cqptraire,  la.  capsule  éjant 

.p.uyepls  ,longitud.inal);ment;et,  n’étant  jamais. coppés,  en  travers,  tous 
"les  muscles  qui  s’y  insèrent  continuent  à:, être,  en  rapport  avec  lé 
.hiQut  , inférieur  de  l’ps,  par  J,’intçrmédiaire  de  la  gaine  périostéo- 
caRpilaire,  et. si  la. régéqèratipn  osseuse  ne  s’effectue  pas,  la  gaine 
qon?pryée  transmet  <ait  fee^dp  .l’os  l’aption  des  divers,  n-mseles/.  en 
agissant,  selon  mon  expfpsgiop,  çp pnme  m  tendon  prolongé. . 

Comme. on  le,,  yoit,,.i^n,:seuiem.ent,M.  .Cbassaigfiacme  peut,'  rien 
réclamer  en  yertu  <ie,c.e  :,qu,’il  a  écrit,. au, h-cfois,,.  mais  aujourd’hui 
encore, malgré, t,out  ce  que  j’ai, publié,  o.u.cqpi^uniqué  aux  diverses 
sociétés  savantes,  sa  manière  de  faire  est  complètement  différente 
de  ’  lu  ’riiienney  qui  comisteiessentiellement;  -jè  ne  saurais  trop  le 
répéter,  .dansicettmprciposition  fondatnanlale  :  conservation  intégrale 
de  la  gaine  pêripstéo-capsiilair^l). 

«.  Mais,  me  dira-t-on,' quoique  M.  Chassaignac  ait  ajouté,  dix-sept 
ans  après, .  à  son  premier  texte  les  mots  :  conservation  intégrale  du 
périoste  et  de  la  capsule  ;  quoiqu’il  ne  puisse  s’attribuer  la  moindre 
part  dans  la  nouvelle  méthode'  de  résections  articulaires,  il  a  eu  au 
moins  le  mérite  de  conserver  du  périoste  avant  vous.  » 

Ce  mérite,  je  ne  le  nie  pas  et  je  n’ai  jamais  cherché  à  le  lui  enle¬ 
ver;  mais  s’il  a  conservé  du  périoste  avant  moi,  il  l’a  fait  après  vingt 
autres,  dont  il  trouvera  les  noms  dans  l’historique  que  j'ai  fait  de  la 
question.  S’il  veut  bien,  en  effet,  consulter  ce  que  j’ai  écrit  à  ce 
spjet,  il  verra  que,  depuis  cent  ans,  l’idée  de  la  conservation  du 
périoste  a  été  souvent  formulée  ;et  mise  en  pratique,  et  que,  dans 
ce  siècle  surtout,  plusieurs  chirurgiens,  Mdgaigne  en  particulier^), 
ont  recommandé  de  faire  ce  qu’il  a  fait  lui-même,  c’est-à-dire,  de 
conserver  autant  que  possible  le  périoste.  Il  y  retrouvera  encore  un 
fait  qu’il  a  bien  connu  autrefois  et  qu’il  est  bon  de  rappeler  aujour¬ 
d’hui  à  causè!ld"è"sbn  im]iortiahcè  Historique,  l’ôpératïon’de  Bjànin, 
qui,- publiée1  onzè1  àtts’a\éàht  istëieiirie,  est  àüssi  cdicTûanïë  au  $8jnt 
de  vue  de  la  régénération  'dé  Fos. 

•O  Ceâffttîtt  àtitéiieurs^loihide  les  négliger,  je  ïhe  suis  attâéhé  à  les 
-mettre  emlumièrei;  J’y  ai;  mis  lmême  d’autant1  plus  de  soin/  qiCà 
ïépoque.  ;  oit  .  je  (ppbl  iai  .  mps  premières,  recherches,  je  n’avais  pas  de 

•failssplinjgqesipepsonngls..  ! 

n;!J'ai^uillé.partout,  j’ai  frappé  à  toutes  les. portes  pour  faire  sur¬ 
gir  des  faits  ç}jp|iquesf  cqp^riqatifs  de  faits  ë^péui^eptaux,  ;qug,.j.e 
venais,  d’observer.  C’est  ators  que  j'ai  fait  connaître  les  travaux  de 
M.  Larghi,  de  Verceil,  que  M.  Chassaignac  oublie  de  citer  dans  son 

liÆibajsiJ  iop  omnd-mshioo  no  a  :  .  a-,  noDeoiqèb  ; 

(1)  «  Ce  qui  caractérise  essentiellement  noire  m&thoke  operafiure  pour 
les  résections  articulaires,  c’est-la-eonservation  -intégrale  de  la  gaine  pi - 
riosléo-C"psu'ai'e,  c’est-à-dire  d’un  canal  fibreux,  intermédiaire,  joignant 
entre  eux  les  bouts  18*3®  ffiffiqiiës;  dSpàulSiseiïûIrMtre^ériostique  à  cha¬ 
que  extrémité.  La  régénération  de  l’os,  s’.opère,  dans  la  partie  périostique;  la  ; 
partie7  ètljSsumire  mwffltlMi  étTartlCÙlàfiùri  Se  'tèèSnstitlfe.'  DdnS’les  cas  j 
où  la  régénération  osseuse  n’a  pas  lieu,  l’articulation  se  reconstitue  égale-  : 
ment,  quoique  d’une  manière  moins  parfaite  ;’Jês  hiiftcîè9  ghi€afif  lèürs'rap- 
portflvêsip’iioqueRiçt  cpptiwqpt  |!8’ta^Wef»;)mrt»4e-..J»f9îpe<»8rft(6tt-  ' 
que, sur  les  leviers  qu’ils  doivent  mouvoir.  »  (Ollier,  Traité  expérimental  et 

(2)  Malgaigne,  Manuel-  de  midecitp&ttteûitpRfomt*  '  ,Y  .  !vp 


Traité  des  opêrâfiçM^àe  efeè  fj  ‘èt  fSèfjfe'Tetfgàjffe  cepdadte  à  relire 
s’il  veut  se  mettre  , am  èqiBkuèhe.pélle  question fd!histoim  ;  0  . 

Oui,  M.  Chassaignac,  comme  un  certain  nombre jfe&hkd!®iens 
l’ont  fait  avaint  luh.;.a:)chg^ésà!(flaêp^ge.r,i:;hht^t3qqe;pqsj6iîhle,  le 
périoste  dans  ses  résections;  oui,,  il  a  disséqué,  avec  la  pointe  du 
bistouri,  ce  qu’il  a  pu  de  cette  meg^rapg^ 
cela  suffît  pour  constituer  la  méthode  de  résection  que  je  préconise 
surtout  pour  les  lésions  arffcnfSiilRy  il  est  dans  la  plus  complète 
erreur.  3IM0T0IffA/Û 

Je  ne.puis  m.fe  mYWP 

tout  aux  chapitres  ni,  î.y,  v  ej  x dp,  tpmq  II  de,mon,2’eqf<é  sur  la 

régénération  des  os  (1). 

Il  verra  quel  ;but  j’ai. pounJujvi,.. sur  quels  faits  physiologiques  je 
me  suisiappuyé.' et  quelles  règles  opératoires,  ;j’Hi  formulées.  :U  se 
rendra  mjeox-compte,  alors  de  là  distance  qui, nous  sépare-,  et  com¬ 
prendra  qiie.ee  n’est  point  en  altérant  le.ti.tpe  d’une» (observation 
ou  en  le  complétant  .par  quelques  .phrases  .habilement! choisies, 
qu’il  paurfa  t»sq-  faine  (reconnaitr^/'quftlquesi.fijnoits,  àllnteryeution 
d’une  méthode  dont  on  ne  trouve  pas  la  moindre  tç%ee0daP3;  toutes 
les  descrjptipng.qp’jl  fjydpnnéesn  j  ,,  -  .  eob  têJneia 

Je  m’arrê  te,  dans  cette  réponse,  à .  laquelle  j’ai  été  provoqué,  par 
une  attaque  que  je  comprends  de  moins  en  moins.  Depuis  1856, 
j’ai  fait  à  la  Sociétiéndfcgbirurgie  et  .dane^lautres  , sociétés  savantes 
un  certain  npoabye  deiCQinmnnieaûeps  dans: lesq,ueîie§!j’ai  i  tenu  le 
même  langage  qu’à  l’Académie  de  médecine,  le  2  avril  dernier,  et 
jamais  je..n’ai,)pntla,J)cmpe,!fortuneï»41entendre  M.  Chassaignac  de¬ 
mander  la  parole,à<;Ce:suj8t.  Dans  la  séance  ,du  3  avril,  cependant, 
notre  collègue  fit  une  première,  lecture!  .dans  laquelle  il, se  contenta 
d'exposer,  très  convenablement,  du  .reste;, les  principes  de  sa  mé¬ 
thode  opératoire;  mais  cela  ne. ressemblait  pas  encore  à  une  récla¬ 
mation  de  priorité.  11  ne  s’était  pas  encore  avisé  de  revendiquer 
pour  lui  la  méthode  des  résections  sous-périostées.  Je  regrette  sin¬ 
cèrement  qu’il  lui  ait  fallu  un  mois  pour  rechercher  scs  titres  de 
propriété.  J’étais  présent  à  la  séance  du  3  avril,  et  j’aurais  pu  lui 
fournir  immédiatement  toutes  les  explications  nécessaires. 

Il  m’én  a  coûté  d’argumenter  ainsi  avec  un  collègue  pour  lequel 
j’ai  toujours  professé  la  plus  respectueuse  estime;  mais,  malgré  mon 
peu  de  goût  pour  ces  polémiques  personnelles,  il  m’était  difficile 
de  garder  le  silence.  Attaqué  devant  la  Société  de  chirurgie,  c’est 
devant  elle  que  je  devais  et  que  j’ai  voulu  me  défendre. 

M.  chassaignac.  Je  trouve  la  lettre  de  M.  Ollier  conçue  en 
termes  très-convenables,  et  je  me  plais  à  reconnaître  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  aucune  trace  d’aigreur;  mais,  sur  un  point,  je  n’accepte  pas 
la  discussion  de  M.  Ollier  touohant, les,  altéraiions  de  texte.  Tout  ce 
que  j’ai  cité  a  éié  pris  textuellement  dans  les  auteurs,  et  quand  j’ai 
ajouté  quelque  chose,  j’en,  ai  fait  mention. 

■  --  ,bv)  i  ■  ,  mil 


Plijsiolojjîe  d«  sjslèuie  n  rveux  cérchro  «plt’ÜI,  d'aptrè* 
I  analyse  pIijsï>U>gii|aie  des  maniement*  de  là  »’îe.  (âj 

Par  ie  D>  En.  Fournii',  médecin-adjoint  A  T  Institut  des  sourds-muet». 

Depuis  lé  coiriffi'ehCéinënt  dé  ce  Sièèlé,  là  phÿéi'olbgie  frahçaiâe,  avec 
Bichat,  Magendie,  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle.  Réagir  contre 
l’envahissement  immodéré1  des  hypothèses  et  des  vues  de  resprjt^tèl 
est  son  but  bien  déterminé.  La  méthode  expérimentale  est  devenue 
depuis  lors  l’unjque  instrument  de  progrès,  et  1  on  sait  les  grands 
résultats  qu’elle  a  donnéf?  entre  les  mains  (fçs  hommes  éminents  qui 

-A  ..liti.ovi  <m„  hlnnn.^T.»  Il  nsvil  léds.nùh  i-i 

tome  iw.  -  Voiï»hfttetlMièiî,^'ciuEi'ffiyfôrîiltfél«è''tttiirce  qtîrà^SïSàîa 
r  v  lémlion  dis  Os  ne  XKnb  isq  sèmislsi  J«1  siclq  jbJ 

(2):LJa#rhvAl,;;ior8^Sa®to»Pé-?T4î;j^  ffààwîs'in  .j?  'nolaltCqW  iir. 
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l’«k employée.  Ces  progrès  ont  .^assez-brillants,  non-seulement' 
pour  s'imposer  à- tousiçs  esprits,  .mais,  encore-  pour  faire'  tomber* 
dftns  no  excès  des  plus  regrettables.  Aujourd'hui.,  aux-  yeux-  dès 
adeptes;  la  mélHoft  exfôr'îfnèMrô  m’fesf  ‘^'seulement  une  œe- 
lRod'e>éH'ô  c<»ka(i1sl®^by6iol«#etieB6îîSJ4'^«t-^out.;çô,q5}t,pe-  res¬ 
sort*  pas  de  l’ëxpéM«iiia«î<fti  s3èfefci|tas  dSBbla-iito^Ogl^.'P’ftSt  de  la 
philosophie  sî  -l'StfVëat/rhhig  l'enéettibledrs-f-.ite  rceweillis  t8ar  la 

niéthçdc  â^méàm^mmpïétà  «^«eî9m!';r' 

Ai  eètte  rc gre Uabl e? eïàgéraïïon,f éppuiÜtis  réiùdè  chb  la  physio¬ 
logie- du  sjptèm^nipv^u-tjk.to^  'o^fü’1^681 

de  .(a, se^ç’n cp,'i  pç.uivç h  t  “éïhode 

expérimentale,  1», lacanisme  ipl^nc,  des  actions  nerveuses  échappe 
à  box  péri  montât  ion  11  faut  donc,  s'adresser  fi  ^antres.' procédés 
pomr  les  découvrir  eüies  formuler.  C'est  ce  qor.scmblq.avoir  surtout 
frappé  Ml  lè  docteur  Edmond  Fournie  lorsque,  sous  le  titre  de  : 
Pt/ypinlùgie  du  systémcTTervvax^céPéb^r^inaf ,  il  a,,  publie  1  œuvre 

«t»*®'»1’1*  SWa'Müfe'iSS'-.n:,  - 


Avant  d’aborder  une  question  aussL-difîlpjlc  et  aussi  .obsçurë  que 
ceMe  de  la  physiologie' du  système-nerveux  cérébral,  M.  Fournie  a 
dffsc  cherèhîft'  ufte'  rh érti6hc‘.‘ 

U'j  a,  dit  l’auteur,  deux 'ôrdi-cà'  de  mouvements  : 

Les  uns,  continus  depuis  là  naissance  du  germe  jusqu’à  la  mort,, 
ne  demandant  p  iur  s’entretenir  que  le  contact  du  sang  avec  les 
tissus.  Ce  sont  les  mouvements  de  la  vie,  organique,  mouvements 
présenAant.  un  caractère. variable  selon  les  organes,  ccst-à-dirc 
sekm  les  propriétés  organiques. 

Les  autres,  au  contraire;  sont- intermittents  et  demandent  pour  se 
manifester  ^intervention  d’ùn  excitant  spécial  transmfepar  les  nerfs 
sensitifs  :  ce- sont  les  mouvements  fonctionnels. 

•  Ces  deux  ordres  de  mouvements  donnent  naissance,  d’un  cfljté 
aux  produits  de  là  vie  organique  qui  peuvent  être  des  produits 
ethniques  (Sécrétions):  ou  des  appareils  mécaniques  (fibre  contrac¬ 
tile),  ou  des  appareils  dynamiques  (tissu  nerveux);  de  l’autre  à  des 
mécanismes  fonctionnels  variables^  selon  que  le  résultat  de  la  vie 
organique,  est  un  .produit  chimique  ou  un  appareil  mécanique,  ou 
dynamique. 

Après, avoir, posé  ces. bases,  fondamentales,  M .  Fournie  s’est  préeçr- 
copé  de  déterihiner  la  condition  do-toute»fonctiom  U  s-est  appliqué 
à  indiquer  quel  est  l’ensemble  des -phénomènes  que  l'on  doit  dési¬ 
gner  sous  ce  nom,  et  de  telle  façon  que  ces  notions  générales  soient 
applicables,  à  n’importe  quel  organe-  fonctionnant.  Comme  on  va 
le  voir,  ces  notions  sont  essentiellement  neuves  et  deviennent  in¬ 
dispensables  pour  Fétuïé  de  làphysrolôgie  tout  entière. 

Le  plus  souvent,  on  confond  la:  vie  fonctionnelle  avec  la  vie  orga¬ 
nique.  C'est  ainsi  que  l’on  dit  généralement  :  la  fonction  du  foie  est 
dè  faire  de  la  bile;  la  fonction  des  glandes  salivaires  est  de  faire  de 
la  salive.  Cette  manière  de  parler  est  vicieuse,  car  on  confond  ainsi 
les- résultats  deli  vre  organique,  qui  sont  tantôt  un  produit  chimi¬ 
que,  tantôt  un  produit  dynamique,  avec  la  vie  fonctionnelle,  qui 
consiste  à  utiliser  . ces  produits  pour  lea  mettre  en  rapport  les  uns. 
avec  les  autres.  Un  exemple  fera  mieux  saisir  notre  pensée.  De 
même  qu’on  dit  que  la  fonction,,  du  foie;  consiste  à  faire  delà  bile, 
dë.  même  quand  il  s’.agit  des  muscles,. .on  seraiLaulorisé  à  dire  que 
Iqur  fonction  .consiste  à  produire,  des  fibres  contractiles. 

Pourquoi  généralement-ne"parle-t  on  pas  ainsi  etpourquo-i  dit-on 
plutôt ;què  là  fonctîôri  ‘des "mùsclèf '  doïispte  'dans  la  contraction? 
Le» pourquoi,  le  voici-;  faute  d’avoir --déterminé’ lès  «ara  et  êtes,  de 
là  vie  organique  et' ceux  de  là  yiè  fonctionnellè,  cm  ne.ppuvajipas. 
soupçonner  que  les  lois  fonctionnelles  pus*enti&tmi)es  -mémy8  :ppnr 


des  organes- dont  le  produit  do  la  vie  organique  est  si  différent,  et 
on- accordait  ind»istinctemont?femojïi  de '/nneffon,, tantôt  aumproduits- 
dë  la  vie  orgasnique  et  tantôt  aux  résialtais  de  la-vie: fonctionnelle. 
Cësrpourquoï  le  mot  fonction-.  Êtaitsiappliqqéc  tantôtrà  la  sécrétion 
même -tte-W^Bife  .«t  tatttôtià damOntracCmn  musculaire. , 

Évidèpimënt;,.  fe'phéhbmè'pe  sêcrétiomél  lœpBéhpm^neeonfracfet 
I  ap^àrBèil4ëni^'iiës'-pêrio3ës"!différeDies-ide--la..^i«né,vdMtive'  dés 
tissus  :  dans  le  premier  cas,  c’est  une  période  dë  l’activité  oegani- 
I  qpe-;  Üatfs  le  second,  c’est  nne.pér&de-de  lanwtecfiMMHtsneJle ;  à  la 
'  périod^s4cà’€fiRJn-cf?ife  correspond;  dans-  le  tpascle,'jla,pérjodë,en<rc- 
tim-dhiiïe^bwà'Mtat  défibré  eontraefilet .  Lanvleior«antqne.fottnd»- 
!  sait, - 1  au I contact  du,  sang, f>  là  unnpraduiticMmiquej  licàiun  produit- 
dynamique:  Qoaot-àvla  vie  ‘  fonctionneélè,>éM«  esl-t-bi^n'Béeîïfcm.ent 
dans  femtfsclfe-ce  qtu’ëh-  dît  qu'èllerost,  un»;  contraction,;  c’esPà- 
!  dire  le  résulta!  de  la  vie  organique  (aptitude  fi,,se;,contba.ctter.)  mis 
en  activité  dans  un  But  déterminé.  La  vie  fonetiënnelle.,.dOit,, par  con¬ 
séquent,  dana-le  foie,  correspondre  a.. la  même  pômode  ,de  -Dévolu¬ 
tion  vitale  j-elleidoit  correspondre,  non  pas  à, la  sécrétion  de  la 
1  bilo,onais'à  la  mjse  enôctivité  deee*  produit  dansiumbuf déterminé, 

|  c’est-à-dire,  à  l’expulsion  de;  ce  produit  hors dp  l’organn,  afin- qu’il 
j  puisse  concourir  par  ses, prûpriéios,avecles, mouvements  fonctionnels 
des  autres  -organes-,  J  à  ce-  consensus  géaépai  iqui  constitue. -la  vie 
agissante. 

Es  distmcticm. établie  entre  laviçrorganique-.et  là  vie  fônetion- 
nelle  est  non-seulement  utile  au  point  de  vue  de  là  pHysiolôgië;  mais 
encore  au  point  de  vue  db  là  pathologie  ;  mais  pour  faire  ressortir 
cette  importance,  nous  serions  entraîné  à  des  développements  qui 
trouveraient  mieux  leur  place  dans  un  article  spécial.  Continuons  : 

C’était. déjà  beaucoup, d’avoir, distingué,  les  deux  ordres  de  mou¬ 
vements,  dont  nous  venons  de  parler, , mais  M.  Fournié  ne  s’en  est  pas 
tenu  là.  TVrntlè;  monde  sait  le  vague, '  l'indéterminé  qui  est  attaché: 
au  mot  de  fonetim  ;  par  l’analyse  physiologique,  M;  Fournié  a  .dé¬ 
terminé*  les  éléments- qui  entrent  dans-une  fonction,  et  e’ést  à  leur 
ensemble -précis  qu’ilapplîque  la  définition  de  toute-  fonction.  Cés 
éléments  tënetionnels indispensables  sont  au  nombre  dé  trois  ;  l’ex¬ 
citant  fonctionnel  est  transmis  nécessairement  par  les  nerfs  Sensi¬ 
tifs,  il  est  variable. selon  la  fonction  :  le  contact  des  aliments  avec 
les  parois  du  duodénum  pour  la  fonction  biliaire,  le  mouvement' 
nerveux. pour  la.fonction  musculaire,  le.  mouvement  impression  - 
n eu r, pour  la  fonction  du;'  cerveau. 

La-matière; fonctionnelle  est  vaiâableiselon  les  organes,. mais. elle 
est  représentée-  par  les -produits  variables -do  la- vie  organique  mis  en 
activité  dans- le  but -fonctionnel-.  Lia  bile,  passant  des  canalicules  et 
de  la  vésiculebiliaire  dans  le  duodénum,  constitue,  alors  qu’elle  est 
en  mouvement  dans  ce  but,  la  mati^-e  fonctionnelle;  l’aptitude  des 
fibres  musculaires  à  se  contracter,  se  transformant:  en  contraction 
réelle  sous  rinflüeh!ce;  de  l’excitant  fonctioppel  fifcns&îs..  par  1rs 
nerfs,  constitue  la  matière  fonctionnelle  de  la  fonction  musculaire; 
l’aptitude  des  cellules  cérébrales  à  transforma  le  mouvement  in> 
pressionneur  eh  pefeepitcoï  constitue,  .alors  qu  elle  se  transforme  en 
impulsion  motrice  sous  l’influënce  d.e  l'excitant  fonctionnel;. la  ma- 
;  tière  fonctionnelle  de  la  fonction  cérébro-motrice.  , 

Cette  analyse  délicate  a  permis  à  M.  Fournié  de  montrer  les  phé¬ 
nomènes  biologiques- sous  un  jour,  nouveau,  ou.  plutôt,,  de  .caracté¬ 
riser,  comme  on  ire  lavait  pas  fait  jusqu’ici,  les  diverses  périodes 
de  révolution  dés  tissus  vivants.  Mai»  ce  fait  acquis,  ljjen  que  très- 
considérable,. n, 'est .rien  à  côté-  des  résultats  qui  en., sont.  la-  con¬ 
séquence-; 

En  montrant,  en  effet,  ,  que  lous  les  organes,  sans,  ewxeeptibn,,  vi¬ 
vent-  et  fonctionnent  selon  les.  mêmes  lois,  M.  Fournié’ a  réagi1  d-a- 
b’ôrd  contré  celte  tendaneequi  a  porté  lés  physiologiste»  à  comé- 
dérer  le  cerveau  comme  un  organe  fouclionnan't'  ert  dehors  dee  lois 
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CTmtaweé:  *1»  KfajJfh*  ne  ^est  pas  bi&née  là«.Eh  flç  montant  que 
le  cerveau  .vit'  :org.dnigueme>it  et  fonctïonneUemeat  selon  les  mêmes 
lois  -quê  tes' tau  tresérgunéB,  M.  Fournié  s’cst  attaché  à  comparer  la 
«■weaïùaux  aiitres  iOPganes.danalèsuMïerst!s;péeiodes  -de  son  ac- 
liviSé  organique  ôl'de'Bom  utctivil&Tonetirtiïnellë,  set  il  est  ainsi par- 
veaU^ïaiTela'physiûtogié  dnieepveauyjqüi  ri’existait  pas  encore  dans 
les  mêmes  conditions  Où  Ton  a  fait 'la  physiologie  des.  autres 


nié  a  iiï=montréqu’il  ny  a  qn’uiie  seule  fonction  du  cerveau.  De 
nième  que  les  ionctiQiinéments  parliels  :d.es  éléments  du  foie  con- 
siitucnt,  par  leur  enqerublti,  k.  fonction. <lu  foie,  de  môme  les  font} - 
■itormements  partiels  mais  identiques  des  éléments  du  cerveau- con¬ 
stituent  la  rfônctita- unique  ttlu  cerceau,  que  M  Fournié  désigne  sous 
lebéta  de'  fonction  cêtéh^mokm-  Fin  effet,  doutes,  des  activités 
foA'èffônaéHte  du  cerveau  aboutfesont  à  un  moWement  particulier 
dans-les  fibres  .motrices  destinéés^à  .pmvoqner  une  contraction  mus¬ 
culaire,  soit  objective,  -soit  subjective.  ;  (Quand  nous  pensons,  nous 
agfeâonS^êjtedtfdemWrt'SW'tefli»^  musculaire»  qui  président  à  la 
fotmaitiôndu  mot.)  Dans  le  ^erveauy. on  ,ne  saurait  trouver  autre 
chÇ9'e.iHàiS-voioi'0&  les  basés  fondamentales  du  travail  de-M.-Four- 
nié'VQntitéduxôr  leur  application.  Recherchant  -les  éléments  tsitni~ 

1  aire  s  de  l’activité  organique  .et. de  l’activité  fonctionnelle  idamsle 
cerveau. et  dans  les  .autres  organes,  TànteuPtéteblit  .que,  sembla- 
bîémedt:.àtoXâ«tres  organes;  le  cerveau  '  reçoit; son  excitant  fonc- 
tioiihel  A  ‘travers  -les  .nerfs .sensitifs,  ce  qui  -ramène  k  étudier -le 
phénomène  inipression',  transmission  et  perception  à:  travers  tontes 
les  fibréâ  se‘nsifiVè*s mu  jfnpressionneuses.  A  •ce  su-jet,  il-établit  des 
divisions  igni  nestesont  i  ce  sont  les  impressions  qui  proviennent  de 
la  vie -organique,,  et  ks  -impressions  de  la  vie  fonctionnelle.  Celles-ci 
se  divisent  en  impression  s  tife  la  "vie  fonctionnelle  de  nutrition,  de 
reproduction, et  de  relation.  Cette  étude  est  féconde  en  -aperçus 
nouveaux  en  caqui  cmoerne  -, l’origine  de  toutes  les  impressions 
qui  servent  d'excitant  A'l’activüé  fonctionnelle  du  cerveau. 

IF  F.  'la  'Sacra». 

.(iLsuïvw-) 


SOUTENUES  A  TA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 
resoAXT  ;l’4î«<êe  id72l. 

,200.  Làcommc.  Réflexions  'critiques  sur . le  :  rôle  des -organismes 

inférieurs  dans  là  genèse  des  maladies  intèQtiouscs.  ; 

201.  Candade,  Étude  sur, la  déviatron.des  inenslrues,  , 

202.  Chalmet-  Uerl'erqpki  du  mercure  4atv?  la.sypbilis;  , 

200.  -Boiland.  Essai.'Su.rrquelgnes.cas.dQ  jpqraly^ic  des. muscles, de 
'l’œil.  j  s . .....  i  . 

20.4.  Tévierre..  .Étude  sur  queïquèsipoints  de  l'érysipèle. 

205.  Ri^oine.  De  l'tclatn^sie  puerpérale  et  de  Tulilïfé  ’dés  éittfe- 
•ions  sanguines  dans  le  traitement  de-cetté  maladie. 

206.  Beaiiiiis.  No»  sur  Uflilhasie.  '  •' 

207.  Leclerc.  'Considérations  sbr  le  tétanos  traumatî.qivd.  -  ‘  "i"  - 
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Î-Ttiuliuiit  mioï«|;r»:.Re,  traité  pratique  du  microscope  et 

de»  préparation.,  par  .Auriiua  CiiF.yxuim,  Ô.  1  .vol.  de 
6.00  pages.,  OOfi  .figures  :  7  fr.  50.  —  Delahayé',' place  'de' l’École - 
de-cMédcoinc.  —  (îaAtoguc'illusiré'des  'microscopes,  gratis, lebez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

»es  accidents  d.  s  plaies  pendant  In  grossesse  «*  Fêtai 
puerpéral,  par  le  docteur T.or.Miinos.  ln-8°.  —  Prix  :  «  francs. 
—  Paris,  Adrien  Dclalruye. 

ta  suppuration,  recherches  modernes,  çar  le  docteur  ÉMiiaîTÆ- 
RitsiE,  —  Paris,  tS75,.igB.1nn8  de  I02tpages.-  Prix  :  2  taacs,  — 
F.  Savy. 

Considérations  étiolas tqnes  tw  1  bydroeèlo  des  adultes , 

parle  docieur 'A'ÉtAUi.T.  ln-8®. —  Prix  :  1  Tr.  50.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur.  :  -.1)»  E.  lurtfee*. 


‘Paris,  -*r  Typographie  A.  Per  six,  quai  Voltaire,  13, 


papier  rigollot 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  1rs  Hôpitaux  de  Péris,  les  Ambu 
Wces  »St. -'Hôpitaux  miHtotres,  ot  pur  des -Marine., 
française  étvanglsiSB.  ,  _  ,  ,  , 

26,  rue  Vit-ille-dn-Temple,  A  'Parte,  ot  dans 
toutes  ‘les  pharmacies. 

Àménôrfhëe,  Dysménorrhée.— uoi»  * 

servalon  m- ditæle  :.o’  fi  me  chaque  jour  les* 
propriétés.  yérJtablçmBPt  quéalOques  «le  i’Apioi 
des  docteurs  Jqret  et  Ho  molle  eomme  ecr.mô 
uagOifues,  el  sa  supériorité 'b  en  marquée  sur  les 
agents  tbérap.eqti, qqes.de  1a  rpêgie  classe.  Le  suc-' 
côs  est  assuré  quand  ràmtnorrf/ée  on  la  dysmé¬ 
norrhée  -est  .imlépejndatite rtsuméat -anatomique  ou 
d’une  fésiomorgmjiquq,  mais  se  rattache  à  un  trou- 
•  i)ie  de  l’Innervation  viino. motrice  dé  l’utérus  et  des 
ovaires.  >H  Ves. règle-,  -prévient  tes  coll¬ 

etas,  itiwsn  e  les  doul  -ws ,  rte  rems  et  tes-trun- 
chées  qui  accompagné!  t  son' eut  Ifs  Epoques,  sans' 
qu’on  «it.jamàis  à  re'to  ter  aucun  accident  de  son 
empl.,i,même  d-üs-Vcas  de  gros-esee.  _ 

Le  seul  moment  oiqiurrunrpour  admim.-trer  1  A 
moi,  est  crluiqui.eiç'r.qip»udvrd’épuque  présumée 
déaLéglP'-oii  a  précède  iun&édk'cmeut.  —  Dose, 
jansiotlpsute.roalii)  et  voir, pendant  s:x  jours,  , 

Détfflt  général,  Æfiacmacle  Bimtst,  13%  sue  de 
Rlvèü, 


Huile  de  fote  île  Squale,  lBriturrV!e 

ou  iodo-firtréo,  dn  douitur  Uelattle. 

La  seule  appror>Vée  par  l'-xcadémie  d,-  nrrd  r.îne 
,1e  Paria,  etqrd  a  obtenu  à  t’Expo-ilion-unive  s  lie  ( 
1 1.  44,  l’unique  ré  ompen-e  aceordée- aux  •h.ui.es  d>- , 
foie  de  poisson.  Ce  te  distinction  en  favei.r  .du  d  .e- 
vur  Delattrs  est  ù’aatani  mieux  méritée  que  r-us 
miles  sont  préférées,  par  tous  les  m  ladçs  ot  les 
nfants,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  à  rause-Be  leur 
nveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dnqtjie.  Dépô’ 
chez,  Naüdinat,  rite  de  Joqy,'7j  à  Paris,  Çt  Bans 
les  pi  itic  pales  pharmacies. 


M  KO  AILLE  DiOR  ET  PRIX  DE  16,660  FRANCS 

QXIINA  LAliOCHE  élixir  tonique. 

REGONSIITUANT  et  EÉttfltFUHE 
Extrait  complet  des  3  écorcts  de  quinq u  n l (rc qgf ■ . 
jaune  ët  gris). 

Parts, r.Drouot 


AiÊWTAiBLE 

mimim  mmm  m  tiîvfsia 

IC  Pcnlri,  l-Rcboultean. 

vingt  ai  nées  de  succès  de  ce  révulsif  wit  fait 
nallrc  brattuoup  de  SidtilaltiEis.  La  Maisou  .  LE 
REHDUIEL,  ne  pouvant,  astuteer  d’ai.trs  ryspiaisa- 
ibilith  que  telle  rie  sa  préparation,  'erbit  ue  oir 
poitet  à  là  rontaLsance  de:MM.:les  médecins  la 
dispoltion  de,  sou  Thapsia. 

’U  v-  rit'ailie  th'ipsw  »  Perdriel  Ribhitlleàii  est 
parndrupé  iSM-  .calicot  C<  uteur  charnoU.  £Jioi/t.e 
I,.  nde  rte  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  cnitig  è- 
très  dé  largeur  est  divisée  en  vingt  carré1-'  de 
lit  cen  i mètres .  —  La  signature,  des  aiitcu-.s.  est 
placée  e  .  diagonale  dans  chaque,  déc  mètre  carré. 

'Nouiften  urs  »  la  disposition,  de.’MMi  los  nié'e- 
ciaa  des  ét-hantitlops  qpi  leur  poriqelttppt  1  çxpé- 
rime  Ltti  u  de  .[iotré  emplâtre. 

Détail  LPharurucie,  70,  rtieidu  Fauh.  Montmartre. 


FAEasées  Chantrel  an  hroi»»'e  «îe  P© 

17 iasNion>,cAzmR/ueu  eut  p*n[saas tmrejVioitc 
Trait,  mi-nt  des  Né|VH«M  r®«  généial,  Ghocee. 
qyptérie.  Epilepsies,  vUsrait.es, e'Cj, <«£.  .  , 

vente  eii  gros  dhez  Desn-oux  et  0e,  tué  tdn  Ttem  , 
pie,  22,  Paiis.  Au  détail  dans  toutte  ks  pharmWlos.’ 


AULUS  (Ariégë) 

iRtriérale,  Invattive,  dt«re»li|ne,  dé- 
(luriiiivc,  r^mp  AÇWittes  eftOxaUlctuMiOm.  Mala- 
idtMsidos-iwgauea.gauitii-urinalres,,  de  l’<<toin.qç  et 
de-  i  tesiius.  (loplte^gravelle  Const'patiOq,  Çlar- 
W-  A;-  tchT  Mfc.  svpbtti ié.  -^'’8aison<M>l”titM,  au 

;-tée(MW0Ôee.4Dfpôn-.entràlîuParis,r,StfNltH't‘n,  18. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
.  pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  pins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
ewa  légères, douces,  aatutieWcrneoldigestivcs.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’nppa- 

.reÛ  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l'appareil 
nrinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  aném  e;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i.33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate  »  | 

Phosphate  »  j 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy  piée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  eto. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  ;  elles  se  treuveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  e.  la  bouteil  e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  çn  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  éié  puisée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  comp'ément  de  l’alimentatiou  mixti 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  nais' an  ce,  elle  est  le  plus  sûr  aiment  nnlque 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  !e  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


EXPOSITION  DE  1867 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmi  mbresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
aiNG  (de  Stuttgait),,  Fritsohe  (de  Saint-Péters- 
boürg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles ;  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  (tes  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombarde,  Paris. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURW,  cbev.  de  la  Légion  d’henneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma’osine  assure  une  guéiison  complôle  et 
prom  te  de  toufis  les  maladies  causées  par  l’ap  - 
pauvrissement  du  sang. 

t  hlrorose,  anémié,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  lencoB-rhée(/h«urs  blan¬ 
ches),  aménori  hée,  niaisrenr  excessive, 
failli-  s«e  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescence»  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hf  matosin-.  est  parfaüemeut  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
el'e  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d'aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm5. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’fRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Méda'lle  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D'-près  les  plu^  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  aveo  le  pins  grand 
succès  pour  facilit  e  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémonhagies  u  érines,  les  engorgements 
de  l’utérus,'es raélrorihagies,l’ép'staxls,les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  ohroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergoline  au  10e  (Èrgotine,  10  grammes;  eau, 
IOii  grammes)  est  un.  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’ Abou¬ 
kir,  09  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


jÜppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

t-*  Lesi-op  de  Henri  Mure,  an  hrsmufc 
de  potsasiom  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administré» 
le  bromure  de  potassium  i  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  è  l'abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  rxrmpt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pbatmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurz, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALTINE  GER3AY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  de 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  tt  de  l’étranger,  qui, 
depuis  tro's  années,  l’ordonnent  habituellement, 
oni  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE, GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tous 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  pins  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  que  toute 
BIÈRE  DE  filLT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  le»  phaimaoies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gekbay,  à  Roanne  (Loire), 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agilation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Déiôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petils-Champs. 


POÜGUES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline, ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  ies  marques  portant 
Source  Saint ■  Léger.— S’adresser  an  gérant  de  l'Eta¬ 
blissement  thermal  on  à  l’Adm  nbtratlon,  avenue 
d’Antin,3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  ; 

23,  rue  de  la  Miebodière,  Maison  TRTNQUESSB 
(Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérale» 
et  spécialement  celles  étrangères. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  I/KI  CILIPFIS  GLOBilUS 


C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  globulus,  < 
loi  qui  le  piimier  a  signalé  à  l’allention-  du  monde  scientifique  to us  lis  avantages  que  1’,  n  pouvait 
tirer  de  reile  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  I  n  grand  nomb  e  de  pra'i- 
cicns  distingués  ont  constaté  et  démot  tié  l’excellence  des  produis  da  l’ Euralyp'us  pour  >  tr  iti-ment 

des  aff<  cilons  des  bronche»  et  «in  larynx,  d»s  ma' adics  «te  poitrine,  de  îa  phtlii»?e, 
de  l’a-  îlime,  des  fièvres  Inter initient»  de»  douleur»  rhumatismale»,  de  »  maladies 
dr  la  vessie  et  des  voies  nrina  res,  des  névralgies,  pour  l«-  puns<  mo  t  des  plaies. 

Globules  d  Eoealyptol  (  Es-ence  pure  d’Eucalyt  tus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  - 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Ltqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLllS,  cari  efonr  de  l’Odéon,  10.  Vente  eu  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  iue  Racine,  14. 

ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  1rs] hôpitaux 

Prescrit  Ions  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  ia  scrofule,  la  chlorose,  Y  anémie, 
Y  albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  é  ixir,  en  raison  même  de  Y  acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiqi  es,  et  il  convient  à  toutes  le 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l'étude  et  les  autres  1 
—  Brochure  explioalive  rnvoyee  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 

-Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  — Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


>  scsqul-oxyde  de  fer  J 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,o  prix  d'abonnement 

' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Atl  COBPS  MKBICAIL.  — .Un  acte  *du  10.  octobre  1853  ,>  institué  te  faveur 
de  la  Gazette  un  fends  d.£§,|àà  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  T, O0O,fc  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ( 

/  Trois  mois. 

.  8  fr.  boc. 

POUR  l’étranger 

POUR  PARIS  j, 

Six  mois.  . 

.  16  — 

le  port  en  sas 
suivant  es  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  fe  prix  entier. 

El  les  départements  1 

luttait., 

#  30  ” 

’  (Ses  Postes. 
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des  ^NFANTS-.If  ALAflgSjjJ^^uçejCl  la.Yiejl|ç,thoracènfôse  ^Bouchât). 
—  Encôphalocôlc  ;  hyilroracliis  ;  Jjeo-tle-lièvre  ;  opération  ;  morl  (M.  Henri 
Pernet).  —  Académie  de  médecine.  —  Société1  Dé  chirù'AGie.  — 
Eiratum. '^-"BtfHetin  bibliôéta’p'hiqiie.  "  " 


SÉANCE  MJM 


DE  MÉDECINE 


Encore  une  bonne  séance. 

D’abord. une  lecture  instructive  de  M.  le  docteur  Collin,  sur 
les  effets  de  l’encombrement  dans  la  variole  et  sur  la  manière 
dont  cette  maladie  paraît  se  propager. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  les  faits  relatés  dans  celte  lecture 
soient  d’une  explication  facile.  On  se  demande,  en  effet,  pour¬ 
quoi  le  corps  des  infirmiers  de  Bicêtre  et  le  personnel  médical 
ont  joui  d’une-grande  immunité,  tandis  que  le  contraire  arrivait 
pour  des  soldats  qui,  bien  que  cantonnés  à  distance,  dépendaient 
■  d’un  état-major  établi  dans  cet  hôpital  et  par  conséquent  pouvaient 
avoir  les  rapports  les  plus  indirects  avec  les  salles  de  varioleux. 
On  se  demande  aussi  à  quel  point  les  marins  casernés  au  fort  de 
Bicêtre,  tout  près  de  l’hôpital,  mais  ne  dépendant  pas  du  même 
état-major,  étaient,  par  cette  cause,  à  l’abri  de  rapports  non 
moins  indirects  avecles  soldatâ  èt  les  officiers  qui  y  venaient  ou 
y  habitaient.  Ll  U  /  *  i 

Mais  il  est  toujours  bon  de -consigner  les  faits  tels  qu’il^orit 
été  obser^s,  ÿor^mêmq  ^u^  ^yp^as  bien  queUesbTe  lien 


,à  Bp  explications  mé¬ 
diocrement  satisfaisantes. 

entendu  AJ.  Jtiîeé  Guérin,  repre¬ 
nant  la  parole  dans  la  discussion  sur  l’empyème.  , 

Il  avaiLèurtoutà  répondre  à  MM.  ChassaignaCîét' Sédillot  f  -tei 
improvisation,  qui  ad’au- 
tant  plus  été  goûtée,  que  c’était  là  uu  vrai  discours  académique, 
et  non  pas 

^ s  ’é 

tiquèsds 


mémoire. 

ittSi 


3U0IM 

en  litige,  il  a  montré  que  des  cri- 
pliquâœnt  pas  à  sa.  manière  de 


naturellement  expulser  l’expansion  pulmonaire  et  lër  retour  des 
organes  à  leur  ancienne  positièn^Tuis  il  s  est  demandé  M  "k 
méthode  de  pei'fbTKttoh  d’tih@  côte,  précon:  sée  par  M.  Sédillot 
miameente» 

En  somme,  M.  Jules  Guérin,  en  combatta  it  pro  arts  et  focis. 


l’a  fait  avec  un  vrai  talent,  avec  la  forme  et  dans  les  proportions 
les  plus  convenables. 

,  D*  Victor  Revilioui. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchot. 

I.a  jeune  et  la  vieille  llioracentèse 

Les  vieilles  méthodes  sont,  en  général,  comme  des  vieilles 
femmes;  elles  ne  peuvent  souffrir  les  jeunes  et  ne  leur  pardon¬ 
nent  pas  lorsqu’elles  se  présentent  pour  leur  disputer  les  suf- 
là  fôjilè.  Ce  qui  se  passe  dans  la  presse  et  dans  les 
ivèiÆ  à  l'occasion  de  l’empyème,  en,  est  la  preuve. 
dquesÆw|^s  bienveillantes  qui  accueillent  avec  bonté 
its  de-  jijlf  jeune  thoracentèse,  combien  d’autres  ne  lui 
que  dS|fauts  dignes  de  la  faire  délaisser  !  Les  vieilles 
ftèses  vâÜnt  les  temps  heureux  où  l’on  ouvrait  l’em- 
toracique  avec  le  bistouri,  avec  le  trépan,  avec  le  feu, 
avecles  gros  trocarts  ordinaires, avec  le  passage  d’un  drain,  avec 
l’établissement  d’une  fistule  thoracique,  etc. 

Peut-être,  si  leur  poitrine  devait  être  le  champ  de  la  bataille, 
seraient-elles  moins  audacieuses,  et  préféreraient-elles  une  sim¬ 
ple  piqûre  d’aiguille  creuse  à  une  plaie  de  bistouri  ou  de  trocart 
suivie  de  fistule  ;  mais  les  vieilles  méthodes  ne  raisonnent  pas 
souvent  de  cette  manière.  Elles  sont  exclusives  et  n?  veulent 
rien  perdre  de  leurs  avantages  jusqu’au  jour  où;  l’évidence  se 
tourne  contre  elles  pt/oblige  à  leg-,  abandonner  !out  àifàit. 

La  jeune  .thoracentèse,-;  dans  Pempÿèrpê,â)ppÉse  aux  mérites 
contestables  de  la  vieille  des  avantages*  -*qi#on  n’avait  'encore 
rencontrés  dans  aucune  autre  méthode.  vider  le 

pus  deux  ou  trois  fois  la.  semaine  par  des  aspirations  pneumati¬ 
ques  pu'ifio^eb'ü'uBe^e';à^|(Ule 

cinquante,  fofe'.=sans  accident  et  isans.ifistule  thoracique'  cbnsér 

•"  fc  H»  «" itov  *» 

Après  quatre  observations  qu’ellë  a’  publiées  qM1  nroîl,'pVgane 
dans  la  Gazette  des  Ilûpitmx  de  1871  et.de:lS72*  Wvoici.une 
autre,  là  plus-curieuse  de  toutes.  C’est  uçe“gleiÿesie^purulente 
•  à’hÿi^o-j^âirth^ô4t^i^ar  cin^«aiffe’-«x^od étions  de 
là  poitrine.  nVrAT/Wl 

Onsmyxmo’t.^ïMmPsw-ipm'fiknte’-a'iiè&ïàâb'cition  de  la  plèvre  du 
côté  des  bronches  et  du  côté  de  la  peau ,  de  manière  à  former  me 
double  fistule'plèurafe  et  yn  pybrpneümothpxax-  jrv  Cinquantersix 
‘  injections  de  teinture'  ï!'l!  M'!  *»èsioqà  saaaotoor; 

V  En :f87ij!atf’jg^8fi4(PPtitl9''Vîi.9i8^ïiÆ Adressé  parle  docteur 
Gaillard  (dë1 

de  trois  mois  et  occupant' fout  lé'cdté  gau'chë  de  la  poitrine. 
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L'enfant  était  -extrêmement  (pâle,  .amaigri  et  d’une. grande  fai¬ 
blesse,  avec  fièvre  continue  .intense.  Il  était'  fort  étofilfê,  'toussait 
à  peine  et  ne  crachait  pas.  _  , 

Le  côté- gauche  de  la^poitrine  était  fort  dilaté,  un  peu  œdématié, 
et'iéb  espace»  intercostaux  (effacés.  Ile  Cœur,  rëfouilé  adroite,  battait 
visfblemént  sous  lemaméton  droit.  Matité  (absolue  de  la  fosse 'da- 
vicüïàire  àla'bas'e,  en  avant  comme  en  arrière;  absence  complète 
de  vibrations  thoraciques;  disparition. entière  de  tout  bruit  respira¬ 
toire  et  de'retentissement  vocal,  si  ce  n’est  en  arrière,  à  la  racine 
des  bronches. 

Je  reconnus  un  épanchement  considérable,  et,  à  la  partie  moyenne 
du  3®  et  du  6e  espace  intercostal,  je  fis,  parsuccion  avec  la  seringue 
aspirante  de  -Dieulafoy,  la  soustraction  de  480  grammes  de  sérosité 
claire  jaunâtre,  qui  se  coagula  au  bout  de  quelques  heures.  Ce  fut 
le  18  mars  1871. 

Après  l’opération,  !le  cœur  ne  revint  que  faiblement  vers  sa 
place;  cm  le  voyait  toujours  battre  à  droite  du  sternum,  mais  la 
résonnance  de  la  poitrine  reparut, partout,  ainsi  que  la  respiration 
vésiculaire  normale . 

L’enfant  fut  très-soulagé,  mais  l’épanchement  se  reproduisit  ra¬ 
pidement.  Je  fis  au  même  endroit  une  seconde  ponction  aspiratrice 
au  bout  de  quatre  jours,  mais  cette  fois  je  retirai  du  pus  blanc- 
jaunâtre  cr&neux.  Il  en  fut  enlevé  300  grammes  environ.  '  On 
cessa  tout  médicament,  pour  ne  faire  usage  que  de  bon  vin  et  de 
viande  rôtie. 

Huit  jours 'après,  dans  le  même  espace  intercostal,  troisième 
ponction,  par  laquelle  il  sortit  encore  environ  300  grammes  de 
pus. 

L’enfant  reprenait  à  vue  d’œil,  et  il  augmenta  de 
acquit  I  kilogramme.  Il  était  toujours  .gêné  à  respirer,  maisijt  ayait 
assez  de  force  pour  se  promener  dans  le  jardin.  L’améliorati^’etait 
évidente. 

Même  régime  alimentaire* 

Huit  jours  après,  aux  environs  du  même  point  de  la  8°  côte, 
quatrième  succion  par  la  seringue  aspirante  ou  pyulque  de  ÎMeula- 
foy,  et  je  retirai  3SO  grammes  de  pus. 

La  semaine  suivante,- je  fis  la  cinquième  succion'èn  retirant  tou¬ 
jours  à  peu  près  la  même  quantité  de  pus.  Après  l’opération,  reve¬ 
naient  la  résonnance  du  thorax  et  le  murmure  vésiculaire  en  haut  de 
la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  puis  cela  disparaissait  au  bout 
de  deux  jours,  plus  ou  moins  complètement,  jusqu'à  la  pratique 
d’une  nouvelle  ponction. 

Entre»la  8e  et  la  -6°  évacuation  du  pus,  l’enfant  se  mit  à  tousser 
-  d’une  façon  incessante,  comme  il  ne  l’avait  jamais  fait.  La  toux 
l’empêchait  de  dormir,  et  elle  s’accompagnait  d’une  expectoration 
purulente  assez  considérable. 

Je  pensai  que  la  plèvre  s’était  ulcérée  du  côté  des  bronches,  qu’il 
s’était  formé  une  fistule  pleuro-bronchique,  et  que  le  pus  de  la  plèvre 
passait  en  partie  dans  les  bronches,  pour  être  rejeté  par  la  bouche. 

Je  fis  néanmoins  la  sixième  ponction ,  et  je  retirai  encore  2S0  gram¬ 
mes  de  pus  environ.  . 

Quand  en  me  ramena  l’enfant,  la  toux  était 'la  même,  toujours 
accompagnée  d’expectoration  purulente,  et  il  y  avait  un  peu ‘  pins 
de  dyspnée  que  de  coutume.  Toute  la  partie  postérieure  du  thorax, 
depuis  la  crète'de  l’omoplate  jusqu'en  bas,  Offrait  utte-grande  ma¬ 
tité,!  mais  le  sommet  était' très-sonore.  Par  la  sucmission,  on  produi¬ 
sait  .le  bruit -de  fluctuation  thoracique,  indice  de  Tihydro-pneumo- 
thorax,  mais  il  n’y  avait  pas  de  tintement  métallique.  A  la- base  du 
poumon,  en  arrière,  point  de  bruit  respiratoire;  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  souffle  bronchique  et  bronche -égophonie  prononcée.  >  En 
avant,  absence  de  bruit  respiratoire. 

Je  fis  une  septième  oUidon  avec  la  seringue  aspirante,  et  chaque 
fois  que  le  vide  était  fait  dans  le  corps  de  pompe,  j’ouvrais  le  robi¬ 
net  de  l’aiguille  creuse,  il  sortait  de  la  plèvre  du  pus  et  de  l’air. 
Quélquèfois-  même  il  ne  montait  dans  la  seringue-  que  de  Pair,  qui 
'pénétrait  avec  bruit/ Cette  'fois,  je  ne  retirai  que  100  grammes  de 
pus. 


A  la  semaine  suivante,  huitième  ponction,  par  laquelle  je  (retirai 
'  encore  de  Tair  et  du  pus  en  petite -quantité,  80  à  lOO  grammes  en¬ 
viron.  Même  état  d’auscultation,  de  percussion  et  de  fluctuation 
.thoracique. 

Entre  la  quatrième  flét  Ta  (cinquième  -eôte,  à.ttme  ptftite  distance 
des  piqûres  faites  (par  l’ai giïille  de  lia  seringue,  il  se  .fait. un  empâ¬ 
tement  rouge,  douloureux,  indice  d’un  phlegmon  intercostal  qui 
va  suppurer  et  produire  une  fistule  cutanée  pleurale.  Cela  me  pa¬ 
rut  être  de  résultat  d’une  ulcération  de  la  plèvre  qui  tapisse  les 
côtes. 

L’état  général  est  toujours  très-bon,  et  l’enfant  a  notablement 
engraissé.  Il  se  promène  ün  peu  dans  le  jardin,  mange  avec  appé¬ 
tit  et  ù’a  point  de  diarrhée.  Le  cœur  est  en  partie  revenu  à  sa 
place. 

Quinze  'jours  plus  dard.  On  me  (ramène  Tentant, -domUtahcès  in¬ 
tercostal  s’est  ouvert  en  ..produisant  un  écoulement  continu  .puru¬ 
lent,  d’origine  pleurale.  En  même  temps,  il  y  a  toujours  de  l’ex¬ 
pectoration  purulente  avec  fluctuation  thoracique  très-prononcée. 

Comme  la'mâtité  'de  Ta  plèvre  remonte  en  arrière  jusqu’à  la  crête 
de  T'omOpIâte,  je  pratique  une  neuvième  ponction,  qui  me  permet 
de  retirer  de  l’air  et  environ  120  .grammes  de  pus.  Aussitôt,  le  ni-  I 
veau  de  la  matité  s'abaisse  et  on  .entend  le  murmure  vésiculaire 
jusque  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Par  les  mêmes  motifs  et  sous  l’indication  des  mêmes  signes,  je 
fis  encore,  la  Semaine  suivante,  une  dixième  ponction,  qui  me  ïour- 
nit  les  mêmes  résultats,  mais  la  quantité  de  pus  fu  t  peu  considé¬ 
rable.  La  seringue  semblait  ne  plus  fonctionner  aisément;  son  ai¬ 
guille  à  succion  semblait  s’obstruer  et  faire  obstacle  à  la  sortie 
du  pus. 

Au  boût  de  quinze  jours,  l’enfant  ayant  encore  de  ja  matité  en 
arrière  de1  la  poitrine  et  en  bas,  je  fis,  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte,  une  nouvelle  ponction, -qui  ne  fut  suivie  d’aucun  effet; 
Aussitôt  je  retirai  l’aiguille,  pour  l’introduire  dans  l’espace  inter¬ 
costal  situé  au-dessus  :  même  résultat  infructueux  ;  je  tirais  quelques 
gouttes  de  pus,  puis  la  canule  s’embarrassait,  et  je  fus  Obligé  de 
cesser.  Il  est  probable  que  l’extrémité  de  l’aiguille  plongeait  au 
milieu- de  fausses  membranes  Ou  de  coagulums  purulents.  En  effet, 
le  cœur  était  presque  à  sa  place;  la  respiration  vésiculaire  s’en¬ 
tendait  sous  la  clavicule  et  en  arrière  du  sommet,  à  la  partie 
moyenne  de  l’omoplate.  En  ce  point,  elle  était  un  peu  soufflante. 
La  matité  n’existait  plus  qu'à  la  base  de  la  Gavité  pleurale,  là  où-il 
y  avait  toujours  absence  de  bruit  respiratoire. 

Je  laissai  l’enfant  se  reposer  pendant  quelques  semaines,  et  quand 
je  le  revis,  après  neuf  mois  de  maladie  et  six  mois  de  traitement 
par  dix  opérations  d’empième  par  succion,  l’enfant  avait  repris 
beaucoup  de  force  et  d’embonpoint.  L’ouverture  de  la  peau  ne  jette 
plus,  mais  tous  les  trois  Ou  quatre  jours  il  crache  du  pus,  qui  ‘s’est 
amassé  dans  -la  plèvre  jusqu’au  niveau  de  la  fistule^ bronchique. 
Quand  le  liquide  est  arrivé  au  niveau  de  l’ouverture,  il  pénètre 
dans  les  bronches  pour  être  expectoré.  Quand  il  ne  crache  pas  4e 
pus,  il  n-’y  a  pas  de  fluctuation  thoracique;  on  entend  le  murmure 
vésiculaire  au  sommet  du  poumon  en  avant  et  en  arrière,  tandis 
qu’en  bas  il  y  a  matité  et  absence  de  bruit  respiratoire.  Lorsqu’il 
va 'expectorer,  le  bruit  de  flot  existe,  et  disparaît  quand  l’expecto¬ 
ration  est  terminée.  -C'est  un  hydro-pneumothorax  intermittent, 
amenant  de  temps  à  autre  une  vomique  pleurale,  c'est-à-dire  une 
vomique  de  pus  provenant  de  la  plèvre. 

Gomme  T-épanchement  persistait,,  je  recommençai  les  ponctions 
avec 'aspiration  pneumatique.  On -me  conduit  l’enfant  deux  fois, par 
semaine,  le  mardi  et  le  samedi.  Chaque  fois,  je  lui  retire  3  ou 
400  grammes  de  pus  infect.  De  temps  à  autre,  j’injefcte  de  la  tein¬ 
ture  d’iode,  à  la  dose  de  30  grammes,  ce  qui  enlève ’Todeür.  J  en 
suis  a  la  dix- huitième  ponction. 

( A  suivre.) 
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ENCÉPHALOCÈLE.  —  I1YDR0KACHIS..—  BEC-DErLIÉVRE 
OPÉRATION.,  —  MORT 
Par  M.  le  docteur  Henri  Pernet. 

La  femme  Alph.  L....,  â'géè  de  26  ans,,  a  eu  quatre  enfants  venus 
à  terme  et  bien  portants.  La  femme  L...  est  très-chétive,  profondé¬ 
ment  anémiée,  et,  quoique  jeune,  a  l’air  d’approcher  de  la  quaran- 

Le  S  mars  1872,  elle  fut  prise  dés  douleurs  de  l’enfantement,  et 
12  heures  après  elle  accouchait'  d'un  gros  garçon.  Il  y  avait  une 
hvdropisie  considérable  de  l’ammos,  et  à  chaque  tranchée  il  s’écou¬ 
lât  un  flot  de  liquide  vert  et  fétide',  dont  elle  a  perdu  au  moins  une 
douzaine  de  litres.  L’enfant  présente  à  la  face  une  tumeur  bleuâtre, 
crai  commence  à  la  racine  du  nez,  s’étend  le  long  de  cet  organe  et 
le  dépasse  de  1. centimètre;  sa  couleur,  sa  surface  rugueuse,  sa  po¬ 
sition,  la  font  ressembler  à  une  crête  de  dindon.  La  tumeur  est 
trilobée,  les  deux  lobes  latéraux  sont  tessiles  et  le  lobe  central 
pédiculé.  C’était  un  sac  d’èncéphalocèle,  mais  ne  contenant  pas  de 
matière  cérébrale,  comme  on  put  s’en  assurer  plus  tard.  Cette  tu¬ 
meur  faisait  hernie  par  la  suture  naso-frontale,  immédiatement  à 
droite  de  la. racine  du  nez.  Le  nez,  aplati  et  comprimé  par  la  tumeur, 
était  dévié  à  gauche. 

A. la  région  lombaire,  il  y  avait  un  hydrorachis.  La  fissure  verté¬ 
brale  atteignait  les  trois  dernières  vertèbres  lombaires.  L’arc  formé 
par  les  lames  et  les  apophyses  épineuses.faisait  défaut.  La  tumeur 
est  dépressiblë  et'a  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  elle  est  de  couleur 
brune  et  recouverte  d’hne  membrane  translucide.  Le  derme  s’arrête 
brusquement  â  la  circonférence- de  la  tumeur. 

A  la  mâchoire  supérieure,  les  deux  os  incisifs  sont  légèrement 

écartés,  indiquant  un  bec-dé-lièvre  rudimentaire. 

Mon  confrère  ledocteurMathorel, appelé  en  consultation, fut  d’avis, 
comme' mot,  qu’il  y  avait  lieu;  de  tenter  une  opération;  ce  que  nous 
fîmes  le  8  au  matin.  .  . 

La  tumeur  faciale  fut  enlevée  par  un  écraseur;  et  1  hémorrhagie; 
assez-  abondante,  fut  arrêtée- par  le  cautère  actuel.  Le'  spina-bifida 
fut  circonscrit  par  deux  incisions  elliptiques,  et  le  tissu  membraneux 
qui  le  constituait  fut  enlevé.  Quatre  épingles  et  une  suture  entor¬ 
tillée-  complétèrent  l’opération. 

Le  9,  l’enfant  a  bien  reposé;  bien  pris.  Pas  de  vomissements,  pas 
de  soubresauts.  Cinq  selles,-  urine  facilement-;  mais  il  aune  parat- 
lysie  complète  de  la  jambe-  gauche. 

Le  10,  la  paralysie  a  disparu.  État  satisfaisante  tous  les-points  de 
vue.  LaSpl aie  linéaire  de  l'hydroracbis- est  complètement  recollée. 
J’enlève  une  épingle. 

Le- U,  l’enfant  est  .assoupis.  Quelques  points  de  muguet  sur  la 
langue. 

Le  12,  déglutition  difficile.  Un  muguet  abondant  s’est  développe 
sur  la  langue,  le  palais  et. la-  muqueuse  des  joues.  L’enfant  succombe 
dans  le  coma  à  S  heures  du  soir,  sept  jiours  après  sa  naissance, 
cinq  jours  après  l’opération. 

J’ai  beaucoup  regretté  que  l’était  de;  santé  de  la  mère  s’opposât, à 
ce  qu’elle  allaitât  son  enfant.  Il  est- certain  que  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  dans  un  cas  aussi  précaire  que  celui-là  a. hâté  la  mort,,  s’il  nei 
l’a  actuellement  causée;- IL  est  à  remarquer  aussi  que -la  mort  a  eu 
lieu  dans  un  délai  où  elle  arrive  ordinairement  dans  ces  cas  laissés 
à  eux-mêmes,  et  certainement  aucun  symptôme  bien  évident  n’a 
suivi  l’opération  et  ne' peut  lui  être  attribué.  Le  siège  dè  l’encé- 
phalocèlè  au  front  a  été’ observé,  mais  est  cependant  rare,  ces  tu¬ 
meurs  fâisant  généralement  hernie-sur  un  poiht'  dë  l'a-  paroi  posté¬ 
rieure'  dè  la  boîte'  crânienne. 

Au  point  de  vue  dè- Pétiologie,  jo  ne  vois  rien- à-signalèr,  si  ce' 
n’est  l’état  de  profonde  anémie  et  de  misère  dans  lequel'  éthit 
plongée  la  mère  pendant  sa  gestation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE’ 

Séance-  du>  23  jùillët  T872:  —  Présitience  dé  Mi  Barthi 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  vertu  duquel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Bourdon,  en 
remplacement  dè  M.  Blache,  décédé. 

Mti  le,  ministre  de  l’agriculture  et  du.  commerce  transmet  : 

fp- Le,  compte  rendu  des  maladies;  épidémiques  qui  ont.  régné 
dans  les  départements  du,  Puy-de-Dôme,  du,  Lot,  et  de  la  Gorse.pen- 
dant  l’annéo  1,8-71,.; 

2?  Umrapport  de  M.  le  docteur,  Dourif  sur  une  épidémie  qui,  a 
régné  à  Clermont-Ferrand  en  18.70.  et  18,71,  (commission,  des  épi¬ 
démies); 

3°  Des-  rapports  sur  le  service  médical  de  Bains .  (.Vosges), .parM.  le 
dooteur  Bailly,  et  de  Bussang.  (Vosges),  par.  M.  le  docteur  Masson 
(commission  des  eaux-  minérales)., 

CORRESPONDANCE,  NON*  OFFICIELLE 

La;  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  dooteur -Massaloup).  médecin  à,  la  2e  lé¬ 
gion  de- la  garde  républicaine,  surun  cas  de  superfétation,  apparente 
(commissaires  :  MM.  Depaul,  Blot:  et  Jacquemier); 

2°  Une  note  de  M.  Michely,  pharmacien  à  Paris,  sur  l’emploi  du 
Xauthoxylum  sorbifolium  comme  tonique  etfébrifuge  (commission 
des  remèdes  nouveaux  et  secrets); 

30  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le;  docteur  Vidal,  méde¬ 
cin-major  de  lre  classe,  lauréat' de- l'Académie  ; 

i°  Une  lettre- de  Mi  le  docteur  Beaunis>  professeur- agrégé  àl’an- 
cienne-  Faculté-  de  Strasbourg,  demandant  l’ouverture  d'un  pli  ca¬ 
cheté  déposé  le  19:mai’1868.Ge  pli  oachetô  est  relatif  aux  injections 
interstitielles- et  à;  leur  emploi  en- physiologie  et  enpatholqgie  expé¬ 
rimentale. 

ai.  depaul  ofîbe  enihommagcà  l’Académte  la  première  partie  de 
ses  leçons-  de  cbnique  obstétricale,  rédigée  par  M.  le  docteur  de 
Sagre. 

ar.  DELPECn- présente,  de  la- part  duM.  le- docteur  Homo,  une  bro¬ 
chure- intitulée-:  Étude  sur-  la  prostitution  dans  la-  mli&dmGhàtem.r 
Gantier. 

ai.  bouillaud  présente,  dè  là  part1  de  M;  da  Costa  Alvarenga,  une 
brochure  intitulée-:  Anatomie  pathologique  ct  pathogénio  des  commu¬ 
nications  entre  les1  cavités  droites*  et  lés  cavités  garnîtes  du  cœur,  tra¬ 
duite  du  portugais  par  M.  le -docteur  Bertheraud. 

LECTURE 

Bïe  l’Isolemeat  et  dn  fcajnqnfinenî  des  varioleux.  — 

31.  LÉON  COLLIN  lit  sur  ce  sujet  une  note  dàns  laquelle  il  établit 
d’abord  en  principe  que  l’isolement  des  varioleux  s’impose  aujour¬ 
d’hui  comme  une  loi  d’hygiène  publique.  Médecin  en  chef  de 
l’hospice  de  Bicêtre,  où  mille  varioleux  ont  passé  durant  le  siège 
de  Paris,  il  a  été  à  même  de  voir  que  cette  agglomération  consi¬ 
dérable  de  malades  n’avait  pas  les  inconvénients  que  Ton  aurait 
pu  supposer,  soit  par  rapport  aux.malàdes,  qui  ne  mouraient  pas 
plus  qu’ailleurs,  soit  par  rapport  au  personnel  médical  et  aux  in¬ 
firmiers.  Un  seul  infirmier,  sur  près  de  deux  cents,  fut  enlevé' par 
l’épidémie.-  ' 

Quant  à  la  population  environnant  Bîc.être,  le  voisinage  des  va¬ 
rioleux  a  été  incontestablement  nuisible-  aux  corps  casernês  non 
loin  de  là,  et  qui  se  trouvaient  en  libre'  communication  avec  un 
état-major  installé  au  centre  dè  l’hôpital.  Au  contraire,  les  marins 
cantonnés  dans  le  fort  de  Bicêtre,  et  qui  n’avaient  aucun  rapport 
1  avec  cet  état-major,  ne  furent  pas  atteints  eu  plus  grand*  nombre 
que  les  autres  marins  ’en  garnison  dàns  tes  divers  forts  dè  tien- 
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ceinte  de  Paris,  ce  qui  démontre  que  les  miasmes  de  la  variole  ne 
sont  pas  facilement  diffusibles  et  transportables  par  l’atmosphère. 

Comme  conclusion,  M.  Collin  propose  d’établir,  pour  les  vario¬ 
leux,  des  baraquements  qu’on  pourrait  installer  à  peu  de  frais  dans 
la  zone  des  fortifications,  et  qui  pourraient  être  brûlés,  pour  dé¬ 
truire  les  miasmes,  au  bont  d’un  certain  temps,  comme  on  le  fait 
en  Amérique. 

Discussion  sur  la  tlioracentèsc  et  l’empyème. 

M.  JULES  Guérin  improvise  un  discours  dont  les  traits  princi¬ 
paux  se  résument  ainsi  :  Toutes  les  fois  que  cette  discussion  s’est 
renouvelée  devant  l’Académie,  en  1833,  en  1863,  cômme  aujour¬ 
d’hui,  on  y  a  vu  des  orateurs  préconiser  chacun  exclusivement  sa 
méthode,  tandis  que  d’autres  faisaient  de  l’éclectisme  sans  indi¬ 
quer  dans  quel  cas  chaque  méthode  était  susceptible  de  réussir. 

Il  importe  surtout  pourtant  de  bien  savoir  que  le  succès  dépend 
d’un  ensemble  de  causes,  de  conditions  que  l'on  peut  ramener  à 
quatre  chefs  :  1»  méthodes  opératoires;  2°  nature  du  liquide 
épanché;  circonstances  qui  le  modifient  ;  3°  état  des  organes; 
4»  état  du  malade. 

En  cé  qui  touche  les  méthodes,  il  en  existe  quatre  :  1°  l’expec¬ 
tation,  2°  l’incision,  3°  les  ponctions  ordinaires,  4°  les  ponctions 
aspiratrices.  Ces  dernières,  dit  M.  Guérin,  je  les  ai  le  premier  pré¬ 
conisées  ;  elles  sont  une  des  applications  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  et,  dès  1841,  elles  me  donnaient  un  succès  complet,  au  dépôt 
de  Saint-Denis,  chez  un  homme  âgé  de  43  ans,  atteint  d'un  épan¬ 
chement  séro-sanguin  datant  de  deux  mois. 

Chez  un  second,  malade,  la  mort,  survenue  à  la  fin  de  l’année 
par  suite  d’une  maladie  du  cœur,  a  permis  de  s’assurer  que  la  gué¬ 
rison  obtenue  par  la  ponction  aspiratrice,  dans  une  pleurésie  qui 
datait  de  deux  mois  et  demi,  était  complète. 

Un  troisième  malade,  un  carrier,  âgé  de  33  ans,  employé  aux 
carrières  d’Arcueil,-  était  atteint  de  pleurésie  depuis  trois  mois  et 
demi,  lorsque  je  lui  pratiquai,  par  la  méthode  sous-cutanée,  une 
première  ponction  aspiratrice,  dans  le  service  de  M.  Récamier. 
L’observation  fut  recueillie  parM.  Dechambre.  La  guérison,  obtenue 
à  la  suite  de  deux  ponctions,  ne  se  démentit  pas  jusqu’à  la  mort, 
qui  survint  plus  de  dix  ans  après,  comme  je  l’ai  appris  par  le  frère 
de  cet  homme. 

Une  autre  guérison,  après  deux  ponctions  aspiratrices,  fut  obte¬ 
nue  par  moi  dans  le  service  de  M.  Louis,  chez  un  homme  de 
60  ans. 

Je  citerai  également  une  demoiselle  de  16  ans,  opérée  pour  une 
pleurésie  purulente  ;  un  enfant  de  14  ans,  qui  avait  un  abcès  pul¬ 
monaire  ouvert  dans  la  plèvre  et  que  je  neus  à  ponctionner  qu’une 
seule  fois  pour  le  guérir;  un  autre,  dont  j’ai  déjà  parlé,  auquel  je 
fis,  en  sept  ou  huit  mois,  cinq  ponctions;  une  série  de  vingt-deux 
ponctions  faites  au  Val-de-Grâce  sur  des  malades  atteints  de  pleu¬ 
résies  chroniques.  Les  observations  ont  été  recueillies  par  MM.  Abeille 
et  Tholosan,  dans  les  services  de  MM.  Lévy  et  Abeille.  Sur  ces  vingt- 
deux  opérations,  il  n'y  a  eu  qu’un  seul  accident.  Chez  un  malade, 
la  plèvre  pariétale,  doublée  de  fausses  membranes,  avait  acquis  une 
telle  épaisseur  que  le  trocart  la  refoula  et  la  décolla  avant  de  la  tra¬ 
verser.  On  constata  le  fait  à  l’autopsie.  Sur  onze  malades  traités 
ainsi  au  Val-de-Grâce  par  la  méthode  des  ponctions  aspiratrices, 
trois  moururent,  y  compris  celui  dont  il  vient  d’être  question;  trois 
guérirent  rapidement  après  une  seule  ponction  ;  trois  autres  après 
deux  ponctions;  enfin  deux  après  plusieurs  ponctions.  L’épanche-» 
ment  était  purulent  dans  deux  cas  dont  un  a  guéri,  séro-sanguin 
ou  séreux  dans  les  autres.  Tous  ces  cas  étaient  très-chroniques, 
d'autant  plus  que  les  militaires  n’entrept  pas  pour  rien  à  l’hôpital. 

J’ai  opéré,  en  outre,  un  jeune  homme  atteint  d’épanchement  pu¬ 
rulent,  avec  MM.  Velpeau,  Louis,  Boinet;  onze  autres  avec  divers 
médecins;  et  un  dernier  tout  récemment  encore,  avec  MM.  Danet 
et  Desnos. 

Bref,  sur  un  total  de  32  cas,  il  n’y  a  eu  que  deux  fois  des  acci¬ 
dents.  4  opérés  sont  morts,  dont  3  à  l’hôpital  et  i  en  ville;  ce  der¬ 
nier  était  tuberculeux.  Les  autres  ont  guéri. 


Ces  observations  sont  assez  nombreuses  pour  prouver,  contradic¬ 
toirement  à  MM.  Chassaignac  et  Sédillot,  la  possibilité,  la  réalité, 
l’efficacité  de  l’application  de  la  méthode  sous-cutanée  aux  épan¬ 
chements  de  la  plèvre. 

Les  ponctions  aspiratrices,  telles  que  je  les  pratique,  se  sont  mon¬ 
trées  innocentes  et  efficaces.  Elles  n’ont  produit  aucun  des  nom¬ 
breux  accidents  que  M.  Sédillot  énumère,  et  cela  pour  une  bonne, 
raison  :  c’est  qu’elles  ne  se  font  nullement  comme  M.  Sédillot  le 
suppose.  La  seringue  que  j’imaginai  dans  ce  but  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  et  qui  a  été  si  souvent  imitée  depuis,  n’a  pas  pour  but  ni 
pour  résultat  de  faire  le  vide  dans  la  poitrine.  Son  large  piston  n’est 
attiré  par  moi  que  très-légèrement  et  de  manière  à  suivre  pour 
ainsi  dire  la  sortie  naturelle  du  liquide  épanché.  Sitôt  que  le  piston . 
arrive  au  point  où  Ta  poussé  le  liquide  sorti  sans  aucun  effort,  il 
subit  l’influence  de  la  pression  atmosphérique,  qui  l’empêche  d’aller 
plus  loin.  Ainsi  le  tableau  que  M.  Sédillot  vous  a  tracé,  et  le  tableau 
encore  plus  sombre  qu’il  a  tracé  de  ma  méthode  dans  une  commu¬ 
nication  à  l’Institut  où  il  préconisait,  comme  chose  utile,  la  perforation 
d’une  côte  et  l’établissement  d’une  canule  à  demeure  dans  la  pleurésie  • 
purulente,  tous  ces  tableaux  sont  de  pure  fantaisie.  Je  ne  fais  pas 
le  vide  dans  la  poitrine  et  je  me  garde  bien  de  faire  dans  ma  serin¬ 
gue  le  vide  préalable  au  moment  où  je  la  mets  en  communication 
avec  la  cavité  pleurale.  Pour  la  ponction,  je  me  sers  d’un  trocart, 
assez  gros ,  légèrement  courbe,  et  qui  est  revêtu  d’une  canule  à 
robinet,  de  telle  sorte  qu’en  fermant  le  robinet  après  avoir  retiré  le 
trocart  jusqu’à  son  niveau, j’empêche  toute  entrée  de  l’air. 

Je  fais  à  la  peau  un  pli  assez  large  qui  détruit  le  parallélisme  des 
ouvertures  cutanées  et  pleurales,  et  qui  surtout,  par  le  glissement 
et  le  tassement  du  tissu  cellulaire  qui  se  déplace  avec  la  peau, . 
ferme  très-efficacement  le  passage,  à  peu  près  comme  le  ferait  une 
soupape. 

Voilà  quels  sont  les  points  essentiels  de  ma  méthode.  Mainte¬ 
nant,  quand  on  l’applique,  il  peut  se  présenter  des  cas  différents  : 
1°  ou  bien  le  poumon  se  déplisse  graduellement  à  mesure  que  le 
liquide  sort  de  la  plèvre,  et  en  procédant  avec  lenteur,  sans  aucun 
effort,  on  peut  vider  celle-ci  jusqu’au  bout;  2°  ou  bien  le  poumon 
ratatiné,  carnifié,  enfermé  sous  des  fausses  membranes  solides,  a 
perdu  son  pouvoir  d’expansion,  et  alors  on  laisse  dans  la  plèvre  la 
quantité  de  liquide  qui  n’en  pourrait  sortir  sans  qu’on  fît  le  vide. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’insuccès  ne  peut  pas  être  attribué  à  la  mé¬ 
thode,  mais  à  l’état  même  des  organes. 

|  Le  premier  cas  peut  se  présenter  comme  le  second,  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  pleurésie  purulente,  et  alors  ma  méthode  a  sur 
celle  du  drainage  une  incontestable  supériorité,  puisqu’elle  permet 
de  rapprocher  les  surfaces  granuleuses  et  d’obtenir  ainsi  la  réunion 
immédiate  secondaire.  Comme  on  l’obtient  dans  les  abcès  dont  les 
surfaces  se  mettent  en  contact  ;  tandis  que,  au  contraire,  par  le 
drainage,  l’air  qui  pénètre  mettant  obstacle  à  l’expansion  du  tissu 
pulmonaire,  on  ne  peut  jamais  obtenir  la  réunion  que  par  un  mé¬ 
canisme  beaucoup  plus  lent.  Il  y  a  souvent  avantage  à  ne  pas  se 
borner  à  une  aspiration  momentanée  et  à  établir,  ce  qui  est  des 
plus  faciles  avec  les  appareils  que  j’ai  imaginés,  une  aspiration 
continue  qui  faisant  sortir  le  liquide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pro¬ 
duction,  maintienne  les  surfaces  au  contact.  Cette  aspiration  con¬ 
tinue  favorise  toujours,  du  reste,  la  production  des  sécrétions 
plastiques. 

m.  larrey.  Je  n’ai  qu’un  seul  point  à  contester  dans  le  discours 
de  M.  Guérin.  Notre  honorable  collègue  a  dit  que  les  militaires  n’en¬ 
traient  pas  pour  peu  de  chose  à  l’hôpital.  Or  le  fait  est  que  les  mé¬ 
decins  des  corps  doivent  les  envoyer  à  l’hôpital  dès  qu’ils  constatent 
une  maladie,  quelque  légère  qu’elle  soit,  à  plus  forte  raison  une 
pleurésie. 

M.  guérin.  Je  ne  metsj'pas  en  doute  le  zèle  des  médecins  mili¬ 
taires;  mais  il  arrive  assez  souvent  qu’une  pleurésie  peut  rester 
inaperçue,  même  dans  la  pratique  civile,  et,  en  tout  cas,  je  puis 
affirmer  que^MM.  Levy  et  Achille  avaient  essayé  chez  leurs  malades 
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toutes  les  médications  possibles  avant  de  leur  faire  pratiquer  la 
ponction. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.'  Trélat. 

RAPPORT 

Résection  sons  périostée  dn  conde.  -  Autopsie.  —  M.  PAU- 

LET  lit  le  rapport  suivant  sur  ce  sujet  : 

Messieurs,  c’est  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cru- 
veilhier  et  Sée,  commission  dont  vous  m’avez  nommé  rapporteur, 
que  je  viens  aujourd’hui  vous  enfretenir  d’une  intéressante  obser¬ 
vation  adressée,  il  y  a  quelques  semaines,  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  le  docteur  Jasseron,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  d’Oran. 

Résection  sous^périostée  du  coude,  tel  est  le  titre  de  cette  observa¬ 
tion.  Ce  titre  seul  suffirait  à  appeler  votre  attention  ;  mais  ce  qui 
accroît  singulièrement  l’intérêt  du  fait  rapporté  par  notre  confrère, 
c’est  que,  le  malade  ayant  succombé  à  la  variole  quatorze  mois 
après  l’opération,  il  a  été  possible  de  constater,  pièces  en  main,  les 
résultats  éloignés  d’une  résection  sous-capsulo-périostée  pratiquée 
chez  l’homme  adulte.  Vous  le  savez,  messieurs,  les  pièces  de  ce 
genre  sont  encore  très-rares,  et,  bien  que  la  fonction  ostéogénique 
du  périoste  ne  fasse  plus  doute  pour  personne  aujourd’hui,  au 
moins  en  ce  qui  touche  l’expérimentation  sur  les  animaux,  nous 
ne  sommes  pourtant  pas  en  mesure  de  répondre  catégoriquement 
à  ces  diverses  questions  de  chirurgie  pratique  :  La  reproduction  du 
tissu  osseux  par  le  périoste,  chez  l’homme  adulte,  est-elle  la  règle 
ou  l’exception?  Le  périoste  est-il  susceptible  de  reproduire  seule¬ 
ment  de  l’os,  ou  bien  peut-il  reproduire  des  os  comparables  aux  os 
préexistants,  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  l’utilité?  Le  périoste 
ou  les  tissus  fibreux  qui  en  jouent  le  rôle  peuvent-ils  créer  à  nou¬ 
veau  des  extrémités  osseuses  articulaires  et  reconstituer  sur  son 
type  primitif  une  articulation  détruite  par  l’opérateur? 

Voici  sommairement  le  fait  dont  il  est  question  dans  ce  travail, 
et  dont  votre  rapporteur,  alors  en  Algérie,  a  pu  suivre  de  visu  les 
principales  périodes. 

Le  malade  est  jeune  encore;  il  a  24  ans,  l’âge  où  l’accroissement 
du  système  osseux  est  bien  près  d’être  terminé,  quand  il  ne  l’est 
déjà.  La  lame  d’un  hache-paille  vient  de  lui  ouvrir  l’articulation 
du  coude  droit,  en  faisant  au  tégument  une  plaie  oblique  longue 
de  7  centimètres,  et  en  séparant  du  reste  du  cubitus  une  notable 
portion  de  l’olécrane,  le  quart  environ.  Il  entre  dans  le  service  de 
M.  Jasseron,  qui,  dès  le  début,  21  août  1869,  surveille  l’arthrite 
traumatique,  tout  en  employant,  pour  l’enrayer,  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique.  Tout  semble  d’abord  marcher  à  souhait, 
mais  bientôt  la  situation  se  complique,  trois  abcès  péri-articulaires 
nécessitent  une  incision,  suivie  de  l’introduction  de  tubes  à  drai¬ 
nage.  Malgré  l’intervention  du  chirurgien,  la  fièvre  devient  con¬ 
tinue,  l'appétit  se  perd.  Au  bout  d’un  mois,  le  patient  va  de  mal 
en  pis;  il  est  exténué  par  une  diarrhée  incoercible  et  succombera 
prochainement,  selon  toute  probabilité. 

C’est  alors  que  M.  Jasseron  conçut  le  projet  de  tenter  la  résection 
sous-périostée  du  coude  malade,  et  me  fit  l’honneur  de  me  de¬ 
mander  mon  avis,  qui  fut,  du  reste,  entièrement  conforme  au  sien. 

L’opération  fut  donc  pratiquée  d’après  le  procédé  décrit  par  M.  Ol¬ 
lier  et  en  utilisant  la  plaie  primitivement  faite  par  l’instrument 
tranchant. 

Nonobstant  l’origine  traumatique  de  la  lésion,  il  nous  semble 
que,  si  l’on  a  plus  tard  à  faire  figurer  ce  fait  dans  une  statistique, 
e’qst  parmi  les  cas  pathologiques  que  l’on  devra  le  ranger.  En 
fiffet,  l’article  avait  suppuré  pendant  un  mois ,  les  os,  dépouillés  de 


leur  cartilage,  étaient  déjà  sensiblement  altérés  dans  leur  texture, 
et  le  périoste  épaissi  s’en  laissa  aisément  détacher,  ce  qui  rendit 
l’opération  beaucoup  plus  facile  que  l’on  n’eût  été  tenté  de  le  sup¬ 
poser  à  priori.  L’hémorrhagie  fut  insignifiante,  et  le  nerf  cubital  ne 
fut  pas  même  aperçu.  Aucune  insertion  tendineuse  n’avait  été  com¬ 
promise,  sauf  celle  du  triceps  détaché,  au  moment  de  l’accident, 
par  la  lame  du  hache-paille,  et  la  gaine  périostéo-capsulaire  avait 
été  conservée  aussi  intacte  que  possible.  Le  fragment  huméral  en¬ 
levé  mesurait  7  centimètres,  le  fragment  cubital  5  centimètres,  et 
le  fragment  radial  2  centimètres  seulement  ;  mais,  comme  les  deux 
os  de  l’avant-bras  avaient  été  sectionnés  à  peu  près  au  même  ni¬ 
veau,  la  somme  d’écartement  entre  les  extrémités  osseuses  s’éle¬ 
vait,  en  tout,  à  9  centimètres. 

Les  suites  immédiates  de  cette  résection  furent  des  plus  satisfai¬ 
santes.  Grâce  au  large  débridement  pratiqué  par  l’opération,  toutes 
les  complications  alarmantes  disparurent  rapidement  ;  l’état  géné¬ 
ral  dû  malade  s’améliora  d’une  façon  vraiment  surprenante,  la 
vaste  plaie  du  coude  se  mit  à  bourgeonner  et  se  ferma  sur  plusieurs 
points;  en  un  mot,  la  guérison  définitive  paraissait  très-probable, 
sinon  prochaine.  Toutefois,  le  chirurgien  ne  pur  empêcher  la  for¬ 
mation  et  la  persistance  de  quelques  ouvertures  fistuleuses  par  les¬ 
quelles  plusieurs  petites  esquilles  furent  successivement  éliminées. 
Quand  les  premières  indications  eurent  été  ainsi  remplies,  la  prin¬ 
cipale  préoccupation  de  M.  Jasseron  fut  de  chercher  à  prévenir 
l’ankylose.  11  avait  placé  le  membre  opéré  dans  une  gouttière 
coudée  à  120°;  dès  que  la  cicatrisation  des  parties  molles  fut  assez 
avancée,  il  essaya  de  communiquer  à  l’avant-bras  de  légers  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension;  mais  ses  efforts  échouèrent,  et  il 
dut  céder  devant  la  pusillanimité  et  le  mauvais  vouloir  d’un  ma¬ 
lade  inintelligent  qui  ne  voulut  rien  souffrir  ni  rien  entendre. 
L’auteur  nous  dit,  en  terminant  cette  première  partie  de  son  tra¬ 
vail  :  «  L’opéré  sort  de  l’hôpital  huit  mois  après  l’opération,  por¬ 
teur  d’un  tube  à  drainage  en  avant  du  coude  et  de  trois  fistules 
situées  en  dehors  et  en  arrière  ;  ces  fistules,  à  l’exploration,  ne 
laissent  reconnaître  aucun  séquestre.  A  ce  moment  (juin  1870),  les 
mouvements  de  flexion  du  coude  ne  sont  guère  que  de  2o°,  ceux 
de  pronation  de  45°.  » 

Le  17  octobre  suivant,  nous  voyons  le  malade  rentrer  à  EhôpitaL 
Son  état  s’est  aggravé  ;  les  fistules  persistent,  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  sont  encore  de  45°,  mais  il  n’y  a  plus  de 
flexion,  et  le  coude  paraît  définitivement  ankylosé  à  angle  droit.  Le 
chirurgien  essaye  de  ramener  quelques  mouvements  dans  la  join¬ 
ture;  il  échoue  d’abord,  puis  parvient  à  rompre  l’ankylose,  et  au 
moment  où  il  espère  profiter  de  cette  circonstance  pour  obtenir 
une  pseudarthrose  utile  à  son  opéré,  celui-ci .  succombe,  rapide¬ 
ment  emporté  par  une  variole  confluente,  le  21  novembre  1870, 
quatorze  mois  après  la  résection. 

L’observation  de  M.  Jasseron  se  trouve  complétée  par  une  des¬ 
cription  succincte  des  lésions  rencontrées  à  l’autopsie  du  membre 
opéré.  De  ces  lésions,  celles  relatives  aux  parties  molles  présentant 
quelques  particularités  peu  importantes  que  je  passe  à  dessein 
sous  silence.  Cependant,  je  ne  saurais  omettre  ce  que  dit  l’auteur 
à  propos  des  insertions  musculaires  péri-articulaires  :  «  L'insertion 
radiale  du  biceps  est  la  seule  qui  n’ait  pas  été  détruite;  le  triceps, 
le  brachial  antérieur  et  les  masses  musculaires  de  l’avant-bras  s’in- 
côrent  circulairement  sur  une  surface  fibreuse  formée  par  le  pé¬ 
rioste  et  des  expansions  aponévrotiques,  sans  qu’il  soit  possible,  au 
milieu  des  cicatrices,  des  fongosités  et  des  irrégularités  osseuses, 
de  distinguer  leurs  insertions.  » 

C’est  principalement  sur  l’examen  des  os  que  se  concentre  tout 
l’intérêt  de  la  nécropsie.  La  pièce  anatomique  que  M.  Jasseron  a 
bien  voulu  me  confier  et  que  j’ai  l’honneur  de  placer  sous  vos 
yeux  va  nous  permettre  d’apprécier  les  résultats  obtenus.  Et  d’a¬ 
bord,  y  a-t-il  eu  reproduction  de  tissu  osseux?  Il  suffit  de  considé¬ 
rer  un  instant  les  os  que  je  vous  présente  pour  répondre  affirmati¬ 
vement  à  cette  question.  La  reproduction  paraissait  d’ailleurs  plus 
que  probable  pendant  la  vie  de  l’opéré,  car  les  mensurations,  prises 
quelques  jours  avant  la  rupture  de  l’ankylose,  donnaient  73  çpnti- 
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mètres- comme  longueur  du  membre  malade,,  la  longueur: du-, mus¬ 
cle  gain  étant  de  75  centimètres,  soit-,  une  différence  eni  plus  de 
2  centimètres  pour  ce  dernier.  Or7  voua  n:avez, sans-,  doute,  pas  ou.- 
blié  que  la  résectibn»  avait  ,  retranché-  une.  longueur  dios*  égale  à 
9 -centimètres,  et.  vous: voudrez,  bien,  admettre  que- s’il  y- ai  eu,  er¬ 
reur  dans  les  mesures:  prises,  cette  erreur  ne  doit  guère  s  être 
élevée  au  delà.  de-S-à-frnüllimètres.  J.e.ne:  crois,  pas  que, nous»  der 
vions  revenir'  sur  une- vieille  question,  et-,  nous  demander?  Miter péiV 
rioste  seul'  a  servi  à  faire  le  nouvel'  os;.  om  siiles,  divers  tissus  enr 
tourant  la  solution.de  continuité  ont  pris-part;  à: cette,  reproduction.. 
Peu  nous  importe.  Il  y  a  eu  de- l’os  reproduit,  voilà,  le  fait.que.je. 
veux  d’abord  me  borner  à  constater..  Notons-  encorequo.la  nouvel 
os  est  fragile,  aréolaire,  et  qu’il  perd  peu  a  peu  ces  caractères  en. 
se  rapprochant  de  l!os  ancien,  avec:  lequel'  il  se  confond,  sans 
que.  l’on  puisse  dire. exactement  oûr commence-  lîuns  et,  on.  finit- 
l'autre;. 

Mais,  allonsi plus,  loin,  et  examinons-  successivement, .  en  detail;, 
chacune  des  trois-extrémiiés  osseuses,  qui  constituent  -liarticulation. 
du  coude.  L’huméms, paraît  avoir-  regagné:  la. presque  totalité  de;  ce 
qu’il- avait  perdu*.  Dans  la:portion.  qui  corr.esiiond.au  corps,  le  nou¬ 
vel  os  représente-saffisamment  un  humérus  normal  ;  il,  estltoutefois 
beaucoup  plus  arrondi,  que;  celui-ci  et,  sensiblement  . moins  aplati, 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Mais  si  l’ôn. examine. la.  partie- libre,, 
celle  qui  devait  être,  en  rapport  avec  les  as  de. l’avant-bras,  il  n’est 
vraiment  pas, possible  d’y  reconnaître  .rien  qui.  ressemble  à.  l'extré¬ 
mité- articulaire -que- nous  connaissons  tous-..  Go.  sont  partout-  des. 
stalactites  d’une  configurationbizarre, .échappant  ài  toute  description^ 
s’entre-crofeant  dans  différents; sens,,  et.  formant,. en.  somme,,  une 
espèce -de  cage-  qui  se  .prolonge,  par-  une.  arricre-oavité,  jusque, 
dansde- corps  du  nouvel!  os,  etiqui  retient,  prisonnier  un- séquestre 
fourni  par  l’extrémité  inférieure:  de  la  diaphyse  humérale  réséquée. 
En  dedans, pas  trace  d’épitroohlée.  Eu  dehors, quelque chose  qui  peut,, 
à  la  rigueur,  passer-  pour  un  épicondyle.-;  et;  aurdessous  de  ce- 
qttelquei chose, une-  s@rte.do .longue  apophyse  recaurbéeiqui  allait  re¬ 
joindre-  lë- cubitus,,  et  qui  s’est  brisée:  sous,  les  efforts  dlextonsion 
exercés,  pendant  la  vie  du  malade. 

Du  côté  du  radius,  nous  ne  trouvons  plus  ni  col,  ni  tète*  ni  cu¬ 
pide-;  la'  portion  régénérée  ne  représente,  qu'uni  tubercule  resté 
eans  connexion  aveel’humérus-.  Ce  résultat  n’a  rien.  qui.  doive  nous 
surprendre  ;  tous  les  .expérimentateurs ,  ont.  observé  que  les.  extré¬ 
mités  osseuses  recouvertes  de  cartilage1  d'encroûtement  ne  sa  re¬ 
produisent  jamais;  et  ».  (Mer  lui-même-  faisait,  remarquer,  dans- 
vôtre-  séanee  du  6*jni*nt866,  quiil-  ne. fallait  pas  compter  sur  la  re¬ 
production  de-la  cupu'e- radialè,  car,-  pour  cette-extrémâté- osseuse, 
îa  résection,  ne- devient  ;  sous-périostée-  que-  Iwrsquiam  arrive  au 
col;  lia  pièee  dë  Mi  JasBereraj  confirme. pleinement,  oette:  assertion.. 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus- s’est  reproduite- partiellement;, 
mais- avec  une  configuration’ très-irrégulière- et- bien  différente  de  la 
forme- normale:  En  avant;  une  forte  apophyse,  aplatie  transversa¬ 
lement,  représente,  à  n’en  pas  douter,  l’apophyse,  cancroïde;  elle 
s’unissait  aux;  stalactites,  de  l'hnmtéraa.  En  dedans;. une  épine.-sail- 
lante1  et  pointue,-  dn-igéedo  Bas-cn.haut,  n’aurait, cortea  pas  man- 
què.  de  s’opposer-  au  rétablissement  des  mouvements  du  coude; 
aussi’  st-élait-eHe  fracturée-lors;  dè--  là  rupture  .de  l’ankyiosei.  En-  aœ- 
rière,  nous  constatons  d’absence  presque  complète .  de  1.’ olé crâne ,  ce 
qui1  est:  en  contradiction,  apparente  lavée  la-  plupart  des  faits,  obser.- 
vés-jusqu’à  ce- jour.  iVous  n’ignorez- pas,  en  effet,  que  les.expéri- 
méntateurs  .ont*  noté;  ches>les  jeunes'  suj  ets,  l’aptitude,  remarquable 
du  périoste  olécrànien  à  reproduire  du  tissu  osseux.  Dans  tous,  les 
casi.âe- résections  sousrpériostées-.ditt:  cou-de:  cités,  par.  M.  Ollier,  la 
repnod action  dë  d’olécrane,  est  des-.ptas  manifestes  ;  ,  à  tel  point  que 
lerefeirargien.  dé: Lyonia  cmutile.de  formuler- quelques  préceptes, 
alla'  dîêyitœrr  que;.-  par,  une-,  ossification.  trop  rapide,  et*,  trop  abon- 
danffi;,lo-',péæioste:olécrâ-Bien.ne!  dènnàtimiâsariice  à  un  crochet  re^ 
coeibépo-uvan.i  gêner:  L’extension.  Eh.  bien.!  messieurs,,  quelque, 
paradoxal  quet  cela,  puisse  .paraître-  de:  prime  abord,  la  non-repro¬ 
duction  de.  l’ol-écrâne  sur,  la.pièee.-det  Mt  Jàsseron *est,. selon  moi*  la. 
meilleurerpreuve  que  toutes:  J  esi  portions.-osseuses.  dont  nous  venons 


fie.  constater  la,  régénération  ont  été.  reproduites!  par  le  périoste, 
seul,  à  l’exclusion  des  autres  tissus  péri-articulaires.  Et  vous,  par¬ 
tagerez  sans  peinp  cette  opinion,, si.  vous  voulez  bien,  vous  souvenir 
que  le  périoste  olécrànien  avait  été  dilàcé'ré  et  en  partie  détruit 
par  l’instrument  tranchant  qui.  el  causé,  la  lésion,  initiale,  et  que  la 
portion  restante  a  dû  perdre  presque  totalement  sa  propriété  ostéo- 
génique  après  un  mois;  do  suppuration:  à*  ciel  ouvert.  En  résumé, 
dans  les  points  où  existait  du  cartilage  d’encroûtement,  dans  les 
points  oùJ  lb  périoste  a  manqué,  pas  db  reproduction;  partout  ail¬ 
leurs,  régénération  osseuse,  mais  régénération  irrégulière  et  ne 
rappelant  en  rien  le  type  primitif*  de-  l’articulation  détruite.  Quant 
au  résultat  fonctionnel,. voua  ay.ez.to.us  pu.  apprécier,  combien  il  lais¬ 
sait  à  désirer. 

Sans  aucun  doute,  c’est  quelque  chose  que  de  pouvoir  apprécier  les 
faits,  mais  cela  ne  suffit  pas,  il' faut  encore  lès  interpréter,  et  nous 
devons- maintenant  nous  dëmander  quelle  part’ d’ëlbge- ou  de  blâme- 
revient  à  là  méthode  opératoire  suivie.  Après  une  résection-  du 
coude,  sous- périostéë  ou  non;  deux  écueils  sont- à- éviter.  Il  importé" 
de  ne  point’  laisser  à  son-  malade  un  avant  bras  flbttànt-  et' réduit  à 
l’impuissance  par  son  excès  cfe- mobilité.  D’antre  part",  on  doit;  au¬ 
tan#  que  possible,  viser  au  rétablissement  de  là  fonction  et'  con¬ 
server  au  coude  la  flexion?  et  l’extension  qui  lui*  son#  si  nécessaires; 
en  un- mot1,  on*  doitr prévenir  rânkylose.  Le  premier  d‘e  ces  résultats 
est  de  beaucoup- le  plus- mauvais.  H’estf  juste  de- reconnaître-  que  là 
méthode  sous-pêribstée  tend- à’  en  diminuer  la  fréquence-;  mais-  il1 
ne- faudrait  pas  croire  que  là  conservation  dû  périoste  assure  tou¬ 
jours’  la  solidité  de  l’articulàtion-:  témoin  le  nombre  relativement 
élevé- d'avant-bras  balfottamtà  constatés  par  M:  Lœfflër- après,  la 1 
guerre  des-  dbchéàdè  1864’.  D’on- autre  côté,  la  méthodb  sous-pé- 
ribstêe,  en- ménageant  tous- lès  tissus-fibreux  péri-articulaires;  ex¬ 
pose,  toutes  choses  égalés’ d’ailleurs;  à  l’ankylose  plus  que  la-  mé¬ 
thode  ancienne.  ToutefbiS,  d’àprës  M’.  Ollier;  lorsque  la  perte  os¬ 
seuse  égale- 7'  à' 8  centimètres,  lë  canal  pérrostéo -capsulaire’ serait' 
trop  long-  pour  que  les  ossifications  nouvellëspussent'se  rejomdre; 
et  l’ankylose  ne-  serait  point’  à'  craindre;  mais  vous  avez  pu  voir 
combien  cettè  assertion  est  loin  d’être  justifiée  par  les  faits,  puisque; 
dans  l’observation  dè  M.  Jàsseron,  malgré  l'ablation  de-  9’  centi¬ 
mètres  de  longueur-dûs,  les-  ostêophytes'  se  sont  soudés.  Est-ce  à 
dire  qu’il  fâillfe;  dans  ce  cas,  attribuer  l’ànkylose  â  la  conservation 
du  périoste?  A  coup’ sur,  personne' ne  le  pensera.  L'a-  vraie  raison- 
en  est  dans  l’immobilité  indéfiniment  prolongée  de’ l’article,  immo- 
biliièdéplôTabfc’  dknsses  conséquences,  mais  dont  le  chirurgien  et 
la  méthode-son-t  t-ou#  à1  fait’ irréprochables. 

AdmettbnSj  pourun'  instant,  que  lé  malade,  moins  récalcitrant, 
se  fût  prêté  à  la  mobilisation  méthodique  et  rationnelle  dont  on 
voulait  le  faire  Bénéficier;  il' resterait  à  savoir  quel  eût  été,  dàns  ce' 
cas,  lfe  résultat  définitif1.  Que -lès.  mouvements  normaux  de  l’articu¬ 
lation- se' fussent  rétablis,  c'est  ce -qu’il’est  permis  de 'supposer;  mais" 
c’èst'ce' qne  votre  rapportbur  se  garderait  Bien  d’affirmer.  Enfàveur 
de  I’Bypothèse;  nous- avons  l'es  précëdènts  ;  en  effet,  si  l’on  examine 
le  tableau-  statistique  dressé  par  M1.  Ollier,  ou  y  voit  que  sur  1er 
neuf'opérés  survivant  aux  douze- résections  pratiquées,  l'ankylose 
n’à  pas-  été  notée- une-  seule  fois.  Mais,  contre  l’hypothèse,  nous- 
avons  le  fàit’mëme’dànt  il  est  question;  c’est-à-dire  des  ostêophytes' 
disposés  sans  ordre" apparent;  et  un  séquestre  dent  là  présence  n’a  ’ 
certainement  pas  été  étrangère  à  cette-  disparition  dès  stalactite»' 
osseuses. 

En  somme,  lë  fâit  de  M.  jàsseron  tend’  à  démontrer  que  la  ré- 
sectionLSOus-capsuïo-périôstëè  dü-ebude  ne  présente,  sur  le  vivant, 
aucune  difficulté  particulière  d’ëxécutlbn,.  et'  que  cette  opération 
permet  d’èspérer;  cKez  l’Komme  adulte,  là1  reproduction  presque 
intégrale  —  comme  longueur  —  des  os  enlevés,  dans  tous  les  point* 
oü Te  périoste  aura  été  laissé  intact!  Mis-  on  n‘èu  saurait  conclure 
que.  lès  extrémités  articulaires  se- reproduiront  "avecrunc  fôrme  ap- 
prochant  dc  la  forme  normale,  ni  que  Ia>  jpiûtttrese  constituera  sur 
son  type  physiologique  primitif.'  Qhof  qu’il'  en  soit;  ce  fait  a  par» 
irrtéressarrtâvotre  commission;  quivous- propose,  en -conséquence-, 
d'adresser  des  remercîmentS/à^ *  l’auteuiv  et*  dôr  fairer figurer,  son 
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Ration  dans'vosMletins,  et,  si  le  bulletin  est  très^chaigé,  de- la  ? 
déposer  três^  honorablement  dans  les  -archives.  (Adopté.) 

'tPRÊSEfTTA'TrO’NS  DK  MALADES 

Fistule  urinaire  ombilicale,  due  A  la  persistance: de  Tou- 
rjftjnc.  —  M.  guéniot -fait  constater  le  résultat  du  traitéïneiit  qtf il 
a  employé  contre  eétte  âffeôtion,  chez  l’enfant  iqü’il  a  déjà  présenté, 
le  5. juin  dernier,  à  la'Sociêté.  Cet  enfant,  aujourd’hui  âgé  de  près 
d’un  an,- est  complètement  guéri  :  tumeur '.étMstüle  ont  disparu,  et  ; 
l’ombilic  se  rapproche  sensiblement  de  la  conformation  normale. 
JL  Guéniot  donnera  les  détails  de  l’observation  dans  une  commu¬ 
nication. prochaine  sur  -  ce  sujet. 

Paralysie  des  mnséies  du  bras,  consécutive  à  une  com¬ 
pression  du  cou.  —  M.  GUÉNIOT  présente  iun  homme  dedans 
qui,  à  la -suite  d’une  forte  pression  exercée  par  .une  machine  sur  ia 
région t antéro-lat érale  gauche  du  cou,  a  eu  le  bras  correspondant , 
subitement  frappé  de  paralysie.  L’accident  date  de  -huit  jours.  'Une 1 
cicatrice  superficielle  se  remarque  au  .point  qui  a -subi  la  violence 
et  qui  répond  au  mnséle  sterno-mastoïdien,  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  ce  muscle.  Le  bras. est  pendant  et  immobile  sur  le  côté 
du  tronc;  tous  ses  'muscles  sont  paralysés;  ceux. de  liavant-bras, . 

au  contraire,  conservent  leur  motilité,  et  la  sensibilité  est  restée 

intacte.  C’est  un  fait  du  môme  ordre  que  ceux  qu’on  observe  quel- 
quefois'sur  les  enfants  nouveau-nés  -qui  ont  été  extraits  à  l’aide  du 
forceps,  et  dont  M.  Guéniot  a  relaté,  en  1867,  une  observation  de¬ 
vant  la' Société.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  paralysie  .est  due  à  .une 
contusion  du  (plexus  brachialiau  niveau  du  cou. 

Xrichîasia.doïlUe.  -  M.  TKÉLAT  présente  une  jeune  fille. de 
20  ans,,  opérée  pour  un  trichiasis  des  deux  paupières  'supérieures 
occupant  au  moins  les  deux  tiers  du  bord  libre,  avec  commencement 
d’-ectrqpion. 

A  droite,  d'opération  a  été  faite  par  le  procédé' de 'William  et 
Pagenstescher  ;  à  gauche,  par  le  procédé  d’Anagnostakis.  La  com¬ 
paraison  des  deux  opérations  sur  le  même  sujet  est  tout  à  l’avan¬ 
tage  du  procédé  d’Anagnostaüis,  qui  a  permis  la  restitution  absolue 
des  formes  normales  A  UœiL  gauche. 

•COMITÉ  SECRET 

A  5  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  communications  relatives  aux  publications  de  la’Sociêté. 

Le- secrétaire':  Armand  Dbsprés. 


.■Erratum. — dtarîun  scrupuledîexacfitude  que  l’on  trouvera  peut- 
être- excessif,  mais  qui  n'en'fera  que'davantage  contTaste  aveeles  pro- 
cêdés  d’un  antre  journal,  nous  tenons  à  dire  que  dans  notre  pre- 
mleivJParis  de  mardi  dernier,  intitulé  :  Une  question  de  home  fui, 
à  la  page '674  de  la  ‘.Gazette  des  Hôpitaux,  un  déplacement  de  guil¬ 
lemets  a  été  lait  A  l'imprimerie  dans  la  ligne  du  17e  alinéa.  Tes 
six  mots •-«  sur  -cette  .question  de  fM.  Bechambre  »  introduisaient  Le 
texte  cité  et  n.’en  faisaient  pasipartie  ;  mais  les  correcteurs  .ne.se  sont 
pas  bien -rendu  compte  des  doubles  guillemets  qui  venaient  à  la 
suite,  et  iis  ont  disposé  ces. guillemets  d’une. façon, plus, satisfaisante 
au  .point  de  vue  typographique.  Ce  changement  de  .  place,  du  reste, 
est,  bien  entendu,  sans  aucune. espèce  d’importance.  Il  ne  peüt  mo¬ 
difier  évidemment  :en  rien  le  sens  du  texte,  et  n’influe,  cela  .va  sans 
dire,  absolument  en  rien  sur  la  démonstration  du  point  de  fait  que 
nous  établissions.  Nous  l’indiquons. doue  seuleïnentpour  le  .principe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,:  attachée  à  i’. administration  de  la-Gazettc,  est  chargée 
.spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos:  abonnés  (achats  de:  livres, 
'.instruments  et ;autr e s  objets). 

Étade  sur  l'Isolement,  considéré  comme  moyen  de  traitement 
dans  la  folie,  pari  le  docteur  B.  Lasserre,  ancien  interne  de  l’A- 
■  sile  d’aliénés  de  Bordeaux.  In-8°.  —  Krix  :  2  francs.  —  Paris, 
-  Adrien  Delahaye. 

©e  la  sastrôtomie  dans  les  étranglements  Internes,  par  le 

docteur  Delaporte.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —Taris,  Adrien 
Delahaye. 

8e  Ambulance  de  campegas  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  (campagnes  de  Sedan-et  de  Paris).- Rapport  historique, .mé¬ 
dical. et  administratif,  -par  le  docteur, A.  .Tardieu.. .Ln--80.  —  Prix  ; 
2  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Leçons. de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  San  Spirito,  par 
le  docteur  Guido  Bacelli,  traduites.de  l’italien,  par  Louis  Julien, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  2"  fascicule  de  l’empyème  vrai  de 
la  fièvre  subcontinue.  In-8°.  —  Prix  :  2-francs.  —  Paris,  Adrien 
:  Delahaye, 


'Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


^  '  '*  *  **  Taris. —  Typographie  A.  potjgin,  quai  Vukaire,  13. 

p  rdiiuies  arsenicaux-  de'Challoimeau  - 

IJ  Pharmacien,  *29,  rv.e  SaiM-Oenis,-à  Parts. 
-Exactement  dosés.à  1  milligr.  et  préparés  avec  les 
fïïêfen'iates  ,ie  semde,  de  potassa,  dejer,  a  aa- 
înoDiatgUe.  Taàtîmoine,  et  avec  Lesiue'ar- 
iSèaieuB:.  —  Exiger  mon  cachet  et  mu  signature. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrbqgies 

de  enses  Internes. 

T7>!AU  DE  LËGHELLE  hémostatique, 

ÜDi prescrite  ’  à  la  dose  de  4  à  8  .cniiter,ée3-par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans’  tous  tes  pays. 

:C&ITfilXtViLLI 

(Soub*«c  du  -Pæstlton) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  -MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les.eaux  minérales 
-et  spécialement  celles  étrangères. 

AULUS  (Ariége) 

Km  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
Tartiite,  remplaçant  les  eaux  allemandes. >M»la- 
‘Idiés  des -organes  génito-urinaires,  de  l’rttomae  et 
des’ intestins.  -Goutte, --gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  juin  au 
i&Poctobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin,  18. 

VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  ture "aussi 'longue  expérimenta¬ 
tion,'  tme'  éffleacité-anssi  certaine. 

«  Ce.vin  contient -tous  les  principes  /actif ’s  du  quin¬ 
quina  ët'se  'conserve  indéfiniment.  »  (BouchaTdat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Bonoré. 

'Exiger  sur  rétlquette  la-signature  G.SEGUIN. 

V  S  N  .quinquina  D’ABBAD  1 E 

XV  M&S.AOA. 

'Rué  Sainte-Apolline, 21  (Porte.  Saiht-Denit),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  t844,  est  préparé-svec  le  pins 
•grand  soin,  avec  des  qaîmqnfna'»  choisi® 
et  d’excellent  vln,.-.seTecommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  -  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  -les 'enfants,  1-es-vfcffllatrds,  les  convales¬ 
cents,  et  ."par. tmites  îles -personnes  dont  llestomas 
est  délicat. 

Dépôts  dans  tmte-io.  France. 

Vin  phosphaté  reconstituant 

SJra  docteaai*  C31EÏAXASI. 

Des  effets  «de  nette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’une  constitution  lan- 
guiss3iite1o'U  affaiblie  par  des  excès  de  tante  nature. 

Son  '.usage  ‘;est  'reoomniandéi'anx  femmes,  aux 
nourrices,  etc.,'  elc. 

Ue-t  de  pins  -héiolqde'de-'i-iMoysius  oppcsus.au 
diabète.- —  Prix  de  k-  btffilriîHe  :*8  fr.  80. 

Dépôt  général, ''Pharmacie  C.  COLLAS, !8,  rne 
Dauphine,  Parie. 

phloral  perlé  Limousin.  — ,Le  fiacon.de 
'—*40  capsules  dragéifiées,  à  25  '  cent.,  3  fr.  — 
Strop'de  chioral  3  ifr.de  flacon. 

rSnlfovinal-ede  isuude,!  purge iif  nouveau. 

iftegèfie.  'IFTHALATEUR.  'Location  ,pouf 
(Ki'iyaiis, -ü  fr. ■  )a -semaine,  trn:  i  i-.l"  '  •  ■>'  mtr. 

rjrètoxyüe  id1  azéte .  Gaz  et  solu  tion .— Pharm. 
JT  LiMOTjtm;’2'Ws,  r. Blanche, 'place  de  kTrinité. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AD  PROTOIODDRE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  tralempnt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
de  l'écorce  d’orange.  - 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 

ST-HONORÊ-LES-BAINS  (Nièvre). 

lui ii  sulfureuse  sotie  que 

analogue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Souveraine  dans  les  maladies  du 
larynx  et  des  bronches,  as.thmes,  catarrhes  ;  affec¬ 
tions  cutanées,  lymphatisme  et  maladies  des  enfants. 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

Bains  et  douches  j  piscine  à  eau  courante,  32». 
—  Site  magnifique.  —  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  centrai.,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  méde  cinr  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  ifs 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  solive  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent 
de  propriétés  trèd-actives,  ont  nne  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’ean  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boite  de 
Poudi  e  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 

Le  flao.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flae.  : 

3  fr.— Pharm.  CASaAN,  86,  rue  du  Bac-,  Paris. 

RHUMATISMES,  GOUTTE 

NÉVRALGIES,  PARALYSIES,  ETC. 
Thermes  de  Dax,  à  13  heures  de  Paris,  près 
de  Pau  et  Biarritz.  Boues  minérales  sulfu¬ 
rées  chaudes.  Station  unique  en  Europe  pour 
traiter  ces  maladies.  —  On  y  reçoit  des  Pension¬ 
naires  et  des  Externes  toute  l’année. 

S’adresser  au  médecin  en  chef  des  Thermes. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  UITHINE  EFFERVESCENTS 


—  Hystérie.  — 

de  Henri  Mure,  a 
m  (exempt  d’iodure), 
iecm  un  moyen  facile 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  me 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  < 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contj 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodur 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richeli 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMuk 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaine 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE  8 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  oes  deux  ferments  joue 
dans  l’aete  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pe  sine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  alimenta  rio.es, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  a.üeB  s 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutritioD. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  an 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  ie  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  pins  rationnel  pont 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Ci  devant, 
2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Névroses. 

n  bromure 

est  le  seul 
d’administrer 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 
Extrait  de  Y  Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 


DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  tes  Douleurs  rhumatismales  et  la  Cravcite. 

GRANUL01DES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  S 4,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,-à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


HUILE  DE  FOSE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  îOl’GEKi ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome,  et  de  phosphore. 
Grâce  â  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Huile  Iodo-Bromo-Phos- 

piioré  ■  de  Songera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 


Cet  avanttge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’é'ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp¬ 
tion  d'une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côié  des  voies  digeslives. 

Cf  ci  résulte  des  nombieuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-br;  mo-phosphorée  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  Ce,  r.  Vivienne,  8. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastase  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
roies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
Tital  la  Diastase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  (pharmacie  Guettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


u  La  préparation  qui  sp  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  I  ou  2  dé¬ 
fi  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  ta  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  inhalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
&  Paris,  14,  rne  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugériie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rappi  rtenr,  constate  l'efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


TA  M  A  R  INDIEN 

Bruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeelions  qui  raccompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  80. 
GRILLOM,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÉS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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doit  être  envoyé  ^““‘traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  tes 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  (0  octobre  1853  o  institué  es  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  paver  .’e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT , 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ‘ 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an.  .  r  , 


POUR  l’ÉTRANGÉR 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  traitement  de  la 
pneumonie.  —  Promenade  dans  les  hôpitaux  ;  Polype  nasal  ;  opération  ; 
effet  de  la  nausée  sur  le  pouls.  Opération  de  hernie  étranglée  ;  liquide 
intestinal  limpide  ;  délire  guéri  par  les  alcooliques.  —  Du  diagnostic  et 
du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du  foie  par  aspiration 
(M.  Georges  Dieulafoy).  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Du  traitement  de  la  pneumonie. 

(Deuxième  article.) 

Nous  avons  vu  que  dans  la  pneumonie  le  développement  des 
lésions  locales  se  rattache  à  l’état  de  la  circulation  de  la  manière 
la  plus  intime  :  à  tel  point  que,  dans  certains  cas,  comme  l’a 
constaté  Wunderlich  dans  ses  études  thermoscopiques,  dès  qu’on 
a  fait  tomber  la  fièvre  inflammatoire  par  des  moyens  appropriés, 
la  phlegmasie  est  enrayée  d’une  façon  définitive,  et  le  malade 
entre  en  convalescence. 

«  La  conséquence  immédiate  d’une  abondante  perte  de  sang, 
dit  Wunderlich,  est  presque  toujours  un  fort  abaissement  ther¬ 
mique  ;  mais,  suivant  les  cas,  cet  abaissement  tournera  en  dé¬ 
fervescence  définitive,  ou  sera  suivie  d’une  nouvelle  ascension  ; 
dans  cette  dernière  modalité,  la  marche  thermique  se  rapproche 
plus  ou  moins  complètement  du  type  récurrent  (type  à  rechu¬ 
tes).  Le  tartre  stibié  agit  à  l’égal  de  la  perte  de  sang  ;  l’action 
de  la  digitale  et  de  la  vératrine  est  un  peu  plus  lente.  » 

Ainsi  le  thermomètre  ne  contredit  pas  ceux  qui  sont  con¬ 
vaincus  d’avoir  jugulé  la  pneumonie  chez  tel  ou  tel  malade. 

Et  si  l’on  sait  maintenant  que  l’abus  des  saignées  est  souvent 
des  plus  dangereux  dans  la  pneumooie,  ce  n’est  pas  l’emploi  de 
cet  instrument  qui  en  a  fourni  les  meilleures  preuves. 

Les  meilleures  preuves,  ceux  qui  les  ont  données,  ce  sont 
les  médecins  qui  avaient  adopté  la  méthode  expectante. 

Ils  ont  montré  qu’en  ne  faisant  rien,  on  avait  plus  de  chance 
de  voir  guérir  les  adultes  que  les  vieillards,  les  sujets  un  peu 
forts  que  les  sujets  trop  faibles.  En  d’autres  termes,  ils  ont  ap¬ 
pris  que  le  danger  était  double,  et  que  les  lésions  locales  pou¬ 
vaient  aussi  bien  acquérir  une  plus  grande  gravité  par  l’affais¬ 
sement  général  que  par  l’excès  d’activité  du  système  circu¬ 
latoire. 

Ceci  a  conduit  à  préconiser,  dans  la  pneumonie,  les  toniques, 
et  en  particulier  les  alcooliques. 

C’est  un  genre  de  médcication  qui  a  ses  indications,  comme  la 
digitale,  comme  l’émétique  et  comme  la  saignée. 


Toute  la  difficulté  consiste  à  bien  saisir  ces  indications  ;  car 
si,  par  exemple,  on  administre  les  alcooliques  à  doses  excitan¬ 
tes  dans  les  commencements  d’une  pneumonie  étendue  chez  un 
adulte,  sobre  d’habitude,  très-vigoureux,  en  pleine  fièvre  inflam¬ 
matoire,  on  fera  tout  autant  de  mal  que  si  Ton  saigne  abondam¬ 
ment,  après  quelques  jours  de  pneumonie,  un  pauvre  vieillard, 
qui  n’a  plus  de  force  vitale  et  qui  s’affaisse. 

C’est  donc  surtout  l’état  général  qui  doit  décider  du  traitement 
dans  la  pneumonie. 

Si  cet  état  général  est  bon,  si  la  fièvre  n’est  pas  trop  vive, 
bien  que  le  sujet  soit  robuste,  si  le  pouls  n’est  pas  trop  déve¬ 
loppé,  dur,  vibrant,  si  l’oppression  est  peu  de  chose,  si  les  cra¬ 
chats  ne  sont  pas  trop  sanglants  au  début,  trop  difficiles  à  déta¬ 
cher  un  peu  plus  lard,  on  peut  s’abstenir  de  toute  médication 
active.  Il  faut  nourrir  légèrement  le  malade,  mais  de  manière  à 
a?  pas  exiger  un  trop  grand  travail  digestif.  Le  jus  rose  exprimé 
de  côtelettes  ou  de  biftecks  à  peine  cuits,  ce  jus  qui  repré¬ 
sente,  entre  autres  choses,  le  contenu  de  globules  sanguins  dont 
les  enveloppes  ont  été  brisées  par  le  premier  effet  de  la  chaleur, 
est  un  des  meilleurs  aliments  qu’on  puisse  choisir. 

Tels  sont  les  cas  les  plus  simples  de  tous.  Ils  n’exigent  pas 
forcément  une  intervention  médicale,  puisqu’ils  doivent  guérir 
d’eux-mêmes,  presque  toujours;  et  cependant,  bien  que  la  durée 
en  soit  naturellement  courte,  comme  elle  n’a  rien  d’absolument 
fixe,  il  peut  y  avoir  encore  avantage  à  l’abréger  par  une  inter¬ 
vention  bien  entendue. 

Celte  intervention,  ici  de  luxe  pour  ainsi  dire,  est  loin  de  l’être 
dans  les  deux  classes' des  cas  extrêmes. 

Elle  devient  un  devoir  pour  le  praticien,  lorsque,  par  les  phé¬ 
nomènes  généraux,  l’oppression  croissante,  l’élévation  rapide 
de  la  température,  la  plénitude  et  la  tension  du  pouls,  etc.,  et 
par  le  développement  de  lésions  locales  étendues,  il  reconnaît 
un  travail  phlegmasique  envahissant -et  grave  ;  ou  lorsqu’il  se 
trouve  en  présence  d’un  sujet  épuisé,  cjui,  par  lui-même,  n’au¬ 
rait  plus  la  force  de  mener  à  bien  jusqu’au  bout  l’évolution 
morbide. 

Parmi  les  moyens  à  employerdans  le  premier  groupe  de  faits, 
nous  trouvons  d’abord  ceux  dont  Wunderlich  a  parlé  dans  le 
passage  cité  plus  haut,  la  saignée,  l’émétique  et  la  digitale. 
Nous  devons  commencer  par  les  examiner  brièvement  en  eux- 
mêmes. 

Les  résultats  de  la  thermoscopie  sont  ici  parfaitement  d’accord 
avec  les  autres  résultats  de  l’observation  clinique. 

Une  abondante  saignée  agit  très-vite.  Faite  au  début  d’une 
pneumonie  envahissante,  elle  paraît  amender  d’abord  tous  les 
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symptômes:  l’oppression  est  moins  forte,  les  crachats  moins  san¬ 
glants,  le  pouls  moins  plein,  la  peau  moins  chaude. 

Cet  arrêt  de  la  maladie  peut  quelquefois  être  définitif.  M.  Bou¬ 
ché  qui  combat  encore  assez  souvent  la  pneumonie  par  la  sai¬ 
gnée  chez  les  enfants  de  son  service,  nous  a  fait  voir  des  tracés 
thermiques  parfaitement  d’accord  avec  les  données  de  Wunder- 
lich,  et  qui  montraient,  après  une  première  saignée,  la  défer¬ 
vescence  définitive  et  le  début  de  la  convalescence. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Très-fréquem¬ 
ment  on  voit  ce  que  Wanderlich  appelle  le  type  à  rechutes. 
Après  une  amélioration  de  quelques  heures,  la  maladie  reprend 
sa  marche  ;  la  phlegmasie  recommence  à  s’étendre,  la  fièvre  se 
rallume,  et  l’on  se  trouve  avoir  perdu  tout  le  terrain  que  l’on 
croyait  gagné.  Si  l’on  en  revient  alors  aux  émissions  sanguines, 
on  peut  obienir  de  nouveau  des  temps  d’arrêt  ;  mais  tandis  que 
l’espoir  de  juguler  le  mal  commence  à  s’évanouir,  le  sujet  s’af¬ 
faiblit  et  d’autres  causes  de  danger  le  menacent. 

Ainsi  les  émissions  sanguines,  surtout  lorsqu’elles  sont  abon¬ 
dantes,  ont  une  action  immédiate  et  puissante,  mais  trop  sou¬ 
vent  momentanée,  et  il  en  peut  naître  des  dangers  qui  persis¬ 
tent  après  la  prompte  disparition  de  leurs  avantages. 

Si  la  tendance  à  la  syncope  agit  sur  la  circulation  d’une  ma¬ 
nière  immédiate  et  directe,  il  en  est  de  même  de  la  nausée. 

Quand  il  produit  d’une  façon  un  peu  durable  la  nausée,  l’émé¬ 
tique  amène  la  défervescence  presque  aussi  vite  qu’une  émis¬ 
sion  sanguine  des  plus  copieuses. 

Il  a  encore  une  autre  action  comme  hyposthénisant  direct  du 
système  circulatoire,  même  alors  qu’il  est  toléré  parfaitement 
par  le  tube  digestif,  mais  cette  action  est  certainement  bien 
moins  rapide  que  l’action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est 
l’estomac. 

Nous  reviendrons  sur  le  tartre  stibié  dans  un  prochain  article, 
puis  nous  parlerons  de  la  digitale  dont  nous  avons  fait  spéciale¬ 
ment  une  étude  clinique  approfondie,  des  alcooliques,  et  enfin 
du  choix  des  moyens  à  mettre  en  usage  dans  la  pneumonie  à 
chacune  de  ses  périodes. 
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Polype  nasal.  —  Opération.  —  Effet  de  la  nansée 
sur  le  pouls. 

Nous  venons  de  dire  que  la  nausée  agit  très-rapidement  sur 
la  circulation.  Nous  en  avons  eu  récemment  encore  un  exemple 
frappant  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  Trélat  avait  à  opérer  un  jeune  malade  atteint  d’un  énorme 
polype  nasal.  Ce  polype,  dont  le  point  de  départ  était  situé  très- 
profondément  dans  la  narine  gauche,  probablement  au  voisinage 
de  la  trompe  d’Eustache,  n’était  ni  de  nature  muqueuse,  ni  de 
nature  fibreuse,  car  le  microscope  y  révélait  h  présence  de  cor¬ 
puscules  de  cartilage.  Il  avait  émis  des  prolongements  considé¬ 
rables  jusque  dans  le  sinus  maxillaire  et  dans  la  fosse  ptérygo- 
palatine,  et  saignait  très-abondamment  au  moindre  contact. 

M.  Tiélat,  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  méthodes 
qui  eussent  pu  permettre  d’atteindre  ce  polype  jusqu’à  la  base,, 
se  déc  da  pour  le  procédé  de  B.  Langenbeck  :  c’est-à-dire  qu’il 
se  résolut  à  séparer  la  paroi  externe  du  maxillaire  supérieur  à 
l’aide  de  trois  coups  de  scie,  dont  l’un  pénétrait  dans  la  fosse 
nasale,  un  autre  suivatle  bord  de  l'orbite,  et  le  troisième  pas¬ 
sait  au-de-sus  du  bord  alvéolaire  ;  puis,  après  avoir  divisé  l'apo¬ 
physe  zygomatique,  à  écarter  en  dehors  cette  paroi  externe  du 
maxillaire  supérieur  revêtue  des  parties  molles  ;  après  cela,  pour 


se  donner  plus  d’espace,  il  réséqua  toutes  les  parties  d’os  qui 
séparaient  le  sinus  maxillaire  des  fosses  nasales. 

Pendant  toute  cette  opération,  pendant  la  division  des  parties 
molles  de  la  face  au  niveau  des  points  où  on  devait  faire  passer 
la  scie.,  mais  surtout  pendant  l’arrachement  des  divers  fragments 
du  polype,  il  s’écoula  beaucoup  de  sang. 

Le  malade,  d’abord  endormi  par  le  chloroforme,  commençait, 
à  se  réveiller,  lorsque  tout  à  coup  il  dit  d’une  voix  nette  : 
«  Réveillez-moi,  réveillez-moi  vite  tout  à  fait,  car  je  vais- 
mourir.  ». 

En  ce  moment,  en  effet,  je  sentis  le  pouls  s’affaiblir  au  point 
de  devenir  presque  filiforme. 

On  fut  très-effrayé,  on  crut  à  un  accident  chloroformique,  et 
on  s’empressait  autour  du  malade,  lorsqu’un  abondant  vomisse¬ 
ment  du  sang  qu’il  avait  avalé  durant  l’opération  donna  l’expli¬ 
cation  de  cette  sensation  étrange  qu’il  accusait  et  de  la  chute  du 
pouls  :  c’était  tout  simplement  l’effet  de  la  nausée  causée  par  la 
présence  du  sang  dans  l’estomac  et  qui  avait  précédé  le  vomis¬ 
sement.  Le  pouls  se  releva  ensuite,  et  le  malade  put  être  reporté 
dans  son  lit  après  qu’on  eut  cautérisé  avec  le  fer  rouge  toute  la 
surface  d’implantation  de  la  tumeur,  que  l’on  avait  laborieusement 
détachée,  et  après  qu’on  eut  remis  en  place  la  paroi  extériet  n 
du  maxillaire  et  réuni  les  parties  molles  par  quelques  points  de 
suture. 


OpéiaUon  de  hernie  étranglée.—  Efqnfde  Intestinal  limpide. 

Délire  gnérl  par  les  alcooliques. 

Quand  nous  étudierons  l’action  de  l’alcool  dans  la  pneumo¬ 
nie,  nous  aurons  à  nous  demander  jusqu’à  quel  point  cette  action 
dépend  des  habitudes  a’cooliques  du  sujet. 

La  même  question  se  présente  lorsqu’il  s’agit  d’un  accès  de 
délire  que  l’alcool  a  pu  calmer,  comme  c’est  le  fait  chez  une 
malade  opérée  dernièrement  par  M.  Richet  pour  une  hernie 
étranglée. 

Vo  ci  en  peu  de  mots  l’histoire  de  cette  malade,  qui  a  présenté 
des  particularités  curieuses  à  connaître  pour  le  praticien. 

Elle  était  entrée  dans  le  service  pour  une  hernie  crurale  du 
côté  gauche  datant  déjàd’un  certain  temps, qu’elle  contenait  habi¬ 
tuellement  avec  un  bandage,  et  qui  s’était  récemment  étranglée. 
Du  volume  d’un  œuf,  mairoriée  et  dure,  celte  hernie  neput  êlre 
réduite  par  le  taxis,  etM.  Richet  allait  procéder  à  l'opération, 
lorsqu’on  lui  proposa  d’essayer  l’effet  d’une  ponction  aspiratrico 
à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Dieulafoy.  Comme  ce  genre  de 
ponction  a  peu  d’inconvénients,  et  comme  on  en  a  récemment 
vanté  les  grands  avantages,  M.  Richet  consentit  à  en  faire 
l’essai. 

Une  aiguille  creuse  fut  enfoncée  dans  la  tumeur,  et  elle  donna 
d’abord  issue  à  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente,  pro¬ 
venant  évidemment  du  sac  herniaire,;  puis  quand  cet  écoulement 
fut  tari,  en  faisant  pénétrer  l’aiguille  un  peu  plus  loin,  on  retira, 
cette  fois,  un  liquide  bien  difTéi  eut  du  premier,  filant  et  pois¬ 
seux,  semblable  par  la  consistmce  à  du  sirop  de  sucre,  assez 
limpide  et  absolument  sans  odeur. 

Ces  caractères  empêchèrent,  au  premier  instant,  M.  Richet  de 
croire  que  ce  liquide  pût  provenir  de  l’intestin,  et  ,  assez  intri¬ 
gué,  il  laissa  cette  malade,  après  avoir  prescrit  quelques  cuille¬ 
rées  d’eau  de  Sedlitz  à  administrer  de  temps  en  temps  pour 
provoquer  des  contractions  intestin: les,  et  après  avoir  fait,  dans 
le  même  but,  recouvrir  de  glace  la  tumeur  herniaire.  Il  espérait 
que  cette  tumeur,  dont  le  volume  avait  diminué  de  beaucoup 
par  la  ponction  aspiratrice,  pourrait  peut-être  rentrer  d ede- 
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même,  et,  sachant  que  le  taxis  réussit  rarement  dans  les  hernies 
crurales,  il  avait  d’autant  moins  de  tendance  à  in- b  ter  sur  cette 
pratique,  qu’il  voulait  laisser  aux  piqûres  possibles  de  l’intestin 
le  temps  de  se  refermer  complètement  avant  de  soumettre  cet 
organe  à  une  pression  un  peu  forte. 

La  hernie  ne  se  réduisit  pas,  les  vomissements  fécaloïdes  per¬ 
sistèrent,  et  le  lendemain  matin  il  était  évident  que  l’opération 
devenait  urgente. 

Avant  de  la  faire,  M.  Richet  dit  aux  assistants  que,  après  y 
avoir  réfléchi,  il  s’était  persuadé  que  le  liquide  filant,  extrait  en 
second  lieu  la  veille  par  la  ponction  aspiratrice,  était  un  liquide 
intestinal. 

L’absence  d’odeur  fécaloïde,  la  limpidité  relative,  ne  pouvaient 
prouver  le  contraire,  car  dans  une  anse  intestinale  isolée  du 
tube  digestif  par  un  étranglement  qui  l’aurait  surprise  alors 
qu’elle  était  complètement  vide,  il  deva  t  se  faire,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'irritation.,.  une  sécrétion  qui,  n’étant  nullement  mé¬ 
langée  avec  les  détritus  de  l’alimentation,  ne  devait  ressembler 
en  rien  aux  muières  fécales. 

S’il  en  était  ainsi,  rien  ne  devenait  plus  facile  à  expliquer  que 
la  succession  de  deux  liquides  :  l’un  contenu  dans  la  cavité  du 
sac  herniaire  et  qui  avait  un  aspect  séro-sanguinolent  ;  l’autre 
renfermé  dans  la  cavité  de  l’anse  intestinale  isolée  par  l’étran¬ 
glement,  et  qui  était  filant  et  onctueux  comme  une  sécrétion 
glandulaire  ou  muqueuse. 

Que  faudrait-il  supposer  autrement  ?'  La  préexistence  d’un 
kyste  ?  Mais  la  malade  s’en  serait  sans  doute  aperçue,  et  puis, 
aux  dépsns  de  quoi  ce  kyste  se  serait-il  développé?  D’un  gan¬ 
glion  lymphatique  ?  Dans  l’espèce,  c’était  chose  assez  peu 
probable. 

Tout  conduisait  donc  à  admettre  que  la  ponction,  en  deve¬ 
nant  un  peu  plus  profonde,  avait  pénétré  dans  la1  tumeur  intes¬ 
tinale  et  l’avait  vidée. 

Il  y  aurait  eu  peut-être  quelque  chance  de  faire  rentrer  l’in¬ 
testin  si  on  eût  pratiqué  le  taxis  avec  une  certaine  force  immé¬ 
diatement  après  la  ponction,  alors  que  la  tumeur  était  réduite  au 
plus  petit  volume.  Mais  maintenant  il  ne  s’agissait  plus  que 
d’opérer  sans  aucun  retard. 

M.  Richet  saisit  cette  occasion  de  bien  faire  comprendre  des 
élèves  chacun  des  temps  qui  se  succèdent  dans  l’opération  d’une 
hernie  crurale  étranglée.  Voici  le  résumé  de  sa  démonstration  : 

«  Ou  ne  sait  jamais  d’avance,  en  pareil  cas,  dit-il,  à  quel  niveau 
siège  l’étranglement;  si  c'est  au  niveau  du  fascia  crébririforrne,  ou 
du  ligament  de  Gimbemat.  Peu  importe,  du  reste,  puisque  le 
principe  est  de  débrider  sur  le  point  qu’on  trouve  étranglé,  quel 
qu’il  soit.  On  n’est  pas,  non  plus,  bien  certain  a’avance  de  trou¬ 
ver  un  sac  proprement  dit.  L’important  est  donc  de  procéder 
avec  assez  de  prudence  pour  ne  pas  s’exposer  à  blesser 
l’intestin.  La  peau  doit  être  soulevée  en  un  large  pli,  et  ce  pli 
doit  être  traversé  à  sa  base  par  le  bistouri,  dont-  le  tranchant  re¬ 
garde  en  haut,  de  telle  sorte  que  la  section  de  la  peau  soit  ache¬ 
vée  de  la  face  profonde  à  l’extérieur.  Lorsque  la  tumeur  est 
ainsi  mise  à  découvert,  il  faut  examiner  avec  soin  ce  qui  se  pré¬ 
sente.  Ici,  ce  n’est  pas  l’intestin,  mais  la  paroi  du  sac.  Un  point 
de  cette  paroi  étant  soulevé  avec  des  pinces  et  fendu ,  on  passe 
une  sonde  cannelée  par  cette  ouverture,  qui  livre  passage  à  un 
peu  de  sérosité  sanguinolente,  semblable  à  celle  qui  s'écoula  en 
premier  lieu  par  la  ponction  aspiratrice  avec  l’appareil  Dieulafoy. 
Maintenant  que  le  sac.  est  divisé  dans  toute  sa  longueur,  nous 
sommes  en  présence  de  l’anse  intestinale  étranglée,  dont  la  sur¬ 
face  est  d‘un  rouge  violacé.  Sur  cette  surface,  on  remarque,  un 
point  qui*  ressemble  à  une  ulcération  superficielle-;  c’est  sans 


doute  par  là  que  l’aiguille  a  pénétré  hier.  Il  s’agit  à  pré  ent  de 
trouver  le  point  où  siège  l’étranglement.  Il  est  assez  superficiel. 
Nous  débridons  largement  en  bas,  et,  après  ce  débridement, 
l’ouverture  se  trouve  assez  large  pour  qu’il  soit  possible  d’in¬ 
troduire  par  là  le  doigt  dans  le  ventre.  Pourtant,  comme  l’intes¬ 
tin  est  un  peu  altéré  et  qu’il  est  bon  de  ne  pas  avoir  à  le  presser 
beaucoup,  nous  débridons  également  en  haut,  et  l’intestin 
rentre  sans  peine.  Il  ne  reste  plus  qu’à  rapprocher  les  bords  de 
la  plaie  externe  par  quelques  érignes.  » 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-heureuses  :  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent,  les  matières  fécales  reprirent  leur  cours. 

Mais,  le  lendemain,  il  s’était  produit  une  complication  qui 
effrayait  beaucoup  les  personnes  de  service  :  la  malade  était  en 
plein  délire  ;  cependant  le  pouls  était  calme,  la  peau  fraîche  ;  et, 
constatant  qu’on  obtenait  encore  des  réponses  sensées  par  dès 
questions*courtss  et  précises,  en  un  mot  qu’on  avait  affaire  à 
une  forme  de  subdélirium  qui  d’ordinaire  ne  se  rencontre  pas 
dans  le  délire  inflammatoire,  M.  Richet  fit  mettre  cette  malade 
au  vin  opiacé,  convaincu  qu’elle  devait  avoir  des  habitudes  alcoo¬ 
liques. 

Le  vin  opiacé  calma  le  délire;  mais  la  fi  mme  nie  énergique¬ 
ment  qu’elle  soit  adonnée  à  l’usage  des  liqueurs  fortes.  Jamais, 
dit-elle,  elle  n’a  bu  d’eau-de-vie,  ni  d’alcool  sous  aucune  forme; 
à  peine  lui  arrive-t-il  de  boire  une  verre  ou  deux  de  vin  par 
mois. 

Est-ce  néanmoins  le  cas  de  répéter  le  vieil  adage  ;  Naturam 
morborum  ostendunt  curationes  ? 

Dr  Victor  Reyiuoüt. 


DU 

DIAGNOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

ET  DES  ABCÈS  DU  FOIE  P  AB  ASPIRATION  (I) 

Par  le'  docteur  Georges  Dieulafoy. 

Ors.  VI.  —  Kystes  hydatiques  du  foie  et  de  la  plèvre.  —  Trois  cent» 
aspirations.  —  Effets  de  l'époque  cataméniale. 

3  octobre.  Une  ponction  est  faite,  avec  l’aiguille  n°  2,  dans,  le 
sixième  espace  intercostal,  droit,  un  peu  en  arrière  de  l’aisselle,  et 
on  retire  900  grammes  d’un  liquide  aussi  limpide  que  celui,  qui 
avait  été  retiré  du  premier  kyste  hépatique.  Avions-nous  affaire  à 
un  kyste  de  la  plèvre  ou  de  la  face  supérieure  du  foie?  Question 
difficile  à  résoudre.  Après  l’opération,  la  dyspnée  est  moins  forte, 
mais  la  fièvre  persiste,,  et,  le  lendemain,,  la  malade  se  plaint  d’un 
point  de  côté  au  niveau  du  sein  gauche;  l’auscultation  fait  per¬ 
cevoir,  à  la  base  de  la  poitrine  et  du  côté  gauche,  un  bruit  de  frot¬ 
tement  extrêmement  accentué,  tandis  que  rien  d’analogue  ne  se 
passe  du  côté  droit. 

On  applique  sur  ce  point  un  vésicatoire.  Julep  morphine.  La 
malade  est  alimentée  avec  du  lait  et  du  bouillon.  Cependant,  la 
tumeur  de  la  partie  antérieure  faisant  des  progrès,  on  aspire 
ISO  grammes  de  pus  situé  profondément  dans  le  foie. 

Le  8.  Les  frottements  du  côté  gauche  ont  en  partie  disparu,  mais 
la  dyspnée  est  violente,  eton  perç.oit,  à  l’auscultation  du  poumon 
droit,  un  souffle  amphorique  et  une  respiration  à  timbre  métalli¬ 
que,  dont  le  maximum  est  à  la  partie  médiane  de  la  fosse  sous- 
épineuse;  de  plus,  la  malade  rend  quelques  crachats  purulents  et 
teintés  de  sang  mélangé  avec  des  débris  de  fausses  membranes;  la 
toux  est  incessante.  Cette  femme  est  donc  atteinte  d’un  pneumo¬ 
thorax  à  droite,  précédé  d’une  pleurésie  sèche  à  gauche  et  coïnci- 
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dant  avec  la  purulence  d’un  nouveau  kyste  du  petit  lobe  du  foie. 
Mais,  ce  pneumo -thorax,  quel  était  son  point  de  départ?  Le  pou¬ 
mon  était-il  en  communication  avec  le  foie  et  la  cavité  pleurale, 
ou  seulement  avec  la  plèvre?  Ce  qui  est  certain,  le  kyste  initial  du 
foie  ayant  été  tari,  la  collection  hépatique  purulente  de  nouvelle  for¬ 
mation  ne  paraît  avoir  aucune  communication  avec  les  bronches  ; 
il  est  donc  probable  que  le  foie  n’entre  pas  en  cause  dans  le  pneumo¬ 
thorax. 

1er  novembre.  A  part  l’extrême  faiblesse  de  la  malade  et  la 
toux  qui  la  fatigue  sans  cesse,  l’état  général  n’a  pas  empiré,  et,  sous 
l’influence  d’aspirations  nombreuses  répétées  quatre  ou  cinq  fois 
par  semaine,  la  collection  purulente  du  foie  diminue.  Mais  l’organe 
augmente  de  nouveau  de  volume,  et  des  ponctions  pratiquées  en 
différents  points  et  profondément,  démontrent  qu’il  y  a  plusieurs 
collections  en  voie  de  formation  et  distinctes  les  unes  des  autres.  En 
effet,  suivant  que  les  piqûres  étaient  pratiquées  vers  le  petit  lobe 
du  foie  ou  vers  le  bord  inférieur,  on  retirait  des  liquides  d’aspects 
et  de  coloration  différents,  purulents  ou  hématiques. 

On  prit  alors  l’habitude  de  pratiquer  tous  les  jours  des  aspirations 
multiples,  exactement  comme  on  pratique,  chez  certains  malades, 
des  piqûres  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Plusieurs  centaines  d’aspi¬ 
rations  furent  ainsi  faites  avec  les  aiguilles  n°  2  et  n°  3,  et  souvent 
l’aiguille  allait  chercher  le  pus  à  3  et  6  centimètres  de  profondeur, 
ce  qui  indiquait  que  le  foie  était  pris  dans  une  très-grande  éten¬ 
due. 

En  résumé,  cette  seconde  phase  de  la  maladie  fut  caractérisée 
par  un  pneumo-thorax  qui  mit  pendant  plusieurs  jours  la  vie  de 
cette  femme  en  danger,  et  par  la  formation  de  nouveaux  abcès  en 
différents  points  du  foie. 

1er  décembre.  Le  pneumo-thorax  est  resté  fort  limité,  sans  com¬ 
plication  d’épanchement  liquide,  et  le  poumon  respire  dans  toute 
sa  partie  supérieure;  les  abcès  multiples  du  foie  tendent  à  se 
réunir  en  un  foyer  unique  profondément  situé  et  aspiré  fréquem¬ 
ment.  La  malade  ne  rejette  presque  plus  de  détritus  de  fausses 
membranes. 

Au  1er  janvier,  quand  je  quittai  l’hôpital  Beaujon  pour  aller  dans 
le  service  de  M.  Tardieu,  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Axenfeld,  avec  son 
extrême  bienveillance  habituelle,  m’engagea  à  prendre  cette  ma¬ 
lade  pour  suivre  jusqu’à  la  fin  son  intéressante  observation.  Mais 
il  arriva  que  les  ponctions  faites  avec  l’aiguille  n°  3  ne  laissaient 
plus  passer  le  pus;  celle-ci  s’oblitérait  à  chaque  instant,  ainsi  que  le 
n°  4,  et  cette  oblitération  était  due  à  de  petites  concrétions  blan¬ 
châtres,  qu’au  premier  aspect  on  eût  prises  pour  du  phosphate  de 
chaux,  mais  qui,  analysées  par  M.  Yvon,  interne  en  pharmacie, 
donnèrent  comme  éléments  constituants  des  agglomérations  dp 
margarine  et  de  cholestérine.  Devant  cet  accident  imprévu,  il  fal¬ 
lait  prendre  une  détermination,  de  façon  à  donner  issue  par  une 
voie  plus  large  au  pus  qui  s’accumulait  tous  les  jours.  Nous  n’avions 
pas  à  nous  préoccuper  d’établir  des  adhérents,  car  la  quantité  de 
piqûres  qui  avaient  été  accumulées  sur  un  même  point  avait  déjà 
obtenu  ce  résultat. 

Une  sonde  en  gutta  percha  de  10  centimètres  de  longueur  et  de 
5  millimètres  de  diamètre  fut  introduite  et  laissée  à  demeure.  Tous 
les  matins  on  appliquait  l’aspirateur  sur  l'ouverture  de  cette  sonde, 
et  l’on  pouvait  ainsi  vider  le  pus  à  mesure  qu’il  se  formait  et  net¬ 
toyer  la  cavité  en  injectant  et  en  aspirant  un  liquide  composé  d’eau 
et  de  quelques  grammes  d’alcool.  Grâce  à  cette  manœuvre,  rendue 
extrêmement  commode  par  l’aspirateur  à  crémaillère,  on  put  retirer 
une  assez  grande  quantité  de  concrétions  blanchâtres,  et  peu  à  peu 
la  cavité  diminua  de  capacité. 

2  février.  L’amélioration  semblait  être  définitive,  lorsque,  dans  la 
matinée  du  2  février,  après  l’aspiration  du  liquide,  qui  ce  jour-là 
avait  été  retiré  teinté  de  sang,  la  malade  fut  prise  d’un  long  frisson 
avec  tremblement  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  et  prostration  com¬ 
plète  de  forces.  Dans  la  soirée  un  nouveau  frisson  se  déclara;  le 
lendemain,  en  faisant  l’aspiration,  je  remarquai  que  le  liquide  retiré 
du  foie  était  mal  lié,  sanguinolent,  d’odeur  fétide  ;  la  face  de  la 
malade  était  fort  altérée,  le  pouls  petit,  et  la  première  impression, 


bien  naturelle  d’ailleurs,  fut  que  nous  étions  aux  prises  avec  les 
symptômes  initiaux  d’une  infection  purulente. 

Toutefois,  malgré  une  gravité  aussi  apparente,  je  ne  portai  pas 
un  pronostic  fâcheux,  espérant  que  ces  accidents  se  calmeraient  le 
soir  ou  le  lendemain.  On  administra  1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Un  nouveau  frisson  survint  dans  la  journée,  puis  la  malade 
fut  prise  de  congestion  pulmonaire  avec  hémoptysie  légère,  qui 
dura  deux  jours;  les  accès  de  fièvre  ne  reparurent  pas,  et,  après 
cette  secousse,  l’amélioration  reprit  sa  marche  lente  et  progressive. 

Que  s’était-il  passé?  Le  pensai,  dès  le  début,  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’infection  purulente,  mais  que  ces  symptômes,  en  apparence 
si  graves,  avaient  été  déterminés  par  l’approche  de  l’époque  cata¬ 
méniale  avortée.  J’avais  d’autant  plus  de  raison  pour  formuler  une 
telle  opinion  que  j’avais  été  témoin  d’un  cas  analogue  chez  une 
jeune  fille  à  laquelle  nous  donnions  nos  soins  avec  M.  le  docteur 
Linas  pour  une  pleurésie  purulente  traumatique.  Chez  cette  jeune 
fille,  et  à  deux  reprises  différentes,  à  un  mois  de  distance,  la  ma¬ 
ladie,  qui  était  en  parfaite  voie  de  guérison,  avait  été  brusquement 
enrayée  dans  sa  marche  par  des  accès  de  fièvre  simulant  le  début 
de  l’infection  purulente  et  coïncidant  avec  une  hémorrhagie  de  la 
cavité  pleurale.  La  malade  était  réglée  par  la  plèvre. 

Même  chose  sans  doute  se  passait  chez  notre  femme,  et  les  acci¬ 
dents  généraux  qui  venaient  d’accompagner  l’hémoptysie  et  l’hé¬ 
morrhagie  du  kyste  devaient,  suivant  toute  apparence,  se  répéter  le 
mois  suivant.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arriva. 

Le  28.  Alors  que  la  cavité  du  kyste  contenait  à  peine  60  grammes 
de  liquide,  de  nouveaux  frissons  apparurent,  avec  une  nouvelle 
hémorrhagie  par  le  kyste  et  par  les  bronches.  Mais,  connaissant 
exactement  la  cause  de  ces  troubles,  ils  ne  nous  effrayèrent  pas 
outre  mesure,  nous  promettant  de  les  atténuer,  le  mois  suivant,  en 
établissant,  au  moment  voulu,  une  dérivation  salutaire  au  moyen 
de  sangsues  et  par  l’administration  d’aloès  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs. 

Au  mois  d’avril,  la  malade  a  quitté  l’hôpital  pour  commencer 
chez  elle  sa  convalescence  ;  je  l’ai  revue  depuis  cette  époque,  et, 
bien  que  l’amélioration  marche  lentement,  elle  se  lève  et  peut  s’oc¬ 
cuper  de  son  ménage.  Toute  trace  de  pneumo-thorax  a  disparu;  le 
foie  a  presque  retrouvé  ses  dimensions  normales,  et  la  malade  peut 
sortir  et  marcher  sans  fatigue. 

En  résumé,  on  pourrait  diviser  cette  observation  en  trois 
phases.  Dans  la  première,  un  énorme  kyste  est  épuisé  par  des 
aspirations  successives;  dans  une  seconde  période  surviennent 
des  accidents  nouveaux  :  pleurésie,  pneumo-thorax,  formation 
d’abcès  multiples;  dans  la  dernière  période,  réunion  de  ces 
abcès  en  une  seule  collection  purulente,  concrétions  de  mar¬ 
garine  et  de  cholestérine,  introduction  d’une  sonde  en  gutta- 
percha,  lavage  du  kyste  et  accidents  occasionnés  par  la  dévia¬ 
tion  des  périodes  cataméniales.  Ces  accidents,  particuliers  à  la 
femme,  doivent  nous  engager  à  considérer  le  pronostic  plus 
grave  chez  elle,  en  même  temps  qu’ils  augmentent  la  diffi¬ 
culté  du  traitement. 

( Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1 7  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux  ;  —  V  Union  médicale  ;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  — 
Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  \’Art  dentaire;  —  le  Journal 
d’ophthalmologie;  —  le  Bordeaux  médical;  —  la  Gazette  médicale  de 
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Strasbourg.  —  Pansements  à  l’ouate,  par  Raoul  Hervey,  interne  des 
hôpitaux.  —  Observation  d’ovariotomie,  par  le  docteur  Chapplain  (de 
Marseille). 

M.  larbey  présente,  au  nom  de  M.  Chlirles  B.  Brigham,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Quelques  observations  chirurgicales. 

si.  labbé  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Amédée  Tardieu,  un 
ouvrage  intitulé  :  8°  Ambulance  de  campagne  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés. 

A  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE 

Nouvelle  note  sur  les  Injections  intra-veineuses  de  chloi-al. 

—si.  labbë  lit  le  travail  suivant  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  membre 
correspondant.  ( Sera  publié.) 

M.  Oré  a  pour  but  de  renvoyer  le  lecteur  à  son  mémoire,  qui  doit 
être  publié  prochainement  et  que  la  mention  du  procès-verbal  ne 
faisait  que  signaler.  Les  expériences  de  M.  Oré,  intégralement  re¬ 
produites,  seront  mises  sous  les  yeux  des  lecteurs. 

Cette  note  a  pour  objet  de  répondre  aux  discours  de  MM.  Forget 
et  Verneuil,  dont  les  objections  ont  été  inscrites  au  procès-verbal 
de  la  séance  du  29  mai. 

si.  veraeüil.  M.  Oré  réclame  la  priorité  de  la  démonstration  de 
l'antagonisme  de  la  strychnine  et  du  chloral;  je  n’ai  rien  à  dire,  le 
public  jugera. 

Quant  âmes  paroles  de  1870,  alors  que  j’aurais  ditque  un  gramme 
de  chloral  aurait  arrêté  un  tétanos  strychnique,  j’ai  cité  0.  Liebrich. 
J’ai  induit  ensuite  de  ce  fait  que  le  chloral  était  bon  contre  le  téta¬ 
nos,  sans  toutefois  vouloir  me  donner  des  droits  à  la  priorité  de 
l’emploi  du  chloral  contre  le  tétanos.  Langenbeck,  en  effet,  avait 
écrit  avant  moi  qu’on  avait  obtenu  de  bons  effets  du  chloral  contre 
le  tétanos. 

J’ai  dit  que  les  injections  de  chloral  contre  le  tétanos  seraient 
plus  pratiques  si  elles  étaient  faites  dans  le  tissu  cellulaire.  J’en  ai 
déjà  fait  l’expérience  pour  des  névralgies  hystériques;  elles  n’offrent 
pas  les  dangers  des  injections  intra-veineuses,  et  elles  sont  suivies 
d’un  effet  certain. 

m.  forget.  M.  Oré  dit,  dans  sa  nouvelle  note,  qu’il«ne  donne 
pas  le  chloral  en  même  temps  que  la  strychnine.  Il  y  a  eu  un  inter¬ 
valle  de  temps  entre  les  deux  injections,  soit,  mais  delà  à  conclure 
que  le  tétanos  se  comporterait  comme  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  il  y  a  loin.  Une  maladie  de  l’économie  humaine  ne 
saurait  être  identique  à  un  empoisonnement  d’un  animal,  qui/  n’a 
ni  la  structure  intime  ni  les  fonctions  de  l’homme. 

RAPPORTS 

Des  enn.v  minérales  d’AIi  pour  les  blessures  de  guerre.— 

M.  forget  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Léon  Brachet 
(d’Aix),  sur  l 'efficacité  du  traitement  thermal  aux  eaux  d’Aix  ( Savoie ) 
dans  les  lésions  consécutives  aux  plaies  par  armes  de  guerre. 

Le  travail  de  M.  Brachet,  collègue  aux  eaux  d’Aix  de  M.  Davat, 
membre  correspondant,  qui  nous  a  lu  ici  un  travail,  traite  du  même 
sujet  et  arrive  à  des  conclusions  identiques  sur  les  effets  incontes¬ 
tables  du  traitement  thermal  dans  les  fractures  anciennes,  compli¬ 
quées  de  fistules  ossifluentes  avec  séquestres  ou  corps  étrangers,  dont 
il  provoque  l’élimination.  Ses  bons  effets  se  montrent  également  à 
l’endroit  des  pseudarthroses,  des  rétractions  musculaires  et  des  pa¬ 
ralysies  traumatiques. 

L’accord  parfait  entre  nos  deux  collègues,  placés  tous  les  deux 
dans  le  même  champ  d’observation,  me  dispense  de  vous  faire 
l’analyse  détaillée  du  mémoire  de  M.  Brachet,  qui  confirme  en 
tous  points. 

Du  mémoire  de  M.  Brachet,  je  me  bornerai  à  extraire  une  seule 
observation,  qui  se  recommande  à  votre  attention. 

Plaie  de  la  région  sterno-claviculaire  du  côté  gauche  par  m  éclat 
d’obus.  —Ostéite  suppurée.—  Hydro-pneumothorax.—  Fistule  pul¬ 
monaire  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture. 

6.,.,  caporal  au  44°,  fut  blessé,  le  21  août,  à  la  bataille  de  Ser- 


villy,  près  Metz,  par  un  éclat  d'obus  qui  lui  fractura  la  clavicule- 
gauche,  le  sternum  et  les  première  et  deuxième  côtes. 

Le  10  décembre,  trois  mois  après  l’accident,  G...  fut  admis  à 
l’ambulance  d’Aix,  en  Savoie. 

A  cette  époque,  le  blessé  éprouve  une  dyspnée  intense.  A  la  sim¬ 
ple  vue,  on  constate  une  immobilité  relative  du  tiers  supérieur  dir 
thorax,  à  gauche.  Les  mouvements  respiratoires  sont  fortement 
saccadés;  il  existe  un  bruit  de  frôlement  très-marqué  dans  la  ré¬ 
gion  sus-mammaire. 

Vibrations  vocales  modifiées,  devenues  bronchophoniques;  réson¬ 
nance  amphorique  à  la  partie  antéro-supérieure  ;  toux  sèche,  fré¬ 
quente;  prostration  des  forces;  anorexie,  insomnie. 

Il  existé  dans  la  région  sterno-claviculaire  une  double  fistule- 
s’ouvrant  au-dessous  de  la  clavicule,  à  un  centimètre  du  sternum. 
L’une  a  un  trajet  de  trois  centimètres,  l’autre  est  un  peu  moins 
étendue. 

La  première,  horizontalement  dirigée,  traverse  une  série  d’os  né¬ 
crosés,  dont  le  stylet  reconnaît  la  disposition  irrégulière.  Lsl 
deuxième,  dirigée  de  bas  en  haut,  conduit  sur  un  plan  osseux, 
lisse,  qui  n’est  autre  que  la  clavicule.  La  suppuration  est  très- 
abondante. 

Après  trois  mois  de  la  médication  thermale,  inhalations  et  dou¬ 
ches  locales  de  vapeurs,  qui  donnèrent  lieu  à  l'élimination  de  plu- 
sieursesquillcsdont  l’extraction  paraissait  soulager  le  malade,  son  état 
s’améliora  sensiblement;  il  reprit  de  l’appétit,  de  l’embonpoint  ; 
les  symptômes  pleurétiques  avaient  cédé  en  partie.  La  dyspnée 
persiste,  à  un  degré-moindre,  ainsi  que  la  modification  de  la  voix. 

Le  malade  était  assez  bien  pour  qu’on  songeât  à  l’envoyer  à 
Hautecombe,  lieu  de  convalescence. 

Il  y  était  depuis  quelques  jours,  lorsque,  à  la  suite  de  promena¬ 
des  sur  le  lac  du  Bourget,  pendant  lesquelles  il  avait  manœuvré 
les  rames  du  bateau,  il  éprouva  une  recrudescence  formidable  des 
symptômes  qu’il  avait  présentés  antérieurement. 

Les  fistules  s’enflammèrent;  la  suppuration  devint  très-abon¬ 
dante;  M.  Brachet  dut  extraire  une  esquille  volumineuse.  Des  in¬ 
jections,  dirigées  dans  le  foyer  purulent,  déterminèrent  de  violents» 
accès  de  toux  et  furent  rejetées  par  expuition.  Le  pneumothorax 
prit  rapidement  des  proportions  considérables,  et  la  mort  survint  le 
23  mars. 

A  l’autopsie,  la  cavité  pleurale  est  remplie  d’un  liquide  purulent, 
épais,  mélangé  d’une  notable  quantité  d’air  ;  les  divisions  bron¬ 
chiques  en  contiennent  également  beaucoup,  et  le  poumon  est  très- 
adhérent  au  niveau  du  point  qui  correspond  au  siège  de  fracture- 
par  des  bandes  membraneuses  et  qui  confondent  entre  eux  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse.  L’examen  des  os  démontre  l’existence,  à  la 
face  intérieure  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  d'un  foyer 
assez  large,  circonscrit  par  des  stalactites  osseuses  dont  la  longueur,, 
la  forme  en  crochet  et  en  aiguilles  acérées,  la  direction  surtout 
vers  le  sommet  du  poumon,  peuvent  rendre  raison  de  la  phlegma- 
sieviscéralc,  qui  a  eupour  conséquence  la  perforation  des  bronches, 
par  une  sorte  de  traumatisme  dû  à  l’action,  en  queque  sorte  méca¬ 
nique,  des  processus  osseux  consécutivement  développés. 

La  clavicule,  en  effet,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce  que  je» 
place  sous  vos  yeux,  présente,  dans  son  tiers  interne  et  à  sa  face 
inférieure  une  ostéoïde  informe,  volumineuse,  faisant  complète¬ 
ment  corps  avec  l’os  physiologique,  sans  qu’on  puisse  retrouver  le 
point  précis  de  l’adhérence  entre  l’un  et  l’autre.  Cette  ossification» 
singulière  me  paraît  le  résultat  de  la  fracture  comminutive  de  l’ex¬ 
trémité  sternale  de  la  clavicule,  de  la  portion  contiguë  du  ster¬ 
num  et  de  l'arc  osseux  de  la  première  côte. 

La  régénération  osseuse,  en  ce  cas,  implique  la  conservation  du- 
périoste  sur  des  fragments  détachés  et  isolés  par  la  cause  vulné- 
rante.  La  destruction  du  périoste  eût  transformé  ces  fragments  en 
séquestres  dont  l’élimination  eût  été  nécessaire  pour  que  la  guéri¬ 
son  pût  s’effectuer.  Consolidés  et  soudés  les  uns  aux  autres  dans» 
la  position  vicieuse  et  irrégulière  où  le  traumatisme  les  avait  pla¬ 
cés,  ces  fragments,  comme  on  a  pu  le  voir,  sont  devenus,  pour  le» 
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viscère-  qui  leur  était  contigu,  un  agent  vulnérant  dont  les  effets 
funestes  étaient  presque  inévitables. 

C’est  donc  à  ce  point  de  vue  anatomo  pathologique  que  cette  ob¬ 
servation  de  M.  Brachet  se  recommande,  surtout  à  votre  attention. 

Votre  commission,  en  terminant,  vous  rappelle  que  ce  confrère 
instruit  et  laborieux  vous  a  adressé  depuis  quelques  années  d  au¬ 
tres  travaux  intéressants  :  1°  un  cas  de  tétanos  traumatique  traité 
'avec  succès  par  la  médication  thermale;  2“  une  observation  du 
myome  intra-vaginal  compliquant  la  grossesse  et  opéré  avec  succès 
au  moment  de  l’accouchement;.  3°  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  (myome  utérin)  d’un  volume  énorme. 

Votre  commission  vous  propose  de  maintenir  son  nom  sur  la  ^ 
liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant,  et  de  ; 
déposer  son  mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  giuaedîss.  Le  mémoire  de  M.  Brachet  et  le  rapport  de  M.  For- 
get  ont  pour  titre  :  De  l'efficacité  des  eaux  minérales  d’Aix  dans  le 
traitement  des  blessures  de  guerre.  Rien  dans  le  rapport  ne  témoigne 
de  la  supériorité'  des  eaux  d’Aix  sur  les  autres  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses. 

m.  paijlet.  Il  est  au  moins  difficile  de  prouver  l’efficacité  des 
eaux  d’Aix  d’après  le  rapport,  puisque  celui-ci  ne  porte  que  sur 
une  autopsie  d’un  malade  qui  a  été  traité  dans  cette  station  mi¬ 
nérale. 

M.  forget  dit  qu’il  n’avait  pas  l'intention  d’établir  de  compa¬ 
raison  entre  les  différentes  eaux  minérales. 

Contagion  de  l’érysfpèlc.  -  m.  sée,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion-  composée  de  MM.  Cruveilhier,  Panas  et  Sée,  lit  un  rapport  sur 
une  observation  d’érysipèle  contagieux  transmis  à  divers  membres 
d’une  même  famille,  par  M.  le  docteur  Deharme  (de  Chatou)  : 

La  divergence  d’opinions  qui  s’est  manifestée  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  relativement  à  la  contagion  de  l’érysipèle,  a 
porté  M.  le  docteur  Deharme  à  vous  communiquer  une  observation 
par  laquelle  il  a  «  la  prétention  légitime,  ce  sont  ses  expressions, 
de  répondre  à  toutes  les  exigences  possibles ,  parce  que,  dit-il, 
elle  est  l’expression  pure  et  simple  d’un  fait  capital  et  authentique, 
à  savoir  un  cas  sans  précédent  d’inoculàtion  érysipélateuse.  »  Voici 
presque  textuellement  les  détails  principaux  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  2b  ans,  en  aidant  à  décharger  des  pierres,  fut 
blessé  au  bras  droit,  et  reçut,  pendant  cinq  jours,  des  soins  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon.  Il  rentra  ensuite  chez  lui,  et  fut-  traité  par  le  docteur 
Deharme.  Dès  le  lendemain,  il  fut  pris  d’érysipèle  phlegmoneux, 
suivi  de  fusées  purulentes,  dont  il  ne  fut  guéri  qu’après  deux  mois 
de- suppuration. 

Vers  la  fin  du  deuxième  septénaire  du  traitement,  le  docteur 
Deharme,  venant  un  jour  de  panser  son  blessé,  fut  pris  de  fièvre, 
accompagnée  «  de  tous  les  prodromes  d’une  affection  sérieuse»; 
puis  les  symplôtnes  s’aggravèrent,  et,  après  deux  jours  d'incuba¬ 
tion,  il  parut  un  érysipèle  de  la  face  :  il1  y  avait  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  d’une  des  ailes  du  nez,  un  engorgement’ douloureux 
des  ganglions  sous  maxillaires,  de  la  céphalalgie  ;  Ife  pouls  était  à 
120  ;  les  urines  sanguinolentes. 

Le  docteur  Deharme,  à  ce  moment,  regardant  sa  main,  retrouva 
sur  un  doigt  la  trace  d’une  piqûre  d’aubépine  qu’il  s’était  faite  peu 
avant.  La  petite  blessure  n’était  point  douloureuse;  mais  elle  était 
entourée- d’une  auréole- brunâtre,  sorte  d’indice  d’un  commence¬ 
ment  d’infection-  locale.  On  cautérisa  ce  point  suspect,  trop  tard 
bien  entendu,  la  petite  porte,  un  instant  ouverte,  ayant  livré  passage 
au  pus  virulent  dont  les  mains  de  M.  le  docteur  Deharme,  en  fonc¬ 
tion  de  pansement,  s’étaient  imprégnées  dix  minutes  après  la 
piqûre.  L’érysipèle  gagna  le  cuir  chevelu  et  détermina  une  fièvre 
intense;  avec  délire  ;  après  les  tortures  d’un- anthrax  concomitant, 
le  malade  se  rétablit;  mais  trois  enfants  et  un  de  ses  neveux  qui 
ôtait  venu  le  soigner,  furent*  successivement  atteints  d’érysipèles, 
à  . forme  plus  ou  moins  grave.  Il  en  conclut,  que  cette  maladie  est 
essentiellement  contagieuse,  et  qu’elle  est-  transmissible  en  toute 
(âroonstancepar  voie  diinsertion  endermique  et  par:  voie  dtètnana^ 
tiemmiasmatique. 


Ces  conclusions  n’ont,  pas  paru  à  votre  commission  découler  aussi 
naturellement  que  semble  le  croire  M.  Deharme  des  faits  dont  il  a 
été  à  la  fois  le  témoin  et  la  victime.  Outre  que  la  lecture  de  l’ob¬ 
servation  presque  sommaire  dé  M.  le  docteur  Deharme  laisse  des 
doutes  sur  la  nature  des  accidents  qui  ont  suivi  la-  blessure  de 
l’homme  soigné  d’abord  à  l’hôpital  Beaujon,  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  qu’un  érysipèle  de  la  face  doive  être  attribué  à  l’inoculation 
d’un  poison  septique  par  une  piqûre  d’un  doigt.  On  ne  saurait  voir 
non  plus  un  fait  de  contagion  dans  l’érysipèle  de  la  plus  jeune  des 
filles  de  M.  Deharme,  à  propos  duquel  l’auteur  dit  :  «  J’étais  à 
peine  alité,  je  ne  portais  aucun  signe  extérieur  d’érysipèle,  que, 
déjà,  ma  plus  jeune  enfant,  âgée  de  16  ans,  tombait  malade,  con- 
tagiée  d’un  érysipèle  qui,  fort  heureusement,  se  bornait  au  visage. 
L’évolution,  assez  remarquable,  s’en  était  opérée  avant  l’apparition 
chez  moi  de  tout  érythème,  avant  la  période  encore  fort  éloignée 
de  la  desquammation,  à  laquelle  on  fait  jouer  un  rôle  si  important, 
et  peut-être  trop,  dans  la  transmission  des  fièvres  éruptives.  »  On 
voit  que  l’auteur  assimile  l’érysipèle  à  une  fièvre  éruptive,  ce  que 
personne  n’admet  plus  de  nos  jours,  et  q.u  il.  lui  applique  à  tort  ce 
qui  n’appartient  qu’à  la  scarlatine. 

Il  faudrait  aussi  une  forte  dose  de  bonne  volonté  pour  voir  un 
érysipèle  dans  le  fait  relatif-  à  la  fille  cadette  de  M.  Deharme,  dont 
le  père  dit  :  «  Une  fille  cadette,  bien  que  fort  éprouvée  par  de 
vieilles  et  de  longues  fatigues  physiques  et  morales,  ne  ressenti 
pourtant  qu’une  influence  minime  de  l’infection  :  un  malaise  gé¬ 
néral,  sentiment  de  lassitude  durant  quelques  jours,  lié,  comme 
symptôme  caractéristique,  à  un  engorgement  des  ganglions  du  cou  : 
ce  fut  une  sorte  d’érysipèle  restreint.  »  Là  encore  il  y  a  une  vague 
réminiscence  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  scarlatine. 

Quant  à  la  fille  aînée  et  au  neveu  de  M.  Deharme,  ils  paraissent 
effectivement  avoir  été.  atteints  d’érysipèle  mais  on  voudrait  trou¬ 
ver  dans  l’observation  quelques  détails,  au  moins,  sur  la  marche  de 
cette  maladie. 

En  résumé,  l’observation  communiquée  par  M.  le  docteur  De¬ 
harme  est  trop  écourtée  pour  qu’il  soit  possible  de  porter  sur  elle 
un  jugement  certain.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  paraît  pas  à  votre 
commission  de  nature  à  constituer  une  preuve  en  faveur  de  la 
thèse  que  soutient  l’auteur.  Nous  vous  proposons,  en  conséquence, 
d’adresser  des  remerciments  à  M  Deharme  pour  sa  communication, 
et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

M.  desprës.  Je  partage  Lavis  de  la  commission  sur  les  observa¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Deharme.  J’ajpute  que  ces  faits,  ne  prouvent 
nullement  la  contagiosité  de  l’érysipèle,  mais  qu’ils  ne  sont  ni 
moins  ni  plus  probants  que  les  faits  affirmés  par  d’autres,  Wells, 
Duncan,  et  plus  tard  MM.  Fenestre  et  H.  Martin  et  les  autres  par¬ 
tisans  de  là  propriété  contagieuse  de  l'érysipèle. 

M.  MAR  JOUA.  Il  est  nécessaire  de  produire  les  observations  con¬ 
tradictoires  devant  le  public;  je  demande  l’insertion  au  bulletin  dn 
rapport  de  M.  Sée. 

M.  cnASSAiGNAC.  Mais  les  observations  rapportées  par  M  Gosselin 
dans  le  N  uveau-dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqua 
sont  probantes. 

M.  leprésideat  met  aux  voix  l’insertion  du  rapport  dans  lé» 
bulletins.  (Adopté.) 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Société  de  chirurgie.—  Prit  É  louard  Laborie.  —  Le  prix  Édouard 
Laborie  est  annuel  et  d’une  valeur  de  1,200  francs.  Il  est  décerné 
au  meilleur  travail  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie;  toutefow» 
la. Société  de  chirurgie  choisit  tous  les  six  ans  un  sujet  spécial.  » 
sujet  est  indiqué  une  année  à  l’avance.  Les  mémoires,  écriis  en 
français,  en  anglais,  en  allemand  ou  en  latin,  doivent  être  »•*«*<>* 
au  secrétariat  général  de  la  Société  de  chirurgie,  avant  le  l*rnow« 
bre.  de  chaque  année ; 
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Cette  année,  il  n’y  a  pas  de  sujet  désigné  ;  la  Société,  n’ayant  pas 
décerné  de  prix  en  1870  et  1871,  aura  à  décerner,  en  janvier  pro- 
ehain,  non-seulement  le  prix  annuel,  mais  elle  aura  à  disposer 
d’une  somme  de  2,100  francs  pour  distribuer  des  encouragements 
s’il  y  a  lieu. 

Le  secrétaire  général  :  G.  Guyon. 

—  Société  de  biologie.  —  Prix  Godard.  Les  membres  du  Bureau 
de  la  Société  de  biologie  rappellent  aux  personnes  qui  voudraient 
concourir  pour  le  prix  Godard,  que  leurs  mémoires  manuscrits  ou 
imprimés,  traitant  d’un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie,  pourront 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  jusqu’au  31  août 
1872. 

Le  prix  Godard  sera  décerné  dans  le  mois  de  janvier  1873  et  sera 
de  1,000  francs. 

Le  siège  de  la  Société  de  biologie  est  rue  de  l’Ëcole-de -médecine, 
la,  à  Paris. 

—  L’Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques 
vient  d’arrêter  le  sujet  des  prix  qu’elle  se  propose  de  décerner  en 
1873-74  ;  en  voici  le  programme  : 

1»  «Question.  —  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  qui,  sous  la  forme  d’une  nouvelle,  d’un  conte,  de  sen¬ 
tences  ou  de  publications  illustrées  pouvant  être  mis  entre  les  mains 
de  personnes  de  tout  Age  et  de  tout  sexe,  présentera  le  tableau  le 
plus  saisissant  des  dangers  de  Tivrognerie. 

2e  Question.  —  Rechercher  lesmoyenspratiques.de  substituer, 
dans  les  habitudes  des  .populations,  en  France,  l’usage  de  -boissons, 
non-seulement  inoffensives,  mais  enoare  salutaires,  telles  que  3e 
thé  et  le  café,  à-oelui  des  liqueurs  alcooliques. 

Le  prix  sera  également  de  îiOO  francs. 

3e  Question.  —  Déterminer  à  l’aide  de  l’analyse  chimique,  de 
l’observation  clinique  et  de  l’expérimentation,  les  analogies  et  les 
différences  qui,  sous  le  double  rapport  de  la  composition  et  'des 
effets  sur  l’organisme,  existent  entre  l’esprit  de  vin  et  les  alcools 
de  toute  provenance  livrés  au  commerce  des"  boissons  et  des  li¬ 
queurs. 

Le  prix  sera  de  1,500  francs. 

Lés  deux  ordres  de  faits  très-distincts  qu’embrasse  cette  3e  ques¬ 
tion  pourront  être  traités  isolément. 

Les --mémoires  devront  être  adressés,  pour  les  deux  premières 
questions,  au  plus  tard,  le  31  mars  1873,  et,  pour  la -dernière,  le 
31  décembre  de  la  même  année,  au  secrétariat  général  de  l’œu¬ 
vre,  rue  Jacob,  52,  à  Paris,  où  sont  également  reçues  les  adhé¬ 


sions  des  personnes  qui  veulent  s’associer  à  nos  efforts  dans  la  lutte 
que  nous  avons  entreprise  contre  l’ivrognerie, 

Le  secrétaire  général ,  D'  L.  Lunier. 

Le  président,  Hippolyte  Passy. 

—  La  Société  de  médecine  tiendra  sa  prochaine  séance  vendredi, 
2  -août  1872,  à  3  heures  et  demie  très-précises,  au  palais  du  Luxem¬ 
bourg. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  —  2°  Continuation  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Du- 
roziez  sur  les  travaux  de  M.  Sentqx  ;  —  3°  Vote  sur  la  candidature 
de  M.  Reîiquet  au  titre  de  membre  titulaire  ;  —  4°  Vote  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Sentex  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  On  demande  un  médecin  pour  une  position  avantageuse  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise.  —  S'adresser  à  M.  Guilbert,  éco¬ 
nome  à  rhôpital  de  la  Pitié. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  da 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration -de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  -de  nos  -abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

I/Étudiarat  miarogra^he,  IraKé  praliqnc  <!n  microscope  et 
des  préparation»,  par  Arthur  Chevalier,  0.  i  vol.  de 
660  pages,  600  figures  :  7  fr.  30.  —  Delahaye,  place  de  l’Ëcale- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Étude  sur  la  pathologie  des  plantes  sébacées,  par  le  docteur 

Misset.  In-8°  accompagné,  de  4  planches  lithographiées.  — •  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Étude  statistique  et  clln'qne  sur  les  positions  occiplto- 
postérieures,  par  le  docteur  Louis  Sentex.  (Mémoire  couronné 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris.)  Tn-8°.  —  Prix  :  3  frantîs, 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

sie  la  cystite  du  col  et  de  ses  divers  modes  de  traitement,  et  eR 
particulier  des  instillations  au  nitrate  d’argent,  par  le  docteur 
Pouliot.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — :  Typographie  A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  13. 


MALTINE  GER3AY 


Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
©licteur  Coutaret. 

Aveo  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti- 
f dette  de  toute-  1rs  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  rt  de  l’étranger,  qni, 
depuis  tro  s  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont,  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient,  les  plus  heureux  résultat  dans  les 
nas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE, GASTRALGIE, AIGREURS, EAUX  GLAIRES 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  l't  seconde  digestion. 

La  MALTINF,  GERBAJS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  é  onomique  gu  ’  toute 
BIÈItE  UE  MiW 
S«  métier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pha  macies. 

Vente  eu  gros,  pharm.  Gehbay,  à  Roanne  (Loire), 


(ragées  Chantrel  .-,t,  bromure  de  jpo 

•at-obium jehimiqw».  ent  pur  [sans  trace  t Cio  le) 
'mil,  rnt-ni  des  Névioses  eu  général,  Ch'oré®, 
té  rie.  Epilepsies,  ML  mines,  etc.,  etc. 
tente  eugr-.s  chez  Desnoix  et  Ce,  me  du  Tem- 
,22,  Paiis.  Au  détail  daos  toutes  lts  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  et  sirop 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

'  Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sing  <t  d  s 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfuit-  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dais  le  trait  meut  de  l'a¬ 
némie,  de  la  chlmose,  de  l’aménorrhée  et  <i«  la 
I.  uconhAe.  Soluhi  i  é  complète.  Assimilation  fa- 
ciK  saveur  aeréable. 

Pris  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Pari3,  et  dan3  toutes  les  pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  «5é- 
pursiiivc,  remplaçant  les  eaux  aliemauues,  Mak 
dies  des  organes  geuito-urinaires,  <<e  I’  ■  tourne  et: 
des  intestins.  Goulte,  gravelle  Constipation,  diar- 
rl  ée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  juin  ou 
1°’ octobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin,  18., 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  D1AUDHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  .DIABÈTE  au  dernier  degré. 
■Traitement  pur  d’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUC  RO* 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-mi  en  daus  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
semeni.  Prix  :  3  fr.  50  4  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  —  Gros, 8,  rueNeuve  St-Augustin, Parlw. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint- Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  ffaoi  ité.  Elles  purgent 
ah-  udammepi,  touj  -urs  sans  coliques,  soni  piéfera- 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produbent  que  des 
évacuations  a  ut-uses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
re  qu’tll  -s  li’iriitent  jamais.  Elles  contiennent,,  sons 
forme  d’extrait,  le  p  ineipe  actif  des  substances  oui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
si  douteux ,  y  est  remplacée  par  l’huile  tlüucr.  de 
ricin.  Diaprés >lea  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  po  g-tif  i«  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
4  prendre  et  le  mieux  rupporlé. 

Dépôrà  Parit,  -26,  rue  'Neuve-des-Peïlts-Ohamps. 
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MALADIES  NERVEUSES 

effr  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM  Franc0 

te  De  PENNÉS  ET  PELISSE,  pharmaciens.  P0ÜB 

“  Li  pirfaite  pureté  chimique  du  sel  coDtenu  dans  ce  Sirop  lui  donne  une 

Flacon.  valeur  thérapeutique  considérable.  Nervosisme,  Accident»  hy«téri-  4  flacon» 
forai- »,  Névralgies,  Migraine»,  Tics  partiel».  Convulsions, 
Hypocondrie, Mé  ancoii^,  Evallation  intellectuelle, Insomnie. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  à  la  Pharmacie,  rue  des  Ecoles,  49, 

Ei  fabrique,  rue  de  Latrau,  1,  Paris. 

■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Li  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  hronmr« 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’admlnlstre» 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  ae  bromure  de  potassium  exempt  d'iGdure. 

Prix  du  flacon  t  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adresser  à  M.HenriMurï, 
pharmacien,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gras  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glucose 

140  giammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

Ta  Pancréatine,  1  Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  rÉmnlsion  pan¬ 
créatique,  le»  Pilules  de  pancréatine,  le  Tin  et  l'Elixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 

EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  poDr  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pat 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fei,. 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  du 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIM0N10-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Dm  docteur  SMPILliDB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  D’ANTIMOINE 

S  apport  favorable  de  V  Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  octobre  1870. 

Les  Granules  antîmomiaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  a  ffections  névrosiques,  rhumatismales  on  hypertrophiques  du  cœur,  et 

dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  . 

Dans  l.s  Granules  antimonlo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniale  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
i  opnrser  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses.  .... 

Les  Granules  anstmemio-ferrenx  eu  bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison 
ides  affections  nerveuses  des  voies  digestives.  ,  ,  ,  . 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saojon  (Charente-Inférieure),  et  dr  r  r  iiuc  es pharmacies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43,  ne  <  r  (  iichy;  86,  rue  du  Bac, 
1,  rue  des  Tournelles;  1,  rué  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  et 86,  tue  du  Bac. 

DRAGEES  ET  ELIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Dn  docteur  B  A  BUTE  AU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences), 
Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  pins  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l'estomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  fairè  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  giaves,  où  le  sue  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  II),  carrefour  de  l’Odéon. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rne  Racine,  à  Paris. 

CAPSULES  ET  SACCIIARURE  CURÈRE 

Préparés  par  BtEtLPEIBS,  pharmacien,  rue  du  Bac,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cnbèbe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
p  75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtérihques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Saccharure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  I»  fr.  —  Saccliaras-e  :  S  f'r. 

La  jiharmacie  Delpech  piépare  tous  les  produits  de  1  Eucalyptus. 

VIN  ANALEPTIQUE 

DU  Dr  O’  RORKE 

PHOSPifiATO-CAUCIQUE 

ET  afcafinO-EERRUGINEUX. 

D’une  incontestable  utilité  dans  la  chlorose  et 
l’anémie,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée,  les  engor¬ 
gements  glandulaires,  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  graves,  la  débilité,  l’amaigriss.  meut,  la  phthi¬ 
sie,  le  diabè’e,  l'albuminurie,  le  scorbut,  le  rachi¬ 
tisme  et  les  maladies  des  os,  les  traumatismes, 
certaines  dyspepsies,  pendant  la  croissance,  la 
grossesse,  l’aliaitement. 

Dépôt  central  chez  Chbisten,  pharmacien,  rue 
du  Caire,  31,  Paris. 

VIN  quinquina  D’ÂBBADIE 

AU  9IAUAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquina»  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUiLLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approravé  par  l’Académie 
de  médecin-  ;  a'imis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 

■  pour  la  préparation  instantanée  des  « aux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su'fureux  dits 
de  Baréges. 

Veau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pontilet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1rs 
,  eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  seine  au  même  degré. 

,  Les  bains  sulfureux  Pouillct  jouissent 

.  de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 

,  Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Èxpédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boite  de 
Poudi  e  pour  10  litres  d’éiu  sulfureuse  2  fr.  50. — 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  t  fr.;  6  flac.  : 

'  5  fr.— Pharm.  CAS  -AN,  86,  rue  du  Ban,  Paris. 

VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  &  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
Joug  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  ess  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  FR- 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  tes 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^-Delacre.— Tou¬ 
louse,  ph’*  Debarry,— Nantes,  ph!s  Ingrand. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

45'  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Le  prix  d'aOnnnenHuit 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


O»  s’abanne  hors  de  Paris 


A»  conpi  WMF,  iCM,.  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  institué  n  faveur 

P1UX  DE  L'ABONNEMENT. 

8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 

16  - 

suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnemeut  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  s  eu  peuvent  payer  .e  prix  entier. 

des  Postes. 
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L’ACTUALITÉ  PRATIQUE 

Les  chaleurs  extrêmes  que  nous  subissons  depuis  quelques 
jours  ont  eu  pour  conséquence  naturelle  l’apparition  de  diarrhées 
saisonnières  qui,  lorsqu’elles  s’accompagnent  de  vomissements, 
ce  qui  n’est  pas  rare  cette  année,  peuvent  effrayer  beaucoup  par 
une  certaine  ressemblance  avec  le  choléra. 

Jusqu’à  préseut,  elles  n’ont  pas  de  gravité  chez  les  adultes, 
du  moins  à  Paris,  où  l’on  signale  seulement  cette  semaine  quatre 
décès  par  choléra  nostras.  Cependant  la  léthalité  en  paraît  être 
beaucoup  plus  forte  à  Londres  et  à  Lille,  bien  qu’il  puisse  rester 
quelque  doute,  puisque  dans  ces  deux  villes  le  bulletin  des  décès 
ne  distingue  pas  encore  la  d  arrhée  des  adultes  de  la  diarrhée 
cholériforme  des  très-jeunes  gens. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  du  reste,  le  traitement  des  diarrhées  est  à 
l’ordre  du  jour. 

Or,  dans  ce  traitement,  l’élément  le  plus  essentiel  est  le 
régime. 

Il  faut  surtout  porler  son  attention  sur  le  choix  des  boissons 
par  lesquelles  le  malade  s’efforce  d’étancher  sa  soif. 

Il  est  d’observation  constante  qu’en  général,  plus  les  liquides 
sont  rafraîchissants,  et  plus  ils  nuisent.  Il  faut  peu  boire. 

L’eau  albumineuse,  faite  au  moyen  de  blancs  d’œufs  frais 
battus  sous  l’eau,  sucrée  à  p  ine,  ne  surexcite  pas  la  diarrhée. 

Le  vin  de  Bordeaux  de  bonne  qualité  et  encore  un  peu  jeune, 
très-peu  sucré,  coupé  largement  d’eau  bouillante  et  bu  le  plus 
chaud  possible,  est  aussi  plutôt  favorable. 

Mais  ce  qui  réussit  surtout,  c’est  le  via  de  Champagne,  pris 
par  petites  gorgées  comme  unique  boisson,  soit  pendant  les 
repas,  soit  dans  l'intervalle.  Le  vin  de  Champagne  agit  à  la  fois 
par  son  acide  carbonique  et  par  son  alcool. 

Comme  aliment,  rien  ne  convient  mieux,  en  pareil  cas,  que 
les  œufs  frais,  à  peine  cuits,  bus  à  la  coque,  sans  pain  ni  sel , 
en  quantité  proportionnelle  à  l’appétit. 

le  recommande  ce  régime,  car  je  l’ai  vu  souvent  suffire  pour 
arrêter  avec  une  très-grande  rapidité  l’affection  régnante,  et 
dans  tous  les  cas  singulièrement  aider  à  l’action  des  remèdes, 


tels  que  sous-nitrate  de  bismuth  et  préparations  opiacées  à  fai¬ 
bles  doses. 

Dr  Victor  Révillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 

I,a  jeune  et  la  xiellle  thoracentèse  (1). 

Février  1872.  —  Le  malade,  pendant  ce  mois,  fut  amené  deux 
fois  par  semaine,'  et,  selon  que  l’épanchement  était  plus  ou  moins 
considérable,  je  lui  faisais  une  ponction.  Il  en  a  été  fait  huit,  par 
lesquelles  l’aspiration  eulevait  30  à  50  grammes  de  pus.  Trois  fois 
il  a  été  injecté  de  l’iode,  ce  qui  détermine  quelques  heures 
d’ivresse.  Je  suis  ainsi  arrivé  à  la  vingt- sixiè -ne  aspiration  pneuma¬ 
tique. 

La  toux  est  très-fréquente  et  accompagnée  d’une  expectoration 
puriforme,  parfois  très-abondante  et  infecte.  Au  dire  de  la  mère, 
on  ne  peut  rester  près  de  l’enfant,  et  il  faut  que  toutes  les  fenêtres 
soiV. ut  ouvertes  quand  il  crache  ainsi  en  abondance. 

On  entend  souvent  le  bruit  de  flot,  et  l’enfant  le  produit  lui-même 
pour  s’amuser.  La  matité  de  la  base  de  la  poitrine  est  complète, 
ainsi  que  l’absence  de  respiration  dans  les  points  correspondants. 
Au  niveau  de  l’omoplate,  il  y  a  du  souffle  et  de  l’égophonie. 

L’état  général  est  bon  ;  l’enfant  mange  avec  appétit  sa  viande 
crue  sans  avoir  de  diarrhée,  et  avec  celte  viande  il  prend  de  la 
viande  cuite,  du  jambon,  du  porc  frais  et  autant  de  graisse  qu’il  est 
possible  d’eu  avaler. 

Même  régime,  et  à  l’intérieur  de  l’acide  thymique,  vingt-cinq  cen¬ 
tigrammes  en  solution  dans  de  l’eau.  . 

Mars  1872.  —  Pendant  le  mois  de  mars,  cet  enfant  m’a  été 
amené  à  l’hôpital  huit  fois,  et  il  a  été  fait  huit  ponctions,  suivies 
d’injections  de  soixante  grammes  de  teinture  d’iode  pure.  Cela  en 
porte  le  nombre  à  trente-quatre.  La  fistule  pleuro-cutanée  reste 
close  ;  mais  la  fistule  pleuro-bronchique  persiste;  car,  de  temps  à 
autre,  quand  la  plèvre  se  remplit  de  pus  et  d’air,  le  bruit  de  flot 
hippocrutique  se  fait  entendre,  et  l’enfant  crache  le  pus  avec  abon¬ 
dance.  Ce  pus  est  toujours  infect,  mais  moins  odorant  depuis  les 
injections  iodées. 

Comme  nourriture,  l’enfant  prend  de  la  purée  de  viande  crue 
en  abondance,  du  pain  beurré  et  salé,  et  du  vin. 

Comme  médicament,  de  l’acide  thymique,  vingt-cinq  centigram¬ 
mes  par  jour. 

Ses  forces  se  maintiennent  ;  il  engraisse  visiblement  ;  mais  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  se  rétracte  et  s’aplatit  d’une  façon  consi¬ 
dérable. 

Avril  1872.  —  Pendant  le  mois  d’avril,  j’ai  vu  l’enfant  sept  fois. 
Il  vient  avec  la  plèvre,  tantôt  remplie  jusqu’à  la  troisième  côte, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet  1872, 
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tantôt  jusqu'à  la  cinquième,  et  alors  la  matité  monte  plus  ou  moins 
haut; "il  ÿ  a  du  s'rtttffié  brbnfchiqUë  et*  deTégophonie  au  niveau  de 
l’angle  infêrîeiïï1' d«  Ptfuftifrllfé*,  dvec  db  bruit  vésiculaire  normal  au 
sommet,  en  avant  et  en  arrière,  Il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  de  bruit  de 
flot .  setefi  la  quantités  de  pus.  L’espectoraiioir  continue  à  se  mon* 
trer  abondante  et  intermittente,  un  peu  moins  fétide;  elle  se  pro¬ 
duit,-  par  accès;  ainsi  que  la  tou»,  tous*  lesp  deux  ou  trois  jours, 
quand  le  foyer  purulent  de  la  plèvre  se  vide  par  la  fistule  bron¬ 
chique. 

L’état  général  est  toujours  excellent,  car  le  malade  sort  à  pied, 
peut  courir  et  jouer  avec  ses  camaradès. 

Il  lui  a  été  fait  six  ponctions  ce  qui  fait  quarante.  Deux  d’entre 
elles  ont  été  suivies  d’injections  iodées  pures.  Chaque  injection  est 
toujours  suivie  de  quelques  heures  d'agitation  et  d’ivresse.  On  a 
continué  l’acide  thymique  à  l’intérieur. 

Mai  1872.  —  Huit  fois,  le  malade  est  venu  à  l’hôpital'  pendant  ce 
mo:s.  Il  tousse  et  crache  toujours,  plus  ou  moins  abondamment,, 
du  pus  un  peu  fë  ide. 

La  respirât  on  s’entend  bien  au  sommet  en  avant  et  en  arrière, 
mais  à  p  irtir  de  l’angle  de  l’omoplate  et  sur  le  côté,  il  y  a  du  souf¬ 
fle  bronchique  et  de  la  matité.  Le  bruit  de  flot  a  disparu,  et  on  ne 
doit  plus  l’entendre.  Le  cœur  a  repris  sa  place,  et  la  poitrine  s’apla¬ 
tit  d’avant  en  arrière  de  plus  en  plus,  surtout  sous  la  clavicule 
gauche. 

Sept  ponctions,  jusqu’à  la  quarante-septième,  ont  été  faites,  et 
deux  ont  été  suivies  d’injections  iodées.  Ghaqtie'fôis,  je' retire  de  30 
à  80  grammes  de  pus. 

Même  traitement  e •  même  régime. 

Juin  1072.  —  Pendant  ce  mois,  l’enfant  a  éié  amené  sept  fuis,,  et 
on  l’a  vit  courir  sans  peine  dans l’avenue  de  l'hôpital,  il  a  pu  même, 
de  chez  lui  à'M'ontrouge,  venir  à  Notre-Dame  et  revenir  à  pied  à  sa 
maisnn.  Son  état  général  est  excellent,  mais  son  état  local  est  le 
mffme.  Il  conserve  toujours  un  peu  d’épanchement  à  la  base  du 
poumon  gauche,  ce  que  révèlent  la  matité,  le  souffle  à  l’angle  de 
l’omoplate,  et  l'absence  de  bruit'  respiratoire  à  la  base  du  poumon 
gauche.  La  fistule  pleurO-bronchique  persiste,  car  il  y  a  toujours  de 
l’expectoration  intermittente,  comme  celle  d’une  vomique  qql 
M’échappe,  mais  il  n’y  a  plus  de  bruit  de  flot. 

Le  cœur  est  à  sa  place,  et  la  poitrine  est  très-aplatie  et  plus  étroite 
à  gauche  qU’à  droite. 

A  chaque  visite,  c’est-à-dire  sept  fois,  je  pratique  une  nouvelle 
aspirai  ion  j  qui  enlèvè  plus  ou  moins  dé  pus,  20  à  50  grammes,  se¬ 
lon  la  facilité  plus  ou  moins  grànde  de  l’aspiration. 

Cela  fait  cinquante-quatre  pondions. 

Même  régime,  et  l’enfant  engraisse  visiblement. 

Juillet  1872.  —  En  juillet,  je  n'ai  eu  à  faire  que  deux  ponctions, 
ce  qui  p' rte  l‘é  nombre  total'  à  cinquante-six.  Lorsque  l’enfant  est  re¬ 
venu  à  la  date  du  13,  j’ai  constaté  une  bonne  résonnance  de  tout 
le  côté  gauche  de  la  pbitrine,  le  cœur  étant  bien  à  sa  place  et  lais¬ 
sant  voir  sés  Battements  au  lieu  habituel.  Le  murmure  vésiculaire 
s’entend  par  tout  le  poumon,  et  l’enfant,  qui' ne  tousse  plus  depuis 
deux  jours,  n’a  plus  aucune  expecioràtioii,  ce  qui  atteste  que  sa  fis¬ 
tule  pfe'dro-bronchiquè  est  fdrmé’e. 

La  poitrine,  mesurée  à  la  bàse,  donne  36  centimètres  à  droite  et 
32  a  gauche';  au  niveau  du  mamelon,  ëi  du  côté  sain  et  32  du  côté' 
mâade';  étièn  sous  L’aisselle,  34  à  droite  et  32  à  gauche.  Dans  son 
épaisseur,  avec  un  compas,  elle  oflre  un  diamètre  antéro-postérieur 
de  céntimétrès  à  droite,  tandis  que  du  côté  malade  elle  n’en  a 
que  11.  Avec  cette  déformation,  la  colonne  vertébrale  reste  droite 
et  il  n’ÿ  â  aücùrié  déviation  de  l'a  taillé. 

L’enfant  est  définitivement  guéri.  On  le  ramène  quelques  jours 
après,  èt  je  constaté,  àVec  tous  lés  assistant  s  qui  ont  suivi  le  malade 
depuis' jii’lû'si'éÛ'rs'  üiois,  cfué  la.  guérison  est  complète. 

Réflexions1.  —  Dans  cette  observation  de  quinze  ftfois1,  on 
voit  tfiïe  pféurésié  aiguë  simple  du  côté  gaUChe,  qtii  s’ëSt  trans¬ 
formée  en  pleurésie  purulente,  laquelle  a  été  suivie  d’hydro- 
pneumo-thorax  ouvert  dans  les  bronches  et  entre  les  côtes,  en 


formant  ainsi  deux  totales,  l’une  pleuro-bronchique,  et  l’autre, 
plenro-cut-mée. 

Ltépanchement  de  la  plèvre  était  des  plus  considérables,  car 
il  remplissait  toute  la.  cavité  et  refoulait  le  cœur  sous  le  mamelon 
droit; 

Le  traitement  par  cinquante-six  aspirations-  pneumatiques* 
unies  à  des  injections  de  teinture  d’iode  dans  la  plèvre,  et  faites 
de  semaine  en  semaine,  a  guéri  cet  enfant. 

L’enfant  était  malade- depuis  trois  mois  lorsque  je  fis  la  pre¬ 
mière  opération,  qui  donna  passage  à  de  la  sérosilé  fibrineuse 
limpide;  mais  quatre  jours  après  lors  de  ma  seconde  opêralion, 
je  refirai  du  pus.  La  pleurésie  puruhnte  était  constituée. 

Au  cinquième  mois  de  la  maladie,  une  expectoration  quoti¬ 
dienne  de  pus  infect  annonce  la  communication  du  fi  yer  pleuré, 

.  tiq.ue  avec  les  bronches,  ce  qu’indique  d’ailleurs  le  btuit  de  suc¬ 
cussion  hippocr.tique  sans  tintement  métallique.  Cet  éiat  dura 
plusieurs  mois,,  pendant  lesquels  je  continuai  à  iaire  des  aspira¬ 
tions. pneumatiques,  par  lesquelles  je  retirai  le  pus  et  le  gaz  de 
cepyo-pmummhorax. 

Un  mois  plus  tard,  une  u’cérat:on  intercostale  au-dessus  et 
en  arrière  des  ponctions  s’ouvrit  an  d>  hors,  et  mit  en  commuai* 
cation  le  foyer  pleurétique  avec  l’air  ex'érieur,  de  sorte  qu’il  y 
eut  au  rbëme  instant  un  pyo-pneumothorax  communiquant  avec 
les  bronches  et  avec  la  peau. 

Dans  cette  situation,,  comme:  les*  deux  fistules  étaient  insuffi¬ 
santes  pour  l’écoulement  du  pus  sécrété  dans  la  plèvre,  je  conti¬ 
nuai  les  aspirations  pneuma  iques.  Je  les  fis  une  ou  doux  fois  la 
semaine,  puis  tous- les  quinze  jour-.  De  temps  à  autre,  j’injectai 
de  la  teinture  d’iode  pure  dans  le  foyer,  ce  qui  produisait  pendant, 
dix  à  douze  heures  une  ivresse  ti  ès-caractérisée  avec  tituba¬ 
tion.  colère  et  changement  d’humeur  insupportables  pour  la  mère, 
de  l’enfant. 

La  toux,  accompagnée  d’une  expector  tion  abondante  et  in¬ 
fecte,  continuait;  elle  variait  de  quantité,  comme  son  odeur,, 
que  les  injections  iodées. de  la  plèvre  et.  l’acide  thymique  à  l’inté¬ 
rieur  atténuaient  un  peu  ;  mais  cette  odeur  était  quelquefois- 
si  forte  qu’elle  infedait  tout  l’appartement  et  quion  ne  pouvait 
rester  près  du  malade. 

Au  neuvième  mois  dé  la  maladie,  la  fistule  de  la  peau  se  ferma 
tout  à  fait,  mais  la  fi-tuie  bronchique  dura  jusqu’au  douzième. 
Alors  il  n’y  eut  plus  de  gaz  dans  la  plèvre.  Le  bruit  de  succus¬ 
sion  cessa  de  se  faire  entendre,  l’expectoration  commua  et  toute1 
odeur  disparut.  Il-  ne  restait  p'us  qu’un  peu  de  pus.  dans-  là 
plèvre,  que  je  continuai  d’enlever,  toutes  les  semaines,  par  des 
aspirations  pneuma  tiques. 

C’est  de  cette  façon,  avec  patience  et  persévérance,  que, 
avec  l’action  corroborante  d’un  bon  régime  et  de  l’exercice  en 
plein  air,  je  Suis  arrivé  à  triompher  de  tons  les  accideuts  qui 
empêchaient  là  guérison  de  mon  malade.  Il  a  fallu  quinze  mois 
pour  y  arriver,  mais  ce  n’est  pas  trop  encore  pour  un  cas  de 
ce  genre. 

Eh  résumé,  urne  pleurésie  séreuse  devenant  purulente,  for¬ 
mant  un  hydro-pneumothorax,  engendrant  Une  fistule  bronchique 
et  une  fistule  de'  là1  peau1,  a  été'  guérie  à:  l'aide  de  cinquante- 
huit  aspirations  pneumatiques.  C’est  là  un  très-beau  résultat  qui 
plaide  en  faveur  des  nouveaux  procédés  de  thoraicentèse  dans 
l’empième. 
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kouvelie  note 

SUR  LES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES  D-E  CHLORAL 

•  Par  M.  !..  Oi  é  jd« -#ocd:?aujp 
(Lu  A  la, .Société  de  chinn;gie,  dans  la  séance.. du  .17  juillet  A832, 
par  M.  Eabbé). 

«  Dans  les  expériences  de  la  première  catégorie,  dit  M.  Forget, 
la.  strychnine  a  été  administrée  par  l’estomac,  etc.,  etc.  »  Si  mon 
honorable  collègue  avait  in  avec  soin  mon  travail,  avant  de  le  dis¬ 
cuter  il  aurait  pu  se  convaincre  qu’il  n  y  est,  nulle  part  question  de 
strychnine  administrée  par  l'estomac.  Le  chloral  ne  peut  donc  pas 
avoir  donné  d’insuccès  dans  une  opération  qui  n  a  pas  été  faite. 

Plus  loin,  en  parlant  de  mes  expériences,  ou  le  chloral  et  la 
strychnine  ont  été  injectés  simultanément  dans  les  vaisseaux, 
M.  Forget  ajoute  : 

«  Or,  il  résulte  de  ce  mélange  de  deux  substances,  qui  a  pour 

effet  d’affaiblir,  d’annihiler:  en  partie  la  propriété  toxique  de  la 
strychnine,  que  celle-ci  devient  impropre  à  produire  sur  1  orga¬ 
nisme  les  effets  physiologiques. auxquels  le  chloral  doit  remédier^  . 

«  Ces  expériences  ne  prouvent -donc  pas  que  le  chloral  ait  guéri 
un  tétanos  stryehnique,  qui  n’a  pas.  existé,;-  elles  ne  prouvent  qu’une 
chose  qu’il  était  facilede.  prévoir:  c’est  qu’affaiblie,  altérée,  modifiée 
par  son  mélange  avec  le, chloral,  la  .strychnine,  ainsi  devenue  im¬ 
pure,  perd  sa  propriété  tétonogène. .» 

M  Forget  énonce  une  -hypothèse  gratuite  et  que  l’expérience 
-  condamne.  La  strychnine  affaiblie,  altérée,  modifiée  par  Sun  mé¬ 
lange  avec  le  chloral,  devenant  impure  par  suite  de  ce  mélange  et 
perdant,  dès  lors,  tuutes  ses  propriétés  tétanogènes  !  Tl  faudrait  la 
-preuve  expérimentale  de  toutes  ces  assertions.  Le  chloral  et  la 
strychnine,  en  s’unissant,  ne  forment  pas  uno’combinaison,  c’est  >à- 
dire  un  corps  nouveau,  mais  un  simple  mélange,  dans  lequel,  sui¬ 
vant  la  loi  de  tous  les  mélanges,  chaque- substance  conserve  ses 

propriétés  caractéristiques.  Les  expérienoes-suivames  le  prouvent, 
1»  Qu’on  injecte  dans  la  veine  orurale  d'un  chien  pesant  7  à  8 

kilogrammes,  sept  milligrammes  de  strychnine, -dix  ouquinzesecondes 

«près,  on  assistera  au  développement  du- tétanos  stryehnique, -'qui- se 
terminera  par  la  mort  après  trois  ou  quatre  minutes. 

2°  Qn’alors,  on  mélange  sept  milligrammes  de  strychnine  avec 

mîî  gramme  de  chioral,  et  qu’on  injecte  ee  mélange  dans  ‘la  veine 

crurale  d’un  chien  du  même  poids,  on  assistera,  après  dix  ou 
quinze -secondes,  au  développement  d'un  tétanos  stryehnique  abso¬ 
lument  semblable -au  précédent.  L’animal  passera  par  des  crises 

alternatives  de 'contractures,  de  relâchement  musculaire  et  desoin- 

meil  ;  mais  finalement,  -1a  st-ychnine  l’emportera,  à  cause  de  l’msuf- 
sance  dans  la  dose  du  chloral,  et  l’animal  succombant,  prouvera 
que  le- mélange  de  cet  alcoloide  avec  le  chloral  ne  lui  a  fait  perdre, 

en  aucune  façon,  ses  propriétés  tétanogenes. 

3»  Que  l’on  augmente  alors  la  dose  de  chloral, -qu’on  se  place 
dans  les  conditions  où  -je  me  suis -placé -moi-même  dans- les  deux 

dernières  expériences  de  mon  mémoire,  on  verra  les  mômes  phé¬ 
nomènes  de  contractures  et  de  relâchement-musculaire  .mais  lechien 
survivra.  1  . 

Le  mécanisme  par  lequel  «-'opère  cette  neutralisation  est  -tout  a 
fait  physiologique;  le  voici  :  la  strychnine -et  le -chloral  possèdent 
des  propriétés  essemiellemen-t  opposées.  Tandis  que  la  première 
détermine  un  véritable  tétanos,  l'autre  paralyse  le  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle  et  suspend  par  suite,  momentanément,  l’action 
mortelle  de  la  strychnine.  Je  -dis  momentanément,  parce  que  le 
Chloral -s’éliminant  plus  -vite  que  la  strychnine,  les  «ffeis  physiolo¬ 
giques  de  cette  dernière  apparaîtront  de  nouveau  dès  qu-’i-l  (kschloral) 
aura-disparu  de  l’organisme.  Or,  en  faisantdes  injections  -fréquentes 
de-ohloral  pendant  toute  la  -dorée  de  1  expérience, -on -donne  à  la 
strychnine  le  temps  de  s’él-miner  la  première  II  en  résulte  qu  à 
un  .moment  donné,  l’organisme  étant  débarrassé  de  ce  puissant 
alcaloïde,  les  phénomènes  propres  au  chloral  se  manifestent  .seuls. 
L’expérience  suivante  mettra  ce  mécanisme  ealumière,  en-même 


temps  qu’elle  répondra  à  la  dernière  objection  de  M.  Forget:  «  Ces 
expériences  ne  prouvent  pas  que  le  chloral  ait  guéri  un  tétanos 
stryehnique  qui- n’a  pas -existé.  -» 

Ex-péruînce.--  Injection  sous-cutanée devm ewUgwmme  de  stryelmne 
■à  un  chien  de  8  kilos.  —  Tétanos  stryehnique.  —  Injections  intra¬ 
veineuses  et  répétées  de  chloral  commencées  seulem  nt  après  le  déve¬ 
loppement  bien  tranché  des  convulsions - Guérison  de  VanimaL 

..Des  expériences  multipliées  ,m’, ayant  appris, que  ,m  ceniigramipe 
..de- strychnine,  injecté  , dans  ,1e. .tissu  cellulaire  .d’ftn  chien  -du  .poids 
de  18  kilos»  amène  constamment  la  mort,  .par.  suite  du  tétanos 
stryehnique,  j’ai  fait  sur  un  jeune  chien  pesant 3  kil..200  gr,  l’expé¬ 
rience,  qui -suit  : 

2  heures. 22  minutes. —  Injeetiousous-eutanée  de  ««.centigramme 
de,s1r,y.chnine. 

2  heures  f Oi minutes. —  L’animal  est  inquiet,  sa. marche  diffl- 

<  cile,  -convulsive. 

%  heures  13.2  minutes.  —  Crise  tétanique  violente,  trismns,  opis- 
tho'onos.  A  ce  moment, Te-tétanos  strychniq-ue  étant, -parfaitement 
.accentué,  j-’arjijecte  dans  la  veine  .crurale  droite  deux  grammes  'de 
chloral.  Aussitôt  le  calme  revient,  les  convulsions,  diminuent,  ..s’ar¬ 
rêtent, -et  l'animal  s’endort. 

3  heures. — Nou-velles-convulsions,  pendant  lesquelles  le  som¬ 
meil,  n’est  pas  interrompu.  La  respiration  est  rapide,  bruyante, 
lanimal: fai t-en tendre  quelques  cris  intermittents. 

3  heures  A  minutes.  —  Les  -convulsions  s’accentuent  de  plus  en 
plus.  Nouvelle,  injection  intra-veineuse  de  .cinquante  .centigrammes 
de  chlonal. 

Le  calme  reparaît;  sommeil  profond,  respiration  régulière;  cet 
état -dure -jusqu’à  3  h.  21  minutes. 

3  h.  21  minutes.  — Les  convulsions  recommencent  ;  elles  sont 
plus  longues;  opisthotonos. 

Troisième  injection  rie  cinquante  centigrammes  de  chloral  par  la 
même  ouverture  et  par  la  même  veine. 

Depuis  ce  moment,  jusqu’à  6  heures  S  minutes,  les  alternatives 
de  contraction  et  de  relâchement,  musculaire  n'ont  pas  cessé  ;  tantôt 
l’animal  a  paru  plongé  dans  un  sommeil  profond  avec  paralysie  des 
-mouvements  et  de- la -sensibilité:; tantôt,  -au  contraire.  iUsprésenlé 
-tous:  les- phénomènes  du  tétanos -stryehnique;;  or,  chaque  fois  que 
-ces- derniers  ont  paru  devoir  :l’cm|u®rter  saur  les  autres  j’ai  injecté 
une  nouvelle  dose  de  cinquante  centigrammes  de  chloralxG -est  ainsi 
que  j’-ai  fait  pénétrer- -dans -la  veine  crurale- huit  injections  de-  cette 
-substance,  représentant  mre-dose-totato-de  ciaq  grammes- etnqaartfe 
-centigrammes.  .  , 

A  6  heures  B -minutes,  -le -chien  a -une  crise  convulsive- generale, 
-suivie  d’une  suspension  momentanée  de  lairespiration,  qui  n’a  pas 
-tardé  à  se  rétablir -naturellement.  Ge  -fut  la  dernière  crise.  La 
-strychnine  avait  -été  -entièrement  -éliminée.  L’animal,  -qui  a  t-arfai- 
-tement  survécu,  qui  a  môme -servi  à  une  autre  expérience,  est  resté, 
à  pariir  de  ce  moment,  sous  l'influence  du  chloral,  qui -s -est  pro¬ 
longée  -pendant  plusieurs  jours. 

J'espère  qu’après  le  récit  de  cette  expérience,  qui,  répétée  cinq- 
fois,  m’a  toujours  donné -les  mêmes -résultats,  M.  Foi-get-ne  persis- 
jtera  pas  à  dine  que  j’ai  guéri  avec  le  tahloral  un-tétanos  stryehnique 
-  qui  mâa -  pas  -,exi  sté . 

Uiarrive  aux  observations  de  :M.  Yerneuil. 

Première  observation.  —  «  L’antagonisme  du  chloral  et  de  la  strych¬ 
nine  n’est  pas  nouveau;  O.  Liebreich  l'avait  bien  indi-iué.  Les  ex¬ 
périences  de  M.  Oré  ne  nous  apprennent  donc  rien  à  cet  égard.  » 
'(Union  médicale,  t.  LXXlI,  p.  886,  année  1872.) 

Précédemment,  M.  Verneuil  avait  dit  : 

«  C’est  donc  à  la  physiologie  que  nous  devons  nous  adresser  pour 
avoir  l’explication  des  phénomènes.  Or  la  i-hy  idlogie  nou  avait 
déjà  enseigné,  entre  autres,  que  Te  pl-«  puissant  antagonist  de  la 
strychnine  est  précisément  le  chloral  :  ce  ui-ci  adm  n  s+r  -  à  la 
dose  d’un  gramme,  fatii  tresser  Tes  c-nvulsons  irovoqué  s  parla 
strychnine,  et  cela  dans  huit  ou  dot  minutes,  »  (Bulletin  de  la  So - 
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giété  de  chirurgie  •pendant  l’année  1870,  t.  Il ,  2e  série,  1er  fascicule, 

p.  118.) 

Voici  ma  réponse  :  Je  demanderai  d’abord  à  M.  Verneuil  si  l’ex¬ 
périence  où,  à  l’aide  d’un  gramme  de  chloral,  on  a  arrêté  les  con¬ 
vulsions  déterminées  par  la  strychnine,  a  été  faite  par  lui,  ou  s’il 
s’est  contenté  de  la  rappeler  d’après  O.  Liebreich,  en  en  prenant 
1j  responsabilité.  Dans  le  premier  cas,  il  faudrait  la  répéter,  en 
*e  plaçant  dans  «les  conditions  suivantes  :  Qu’on  prenne  un  chien 
pesant  8  kilogrammes,  auquel  on  fera  une  injection  sous-cutanée 
d’un  centigramme  de  strychnine  (dose  mortelle  pour  un  chien  de 
ce  poids);  qu’on  attende  que  le  tétanos  strychnique  se  soit  franche¬ 
ment  manifesté,  qu’alors  on  cherche  à  l’arrêter,  à  empêcher  la 
mort  en  administrant  à  l’animal  un  gramme  de  chloral;  j’affirme 
qu’après  huit  ou  dix  minutes  on  le  verra  succomber  infailliblement. 
Dans  le  second  cas,  si  M.  Verneuil  n’a  fait  que  répéter  ce  qui  avait 
été  dit  par  un  autre,  je  dirai  que  l’expérience  est  aussi  inexacte, 
pour  la  même  raison,  que  les  expériences  à  l’aide  desquelles  M.  O. 
Liebreich  a  essayé  de  démontrer  que  la  strychnine  est  l'antidote 
du  chloral.  J’ai  prouvé  ce  dernier  fait  dans  trois  notes  successives 
que  j’ai  adressées  récemment  à  l’Académie  des  sciences. 

Que  le  chloral  employé  contre  des  convulsions  occasionnées  par 
une  dose  non  mortelle  de  strychnine  paraisse  avoir  contribué  à 
empêcher,  en  quelques  minutes,  une  terminaison  fatale  qui  ne  se¬ 
rait  pas  arrivée  sans  lui,  j’en  suis  convaincu;  mais  qu’après  avoir 
constaté  par  l’expérience  quelle  est  la  quantité  de  strychnine  né¬ 
cessaire  pour  tuer  un  animal  d’un  poids  déterminé,  on  essaye  d’em¬ 
pêcher  la  mort  avec  un  gramme  de  chloral,  si  l’alcaloïde  a  été  ad¬ 
ministré  à  (José  toxique,  j’affirme  qu’on  n’y  parviendra  jamais. 

Du  reste,  les  deux  expériences  que  je  vais  rapporter  lèveront 
tous  les  doutes  à  cet  égard. 

( Sera  continué.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COMMUNICATIONS 

Greffes  «mimâtes  transplantées  sur  l'homme. —  M.  DUBRUEIL. 

J’ai,  il  y  a  peu  de  temps,  esssayé  de  greffer  sur  des  plaies  ou  des 
ulcères  en  bon  état  des  lambeaux  de  peau  empruntés  à  des 
animaux. 

Sur  un  premier  malade  atteint  d’un  ulcère  de  jambe,  j’ai  greffé 
cinq  petits  lambeaux  de  peau  de  cochon  d’Inde.  La  face  profonde 
de  ces  lambeaux  avait  été  dépouillée  avec  soin  des  parcelles  de 
tissu  graisseux,  qui  lui  étaient  demeurées  adhérentes;  chaque 
lambeau  pouvait  avoir  1  centimètre  carré.  Ces  fistules  de  peau  ainsi 
transplantées  et  maintenues  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon, 
ont  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  sur  lesquelles  elles 
ont  été  appliquées,  et  ont  continué  à  vivre  dans  leur  portion 
dermique. 

Quant  à  l’épiderme,  il  s’est  détaché  au  bout  de  quelques  jours, 
entraînant  avec  lui  les  poils. 

Sur  une  femme  âgée,  portant'  à  la  partie  supérieure  de  la  joue 
droite  une  plaie  résultant  de* la  cautérisation  d’un  ulcère  épithélial, 
j’ai  appliqué  un  lambeau  allongé  ayant  à  peu  près  3  centimètres  de 
long  sur  1  centimètre  de  haut,  lambeau  emprunté  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  d’un  jeune  chien. 

Cette  portion  de  peau,  un  peu  trop  petite  pour  epuvrir  toute 
l'étendue  de  la  perte  de  substance  qu’elle  était  destiné^.à 'combler, 
n'en  permettra  pas  moins  d’éviter  l’ectropion  et  la  rétraction  de  la 
commissure  labiale  qui  étaient  imminents.  Ici,  comme  pour  le  pre¬ 
mier  malade,  il  y  a  eu. chute  de  l’épiderme. 

La  peau  de  chien,  surtout  celle  prise  sur  la  parui  abdominale, 
me  parait  bien  préférables  pour  ces  sortes  de  greffes  à  celle  de  cochon 
d'Inde. 


m.  forcet  demande  à  M.  Dubrueil  si  le  lambeau  adhérait  à  la 
surface  couverte  de  bourgeons  charnus,  le  cinquième  jour  après 
que  l’épidrrme  du  lambeau  fut  détaché. 

M.  demarquay.  J’ai  voulu  voir  si  les  greffes  épidermiques  pou¬ 
vaient  prendre  sur  les  surfaces  cancéreuses.  Des  expériences  que 

j’ai  faites,  il  résulte  que  ces.  greffes  pouvaient  prendre,’ et  je  me 

suis  demandé  si  l’on  ne  pouvait  pas  les  mettre  en  usage  pour  les 
noli  me  tangere. 

M.  paulet.  Il  y  a  une  thèse  de  M.  Lintilhac, publiée  en  1848  en¬ 
viron,  et  qui  traite  des  transplantations  de  peau  sous  le  nom  d’JIé- 
teroplastie. 

M.  tréeat.  Un  auteur  anglais,  Howard,  je  crois, a  faitdeces  trans¬ 
plantations. 

m.  després.  Les  travaux  de  M.  Bert  sur  les  greffes  animales  ont 
été  l’origine  de  ces  expériences. 

M.  blot.  Les  greffes  de  M.  Bert  étaient  pratiquées  sur  l’animal 
lui-même.  Les  mémoires  de  la  Société  de  biologie  en  font  foi. 

PRÉSENTATION  DK  PIÈCE 

Pénitis.  —  m.  dêmarquay  présente  un  fait  rare  de  suppuration 
des  corps  caverneux.  Voici  l’observation  : 

M.  X...,  âgé  de  38  ans,  négociant,  entre  le  17  avril  1872  à  la 
Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Dêmarquay. 

Antécédents.  —  D’une  constitution  appauvrie  par  toutes  sortes- 
d’excès,  cet  homme  souffre  depuis  longtemps  des  voies  urinaires. 
Il  contracta  quatre  blennorhagies  aiguës  (la  dernière,  il  y  a  sept 
ans,  compliquée  d’uréthrite),  et  fut  soigné  ensuite  pour  un  catarrhe 
vésical. 

'  Quelques  semaines  avant  son  entrée  dans  le  service,  M.  X. ..  fut 
pris  de  rétention  d’urine  avec  ténesme.  Eu  même  temps,  il  se 
forma  une  petite  tumeur  au  périnée,  en  avant  de  l’anus.  Celle-ci  sup¬ 
pura,  fut  incisée,  mais  décolla  ultérieurement  les  téguments  à  une 
certaine  profondeur,  en  arrière  du  bulbe.  M.  Dêmarquay  diagnos¬ 
tiqua  un  abcë*  ayant  pour  point  de  départ  I  s  glan  ’es  de  Cooper.  Les 
parties  décollées  furent  largement  incisées,  et  on  laissa  une  sonde 
à  demeure  dans  le  canal.  La  cicatrisation  se  fit  niai;  malgré  l’appli¬ 
cation  de  la  sonde,  l’urine  suintait  parfois  par  la  plaie.  Finalement, 
le  malade  présenta  successivement,  du  côté  de  la  verge,  les  symp¬ 
tômes  suivants  : 

lor  juin.  —  La  peau  de  la  verge  est  rouge,  tendue  et  doulou¬ 
reuse,  à  la  partie  inférieure. 

2  juin.  —  Le  malade  a  un  violent  frisson,  et  le  soir  nous  trou¬ 
vons  une  fièvre  intense.  Le  pus  s’est  collecté  à  la  partie  inférieure 
de  la  verge,  un  peu  à  gauche  et  en  arrière.  Une  incision  donne 
issue  à  du  pus  assez  épais  et  crémeux.  Le  malade  est  soulagé  mo¬ 
mentanément. 

On  retire  la  sonde  en  caoutchouc  qu’on  laissait  à  demeure,  et  à 
laquelle  on  est  tenté  d’attribuer  les  derniers  accidents.  La  miction 
est  possible,  quoique  pénible  et  douloureuse. 

5  juin.  —  Le  pénis  présente  dans  sa  totalité  un  volume  énorme; 
il  semble  dans  l’état  d’érection. 

Au  toucher,  on  perçoit  une  sensation  de  dureté  plutôt  que  d’em¬ 
pâtement.  La  pression  est  médiocrement  douleureuse;  le  malade  a 
des  douleurs  spontanées,  sourdes,  mais  peu  prononcées. 

La  peau  de  la  verge  est  rouge  et  légèrement  tuméfiée. 

La  miction  est  devenue  très-douloureuse,  la  fièvre  est  modérée. 

M.  Dêmarquay  diagnostique  une  pénitis. 

Le  surlendemain,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup  d’accidents  fort 
graves  :  frissons  violents,  pâleur,  puis  teinte  subictérique  de  la 
peau;  embarras  de  la  respiration,  avec  tous  les  signes  d’une  pleu¬ 
résie  gauche. 

Bientôt  survinrent  du  délire  loquace,  du  hoquet.  Le  malade  ne 
tarda  pas  à  tomber  dans  le  coma  et  succomba  dans  la  matinée  du 
10  juin. 

L’autopsie  fut  refusée,  et  l’on  dut  se  contenter  d’enlever  la 
verge. 

Voici  les  résultats  de  l’examen  de  ces  parties  : 


(I)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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1.  Coups  caverneux.  —  a..  Gauche.  Les  altérations  portent  princi¬ 
palement  sur  la  partie  moyenne.  Là,  nous  noterons  d’abord  un  vé¬ 
ritable  foyer  purulent  formé  par  la  destruction  complète  des  cloi¬ 
sons.  Il  est  rempli  d’un  pus  crémeux  et  verdâtre  dans  lequel  flot¬ 
tent  des  débris  de  cloisons  sous  forme  de  minces  filaments.  Le  foyer 
présente  une  longueur  de  '6  centimètres.  Il  est  plus  large  en  avant 
qu’en  arrière.  A  sa  périphérie,  se  trouvent  plusieurs  petites  caver¬ 
nes,  également  remplies  de  pus,  mais  où  la  destruction  des  cloi¬ 
sons  est  moins  avancée. 

b.  Droit.  Les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes;  nous  trouvons 
également  un  foyer  purulent.  Celui-ci  ne  présente  que  4  centimè¬ 
tres  en  longueur,  mais  il  est  plus  large  ;  déplus,  les  trabécules 
sont  détruites  complètement  et  ne  persistent  même  plus  à  l’état  de 
minces  filaments. 

En  arrière,  vers  la  racine  du  corps  caverneux,  se  trouve  un  se- 
Gond  foyer,  peu  étendu,  et  rempli  de  pus  concret. 

2.  Urèthre.  —  a.  Muqueuse.  Vascularisation  assez  intense  dans 
le  tiers  antérieur  ;  pâleur  prononcée  postérieurement.  Au  voisinage 
du  bulbe,  nous  trouvons  du  pus  collecté  dans  le  tissu  sous-mu¬ 
queux,  et  présentant  l’aspect  de  gros  grains  de  chènevis  déprimés. 

b.  Portion,  spongieuse.  A  4  centimètres  en  arrière  du  gland,  le 
«anal  est  disséqué  par  un  abcès  dans  ses  parties  postéro-latérales. 

c.  Bulbe.  Présente  une  infiltration  purulente  rappelant  celle  des 
corps  caverneux. 

Examen  histologique.  —  Destruction  des  trabécules  centrales  ;  in¬ 
filtration  purulente  des  trabécules  pariétales  et  des  espaces  caver¬ 
neux;  résistance  spéciale  des  artères,  des  fibres  musculaires,  ainsi 
que  des  éléments  fibreux  ou  élastiques  du  tissu  conjonctif,  tels 
sont,  d’après  M.  Nepveu,  les  traits  caractéristiques  de  la  lésion. 

M.  paclet  demande  comment  peut  être  expliquée  l’érection 
eroissante. 

M.  demarquay.  Par  la  compression  de  la  substance  spongieuse 
de  l'urèthre. 

m.  lanaei.Ongue  ne  croit  pas  à  la  suppuration  primitive  des 
trabécules  de  la  substance  spongieuse  des  corps  caverneux.  Il  pense 
que  la  suppuration  s’est  établie  consécutivement  autour  d’épan¬ 
chements  sanguins. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


VARIÉTÉS 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  d’après 
l'analyse  physiologique  dc9  mouvements  de  la  vie.  (I) 

Par  le  Dr  Ed.  Fournie,  médecin-adjoint  à  lTnstitüt  des  sourds-muets. 

II 

Dans  un  second  livre,  M.  Fournié  étudie  la  matière  fonctionnelle 
de  la  fonction  cérébro-motrice,  et  toujours  guidé  par  l’analyse  com¬ 
parative,  guidé  aussi  par  cette  considération  essentielle  que  la  ma¬ 
tière  fonctionnelle  n’est  autre  chose  que  le  produit  de  la  vie  d’un 
organe  mis  en  mouvement  dans  un  but  déterminé,  guidé  enfin 
par  cette  notion  que  les  produits  de  la  vie  organique  sont  ou  des 
produits  chimiques  ou  des  instruments  dynamiques  d’une  nature 
variable,  il  arrive  à  démontrer  ce  fait  que  le  produit  de  la  vie  or¬ 
ganique  du  cerveau  fournit  des  perceptions  actuelles  ou  de  souve¬ 
nir,  et  que  ces  perceptions  ou  autrement  dit  ces  choses  senties 
deviennent  matière  fonctionnelle  quand,  sous  l'influence  de  l’fexci- 
tantfonctionnel,  elles  se  présentent  sous  forme  d’impulsions  motrices. 


Ce  chapitre,  consacré  à  la  matière  fonctionnelle,  est  vraiment  remar¬ 
quable  par  l'analyse  et  le  classement  organique  et  physiologique  de 
toutes  les  impressions  senties.  A  lui  seul  ce  chapitre  est  une  véritable 
révolution.  On  lira  avec  beaucoup  d’intérêt  le  classement  des  im¬ 
pressions  de  souvenir ,  et  à  ce  propos  la  théorie  organique  et  phy¬ 
siologique  de  la  mémoire.  Cette  théorie  repose  sur  ce  fait  entière¬ 
ment  neuf  que  la  perception  simple  se  produit  exclusivement  dans 
les  couches  optiques,  tandis  que  les  cellules  de  la  périphérie  cor¬ 
ticale  du  cerveau  représentent  simplement  les  acquisitions  céré¬ 
brales  sous  forme  de  modalité  dynamique  in  passu.  Cette  modalité 
peut,  en  entrant  en  jeu,  réveiller  à  son  tour  les  couches  optiques 
et  déterminer  ainsi  une  perception  de  souvenir.  C’est  la  seule  théo¬ 
rie  possible  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 

La  matière  fonctionnelle  resterait  éternellement  lettre  morte  si 
elle  ne  se  manifestait  pas  d’une  manière  expressive  par  les  mou¬ 
vements  fonctionnels. 

Ce  dernier  terme  de  toute  fonction  est  très-important  ici,  on  le 
devine.  Aussi,  avant  de  l’aborder,  M.  Fournié  a  voulu  suivre  le 
mouvement  résultant  de  la  fonction  cérébro-motrice  dans  le  cervelet 
sous  le  nom  de  fonction  cérébello-motrice,  et  dans  la  moelle,  sous 
le  nom  de  fonction  médullo-motrice. 

Les  trois  fonctions  :  cérébro-motrice,  cérébello-motrice,  médullo- 
motrice,  forment  ce  que  M.  Fournié  désigne  sous  le  nom  de  .fonc-’ 
tions  intrinsèques  du  système  nerveux.  Ces  fonctions  commencent 
et  finissent  à  un  élément  nerveux,  et  nous  ne  connaîtrions  jam  ais 
ni  leur  action,  ni  leur  mécanisme,  si  leur  résultat  ne  se  transmet¬ 
tait  pas  à  d’autres  tissus  qui  peuvent,  en  remplissant  une  fonction 
plus  sensible  à  nos  sens,  traduire,  par  un  grossissement,  le  méca¬ 
nisme  intime  des  actions  nerveuses.  Cette  action  des  fonctions  in¬ 
trinsèques  sur  les  autres  fonctions  a  été  étudiée-de  la  façon  la  plus 
complète  par  M.  Fournié,  et  il  a  donné  surtout  au  sujet  des  rap¬ 
ports  du  système  nerveux  avec  le  système  musculaire,  des  notions 
qui  règlent  d’une  manière  définitive  la  question  de  l’irritabilité 
musculaire,  livrée  depuis  Haller  à  de  nombreuses  controverses. 

L’étude  du  système  nerveux  dans  ses  rapports  soit  avec  la  vie 
organique,  soit  avec  lavie  fonctionnelle  des  autres  organes,  a  permis 
à  M.  Fournié  de  considérer  les  fonctions  intrinsèques  associées  aux 
fonctions  des  autres  organes,  et  il  donne  à  ces  ensembles  les  noms 
de  foncions  composées  :  1°  fonctions  cérébro-motrices  de  nutri¬ 
tion  (défécation,  urination,  déglutition,  mastication,  etc.)  ;  2°  fonction 
cérébro-motrice  de  reproduction  (invagination, copulation) ;  3”  fonc¬ 
tions  de  relation,  parmi  lesquelles  la  plus  importante,  la  fonction 
cérébro-motri  e  du  langage.  C’est  ainsi  que  l’auteur  est  parvenu  à 
débrouiller  ce  chaos  qui  aboutissait  à  faire  confondre  par  les  au¬ 
teurs  les  fonctions  intrinsèques  avec  les  fonctions  composées. 

Ce  soin  était  indispensable  avant  d’aborder  l’étude  des  mouve¬ 
ments  fonctionnels  de  la  fonction  cérébro-motrice,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  l’avoir  rempli  que  M.  Fournié  a  abordé  l’étude  de  ces 
derniers. 

III 

Un  livre,  consacré  aux  mouvements  fonctionnels,  est  aussi  neuf 
que  les  précédents. 

M.  Fournié  divise  ces  mouveiqents  en  deux  classes  :  les  mouve¬ 
ments  instinctifs  et  les  mouvements  intelligents.  Les  premiers  sont 
communs  à  l'animal  et  à  l’homme  ;  les  seconds  sont  spéciaux  à  ee 
dernier.  En  ne  séparant  pas  les  mouvements  fonctionnels  de  l’ex- 
cilant  fonctionnel  et  de  la  matière  fonctionnelle,  M  Fournié  a  pu 
remonter  à  leur  cause,  à  leur  origine,  à  leur  genèse,  et  les  distin¬ 
guer  entre  eux  par  des  caractères  réellement  physiologiques.  Jus¬ 
qu’ici,  on  n’était  pas  parvenu  à  classer  les  mouvements  ;  ce  desi¬ 
deratum  disparait  désormais.  Le  caractère  essentiel  qui  distingue  les 
mouvements  instinctifs  des  mouvements  intelligents  est  le  pér¬ 


il)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  juillet  1872. 
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fectionnement.  M.  Fournié  démontre  en  effet  que  tout  mouvement 
intelligent  est  un  mouvement  instinctif  perfectionné,  et  il  va  cher¬ 
cher  jusque  dans  la  substance  cérébrale  les  conditions  anatomiques 
de  ce  caractère  qui,  disnns-le,  d’est  pas  dans  l’élément  qui  provo¬ 
que  directement  le  mouvement,  mais  dans  l’élément  qui  perçoit 
de  manière  à  pouvoir  provoquer  des  mouvements  perfectionnés. 

Après  avoir  développé  à  un  point  de  vue  essentiellement  physio¬ 
logique  chacun  des  éléments  qui  entrent  dans  toute  fonction  : 
l’excitant  fonctionnel,  la  matière  'fonctionnelle,  les  mouvements 
fonctionnels,  M.  Fournié  entre  dans  un  autre  ordre  d'idées,  qui, 
malgré  sa  ressemblance  avec  la  psychologie  pure,  n’en  est  pas 
moins  un  sujet,  peut-être,  des  plus  intéressants  de  la  physiolo¬ 
gie.  Il  désigne  cet  ordre  d'idées  sons  le  nom  de  rapport  du  principe 
de  détermination  avec  la  maiière  fonctionnelle  cérébro-motrice. 
Naturellement  un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’animal,  un  se¬ 
cond  à  l’homme. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  principe  de  détermination  de  l’ani¬ 
mal,  M.  Fournié  démontre  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  principe  de  vie, 
et  que  ce  principe  se  manifeste  dans  le  cerveau  sous  forme  de  sen¬ 
sibilité,  parce  que  là  seulement  ce  principe,  uni  aux  cellules  des 
couches  optiques,  peut  sentir  ou  percevoir.  Le  sentiment,  dans  le 
cerveau,  comme  l’a  très  bien  démontré  l'auteur,  est  l’analogue  du 
phénomène  sécrétion- bile  dans  le  foie,  du  phénomène  contractilité 
dans  le  muscle  :  dans  toutes  ces  circonstances,  c’est ‘la  vie  agissante 
se  manifestant  d’une  manière  différente,  selon  l’organe  qu’anime 
le  principe  de  vie.  Cette  définition  nouvelle  de  la  sensibilité  était 
indispensable  dans  un  moment  où  les  hommes  les  plus  autorisés, 
depuis  Bichat,  mettent  la  sensibilité  un  peu  partout  :  les  causes  im¬ 
pressionnantes,  on  a  raison;  mais  le  phénomène  sentiment  (ou  au¬ 
trement  dit  la  sensibilité)  n’est  que  dans  le  cerveau.  Pour  éviter 
•  toute  confusion,  on  n’a  qu’à  se  rappeler  que  la  sensibilité  n’est  autre 
chose  que  le  principe  de  vie  lui-même,  modifié  dans  le  cerveau  par 
une  cause  impressionnante. 

Après  ces  préliminaires  indispensables ,  M.  Fournié  abordé  la 
question  de  l'instinct  par  un  aperçu  historique  et  oritique,  dans  le¬ 
quel  il  démontre  avec  beaucoup  de  sens  que  ni  Descartes,  ni  Buffon, 
ni  Leibnitz, ni  Cuvier,  ni  Flourens,  n’avaient  pu  se  faire  une  juste  idée 
de’l’instinct  et  de  l’intelligence,  par  cette  raison  bien  simple  qü’ils 
ne  possédaient  pas  les  notions  indispensables  pour  arriver  à  cette 
connaissance. 

L’instinct,  selon  l’auteur,  n’est  autre  chose  que  la  sensibilité 
représentée  par  la  matière  fonctionnelle  cérébro- motrice  dans  ses 
rapports,  d’un  côté  avec  les  sources  impressionnantes  actuelles  ou 
'de  souvenir,  de  l’autre  avec  les  instruments  que  la  nature  a  dé¬ 
partis  à  chaque  animal.  Cette  question  si  obscure,  si  controversée 
jusqu’ici,  emprunte  aux  observations  de  l’auteur  une  Clarté  qui 
équivaut  à  l’évidence.  M.  Fournié  a  justement  consacré  un  article 
spécial  aux  instincts  de  l’homme. 

Comme  les  animaux,  ce  dernier  possède  des  instincts  généraux 
■et  particuliers.  L’instinct  particulier  de  l'homme  est  le  langage; 
.mais,  comme  l’ohser.ve  trè-bien  l’auteur,  cet  instinct  serait  peu  de 
chose,  si  l’intelligence  n’intervenait  pas  dans  son  développement 
avec  ses  sublimes  prérogati  ves,  et  ne  transformait  pas  l’acte  pure¬ 
ment  instinctif  en  acte  intelligent.  Ces  distinctions,. si. délicates, et 
si  profondes,  découlent  naturellement  des  caractères  que  M.  Four- 
uié.a.assignés  aux  .mouvements  instinctifs  et  aux  .mouvements  intel¬ 
ligente. 

lie  chapitre  nonsaoré  au  principe  des  déterminations  de  l’homme 
dans  ses  rapports  avec  la. matière. fonctionnelle  céréhro-motrice  est 
un  dos  plus  importants  du  livre  de  M.  .Fournié,  et  çela  tant  ,au 
point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  psychologique.  En 
o€çt,  persuadé  que  le  langage  est  l’instrument  indispensable  de 


l’intelligence  dans  ses  manifestations  les  plus  nobles,  M.  Fournié  a 
décrit  la  fonction  cérébro  motrice  du  larujcue,  dont  la  parole  n’est 
qu’uneforme,  avec  des  développements  qui  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer  e.t  qui  imposent  désormais  cette  fu.nct.ioa  à  tons  les  livres  de 
physiologie.  ,La  partie  physiologique  est  irréprochable  comme  des¬ 
cription;  mais  ce  qui  frappe  le  plus,  ce  sont  les  attributs  psycholo¬ 
giques  qui  découlent  de  cette  fonction  .et,  que  M.  Fournié  déduit, 
sous  forme  de  corollaires,  avec  une  logique  désespérante  pour  nos  phi¬ 
losophes.  On  s’était,  bien  douté  dé  font  temps  de  l’importance  du  lan¬ 
gage  dans  les  opérationsde  la  pensée,  mais  nn  n’avait  pas  pu  établir 
jusqu’à  présent  les  vrais  rapports,  les  rapports  physiologiques,  qui 
existent  entre  la  parole  et  la  pensée,  et  il  est  inouï  de  constater 
avec  M.  Fournié  le  nombre  d’errpurs  psychologiques  que. cette  mé¬ 
connaissance  avait  .engendrées..  Il  est  temps  que  MM.  les  philo¬ 
sophes  étudient  cette  question,  qui  assurément  doit  servir  de  base 
à  une  psychologie  nouvelle.  Nous  leur  recommandons  surtout  les 
articles  consacrés  à  la  volant à  la  conscience  de  Vè're  sensible  et 
à  la  conscience  de  l’élre  intelligent;  c’est  de  la  .psychologie  physio-  i 
logique  lapins  neuve,  la, plus  raisonnable,  lapins  pure. 

Après  avoir -signalé  et  démontré  l’importance  que  le  principe  de 
vie  de  J’hornroe [(intelligence  dans  le  cerveau)  emprunte  à  la  fonc¬ 
tion-langage,  M  Fournié  complète  les  caractères  qu’il  faut  attri¬ 
buer  à  cc  principe  ;  il  passe  en  revue  les -idées  matérialistes  et -spi¬ 
ritualistes  suc -ce  sujet,  et  il  arrive  à  celle  conclusion  que,  scienti¬ 
fiquement,  le  spiritualisme  ni  9e  matérialisme  n’ont,  pas  leur  raison 
d’être,  et  que  seule  la  vérité  physiologique  est  digne  de  notre  atten¬ 
tion  et  de  nos  recherches.  C’est  avec  cette  conviction  que  M.  Four¬ 
nié  cherche  à  se  faire  une  idée  physiologique  de  l’âme  et  de  ses  fa¬ 
cultés, .et  il  y  parvient  en  considérant  que  l’âme  ne  se  voit  qu’en  acte 
et  ne  peut  être  constituée  que  par  l’ensemble  des  perceptions  et 
■des  actes  qui,  depuis  la  naissance  jusqffà  la  mort,  concourent  à 
former  fipdividu. intellectuel  et  moral. 

Comme  corollaire  de  ce  qui  précède,  l’auteur  s’est  livré  à  une 
verte  critique  de  la  théorie  de  Darwin,  où  il  démontre,  entre  autres 
choses,  que  la  physiologie  a  fait  complètement  défaut  aux  moyens 
de  persuasion  de  l’illustre  novateur.  La  conclusion  de  M.  Fournié 
est  que  l’instinct  et  l’intelligence  ne  sauraient  être  des  degrés  l’un 
de  l’autre,  et  par  conséquent  le  résultat  de  la  transformation  l’un 
de  l’autre. 

Le  dernier  chapitre  de  ee  grand -travail  est  consacré  à  l’ explica¬ 
tion  physiologique  du  sommeil  ou,  comme  le  dit  l’auteur,  au  repos 
de  la  vie  fonctionnelle  du  cerveau.  Cette  explication  nouvelle  dé- 
poule  de  ^analyse  .physiologique  des  mouvements  de  ..la .vie  telle 
que  l’a  comprise  M.  -Fournié,  et  repose  sur  ce  fait,  que. la  matière 
fonctionnelle  étant  fournie  par  les  produits  de  la  vie  -organique.,  il 
arrive  un  moment  où  la  dépense  fonctionnelle  a  si  bien  épuisé  les 
produits  de  la  vie  organique,  que  la  fonction  cesse  faute  d’aliment. 
Faute  d’huile,  la  lampe  cess.e  de  brûler,  dit  justement  l’auteur,  et 
rien  n’est  plus  juste  quand  on  se  place  au  point  de  vue  des 
fonctions  du. cerveau. 

Le  rêve,  le  somnambulisme,  les  .hallucinations  empruntent  à 
cette  manière  de  voir  la  clef  de  leur  explication  physiologique. 

Après  cette  analyse,  aussi  fidèle  que  possible,  de  1  important  tra¬ 
vail  de  M.  Fournié,  avons-nous  besoin  de  conclure  et  de  dire  que 
cette  œuvre  est  magistrale  et  doit  être  lue  , par,  tous  ceux  qui  n’ont 
pas  d’id.ées  préconçues  î  11  est  impossible  que  ce  livre  passe  ina¬ 
perçu,  et  nous  lé  recommandons  vivement  aux  méditations  de  nos 
confrères,  comme  un  des  plus  originaux  qui  aient  été  écrits  depuis 
longues  années. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bulletin  hebdomadaire  des  dccès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  20  au  26  juillet  1872. 


Hôpi- 


CAUSES  de  décès. 

Variole .  12  3  2'. 

Rougeole..  -  . . . .  ... . .  13  4  19  23 

Scarlatine .  3  *  3  4 

Fièvre  typhoïde .  11  3  14  10 

Tvphus...... . . .  *<  *  *  55 

Érysipèle . . .  s  9  14  8 

Bronchite  arguë . .  22  3  25  21 

Pneumonie . 26  17  43  23 

Dyseutérie - .......  2  2  4l  2 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants.......  21  2  2*  17 

,  Choléra-  nostras . . .  3  1  4  3 

Ch"lora  asiatique.. .  »  »  *  * 

Angine  couenneuse. . . .  .  3  1  - 6  8 

Croup . 9  3  14  4® 

Affections  puerpérales...  3  4 

Attires  affections  aiguës'.  186  36  242  244 

Affections  chroniques.. . .  232  65  297  **  226 

AffV  cl  ions,  chirurgicales . .  30  16  46  38 

Causes  accidentelles-. .  . .-  22.  _2  24  32 

Totaux... .  596  192  7tiS  696 

Londres.  -  Population,  3,31 1,298  h.  -  Décès  du  14  au 

20  juillet  1872 . . . . . .  1>467 

Variole  29.  — Rougeole,  12.  — Croup.  13.  —  Coqueluche,  60. 
Fièvre  typhoïde,  13.  —  Diarrhée,  258.  — Choléra  nostras,  17. 
Bronchite,  66.  —  Pneumonie,  53. 

*  Dont  16  enfants  au-dessous  de  6  mois,  3  de  6  mois  k  un  an,  4  de  1  an 
1  «T'r  ce  chiffre  de  297 décès,  141  ont  été  camés  par  h  ph'hisie  pulmonaire. 


— •  A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  excellente  clientèle' mé¬ 
dicale.  S’adresser  à  M.  Ledebdt,  3,  rue  Mazagran,  de  10'fr.  à  midi. 

—  Clientèle  médicale  à  céder  dans  Seine-et-Oise.  S’adresser  a 
M.  Guilbert,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

A  une  question  qui  nous  est  adressée,  nous  répondons  que,  sui¬ 
vant  la  jurisprudence,  un  médecin  qui  exerce  seul  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  ne  peut  pas  refuser  d'obtempérer  à  la  réquisition 
du  juge  de  paix  qui  le  commet  pour  une  expertise  médico-légale. 

Si  sur  son  refus,  le  juge  de  paix  l’a  condamné,  comme  dans 
l’.espèee  par  exemple,  à  1  franc  d'amende,  il  n’a  aucune  chance  de 
faire  réformer  ce  jugement  par  un  recours  en  cassation. 

—  Une  autre  question,  se  rapportant  également  à  la  médecine 
légale,  nous  a  été  posée  par  un  honorable  confrère,  auquel  on  alloue 
un  chiffre  d'honoraires  véritablement  dérisoire  pour  une  expertise 
et  un  long  rapport. 

11  faut  reconnaître  que  les  tarifs  applicables  aux  médecins  légis¬ 
tes  ne  sont  pas  rémunérateurs  par  eux-mêmes.  Dans  les  grandes 
villes  on  le  sait,  et,  en  pratique,  on  s’en  écarte,  comme  on  s’écarte, 
du  reste,  en  pratique,  de  tous  les  tarifs  judiciaires  ;  mais  il  n’y  a 
pas- de  recours  ouvert  contre  les  juges  qui  les  veulent  appliquer. 


Recueil  de  questions  posées 


x  5  examens  de  médecine  et  aux 


accouchements.  I  fr.  50  le  vol.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


paris. _ Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13. 


”  SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 

a  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

2  <4*iv  es  Lions-Saint- Paul,  a  Part.*. 

Lee  médecine  les  plus  célèbres,  spécialement 
M  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
lat'in,  ont  choisi  pour  excipient  de  i’iodure  de  pu- 
tas"ium  le  Si-op  d’écorcrs  d’orange:'  amère-*  hiei 
préparé.  L’expérieuce.  prouve  qu’uni-  à  ce  sm>p. 
l’iodure  de  pcassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’e-tomac  ;  que  ja 
ma  -  il  ne  détermine  (l’ac  ès  gastralgiques,  qt.’n 
s’assim  le  facil  ment  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  C>  m me  la  cuillerée  a 
bouché,  pesani  20  grammes,  cuntieni  exac'emeni 
40  eenlfemmmea  d’iodore,  et  la  cuillerée  à  ca  ê, 
pesant  5  grammes,  eu  contient  10  centigrammes 
on  arr  ve,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  l*-s»  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des- Petits  Champs  2b. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  comp'ément  eed’atimentatio/i  mixb 
maierndie;  assimilable  dés  les  premiers  jours  de¬ 
là  nuis  ance,  elle  est  le  plus  sûr  aiment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nom-rices  mercenaires, 
et  enfin  facilde  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHhISTEN,  31,  rue  du  Caire 


MÉnA<IÏ,LB  D’OH  BT  PRIX  DE'  16  600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

R-EGON&l  ITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  compleV<le&3  écorces-dê  quinquina  (ronge, 

Paris, r.  Drouot  \  » 

22,  ef  dans  les  £ 

pharmacies,  S 


ST-HONORÉ-LES-BAINS(» 

Eau  snliureuse  ao<I  que 

malngue  à  celle  des  Pyrénées.  Admise  dans  les  hô¬ 
pitaux  ue  Paris.  Souveraine  dans  le  nialadiesdu 
larynx  et  des  bo  n  h  s,  asthmes,  catarrhes  ;  affee- 

lion  outres,  lymi  hatit-meer  ma’adiesaestntan  s. 

établissement  thermal  complet 

Bains  e  douches;  piscine  à  eau  courante,  32  . 
-  .'Site  magnifique.  -  Vie  à  bon  marché. 

Au  Dépôt  central,  60,  rue  Caumartm,  Pans. 


PQUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  s  'urce  SAlNT-LÉGEH, alcaline,  ferrugineuse, 
’odêe  et  uuz^se,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  a*.ût 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300>iiiis, 
it' opéré  toutes  les  enres  auihentiquesi  pour  affec- 
lions  ne  l’est, .mao  et  annexes,  g,,. voile,  diabète 
dbuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint  Léger.- S’adresser  an  gérant  de  l  Eta- 
hli»-ement  thermal  ou  à  l’A-'m  nistratioa,  avenue 
l’ Ai, tiw,  3*  è  Paris.  Vente  chez.tous  les  pbarmaatens. 

Prix  :  la  bont.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diasiascs)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasés ) 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

B  tubes»-  itteoaipa-abb  snetr  principes  artifs;  com- 
t position  cou,  taule  ei  oidrniqm  m,  m  définie  ;  con- 
-er-aliun  illim'tée;  goût  très-agiéable  du  vin  blanc 
d'Alicante..—  56, ne  d’Anjou-saiut-Honoré. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOM  OLLE  ET  Q UE î EN NE 
(Auteurs  dm  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  Mpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  pr  fesseur  Boüchar- 
«  dat,  à  l’exemple  rie  ous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  P.  ri-,  d’emplover  exclusivement  la 
0  Digitaline  d  llomui  e  et  Qaetea.r,  qui 
„  i eprésente  fidèlemem  ,es  p-op.iéiés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  s  ms  forme  du  gra„ub-s  d’un  mil- 
«  ligramme,.  constitue,  une  prépaiationinaliérable, 
•«  d’un  dosage  ex'„  t  et  d’une  admini  t  ration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,. p.  132.) 

Do-e  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digilale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Duughme,  Paris,  et  ans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imilatio  s — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  p.aticien  à  des 
mécomptes. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  dé  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-dn-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale,  Iaiatïv«,  dlarètiqae,  dé- 
, para ïive,  ren/p laçant  les  eaux  ailemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  1’’  Cornac  et 
des  intestins;  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er -juin  au 
octobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r.  St-Martin’,  48. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pores  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  el  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caiciques-magnesieus  en  font,  malgré  lapins 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
«anx  légères,  douer  s,  essentiellementrfî'oestîres.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
aue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spèciaux  :  Sa  INT-JKAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIRFE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Phosphate  »  sesqul-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  }  0.44 

—  de  chaux... . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques. . . . . 


Cette  eau  est  arsenicale j  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédente’.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyrpr  ee,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ci  s  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  ailéralion  ;  elles  se  trouveut  dans 
163  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  buuteil  e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


À  pioldes  docteurs  Joret  et  Houiolle 

Jr\. Médaille  '■  l’ Exposition  unw.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinlhacée.  C’est 
une  imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emnié- 
n8gog»e.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  nui  a  été  l’obj-t  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  a  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hu  leux,  de  routeur  am  réé,  non  volatil, 
plus  dense  que  tenu.  .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général,  pharm.  Briant.  ISO,  r.de  Rivoli. 


HÉMATOSINE 

De  TABOBK1N,  ohev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 


CORTREXÉVILLE 

(Sttnrce  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  4  S  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TR7NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Upilepsie. —  Hystérie.  —  Névroses. 

*— *  Le  si  op  de  Henri  Mure,  ara  hn-«m>are 
de  pratnwwium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  ô  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  dé  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt,  d’iodure. 

Prix  an  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  —  S’adress  rà  M.  Henri  Mûri, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  i;KICAI,lP'fC§  GtLOBlTIiUS 

Préparés  par  E.  CLIN  Ph  irmae  en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  g’obulus,  et  c’est 
lui  qui  le  piemier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  ih.n'pouvait 
tirer  de  cette  plante  r  en  arquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nomb  e  de  prati¬ 
ciens  distingués  ont  constaté  et,  dén.ontié  l’excellence  des  produits  de  V Eucalyptus  pour  tr  itement 

des  o fl» citons  (Ira  branches  et  «tn  larynx  d-  g  ma'arites  de  |iolirin<-,  d<-  ta  rhiliialc 
de  l’a*ihnie,  des  fièvres  Intermlttentra  des  douleurs  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voies  urina  ris,  des  névralgies,  pour  le  pansemeet  dis  plaies. 

Globales  d’Euealyptol  ( Es-tnce  pure  d’ Eucalyptus ) .  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  canefourde  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


DÉCOUVERTE  BREVETÉE  S.  O.  D.  G. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100e  AU  BENZOATE  DE  FER  Dorée  au  100* 

©e  E.  GOOIIV,  Pharmacie»  des  hôpitanx. 

I.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsll- 
iuints  :  l '»  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

S.  Le  bmzaate  de  fer  agit  par  ses  deux  éléments  :  V acide  benzoïque  du  benjoin  s’adresse  aux 
poumons;  le  fer  s’adresse  au  s=ng,  et,  nui  à  on  corps  gras,  ne  constipe  pas  et  ne  fatigue  pas  l’estomac. 

3.  L'huile  ferri  e  u  bemoatr  de  fer  remplace  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d’iodure 
de  fer,  et.  es!  plus  efficace  que  ers  deux  médicament-  sépa  és. 

4.  L  ha‘le  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  iu<  personnes  faillies  et  lymphatiques,  aux  pbthi.-iques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  sorefuie,  et  dans  tous  les  cas  où  V huile  de  foie  de  morue  convient. 

(Expéiiences  dans  les  hôpitaux  pendant  plusieurs  années.) 


!  SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  FALIÈRES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuijlerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  )  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 
Prix  ;  4  Francs.  )  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

.-.A  dépôt  général  a  paris,  2,  rue  de  la  coutellerie.  ■■  ~r. 


SIROPS  ET  VINS  ÀR0UD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malagi  ou  au  Bordeaux).  Médicamen'.-AlimeDt  d’une  i-upérioiité  ircontesdable  sur  tous  les  vins 
de  kina  et  sur  tons  les  loni-nutriiifs  c  nnus,  renfermant  lous  le*»  principes  solubles  des  plus  riches 
écorces  de  kina  et  de  li  viande,  représentant,  par  30  gr.  3  gr.  de  kina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d’extrait  de  viande  et  à  la  même  dote  :  Sirops  ferrugineux  Aroud.  Vin  fer  -uoineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Mali  gi.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud  —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Delavigne,  rue  Quiucampoix,  7u ;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma’oaine  assure  une  guérison  complôle  et 
prom  te  de  tou'is  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  'ian-r. 

Chlrorose,  anémie,  scrofole,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  leucorrhée(/tu-urx  blan¬ 
ches),  aménoei  hée,  maigreur  excessive, 
faibl  s-e  générale,  rpaitcment,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hematosin  est  parfaheme  t  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  n«  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rne  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm*. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  1rs  hôpitaux 

Prescrit  lous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  Y  anémie, 
l’albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  é  ixir,  en  raison  même  de  l’acide 
phosphorique  libre  qu'il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  â  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessive»  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  fi  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


fl.  89.  —  JEUDI  1er  AOUT  1872. 
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A»  IBÉDIWf..  —  Un  acte  du  m  octobre  1853  insrtuè  n  laveur 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs- 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei  un  autre  de  1,000  fr  pour  rompit  1er  te 
prix  d'abonnement  aes  Médecins  el  des  Etudiants  qui  i>  en  peuvent  payer  .'e  prix  eniier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  thoracentèse  et  l’empyème  nous  parait 
loucher  à  sa  fin. 

Les  questions  de  personnes  qui  l’encombraient  d’abord  com¬ 
mencent  à  être  écartées  :  la  loin  ère  se  fait. 

Devant  le  nombre  considérable  de  guérisons  d’empyèmes 
par  ii  ici-ion  qui  sont  publiées  de  toutes  parts,  il  devient 
impossible  de  prétendre  que  cette  méthode  est  inefficace,  et  que, 
pour  guérir,  il  faut  recourir  absolument  au  drainage.  Les  faits 
rapportés  par  M.  Béhier  étaient  concordants  avec  tant  d’autres, 
que  les  critiques  de  M.  Chassaignac  avaient  perdu  tout  intérêt 
avant  qu’il  y  fût  répondu. 

M.  Jul>s  Guérin,  bien  qu’ayant  à  soutenir  une  méthode  per¬ 
sonnelle,  s’<  tait  toujours  gardé  d’être  trop  exclusif.  Aussi  s’est- 
il  plu  à  reconnaître  que  l’empyème  remplit  certaiues  indi¬ 
cations. 

M  Béhier  a  mom ré  sans  peine  que  le  grand  nom  du  grand 
Hippocrate  n’avait  rien  à  fare  dans  tout  ceci.  Les  cous;  ils 
qu’Hippocrate  donnait  pour  arriver  au  diagnostic  sont  notoi¬ 
rement  insu Ifi  ants.  Ses  propositious  les  plus  formelles  sont  de¬ 
puis  longiemps  démenties  par  l'expérience,  et  on  se  demande 
ce  qui  peut  rester  de  sa  pratique,  si  ce  n’est  l’opération  de  l’in¬ 
cision  considérée  en  elle-même.  i 

On  est  également  à  peu  près  d’accord  sur  les  indic  ations  prin¬ 
cipales  du  dianage,  de  la  thoi  acentèse  sans  vide  préalable  et 
sans  introduction  de  l’air,  suivant  la  méthode  de  M.  Guérin,  et 
enfin  de  l’aspiration,  principalement  dans  la  ponction  explora¬ 
trice. 

Si  la  question  n’était  pas  surtout  chirurgicale,  la  regardant 
comme  épuisée  autant  que  possible  aujourd’hui,  on  serait  donc 
tenté  de  demander  la  clôture.  Mais  il  est  bon  qu’un  chirurgien 
autorisé  pose  lui-même  les  conclusions  et  parle  le  dernier. 

M.  le  professeur  Richet  s’est  inscrit  pour  mardi  prochain. 

D'  Victor  Révillotit. 


PRIX  UE  L’ÂBONN KM ENT  /  Trois  mois.  .  8fr.  50  c. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  l’il  an.  ...  30  — 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Worms. 

Péritonite  par  propagation  à  la  suite  d’on  abcès  périnéal. 

Observation  recueillie  par  M.  A.  Weill,  interne  du  service. 

Jacques  L...,  homme  de  peine,  âgé  de  36  ans,  se  présente  à 
l’hôpital  le  29  novembre  au  soir.  Depuis  cinq  jours,  il  souffre  à 
l’anus,  au  périnée  et  jusque  dans  le  rectum,  de  douleurs  qui,  faibles 
et  modérées  d’abord,  ont  pris  depuis  deux  jours  une.  intensité 
extrême  avec  moments  paroxystiques  de  tiraillements  et  d’élance¬ 
ments  tout  à  fait  insupportables.  Depuis  deux  jours  aussi,  il  y  a 
constipation  et  rétention  d’urine  absolue.  Pas  d’accélération  du 
pouls  ni  élévation  de  température;  l'appétit  est  conservé;  le  som¬ 
meil  est  bon,  si  les  souffrances  le  permettent.  Il  n’y  a  pas  d'anté¬ 
cédents  hémorroïdaires  ;  il  n’y  a  eu  ni  chute  ni  violence  extérieure 
d’aucune  sorte  sur  la  région  affectée. 

Un  premier  examen  fait  découvrir  à  la  marge  de  l’anus,  à  gauche 
et  s'étendant  â  1  ou  2ceatimètres  le  long  du  repli  ano-scroial,  un 
point  d’induration  très-sensible  à  la  pression.  Une  sonde  introduite 
dans  la  vessie,  après  une  vive  douleur  causée  à  son  passage  dans 
la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  donne  issue  à  une  quantité 
d’urine  considérable,  n’offrant  rien  de  particulier  comme  coloration 
et  comme  composiiion  chimique. 

Frictions  d’onguent  mercuriel  belladoné  et  cataplasme  sur  le  pé¬ 
rinée  :  une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  quinze  centigrammes. 

30  septembre.  —  A  la  suite  du  cathétérisme  le  malade  a  uriné 
plusieurs  fuis  dans  la  nuit,  facilement  et  sans  souffrances.  Le  tou¬ 
cher  rectal,  assez  douloureux,  ne  présente  de  marquant  qu’une 
augmentation  de  volume  de  la  prosirate.  L’induration  à  la  marge 
de  l’anus  s’est  étendue  et  a  fait  place  à  de  l’empâtement  sans  fluc¬ 
tuation.  Un  coup  de  bistouri  en  fait  sortir  quelques  gouttes  de  sang, 
mais  pas  de  pus.  Le  malade  se  trouve  notablement  soulagé  dans  la 
journée. 

icr  octobre.  —  La  constipation  persiste.  Anorexie;  la  langue  est 
blanche  et  chargée,  le  pouls  s’accélère.  Un  lavement  purgatif  étant 
resté  sans  effet,  on  prescrit  une  bouteille  d’eau  de  Sedliiz  pour  le 
lendemain  malin. 

2  octobre.  —  Pas  de  garde-robe.  La  fièvre  est  plus  vive  aujour¬ 
d’hui;  plusieurs  frissons  répétés  dans  la  journée.  Le  soir,  la  tem¬ 
pérature  est  montée  à  40,6  et  le  pouls  est  à  124. 

3  octobre.  —  Trente  grammes  d’huile  de  ricin  pris  le  matin  amè¬ 
nent  plusieurs  selles;  mieux  sensible  le  soir.  Néanmoins  le  pouls 
et  la  température  sont  les  mêmes  qu’au  matin. 

4  octobre.  —  Le  ventre  est  un  peu  ballonné.  Douleur  vive  à  la 
pression,  principalement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  vésicatoire 
sur  celte  région. 

P.  M.  96.  S.  104.  T.  39.2.  40. 

3  octobre.  —  Tout  l’appareil  de  la  péritonite  aiguë  généralisée  : 
la  face  grippée,  les  yeux  enfoncés  et  cerclés  de  noir,  hoquets,  vo¬ 
missements  porracés,  ventre  fortement  météorisé  et  très-doulou- 
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reux  partout  j  respiration  courte  et  anxieuse,  pouls  fréquent,  petit 
et  dépressible  à  120,  T.'  40'  matin  et  soir,  ta  miction  pourtant  est 
toujours  facile  depuis  le  premier  jour;  des  traces  d’albumine  dans 
l’urine.  Rien  de  particulier  dans  le  thorax. 

On  prescrit:  onctions  mercurielles  sur  le  ventre;  baissons  gla¬ 
cées*;  quinze  centigrames  d’extrait  thëbaïque  en  potion. 

6  octobre.  —  Même  état. 

7  octobre.  —  Matin,  T.  39.2.  P.  96.  Dans  la  journée,  tous  les 
symptômes  s’amendent.  Les  vomissements  cessent  ;  le  ventre  s’af¬ 
faisse  un  peu.  Le  pouls,  en  même  temps  qu’il  perd  de  sa  fréquence, 
reprend  de  l’ampleur.  Du  pus  en  assez  grande  quantité  sort  par 
la  petite  incision  faite  au  périnée  il  y  a  quelques  jours.  Il  existe  là 
un  trajet  fîstuleux  de  3  à  4  centimètres  de  long,  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  une  issue  en  dedans  ou  une  communication  quel¬ 
conque  avec  un  des  organes  du  bassin. 

S.  P.  92.  T.  38.6. 

8  octobre.  —  Malgré  la.  rémission  de  tous  les  symptômes  aigus, 
et  principalement  la  disparition  de  la  tuméfaction  et  de  la  sensibi¬ 
lité  du  ventre,  lemabide  semble  s’affaiblir  beaucoup. 

P.  M.  8o,  S.  88,  T.  37°, 6,  38°. 

9  octobre.  —  Rougeur  fortement  érysipélateuse  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche.  Par  la  petite  plaie,  sort,  en  même  temps  que  du  pus, 
un  liquide  incolore  d’odeur  forte  et  pénétrante  de  la  nature  duquel 
on  n’a  pas  pu  se  rendre  compte.  Est-ce  de  l’urine  ?  Est-ce  un  li¬ 
quide  fécaloïde?  Provient-il  d’un  lavement  qu’on  vient  d’adminis¬ 
trer?  Est-ce  une  sérosité  d’une  oiigine  toute  particulière?  Le  ven¬ 
tre  est  de  nouveau  ballonné  davantage  ;  les  douleurs  spontanées 
et  à  la  pression  redeviennènt  plus  violentes;  depuis  quatre  jours  il 
n’y  a  pas  eu  de  selles.  Les  bords  de  la  petite  plaie  sont  de  nouveau 
plus  indurés  et  sensibles. 

P.  M.  100,  S.  104;  T.  37»,  37»6. 

Prescription.  Larges  onctions  mercurielles  sur  le  ventre  ;  calo¬ 
mel  à  l’intérieur,  dix  centigrammes  en  doses  fractionnées. 

10  octobre.  —  Agitation  et  touffrances  extrêmes;  un  peu  de  dé- 
délire.  Pas  de  selles  par  le  calomel  ni  après  un  lavement  simple 
donné  encore  le  soir.  Les  urines  continuent  d’être  faciles  et  abon¬ 
dantes  ;  plus  d’albumine. 

P.  M.  108,  S.  120,  T.  37», 8,  38», 2. 

11  octobre.  --  L’agitation  a  fait  place  à  une  adynamie  profonde 
qui  s’accuse  de  plus  en  plus. 

Fri  scription.  Potion  de  Todd.  Dix  centigrammes  de  calomel  res¬ 
tent  encore  une  fois  sans  résultat. 

12  octobre.  —  Un  lavement  purgatif  a  produit  une  diarrhée  qui 
devient  bientôt  une  véritable  incontinence  de  matières  fécales.  Le 
ventre  s’est  un  peu  excavé,  mais  les  fosses  iliaques  offrent  toujours 
de  la  tuméfaction  et  une  grande  sensibilité.  Le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  fréquent  et  petit;  il  ne  descend  plus  au-dessous  de 
120.  (Il  n’a  plus  été  possible  de  prendre  la  température  à  cause  de 
l’agitation  du  malade.) 

13  octobre.  —  La  diarrhée  continue;  l’état  général  empire  con¬ 
stamment. 

14  octobre.  —  La  diarrhée  s’est  arrêtée,  mais  l’urine  s’écoule 
spontanément.  Souffrances  excessives.  Pression  très-douloureuse 
dans  les  fosses  iliaques  et  au  périnée,  surtout  à  l’entour  de  la  petite 
plaie,  à  bords  très  indurés.  Les  téguments  de  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  ont  repris  leur  coloration  normale,  mais  la  rougeur  érysipéla¬ 
teuse  revient  à  droite. 

16  octobre.  —  Cette  coloration  est  encore  plus  prononcée,  en 
même  temps  que  l’empâtement  qu’on  constatait  déjà  hier.  Incon¬ 
tinence  d’urine  et  de  matières  fécales.  Le  pouls,  tout  à  fait  fili¬ 
forme,  bat  144  fois  par  minute;  l'amaigrissement  est  arrivé  au  der¬ 
nier  degré. 

16  octobre.  —  Après  une  agonie  de  plusieurs  heures,  le  malade 
s’éteint  dans  le  coma,  à  2  heures  de  l’aprèsTmidi. 

L’autopsie,  faite  dans  les  quarante.-buit  heures  après  la  mort,  n’a 
porté  que  sur  les  organes  de  l’abdomen.  Toute  la  région  sus-ombi¬ 
licale  est  parfaitement  saine  et  sans  altération,  mais,  dans  la  ré¬ 
gion  sous-ombilicale,  on  constate  toutes  les  lésions  pathologiques 


de  la  péritonite;  la  séreuse  est  molle  et  se  déchire  facilement;  il 
existe  de  nombreuses  fausses  membranes;  les  inteslins  sont  agglu¬ 
tinés  entre  eux  et  descendus  dans  le  bassin,  où  l’on  trouve  une 
quantité  assez  forte  d’un  liquide  tout  à  fait  purulent.  La  vessie  et 
le  rectum  sont  sains  ;  il  en  est  de  même  de  la  prostate;  qui  n’est 
que  fortement  hyperlrophiée:  Quant  au  tissu  cellulaire  sous-périta- 
néal1  qui  entoure  les-  organes  du  bassin,  il  ne-  consiste  plias  qu’en 
une  vaste  nappe  de  pus  qui  baigne  les  parois  musculaires,  qui  sont 
même  comme  macérés  en  plusieurs  endroits,  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible;  plus  que  pendant  la  vie,  de  découvrir  une  communication 
entre  le  trajet  fistuleux  du  périnée  et  le  bassin  avec  ses  organes. 


NOUVELLE  NOTE 

SUR  LES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES  DE  CHLORAL  (I) 
Par  M.  L.  Oré  (de  Bordeaux) 

(La  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  17  juillet  .  1872, 
par  M-.  L&bbb). 

Première  expérience.  —  Chien  du  poids  de  8  kilogrammes.  Injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’an  centigramme  de  strychnine  (dose  mortelle). 
L'injection  faite  à  S  heures  15  minutes,  le  tétanos  strycbnique  se 
montre  à  S  heures  20  minutes.  J'introduis  aussitôt  un  gramme  de' 
chloral  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  abdominales.  Trois  mi¬ 
nutes  après,  l’animal  succombe  au  milieu  des  convulsions  strych- 
niques  les  mieux  caractérisées. 

Deuxième  expérience.  —  Chien  pesant  14  kilogrammes.  Injection 
sous-eufanée  de  treize  milligrammes  de  s'rychnine  (dose  mortelle 
pour  un  chien  de  ce  poids),  faite  à  2  heures  30  minutes.  Apparition 
bien  tranchée  du  tétanos  strychnique  à  2  heures  40  minutes.  Alors, 
injection  de  trois  grammes  de  chloral  dans  la  veine  crurale  droite. 
Aussitôt,  les  convulsions  s’arrêtent,  le  relâchement  musculaire  lut 
succède,  ainsi  que  le  sommeil.  Cet  état  dure,  avec  quelques  con¬ 
tractions  générales  intermittentes,  pendant  quarante-cinq  minutes, 
c’est-à-dire  jusqu’à  3  heures  25  minutes. 

3  heurts  25  minutes.  —  Crise  tétanique  générale,  qui  dure  deux 
minutes. 

Injection  sous-cutanée  de  quatre  grammes  de  chloral.  —  Les  crises 
se  multipliant,  je  fais,  à  3  heures  50  minutes,  une  nouvelle  injec¬ 
tion  sous- cutanée  de  deux  grammes  de  chloral. 

L’animal  succombe,  à  3  heures  57  minutes,  au  mileu  d’tme  forte» 
crise  tétanique. 

Si  l’on  compare  entre  elles  ces  deux  expériences,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître  qu’elles  ont  été  faites  dans  les  mêmes 
condiions.  Les  deux  chiens  avaient  reçu  des  doses  mortelles  de 
strychnine,  et  l’on  a  attendu  la  manifestation  du  tétanos  pour  in¬ 
troduire  le  chloral.  Cependant,  dans  le  premier  cas,  le.  chien  est 
mort  en  huit  minutes;  dans  le  second,  il  a  survécu  une  heure  dix- 
sept  minutes.  D'où  provient  cette  différence  ?  Elle  provient  de  ce- 
que,  dans  le  second  cas,  j’ai  eu  le  soin  de  faire  d’abord  une  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  chloral,  qui  a  suspendu  momentanément 
l’action  de  la  strychnine.  Mais  cette  dose  de  trois  grammes  était  in¬ 
suffisante  pour  la  neutraliser  d’une  manière  définitive.  Aussi,  mal¬ 
gré  les  deux  nouvelles  injections  sous-cutanées  de  six-  grammes  de 
chloral,  ce  qui  porte  à  neuf  grammes  la  quantité  introduite  dans 
l’organisme,  la  mort  est  arrivée  avec  tous  les  phénomènes  tétani¬ 
ques.  Si  j’eusse  continué  les  injections  intra-veineuses,  l’animal  au¬ 
rait  survécu,  ainsi  que  je  l’ai  démontré,  plus  haut. 

Je  connais  les  travaux  de  M.  O.  Liebreich,  et  je  n’ignore  pas 
qu  il  a  parlé  de  l’antagonisme  du  chloral  et  de  la  styçhnine.  Mais  en 
quels  termes  en  a-t-il  parlé  ?  «  Le  chloral  diminue  l’action  de  la 
strychnine,  à  la  condition  d’être  donné  très-promptement  après  l’ad¬ 
ministration  de  Lalealoïde.  »  (Comptes  rendus  de  l'Acai.  des  se.,. 


(1)  Fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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t  LXX  p.  404,  1870 ).  Le  chloral  diminue,  d’accord  ;  mais  non  pas 
neutralisé,  annihila,  rend  inofftnswe,  ainsi  q®e  je  liai  démontré. 

Garnier,  faisant  allusion  %  cet  antagonisme,  dit  :  «  Expérimenté 
avec  la  strychnine,  l’hydrate  de  chloral  en  arrête  les  symptômes 
tétaniques  en  maintenant  la  vie  plus  longtemps,  mais  sans  empê¬ 
cher  la  mort.  »  ( Dictiom .  des  progrès  des  sc.  mèd.,  1870,  6e  année, 

P'  Dans  sa  thèse,  à  propos  des  substances 

M  Cambnulive,  après  avoir  rapporté  les  recherches  d  O  Liebreich 
tendant  à  démontrer  que  la  strychnine  est  l'antidote  du  chloral, 

•  •  •  •  <î  la  strychnine  est  l'antidote  du  chloral,  peut  on 

ni  e»  l.  meilleure  mime  „«e  1 

donner  c’est  qu’il  n’exerce  son  action  qu  un  quart  d  heure  on  u  e 
dem"  heure  après  avoir  été  ingéré,  tandis  que  la  strychmne  tue  ; 
t  bout  de  dix  ou  quinze  minutes.  (Hydrate  de  ch'.oral,  th.  de  Pa¬ 
ris  n°  l'5,  1871,  t.  II,  p.  47.)  . 

A  propos  de  celte  première  observation  de  M.  Verneuil,  je  suis  j 

d0“  Ou  laquamité  de  strychnine  administrée  à  un  animal  est  suf¬ 
fis  nte  pour  donner  la  mort,  ou  elle  ne  l'est  pas.  Si  elle  1  est  ja¬ 
mais  ni  un  gramme,  ni  deux  gr  mmrs,  ni  dix  grammes  de  chlo- 
Tinieciés  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
utané  ne  conjureront  la  terminaison  fatale,  qui  arrivera  bien  avant 
une  le  chloral  ait  eu  le  temps  d'être  absorbé.  M.  Verneuil  a  affirmé 
Tf^rt  mon  sens,  repose  sur  une  expérience  défectueuse  à 

S°2oPL’hÎjectionPintra-veinense  de  chloral  à  doses  fractionnées  et 
répétées  pourra  seule,  à  cause  de  sa  rapidité  d’action  neutral.s  r, 
annihiler  les  effets  si  promptement  toxiques  de  la  strychnine,  par  le 

“ÏtTel'i  1* »  •»*  h 

mentateuT  qui  a'1  ,»«  1.  chloral  est 

dote  de  la  strychnine. 

4»  J'arrive  à  la  seconde  observation  : 

«  Tl  v  a  continue  M.  Verneuil,  une  grosse  objection  à  adresser 
aux  injeciions  de  choral  dans  les  veines  :  c'est  qu'elles  ne  sont  pas 

faciles  à  pratiquer.» 

j’avoue  mon  étonnement,  à  moins  que,  par  faciles  à  pratiquer, 
M  Verneuil  veuille  dire  dangereuses  à  pratiquer.  S’il  en  est  ainsi, 
ie  répon-irai  que.  dans  sa  longue  et  remarquable  these  (Histoire  des 
injections  dam  les  venus,  depuis  leur  découverte  jusqu  a  «as  jours, 
Paris  1,870,  n°  43),  M.  Ladovi-Rnche,  après  avoir  rapporté  fidèle¬ 
ment  tous  les  faits  connus  d'injections  intra-veineuses,  conclut  de  j 
la  sorte  : 

«  Les  injections  de  médicaments  dans  les  veines  sont  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  depuis  bientôt  trois  siècles.  Tontes  les  fois  que  Ion 
v  a  eu  recours,  elles  ont  apporté  un  soulagement  sensible  aux  ma 
fades,  et  souvent  la  guérison  complète.  Il  n’y  a  point  d  exemple  de 
mort,  soit  subite,  soit  plus  nu  moins  éloignée,  qui  puisse  leur  être 
directement  imputée.  » 

Voilà  pour  le  danger.  Quant  à  la  difficulté  opératoire  elle  est  à 
peu  près- la  même,  mais  à  un  moindre  degré,  que  pour  la  saignée 
du  bras.  J’en  parle  avec  connaissance  de  cause,  puisque  J  ai  prati¬ 
qué  l’injection  intra-veineuse  sur  l’homme  dans  un  cas  de  rage. 

'  On  place  une  ligature  autour  du  membre,  de  manière  à  faire 
gonfler  la  veine  choisie  pour  ^opération  ;  on  la  pique  avec  la  ca¬ 
nule  d’une  seringue  à  injection  hypodermique,  et  l’on  passe  la  so 
lution  d’hydrate  de  chloral  dans  le  vaisseau.  H  s’agit,  en  définitive, 
d’une  simple  piqûre  des  parties  molles  et  des  parois  vasculaires,  qui 
sont  ainsi  beaucoup  moins  divisées  que  par  l’extrémite  d’une 

lancette.  .  ,  . 

3»  m  Verneuil  ajoute  une  autre  considération  :  «  Le  chloral  doit 

être  administré  quelquefois  à  des  doses  considérables  et  surtout,  ré¬ 
pétées.  Les  tétanos  qui  guérissent  par  le  chloral  durant  en  moyenne 
vingt-cinq  jours,  il  faut,  pour  maintenir  le  malade  dans  la  narcose, 
revenir  au  chloral  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Serait-il  pratique 


de  faire  cinq  ou  six  injections  dans  les  veines  pendant  v.ngNcinq 
jours?  •» 

J’ai  établi  dams  une  première  série  d’expériences  que  le  chloral, 
injecté  directement  dans  les  veines,  exerçait  sur  l’organisme  une 
action  très-rapide,  immédiate,  dont  la  durée  -est  -habituellement 
fort  longue.  C'est  ainsi  que  j’ai  vu  des  chiens  et  des  lapins  rester 
sous  l’influence  d’une  dose  assez  élevée  pendant  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit,  soixante  heures.  Administré  par  1  esto¬ 
mac  ou  la  voie  hypodermique,  les  effets  sont  naturellement  plus 

lents,  souvent  incertains,  et  se  dissipent  plus  vite.  De  là  1  obliga¬ 
tion  où  s’est  trouvé  M.  Verneuil  lui-même  d’employer  plus  de 
200  grammes  de  chloral  pour  guérir  un  tétanos. 

Si  M.  Verneuil  avait  employé  chez  son  malade  l'injection  intra¬ 
veineuse,  mes  expériences  m  autorisent  à  penser  qu’avec  huit  ou 
dix  injections,  pendant  vingt-c’nq  jours,  il  aurait  obtenu  le  même 
résultat.  On  objectera  peut-être  qu’il  n’est  pas  sans  danger  de  piquer 
huit  ou  dix  fois  une  eu  plusieurs  veines.  A  cela  je  répondrai  qu’à 
l’époque  où  régnait  en  souveraine  la  méthode  sanglante  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup,  on  n’hésitait  pas,  dans  l’espace  de  quatre  £ 
cinq  jours,  à  ouvrir  six,  huit,  dix  fois  la  médiane  basilique  ou  la 
céphalique.  Si  cette  méthode  est  aujourd’hui  abandonnée,  ce  n’est 
ni  à  la  phlébite,  ni  à  d’autres  accidents  qui  lui  incombent  que  l’on 
doit  l’attribuer,  mais  à  l’anémie  profonde  et  aux  convalescences 

sans  fin  auxquelles  «elle  a  donné  lieu. 

J’arrive  enfin  à  la  dernière  observation  de  M.  Verneuil  Je  l’em¬ 
prunte  à  V  Union  médicale,  le  procès-verbal  officiel  n’en  faisant 
qu’une  simple  mention. 

«  M  Verneuil  espérait  que  M.  Oré  se  serait  occupé  de  rechercha 

expérimentalement  quelles  sont  les  meilleures  conditions  de  l’ad¬ 
ministration  du  chloral  pour  obtenir  de  ce  médicament  des  efle  s 
physiologiques  et  thérapeutiques  ;  quelles  sont  les  causes  qui  font 
que  dans  certains  cas,  le  chloral  ne  produit  aucun  effet;  si  cela 
tient  à  la  mauvaise  qualité  dumédeament  ou  à  sa  non-absorption.  » 

( Union  médicale,  année  18.72,  p.  886.) 

Que  M.  Verneuil  me  permette  de  lui  répondre  que  je  n  ai  pas 
fait  autre  chose,  dans  tou  es  m  s  expériences  que  de  rechercher 
les  meilleures  conditions  de  l’administ  atiori  du  chloral;  or,  de  la 
comparaison  entre  l’absorption  digestive,  hypodermique,  intra-vei¬ 
neuse  il  résulte  que  celle-ci  m’a  paru  infiniment  supérieure  aux 
deux  autres.  Comme  lui,  j'ai  observé,  tant  sur  l'homme  que  sur  les 
animaux,  que  le  chloral,  donné  par  les  voies  ordinaires,  est  un 
médicament  infidèle,  par  suite  d’une  absorption  quelquefois  insuf¬ 
fisante.  Or,  ce  défaut  d’absorption  ne  saurait  exister  quand  il  est 
mis  directement  en  contact  avec  le  sang.  De  là  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  constants,  bien  accentués  et  durables;  de  là  surtout  les  effets 
si  inattendus  sur  la  sensibilité.  Des  expériences  nombreuses,  va¬ 
riées  fréquemment  répétées,  m’ont  appris,  en  effet,  ainsi  que  je 
le  dirai  prochainement,  que  le  chloral  injecté  dans  les  veines  con¬ 
stitue  le  plus  puissant  de  tous  les  anesthésiques.  Il  suffit  alors  de 
d  ux  trois,  quatre,  six  grammes,  suivant  le  poids  de  l’animal,  pour 
le  plonger  immédiatement  dans  un  état  d’insensibilité  tel  qu’aucun 
excitant,  à  part  les  courants  électriques,  n’est  capable  de  faire  cesser 
Cette  insensibilité,  qui  ressemble  à  celle  du  cadavre,  dure  pendant 
une,  deux,  trois,  cinq  heures  ;  et,  alors  que  tomes  les  fonctions  de 
l’axe  cérébro-spinal  sont  momentanément  anéanties,  la  respiration 
continue,  calme  et  régulière.  Il  est  pour  moi  expérimentalement 
démontré  aujourd’hui  que  le  chloral  est  un  anesthésique  ’ 

bien  supérieur  au  chloroforme  :  d’abord  parce  que  1  inse.nsib.li  e 
qu’il  produit  est  infiniment  plus  complêie  et  plus  durable,  ensuite 
narce  qu’il  ne  détermine,  du  côté  du  bulbe,  aucun  de  .ces  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  inquiétants  qui  s’observent  si  fréquemment  a  la 
suite  du  chloroforme. 

Je  crois  avoir  répondu  à.  toutes  les  objections  faites  a  mon  mé¬ 
moire.  Je  terminerai  par  urne  dernière  réflexion. 

Si  la  physiologie  expérimentale  n’est  pas  une  illusion;  si  1  on  est 
autorisé  à  conclure  des  expériences  sur  les  animaux  a  1  homme, 
les  injections  intra-veineuses  de  chloral  constitueront  le  meilleurs. 
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le  plus  sûr  moyen  de  combattre  les  empoisonnements  par  la  strych¬ 
nine,  en  même  temps  qu’elles  sont  appelées  à  donner  des  résultats 
tout  à  faii  inattendus  dans  le  traitement  des  tétanos  et  des  affec¬ 
tions  convulsives. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juillet  1872.—  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Un  mémoire  manuscrit  sans  nom  d’auteur  sur  le  vaccin  et  la 
vaccination  (commission  de  vaccine)  ;  —  2°  le  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1871  dans  le  département 
de  la  Lozère  (commission  des  épidémies). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d'un  décret,  à  la  date  du  23  juillet,  approuvant  l’élection  que  l’Aca¬ 
démie  a  faite  de  M.  Tarnier,  en  remplacement  de  M.  Danyau,  décédé. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Un  travail  de  M.  Gérard  de  Cailleux,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine,  sur  les  eaux  minérales  thermales  de 
Salins,  de  Brives  et  de  Buurbon-Lancy  ;  —  2°  un  pli  cacheté  de 
M.  le  docteur  Luton,  de  Reims.  (Accepté.) 

m.  béClard  présente,  de  la  part  de  M.  Laurenço  (de  Bahia),  une 
pince  qu’il  a  fait  exécuter  par  M.  Aubry,  fabricant  d’instruments 


de  chirurgie,  pour  faciliter  l’opération  d’agrandissement  de  l’angle 
interne  de  l’œil. 

m.  gubler  présente  une  Notice  historique  du  château  de  Bourbon- 
V Archambault,  par  M.  le  docteur  Périer,  médecin  inspecteur. 

m.  larbey  présente,  de  la  part  de  M.  Léon  Le  Fort,  un  livre 
intitulé  :  La  chirurgie  militaire  et  les  sociétés  de  se  ours. 

M.  rérard  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Moutard-Martin, 
une  brochure  sur  la  Pleurésie  purulente  et  son  traitement. 


M.  briquet  présente  deux  brochures  de  M.  Dagout,  l’une  inti¬ 
tulée  :  De  la  stupeur  dans  les  mal.  dies  mérita’ es  et  de  l’uffectim  dési¬ 
gnée  sous  le  m  m  de  stupidité  ;  l’autre  intitulée  :  Des  impulsions  dans 
la  folie  it  delà  folie  impulsive . 

Discussion  sur  la  thoracrntèsc  et  l'enrpjème. 

M.  BiiniER  commence  par  rappeler  quelle  est  l’origine  de  ce 
débat,  dont  il  a  été  la  cause  à  la  fois  volontaire  et  involontaire  : 
volontaire  en  ce  qu’il  a  porté  spontanément  devant  l’Académie  la. 
question  des  ponctions  capillaires,  employées  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  récente  ;  involontaire,  car  c’est  d’un  mot 
prononcé  incidemment  qu’est  sortie  la  discussion  sur  le  traitement 
de  la  pleurésie  purulente. 

Posant  en  fait  que  ces  deux  questions  doivent  rester  distinctes, 
l’orateur  commence  par  défendre  les  observations  qu’il  a  rapportées 
contre  les  critiques  acerbes  de  M.  Chassaignac,  et  aux  arguments 
tout  personnels  de  ce  chirurgien,  il  oppose  des  arguments  non 
moins  personnels. 

Puis,  en  venant  au  discours  de  M.  Sédillot,  il  s’attache  à  mon¬ 
trer  que  tout  n’est  pas  bon  dans  Hippocrate.  «  D’ailleurs,  dit-il,  il: 
y  a,  ce  me  semble,  une  certaine  confusion  dans  les  indications 
d’Hippocrate,  et  il  est  difficile  de  bien  séparer  dans  ce  qu’il  dit  ce 
qui  a  trait  à  la  pleurésie  séreuse  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  pleu- 
Tésie  purulente.  En  effet,  la  règle  établie  par  l’école  grecque  et  ré- 
l  étée  par  l’honorable  M.  Sédillot,  de  ne  pas  opérer  avant  le  quin¬ 
zième  jour,  se  rapporte  à  la  pleurésie  séreuse,  car,  au  bout  de 
quinze  jours,  le  pus  est  rarement  produit  dans  la  plèvre  ;  cependant 
M.  Sédillot  nous  donne  cela  comme  se  rapportant  à  ce  qu’il  appelle 
le  pyothorax.  Il  y  a  là  une  confusion  à  laquelle  on  a  remédié  de¬ 
puis  longtemps,  et  je  ne  vois  pas  l’avantage  de  la  rétablir  même 
au  nom  d’Hippocrate.  La  pratique  actuelle  de  la  tboracentèse  dans 
les  premiers  septénaires  de  la  pleurésie  est  en  opposition,  nous  dit 
M.  Sédillot,  avec  l’observation  hippocratique.  Cela  est  possible  • 
mais  j’avoue  qu’il  m’importe  fort  peu  qu'il  en  soit  ainsi,  s'il 
m’est  démontré  que  la  thoracentèse  doit  guérir  plus  tôt  que  ne  le 
croyait  le  divin  maître  ;  et  les  faits  se  sont  chargés  de  montrer  qu’il 
en  était  ainsi.  Hippocrate  prescrit  de  vider  lentement  la  poilrine,. 
afin  de  donner  au  poumon  le  temps  de  revenir  sur  lui-même- 
qu’ai-je  besoin  de  me  conformer  à  son  opinion  quand  je  vois  le 
poumon  reprendre  sa  place  et  sa  fonction,  alors  que  j’évacue  d’une 
seule  fois  le  liquide?  Eh  bien!  ce  précepte  d’Hippocrate,  reléguant 
au  troisième  sepienaire  l'opération  et  prescrivant  une  certaine  len¬ 
teur  dans  l’évacuation  de  l’épanchement,  me  paraît  une  règle  de 
valeur  médiocre  et  seulement  capable  de  favoriser  ou  de  consolider 
l’emprisonnement,  du  poumon  par  des  fausses  membranes,  ce  qui 
correspond  peut-être  à  ce  qu’il  appelait  la  dessiccation  du  poumon. 
Je  suis,  je  l’avoue,  encore  à  chercher  les  démonstrations,  certaines 
suivant  M.  Sédillot,  qui,  d’après  la  science  moderne,  montrent 
l’importance  du  précepte  hippocratique,  suivant  lequel  la  mort  est 
la  conséquence  de  l’évacuation  totale  de  l’épanchement. 

«  M.  Sédillot  a  aussi  insisté  sur  le  tableau  des  désastres  qui  accom¬ 
pagnent  l’évacuaiion  de  la  poitrine  faite  en  une  seule  fois,  et  il  a 
parlé  des  conséquences  de  cette  évacuation,  faisant  un  appel  de 
liquide  comme  le  ferait  l’application  d’une  ventouse  avec  suinte¬ 
ment  de  sérosité  plus  ou  moins  mêlée  de  pus.  11  a  prétendu  que 
les  néoplasmes  frappés  d'hémorragies  iutersticielles  se  gonflent,  se 
détachent,  forment  des  lambeaux  gangréneux,  et  que  les  malades 
meurent  d’inflammations  ou  d’épanchements  rapidement  reproduits- 
si  on  ferme  la  plaie,  et  d’infections  putrides,  etc.,  si  on  la  laisse 
ouverte.  Je  dois  1  avouer,  ce  tableau  me  parait  assez  forcé  pour  le 
moment  où  nous  vivons.  Nous  avons  tous  vu,  et  en  assez  grand 
nombre,  des  thoracentèses  faites  avant  le  vingt  et  unième  jour,  et 
nous  n’avons  pas  vu,  même  absrs  que  par  malheur  l’épanchement 
se  reproduisait,  les  désastres  dont  M.  Sédillot  nous  a  fait  le  tableau; 
et  la  plaie  laissée  ouverte  n’a  pas  non  plus  amené  tant  de  malheurs 
quand  la  plèvre  a  été  bien  soignée  par  des  moyens  qui  diffèrent 
assez  de  l’huile  et  du  vin  injectés  par  Hippocrate.  » 
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Après  avoir  discuté  les  propositions  de  M.  Sédillot,  M.  Béhier  ré¬ 
pond  à  M.  Jules  Guérin.  Il  reconnaît  les  avantages  de  la  thoracen- 
tèse  sous-cutanée  quand  elle  est  applicable,  mais  tel  n’est  pas  le 
cas  quand  il  existe  d’énormes  paquets  de  fausses  membranes  qui 
exigent  l’incision  pour  sortir. 

Cette  incision  suffit.,  du  reste,  sans  qu’il  soit  besoin  d’introduire 
un  drain  dans  la  poitrine,  comme  l'a  fait  M.  Gosselin. 

En  résumé,  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  est  surbor- 
donné  à  des  indications  que  l’on  peut  indiquer  en  quelques  mots. 

Les  faits,  il  y  a  déjà  longtemps,  ont  prouvé  que  le  traitement 
purement  médical  est  absolumeni  impuissant  pour  amener  la  gué¬ 
rison  de  ces  épanchements  purulents  de  la  plèvre  :  vésicatoires, 
cautères,  diurétiques  et  révulsifs,  de  tout  siège  et  de  toute  nature, 
sont  insuffisants  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  indications  précises  sont,  surtout  : 

L’évacuation  du  pus,  dès  qu’il  est  formé  ou  reformé; 

L’opposition  attentive  à  l’altération  de  ce  liquide  ou  à  celle  des 
produits  organiques  contenus  dans  la  cavité  pleurale. 

Plus  ces  indications  seront  remplies  promptement,  à  partir  de  la 
formation  du  pus,  plus  la  guérison  sera  facile  et  solide. 

La  thoracentèse  sous-cutanée  a  donc  dù  réussir  et  a  réussi  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  quand  elle  était  faite  de  bonne  heure, 
alors  que  le  retour  du  poumon  est  plus  facile  et  la  purulence  moins 
puissante. 

Quand,  une  première  ponction  ayant  donné  du  pus,  on  voit  l’é¬ 
panchement  se  reproduire,  l’injection  iodée  conseillée  par  M.  Hé- 
rard  devient  une  ressource  précieuse.  Mais  c’est  l’état  même  du 
malade  et  la  manière  dont  il  supporte  l’épanchement  purulent  qui 
doivent  décider,  en  pareil  cas,  du  choix  entre  l’emploi  de  la  tho¬ 
racentèse  avec  injections  iodées  ou  celui  de  méthodes  beaucoup 
plus  radicales  capables  de  permettre  l’écouL  ment  permanent  et 
continu  du  pus.  Parmi  ces  méthodes,  figurent  et  le  drainage  et 
l’incision.  L’un  et  l’autre  doivent  être  aidés  de  lavages  répétés  quo¬ 
tidiennement  à  l’aide  d’un  procédé  •  quelconque.  La  méthode  par 
incision  est  plus  prompte,  plus  sûre,  et  a  l'avamage  de  permettre 
rapidement  l’évacuation  complète  des  produits  solides  qui  peuvent 
exister  dans  les  épanchements  de  cette  nature.  Dans  les  épanche¬ 
ments  purulents,  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  n'a 
pas  le  danger  qu’on  lui  a  longtemps  attribué.  Bon  nombre  d  obser¬ 
vations  le  démontrent. 

En  ce  qui  touche  la  pleurésie  séreuse,  on  a  beaucoup  exagéré 
les  dangers  de  la  thoracentèse.  M.  Roger  a  particulièrement  insisté 
sur  la  fréquence  de  la  blessure  du  poumon.  Souvent,  en  effet,  il 
s’est  écoulé  par  les  bronches  un  liquide  séreux  peu  de  temps  après 
la  thoracentèse.  Mais  il  se  pourrait  que  ce  ne  fût  pas  toujours  là  une 
preuve  de  blessure  du  poumon  faite  par  le  trocart.  Un  fait  récent 
tend  à  en  faire  douter.  Chez  un  malade  atteint  d’anasarque  par 
suite  d’une  affection  du  cœur,  les  deux  plèvres  contenaient  déjà 
une  assez  grande  quantité  de  liquide;  on  eut  recours  à  la  thora¬ 
centèse  aspiratrice  pour  procurer  un  peu  de  soulagement;  la  ponc¬ 
tion,  faite  du  côté,  droit,  donna  issue  à  environ  800  grammes  de 
sérosité.  A  la  suite  de  l’opération,  le  poumon  avait  repris  sa  place, 
la  respiration  s’entendait  jusqu’à  la  base;  aucune  trace  de  pneumo¬ 
thorax;  le  malade  semblait  très-soulagé,  lorsqu’une  heure  environ 
après,  le  malade  fut  pris  d’une  toux  opiniâtre,  à  la  suite  de  laquelle 
il  rendit  par  gorgées  assez  fortes  une  sérosité  mousseuse  un  peu  plus 
jaunie,  mais,  à  cela  près,  entièrement  semblable  à  celle  que  la  ponc¬ 
tion  avait  retirée.  Il  s’en  écoula  à  peu  près  800  grammes.  Or,  l’aus-  ’ 
cultation  pratiquée  le  lendemain  montra  que  les  choses  étaient 
restées  dans  le  même  état  dans  le  poumon  droit,  où  la  respiration 
s’entendait  toujours  jusqu’à  la  base,  mais  que  l’épanchement  avait 
diminué  du  côté  gauche,  lequel  évidemment  n’avait  pas  pu  être  blessé 
par  la  canule. 

Chez  ce  malade,  l’épanchement  s’étant  reproduit  des  deux  côtés, 
on  eut  encore  à  faire  trois  autres  ponctions,  cette  fuis  du  côté  gau¬ 
che,  et  toujours  on  vit  un  écoulement  de  sérosité  par  les  bronches 
se  produire  après  l’opération  et  s’accompagner  d’une  notable  dimi¬ 
nution  dans  l’épanchement  de  l’autre  côté.  • 


Ce  fait  est  extrêmement  curieux.  Est-ce  que  quatre  foi*,  à 
droite  comme  à  gauche,  on  a  eu  la  male  chance  de  blesserlepuumon? 
C’est  peu  supposable.  L’explication  reste  encore  incertaine.  Mais  s’il 
y  avait  eu  lésion  pulmonaire,  cela  prouverait  au  muins  l’innocuité 
de  cette  lésion. 

Si  la  thoracentèse  capillaire  est  innocente,  elle  ne  doit  pas  être 
négligée,  car  des  épanchements  pleurétiques,  d’aburd  médiocres, 
finissent  souvent  par  n’en  pas  moins  devenir  mortels,  comme  le 
prouvent  beaucoup  d’exemples  bien  connus.  D’ailleurs,  dans  lé  cas 
même  où  la  pleurésie,  traitée  autrement,  aurait  pu  finir  parla  gué¬ 
rison,  ce  n’en  est  pas  moins  rendre  aux  malades  un  très-grand  ser¬ 
vice  que  de  les  guérir  d’une  façon  beaucoup  plus  rapide,  car  l'em¬ 
ploi  de  vésicatoires  et  de  diurétiques  pendant  plusieurs  mois  n’est 
pas  sans  quelques  inconvénients  pour  le  sujet  qui  y  estsoumis. 

m.  JULES  Guérin.  Je  reconnais  que  l’empyème  devient  néces¬ 
saire  lorsque  la  plèvre  contient  de  volumineux  paquets  de  fausses 
membranes,  qu’il  serait  impossible  d’extraire  autrement.  Mais  je 
me  demande  si  la  production  de  ces  masses  pseudo  membraneuses 
au  sein  du  liquide  n’est  pas  souvent  un  fait  secondaire,  une  sorte 
de  précipitation  occasionnée  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  opérations 
antérieures. 

Je  tiens  aussi  à  faire  remarquer  que  lorsqu’on  renouvelle  la 
ponction  sous-cutanée,  on  voit  changer  la  nature  du  liquide;  de 
franchement  purulent  il  devient  séro-purulent,  puis  presque  sé¬ 
reux,  et  c’est  ainsi  que  la  guérison  s’effectue,  de  même,  du  reste, 
que  dans  les  abcès  traités  par  la  même  méthode. 

M.  marotte.  Je  voudrais  savoir  de  M.  Béhier  par  quelle  loi  phy¬ 
sique  il  peut  expliquer  la  sortie,  à  travers  les  b -onches,  d  une  séro¬ 
sité  fibrineuse  caogulable,  renfermant  des  leucocytes,  à  la  su  te  de 
la  ponction  d’une  cavité  pleurale  i  enfermant  le  même  liquide,  s’il 
n’admet  pas  que  le  poumon  ait  été  blés  é  par  le  mcart? 

M.  BËniER.  11  peut  se  faire  spontanément  une  fblule  bronchique 
séreuse,  comme  une  fistule  purulene,  et  ce  qui  me  fait  cro  re  qu’il 
en  était  ainsi  dans  le  cas  en  question,  c’est  que  le  li  piide  a  dimi¬ 
nué  dans  la  plèvre  gauche  après  l’expulsion  de  ce  liquide,  à  la 
suite  de  la  ponction  de  la  plèvre  droite,  et  vice  versa. 

M.  marotte.  11  faut  remarquer  qu’il  s’agissait  d’un  hydropique; 
et  que,  une  fois  la  respiration  rendue  plus  libre  par  l’évacuation  du 
liquide  pleurétique  d'un  seul  côté,  la  résorption  a  pu  faire  diminuer 
rapidement  le  liquide  renfermé  dans  l’autre  plèvre. 

M  béiiier.  La  résorption  n’agit  pas  si  rapidement.  Mon  chef  de 
clinique,  qui  était  là,  a  vu  le  liquide  diminuer  du  côté  gauche  au 
fur  et  à  mesure  de  son  expulsion  par  les  bronches. 

M.  nÉRARD.Je  crois  qu’on  pourrait  expliquer  non-seulement  sans 
plaie  du  poumon,  mais  même  sans  fistule  bronchique  spontanée, 
le  fait  rapporté  par  M.  Béhier.  Lorsque  le  poumon  a  été  longiemps 
comprimé  et  qu’il  reprend  ses  dimensions  normales,  il  peut 
s’y  faire  une  poussée  séro-sanguine  avec  expulsion  de  sérosité 
par  les  bronches.  C’est  ainsi  que  j'expliquerais  pour  ma  part  la 
sortie  de  800  grammes  de  sérosité  par  les  bronches  quelque  temps 
après  une  ponction  qui  a  eu  pour  résultat  de  développer  com¬ 
plètement  le  poumon  et  de  faire  entendre  la  respiration  dans 
toute  la  poitrine. 

M.  bartii.  Je  voudrais  savoir  si  quelqu’un  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  a  vu  quelquefois,  chez  des  malades  chez  lesquels  on  avait 
constaté  l’existence  d’un  épanchement  pleural,  la  ponction  rester 
inutile  et  ne  faire  sortir  aucun  liquide.  J’ai  eu  connaissance  de 
faits  de  cette  nature. 

m.  richet.  Je  dois  justement  en  raconter  dans  la  prochain# 
séance. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

•Séance  du  S  avril  1872.  —  Présidence  dê  M.  Gros,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

ÜORRESPONDAN  CE 

la  correspondance  imprimée  comprend  : 

Le  numéro  du  Marseille  médical  du  mois  de  mars  dernier  ; 

2»  Une  brochure  du  docleur  E.  Debout,  médecin  inspecteur  des 
«aux  de  Contrexé  ville  intitulée  :  Observation  de  gmveltes  rares. 
Cette  brochure  est  accompagnée  d’une  lettre  de  l’auteur,  dans  la¬ 
quelle  il  annonce  son  intention  de  faire  acte  de  candidature; 

3°  Le  discours  prononcé,  au  nom  de  la  Société,  par  M.  le  docteur 
Perrin,  sur  la  tombe  de  notre  honoré  collègue,  M.  Deville; 

4»  Une  brochure  intitulée  :  Recherches  statistiques  sur  l’action  du 
seigle  emotè  dans  la  partnrition,  par  M.  Deville  ; 

go  Recherches  sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  mort-nés 
et  celui  des  décès,  à  Paris,  de  1846  à  18S8,  par  M.  le  docteur 

DC6o  Histoire  médicale  du  choléra-morbus  dans  le  quartier  de  l’Hôtel 
de  Vill  ,  ea  1832,  par  M.  le  docteur  Deville; 

7°  Mémoire  adressé  au  préfet  de  la  Seine  sur  la  mortalité,  dans 
Paris,  pendant  24  ans,  de  1840  à  1863,  par  M.  le  docteur  Deville; 

8»  Une  notice  biographique  sur  notre  regretté  président,  M.  Si- 
monot,  par  le  docteur  Collineau. 

-LECTURE 

M.  le  docteur  Gilette,  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire, 
donne  "lecture  d’un  travail  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques  de 
rWbïte. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Lagneau,  Collineau  et  For- 
•get,  rapporteur,  est  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Gilette. 

M.  buciienne  (de  Boulogne),  désire  faire  connaître  à  la  Société 
«es' nouvelles  recherches  sur  une  maladie  que  le  premier  il  a  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  paralysie  pseudo  hypertrophique  ou  -myo-scléro- 
sique  et  dont  la  Société  a  eu  la  primeur  en  1868.  M.  Duchenne 
possède  cinq  nouveaux  cas  ;  il  espère  pouvoir  lire  son  mémoire 
complémentaire  dans  la  prochaine  séance  ou  du  moins  l’envoyer  à 
la  société  si  son  état  de  santé  ne  lui  permet  pas  d’assister  à  la 

Sé  Sur  l’observation  de-quelques  membres  de  la  Société  qu’il  serait 
regrettable  que  M.  Duchenne  ne  fût  pas  présent  pour  répondre  aux 
objections  qui  pourraient  (lire  faites  à  son  travail,  notre  collègue 
entre  dans  quelques  détails  sur  ses  nouvelles  recherchés  sut  la  pa¬ 
ralysie  pseudo-hyperirophique. 

Dans  les  cinq  nouveaux  cas  qu’il  a  observés,  M.  Duchenne  a  pu 
étudier,  sur  le  vivant,  la  fibre  musculaire,  grâce  à  l’emploi  de  son 
emporte-pièce  histologique.  Il  a,  comme  dans  ses  premières  re¬ 
cherches,  toujours  constaté  que  la  fibre  musculaire  dans  les  mus¬ 
cles  paralysés  était  parfaitement  saine,  qué  seul  le  tissu*  connectif 
interstitiel  était  altéré,  flujl  devenait  graisseux,  qu’en  un  mot  il  y 
.avait  hyperplasie  de  ce  tissu  avec  production  d’un  tissu  iibroïde 
plus  eu  mains  abondant*!'] 

U -a,  (étudié,  avec  M.  QjStÿepjt,  la  moelle  chez  un  sujet  mort  de  cette 
affection,  et  constamment  la  moelle  a  été  trouvée  saine.  Dans  les 
autres  maladies  des  muscles,  que  les  Allemands  ont  .confondues  avec 
la  paralysie  royôsclérùsique,  il  y  a  toujours  altération  .  des  cellules 
antérieures  de  la  moelle,  mais  il  y  a  en  même  temps  altération  de 
la  fibre  musculaire  même. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  la  seule  affection  muscu¬ 
laire  dans  laquelle  on  ne  trouve  pas  d’altération  de  la  moelle.  C’est 
une  maladie  piîrement  périphérique.  Peut- être  n’a-t-on  pas  en¬ 
core  examiné  suffisamment  le  grand  sympathique.  M.  Duchenne  a 


la  conviction  que  c’est  là  que  plus  tard  l’histo’ogie  pathologique 
fera  découvrir  le  point  de  dépaTt  de  la  maladie.  • 

m.  lunier  croit  que  d’est  beaucoup  dire  que  d’avancer  qu’il  n’y 
a  pas  de  lésion  dans  le  tissu  propre  de  la  moelle,  parce  que  l’on 
ne  l’y  a  pas  trouvée. 

m.  onimus.  M.  Duchenne  n’a  t-il  pas  constaté,  dans  d’aulTes 
parties  du  corps,  ou,  pour  mieux  dire,  dans  d’autres  tissus  que 
dans  le  tissu  musculaire,  une  Altération  analogue  à  celle  qui  existe 
dans  les  muscles?  Pour  ma  part,  dans  la  maladie  que  M.  Duchenne 
désigne  sous  le  nom  de  paralysie  pseudo  hypertrophique,  j’ai  con¬ 
staté  que  le  tissu  osseux  était  altéré;  j’ai  cru  voir,  dans  le  tissu 
osseux,  une  augmentation  du  tissu  laminenx  ;  j’ai  constaté -de  même 
une  augmentation  de  volume  des  tendons. 

L’absence  de  lésions  dans  la  moelle  et  dans  les  fibres  musculai¬ 
res  devrait  faire  changer  la 'dénomination  d’affection  trophique  mus¬ 
culaire  que  M.  Ducl.enne  donne  à  cette  maladie. 

M.  gallard.  L’expression  de  sclérose  des  muscles  prononcée 
par  M.  Duchennene  me  paraît  pas  satisfaisante.  Laennec  s’est  servi 
de  l'expTessîon  :  sclérose,  des  reins,  du  foie,  du  poumon.  On  l’a 
beaucoup  critiquée  ;  mais  depuis,  l’histologie  pathologique  semble, 
jusqu’à  un  certain  point,  lui  avoir  donné  raison. 

Il  y  a  deux  opinions  parmi  les  anatomo  pathologistes  dans  les  al¬ 
terations  de  tissu  :  les  uns  admettent  que  la  lésion  primitive  con¬ 
siste  dans  l'exubérance  du  tissu  cellulaire  qui,  étant  proliféré. 
Vient,  pour  ainsi  dire,  étouffer  le  tissu  propre;  d’autres  admettent 
d'abord  une  maladie  de  l’organe  (quelle  qu’elle  soit),  ayant  précédé 
la  prolifération  du  tissu  cellulaire. 

Je  croîs  qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif  et  que  les  deux  opinions 
peuvent  être  admises. 

m.  duchenne.  La  moelle,  examinée  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Pierret,  élève  de  M.  Charcot  et  par  moi,  a  toujours  été  trouvéé 
parfaitement  saine,  je  le  répète,  je  fais  une  réserve  pour  le  grand 
sympathique. 

MM.  Charcot  et  Geoffroy  veulent  que  la  lésion  soit  primitivement 
élémentaire  dans  l’atrophie  musctflaire  progressive  et  dans  la  para¬ 
lysie  spinale  de  l’enfance;  pour  eux,  les  éléments  anatomiques  sont 
p  imitivement  altérés  ;  pour  moi,  je  reste  dans  le  doute,  ou  plutôt  je 
penche  vers  l’opinion  que  ce  n’est  pas  dans  le  tissu  propre,  mais 
dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  que  se  fait  l’altération.  Il  y  a 
d’abord  trouble  dans  la  circulation  locale;  il  y  a  hypertrophie  des 
vaisseaux,  en  un  mot  un  travail  irritatif  qui  amène  une  proliféra¬ 
tion  du  tissu  connectif  interstitiel  entre  les  éléments  -du  tissu  pro¬ 
pre  qui  est  pour  ainsi  dire  étouffé. 

M.  onimus.  Il  est  évident  que  dans  certains  cas  la  sclérose  est 
due  à  une.  hypertrophie  primitive  du  tissu  cellulaire  ;  mais,  dans 
■d’autres  cas,  il  faut  admettre  que  l’élément  propre  est  primitive¬ 
ment  atteint.  Cette  question  se  rattache  d’ailleurs  à  une  autre  plus 
générale,  car,  depuis  l’école  allemande,  ce  serait  partout  et. toujours 
le  tissu  cellulaire  la  cause  des  modifications  des  tissus.  Sans  cher-ï. 
cher  à  comprendre  comment  cette  école  parvient  à  expliquer^ 
qu’en  un  point  de  l’organisme  les  cellules  de  ce  tissu  arrivent  en 
s’irritant  à  te  transformer  en  éléments  nerveux,  comme  cela  a  lien 
d’après oes  anatomo -pathologistes,  dans  les  cas  de  régénération  ner¬ 
veuse,  tandis  qu’ailleurs  la  prolifération  de  ces  mêmes  cellules  au¬ 
rait  pour  conséquence  la  destruction  des  éléments  nerveux  ;  nous 
ferons  surtout  observer  qu’il  est  inadmissible  que,  dans  les  cas  d’ir¬ 
ritation  ou  d’inflammation,  ce  soit  un  tissu  inactif,  presque  inerte, 
comme  le  tissu  cellulaire,  qui  subisse  des  modifications,  tandis  que 
le  tissu  nerveux  resterait  intact  et  ne  serait  altéré  que  consécuti¬ 
vement  aux  changements  nutritifs  du  tissu  cellulaire.  C'est  le  con¬ 
traire  qui  a  lieu,  et  on  sait,  en  effet,  combien  le  tissu  nerveux  est 
facilement  modifié  par  les  changements  dans  la  circulation  et  par 
la  moindre  irritation.  Nous  croyons  donc  qu’il  faut  admettre  des 
altérations  primitives  des  éléments  nerveux  déterminant  des'sce- 
roses  consécutives. 

M .  duchenne.  Que  la  sclérose  soit,  comme  le  veut  nommer  M.  Ga'  - 
lard,  tantôt  primitive,  tantôt  secondaire,  il  ri’y  a  pas  toujours  uii 
.  travail  irritatif  qui  précède  la  prolifération. 
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M.  OMHi’S.  Je  voudrais  communiquer  à  la  Société  le  résultat 
d’observations  que  j’ai  faites  sur  l’emploi  des  courants  continus 
chez  des  personnes  ayant  fait  usage  pendant  longtemps  des  injec¬ 
tions  de  morphine.  J’ai  observé  que  l’emploi  des  courants,  continus 
amenaitune  excitation  très-grande  dans  les  premières  séances.  Loin 
de  calmer,  ces  courants  produisent  un  réveil  des  douleurs,  et  ce 
n’est  qu’après  un  certain  nombre  de  séances  qu'ils  parviennent  à 
améliorer  l'affection. 

Les  injections  de  morphine,  si  elles  sont  continuées  pendant 
longtemps  et  à  forte  dose,  ont  de  grands  inconvénients  et  amènent 
une  intoxication  qui  a  des  caractères  spéciaux.  Les  malades  souf¬ 
frent  de  douleurs  vagues,  perdent  l’appétit;  leur  moral  est  atteint; 
ils  sont  souvent. abattus,  sans  éntrgie;  ils  ne  retrouvent  quelques 
heures  de  repos  qu’à  la  suite  de  nouvelles  injections.  Ils  arrivent 
quelquefois  à  avoir  la  passion  de  la  morphine,  car  c’est  la  seule 
chose  qui  leur  donne  un  instant  de  calme,  mais  par  contre  qui  le» 
maintient  dans  un  état  de  malaise  sans  issue. 

La  maladie  influe  évidemment  sur  l’état  physique  et  intellectuel, 
mais  je  suis  certain  que  l’usage  habituel  des  préparations  de  mor¬ 
phine  contribue  puissamment  à  créer  cet  état  morbide.  J’ai  ob¬ 
servé,  chez  une  dame  américaine,  tous  ces  caractères,  et  même 
des  symptômes  d’une  affection  générale  grave  à  la  suite  de  l’usage 
immodéré  des  injections  de  morphine.  Celles-ci  avaient  été  em¬ 
ployées  pour  empêcher  les  vomissements  pendant  une  grossesse  ; 
mais,  après  l’accouchement,  la  malade  n’a  pas  pu  se  passer  des 
injections  de  morphine,  et  actuellement  elle  est  sous  l’influence 
d’une  véritable  intoxication. 

si.  limer.  Ces  faits  ne  sont  pas  tout  à  fait  nouveaux.  En  Alle¬ 
magne,  sur  30  malades  environ  atteints  de  névralgies,  29  fois  on 
emploie  les  injections  de.morphine;  on  observe  des  accidents  con¬ 
gestifs  comme  parT’opium,  et  quelquefois  même  des  accidents  à 
forme  paralytique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Ad.  Tissirr. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

208.  Noquet.  Étude  sur  l’insolation  et  les  accidents  causés  par  la 
chaleur; 

209.  JJuinquaud.  Essai  sur  le  puerpérisme  infectieux  chez  la 
femme  et  chez  le  nouveau-né. 

210.  Pradel.  Intoxication  paludéenne  en  général;  de  ses  manifes¬ 
tations  dans  quelques  maladies. 

211.  Cornilton.  Des  accidents  des  plaies  pendant  la  grossesse  et 
l’état  puerpéral. 

212.  Pouliot.  De  la  cystite  du  col,,  de  ses  divers  modes  de  traite¬ 
ment  et  en  particulier  des  instillat  ions  au  nitrate  d  ’argent. 

213.  Meunier.  Essai  critique  sur  l’ictère  des  femmes  enceintes,  à 
propos  de  l'épidémie  de  Paris  1871-72. 

214.  Ponroy.  De  la  mort  dans  la  variole  et  dans  ses  compli¬ 
cations. 

218.  Martin-Dupont.  De  la  gingivite  ulcéreuse  des  matelots. 

216.  Navarrette  y  Romay.  Étude  des  abcès  du  foie  dans  la  dysen- 
térie  chronique.  Étiologie,  anatomie  pathologique,  terminaisons  et 
traitement  chirurgical. 

217.  Mensnier.  Étude,  sur  la  suette  miliaire.. 

21 8i.  Gffcet.  Quelques,  considérations  sur  le  chloral. 

219.  Gremion-Menuau.  Étude  sur  la  réduction  des  luxations  an¬ 
ciennes  d’origine  traumatique  par  les  machines. 

-  220.  Brochard.  Quelques  considérations  à  ppopos  dès  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine  par  armes  de  guerre. 
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221.  Vetault..  Considérations  étiologiques  sur  l’hydrocèle  des 
adultes-. 

222..  Miguel.  Une  ambulance  pendant  le  siège  de  Paris(1870-1871) 
au  point,  de  vue  des  hôpitaux  temporaires. 

223.  Agut.  Du  tétanos  traumatique  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  de  l'anatomie  pathologique  et  du  traitement. 

224.  Hékimian.  Des  injections  hypodermiques  d’eau  pure. 

225.  Grimaud.  Considérations  sur  L’insolation  et  la  chaleur 
solaire. 

226.  Caries.  Considérations  sur  la  médication  par  le  bromure  de 
potassium. 

227.  Rohmer.  Des  courants  électriques  dans  la  paralysie  rhuma¬ 
tismale. 


CHRONIQUU  ET  N0U.1TELLES  SCIENTIFIQUES 

.  La  Société  de  médecine  légale  a  déclaré  la  vacance  de  douze- 
places  de  membres  correspondants  nationaux,  parmi  lesquelles  six 
seront  exclusivement  attribuées  à  des  membres  de  la  magistrature 
ou  du  barreau. 

Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  dans  le  plus  bref  délai 
leurs  demandes,  contenant  l’exposé  de  leurs  titres  scientifiques  et 
professionnels. 

Ces  demandes  doivent  être"  appuyées  par  deux  membres  titu¬ 
laires-,  et  adressées  à  M.  le  docteur  T.  Gallard,  secrétaire  général, 
rue  Monsrgny,  7,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandés  de  nos  abonnés  (achats  de  livres; 
instruments  et  autres  objets), 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par 
Benj.  Anger,  Bailly,  Barrallier,  Bernutz,  P.  Bert,  Bœckel,  Bui- 
gnet,  Cusco,  Demarquay,  Denuce,  Desnos,  Desormeaux,  A,  Des¬ 
prés,  Devilliers,  Fernet,  Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T.  Gallard, 
H.  Gintrac,  Gombault,  Gosselin,  A.  Guérin,  A.  Hardy,  Heurtaux, 
Hirtz,  Jaccoud,  Jacquemet,  Kœberlé,  O.  Lannelongue,  S.  Lau¬ 
gier,  Ledentu,  P.  Lorain,  hunier,  Luton,  A.  Nélaton,  A.  Olli- 
vier,  Oré,  Panas,  Mi.  Raynaud,  Richet,  Rigal,  Ph.  Ricord,  J.  Ro- 
chard  (de  Brest),  Z.  Roussin,  Saint-Germain,  Ch.  Sarazin,  Ger¬ 
main  Sée,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu,  S.  Tarnier, 
Valette,  Verjon,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  la  rédaction  :  le  doc¬ 
teur  Jaccoud. 

Se  composera  d’environ  30  volumes  grand  in-8°  cavalier  de 
800  p.  avec  flg.  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  de  chaque  vo¬ 
lume  :  10  francs. 

Les  tomes  I  à  XV  sont  en  vente.  —  Le  tome  XV  comprend 
786  pages  avec  1 21  figures.  —  Tables  des  principaux  articles  ; 
Fœtus,  par  E.  Bailly  ;  Foie,  par  J.  Simon;  Folie,  par  Foville,  A.  Tar¬ 
dieu  et  Lunier  ;  Forceps,  par  Tarnier  ;  Fractures,  par  Valette  ;,  Galer 
par-  Hardy;  Gangrên-,  par  M.  Raynaud;  Génération,  par  Mallf» 
Duval,  etc.  —  J.-B.  Baillière  et  fils.  Paris. 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal  d’après 
l’anal; se  physiologique  des  mouvements  de  la  vie,  par  le 

docteur  Édouard  Fournie,  médecin-adj oint  àl’Institutdes'sourds- 
muets.  —  1  fort  vol.  in-8°  cartonné.  Prix  :  12  francs.  —  Paris^ 
Adrien  Delahaye. 

Recueil  de  questions  posées  aux  S  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements.  1  fr.  80  le  vol.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  f3. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

IFe  E.  FOI  «EU A  ,  pharmacien  à  Kcw  York. 

TMm’mmse  s.  oiriorl  é  de  «ette  huile  sur  l’huile  de  foio.de  morne  «noie  vendue 

•«sSteîî^iS  ÜZSSÜS- 

P  bore,  de  Fongera  est  cinq  fois  p»ns  active  que  l’nuile  de  foie  cie  morue 

P  la  m  ”wui°pe  »"st  éga'ement  pré.  leux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  «  permet 
i  rl,  1'  r  la  dose  de»  ,,rl.  cipe  essentiellement  actif»,  sans  rendre  née  ssaue  ,’al  sorp- 
flou  d  îne  S.a"  drqua  tite  de  matière  g  as  e,  oe  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
êt°"  rendu  fins  efltou-e,  „,.MI  pe.  t  être*  p, Congé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 

^  ^c!"rérî  l'ie  de^nnmteè^  w»S  obseî valions  re'  nelllles  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 

publiées  jj»r  les  docteurs, di^ünguéa^dejiet^tabJissemeBt^^  de  Franoe  et 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

I— *  Le  si  op  de  Henri  Mure,  »»  hromar. 

_  uiKHdnw  (exempt  d’Iodnr«),  est  le  seul 
qui  offre  an  med-cin  un  moyen  facile  d'administrer 
--  bromure  de  potassium  é  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  é  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  an  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Ricbellen, 

laimacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S'adresser  à  M.  HenriMur*, 
pharmacien,  é  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


”  Ij’Huffe'iodo-br  mo-phosuhor- 
de  l’etranger  —  Pour  les  d» 

A  MM.  G.  Mathey  et  Crin. 


indes 


!  Hottot,  aven".  Vicloiia,  7;  Grimault  et  f»,  r.  Vivîenne,  8. 


CONTREXCVItLE 

(Ronrre  d>» 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLI SSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

maladies  de  la  peau 

SUi  FUMEUX  POU *L LE F 

(POUDRE  SULFUREUSE)^ 

Seal  rodoii  app  onxé  .  a'  l’ Académie 
de  niede.-in  ;  admis  dans  l-s  hô,  itwx  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  milite 


'aies  sulfureuses  et  des  bains  sufureux  dits 
de  Baréges. 

Veau  sulfureuse  obtenue  aveo  la  pondre 
_  outltet  se  ■  on  fond  e  lièreuiem  par  ses  pro- 
urietés  ihy-'ques  et  thérapeutiques  avec  1  s 
eaux  n;> tu , elle  p  ises  à  la  somee.  P-é|.aréea 
moment  de  'a  prendre,  e  le  est  toujours  identi 
ie  et  , , "1  eau  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pooillet  jouis-en 
tfè  propriétés  liès-»ciive»,  on1  mu  composition 
di'e<  minée  et  un  degré  d-  sulfuration  constant 
Cet'e  po  'd  e  est  sans  od.ur  av.nt  son  contact 
avec  l’eau  et  p  utêtre  maniée  s»"»  inco  vén  em. 

1- x né  itiori  p  ir  la  pos'e.  —  Prix  I  boîte  de 
Poud  e  ,,onr  lu  litres  d  e  m  mlfu  eus,  2  f,.  5t 
Le  flac.  de  pou  re  pour  1  brin  :  1  f'  ;  6  11 
S  fr.-Pharin.  CAS  AN,  UK,  me  du  Ba  ,  Pr 


MâLTill  GERdAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 
la  MALT1NE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toute  -  les  substances  féculentes. 

'  • - ej  j  v„„nce  ,t  de  l’étranger,  qui, 

ordonnent  habituellement, 

H  . .  q,  e  la  MALT1NE  e-t  le 

VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 

On  en  obtient,  les  pltls  heureux  ré 
cas  de  dyspepsie  salivaire  c 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGHEURS,Ei 
VOM  SSEMENTS,  POINTS.  CONSTIPA'.. _ 

nuire,  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  ln  s-conde  diges’vin. 

La  M  ALT1NE  GERBAIS  est  beaucoup  plus 
tive  et  bien  plus  é,  onomique  qu  toute 
BIERE  »E  MUT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  loutes  les  pha  maoies 
Vente  eu  gros,  pbarm.  Gei  1  jj 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  d Academie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  1“  mieux  à  toutes 
«  les  in  ricalions  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2dé- 
ii  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  premiè  e  cuillerée  deroupe, 
«  constituent  l-  mode  d’emploi  des  f,  rrngineuxle 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.»  —  Bouda' dat. 

Le  succès  c«,n  tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imi  a  i  ns  et  contref  çons  dont  il  est 
l’objei,  et.  qui  cacheni  sous  de»  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférenrs  et  d’une  efficacité 
douieuse.  Pour  éviter  »“ 


AMYLACÉE, 


iy,  è  Roanne  (Loire), 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBADIE 

AU  MU.ua 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Samt-Denv),  Paris 
Ce  vin  qui  d  puis  1844,  est  p"*i  aré  avec  'e  pl>  i 
grand  soi".  av«  c  des  quinquina-  choisi» 
ei  d’exrellrmt  vin,  se  recommande  à  MM  n , 
médeci  .»  qui  veubnt  prescrire  l’emploi  d’uni 
préparaiion  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin.  d’une  faveur  agréable,  est  parfai  emeu 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  7 
cents,  et  par  *mjgf  dm 

est  délicat. 

•  Dépôts  dans  toute  la  France. 


s  personnes  dont  l’estomai 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions  Suint-Paul,  à  Paris. 

Tous  le»  m  decins  s’accord  nt  à  reconnaîlre  au 
bromure  e  potassium,  chimiq  ement  pur,  une  ac- 
iîou  sédative  et  cal  -mute  sur  tout  le  système  ner- 
eux.  Héuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
■mères,  dont  l’actior,  régulatrice  des  fonctions  d. 
l’eslomac  <t  des  intestins  est  universellement  ap- 
preeve,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun 


fraudes,  exiger  : 
Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
:,  dépositaire  général 
Ite'mesure,  3  fr.  50, 


nom  Emile  Genevoi 
14,  rue  des  Bemx-/ 
la  flacon,  avec  la  p 


hémorrhagies 

17 AU  DE  LÉCHEI.LE  hémostalique, 

Ht  .r.seiite  a  la  dose  de  4  à  8  cuillerée» p»r jour 

dans  le  maladie»  de  la  pal-rine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et,  dans  tons  les  pays. 


I  chez  les  adulte»,  dans  tes  affections  duc 
'  -s  digestives  et  respiratoire», Jes  névrose.»  < 


_  _  de  la .. 

^..rant»  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  malhé¬ 
matique  permet  aux  médecin»  d’en  augmenter  ou 
i’e ;  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
1  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuvedes- 
Petlls- Champs. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

AÉTKII.GIG6,  PilUHSIES,  ETC. 

Hi  rnn  s  de  Dax  4  15  heures  de  Paris,  près 
ie  l'au  ei  Bi  nvz.  Boucs  minérale*  sulfu¬ 
rée»  chaadea.  Station  i  nique  en  Eu  ope  pour 
aiter  ces  maladies.  —  On  y  •  eçoit  des  Pensior 
laires  et  des  Extern-  s  iouie  l’année. 

S’adresser  au  médecin  en  chef  des  Thermes. 


SIROP  DE  DIGITALE 
DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et,  puiaaaui  diurétique  employé 
aveu  uu  succe»  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tou»  les  pays  contre  les  ma'adiee 
organlqr.ee  oo  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisle»  et  la  plupart  des  affection»  de 
poitrine  et  des  bronche:  pneumonies,  catarrhe» 
PULMONAIRES  ,  ASTHME»  .  BRONCHITES  BER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  me  d’Aboukir  (place  du 
Caire )  é  Parts,  et  dans  les  principales  pharmacie» 
da  France  et  de  l’étranger. 


J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  i  milligr.  ei  préparés  avec  les 
irséoiates  >e  soude  de  potasse,  de  fer,  d’air  - 
momaque  d’antimoine,  et  avec  l’u.oide  ar- 
8é dieux.  —  Exiger  mou  cachet  et  ma  signature. 


AULTJS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
purs*  tive,  remplaçantes  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  lVistomac  ei 
des  intestins.  Goutte,  g ravelle  Constipation,  diar* 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  l«r  juin  ai 
\.*T  octobre.— Dépôt  central  h  Paris,  r.  St-Martin,  18. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  «  *  fébr  foge. 

Aucune  autre  prepa-atiou  de  quinquina  ne  se 
■«commande  par  une  aussi  longue  expérimenta- 
ion,  une  efficacité  aussi  cemdne.  I 

«  Ce  vin  contient  tous  le •  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bom  hardat.) 

Paris,  pbarinao  e  G.  SEGUIN ,  378, -r. 

Exiger  sur  l’étique  ’  " 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

cnpsuies  dragéifié  s,  à  25  cent.,  3  fr.  r- ^ 
Sirop  de  ehloral  :  3  fr*  le  flacon. 

Sulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

axyffèlie.  INHALATEUR.  Location  p 
Pari»,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  li 
f-jrotoxyde  d’azote.  Gazetsolution.—Pliarin. 
T  LiMOUeiN,  2  bis,  r.  Blanche,  pl-.ee  de  la  Trinité. 


Vin  phosphaté  reconstituant 

Vu  docteur  CLERTAN. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’une  o  mriiiution  lan¬ 
guissante  ou  affa  blie  par  de»  ex'  è»  de  t' 

Son  u« âge  est  i 
nourrices,  etc.,  etc. 

C’e  t  le  plus  héroïque  de»  moyens  opposes  au 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50. 

Dépôt  général,  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  rue 


commandé  aux  femmes,  ai 


Dépôt  général, 
Dauphine,  Paris. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraichl»»ant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeo'iins  qui  l’acoompagnent,  telles  quel» 

(  oBgoIian  cérébrale,  les  Hémorrhoïde». 
1,.  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîle  :  2  fr.  SV- 
GRILLON,  pbarm.,  25,  rue  de  Grammont,  Pao«- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 
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Le  prix  d'abonnement 

Paris.  —  L’abonga»^-  PQrt  du  1#r  c^aîîue 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Pari 


A®  CORPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  v  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  i  .ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7  "00  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  oajer  ;e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois 
POUR  PARIS  j  Six  mi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ’  Un  an 


‘ODR  L’ÉTRANGÊK 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hee^  .  wRE.  Ou  iruxieiaent  de  la 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Du  traitement  de  la  pneumonie. 

(Troisième  article.) 

M.  le  professeur  Gubler,  dans  ses  Commentaires  thérapeuti¬ 
ques  SUr  le  nouveau  Codex,  a  parfaitement  mis  en  relief  l’in¬ 
fluence  du  vomissement  et  de  la  nausée  sur  la  température  et  la 
circulation. 

«  Rien,  dit-il,  n’est  plus  facile  que  d’expliquer  l’asthénie  qui 
accompagne  les  phénomènes  toxiques  du  tartre  stibié  donné  à 
l’intérieur,  par  les  sympathies  évidentes  qu’éveillent  dans  toute 
l’économie  les  troubles  gastriques.  Que  le  vomissement  soit  pro¬ 
voqué  par  l’émétique,  par  l’ipéca,  par  une  indigestion,  par  la 
titillation  de  la  luette  ou  p  r  la  vue  d’un  objet  dégoûtant,  il  a 
pour  cortège  nécessaire  le  refroidissement  périphérique,  la  pâ¬ 
leur  tégumentaire,  la  sueur,  la  sédation  circulatoire  et  la  réso¬ 
lution  des  forces.  Pour  que  ces  phénomènes  se  produisent,  il 
n’est  même  pas  indispensable  que  l’estomac  et  les  puissances 
synergiques  entrent  en  convulsion  pour  expulser  le  contenu  du 
ventricule  ;  l’état  de  malaise  et  de  nausée  qui  suit  la  crise  suffit 
à  jeter  l’organisme  tout  entier  dans  une  prostration  exclusive  de 
la  fièvre  et  du  travail  inflammatoire.  » 

Tout  ceci  est  rigoureusement  exact  au  point  de  vue  clinique  ; 
et  il  est  certain  que,  par  l’extrême  promptitude  de  leurs  effets, 
le  vomissement  et  la  nausée  se  rapprochent  beaucoup  plus  des 
déplétions  sanguines  que  de  l’hyposthénisation  proprement  dite 
obtenue  à  l’aidé  de  médicaments  administrés  par  l’estomac  et 
agissant  une  fois  absorbés. 

Reste  à  savoir  si  le  tartre  stibié,  administré  à  hautes  doses  et 
toléré  par  l’estomac,  n’a  pas  alors  une  action  directe,  hyposthé- 
nisante,  plus  indépendante  de  l’action  locale  sur  le  tube  digestif 
que  M.  Gubler  ne  paraît  l’admettre  dans  les  paragraphes  sui¬ 
vants  : 

«  En  résumé,  de  tous  les  effets  directs  qui  lui  sont  attribués, 
l’ action  i  auséeuse  ou  émétique  du  ta:tre  stibié  est  la  seule  in¬ 
contestable,  et  cette  action,  qui  s’exerce  immédiatement  sur  la 


muqueuse  gastrique,  rend  suffisamment  compte  des  phénomènes 
généraux  dont  l’existence  semblait  indiquer  l’absorption  préa¬ 
lable  du  sel  santimonial  et  son  conflit  avec  les  centres  nerveux. 

«  En  conséquence,  sans  vouloir  absolument  nier  l’action 
hyposlhénisante  et  pour  ainsi  dire  spécifique  des  préparations 
stibiées  une  fois  parvenues  dans  la  circulation,  je  me  crois  auto¬ 
risé  à  n’accorder  cependant  une  importance  réelle  qu’à  leurs 
effets  topiques  sur  le  tube  digestif  et  aux  sympathies  qu’ils  exci¬ 
tent  dans  le  reste  de  l’économie.  » 

On  objectera  que  le  tartre  stibié,  administré  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Rasori  dans  la  pneumonie,  agit  encore  alors  qu’il  ne 
produit  aucun  vomissement. 

Cttte  absence  de  vomissement,  que  l’école  italienne  expliquait 
parce  qu'elle  nommait  la  tolérance,  et  dont  elle  faisait  une  con¬ 
séquence  de  la  phlegmasie  elle-même  et  de  la  fièvre  inflamma¬ 
toire,  M.  Gubler  l’interprète  autrement. 

«  Pour  l’expulsion  par  les  voies  supérieures,  dit-il,...  il  faut 
non-seulement  le  resserrement  spasmodique  de  l’est -mie,  n  ais 
les  efforts  convulsifs  du  diaphragme,  des  parois  abdominales 'et 
de  toutes  les  puissances  expiratrices.  Or,  cette  association  des 
forces  ne  saurait  s’effectuer  sans  l’intégrité  des  fonctions  du 
système  nerveux,  d’tù  dépendent  les  sympathies  et  les  sy¬ 
nergies. 

«  Quand  le  tartre  stibié,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  d’emploi,  est  parvenu  à  se  faire  tolérer,  c’est 
donc  qu?en  brisant  l’énergie  organique  il  a  détruit  cette  har¬ 
monie  indispensable  à  la  réalisation  des  effets  émétiques. 

«  En  définitive,  loin  d’indiquer  un  mode  d’action  nouveau  de 
la  part  du  tartre  stibié,  la  tolérance  ne  sign  fie  par  autre  chose 
que  l’affaissement  de  l’économie  déterminé  par  le  mal  ou  par  le 
remède,  ou  par  les  deux;  et,  quand  elle  existe,  elle  n’empèche 
pas  la  continuation  des  effets  ordinaires  et  fondamentaux  de  la 
préparation  antimoniale  sur  les  organes  digestifs  et  le  reste  du 
système  :  à  savoir,l’état  nauséeux,  l’hypercrinie  de  la  muqueuse 
digestive  et  des  glandes  annexes,  le  collapsus  du  cœur  et  des 
muscles  volontaires,  la  réfrigération,  etc.  » 

Ainsi  l’action  hyposthénisante  du  tartre  stibié  serait  sans  im¬ 
portance  réelle,  à  supposer  qu’elle  existât. 

La  tolérance  serait  un  vain  mot  qui,  loin  d’exprimer  une  vérité 
pathologique  de  premier  ordre,  traduirait  seulement,  dans  le 
cas  actuel,  l’affaiss  ement  du  malade,  qui  ne  vomirait  plus  parce 
qu’il  n’aurait  plus  la  f  rce  de  vomir. 

Il  nous  semble  bien  d  fiieile  d’accepter  cette  théorie,  malgré 
la  science  et  le  mérite  du  professeur  qui  l’a  exposée. 
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Et  d’abord,  faut-il  donc  tant  de  force  pour  vomir? 

Qui  n’a  vu  vomir  des  mourants?  de  pauvres  phthisiques  épuisés 
de  longue  date  et  certainement  plus  affaissés  que  les  pneumoni¬ 
ques  soumis  à  l’action  du  tartre  stibié? 

Si  l’explicatien  de  M.Gubler  était  la  bonne, >n  verrait  le  tartre 
stibié  être  toléré  d’autant  mieux  que  le  sujet  atteint  de  pneu¬ 
monie  serait  plus  débile. 

On  aurait  surtout  observé  la  tolérance  dans  ces  pneumonies 
secondaires  sans  grande  réaction  générale,  qui  se  produisent 
quand  l’énergie  vitale  est  profondément  compromise. 

Or  il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi. 

La  tolérance  pour  les  fortes  doses  de  tartre  stibié,  comme  la 
tolérance  pour  les  fortes  doses  de  digitale,  est,  au  contraire,  pro¬ 
portionnelle  tant  à  la  vigueur  du  pneumonique  qu’à  l’énergie  du 
mouvement  inflammatoire. 

En  ce  qui  touche  la  digitale,  j’ai  une  expérience  de  quinze 
ans,  et  dans  le  grand  nombre  de  faits  observés  soit  avec  mon 
père,  soit  par  mon  père  isolément,  soit  par  moi  seul,  nous 
avons  pu  nous  assurer  de  l’exactitude  de  cette  loi  et  arriver  à 
la  certitude  en  ce  qui  t  juche  la.  tolérance. 

Chez  de?  individus  robustes  atteints  de  pneumonies  fibrineu¬ 
ses  étendues,  nous  avons  donné  la  digitale  jusqu’à  la  dose  de 
vingt  grammes  de  teinture  chaque  jour  pendant  plusieurs  jours, 
et  aucun  dommage  n’est  résulté  de  ces  doses  énormes,  éminem¬ 
ment  toxiques  pour  un  homme  en  santé.  Ces  malades  ont 
guéri  sans  avoir  présenté  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  autre 
phénomène  d’intoxication  grave. 

Si  on  n’eût  pas  noté  des  effets  remarquables  sur  le  pouls,  la 
température,  la  respiration,  l’oppression,  la  toux,  les  cra¬ 
chats,  etc.,  si  surtout  les  malades  n’avaient  pas  accusé  un  symp¬ 
tôme  caractéristique  que  je  mentionnerai  plus  loin,  on  aurait 
pu  croire  qu’il  n’avait  pas  été  donné  de  digitale,  ou  plutôt  que 
la  tolérance  tenait  au  défaut  d’absorption,  comme  on  l’a  dit  et 
professé  pour  d’autres  cas  de  tolérance. 

Comme  il  est  très-peu  de  questions  qui  soient  aussi  fonda - 
mentales  pour  la  pratique  médicale,  on  n’a  point  à  craindre  de 
s’y  arrêter  trop  longuement. 

En  effet,  tout  l’art  du  médecin  est  dans  la  juste  adaptation 
des  médicaments  qu’il  Oppose  à  chacun  des  états  morbides. 

Choisir  le  remède  est  quelque  chose,  mais  le  doser  est  bien 
plus  encore. 

Si,  comme  certains  physiologistes  expérimentateurs  ont  songé 
à  le  faire,  on  avait  pu  ne  tenir  compte  que  du  poids  de  l’indi¬ 
vidu  dans  l’évaluation  des  doses  thérapeutiques  ou  toxiques,  la 
médecine  aurait  été  bien  simplifiée. 

Au  lieu  du  travail  intellectuel  le  plus  difficile ,  des  apprécia¬ 
tions  les  plus  délicates  et  parfois  les  plus  artistiques  pour  ainsi 
dire,  si  l’art  commence  en  même  temps  que  l’inspiration ,  tout 
simplement  une  balance  et  les  proportions  étaient  exactes  ! 

11  n’en  est  rien,  malheureusement,  ou  plutôt  heureusement, 
car  si  les  problèmes  avaient  cette  facilité,  si  le  médecin  n’était 
pas  dans  la  nécessité  de  se  décider  par  Iui-mème,  s’il  n’avait 
qu’à  suivre  des  règles  tracées  d’avance  et  à  consulter  des  instru¬ 
ments  qui  ne  trompent  pas,  ce  ne  serait  plus  qu’un  manœuvre, 
et  on  n’aurait  plus  à  lui  demander  de  devenir  avant  tout  et  sur¬ 
tout  une  individualité  libre ,  aussi  savante  et  en  même  temps 
aussi  puissante  que  possible. 

Celte  question  de  la  tolérance  domine  donc  dans  toute  autre 
question,  non-seultment  quand  il  s’agit  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  mais  de  médecine  en  général. 

Nous  y  reviendrons  encore  dans  un  prochain  article. 
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Trace  des  pulsations  attribuées  aux  capillaires  du  tissu 

de  granulation.  —  Gliome  de  l'orbite.  —  Polype  nasal 

guéri  par  la  méthode  de  B.  Langenbech  et  Boeckel. 

Les  professeurs  de  la  FaGülté  commencent  à  quitter  leurs 
services  d’hôpital  pour  prendre  leurs  vacances. 

Le  temps  est  donc  venu  de  dire  uu  dernier  mot  sur  quelques 
faits  déjà  'mentionnés  et  sur  la  suite  d’opérations  auxquelles 
nous  avons  assisté  dans  leurs  services. 

Rappelons  d’abord  un  tracé  sphygmographique  que  M.  Ri¬ 
chet  avait  fait  prendre  par  M.  le  docteur  Legros,  préparateur 
de  M.  Robin,  sur  un  jeune  homme  atteint  de  gangrène  du  tibia, 
et  chez  lequel,  après  l’extraction  du  séquestre,  le  pus  remplis¬ 
sant  le  nouvel  os  était  agité  de  mouvements  que  lui  communi¬ 
quaient  les  pulsations  des  vaisseaux,  peut-être  capillaires,  du 
tissu  de  granulation. 

Ce  tracé,  une  fois  fixé,  fut  examiné  à  la  loupe  avec  un  très- 
fort  grossissement,  et  on  constata  qu’il  se  composait  d’une 
suite  de  lignes  courbes  peu  élevées,  analogues  à  celles  que 
M.  Legros  a  reproduites  dans  sa  thèse  sur  la  digitale  comme 
représent  mt  le  type  des  tracés  recueillis  par  M.  Siredey  sur 
des  malades  soumis  à  l’action  de  la  digitale. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  signaler  l’analogie  de  ces 
tracés,  dont  j’aurai  bientôt  à  parler  encore  à  propos  de  la  digi¬ 
tale. 

—  Une  des  premières  malades  dont  j’ai  raconté  l’opération 
depuis  que  j’ai  repris  les  revues  cliniques,  la  petite  fille  à  la¬ 
quelle  M.  Trélat  a  dû  vider  l’orbite  gauche,  en  réséquant  même 
une  partie  de  ses  parois,  pour  uu  gliome  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  qui  avait  quatre  fois  récidivé,  va  jusqu’à  présent  assez 
bien  pour  qu’on  commence  à  espérer  qu’il  n’y  aura  plus  de  ré- 
.  cidive. 

0:i  ne  découvre  aucun  point  suspect  à  la  surface  de  la  plaie, 
qui  se  comble  de  jour  en  jour. 

L’orbite,  une  fois  vidée,  se  rétrécit  beaucoup  chez  les  sujets 
très-jeunes,  et,  bien  que  la  paupière  supérieure  ait  été  enlevée 
en  totalité  jusqu’au  sourcil,  on  ne  peut  savoir  encore  si,  pour 
couvrir  la  perte  de  substance,  une  autoplastie  étendue  sera  né¬ 
cessaire. 

—  Lejeune  homme  auquel  M.  Trélat  a  enlevé,  il  y  a  dix-sept 
jours,  un  polype  nasal  énorme,  en  écartant  momentanément  la 
paroi  externe  du  sinus  maxillaire  suivant  le  procédé  de  Langen- 
beck  et  de  Boeckel ,  va  aussi  très-bien.  La  réunion  des  parties 
molles  s’est  faite  par  première  intention,  et  celle  des  tissus  osseux 
paraît  aujourd’hui  également  complète.  La  pression  n’est  plus  dou¬ 
loureuse  à  leur  niveau.  Aucun  e  difformité  ne  résulte  de  l’opé¬ 
ration,  dont  les  traces  se  bornent  à  trois  ligoes  cicatricielles  ;  et 
les  os  n’étant  plus  poussés,  écartés  et  rendus  saillants  par  le  dé¬ 
veloppement  du  polype,  ont  repris  leur  place  et  leur  forme. 


Angines  perforantes  du  voile  do  palais  de  nature  syphilitique 
et  de  nature  scrofuleuse. 

Le  problème  soulevé  dans  le  même  service  à  propos  d’une 
malale  atteinte  d’angine  perforante  du  voile  du  palais  semble 
maintenant  résolu  eu  ce  qui  la  touche. 

Le  traitement  antisyphilitique  a  amené  chez  elle  une  guérison 
assez  prompte,  et,,  bien  qu’on  n’ait  pas  constaté  d’accidents  se¬ 
condaires  ou  tertiaires  chez  elle,  comme  ou  en  avait  vu  paraître 
chez  une-autre  malade  dont  l’angine  perforante  résistait,  att  trai- 
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temeat  syphilitique,  le  diagnostic  de  syphilis  semble  à  peu  près 
aussi  certain. 

Toutes  les  deux  avaient  dans  leur  tempérament  quelque  chose 
de  scrofuleux,  chez  toutes  les  deux  la  marche  de  l’angine  avait 
été  très-lente,  et  l’ulcération  n’avait  paru  que  longtemps  après 
qu’on  eut  constaté  une  rougeur  inflammatoire  de  tout  le  voile 
du  palais.  C’était  donc  une  forme  qui  pouvait  d’abord  laisser 
quelque  doute. 

Ce  doute  était  d’autant  plus  nalurel  que  cette  année,  dans  une 
lecture  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Constantin  Paul 
a  appelé  l’attention  sur  Yangine  ulcéreuse  maligne  d'origine  scro¬ 
fuleuse  ou  lupus  de  la  gorge. 

La  description  du  lupus  de  la  gorge,  basée  sur  17  observa¬ 
tions,  rappelle,  par  bien  des  traits,  l’histoire  des  malades  de 
M.  Trélat. 

Là  aussi  il  s’agit  d’une  affection  chronique  peu  douloureuse, 
débutant  d’ordinaire  par  le  voile  du  palais,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  son  bord  libre. 

L’ulcération  a  un  aspect  sale  et  grisâtre,  que  M.  Isambert  com¬ 
pare  à  celui  des  fausses  membranes  récentes  des  séreuses. 

Elle  a  une  tendance  envahissante  qu’il  n’est  pas  facile 
d’arrêter. 

Voilà  donc  encore  un  point  de  l’histoire  de  la  scrofule  et  de 
la  syphilis  où  ces  deux  affections  se  ressemblent  beaucoup  par 
la  manière  dont  elles  se  manifestent. 

Dr  Viciqr  Reyilloüt. 


NOTE  SUR  L’ÉRYSIPÈLE 

(Lu  ,44a  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du,  21  juillet  1872, 
parM.  Chassaignac.) 

La  discussion,  qui  touche  à  sa  fin,  a  eu  déjà  ce  très-grand  avan¬ 
tage,  qu’elle  a  nettement  dessiné  la  position  respective  des  diver¬ 
ses  opinions  qui  se  sont  produites  dans  cette  enceinte,  touchant  la 
question  si  ardue  et  si  controversée  de  l'érysipèle. 

Deux  courants  d’idées  sont  aujourd'hui  bien  reconnus  :  l’un  qui 
admet  l’identité  entre  l’érysipèle  et  l’angioleu cite;  l’autre  qui  se 
prononce  formellement  pour  la  différence  réelle  entre  les  deux 
maladies.  Il  y  aujourd’hui,  si  l’on  peut,  en  pareil  sujet,  employer 
de  pareilles  expressions,  des  unicistes  et  des  séparatistes  ou 
dualistes. 

On  peut  étudier  des  points  très- intéressants  de  l’histoire  de  l’é¬ 
rysipèle,  les  approfondir  isolément,  comme  l'ont  fait  plusieurs  des 
honorables  argumentateurs  - qui  ont  successivement  captivé  votre 
attention.  Mais  il  y  a  des  vues  d’ensemble  sur  lesquelles  il  me  pa¬ 
rait  bien  difficile  de  ne  pas  prononcer  aujourd’hui.  Sous  peine  de 
perpétuer  une  confusion  fâcheuse  et  de  donner  lieu  à  bien  des 
malentendus,  on  ne  peut  pas  s’abstenir  de  se  prononcer  sur  cette 
question.  Admet-on  l’identité  des  deux  maladies  ou  la  repousse- 
t-on  ?  Il  est  grand  temps  de  devenir  catégorique  à  cet  égard,  si  l’on 
ne  veut  pas  tourner  longtemps  encore  dans  le  même  cercle  sans 
faire  un  pas  en  avant. 

Il  y  a  plus  de  douze  années  (1),  j’ai  énoncé  que  Tangioleucrte 
est  l’inflammation  du  réseau  lymphatique  sous-épidermique  ;  que 
l’érysipèle  est  l’inflammation  des  réseaux  sanguins  sous-épider- 
miques. 

Quoique  constituant  des  maladies  différentes,  ces  lésions  s’ac¬ 
compagnent  toutes  les  deux  de  l’engorgement  des  trajets  et  des 
ganglions  lymphatiques  dépendants  de  la  région  topographique  qui 
leur  a  servi  de  berceau;  de  la  même  manière  qu’un  impétigo,  un 
ecthyma,  un  ulcère  syphilitique,  un  cancer  du  sommet  de  la'  tête. 


,fi)  sfeot/rfMe  la  sv^pwaim,  W9,  t.  Traité  des  .opérations  .chi¬ 
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tout  en  constituant  des  maladies  essentiellement  différentes,  s’ac¬ 
compagnent  d’un  engorgement  des  cordons  lymphatiques  et  des 
ganglions  de  la  région  du  col. 

La  différence  de  l’angioleucite  réticulaire  et  de  l’érysipèle  ne  se 
trouve  donc  ni  dans  les  cordons  lymphatiques,  ni  dans  les  gan¬ 
glions  ;  l’engorgement  de  ces  organes  est  un  phénomène  commun 
mais  très-distinct  des  deux  maladies  considérées  en  elles-mêmes. 
A-t-on  jamais  songé  à  confondre  l’érysipèle  avec  un  engorgement 
ganglionnaire  on  avec  un  un  engorgement  trajectif?  La  différence 
caractéristique  des  deux  maladies  se  trouve  dans  les  réseaux  lym¬ 
phatiques  sous -épidermiques  comparés  aux  réseaux  sanguins  sous- 
épidermiques. 

Là,  les  différences  sont  saisissantes  et  nombreuses.  Les  voici 
.  telles  que  je  les  ai  fait  connaître  (T.  Ier,  de  la  Suppuration,  et  t.  I", 
des  Opérations  chirurgicales)  et  telles  que  je  les  maintiens  au¬ 
jourd’hui. 

Mais  avant  de  résumer  à  nouveau  ces  caractères,  il  me  parait 
presque  indispensable  de  décrire,  le  plus  sommairement  possible, 
le  spécimen  d’une  observation  d’angioleucite  réticulaire  généra¬ 
lisée.  Çe  que  je  vais  dire  ne  s’applique  à  aucun  de  mes  honorables 
collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  mais  j’ai  acquis  la  certitude 
que  quelques  auteurs  de  notre  temps  ne  se  font  aucune  idée  de 
ce  que  c’est  qu’une  angioleucite  réticulaire.  Ils  peuvent  en  parler 
par  ouï  dire  ;  mais  a  peine  ont-ils  dit  quelques  mots,  qu’on  s’a¬ 
perçoit  tout  d’abord  qu’ils  ne  se  doutent  pas  de  ce  que  c’est,  qu’ils 
n’en  ont  jamais  vu  d’exemples,  ou  que  s’ils  en  ont  vu,  que  ce  n’est 
que  d’une  manière  inconsciente,  sans  les  soumettre  à  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  une  observation  sérieuse.  Ce  qu’ils  ont  pris  pour  des  angîo- 
Ieucites  réticulaires,  ce  sont  des  rougeurs  cutanées  de  toute  autre 
nature,  celles,  par  exemple,  qui  apparaissent  à  la  surface  d’un  ab¬ 
cès, 'lequel,  placé  sur  le  trajet  des  grands  cordons  lymphatiques,  se 
prépare  pour  une  ouverture  prochaine  à  la  peau. 

Cette  erreur  tient  à  une  double  cause  : 

1°  L’angioleucite  réticulaire  généralisée  et  parcourant  successi¬ 
vement  toutes  les  régions  du  corps  est  une  maladie  peu  commune 
et  qu’un  observateur  inattentif  laisse  échapper  facilement,  la  met¬ 
tant  sur  le  compte  d’une  altération  insolite  d’une  forme  aberrante 
de  l’érysipèle  ou  de  toute  autre  maladie  cutanée  intercurrente,  et 
il  commet  cette  méprise  parce  qu’on  n’a  pas  pris  soin  de  lui  faire 
connaître  l’aspect  caractéristique  et  pathognomonique  de  cette 
forme  de  Tangioleucïte. 

Il  est  très-admissible  que  toutes  les  angioleucites,  les  trajectives 
comme  les  ganglionnaires  (hors  le  cas  d’empoisonnement  par  une 
matière  directement  vénéneuse  et  où  il  y  a  absorption  directe  sans 
!  pblegmasie  préalable  ou  concomittante)1,  sont  précédées  d’une  an¬ 
gioleucite  réticulaire.  Comment  donc  se  fait-il  qu’on  observe  si 
rarement  l’angioleucite  réticulaire  par  plaques?  Cela  tient  à  plu¬ 
sieurs  causes  : 

1°  D’abord  la  blessure,  l’écorchure  qui  amène  Tangiôîeucite,  ne 
I  fait  souvent  apparaître  qu’une  angioleucite  réticulaire  trôs-circon- 
!  sçrite,  et  rarement  par  larges  plaques,  de  sorte  que  très-souvent  on 
'  prend  à  peine  garde  à  cette  rongeur. 

|  La  génération  chirurgicale  de  l’époque  qui  nous  a  précédés 
I  n’ayant  point  été  dressée  au  diagnostic  des  plaques  réticulaires  de 
Tangioleucïte,  les  voit  sans  les  regarder  suffisamment.  Très-souvent 
j  même,  au  cours  d’une  angioleucite  datant  de  plusieurs  jouis, 

!  comme  presque  toutes  celles  qu’on  amène  au  chirurgien ,  et  à 
l’époque  où  on  les  lui  amène,  la‘  plaque  réticulaire  a  disparu,  et 
l’observateur  ne  .se  doute  même  pas  de  son  existence  déjà  effacée. 

Angioltuçite  réticulaire  généralisée. 

;  M...  (Prosper),  26  ans,  domestique,  rue  Saint-Lazare,  34,  entré  à 

j  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin,  n°  5,  le  19  août  .1838. 

C'est  un  ancien  malade  du  mois  de  janvier;  ,ii  était  venu  pour  s- 
i  faire  soigner  d’une  chute  faite  dans  un  escajier. 

Ta  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite  avait  porfé  sur  une 
marche.  ‘Une  inflammation  assez  considérable  s’était  déclarée,  et 
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avait  été  combattue  par  les  antiphlogistiques.  Il  était  sorti  parfaite¬ 
ment  rétabli.  Ultérieurement,  la  fatigue  avait  amené  une  recrudes¬ 
cence  d’inflammation;  car  aujourd’hui  la  partie  inférieure  du  fémur 
a  pris  un  accroissement  de  volume  qui  remonte  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  l’os.  Le  malade  peut  à  peine  marcher;  il  accuse  une 
douleur  très-vive  à  la  partie  postérieure  de  l’os,  un  peu  au-dessus 
des  eondyles. 

On  croit  sentir  de  la  fluctuation,  on  redoute  une  inflammation  de 
l’os,  on  fait  une  ponction;  issue  d’un  peu  de  sang. 

Dans  la  crainte  que  l’inflammation  ne  se  propage  à  l’articulation 
du  genou,  on  fait  une  forte  application  de  sangsues.  Le  lende¬ 
main  15,  on  la  renouvelle. 

Les  jours  suivants,  un  peu  de  mieux.  L’incision  parait  avoir  dé¬ 
gorgé  les  tissus. 

Mais,  le  28,  le  malade  ressent  un  frisson  prolongé.  Sulfate  de 
quinine. 

Le  24,  pas  de  fièvre. 

Le  25,  une  angioleucite  réticulaire,  limitée,  bien  caractérisée 
par  sa  couleur,  ses  bords  déchiquetés,  l’absence  de  tout  bourrelet 
et  de  phlyctènes,  se  déclare  autour  de  la  plaie  et  sur  la  partie  an¬ 
térieure  du  membre,  au-dessus  des  eondyles,  et  s’étend  dans  une 
dimension  de  la  largeur  de  la  main. 

A.  partir  de  ce  moment,  on  assiste  à  une  série  de  phénomènes 
des  plus  curieux. 

L’angioleucite  devient  ascendante  et  envahit  toute  la  cuisse,  ar¬ 
rive  à  la  hauteur  de  la  hanche,  d’où  l’on  voit  les  trajets  rouges  des 
lymphatiques  ;  on  en  peut  compter  de  cinq  à  six,  montant  vertica¬ 
lement  pour  se  rendre  à  l’aisselle.  Amidon  en  poudre  sur  les  par¬ 
ties  malades. 

Le  31  août,  l’angioleucite  trajective  s’est  transformée  en  angio¬ 
leucite  réticulaire  ;  elle  s’étend  vers  la  partie  médiane  du  tronc  en 
avant,  passe  sur  le  côté  droit,  couvre  le  dos  et  vient  apparaître  à 
gauche  en  trajets  rouges  se  rendant  à  l'aine  gauche. 

3  septembre.  —  Toute  la  poitrine,  le  dos  et  le  cou  par  la  partie 
postérieure  sont  pris. 

La  coloration  a  pâli  sur  la  cuisse  droite. 

4  septembre.  —  L’angioleucite  continue  ses  progrès  sur  le  cou; 
passe  en  avant,  envahit  les  deux  bras  à  la  fois,  après  avoir  passé 
sur  les  épaules  en  manière  de  bretelles. 

9  septembre.  —  Le  malade  maigrit.  La  coloration  rosée  diminue 
là  où  elle  existe  encore.  Les  douleurs  diminuent  également.  La  joue 
gauche  est  envahie  la  première. 

10  septembre.  — Sur  les  bras,  l’angioleucite  arrive  aux  poignets 
et  s’y  arrête. 

1 1  septembre.  —  L’angioleucite  est  arrivée  au  front.  Peu  de  rou¬ 
geur,  mais  douleur  à  la  pression. 

La  première  plaie  faite  au  genou  est  cicatrisée. 

13  sep'embre.  —  L’angioleucite  a  envahi  toute  la  tête. 

15  septembre.  —  La  rougeur  disparait  sur  tous  les  points. 
Appétit. 

21  octobre  1858.  —  Guérison  complète. 

Chez  ce  malade,  dans  un  espace  de  deux  mois  et  un  jour,  l’an- 
gioleucite  réticulaire,  sans  jamais  rien  perdre  de  ses  caractères 
propres  et  sans  emprunter  un  seul  instant  les  caractères  de  l’éry¬ 
sipèle,  la  bordure  festonnée,  le  bourrelet,  les  phlyctènes,  a  successi¬ 
vement  parcouru  de  proche  en  proche  toutes  les  parties  du  corps, 
précédée,  d’une  région  à  l'autre,  par  des  traînées  rouges  et  accom¬ 
pagnée  d’un  léger  engorgement  ganglionnaire. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  caractères  distinctifs  : 

1°  Le  bord  de  l’érysipèle  est  toujours  festonné-,  le  bord  de  l’angio- 
leucite  toujours  dentelé,  déchiqueté,  semblable  aux  contours  géogra¬ 
phiques  des  îles  représentées  sur  nos  cartes. 

2°  L’érysipèle  a  une  teinte  rouge  foncée  :  l’angioleucite  offre  une 
teinte  beaucoup  plus  claire. 

3°  L’érysipèle  se  présente  avec  une  rougeur  qui  est  habituelle¬ 
ment  tout  d’une  pièce;  l’angioleucite  offre  le  phénomène  de  la dia- 
prure  ou  de  la  marbrure,  c’est-à-dire  que  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  la  surface  rouge,  on  trouve  des  espaces  dans  lesquels  la 


peau  conserve  sa  coloration  normale.  On  ne  rencontre  jamais  dans 
l’érysipèle  ces  petits  îlots  ou  espaces  insuliformes,  d’aspect  blan¬ 
châtre. 

4°  L’érysipèle  offre  toujours  sur  ses  bords  un  bourrelet,  une  petite 
élevure  parfaitement  appréciable  au  toucher;  l’angiolcucite  réticu¬ 
laire  présente  un  nivellement  parfait  avec  la  peau  qui  l’environne. 

En  d’autres  termes,  l’érysipèle  fait  gonfler  la  surface  de  la  peau; 
l’angioleucile  ne  donne  lieu  à  aucune  tuméfaction,  à  aucun 
relief. 

5°  L’érysipèle  a  presque  toujours,  ou  du  moins  très-souvent,  des 
phlyctènes ;  l’angioleucite  n’en  présente  jamais. 

6°  L’angioleucite  réticulaire  est,  primitfvement,  une  maladie  toute 
locale.  Elle  n’est  pas  l’indice  d'un  trouble  général  de  l’économie; 
elle  n’est  jamais  mortelle. 

J’ai  vu  des  angioleucites  réticulaires  parcourant  d’une  manière 
successive  toute  la  surface  du  corps  et  présentant  une  grande 
intensité,  sans  avoir  jamais  causé  la  mort. 

L’érysipèle  implique  toujours  l’existence  d’un  trouble  général  de 
l'économie  ;  les  cas  où  l’érysipèle  cause  la  mort  ne  sont  pas 
rares. 

8°  L’angioleucite  n’est  jamais  contagieuse;  l’érysipèle,  pour 
beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens,  est  réputé  contagieux, ou 
dû  moins  transmissible  de  l’homme  à  l’homme. 

9°  L’angioleücite  n’est  jamais  épidémique;  un  grand  nombre  de 
médecins  admettent  l’épidémicité  de  l’érysipèle. 

10°  L’élévation  de  la  température  dans  l’érysipèle  est  sensible¬ 
ment  supérieure  à  celle  que  présente  l’angioleucite. 

1 1°  L’érysipèle  est  une  capillarité,  ou  inflammation  du  réseau 
sanguin  sous- épidermique,  et  l’angioleucite  est  une  capillarité,  ou 
inflammation  du  réseau  lymphatique  sous-épidermique. 

12®  La  déambulation  comparée  de  l’érysipèle  et  de  l’angioleucite 
réticulaire,  présente  un  caractère  différentiel  important.  L’angio¬ 
leucite  réticulaire  est  généralement  convergente  vers  les  régions 
ganglionnaires.;  la  direction  de  son  progrès  peut  être  tracée  à 
l’avance,  par  les  notions  anatomiques.  Il  y  a  même  ceci  de  parti¬ 
culier  que,  dans  les  cas  très-exceptionnels  où  la  plaque  angioleuci- 
tique  est  récurrente  et  semble  rétrograder,  elle  reste  toujours  fidèle 
au  tracé  des  lymphatiques. 

L’érysipèle  offre  une  déambulation  tout  à  fait  irrégulière  et  mar¬ 
che  dans  des  directions  qu’on  ne  saurait  prévoir.  En  outre,  il  offre 
le  phénomène  du  saltus  érysipélateux,  qui  consiste  dans  l’appari¬ 
tion  inattendue,  sans  communication  aucune  avec  une  plaque  éry¬ 
sipélateuse  existante,  et  même  à  une  grande  distance  de  celle-ci, 
d’un  érysipèle  qu’on  appelle  tantôt  ambulant,  et  tantôt  métastatique. 

L’angioleucite  a  toujours  une  propagation  continue  sur  le  tracé 
des  cordons  et  ne  donne  jamais  que  l’idée  d’une  migration  de 
proche  en  proche.  Jamais  d’apparition  soudaine  sur  un  point 
éloigné,  rien  qui  puisse  se  rapporter  à  l’idée  d'une  sorte  de  trans¬ 
portation.  L’angioleucite  marche  toujours  en  ligne  continue  et  jamais 
entrecoupée. 

13°  La  marche  de  ia  suppuration,  le  siège  des  abcès,  leur  nombre 
(l’homme  aux  21  abcès),  leur  époque  d’apparition  au  cours  delà 
maladie  et  non  à  sa  fin,  tout  cela  offre  des  différences  marquées. 
Impossible  d’y  insister  en  ce  moment. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  dans  l’économie  un  autre  exemple  dans  le¬ 
quel,  avec  un  siège  aussi  rapproché,  puisque  ce  ne  sont  pas  autre 
chose  que  des  réseaux  vasculaires  superposés  et  juxtaposés  l’un  à 
l’autre,  il  y  ait  un  aussi  grand  nombre  de  différences  et  d’oppositions 
caractéristiques  et  signalétiques  qu’on  en  peut  compter  entre 
l’érysipèle  et  l’angioleucite  réticulaire. 

Nous  arrivons  maintenant  à  des  caractères  différentiels  discuta¬ 
bles,  qui,  à  nos  yeux,  ont  une  valeur  réelle  et  significative,  mais 
qu’il  nous  sera  peut-être  plus  difficile  de  faire  admettre  par  les 
partisans  de  l’unicité  des  deux  maladies. 

Nous  voulons  parler  des  caractères  différentiels  provenant  de 
l’étude  étiologique. 

Si,  du  point  de  vue  de  la  non-identité  des  deux  maladies, 
nous  examinons  le  côté  étiologique  de  la  question,  nous  saisissons 
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entre  les  causes  habituellement  provocatrices  soit  de  l’angioleucite, 
soit  de  l'érysipèle,  cette  différence,  que  dans  l’angioleucite  les 
blessures  sont  généralement  plus  superficielles  et  ne  font  pas  sai¬ 
gner,  tandis  que  dans  l’érysipèle,  il  y  a  presque  toujours  une 
rruentation,  qui  témoigne  d'une  atteinte  directe  portée  aux  réseaux 
sanguins.  La  différence  du  frôlement  à  l’écorchure. 

Mous  croyons  même  que  l’écrasement  linéaire  qui,  généralement, 
ne  fait  pas  saigner  les  tissus,  doità  cette  circonstance  de  ne  jamais, 
ou  presque  jamais,  causer  l’érysipèle. 

La  détermination  étiologique  respective  est  difficile  à  établir, 
parce  qu’il  y  a  des  causes  qui  sont  communes  aux'deux  maladies. 
Mais  si  vous  voulez  trouver  la  solution  étiologique,  faites  ceci  : 
mettez  en  regarjl  de  chaque  lésion  déterminée,  d’un  côté  l’angio- 
leucite,  de  l'autre  l’érysipèle,  et  comparez  les  deux  tableaux. 

Prenons,  par  exempte,  les  amputations,  et  voyons  le  nombre  res¬ 
pectif  des  angioleuciles  et  des  érysipèles  à  la  suite  des  amputations. 

Voici  ce  que  vous  trouvez  :  sur  vingt  amputations,  presque  jamais 
d’angioieucite,  et  au  moins  un  ou  plusieurs  érysipèles. 

N’est-il  pas  reconnu  que  l’amputation  est  une  cause  notable 
d'érysipèle  et  une  cause  presque  nulle  d’angioleucite? 

Dans  l’ablation  des  tumeurs,  c’est  la  même  chose. 

Passez  successivement  en  revue  toutes  les  causes  traumatiques, 
il  vous  sera  répondu  que  les  causes  d’érysipèle  intéressent  con¬ 
stamment  les  réseaux  sanguins,  qu’elles  font  saigner  les  tissus  et 
qu’elles  agissent  plus  profondément  que  les  causes  d’angibleucites. 

On  pourra  m’objecter  que  l’érysipèle  n’a  quelquefois  pour  origine 
qu’une  cause,  en  apparence  légère,  qu’un  simple  bouton.  Mais 
prenez  bien  garde  que  ce  bouton,  tout  boulon  qu'il  est,  a  été  mis 
en  sang  par  une  de  ces  attrectations  telles  qu’en  provoque  le  prurit, 
et  que  dès  lors  il  y  a  eu  accès  direct  aux  réseaux  sanguins. 

Une  simple  pustule  vaccinale  peut  devenir  l’origine  d’un  érÿsi- 
péle.  Mais  la  piqûre  vaccinale  a-t-elle  fait  saigner?  Est-elle  res¬ 
tée  exempte  de  tout  saignement?  C’est  là  une  distinction  de  pre¬ 
mière  importance.  Si  l’inoculation  a  été  faite  avec  la  pointe  d’une 
épingle  et  par  simple  rayure  non  sanglante,  je  doute  fort  que  vous 
puissiez  montrer  un  érysipèle  provenant  de  pareille  source.  Si  elle 
est  faite  avec  un  instrument  piquant  et  tranchant  à  la  fois,  comme 
l'est  la  lancette,  alors  tout  s’explique.  Les  réseaux  sanguins  ont  été 
directement  intéressés. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Thélat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  ;  —  le  Bor  leaux  médical  ;  —  le  Lyon  médical  ;  —  la  Revue 
médicale  de  Toulouse;  —  le  Montpellier  médical;  —  Note  sur  les 
plaies  produites  par  armes  à  feu,  par  M.  Melsens. 

m.  després  dépose  sur  le  bureau  le  premier  fascicule  du  tome  I°r 
de  la  3°  série  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  pour  1872. 

Discussion  sur  l'érysipèle. 

m.  CHISSAIGNAC  lit  la  note  suivante  sur  l’érysipèle.  [Voir  plus 
haut.) 

m.  le  président  déclare  close  la  discussion  sur  l’érysipèle. 

COMMUNICATION 

Ulcération  de  la  vulve.  —  M.  POLLAILLON  présente  le  moule 
et  l’observation  d’un  ulcère  de  la  vulve.  (Renvoyé  à  la  commission 
déjà  nommée.) 


PRÉSENTATION  DE  PlfcCE 

Luxation  sous-astragallenne  en  dedans.  —  M.  DESPRÉS 

montre  le  moule  et  la  pièce  provenant  d’une  luxation  sous-astraga- 
lienne  sans  plaie  du  tégument. 

Le  nommé  G...  (Auguste),  49  ans,  cocher  des  Petites-Voitures, 
entre  le  27  mai  à  l’hôpital  Cocbin,  salle  Cochin. 

Le  matin  il  essayait  un  nouveau  cheval,  attelé  pour  la  première 
fois  à  une  petite  voiture.  Le  cheval  s’emporte,  heurte  un  obstacle. 
G...  est  jeté  de  son  siège  sur  le  sol.  Lorsqu’il  se  relève,  il  avait  le 
pied  tourné  en  dedans,  comme  il  le  dit,  et  il  attribuait  à  un  faux 
pas  cette  lésion,  car  il  n’avait  souffert  qu’en  se  relevant. 

A  l’hôpital,  je  constate  une  déviation  de  l’avant-pied  en  dedans  ; 
la  malléole  interne  est  effacée  ;  le  col  de  l’astragale  est  appréciable 
sous  la  peau  ;  la  poulie  aslragalienne  est  saillante  au-dessous  de 
la  mortèse  tibiale.  La  face  articulaire  astragalo  -scaphoïdienne  fait 
une  saillie  très-apparente  sous  la  peau,  fortement  distendue  et 
blanchâtre  en  ce  point,  mais  il  n’y  avait  pas  la  plus  petite  plaie.  Je 
diagnostiquai  une  luxation  sous-astragalienne. 

Le  malade  a  été  soumis  au  chlorpforme,  et  des  tentatives  de  ré¬ 
duction  ont  été  faites  par  dés  tractions  sur  le  pied  porté  en  bas  et 
en  dehors.  La  réduction  n’a  été  tentée  que  le  soir.  (A  la  visite,  j’a¬ 
vais  donné  ordre  de  mouler  le  pied).  La  réduction  n’a  pas  été  ob¬ 
tenue  entièrement  ;  le  pied,  placé  dans  une  gouttière,  a  été  immo¬ 
bilisé  et  placé  dans  l’élévation. 

Quatre  jours  après,  la  peau  se  mortifiait  au  niveau  du  point  com¬ 
primé  par  la  facette  articulaire  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde.  Le- 
malade  était  atteint  de  bronchite  capillaire  depuis  son  entrée  à 
l’hôpital,  et  je  me  réservais  de  faire  une  opération  après  la  pre¬ 
mière  période  de  l'arthrite  imminente. 

Le  dixième  jour,  l’eschare  se  détachait,  lorsque  l’arthrite,  qui 
existait  depuis  trois  jours,  se  compliqua  d’infection  purulente  le 
7  juin.  Le  10,  le  tétanos,  borné  au  trismus,  apparut,  et  un  nouveau 
frisson  d’infection  purulente  se  reproduisit.  Le  13  juin,  le  malade  a 
succombé. 

L’autopsie  du  membre  montre  qu’il  s’agissait  d’une  luxation 
sous-astragalienne,  l’astragale  restant  maintenu  en  place  par  les 
ligaments  péronéo-astragaliens  postérieurs.  Il  n’y  avait  aucune 
fracture.  Tous  les  tendons  étaient  intacts  ;  le  muscle  pédieux  seul 
était  rompu.  L’obstacle  à  la  réduction  résidait  exclusivement  dans 
l’interposition  des  tendons  du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs 
des  orteils  tendus  entre  l’astragale  et  le  scaphoïde.  Ces  tendons, 
bridés  par  l’aponévrose  antérieure  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  l’aponévrose  du 
cou-de-pied,  laquelle  était  interposée  entre  le  scaphoïde  et  l’astra¬ 
gale,  ne  pouvaient  être  soulevés  pour  laisser  passer  l’astragale. 

Ce  fait,  qui  semblait  en  apparence  un  cas  où  l’on  devait  tenter  la 
réduction,  montre  que  l’on  ne  saurait  nourrir  l’illusion  de  réduire, 
puisque,  même  avec  aussi  peu  de  dégâts  intérieurs  que  l’on  en 
voit  sur  cette  pièce,  la  réduction  était  rendue  impossible  par  la 
disposition  des  tendons  des  extenseurs.  Un  cas  de  réduction  de 
luxation  sous-astragalienne  a  été  obtenu,  dans  ces  derniers  temps 
(Gaz.  des  hôp.,  1864,  566),  mais  il  y  avait  une  plaie  des  téguments, 
et,  dans  ce  cas;  des  ruptures  profondes  qui  facilitaient  la  réduction. 

En  résumé,  le  fait  que  je  présente  est  un  cas  unique,  je  crois,  et 
le  moule  et  la  pièce  seront,  je  l’espère,  utiles  au  musée  Dupuy- 
tren  (I). 

51.  rroca  .  Je  crois  qu’il  y  a  des  observations  semblables  à  celle 
que  nous  présente  M.  Després,  si  j’en  juge  par  des  déformations  du 
pied  que  j’ai  vues  et  qui  remontaient  à  des  accidents  antérieurs. 
Les  luxations  étaient  peut-être  moins  complètes,  et  elles  pouvaient 
s’être  réduites  en  partie. 

Les  faits  de  luxation  sous-astragalienne  connus  offrent  ceci  de 
particulier  qui  n’existe  pas  sur  la  pièce  de  M.  Després  :  il  y  avait 
toujours,  outre  une  plaie,  une  rupture  de  l'une  des  deux  séries  de 


(t)  La  moule  et  la  pièce  sont  déposés  au  musée  sous  les  n“*  762.  F  et  G. 
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tendons  antérieurs  pu  postérieurs,  et,  dans  les  cas  où  1  on  a  pu 
réduire  même  avec  une  plaie  du  tégument  étendue,  une  des  deux 
séries  de  tendons  avait  été  rompue.  Cependant  je  dois  dire  que, 
dans  un  cas,  Dessault  a  sectionné  les  tendons  des  extenseurs  pour 
arriver  à  réduire  l'astragale. 

Je  remarque  aussi  sur  cette  pièce,  outre  la  boutonnière  formée 
par  les  tendons  antérieurs  et  postérieurs,  obstacles  puissants  contre 
la  réduction,  une  luxation  des  péronniers,  derrière  l'astragale,  fait 
qui  n’a  pas  encore  été  signalé. 

m.  G-üËMOT.  J’ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Cbassaignac,  une 
luxation  sous-astragalienne,  sans  plaie,  que  j’ai  moulée,  et  qui  était 
semblable  à  celle-ci.  Il  y  a  eu  gangrène  consécutive  du  tégument 
et  des  accidents  graves. 

m.  vebnelil.  En  présence  de  la  gangrène  imminente  de  la 
peau  dans  ces  luxations  sous-astragaliennes  sans  plaie,  dont 
M.  Després  et  M.  Guéniot  viennent  de  fournir  des  exemples,  je 
pense  qu’il  faudrait  poser  comme  indication  thérapeutique  la  né¬ 
cessité  d’extraire  l’astragale.  Cette  opération  est  très-bonne  ;  je  l’ai 
pratiquée  pour  une  luxation  de  l’astragale  avec  plaie,  et  j’ai  obtenu 
un  bon  résultat.  Je  crois  donc  qu’on  devrait  la  tenter  avant  l’appa¬ 
rition  de  l’arthrite,  qui  suit  inévitablément  la  gangrène  de  la  peau. 

m.  le  fort.  J’ai  vu,  pendant  la  Commune,  un  fédéré  qui  avait 
fait  une  chute  de  cheval,  et  présentait  à  peu  près  la  môme  lésion 
que  nous  voyons  ici.  J’ai  réduit  facilement.  Je  dois  ajouter  toutefois 
qu’il  existe  sur  la  pièce  de  M.  Després  une  condition  qui,  heureu¬ 
sement  et  pour  sur,  manquait  chez  mon  blessé  ;  l’aponévrose  inter¬ 
posée  entre  la  tête  de  l’astragale  et  le  scaphoïde  sur  cette  pièce,  est 
un  obstacle  invincible  à  la  réduction,  et  je  le  crois  plus  puissant 
que  la  boutonnière  fournie  par  les  tendons  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs. 

m.  dubrllil.  J'ai  réuni  dans  ma  thèse  inaugurale  les  faits  con¬ 
nus  de  luxation  de  l’astragale,  et  il  résulte  de  la  Statistique  que  j’en 
, ai  faite  que  l’extirpation  de  l’astragale,  ou  son  excision  partielle, 
donne  les: résultats  les  plus  avantageux,  que  l’opération  soit  prati¬ 
quée  d’emblée  ou  après  mortification  des  parties  molles.  Mais,  en 
tout  cas,  le  plus  tôt  est  le  meilleur,  eu  égard  aux  statistiques  que 
dion  consulte. 

m.  m.  sée.  Jiai  vu  un  malade  atteint  de  luxation  de  l’astragale 
sans  plaie,  qui  «e  refusa  à  toute  opération.  La  gangrène  et  l’arthrite 
.survinrent;  mais,  après  tous  les  accidents,  la  guérison  survint,  et 
le  malade  en  fut  quitte  pour  une  déformation  du  pied. 

COMITÉ  SECRET. 

,A  15  heures,  la. Société  se  forme  en  comité  secret  pour  l’étude  de 
diverses  résolutions. 

Le  secrétaire  :  Armand  Dssprés. 


VARIÉTÉS 


Ouvrages  récents  d’ophthalmologie. 

Par  MM.  Ltebreiciï,  de  Montméja  et'MAURiCE  Perrin. 

Parmi  les  ouvrages  d’ophthalmologie  récemment  publiés,  il  en 
,  est  de  très-importants  qui  attestent  le  progrès  que  ce  genre  d’études 
a  fait  parmi  nous.- —  G’est  d’abord  :  la  deuxième  édition  de  l’ Atias 
é’ophthahmoscvpie,  de  Liebreich  ;  —  la  Pathologie  iconographique  du 
r fond  de  l'œd,  par  de  Montméja  ;  —  et,  enfin,  le  Traité  pratique 
d’ophthalmoscopie  et  d’optométrie,  de  M.  Maurice  iPerrin,  accompagné 
d’un  volumineux  atlas. 

Dans  ces  œuvres,  qui  seront  très-utiles  à  ceux  qui  ont  'besoin 
d’apprendre  les  maladies  des  yeux,  on  trouve  nn  exposé  très-com¬ 
plet  d’oculistique,  mais  si,  pour  la  spécialité  de  l’oculiste,  elles  ne 
méritent  que  des  éloges,  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue 
médical.  En  les  lisant,  le  médecin  éprouve  un  regret,  celui  de  voir 


encore  I’ophthalmoscope  un  instrument  à  l’usage  exclusif  des  spé¬ 
cialistes  de  l’œil,  tandis  qu’il  doit  être  aussi  un  moyen  à  employer 
dans  le  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales,  des  maladies  du 
cœur,,  ou  de  certaines  maladies  qui  dénaturent  la  sécrétion  urinaire. 

A  la  façon  dont  les  oculistes  entendent  leur  spécialité,  la  science 
qu’ils  cultivent  se  trouve  arrêtée  dans  son  essor.  Cantonnés  dans  un 
champ  restreint  d’observations,  ils  peuvent  acquérir  des  connais¬ 
sances  minutieuses  de  haute  importance  dans  la  pratique  ;  mais, 
à  côté  de  leur  empirisme  utile,  il  y  a  dans  leurs  écrits  une  lacune 
que -peu  d’entre  eux  arrivent  à  combler,  c’est  la  connaissance  de 
l’ensemble  des  lois  pathologiques  de  l’organisme.  Ils  connaissent 
l’organe  visuel  dans  ses  rapports  anatomiques  et  dans  sa  structure  ; 
les  maladies  sont  étudiées  avec  la  plus  scrupuleuse  finesse  ;  mais 
les  questions  pathologiques  générales  et  d’ensemble,  tout  ce  qui 
touche  les  diathèses,  l’étiologie,  la  physiologie  pathologique,  et  sur¬ 
tout  l’anatomie  pathologique,  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Ce  qui  manque  surtout  dans  l’étude  des  maladies  des  yeux,  c’est 
l’anatomie  pathologique  et  l’affirmation  des  liens  physiologiques  de 
l’œil  avec  le  cerveau  et  la  moelle.  Il  semblerait  que  les  lésions  des 
membranes  de  l’œil  soient  des  maladies  locales,  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  s’il  en  est  qui  ont  ce  caractère,  il  y  en  a  un  aussi  grand 
nombre  au  moins  qui  sont  des  maladies  générales,  diathésiques  ou 
liées  à  des  maladies  cérébro-spinales. 

Cela  dit  sans  contester  le  mérite  des  publications  faites  par  les 
spécialistes  dont  je  parle,  on  trouve  dans  leurs  œuvres  deux  modes 
de  publication  :  la  forme  d’atlas,  avec  des  planches  accompagnées 
d’un  texte  explicatif  abrégé,  et  la  forme  d’ouvrage  didactique  avec 
figures  complémentaires. 

Ceux  qui  à  l’exemple  de  Liebreich  et  de  Montméja  n’ont  publié 
qu’un  atlas  d’ophthalmoscopie.,  échappent  au  reproche  d’avoir 
négligé  les  principes  médicaux  qui  dominent  les  recherches  parti¬ 
culières  de  la  pathologie  ;  mais  dans  un  livre  comme  celui  de 
M.  Perrin,  le  vide  est  plus  sensible,  et,  comme  on  le  verra,  les  la¬ 
cunes  y  sont  nombreuses. 

U  Atlas  de  Liebreich,  réimprimé  avec  quelques  additions,  a,  cette 
fois  comme  la  première,  le  mérite  d’une  exécution  typographique 
des  plus  remarquables  :  exactitude,  netteté,  couleur  des  images, 
l’oculiste  y  trouvera  tout  ce  dont  il  a  besoin  pour  l’étude  desmala* 
dies  oculaires.  Il  n’y  a  que  le  médecin  qui  ait  quelque  chose  à  désirer 
dans  cet  ouvrage.  Il  n’y  trouve  pas  loutes  les  lésions  mécaniques,  in¬ 
flammatoires,  diathésiques  et  réflexes  du  nerf  optique,  de  la  rétine, 
de  la  choroïde,  qui  dépendent  des  affections  aiguës  ou  chroniques 
des  méninges  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  La  méningite  rhu¬ 
matismale  et  tuberculeuse,  la  névro-rétinite  spinale,  les  névrites  et 
les  rélinites  dues  aux  hémorrhagies  du  cerveau  ou  aux  encéphalites 
chroniques,  etc.,  n’y  ont  pas  trouvé  place.  Cela  se  comprend,  puis¬ 
que  les  oculistes  ne  voient  des  malades  que  dans  leurs  dispensaires 
ou  dans  leur  cabinet  ;  qu’ils  -ne  font  pas  de  clinique  générale  ;  qu’ils 
ne  font  jamais  ou  presque  jamais  d’autopsie,  ni  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Je  ne  veux  pas  leur  demander  plus  qu’ils  ne  peuvent  nous 
donner,  mais  on  pourrait  peut-être  exiger  d’eux  un  peu  plus  de 
réserve  dans  leurs  appréciations  médicales.  Si,  comme  Liebreich  et 
Montméja,  ils  se  bornaient  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  lès 
figures  relatives  aux  maladies  locales  de  l’œil,  il  n’y  aurait  pas  d’ob¬ 
servation  à  faire,  mais  ceux  qui,  sans  avoir  pu  faire  de  clinique 
dans  les  affections  cérébrales,  prononcent  des  jugements  à  cet 
égard  ;  qui,  anatomiquement  et  expérimentalement  sont  en  désac¬ 
cord  avec  ce  que  voient  les  médecins  TiaMués  aux  recherches 
ophthalmoscopiques,  ont  été  au-delà  de  leur, compétence. 

Dans  la  Pathologie  iconographique  du  fond  de  l'œil,  par  A.,  de 
Montméja,  l’ouvrage  commence  par  une  introduction  relative  à 
l’emploi  de  l'opbthalmoscope,  et  où  se  trouve  d’écrit  le  procédé  de 
la.  recherche  des  images  droites  et  des  images  renversées,  avec  figu¬ 
res  explicatives;  ainsique  la  relation -des  divers  ophthalmoscopes 
mobiles  de  Desmarres,  de  Eollin,de  Galezowski,  de  Giraud-Teulon, 
de  l’ophthalmescope  fixe  de  Liebreich  et  celui -de  l’auteur.  -On  y 
trouve  ensuite  la  manière  de  se  servir  de  ces  instrument^  décrite 
d’une  façon  claire  et  succincte,  de  façon  à  ménager  le  temps  du  Iec- 
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teur,  que  tant  d’auteurs  gaspillent  par  une  prolixité  fastidieuse  et 
souvent  inutile. 

Vient  ensuite  la  description  du  fond  de  l’œil  à  l’état  nornial,  étude 
indispensable,  qui  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin  si  le  mé¬ 
decin  ne  veut,  pas  s’exposer  à  faire  des  méprises  et  à  considérer 
comme  des  altérations  pathologiques  des  modifications  de  structure 
qui  ne  sont  que  des  variétés  de  l’état  normal.  En  effet,  le  fond  de 
l'œil  diffère  très-notablement,  selon,  que  l’œil  est  celui  d’un  sujet 
qui  a  les  cheveux  châtains  ou  celui  d’un  sujet  dont  les  cheveux- 
sont  bruns,  blonds  ou  crépus  comme  ceux  d’un  nègre.  Quatre  figu¬ 
res  coloriées  montrent  très-bien  quelle  sont  ces  différences. 

Après  avoir  établi  ce  point  de  départ,  M.  de  Montméja  expose 
succinctement  les  lésions  de  la  choroïde.  Son  hypérémie  portée  à  un 
très-haut  degré,  formant  comme  second  état  morbide,  la  choroidite 
congestive,  puis,  comme  lésion  ternaire,  l’hémorrhagie  choroïdienne, 
avec  des  caractères  différents  de  l’hémorrhagie  rétinienne,  plus 
superficielle  et  plus  apparente,  ainsi  que  le  montrent  des  figures 
très-significatives. 

Vient  ensuite  la  description  de  la  choroidite  exsudative ,  plastique 
ou  séreuse,  dont  les  exsudats  oceupent  tantôt  le  pourtour  de  la  pupille, 
tantôt  son  voisinage,  et  sont  plus  ou  moins  apparents.  La  description 
de  la  scléro-choroïtide  postérieure, et  celle  des  affections  glaucoma- 
teuses.il  manque  là  l’indication  de  l’atrophie  choroïdiennepointillêe 
due  à  l’atrophie  des  cellules  pigmentaires,  et  la  tuberculose  de  la 
choroïde,  lésions  très-fréquentes  chez  les  tuberculeux. 

Dans  le  chapitre  suivant,  se  trouvent  les  maladies  de  la  réline 
ou  rétinites  congestives  et  exsudatives,  dans  lesquelles  on  voit  quels 
sont  les  caractères  de  la  rêtinite  pigmentaire  ou  tigrée;  de  la  réti- 
nite  albuminurique  et  des  hémorrhagies  rétiniennes.  A  ce  genre 
d’altérations,  l’auteur  rattache  à  juste  titré  les  rélino-choroîdiles 
et  les  nêwo-rètinites,  qui  présentent  les  caractères  réunis  des  lésions 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde;  le*- embolies  de  l'artère  rétinienne, 
lésion  assez  rare,  ainsi  que  les  hémorrhagies  de  la  papille  et  l’atro¬ 
phie  papillaire  progressive,  maladie  extrêmement  commune. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  anomalies  congénitales  du 
fond  de  lfœil  et  à  quelques  lésions  rares,  telles  que  les  cysticerques 
du,  corps  vitré. 

[Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Gazette  de  poMce  de  Saint-Pétersbourg  publie  le  bulletin  sui¬ 
vant,  du.  choléra  à  Saint-Pétersbourg,  le  25  juillet  1372  : 

Malades  au  13  juillet .  125 

Cas  nouveaux .  62 

Guérisons .  38 

Décès... . . .  33 

11  reste  en  traitcment.au  14 juillet _ ....  406 

Total  depuis  l’apparition  du  choléra,  du  28  juin  au  26  juillet  : 

Cas . 1.357 

Guérisons . 345 

Décès^. . . 606 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal  d’après 
l’aaalyse  physiologique  des  mouvements  de  la  vie,  par  le 

docteur  Édouard  Fournie,  médecin-adjoint  à  l’Institut  des  sourds- 
muets.  —  1  fort  vol.  in-8°  cartonné.  Prix  :  12  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Fano, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  in-8®, 
avec  152  figures  intercalées  dans  le  texte  et  20  dessins  en 
chromo  lithographie  indiquant,  les  altérations  de  l’œil  examiné  à 
l’ophthalmoscope.  —  Paris,  Deiahaye.  —  Prix  :  17  francs. 
Recueil  de  questions  posées  aux  5  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements.  1  fr.  50  le  vol.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13, 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Klmliarlîe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  no  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  nsage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  e3t  indiqué.  —  Le  flacon  3  fk. 
—  61,  Boulevard  Male.herbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

'  Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon, 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1'.  Delacre. — Tou- 
lodsEjPb*®  Debarry.— Nantes,  ph!"  Ingrand. 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBADIE 

AV  91  AV  AG  A. 

Hue  Sainte- Apolline,  21  {Porte  Saint-Demi),  Paris. 

Ce  vin  qui,  d<  puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquina-  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


AULUS  (Ariége) 

Km»  minérale,  laxative,  diurétique,  «54- 
pnratlve,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  rie  l’-stomac  et 
des  intestins.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis-, —  Saison  du  l«r  jum  au 
lnoctobs  e.-Dépôt  central  à  Paris,  r, St-Martin, .18. 


DRAGEES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AV  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui. deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
forruginenx  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  .  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville . 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  por,r  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fkl- 
ring  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  185i. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  de < 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Sè  méfier  des  contrefaçons.- 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 


Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

I  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
-Punir  dans  un  même  excipient  la  Pe  sine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliment-,  ..o.es, 
4  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  lesa.u.er  e 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose  et  ies 
rendre  ainsi  propres  h  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  sent  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  et  le  remède  le  plus  rationnel  pour 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie.  —  Cl  devant, 

2,  Avenue  Victoria  (maison  incendiée). 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


SIROP  SULFUREUX  I - - - 

(GOUDRON  ET  MO  NO  SULFURE  DE  SODIUM  INA-LT.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  suceè ■  dans  la 

liraechilc  chronique,  le  Catarrhe,  l’As¬ 
thme,  la  îaryngtîe  et  dans  la  tuberculose, 

qu  ;nd  l'expectoration  est  très-abondante. 

Dépôt  —  7,  rne  des  Filles-Saint-Thomas. 


"Tvragées  Chantrcl  « 

tasfiium.c/nminueme 


au  bromure  de  po  - 
tssssinm, chimiquement  pur  [sans  trace  d’ io  te) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Cborée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  b  s  pharmacies. 
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40iNS  CAPSULES  DE  RAQUIN 


APPROUVÉES  PAR 
l’académie 

DE  MÉDECINE. 


D'EXISI  ENCE 

pvttiaît  nu  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine 
«tes  capsules  g  iitncus.»  de  Ilaquia  sont  Ingérées  avec  iacfllté. 

1  E?ll»  ne  causent  d  .ns  1  estomac  aucune  sensation  désagréable  ;  tlles  ne  don- 
nent  lien  a  aucun  renvoi,  à  aucune. éructation,  comme  Cela  arn  e  pics  ou  moics  apres  lin- 
gestion  des  autres  préparations  de  copahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

;  Leur .  fflcacité  ri’a  présenté  aucune  exception.  »  . 

PARIS,  78  et  80,  faubom  g  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacie1,  cù  1 

LG  VÉSICATOIRE  ET  I  I:  PAPIER  O’ AEBESPEÏRES. 


u  trouve  aussi 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Ocfrerme  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  gluco.e 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d’émulsion,  est  inrppréc’able  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

la  Pancréatine,  1  Halle  de  foie  de  morue  pancréatique  l’Émulsion  pan 
créa'lque,  le»  Pilait»  cîc  pancréatine,  le  V  u  et  i’ÉlIxIr  pancréatiques 

sa  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  r*  J  => 


e  des  Lomiaids,  2  e 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  il  l'Esscnee  pure  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boîte  *  fr.  50. 
A/coolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  (I’Eucaly: 
succès  contre  les  A  fictions  du  poumon  et  du  larynx.  Voies  urinaires,  Phi 

tenues.  Goutte.  Rhumnii  me,  Pansement  et  d  sin/eclion  des  plaes.  _ 

Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNE-»,  pharmacie  ARDISSOiV 
La  pharmacie  Delpech  prépaie  le;  Capsules  à  l’extrait  éthéeé  de  cubéhe. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONiO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Bil  docteur  lMmi.U  U 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D  ABSÉNIATE  D'ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  ï Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  octobre  1870. 

Les  Cran n les  antimoniaux  sont  le  médican en"  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d'amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  .  ffections  név osiquts,  rhumatismales  tu  hyper 1 1 ophiques  du  cœur,  et 
dans  \’ asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  , 

Dsds  lis  Granut.  s  antimonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  f.  r,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’anhmoine,  constituent  le-  remède  le  plus  sûr 
à  opposer  à  la  chlorose,  chloi  b-anérr.ic,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  anUmonio  fern  ux  eu  bismuth  sont  particulière!!  i 
des  affeciions  nerveuses  d.  s  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  è  Sai  jon  (Charenle  Inféiieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
età  l’étranger.  A  Paris,  aux  [hirmacies,  141,  me  Monlmartie;  43.  me  de  Cliihy;  86,  me  du  Bac; 
1,  rue  des  Tournelles;  i,  me  Bourdaloue;  103,  rue  Nruve-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bar. 


t  le  mieux 
it  destinés  h  la  guérison 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  fOUlLLEf 

{POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  r  rodait  approuvé  pur  l’Académie 
de  médecin*  ;  admis  dans  Us  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  p'éparalion  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su'fureux  dits 
de  Baréges. 

L'eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Poutllet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  h  s 
eaux  naturelle:  prises  à  ia  source.  Piéparée  au 
moment  de  ia  prendre,  e  le  est  loujours  identi 
que  et  a.c'i'e  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Fouille V  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avccl’eau  et  peutêtre  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d’oiu  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  fiac.  de  poudre  pour  1  bain  :  l  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  a  A  N,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES  d’oranges  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  i  si  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  e!  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstiluani 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Celte 
union  est  d'autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
cons  ipation,  douleurs  rplgastiiques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  ioduie*,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
asi-imi'abie  ;  et,  dans  ies  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trai'emrnt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amaia,  Y  action  tonique  du  fer  et  l'action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des -Petits-Champs. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-La  Le  sbop  de  Henri  Murb,  bu  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’admlnbtrcj 
le  bromure  rie  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  mette 
malade  â  l’abri  des  accidenta  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  eontiem 
2  gr.  de  bromnre  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paria,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresarr  à  M.  Henri  Mu  R  t, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

JLe  Pcrdrlél-Rflionlleaw. 

54,  rtte  Sainte- Croix  de  la  Breionnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
nallre  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  a  la  ronnabsance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel  R<  boullcau  est 
sparadrapé  sur  calicot  c  uleur  chamois.  Chaque 
bonde  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  cen'imètres.  —  La  signature  des  autews  est 
placée  e  t  diagonale  dans  choque  dée  mètre  carré. 

Nous  tenons  !i  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre, 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  smg  1 1  d  s 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  (  niants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dar  s  le  trait  meut  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la' 
bucorihée.  Solubia  é  comp’ète.  Assimilation  fa- 
cil*.  saveur  acréabie 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dan-  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  It  t  BliTGAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 


Le  protcch'orure  rie  fr  r  est,  non-seulement  e 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  ia  ionnel.  puis-  ■ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde-,  le  cirtonate  de 
fer,  n’a.;iesent  qu’après  s’étie  transformés  dans 
l’i  stomac  sn  protochlorure  de  fer  éniineanniciil 
absoi bahle.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difiîcu'lé,  dans  un  traitement  ferrugineux,  oonds- 
taut  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’org  nisnie,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  prépaiation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  med  oament  ist  surtout  très- utile  dans  les 
chloro  anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acid*  chiot hydiique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gtos,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clw> 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 

RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUC R0. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  1  épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  â  la  Pharmacie,  82,  rne  Raos- 
buteau.  —  Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augnstin,  Pari*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  u  LmceUe  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  de  médecine 
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Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A*j  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  institué  er  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  i'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois. .  8  fr.  50 

pour  paris  <  Six  mois,  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  V  Ull  an.  -  ï  .  30  — 


POUR  l’étrangér 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Des  abcès  pleuraux  (M.  Richet).  —  Note 
sur  l’érysipèle  (M.  Chassaignac).  —  Société  médicale  des  hôpitaux, 
—  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-ÜIEU.  —  M.  Richet. 

Des  abcès  pleuraux. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  E.  Démangé,  interne  du  service. 

Messieurs,  le  malade  dont  je  désire  vous  entretenir  aujour¬ 
d’hui  est  atteint  d’une  pleurésie  purulente,  ou  plutôt  d’un  abcès 
pleural,  dénomination  que  je  désirerais  voir  adopter,  en  m’ap¬ 
puyant  sur  les  raisons  que  je  chercherai  à  faire  valoir  devant 
vous.  Voici,  en  résumé,  l’histoire  de  cet  homme,  couché  au  n°  43 
de  la  salle  Sainte-Marthe  : 

Il  est  d’abord  entré  dans  le  service  de  M.  Fauvel.  Les  rensei¬ 
gnements  suivants  nous  ont  été  fournis  par  M.  Raynaud,  interne 
du  service  : 

Le  30  avril,  cet  homme,  âgé  de  30  ans,  a  été  pris  subitement 
d’un  frisson  intense  et  d’un  point  de  côté  à  droite. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel -Dieu,  le  2  mai,  on  constate  une  dyspnée 
excessive;  le  pouls  est  fréquent,  petit;  l’examen  de  la  poitrine 
révèle  une  matité  absolue,  s’étendant  de  la  pointe  de  l’omoplate 
à  la  base  du  poumon  droit,  se  prolongeant  presque  dans  l’ais¬ 
selle.  Sonorité  exagérée  sous  la  clavicule,  râles  sibilants  dans 
les  deux  poumons.  On  diagnostique  une  pleurésie  aiguë,  accom¬ 
pagnée  de  bronchite. 

Après  quelques  jours,  la  bronchite  disparaît,  mais  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  augmente,  et,  le  17  mai,  la  dyspnée  est  telle 
qu’elle  nécessite  une  ponction. 

Le  21  mai,  on  fait,  avec  l’appareil  aspinteur  de  M.  Gastiaux, 
une  ponction  qui  donne  issue  à  2,750  grunmes  de  liquide  séro- 
purulent.  On  cesse  lorsque  le  liquide  devient  sanguinolent. 

Le  pouls  est  à  140;  la  température  à  39°, 7. 

Après  cette  ponction,  un  mieux  général  apparaît;  le  pouls 
tombe  à  92-96  ;  la  température  à  37°;  la  respiration  redevient 
plus  facile  ;  le  murmure  vésiculaire  du  poumon  s’entend  de 
nouveau  en  arrière.  Cette  amélioration  dure  deux  jours. 

Le  31  mai,  la  respiration  est  redevenue  difficile. 

Le  1er  juin,  vomique  ;  le  malade  rend  un  pus  crémeux  très- 
abondant  ;  une  fistule  pleurale  s’est  établie  par  les  bronches,  et 
■dès  ce  jour  le  malade  continue  à  s’affaiblir  continuellement  ;  il 


maigrit,  ses  forces  diminuent.  C’est  alors  que  M.  Fauvel  pensant 
qu’une  intervention  chirurgicale  pouvait  être  utile,  il  fut  décidé 
que  le  malade  passerait  dans  notre  service. 

Nous  constatons  alors  l’état  suivant  : 

Sonorité  normale  sous  les  deux  clavicules  ;  bruit  respiratoire 
normal  à  gauche  ;  quelques  râle-  sibilants  à  droite  ;  rien  ne  peut 
faire  supposer  la  présence  de  tubercules  pulmonaires,  ce  qui,  du 
reste,  avait  déjà  été  établi  par  l’examen  de  M.  Fauvel. 

Eu  avant,  la  matité  s’étend  de  la  pointe  de  l’omoplate  à  la 
base  du  poumon  et  se  confond  avec  celle  du  foie  ;  cependant,  ce 
n’est  pas  une  matité  bien  nette,  elle  est  plus  complète  dans 
l’aisselle,  et  elle  s’étend  en  avant  suivant  le  trajet  d’une  ligne 
horizontale  qui  passerait  par  le  mamelon  ;  immédiatement  au- 
dessus  du  mamelon,  sonorité  exaspérée,  bruit  de  Skoda.  La  res¬ 
piration  s’entend  dans  la  fosse  sus-épineuse;  elle  est  plus 
obscure  dans  ia  fosse ,  sous-èpmeuse  ;  on  perçoit  des  râles 
muqueux  à  bulles  de  grosseur  très-variable  ;  lorsque  le  ma¬ 
lade  tousse,  c’est  un  véritable  gargouillement,  et  de  temps  en 
temps  on  entend  quelques  bulles  venant  crever  dans  une  cavité 
avec  un  bruit  particulier  et  un  timbre  métallique  rappelant  celui 
du  tintement  métallique.  A  la  base  du  poumon,  le  bruit  respira¬ 
toire  a  complètement  disparu.  Le  malade  dépérit  de  plus  en  plus  ; 
il  est  d’une  maigreur  extrême  ;  son  pouls  varie  entre  120  et  130; 
la  température  axillaire  entre  37,5  et  38,5  ;  tous  les  soirs  il  a 
une  petite  exacerbation  fébrile  ;  il  prend  très-peu  de  nourriture, 
et  vomit,  souvent  de  la  bile  dès  qu’il  est  pris  de  quintes  de  toux, 
lorsqu’il  veut  se  coucher  sur  le  côté  gauche;  il  reste,  en  effet, 
continuellement  dans  le  décubitus  latéral  droit,,  et  on  en  trouve  la 
preuve  dans  une  légère  excoriation  qui  commence  au  niveau  du 
trochanter  de  ce  côté. 

Tel  est  l’état  peu  satisfaisant  de  notre  malade.  Nous  avons  donc 
devant  nous  un  homme  atteint  d’une  pleurésie  aiguë,  devenue 
franchement  purulente  après  la  ponction  aspiratrice  (sans  vouloir 
toutefois  établir  aucune  relation  de  causalité  entre  cette  ponction 
et  la  nature  de  l’épanchement,  ou  l’établissement  de  la  fistule 
pleuro- bronchique).  Le  pus  qui  séjourne  dans  la  plèvre  n’a  aucune 
tendance  à  la  résorption,  et  il  semble  qu’on  ne  puisse  espérer 
une  guérison  sans  intervention  chirurgicale.  Notre  but  doit  donc 
être  de  donner  issue  au  pus,  afin  de  permettre  à  la  fistule  pulmo¬ 
naire  de  se  fermer,  en  même  temps  que,  par  des  lavages  ou  des 
injections,  nous  chercherons  à  faire  cicatriser  les  parois  de  cet 
abcès  pleural. 

Avant  d’aller  plus  loin,  recherchons  quelle  est  la  constitution 
de  ces  abcès  pleuraux.  L’anatomie  pathologique  de  ces  abcès, 
étudiée  d’abord  par  Delpech,  puis  par  M.  Oulmont,  dans  sa 


GAZETTE.  DES  HOPITAUX 


nr 

thèse  inaugurale,  nous  indique  nettement  la  méthode  de  trai¬ 
tement. 

La  cavité  de  ces  abcès  est  circonscrite  par  des  parois  dont 
l’élasticité  est  très-limitée;  ce  sont,  en  effet,  les  côtes  et  le  dia¬ 
phragme  d’un;  côté,, et  dfoutre  part,  l'e  poumon,  fe  plus  souvent 
recouvert  de  fausses  membranes  épaisses,  analogues  à  celles1 
qufon -rencontre  dtas  certaines  fiématoeèles;  feuF  épaisseur  peut 
aller  jusqu’à  1,  2  et  môme  3  centimètres.  Ces  fausses  membranes 
s’organisent,  se*  vaseularisent  et  finissent  par  constituer  la  cavité 
inextensible  que-  Delpech  a  si  heureusement  appelée  le  sac 
pseudo-pleural.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  cette 
coque  ou  enveloppe;  acquiert  parfois  une  consistance  tout  à  fait 
fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse  ;  et  on  comprend  que  cette  cavité, 
limitée  par  des  parois  aussi  inextensibles,.,  n’a  aucune  tendance 
à  se  rétrécir  ;  mais,  d’autre  part,  comme  le  pus  s’y  forme  indéfi¬ 
niment,  puisqu’il- est-  sécrété  d’une  manière  incessante  par  la 
membrane  pyogénique,  on  n’a  aucune  chance  de  voir  1  abcès  se 
guérir  de  lui-même,  c’est-à-dire  spontanément. 

Mais,  d’ailleurs,  il  ne  fàudrait  pas  s’imaginer  que  cette  con¬ 
stitution  des  abcès  pleuraux  leur  est  spéciale  et  ne  se  rencontre 
nulle  part  aillleurs.  Nous  trouvons;  en  effet,  dans  d’autres 
points  de  l’économie;  des  abcès  très-analogues  à  ces  abcès 
pleuraux.  Ainsi,  lorsque  la  suppuration  profonde  de  faisselle  a 
fait  disparaître  le  tissu  cellulaire  de  cette  région,  les  parois  an¬ 
térieure  et  postérieure  forment  une  cavité  qui'  n’a-  point  de 
tendance  à  se  combler.  Il1  ene9t  de  même  pour  les  abcès  de  la 
fosse  ischio-rectale  ;  il  faut  pratiquer  des  incisions,  des  débri- 
dements,  afin  de- rapprocher  leurs  parois  et1  de1  les  mettre  en 
contact. 

Pour  la  plèvre;  on  ne  peut  agir  de  la  mêtoefaçon  ;  il  faut  donc 
tourner  la  difficulté.  M.  Maisonneuve,  se  trouvant  devant  un 
malade  analogue  à  celui  qui  nous  occupe,  disait  un  jour  dans 
son  langage  pittoresque  :  «  Si  je  me  trouvais  dans  cet  état, 
je  me  ferais  briser  toutes  les  côtes  afin  de  leur  permettre  de  se 
rapprocher  du  poumon;  »  —  «  Les  anciens  nous  ont  indiqué  la 
méthode,  disait  récemment  M.  Sédillot  à  l’Académie,  mais  ils 
n’avaient  pas  à  leur  disposition  des  moyens  mécaniques  suffi¬ 
sants.  » 

Les  anciens  avaient  posé  les  règles  suivantes  : 

1°  Faire  une  ouverture  à  là  partie  la  plus- déclive  de  là  plè¬ 
vre,  c’est-à-dire  en  remontant  de  bas  en  haut,  dans  le  troisième 
espace  intercostal  gauche  et  dans  le  quatrième  ou  le-  cinquième 
droit  ; 

2°  Empêcher  l’air  de  pénétrer  pour  éviter  son  mélange  avec 
le  pus. 

Nous  ajouterons  ceci  : 

8e  Trouver  un  moyen  d’écoulement  lent,  mais  continu;  des 
liquides  accumulés. 

On  ne  peut,,  en  effet,. dànsdes1  cas  analogues;  à  celui- qui  nous; 
occupe,  lorsque- le  sao  pseudo-pleural  existe;  vide»  l’abcès -tout 
d!un  coup  ;  maisdesparois-ne  pouvant  se  mettre  en- contact,,  ou 
l’air  entrera,,  ou  llépanchement  se  reproduira;;  et  c’est.  probar 
blement  une -des- causes- qui  amènent!  la  reproduction  .-à. prompte: 
de -llépanchement  après  l’aspiration,  ,  comme  dans-nôtre  cas.  II. 
faut; donc  chercher  un-moyen»  de' rapprocher,  lentement  les  pa¬ 
rois  de  la  cavité,  et  nous  imiterons  en  cela,  le- procédé- dô;  gué¬ 
rison  naturelle.  Quand  le:  sampseudo-pleural  est,  organisé;,  il» 
forme  une- membrane» pyogénique i  rétractiles  qui  se.  recouvre»  de» 
bourgeons  charnus,  laquelle  rapproche  peu  à  peu  les, parois» du, 
sac  et  .finit,  par  les  mettre  en.  contact  au,  hout.  d’uni  mois,  .deux 
mois-, o, u  même  davantage.  C’est»  alors  qu’on  constate. la, dépres¬ 
sion  des  côtes,  qu’il  ne  faut  pas,  sous  peine  d’une  grosse  erreur 


physiologique,  attribuer,  comme  on  l’a  fait,  à  la  pression  at¬ 
mosphérique;  elle  n’est  pour  rien-dàns’ ce  phénomène.  Eh  bien, 
c’.est  en  établissant  une  fistule  pariétale-  que  nous'  arriverons  à 
.  ce  but.  Les  anciens  avaient  les  mèches  pour  maintenir  les  tra¬ 
jets  liste  leux  ;  nous- avons  mieux  qu’eux  :  nous  avons  le  tube- à 
drainage,  qui  est  un- véritable  séton  tubulé  par  lequel  le  pus 
s-’éénule'  lentement,  et'  qui  permet  de  pratiquer  des  injections. 
Peu  à  peu  les  parois  se  rapprochent,  et  -bientôt  il  ne  reste  plus 
que  le  passage  du  tube,  qu’on  remplace  successivement  par  un 
tube  de  moindre  calibre;,  et  enfin  qu’on  enlève  lorsque  la  sup- 
.  puration  se  tarit.  Nous  ne  voulons  pas  condamner  les  autres 
moyens,  mais  nous  pensons  que  celui-ci  est  parfaitement  indi¬ 
qué  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  et,  bien  .plus,  qu’il  estle  plus 
favorable. 

Nous  choisirons  là  partie  moyenne  du  cinquième  espace  in- 
:  tercostal  droit  en  remontant,  c’est-à-dire  précisément  le  point 
,  où  a  été  faite  la  ponction  aspiratrice  ;  nous  pratiquerons  une  in¬ 
cision  transversale  de  la,  largeur  de  trois  travers  de  doigt  ;  puis 
nous  inciserons-  les- muscles,  intercostaux  externes  sur  une,  lon¬ 
gueur  un  peu  moindre,  enfin  les.-  intercostaux  internes,  et»  nous 
arriverons  sur  la  plèvre  ;  nous  quitterons  alors  le  bistouri  et 
nous  plongerons  avec  précaution  un  gros  trocart  dans  la  cavité 
pleurale;  s’il  ne  sort  qu’un  peu  de  sang,  c’est  qu’il  sera  pro¬ 
bable  qu’une  fausse  membrane  bouche  le  trocart  ;  nous  l'intro¬ 
duirons  alors  un  peu  plus  profondément,  en  rasant  la  paroi  tho¬ 
racique. 

L’opération  est  pratiquée»  ainsi  qtf  il  vient  d’être  dit,  et,,  lorsque 
le  trocart  est  plongé  dans  l’espace  intercostal,  on  constate  que 
son  extrémité  est  libre  et.  jeue.  dans,  une  cavité  ;  pourtant  il  ne 
sort, pas, de» pus., Qn  retire  alors, le  trocart.,  et  la  largeur  de  l’in¬ 
cision,  permet,  d’introduire  le  doigt,  dans  l’espace  intercostal.  Qn 
constate  alors  que;  le  pus  sefpromène  dans  une  cavité  rugueuse, 
cloisonnée  et  assex,  spacieuse..  Le  malade  fait. des  efforts,  de  toux, 
mais  ne  rend  pas  de  sang  dans  ses  crachats.  Un  peu  d’air,  entre 
et  sort  librement,  en  faisant  bouillonner  quelques  bulles  de  sang 
par  l’incision.  Il,  est,  donc  probable  qu’on  est  tombé  dans  une 
portion  cloisonnée  de  la  cavité  de  la  plèvre;  pour  aujourd’hui, 
on  ne  veut  pas  insister  et  multiplier  ces  recherches,  qui  pour¬ 
raient  avoir  des'  inconvénients.  On  place  un  tube  replié,  en  U 
dans  la  plaie,  et  comme  on  n’èst  certainement  pas  éloigné  du 
foyer- purulent,  si  ce  n’ést  par  quelques  fausses  membranes;  il 
y  a  tout  lieu  dè  croire  que  ces  fausses  membranes  se  rompront  , 
le  pus  s’écoulera  par  l’ouverture  ;  sinon,  on  se  propose  de  cher¬ 
cher,  dans  quelques1  jours,  à  pénétrer  dans  le  foyer  avec  un  tro¬ 
cart  courbe,  et  faire  ressortir  le  tube  par  une  secondé  ponction 
faite  dë  dedans  en  dehors. 

2  août.  —  Depuis  que  l’opération  a  été  prat'quée,  le  malade- 
a  repris  de  l’appétit  et  des  forces';  progressivement' la- suppura¬ 
tion  a  diminué,  de  telle  sorte  que,  en  présence  de'  cette  amélio  • 
ration  inespérée,  le  professeur  Richet  et  M.  Fàuvel  décidèrent 
d’un  commun  aecord  que  toute  nouvelle  tentative  de1  recherche 
du  pus  serait' ajournée. 


NOTE  SUR  L’ÉRYSfFÉLE'W 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  2Ï  juillët'1872, 

•  parM.  C'HASSMtïNAc;)" 

L’une  des  erreur&.las.plus  tenaces  et  les  plus  préjudiciables,  à  la 
connaissance, vraie  de  l’érysipèle, .c’est  celle  qui  consiste  à  croire 


(1)  Suite,  —  Voir  le  dernier  .  numéro. 
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que  l’angioleucite  n’est  pas  une  maladie  parfaitement  distincte  de 
l’érysipèle;  que ‘l’érysipèle  est  une  maladie 'du '-système  lympha¬ 
tique;  en  un  mot,  une  forme  de  la  lymphangite,  et  non  pas  une 

maladie  différente  de  la  lymphangite. 

Cette  erreur,  que  l'autorité  considérable  de  Blandin  avait  prise 
sous  son  patronage,  s’est  tellement  enracinée  dans  certaines  écoles 
de  chirurgie,  que  malgré  des  descriptions  précises  et.  détaillées  (i), 
nous  entendons  dire  encore  et  répéter  par  des  confrères  très-distin¬ 
gués,  que  l’ érysipèle  <iï’«èstdpas  une  maladie  parfaitement -distincte 
de  l’angioleucite.  . 

Il  y  a  cependant  un  fait  que  j’ài  signalé  (loco  citato),  et  qui  aurait 
dû  fournir  un  avertissement  propre  à  faire  réfléchir  des  partisans  de 
l’opinion  de  Blandin. 

Blandin  disait  :  que  ‘l'érysipèle  s’étend  toujours  suivant  le  trajet 
des  cordons  lymphatiques,  et  que,  suivant  son  expression,  la  pro¬ 
pagation  érysipélateuse.était. centripète. 

Cette  erreur,  que  j’ai  combattue  nettement  dans  les  ouvrages  que 
j’ai  cités,  aurait  dû  cependant  faire  voir  que  Blandin  n’ était  pas 
dans  le  vrai,  puisqu’il  admettait  dans  sa  théorie  un  fait  essentielle¬ 
ment  inexact.  ,  ,  „ 

Et  j’en  donnais  pour  preuve  (p.  332  du  .tome  I"  de  la  Suppura¬ 
tion)  qu’un  érysipèle  siégeant  sur  la  partie  latérale  du  col  pouvait 
se  propager  aussi  bien' vers  le  crâne  que  vers  la  région  .cJavi- 

^Hy' aurait  une  erreur  historique  volontaire,  et  Ton  sait  comment 
s’appellent  en  matière  historique  les  erreurs  volontaires,  il  y  aurait  un 
déni  de  justice'à  prétendre  que  la  doctrine  qui  consiste  à  admettre 
l’identité  de  nature  de  l’érysipèle  et  de  l’angioleucite,  n’a  pas  été 
formellement  combattue  dès  1889,  Traité  de  la  suppuration,  t.  ’I», 
p  330  puis  en  1861 ,  Traitédes  opérations,  t.  I«>  p.  4i9  à423,et  que  les 
plaques  érysipélateuses  n’ont  pas  été  expressément  distinguées  par 
de  nombreux  et  décisifs  caractères  des  plaques  de  l’angioleucite 
sous- épidermique . 

L'érysipèle  est  une  inflammation  des  réseaux  sanguins  sous- 

éPCettninflammation  a  pour  caractère  la  production,  à  la  surface  de 
la  peau,  d’une  plaque  rouge  avec  rebords  festonnés  et  surélevés  en 
forme  de  bourrrelet,  sans  déchiqueture  mi  diaprure,  s’accompagnant 
souvent  de  phlyctènes. 

L’histoire  de  l’érysipèle  est  en  partie  à- refaire  sur  cette 'nouvelle 


donnée  : 

t»  L’érysipèle  est  une  inflammation-des  réseaux- sangüms  sous- 
épidermiques;  ; 

2,°  L’érysipèle  est.une  maladie  parfaitement  différente  de  1  in¬ 
flammation  des  réseaux  lymphatiq-u.  s-sous-épidermiques. 

A  cette  question  nettement  formulée,  se  sont  rattachées  d’impor¬ 
tantes  adhésions  ;  g’ai  le  droit  de  .-ompter-sur  celles  de  trois  hono¬ 
rables  collègues  des  hôpitaux,  le -docteur  Lailler,  M.  Tillaux  .et 
M  Lannelongue,  nos-collègues  dans  cette  Société.  Du-reste,  je  dois 
dire  que,  depuis  -1859,  on  a  trouvé  des  chirurgiens -qui  soutiennent 
que  l’  érysipèle  et  l’angioleuêite  ne  sont  pas  deux  degrés  d’une  même 
maladie,  mais  bien  deux  maladies-ûisliuctes. 

Et  de  fait, -si  les  deux  maladies  n’étaient- pas  distinctes,  comment 
adviendràit-il  -  que  dans  les  statistiques,  dans  les  livres,  on  formât 
des  classements  distincts,  on  ne  mélangeât  pas  les  deux  affections, 
en  désignant  les  nuances  d’une  même  maladie,  par  les  noms  d’an- 
gioleueites  de-premier,  de.  deuxième-  ou  de;quatrième  degré  ? 

Est-ce  qti’en  nosologie- on  met  jamais  une  même  maladie  sous 
deux  appellations  opposées  ?  On  emploie  le -même  nom  et- ou  ajoute 
un  qualificatif.  Ainsi  on  dit  :  un  érysipèle  phlycténoïde,  -un 'érysi¬ 
pèle  gangréneux,  mais- c’e-st  toujours  un  érysipèle. 

Du  -reste,' le  raisonnement -a  très-peu  de  frise-sur  les- convie  tiens 
enracinées,  il  -faut,  -pour  les  combattre,  des  faits^et  ’des'-faitst bien 
-observés. 

D’abord,  des  «faits  anatomiques- qui- prouvent -nettement  -que1  le 


(\). Traité, de  là  suppuration,.  1839,  t.  l*r,  p.  330  à  335,  .et  ‘Traité. .dfs 
opérations;  1881,  t.  lsr,  p.  419  à  423. 
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siège  des  deux  affections  n’étant  pas  le  même,  .il  y  a  pour. chacune 
d’elles  un  siège  histologique  distinct. 

-S’îl-est  -une  -vérité  dont  les  -pathologistes  -soient  bien  convaincus 
aujourd’hui,  c’est  que  le  plus  grand  progrès  qu’il  nous  soit-  dmapé 
de  «faire  dans  l'étude  d’une  maladie  est  réalisé  le  jour  -  où-l’on-éta- 
blit  -le  siège  histologique  de>oette  -maladie. 

C’est  rétude  comparée  des  caractères  -différents  de  d’inflammation 
■des  réseaux- sanguins *etide  celle  des  réseaux  lymphatiques. qui  est 
•révélatrice,  qui  -est  la  pierre  de  touche,  le  réactif  de  la.  différence 
des  deux  maladies. 

Gette  différence,  une  -fois  admise,. donne  une  explication -franche 
et  naturelle  de  circonstances  obscures  et  inexpliquées  jusqu’ici. 

Le  premier  pas  à  faire  dans  la  connaissance  de  l’érysipèle, -c’était 
donc  la  détermination  histologique  -précise  de  son  siège. 

En-dehors  de  -ce- point  essentiel,  -toutes  les  définitions  connues 
ne  donnent  rien  de  sérieusement. différentiel  sur  la  réalité  de  -la 
maladie. 

Mais  pour  trouver  ce  caractère,  il  -fallait  -se  .débarrasser  d’une 
cause  d’erreur  faisant  naître  les  plus  graves-difficultés. 

Les  -rpugeurs  cutanées  sont  de  -bien  des  formes,  mais  la  seule 
qui  fût  capable  . dén  imposer.de  manière  à  causer  une  méprise, 
c’était  la  rougeur. causée  par  l’inflammation  des  -réseaux -lymphati¬ 
ques  de  la  peau.  Nous  avons.donc  dû-Qommencer  -par  éclairoir.ce 
•point.  Or,  nous  y  sommes-arrivée  par-un  ensemble  de  caractères 
tellement  pathognomoniques,  qu’à  moins  de  renoncer  à  toute/base 
de  distinction.en  nosologie,  on  pstiforcé,  littéralement  forcé,  d’a- 
-vouer  .que  l’inflammation  -des  réseaux  lymphatiques  est  absolu¬ 
ment  distincte,  par  ses  caractères,  de  l’inflammation  des  .-réseaux 
sanguins  sous-épidermique. 

La  première  .consêquence/de  ce -premier  -travail  -a.-'ôté  -de-tracer 
-une ligne  d£  démarcation  profonde  .entre diérysipèle .  et  fia  seule 
forme- de -maladie  des  lymphatiques,  qui  fût  d’aspeet -à  se-taire  con¬ 
fondre  javec  «lui,  car  pour -confondre  avec  l’érysipèle  -  l’inflamma¬ 
tion  des  lymphatiques  ganglionnaires,  pour  confondre  avec  luiil’ip- 
flammation  -des  trajets  -lymphatiques  -transcurrents,  il  -aurait  fallu 
-de  ila  -déraison,  et  personne-n.’en  -a  -donné,  dans -ce  cas,  :1e  itrijlc 
exemple. 

il  ne-restait  donc, -pour  différencier  les  deux  maladies,  que  l’a¬ 
nalyse  clinique  différentielle  et  rigoureuse  des  deux  seules -choses 
qui.poiivaient.-donner  liou  à  confusion  : 

,La  plaque. rouge  de-L’érysipôle  etda. plaque . de  l’.angioleucifce -ré¬ 
ticulaire. 

.G’est  -par, cette  -analyse  que  «la  lumière -a  -été-portée  dans  oette 
.eontroversable  affection  -que- présente  l’érysipèle. 

C’est  cette  -notiqn  du  -  siège  orjginel.de  k .maladie. qui  -vient  tout 
d’un  coup- éclairer. la  question. 

Vous  examinez  deux  dmmmes -atteints  au  bras  tous  des  deux, 
Lun  d’un  -érysipèle,  l’autre  d?une  -angioleucite,  vous,  êtes  -bien-forcé 
de  reconnaître  que  les  deux  maladies  sont  deux  entites  differentes. 
-Pourquoi  les  appelleriez-vous  de ideux  moins  différents-ai  c-’ôlait  la 
même,  chose-? 

-Mais voici  .Où  le -sophisme- se- glisse  dans  votre  -manière  d’inter¬ 
préter  les  choses  :  vous  examinez  comparativement  le  bras- du  su¬ 
jet  érysipélateux  et  celui  du  sujet  angioleucitique.  -Vous  allez, d’a¬ 
bord  aux  ganglions, eet -chez -les  deux  sujets,  vous  lestrouvezen- 
, gorgés.  'Vous. examinez  des  trajets  'lymphatiques, -et  -vousdesdrou- 
vez  malades  sur  les  deux  sujets.  Alors,  si  vous  n’allez  pas-plusdoin, 
vous  dites  :  sur  les -deux -malades,  je  trouve  les  mêmes  organes 
lymphatiques  affectés,  donc  les  deux  maladies  sont  de  la  mtême 
•nature. 

Ce  raisonnement -est  spécieux;  «il  semble  nous  eilfermer  dans 
un-cercle  dont  il-ne-parah,  pas'faCile-de  sortir.  Mais  il  y  a  une  clef 
•pour  en  sortir,  et  cette  clef,  c’est' la  notion  de  Tangioleucitecapil- 
. laire  ou  -réticulaire  comparée  àd’érysipèle  vrai.  C’est  dans  d'étude 
anotomique  et  pathologique  des  réseaux  que  se  trouveda  solution 
de  la  question. 

Le  réseau  lymphatique  sous-épidermique  est  parfaitement  et 
anatomiquement  distinct  du  réseau  sanguin  ; 
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2o  Chacun  de  ces  réseaux  est  à  volonté  injectable,  dans  une 
indépendance  absolue  l'un  de  l’autre  ; 

3»  Le  réseau  lymphatique  est  plus  superficiel  que  le  réseau  san¬ 
guin; 

4»  Le  réseau  lymphatique  peut-il  être  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  parfaitement  distincte  de  celle  du  réseau  sanguin?  Oui,  puisque 
cette  nflammation  possède  des  caractères  pathognomoniques. 

S°  Quels  sont  les  caractères  cliniques  propres  à  établir  cette  dis¬ 
tinction  ?  Nous  les  avons  décrits;  ils  sont  au  nombre  de  dix  ou 
douze. 

6°  Existe-t-il  une  capillarité  cutanée  sanguine  distincte  de  la  ca¬ 
pillarité  cutanée  lymphatiquè  ?  Oui,  puisque  dans  la  capillarité  cu¬ 
tanée  sanguine,  rien,  dans  l’état  des  réseaux  lymphatiques,  ne 
représente  la  capillarité  lymphatique. 

7°  Existe-t-il  une  capillarité  cutanée  lymphatique  distincte?  Oui, 
puisque  nous  en  avons  décrit  les  caractères. 

8°  Dans  l’érysipèle,  y  a-t-il  à  la  fois  une  capillarité  sanguine  et 
une  capillarité  lymphatique  ? 

Rien  ne  le  prouve.  —  Pourquoi  ?  . 

Par  quels  caractères  différentiels  pouvez-vous  établir  qu’il  y  a  à 
ia  fois  une  capillarité  sanguine  et  une  capillarité  lymphatique  ? 

Dans  l’érysipèle  cela  vous  est  bien  difficile  parce  que,  en  admet¬ 
tant  que  la  capillarité  lymphatique  existe,  les  caractères  de  la  ca¬ 
pillarité  sanguine  effacent  les  caractères  de  la  capillarité  lympha¬ 
tique. 

On  pourrait  dire  que  celle-ci,  après  avoir  eu  une  courte  existence 
au  début,  a  disparu  sous  la  manifestation  prédominante  de  la  ca¬ 
pillarité  des  réseaux  sanguins. 

Mais  la  capillarité  des  réseaux  lymphatiques  ayant  des  carac¬ 
tères  parfaitement  distinctifs  quand  elle  existe  seule,  du  moment 
que  dans  l’érysipèle  nous  ne  retrouvons  aucun  de  ces  caractères,  il 
ne  nous  est  pas  possible  d’affirmer  en  pareil  cas  l’existence  de  l’an- 
gioleucite  réticulaire.  On  peut  la  supposer,  mais  on  ne  la  démontre 
pas. 

L’angioleucite  des  réseaux  a  des  caractères  tellement  distinctifs, 
qu’il  serait  contraire  à  toutes  les  notions  du  bon  sens  nosologique 
de  ne  pas  lui  reconnaître  une  existence  indépendante. 

Pour  nous,  ce  fait  est  rigoureusement  démontré,  et  nous  l’avons 
démontré. 

Mais  quand  on  vient  dire  :  prouvez-nous  donc  que  dans  l’érysi¬ 
pèle  il  n’y  a  pas  inflammation  des  réseaux  lymphatiques,  nous 
n’avons  qu’une  chose  à  répondre,  et  la  voici  : 

Lorsque  deux  maladies  cutanées  coexistent  sur  une  même  région 
dermique,  les  caractères  de  l’une  peuvent  primer,  effacer  presque 
les  caractères  de  l’autre;  mais  il  y  a,  du  moins,  quelques  traces  de 
celle  des  deux  maladies  qui  est  le  plus  faiblement  accusée. 

Eh  bien,  dans  les  plaques  de  l’érysipèle,  je  ne  vois  jamais  de 
traces  de  l’angioleucite  réticulaire.  De  sorte  que  je  suis  conduit  à 
conc’ure  ceci  : 

Qu’il  est  impossible,  dans  l’érysipèle,  de  démontrer  de  visu  l’exis¬ 
tence  de  la  capillarité  lymphatique,  et  qu’on  n’en  peut  démontrer 
aucune  trace.  On  est  donc  forcé  d’admettre  que  l’érysipèle  est  une 
.capillarité  exclusive  ou  très-prédominante  des  réseaux  sanguins 
sous-épidermiques. 

S’il  n’existe  pas  de  caractères  propres  indiquant  la  présence  des 
deux  maladies  à  la  fois,  comment  saurait-on  qu’elles  existent  en 
même  temps? 

Éiant  admis  que  la  courbe  festonnée  avec  le  bourrelet  est  la  ca¬ 
ractéristique  de  l’érysipèle,  que  la  ligne  déchiquetée  est  la  carac¬ 
téristique  de  l’angioleucite  des  réseaux,  on  devrait  trouver  au 
moins  quelquefois  un  mélange  à  parties  égales  ou  inégales  des 
deux  formes.  Or  on  ne  voit  jamais  d’érysipèle  ayant  cette  configu¬ 
ration.  Il  faut  donc  de  deux  choses  l’une  :  ou  que  l’érysipèle  ne 
coexiste  jamais  avec  l’inflammation  du  réseau  lymphatique,  ou 
qu’il  ait  la  propriété  d’absorber  complètement  ou  d’éteindre  sur 
place  la  capillarité  lymphatique. 

( Sera  continué.) 
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Séance  du  10  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

Cette  séance  est  tout  entière  consacrée  à  la  discussion  sur  la 
thoracentèse. 

m.  liberman  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

Messieurs,  vous  avez  soulevé  la  question  de  la  thoracentèse  pra¬ 
tiquée  au  moyen  de  l’aspiration,  je  vous  demande  la  permission  de 
prendre  part  au  débat,  en  vous  faisant  connaître  le  résultat  de  mes- 
recherches  sur  ce  sujet.  Et  d’abord,  entendons-nous  bien  sur  cette 
méthode  dite  d’aspiration,  car  elle  prend  une  telle  extension,  qu’il 
est  bon  d’en  fixer  nettement  l’origine  et  d’en  discuter  la  valeur.  De 
tout  temps  on  avait  eu  l’idée  de  faciliter  l’écoulement  des  liquides 
de  la  plèvre,  au  moyen  d’appareils  destinés  à  attirer  ces  liquides 
au  dehors.  M.  Bouchut,  dans  un  travail  récent,  aborde  ce  côté  his¬ 
torique  de  la  question  avec  son  érudition  habituelle.  Il  nous  décrit 
le  procédé  employé  par  Galien  pour  l’opération  de  l’empyème, 
c’est-à-dire  l’introduction  dans  la  poitrine  d’une  longue  canule, sur 
laquelle  on  fixait  une  seringue  destinée  à  attirer  le  pus  au  dehors. 
Cet  instrument  avait  reçu  de  Galien  le  nom  de  Pyulque. 

Au  dix-septième  siècle,  la  succion  faite  dans  la  poitrine  au  moyen 
de  pyulques  de  différentes  formes  était  très  en  vogue,  témoin  la 
description  donnée  par  Scultet  en  1640.  De  nos  jours,  les  mêmes 
instruments  ont  reparu  sous  une  forme  à  peu  près  analogue;  je 
signalerai,  entre  autres,  l’appareil  de  M.  J.  Guérin,  composé  d’une 
seringue  et  d’un  trocart  volumineux,  aplati. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  énumérer  tous  les  instru¬ 
ments  qui  ont  été  imaginés  dans  le  même  but,  et  qui  tour  à  tour 
ont  été  délaissés  ;  ces  différents  appareils,  et  la  méthode  qu’ils  re¬ 
présentent,  sont  tombés  dans  l’oubli,  et  la  preuve,  c’est  qu’il  n’en 
est  fait  mention  nulle  part  dans  les  auteurs  modernes  qui  parlent 
de  la  thoracentèse;  un  seul  procédé  est  partout  décrit  et  partout 
usité,  c  est  1  évacuation  du  liquide  au  moyen  de  trocarts  de  dimen¬ 
sions  variables,  depuis  la  canule  volumineuse  de  Reybard  jusqu’au; 
trocart  capillaire  de  M.  Blachez. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  nous  avons  vu,  il  y  a  peu  de 
temps,  l’histoire  de  la  thoracentèse  entrer  dans  une  phase  nou¬ 
velle;  les  observations  d’opérations  pratiquées  au  moyen  d’une 
certaine  méthode  d’aspiration,  nous  arrivent  par  centaines  de 
France  et  de  l’étranger,  c’est  un  véritable  engouement.  La  question 
a  été  soulevée  à  l’Académie  de  médecine,  et  vous  l’avez  mise  à 
l’ordre  du  jour  dans  notre  dernière  séance.  Or,  en  quoi  consiste  la 
thoracentèse  par  aspiration  telle  qu’on  la  pratique  aujourd’hui,  et 
quelle  est  sa  valeur  ?  A  mon  sens,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’un 
perfectionnement  apporté  à  des  procédés  tombés  en  désuétude;  il 
ne  suffit  pas  d’une  simple  modification  dans  le  jeu  d’un  appareil, 
mais  nous  pouvons  dire  que  nous  sommes  en  ce  moment  en  pos¬ 
session  d’instruments  nouveaux,  qui  ont  reçu  !  de  M.  le  docteur 
Dieulafoy  le  nom  d’aspirateurs,  et  qui  ont  permis  d’ériger  en  mé¬ 
thode  l’aspiration,  qui  laisse  bien  loin  les  procédés  par  succion  des 
auteurs  anciens. 

Ce  qui  constitue  la  nouveauté  de  nos  aspirateurs  actuels,  ce  n’est 
pas  seulement  le  vide  puissant  et  l’extrême  finesse  de  l’aiguille, . 
mais  c’est  l’application  du  vide  préalable,  qui  est  d’une  si  grande 
ressource  en  thérapeutique.  C’est  ce  principe  qui  différencie  nos  - 
aspirateurs,  découverte  toute  française,  des  appareils  qui  l'avaient 
précédé,  et  nous  n’avons  pas  été  peu  surpris  quand  M.  Broca  est 
venu  réclamer  à  l’ Académie  la  priorité  pour  le  trocart  de  M.  Vanden. 
Corput,  alors  qu’entre  les  deux  appareils  je  ne  vois  pas  la  moindre 
analogie.  Nous  ferons  donc  acte  de  justice  en  faisant  connaître  le 
résultat  de  nos  investigations,  et  c’est  bien  àM.  Dieulafoy  que  nous 
devons  cette  méthode  d’aspiration  qu’il  a  générajisée  à  tous  les 
liquides  pathologiques,  méthode  qui  donne  tous  les  jours  de  si  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  l’hydarthrose,  de  la  péricardite,  de 
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la  rétention  d’urine,  de  la  hernie  étranglée,  et  que  nous  venons 
juger  aujourd’hui  comme  moyen  de  thoracentèse. 

Les  premiers  travaux  faits  sur  l’aspiration  de  l’épanchement  tho¬ 
racique  sont  récents,  et  dans  deux  publications  successives,  M.  Dieu- 
lafoy  a  abordé  les  points  principaux  du  sujet.  La  question  a  été 
posée  par  l’auteur  dans  un  premier  mémoire  sur  l’aspiration  en 
général;  puis  il  l'a  discutée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
28  avril  1870,  basée  sur  des  observations  prises,  la  plupart  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Axenfeld,  et  ayant 
pour  titre  :  Bu  diagnostic  et  du  traitement  des  épanchements  de  la 
plèvre  par  aspiration.  Or,  nous  devons,  nous  aussi,  étudier  l'aspira¬ 
tion  à  ce  double  point  de  vue,  car  elle  constitue  dans  les  épanche¬ 
ments  thoraciques  un  moyen  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La  percussion  et  l’auscultation  nous  trompent  rarement,  il  faut 
en  convenir;  et  qui  de  nous  cependant  n’a  pas  hésité  en  présence 
de  certaines  pleufésies  d’allure  peu  grave  et  à  symptômes  obscurs, 
qui  réclameraient  notre  intervention  active,  et  pour  lesquelles  nous 
temporisons  faute  de  certitude  ?  C’est  dans  ces  cas  douteux  et  diffi¬ 
ciles  que  l’aspiration  nous  est  d’un  grand  secours,  et  c’est  ici  que 
ressort  toute  l’importance'  du  vide  préalable  dont  j’emprunte  la  des¬ 
cription  à  M.  Dieulafoy  :  «  L’aspirateur  étant  armé,  c’est-à-dire  le 
ride  préalable  étant  fait,  on  introduit  l’aiguille  creuse  dans  l’espace 
intercostal  choisi  à  l’avance  ;  à  peine  cette  aiguille  a-t-elle  parcouru 
i  centimètre  dans  l’épaisseur  des  tissus,  c’est-à-dire  dès  que  les 
ouvertures  situées  à  son  extrémité  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
l’air  extérieur,  on  ouvre  le  robinet  correspondant  de  l'aspirateur  et 
le  vide  se  fait  par  conséquent  dans  l’aiguille.  On  enfonce  alors  len¬ 
tement  cette  aiguille  qui  porte  le  vide  avec  elle,  et  c’est  le  xide  d  la 
main  qu’on  avance  dans  les  tissus  à  la  recherche  de  l’épanchement. 
Au  moment  où  cette  aiguille  aspiratrice  rencontre  le  liquide,  on 
voit  celui-ci  se  précipiter  dans  l’appareil  et  le  diagnostic  s’inscrit 
lui-même  à  l’insu  de  l’opérateur.  » 

On  peut  ainsi  pénétrer  à  plusieurs  centimètres  de  profondeur  et 
recommencer,  si  c’est  nécessaire,  les  explorations  sans  le  moindre 
inconvénient  pour  le  .malade;  l’innocuité  absolue  de  l’opération 
dépend  de  la  finesse  des  aiguilles.  Ce  qui  peut  arriver  de  pire, 
c’est  la  piqûre  du  poumon;  or,  ce  fait  s’est  souvent  présenté,  moi- 
même  je  l’ai  plusieurs  fois  observé,  et  jamais  le  moindre  accident 
n’est  survenu.  En  résumé,  voilà  un  premier  point  que  je  crois  éta¬ 
bli  :  dans  le  diagnostic  des  épanchements  de  la  cavité  thoracique, 
on  peut  acquérir,  au  moyen  de  l’aspiration,  h  certitude  sur  la  pré¬ 
sence,  sur  l’absence,  sur  la  nature  et  sur  le  siège  du  liquide.  Quant 
à  la  manœuvre,  elle  est  absolument  inoffensive. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  valeur  de  l’aspiration  comme 
moyen  de  traitement,  et  peut-on  dire  qu’elle  soit  supérieure  aux 
procédés  habituels  de  thoracentèse  faite  avec  les  trocarts?  Il  faut 
distinguer  deux  cas,  suivant  que  l’épanchement  est  simple  et  aigu, 

:  où  purulent  et  chronique.  Étant  donné  un  épanchement  dans  une 
pleurésie  simple  aiguë,  l’évacuation  par  aspiration  est  plus  com¬ 
mode,  plus  complète,  et  la  manœuvre  opératoire  plus  facile. 

Il  est  plus  aisé  d’introduire  les  fines  aiguilles  de  l’aspirateur  qu’un 
trocart  même  de  petite  dimension.  On  apprécie  ce  détail  quand 
l’espace  intercostal  est  étroit,  comme  chez  l’enfant,  ou  difficile  à 
délimiter,  comme  chez  les  sujets  doués  d’embonpoint. 

Avec  l’aspirateur,  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine  est  im¬ 
possible,  puisque  tout  se  passe  entre  une  cavité  remplie  de  liquide 
et  un  corps  de  pompe  dans  lequel  on  a  fait  un  vide  préalable. 

L’écoulement  du  liquide  est  uniforme  et  continu;  il  n'est  pas  sou¬ 
mis  au  rôle  actif  du  poumon,  comme  dans  la  thoracentèse  pratiquée 
avec  le  trocart.  Le  rôle  du  poumon  est  ici  purement  passif;  il  se 
déplisse  peu  à  peu,  sans  secousses  et  sans  saccades  :  aussi  le  malade 
n’est-il  presque  jamais  pris  de  quintes  de  toux.  Quant  à  l’évacua¬ 
tion  du  liquide,  on  comprend  qu’elle  soit  plus  complète,  en  vertu 
de  la  force  qui  la  sollicite  à  sortir.  Ajoutons,  enfin,  que  la  douleur 
est  insignifiante  et  que  les  malades  sont  moins  effrayés  à  la  vue 
d’une  aiguille  qu’à  la  vue  d’un  trocart  muni  de  sa  baudruche.  Pour 
les  différentes  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  je  conclus  que  l’as¬ 


piration  appliquée  à  la  thoracentèse  constitue  un  progrès  sur  l’em¬ 
ploi  des  trocarts. 

Si  le  liquide  est  purulent,  on  peut,  dans  certains  cas  et  sans 
d’autres  secours  que  l’aspiration,  arriver  à  tarir  la  source  du  liquide. 
Le  travail  de  M.  Bouchut,  que  j’ai  déjà  signalé,  est  basé  sur  des 
faits  de  ce  genre.  L’extrême  facilité  et  l’innocuité  complète  des  pi¬ 
qûres  au  moyen  de  l’aiguille  permettent  de  pratiquer  des  opérations 
successives  aussi  aisément  que  les  injections  que  nous  faisons  tous 
les  jours  avec  la  seringue  de  Pravaz;  dès  que  le  liquide  est  repro¬ 
duit,  on  l’aspire  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  épuisement 
complet.  Cette  pratique  a  donné  d’excellents  résultats,  et  confirme 
cette  idée  formulée  et  généralisée  par  M.  Dieulafoy,  à  savoir  : 
«  Quand  un  liquide,  quelle  que  soit  sa  nature,  s’accumule  dans  une 
cavité  séreuse,  et,  quand  cette  séreuse  est  accessible,  sans  danger 
pour  le  malade,  à  nos  moyens  d’investigation,  notre  premier,  soin 
doit  être  d’aspirer  ce  liquide;  s’il  se  forme  de  nouveau,  on  le  retire 
encore,  et  plusieurs  fois  si  cela  est  nécessaire,  de  manière  à  épuiser 
la  séreuse  par  un  moyen  tout  mécanique  et  absolument  inoffensif, 
avant  de  songer  à  en  modifier  la  sécrétion  par  des  agents  irritants 
et  quelquefois  redoutables.  » 

Je  viens  de  passer  en  revue  aussi  brièvement  que  possible  les 
avantages  de  l’aspirateur  sur  les  trocarts;  je  n’avais  d’autre  but, 
dans  ce  travail,  que  de  montrer  la  supériorité  de  l’aspiration  comme 
moyen  de  diagnostic  et  comme  moyen  de  traitement;  je  tenais 
aussi  à  préciser  le  moment  de  cette  découverte,  ce  qui  nous  permet 
d’en  attribuer  l’honneur  à  M.  Dieulafoy,  qui  a  rendu  un  véritable 
service  à  la  science  en  généralisant  cette  méthode  d’aspiration. 
Grâce  à  son  appareil,  elle  a  pris  droit  de  cité  dans  nos  hôpit'aux. 

Quant  aux  aspirateurs,  nous  en  voyons  tous  les  jours  surgir  de 
nouveaux,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’ils  se  multiplient  encore,  tant 
la  méthode  que  nous  préconisons  a  pris  d’extension,  depuis  que 
M.  Dieulafoy  a  présenté  son  premier  aspirateur  à  l’Académie,  au 
mois  de  septembre  1869.  Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  une  ques¬ 
tion  d’instrumentation  ;  ce  qui  nous  importe,  c’est  l’application  de 
la  méthode. 

M.  féréol  lit  un  travail  dans  lequel  il  donne  les  résultats  de  se* 
recherches  et  de  ses  expériences  sur  la  thoracentèse.  Il  ne  par¬ 
tage  pas  l’avis  de  ceux  qui  veulent  faire  de  la  thoracentèse  le 
traitement  unique  des  épanchements  ;  c’est  pourquoi  il  passe  en 
revue  ses  indications  et  ses  contre-indications.  Toute  la  question  de 
ces  indications  et  de  ces  contre-indications  réside,  pour  lui,  dans  la 
quantité  du  liquide  épanché  et  dans  sa  tendance  à  se  résorber.  Il 
ne  croit  pas  que,  d’une  façon  générale,  la  thoracentèse  soit  contre- 
indiquée  chez  les  tuberculeux.  M.  Féréol  pense  que,  dans  les  cas 
simples,  un  vésicatoire  suffit  pour  enrayer  la  récidive.  Chez  les  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  récidives  sérieuses,  il  De  fait  intervenir 
comme  cause  que  l’état  général  et  ne  croit  à  aucune  influence  de 
l’opération  dans  ce  cas-là. 

En  résumé,  M.  Féréol  considéré  la  thoracentèse  comme  une 
opération  excellente  dans  beaucoup  de  cas  et  peu  dangereuse; 
mais  il  la  croit  inutile  dans  les  cas  simples.  Il  emploie  de  préfé¬ 
rence  le  trocart  fin. 

m.  potaiiv  donne  ensuite  lecture  du  travail  suivant  : 

Messieurs,  après  les  discussions  si  approfondies  dont  les  indica¬ 
tions  de  la  thoracentèse  ont  été  plusieurs  fois  l’objet  dans  votre  So¬ 
ciété,  quand  des  règles  précises  ont  été  imposées  à  cette  opération 
par  les  voix  les  plus  autorisées,  on  ne  concevrait  guère  qu’il  pût  y 
avoir  lieu  de  revenir  encore  sur  ce  sujet,  si  l’opération  dont  je  parle 
ne  se  pouvait  faire  aujourd’hui  dans  des  conditions  nouvelles. 
Certes,  nous  n’aurons  rien  à  changer  à  ce  qui  a  été  dit,  et  excel¬ 
lemment  dit,  par  nos  prédécesseurs  et  nos  maîtres,  sur  la  thoracen¬ 
tèse  pratiquée  à  l’aide  des  moyens  dont  on  disposait  naguère.  Mais 
il  faut  bien  se  demander  si  l’emploi  des  instruments  que  nous  avons 
actuellement  entre  les  mains  ne  modifiera  pas  en  quelque  façon  les 
indications  pesées  jusqu’ici.  Le  trocart  de  Drouin,  puis  la  canule  de 
Reybard,  en  se  substituant  au  couteau  et  au  fer  rouge  d’Hippo- 
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-crate,  avaient,  tous  le  gavez,  singulièrement  -étendu  -et  multiplié 
les  indications  de  la  thoracentèse.  Un  instrument  -plus  doux  et 
-moins  agressif  ne  peut-il  les  étendre  et  les  multiplier  encore?  D’est 
ce  que  je  me  propose  de  -discuter  en  ce  moment. 

En  ce  qtfî  concerne -les  épanchements -séreux, ‘les  indications  qui 
•furent  établies  à  la  suite  de  vos  discussions,  par  M.  Marotte  d’abord 
-puis  par  M.  Béhier,  s’appuyaient  exclusivement  sur  ces  deux  points  : 
d’abondance  de  l’épanchement,  la  résistance  opposée  par  la  maladie 
aux  moyens  du  -traitement  médical. 

L’abondance  de  l’épanchement,  il  était  convenu  d’en  juger  par 
^élévation  -du  niveau  qu’atteint  sa  surface,  par  l’ampliation  de  la 
poitrine,  que  la  cyrtométrle  décèle,  par  le  déplacement  des  organes 
et  notamment  du  cœur,  par  le  degré  de  la  dyspnée  indiquant  un 
affaissement  plus  -ou  moins  considérable  du  poumon.  —  La  résis¬ 
tance  au  traitement,  M.  -Marotte  estime  qu'elle  doit  légitimer  l’in- 
■  tervention  du  trocart  quand,  au  vingtième  jour  d'un  épanchement 
abondant,  il  ne  se  manifeste  encore  nulle  tendance  vers  la  réso¬ 
lution. 

En  somme,  dans  toutes  les  indications  ainsi  posées,  on  avait  sur¬ 
tout  en  vue  de  se  prémunir  contre  le  danger  de  la  mort  subite 
(mort  par  suffocation,  par  asphyxie  rapide,  par  syncope,  ou  bien 
par  embolie  cardiaque,  pulmonaire  ou  cérébrale),  dont  on  connais¬ 
sait  déjà  bon  nombre  d’exemples  survenus  au  cours  d’épanche¬ 
ments  pleuraux  plus  ou  moins  abondants.  Ces  accidents,  parfois 
-entourés  de  circonstances  très-dramatiques,  avaient  singulièrement 
impressionné  nos  esprits,  et  la  terreur  qu’ils  inspiraient  très-légiti¬ 
mement  dominait  toute  la  thérapeutique  des 'épanchements  pleu¬ 
raux.  C’est  surtout  pour  soustraire  les  malades  à  un  si  grave  dan¬ 
ger  qu’on  se  croyait  en  droit -de  les  soumettre  à  une  opération  tou¬ 
jours  assez  douloureuse  et  pénible.  C’est  en  raison  de  cela  qu  on  ne 
ponctionnait  guère  que  les  épanchements  assez  copieux  pour  pa¬ 
raître  menaçants,  et  plus  particulièrement  ceux  qui,  occupant  le 
côté  gauche,  déplaçaient  notablement  le  cœur.  On  ne  méconnaissait 
pas  que  la  ‘mort  par  syncope  était  survenue  aussi  avec  des  épan¬ 
chements  médiocres  ou  peu  abondants  et  occupant  le  Côté  droit 
de  la  poitrine.  Mais  on  m’estimâit  point  alors  le  danger  assez  grand 
pourvaloirune -opération. -D'ailleurs on  redoutait  l’influence  du  trau¬ 
matisme  tant  que  la  maladie  offrait  encore  un  certain  degré 
d'acuité,  et  on  se  -croyait  d’autant  plus  en  droit  d’attendre  jusqu’au 
vingtième  jour,  qii’on  ne  connaissait  aucun  exemple  de  mort  subite 
survenue  avant  ce  délai.  La  thoracentèse,  en  somme,  était  toujours 
une  opération  de -nécessité.  # 

Maintenant,  messieurs,  en  quoi  ces  indications  et  contre-indica¬ 
tions  peuvent-elles  se  trouver  modifiées  par  l’emploi  des  instru¬ 
ments  capillaires  que  nous  avons  entre  les  mains!  C’est  ce  qu’il 
■nous  importe  de  savoir.  Mais  d’abord  permettez-moi,  ;je  vous  prie, 
d’insister  sur  la  dénomination  d’instruments  capillaires,  que  je  vou¬ 
drais  voir  substituer  à  celle  d’appareils  à  aspiration  généralement 
employée.  A  mon  .avis,  elle  indique  mieux  la  condition  essentielle 
que  ces  instruments  remplissent  et  le  but  unique  qu’à  mon  sens 
ils  se  doivent  -proposer.  Peut-être  cette  dénomination  suffira-t-elle 
pour  faire  disparaître  une  sorte  de  malentendu  qui  semble  s’ètre 
introduit  entre  nous. 

Quelques-runs  de  nos  collègues  semblent  croire,  en  -effet,  que 
dans  l’emploi  de  cette  sorte  d’instrument s^nous  avons  en  vue  d’ob¬ 
tenir  une  évacuation  des  épanchements  pleuraux  plus  rapide  ou 
plus  complète  qu’on  ne  pouvait  faire  avec  la  canule  précédemment 
en-usage,  et  de  force»  par  un  moyen  puissant  l’issue  d’un  liquide 
quiaie  sortirait  point  de  son  propre  poids.  Pour  ma  part,  quand  j’ai 
appliqué  à  la  thoracentèse  les  appareils  dont  je  parle,  je  n’ai  ja¬ 
mais  eu  qu’un  seul  'but  :  évacuer  le  liquide  en  produisant  le  moins 
de  douleur  et  le  moins  de  traumatisme  possibles.  Avec  les  ai¬ 
guilles  très-fines,  le  -traumatisme  est  nul,  vous  le  savez.  Quant  à 
la  douleur,  elle  est  la  plupart  du  -temps  si  peu  de  chose,  que  les 
malades  auxquels  on  a  pratiqué  cette  opération  la  préfèrent  géné¬ 
ralement  à  une  application  de  vésicatoire,  et  que  j’en  ai  vu  la  Të- 
èlamer  avec  instance  lorsque  je  ne  jugeais  point  utile  d’y  revenir. 
Dans  cette  voie,  nous  avons  été  précédés  par  notre  collègue  Bla- 


Chez.  Il  avait  réduit  déjà  considérablement  les  dimensions  du  tro¬ 
cart  ,  pas  assez  cependant  pour  que  l’anesthésie  locale  ne  lui  parût 
point  encore  nécessaire.  ;Les  dimensions  -ont  été  réduites  de  nou¬ 
veau, -et  la ‘thoracentèse  n'est  plus  désormais  qu'une  piqûre  d’épin- 
•gle  que  M.  Dieuiafoy  a  incontestablement  le  mérite  d’avoir  faite  le 
premier.  Avec  -des  instruments  d'une  telle  -ténuité,  11  faut  absolu¬ 
ment  -employer  l’aspiration,  sans  quoi  'le  'liquide -ne  coulerait  pas. 
Mais  cette  aspiration -ne  sert  qu’à  une  seule  chose  :  obliger  le  liquide 
à  traverser  un  tube  très-fin  dans  un  temps  qui  ne  soit  pas  -par  trqp 
long.  Il  n’est  -nullement  question  de  la  faire  agir  sur  le  liquide  con¬ 
tenu -dans  la  plèvre. 

‘Sans  doute,  on  peut -objecter  ceci:  lorsqu’on  se  sert  de  la  canule 
de  Reybard,  le  liquide,  coulant -de  son  propre  poids,  -s’arrête  -né* 
cessairenaent  dès  qu’op  a.  obtenu  l'issue  de  itout  ce  qui  peut  sortir 
.de  soi-mùme  ;  ensuite  qu'on  me  ‘risque  pas  de  violenter  la  plèvre, 
tandis  que,  avec  les  appareils  nouveaux,  n’ayaivt  aucun  moyen  de  . 
savoir  quand  il  convient  de  cesser  l’aspiration,  on  est  exposé  à  pro¬ 
duire  dans  la  poitrine-un  vide  tel  qu’il  pourrait  devenir  dangereux. 
■Mais  cette  objection,  messieurs,  est  plus  spécieuse  que  fondée, 
comme  vous  allez  voir. 

D  abord,  quand  i@n  vide  une  .plèvre  avec  :  la ,  canule  (de  ‘Reybard,  le 
.liquide,  d’oidinake,  me  coule  pas  ;dn  tout  exclusivement  de  son  propre 
poids.  -Quiconque  afait  uabon  nombre  defoiscette  opération, sait  bien 
que  très-souventl’iécoulementa’arrète  avantque  l'évacuation.soit  com¬ 
plète  ou  même  suffisante.  Si  lemalade  alors  n’a  pas  déjà  dos  quintes 
toutes  spontanées,  on  l’engage  à  faine  quelques  efforts  de  :  toux,  et 
-désormais  .ce  sont  oes  efforts  qui,  .à  la  manière  de  .vigoureux  coups 
,.de  piston,  chassent  ie  liquide  ihors  de  la  poitrine.  Or,  comme  la  ca¬ 
nule  dont  on  se  sert  est  munie- d’une  baudruche  qui  /fait  clapet,  la 
poitrine  fonctionne,  dans  ce  cas,  .comme  un  -véritable  .eosps  de 
pompe. 

Ilne  s’agitpluslà,  par  conséquent,. d'écoulement  spontané  ni  de  pe¬ 
santeur,  ,- et  ,1’on  s’arrête  ;le  .plus  souvent,  non  parce  que  la  .pesautcur 
a  achevé  son  œuvre,  . mais  .quand. on  juge  que  la  toux  . est  par  trop 
pénible  ou  quand  survient  un  sentiment  de  suffocation  qui  oblige  â 
tout  suspendre.  Eh  bien,  messieurs,  ces  .indications  du  moment 
où  il  convient  de  .«(arrêter,  on  n.e  les  .a  pas  .moins  .bien  si  l’on  se 
sert  des  appareils  dont  jeparle.  On  lèse  mieux,,. je  pense, parce  que, 
n’étant  pasobligé.de  provoquer  artificiellement  la  toux,  ou  juge  plus 
aisément  du; moment  où  elle  .annonce  une  évacuation  suffisante  et 
parce  que  la  suffocation  n’est.jamais  le  .résultat  des  efforts  volon¬ 
taires  du  malade.  Le  malade,  on  lepeut  maintenir,  tant  que  dure 
l’écoulement,  dans . l’immobilité  absolue  et  dans  la  position  la  plus 
commode  pour  lui . 

Cela  dit,  il  eslbien  évident  que„  dans  tous  les  cas  où  Ton  prati¬ 
quait  jusquiici  la  thoracentèse  avec  le  trocart  de  moyen  calibre, 
on  la  peut  .faire  maintenant  avec  .les  instruments  capillaires.  Rieq, 
en  ce  cas,  .n’est  changé  à  la  pratique  .ordinaire  ,et  aux  indications 
I  précédemment  admises  si.ee  n’est  qu’elles  peuvent  être  remplies 
avec  plus  de  douceur  et  d’une  façon  moins  pénible  pour  les  mala¬ 
des.  Ajoutez  que,  l’opération  étant  réduite  à  une  piqûre  insigni¬ 
fiante,  .il  vous  est  loisible  'de  la  répéter  à.  court,  intervalle  et  d’ef¬ 
fectuer  ainsi  en  plusieurs  fois  l’évacuation  complète  de  .la  plèvre. 
Or  ceci  me  paraît  devoir,  être  tout  particulièrement  utile  dans  les 
cas  d'épanchements  très-abondants  et.un  peu  anciens,  et  très-pro¬ 
pre  à  écarter  le  danger  de  la  syncope  ou  celui  des  congestions 
pulmonaires  qui  accompagnent  ou  suivent  quelquefois  oes  éva¬ 
cuations. 

Venons  maintenans  aux  épanchements  médiocrement  Abondants, 
•pour  lesquels  on  ne  pratiquait  la ‘thoracentèse  ni  par  le  procédé  de 
Reybard,  tii  «vec  celai  de  M.  Guérin.  Ne  sont-ils  point  justiciables 
des  instruments  capillaires?  Peut-’on,  dans  ce  cas,  à  l’aide  de 
nouveaux  moyens,  ‘évacuer  -sans  'danger  le  liquide?  J5f -a-t-il  avan 
■tage  à  le 'faire?  ; 

Que  l’évacuation  soit  (filors -sans  danger,  -céla  est  bien 'évident. 
Le  traumatisme  est  nul,  car  la -  piqûre  ne  laisse  même  pas  de  tra¬ 
ces.  La  douleur  est  sans  importance,  -et  cette -opération, -en  somme, 
est  à  peu  près  aussi  insignifiante  que  celle  que  l’on  fait  chaque 
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jour  pour  pratiquer  des  injections  hypodermiques.  Quant  au  dan¬ 
ger  d'atteindre  le  poumon  qui' pourrait  être  trop  peu  éloigné  de  la 
paroi  thoracique,  il  n’est  guère  sérieux  non  plus,  et  si.  cela,  devait 
arriver;  la  simple  piqûre  que  l’on  ferait  au  parenchyme  pulmonaire 
n’aurait  bien  certainement  aucune  conséquence!  fi&ioben*©.  Elle;  Bien 
a-  jamais  eu,  que  je  sache,  dans  les  cas-  de  ce  genre. 

Il  est  vrai;  toutefois»,  que  lorsqu’on,  se  sert  <Fübw  aiguille  pi¬ 
quante,  on  peut  craindre,  au  moment  où  1  évacuation  do.  liquide, 
arrive  vers  sa  fin  et.  quand'  le  poumon  approche'  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  que  la  pointe  de  l’instrument  ne  laboure  la  surface  de.  l’or¬ 
gane  pendant  les.  mouvements  alternatifs  de:  la  respiration.  C’est 
pour  co  motif,  et  après  avoir  eu  la  sensation  assez'  désagréable  de 
ce  grattement, intempestif,,  que  je  fis  construire  par  M. 'Mathieu,  il  y 
a  deux  ans,  le  petit,  trocart  que  je  vous  présente  ici,  et  le  substi¬ 
tuât-  dès  lors'  à-  l’aiguilfe  de  Iv  Dieulafty  dans  l'opération  de  la 
thoracentèse. 

Cet  instrument-  est,  comme  vous-voyez,  dfun  très-petit-  calibre. 
En.  outre,  sa  canule,  fendue  à  l’extrémité,  permet,  d’y  introduira 
un. poinçon  d’un  diamètre  exactement  égal  au  sien,  et  sur  lequel 
les  bords  de  la  canule  ne  font  absolument  aucune,  saillie  .  Cette  dis¬ 
position  en.  rend  la  pénétration.aussi  facile  et  aussi  peu  doulou¬ 
reuse  que  celle  d’une  simple,  aignilïe.  L’addition,  d’un  tube  latéral, 
par,  lequel' se  fait-  l’aspiration,,  permet  de  déboucher  la  canule,  s’il 
est1  nécessaire,  pendant  la-  durée’  même  de  l’écoulement  et  sans=  au¬ 
cune  crainte  de,  faire  pénétrer  llair  dans  la  poitrine.  Enfin  il  est  r.é- 
ctbit;  exactement,  à  læ  longueur  exigée?  par  l’épaisseur  des  parois;  de 
là  poitrine,  ce  qui,  d’une  part,  peut  rendre  son  maniement  fort 
commode  et,  de  l’autre,  diminue  dl autant  la  résistance  que  le  lî- 
qjniie  éprouve  à  le  traverser.  Cette  résistance,  dans  les  tubes  très-fins,, 
est,  comme', vous  savez,  directement  proportionnelle  ài  la  longueur, 
pùur  opérer  l'extraction  dtes’ liquides  à  l'aide  de  cet  instrument,,  je 
le  mets  habituellement  en  rapport,  par  l’intérrnédiaire  d’un  long 
tube  eu  caoutchouc  à  parois  suffisamment  épaisses,  avec  un  fla¬ 
con  de  dimension  quelconque  où  le  vide-  a  été  préalablement,  fait 
alu  moyeu  d’un  pompe  à  ventouse.  Cet  instrument,  messieurs,,  j  ai 
cru  assez  naïvement  l’inventer.  Il  s’est  prouvé,  après  coup,  que  cer¬ 
taines  de  ses  dispositions  étaient;  depuis  longtemps  de; pratique  cou¬ 
rante  en  Angleterre  et  en  Amérique,  que  d’autres  sont  appliquées 
ici  à-  des  objets  différents.  Mais  cela  n’importe  guère:  à  l'objet  que 
je  traite  en  ce  moment;  aussi,  je  n’y  insiste  pas.  Ce  qui  m'impor¬ 
tait;  uniquement,,  ce  que'  je  voulais,  c’était  d’avoir  un  instrument 
Gommodfe,  peu'  douloureux;,  point  dangereux  et  très-spécialement 
approprié  au  bat  que  je,  poursuivais.  Celui-ci,  je- crois*  remplit,  bien 
ces  conditions.  Quant  à  là  façon  de  faire'  le  vide,  elle  n’a,  relative¬ 
ment  au  résultat  définitif,  quiu-ne  importance  médiocre.  La  seule 
condition  que  j’y  recherche,  c’est  d’avoir  ce  vide  dans  un  vase 
assez- grand;  pour  que,,  une.  fois-  fait,,  on.  n’-àit  plts-  àt  s’en  occuper; 
Màis  vous  avez'  vu,  dans  notre-  dernière'  séance,  comment  l’instr ce¬ 
mentation  peut  être  simplifiée,  grâce  à  L’idée  ingénieuse  qu’a  eue 
®.  Hèyuard  de  substituer  a  la  pompe,  à  ventouse  l’ébullition  d’un 
peu  d’eau  dans  le.  vase  lui- même. 


A,  l’aide  de  ees  instruments  ou  d’autres  du.  même  genre,  on  peut 
donc'  extraire  sans  crainte  et  presque'  sans  douleurs  les  épanche¬ 
ments  très-peu;  abondants  aussi  bien  que  les  plus  copieux.  On  le 
peut  sans  ajouter  l’influence,  d’un;  traumatisme  appréciable  et  l’in¬ 
flammation  qui:  pourrait  subsister  encore  dans  la  plèvre. 

(Asuivre.) 
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EXPOSITION  DE  1867 

ï  a-  seule  et.  unique  Médaille  pw,r  la. 

■“Pepsine,  re  récompense-  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après-  expériences-  faites-  par 
lSS'mvm'bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
Hirru  (de  StUttgait),  Fhwsobe  (de-  Saiwt-Pétersr- 
bourg'),. a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Deps-iue  die  Boudault,  seni  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les-  hôpitaux  dfe: 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  di  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,' dans  les  vomisse* 
irienfs  incoercibles. de  les  grossesse,  là  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestift, 
sous  forme,  do  vin.  Elixir,  Frite», .  Pastille»  te  Dra¬ 
gées-.  Seméfier  des  contrefaçons ; 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombard»,  Paris, , 


HÉMATOSINE 

Dé  TABOliRIX,  cftev.  tïe  la  Légîon  d’honneur 
et.  LEMAIRE,,  chimiste. . 

FERRUGINEUX'  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
!  L’Hématosine  assure  nue  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l'ap¬ 
pauvrissement  dut  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  [futurs  blnn-- 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L'Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
|estomac3  les  plus,  délicats,;  elle  ne  constipe  pas; 
j  elfe  passe  trè's-bien  sans  amener,  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DE  SNOB?  et’  Cff,  22,  rue-  du 
Temple,  a  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm3. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dé¬ 
parât  lie,  remplaçant  tes  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  de  !’•  stomac-  et 
de»  intestins.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique, syphilis.  —  Saison  du  1er  juin  au 
l** octobre.— Dépôtdentral  à  Pauls,  r.  St-Martin,  18. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 


lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rne  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacie». 


GAZKTTF,  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 
_  dépotasse... 
_  de  chaux  ... . 
—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


8.885  9.142  9.248 
reaoies  à  boire  à  table, 
nn'isonaiseB  avee'du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etPla  proportion  heureuse  de3  bicarbo- 

nates  calclques-magnéslens  en  font,  malgré  la  plu» 

jiobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

sœtei."r5 

pmesÆig^tifs*;*— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
reU  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  F  33 

Silicate  acide  \  >. 

Arséniate  »  f  sesnal-oxvde  de  fer  j 

i 

_  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . } 

Matières  organiques . . . 

Cett  ’  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
mec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule 
maladiis  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  st 
Conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
fl  80  c  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
cuette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
source  où  elle  a  été  puisée. 


Urine  lactée  nestlé 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  «nique 
oui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHR1STEN,  31,  rue  du  Caire 


ERGOT1NE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 
DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  le  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  uiérines,  les  engorgements 
ltérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysen- 

_ „j  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 

d’ergotine  au  10«  (Ergotine,  10  grammes  ;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiqnes 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dan3  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

■*-i  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  hramnre 
le  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
[ni  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
e  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
naïade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  euillerée  de  Sirop  Hen-ri  Mure  oontiem 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 
Prix  «in  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POÜGUES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’Antin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaoiens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  80  bout.,  30  fr. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  > 

Paris, r. Drouot 

22,  et  dans  les  /f.^ 

pharmacies. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavllioae) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  1S  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiquea^en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pFs  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  l’EPCALÏPlUS  GliOBlJIiUS 


Préparés  par  E.  CEIN  Pharmae’ei 


...  .  -J,  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 

lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

irest  a  Ni  P  RAMEE  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
lui  aui  le  piemier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  l’on  pouvait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  l’Eucalyptus  pour  .  traitement 

des  affections  des  bronche»  et  du  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  ï’astbnue  des  fièvres  Intermittentes  des  douteurs»  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie’  et  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

«lobules  d’Enealyptol  (Essence  pure  d’ Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolatüre.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHENIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNESIENS  SOLUBILISÉS 

RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  fous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,? anémie, 
l’ albuminurie  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  Vaciae 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  tontes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

AA-sèrvalîon  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  l’Apioi, 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’uD  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
,  ;ol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  sue  de 
Rivoli. 


MÂLTINE  GEROAY 


Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUI 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu=>  toute 
RIERE  DE  M1LT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


BAIN  DE  PENNÉS 

Ce  bain  aromatique  et  minéral  a  été  expérimenté 
avec  succès,  dans  QUINZE  HOPITAUX,  contre 
les  affections  Asthéniques,  Chloro-anéml 
que»,  Gastro-cntériqui-s,  Herpétiques, 
Ecucorrhéiques  ,  Rhumatismales 
Strumeuscs.  ,  , 

Dépôt  a  Paris,  rue  des  Ecoles,  49,  et  danstoa 
tes  les  villes  ;  chez  les  Pharmaciens,  les  Droguiste  « 
les  marchands  d’Eeux  minérales  et  les  directe 
d’établissements  de  Bains.  Expéd.  rue  de  Latran,i- 
Nota.— Éviter  la  fraude  des  contrefacteurs,  ® 
exigeant  que  chaque  rouleau  soit  présente  mue , 
aUPA  portant  le  cachet  et  la 
ÆhniSn  signature  ci-contre. 
feHjJtPrl.v  ;  «  fr.  25  la  dose  oa  rouleau. 
NKsjfipP  remise  suivant  commandes. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Be  prix  «raisonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Paris 


AB  COBWPS  nïÉIBiCAflj.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  .  institué  et  faveur 

PIUX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  mois.  .  8fr.50c. 

POUR  l'étranger 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  R  en  peuvent  payer  .e  pris  entier. 

POUR  paris  j  Six  mois.  .  .  16  - 

suivant  les  derniers  tarifs 

et  les  départements  \  Un  an.  ...  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
eu  Gros-Caillou  (M.  Widal)  :  Deux  kystes  hydatiques  du  poumon 
simulant,  une  tuberculose  aiguë.  Rupture  de  la  loge  de  l’un  d’eux  dans 
la  plèvre.  Pleurésie  purulente  consécutive.  Mort.  —  Note  sur  l’érypsi- 
pèle  (M.  Chassaignac).  —  Académie  de  médecine.  —  Société  mé¬ 
dicale  de3  hôpitaux.  —  Bulletin  biblographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  son  discours,  M.  Richet  a  surtout  développé  la  thèse 
•qu’il  avait  déjà  exposée  dans  une  leçon  clinique  publiée  avant- 
hier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Suivant  les  idées  de  D  Ipech 
(de  Montpellier),-  il  assimile  1  leinement  les  collections  purulen¬ 
tes  de  la  plèvre  à  de  véritables  abcès.  Les  abcès  pleuraux  peu¬ 
vent  être  cloisonnés  comme  les  autres.  Comme  les  autres,  ils 
sont  tapissés  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  qui, 
par  leur  retmctfiité,  semblable  à  celle  du  tissu  modulaire,  rétrécis¬ 
sent  progr  ssivtment  la  cavité,  lorsque  le  pus  peut  s’écouler  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Ce  sont  ces  fausses  membranes 
qui  formeut  les  cloisons  dans  les  pleurésies  cloisonnées,  cloi¬ 
sons  parfois  assez  épaisses  pour  que  le  pus  contenu  dans  les 
divers  abcès  soit  séparé  par  un  large  intervalle,  au  milieu  duquel 
on  fait  parfois  les  ponctions  et  les  incisions  sans  retirer,  bien 
entendu,  une  seule  goutte  du  pus  que,  contient  la  plèvre. 
M.  Richet  a  raconté,  à  ce  sujet,  l’histoire  d’un  malade  inutile¬ 
ment  ponctionné  une  première  fois,  qui  se  refusa  à  subir  une 
seconde  opération  et  mourut  peu  de  temps  après.  A  l’autopsie, 
on  constata  qu’il  existait  trois  collections  purulentes  considéra¬ 
bles,  sépai  ées  l’une  de  l’autre  par  d’épaisses  cloisons  pseudo¬ 
membraneuses.  Le  trocart,  ayant  pénétré  au  centre  d’une  de  ces 
cloisons,  avait  permis  de  la  refouler  en  divers  sens  dans  des 
mouvements  de  latéralité  étendus,  de  telle  sorte  qu’on  avait 
-  cru  avoir  pénétré  dans  une  cavité,  alors  qu’on  était  au  milieu 
de  fausses  membranes. 

Gomme  conclusions  pratiques,  M.  Richet  conseille  d’abord,  en 
cas  de  pleurésie  purulente,  de  commencer  toujours  par  une  simple 
ponction.  Quelquefois  une  ponction  suffit  pour  amener  la  gué- 
rion,  bien  que  les  exemples  en  soient  rares.  M.  Richet  en  rap¬ 
porte  un  qui  par  lui-même  serait  peu  probant,  car,  chez  la 
malade  en  question,  il  a  persisté  pendant  un  mois  une  fistule 
pleuro-cutanée,  cas  bien  différent  de  celui  d’une  ponction 
simple. 

S  la  ponction  simple  avec  la  canule  de  Reybard  ou  la  ponc- 
-tion  sous-cutanée  suivant  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin  n’a  pas 


suffi,  il  faut  recourir  soit  au  drainage,  soit  à  l’incision.  Lorsqu’il 
n’existe  pas  de  fausses  membranes  libres  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  M.  Richet  préfère  le  drainage,  parce  qu’il  est  moins  ef¬ 
frayant  et  entretient  une  double  fistule  pleuro-cutanée,  suffisante 
pour  permettre  au  pus  de  s’écouler  continuellement  et  à  la 
poche  de  revenir  sur  elle-même.  C’est  se  rapprocher  le  plus 
possible  du  mécanisme  naturel  de  la  guérison  spontanée. 

M.  Richet  reconnaît,  du  reste,  les  avantages  de  l’incision  pour 
les  cas  moins  simples,  et  les  excellents  résultats  que  cette  opé¬ 
ration,  suivie  d'injections  modificatrices,  a  donnés  chez  beau¬ 
coup  de  malades  qui  n’auraient  pu  guérir  autrement.  Et  alors 
même  qu’il  veut  employer  le  drainage,  M.  Richet,  comme  son 
collègue  M.  Gosselin,  commence  souvent  par  pratiquer  une  large 
incisjoo. 

Il  s’ën  faut  donc  bien  peu  que  l’accord  soit  complet  entra 
MM.  Richet,  Béhier,  Gosselin,  Jules  Guérin. 

Tous  sont  d’avis  de  commencer  par  un  des  genres  de  ponc¬ 
tion,  avant  de  recourir  soit  à  l’incision,  soit  au  drainage. 

Tous  sont  d’avis  que  l’incision  est  la  meilleure  méthode 
alors  qu’il  existe  des  paquets  de  fausses  membranes  dans  la  cavité 
purulente. 

Tous  sont  d’avis  que  lorsqu’il  s’agit  uniquement  de  pus  liqu’de, 
l’introduction  d’un  séton  tubulé,  d’un  tube  à  drainage,  d’un  tube 
ordinaire  de  caoutchouc  ou  de  quelque  autre  corps  faisant  l’of¬ 
fice  de  séton,  peut  présenter  quelque  avantage  pour  faciliter 
l’écoulement  de  ce  liquide. 

Reste  à  savoir  jusqu’à  quel  point  cet  avantage  est  important 
en  général,  et  si  l’incision,  sans  tube  à  drainage,  mais  avec 
injections  fréquentes,  est  bien  inférieure  à  l’autre  méthode  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires.  M.  Moutard-Martin  a  obtenu  aiusi 
douze  guérisons  sur  un  total  de  17  empyèmes  ;  et  dans  les  cinq 
morts,  il  en  est  que  de  graves  complications  rendaient  tout  à  fait 
inévitables. 

Reste  à  savoir  aussi  à  quel  point  la  ponction  par  la  méthode 
sous-cutanée,  sans  aspiration  énergique,  sans  vide  préalable, 
telle  que  la  pratique  M.  Jules  Guérin,  est  supérieure  à  la  ponction 
avec  la  canule  de  Reybard,  ou  même  un  trocart  ordinaire,  du 
moment  où  la  pleurésie  est  transformée  en  un  vaste  abcès. 

Enfin,  et  c’est  une  des  questions  les  plus  controversées,  il  reste 
à  bien  déterminer  ce  qui  résulte  en  général  de  l’aspiration  pro¬ 
prement  dite  et  presque  brutale  par  les  appareils  à  vide 
préalable. 

Dans  la  pleurésie  purulente,  ces  appareils  peuvent-ils,  comme 
le  pense  M.  Béhier,  faciliter  la  guérison  en  rapprochant  les  sur¬ 
faces  granuleuses,  quand  le  poumon  n’est  pas  enfermé  sous  des 
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fausses  membranes  qui  l’étreignent?  Ou  bien,  au  contraire,  nui¬ 
sent-ils -toujours,  comme  le  ferait  une  -ventouse  sur  une  surface 
enflammée? 

Dans  la  pleurésie  simplement  séreuse,  leur  emploi  peut-il 
amener  la.  production  dupas?  ou  est-il  toujours  inaooant,  comme 
l’admet  M,  Béfeier? 

y oi  à  donc  encore  des  points  douteux,  mais  ils  ne  peuvent 
être  éclaircis  que  par  la  pratique, 

La  discussion  a  déjà  donné  tout  ce  qu’elle  pouvait  donner  : 
elle  a  mis  en  saillie  ce  qui  devenait  certain  dans  l’état  actuel  de 
la  science  ;  elle  a  conduit  à  bien  poser  certaines  questions  qui 
sont  loin  d’être  résolues. 

Comme  vulgarisation,  comme  critique,  il  n’y  a  plus  rien,  à 
peu  près,  à  attendre  des  orateurs.  Or,  l’enseignement  professo¬ 
ral  et  autoritaire  n’a  rien  à  faire  à  l’Académie. 

Il  serait  donc  temps  de  dore  le  débat. 

.Nous  sommes  obligé  de  remettre  à  un  autre  jour  ce  que  nous 
voulions  dire  à  propos  de  pièces  pathologiques  présentées  par 
M.  Oulmont. 

Dr  VrcTOR  Reyillout. 


HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU.  —  M.  Widal. 

Deux  kystes  hydatiques  dn  poumon  simulant  nue  tuber¬ 
culose  aignt1.  —  Rupture  de  la  loge  de  l’un  d’eux  dans  la 

plèvre.  —  Pleurésie  purulente  consécutive.  —  Mort. 

(Leçon  recueillie  par  M.  ZUBER,  médecin  aide-major  de  2°  classe.) 

Le  nommé  T...,  Célestin,  âgé  de  22  ans,  Soldat  à  la  .2°  section  j 
d’ouvriers  d’administration,  entré  à  lliôpital  du  Gros-Caillou  le  j 
9  mai  1872. 

Il  raconte  que  le  matin  du  même  jour,  à  peine  levé,  il  fut  pris  I 
subitement  d’un  malaise  extraordinaire,  accompagné  bientôt  de 
vomissement,  d’un  violent  point  de  côté  à  gauche  et  surtout  d’une  j 
extrême  oppression.  Le  médecin  du  corps  le  fait  entrer  -sur-le- 
champ  et  d’urgence  à  l’hôpital. 

Le  malade  est  examiné  le  10  mai  à  la  visite  du  matin.  <C’est  un 
jeune  homme  d'une  belle  et  forte  constitution,  d’un  tempérament 
1  j  mphatico-sanguin. 

Il  ri’accuse  aucun  antécédent  héréditaire,  et  a  joui  jusqu’à  présent 
d’une  santé  parfaite. 

Figure  ronge,  vuï  tueuse.  Respiration  pénible  et  haletante.  La  peau 
est  sèche  et  très-chaude.  T.  40°.  Le  pouls,  peu  dépressible,  rapide. 

P.  126. 

Le  point  de  côté  existe  encore,  mais  est  bien  moins  douloureux. 
Toux  fréquente,  expectoration  facile  de  nombreux  crachats  muco- 
purulents,,  surmontés  de  quelques  -spumosités. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  sonorité  normale  en  avant,  des  deux 
côtés.  Respiration  forte,  un  peu  soufflée  h  l’expiration,  sans  aucun 
râle.  En  arrière  du  côté  droit,  sonorité  et  respiration  normales.  A 
gauche,  légère  matité  S  la  base.  A  la  partie  supérieure  de  cette  ma-  j 
tité,  et  en  un  point  très-limité,  on  perçoit  distinctement  du  souffle  i 
tubaire,  sans  râles  crépitants.  La  voix  a  une  résonnance  qui  raip-  ! 
pelle  l’égophonie,  cependant  l’élasticité  de  la  paroi  est  conservée,  i 
ainsi -que  les  vibrations  thoraciques.  .Quelques  râles  muqueux  Rang  j 
le  reste  du  .poumon. 

Rien  au  coeur. 

La  fièvre  çst  considérable  et  s’accompagne  des  symptômes  ordi- 


Tisane,  Ibouiilon  et  limonade;  drouze  sangsues  au.  point  dou¬ 
loureux. 

14  mai.  —  Le  malade  a  passé  une  mauvaise,  nuit,  .causée  par  la 
toux  et  une  oppression  croissante.  Cependant^  le  point  de.  côté  a 
cpnaplëtement  disparu. 


Une  auscultation  très-attentive  fait  découvrir  à  la  partie  moyenne- 
et  externe  dp  poumon  gauche,  à  peu  près  au  niveau  de  l’angle  de 
l’omoplate,  un  souffle  très-fort,  accompagné  de  tintement  métal¬ 
lique.  Le  souffle  ne  se  propage  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  et  si  l’on 
pratique  la  percussion  à  l'endroit  .où  il  siège,  on  obtient  une  sono¬ 
rité  légèrement  exagérée.  Râles  muqueux  plus  abondants. 

Les  signes  stéthoscopiques  se  réduisent  donc  à  une  légère  ma¬ 
tité  de  la  base  gauche;  au-dessus  d’elle,  une  sonorité  exagérée- 
au  même  endroit,  du  souffle  avec  tintement  métallique.  Les  sym¬ 
ptômes,  rapprochés  de  l’invasion  brusque  de  la  maladie  et  de  l’ex¬ 
piration  prolongée  observée  en  avant,  conduisirent  M.  Widal  à  ad¬ 
mettre  l’existénce  probable  d’un  pneumothorax  causé  par  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires. 

Traitement.-  Looch  opiacé  à  dix  centigrammes,  kermétisé  à  qua¬ 
rante  centigrammes. 

13  mai.  —  Un  peu  d’amélioration  dans  les  symptômes  généraux. 
La  nuit  est  bonne.  L’oppression  moins  grande.  Rien  de  changé  dans 
la  poitrine.  Même  traitement. 

46  mai.  —  Le  malade  est  très-affaissé  et  fatigué  par  une  toux, 
incessante.  L’expectoration  est  pins  abondante  et  toujours  puru- 
tente.  La  matité  a  disparu  à  la  base,  mais  elle  existe  à  l’angle  de 
l’omoplate,  à  l’endroit  où  l’on  avait  observé  une  exagération  de  la 
sonorité.  Pas  de  souffle  ce  matin;  mais  l’on  reconnaît  facilement 
l'endroit  où  on  l’a  constaté  par  le  caractère  métallique  qu'y  pren¬ 
nent  les  râles  muqueux. 

Dans  tes  autres  parties  du  poumon,  l’inspiration  est  presque  nulle; 
et  l’expiration  très-prolongée. 

18  mai.  —  Le  souffle  a  reparu,  ainsi  que  le  point  de  côté.  Etat 
général  mauvais,  quoique  la  fièvre  soit  plus  modérée  qu'à  l’entrée 
du  malade.  On  peut  observer  déjà  un  léger  amaigrissement.  Le  ma¬ 
lade  ne  mange  presque  pas  :  à  peine  un  peu  de  bouillon  et  un  œuL 

Traitement  :  mm  vésicatoire  loco  dokntt. 

21  mai.  —  La  faiblesse  augmente  toujours.  Nuits  très-mauvaises^, 
grande -oppression,  toux  pénible.  Bas  de  diarrhée. 

Les  signes  stéthoscopiques  se  sont  modifiés,  depuis  le  H  mai,  de 
la  façon  suivante.  Le  souffle,  si  évident  les  premiers  jours,  disparait 
par  moment,  puis  réparait  toujours  au  même  endroit,  présentant  un 
timbre  rugueux  et  raclant,  sans  propagation  latérale.  En  faisant 
parier  le  malade,  on  entend  un  ralentissement  de  la  voix,  qui  rap¬ 
pelle  l'égophonie,  comme  nous  l’avons  dit,  mais  qui  en  diffère  par¬ 
ce  fait  que  lu  voix  évidemment  tremblotante,  n’est  nullement  alté¬ 
rée  dans  son  timbre.  La  matité  existe  toujours  au  point  précis  où 
l’on  entend  le  souffle,  «mais  la  base  est  actuellement  extrêmement 
sonore,  c’est-à-dire  que  le  poumon  présente  des  symptômes  directe¬ 
ment  opposés  à  ceux  du  commencement  de  l’affection. 

Toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  arrière  se  trouve  remplie  par 
de  nombreux  râles  muqueux  et  sibilants  qui  rendent  l’inspiration 
très-prolongée.  A  la  base  gauche,  vers  l’aisselle,  quelques  râles  cré¬ 
pitants  fins. 

Traitement  :  même  looch  Kermès.  Huile  de  morue. 

24  mai.  —  Pas  de  souffle  :  grande  quantité  de  râles.  Même  état.' 

Traitement  :  on  prescrit  1  gr.  de  sulfate  de  quinine  en  solution 
dans  le  but  de  lutter  contre  la  fièvre. 

27  mai.  —  Même  état  à  la  percussion,  c’est-à-dire  sonorité  exa¬ 
gérée  à  la  base  gauche  et  légère  matité  au  milieu  du  poumon  du 
môme  .côté. 

On  supprime  le  sulfate  de  quinine. 

29  mai.  —  L’oppression  a  subitement  augmentée  et  1e  malade  se  - 
plaint  d’avoir  été  pris  au  milieu  de  la  nuit  d’un  point  de  côté  très- 
vio'tent,  siégeant  du  côté  droit.  En  effet,  la  percussion  montre  à  la 
base  du  poumon  droit  une  matité  assez  êtendue*et  d’autant  plus  - 
appréciable  que  la  base  -du  côté  gauehe  est  très-sonore.  Pas  de 
souffle;  à  la  partie  moyenne,  on  entend  de  nombreux  râles  d’un 
timbre  font  particulier  à  -cause  de  leur  éclatante  résonnance. 

Ce  nouvel  ordrc  de  phénomènes  rappelle  absolument  oenux  -qui  se 
|  sont  montrés  du  côté  opposé. 

4"  juin.  —  Faciès  pâle  et  amaigri.  Le.  m*Jadc  est-  miné  parla 
j  fièvre  et  très-abattu.  Anorexie -complète. 
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,  a  matité  de  la  base  droite  a  p’fppZ 

' j.  111.1111  ••  —  . . .  i“*B?  '' 

•  Traitement  r  un  vésicatoire  «û>  côté-  droit.  . 

3  iuin  —  Même  état  :  à  droite,  un  épanchement  caractérisé  par 
la  matité"  l’absence  de  aspiration  et  de  vibrations  thoraciques  ;  a 
muche  à  la  base,  sonorité,  au-dessus,  matité- accompagnée  de  souf¬ 
fle  de  râles  et  d’une  résonnance  extraordinaire  de  la  voix. 

^e,Ges  phénomènes  sont  assez  fugitifs,  c’est-à-dire  que,  dun  jour  à 
Tautre/ils  reparaissent  et- disparaissent.  W. eu  «t- *®£j*2* 

ces^dLte  &Sentnendî“  SôTd’unS-  tantôt. de  Faut-re,  revê- 
T 'état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais  :  des  sueurs  nocturnes 

Jg£&  i-ü—  » — J— 

ÏraUement  :  phosphate  de  chaux,  »  gr.  en  3  paquets  _ 

ST  - Le  malade  a  été  pris  hier,  dan*  la  journée,  dun  vio- 

:]  Z'i  de  côté  à  gauche,  accompagné  de' nombreux  crachats 

2E5m££9*  de  rues  «r** 

jÉjjjÉ  extim"” Toœta» îs»nte.  les  mm*  »’•*  P”"1  «■*> 

JSÜ£Z~«*~  rl“s,rle> r- 

-, .  fniccnns  Le-  malade  baisse  à  vue  ji  oeil. 

5min  -  Accès  de  suffocation  la  nuit  passée  cyanose  ^sueurs 
froides  extrémités  glacées.  Pouls  filiforme  extrêmement  fréquent. 
Pp  matin  l’état  est  un  peu  meilleur. 

La  matité  du  côté  droit  est  masquée,,  à  sa  partie,  supérieure,,  par 
un  son  tympanitique  qui  s'étend  jusqu'au  milieu.  del  omoplate.. 
Souffle  eîTntement  métalliques.  Il  s’est  probablement  formé  de  ce. 

lion  y  est  presque  insensible  et  couverte  par  de  nombreux  râles 
sous-crépitants. 

Traitement.  Thé  alcoolisé.  Café. 

14  iuin.  -  Le- malade- est  de  plus  en  plus  oppressé,  et  1  on  peut 

psSi  fc  »-*•-  te  *»■*  »  l  l,em 

^MÉme-état  de»  phénomènes  rtè«fcoa™pWuoe  àa  eûté  d.mt,  un 
pneumothorax  succédant  à  un  épanchement  ;  du  côte  gauche,  ces-' 
symptômes  ambigus  qui  ne  se  rapportent  à  aucune  maladie  pre- 


(A  suivre.} 


NOTE  SUR.  L’ÈRISIPÈLE  (,1), 

(Lu  à  la  Société'  d'e  chirurgie  dhns  la  séance  du  24  juillet  1872, 
par  M.  Cit.vssaignac.} 

I  fën  cnnviensj  dans- le*  débuts-  du  processus  patologiijae, 
qu^  préside  à  l’apparition  de  l’angioleucite  et  à  ses  >M»  .avec 
quelque,  chose  de  difficile  et  de  confus-  qmHroubfe  Wn- 
tuTtffln  nette  des  deux  maladies  considérées  en  elles-mêmes,  et 
dans  leurs  relations  entre  elles,  comme- pouvant  se  produire  lune 

Parihn?Svons-  pas  la  preuve  qu’une  angioleucite  pure  puisse-  en¬ 
gendrer  un  érysipèle,  nous  n'avons  pas  la  preuve  qu un  érympèle 
puisse  donner  lieu  à  une  angioteucite  réticulaire,  mais  noue  savon 
de  science  certaine,  qu’un  érysipèle  précède- ou  non  précédé- dune 
angioleucite  par  plaques  peut  déterminer  l’inflammation  des  cor¬ 
dons- et  des-  ganglions  lymphatiques. 

C’est  là  que  se  trouve  une  difficulté  pathogénique  tres-grand'e. 
Beaucoup-  de  suppositions  surfes  origines  respectives- des  deux  ma¬ 
ladies  peuvent  être  présentées.  Nous  en  examinerons  quelques™, 

mais  la  position  que  nous,  font  dans  ces,  débats- les  assertions,  que 


(l)  Fin.  —  Voir  les  numéros  clés  3  et  6  août  d872. 


natts-  avons  émises  jusqu’ici,  notre-  position'  comme  dualiste  ou  sé¬ 
paratiste,  ne  nous  oblige  nullement  &  fournir  F  explication  de  ces 
particularités. 

Si  nous  y  parvenions,  tant  mieux  pour  nous,  et  tant  mieux  pour 
iout  le  monde.  Mais  noire  thèse-,  quoi1  qu’il  advienne,  n-'eu  subsiste 
pas  moins  quand  elle  affirme  que  l'es  deux  maladies  sont  dif¬ 
férentes. 

Les  diverses  suppositions  qui'  peuvent  être  émises  sur  les  origines 
comparées  de  l’angioîeucîte  réticulaire  et  d'e  Férysipéte,  sont 
celles-ci  : 

Ota  peut  admettre  que,  d'ans  l'érysipèle,  il1  y  a  toujours  atagioleu- 
cite  réticulaire  par  plaques,  au  début,  c'est-à-dire  inflammation 
préalable,  petite  ou  grande,  du  réseau  lymphatique,  àf. laquelle  vient 
se  joindre  l’inflammation  des  réseaux  sanguins,  soit  que  provoquée 
par  la  même  cause,  elle-  ne  fasse-  son  apparition-  qmhiitërieorement 
à  celle  de  l’angioleucite  réticulaire,  soit  qu'elle  ait  pour  cause  cette 
angioleucite  réticulaire,  se  transmettant-  par-  voisinage-,  par  juxta¬ 
position,  aux  réseaux,  sanguins.  M'ois  d'ans  cette  supposition,  les 
deux  maladies,  alors  même  qu’ elles  seraient  toujours  engendrées, 
l’une  par  l’autre,  toujours  concomitantes  ou  reconnais-  ant  une  cause 
commune  à  toutes  les  d'eux,  n’en-  seraient  pas  moins  d'eux  maladies- 
différentes. 

Du-  reste,  voulez-voœr  satisfaire  votre  désir  intense  d'unification 
des  deux  maladies,  épuiser  toutes  les  suppositions  qui  pourraient 
le  mieux  tendre  à  établir  cette  unification  P  Vous  pouvez-  le  faire, 
mais  je  vous  préviens  que  ce  sera  sans  résultat.  Admettez-  donc  : 

1«-  Que,  des  deux  maladies,  l’angiofeucite'  ou  L  érysipèle-,  l’une- 
précède-  constamment-  Fautre. 

2»  Que  les  deux  lésions  sont  produites  par  une  même  cause'  eü' 
marchent  de  compagnie. 

3»  Que  l’angioleueite  préalable  soit  toujours  la  cause  obligée  de 
l’érysipèle.  % 

Vous  aurez  beau  supposer  et  supposer  encore,  vous  ne  ferez  ja- 
•  mais  que  les  deux  maladies,  plus  ou  moins  mélangées  à  leur  ber¬ 
ceau,  plus  ou  moins  engendrées  l’une  par  l’autre,  ne  sont  pas  des  - 
maladies  distinctes. 

La  fréqjuwîïW5e:  coaapiaiPatrive  des  localisations,  affectées  pac  telle  ou 
telle  des  deux,  maladies  est  indicative. 

Pas  ou  peu  d’érysipèles,  là  où  il  y-  a,  peu  de  réseaux  sanguins  ; 
pas.  d’angj-oleueite  réticulaire,  là.  où  U  y  a  peu  de  néseapx  lympha¬ 
tiques. 

C’est  de  cette  circonstance  que  j’ai  tire  cette  loi  d  observation,  eu 
vertu  de  laquelle, des  .deux  hémisphères  résultant  d’un  plan. fictif, 
vertico-transveraal,  divisant,  la  tête:  en  hémisphère  antérieur  et 
émisphère  postérieur*  l’hémisphère  antérieur  est  érysipélateux  et 
L’hémisphère  postérieur  angjoteucitique. 

La  loi  des  affinités.  légionnaires  électives  de  l’érysipèle  pour  les 
régions,  à  prédominance  des  réseaux,  sanguins  et.  de  l’angioteucite 
pour  les  régions  à  prédominance  des  réseaux  lymphatiques,  ne 
repose  pas  sur  autre  chose  que  sur  des  faits  d’observation  géné- 

^  Ce  qui  rend  si  grande  la  différence  des  effets  produits  sur  l’éco- 
noime  par  l’angioteucite'  et  par  l’érysipèle,  c’est-  que  l'ang  oleucite 
•maæche  suivant  les.  lignes  nature- tes  d’une-  transmission  circula¬ 
toire  régulière,  tandis  que  la.  transmission  par  les  reseaux  sanguins 
sous-épidermiques  va  droit  au  sang. 

L’une  est  un  envahissement  graduel,  progressif;  méthodique  en 
quelque- sorte;  l’autre  est?  un- envahissement  direct  et  en  quelque 
façon,  dtemblée,  une  pénétration  brutale  et  non  préparée-  dans  le 

C°FatoetsLépid'émîcitétet  l'a- contagion  de  Férysipefe,  parce  que 
l’ensemble  des  témoignages  recueillis  sur  ce  point  par  des  ter¬ 
riens  de  notre  époque  me  parait  trop  imposant:  pour-  ne  pas  ctre 
tenu  en  grand»  considération.  Mais  jfcvow»  franchement  que  je 
n’ai  jamais  vu  d’exemples  d’une  épidémie  d’érysipèle*  te* 

différents  services  que  j’ai  occupés,  au  milieu  des  hôpitaux  de 

Pa]e  A  ai  eu,  en  somme,  qu’un  très-petit  nombre  d'érysipèles,  et 
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jamais  de  ces  épidémies  qui  désarment  le  chirurgien  en  face  d’in¬ 
dications  opératoires  à  remplir. 

Non,  je  n’ai  jamais  connu  cette  abstention  forcée,  et,  je  dois  le 
dire,  je  rapporte  une  grande  part  de  ce  résultat  aux  trois  princi¬ 
pales  formes  de  ma  thérapeutique  :  l’écrasement  linéaire,  le  drai¬ 
nage  et  les  pansements  par  occlusion. 

Conclusions.  —  1°  Il  y- a  aujourd’hui,  en  chirurgie,  deux  opinions 
contradictoires  au  sujet  de  l’érysipèle  :  l’une  qui  admet  l’identité 
entre  l’érysipèle  et  l’angioleucite,  l’autre  qui  repousse  cette 
identité. 

2°  Quoique  constituant  deux  maladies  différentes,  l’érysipèle  et 
l’angioleucite  s’accompagnent  d’engorgement  des  cordons  et  des 
ganglions  lymphatiques. 

3°  La  différence  caractéristique  des  deux  maladies  dans  les  ré¬ 
seaux  lymphatiques  sous-épidermiques  comparés  aux  réseaux 
sanguins. 

4°  L’angioleucite  généralisée  peut  parcourir  successivement  tou¬ 
tes  les  régions  de  la  surface  du  corps  en  conservant  les  caractères 
propres  à  la  plaque  réticulaire  primitive. 

5°  Une  erreur  préjudiciable  à  la  connaissance  vraie  de  l’érysipèle 
consiste  à  croire  que  l'angioleucite  n’est  pas  une  maladie  parfaite¬ 
ment  distincte  de  l’érysipèle. 

6°  C’est  dans  l’étude  comparée  des  caractères  différentiels  de  la 
plaque  angioleucitique  et  de  la  plaque  érysipélateuse  que  se  trouve 
la  solution  de  la  question. 

7°  Les  affinités  régionnaires  de  l’érysipèle  et  de  l’angioleucite 
sont  réglées  par  la  richesse  respective  des  réseaux  sanguins  et 
des  réseaux  lymphatiques  dans  les  diveres  régions  du  tégument 
Cutané. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  août  1872. —  Présidence  de  M.  Bartii. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  demande  du  consul  général  d’Autriche  Hongrie  à  Paris, 
tendant  à  ce  que,  dès  à  présent  et  jusqu’à  la  fin  de  l’exposition  de 
Yienne,  c’cst-à-dire  jusqu’au  mois  d’octobre  1873,  des  renseigne¬ 
ments  périodiques  lui  soient  transmis  sur  l’état  de  la  santé  publi¬ 
que  en  France; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chavernac,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  à  l’hôpital  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  du  mois 
de  mai  1870  au  mois  de  mai  1871  (Commission  des  épidémies). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  en  date  du  23  juillet  courant,  par  lequel  l’Académie  de 
médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  de  10,000  francs  qui  lui  a 
été  fait  par  M.  le  docteur  Falret. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ;  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Evrard  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
à  Beauviisen  1871  (Commission  des  épidémies). 

M.  amédée  LATOUR  présente,  de  la  part  de  M.  Félix  Achard, 
une  brochure  intitulée  :  La  résino-thérapie' chirurgicale. 

M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bouchard,  un 
volume  intitulé  :  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine,  par 
M.  le  professeur  Woundt,  d’Heidelberg. 

M.  TARDIEU  offre  en  hommage  un  ouvrage  intitulé  :  Études  mé¬ 
dico-légales  sur  la  folie. 

M.  GAVARRET  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Maurice  Per¬ 
rin,  la  deuxième  partie  du  Traité  pratique  d’ophthalmoscopie  et 
d’optométrie. 

M.  wurtz  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Une  brochure  intitulée  :  Notice  sur  l’hôpital  civil  de  Strasbourg 
pendant  le  siège  et  le  bombardement,  par  M.  le  docteur  Gross; 


2»  Une  note  sur  la  conservation  du  vaccin,  par  M.  Melceus  (de 
Belgique).  ' 

M.  bëClard  communique  la  liste  suivante  des  mémoires  ou  ou¬ 
vrages  qui  ont  été  adressés  pour  concourir  aux  divers  prix  de 
l’Académie  : 

MÉMOIRES  REÇUS  POUR  LES  CONCOURS  ACADÉMIQUES 

Prix  de  l’Académie.  —  N»  1.  Epigraphe  :  «  Ille  solus  morbum 
curavit  qui  ejus  causas  cognoYit,  noscere  enim  causam  morbi  est 
noscere  arcanum,  etc.  » 

N°  2.  —  «  Ce  qui  accompagne  la  maladie,  ce  sont  des  symptô¬ 
mes,  et  si  l’on  examine  attentivement  leur  nature,  etc.,  etc.  » 
Prix  Portai.  —  Aucun  mémoire. 

Prix  Civrieux.  —  N"  1.  «  L’alcool,  présent  le  plus  funeste  qu’ait 
pu  faire  aux  humains  la  colère  céleste.  » 

N°  2.  —  «  Ne  intueris  vinum  quando  flavescit,  cum  splenduerit 
in  vitro  color  ejus  ;  ingreditur  Claude,  etc.,  etc.  » 

Prix  Barbier.  —  N°  1.  «  Sugli  aneuvrismi  vdell’  aorta  toracica,  »- 
par  M.  Cimiselli. 

N°  2.  —  «  Métallothérapie.  —  Application  des  métaux  aux  eaux 
de  Vichy,  »  par  M.  Burcq. 

N°  3.  —  «  De  la  guérison  du  tétanos.  Tout  le  succès  du  remède 
est  dans  la  dose.  » 

N»  4.  —  «  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx,  »  par  M.  Mandl. 

N°  S.  —  «  Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore  et 
son  traitement  par  l’essence  de  térébenthine  à  l’intérieur,  »  par 
M.  P.  E.  Andant. 

N°  6.  —  «  Mémoire  sur  la  prothèse  faciale,  avec  suçoir  sali¬ 
vaire,  »  par  M.  Ch.  Delalain. 

Prix  Capuron.  —  N°  l.  «  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere. 
causas.  » 

N°  2.  —  «  Le  biberon  doit  être  le  pis-aller  du  sein.  » 

N°  3.  —  «  Lac  humor  inter  humores  corporis  humani  candidis- 
simus,  dulcissimus,  ex  quacumque  maierîa  paratus  fuerit.  » 

N°  4.  —  «  Il  faut  qu’une  nourrice  soit  aussi  saine  de  cœur  que. 
de  corps.  » 

N°  S.  —  «  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 

N°  6.  —  «  Quæ  lactat  mater  mugis,  quàœ  quæ  genuit.  » 

Prix  Godard.  —  NM.  «  Les  lois  de  la  vie,  »  par  M.  Rambossen. 
(Retiré  du  concours  ayant  été  couronné  par  l’Institut.) 

N°  2.  —  «  De  la  sciatique,  »  par  M.  Lagrelette. 

N°  3.  —  «  Des  pulsations  gastriques,  »  par  M.  Ulysse  Lavit. 

N°  4,  —  «  Du  mal  perforant,  »  par  M.  Poncet. 

N°  3.  —  «  Contagion  du  choléra  démontrée  par  l’épidémie  de¬ 
là  Guadeloupe,  »  par  M.  A.  Pellarin. 

N°  6.  «  Contribution  à  1  étude  de  la  dysménorrhée  membra¬ 
neuse,  »  par  MM.  Huchard  et  Labadie.  ^ 

N°  7.  —  «  Études  sur  les  myélites  chroniques  diffuses,  »  par 
M.  Hallopeau. 

N°  8.  —  «  Cancer  primitif  des  voies  biliaires,  »  par  M.  Willard. 
N°  9.  —  «  J’ai  voulu  prendre  ma  part  à  l’œuvre  de  rénovation, 
et  j’ai  tenté  de  labourer  un  petit  coin  du  vaste  champ  de...  la  mé¬ 
decine.  »  (Anonyme.) 

N»  10.  —  «  Pathologie  de  la  rate,  »  par  M.  G.  Peltier. 

N°  H.  —  «  Abcès  et  infarctus  du  foie  et  de  la  rate,  »  par  M,  J.. 
Arnould. 

N°  12.  —  «  Le  délire  des  persécutions,  »  par  M.  Legrand  du 
Saule. 

N°  13.  —  «  De  la  contracture  hystérique  permanente  ,  »  par 
MM.  Beurneville  et  Voulet. 

Prix  Orfila.  —  NM .  «  De  la  vue  distincte  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine  légale.  »  «  Oculos  habent  et  non  semper 
recte  videbunt.  » 
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N»  2.  — «.  La  différence  de  doctrine  dépend  de  là  différence  de 
définitions.  » 

Prix  Lefèvre.  —  N°  i.  «  Le  cœur  a  ses  raisons  que  la  raison  ne 
comprend  pas.  » 

N°  2.  —  «  Natale  solum  omnes  dulcedine  cunctos  ducit,  et  non 
sinis  immemores  esse  sui.  » 

N°  3.  —  «  Super  flumina  Babylonis,  illic  et  flevimus,  cùm  re- 
cordaremur  Sion.  » 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  Aucun  mémoire. 

Prix  Saint-  Loger.  —  Aucun  mémoire. 

51.  jules  Guérin.  Je  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal.  En  parcourant  les  derniers  bulletins  des  décès  de  la  ville  de 
Paris,  j’ai  vu  notés,  dans  l’espace  de  quinze  jours,  72  cas  de  mort 
par  diarrhée  cholériforme  chez  les  enfants,  et  H  cas  de  choléra 
nostras  terminés  par  la  mort  chez  les  adultes.  Il  me  semble  qu’il  y 
aurait  lieu  de  faire  une  enquête  sur  la  véritable  nature  de  ces  cas 
de  choléra  dit  nostras,  et  de  rechercher  quels  rapports  existent 
entre  eux  et  le  choléra  asiatique. 

M.  le  président.  L’Académie  ne  peut  qu’inviter  les  médecins  à 
faire  connaître  les  cas  de  ce  genre  qu’ils  auraient  eu  l’occasion 
d’observer. 

m.  larrey.  Chaque  fois  qu’on  signale  un  cas  de  choléra,  le  con¬ 
seil  d’hygiène  fait  faire  une  enquête  par  un  de  ses  membres.  C’est 
ainsi  que  j’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
choléra  dans  l’un  des  quartiers  les  plus  populeux  de  Paris,  et  je  me 
suis  assuré  que  c’était  tout  simplement  un  cas  de  choléra  spora¬ 
dique  :  aucun  cas  semblable  n’existait  dans  le  quartier.  Le  sujet 
qui  a  succombé  était  un  ouvrier  vivant  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques,  atteint  de  diarrhée  depuis  quelque  temps,  et  se 
livrant,  malgré  cela,  à  des  excès. 

bi.  jules  guérin.  Je  remercie  M.  Larrey  de  sa  communication; 
mais  je  rappellerai  que  M.  Bouillaud  a  communiqué,  il  y  a  quelque 
temps,  à  l’Académie  un  cas  de  choléra  dit  nostras  observé  dans  son 
service,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  terminé  par  la  mort.  Ce  cas,  a 
dit  M.  Bouillaud,  ressemblait  de  tous  points  au  choléra  asiatique. 

Il  serait  intéressant  de  voir  si  les  cas  de  ce  genre  portés  actuelle¬ 
ment  sur  le  bulletin  des  décès  présentent  ce  caractère  de  ressem¬ 
blance  avec  le  choléra  indien. 

si.  bouillaud.  Tout  cas  de  choléra  nostras  terminé  par  la  mort 
mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération. 

lecture 

si.  roucher  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Résumé  de  mes  expé¬ 
riences  sur  la  digitaline. 

Discussion  sur  la  thoraeemtèse  et  I’empyème. 

m.  richet  prononce  un  discours  sur  les  abcès  pleuraux.  (Voir  le 
Premier-Paris.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 

Uiulooardlte  ulcéreuse.  —  51.  OULMONT,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière,  présente  à  l’Académie  les  cœurs  de  deux  hommes 
morts  dans  son  service,  et  sur  l’endocarde  desquels  il  a  trouvé  des 
masses  considérables  de  végétations  pédiculées,  longues  et  flot¬ 
tantes.  Ces  végétations,  dont  l’origine  et  les  causes  n’ont  pu  être 
déterminées,  ne  paraissent  pas  par  elles-mêmes  produire  d’accidents 
sérieux,  mais,  parleur  fragmentation,  elles  ont  donné  lieu  à  la  mi¬ 
gration  d’embolies  multiples,  qui  sont  venues  obturer  depuis  les 
capillaires  jusqu'aux  vaisseaux  d’un  médiocre  volume,  et  ont  amené 
des  suffusions  sanguines,  des  infarctus,  des  ramollissements,  et  qui, 
dans  les  deux  cas  observés,  ont  amené  la  mort. 

M.  Oulmont  pense  que  ces  deux  faits  pourraient  se  rapporter  à 
une  yariété  particulière  d’endocardite  dite  végétante.  Cette  variété 
se  rapprocherait  de  l’endocardite  ulcéreuse,  à  laquelle  elle  ressem¬ 
ble  par  les  formations  emboliques,  mais  dont  elle  paraît  différer  par  | 


la  marche  de  la  maladie  et  l’absence  de  symptômes  généraux 
typhoïdes  ou  pyohémiques. 

Obs.  I.  —  Endocardite  végétante - Embolies  multiples.  —  Ilêmor- 

rhag  es  inters titù  lies. —  Infarctus  dans  le  poumon,  le  cœur,  la  rate. 

—  Gangrène  du  pied  gauche  par  oblitération  artérielle. 

Un  homme  de  47  ans,  sans  aucune  maladie  antérieure,  ni  rhu¬ 
matismale  ni  autre,  a  été  pris,  trois  semaines  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  d’œdème  des  jambes,  de  quelques  douleurs  à  l’hypo- 
chondre  droit  et  d’un  point  de  côté  assez  violent,  dontla  persistance 
l’a  déterminé  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  on  constate  l’existence  d’un  œdème  considérable 
des  jambes  et  des  cuisses.  Les  orteils,  à  la  surface  plantaire  du  pied 
droit,  sont  froids,  violacés;  il  existe  à  la  peau  des  phlyctènes  d’ap¬ 
parence  gangréneuse. 

Toute  la  surface  du  corps  est  parsemée  de  taches  de  purpura 
abondantes  aux  extrémités.  Des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues 
se  voient  au  scrotum,  sur  le  thorax,  etc. 

Il  existe  un  point  de  côté  assez  violent  dans  la  région  mammaire 
droite.  Il  y  a  peu  de  toux,  peu  d’expectoration  sans  caractère  ; 
mais  le  malade  est  très-oppressé  (40),  et  l’examen  révèle  l’existence 
de  râles  nombreux,  bullaires  et  vibrants,  dans  toute  la  poitrine. 

Le  cœur  ne  paraît  pas  volumineux.  A  l’ausculta  tien,  on  trouve  un 
bruit  de  souffle  assez  fort  vers  la  pointe ,  sans  vibrations  ni  impul¬ 
sions  exagérées.  Ces  caractères  n’ont  pas  varié,  le  souffle  est  devenu 
plus  net;  le  pouls  a  toujours  été  régulier,  assez  fort,  et  a  oscillé 
entre  90  et  104.  Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux  et  douloureux 
à  la  pression. 

Pendant  les  cinq  jours  que  le  malade  passa  à  l’hôpital,  l’œdème 
des  extrémités  inférieures  augmenta,  la  gangrène  de  la  face  plan¬ 
taire  et  des  orteils  du  pied  gauche  se  caractérisa.  Les  battements 
de  l’artère  plantaire  gauche  ont  toujours  été  sensibles. 

Les  ecchymoses  sùus-cutanées  devinrent  plus  nombreuses,  plus 
étendues,  pâlirent  un  peu. 

Les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  et  de  pneumonie  hy- 
postatique  augmentèrent,  mais  la  fièvre  resta  toujours  presque 
nulle;  la  température  a  constamment  varié  entre  36°, S  et  38°, S.  Le 
malade  mourut  à  la  suite  d’un  affaissement  subit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  d’abord  une  hypertrophie  assez  considé¬ 
rable  du  ventricule  gauche,  puis  on  découvrit  un  grand  nombre  de 
végétations  volumineuses  siégeant  sur  les  valvules  aortiques,  sur 
les  cordages  tendinaux  et  la  valvule  mitrale. 

Ces  végétations  siègent  sur  la  face  ventriculaire  des  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte;  elles  naissent  de  toute  la  surface  de  ces  valvules, 
en  nombre  variable,  jusqu’à  trois  ou  quatre;  elles  sont  pédiculées, 
sessiles  ou  filiformes;  quelquesrunes  sont  mobiles  et  flottantes. 
Leur  longueur  varie  depuis  l’état  miliaire  jusqu’à  1  ou  2  centimè¬ 
tres;  quelques-unes  se  bifurquent  et  se  trifurquent.  Sur  l’orifice 
mitral  et  les  cartilages,  on  trouve  un  semis  de  végétations  aplaties, 
mais  poussant  des  prolongements  effilés  et  flottants.  Ces  végéta¬ 
tions  sont  formées  par  des  granulations  miliaires  accolées  et  se  dés¬ 
agrégeant  avec  facilité. 

Le  ventricule  droit  présente,  dans  son  .épaisseur,  une  petite  tu¬ 
meur  piriforme  qui  couvre  une  cavité  renfermant  une  matière  pu- 
riforme,  et  qui  paraît  être  un  infarctus  en  voie  de  régression. 

Il  y  a  des  infarctus  dans  la  rate,  les  reins,  avec  oblitération  des 
artères  correspondantes. 

Le  foie  est  volumineux,  congestionné,  avec  une  teinte  ecchymo- 
tique,  sans  infarctus. 

Les  artères  sont  oblitérées  dans  leurs  extrémités  capillaires,  et 
particulièrement  dans  l’artère  plantaire  interne  du  pied  gauche  on 
trouve  des  caillots  rougeâtres  adhérents,  etc. 

Cette  observation  est  un  type  de  l’endocardite  végétante.  Végéta¬ 
tions  cardiaques  nombreuses,  embolies  multiples  dans  la  plupart 
des  organes,  jusque  dans  les  capillaires  de  la  peau;  embolies  dans 
les  viscères  ayant  déterminé  des  accidents  mortels,  sans  fièvre,  sans 
accidents  typhoïdes  ou  septicémiques.  Ces  caractères  sont  suffisants 
pour  la  différencier  de  l’endocardite  ulcéreuse. 
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Enervation  suivante  est  moins-  caractérisée-  que  la  précédente. 
Le  malade  a  offert  des  symptômes  fébriles,  d’apparence  typhoïde, 
très-prononeés;  mais,  comme  il  n’a  été  trouvé  que  des  végétations 
■et  nulle  ulcération  sur  r  endocardite,  M.  Oulmont  se  demande  si 
Tétât'  typhoïde  n’a  pas  été  un  symptôme  ultime,  ou  si  on  ne  doit 
pas  le  rattacher  à  r'encêphafite  hémorragique  qui  a  été  constatée. 

Ons.  IL  -,  Endocardite- végétante.  —  Accidente  typhoïdes,  -  Encé¬ 
phalite  hémorrhagique .  —  Embolies  dans- tous  les  viscères  avec 

infarctus. 

Un  jeune  homme  est  apporté  à  Fhôpitar,  en  proie  à  une  fièvre 
violente  et  dans  un  état  de  coma  complet.  Le  pouls  est  très-fre¬ 
quent,  120  ;  la  température  élevée.  11  n’y  a  aucun  renseignement  et 
le  malade  ne  répond  pas  aux  questions.  Il  est  immobile  sur  le  dos, 
pousse  de  temps  en  temps,  des.  cris,  inarticulés;  les  pupilles  sont 
dilatées,  les  narines  sont  pulvérulentes.  Les  bras  sont  demi-fléchis, 
•contracturés  ;  les  jambes  sont  allongées  et  roides,  la  tête  est  ren¬ 
versée  sur  la  nuque  comme  dans  l’opisthotonos.  La  bouche  est  sè¬ 
che  et  fuligineuse,  le  ventre  est  volumineux,  très-ballonné  et  réson¬ 
nant  ;  il  y  a  une  diarrhée  très-abondante,  selles  et  urines  involon¬ 
taires. 

La  surface  de  l’abdomen' est  parsemée  détachés  qui  ressemblent 
absolument  aux  taches  rosées  lenticulaires. 

Le  malade ,  qui  était  agonisant  à  la  visite,  est  mort  dans  la 
journée. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  cœur  hypertrophié,  surtout,  dans  le 
Ventricule  gauche.  Péricarde  très-adhérent. 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines,  mais  l’orifice  mitral  est  élargi 
«t  la  valvule,  sur  sa  valve  droite,  à  l’insertion  des  cordages,  est  le 
siège  de  végétations  de  volume  variable,  depuis  une  lentille  jusqu’à 
un  pois,  pédiculées,  mais  la  plupart  séssiîes,  lisses  et  flottantes.  Ces 
végétations  ont  une  surface  granulée,  mais  à  contours  lisses;  elles 
paraissent  peu  consistantes.  Sur  la  valve  gauche,  on  voit  une  grosse 
végétation  pyramidale,  à  base  large  de  1  centimètre  carré  et  d’une 
longueur  de  2  centimètres,  et  flottant  librement  dans  le  ventricule. 
Au-dessus  de  celle-ci,  il  y  a  au  moins  deux  ou  trois  petites  végé¬ 
tations  grenues. 

Les  méninges  sont  très-adhérentes  aux  circonvolutions;  sur  les 
deux  hémisphères,  on  trouve  trois  ou  quatre  points  oü  il  existe  de 
véritables  hémorrhagies  méningées  circonscrites,  de  2  à  4  centimè¬ 
tres  de  diamètre;  la  substance  cérébrale  est  très-fortement  piquetée 
et  renferme,  dans  les  points  correspondants,  soit  des  taches  hémor¬ 
rhagiques  peu  étendues,  soit  des  infarctus  avec  ramollissement  cé¬ 
rébral  circonscrit. 

Les  poumons,  les  reins,  le  foie,  renferment  des  infarctus,  dans 
lesquels  on  discerne  nettement  le  vaisseau  oblitéré  au  milieu  d’un 
exsudât  plus  ou  moins  organisé. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  W  mai  1872’  (i).  —  Présidence  de  M.  Moissexet. 

m.  pOtain  termine  ainsi  la  lecture  de  son  travail  : 

Mais  en  quoi  et  dans  quel  cas  cela  peut-il  être  utile  1  C’est  ce 
qu’il  nous  faut  examiner  maintenant. 

En  premier  lieu,  même  au  point  de  vue  du  danger  de  mort  su¬ 
bite,  il  n'eslpas  indifférent  de  laisser  subsister  longtemps  un  de  ces 
■épanchements  médiocres  contre  lesquels  on  ne  songeait  point  jus¬ 
qu'ici  à  employer  la  thoracentèse.  On  a  vu,  en  effet,  cette  termi¬ 
naison  funeste  survenir  dans  des, cas  de  ce  genre. 

D’un  autre  côté,  je  erois  que,  évacuer  de  bonne  heure  le  liquide  qui 
»  accumule  dans  la  plèvre  peut  n’être  pas  sans  influence  très-no- 


G)  Pin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


table  sur  la  durée  totale  de  la  maladie.  Et  voici  ce  qui  me- le  fait 
penser. 

Il  n’est  aucun  de-  nous,  messieurs,,  qui  n’ait  rencontré  certaines 
pleurésies  à  épanchement  abondant,  dont  la  résolution  ayant 
marché  d’abord  assez  rapidement  sous,  l'influence  d'un  traitement 
purement  médical,,  s’arrête  tout  à  coup  et,  cesse  pendant  longtemps 
de  faire  aucun  progrès.  Au  bout  de  quinze  jours- ou  trois  semaines, 
le  niveau  du  liquide  est  arrivé,  je  suppose,  au  tiers  ou  au  quart 
de  la  poitrine;  mais  il  reste  là.  Ou  insiste  vainement  .sur  les  vési¬ 
catoires,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  la  diète  sèche.  Rien  ne  bouge 
plus. 

A  cette  époque,  le  malade  n’a  plus  de  fièvre,  plus  de  douleur, 
aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  Il  serait  véritablement  guéri 
n’était  ce  peu  d'eau  qu’ïl  conserve  dans  la  poitrine,  et  cepen  dan; 
orr  n'ose  point  l'abandonner  à  lui-même,  ce  peu  d’eau  paraissant 
toujours,  non  sans  raison  assurément,  comme  une  épine  mena¬ 
çante  laissée  par  Ta  maladie. 

Pour  que  le  liquide,  me  disais-je  en  présence  des  cas  de  ce 
genre,  réste  absolumentrstationnaire'  c’est  apparemment  que  l’exha¬ 
lation  et  l’absorption  se  font  exactement  équilibre  dans  la  plèvre. 
En  tout  cas,  il  ne  paraît  y  avoir  plus  aucune  tendance  à  Ta  prod  uctïon 
d'un  liquidé  bouveau.  Sf  donc  on  venait  à  extraire  ce  qui  en  reste, 
la  maladie  serait  par  le  fait  et  définitivement  terminée.  Maintes  fois 
je  me  sentais  bien  fortement  tenté,  comme  plus  d’un  de  mes  con¬ 
frères,  sans  douté,  de  demander  à  la  thoracentèse  une  solution  qui 
se  faisait  si  longtemps  attendre.  Je  m’arrêtai  toujours  devant  la 
crainte  de-  faire  subir  an  malade,  en  vue  d’un  résultat  encore  pro¬ 
blématique,  une  opération  après  tout  assez  douloureuse,  devant 
celte  surtout  de  rencontrer,  au  bout  de  mon  trocart,  une  portion 
du  pouirton  assez  rapprochée  déjà  de  Ta  paroi  thoracique. 

C’est  en  vue  d’un  de  ces-cas  spéciaux  que  je  fis  d’abord'  construire 
le  petit  instrument  que  je  vous  présentais  tout  à  l’heurè.  Rassuré 
dès  lors  par  Tinnocuitê  évidente  d’une  si  petite  piqûre,  je  ponc¬ 
tionnai  sans1  crainte  ces  épanchements  et  les  évacuai  en  effet  sans 
difficulté.  Mais  mon  espoir  se  trouva  déçu  et  ma  logique  mise  en 
déroute.  Le  liquide  se-  produisait  toujours.  11  s’en  reproduisait  juste 
autant  que  j’en  avais  tiré.  Son  niveau  remontait  assez  rapidement 
aupointqu’îf  occupait  avant  la.  ponction,  et  il  s'arrêtait,  là.  Et  lors¬ 
que  je  tentais  d’y  revenir  à  court  intervalle,  les  choses  se  passaient 
encore  à  peu  près  de  la  même  façon,  fl  faut  bien  le  reconnaître, 
j’avais  manqué  mon  but.  Mais  j’avais  recueilli,  je  pense,  un  ensei¬ 
gnement  utile. 

Pourquoi,  en  effet,  cette  reproduction  constante  d’une  quantité 
déterminée  de  liquide?  Était-ce  qu’un  kyste,  formé  par  de  fausses 
membranes  empêchait  l’épanehement  de  s’élever  davantage  et  l’ar¬ 
rêtait  à  un  point  précis  ?  Ce  fut  la' première,  interprétation  qui  me 
vint  à  l’esprit,  mais  elle  ne  s’est  point  trouvée  exacte.  D’abord,  l’en- 
kystement  des  épanchements  séreux  un  peu  anciens  n’est  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  fréquent  qu’on  l’imagine  en  général,  et  les 
fausses  membranes  ne  me  paraissent  pas  remplir  du ,  tout  te  rôle, 
jj  considérable  qu’on  est  accoutumé  de  leur  faire  jouer  dans  ces  cas- 
là;  puis  je  ne  tardai  pas  à  voir  les  choses  se  passer  comme  je  viens 
de  le  dire,  dans  des  cas  où  la  mobilité  évidente  du  niveau  de  l'é¬ 
panchement,  sous  l’influence  des  changements  de  position  du  ma¬ 
lade,  prouvait  delà  façon  la  plus  certaine  l’absence  de  tout  enkys¬ 
teraient.  Il  devenait  donc  évident  qae  la  soustraction  même  du  li¬ 
quide  provoquait  sa  reproduction,  et  que  la  présence  de  ce  li¬ 
quide,  en  quantité  déterminée  dans  la  plèvre,  était  nécessaire  pour 
que  la  sécrétion  s’arrêtât-  Voilà,  j’imagine,  comment  cela  se  peut 
expliquer* 

E  existe  normalement;  dans  la  plèvre,  ainsi  que  vous  savez,  une 
sorte  de  vide  virtuel  on  d’aspiration  constante  déterminés  par  la 
tendance  également  constante  à  se  rétracter  que  le  poumon  doit  à 
son  élasticité  d’abord,  et  sans  doute  aussi  à  l’action  de  ses  éléments 
contractiles.  Dans  l’état  sain,  cela  ne  provoque  point  à  la  surface  de 
la  plèvre  une  exhalation  telle  que  du  liquide  s’accumule  dans  sa 
cavité,  parce  que  les  parois  vasculaires  y  résistent  suffisamment; 

J  mais;  lorsque  cette  membrane  est  le  piège  d’une  irritation  plus  ou 
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moins  inflammatoire  qui  tend  à  produire  l’exhalation  de  la  sérosité, 
on  conçoit  que  l’aspiration  pleurale,  agissant  d’une  manière  inces¬ 
sante  à  la  façon -d’une  gra-iiSe  ventouse,  rfaworise  ce  travail  &  exha¬ 
lation  et  y  apporte  un  appoint.  De  là  vient  que  T-exEateion  con¬ 
tinue  jusqu’à  ce  que  l’accumulation  du  liquide  ait  .satisfait  l.élas- 
ticité  pulmonaire  daus  une  mesure  telle  qri’il  s’établisse  une  sorte 
sb équilibre  entre  des  forces  qui  retiennent  la  isérosité  dans  les  vais¬ 
seaux  et  celles  qui  -tendent  à  l’en  faire  sortir.  On  conçoit  mainte¬ 
nant  que  si  l’aspiration  pleurale  est  exagérée,  si  la  rétraction  pul¬ 
monaire  agit  avec  plus  de  force,  -il  se  peut  faire  que  l’exhalation  de 
sérosité  se  produise  encore  alors  'même  que  tout  travail  inflamma¬ 
toire  semble  avoir  disparu.  Or,  c’est  ce  qui  à  lieu  quand  le  poumon 
est  demeuré  plus  ou  moins  longtemps -comprimé  par  un  épanche¬ 
ment  inflammatoire.  Tl  -s'affirme  dans  toute  la  partie  comprimée, 
s’infiltre,  perd  notablement  de  sa  souplesse  et  prend  une  sorte  de 
rigidité  qui  lui  fait  opposer  une  singulière  (résistance  à  l’arr  qui  le 
voudrait  distendre.  On  s’en  peut  assurer  facilement  quand,  dans 
une  autopsie,  on  cherche  à  l’insuffler.  Aussi  l’épanchement  pleurai 
fendra  t-ïl  incessamment  à  se  reproduire  quand  on  l’aura  extrait 
et  sc  reproduira-t-il  jusqu’au  point  où  la  rétraction  pulmonaire  est 
satisfaite,  aussi  longtemps  que  le  poumon  n’aura  pas  repris  sa  sou¬ 
plesse  .primitive, 

H  y  a  donc  un  intérêt  bien  évident  à  laisser  subsister  le  moins 
passible  ces  sortes  d’épancbemrôts,  puisque  leur  action  toute  mé¬ 
canique  et  les  changements  nutritifs  qu’ils  entraînent  dans  le  pou¬ 
mon  comprimé  sont  une  cause  -de  -persistance  pour -eux;  puisque, 
enfin,  le  fait  seul  d’avoir  longtemps  séjourné  dans  sa  cavité  rend 
la  présence  du  liquide  en  -quelque  -sorte  indispensable  à  la  plèvre 
et  sa  reproduction  à  peu  près  inévitable.  La  thoracentèse  capillaire, 
en  fournissant  le  moyen  d’évacuer  le  liquide  dès  qu’il  se  trouve  en 
quantité  .suffisante  pour  .exercer  une  compression  notable  sur  le 
poumon,  a  chance,  .par  conséquent ,  d’abréger  notablement  la  du¬ 
rée  des  épanchements  pleuraux.  Ainsi  seulement  je  m’explique 
comment  ,  après  deux  ou  trois  -piqûres  dont  chacune  vide  en  partie 
la- plèvre,  un  épanchement  jusque 'là  très-rebelle  finit  par  ne  plus 
se  reproduire.  Ainsi,  il  se  trouve  que.  cette  simple  piqûre,  outre 
l’avantage  d’évacuer  un  liquide  incommode  ou  dangereux,  peut 
avoir  encore  une  action  réellement  curative  et  une  influence  no¬ 
table  sur  la  durée  totale  de  la  maladie. 

Ouant  à  l’application  de  ce  mode  d’évacuation  aux  collecfions 
purulentes  de  la  plèvre,  j’aurai  peu  de  chose  à  en  dire.  Bien  que 
L  fUBSe  peu  encouragé  par  mon  expérience  personnelle,  les  faits 
remarquables  publiés  par  M.  Boucha t,  les  heureux  résultats  que 
notre  collègue  dit  avoir  obtenus  de  cette  pratique  chez  les  enfants, 
m’oiït  décidé  à  faire  de  nouvelles  tentatives  chez  l’adulte.  Jusqu  ici, 


j’ai  toujours  vu  que  l’umo  des  .piqûres  finissait  par  devenir  fistu- 
leuse,  comme  si  unie  plasticité  moindre  ne  permettait  pas  -aux 
adultes  de  -cicatriser  aussi  solidement  ces  petites  plaies  -au  contact 
de  la  suppuration.  Il  n’a  donc  pas  été  possible  d’obtenir 'de  ce  pro¬ 
cédé  seul  la  -guérison  définitive.  Néanmoins, -ce  n’est  peut-être  pas 
un  moyen  à  négliger  pour  amener  une  rétraction  plus  ou  moins 
notable  des  grands  kystes  purulents  -avant  d’en  venir  à  l'opération 
plus  radicale  qui  doit  mettre  leur  vaste  surface  en  ‘Communioa'fiéii 
plus  eu  moins  . directe  avec  l’extérieur.  L’expérience  -a  encore,  ce 
me  semble,  tout  à  dirie  à  cct  egard. 

Eq  -résumé,  messieurs,  je  crois  que  la  fhoracenfôse,  à  l’aide  tes 
instruments  capillaires,  peut  être  employée  d’abord -dans  les  cas  ©fit 
jusqu’ici  on  pratiquait  cette  opération  avec  la  canule  de  Reybard; 
que,  dans  ces  cas-là,  elle  est  seulement  un  moyen  plus  doux  et 
.moins  pénible  pour  les  -malades  et  qui  rend  facile  d’opérer  [''éva¬ 
cuation  complète  delà  plèvre  en  plusieurs  lois,  quand -on  juge  utile 
de  la  faire  ; 

Que,  appliquée  aux  épanchements  médiocrement  abondants,  -elle 
doit,  pour  un  certain  nombre  d’entre  eux,  -abréger  notablement  -la 
durée  totale  de  la  maladie,  en  même  temps  qu’-elTe  supprime-  la 
part  de  danger  que  ces  sortes  d’épanchements  font  encore  courir 
aux  malades; 

Enfin,  lorsqu’il  s’agit  de  pleurésies  purulentes,  qu’elle  peut  être 
employée  au  moins  comme  -moyen  provisoire,  de  manière  à  ré¬ 
duire  les  dimensions  du  kyste  avant  qu’on  en  vienne  à  l’œuvre 
d’une  façon  -définitive. 


L’Annuaire  des  eaux  minérales  pour  1872  (13e  année)  -est  err 
vente  à  la  librairie  Eauthi er- Val lans  et  an  bureau  de  la  Gazette 
(les  eanx.  üe  volume,  entièrement  -nouveau,  contient  la  nomen¬ 
clature  des  bains  minéraux  de  France,  Autriche,  Suède,  Espagne, 
Angleterre,  Suisse,  Belgique,  Bohème,  Grèce,  Italie,  Portugal, 
Amérique.  Propriétés  diverses  de  ces  bains  :  tableau  des  maladies 
et -des  sources  minérales  qui- s’y  appliquent;  moyens  de  commu¬ 
nication,  etc.  —  Charmant  volume  in-i8  .de  220  pages,  très-por¬ 
tatif,  imprimé  sur  papier  fin,  satiné.  —  Mémento  indispensable 
du  médecin,  -du  malade  et  du  touriste.  —  Prix  :  I  fr.  50  c., 
'franco  par  la  poste. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poucra,  tpiai  Voltaire,  13. 


t?AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

J-Vrsei-ite  à  1»  dose  de  4  à -8  cuillerées  par  jour 

dans  le-  maladie»  de  la  pol'Hne  etdn  sang. 

A  Parût,  rue  Lamartine,  3S,  -et  dams  trus  tes  pays. 


AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale,  laxative,  dlnréticjne,  dé- 
pnradve,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires,  <te  I’  stomac  et 
des  intestins.  Goutte,  g ravelle  Constipation,  diar¬ 
rhée  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  1er  juin  au 
l<"  octobre.— Dépôt  central  à  Paris,  r*St-Martin,  18. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efBcficité  aussi  cerlaine. 

«  Ce  vin  couiienttous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUTN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  rSiiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
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Sirop  de  eMoi-al-.  8  fr.  le  flacon. 

Stti'ovitihfee  de  souée,  purgatif  nouveau,. 

Oxvsène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  g  fr.  la  semaine.  Gaz  St-  0,.18  c.  lé  fltop. 
•nrotoxtde  d’ azote.  Gaz  ëf  solution  .-PhariD . 
X  Lîirotis'iît,  SbiS;1  riélancbsri'lace  de  la  Trinité. 


\Tin  bi -digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 

iRnv&Drt  favorable  de  i C  Académie  de  waétfcew* 
rte  Paris,  ?e"2$  mars  18R4.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fermeMts  joue 
dans  l’acte  de  la  «gestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qt i  il  Y 
d*®nlr  dans  un  urê me  fX'dpftent  la  Pe  Aiwe,  qui 
-  dissout  et  r.6.id  -assimilables  les  -aliments  -u  , 
i  à  la  Olastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  a  .mer  s 
(féculents  pour  les  transformer  en  glyoose  et  les 
rendre  ainsi  propres  h  la  nutrition. 

La  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  -capable  A  lai  éetil  de  dissoudre  le  bol 
(alimentaire  et  le-  remède  le  plus  -rationnel  pour, 
combattre  'les  affections  des  voles  fflgestjves, 
iparis,  !2,  wte  -de  te  -Geotbllerie.  —  Gi  deyant, 

2,  A-vernen  Victoria  (maison  ineenHiéeô» 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATiOF! 

Et  les  affpcrions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Héniorrhoïdes, 

lu  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

\1VlULGlliS ,  PtlRtlVSIlîN,  JETG. 
fhiTmes  de  Dax,  A  ifi  heures  de  Paris,  JC  à» 
de  Pau  et  Biarritz.  Donc»  «Minérale»  sulfu¬ 
rée»  chaude*.  Station  unique  en  Eu  ope  puEr 
traiter  ces  maladies.  —  OU  y  reçoit  diespems  an- 
oaires  et  «les  Externes  toute  l’année. 

S’adresser  au  mechscia  *en  chef  ftes  Therfiûes* 


/t  r anules  arsenicaux  de  Lhallofracau 

VJ  Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  milllgr.  et  préparés  ayec  les 
a-rsèriiates -Kasotide  de  potasse,  deleh,  ffaaa- 
tnoniBfi'tve,  d’eÆituaoin.e,  et  aveo  l'ttaldé  ftr- 

sé&teux.  —  Exiger  mo%  cachet  et  via  signature- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l'Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pan.. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat  à  l’exemple  de  ious  les  médecins  des  ho- 
«  pitaux  d«  Péris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’IIomoIIe  et  Quevenme,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale  et  qui,  suas  forme  de  granules  d  un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’an  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  ta  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  ;  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
OÙ  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphme,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitatio  s— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 


VIN  QUINQUINA  D'ABBADIE 

AU  9ULA6A. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  dipnis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  «les  quilnqtiina-»  elioisls 
et  d’excellent  xln,  se  recommande  à  MJYL  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


CONTRiXiViLLE 

(Source  du  Pat  il  loi») 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse, 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  llydrocoi jle  asiaJica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  1h  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma ,  Psoriasis, 
Lichen,  Prscrïgo,  D  l  trcs,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-SaiDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r  d’ Aboukir. 


MALADIES  DU  CERVEAU 

SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM 

De  PENNÉS  ET  PELISSE,  pharmaciens- 


D’une  efficacité  éprouvée  et  durable  contre 

la  Méning  te  cm onlqne,  l’Apopl*  xie. 
llssement  céréb  al,  I e  Délire, 1 
et  l'Ataxie  locomoirice. 

DÉPÔT  GÉNÉ-iaL  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49, 
Et  fabrique,  rue  de  Latran,  1,  Paris. 


Congestion  cérébrale, 

3  Pa*aly»ies,  le  Kaneol-  4  flacons 

!,laMyéiite  cl 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  IOÜGER1 ,  pharmacien-,  à  New-York. 

L’immense  si 


ipérioriié  de  cette  htiiie  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  4  ce9  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Unile  lodo-Bromo-Phos- 

!  phoré  -  de  longera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
11  la  mieux  choisi... 

Cet  avant* ge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
jj  d’é'ever  la  dose  des  principe  e3*cntk-Uement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
1  tion  d  une  grande  quantité  de  matière  g'as-e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
"  être  rendu  plu9  efficace,  qu’il  peut  êire  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-br,  mo-phosphorre  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Coin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C»,  r.  Vivienne,  8. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
Vital  la  Diastaae,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  [pharmacie  Gubttrot)  et  dans  toutes  les  pharmaoies 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  osa  bromure 
de  potaastnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’adminlstrei 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUiLLEf 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  car  l’Académie 
de  médecin*  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  p'épaialion  instantanée  des  faux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Douillet  se  confond  et  tièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  natuielle;  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  laprendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Ponillct  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  ;  1 1  boîte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flao.  de  pou  re  pour  1  bain  :  l  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharrn.  CAS  «AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien." 

2,  i-r*e  es  Lions-Saint- Paul,  ü  Parts. 

Le3  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éoorcrs  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  queja 
mais  il  ne  détermine  d’acrès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  c  ontient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  1rs  Ihéiapent  stes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

OU  lodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seuie  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obteDU  &  l’Expoc-ition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  ré  ompen.-e  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Cette  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  m  lades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  Dde  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmaoies. 


Vin  phosphaté  reconstituant 

Du  docteur  CLERTANI. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d'une  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  aux 
nourrices,  etc.,  etc. 

C’est  le  plus  héroïque  des  moyens  opposés  an 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50. 

Dépôt  général.  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

UE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

RRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «rayonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


■  *j  C©KS»S  HÉ9IC.U.  -  Un  acte  du  to  octobre  1833  .■  insütué  er  faveur 
de  la  Caiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  .e  prix  eniier, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ Trois  ir. 


1S  DÉPARTEMENTS  \  Un  ai 


POUR  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  traitement  de  la 
pneumonie.  -  Promenade  dans  V  ’’tpitaux  :  Orchite  suraiguë  sup¬ 
pute  chez  un  vieillard.  ProciAi.^-  de  l’utérus,  —  Mémoire  sur  les 
affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  (M.  Charles  Mauriac). 
_ Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Du  traitement  de  la  pneumonie. 

(Quatrième  article.  ) 

Ce  qui  domine  toute  question  de  thérapeutique,  particulière¬ 
ment  en  ce  qui  touche  la  pneumonie,  nous  l’avons  vu,  c’est  ce 
que  l’École  italienne  avait  nommé  la  tolérance. 

Avant  d’alier  plus  loin,  rendons-nous  donc  bien  compte  de  ce 
qu’est  cette  tolérance. 

Comme  fait  d’observation,  fait  expérimental,  c’est  la  faculté 
qui  se  développe,  sous  l’influence  d’un  état  morbide,  de  tolérer 
sans  intoxication  certaines  substances  toxiques,  à  des  doses  qui 
seraient  funestes  chez  l’homme  sain. 

On  dit  qu’il  y  a  tolérance,  dans  la  pneumonie,  pour  l’émétique 
quand  on  peut  sans  inconvénient  l’employer  à  doses  massives, 
suivant  la  méthode  de  Rasori. 

Il  y  a  tolérance  pour  la  digitale  quand,  sans  provoquer  de 
trouble  grave  dans  les  fonctions  vitales,  on  peut  monter  jusqu’à 
20  grammes  de  teinture,  et  peut-être  plus,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

On  a  également  noté  la  tolérance  pour  tel  ou  tel  remède  dans 
beaucoup  d’autres  maladies,  notamment  pour  l’opium  dans  le 
delirium  tremens;  et  c’est  justement  à  propos  du  delirium  tre- 
tnens  qu’un  professeur  très-distingué  de  la  Faculté  de  Paris  avait 
admis  le  défaut  d’absorption  comme  explication  générale  du 
phénomène  tolérance. 

Mais  si  l’abolition  complète  de  l’absorption  dans  tout  l’appa¬ 
reil  digestif  est,  à  la  rigueur,  supposable  au  milieu  d’un  accès 
aigu  de  delirium  t?  emens,  quand  tout  l’être  est  dans  uu  désordre 
comparable  à  une  tempête,  il  n’en  est  certes  pas  ainsi  chez  un 
malade  qui  s’alimente  et  accuse  de  l’appétit. 

Or,  des  pneumoniques  qui  tolèrent  la  digitale  à  hautes  doses 
depuis  plusieurs  jours,  n’en  demandent  pas  moins  parfois  avide¬ 
ment  ce  qu’on  leur  permet  comme  nourriture,  et  tout  prouve 
qu’ils  le  digèrent. 

Ils  arrivent  ainsi  à  la  convalescence  avec  un  appétit  crois¬ 
sant;  et  tel  n’eût  pas  été  le  cas  si  tolérance  eût  voulu  dire  abo¬ 
lition  des  fonctions  digestives. 


Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  tolérance  pathologique, 
pour  ainsi  dire ,  celle  qui  paraît  se  lier  à  un  état  morbide  et  doit 
disparaî  re  avec  lui,  soit  un  phénomène  isolé  eu  médecine. 

En  dehors  de  toute  maladie,  alors  qu’il  est  certain  que  l’ab¬ 
sorption  a  lieu,  n’observe-t- on  pas  des  différences  individuelles 
considérables  dans  la  manière  dont  telle  ou  telle  personne  est 
affectée  par  tel  ou  tel  poison  ? 

Et  si  l’on  prend  une  moyenne  pour  fixer  les  doses  toxiques, 
n’est-on  pas  conduit  à  admettre,  chez  quelques-uns,  un  certain 
degré  de  tolérance  constitutionnelle  et  physiologique,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  ? 

Ajoutons  que  la  tolérance  n’est  jamais  un  fait  uniquement  et 
exclusivement  pathologique. 

C’ett  la  résultante  d’éléments  dans  lesquels  la  constitution  de 
l’individu  entre  pour  beaucoup. 

Aussi,  une  même  lésion  de  même  étendue  la  developpe-t-slle 
chez  les- uns  et  non  chez  les  autres  : 

li  n’y  a  pas  de  pneumonies,  mais  des  pneumoniques,  à  ce 
point  de  vue. 

En  d’autres  termes,  la  lésion  locale  est  loin  de  dominer  la 
scène.  Mais  le  malade,  plus  ou  moins  jeune,  plus  ou  moins  san¬ 
guin  ou  nerveux,  l’état  de  ses  forces  générales,  la  façon  dont  il 
réagit,  la  fièvre  plus  ou  moins  ardente,  sont  surtout  à  con¬ 
sidérer. 

Cependant  il  est  bien  certain  que  ceux  qui  tolèrent  le  mieux, 
sous  l’influence  de  la  pneumonie,  la  digitale,  par  exemple,  se¬ 
raient  loin  de  la  tolérer  en  dehors  de  toute  maladie,  je  ne  dis 
pas  seulement  à  un  égal  degré,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre. 

C’est  donc  la  pneumonie  qui  développe  chez  eux  la  tolérance; 
et  bien  qu’elle  n’ait  pas  ce  même  résultat  chez  tout  le  monde, 
il  n’en  faut  pas  moins  lui  attribuer,  en  pareil  cas,  le  rôle  de 
cause. indispensable,  mais  insuffisante  à  elle  seule. 

Voilà  ce  qu’apprend  l’observation  au  sujet  de  la  tolérance  ; 
mais  quand  on  veut  aller  plus  loiu,  en  venir  à  l’interprétation 
de  ce  phénomène  incontestable,  on  est  assez  embarrassé. 

Comprendre  comment  une  maladie  peut  atténuer  la  léthalité 
de  quelque  substance  toxique  n’est  pas  chose  des  plus  faciles. 

Mais  il  n’est  pas  non  plus  facile  de  comprendre  comment  une 
substance  toxique  peut  atténuer  la  léthalité  d’une  maladie. 

Ce  sont  là  problèmes  connexes,  que  le  praticien  a  sans  cesse 
devant  les  yeux,  et  qu’il  n’est  pas  sérieux  de  vouloir  écarter, 
faute  de  pouvoir  les  résoudre,  par  la  négation  de  leurs  données 
expérimentales. 

|  Parce  que,  dans  les  deux  cas,  le  problème  est  complexe, 
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parce  que  remède  et  maladie  ne  se  neutralisent  pas  l’un  l’autre 
au  même  degré  chez  tout  sujet,  comme  un  acide  et  un  alcali  se 
neutralisent  dans  tout  bocal  ;  parce  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  fait 
purement  chimique  ou  physique,  mais  d’un  fait  vital ,  qui  dé¬ 
pend  surtout  de  l’ètre  vivant,,  il  ne  faut  pas  se  croire  en  droit 
de  le  méconnaître. 

On  a  voulu  dépouiller  le  mercure  de  toute  action  spéciale 
chez  les  syphilitiques.  Il  peut  donc  venir  à  l’esprit  de  ne  'pas 
admettre  l’action  de  la  d  gitale  chez  les  pneumoniques  qui  la 
tolèrent,  et  la  tolérance  pour  la  digitale  qui  se  développe  chez 
certains  pneumoniques. 

Mais  le  vrai  praticien  prend  bientôt  1  habitude  d’accepter  les 
faits  d’observation  alors  qu’ils  lui  paraissent  le  plus  inexpli¬ 
cables. 

En  effet,  il  faudrait,  autrement,  renoncer  à  toute  thérapeutique, 
car  rien  ou  presque  rien  n’y  est  encore  expliqué  d’une  façon 
satisfaisante. 

Par  exemple,  la  digitale  à  très-hautes  doses  convient  surtout 
chez  les  pneumoniques  qu’on  pourrait  le  plutôt  saigner,  chez 
les  individus  à  réaction  vive,  à  fièvre  ardente,  chez  lesquels  la 
pneumonie  e  t  floride  pour  ainsi  dire.  Chez  eux,  la  tolérance  est 
à  son  maximum  et  l’amendement  corrélatif  le  plus  évident. 

Or  ce  puissant  succédané  de  la  saignée  et  de  l’éméiique,  la 
digitale,  on  en  fait  maintenant  un  tonique  et  non  un  hyposthé- 
nisant. 

Voici  ce  qu’en  dit  M.  le  professeur  Gubler  dans  ses  commen¬ 
taires  thérapeutiques  sur  le  Codex  : 

«  La  digitale  ralentit  le  pouls  d’une  manière  remarquable  et 
le  fait  tomber  à  60,  50,  h 5  et  jusqu’à  '32  pulsations  par  minute, 
du  chiffre  de  100  à  120  ou  130  qu’il  atteignait  auparavant.  Ou  ob¬ 
serve  quelquefois  la  réduction  du  double  au  simple  exactement, 
par  exemple,  de  120  à  60  pulsations,  par  le  fait  de  l’atténuation 
progressive,  puis  de  la  suppression  totale  d’une  pulsation  sur 
deux  en  passant  par  un  rhythme  formé  d’une  série  de  paires  de 
révolutions  cardiaques,  dans  chacune  desquelles  la  première 
contraction  ventriculaire  est  fo'rte,  et  la  seconde  faible,  avec  un 
■pouls  véritablement  redoublé ,  analogue  au  pouls  dédoublé  de  la 
fièvre  typhoïde  (Gubler).  A  mesure  que  le  nombre  des  pulsations 
diminue,  le  pouls  devient  plus  plein,  plus  fort  et  plus  résistant, 
et  la  colonne  de  mercure,  dans  l’hémodyDamomètre,  s’élève 
beaucoup  plus  haut  à  chaque  coup  de  piston  du  cœur  (Cl.  Ber¬ 
nard).  La  digitale  n’est  donc  pas  un  hyposthénisant  de  la  circu¬ 
lation  centrale  ;  elle  en  est  plutôt  le  régulateur  et  le  tonique  ; 
elle  est  moins  l’opium  du  cœur  qu’elle  n’en  est  le  quinquina 
(Bouillaud.)  » 

Un  tonique  du  cœur  et  des  vaisseaux,  un  excitant  proprement 
dit,  agissant  dans  le  même  sens  que  h  saignée  et  l’émétique  ! 
C’est  une  idée  que  le  praticien  aura  de  la  peine  à  admettre. 

Pourtant  on  invoque  à  l’appui  toute  une  a  rmée  de  théories 
physiologiques,  basées  les  unes  sur  des  vivisections,  et  les  autres 
sur  des  tracés  sphygmographiques,  interprétés  d’après  les  lois 
que  M.  Marey  a  formulées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  le  fait  importe  plus  au  praticien 
que  toutes  les  théories. 

Qu’elle  agisse  on  non  par  l’excitation  du  grand  sympathique, 
ce  qu’il  tient  surtout  à  savoir,  c’est  dans  quel  cas  la  digitale  à 
hautes  doses  sera  tolérée  et  réussira  chez  les  pneumoniques. 

Or,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  chrz  les  individus  débiles,  chez 
les  vieillards  décrépits,  chez  ceux  qu’on  songe  à  tonifier  et  chez 
lesquels  il  sera  bon  d’avoir  recours  à  l’alcool  ;  ce  n’est  pas  chez 
ceux-là,  et  ce  n’est  pas  non  plus  dans  les  pneumonies  secon¬ 


daires  presque  sans  fièvre  ou  réaction.  Mais  c’est,  au  contraire, 
alors  que  la  fièvre  est  le  plus  franchement  inflammatoire  chez  le- 
sujet  le  plus  robuste. 

Le  mieux,  pour  le  moment,  est  donc  de  faire  abstraction  de 
toute  autre  donnée,  pour  se  rappeler  seulement  que  la  digitale 
forme  groupe  avec  l’émétique  et  la  saignée  ;  tandis  que  l’alcool 
répond  à  des  indications  tout  autres. 

Différente  en  cela  de  la  saignée  et  de  l’émétique,  la  digitale 
est  un  remède  à  longue  portée,  pour  ainsi  dire.  L’action  ne  s’en 
dessine  qu’après  un  certain  temps,  et  elle  dure  un  certain 
temps. 

Ceci  n’avait  pas  échappé  à  Wunderlich  dans  ses  belles  étu  les 
sur  la  température,  et,  de  mon  côté,  j’ai  constaté  qu’en  admi¬ 
nistrant  la  digitale  à  doses  fractionnées,  je  ne  voyais  guère  se 
produire,  avant  le  second  jour,  les  effets  que  j’en  attendais  et 
qu’il  était  dès  lors  facile  de  maintenir  en  continuant  l’emploi  ' 
des  mêmes  doses. 

De  même,  si  je  faisais  suspendre  la  digitale  alors  que  son  em¬ 
ploi  était  encore  indiqué,  l’oppression,  la  fièvre,  etc.,  recou¬ 
vraient  leur  intensité,  et  la  pneumonie  reprenait^a  marche  as¬ 
cendante  environ  vingt-quatre  heures  après  cette  cessation  du 
remède. 

Un  phénomène  caractéristique  que  j’ai  toujours  ob-ervé  dans 
les  cas  où  j’avais  atteint  les  limites  de  la  tolérance,  m’a  permis, 
d’arriver  à  une  certitude  presque  absolue  à  ce  sujet. 

C’est  une  forme  d’insomnie  toute  spéciale  que  la  digitale  pro¬ 
duit  alors. 

Le  malade,  qui  du  reste  a  l’intelligence  absolument  nette  et 
ne  paraît  ni  absorbé  ni  très-abattu,  se  plaint  d’être  toujours  su¬ 
bitement  réveillé,  en  croyant  tomber,  sitôt  qu’il  s’endort. 

Tantôt  cette  sensation  pénible  se  mêle  à  une  sorte  de  rêve,  et 
tantôt  elle  se  produit  seule.  Dans  tous  les  cas,  une  secousse  tra¬ 
duit  ce  réveil  en  sursaut. 

Tant  qu’on  continue  la  digitale  aux  mêmes  doses,  et  quelques 
heures  encore  après  qu’on  l’a  cessée,  ce  phénomène  met  ob¬ 
stacle  au  sommeil. 

C’est  un  phénomène  de  saturation,  pour  ainsi  dire,  et  quand, 
à  tout  autre  point  de  vue,  la  tolérance  paraît  complète,  le  pra¬ 
ticien  doit  en  tenir  le  plus  grand  compte. 

On  avait  dit  que  les  doses  de  digitale  s’accumulaient,  comme 
le  font  celtes  de  strychnine,  par  exemple  ;  M.  Legroux  se  ral¬ 
liait  à  cette  opinion  dans  sa  thèse. 

Mais  c’est  une  erreur  évidente,  comme -l’a  du  reste  remarqué 
M.  le  professeur  Gubler  dans  ses  commentaires  thérapeutiques. 

Il  suffit,  pour  en  être  sûr,  d’avoir  donné  sans  inconvénient, 
pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite,  les  doses  les  plus  élevées  que 
put  permettre  la  tolérance,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait  souvent, 
surtout  en  province. 

Eu  effet,  les  indications  de  la  saignée,  celles  de  l’émétique  ou 
de  la  digitale  à  très-hautes  doses,  continuées  longtemps,  se  ren¬ 
contrent  bien  plus  rarement  à  Paris  que  dans  nos  provinces  de 
l’Est. 

La  méthode  de  M.  Bouillaud  pour  la  saignée,  celle  de  Rasori 
pour  l’émétique,  et  celle  qui  leur  corre.-pond  pour  la  digitale, 
seraient  à  Paris  plutôt  nuisibles,  si  l’on  voulait  les  géné¬ 
raliser. 

Peut-être  même  y  nuiraient- elles  plus  souvent  encore  que 
l’emploi  exclusif  des  alcooliques  préconisé  par  Todd. 

Il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  y  recourir  à  une  médication 
mixte  dont  nous  parlerons  prochainement. 
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Orch'tc  suraiguë  suppuré®  chez  ura  vieillard. 

Djns  le  service  de  M.  Tillaux,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  nous 
avons  vu  un  vieillard  chez  lequel  une  orchite  s’était  produite  et 
avait  suppuré,  en  quelques  jours,  dans  les  circonstances  sui¬ 
vante?.  T1  . 

Cet  homme,  âgé  de  60  ans,  porte  plus  que  son  âge.  11  est 
comptable,  et  il  raconte,  que,  depuis  quelque  temps,  il  se  fati¬ 
guait  beaucoup,  travaillant  souvent  depuis  6  heures  du  matin  jus¬ 
qu'à  9  heures  du  soir,  et  prenant  à  peine  le  temps  de  manger. 

Au  commencement  de  la  semaine  dernière,  un  registre  assez 
lourd  lui  tomba  sur  les  cuisses,  et  le  testicule  gauche  fut,  pa¬ 
raît-il,  frappé,  mais  faiblement,  car  ce  fut  à  peine  s’il  s’en 

aperçut.  .  ,  , 

Cependant,  peu  de  temps  après,  il  commença  a  éprouver 
une  douléur  vive  qui,  de  la  région  rénale,  s’étendait  jusqu’aux 
aines  de  chaque  côté.  En  même  temps,  il  avait,  dit- il,  mal  à 
tous  les  membres,  surtout  quand  il  voulait  se  mouvoir. 

Ce  fut  le  quatrième  jour  seulement  après  le  début  de  ces  dou¬ 
leurs  qu’il  remarqua  ,  une  augmentation  du  volume  des  bour¬ 
ses  ;  mais  il  y  fit  peu  d’attention,  car  il  n’en  souffrait  pas.  Il  fit. 
appeler  ùn  médecin,  mais  surtout  pour  ses  maux  de  reins.  Ce¬ 
pendant,  il  existait  déjà  un  gonflement  énorme  du  testicule 
gauche,  et  vers  le  milieu  du  scrotum,  de  ce  côté,  une  tumeur 
fluctuante  près  de  s’ouvrir,  qui  s’ouvrit  en  effet  spontanément 
avant  que  le  médecin  ait  eu  le  temps  d’intervenir  comme  il  de¬ 
vait  le  faire  à  sa  seconde  visite.  Ce  fut  alors,  huit  jours  à  peine 
après  le  début  des  accidents,  que  le  malade  fut  transporté  à 
l’hôpital. 

M.  Tillaux  est  un  des  chirurgiens  qui  s’occupent  le  plus 
de  l’instruction  pratique  des  élèves  de  son  service.  II  fait 
examiner  longuement  chaque  entrant  par  1  un  d  eux,  et  il  n  in¬ 
tervient  qu’en  dernier  lieu  pour  compléter  ou  rectifier  le  dia¬ 
gnostic. 

Ce  qu’il  eut  suitout  à  montrer  ici,  ce  fut  la  sortie  de  la  sub¬ 
stance  propre  du  testicule,  des  tubes  séminifères,  à  travers  la 
plaie  fisluleuse  qui  s’était  formée  vers  la  partie  moyenne  du 
scrcium.  Ainsi,  c’était  tien  le  testicule  qui  se  vidait,  après  avoir 
si  rapidement  suppuré  sous  l’influence  d’une  inflammation  sur¬ 
aiguë.  Un  peu  plus  haut,  dans  le  scrotum,  on  sentait  une  fluctua¬ 
tion  manifeste,  et  une  incision  donna  issue  à  une  quantité  assez 
notable  de  pus  verdâtre.  Deux  autres  collections  purulentes 
existaient  à  la  partie  périnéale  du  scrotum,  vers  la  racine  de  la 
verge;  elles  furent  également  ouvertes.  C’étaient  des  abcès  de 
voisinage  qui  n’avaient  aucune  communication  l’un  avec  l’autre, 
et  dont  la  formation  ne  pouvait  s’expliquer,  comme  la  suppura¬ 
tion  rapide  du  testicule,  que  par  la  violence  de  l’orchite.  Or,  je 
le  rérète,  le  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  la 
région  du  scrotum,  il  ne  s’était  plaint  que  des  reins,  du  ventre 
et  des  aines.  Il  avait  toujours  uriné,  du  reste,  très-librement,  et, 
bien  qu’il  croie  se  rappeler  qu’un  testicule  était  un  peu  plus  gros 
que  l’autre,  il  ne  saurait  dire  lequel  ;  il  n’accuse  pas  de  blen¬ 
norrhagie  ou  d’orchite  blennorrhagique  dans  son  passé. 

Ce  fait  est  curieux  et  exceptionnel  par  l’intensité  de  l’orchite, 
la  rapidité  de  sa  marche,  et  l’absence  de  toute  douleur  testicu¬ 
laire. 

—  Un  autre  fait  digne  d’être  mentionné  dans  le  même  service, 
est  un  phlegmon  de  la  région  pectorale,  survenu  chez  un  homme 
qui  s’était  blessé  le  doigt.  L’inflammation,  suite  de  lymphangite, 
avait  passé  des  ganglions  de  l’aisselle  au  tissu  cellulaire  voisin, 


et  un  foyer  de  suppuration  avait  fini  par  se  former  en  dessous 
du  petit  pectoral,  le  long  du  bord  du  deltoïde.  M.  Tillaux,  après 
avoir  divisé  la  peau  le  long  de  ce  bord,  déchirant  les  aponé¬ 
vroses  et  écartant  les  fibres  musculaires  avec  ses  doigts,  pénétra 
sur  l’abcès,  qui  donna  issue  à  deux  ou  trois  cuillerées  de  pus. 


Protiîîcace  de  l’ utérus.  —  Méthode  de  Sims. 

Dans  le  même  hôpital,  M.  Panas  nous  a  montré  une  femme 
qu’il  a  traitée  d’une  procidence  complète  de  l’utérus  en  rétrécis¬ 
sant  le  vagin  suivant  la  méthode  de  Sims. 

Cette  femme  avait  eu  son  dernier  infant  il  y  a  huit  ans  ;  exer¬ 
çant  le  métier  pénible  dedéménageuse,  elle  avait  porté  des  poids 
très-lourds,  et  c’est  ainsi  que  peu  à  peu  s’était  produit  une  pro¬ 
cidence,  qui  était  complète  depuis  trois  ans  quand  M.  Paras 
•entreprit  d’y  porter,  remède.  L’utérus  pendait  entre  les  jambes, 
augmenté  de  volume,  car  la  sonde  utérine  pénétrait  à  une  hau¬ 
teur  de  9  centimètres  ;  le  col  était  couvert  d’ulcérations  ;  le  va¬ 
gin,  pà'e  et  sec,  avait  perdu  son  aspect  de  muqueuse. 

La  vessie  avait,  bien  entendu,  suivi  le  vagin  dans  sa  chute,  et 
des  anses  intestinales  remplissaient  le  fond  de  la  tumeur.  Quand 
on  réduisait  cette  tumeur,  la  malade  se  trouvait,  disait-elle,  moins 
à  l’aise.  Cependant  M.  Panas  tenta  la  guérison  définitive  suivant 
le  procédé  que  Sims  a  décrit  au  chapitre  v  de  sa  Chirurgie 
Utérine.  Il  aviva  de  chaque  côté  la  muqueuse  vaginale,  suivant 
des  lignes  qui  se  rapprochaient  au-dessus  de  l’orifice  uréthral , 
formant  ainsi  un  V. tronqué  à  base  supérieure  ;  deux  petites  lignes 
d’avivement,  que  des  extrémités  supérieures  de  ce  V  dirigeaient 
vers  la  ligne  médiane,  mais  sans  l’atteindre  et  sans  se  rejoindre, 
changeaient  presque  ce  Ven  A  retourné.  Puis,  ces  surfaces  d’avi¬ 
vement  furent  rapprochées  et  réunies  par  des  points  de  suture,  de 
telle  sorte  qu’en  avant  du  vagin  il  se  trouvait  ainsi  formé  une  s  r  e 
de  second  canal,  de  diverticulum  ouvert  par  les  deux  bouts. 

Les  lits  ne  sont  pas  encore  retirés,  sauf  les  inférieurs ,  qui  ont 
rompu  leurs  points  de  suture;  mais  les  supérieures  semblent  suf¬ 
fire  pour  maintenir  l’utérus  en  place,  et  on  espère  un  succès 

COmP'et-  Dr  Victor  Révillout. 

MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

La  syphilis  est  une  maladie  générale  essentiellement  viru¬ 
lente,  au  moins  dans  les  premières  phases  de  son  évolution.  Elle 
est  le  produit  d’un  véritable  empoisonnement.  Le  virus  qui  l’en¬ 
gendre  a  la  propriété  de  se  multiplier  à  l’infini  au  sein  de  l’éco¬ 
nomie,  par  une  sorte  de  travail  latent  dont  on  ne  connaît  point 
encore  la  nature  mystérieuse,-  mais  qui  paraît  avoir  quelque  ana¬ 
logie  avec  le  phénomène  de  la  fermentation. 

Toujours  est-il  qu’une  quantité  infinitésimale  de  virus  syphili¬ 
tique,  une  fois  introduite  par  absorption  dans  le  courant  circu¬ 
latoire,  suscite,  après  une  incubation  plus  ou  moins  longue,  une 
série  d’actes  morbides  qui  prouvent  et  traduisent  l’infection  de 
l’organisme.  Us  la  traduisent  si  rigoureusement  qu’ils  possèdent 
et  qu’ils  conservent  longtemps  la  propriété  de  reproduire  la  sy¬ 
philis  dans  un  autre  organisme,  par  contagion  ou  par  inocu¬ 
lation,  pourvu  toutefois  que  cet  organisme  n’ait  pas  subi  préala¬ 
blement  une  action  toxique  semblable. 

L’infection  de  l’organisme,  quelles  que  soient  la  gravité,  la 
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forme,  la  localisation,  les  tendances  bonnes  ou  mauvaises,  ré¬ 
solutives  ou  destructives  de  ses  suites,  est  rapidement  générale. 
Il  n’y  a  pas  de  partie  du  corps  qui  puisse  l’éviter.  Elle  pénètre 
partout  ;  aucun  tissu,  aucun  organe  ne  lui  échappe,  pas  même 
l’élément  anatomique  le  plus  inférieur,  le  plus  inerte,  le  moins 
entraîné  par  le  tourbillon  incessant  de  la  vie.  Et  comment  n  en 
serait-il  pas  ainsi,  puisque  le  liquide  sanguin  qui  arrose  et  nour¬ 
rit  toutes  les  molécules  organiques,  sert  de  véhicule  au  principe 
virulent,  et  s’en  sature,  pour  ainsi  dire,  au  point  de  devenir 
contagieux  et  inoculable,  tout  comme  un  chancre  induré  ou  une 
plaque  muqueuse  ? 

Quoique  la  preuve  expérimentale  de  la  virulence  du  sang  ne 
date  que  de  ces  dernières  années  (1),  Hunter  admettait  que  le 
poison  vénérien,  après  avoir  pénétré  dans  la  circulation,  se  ré¬ 
pandait  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme,  et  les  infectait 
toutes  avec  la  même  force.  Ce  grand  pathologiste,  dont  les  doc¬ 
trines  ont  eu  une  influence  si  grande  sur  les  progrès  et  mal¬ 
heureusement  aussi  sur  les  erreurs  de  la  syphiliographie  mo¬ 
derne,  disait  que  le  poison  vénérien  «  n'est  déterminé  par  au¬ 
cune  force  générale  ou  partielle  de  la  machine  animale  à  se 
rendre  vers  telle  partie  plutôt  que  vers  telle  autre,  et  qu’on  ne 
voit  rien  non  plus  dans  la  nature  du  poison  qui  doive  le  porter 
plus  facilement  dans  une  partie  du  corps  que  dans  une  autre, 
quand  elles  sont  toutes  dans  des  conditions  semblables.  » 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’aucune  circonstance  anatomi¬ 
que,  aucune  condition  de  structure  spéciale  ne  peuvent  mettre 
les  tissus  à  l’abri  de  l’infection  syphilitique.  J’ajoute  que  je  ne 
vois  pas  de  mode  fonctionnel  dans  l’économie  vivante  qui  pos¬ 
sède  la  vertu  de  préserver  certaines  parties  de  l’organisme 


(1)  Ce  fait  que  le  sang,  dans  les  premières  phases  de  la  syphilis, 
acquiert  toutes  les  propriétés  contagieuses  et  inoculables  du  virus  sy- 
nhilitique,  est  un  des  plus  considérables,  selon  moi,  de  l’histoire 
de  la  syphilis.  11  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  remarquables  ex¬ 
périmentations  que  le  professeur  Pelizzari  fit  en  1 862.  Avant  lui, 
Waller  avait  obtenu  un  résultat  positif  en  inoculant  du  sang  pris  sur 
une  femme  syphilitique;  mais,  comme  la  peau  de  cette  femme 
était  littéralement  couverte  de  taches  syphilitiques,  l'expérience 
n’est  pas  aussi  probante  que  celle  du  professeur  Pelizzari. 

J’ai  observé,  dans  ces  derniers  temps,  un  cas  de  contagion  par  le 
sang  qui  aurait  levé  toute  incertitude  dans  mon  esprit  à  cet 
égard  si  j’avais  pu  en  avoir  après  la  lecture  des  expériences  de 
Pellizzari.  C’est  une  preuve  clinique  après  la  preuve  expérimentale. 
Voici  celait:  ün  homme  qui  était  resté  à  Paris  pendant  le  siège  prus¬ 
sien  et  avait  envoyé  sa  femme  en  province,  contiacta,  vers  la  fin 
de  l’année  1870,  un  chancre  syphilitique  pour  lequel  il  me  con¬ 
sulta.  Il  eut  ensuite  une  roséole  érythémateuse,  des  croûtes  dans 
les  cheveux,  des  adénopathies  spécifiques,  des  plaques  muqueu¬ 
ses  gutturales,  etc.,  etc.  Je  le  soumis  à  un  traitement  hydrargyri- 
que  et  quand  sa  femme  revint  à  Paris,  vers  la  fin  de  février,  il 
n’exisiait  plus  aucune  manifestation  syphilitique  sur  la  peau  ni  sur 
les  muqueuses;  l'induration  chancreuse  elle-même  avait  presque 
complètement  disparu.  Cet  homme  me  demanda  s’il  pouvait  eu'  " 
biter  avec  sa  femme.  Je  lui  en  énumérai  tous  les  dangers,  et  „ 
lui  fis  observer  que  le  sang  lui-même  était  contagieux,  et  qu’il 
courrait  risque  d’infecter  sa  femme  si,  pendant  les  rapports  sexuels, 
une  écorchure  laissait  écouler  quelques  gouttes  de  sang.  J'étais 
loin  de  croire  que  le  mode  de  contagion  dont  je  faisais  pressentir 
au  malade  la  possibilité  pour  le  rendre  plus  prudent,  se  réaliserait. 
C'est  ce  qui  eut  lieu  cependant.  Deux  jours  après  avoir  vu  sa 
femme,  cet  homme  vint,  très-alarmé,  me  dire  que,  pendant  les 
rapports  sexuels,  il  s’était  écorché,  et  qu  il  s’était  écoulé  du  sang 
de  cette  écorchure.  Je  ne  trouvai  sur  ses  parties  géniiales  aucune 
trace  de  plaques  muqueuses  ni  d'une  lésion  syphilitique  quelcon¬ 
que.  Néanmoins,  au  bout  de  trois  semaines,  il  me  conduisit  sa 
femme,  chez  laquelle  je  constatai,  à  l’entrée  du  vagin,  1  existence 
d’un  chancre  syphilitique,  qui  fut  suivi  d’accidents  consécutifs  assez 
sérieux  pour  lesquels  je  l'ai  traitée. 

Il  est  évident,  puur  moi,  que  cette  femme  fut  infectée  par  le  sang 
de  sou  mari,  car  j’ai  la  conviction,  malgré  les  railleries  auxquelles 
peut  m'exposer  ma  crédulité,  qu’elle  n’avait  eu  de  rapports  qu'a¬ 
vec  lui. 


des  atteintes  du  virus,  en  leur  conférant,  soit  une  immunité 
absolue,  soit  une  immunité  relative  et  variable  suivant  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  maladie  constitutionnelle.  Du  moment  que  la 
matière  du  virus  a  proliféré  dans  la  masse  sanguine  au  point 
de  la  rendre  virulente  et  capable  d’imprégner,  sous  ce  nouvel 
état,  toutes  les  molécules  organiques,  chaque  tissu,  chaque 
organe  et  chaque  système  organique,  similaire  ou  non,  se 
trouve  dans  les  conditions  d’opportunité  propres  à  contracter 
l’action  morbide. 

Si  donc  on  envisage  l’infection  syphilitique  au  point  de 
vue  de  la  topographie  et  de  la  chronologie  des  affections 
qu’elle  suscite,  on  n’y  trouve  pas  les  éléments  d’une  classifica¬ 
tion  rationnelle.  La  division  des  accidents  consécutifs  de  la  sy¬ 
philis  en  secondaires,  tertiaires  et  même  quaternaires,  est  artifi¬ 
cielle  et  arbitraire,  et  ne  s'applique  pas  plus  à  la  syphilis  qu’aux 
autres  maladies  constitutionnelles.  Je  démontrerai  plus  tard 
qu’il  faut  chercher  un  principe  moins  empirique  de  classifica¬ 
tion,  car  on  ne  peut  invoquer,  en  faveur  de  la  fameuse  division 
topo-chronologique,  aucune  des  lois  physiologiques  qui  gouver¬ 
nent  le  développement,  la  nutrition,  la  structurent  le  fonction¬ 
nement  des  tissus  et  des  appareils. 

Mais  les  consdérations  à  priori  et  théoriques  pourraient  être 
avec  raison  regardées  comme  une  fantaisie  oiseuse  si  on  ne  leur 
donnait  pour  base  des  faits  authentiques.  Je  vais  donc  exposer, 
analyser  et  commenter  les  cas  d’accidents  tertiaires  précoces  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer  dans  la  première  période  de  l’infection 
syphilitique,  avant  même  les  accidents  secondaires,  et  quelque¬ 
fois  à  une  époque  si  rapprochée  du  chancre  infectant,  que  ce¬ 
lui-ci  n’était  pas  encore  entièrement  guéri.  Que  devient  la  fa¬ 
meuse  triade  syphilitique  si  les  accidents  tertiaires  peuvent  se 
produire  en  même  temps  que  les  secondaires  et  même  les 
précéder  ? 

J’ai  vu  des  manifestations  syphilitiques  qu’on  a  l’habitude  de 
considérer  comme  tardives  et  de  qualifier  de  tertiaires,  surve¬ 
nir  au  début  de  la  syphilis  dans  les  os  et  le  périoste,  dans  les 
viscères  splanchniques,  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  en  un  mot  à  peu  près  dans  toutes  les  parties  constituan¬ 
tes  de  l’organisme.  C’est  ce  qui  me  faisait  dire  plus  haut  qu’il 
y  avait  tout  à  la  fois  généralisation  et  simultanéité  dans  l’action 
du  virus  syphilitique. 

L’apparition  précoce  des  manifestations  syphilitiques  sur  lo 
système  osseux  fera  l’objet  de  ce  travail. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Tréut. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l'Union  médicale  ;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;— lo  Bulletin  général  dî  thérapeutique;  —  le  Bordeaux 
médical;  —  l'Art  dentaire;  —  le  Marseille  médical. 

M.  putéGN/vt,  membre  correspondant,  à  Lunéville,  adresse  une 
brochure  intitulée  :  Article  de  bibliographie  obstétricale. 

M.  boinet,  membre  ti'ulaire,  offre  une  brochure  intitulée  :  Ser¬ 
vice  chirurgical  de  M.  le  docteur  Boinet  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés. 

m.  bkoca  communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Michel  (de 
Cherbourg),  le  résultat  d’expériences  faites  sur  le  cadavre,  qui  ont 
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conduit  ce  chirurgien  à  proposer  une  attitude  du  membre  pour  re¬ 
médier  aux  déplacements  des  fragments  des  fractures  de  la  cla¬ 
vicule.  ' 

Le  procédé  consiste  à  placer  l'avant-bras  derrière  le  dos,  en  re¬ 
levant  la  main  vers  l’omoplate,  du  côté  opposé.  Ce  procédé  n’a  pas 
été  employé  sur  le  vivant.  M,  Michel  désire  prendre  date. 


^  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE 


Aspiration  des  liquides  dans  1rs  hernies.  -  H.  FLEURY  (de 

Clermont)  envoie  à  la  Société  une  note  sur  ce  sujet. 

Je  crois  qu’il  serait  opportun  d’appeler  1  attention  de  la  Société 
de  chirurgie  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  que  peut  avoir 
dans  le  traitement  des  hernies  étranglées  l’emploi  de  la  seringue  de 
M.  Dieulafoy. 

Si  tous  les  faits  où  l’on  a  eu  recours  à  l’usage  de  cet  instrument 
étaient  rapportés,  on  aurait  une  idée  exacte  de  son  degré  d’utilité; 
mais  il  en  est  de  ces  observations  comme  du  plus  grand  nombre  de 
celles  qui  sont  publiées  dans  les  journaux  de  médecine,  on  men¬ 
tionne  bien  celles  qui  réussissent,  mais  on  ne  dit  rien  des 


Employé  d’une  manière  générale,  ce  procédé  opératoire,  s’il  a 
quelques  avantages,  peut  avoir  de  nombreux  inconvénients;  il 
serait  donc  à  désirer  que  les  membres  de  la  Société,  si  compétents 
en  pareille  matière,  pussent  établir,  d’après  les  faits  qu’ils  ont 
observés,  quelques  règles  précises  et  en  indiquer  les  indications  et 
les  contre  indications. 

Une  observation  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  a  donné  un  résultat  satisfaisant  ; 
mais  combien  y  a  t-il  eu  de  faits  négatifs  dans  le  même  service? 

Mv  Richet  (n°  87,  Gazette  des  Hôpitaux),  à  l’Hôtel-Dieu,  a  eu  re¬ 
cours  dernièrement  à  ce  traitement,  et  n’a  rien  obtenu  ;  il  a  du 
procéder  immédiatement  à  l’opération  radicale. 

M.  le  docteur  Âguilhon  l’a  employé  à  Riom,  chez  une  jeune  per¬ 
sonne  atteinte  d’une  hernie  crurale  étranglée.  La  tumeur  a  diminué 
de  volume,  mais  la  réduction  ne  n’est  pas  mieux  opérée  ;  l’incision 
et  le  débridemcnt  de  l’anneau  ont  pu  seuls  conjurer  les  accidents. 

J'ai  eu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Clermont,  un  malade  dans  la  force  de  l’âge,  doué  d’une  bonne 
constitution,  qui  avait  une  hernie  inguinale  volumineuse  qui,  sans 
être  étranglée,  était  irréductible  depuis  quatre  jours.  Les  conditions 
me  paraissaient  évidemment  des  plus  favorables. 

J’ai  employé  sans  succès  la  pompe  aspiratrice  de  M.  Dieulafoy, 
l’instrument  plus  perfectionné  de  M.  Potain,  rien  n’est  sorti  par  les 
canules;  la  tumeur  a  conservé  son  volume,  elle  est  devenue  dou¬ 
loureuse;  deux- vomissements  qui  sont  survenus  m’ont  fait  craindre 
un  instant  des  symptômes  d’étranglement. 

Les  ponctions  répétées  ont  donc  provoqué  une  inflammation,  qui 
pouvait  avoir  des  conséquences  fâcheuses  et  que  j’ai  dû  prévenir 
en  insistant  sur  les  réfrigérants  et  les  onctions  belladonées. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  malade,  fatigué  de  l’inefficacité 
de  ce  traitement,  a  voulu  sortir  de  l’hôpital. 

A  la  même  époque,  j’ai  opéré  deux  femmes  qui  avaient  deux 
hernies  crurales. 

Chez  la  première,  l’étranglement  existait  depuis  quatre  jours;  la 
constriction  exercée  par  l’anneau  avait  été  tellement  forte,  que  la 
gangrène  s’y  était  manifestée.  La  malade  a  succombé  à  une  péri¬ 
tonite. 

Chez  la  seconde,  qui  était  dans  de  meilleures  conditions  relative¬ 
ment  à  la  durée  de  l’étranglement,  qui  ne  datait  que  de  48  heures, 
le  taxis  avait  été  si  violent  que  l’anse  intestinale  était  noire  et  flé¬ 
trie,  et  qu’elle  s’est  affaissée  lorsque  la  section  de  l’anneau  a  per¬ 
mis  aux  gaz  de  circuler  dans  le  bout  inférieur.  Je  n’ai  pas  osé 
réduire,  j’ai  pratiqué  une  petite  ouverture,  dans  laquelle  il  a  été 
introduit  une  grosse  sonde  ;  le  cours  des  matières  s’est  rétabli  à  l’ex¬ 
térieur,  lés  accidents  ont  cessé;  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  la 
malade  guérira  de  l’anus  contre-nature  qu’il  a  fallu  pratiquer. 

Si  j’avais  eu  recours  à  l’aiguille  de  l’aspirateur  Dieulafoy,  il  est 


probable  que  j’aurais  réduit  une  anse  intestinale  gangrenée,  et 
qu’un  épanchement  se  serait  fait  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ces  piqûres  sont-elles  inoffensives,  comme  on  l’assure?  nul  incon¬ 
vénient  à  les  tenter. 

Peuvent-elles,  au  contraire,  enflammer  l’intestin  ou  provoquer 
des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine?  il  y  a  des 
inconvénients  à  les  pratiquer  d’une  manière  banale. 

Je  crois  qu’il  serait  opportun  de  poser  la  question  à  la  Société 
de  chirurgie  et  de  prier  chacun  de  ses  membres  de  publier  les  faits 
de  sa  pratique,  afin  d’établir  les  indications  et  les  contre-indications 
du  procédé  opératoire. 

Ce  serait  une  règle  qui  ferait  loi  et  â  laquelle  se  conformeraient 
les  chirurgiens  moins  expérimentés,  qui  seraient  ainsi  à  l’abri  des 
déceptions  qui  sont  la  conséquence  de  la  lecture  de  faits  donnés 
souvent  comme  trop  positifs. 

M.  verneuil.  M.  Fleury  (de  Clermont)  a  bien  fait  de  poser  la 
question,  et  je  me  proposais  moi-même  de  la  soulever  à  l’occasion 
d’un  malade  qui  est  sorti  ce  matin  de  mon  service.  J’ai  pratiqué 
sur  lui  les  ponctions  avec  l’appareil  aspirateur  de  Dieulafoy  ;  elles 
n’ont  causé  aucun  désastre,  mais  elles  ont  été  tout  à  fait 
inefficaces. 

Un  concierge  atteint  d’une  hernie  inguinale  descendue  dans  le 
scrotum,  et  qui  était  étranglée  depuis  2  heures  du  matin,  a  été 
apporté  à  6  heures  du  soir  dans  mon  service.  L’étranglement  re¬ 
montait  à  seize  heures.  C’était  une  hernie  habituellement  contenue, 
sortie  tout  à  coup,  et  qui,  par  conséquent,  était  véritablement 
étranglée.  Il  n’avait  pas  été  fait  de  tentative  de  réduction. 

Je  diagnostiquai  un  étranglement  par  le  collet  du  sac,  et  comme 
la  tumeur  était  fluctuante,  j’essayai  la  ponction  et  l’aspiration.  Je 
retirai  400  grammes  environ  d’un  liquide  rosé  ;  il  y  avait  hydropi- 
sie  du  sac.  Après  cette  évacuation,  je  reconnus  une  hernie  d’un 
volume  moyen.  Je  fis  une  tentative  de  réduction  (le  malade  était 
chloroformisé).  Le  liquide  étant  enlevé,  je  pensais  réduire  ;  impossi¬ 
ble!  Je  fis  alors,  pour  la  seconde  fois,  la  ponction  et  l’aspiration  avee 
le  trocart  n°  3  de  l'appareil  de  Potain;  il  ne  sortit  rien  d’abord, 
puis  un  peu  de  gaz  et  de  sang.  La  tumeur  ne  diminuait  pas;  je  ne 
savais  pas  si  j’étais  dans  l’intestin;  il  est  en  effet  difficile  de  le  sa¬ 
voir.  Je  fis  une  nouvelle  ponction;  il  sortit  du  sang  rougeâtre.  Je 
m’en  tins  là  et  je  fis  le  taxis,  mais  je  ne  prolongeai  pas  les  efforts! 

Je  fis  la  kélotomie,  et  je  débridai  le  collet  du  sac  ;  l’intestin  était 
un  peu  livide.  Il  y  avait  sur  cet  intestin  trois  perforations  :  une  du 
premier  coup  de  trocart,  deux  du  deuxième  :  l’-intestin  avait  été 
traversé  de  part  en  part.  Il  suintait  un  peu  de  sang  par  une  des 
piqûres.  Je  débridai  largement  et  je  liai  l’épiploon,  car  la  hernie 
était  une  entéro-épiplocèle,  et  je  réduisis. 

Le  malade  guérit.  De  ce  fait  je  tire  cette  conclusion,  que  les 
ponctions  ne  doivent  pas  être  faites  dans  un  étranglement  ancien, 
parce  que  des  perforations  sur  un  intestin  malade  peuvent  entraî¬ 
ner  de  graves  désastres.  Sur  un  intestin  sain,  la  ponction  est  inno¬ 
cente.  Mon  malade,  après  la  réduction  de  l’intestin,  n’a  pas  rendu 
de  sang  dans  les  selles.  On  peut  donc  dire  que  k  ponction  a  été 
innocente  ;  mais  j’ai  percé  trois  fois  en  vain  l’intestin,  et  il  faut,  à 
mon  sens,  considérablement  rabattre  de  l’enthousiasme  que  l’on  a 
provoqué  en  faveur  de  la  ponction  et  de  l’aspiration  dans  les  her¬ 
nies  étranglées. 

IH.  PANAS.  J'ai  fait  deux  tentatives  d’aspiration  dans  les  hernies. 
Voici  les  deux  faits  :  sur  une  femme  atteinte  de  hernie  crurale, 
j’ai  essayé  de  réduire,  et  ayant  échoué,  j’ai  tenié  l’aspiration.  J’ai 
rencontré  les  mêmes  difficultés  que  M.  Verneuil  pour  trouver  l’in¬ 
testin  ;  mais  j’ai  enlevé  le  liquide  du  sac  ;  j’ai  voulu  ensuite  pi¬ 
quer  l’intestin,  j’ai  échoué.  J’essayai  alors  de  nouveau  de  réduire, 
croyant  avoir  favorisé  la  réduction  en  enlevant  le  liquide  du  sac, 
ainsi  que  j’en  ai  fait  l’expérience  déjà  sur  des  animaux.  J’ai  réduit, 
mais  la  malade  a  succombé  le  surlendemain.  Elle  avait  un  étran¬ 
glement  ancien.  L’intestin  ulcéré  avait  été  réduit. 

Chez  un  homme  atteint  d’une  grosse  hernie  scrotale  étranglée  ou 
enflammée,  je  fis  la  ponction  et  l’aspiration  ;  je  retirai  100  grammes 
de  liquide.  Cette  fois,  l’anse  intestinale  n’a  pu  être  réduite  ;  le 
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taxis  reconnu  insuffisant,  je  pratiquai  la  kelotomie.  Je  tromrai 
une  grosse  hernie  enflammée.  Le  malade  est  mort  des  suites  de 
l’opération.  L’obstacle  à  la  réduction  est  l’épaississement  de  1  intes¬ 
tin  bien  plus  que  la  présence  de  liquides  dans  le  sac.  J  avais  cru 
iusqu’ici  que  l’évacuation  du  liquide  du  sac  était  une  bonne  prati¬ 
que  ;  mais  on  vois  que,  dans  ces  deux  cas,  elle  n’est  pas  bonne,  et 
cela  juge  le  procédé  de  la  ponction  et  de  l’aspiration  dans  les 

hernies.  ,  . 

m.  DUBiuiE.1.  Les  opérations  deM.  Panas  ne  prouvent  rien  contre 
l’opération  proposée  par  M.  Dieulafoy,  car  M.  Panas  n’a  lait  que 
la  ponction  du  sac. 

lecture 

Anafomi*  patholosN»*  ««*  «!  n<aires-  “  .  MA' 

Gitot  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Saint-Germain,  Duplay  et  Tillaux.) 

(A  suivre .) 


CHRONIQUE  ET  ITOU  VERTES  SCIENTIFIQUES 

Là  Société  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de 
mer  ouvre  un  concours  pour  la  construction  des  objets  dont  doit  se 
composer  le  matériel  des  ambulances. 

Ces  objets  sont  :  1°  une  voiture  pour  le  transport  des  hommes 
blessés  grièvement;  2“  un  omnibus  pour  les  hommes  légèrement 
blessés  et  le  personnel  des  ambulances;  3°  une  voiture-cuisine; 
4»  un  fourgon  pour  le  matériel;  5»  une  tente  de  chirurgien;  6»  une 
tente  pour  les  blessés;  7»  brancards;  8°  boîte  de  chirurgien  (pan¬ 
sements);  0“  boite  de  chirurgien  (opérations);  10’  boite  de  phar¬ 
macie;  H°  charpie. 

Les  conditions  que  doivent  remplir  les  objets  mis  au  concours 
sont  :  pour  les  voitures  :  solidité,  légèreté,  traction  par  deux  che¬ 
vaux,  facilité  de  tourner  et  largeur  ordinaire  de  la  voie. 

La* voiture  pour  les  militaires  grièvement  blessés  devra  contenir 
au  moins  quatre  blessés  couchés  et  deux  infirmiers;  elle  devra  être 
construite  de  manière  à  recevoir  tout  brancard  en  ussage  sur  les 
champs  de  bataille.  .  . 

L’omnibus  pour  le  transport  du  personnel  devra  contenir  huit 
per.-onnes  à  l’intérieur  et  deux  à  côté  du  cocher. 

La  voiiuie-euisine,  destinée  à  reconforter  les  blessés,  sera  munie 
des  appareils  nécessaires  pour  la  préparation  des  boissons  et  du 
bouillon  concentré.  L’appareil  de  chauffage  devra  fonctionner  pen¬ 
dant  la  marche;  il  sera  disposé  de  manière  à  ce  que  le  chauffage 
puisse  se  faire  à  volonté  au  bois  ou  au  charbon.  La  voiture  aura  un 
réservoir  pour  l’eau  et  des  compartiments  pour  le  combustible  et 
les  provisions. 

Le  fourgon  du  matériel  devra  être  solide,  léger,  et  contenir  le 
matériel  des  ambulances,  tel  que  :  tentes,  brancards,  boites  à  pan¬ 
sements  et  à  opératons,  boites  de  pharmacie,  linge,  etc. 

Le  brancard  devra  être  léger, solide  et  de  montage  facile, prenant 
peu  de  place  quand  il  est  enroulé  ;  la  toile  doit  être  mobile. 

Les  boites  de  chirurgie  et  de  pharmacie  doivent  réunir,  sous  le 
plus  petit  volume  possible,  les  objets  nécessaires  pour  les  soins  à 
donner  aux  blessés 

Les  plans,  dessins  ou  modèles,  ainsi  que  les  devis,  doivent  être 
déposés  au  siège  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires, 
rue  Matignon,  n°  19,  avant  le  1er  décembre  1872. 

L’exposition  publique  de  ces  objets  aura  lieu  du  10  au  13  dé¬ 
cembre. 

Un  jury  spécial,  nommé  par  le  Conseil  central  de  la  Société  de 
secours,  examinera  les  objets  envoyés  et  décernera  les  récompenses 
aux  personnes  qui  auront  exposé  les  objets  réunissant  les  meilleures 
conditions. 

Une  médaille  sera  accordée,  à  l’inventeur  du  meilleur  modèle  de 
tout  objet  spécifié  pour  le  concours,  pourvu  que  ce  modèle  soit 
supérieur  à  ceux  qui  ont  été  faits  déjà,  et  dont  le  public  peut  pren¬ 
dre  connaissance. 

Les  devis  et  dessins  sont  obligatoires,  et  serviront  de  base  à  la 
décision  du  jury.  Toutefois,  les  personnes  qui  auront  fait  construire 


des  modèles  à  leurs  frais  pourront  les  présenter,  pour  faire  mieux 
connaître  la  portée  de  leurs  inventions. 

Un  prix  d'honneur  de  300  francs,  offert  par  un  membre  du  conseil, 
sera  accordé  à  l’exposant  qui,  par  son  invention,  aura  le  plus  con¬ 
tribué  au  soulagement  des  blessés. 

Les  conditions  imposées' par  ce  programme  sont  obligatoires.  Le 
jury  peut  cependant  accorder  une  médaille  à  un  exposant  dont 
l’invention,  dérogeant  aux  principes  posés  dans  ce  programme, 
réaliserait  un  perfectionnement  que  pourrait  utiliser  la  Société  de 
secours. 

Les  exposants  resteront  propriétaires  des  objets  envoyés. 

Un  concours  sera  ouvert  prochainement  pour  les  objets  concernant 
le  sauvetage  et  les  services  sanitaires  de  la  marine. 

—  La  Société  médicale  d’émulation  de  Courtrai  a  jugé,  dans  sa 
séance  du  10  juillet,  les  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés  pour  le 
concours  ouvert  en  1870  sur  la  question  suivante  :  «  Faire  l’histoire 
de  Jean  Palfyn,  —  sa  vie,  ses  travaux,  et  l’influence  qu’ils  ontexercée 
sur  les  médecins  de  son  temps.  Appréciation  de  ses  titres  à  l’inven¬ 
tion  du  forceps  ». 

Conformément  aux  conclusions  de  la  commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  mémoires,  elle  a  résolu  de  ne  pas  accorder  le  prix  et  de 
maintenir  la  question  au  concours,  aux  mêmes  conditions,  jusqu’au 
1er  mars  1874. 

Les  ouvrages  devront  parvenir  avant  cette  date  à  M.  le  docteur 
Lagae,  à  Courtrai,  président  honoraire  de  la  Société. 

Les  auteurs  des  mémoires  antérieurement  reçus  et  déjà  examinés 
pourront  les  faire  reprendre  avant  le  1er  janvier  1873,  chez  M.  le 
docteur  Lagae  ;  mais  ils  devront  établir  par  des  citations  que  le 
mémoire  réclamé  est  bien  leur  œuvre,  et  déclarer  leur  nom,  qui 
sera  vérifié  par  l’ouverture  du  bulletin  cacheté. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’agrès  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  27  juillet  au  2  août  1872. 

Total  des 


CAUSES  UE  DÉCÈS. 

Variole . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Fièvre  typhoïde . . . 

Typhus . 

Érysipèle . . 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie . 

Dysentérie . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenneuse . 

Croup . 

Affections  puerpérales... 
Autres  affections  aiguës. 
Affections  chroniques. . . . 
Affections  chirurgicales.. 
Causes  accidentelles. .  . . 

Totaux . 


Domi-  Hôpl- 
cile.  taux. 


8  S 


To- 

1 

20 

4 

13 


décès  de  la 
semaine  - 
pré¬ 
cédente. 


4  3  7  14 

13  »  13  23 

14  6  20  43 

3  1  6  4 


46  3  49*  23 

6  17  4 


6  3  9  6 

7  3  10  14 

4  2  6  7 

206  83  289  242 

241  74  313**  297 

24  31  35  46 

26  »  26  24 

"ÜÜ"  218  850  788 


Londres.  —  Population,  3,311,298  h.  —  Décès  du  21  au 

27  juillet  1872 .  M43 

Variole,  33.  —  Rougeole,  25.  —  Croup,  10.  —  Scarlatine,  7.— 
Coqueluche,  30.  —  Fièvre  typhoïde,  17. —  Diarrhée,  394. 
Choléra  nostras,  19.  —  Bronchite,  65.  —  Pneumonie,  40. 

*  Dont  32  enfants  au-dessons  de  6  mois,  8  de  6  mois  à  un  an,  9  de  1  an 
à  ***Sur  oe  chiffre  de  3io  décès,  142  ont  été  causés  par  la  phlhlsie  pulmonaire. 
—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
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sa  prochaine  séance  mercredi!  4  août,  à  huit  heures  précises  du 
soir  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Sanl-Germaia-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  discussion  sur  la  contagion  du  choléra,  à  propos 
de  l’épidémie  de  la  Guadeloupe;  —2°  maladies  régnantes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
Journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livrés, 
instruments  et  autres  objets). 


Essai  sur  les  aphonies  réSexcs  et  nesrvcuscs,  par  le  docteur 
Lafitte.  —  In-8».  Prix  :  2  francs.  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  ch&tean  sie  SSoMFfoon-I’ArcüsaraîhasîM,  notice  historique  par 
le  docteur  Porter, . médecin  inspecteur  de  ces  eaux. —  ln-8°  avec 
3  planches.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’aleool  dans  le  traitement  des  main  air  g  puerpérales, 
asiles  de  eonehrs,  «  t  de  la  résorption  pnrnlente,  par  le  doc¬ 
teur  Danet,  médecin  du  ministère  de  l’intérieur.  —  In-8°.Prix  : 
1  fr.  25.  —  Paris.  Adrien  Delahaye. 

Les  easx  chlororées-sodlqnes  thermales  de  Eoarîsonnc- 
Ie»-Ba:ns  et  les  eaux  similaires  d'Allemagne,  par  le  doc¬ 
teur  Bougare.  —  ln-8°.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Poügin,  quai  Voltaire,  13. 


Wtm  DE  B1S1CTI3 

Du  Dr  QIFJAËVULE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquent  son  sucrés.  Cette  crème  agit  du 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  la  dyspepsie, etc., 
nue  la  poudre  de  Bismuth  des  pharmacies.  Prix  du 
(lac.:  9  fr.;  du  I  /2  tlac.,  5  fr.  —  N' a:  oir  confiance 
qu’au  produit  du  Dr  Quesneville,  son  inventeur,  et 
exiger  sun  cachet  et  son  étiquette. 

VIMAIG  E  DE  SAUTÉ 

Aromatique  phénique  bu  Dr  Quesneville.  . 
Préféré  à  tous  les  vinaigres  de  toi  etie,  prétendus 
hygi  n  ques,  d’un  parfum  t  ès  agréable;  il  se  res¬ 
pira  ;ans  le  mouchoir  c  mm«  l’eau  de  Cologne. 
Ce  vinaigre  est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la 
mauvaise  odeur,  la  contagion  et  les  épidémies.  — 
Le  tlac.  :  2  fr.  50 ;  le  d/2  flac.  :  1  fr.  40. 

EAU  PHÊilQÜÉE  (D"Q) 

Dosée  pour  la  iffédec  ne,  elle  a  le  même  emp ’r’ 
que  les  liquides  ve  .dus  sous  le  nom  de  PHENOI 
Le  flacon  :  1  fr.  40. 

12,  RUE  DE  BUCI,  A  PARIS 


HULTIRE  6ERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  dé  France  et  de  l’étranger,  qni, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
on;  reconnu  que  la  MALTINE  e3t  le 
ÏÉRITftBLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  d6  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion, 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu-*  toute 
BIÈRJE  «SE  1H  4 LT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmaoies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire), 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  D,E  MANGANÈSE  C1TRO- AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  é.éiuent»  principaux  du  stng  et  d  >s 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  Iss  infant  a  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dais  le  trait  ment  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlo’ose,  de  l'aménorrhée  et  da  la 
leucorrhée.  Solubi  iié  complète.  Assimilation  fa- 
eU«.  saveur  agréable 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie?. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  se3  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina- est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feiiSHes 
de  Coca,  56,  rue  d'Anjou-Saint -Honoré. 

CONSOMPTION 

PnTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUC  RO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  'l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  ia  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.  — Gros,  8,  me  Neuve  St-Augustin,  Pas- la. 

VIN  QUINQUINA  D’ÂBBÂDIE 

SU  fflALAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  (Porte  Saint-Demi),  Paris. 

Ce  vin  qui,  dt  puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  qainqaina*  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  pàrfailement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  h  s  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France, 

VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jaunis  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  ois  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  phI».  Delacre.  —  Tou¬ 
louse,  ph!o  Debarry.— Nantes,  pu*»  Ingrand. 

EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

^-^Pep  dne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
bing  (de  Stuttgatt),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  <t 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  dei 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPIN0Y 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’buile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malade?. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expérience  *  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugéuie,  par  un-  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggide  ei  L’evcrgie, 
sapi*.  rt  mr,  constate  l’efficacité  d*s  préparât!*  n-  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rnchitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  *'ébi- 
li  é  qui  accompagne  les  longues  coavalesc*  ne*  s,  etc. 

Dépôt  général  ;  A  la  pharmacie,  rue  d’Abuukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  «l-.cteur  SiBlJTE.tlI 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  e 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  II  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
lels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde-,  le  o  trhonate  d< 
fer,  u’a.'issent  qu'après  s’ètre  transformés  dans 
l’estomac  sn  protochlorure  de  fer  éminemment 
ahsoi  bable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  Ja 
difticu  té,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l'organisme,  on 
irouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  pins  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  g'aves,  où  le  suc  gastrique  esl 
Irès-pauvre  en  acid-  chiot Itydiique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 

SIROP  SÉDATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Pau/,  à  Paris. 

Tous  Ier  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système;  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’aclior/  îéguiatriee.  dis  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intrstins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac- 
uideot,  chez  les  adulres,  dans  ies  affections  du  crenr, 
tes  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névrose»  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  vr  ssssse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agiiation,  !  insomnie 
et  la  toux  pendant  ladentiiîon.  Son  dosage  malhé- 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augure  te*  ou 
t’en  diminuer  la  dose  suivant  le  eas. —  Le  flacon  : 
ï  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petits- Champs. 
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CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDR1EL 

employés  avec  succès  contre  la  GonUe,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravclle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  O, ©5  centijrammcs. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Pebdkiel.  -  Vente  en  gros  :  34,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malagi  aUj  ®0|rp®jl^{„[^ys^|Pa^u^'^èlhe°maâtntous  ^es'priifcipes 'sOlnble^  dTs^lus^riches 
M^Si- ^T-Ttoi hohnes  pharmacies. 


SpsÛlÊS  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

Prt  pâtés  par  »OMM.  sÆinSr^^^ Capsules  de 

Cet  extrait  représente  dix  i  P  .  j  /,/ erworrt  ayie,  la  Blennnrrhée ,  le  Catarrhe  vésical , 
<U3  centigr.,  contre  les  ^n9^sdipM^twnes l'j  eB  .  o  W.  -  Saccharn^©  :  S  fr. 
et  en  S,.ccharure^re^  DeI|P;ch  p:é^arB  tocs'  bs-pro  ’u  ts  de  1  Eucalyptus. _ 


PANCRÉATINE  DEFRESIE 

et  les  produits  qui  en  dérivent 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 
i  1  Minrréatine  ÏHefreane  agit  dans  un  mille,!  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poUsSr'slîa  feue  «gère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glueote 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’umiion. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dan3  les 
maladies  de  poitrine.  .  .  ,  . 

ï  o.  P-mpr^aBne.  1 Ho  île  de  ffoïe  «le  morne  pancréatine,  1  Emulsion  pan- 
crémîqu”!  Ici  P»«l"  de  pancréatine,  le  V  u  et  1  Elixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombard*,  2  et  4. 


j^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— ‘  Le  si-op  de  Henri  Muse,  ara  hrumare 
de  potnastum  (exempt  d’iodnrp),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  ùri  moyen  facile  d'administré» 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  h  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  do 
bromures  impurs. 

Chaque  cudlerée  de  Sirop  Henri  Mure  contiem 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurs. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venteau  gros.  — S’adresser  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  il  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SULFUREUX  DOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  rrodult  approuvé  i’»'  l’Académie 
de  médecin.  ;  admis  dans  les  hôpitaux  ci  " 
autorisé  pour  te  service  des  hôpi  aux  milita  , 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su  'fureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Feuillet  se  confond  entièrement  ptr  ses  — 

priétés  physiques  et  thérapeutiques  avt - 

eaux  naturelle:  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  écrire  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Ponlllct  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  1 1  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flao.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flic. 

5  fr.— Pharm.  CAS sAN,  86,  rue  du  Ban,  Pari! 


Recommandé 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


SOMMITÉS  MÉDICALES 

_e  France  et  de  l’étranger, 
is  odeur  ni  douleur.  Extrême  pronrMé. 
trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


Préparation  la  plus  commo  le  pour  entretenir  les  vésical oires  si 
Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  1  o 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIM0NI0-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

ilia  docteur  PAP1LMIJB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D  ARSÉNIATE  D’ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine  de  Baris  dans  les  séances  des  8,  ib  et  23  octobre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médican  ent  qni  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 
Talions  pei\sis!autes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  eu  hypertrophiques  du  cœur ,  et 
dans  Y  asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  .  ~A. 

Dans  fis  Granuf.s  antimonlo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  urnes  aux  effets 
yp.nonstii  uants  d«  l’arséniate  d’ant.moine,  constituent  le  remède  le  plus  sur  et  le  mieux  toléré 
à  odp<  ser  à  la  chlorose, chiot o-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  amtmonlo-fcrreux  ru  bismuth  ‘  - .  “  ' 


rt  particulièrement  destinés  A  la  guérison 


des  affeclions  nerveuses  des  voies  digestives.  ,  ,  ,  o 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sar  jon  (Charente-Inféneure),  et  dans  tonies  les  pharmacies, 
ft à  l’éirarsrer.  A  Paris»,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43.  me  de  Ullcny  ;  8b,  ri 
i,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac. 


CONTREXÉVILLE 

(Sanrce  du  Patlllon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouvo  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  .celles  étrangères. 


TAragées  Chantrel  an  bromure  de  po 

JrJ  chimiquement  pur  (sans  trace  cfiote) 

Traitement,  'des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Pâtis.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


Dragées  de  lactate  de  fer,  de  quinium 

ET  DE  MANNE, 

De  Langevin,  à  Pêrigueux  (Dordogne),  i  -jf® 
Ces  dragées  contiennent,  sous  une  forme  con¬ 
centrée  et  facilement  assimilable,  1rs  deux  toni¬ 
ques  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale  : 
le  fer  et  le  quinquina.  Leur  usage  peut  donc 
remplacer  commodément  l’emploi  simultané,  si 
fréquemment  prescrit  par  les  médecins,  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  du  fer  et  du  quinquina.  ' 
Elles  conviennent  et  agissent  d’une  manière 
sûre  et  efficace,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  graves  et  tous  les  états  d’ai- 
falblisst  ment  général,  qu’elle  qu’en  soit-  la  cause. 

Elles  constituent,  par  la  combinaison  des  pro- 
priélés  spécifiques  du  quinquina  et  des  qualités  to¬ 
niques  du  fer,  le  meilleur  préservatif  de  la  fièvre 
intermittente  rebelle  des  pays  marécageux. 

TA r âgées  anticatarrhales  su’fnro-baisami- 

•L'quts  de  LàNGEViw,  à  Pêrigueux  (Doidogne). 

Les  affections  chroniques  des  bronches  sous  les 
formes  et  sous  les  noms  divers  de  :  bronchite 
chronique,  catarrhe,  asthme  humide,  sont  peut- 
être  les  plus  communes  et  les  plus  tenaces  de 
tontes  les  maladies.  Les  nombreuses  recette!  que 
la  médecine  et  la  pharmacie  ont  préconisées  contre 
elles  :  sirops,  pâtes,  pastilles,  etc.,  etc.,  altfslent 
à  h  fois  la  fréquence  de  ces  affections  et  leur  ré¬ 
sistance  à  ia  thérapeutique. 

Les  Dragées  anti  catarrhales  sont  destinées 
à  des  succès  plus  nombreux  et  plus  décisifs,,  car 
elles  sont  formées  par  li  combinaison  chimique 

des  principes  dont  l’expérience  a  confirmé  les  bous 

effets  dans  les  affections  catarr  hales  des  muqueu¬ 
ses  et  en  particulier  celles  des  bronches. 

DÉPÔTS  :  . 

Pour  le  gros  :  Maison  Faure  et  Darrasse,  are* 
guistes,  21,  rue  Simon-le-Frano.  Paris.  —  PoJfrf: 
détail  :  Pharmacie  Lebault,53,  rue  Reaurnur.  Pat»- 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  lionnes  pharma¬ 
cies,  et  chez  le  préparateur,  àPérigueux  (Dordognej. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dé- 
paralive,  remplaçant  les  eaux  allemandes.  Mais 
diea  des  organes  génito-urinaires,  de  1  .stomao  q 
des  intestins.  Goutte,  gravelle  Constipation,  diar 
rbéa  chronique,  syphilis.  —  Saison  du  i"  )utn  « 
i  e»  octobre.— Dépô  t  central  à  Paris,  r.  St-Martin, 
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LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française  PRÈS  l’ académie  de  médecine 
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Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Hôpital  du  Gros-Caillou  (M.  Widal). 
Deux  kystes  hydatiques  du  poumon  Simulant  une  tuberculose  aiguë. 
Rupture  de  la  loge  de  l’un  d’eux  dans  la  plèvre.  Pleurésie  purulente 
consécutive.  Mort.  —  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces 
4u  système  osseux  (M.  Charles  Mauriac).  —  Société  de  chirurgie.  — 
Variétés  :  Ouvrages  récents  d’ophthalmologie.  —  Correspondance.  — 
Nouvelle. 


LES  QUESTIONS  PENDANTES 

Faut-il  encore  compter  au  nombre  des  questions  à  l’étude, 
celle  de  la  suppression  des  inspecteurs  d’eaux  minérales? 

La  solution  n’en  est-elle  pas  indiquée  d’avance  par  les  con¬ 
clusions  du  rapport  fait  à  l’Assemblée  nationale?  Les  amis  mêmes 
des  inspecteurs  l’ont  jugé  ainsi,  et  ils  s’en  désolent.' 

Quant  à  nous,  nous  voyons  un  acte  de  justice  dans  l’égalité 
■rétablie  entre  confrères  qui,  munis  du  même  diplôme,  offrent  les 
mêmes  garanties  de  capacité  professionnelle. 

Nous  n’avons  jamais  été  touché  de  l’argument  qui  consiste  à 
dire  que  le  titre  d’inspecteur  est  une  place  donnée  par  l’État ,  et 
que  l’État  étant  peu  prodigue  envers  les  médecins,  le  corps 
médical  a  intérêt  à  ne  pas  voir  diminuer  le  nombre  de  ses 
.faveurs. 

Si,  en  effet,  les  inspecteurs  touchaient  des  traitements  élevés, 
leurs  confrères  pourraient  se  réjouir  de  les  voir  largement  émar¬ 
ger  au  budget. 

Mais  la  faveur  qu’ils  reçoivent  de_  l’État  est  d’une  tout  autre 
nature.  Leur  traitement  est  si  peu  de  chose,  qu’il  disparaît  abso¬ 
lument  devant  les  produits  de  la  réclame,  si  Ton  préfère  ce  mot 
au  mot  de  privilège,  de  la  réclame  que  l’État  a  constituée  à  leur 
profit.  ' 

Ils  sont  désignés  au  choix  du  malade,  de  préférence  à  leurs 
confrères,  par  mesure  administrative  pour  ainsi  dire.  Et  cette 
faveur,  conférée  au  hasard,  est  étrange  dans  un  pays  où  les 
diplômes,  délivrés  après  examens  par  les  Facultés,  sont  de  vrais 
diplômes  d’État,  dans  lesquels  le  Gouvernement,  sur  l’avis 
d’hommes  compétents,  permet  l’exercice  de  la  médecine  à  ceux 
qui  ont  d’abord  fait  preuve  d’une  suffisante  instruction. 

L’inspecteur  est  un  fonctionnaire,  mais  un  fonctionnaire  dont 
la  mission  principale  consiste  à  se  payer  lui-même  au  moyeu  de 
'Sa  place. 

Or,  M.  Germond  de  Lavigne  a  parfaitement  montré,  dans  une 


série  d’articles  et  dans  une  brochure  qui  ont  puissamment  con¬ 
tribué  à  élucider  la  question,  et,  de  son  côté,  la  commission  de 
l’Assemblée  a  fait  ressortir  dans  son  rapport,  tout  ce  qu’il  y  avait 
d’anormal  dans  la  création  et  l’existenGe  de  tels  fonctionnaires. 

Quand  on  leur  donne  autorité,  ceci  revient  à  un  régime  qu’on 
a  vu  dans  l’ancienne  Rome,  celui  des  Verrès  et  'des  autres  qui 
dépouillaient  les  pays  conquis.  . 

Quand  il  s’agit  de  fonctionnaires  dont,  l’autorité  est  peu  de 
chose,  mais  qui  font  argent  de  leur  prestige,  les  abus  semblent 
moins  criants  ;  mais  ce  qui  est  profit  pour  les  uns  est  toujours 
dommage  pour  d’autres. 

Or,  lorsqu’un  médecin  gagne  aux  dépens  d’un  autre,  le  corps 
médical,  dans  son  ensemble,  n’a  pas  à  se  réjouir  ;  et  les  places  de 
ce  genre  ne  sont  pas  celles  dont  on  doive,  même  au  point  de 
vue  professionnel  le  plus  égoïste,  désirer  voir  grossir  le  nom¬ 
bre.  En  effet,  les  privilégiés  et  ceux  qui  souffrent  du  privilège 
sont  égaux  devant  le  diplôme. 

Ce  diplôme,  sur  qui  repose  toute  l’organisation  de  la  méde¬ 
cine  en  France,  qui,  lui,  n’est  point  un  privilège,  mais  au  con¬ 
traire  un  certificat  de  capacité  sans  lequel  on  ne  saurait  plus 
distinguer  les  médecins  des  empoisonneurs,  puisque  la  plupart 
des  remèdes  sont  des  poisons,  ce  diplôme,  bien  entendu,  ne 
pouvait  être  conféré  que  par  des  examinateurs  auxquels  l’Etat 
confiait  cette  mission  publique. 

Sous  le  régime  exclusif  des  Facultés  d’Etat,  naturellement 
l’examinateur  et  le  professeur  ne  faisaient  qu’uu,  puisqu’à  ce 
double  titre,  c’était  toujours  au  nom  de  l’Etat  qu’ils  parlaient  et 
qu’ils  agissaient. 

Mais  chacun  sent  que  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur 
est  dansTair. 

Cette  éventualité  paraît  inévitable  à  la  Faculté  de  Paris,  et, 
avec  une  prévoyance  qui  lui  fait  honneur,  elle  s’occupe,  depuis 
déjà  plusieurs  années,  à  étudier  les  changements  que  cette 
liberté  doit  apporter  bientôt  dans  ses  conditions  d’existence. 

Dans  un  premier  projet,  que  nos  lecteurs  sans  doute  n’auront 
point  encore  oublié,  quoiqu’il  date  d’assez  longtemps,  la  Faculté 
proposait  de  faire  une  certaine  part  à  l’enseignement  libre. 

Mais  cette  part  fut  regardée  comme  tellement  insuffisante, 
que  la  Faculté  se  hâta  de  désigner  une  commission  pour  étudier 
la  question  à  nouveau. 

Cette  commission  a  présenté  tout  dernièrement  son  rapport  à 
la  Faculté  réunie  en  assemblée  délibérante. 

La  conclusion  était  de  demander  la  séparation  du  corps  ensei¬ 
gnant  d’avec  le  corps  examinant.  D’un  côté,  un  jury  d’État  étran¬ 
ger  à  la  Faculté,  et  d’autre  part  la  Faculté  de  Paris,  attirant  à 
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elle  les  élèves  paruu  savant  enseignement,  dont  elle  aurait  cher¬ 
ché  sans  cesse  à  rehausser  l’éclat. 

Le  projet  arrivait  dans  des  conditions  telles,  que  tout  faisait 
prévoir  qu’il  serait  adopté  par  la  Faculté  de  Paris. 

Il  avait  été,,  durant  plusieurs  mois,  élaboré  par  une  commis¬ 
sion  qui,  par  l’adjonction  d’hommes  éminents  choisis  sans  dis¬ 
tinction  de  nuances  pol  tiques,  avait  fini  par  comprendre  à  elle 
seule  presque  moitié  des  professeurs. 

L’accord  s’émit  fait  dans  la  commission,  après  une  sérieuse 
étude  du  problème  ;  mais,  au  sein  de  la  Faculté,  la  renonciation 
à  l’un  de  ses  droits  fut  loin  d’être  bien  accueillie  par  tout  le 
inonde. 

Br  f,  après  une  discussion  qui  se  prolongea  durant  plusieurs 
séances,  il  s’en  fallut;  de  bien  peu  que.  le  projet  n’eût  la  majo¬ 
rité,  et,  s’il  avorta,  ce  fut,  dit-on  (nou-  rapportons  ceci  sous 
toutes  réserves,  car  ies  séances  de  la  Faculté  ne  sont  pas  pu¬ 
bliques).  grâce  à  l’indécision. d’un  de  ceux  qui  l’avaient  d’abord 
patronné. 

Ceux  qui  sont  amis  de  la  Faculté  de  Paris  et  comme  nous 
ont  bon  espoir  pour  son  avenir,  du  moment  où  elle  se  verra  sti¬ 
mulée  par  la  concurrence,  ceux-là  regrettent  vivement  qu’èlle  j 
n’ait  pas  pris-une  initiative  qui  eût  montré  jusqu’à  quel  point 
elle  avait  confiance  en  elle-même. 

Mais,  comme  le  temps  porte  conseil,  comme  un  projet' peut 
succéder  à' un  projet,  rien  n’est'  perdù.  Seulement,  lé  rapport, 
déjà  imprimé,  ne  paraîtra  pas  :  tout  est  à  recommencer. 

Nous  ne  compterons' pas  au  nombre  des  questions  pendantes 
celle  de  savoir  si  on  nommera  un  inspecteur  général  de  l’ensei-  ( 
gnement  médical,  en  remplacement  de  M.  Denonvilliers. 

Cèt  inspecteur  général  est  un  rouajge  tellement  indispensable  | 
-dans  l’organisation  actue  le,  que  sa  suppression  ne  se  coropren-  i 
draitque  si  l’enseignement  supérieur  avait  été  déjà  remanié  par  ! 
une  loi. 

Eu  effet,  il  suffit  d’être  un  peu  au  courant  de  la  marche  des  ; 
choses  au  ministère,  de  l’instruction  publique  pour  se  rendre  ! 
compte  du  îôle  de  ce  haut  fonctionnaire,  dont  l’importance  est  j 
telle  qu’on  a  pu  parfois  le  comparer  à  un  ministre  de  la  me-  f 
decine. 

Lui  seul,  comme  homme  compétent!  donne  son  avis  nonr  I 
seulement  surtoutes  les  questions  générales  d’enseigne  ment  rné-  J 
dical,  mais  sur  le  choix  des  hommes  qui  sont  appelés  à  professer 
dans  le*  écoles  secondaires-,  etc.,  etc.  Il  estdonc  chargé  d’éclairer 
en  ce  qui  touche  à  la  médecine,  non-seulement  le  conseil  su¬ 
périeur  de  l’instruction  publique  lorsqu’il  tient  ses  sessions,  mais 
le  ministre  et  le  ministère  dans  l’intervalle. 

On  sait  généralement  que  le  rétablissement  du  baccalauréat 
ès  lettres  pour  les  étudiants  en  médecine  est  dû  surtout  à  l’in¬ 
fluence  de  Denonvilliers  ;  mais  ce  qu’on  ignore,  c’est  la  part  qu’il 
prenait  saus  cesse  à  une  foule  de  mesures  administratives.  En 
effet,  la  médecine  est  une  profession,  une  science  tellement  à 
part,  que,  sans  le  conseil  d’-un  homme  spécial,  l’administration 
ne  pourrait  agir  qu’en  aveugle.  Et  voilà  pourquoi  elle  s'est  atta¬ 
ché  un  homme  spécial  qui,  comme  inspecteur  général,  peut 
étudier  à  fond  les  questions  au  sujet  desquelles  on  le  consulte. 

En  le  créant,  on  avait  prévu,  pour  l’interdire,  le  cumul  de  ce 
titre  avec  celui  de  professeur.  Pourtant  ce  cumul  a  eu  lieu  plus 
d’une  fois.  Mais  on  veut,  paraît- il,  en  revenir  à  cette  disposition 
qui  ne  fut  jamais  abrogée. 

Pourtant,  ceci  fera  difficulté  ;  car  comment,  priver  les  élèves 
d’un  doyen  qu’ils  aiment  et  respectent,  ou  d’un  célèbre  profes¬ 


seur  qui,  depuis  ,  les  jours  les  plus  brillants  de  la  Faculté  de 
Paris,  a  su  c.nserver  à  son  enseignement  le  même  éclat? 

Or,  c’est  entre  les  deux  que  l’on  peut  hésiter. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU.  —  M.  Widal. 

Bet>*  kystes  hydatiques  du  poumon  simulant  une  tuber¬ 
culose  aiguë.  —  Kuplure  rte  ia  loge  le  l’un  d’eux  dons  la 

piètre.  —  î'ieuièsic  purulente  consécutive.  —  lort{l),  ' -j j 

(L?çou  recueillie  par  M.  Zuber,  médecin  aide-major  de  2e  classe.) 

Autopsie,  le  4 5  juin,  à  9  heures  et  demie  du  matin. 

Cadavre  amaigri,  ne  présentant  extérieurement  aucun  signe  par, 
trculîer.  Une  ponction  préalable,  faite  du  côté  droit,  vers  le  sixième 
espace  intercostal,  donne  lieu  aussitôt  à- un  échappement  d’air  de 
la  plèvre,  ce  qui  démontre  l’existence  du  pneumothorax  diagnos¬ 
tiqué  pendant  ta. vie.  Rien  de  pareil  dru  côté  gauche. 

Le  thorax,  est  ouvert  largement  et  rabattu  en  même  temps  que:  1» 
paroi  abdominale  sur  les  cuisses,  ce  qui  permet  de  constater  aussi¬ 
tôt  les  lésions  suivantes  : 

La- base,  du  poumon  droit  est  entourée  d’une  grande  collection- 
purulente  parfaitement  enkystée, .couvrant  en  bas  une  large  surface 
diaphragmatique;  une  partie  dm  péricarde,  et  remontant  jusqu’aux 
gros-  vaisseani».  La,  partie  de:  la  plèvre-  costale  intéressée  dans  cet 
enkystement!  dépasse  à  peine- 1  décimètre  en  hauteur  ;  le  poumon 
y"  plonge-  largement  par  son  bord  libre. 

Aù  milieu  du  pus,  on  voit  flotter  une  membrane  blanchâtre  assez 
résistante,  qui,  retirée  du  liquide,,  représente  absolument  un  sac 
vide,  gros  comme  un  œuf,  et  déchiré  en  deux  endroits.  Cette  forme 
caractéristique  fait  penser  aussitôt. n  un  kyste  hydatique,  qui  aurait 
donné  lieu  au  pv-othorax,  en  agissant  simplement  comme  corps- 
étranger. 

Au-dessus- de  l'empyème  se  trouve  un  second  enkystement  pleur- 
rétique  s  ceux,  bien  moins  considérable:  que  le  premier,:  et  proba¬ 
blement  dû,  à  son  voisinage. 

Le  poumon,  sorti  du  thorax,  ne  présente  nulle  part  de  traces  de 
tubercules  et. est  parfaitement  sain,  excepté  au  lobe  moyen,  à  droite, 
et  au  lobe  inférieur,  à  gauche. 

Le  lobe  moyen  du  côté  droit  est  creusé  en  une  large  cavité  com¬ 
muniquant  avec  l’empyème  par  une  ouverture  de  la  largeur  d’un 
doigt.  Cette  cavité,  qui  devait  ètre  primitivement  la  loge  du  kyste 
trouvé  flottant  dans  le  liquide  purulent,  est  entièrement  tapissée  do 
fausses  membranes*. molles,  mais- adhérentes  à  la  paroi,  et  ne  com¬ 
munique  avec  aucune  bronche  considérable.  Tout  autour,  le  tissu, 
pulmonaire  est  induré  et  même  fibreux  dans  certains  endroits..  ,  y, 

Le  lobe  inférieur  gauche,  à  la  partie  supérieure  seulement,  pré¬ 
sente,  en  le  palpant,  une .  induration  singulière,  eu  égard  au  reste, 
du  poumon.  Les  tissus  sont,  en  effet,  très  consistants  et  crient  sous 
le  couteau.  A  peine  l’incision  est-elle  faite  qu’un  second  kyste  s'en 
échappe,  pareil  au  premier,  o.ccupant  une  loge  absolument  sem¬ 
blable,  mais  plus  petite.  Ici  la  cavité  n'est  pas  revêtue  de  fausses: 
membranes  ;  elle  est  formée  par  le  tissu  pulmonaire,  sans  adhér 
rence  avec  le  kyste,  et  présente  autour  d’elle  une  grande  conges¬ 
tion  périphérique,  et  dans  certains  points  une  véritable  hépatisation^ 
Elle  communique  largement  avec  l’air  extérieur  par  deux  bron¬ 
ches  :  l’une  du  second,  l’antre  du  troisième  ordre. 

Le  second  kyste  était  à  peu  près  vide,  déchiré  comme  le  premier, 
mais  présentant  infiniment  moins  de  résistance  dans  ses  mem¬ 
branes. 

Le  péricarde  est  distendu  par  une  assez  grande  quantité  de  séro¬ 
sité;  cœur  sain.  Rien  dans  les  autres  organes. 

En  examinant  de  plus  près  les  deux  kystes  ainsi  découverts,  ou 

voit  qu'ils  sont  formés  de  plusieurs  membranes  demi-transparentes,. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  août  1872, 
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sélaiini'fwnïes,  sé  séparant  facilement  en  .minces  feuillets.  Cette 
disposition  est  excessivement  marquée  an  microscope,  ou  .chaque 
membrane  se  présente  sous  forme  de  lamelles  fines  «nhistes,  ®épa- 
rées'  très-nettement  les  unes  des  autres.  Cette  structure,  avec  quel¬ 
ques  '  rares  crochets  découverts  .-sur  la  membrane  interne,  .met 
hors  de  doute  la  nature  hydatique  des  deuxkystes. 

Ce  cas  nous  a  semblé  remarquable  à  un  double  point  de  vue  : 

1»  Au  point  de  vue  du  nombre  et  du  siège  des  hydatides.  Les 
kystes  hydatiques  du  prurnon  sont  relativement  rares  et  b, en 
plus  rares  encore  les  kystes  multiples.  M.  Davaine,  sur  48  obser¬ 
vations  en  cite  tout  au  plus  deux  exemples.  11  faut  remFrqner 
aussi  qu’ils  siègent  d’ordinaire  dans  le  lobe  moyen,  tandis  que 
l’une  des  bydatid.  s  observées  chez  notre  malade  siégeait  dans  le 
lobe,  inférieur. 

2»  Au  point  de  vue  de  la  singularité  de  la  marche.  Ce  cas 
constituait  un  diagnostic  des  plus  difficiles.  En  effet,  quoique, 
d’une  façon  générale,  les  kystes  agissant  comme  cori-s  étrangers 
puissent  donner  lieu  aux  symptômes  des  plus  extraordinaires 
dans  les  divers  organes  affectés,  il  n’en  est  pa-  moins  vrai  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  l’hydatide  thoracique  suit  une  marche 
différente  de  celle  q*  e  nous  venons  de  décrire.  Voici  ce  que  dit 
M  Davai.  e  à  ce  sujet  ( Traité  des  entozoaires,  p.  42 1)  :  <«  L"s 
bydatùh  s  te  la  poitrine  ont  été  rarement  reconnues  pendant 
la  vie  lorsqu’elles  n’avaient  pas  de  communication  avec  l’exté¬ 
rieur  Les  méd'  cins  qui  les  ont  observées  ont  cru,  dans  la  plupart 

des  cas,  avo  r  affaire  à  des  épanchements  pleurétiques . 

L’absence  d  tout  bruit  respiratoire,  d’égophonie  ou  de  bron¬ 
chophonie,  correspondant  à  la  percussion,  est  probablement  un 
signe  pathognomonique  de  l’hydatide  thoracique.  » 

Or  dans  l’ofeervation  qui  précède,  la  marche  de  la  maladie 
ressemble  absolument  à  .  elle  de  la  luberculose  aiguë.  Les  symp 
tomes  ambigus  observés  da.  s  b  poitrine,  l’état  général,  l'amai¬ 
grissement,  tous  les  symptômes  d’uue  consomption  rapide,  mili¬ 
taient  fortement  en  faveur  de  cette  opinion. 

Et  cependant,  ma  gré  la  difficulté  du  diagnostic,  confirmée 
d’ailleurs  pir  les  paroles  de  M.  Davaine,  il  est  naturel  de  se  de¬ 
mander  si  une  observation  très-attentive  n’aurait  pas  pu  mettre 
sur  la  voie  de  la  nature  réelle  de  la  maladie.  On  am  an,  peut-être 
pu,  pendant  la  vie,  group  r  certains  faits  peu  décisifs  étant  isolés,, 
mais  qu>i,  par  leur  ensemble,  distinguaient  cette  affection  d’une 
phthisie  aiguë. 

1»  L'extrême  variabilité  des  phénomènes,  qui  disparaissaient 
du  jour  au  lendemain,  changeaient  presque  chaque  madn,  et 
cela  dans  un  espace  de  temps  très-court  :  irente-sept  jours. 

2»  La  localisation  bien  nette  des  symptômes  en  deux  endroits 
très- limités.  Une  phthisie  aiguë  aurait  présenté  des  désordres 
plus  graves  et  dans  tout  le.  poumon.  Ajoutons  encore  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  d’antécédents  tube,  culeux. 

3°  La  marche  de  la  température.  Certes,  nous  n’accordons  pas 
une  confiance  aveugle  aux  types  thermométriques  donnés  par 
les  auteurs.  La  mardi  -  de  la  température  varie  avec  chaque 
malade  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au  fond  on  observe 
toujours,  dans  la  tuberculo-e  aiguë,  les  oscillations  quotidiennes 
de  la  fièvre  hectique,  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  de  la 
température  normale.  La  course  de  notre  malade  se  composait, 
au  contraire,  de  petites  défervescences  successives,  occupant 
chacune  deux  ou  trois  joui  s,  et  les  oscillations  n  apparurent  qu  à 
la  fin,  lorsque  la  pleurésie  droite  devint  purulente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  toujours,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  de  ces  cas  extraordinaires  dont  l’appareil  symp¬ 
tomatique  s’écarte  des  espèces  nosologiques  communes,  n’ou- 


htier  aucune  des  causes,  même  les  plus  rares,  qui  puis-  ent  ren¬ 
dre  ci imnte  des  effets.  En  réal  té,  il>em  le  que  tee  kystes  hy¬ 
datiques  ne  sont  plus  pré.  isème  .t  une  eau  e  rare  dans  l'année 
depuis  quelque  temps.  C’est  ainsi  que,  dans  le  service  de 
M.  Widal,  on  a  observé  deux  cas  d’hydatide  à  six  mois  d’inter¬ 
valle,  et,  d’un  autre  côté,,  les  ténias  deviennent  également  plus 
nombreux.  Cette  recrudescence  des  entozoaires  chez  nos  sol¬ 
dats  ne  serait-el  le  pas  L’effet  des  dé  .1  orables  conditions  où  ils 
se  sont  trouvés,  pendant  la  dernière  guerre,  .quand  les  salaisons 
et  1.  viande  crue  ou  à  peine  cuite  formaient  la  hase  de  leur 
alimentation  ? 

Il  faut  surtout,  et  c’est  là-dessus  que  nous  désirons  attirer 
l’atten  ion,  il  faut  ne  laisser  de  côté  aucun  des  moyens  d’inves¬ 
tigation  que  la  science  moderne  met  à  notre  disposiion.  Il  est 
probable  que  le  problème  eut  été  résolu  par  l’examen  micro¬ 
scopique  des  crachats ,  examen  que  l’on  oublie  de  faire  trop  sou¬ 
vent,  et  dont  l’observation  qui  précède  montre  avec  évidence 
la  nécessité  absolue  dans  certains  cas. 


MÉMOIBE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 


PREMIÈRE  PARTIE 

DÉTERMINATIONS  PRÉCOCES  DE  LA  SYPHILIS  SUR  LE  PÉRICRANE 


Lorsque  je  constatai  pour  la  première  fois,  il  y  a -sept  ou  huit 
ans,  l’existenra  des  périostites  péricrêtubimes  au  début  de  la 
syphilis,  ma  surprime  fut  grande.  J’étais  a  ors  imbu  des  idées 
régnantes  et  j’a  c.'ptais  sans  contrôle  les  trois  périodes  :  rimi- 
tive.  secondaire  et  tertiaire.  Voici  le  fait  qui  me  mit  en  défiance 
contre  les  lois  d-  l’évolution  syphilitique,  qu’on  proclamait  si 
absolues,  si  immuables  : 

Une  jeune  femme  virtt  me  consulter  pour  des  douleurs  a  troces, 
à  forme  névralgique,  qu’elle  éprouvait  dans  toute  la  tête,  depuis 
une  semaine 'environ.  Ces  douleurs,  plus  vives  la  nuit  que  le 
jour,  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  sommeil.  Elle  me  montra 
sUr  le  front  et  sur  le  crâne  de  petites  tumeurs,  très-s.  risibles  à 
la  pression,  et  qui  lui  paraissaient  être  le  point  de  dép  rt  et  la 
véritable  cause  de  ses  souffrances.  En  palpant  les  régions  qu’elle 
m’indiquait,  je  constatai  facilement  la  présence  de  ces  bosse¬ 
lures,  nue  leur  saillie,  du  reste,  rendait  visibles  principalement 
sur  le  front.  Elles  étaient  au  nombre  de  8011 10,  irrégulièivment 
disséminées  sur  le  frontal,  les  pariétaux  et  l'occipital.  La  peau 
qui  les  recouvrait  ne  présentait  à  leur  niveau  aucun  cha  sement 
de  coloration  et  était  parfaitement  mobile.  Quant  aux  tumeurs, 
dont  fe.  volume  égalait  à  peu  près  celui  d’un  gros  pois,  elles  étaient 
immobiles  et  comme  implantées  sur  le  crâ  .e.  Arrondies  et  d’une 
'consistante  fort  dore,  elles  ne  cédaient  pas  à  la  pression,  qui 
provoquait  sur  place  une  douleur  très- aiguë,  formant  en  divers 
sens  des  irradiations. 

Je  soupçonnai  tout  de  suite  et  avant  tout  renseignement  leur 
nature  syphilitique;  mais  je  pensai  qu'elles  appartenaient  à  un 
„r  ire  tardif  de  manifestations  et  qu’elles  se  rattachaient  à  la  série 
des  accidents  tertiaires.  Aussi  fus-je  fort  étonné  qüandcette  femme 


(!)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  août  1872. 
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m’apprit  qu’elle  avait,  depuis  quelques  semâmes,  une  ulcération 
aux  parties  génitales,  et  que  c’était  la  première  fois  qu’elle  était 
atteinte  d’une  maladie  vénérienne.  L’exploration  des  parties 
génitales  me  fit,  en  effet,  découvrir  un  chancre  infectant  en 
voie  de  cicatrisation  ;  il  y  avait  une  adénopathie  inguinale  spé¬ 
cifique  des  deux  côtés  ;  mais  il  n’était  encore  survenu  ni  sur  la 
peau,  ni  sur  les  muqueuses,  aucune  manifestation  syphilitique. 
Je  prescrivis  à  la  malade  le  traitement  à  l’iodure  de  potassium. 
Les  douleurs  de  tête  et  les  tumeurs  péricrâniennes  diminuèrent 
progressivement,  et,  pendant  qu’elles  étaient  en  voie  de  guéri¬ 
son,  la  peau  se  couvrit  d’une  roséole  papuleuse  confluente.  J’em¬ 
ployai  alors,  conjointement  avec  l’iodure  de  potassium,  des  pré¬ 
parations  hydrargyriques,  ce  qui  n’empêcha  pas  cette  première 
explosion  de  la  syphilis  d’être  très-sévère.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  je  perdis  la  malade  de  vue;  les  tumeurs  périostiques 
avaient  complètement  disparu. 

II 

Je  n’avais  pas  alors  une  grande  expérience  en  fait  de  maladies 
vénériennes,  ne  m’en  étant  pas  occupé  d’une  manière  spéciale. 
Je  regardai  ce  fait  comme  tout  à  fait  anormal  et  excepticnnel. 
Néanmoins,  il  me  fit  réfléchir  sur  l’évolution  de  la  syphilis  et 
modifia  l’idée  que  je  m’en  faisais,  d’après  la  doctrine  en 
vogue. 

Depuis  cette  époque ,  j’ai  observé  beaucoup  de  faits  sembla¬ 
bles,  et  j’ai  été  forcé  de  reconnaître  qu’ils  n’étaient  pas  aussi 
irréguliers  que  je  le  supposais  d’abord.  Voici  quelques-uns  de 
cesfaits,  qui  me  permettront,  je  l’espère,  de  donner  une  histoire 
générale  des  périostites  péricrâniennes  précoces. 

Obs.  I.  —  Début  des  accidents  primitifs  caractérisé  par  une  adénopa¬ 
thie  inguinale  double  indolente.  —  Huit  jours  après,  apparition  d’un 
chancre  infectant  qui  ne  dure  que  six  tours.  —  Am  vingtième  jour 
de  ces  accidents  primitifs,  accès  de  céphalalgie  et  apparition  des 
bosses  frontales  périostiques  ;  accès  névralgifoi  me  ayant  pour  point  de 
.  départ  une  tumeur  de  même  nature.  —  Puis  roséole  et  accidents 
secondaires  cutanés  et  muqueux.  —  Traitement  mixte.  —  Guérison. 

M.  X...  (Édouard),  âgé  de  22  ans,  boucher,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d'une  santé  excellente,  n’avait  jamais  eu  aucune  ma¬ 
ladie  vénérienne  ou  autre,  si  ce  n’est  une  blennorrhagie  légère 
en  janvier  1871,  lorsque  le  20  novembre  de  la  même  année,  des 
grosseurs  indolentes  se  manifestèrent  dans  les  deux  aines,  et  huit 
jours  après  seulement,  il  survint  un  chancre  au-dessous  de  la  verge, 
sur  la  partie  cutanée  du  prépuce.  Ce  chancre  ne  dura  que  six  jours 
et  suppura  très-peu.  L’adénopathie  ne  fut  pas  augmentée  par  l’ap¬ 
parition  du  chancre;  elle  n’a  jamais  occasionné  aucune  douleur. 

Vingt  jours  après,  croûtes  dans  les  cheveux,  céphalalgie  atroce, 
plus  intense  la  nuit  que  le  jour,  et  apparition  de  bosses  frontales 
très-volumineuses,  très-sensibles,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  empêchant  de  mettre  le  chapeau. 

Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre  (un  mois  et  demi  après  le  chancre),  il  existait  encore  une 
de  ces  périostoses  frontales  :  elle  avait  la  largeur  d’une  pièce  de 
o  francs  en  argent.  Elle  était  mal  délimitée,  commençait  à  la  racine 
des  cheveux  et  s’étendait  vers  le  sourcil  gauche;  la  peau  qui  la 
recouvrait  était  mobile  à  sa  surface  et  ne  présentait  aucun  chan¬ 
gement  de  coloration. 

Un  peu  de  rougeur  à  la  place  du  chancre,  sur  le  fourreau,  mais 
pas  trace  d’induration  ;  adénopathie  bi-inguinale  multiple  et  très- 
considérable;  adénopathie  cervicale;  croûtes  dans  les  cheveux; 
céphalalgie  continue,  moins  violente  qu’au  début;  irradiations 
névralgiques  ayant  leur  point  de  départ  au  sommet  de  la  tête.  En 
cet  endroit,  on  sent  une  deuxième  bosse  périostique,  large  comme 
une  pièce  de  2  francs.  Roséole  au  début ,  entremêlée  de  quelques 


papules  plates,  très-petites.  Rougeur  érythémateuse  dans  la  gorge. 

Appétit  ;  santé  générale  assez  bonne,  mais  amaigrissement  consi¬ 
dérable  depuis  un  mois. 

Je  fis  subir  à  ce  malade  un  traitement  mixte  :  les  bosses  périos¬ 
tiques  disparurent  au  bp  ut  d’un  mois.  Les  accidents  secondaires 
persistèrent  plus  longtemps.  Au  bout  de  six  mois,  il  n’existait  plus 
aucun  accident  :  l’adénopathie  inguinale  avait  disparu;  l’adénopa¬ 
thie  cervicale  persistait  encore. 

Il  y  a  dans  ce  fait,  en  dehors  du  sujet  qui  nous  occupe,  une. 
circonstance  singulière  que  j’ai  notée  d’après  les  récits  du  ma¬ 
lade  mais  que  je  n’ai  jamais  constatée  :  je  veux  parler  de  cette 
adénopathie  spécifique  qui  aurait  précédé  de  quelques  jours- 
l’apparition  du  chancre  infectant.  Bien  que  je  croie  à  la  possibi¬ 
lité  de  beaucoup  de  choses  étranges  en  matière  de  syphilis,  je 
déclare  que,  sauf  l’affirmation  susmentionnée  dont  il  ne  faut 
peut-être  pas  tenir  grand  compte ,  je  n’ai  aucun  motif  de  sup¬ 
poser  que  l’adénopathie  spéciale ,  à  la  syphilis  puisse  traduire 
l’action  du  virus  sur  les  ganglions  lymphatiques,  avant  que 
l’accident  primitif,  le  chancre,  se  soit  déclaré  et  ait  constitué  le 
premier  foyer  virulent  de  l’organisme.  Il  est  probable  que  le  virus 
élaboré  dans  ce  premier  foyer  est  en  partie  absorbé  par  les  lym¬ 
phatiques  et  va  créer,  dans  les  ganglions  où  il  séjourne  quelque 
temps,  de  nouveaux  foyers  de  prolifération,  qui  le  déversent 
incessamment  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Mais  revenons  aux  périostites  péricrâniennes.  Ici  la  première 
poussée  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis  a  eu  lieu  après- 
une  incubation  très-courte,  puisqu’elle  n’a  été  que  de  vingt 
jours.  L’infection  de  l’organisme  s’est  donc  produite  avec  une.  : 
rapidité  exceptionnelle,  et  s’est  traduite  simultanément  par  des 
manifestations  sur  le  péricrâne,  sur  la  peau  et  sur  les  mù- 
queuses. 

Les  deux  périostites  frontale  et  pariétale  ont  présenté  des  dimèn-  - 
sions  qu’on  observe  rarement  au  même  degré.  Cela  indiquerait-il 
que  les  os  sous-jacents  participaient  au  travail  morbide  ?  La  fa<  ilité 
avec  laquelle  elles  sont  entrées  en  voie  de  résolution  et  ont  dis¬ 
paru  sans  laisser  de  traces  ne  permet  guère  d’admettre  una 
pareille  hypothèse. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  juillet  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat, 

PRÉSENTATION  DE  MALADE  - 

Iixsiropliic  «le  la  vcssfe  avec  double  hernie  ilio-scro- 
lale.  —  m.  gdëniot  présente  un  enfant  de  2  mois,  bien  développa 
et  en  bon  état  de  santé,  sur  lequel  il  donne  les  détails  suivants  : 
Cet  enfant  a  été  apporté  ce  matin  même  dans  mon  service,  avec 
une  lésion  originelle  qui  me  paraît  être  un  type  d’exstrophie  vési¬ 
cale.  Toute  la  région  hypogastrique  et  pubienne  est  occupéé  par 
une  tumeur  rouge,  muqueuse,  ayant  la  forme  d’un  quadrilatère 
dont  les  angles  supérieurs  seraient  arrondis.  Son  relief,  peu  marqué 
dans  l’état  de  repos,  augmente  notablement  pendant  les  cris  de 
l’enfant;  la  tumeur  semble  alors  être  propulsée  par  les  viscères  ab¬ 
dominaux,  et  elle  devient  hémisphérique.  Sa  surface  est  humide, 
lisse  dans  presque  toute  son  étendue,  et,  au  contraire,  inégale, 
comme  festonnée  sur  sa  circonférence,  qui  se  relie  presque  sans 
transition  avec  les  téguments  de  l’abdomen.  Les  deux  angles  infé¬ 
rieurs  sont  saillants  et  coniques;  ils  figurent  deux  petits  mamelons, 
percés  chacun  d’une  ouverture  à  travers  laquelle  s’écoule  inces¬ 
samment  un  liquide  limpide,  qui  n’est  autre  que  de  l’urine.  Ces 


(1)  Fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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dellx  mamelons  correspondent  aux  orifices  vésicaux  des  uretères, 
dont  la  muqueuse  est  légèrement  prolapsée. 

La  tumeur  mesure  4  centimètres  dans  le  sens  transversal  et 
3  éentimètres  1  /2  dans  le  sens  vertical.  Il  n’existe  aucune  trace 
d’ombilic;  les  inégalités  muqueuses  qu’on  remarque  à  l’angle  su¬ 
périeur  droit  de  la  tumeur,  étant  plus  marquées  que  sur  les  autres 
points,  semblent  indiquer  que  le  cordon  ombilical  s’implantait  à  ce 
niveau.  Entre  la  pointe  sternale  et  ces  inégalités,  on  trouve  un  in¬ 
tervalle  de  9  centimètres  1  / 2. 

La  verge,  tout  à  fait  rudimentaire,  n’est  représentée  que  par  le 
gland,  largement  ouvert  en  gouttière  à  sa  partie  supérieure  ;  elle 
confine  à  la  vessie  extroversée,  et  présente,  sur  sa  demi-circonfé¬ 
rence  inférieure,  une  portion  de  prépuce  munie  d’un  frein. 

Enfin,  les  régions  ilio-inguinales  sont  le  siège  (la  gauche  princi¬ 
palement)  d’une  éventration  ou  hernie  intestinale  qui  s’étend  de¬ 
puis  la  partie  supérieure  delà  fosse  iliaque  jusqu’au  fond  des 
bourses,  où  l’on  reconnaît  aisément  la  présence  des  testicules.  Ces 
deux  hernies,  séparées  en  haut  et  juxtaposées  en  bas  dans  le 
scrotum,  forment  une  sorte  de  bourrelet  ou  de  tumeur  cylindroïde 
qui  embrasse,  à  la  manière  d’un  croissant,  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  tumeur  muqueuse  avec  le  rudiment  du  pénis  qui  s’y  trouve 
annexé.  On  détermine  sans  peine  du  gargouillement  dans  les  her¬ 
nies;  mais  la  cavité  abdominale  ne  paraît  pas  être  assez  spacieuse 
pour  contenir  l’intestin  réduit,  ni  même  pour  permettre  momenta¬ 
nément  une  réduction  complète.  La  paroi  abdominale  se  trou  ve 
ainsi  très-incomplétement  développée,  de  même  que  les  os  pubis, 
qui,  restant  écartés  l’un  de  l’autre,  n’ont  pu  compléter  en  avant 
l’enceinte  pelvienne- 

Comment  remédier  à  un  tel  vice  de  conformation?  Malgré  le  bon 
état  général  de  l’enfant,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  tenter  quoi 
que  ce  soit  dans  cette  vue.  Il  s’agit  d’une  lésion  très-complexe, 
contre  laquelle  les  efforts  de  la  chirurgie  seraient  aussi  dangereux 
qu’inefficaces. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Luxation  complète  de  l’astragale.  —  M.  GUÉMOT,  à  l’occa- 
siôn  du  fait  relaté  par  M.  Desprès  dans  la  dernière  séance,  pré¬ 
sente  le  moule  en  plâtre  d’une  luxation  astragalienne  complète,  et 
communique  la  note  suivante  qu’il  a  recueillie,  en  1838,.  pendant 
son  internat  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Le  malade,  âgé  de  30  ans,  de  constitution  robuste,  se  trouvait 
sur  un  tombereau  de  charbon  quand  celui-ci  versa  et  lui  blessa  vio¬ 
lemment  le  pied  droit.  Une  heure  après  l’accident,  il  entrait  dans 
le  service  de  M.  Chassaignac,  où  nous  pûmes  constater  les  carac¬ 
tères  et  la  gravité  de  la  lésion.  ' 

Le  pied,  fortement  déjeté  en  dedans, -ne  correspondait  plus  à 
l’axe  de  la  jambe;  il  avait,  en  outre,  subi  un  mouvement  de  rota¬ 
tion,  en  vàfftu  duquel  la  face  plantaire  regardait  notablement  en 
dedans-  la  malléole  externe  formait  une  saillie  très-exagérée,  me¬ 
naçant  de  perforer  les  téguments,  et  un  sinus  profond  sè  remar¬ 
quait  au-dessus  d’elle.  La  malléole  interne,  jugée  fracturée,  occu¬ 
pait  au  contraire  le  fond  d’un  angle  formé  par  la  jambe  et  le  bord 
interne  du  pied.  Cet  angle  était  aussi  profond  que  la  malléole  ex¬ 
terne  était  saillante.  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  à  S  ou  6  centi¬ 
mètres  eh  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  externe,  se  trouvaient 
"deux  reliefs  osseux,  dont  l’un  éiait  formé  par  la  tète  de  l’astragale 
déplacé,  et  l’autre  par  un  bord  de  cet  os.  Tous  deux  étaient  sous- 
cutanés  et  distendaient  fortement  les  téguments.  La  saillie  du  talon 
restait  normale.  Enfin,  les  mouvements  étaient  impossibles,  la 
douleur  très-vive  et  la  tuméfaction  modérée. 

Après  chloroformisation,  les  internes  tentèrent  la  réduction  de 
l’astragale  luxé.  Des  efforts  furent  faits  dans  cette  vue  pendant  dix 
minutes,  sans  aucun  résultat.  • 

Le  lendemain,  M.  Chassaignac  renouvela  ces  tentatives,  mais 
sans  plus  de  succès,  quoique  les  tractions,  les  pressions  et  les  ma¬ 
nœuvres  de  toutes  sortes  aient  été  continuées  pendant  une  demi- 
heure.  Grâce  à  l’énergie  des  efforts,  la  rotation  du  pied  en  dedans 
put  être  néanmoins  corrigée,  ainsi  qu’une  grande  partie  de  son 


749 


déjettement  du  même  côté.  Ce  fut  le  seul  changement  obtenu  dans 
l’état  primitif. 

Deux  jours  après,  la  gangrène  se  manifesta  au  niveau  de  la  saillie 
astragalienne,  et  bientôt  la  chute  d’une  eschare,-  large  comme  une 
pièce  de  3  francs,  permit  d’extraire  l’astragale.  On  s’assura  alors 
que  cet  os  était  non-seulement  luxé  sur  le  scaphoïde  et  sur  le  cal¬ 
canéum,  mais  qu’il  avait  aussi  perdu  ses  rapports  avec  le  tibia  et 
le  péroné  ;  que  la  luxation,  en  un  mot,  était  complète,  et,  de  plus, 
que  l’os  expulsé  de  sa  loge  avait  subi  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe,  mouvement  en  vertu  duquel  -son  bord  inférieur  et  ex¬ 
terne  était  devenu  supérieur.  C’était  ce  bord  qui,  saillant  sur  les 
téguments,  menaçait  dès  les  premiers  jours  de  les  perforer.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  disposition  que  les  pressions  exercées  sur  cette  arête, 
pendant  les  efforts  de  réduction,  auraient  eu  pour  conséquence 
d’augmenter  le  déplacement  suivaut  l’axe,  plutôt  que  d’y  remédier. 

Le  membre  avait  été  immobilisé  ;  des  accidents  généraux  graves 
n’en  survinrent  pas  moins  ;  puis,  consécutivement,  un  phlegmon 
de  la  jambe  qui  nécessita  l’ouverture  d’un  abcès  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Peu  à  peu,  cependant,  il  se  produisit  une  amélioration  qui 
alla  progressivement  croissant  ;  de  telle  sorte  que,  deux  mois  et 
demi  après  sa  chute,  le  malade  était  hors  de  danger,  mais  ne  pou¬ 
vait  encore  se  tenir  debout.  J’ignore  ce  qui  advint  par  la  suite,  car 
mes  notes  s’arrêtent  à  cette  période  de  la  convalescence. 

m.  broca.  Ce  moule  nous  représente  une  luxation  de  l’astragale 
complète. .Ce  n’est  pas  une  luxation  sous-astragalienne  :  la  tète  de 
l’astragale  n’est  plus  au  niveau  du  milieu  des  malléoles.  Il  y  a  aussi 
une  fracture  de  la  malléole  interne. 

La  gangrène  est  survenue  dans  ce  cas,  mais  elle  a  été  moins  ra¬ 
pide  que  dans  les  cas  de  luxation  sous-astragaliennes.  Aussi  peut-on 
dire  que  la  gangrène  est  plus  rare  dans  les  cas  de  luxation  com¬ 
plète  de  l’astragale  que  dans  les  cas  de  luxation  sous-astragalienne, 
où  la  tête  de  l'os  comprime  si  fortement  la  peau  de  dehors  en  de¬ 
dans.  Roux  et  Dupuytren  ont  vu  des  cas  de  luxation  de  l’astragale 
avec  renversement  complet,  qui  ont  guéri  sans  gangrène,  ni  né 
crose,  et  ce  fait  se  conçoit  à  peine  quand  on  pense  que  tous  les 
ligaments  qui  maintiennent  l’astragale  sont  forcément  rompus  dans 
ce  genre  de  luxation. 

A  3  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre- 
des  communications  diverses. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 
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©stvs-ages  récents  d’ophtiialmstogie 

Par  MH.  Liebreich,  de  Monïméja  et  Maurice  Perrin  (1). 

Le  Traité  d’oplithalmoscopie  et  d’optométrie  de  M.  Perrin  est  plus 
étendu,  et  se  compose  d’un  grand  volume  de  texte  et  d’un  atlas. 
C’est  une  œuvre  savante,  bien  étudiée  comme  oculistique,  mais 
incomplète  au  point  de  vue  médical.  Toute  l’ophthalmoscopie  affé¬ 
rente  aux  lésions  directes  ou  réflexes  des  méninges  du  cerveau  et 
de  la  moelle  a  été  volontairement  omise.  Elle  y  est  môme  con¬ 
damnée  d’un  trait  de  plume  par  une  sorte  d’arrêt  sommaire  qui 
concorde  peu  avec  les  résultats  de  l’observation  moderne  et  qui  est 
en  désaccord  avec  topt  ce  qui  se  fait  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
M.  Perrin  ne  pense-  pas  que  l’ophthalmoscopie  soit  autre  chose  qu’un 
1  moyen  d’étude  des  maladies  de  l’œil,  et  qu’elle  puisse  devenir  une 
méthode  de  diagnostic  des  maladies  du  cerveau,  c’est-à-dire  un 
moyen  d’exploration  à  ajouter  à  l’étude  clinique  des  affections  céré- . 
bro-spinales.  M.  Perrin  changera  d’avis  quand  il  aura  eu  l’occasion 
de  vérifier  les  faits  qui  se  présentent  tous  les  jours  à  l’observation 
du  médecin  dans  les  hôpitaux  et  lorsqu’il  aura  lu  les  recherches 


1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  août  1872. 
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faites  à  Londres -etA .Zurich  sur  ce  sujet.  C’est  une  étude  à  faire, 
et  il  pourra  plus  tard  figurer  les  névrites  et  les  névrorréiinites  de  Ta 
méningite  typhoïde  .et  rhumatismale,  la  choroïdite  tuberculeuse  et 
les  tubercules  de  la  choroïde,  que  l’on  regrette  de  ne  pas.yair  dans 
son  atlas. 

Au  point  de  vue  .plus  restreint  où  s’est  placé  M.  Perrin,  son  livre 
est  rempli  d’imérèt.  Comme  tous  les  traités  de  ce  genre,  il  renferme 
une  partie  relative  au  mode  d’éclairage  de  l’œil,  à  l’emploi  de 
l'ophthalinoscope  .et  à  la  théorie  de  cet  instrument,  aux  différentes 
espèces  d’ophibalmoscopês  et  à  la  description  d’un  œil  artificiel 
inventé  par  l’auleur  pour  faciliter  la  pratique  de  l’ophthalmoscopie. 
Ce  chapitre  est  intéressant,  et,  en  effet,  cet  œil  artificiel  méiite  la 
plus  entière  approbation,  car  il  abrège  de  beaucoup  l’apprentissage 
de  la  méthode  d’examen.  Les  figures  seules  laissent  à  désirer  en 
raison  de  leur  petitesse,  ce  qui  a  empêché  l’artiste  d’y. mettre  les 
détails  anatomiques  nécessaires. 

Ces  préliminaires  achevés,  d’auteur  entre  en  .matière  paT  l’étude 
des  variations  du  champ  visuel,  de  l’acuité. de  la  vision,  et  par  l’ex¬ 
position  des  maladies  du  corps  vitré,  de  la  .choroïde,  delà  rétine  et 
dunerf  optique. 

Un  des  plus  intéressants  chapitres  est  celui  qui  a  pour  objets  ks 
variétés  physiologiques  de  .l'image  ophthMmisæpique ,  et  qui  est 
accompagné  de  planches  chromo-li  thographiées  représentant  ces 
variétés. 

Beaucoup  d’oculistes  accordent, -comme  M.  Perrin ,  une  très- 
grande  place  à  ce  qu’ils  appellent,  les  variétés  physiologiques  du 
fond  de  l'œil.  Sont-ils  bien  en  droit. de  le  faire?  !N’y  a-t-il  pas  là 
quelque  défaut  d’observation?  Pour  mon  compte,  'je  ‘suis  tenté  de 
■le  croire.  En  effet,  les  oculistes  appellent  variétés  de  l’état  physiolo¬ 
gique,  ces  cas. de  lésion  du  fond  de  l’œil  qui  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnés  de  troubles  visuels.  ils  concluent. de  l’intégrité  de  la  fonc¬ 
tion  visuelle  à  l’état  physiologique  de  la  rétine  du  nerf  optique  mu 
de  la  choroïde,  môme  lorsqu’il  y  a  une 'modification  évidente  'de 
texture  dans  ces  parties. 

Au  point  de  vue  de  leur  spécialité  d’oculistes,  ils  ont  une  appa¬ 
rence  de  raison,  car  ils  peuvent  dire  :  le  malade  voit  bien,  donc 
son  œil  n’est  pas  malade;  mais  an  point  de  vue  médical,  îl  y  a  là  un 
fait  qui  mérite  d’être. discuté  et  controversé  En  effet,  les  tubercules 
de  la  choroïde,  certaines  réiinites  gly,  osuriques,  la  choroïde  staphy- 
lomateuse,  etc.,  qui  ne  troublent  pas  lafonction  visuelle,  pourraient 
aussi  être  considérées  'cn'ir.me  des  variétés  de  l’état  physiologique. 

A  mon  sens,  c’est  une  erreur  de  considérer  comme  autant  de  varié¬ 
tés  de  l’état  normal  les  maladies  latentes  du  fond  de  l’œil,  et  les 
figures  6  de  la  planche  IX  ,ei  4-3  delà  planche  X  dans  l’atlas  de 
M.  Perrin,  représentées  comme  des  variétés  physiologiques,  parce 
qu’il  n’y  aivait  pas  de  troubles  visuels  chez  l'individu,  sont,  identi¬ 
ques  à  certaines  figures  Inssérées  plus  loin,  planches  XX  et  XXf, 
comme  étant  des  névro  rétinites. 

Je  suis  frappé  depuis  longtemps  de  ce  vice  d’appréciation,  et  j’ai 
essayé  de  m’en  .rendre. compte.  .Cela  dépend  de  la  manière  .dont  les 
ociilistes.’font  leurs  recherches.  Dans  leurs  dispensaires,  ils  n’as¬ 
sistent  jamais  nu  début  des  lésions  intra-oculaires  ou  rétino-choroï- 
diennes  qui  se  produisent  dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau  et 
de  la  moélle,  ni  dans  les  maladies  du  cœur,  lésions  qu’on  ne  voit 
que  sur  des  malades  couchés  à  l’hôpital.  On  ne  va  consulter  les 
spécialistes  de  l’œil  que  si  la  vision  est  troublée.  Alors,  s'ils  trou¬ 
vent  des  lésions  anciennes  qui  ne  . sont  pas  en  rapport  avec  l'altéra¬ 
tion  visuelle,  ou  s’ils  découvrent  une  lésion  dont  les  malades  igno¬ 
rent  l’existence  parce  qu’elle  ne  produit  aucun  affaiblissement  de 
la  vue,  ils  considèrent  ces  altérations  comme  de  simples  variétés 
de  l’état  physiologique. 

C’est  là  une  conclusion  erronée.  En  effet,  quand  on  examine 
les  yeux  avec  l’ophthalmoscqpe, dans  toutes  les  maladies  générales 
comme  je  le  fais  depuis  dix  ans  à  d’hôpital,  on  voit  que  parmi 
elles  jl  y  en  a  beaucoup  qui  ont  une  influence  marquée  sur  la  cir¬ 
culation  et  sur  la  nutrition  du  fond  de  l’œil.  Les  maladies  du  cœur, 
la 'fièvre  typhoïde  avec  délire,  l’érysipèle  de  la  tâte,  la  tuberculose, 
le  diabète,  1  albuminurie,  la  chorée,  les  névroses,  etc.,  provoquent 


souvent,  des  hyperémies  plus  ou  moins  grandes,- et  quelquefois -assez 
prolongées  du  nerf  optique  et  de  la 'choroïdie, -sans ttroubles  visuels 
appréciés  du  malade.  A  la  suite  de  ces- hypérémies  durables,  vien¬ 
nent  des  altérations  de  nutrition,  comme  cela  s’observe  dans  les 
maladies  du  cœur.  Il  en  est  de  même  après  les  maladies: aiguës 
générales  qui-  engendrent  la  névrite  optique  et  l’œdème  rétinien; 
la  maladie  passe  nt  la  lésion  oculaire  persiste  plus  longtemps 
de  façon  à  engendrer,  par  sa  permanence,  une  maladie  consécu¬ 
tive  du  fond  de  l’œil. 

En  un  mot,  la  plupart  des  variétés  de  l’état  physiologique  signa¬ 
lées  par  les  oculistes  ne  sont  que  des  reliquats  de  maladies  an- 
térieures'du  fond  de  l’œil,  les  unes  primitives,  les  autres  secondaires 
à  des  maladies  générales.  Ainsi  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  sujets, 
aprè.  une  pneumonie  délirante,  aprèsune  fièvre  typhoïde  ataxique*, 
un  érysipèle  de  la  tête  ou  une  névrose  congestive  de  l'encéphale, 
conserver  des  lésions. oculaires  qui  n’existaient  pas  avant,  la  mal 
ladie.  qui  n'altéraient  pas  la  vision,  et  qui,  dans  une  -clinique 
ophthalmogique,  au  bout  de  quelques  années,'sont  prises  pour  des 
variétés  de  l’état  physiologique. 

■Kn  aucune  façon  il  ne  faut  juger  Eétat  physiologiqueflu  fond  de 
l'œil  par  l'intégrité  de  k  fonction  JvisuelJn,  car  o,n  voit-fouvent  des 
malades  qui  .ont  le. nerf  optique  .et  la  rétine  avoisinante  couverts 
d’exsndats  considérables  et  qui  .ont,  k  vision  très-distincte.  J’en  ai 
cité  un  itrôs-curieus  exemple  avec  figure  démonstrative  dans  mon 
travail  sur  les  paralysies  de  la  6e  paire.  11  «'agit  d’une  jeune  fille 
de  12  ans.quia.vait  une  névro-ré  tin  ite  exsudativeènorme,-et  qui 
travaillait  dans  une  imprimerie  où  elle  était  occupée  à  décomposer 
les  formes. 

Il  est  inulile  de  s’appesantir  davantage- sur  ce  sujet.  Je  le  signale 
à  l’attentiôn  des  ophthalmologistes,  car  il  devient  à  l'ordre  du 
jour  pur  la  publication  du  chapitre  et  des  figures  de  M.  ‘Perrin. 

■Dans  le  reste  du  livre,  il  est  question  des  maladies  de  la  cho¬ 
roïde,  telles  que  la  choroïdite  congestive,  la  choroïdite  chronique 
simple,  la  chroïdite  slaphylomateuse,;  les  blessur.  s,  hémorragies  «3 
et  anomalies  de  la  choroïde.  Il  manque  là  un  chapitre  sur  la  clio- . J 
roïdiie  rhumatismale -et  sur  k  choroïdite  tuberculeuse-représentant 
les  .granulations  queil’on  trouve  journellement  chez  les  phthisiques 
et  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

.Les  chapiires  XII. et  XIII  sur  les  maladies  de  k  rétine  .-et  d,u  nerf 
optique  sont  très-bien  faits  et  fort  instructifs,  ils  comprennent  :  le 
décollement  de  la  rétine  ;  l’hyperémie  <et  l’œdème  de  .la  rétine  ; 
l’apoplexie; rétinienne  ;  la  rétinite  chronique,  albuminurique,  syphi¬ 
litique,  leucémique,  glyeosurique,  etc.,  ainsi  q  ue  Vus  névrites  .optiques 
et  les  névro-rétiuites. .Comme  étude  locale,  c’est. tout  ce  qu’on, peut 
désirer  de  rencontrer  dans  un  livre  d’ophthalmologie,  et  M.  Perrin, 
ayaot  eu  la  .précaution .  de  mettre  .en  tête  de  chacun  de  ses  chapi¬ 
tres  quelques  pages  d’anatomie  fine. sur  la.structure  du  corps  vitré, 
de  la  choroïde,  de  la  rétine  et.du  nerf  optique,  le  lecteur. saisit. infi¬ 
niment. mieux  qu’il  ne  pourrait  .le  .faire  sans  cela,  les  discussions 
relatives  à  k, pathologie  des  tissus  constituants  de  l’œil. 

A  chaque  chapitre  correspondent  de  nombreuses  figures,  qui  se 
.trouvent  dans  un  atlas  de  24  planches.  J’eusse  préféré  des  figures 
un  peu  plus  grandes  et  d’une  teinte  un  peu  moins  sombre,  afin 
d’avoir  une  image  plus  .grossie  des  détails  .du  dessin,  ophthalmosco-  . 

.pique;  mais  il  faut.savoir  tenir  compte  des  difficultés  pratiqués  de 
l'exécution.  J'ai  fait  des  dessins  de  ce  genre,  et  j’en  ai  fait  chromo- 
lithographier  un  certain  nombre.  Pour  faire  de  grandes  figures,  il 
faut  consentir  à  des  frais  énormes,  .qui  dépassent  de  beaucoup  le 
prix  de  vente  d’un  ouvrage  de  ce  genre.  On  .est  donc  obljgé  de  se 
borner  à  un  petit  nombre  de  grands  dessins  ou. à  un  .grand  nombre 
de  dessins, plus  petits.  Tels  qu’ils  sont,  ceux  de  M.  Perrin,  sauf  leur 
couleur  trop  sombre,  donnent  l’idée  des  maladies  du  fond  de  l’œil, 
et  ils  ont  été  bien  exécutés  par  l’artistq,  M.  -Regamey.  Ces  planches 
et  le  texte  constituent  une  œuvre  sérieuse  qui, fait  honneur  à  l’oph- 
thalmologie  française,  .et  les  critiques  que  j’ai  faites  à  l’occasion 
des  lacunes  qui  m’ont, frappé  n’enlèvent  rien  au  mérite  4e  l’œuvre 
et  au  talent  de  son  auteur. 

E.  BoucnuT. 


GAZETTE  de:;  HOPITAUX 
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CORRESPOND  AN  CEi 


A.  M.  te  br  fi*  Sowrd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur,- 

J’ai  torritmrê* plaint  très-sincèrement  les  secr0tair.es.de.  nossudé, 
tés  savantes,  qui  sont  obligés  de  saisir  au  vol!  les-opinions  émises 
par  chacun  dans  des.  discussions  le  plus  souvent  improvisées  et  je 
comprends  sans  le  leur  reprocher,  que  de  nombreuses  inexactitudes 
doivent  se  glisser  forcément  dans  leurs  procèst-verbaux. 

Aux  intéressé»  ü  appartient'  de  relever  ces  inexactitudes,  lors- 
((U’elles  dénaturent,  leur  pensée  au  point  de  la- rendre  méconnais¬ 
sable  comme  cela  est  arrivé,  pour  ce  qui  me  concerne,,  dans  le 
ocM-verbal  de  là  Société  de  médecine  (séance  du  5;  avril  »  872), 
publié  dans  le  numéro' d'e'  là  Gazette  des  Upitaux  du  1-  août.(p.  710, 

2?'Coltmne).  . 

Ainsi  loin  de  critiquer  l'expression  de  sclérosé  de<  muscles,  je  1  ai 
fort  approuvée,  et  iTse  pourrait  meme  bien  que  j 'eusse  étélè  pre¬ 
mier  à  l'introduire  dans  la  discussion. 

En  ce  qui  concerne  Laennec,  je  n'ai  pu  le  féliciter  d'avoir  fait 
usage  de  ce  mot  «  sclérose»,  qui-n-’était  pas  employé  de  son  temps; 
mais  j’ai  dit  qpe  notre,  grand  clinicien  français  avait  été  au-devant 
de»  découvertes  les  plus 'récentes  de  l’anatomie  pathologique  mo¬ 
derne  lorsqu’il  avait  adinis  une  cirrhose  du  poumon  ou  du  rein, 
semblable  à  la,  cirrhose  du  foie.  Nous  savons,  en  eftet,  maintenant 
que  les  lésions  élémentaires  dé  la  sclérose  sont  les  mômes  dans  tous 


les  organes  et  qu’elles  sont  parfaitement  Identiques  à  celles  de  la 
cirrhose;,  d'où,  il  résulte  que  la  cirrhose  du  foie  n’est  absolument 
rien  autre  chose  qu'une  vériiabhyseléroje,  dont  la  constitution  ana¬ 
tomique  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  sclérose  dm  rein;  du  tissu 
nerveux,  ou  même  des,  muscles. 

Enfin,. je  me  suis  demandé  si  l’exubérance  du  tissu  cellulaire, 
lésion  essentielle-, dercetter sclérose,  esti  bien  toujours  la  cause  de  la 
disparition  ou.  de  l'atrophie  du  tissu. propre  de  l’organe  affecté,  ou 
si-eHe-ne-sera-it- pas-plutôt  la  conséquence  de  Patrophie  préalable 
de  ce1  même  tissu;,  sous  l'influence  d’une  maladie  antérieure.  D'où 
il. résulterait  que  là  «  sclérose,.»  au  lieu,  d’être,  une  lésion  primitive 
ne  serait  plus  qu’une  altération'  consécutive' &  .un  autre -état  mor¬ 
bide,  dont  la  détermination  resterait  à  chercher; 

Je  suis -entré;  à  eé' propos,, dans! quelques  développements  qui  ont 
paru  intéresser  nos  collègues  présents  à  la.  séance,  mais  qu’il  serait 
superflu  de  reproduire  dans  cette  note  purement- rectificative. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  llexpression  de  mes 
sentiments,  les-plus  distingués. 

T.  G  ALLARD. 


La  commune  de  Bùsigny,  —  3,540  habitants,  —  désiré,  un 
médecin.  —  S’adresser  au;  maire  de  Busigny  (Nordji. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIEVRE) 

La s-urce  SA ÎNT-LÉÜEK, ùlcalirie,  ferrugineux, 
iodée  et  gazeuse,  décrétée d’intérêt  public  leA*'  ni 
1860,  est  lajeule  de  lu-localité  qui,  depuis  800  a,, s, 
ait  opéré  ton  les  les  sures  authentiques  pour  ailto- 
tione  le  l'estomac  et  annexes,  gr.velle.  ,iiabètr, 
albuminurie,  etc.  -  Exiger  les  marries  portant 
Source  Saint  Léger '.-S’adresser  au  gérnm  de  1  Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l'Artm  nistralloa,  avenue 
4’Antin,  3,  à'  uau-ia.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  e.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 

L  Moldesdoeteurs  .kiret  et  HbmoUfe 

Ail  Médaille  »  C  Exposition  umv.  de  Londr» rm>2. 

Le  co  ni  un  emi'o  délivre-  sous  le  non» '•  Apiol  une 
-lbioeni  veiil.il ru.  d'une  1  deui  Uoel.i  Ibueee.  esl 
une  imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emn-.é- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aneune:  de»  garanti  » 
d’efficacité  que  possède  l’ Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  p  océdé-  des  docteurs  Jouet  et  Homolle,  le 
seul.  q;ue  dn-avunts  et  consciencieux  observateurs, 
oui  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’  Apiol  pw ,  ainsi  que  ie  constate  un  rapport 
fait  «  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  «« 

■  liquide  hu  leux,  de  couleur  am  rée,  non  eoiattl, 
plus  'l  ns,  que  Peau.  .  Toute  prépara’ ion  ne  pré¬ 
sentant!  pæi  ces  caractères,  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le -flacon  les  cachets  Joket  et  Pojol. 

DMt  général,  pharm.  Br-iant  150,.  r.deRIvnh. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  le»  élément»  principaux  du  s-mg  et  à -s 
os:  Son  action  est  héroïque  otaæles  enfant»  dé¬ 
bile»,  lesi  cnnvulesoents,  dans  le  trait, meut  de  1  a- 
nérnie,  rtet  la  chlorose;  dé  .l’amenonhée  et  d»_lu 
leucorrhée.  Solubilité  complète  Assimilation  fa, 
cil.  ,  saveur  agréable. 

Prix  s  afr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


HÉMATOS1NE 

-De  TABStCUEK  i-bev.  de-  la  Légion  d’honneur 
et  UUH%  chimiste:.  ' 
FERRUGINEUX  PHTS10L0GIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hémam-ine  assure  nne  guérison  complèle  et 
prom.  te  <io  leu  es, les  maladie»  causées  par  l’ap 

'  (hlrurose,  amvmîe,  smif»!#,  lymplia- 
tisitir  de»  enfant»,  leunorrhrel/îu  u, s  ht 
cio-'  )  aatestoj-oïtée,  niaisreur  ewessive, 


failli  s-e  générale,  ép-ir-etnent,  conva¬ 
lescences  léngnes  et  «slflleiic»,  eic  ,  etc, 

l.’H  matosin  v»t  parfa-i ieme  i  si.p,,ortée  par  les 
.estomacs  les  plus»  délicats-;  elle-m»  constipe  pas  ; 
el’e  passe- très-bien  sans  amener  ni 'fatigue;  ni  d,  ■ 
.goût;  ni  accidents’ d’aucuncsorle. 

Vente  en :gros  chez  DF/vMOIX  et  C«,.22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8. 


,  FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  camplémeut  de  l’ajimentatio'  mixte 
maternelle;  assimiiâble  dès  les  premiers  [purs  de 
la  nais,  an  ce,  elîe  est  le  plus  »ùr  aiment  aulqne 
nui  permet  de  sa  passer  de  nourrice»  mercensire», 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHHISTEN,  31,  rue  du  Caire 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de,  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères,  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse - 
m  t;uts  incoercibles  de  la  grossesse, .  la .  lienterie  dei 
'entants,  e/  autres  affections  des  organes -digestifs,. 
rous  forme  lle  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra- 
'  gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hqttot,  24,  rus  dés  Lombards,  Paris, 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’ Academie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

•  Extrait  de  V Annuaire  de.  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  so  prête  1  mieux  â  toute» 
i«,  tes  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé-- 
ju-cigrammea  (une  ou  deux  métro i» sj  pris  au.prin- 
u  cipal  repas,  dans  la  premîè'e  cuillerée  de  toupe, 
Ici  constituent  le.  mode  d’emploi  nés  f  rrugineux  le 
|«  plus  inoffensif  et  le  plus  sût-.  »  —  Boucha, dat. _ 
Le  succès  con-daut.  du  ce  pTotfnit  explique  les 
nombreuses  imitaT-ns  et  contref  çons  dont  il  est 
l’objet,  et  qul  cacftenl  son  -  de»  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ce.-  fraudes,  exiger  : 

1“  La  marque  de  fabrique  ; 

2?  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Bemx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  pi  tite  mesure,  3  fr.  50. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’ÈCORCES  d’oranges  et  DE  QUASSIA  AMARA 
AU  PROTOIODIJRE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAH02E,  pharmacien, 

2;  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  lès  malaises  de 
nature  intermittente,  tsi.  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  rte  leur 
formation.  Le  fér,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
dès  tempéraments  affaiblis  avec,  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fon-tions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  Itérait  pur  le  plu3 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâle»  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l'anémie,  les  affevtions  serefuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailemer.t  peut  être,  prolongé.  Ce 
Siiop  cumulé  Y  action  anttpériodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  dû  iee  et'Vüction  diffusible 
de  l’ écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue»Nêu ve-dès -Petits-Champs, 
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17 aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

ils  Gazencos,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chair*. ...  • 

_  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Cbiorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


7.826  8.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  de3  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
arlnaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \  ' 

Phosphate  ”  «esqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . . 

Cbiorure  de  sodium . i 

Matières  organiques . > 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  eto. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  r  rodait  approuvé  var  iAcadémle 

de  médridoi  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi aux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
douillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelle:  prises  à  la  source.  Préparée  ai 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi 
que  et  sCL  e  au  même  degré. 

Les  bains  sulfarenx  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans. odeur  avant  son  contact 
rec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 
Expédition  par  la  poste.  —  Prix  ;  lu  boite  de 

Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfu-euse  2  fr.  50 _ 

Le  flac.  de  pou  tre  pour  1  bain  -.  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr. — Pharm.  CASsAN,  86,  rue  dur  Bar-.,  Paris. 


MÉDAILLE  E 


E  16,600  FRANCS 


QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris).  * 

Paris, r. Drouot  \  . 

22,  et  dans  les 

pharmacies.  ■  •  — — 3 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  1H1LACA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soiu,  avec  des  quinquina*  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfanta,  les  vieillards,  les  convales! 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  hromarl 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  un  moyen  facile  d’admlnlstrei 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l'iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  h  M.  Henri  Mum 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


suis,  et  pât¬ 
it  délicat. 


Dépôts  dans  toute  la  France. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


SIROP 


ANTI-NERVEUX  DE 


FALŒRES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  )  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 
Prix  :  4  Francs.  )  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

"  un . . .  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  . . 


DÉCOUVERTE  BREVETÉE  S.  G.  D.  G. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  an  îoo-  A  U  BENZOATE  DE  FER  mi*  mur 

©c  E.  GOOIJY,  Pharmacien  des  hôpitaux, 
i.  Lc  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

*•  ho  benzoaft!  de  fer  agit  par  ses  deux  éléments  :  t acide  benzo'ique  du  benjoin  s’adresse  aux 
poumons  ;  te  fer  s  adresse  au  sang,  et,  uni  à  un  corps  gras,  ne  constipe  pas  et  ne  fatigue  pas  l'estomac. 

d  h  huile  terrée  >  u  bentoate.  de  fer  remplace  V huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d’iodure 
de  fer,  et  est  plus  efficace  que  ces  deux  médicaments  séparés. 

4.  1/huile  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  nas  de  renvois  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 
(Expériences  dans  les  hôpitaux  pendant  plusieurs  années.) 


S3NTREXÉVSILE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  13  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  l’EUCAIiïPTlJS  GLOBU1VS 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmac  en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  ’ 

C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  globutus,  et  c'est 
lui  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  dn  monde  scientifique  tocs  les  avantages  que  l’on  pouvait 
tirer  de  celle  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  l’Eucalyp'us  pour  traitement 
affrétions  des  bronché»  et  <in  laryms,  des  maladies  de  poitrine,  de  la phtliUle, 
l'asthme,  des  fièvres  Intermittentes  des  donlcnrs  rEinmatisniales,  d.»  maladies 
la  vessie  et  des  voies  urinaires,  des  névralgies,  pos>r  le  pansement  des  plaies, 
lohrales  d  Gnealyptol  (Essence  pure  d’ Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive  etc 
Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


ELIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGÉNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  eonstatés  dans  les  hôpitaux 
Prescrit  fous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  Y  anémie, 
1  albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  l’acide 
phosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimalant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès, 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bontellle. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 

de  la  Verrerie,  13,  et  dans 


45»  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères ,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d 'a bonne m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  suboni 


hors  de  Paris 


AU  COBPS  MEDICAL.  -  Un  acte  du 
de  la  Gaie tte  un  fonds  de  3,000  francs  pour  enroi 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
prix  d'al>onnemeflt  des  Medecius  et  des  Etudiants 


PK1X  UH  L’ABONNHMHNT/ Trois  mois.  . 

El  LES  DÉPARTEMENTS  \  l'n  an.  . 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hospice 
civil  et  militaire  de  Pau.  Statistique  d’opérations  de  fistule  vésico- 
■vaginale  par  le  procédé  américain.  Moyen  de  maintenir  la  sonde  dans 'la 
vessie  après  l’opération  (M.  Cassait).  —  Ulcération  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale  ;  ablation  partielle  de  la  partie  antéro-inférieure  de  l’intestin  et  de  la 
portion  correspondante  de  la  prostate  (MM.  Ricord  et  Demarquay). 
Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces  du  système,  osseux 
(M.  Charles  Mauriac).  —  Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Sédillot  est  venu  proclamer  son  adhésion  aux  conclusions 
pratiques  qui,  comme  nous  l’avons  indiqué  mardi  dernier,  avaient 
obtenu  un  assentiment  presque  général. 

Il  a  déclaré  que  par  le  mot  A' autorité,  il  avait  toujours  eu  en 
vue  cet  assentiment  général,  et  qu’en  interprétant  autrement  ses 
paroles,  on  l’avait  mal  compris. 

Quant  à  la  tradition,  histoire  de  l’esprit  humain  dans  son  évo¬ 
lution  graduelle,  lien  du  présent  et  de  l’avenir  avec  le  passé,  il 
la  recommande  comme  telle  ;  mais  il  s’associe  pleinement  à  ce 
qu’a  dit  M.  Béhier  sur  l’indépendance  à  conserver  par  rapport 
aux  doctrines  qu’elle  nous  a  transmises. 

Les  anciens  fourmillent  d’erreurs;  M.  Sédillot  en  a  cité  de 
nouveaux  exemples  :  les  principes  posés  à  propos  des  blessures 
de  la  vessie,  qui,  suivant  Hippocrate,  étaient  toujours  mortelles, 
tandis  que  le  contraire  est  journellement  prouvé  par  l’opération 
de  la  taille. 

Seulement,  M.  Sédillot  ajoute  avec  raison  que,  quand  les  an¬ 
ciens  se  trouvent  être  dans  la  vérité  il  y  a  tout  autant  d’in¬ 
dépendance  à  les  approuver,  qu’à  les  critiquer  dans  le  cas 
contraire. 

Les  préceptes  hippocratiques  étaient-ils  conformes  à  la  vérité 
en  ce  qui  touche  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  ? 

C’est  une  question ,  qui ,  pratiquement,  a  peu  d’importance, 
mais  qui  peut  passionner  un  esprit  délicat,  curieux,  distingué, 
qui  aime  en  artiste  les  restes  de  l’antiquité  et  les  problèmes  de 
l’histoire. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si,  après  avoir  déclaré  et  répété 
à  diverses  reprises  que  là  discussion  académique  avait  enfin 
mis  en  lumière  les  vrais  principes  représentant  la  science 
actuelle,  et  qu’elle  avait  eu  pour  résultat  un  progrès  très-consi¬ 
dérable  dans  les  connaissances  médicales  sur  la  pleurésie  puru¬ 
lente  et  son  traitement,  après  avoir  mieux  fait  que  de  le  dire, 
l’avoirprouvé  en  modifiant  profondément  les  appréciations  dé¬ 
veloppées  dans  son  premier  discours,  tant  sur  les  injections 
iodées  que  sur  une  foule  d’autres  points,  M.  Sédillot  n’en  a  pas 


moins  voulu  démontrer  que  les  règles  hippocratiques  étaient 
d’a'ccoid  avec  le  progrès  quand  on  savait  les  interpréter. 

Les  interpréter,  tout  est  là. 

Il  esi  évident  qu’Hippocrate  a  eu  raison  de  conseiller  d’opérer 
le  quinzième  jour  d’une  pleurésie,  s’il  faut  traduire  cette  date 
par  «  aussitôt  que  la  pleurésie  sera  purulente.  »  Alors  on  y  re¬ 
trouve  la  règle,  acceptée  aujourd’hui  universellement,  d’opérer 
sitôt  que  la  plèvre  contient  du  pus.  Il  est  évident  qu’avec  ce  sys¬ 
tème  assimilation,  appliqué  à  tous  les  détails,  on  peut  échapper 
aux  objections  les  plus  pressantes.  Mais  si  on  n’avait  pas  les 
données  des  modernes  pour  déterminer  le  sens  précis  qu’on  doit 
ainsi  attribuer  à  chaque  règle  des  anciens,  on  les  interpréterait 
probablement  très- mal. 

On  peut  donc  admettre  qu’ils  aient  eu  raison,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  oublier  qu’il  faut  aller  ailleurs  apprendre  à  ex¬ 
pliquer  ce  qu’ils  ont  dit. 

Nul  ne  songera  plus  à  nier  l’utilité  des  discussions  académi¬ 
ques.  Ou  a  vu  cette  fois  à  quel  point  les  hommes  les  plus  intel¬ 
ligents,  les  professeurs  les  plus  autorisés,  savaient  faire  leur 
profit  des  arguments  de  fait  mis  en  avant  de  part  et  d’autre. 

Partis  des  opinions  les  plus  contradictoires,  ils  en  sont  venus 
à  converger  vers  les  mêmes  conclusions,  et  nous  avons  montré 
à  quoi  maintenant  se  réduisent  encore  les  points  qui  les  sépa¬ 
rent  :  à  des  préférences  instinctives,  pour  ainsi  dire,  et  qui  res¬ 
teront  telles  jusqu’à  ce  qu’elles  reposent  sur  les  résultats  ulté¬ 
rieurs  de  la  praiique,  sur  des  observations  nouvelles. 

L’assentiment  de  M.  Sédillot  était  précieux  pour  confirmer  ce 
résultat.  Mais,  maintenant,  la  discussion  doit  être  close;  elle 
n’aurait  plus  de  raison  d’être. 

Les  questions  douteuses  sont  posées,  certaines  prétentions  ex¬ 
clusives  sont  écartées,  les  solutions  acquises  sont  mises  en  lumière. 
Revenir  sur  des  arguments  déjà  compris,  sur  des  critiq  tes  et  des 
réponses  personne  les,  ce  serait  perdre  le  temps,  et,  de  plus, 
compromettre  un  vrai  succès,  dont  l’Académie  doit  être  fière. 

Elle  s’est  enfin  réveillée.  On  a  vu  que  l’esprit  français  n’y 
avait  pas  perdu  ses  grandes  qualités  de  netteté,  de  sens  critique, 
de  compréhension  rapide  et  sûre. 

La  discussion  a  abouti  à  l’assentiment  général  par  la  lutte  ar¬ 
dente,  et  c’est  ainsi  qu’elle  a  constitué  la  seule  autorité  admis¬ 
sible  en  matière  de  science,  celle  que  M.  Sédillot  a  reconnue 
avec  raison. 

A  l’œuvre  donc  !  et  qu’un  autre  sillon  soit  creusé  par  l’Aca¬ 
démie  et  par  sa  sœur  la  Presse  Médicale  ! 


Disons  quelques  mots  d’une  discussion  plutôt  physique  que 
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médicale  sur  le  vide  qui  se  produirait  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
alors  qu’au  liquide  épanché  en  est  sorti  jusqu’aux  dernières 
gouttes. 

Pour  que  l’on  observe  ce  vide,  il  faut  d’abord  qu’il  y  ait  quel¬ 
que  obstacle  à  l’expansion  du  tissu  pulmonaire,,  fausses  mem¬ 
branes  épaisses,  adhérences,  ou  maladies  du  poumon  lui-même  ; 
et  puis  il  faut  qu’on  ait  employé  un  appareil  aspirateur. 

Autrement  on  n’a  rien  à  craindre  qui,  de  près  ou  de  loin, 
ressemble  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  récipient  d’une  machine  pneu¬ 
matique- 

Jamais  la  diminution  de  pression  qui  se  produirait  d’elle- 
même  par  un  écoulement  spontané  du  liquide  ne  suffirait  pour 
amener  la  production  de  vapeurs  ayant  une  tension  et  prenant 
la  place  de  ce  liquide. 

Ainsi  l’explication  donnée  par  M.  Chauffard  est  inutile  lorsqu’il 
s’agit  de  la  canule  de  Reybard.  Elle  est  même  alors  inexacte, 
quand  on  constate  à  l’auscultation  que  le  poumon  a  repris  sa 
place  et  que  la  respiration  pénètre  bien  partout. 

Mais  elle  n’est  que  trop  exacte,  malheureusement,  quand  on 
s’obstine  à  vouloir  vider  jusqu’au  bout,  à  l’aide  de  quelque  aspi¬ 
rateur,  une  cavité  dont  les  parois  ne  peuvent  se  mettre  en  contact. 

En  effet,  on  en,  vient  rapidement,  dans  ce  cas,  à  diminuer  la 
pression  dans  des  limites  telles,  que  le  pus  mousse,  émettant 
des  gaz  et  des  vapeurs  plus  ou  moins  fétides. 

Quand  on  se  sert  de  l’appareil  inventé  par  M.  Potain,  on  as¬ 
siste  à  ce  phénomène  ;  car  la  bouteille  interposée  entre  la  plèvre 
et  la  seringue  aspiratrice  s’y  trouve  soumise  aux  mêmes  diffé¬ 
rences  de  pression  que  la  cavité  pleurale. 

Récemment  encore,  dans  le  service  de  M.  Peter,  à  la  Charité, 
je  constatais  ce  bouillonnement  du  pus,  résultant  du  vide,,  dans 
la  bouteille,  tandis  que  la  malade  accusait  un  malaise  croissant. 

Ces  gaz  fétides,  que  deviennent-ils? 

Leur  tension  première  est  moindre  que  celle  de  l’atmosphère. 
Ils  s’interposent  entre  les  surfaces  granuleuses. 

Peut- on  dira  que,  par  leur  présence,  ils  ne  nuisent  pas  à  la 
guérison? 

C’est  au  moins  douteux,  et,  dans,  tous  les  cas,  ils  laissent  sub¬ 
sister  encore  un  certain  vide  relatif. 

Pratiquement,  cette  question  des  appareils  aspirateurs  est  bien 
loin  d’être  résolue.  ' 

Dr  Victor  Iîevillout. 


HOSPICE  CIVIL  ET  MILITAIRE  DE  PAU.  —  M.  Cassan. 

d’opérations  de  fistule  véaico-vagiraale,  par  le 
procédé  américain.  —  BSoy  n  dç  maintenir  la  sonde  dans 
la  vessie  après  l’opération 

Il  est,  en  chirurgie,  des  procédés  opératoires  qui  sont  conçus 
d’après  des  principes  tellement  rationnels,  qu’ils  pourraient 
se  passer  de  statistique,  une  fois  qu’ils  ont  fait  leurs  preuves  ; 
de  ce  nombre  est  le  procédé  américain  pour  l’opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale.  Cependant,  si  petite  qu’elle  soit,  une 
statistique  peut  avoir  son  utilité  à  l’égard  de  ceux  (s’il  en  existe) 
qui  peuvent  douter  de  l’incontestable  supériorité  du  principe  sur 
lequel  repose  ce  procédé.  C’est  ce  qui  m’autorise  à  publier  la 
mienne.  J’établis,  d’abord,  que  je  n’ar  pas  fait  un  choix,  et  que 
je  publie  succinctement  tout  ce  que  j’ai  vu  en  fait  d’affections  de 
ce  genre. 

Obs.  I.  —  X...  (de  Lescar),  couturière,  âgée  d’environ  30  ans: 
vaste  fistule  ;  avivement  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
de  la  matrice,  amincie,  qui  est  comprise  dan*  toute  son  épaisseur 


dans  un  des  points  de  suture  :  huit  points  ;  enlèvement  des  fils 
douzième  jour.  Guérison  complète  et  définitive. 

Cette  opération  me  paraît  en  tout  point  semblable  à  celles  dont 
a  parlé  M.  Boinet,  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du 
12  juin. 

Obs.  II.  —  X.. du  pays  basque,  âgée  d’environ  3T  ans  :  vaste 
fistule  au  bas-fond  delà  vessie;  huitpointsde  suture;  enlèvement  dès 
fils  le  douzième  jour;  cicatrisation  parfaite  ;  incontinence  d’urine  par 
paralysie  du  sphincter  vésical. 

Obs.  III.  —  X. . . ,  âgée  de  40  ans,  présente  le  canal  de  l’urèthre, 
avec  une  portion  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  en  avant,  on  sent  la  face 
postérieure  du  pubis;  en  haut,  des  anfractuosités  dont  l’index  ne 
sent  pas  le  fond  ;  les  urétères  sont  déviés.  Elle  insiste  pour  être 
opérée.  L’opération  nécessite  l’oblitération  du  vagin,  qui  est  prati¬ 
quée  par  le  même  procédé  :  avivement  aux  dépens  de  la  muqueuse 
vaginale,  etc.  Le  douzième  jour,  j’enlève  les  fils,  la  cicatrisation  est 
complète.  Mais  la  malade  est  prise  d’accidents  inflammatoires  du 
côté  du  péritoine,  tellement  graves,  que  je  rouvre,  par  la  fistule; 
une  large  issue-  à  l’urine.. 

Obs.  IV.  —  X. . .  (d’Escurès)  présente  une  fistule  au  bas-fond  de 
la  vessie;  six  points  de  suture;  enlèvement  des  fils  le  douzième 
jour.  Guérison  complète  et  définitive. 

Obs.  V.  —  X. . .  (de  Luc-Armau)  présente  une  fistule  avec  cette 
particularité,  que  le  sphincter  vésical  se  trouve  sous  la  lèvre  anté¬ 
rieure  de  la  fistule;  l’avivement  et  la  suture  exigent  par  conséquent' 
certaines  précautions  :  six  points  de  suture  ;  enlèvement  des  fils  et 
cicatrisation  complète  le  douzième  jour.  Guérison  définitive. 

Em  résumé,  comme  procédé  opératoire,  cinq  sutures,  cinq 
réunions  parfaites.  Comme  résultat  d’opération  :  cinq  fistules, 
cinq  opérations,  ont  donné  trois  guérisons  parfaites  ;  une  incon¬ 
tinence  d’urine,  indépendante  de  l’opération ,  par  paralysie  du 
sphyncter  de  la  vessie,  et  une  opération  à  défaire. 

Le  procédé  opératoire  a  été  des  plus  simples  :  avivement 
aussi  profond  que  possible,  aux  dépens  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  ;  les  points  de  suture  ont  toujours  été  passés  d’avant  en 
arrière  ;  la  cicatrisation  a  toujours  été  parfaite  le  douzième  jour. 

J’ai  vu  deux  autres  fistules  qui  se  ressemblent,  du  moins  en 
apparence.  Dans  l’une,  j’ai  trouvé  d’abord  un  rétrécissement 
cicatriciel  du  vagin  très-serré  ;  je  l’ai  dilaté  avec  des  éponges 
préparées  et  des  racines  de  gentiane,  et  j’ai  pu  sentir,  avec  le 
doigt,  une  fistule  assez  petite,  inaccessible  à  la  vue  et  située  près 
du  col  de  la  matrice  ;  le  bas-fond  de  la  vessie  était  conservé, 
derrière  le  rétrécissement  vaginal.  J’ai  voulu  tenter  le  sommeil 
par  le  chloroforme,  les  débridements  latéraux  pour  rendre  la 
fistule  accessible  à  l’œil  et  aux  instruments  ;  mais  la  malade», 
trèa-indocile  d’ailleurs,  s’y  est  refusée. 

Voilà  tout  ce  que  j’ai  vu  eu  fait  de  fistules  vésico-vaginales. 

J’arrive  à  un  détail  de  pratique  qui  n’est  pas  sans  importance. 
Une  source  des  plus  grands  désagréments,  -  après  l’opération  de. 
la  fistule  vésico-vaginale,  est  le  maintien  de  la  sonde  dans  la 
vessie.  Il  faut  être  constamment  près  du  lit  de  l’opérée,  ou  par 
voies  ou  par  chemins  pour  la  replacer.  Je  suis  arrivé  à  un  moyen 
sûr,  très-simple,  de  fixer  la  sonde.  Je  l’ai  employé  dans  ma 
dernière  opération  j’ai  pu,  grâce  à  lui,  dormir  tranquille  pen¬ 
dant  les  douze  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  et  m’en  tenir  à 
une  seule  visite,  dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  nettoyer  la 
sonde.  Je  passe,  comme  cela  se  pratique,  des  fils  d’argent,  longs 
chacun  de  20  centimètres  environ.  Je  tords  chaque  fil  au  degré 
voulu,  et,  au  lieu  de  couper  les  bouts  à  2  centimètres  environ 
de  la  suture,  je  les  conserve  tous  ;  je  les  ramène  en  paquet,  lar¬ 
gement  tordus  ensemble,  à  la  vulve,  en  les  laissant  saillir  de 
quelques  centimètres  en  dehors  de  cette  ouverture.  Après  avoir 
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introduit  la  sonde,  j’enlace  dans  une  anse  de  fil  la  sonde  et  les 
àouts  de  fil  de  la  suture,  je  tords  les  bouts  de  l’anse  au  degré 
voulu,  et  la  sonde  est  fixée  d’une  manière  invariable. 

Gêtte  manière  de  procéder  offre  deux  autres  avantages  :  celui 
de  ne  pas  laisser  dans  le  vagin  des  points  de  suture,  dont  les 
bouts  piquent  plus  ou  moins  la  muqueuse,  et  celui  de  permettre 
d'aller  très-facilement  à  la  recherche  des  points  de  suture  quand 
il  s'agit  de  les  couper. 


ULCÉRATION  DE  LA  MUQUEUSE  RECTALE 

Ml-ATION  PAimELLE  DE  LA.  PARTIE  ANTÉRO-INFÉRIEURE  DE  l’ INTESTIN 
ET  DE  LA  PORTION  CORRESPONDANTE  DE  LA  PROSTATE. 

Par  MM.  Ricord  et  Dëmarquay. 

les  faits  d’ablation  partielle  de  la  prostate  ne  sont  point  d’une 
pratique  si  usuelle  qu’on  puisse  laisser  perdre  ceux  qu’on  a  la 
Lnne  fortune  de  pouvoir  observer.  Nusbaüm  est  un  des  rares 
chirurgiens  qui,  tÿns  les  ablations  des  tumeurs  périnéales,  ont 
touché  à  la  prostate.  Mais  est-ce  bien  seulement  la  prostate  qu’il 
a  enlevée  en  pareille  circonstance?  Dans  le  fait  dont  il  s’agit 
aujourd’hui,  il  y  a  ceci  de  particulier  que  le  chirurgien,  après 
avoir  attentivement  examiné  la  lésion  et  calculé  la  profondeur 
des  tissus  envahis  par  l’élément  morbide,  a  suivi,  couche  par 
couche,  tissu  par  tissu,  jusqu’à  la  prostate,  qu’il  a  écornée,  rasée, 
enlevée  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  à  la  face  postérieure, 
dans  son  plancher,  tout  en  respectant  ,1’urèlhre  et  les  canaux 
éjaeulateurs. 

Voici  d’ailleurs  la  relation  de  ce  cas,  opéré  par  M.  Dëmarquay, 
en  présence  de  M.  Ricord,  ayant  pour  aides  les  docteurs  GratSot 
et  Voelker  : 

Observation,  —  Le  24  juillet  1871,  une  curieuse  observation  était 
pratiquée  à  l’anus  d’un  homme  de  39  ans,  dont  voici  l’histoire  : 

1  Depuis  longtempsiobsédé  par  la  présence  d’ascarides  vermiculaires 
au  rectum,  M.  de  X.. .  s’était  décidé,  en  1880,  à  recourir  à  l’inter¬ 
vention  médicale.  On  lui  avait  conseillé,  ce  qu’il  fît  d’ailleurs  exac¬ 
tement,  une  série  de  dix  à  douze  lavements  au  sublimé  corrosiff?), 
après  avoir  essayé  lalongue  liste  pharmaceutique  en  usage,  en  pareil 
cas.  Le  succès  répondit  à  son  attente  :  ilfut  débarrassé  des  ascarides, 
mais.un  suintement  de  muco-pus  se  produisit  aussitôt  après,  et  il  le 
garda  jusqu’en  1871,  sans  quepersonne  se  doutât  de  la  désagréable 
infirmité  dont  il  était  porteur. 

Pendant  oes  onze  années,  ibeut  donc  à  snbir  et  à.  cacher  un  écou¬ 
lement  de  muco-pus  permanent  par  l’anus.  La  douleur  n’était  point 
vive,  mais  il  y  avait  du  malaise,  de  l’irritation,  des  défaülames 
physiques,  un  affaiblissement  très-marqué  dans  la  marche  et  dans 
la  .station,  une  anémie  générale,  quelques  accès  de  fièvre,  et,  fina¬ 
lement,  une  grande  mélancolie,  que  l’énergique  volonté,  du  malade 
savait  toujours  maîtriser  et  dissimuler. 

Il  arriva  ainsi  à  la  première  période  du  siège  de  Paris,  et  là,  l’ali¬ 
mentation  échauffante  des  cinq  mois  de  siège,  autant  que  l’abus 
des  exercices  corporels  qu’il  dut  faire,  ne  contribuèrent  pas  peu  à 
changer  -son  état,  pour  ainsi  dire  passif,  en  celui  d’une  affection 
aiguë  et  à  marche  rapide  Cette  situation  nouvelle  Je  fît  se  décider 
enfin  à  recourir  à  un  médecin. 

Quelques  lavements  au  semen  contra,  l’introduction  d’onguent 
mercuriel  au  rectum,  le  débarrassèrent  des  ascarides  qu’au  spécu¬ 
lum  on  voyait  réinstallés  en  ce  point.  On  introduisît  ensuite  des 
mèches  enduites  d’un  cêrat  composé  û’ acétate  de  plomb  et  d’axonge 
aromatisée.  Mais  l’écoulement  et  l’inflammation  continuèrent  àper- 
sis ter.  On  trempa  alors  les  mèches  dans  la  teinture  d’iodepresque 
puTCpet  enfin  ie  rectum  fut  badigeonné,  pendant  quatremimrtes(?), 
avec  Le  nitrate  d’argent.  Comme  conséquence  immédiate,  la  malade 


fut  pris  de  délire  furieux  pendant  dix-neuf  heurta.  Dix  à  douze  jours 
après,  l’écoulement  muco-purulent  reparaissait. 

Vers  te  lô  juin,  il  consulta  enfin  M.  Gratiot,  qui,  fie  concert  avec 
M.  Ricord,  prescrivit  des  bains  quotidiens,  des  lavements  lauda- 
nisés;  1e  délire  dispar  ut  rapidement,  ét,  avec  lui,  tes  insomnies,  tes 
hallucinations  qdi,  depuis  quelque  temps,  avaient  tant  effrayé  le 
maMe. 

M.  Ricord  examina  alors  très-sérieusement  M.  de  X...  L’anus 
n’offrait  extérieurement  rien  de  particulier  ;  mais  l’introduction  du 
doigt  dans  1e  rectum  révélait  la  cause  de  tous  les  accidents.  Une 
ulcération  fongueuse  saignant  facilement,  à ‘bords  indurés,  se  pro¬ 
longeant  assez  haut,  à  la  face  antérieure  du  réctum,  indiquait  as¬ 
sez  à  quelle  source  il  fallait  attribuer  les  désordres  fonctionnels.  Il 
S’agissait  là  d’une  Ulcération  de  mauvaise  nature  dont  l’extension 
ne  pouvait  qu'augmenter  et  envahir  tous  lés  tissus  avoisinants. 
L’opération  fut  dés  lors  proposée  an  malade  ;  et,  pour  en  finir  une 
fois  pour  toutes,  il  consentit,  à  être  débarrassé  de  cette  repoussante 
infirmité. 

Disons  toutefois,  auparavant,  que  M.  de  X...  a  eu  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  21  ans.  A  cette  même  époque,  il 
a  été  atteint  d’une  gonorrhée  compliquée  d’oTchite;  mais  1e  tout 
radicalement  guéri  en  trois  mois.  Eu  1855,  il  a  eu  une  spermator¬ 
rhée  vivement  amendée  et  disparue;  enfin,  deux  autres  gonorrhées, 
de  1855  à  1882,  toutes  deux  d'ailleurs  très-bénignes  et,  de  peu  de 
durée. 

M.  de  X..  est  d’une  constitution  affaiblie  par  la  souffrance...  Il 
est  pâle,  extrèmementnerveux,  amaigri,  et  effrayé  des  conséquen¬ 
ces  de  sa  situation.  C’est  dans  ces  tristes  conditions  qu’il  se  décide, 
sur  les  conseils  de  MM.  Ricord  et  Dëmarquay,  à  subir,,  le  24  juillet, 
l’opération  suivante  : 

Après  avoir  été  convenablement  endormi  par  le  chloroforme,  le 
malade  est  placé  dans  la  situation  ordinaire  à  cçs  sortes  d’opéra- 
rations  :  couché  sur  1e  côté  gaudie,  il  tient  1e  membre  pelvien 
droit  fortement  replié  sur  l’abdomen,  la  cuisse  et  la  jambe  gauche 
restant  complètement  étendues  sur  Je  Jit. 

Une  bougie  assez  volumineuse  est  introduite  dans  le  canal  de 
l’urèthre;  elle  doit  servir  de  guide  .pendant  toute  la  durée  do  To- 
pération. 

Une  incision  profonde,  faite  en  arrière,  à  la  marge  de  l'anus,  et 
se  dirigeant  du  côté  du  coccyx,  ouvre  largement  1e  rectum.  Un  spé¬ 
culum  américain  y  est  introduit;  il  éclaire  ainri  la  région  sur  la¬ 
quelle  doit  agir  l’opérateur,  et  empêche  en  même  temps  1e  sang  et 
les  liquides  de  l'intestin  de  venir  gêneT  les  divers  temps  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  Dëmarquay  pratique  alors  une  double  'incision  courbe,  à  la 
face  antérieure  du  rectum,  de  manière  à  isoler  le  mal  ;  il  dissèque 
ensuite  toute  la  portion  de  muqueuse  ulcérée,  ainsi  que  les  parties 
dures  avoisinantes.  Bien  que  l’ulcération  eut  paru  superficielle  au 
premier  abord,  la  dureté  des  parties  se  trouve  dépasser  l’épaisseur 
de  la  muqueuse  ;  oelle-ci  et  les  autres  tuniques  de  l’intestin  adhè¬ 
rent  à  la  prostate  et  à  l’.urèthre'.  Il  faut  donc  poursuivre  le  mal 
jusque  dans  la  prostate  et  enlever  une  portion  de  sa  face  rectale. 
M.  RicoTd  s’assure,  après  chaque  coup  de  bistouri,  qu’on  a  bien  en¬ 
levé  la  partie  malade.  Ceftte  dissection  est  longue,  pénible,  à  cause 
de  la  ligature  des  vaisseaux  profondément  placés,  et  en  raison  de 
la  région  elle-même.  Néanmoins,  avec  beaucoup  de  précaution,  en 
ne  perdant  point  de  vue  la  bougie  laissée  dans  l’urèthre,  laquelle 
guide  le  doigt  du  chirurgien,  M.  Dëmarquay  parvient  à  enlever 
toute  la  partie  prostatique  atteinte  sans  intéresser  aucunement  le 
canal  uréthral,  ni  dans  sa  portion  membraneuse,  ni  dans  sa  portion 
prostatique;  mais  1e  doigt  se  trouve  tout  à  fait  rapproché  de  la 
bougie  uréthrale. 

Les  canaux  éjaeulateurs  sont  également  respectés. 

Le  pansement  consiste  à  mettre  des  morceaux  d’éponge  dans  la 
grande  excavation  qui  résulte  de  l’ablation  de  la  tumeur,  et  à  intro¬ 
duire  ensuite  une  grosse  mèche  dans  le  rectum,  afin  de  tenir  écar¬ 
tée  la  plaie  postérieure  et  de  donner  un  point  d’appui  aux  éponges 
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placées  dans  l’excavation  prostatique.  Un  plumasseau  de  charpie  et 
un  bandage  en  T  terminent  cet  appareil  de  pansement. 

Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  on  enlève  les  éponges  et  on 
les  remplace  successivement  par  des  boulettes  de  charpie.  Ces  sim¬ 
ples  pansements,  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  sont  chaque  fois 
accompagnés  d’une  injection  faite  dans  le  rectum,  avec  une  légère 
solution  de  permanganate  de  potasse  aiguisé  d’alcool  ou  avec  du 
vin  aromatique  étendu  d’eau.  On  déterge  ainsi  la  surface  malade 
et  on  lui  enlève  toute  odeur. 

La  cicatrisation  s’opère  ainsi  régulièrement  et  tout  marche  bien, 
loïsque,  le  8  -avril,  le  malade  est  pris  d’une  cystite  très-doulou¬ 
reuse.  M.  de  X. . .  rend  continuellement  du  pus  par  le  canal,  et  la 
miction,  souvent  répétée,  est  insupportable. 

En  même  temps,  de  vives  douleurs  se  montrent  dans  l’espace 
ischio-rectal  droit;  une  tuméfaction  assez  marquée  s’y  produit;  un 
véritable  phlegmon  s’y  forme,  et  pendant  la  période  de  maturité  le 
malheureux  patient  est  pris  de  douleurs  névralgiques  atroces  por¬ 
tant  sur  le  périnée,  les  cuisses  et  l'urèthre. 

Toutes  ces  fâcheuses  complications  finissent  cependant  par  dispa¬ 
raître,  grâce  à  une  médication  énergique;  le  malade  était  même 
sur  le  point  d’être  guéri ,  lorsque  survient  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  dont  le  sulfate  de  quinine  a  raison,  mais  qui  retarde  sin¬ 
gulièrement  le  rétablissement  de  sa  santé. 

Aussi,  pressé  de  quitter  Paris,  a-t-il  regagné  Maisons-Laffitte,  sa 
résidence  habituelle,  demandant  au  grand  air  la  confirmation  de  sa 
guérison.  Celle-ci  n’est  demeurée  radicale  qu’en  avril  1872,  neuf 
mois  après  l’opération.  M.  de  X. . .  a  passé  par  toutes  les  alterna¬ 
tives  cruelles  de  récidive.  Mais,  aujourd’hui ,  nul  doute  n’est  per¬ 
mis;  il  n’y  a  plus  ni  induration,  ni  plaie.  Le  malade  est  mécon¬ 
naissable,  tant  il  est  gras,  frais  et  rajeuni.  Toutes  les  fonctions  sont 
régulières  et  ne  laissent  rien  a  désirer. 

Le  fait  est  d’autant  plus  curieux  à  publier,  indépendamment 
de  sa  rareté,  qu’il  a  été,  de  la  part  des  opérateurs,  l’objet  des 
soins  les  plus  minutieux.  Cette  incération,  qui  ne  se  manifestait 
au  dehors  par  aucun  symptôme,  a  été  suivie  minutieusement 
jusqu’au  delà  de  ses  limites.  Sa  marche  envahissante  au  sein  de 
la  prostate  permet  de  se  demander  presque  s’il  ne  s’agit  poiut  là 
d’une  dégénérescence  prostatique  qui  aurait  atteint  les  tuni¬ 
ques  musculaires  de  l’intestin,  sa  muqueuse  ensuite,  pour  s’éli¬ 
miner,  s’étendre  par  l’anus,  le  point  le  moins  résistant  de  la 
région. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  curieux  de  voir  une  ulcération  gagner 
une  partie  seulement,  le  plancher,  de  la  prostate,  sans  qu’il  se 
soit  manifesté  au  dehors  autre  chose  que  de  la  douleur,  que  des 
phénomènes  nerveux,  ou  tout  au  moins  de  simples  accidents  dus 
aussi  bien  à  une  affection  isolée  de  l’anus.  Le  bistouri  a  ici 
ébarbé  la  prostate,  en  l’attaquant  par  son  plancher,  et  délimité 
le  mal,  dont  la  marche  ne  se  lût  poiut  arrêtée  à  ce  niveau.  Plus 
précise  que  l’amputation  de  Nusbaüm,  cette  ablation  de  la  por¬ 
tion  i'  férieure  de  la  prostate  méritait  de  ne  point  passer  in¬ 
aperçue.  C’est  un  des  cas  les  plus  intéressants  et  les  plus  curieux 
de  la  chirurgie  des  organes  génito-urinaires. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (f) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

III 

Dm»  le  cas  suivant,  outre  la  tumeur  périostique  au  niveau  du 
pariétal,  il  a  poussé  sur  la  langue  une  petite  tumeur  tubercu- 


(!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  13  août  1872. 


leuse  ou  gommeuse,  qu’on  doit  aussi  regarder  comme  un  acci¬ 
dent  tertiaire  précoce.  Je  n’insisterai  pas  maintenant  sur  cette 
cir -onstance,  parce  que  j’aurai  plus  tard  l’occasion  d’y  revenir 
à  propos  d’un  cas  remarquable  de  syphilis  tertiaire  de  la  langue 
non  douteuse,  et  très-rapprochée  de  l’accident  primitif. 

Obs.  II.  —  Incubation  de  l’accident  primitif  de  deux  mois  de  durée. 

—  Très-courte  incubation  des  accidents  secondaires.  —  M'  Séole 

plaques  muqueuses,  etc.  —  Bosse  pariétale  avec  douleurs  crâniennes 

névra/gi formes.  —  Petite  tumeur  de  la  base  de  la  langue. 

M.  H...,  âgé  de  22  ans,  blond  et  lypmhatique,  habituellement 
bien  portant,  n’a  jamais  eu  d’autre  manifestation  constitutionnelle 
que  des  gourmes  dans  son  enfance.  Bans  l’hiver  de  1867-68,  chan¬ 
cres  mous.  En  août  1868,  blennorrhagie,  et,  vers  le  23  et  le  28  oc¬ 
tobre  de  la  même  année,  chancre  infectant. 

Le  6  novembre,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  (i  5®  jour 
environ  du  chancre,  au  dire  du  malade).  Induration  du  filet 
et  double  pléiade  ganglionnaire.  Roséole  confluente  érythémateuse. 
Tubercule  dur  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  en  arrière.  Plaques 
muqueuses  sur  la  joue  gauche.  Papules  plates  sur  la  face  et  le  cuir 
chevelu.  « 

Douleur  contusive  sur  le  pariétal  gauche,  où  existe  une  bosse 
dure,  au-dessus  de  laquelle  la  peau,  non  altérée  à  ce  niveau,  glisse 
facilement.  < ’ette  bosse  a  un  demi-centimètre  environ  de  saillie 
et  un  centimètre  et  demi  de  diamètre  ;  elle  est  arrondie.  Elle  a  été 
précédée  de  douleurs  irradiantes  et  est  sensible  à  la  pression. 

Tous  ces  accidents  dataient  de  huit  jours  environ.  Traitement  : 
neuf  centigrammes  de  protoiodure. 

12  novembre.  —  L’éruption  a  pâli.  Douleurs  rhumatoïdes  dans 
les  épaules,  les  coudes  et  les  genoux.  Persistance  de  la  bosse  pa¬ 
riétale,  qui  a  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  est  doulou¬ 
reuse  àla  pression  et  le  point  de  départd’irradiationsnévralgiformes. 

La  tumeur  de  la  langue  a  diminué  de  plus  de  moitié. 

Vers  le  20  novembre,  la  tumeur  pariétale  s’effaça  et  les  douleurs 
dont  elle  était  le  centre  disparurent.  Le  1"  décembre,  il  n’en  exis¬ 
tait  pas  trace.  La  petite  tumeur  de  la  langue  s’était  aussi  fondue 
(2*  mois  environ  de  la  maladie). 

Peu  à  peu,  les  accidents  cutanés  et  muqueux  s’effacèrent;  mais 
en  juin  il  revint  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche  (9e  mois  de 
la  maladie). 

J’ai  à  noter  encore  quelques  circonstances  intéressantes  relative¬ 
ment  à  l’incubation  de  l’accident  primitif  et  des  accidents  secon¬ 
daires. 

Après  un  mois  de  continence,  le  malade  vit  une  femme  vers  le 
milieu  du  mois  d’août  :  deux  ou  trois  jours  après,  blennorrhagie, 
dont  la  guérison  eut  lieu  dans  la  première  semaine  d’octobre.  Le 
malade  n’eut  commerce  avec  aucune  femme,  excepté  le  20  octobre. 
Cinq  jours  après,  retour  de  la  blennorrhagie;  le  malade  découvre 
deux  boutons  sur  les  côtés  du  filet;  ils  s’indurent.  Le  6  novembre, 
les  accidents  secondaires  avaient  déjà  fait  leur  apparition. 

Évidemment,  ce  n’est  pas  la  dernière  femme  qui  a  infecté,  mais 
l’avant-dernière,  qui  a  donné  tout  à  la  fois  le  chancre  et  la  blennor¬ 
rhagie.  L’incubation  du  chancre  a  été  de  deux  mois.  Quant  à  celle 
des  accidents  secondaires,  elle  a  été  très-courte,  puisqu’ils  se  sont 
manifestés  quinze  jours  après  l’apparition  du  chancre. 

Ici  la  bosse  péricrânienne  était  unique.  Ou  remarquera  qu’elle 
avait  été  précédée  de  douleurs  irradiantes  ou  névralgiformes, 
dont  elle  est  devenue  plus  tard  comme  le  foyer  et  le  point  de 
départ.  Elle  était,  en  outre,  le  siège  d’une  douleur  contusive 
permanente.  Cette  association  des  douleurs  fixes  et  des  dou¬ 
leurs  irradiantes  est  un  des  caractères  de  la  périostite  péricrâ¬ 
nienne.  N’est-il  pas  probable  que  beaucoup  de  céphalées 
névralgiformes  décrites  comme  des  névralgies  syphilitiques, - 
naissant  sous  la  seule  influence  du  virus  et  sans  l’intermédiaire, 
d’une  lésion  matérielle,  n’étaient  autre  chose  que  ces  algies  symp~ 
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tomatiques  d’une  périostite  qu’on  négligeait  de  rechercher  ou 

qu’une  exploration  insuffisante  ne  permettait  pas  de  découvrir? 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  13  août  1872.—  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Rouge,  de  Lausanne,  qui  remercie  l'Académie 
de  la  récompense  accordée  à  son  livre  sur  l'uranoplastie. 

M.  BRIQUET  présente  un  Traité  d’hygiène  élémentaire  en  six  leçons, 
par  M.  le  docteur  A.  Mignot. 

JI.  béClard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  porte- 
liquides  laryngien,  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  de 
M.  le  docteur  Krishaber. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  des  commissions  de  prix  pour 
l’année  1872. 

Sont  nommés  : 

Pria;  ie  l’Académie  :  MM.  Bouillaud,  Barth,  Boprdon,  de  Kerga- 
radec,  Hérard. 

Pria  Civrieux  :  MM.  Bergeron,  Jolly,  Guérard,  Pidoux,  Vernois. 

Pria;  Barbier  :  MM.  Barthez,  Bernutz,  Gosselin,  Roger,  Verneuil. 

Pria;  Capuron  :  MM.  Davaine,  Depaul,  Marey,  Tarnier,  Blot. 

Prix  Godard  :  MM.  Delpech,  Fauvel,  J.  Guérin,  Guéneau  de 
Mussy,  Sée. 

Prix  Orfila  :  MM.  Devergie,  Ricord,  Tardieu,  Giraldès,  Piorry. 

Prix  Lefèvre  :  MM.  Baillarger, Briquet,  Chauffard,  Marrotte,  Peisse. 

COMMUNICATION 

M.  OLLIER  lit  un  mémoire  sur  les  résections  sous-périosto-cap- 
sulaires  de  l’articulation  du  coude.  Nous  en  publierons  les  conclu¬ 
sions  dans  notre  prochain  numéro. 

Discussion  sur  l’enspyème  et  sm-  la  thoracentése. 

m.  sédillot.  La  discussion  qui  se  poursuit  sur  la  pleurésie  pu¬ 
rulente  aura  produit  des  résultats  importants.  Elle  datera  comme 
un  grand  progrès  dans  les  connaissances  médicales  sur  ce  sujet. 
Elle  a  conduit  à  des  préceptes  généralement  acceptés,  et  à  ce  propos 
je  tiens  à  dire  qu’on  a  très-mal  compris,  probablement  parce  que 
je  n’ai  pas  su  me  faire  bien  comprendre,  ce  que  j’ai  dit,  dans  mon 
premier  discours,  au  sujet  de  l’autorité.  Je  n’ai  jamais  voulu  parler 
de  l’autorité  personnelle  du  professeur  ou 'd’autres,  mais  de  l’auto¬ 
rité  qui  repose  sur  l’assentiment  général. 

Je  m’associe  parfaitement  à  tout  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Béhier 
sur  son  détachement  des  doctrines  fausses  des  anciens.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il  y  a,  dans  Hippocrate,  un  très-grand  nombre  de  princi¬ 
pes  faux.  Par  exemple,  lorsqu’il  dit  que  la  blessure  de  la  vessie  est 
toujours  mortelle,  ce  qui  serait  en  opposition  avec  l’opération  de 
la  taille,  etc.,  etc. 

Mais  il  y  a  autant  d’indépendance  à  approuver  qu’à  critiquer 
selon  qu’on  reconnaît  la  justesse  ou  l’inexactitude  des  préceptes 
posés.  Et  quant  à  la  tradition,  il  faut  en  tenir  compte,  parce  qu’elle 
représente  l’évolution  de  l’esprit  humain.  Le  présent  repose  sur 
le  passé.  Un  homme,  si  distingué  soit- il,  ne  gagne  jamais  à  s’ab¬ 
straire  de  ce  qui  a  été  fait  avant  lui  ou  autour  de  lui. 

A  propos  de  la  tradition,  il  est  ressorti  pour  moi,  des  résultats  ac¬ 
quis  par  cette  discussion,  une  confirmation  de  ceci  :  que  les  anciens, 
et  particulièrement  l’École  hippocratique,  avaient  été  merveilleux 
de  sagacité  en  ce  qui  touchait  le  traitement  de  la  pleurésie  pu¬ 
rulente.* 

Ainsi,  un  premier  fait  est  devenu  certain  pour  tout  le  monde  ; 


c’est  la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  sitôt  qu'il  existe 
un  épanchement  purulent  dans  la  plèvre.  La  résorption  du  pus  est 
excessivement  rare;  les  exemples,  bien  qu'il  en  existe  d’incontes¬ 
tables,  sont  si  peu  nombreux  qu’on  a  toujours  tendance  à  discuter 
ceux  qui  se  présentent. 

Voilà  donc  un  fait  qui  se  dégage  très-nettement.  Eh  bien,  avant 
la  discussion,  cette  nécessité  d’une  opéraûon  était  bien  loin  d’être 
évidente  pour  tous. 

Aujourd’hui,  personne  n’en  doute  ;  dès  qu’il  y  a  du  pus  dans  la 
plèvre,  il  faut  agir,  et  le  plus  tôt  possible. 

Est-ce  que  ce  n'étaient  pas  ces  idées  que  traduisaient  les  précep¬ 
tes  hippocratiques?  Hippocrate  disait  :  «  N’agissez  pas  avant  le 
quinzième  jour,  mais  agissez  après.  »  Evidemment,  cela  voulait 
dire  :  a  N'agissez  pas  dans  la  pleurésie  aiguë,  simple,  tant  que  l’é¬ 
panchement  est  séreux,  mais  agissez  dès  que  le  pus  aura  rem¬ 
placé  la  sérosité.  » 

M.  Béhier  dit  qu’Hippocrate  avait  confondu  les  pleurésies  sé¬ 
reuses  et  les  pleurésies  purulentes  :  est  ce  qu’on  peut  toujours 
échapper,  aujourd’hui  même,  è  cette  confusion?  Que  de  fois  n’ar- 
rive-t-il  pas  que  l’on  ponctionne,  croyant  trouver  de  la  sérosité,  et 
qu’il  sort  du  pus?  ou  qu’on  croit  avoir  affaire  à  du  pus,  et  qu’il  sort 
de  la  sérosité? 

Puisque  Hippocrate  ne  voulait  pas  qu’on  ponctionnât  avant  le  quin¬ 
zième  jour,  il  est  clair  qu’il  voulait  condamner  les  ponctions  faites 
dans  la  pleurésie  séreuse  aiguë.  M.  Béhier  dit  que  les  faits  sont  fa¬ 
vorables  à  cette  ponction.  Bornons-nous  à  reconnaître  que  c’est  une 
question  encore  à  l’étude.  Dans  une  observation  récente  publiée 
par  M.  Bouchut,  nous  voyons  le  pus  survenir  après  une  ponction 
qui  avait  donné  issue  à  de  la  sérosité.  Se  serait-il  produit  aussi  ra¬ 
pidement  sans  cette  opération?  Je  pourrais,  citer  bien  des  statis¬ 
tiques  contraires  à  la  ponction  dans  les  épanchements  séreux  de 
fraîche  date.  Mais,  je  le  répète,  cette  question  est  encore  à  l’étude. 

Ainsi,  rien  ne  montre  jusqu’ici  que'  le  précepte  d’Hippocrate  ait 
quelque  chose  d’erroné. 

Un  second  fait  également  établi  par  la  discussion,  c’est,  que,  si  le 
pus  se  reproduit  à^plusieurs  reprises,  il  faut  linir  par  lui  donner 
issue  d’ane  manière  permanente;  autrement  il  se  fait  des  fistules, 
ou  le  pus  se  corrompt,  etc.  Ceci  n’a-t-il  pas  été  dit  par  Hippocrate? 

Entre  ces  deux  moments,  celui  où  le  pus  se  produit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  celui  où  on  le  fait  couler  d’une  manière  permanente,  il 
existe  une  période  qui  était  incertaine  autrefois  et  qui  l’est  encore. 

Les  anciens  donnaient  le  précepte  de  ne  pas  vider  la  poitrine  du 
premier  coup,  et  ils  avaient  raison.  Quand  l’épanchement  a  duré 
longtemps,  il  y  a  un  écartement  considérable  des  parois;  il  faut 
quelquefois  plusieurs  jours  au  poumon  et  au  cœur  pour  reprendre 
leur  situation.  Certains  malades  en  ont  conscience  et  disent  : 
«  Voilà  que  mon  cœur  reprend  sa  place.  » 

Dans  l’état  normal,  au  contraire,  entre  l’inspiration  et  l’expira¬ 
tion,  il  y  a  des  changements  de  tension  qui,  étudiés  au  manomètre, 
se  traduisent  par  10  centimètres  de  mercure  de  chaque  côté,  en 
tout  20  centimètres. 

Si  on  vide  du  premier  coup  la  poitrine,  il  y  aura  donc  une  diffé¬ 
rence  énorme  de  pression,  puisqu’il  y  avait  auparavant  une  com¬ 
pression  exagérée  et  qu’on  produit  au  contraire  un  vide.  Or,  la 
plèvre  est  une  surface  poreuse,  vasculaire,  qui  sécrète  de  la  séro¬ 
sité  en  abondance  ;  comment  voulez-vous  qu’elle  supporte  sans 
dommage  cette  différence  de  pression  et  ce  vide?  Aussi  voit-on, 
quand  on  a  fait  couler  plus  de  pus  qu’il  n’est  nécessaire  pour  faire 
dispartfttre  l’excès  de  pression,  le  malade  être  pris  de  toux,  de  suf¬ 
focations,  et  étouffer  même  ou  mourir  de  syncope.  Et  puis,  en  de¬ 
hors  de  ces  accidents  immédiats,  les  parois  de  la  collection  ou  sac 
pseudo-pleural  si  l’on  veut,  car  les  mots  sont  indifférents,  doivent 
évidemment  souffrir  de  ce  vide.  Les  granulations  ne  peuvent  pas 
s’y  organiser.  Voilà  pourquoi  les  anciens  disaient  que  le  malade 
mourait  si  on  vidait  entièrement  la  poitrine. 

Maintenant,  les  préceptes  pratiques  admis  par  tous  ne  reviennent- 
ils  pas  encore  à  ce  principe  des  anciens? 

Nous  sommes  tous  d'avis  qu’il  est  bon  de  commencer  par  des 
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ponctions,  soit  des  ponctions  simples  avec  le  trocart  ordinaire  ou  le 
trocart  de  Reybard,  dont  la  canule  est  munie  de  baudruche,  ou  le 
trocart  que  M.  Jules  Guérin  .adapte  à  sa  seringue,  soit  des  ponc¬ 
tions  suivies  d’injections,  injections  d’eau,  injections  iodées  comme 
l’a  conseillé  M.  Hérard,  ou  injections  au  nitrate  d’argent,  etc. 

Dans  l’un  et  l’autre  .cas,  on  ne  donne  au  pus  qu’une  issue  mo¬ 
mentanée,  et  la  poitrine  ne  reste  pas  vide. 

Quant  aux  ponctions  aspiratrices,  c'est  encore  un  des  points  sur 
lesquels  l’accord  cesse,  une  des  questions  à  l’étude,  fl  n’est  pas 
certain  qu’elles  soient  innocentes-  Je  n’en  parle  pas. 

En  les  mettant  donc  de  côté,  on  voit  que  nous  sommes  d’accord 
à  peu  près  tous  avec  les  anciens. 

Les  anciens  avaient  formulé  à  ce  sujet  deux  préceptes  bien  nets, 
qui  semblent  d’abord  contradictoires,  mais  qui  se  .complètent  l’un 
par  l’autre  quand  on  sait  bien  en  pénétrer  le  sens. 

D’une  part,  ils  disaient  :  «  Vous  ne  viderez  pas  entièrement  la 
poitrine,  autrement  le  malade  mourrait.  » 

Et  d’une  autre  part,  ils  disaient  :  «  Vous  pourrez  retirer  du  pus 
autant  qu'il  vous  paraîtra  convenable.  » 

Il  est  bien  clair  que  ce  précepte  revenait  à  oeci  :  «  Vous  retirerez 
du  pus  juste  la  quantité  qui  sera  nécessaire  pour  que  le  vide  ne 
soit  pas  produit  dans  la  poitrine.  »  Or,  les  anciens  avaient,  à  ce 
sujet,  comme  moyen  d’appréciation,  la  toux,  etc. 

Nous  en  .sommes  réduits  jusqu’ici  aux  mêmes  moyens;  mais  avec 
les  progrès  de  la  science,  on  peut  espérer  que  bientôt  .on  aura 
inventé  une  sorte  de  manomètre  à  introduire  dans  la  poitrine,  et 
dès  lors  on  pourra  sûrement  éviter  un  vide  qui  détruit  la  membrane 
pleurale  et  le  pseudo-sac. 

Les  anciens  recommandaient  les  injections  ;  nous  en  faisons  aussi, 
seulement  nous  en  faisons  d’autres,  car  on  est  parti  du  principe 
qu'il  fallait  modifier  les  surfaces  suppurantes. 

On  arrive  donc  à  quelques  points  sur  lesquels  tout  le  monde  se 
rallie;  il  en  reste  d’autres  à  étudier,  et  quand  ceux-là  seront  connus, 
il  en  restera  d’autres  encore,  car  l’horizon  s’élargit  sans  cesse  .et  le 
progrès  ,est  indéfini. 

Si  l'on  compare  cette  dernière  discussion  académique  aux  précé¬ 
dentes  qui  ont  eu  lieu  sur  le  même  sujet,  on  verra  qu’il  y  ,a  un 
progrès  énorme,  car  il  n’y  a  plus  de  dissentiment  sur  les  règles 
fondamentales,  et  pour  le  reste,  on  voit  très-bien  dans  quel  sens  il 
faut  .étudier. 

Jlme  reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  des  térébrations  costales 
que  M.  Guérin  m’a  reprochées.  Je  n’ai  rien  à  regretter  à  ce  sujet. 
Une  des  grandes  difficultés  que  l’on  rencontre  jusqu’ici  est  .celle 
d’empêcher  l’entrée  de  l’air  autour  des  canules  et  de  pouvoir  fer¬ 
mer  celles-ci  quand  on  le  veut.  J’.ai  déjà  dit  comment  les  anciens 
s’e  forçaient  de  fermer  la  plaie  avec  un  tampon  dans  l’intervalle 
des  injections.  Mais  cette  compression  au  niveau  de  la  plaie  devient 
souvent  tellement  douloureuse,  qu’on  est  obligé  d'y  renoncer.  Par 
la  térébration  de  la  côte,  on  obtient  le  même  résultat  très-facilement, 
sans  plaie  douloureuse.  Aucune  nécrose  ne  s’est  produite  chez  le 
malade  dont  j’ai  parlé,  et  M.  Reybard  a  guéri  par  ce  procédé  plusieurs 
malades.  Ainsi,  bien  que  ce  procédé  ne  soit  peut-être  pas  à  com¬ 
parer  à  d’autres,  tant  qu’on  n’aura  pas  découvert  un  moyen  d’éviter 
les  inconvénients  que  je  signale,  on  pourra  le  considérer  comme 
digne  d’être  étudié. 

Mes  conclusions  sont  celles  de  tout  le  monde  : 

1°  Ouvrir  la  poitrine  dans  tous  les  cas  dès  le  début  de  la  puru¬ 
lence. 

2»  Tant  qu’on  n’aura  pas  découvert  une  espèce  de  soupape,  qui 
permette  de  fermer  hermétiquement  la  poitrine  quand  on  le  veut 
et  d’empêcher  l’entrée  de  l’air,  faire  cette  première  ouverture 
par  le  moyen  d’une  ponction  à  l’aide  d’un  des  procédés  indiqués  : 
seringue  de  Guérin,  canule  de  Reybard,  ou  canule  munie  d'un  ro¬ 
binet  qu’on  ferme  alors  qu’il  est  sorti  assez  de  pus,  et  qu’on  retire 
ensuite,  etc. 

3°  Si,  après  une  ou  deux  ponctions, le  pus  s’est  reproduit,  ouvrir 
la  poitrine  d’une  manière  permanente. 

4°  Faire  des  injections  peur  empêcher  le  pus  de  s’y  corrompre; 


injections  modificatrices  ou  même  injections  simples,  car  Récamier 
a  .prouvé  ;autr.efois  .que  l’.eau  pure  suffisait  pour  empêcher  la  cor¬ 
ruption  dm  pus.  Et  enfin,  laisser  entrer  l’air  sans  plus  redouter  les 
effets  d’un  changement  de  pression,  qui  ne  se  produira  plus  puisque 
les  parties  déplacées  auront  eu  le  temps  de  revenir  graduellement 
à  leur  place. 

Quant  à  fixer  le  moment  où  il  faudra  ainsi  laisser  sortir  le  pus  et- 
entrer  l’air,  c’est  une  indication  que  donnera  surtout  l'art,  l’art  qui 
est  supérieur  à  la  science,  car  il  exige  des  organisations  exception¬ 
nelles,  tandis  que  la  science  peut  être  acquise  par  le  premier  venu. 
L’instinct  de  la  révélation  va  au  devant  des  sciences,  et  c’est  lui, 
c’est  l’art  qui  surtout  fait  le  médecin. 

Cette  discussion  aura  été  très-profitable  ;  elle  est  arrivée  à  une 
lumière,  à  une  clarté  d’indications  q.ui  m’existait  pas  auparavant. 

M.  chauffard.  Au  point  où  en  est.arrivÊe  la  discussion,  je  ne 
veux  dire  que  .quelques  mats. 

Je  crois  que  M.  Sédilloi  s’exagère  beaucoup  le  vide  dans  la  poi¬ 
trine.  Ce  vide  n’existe  pas.  La  preuve,  c’est  que  lorsqu'on  ouvre  la 
poitrine  selon  le  procédé  de  Reybard,  en  permettant  l’écoulement 
des  liquides  pleuraux  à  travers  une  canule  munie  d’une  baudruche 
la  poitrine  se  vide  entièrement  sans  qu’il  soit  même  besoin  de  re¬ 
courir  à  l’aspiration.  Elle  se  vide  entièrement,  sans  toux  et  sans 
secousse,  et  on  entend  le  bruit  respiratoire  dans  toute  son  étendue. 
Donc  le  vide  que  M.  .Sédillot  redoute  tant  ne  se  produit  pas. 

L’aspiration  elle-même,  qui  devait  avoir  théoriquement  des  effets 
si  redoutables,  nous  l’avons  tous  vu  employer  journellement,  sans 
qu’elle  produise  aucun  de  ces  effets  terribles  qui  n’existent  qu’en 
théorie. 

Du  reste,  les  lois  mêmes  de  la  physique  devaient  faire prévoir.qutt 
le  vide  n’existerait  pas  en  pareil  cas  dans  la  poitrine.  Lorsqu’on  fait 
le  vide  au-dessus  d’un  liquide,  ce  liquide  émet  des  vapeurs  qui  ont 
une  certaine  tension.  La  cavité  de  la  plèvre  renfermant  des  liquides 
lorsque  le  vide  vient  à  s’y  produire,  nécessairement  ces  liquides 
émettent  des  vapeurs  qui  viennent  en  prendre  la  place.  Le  sang  lui- 
même  perd  ses  gaz  lorsqu’on  fait  le  vide  au-dessus  de  lui.  Ainsi  le 
vide  n’existe  pas  dans  les  cas  on  question. 

H.  sédillot.  J’ai  fait  une  expérience  que  je  n’ai  pas  indiquée, 
mais  que  voici  :  prenant  un  chien,  je  lui  ai  d’abord  empli  d’eau  une 
des  plèvres,  puis  je  lui  ai  lié  la  trachée,  et  enfin  j’ai  retiré  l’eau,  et 
il  s’est  ainsi  produit  un  vide  qui,  mesuré  au  manomètre,  était  de 
15  centimètres  de  mercure. 

M.  J.  guérin.  Mais  la  trachée  était  fermeé,  il  était  évident  qu’alors 
il  serait  facile  de  faire  le  vide  dans  la  plèvre.  Tel  n’est  pas  le  cas 
chez  ceux  qu'on  ponctionne. 

m.  sédillot.  Je  me  mettais  ainsi  dans  les  conditions  de  ceux 
chez  lesquels  le  poumon  est  retenu  par  des  fausses-memhranes. 

M.  chauffard.  Je  répète  que  toutes  les  fois  que  le  poumon  a 
repris  sa  place  et  que  la  respiration  s’entend  jusqu’à  la  hase,  alors 
qu’on  s’est  servi  de  la  canule  de  Reybard,  il  n’y  a  pas  de  vide  dans 
la  poitrine,  et  des  vapeurs  ont  dû  prendre  la  place  des  liquides 
extraits. 

M.  barth.  Si  l’Académie  pense  que  l’on  doive  continuer  cette 
discussion?...,. 

Plusieurs  ww.  JNTon!  non  ! 

m.  BARTn.  Je  recommanderai  aux  orateurs  de  ne  pas  négliger 
les  faits  qui  ont  été  présentés  dans  une  discussion  précédente  sur 
le  même  sujet. 

m.  .iules  guérin.  H  y  a  sept  ans. 

m.  BARTn.  J’ai,  à  cette  époque,  parlé  d'une  jeune  fille  de  fi  .ans, 
qui,  après  deux  ponctions  à  la  suite  desquelles  l’épanchement  s’é¬ 
tait  reproduit,  était  regardée  comme  perdue,  lorsqu’une  troisième 
ponction,  pratiquée  sur  mon  avis,  avec  l’assistance  de  M.  Barthez* 
donna  issue  à  un  grand  verre  à  bière  d’un  pus  tellement  fétide  que 
nous  fûmes  sur  le  point  de  nous  trouver  mal.  Je  fis  laver  la  cavité 
à  l’aide  d’injections  d’eau  tiède;  je  fis  laisser  en  place  u«  tube 
en  gomme  élastique,  un  simple  tube  au  moyen  duquel  je  fis  conti- 
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nuer  des  injections,,  d’abord  d'eau  pure,,  puis  d’un  mélange-  d’eau 
et  d’  iode  soluble,  et  enfin,  la  malade  guérit  ;  elle  va  très-bien. 

J’employai  de  même  un  simple  tube  de  caoutchouc  chez  un  offi¬ 
cier,  qui  guérit  également  très-bien  par  la  même  méthode,  après 
que’la  ponction  eut  donné  issue  à  quatre  litres  dé  pus.  Quand  je 
parle  de  ces  faits  à  M.  Chassaignac,  il  dit  :  «  Mauvais,  mauvais  !  » 
Tout  ce  qui  n’est  pas  tube  à  drainage- est  mauvais  pour  lui  ;  mais 


tel  n’ëst  pas  liavis  de  ceux  qui  ont  guéri  sans  contre-ouverture  n 
tube  à  drainage. 

ta  séance  est  levée  à  5  heures  1/4. 


te  Directeur  :  Dr  E.Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougih,  quai  Voltaire;  13. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

IHastasês)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 

Membre  de  F Académie  de  médecine. 

1IIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incomparables  en  principes  actifs  ;  com- 
uosition  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
sécration  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


MALTIRE  GER8AY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti- 
Hdelle  de  tontes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  pins  heureux  résultals  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  pins  ac¬ 
tive  at  bien  plus  économique  qu  -  toute 
BIERE  OB  MStï/r 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  RABCTEAtl 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
teh  que  le  fer  réduit,  les  oxyde?,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l’estomac  an  protochlorure  de  fer  éminemment 
absoi  bable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  graves,  où  le  sue  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus.  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  RE  THAPSIA 

IL®  PerMd-RebonlIeai. 

54,  rue  Sainte- Croise  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ee  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  oroit  devoir 
porter  A  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable-Thapsia  Le  Perdriel-Reboulleau  est 
sparadçapé  sur  calicot  couleur  thamois.  Chaque 
bande.de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  Là  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré.. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  lés  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre. emplâtre. 
bétail  :  Phammoie,  70,  rue  du  Faub'.  Montmartre. 


CONTREXÉVILLE 

(Soarce  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  s 

23,  rue  dé  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouvo  tontes  les  e  t~L  1 
et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  de  Bugeaud  au  quinquina  e 

CACAO  COMBINÉS; 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  dès  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  snbsti 
tuée  à  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  prépare  au 
vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiquès  réunis,  ee  médicament  est  indiqué 
dans  F  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparalion  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  rue 


DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sonl  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués.  . 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans:  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  MAU  AG  A. 

Rue  Sainte-Apolline-,  21  {Porte  Saint-Demi),  Pari,. 

Ce  vin.  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand;  soin,  avec  des  quinquina*  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi1  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 


Dépôts  dans  toute  la  France. 


Dragées  Chantrel  „„  bromure  de  P® 

tassinm,  chimiquement  pur  {sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Choréîe, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  eto. 

Vente  en  gros  chez  Dbsnoix  et  C°,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  daa»  tontes  R  s  pharmacies. , 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-nliles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épni- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
butean.— Gros,  8,  rue-Nenve  St- Augustin, Paria. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
'  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

'-^40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  ohloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  sonde,  purgatif  nouveau. 

,  j  v  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  e.  le  litre.’ 

,rotoxyde  d  azote,  gaz  etsolution. — Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


OSÉ 


Vin  phosphaté  reconstituant 

©sa  docteur  CLERTA1V. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’une  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Sou  usage  est  recommandé  aux  femmes,  aux 
nourrices,  etc.,  etc. 

C’est  le  plus  héroïque  des  moyens  opposés  au 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille.:  3  fr.  50. 

Dépôt  généra].  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 


VIN  «c  CHASSAING 

a  la  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les; 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  ©Siuafearfee 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long,  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fs. 
—  61,  Boulevard  Malesherhes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1o.Delacre.— Tou¬ 
louse,  ph>«  Debarry.— Nantes, -PHfs  Ingrand, 


~{iO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOI! GERA ,  pharmacien  à  New-York. 

L'immense  snpériorié  de  relie.  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morne  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeu  iqnes  puissants.  l'Huile  lodo-Bromo-Phos- 

pboré  de  Fougera  est  cinq  fois  plus  active  que  l’buile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 

Cet  avant  ge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’é  ever  ia  dose  des  principe-  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
i  tion  d  une  grande  qua  tite  de  matière,  g  as-e,  rie  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  eflicaee,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  craiute  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  ré-nlte  des  nombreuse»  obseï  valions  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 
New-York,  e*  publiées  par  les  docteurs  di  tinguéa  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-br  mo-pbospbor  e  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l'étranger  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’ "dresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Kacine,  14i  Hottot,  aveD.  Victoria,  7;  Grimault  etC«,  r.  Vivienue,  8. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Befreone  agit,  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  rie  c  rps  gra  ;  elle  igèi  cinquante  fois  sou  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  giammes  d’empois,  soit  8,90  d’umidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  i  st  iu  ppréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  I  Huile  de  foie  de  morne  pancréatique  l'Émulsion  pan¬ 
créatique,  le»  Pilules  rie  pancréatine,  le  ¥m  et  l'Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defr-sne,  rue  des  Lombard-,  2  et  4. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONiO-FERREUX  El  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

B»u  docteur  PiPIiLtlD 

NOUVELLE  MÉUICATION  A  BASE  D  ARSÉNIATE  D  ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  l’Aço/témù  de  •,  édecme  de  Pans  dans  les  séances  des  8,  15  r<  23  octobre  1870. 

Les  Granule»  antimoniaux  .-ont  le  mériican  en  q.  i  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans-  les  ff-etwns  név  osiques,  rhumatismales  on  hypertophiques  du  cœur,  et 
dans  faslhme  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  -es  débuts. 

Dans  b  s  Granules  antimonlo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  f  r,  unies  aux  effets 
reconstiluauts  d-  l’arsénjale  d’oui  moine,  constituent  le  remède  le  plus  -ûr  et  le  mieux  toléré 
à  ôpp.  se-  i  la  chlorose, chloi  o-rieé'  ie,  'a  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Le-  Granules  auOmonio-fcr»  eux  an  bismuth  sont  particulières  ent  destinés  à  la  guérison 
des  affe.  iioiis  m  rveu-es  d  s  voies  d  ge-tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sa  j  ...  (Charente-  Inférieure),  et  dan3  toutes  les  pbarmaoies,  en  France 
età  l’étranger.  A  Paris,  aux  ph  rmacies,  141,  rue  Montm-rt-e;  kc  ’ue  de  Clichy  ;  86 ,  rue  du  Bac; 
lj  rue  des  Toumelles;  1,  n,,  Bour-'aloue;  103,  rue  Neuve-des-Math  rins,  et  86,  rue  du  Bac. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsule-  à  l’Es-  enec  pure  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boit-  8  fr.  50. 
A/coolatnre,  Sirop,  Vin,  h  s:  irait  1  imment.  ,  te.  Les  préparation-  .i’Eucalypt.  s  donnent  rie  grands 
succès  contre  le-  Affection >  du  poumon  et  du  laryn.i ,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fiènres  intermit¬ 
tents,  Gout'e.  Rhumnti-me,  Pansement  et  d  sinfection  des  plaies. 

Pharmacie  DELPECH,  ru-  du  Bac,  23,  i’ABIS.  -  Labo  toi  .  h  04'  NE^,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  p.épa  e  !e  Capsules  à  l’extrait  ctliéré  de  cubét.e. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affecthms  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 

Congestion  cérébrale,  h  s  Hémorrtxiïdes. 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  hoî'e  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


flranules  arsenicaux  de  Ghallonnenu 

Pharmacien,  Î29,  rue  Saint -  ’ents,  à  Paris. 

Exactement  dosés  &  i  mllllgr  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  <e  ter,  d'am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  .vec  l’aolde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébr  fuge. 

Aucun»  autre  préparation  do  qu  nquina  ne  se 
recommande  uar  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN  378,  r.  St-  Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Hypersécrétions  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

P'ÀU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-L-^preserite  4  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdn  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  paye. 


frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  si-op  de  Henri  Mure,  an  bronmré 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  rnédecm  un  moyen  facile  d’administrei 
le  bromure  de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  1# 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  oontient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura, 

Prix  *ln  flacon  >  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  a  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  â  M.  Henri  Mûri, 
pharmacien,!  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CREME  DE  BISMUTH 

Un  Dr  QCEBKEVIi  LE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquen  son  suer  ès.  Cette  crème  agit  dix 
foi-  plus  vite  contre  la  diarrhée,  la  dyspepsie,  etc 
que  la  poudre  de  Bismuth  ries  ph»r  ..scies.  Prix  du  • 
fisc.:  9  fr.;  du  1/2  flac.,  5  fr.  —  N’a  oir  confiance 
qu  au  piod.  it  du  Dr  Quesoeville,  son  nveuteur,  et 
exiger  son  cachet  et  son  éli  uette. 


VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Aromatique  phénique  du  Dr  Qcf.sneville. 
Préféré  4  tous  les  vinaigr.  s  rie  toi  être, p. étendus 
hygiéniques,  d’un  parf.  m  t  ès  ag  eable;  il  s»  res¬ 
pire  .tans  le  mouchoir  c  mm-  l’eau  de  Cologne. 
Ce  vinaigre  est  le  pr  servntif  le  plu-  sûr  contre  la 
mauvaise  odeur,  la  contagion  et  les  énidémies.  — 
Le  flac.  :  2  fr.  50;  le  1/2  flac.  :  1  fr.  40. 

EAU  PHÉNIQUÉE  (D°Q) 

Dosée  pour  la  médeo  ne  elle  a  le  même  ymploi 
qne  les  liquides  ve  dus  sous  le  nom  de  PHÉNOL. 
Le  flacon  :  1  fr.  40. 

12,  RUE  DS  BUCI,  A  PARIS 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  ^OUüLEr 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  app-  «ové  t>ar  lAcarlémie 
de  médecin  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su  fureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Douillet  se  •  onfond  e  tièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1>  s 
eaux  naturelle  pisés  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  sctUe  an  mêm»  d-gr*-. 

Les  bains  sulfureux  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  ni»  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  const  'iit. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  av-nt  -on  contact 
avec  l’eau  et  p.  ut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  la  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d'eau  -ulfu  euse  2  fr .  50.— 
Le  flac.  de  pou  re  pour  1  bain  ;  1  fr.;  6  flac.: 
5  fr.— Pharm.  CAS  AN,  86,  rue  du  Ba>-,  Paris. 


SIROP»,"™™  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalt.) 
P  esc  il  avec  le  plus  grand  suc-  è  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe  'As¬ 
thme,  la,  laryngite  et  dan-  la  tuberculose, 

qu  nd  1  expeclcrarion  est  'rès  abondante. 

Dépôt  —  7,  rue  des  Filles-Saint-Thomas. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

NÉVRALGIES,  PARALYSIES,  ETC. 

Th-  rmes  de  Dax  !  15  heures  de  Paris,  près 
de  Pau  et  Bvirriz.  Boites  minérale»  sulfu¬ 
rée»  chaudes.  Station  i  nique  en  Eu  ope  pour 
traiter  ces  maladies.  -  Ony  eçoit  des  Pens.en- 
nalres  et  des  Externes  toute  l'année. 

S’adresser  an  médecin  en  chef  des  Thermes, 


N«  93.  -  MARDI  20  AOUT  1872. 


45®  ANNÉE. 


MARDI  20  AOUT  1872.  —  N»  96. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ii©  prix  «rationnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s'abonne  h 


AU  conps  HÉDlC.tl..  —  Un  acte  du  <0  octobre  1 853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  cl  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n  on  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  I)B  L’ ABONNAIENT  /Trois  mois. .  8 

pour  paris  <  Six  mois.  .  .  16 

El  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  -  .  .  30 


les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  — Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu  de  Reims.  Utérus  bifide  ; 
présentation  pelvienne  (  re  position):  péritonite;  mort  (M.  Parfis).  — 
Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux 
(M.  Charles  Mauriac).  —  Résections  sousrpériostéo-capsulaires  dé  l’arti¬ 
culation  du  coude  :  Conclusions  M.  Ollier).  —  Nouveau  porte-liquide 
laryngien- (M.  Béclard).  —  Société  de  chirurgie.'  —  Correspondance. 
—  Nouvelles. 


LES  QUESTIONS  PENDANTES 

La  question  du  nouvel  Hôtel-Dieu  est  grosse  de  compli¬ 
cations. 

L’Assistance  publique  avait  avancé  17  millions  du  bien  des 
pauvres  pour  les  constructions  déjà  faites,  et  elle  comptait  y 
trouver  800  lits  de  malades. 

De  son  côté,  la  ville  de  Paris  avait  dépensé  18  millions,  ce 
qui  élève  à  un  total  de  35  millions  la  dépense  actuelle. 

Daus  le  plan  qui  eût  consisté  à  réduire  le  nombre  des  lits,  à 
raser  quelques  pavillons  jusqu’au  premier  étage  et  à  approprier 
lere  te  des  bâtiments  en  hôpital,  il  n’auraitpas  fallu  moins  de 
10  millions  encore;  et,  sans  compter  les  réclamations  des  entre¬ 
preneurs,  l’Assistance  publique,  n’ayant  plus  son  nombre  de  lits, 
aurait  pu  se  faire  rembourrer  par  la  ville  deParis  une  somme 
proportionnelle  sur  ce  qu’elle  avait  avancé  du  bien  des  pauvres. 

Ge  plan  a  été  rejeté  par  le  Conseil  municipal  dans  la  séance 
du  1er  juillet,  et  il  est  maintenant  probable  que  ces  bàiiments, 
abandonnés  comme  hôpital,  devront  recevoir  une  nouvelle 
destination. 

Deux  membres  du  Conseil  municipal,  MM.  les  docteurs  Thulié  et 
Marmottan,  proposent  de  les  vendre  pour  en  faire  des  docks. 
Nous  ne  discuterons  pas  les  avantages  qu’ils  attribuent  à  leur 
projet  au  point  de  vue- budgétaire,  car  ce  qui  intéresse  surtout 
le  corps  médical,  c’est  la  manière  dout  la  Ville  pourra  fournir  à 
l’Assistance  publique  800  lits  de  malades  dans  les  conditions  les 
-plus  hygiéniques. 

MM.  Mai  mottan  et  Thulié  proposent  de  les  placer  en  majeure 
partie  dans  des  postes-casernes  élevés  sur  les  remparts,  et  dont 
quelques-uns  avaient,  en  effet,  été  transformés  en  ambulances 
dans  les  premiers  temps  de  la  guerre  contre  les  Prussiens.  Oa 
pourrait  conserver  des  anciens  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieù  ce  qui 
serait  nécessaii  e  pour  qu’ils  continssent  200  lits. 

Ces  hôpitaux  sur  les  remparts  rappellent  les  hôpitaux-bara¬ 
ques  que  M.  le  professeur  Collin,  du  Val-de-Grâce,  a  proposé 
de  construire  sur  la  zone  militaire  ;  hôpitaux  destinés  à  être 
brûlés  et  remplacés  de  temps  en  temps,  comme  on  le  fait  en 


Amérique,  afin  que  les  germes  morbides  et  les  miasmes  y  soient 
détruits. 

Enfin,  poursuivant  une  idée  qu’il  avait  exposée  lors  du 
siège  de  Paris.  M.  le  docteur  Félix  Rochard  a  élaboré  un  nou¬ 
veau  projet  d’hôpital  fluvial.  Cette  fois,  il  ne  s’agit  plus,  comme 
lors  du  siège,  de  bateaux  aménagés  en  hôpital,  de  baraques 
flottantes  eu  bois,  mais  bien  de  bâtiments  solides  et  permanents, 
de  baraques  en  fer  et  en  briques  construites  sur  pilotis.  Chaque 
baraque  contiendrait  de  .20  à  25  malades.  Disposées  en  groupes 
de  quatre,  sur  la  Marne,  à  environ  un  kilomètre  en  amont  du 
pont  de  Charenton,  auprès  des  îles  d’Enfer  et  de  Charenton- 
neau,  qui  seraient  converties  en  jardins  pour  les  convales¬ 
cents.  ces  baraques  seraient  assez  nombreuses  pour  que  leur 
ensemble  pût  renfermer  les  800  lits  demandés,  et  la  dépense 
totale  ne  s’élèverait  qu’à  6  millions,  suivant  devis  dressé  par 
M.  Jæger,  architecte. 

Une  des  tendances  communes  à  tous  ces  projets,  c’est  de 
transporter  les  services  hospitaliers  assez  loin  du  centre  de 
Paris,  soit  sur  l’enceinte  elle-même,  soit  sur  la  zone  militaire, 
soit  p!us  loih  encore.  M.  Rochard,  particulièrement,  parle  d’y 
réunir  les  800  lits  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  éloignement  a  de  grands  avantages,  d’abord  au  point  de 
vue  financier,  puis  à  celui  de  l’aération,  et  peut-être  même  à 
celui  de  l’état  sanitaire  des  quartiers  centraux  ;  mais  il  a  bien 
aussi  quelques  inconvénients. 

Je  ne  veux  pas  parler  ici  des  intérêts  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  car  il  est  évident  que  l’intérêt  du  malade  doit  passer  avant 
tout. 

Mais  pour  un  blessé,  pour  un  ouvrier  qui  s’est  fait  une  frac¬ 
ture  en  tombant  d’un  échafaudage,  ou  pour  un  malheureux 
atteint  de  pneumonie  au  cœur  d’un  hiver  rigoureux,  est-il  vrai¬ 
ment  avantageux  d’avoir  un  long  trajet  à  faire  avant  d’être  enfin 
reçu  dans  un  lit  ? 

La  civière  devient  impossible  quand  le  trajet  est  par  trop  long. 
Dans  lé  projet  de  M.  Rochard,  un  bateau  à  vapeur  pourrait  faire 
le  service  durant  une  partie  de  l’année  ;  mais  cette  ressource 
manquerait  alors  qu’elle  serait  devenue  le  plus  utile,  dans  les 
froids  excessifs.  * 

Il  cst  donc  bon  de  conserver  de  loin  en  loin  de  petits  hôpi¬ 
taux  dans  les  quartiers  du  centre,  et  rien  n’empêcherait  alors  de 
transporter  dans  des  hospices  très-excentriques  ceux  qui  sont 
atteins  d’affections  chroniques  ou  de  maladies  contagieuses, 
comme  on  y  a  déjà  transporté  les  infirmes  et  les  vieillards. 

Ou  peut  essayerdes  baraques  de  M.  Collin  et  de  celles  de  M.  Félix 
Rochard  ;  mais  je  crains  un  peu  que  ces  dernières,  malgré  tous 
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les  moyens  de  cha  ffage  intérieur,  aient  les  murs  bien  froids, 
étant  construits  en  fer  .  t  eu  briques,  au  mil  eu  d’un  fleuve. 

O  .elle  épaisseur  faudra-t-il  donner  aux  murs  de  briques  pour 
qu’ils  isolent  da  la  température  extérieure  les  malades  faibles, 
délicats,  impre-ï-ionnables  ? 

Le  bois  est  m  cela  bien  supérieur  aux  briques,  qui  se  laissent 
assez  bien  traverser  par  la  chaleur,  pour  qu’en  Suisse  on  en 
construis  d’immen-es  fourneaux. 

Or,  les  malades  ne  doivent  pas  avoir  froid. 

Ur  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  Panis. 

('teins  bifl ie.  -  Pr.  scntation  p,  Iwienne  (1™  position). 

FtritonlU’.  —  M<»rt. 

{Observation  recueillie  par  M.  Baudry). 

SiSonie  w,  âgée  de  30  ans,  journalière,  d'une  très-bonne  con¬ 
stitution,  entre  à  la  salle  d'accouchements  le  19  juin. 

Antécédents*  —  La  menstruation  s’établit  chez  elle  à  l’âge  de 
lft  ans  et  se  1U  toujours  d'une  façon  régulière,  il  y  a  trois  ans.  elle 
accoucha  pour  la  première  fois.  Présentation  du  siège.  L’expulsion 
du  fœtus  et  la  délivrance  furent  t."ès-f  miles 

Ayant  perdu,  l'aimée  suivante,  son  mari  et  son  enfant,  elle  quitta 
la  campagne  pour  se  fixer  à  Reims,  où  elle  entra  en  service  et  fa¬ 
tigua  beaucoup.  Elle  cirait  presque  journellement  des  appartements. 
Quelques  mois  après  son  arrivée,  elle  ressentit,  aux  époques  mens¬ 
truelles,  des  douteurs  sourdes  et  une  sensation  très-pronoueée  de 
poids  dans  les  organes  génitaux.  C'était  le  commencement  d'un 
prolapsus  vaginal,  que  les  mêmes  occupations  continuées  et  dé  nou¬ 
velles  1'aiigues  accrurent  insensiblement  Au  mois  d’ociobre  dernier, 
elle  devenaii.  enceinte  pour  la  seconde,  fois  ;  rien  die  particulier  à 
signaler  pendant  sa  grossesse. 

État  actuel.  —  Le  19  juin,  à  9  heures  du  soir,  elle  se  présente  à 
là  salle  d'accoucliemenis,  à  terme,  et  ayant  ressemi  quelques  dou¬ 
leurs.  On  touche  :  l'onficedu  col  est  complètement  dilaté;  les  eaux 
sont  écoulées,  et  le  p  ed  gauche  s'engage;  on  a  affaire  à  une  posi¬ 
tion  sacro-iliaque  gauche  antérieure.  Les  douleurs  deviennent  plus 
fréquentes,  et  le  pieddroitrestant  relevé  vers  l’abdomen,  on  le  dégage. 
La  progression  du  tronc  se  fait  ensuite  lentement.  Eu  explorant  la 
région  ombilicale  du  fœtus,  on  constate  une  tension  considérable 
du  cordon,,  et  un  arrêt  de  la  circulation.  L'expulsion  du  tronc.s’a- 
chève  irès-len  ement,  et  les  bras  se  trouvant  relevés  de  chaque 
côté  de  la  tète,  on  dégage  le  postérieur,  puis  l’antérieur.  Les  doigts 
rencontrent  au  cou  quatre  circulaires  que  l’on  fait  glisser  sur  le 
tronc.  Anèt  du  travail;  la  tête  reste  engagée.  Le  chirurgien  inter¬ 
vient  pour  terminer  l'accouchement,,  pendant  qu’un  aide  main¬ 
tient  le  p  o'apsus  vaginal  devenu  de  plus  en  plus  volumineux. 
Due  hémorragie  assez  abondante  suit  l’expulsion  du  fœ'us.  Les 
adhérences  otéro-placeutaires  nécessitent  la  délivrance  artificielle, 
Ot  l'hémorragie  cède  rapidement  à  l’adminisiratiou  du  seigle  er¬ 
goté.  L’acco. .chôment  est  terminé  à  1  heure  du  matin.  La  nuit 
du  19  et  1 1  journée  du  20  fqrent  assez  bounos. 

21  juin.  —  A  4  heures  du  matin,  frisson  intense. 

L’abdomen  est  ballonné  et  très-sensible,  principalement  au-ni- 

veau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  4 10  pulsations. 

R.  Glace  et  injection  à  l’épigastre  de  trois  centigrammes  de  chlo- 
hydrate  de  morphine. 

Le  soir,  aggravation  des  symptômes;  deux  vomissements  bi¬ 
lieux. 

La  perte  de  sang  subie  pendant  l'accouchement  fait  renoncer  à 
une  application  de  sangsues. 

R.  Frictions  mercurielles  et  nouvelle  injection  de  morphine. 

La  nuit,  quelques  nausées,  mais  pas  de  vomissements. 

22  juin.  Diminution  de  la  sensibilité  et  du  méiéorisme;  même 

fréquence  du  pouls.  La  malade  est  sondée  avec  une  certaine  diffi¬ 
culté  ;  la  vessie,  entraînée  par  le  prolapsus,  est  venue  s’étrangler 


contre  le  bo.d  inférieurde  la  symphyse  pubienne,  et  la  direction 
du  canal  de  l’urèthre  décrit  une  courbe  très-prononcée  à  conca- 
viié  supérieure.  Deux  vomissements  porracés;  le  prolapsus  est  com¬ 
plet  ;  les  lèvres  du  col  de  l’utérus  proéminent  entre  les  grandes 
lèvres. 

R.  Douze  paquets  de  calomel;  potion  de  Rivière,  et,  le  soir,  in¬ 
jection-  de  morphine. 

Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  —  La  muqueuse  vaginale  fait  saillie  à  la  vulve  sous 
forme  d’un  bourrelet  très-volumineux,  au  centre  duquel  on  aper¬ 
çoit  l’orifice  externe  du  col  de  l’utérus,  circonscrit  par  les  deux 
lèvres. 

L'abdomen  ouvert,  on  trouve  les  âmes  intestinales  libres  d’adhé¬ 
rences,  mais  distendues  par  des  gaz  très-abondants.  Les  lésions  de 
la  péritonite  à  laquelle  a  succombé  la  malade  sont  caractérisées. par 
un  épanchement  de  liquide  séro-purulent,  épanchement  plus  mar¬ 
qué  à  gauche. 

L'utérus,  abaissé  par  le  prolapsus,,  incliné  à  gauche,  ayant  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  gauche  à  droite;  et  d’avant  en 
arrière,  n’a  qu’une  trompe,  qu’on  ovaire  et’. qu’on  ligament  rond;  . 
ces  organes,  normalement  conformés,  s’insèrent., corn med’ordii  aire, 
à  la  partie  supérieure  du  bord  gauche.  A  la  partie  moyenne  et 
droite  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus,  s’implante,  à  angle  aigu, 
une  tumeur  pyriforme.  légèrement  oblique  de  haut  en  bas,  à  pa¬ 
rois  épaisses  et  résistantes.  Cette  tumeur,  en  rapport  avec  la  moitié 
droite  du  bassin,  présente,  à  la  partie  supérieure  de  son  bord  ex- 
lerne,  l'inseriRm  d'une  trompe,  d’un  ovaire  et  d’un  ligament  rond, 
également  de  conformation  normale.  Nous  avons  affaire  à  un  second 
utérus,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d’utérus  droit,  eu  égard 
à  son  siège.  Chacun  de  ces  utérus  est  en  rapport;  par  sa  face  posté¬ 
rieure,  avec  la  face  antérieure  du  rectum;  le  cul-de-sac  rec’o  utéro- 
vaginal  est  dédoublé;  une  cloison  méd.iane,  qui  s’insère  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure  à  l'angle  de  réunion  des  deux  utérus,  sépare  les 
deux  moitiés  du  cul  de-sac. 

La  vessie,  entraînée  en  bas  et  en  avant  parle  prolapsus,  s’étrangle 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps,  sur  le  bord  inférieur  de 
la  symphyse  pubienne.  Ces  nouveaux  rapports  de  la  vessie  avaient 
été.  pour  ainsi  dire,  indiqués  d’avance  par  la  direction  à  donner  1 
la  sonde  dans  le  cathétérisme. 

Diamètres.  —  Utérus  gauche.  —  Diamètre  vertical,  étendu  du  bord 
libre  de  la  lèvre  postérieure  du  col  au  loud  de  l'utérus  :  31  centi¬ 
mètres. 

Diamètre  transverse,  d’un  bord  à  l’autre,  à  la  partie  moyenne  do 
.  corps  :  14  centimètres. 

Circonférence  interne  à  la  partie  moyenne  du  corps  :  2*  centi¬ 
mètres. 

Utérus  droit.  —  Diamètre  vertical,  étendu  de  l'orifice  de  cet  uté¬ 
rus  au  fond  :  1  i  cemimètres. 

Le  même  diamètre,  étendu  du  bord  libre  de  la  lèvre  postérieure' 
du  col  commun  au  fond  :  21  centimètres. 

Diamètre  transverse  :  8  centimètres. 

Circonférence  interne  :  9  centimètres  i/2. 

L’orifice  propre  de  l’utérus  droit  admet  facilement  le  volume  du 
pouce. 

De  ce  qui  précède,  il  est  peut-être  permis  de  conclure  que,  en 
dehors  de  la  fécondation  et  de  la  gestation,  la  conformation  de 
ces  utérus  était  la  suivante  :  Deux  corps  distincts,  d’égales  di¬ 
mensions,  se  réunissant,  à  angle  aigu,  au  niveau  de  leur  portion 
cervicale^,  pour  s’ouvrir,  chacun  par  un  orifice,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  d’un  col  commun. 

L’augmentation  des  diamètres  de  l’utérus  droit  peut  être  vrai¬ 
semblablement  attribuée;  à  la  paiticipation  qu’a  prise  cet  utérus 
au  développement  dout  a  été  le  siège  l’utérus  gauche  pendant  la 

gross'sse. 
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MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  ;S«HI  CHIQUES  PRÉCOCES 

00  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Ciiari.es  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 


PREMIÈRE  PARTIE 

ÏJIvï ER M FVAT IO\S  PRÉCOCES  HE  'IA  SWDILI9  SUR  ’I.E  FÉRICUATYE. 

IV 

^Dans  IV  servation  suivante,  <n  verra  qu’il  eut  été  facile  de 
méconnaître  la  cause  réelle  de  la  névralgie. 

0*s.  411.  —  Syphilis  incertaine  au  début,  sans'autre  accident  qu'wie 
né-r algie  temporo  pwittale  droite,, ayant  pour  foyer  mie  pérhstite 
pèrieiànvn^e  de  la  tmpe  emmespombmte.  —  Quelques  jours  ap-és  la 
guérison  de  là  «dorafeie  et  âa  despanUm  de  la  tumeur,  sypküiJe 
populo-squameuse,  puis  laryngopathie. 

Le  17  juin  1&69,  je  fus  consulté  par  M1Ie  Thérèse  X...,  âgée  de 
i9  ans,  qui  était  la  maîtresse  d’un  monsieur  à  qui  je  donnais  des 
soins  pour  une  syphilis  contractée  trois  mois  auparavant  Quelle 
eut  donné  ou  reçu  cette  maladie,  il  était  probable,  à  priori,  qu’elle 
en  était  atteinte. 

Elle  éprouvait  depuis  six  jours  des  douleurs  névralgiques  dans  la 
région  temporale  droite,  revenant  sous  forme  d’attaque  pendant  la 
nuit,  précédées  d’un  léger  frisson  et  accompagnées  de  fièvre.  Elle 
s’éta’it  aperçue,  la  veille,  qu’il  existait  une  tumeur  douloureuse 
à  la  tempe. 

Je  constatai  en  effet,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  sourcil 
droit,  une  grosseur  ayant  les  dimendons  d  un  noyau  de  cerise, 
*ous-cutanée,  dure,  immobile  et  vaguement  circonscrite.  Au-des¬ 
sus  d'elle,  la  peau,  intacte,  glissait  avec  une  grande  facilité.  Ceue 
petite  tumeur  était  extrêmement  douloureuse  à  la  pression.  C  est 
de  là, comme  d’un  foyer,  que  parlaient  les  irradiations  névralgiques, 
se  dirigeant  du  côté  de  l'oieille  et  du  pariétal  correspondants.  Il 
existait,  en  outre,  quelques  douleurs  locales  et  vagues  dans  la 
tête  mais  sans  autre  tumeur.  L'accès  était,  surtout  nocturne  et  un 
peu'fébrile.  Cette  affection  ne  se  rattachait  à  aucune  violence  ex¬ 
térieure,  à  aucune  cause  accidentelle,  à  aucune  intoxication  palu¬ 
déenne. 

Par  un  singulier  scrupule,  cette  fille  ne  voulut,  pas  permettre 
l’examen  des  parties  génitales,  où  elle  afJirrm.i  n'avoir  aucune  lé¬ 
sion.  Ganglion  volumineux  et  indolent  dans  l’a  ne  droite.  Je  ne 
parvins  à  découvrir  aucune  manifestation  syphilitique. 

Chloro-anémie,  face  blafarde,  yeux  battus,  langueur  morbide  de 
la  physionomie.  Dyspepsie,  inappétence. 

Convaincu  que  cette  névralgie  était  de  nature  syphilitique,  je 
prescrivis  un  gramme  d’iodure  de  potassium  à  prendre  chaque 
jour. 

18  juin  (huitième  jour  de  la  maladie).  —  La  fièvre,  un  peu  retar¬ 
dée,  n'a  commencé  qu’à  1  heure  du  matin,  sans  frissons  ni  j 
sueurs,  et  a  duré  jusqu’au  jour.  Attaque  névralgique  aussi  vio-  j 
lente,  insomnie  et  agitation.  Douleur  presque  nulle  dans  la  jour-  | 
née.  La  tumeur  temporale  n’a  pas  changé. 

19  juin.  —  Douleurs  névralgiques  moins  fortes  que  les  nuits  j 
précédentes.  Accès  de  fièvre  à  .9  heures  1/2  du  soir.  Insomnie 
complète.  Agitation.  Larmoiement  produit  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Tumeur  toujours  trôs-sen3ible  à  la  pression. 

21  juin  (onzième  jour).  —  Un  peu  de  sommeil,  moins  de  fièvre. 
Aucune  douleur  dans  la  journée.  Toujours  attaques  névralgiques 
nocturnes,  mais  moins  intenses.  La  tumeur  reste  dure  et  comme 
osseuse;  elle  paraît. moins  sensible  à  laprefsion;  aucun  symptôme 


de  syphilis.  Je  fais  continuer  l’iodure  de  potassium  ;  sirop  d’iodure 
de  fer,  quinquina* 

Vers  la  fin  de  juin,  et,  les  premiers  jours  'de  juillet,  les  douleurs 
névralgiques  et  les  accès  de  fièvre  s’atténuèrent  peu  à  peu  et  ces¬ 
sèrent,  complètement  ;  en  même  temps  Ta1  pente  tomeur  s’affaissa. 

Le  12  juillet  (trente-densfième  jour  de  la  maladie),  je  revis  la 
malade  La  bosse  fronto-temporale  avait  disparu  sans  laisser  au¬ 
cune  trace.  L’iodure  de  potassium  avait,  été  continué  jusqu’au  6. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  me  lit  découvrir  aucune  manifestation 
caractéristique"  de  la  syphilis,  si  bien  que  son  existence  devenait 
pour  moi  problématique. 

Mais  un  mois  après,  le  10  août,  la  malade  vint  me  consulter  pour 
une  éruption  qui  ne  pouvait  me  laisser  aucun  doute  :  elle  avait,  en 
effet,  sur  tout  le  corps  des  taches  d’une  roséole  pâle;  dans  la  paume 
des  mains  des  plaques  psoriasiques,  et  au  pubis  de  larges  papules 
lenticulaires  d’un  rouge  foncé.  Ganglions  cervicaux.  Plus  d’accès 
névralgiques.  Chloro-anémie. 

Elle  me  raconta  que  cinq  mois  auparavant  environ ,  c’est-à-dire 
en  mars  ou  en  avril,  elle  avait  eu  des  maux  de  gorge  et  une  dou¬ 
leur  singulière  dans  la  main  et  dans  le  bras  droits  :  cette  douleur  était 
paroxystique  et  surtout  nonturne;  elle  parcourait  tout  le  binas,  se 
prolongeait  jusqu’à  l'extrémité  des  doigts  et  causait  un  tel  engour¬ 
dissement  qu’il  .était  impossible  à  la  malade  de  coudre  et  d’écrire. 
(Proto-iûdur  u  Toniques  ) 

Trois  mois  après  survint  une  laryngopathie  indolente,  avec  en¬ 
rouement  caractéristique,  qui  dura  plusieurs  .semaines  et  alla  presque 
jusqu’à  l’aphonie. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  pas  revu  la  malade. 

Il  est  difficile  de  déterminer  d’une  manière  précise  l’époque 
à  laquelle  a  commencé  la  syphilis  de  cetle  fi  le.  Je  croirais  vo¬ 
lontiers  que  la  pério-t  te  périr.rânienne  et  la  névralgie  temporo- 
pariétale  qui  en  dérivait,  n’étaient  qu’une  deuxième  poussée  des 
accidents  consécutifs,  la  prem  ère.  ayant  consisté  en  maux  de 
gorge  et  en  douleurs  névraUifnrmes  du  bras  et  de  la  main  du 
côté  droit.  Dans  plusieurs  cas  que  j’ai  observés,  c’est' par  une 
névralgie  -brachiale  compliquée  t  ai  fis  d’ime  sorte  de  paralysie 
qu’a  commencé  la  série  des  a  cidents  généraux  de  la  maladie. 
Cette  rrmiifesi'aliofl,  il  faut  bi-n  le  reconnaître,  est  rarement 
isolée,  et  si  elle  n'est  pas  accompagnée  actuellement  des  phé¬ 
nomènes  ha1  ituels  de  la  syphil  s.  tels  que  roséole,  maux  de 
gorge,  céphalées,  etc.,  t  lie  en  a  été  précédée  ou  elle  en  sera 
suivie. 

Quant  à  la  nature  syphi'itique  de  la  tumeur  sous-cutanée  et 
de  la  névralgie  terni  orale,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de 
la  mettre  en  doute,  non  plus  que  la  relation  de  cause,  à  rffet 
qui  existait  entre  elles.  Tri,  la  n  évralgie  a  pris  un  caractère  plus 
franchement  intermittent  que  daos  aucune  des  at'éres  observa¬ 
tions.  L’intermiitei  ce  était  même  si  régulière  au  début,  qu’on 
aurait  pu  croire  qu’el'e  résultait  d’une  intoxication  palustre.  Ces 
névralgies  interna  ttenles  régulières,  à  accès  vespéraux  et  sur¬ 
tout  noiturnes,  ces  névrahies  accompagnées  dlun  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  violent,  ordinairement  composé  de  deux 
stades,  celui  de  la  chaleur  et  de  h  sueur  (ce  dernier  pouvant 
aller  jusqu’à  la  diaphwèse  profuse),  sont  assez  communes  chez 
la  femme.  J’en  ai  vu  un  cas  d’une  gravité  telle,  qu’il  simulait  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  avec  délire,  trismus,  contracture 
tétanique  des  muscles  de  fa  nuque,  e  c. 

Doe  particularité  intéressante  à  noter  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  c’est,  l’éruption  roséoiique  qui  ne  survint  qu’un  mois 
après  la  tumeur  péricrânienne. 

(Sera  continué.) 


(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  EO,  13  et  18-17  aeftt  1872. 
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RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉO-CAPSULAIRES 
DE  ï ARTICULATION  DU  COUDE. 

Conclusions  d’un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine ,  dans  la  séance 
du  13  août  1872,  par  M.  Ollier , 

On  obtient,  après  la  résection  sous-périostée  du  coude,  une  arti¬ 
culation  du  même  type  que  l’articulation  enlevée,  un  véritable 
ginglyme.  L’articulation  nouvelle  est  solide  et  très-mobile  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  La  flexion  et  l’extension  sont  complètes. 
La  pronation  et  la  supination  s’exécutent  également,  mais  moins 
complètes  qu’à  l’état  normal. 

La  solidité  latérale  de  l’articulation  est  due  à  la  reproduction  des 
tubérosités  humérales,  qui  se  présentent  le  plus  souvent  sous  la 
forme  de  deux  apophyses  latérales  dirigées  en  bas  et  en  dehors  par 
rapport  à  l’axe  de  l’humérus.  Elle  forme  ainsi  une  mortaise  solide, 
dans  laquelle  sont  reçus  le  radius  et  le  cubitus.  La  formation  d’un 
nouvel  olécrâne  plus  ou  moins  recourbé  en  crochet  augmente  encore 
la  solidité  de  l’articulation. 

La  forme  des  tubérosités  humérales  reproduites  fait  ressembler  la 
nouvelle  articulation  du  coude  à  l’articulation  tibio-tarsienne.  Les 
tubérosités  humérales  figurent  les  malléoles. 

Aucun  muscle  n’ayant  été  coupé  pendant  l’opération,  tous  les 
mouvements  peuvent  s’exécuter  dans  l’articulation  nouvelle.  L’ex¬ 
tension  est  active  et  énergique  ;  elle  se  fait  par  la  contraction  des 
triceps  et  non  par  le  relâchement  graduel  des  fléchisseurs,  comme 
dans  les  opérations  anciennes.  Quand  on  coupe  le  triceps,  il  se  ré¬ 
tracte  et  va  se  souder  le  plus  souvent  à  l’humérus;  il  perd  ainsi 
toute  action  sur  les  os  de  l’avant-bras. 

L’artérite  de  l’extension  après  la  résection  du  coude  était  telle¬ 
ment  rare  autrefois,  que  Malgaigne  la  niait  absolument. 

Pour  obtenir  la  reconstitution  d’un  ginglyme  après  une  résection 
du  coude  portant  sur  la  totalité  des  renflements  osseux  qui  consti¬ 
tuent  cette  articulation,  la  conservation  de  la  gaine  périostique  est 
une  condition  indispensable,  mais  elle  n’est  pas  la  seule.  Il  faut 
surveiller  et  diriger  le  traitement  consécutif.  C’est  surtout  pendant 
les  trois  premiers  mois  qu’il  faut  avoir  les  opérés  sous  les  yeux,  si 
l'on  veut  remplir  les  indications  importantes  et  quelquefois  pres¬ 
santes  du  traitement  consécutif.  Un  de  nos  opérés  a  perdu  ses  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination  parce  qu’on  avait  négligé 
pendant  quinze  jours  de  lui  imprimer  ces  mouvements. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  de  ce  traitement 
consécutif. 

C’est  parce  que  je  n’ai  pas  suivi  mes  opérés  que  plusieurs  ont  eu 
des  membres  imparfaits.  Deux  de  mes  opérés  de  la  guerre,  entre 
autres,  ont  eu  une  ankylosé  pour  être  restés  trois  ou  quatre  mois 
dans  la  même  gouttière. 

Le  traitement  consécutif  consiste  principalement  dans  la  position 
à  donner  au  membre  et  dans  la  mobilisation  méthodique  et  persé¬ 
vérante  de  l'articulation. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  la  position  à  donner  au  mem¬ 
bre,  c’est  la  détermination  de  l’écartement  qu’il  faut  laisser  entre  les 
surfaces  de  seciion. 

La  règle  que  j’observe  est  la  suivante  :  il  faut  rapprocher  d’autant 
plus  qu'on  compte  moins  sur  la  régénération  osseuse.  L’âge  du  sujet 
et  la  nature  de  l’affection  pour  laquelle  on  résèque  sont  les  princi¬ 
paux  termes  du  problème  à  résoudre. 

On  doit  imprimer  au  membre  des  mouvements  dès  qu’on  peut  le 
faire  sans  douleur.  Il  n’est  pas  possible  de  fixer  une  époque  pour 
commencer  ces  mouvements.  Dans  quelques  cas,  nous  les  avons 
commencés  au  bout  de  trois  semaines,  mais  il  n’était  pas  possible 
de  les  exécuter. 

Il  imporie  d’autant  plus  de  commencer  au  plus  tôt  ces  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  ré¬ 
section  sous-capsulo-périostée  expose  plus  à  l’ankylose  que  la  mé¬ 
thode  ancienne. 

C’est  surtout  l’articulation  radio-cubitale  supérieure  qui  est  me¬ 
nacée  d’ankylose  lorsque  la  cupule  seule  du  radius  a  été  retran¬ 


chée.  Il  faut  donc  y  veiller  de  près  pour  conserver  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination. 

Il  est  difficile  d’apprécier  d'une  manière  générale  le  périoste  de 
la  résection  du  coude.  L’âge  du  sujet,  la  salubrité  du  milieu,  la 
nature  de  l’afTection  pour  laquelle  on  résèque,  sont  des  sanoqBoiput 
de  la  plus  haute  importance. 

Au-dessus  de  l’âge  de  23  ans,  nous  n’avons  perdu  aucun  de  nos 
opérés  par  arthrite  suppurôe  ou  ankylosé,  et  nous  avons  15  succès 
sur  15  opérations. 

Au-dessus  de  cet  âge,  nous  avons  perdu,  des  suites  immédiates 
de  l’opération,  S  opérés  sur  20.  Ils  ont  succombé  :  à  la  pyohé¬ 
mie,  2;  à  l’érysipèle,  2,  et  à  la  pourriture  d’hôpital,  1. 

C  opérés,  dont  1  amputé  ultérieurement,  ont  succombé  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’opération,  soit  à  la  phthisie 
pulmonaire  [4],  soit  à  une  maladie  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’af¬ 
fection  articulaire. 

Les  cas  traumatiques,  pris  en  bloc,  me  donnent  7  succès  sur  U. 
Ici  les  résultats  ont  été  bien  plus  favorables  pour  les  plaies  d’armes 
à  feu  que  pour  |les  fractures  compliquées  dues  à  une  autre  cause. 
Sur  4  cas  opérés  pour  des  fractures  résultant  de  chute  sur  le  coude, 
je  n’ai  eu  que  1  succès,  tandis  que  sur  les  7  cas  que  j’ai  opérés 
dans  les  campagnes  de  la  Loire  ou  de  l’Est,  6  ont  guéri,  et  le  7e  a 
succombé  à  une  lésion  indépendante  de  la  résection,  la  division 
totale  de  l’artère  humérale  par  le  projectile,  qui  donna  lieu  à  une- 
hémorragie  foudroyante  dix-huit  jours  après  l’opération. 


NOUVEAU  PORTE-LIQUIDE  LARYNGIEN 

(Présenté  à  l’Académie  de  médeoinè,  dans  la  séance  du  13  août  1872, 
par  M.  Béclard.) 

Cet  instrument  se  compose  d’un  tube  légèrement  conique,  en 
argent  vierge,  sans  soudure,  à  parois  relativement  épaisses,  pou¬ 
vant  être  courbé  plus  ou  moins  sans  incon¬ 
vénient,  et  ayant  pour  but  l'introduction 
dans  le  larynx  de  liquides  de  diverses  na¬ 
tures. 

L’instrument  est  muni  d’un  manche  et 
d’un  orifice  à  chaque  extrémité;  les  deux 
orifices  étant  libres,  on  le  plonge  dans  le 
liquide  médicamenteux  à  employer;  on  place 
ensuite  l’index  de  la  main  qui  tient  l'instru¬ 
ment  sur  l’orifice  supérieur  situé  près  du 
manche,  et,  de  cette  façon,  le  liquide  qui  a 
pénétré  dans  l’instrument  y  est  maintenu 
en  vertu  d’une  loi  physique  bien  connue 
(le  tube  est  gradué  par  gouttes,  1,  2,  3,  4; 
sa  capacité  moyenne  est  de  25  gouttes);  une 
fois  l’instrument  placé  dans  le  larynx,  on 
dégage  l’orifice  supérieur  en  ôtant  l’index, 
et  le  liquide  tombe  sur  la  partie  malade. 

Cet  instrument  a  l’avantage  de  permettre  : 

1°  La  mensuration  précise  du  liquide  à 
employer; 

2°  De  limiter  son  action  exactement  sur 
le  point  malade,  lorsqu’il  s’agit  de  cathéré- 
tique  ou  de  corrosif; 

3°  De  rendre  possible  l’introduction  en 
quantité  illimitée  de  substances  médicamen¬ 
teuses,  telles  que  eaux  minérales,  par  exem¬ 
ple,  avec  la  certitude  de  leur  introduction 
dans  les  voies  aériennes. 

Avec  tous  ces  avantages,  ce  porte- liquide 
laryngien  remplace  avantageusement,  d’une  part,  les porte-s 
et  les  porte-pinceaux,  et,  d’autre  part,  les  pulvérisateurs. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  7  août  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  — l’Union  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  —  les  Archives  générais  de  médecine  et  de  chirurgie;  — 
le  Lyon  médical;  —  le  Bordeauv  médial;  —  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg;  —  le  Budetin  de  l’ Académie  royale  de  Belgique. 

Le  secrétaire  du  Co'lége  royal  des  chirurgiens  de  Londres  remercie 
la  Société  de  l'envoi  de  ses  bulletins. 

M.  GUëniot  présente,  de  la  part  du  docteur  Villebrun,  de  Mar¬ 
seille,  une  observation  d’utérus  bifide.  (Rapporteur  :  M.  Guéniot.) 

Discussion  sur  le»  Ijmjiho-sai  comt s.  —  M.  TRËEAT.  L’ordre 
du  jour  appelant  une  discussion  déjà  commencée,  je  prends  la  pa¬ 
role  pour  exposer  en  quelques  mots  l’objet  de  ma  première  com¬ 
munication. 

Vous  vous  rappelez  le  fait  qui  a  été  publié  dans  nos  bulletins  : 
un  malade,  atteint  de  tumeur  ganglionnaire  du  cou,  est  opéré;  le 
mal  récidive  dans  la  cicatrice,  et  le  patient  succombe  pendant  l’opé¬ 
ration  pratiquée  pour  cette  récidive.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé 
une  généralisation  du  mal  dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  mé¬ 
sentériques. 

J’avais  diagnostiqué,  en  raison  de  la  marche  rapide  du  mal  et 
de  l’état  de  santé  en  apparence  florissant  du  malade,  un  cancer  des 
ganglions,  ou  plutôt  une  tumeur  à  éléments  histologiques  néogènes. 
L’examen  microscopique  dés  tumeurs  enlevées  a  été  fait  par  M.Ran- 
vier,  et  vous  vous  rappelez  que  cet  anatomo-pathologiste  a  carac¬ 
térisé  la  lésion  un  sarcome  des  ganglions  avec  hypergenèse  des  élé¬ 
ments  cellulaires  du  ganglion.  Vous  vous  rappelez  aussi  qu’à  la 
même  époque,  M.  Lannelongue  publiait  une  observation  de  tumeur 
des  ganglions,  où  le  sarcome  était  caractérisé  par  la  présence  d’un 
élément  réticulaire ,  et  que  cette  sous-variété  de  sarcome  avait  eu 
les  mêmes  allures  que  le  sarcome  que  j’ai  observé. 

Ainsi  donc,  voilà  des  faits  qui  se  multiplient  :  tumeurs  des  gan¬ 
glions  solitaires  sans  retentissement  apparent  sur  la  santé  générale, 
débutant  comme  l’adénie  et  sans  leucocythémie.  On  peut  les  ratta¬ 
cher  à  l’adénie  décrite  par  Trousseau,  à  cette  adénie  qui  existe  sans 
leucocythémie,  mais  sous  des  points  de  vue  essentiels  elles  en  dif¬ 
fèrent  entièrement.  L’adénie  a  une  marche  rapide,  les  hypertro¬ 
phies  des  ganglions  se  multiplient,  la  santé  générale  faiblit,  et 
les  médecins  sont  dans  l’habitude  de  n’y  rien  faire  localement.  Les 
tumeurs  que  je  signale,  au  contraire,  restent  solitaires;  elles  n’ont 
pas  d’action  évidente  sur  la  santé  générale.  Les  désordres  intérieurs 
restent  profondément  cachés,  et  comme  leur  développement  rapide 
rappelle  la  marche  du  cancer,  elles  sollicitent  une  opération. 

Ce  que  j’avais  observé  m’avait  conduit  à  formuler,  au  moment  de 
ma  première  communication,  cette  proposition,  que  je  ne  croirais 
pas  devoir  opérer  un  sarcome  ganglionnaire.  En  effet,  alors  que  rien 
ne  me  la  faisait  supposer,  une  généralisation  du  mal  existait.  Mon 
malade  est  mort  accidentellement;  la  Société  a  pensé  que  le  chlo¬ 
roforme  y  était  pour  quelque  chose,  mais  sa  mort  a  été  seulement 
précoce,  car  six  mois.pl us  tard  à  peine  il  eût  sueccombé  au  progrès 
de  la  généralisation  du  sarcome  dans  les  viscères.  En  somme,  on 
est  exposé  aujourd'hui  à  enlever  un  sarcome  en  croyant  avoir  affaire 
à  un  ganglion  strumeux,  et  on  fait,  à  mon  sens,  une  mauvaise  opé¬ 
ration.  11  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  traiter  cette 
question,  neuve  au  point  de  vue  clinique,  et  de  chercher  les  bases 
d’un  diagnostic  certain.  Cela  est-il  possible? 

11  y  a  bien  quelques  signes  :  ces  tumeurs  se  développent  chez  des 
sujets  déjà  d’un  certain  âge;  ce  ne  sont  point  des  jeunes  gens,  et  le 
mal  arrive  à  une  époque  où  se  développent  les  tumeurs  néoplasi¬ 
ques.  Il  n’y  a  point,  parmi  les  antécédents,  de  cause  apparente 
d'adénites  dans  le  voisinage;  enfin,  le  développement  du  mal  est 


très-rapide.  Lorsque  la  tumeur  a  un  certain  volume,  il  y  a  encore 
un  caractère  qui  peut  éclairer  :  la  tumeur  ne  se  perfore  point,  il  n’y 
a  pas  de  suppuration;  elle  est  demi-dure,  il  n'y  a  pas  de  lobes 
multiples.  Chez  mon  malade,  il  n’y  avait  que  trois  lobes;  cette  dis¬ 
position  correspond  à  l’hypertrophie  réticulaire  des  cloisons  qui  divi¬ 
sent  la  tumeur  et  simulent 'des  lobes.  Hors  ces  quelques  signes,  je 
ne  vois  pas  d’autre  assiette  au  diagnostic. 

L’histologie,  cependant,  ne  laisse  aucun  doute;  ces  tumeurs  sont 
bien  des  sarcomes.  Je  demande  donc  que  nous  nous  éclairions  ici, 
car,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  lorsqu’il  existe  un  lymphadénome  sar¬ 
comateux  qui  n’est  pas  franchement  de  l’adénie  avec  ou  sans  leu¬ 
cocythémie,  je  crois  qu’il  ne  faudrait  pas  faire  d’opération. 

M.  verneuil.  Je  ne  pense  pas  pouvoir  élucider  tous  les  points 
du  débat,  et  je  ne  donnerai  pas  sans  doute  toute  satisfaction  à 
M.Trélat,  mais  j’ai  dix  faiis  sur  lesquels  j’appellerai  l’attention  de  la 
Société  et  qui  pourront  éclairer  la  question. 

Il  existe  des  tumeurs  nées  dans  les  ganglions  qui  ne  semblent 
pas  en  rapport  avec  une  lésion  locale  de  voisinage.  Ces  adénopa¬ 
thies,  qui  se  présentent  le  plus  souvent  au  cou  n’ont  pas  la  marche 
des  autres  engorgements  ganglionnaires.  Elles  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées  de  leucocythémie,  de  sorte  que  l’on  peut  se  demander  si 
elles  rentrent  dans  les  cas  d’adénie,  telle  que  l’a  décrite  Trousseau. 
A  priori,  je  dois  dire  que  les  faits  que  je  vais  rapporter  ne  sont  pas 
de  l'adénie;  il  ne  s’agit  point  d’engorgements  ganglionnaires  se  mul¬ 
tipliant  partout  et  coïncidant  avec  la  lococythémie ;  il  s’agit  d’engor¬ 
gements  localisés  plusieurs  années  dans  un  point. 

L’anatomie  pathologique  et  l’histologie  de  ces  tumeurs  m’ont 
appris  qu’il  en  existait  plusieurs  espèces  : 

f 0  Une  variété  dans  laquelle  il  y  a  hypertrophie  des  follicules 
clos,  comme  dans  les  rates  atteintes  de  dégénérescence  amyloïde. 
J’ai  trois  cas  de  ce  genre;  l’un  d’eux  a  été  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  en  1854. 

2°  Le  ganglion  a  subi  la  dégénérescence  fibro-plastique  ;  l’aspect 
du  ganglion  est  conservé,  malgré  l’augmentation  de  volume  ;  on 
ne  trouve  que  des  éléments  fibro-plasliques,  et  le  ganglion  pré¬ 
sente,  à  la  coupe,  un  aspect  charnu. 

3°  La  troisième  variété  correspond  au  sarcome  et  renferme  des 
éléments  embryo-plastiques.  Deux  sous-variété  composent  ce 
groupe.  Il  y  a  une  dégénérescence  du  ganglion,  qui  est  constitué 
par  des  masses  blanches,  et  où  domine  l’élément  embryo-plastique. 
Les  cloisons  du  ganglion  sont  hypertrophiées  et  sont  remplies  d’é¬ 
léments  fibro-plastiques  fusiformes  :  c’est  le  fibro-sarcome.  La 
deuxième  sous-variété  est  une  forme  hypertrophique  ;  la  capsule 
fibreuse  du  ganglion  a  acquis  un  accroissement  énorme,  et,  au  cen¬ 
tre,  se  trouve  une  masse  pulpeuse,  comme  le  contenu  d’une  loupe  : 
c’est  le  fibro-adénome. 

4°  Il  y  a  un  squirrhe  franc  des  ganglions  ;  j’en  ai  vu  deux  exem¬ 
ples  remarquables. 

5°  Une  dernière  variété  est  un  sarcome  présentant  une  grande 
mollesse  et  offrant,  quant  à  la  composition  histologique  et  à  l’as¬ 
pect  général,  les  caractères  de  l’encéphaloïde  ancien. 

6°  Le  cancer  primitif  dur.  C'est  au  cou,  principalement,  que  j’ai 
observé  ces  tumeurs;  j’en  ai  vu  une  à  l’aisselle,  une  à  l’aine. 

Les  faits  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  ont  été  entrevus, 
nous  ne  le  méconnaissons  point  ;  mais  les  recherches  modernes  sont 
à  faire  sur  ce  point.  Si  Lebert  avait  signalé  le  cancer  primitif  des 
ganglions,  Velpeau  avait  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d'engorgement  des 
ganglions  sans  lésion  primitive  dans  un  point  voisin.  Si  l’on  enle¬ 
vait  des  ganglions,  on  disait  qu’on  enlevait  des  engorgements  scro¬ 
fuleux  malins;  j’en  appelle  aux  travaux  de  Larrrey  et  de  Velpeau. 
Plein  de  ces  idées,  j’avais,  au  début  de  ma  carrière,  jugé  mauvaise 
l’opération  qui  avait  pour  but  d'enlever  des  ganglions.  Personne,  à 
cette  époque,  n’avait  fait  de  distinction  capable  de  diriger  les  opé¬ 
rateurs. 

M.  FORGET.  On  avait  distingué. 

M.  versseuil.  Quand  nous  aurons  les  preuves  de  la  distinction 
avec  des  observations,  nous  discuterons  l’assertion  de  M.  Forget. 

La  question  du  diagnostic  est  posée.  Comment  peut-on  la  résou- 
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dre?  Enlre  un  engorgement  hypertrophique  simple  et  un  sarcome, 
comment  distinguer?  Cela  est  important,  car  j’ai  uoe  observation 
qui  idémontne  que 'lion  peut  enlever  avec  ,suocès  les  sarcomes 
des  .ganglions.  P.n.r  ma  part,  je  ne  sais  si  je  pourrais  toujours  dia- 
gnosiiqu.tr,  sur  le  vivant,  les  variétés  que  j’ai  reconnues  à  l’autop¬ 
sie  des  tumeurs. 

Toutes  les  variétés  de  tumeurs  que  j’ai  observées  existaient  chez 
dessujets  adultes.  Au  dessus  de  20  ans,  je  n’ai  pas  vu' de  signes 
claire  de  scrofules  ou  de  (lymphatisme.  Chez  les  malades,  gens  ro¬ 
bustes,  d’ailleurs,  une  seule  région  ganglionnaire  était  prise  ;  il  n’y 
avait  pas  de  lésion  antérieure  dans  la  sphère  voisine  des  ganglions. 
Chez  aucun  malade,  il  n'y  avait  de  leuco.ytbémie,  et,  à  cet  égard, 
on  ne  peut  confondre  :ces  engorgements  chroniques  avec  la  leuco- 
cythémie  que  tout  à  fait  an  début. 

•Onmc  peut  se  fonder  sur  la  durée  du  mal  pour  établir  le  carac¬ 
tère  de  malignité  de  la  tumeur.  J’ai  enlevéune  tumeur  du  cou,  qui, 
après  l’opération,  a  pris  la  marche  grave  du  cancer,  et  cependant 
le  malade  portait  cette  tumeur  depuis  six  aDs.  J’ai  enlevé  une  tu¬ 
meur  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  d’adénome  périphérique.  La 
durée  du  mal  dépassait  cinq  ans  et  demi.  La  humeur  de  l'aisselle, 
que  j'ai  enlevée,  tumeur  énorme  que  les  chirurgiens  étrangers 
avaient  renoncé  à  opérer,  gênait  peu  le  mal, crie,  et  la  coquetterie 
seule  le  poussait  à  se  faire  opérer.  Après  l’opération,  il  y  a. eu  une 
généralisation  dans  Je  foie,  et  cependant  Je  anal  durait  depuis 
neuf  .ans. 

Cependant,  combien  serart-i'l  urgent  de  diagnostiquer  la  nature 
exacte  du  mal  à  une  époque  voteiné  du  début!  Alors,  en  effet,  le 
ganglion  roule  facilement  sur  les  .parties  profondes  et  est.  facile  à 
extraire.  Un  m'est  pas  obligé  d’attendre  et  d’en  arriver  à  ee  point 
qu’on  doive  laisser  les  opérations;  inachevées,  comme  j’ai  dû 'm’y 
résigner  dans  un  cas  où  cependant  la  tumeur  avait  une  mobilité  '• 
apparente. 

tF«»t-til  opérer  ces  tumeurs?  M.  Trélat  dit  non,  parce  que  la  ré¬ 
cidive  et  la  généralisation  cachée  ne  tard  ut  pas  A  -emporter  les 
malades  ;  mais,  à  ce  compte,  on  ne  devrait  pas  toucher  aux  tu¬ 
meurs  malignes  du  sein. 

■.  trélat.  Mois  .je  m’ai  parlé  que  d’une  variété  des  tumeurs  dont 
s’occupe  M.  Verneuil. 

M.  verneuil.  Comme  le  diagnostic  est  difficile,  sinon  impossi¬ 
ble,  ce  que  je  dÎ3  des  tumeurs  hypertrophiques  s'applique  aussi  aux 
sarcomes  graves. 

f  a  t.-il  d’ailleurs  des  documents,  dans  les  livres  modernes,  re¬ 
latifs  aux  lymphndénnmes?  Le  livre  de  Virchow  ne  renferme  rien 
qui  ait  trait  à  la  chirurgie  et  surtout  ft  1i  clinique.  Pour  -moi,  d’a¬ 
près  ce  que  j’ai  vu  dans  tous  les  cas,  rien  ne  fait  présager  une  gé¬ 
néralisation  qui  serait  capable  de  contre-iudiqaev  wue -opération. 

Le  sarcome  du  pli  de  l’aine  qud  j'ai  présenté  ici  à  la  Société  exis¬ 
tait  chez  un  malade  qui  avait  toutes  les  apparences  d’une  excel¬ 
lente  constitution.  J’opère;  la  pyoémie  emporte  le  malade.  Il  y 
avait  dans 'le  foie  et.  dans  les  ganglions  viscéraux  des  foyers  secon¬ 
daires,  et  il  n’y  avait  pas  moyen  de  se  douter  de  ce  fait  avant,  l’opé¬ 
ration.  11  en  était  de  même  pour  l’observation  de  la.jeune  tille  chez 
laquelle  j’ai  dû  laisser  l'opération  inachevée.  Ces  opérations  sont, 
en  effet,  plus  graves  et  plus  laho-rietnes  qu'on  ne  le  suppose.  Malgré 
une  mobilité  apparente,  on  est  obligé  de  sculpter  ’k  tumeur,  on 
dénude  des  artères,  des  veines;  deux  fois  j’ai  rompu  la  veine  jugu¬ 
laire,  et  j’ai  du  lier.  Est-ce  à  dire  qu'on  ne  doive  pas  opérer?  Les 
faite  qui  ont  été  publiés  dans  la  thèse  de  M.  Debarre  (De  la  dénu¬ 
dation  des  artères,  thèse  de  Paris,  1860),  dans  la  thèse  de  M.  Ber- 
geron  i(D es  engorgements  ganglionnaires  du  cou,  concours  d  agréga¬ 
tion,  1872),  renferment  des  faits  de  ma  pratique, (OÙ  se  trouvent  des 
cas  de  dénudation  ides  artères  et  des  veines  et  de  ligature  des 
veines  qui  m’ont  été  suivies  d’aucun  accident.  La  dernière  thèse 
renferme  l’histoire  d’un  boucher  auquel  j’ai  errievé  une  tumeur  de 
l’aisselle  avec  la  veine  axillaire,  dont  j’ai  lié  les  deux  bouts; de 
maladie  a  guéri. 'Un  antre  ganglion  apparut  au  cou;  je  liai  enlevé 
un  «auprès  :  c’était  de  l’encéphaloïde  pur.  Un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  du  cmi  s’est  ensuite  montré  derrière  T  oreille.;  le  mal 


semblait  près  de  se  généraliser.  Néanmoins,  cet  homme  a  eu  six 
ans  de  guérison,  et  cela  est  bien  quelque  chose.  Un  jeune  homme 
que  nous  avons  wu  avec  Tollin,  avait  une  grosse  tumeur  ganglion- 
maire  du  cou  allant  du  pariétal  à  l’acrominb,  et  étouffant  le  malade; 
mous  opérons,  et  .sept  ans  après  nous  revoyons  le  malade  guéri. 
iSa  tumeur  était  composée  de  tissu  fibro-plastique.  J’ai  opéré  une 
lactrice  dont  le  mal  a  continué,  et  qui  est  allée  mourir  à  la  mer, 
lUne  malade  de  Fontainebleau  avait  une  adénite  cervicale  double; 
j’opère  d’un  côté;  un  érysipèle  survient.  Sous  cette  influence,  les 
iganglions  de  l’autre  côté  guérissent.  'La  malade  est  morte,  cinq  ou 
.six  mois  après,  tuberculeuse,  a-t-on  dit;  mais  je  crois  quelle  a  pu 
succomber  à  une  généralisation  de  son  mal. 

J’ai  aussi  essayé  "a  thérapeutique  contre  les  tumeurs  de  ce  genre. 
En  1867,  un  étudiant  en  droit  avait  un  ganglion  hypertrophié  dans 
la  région  des  vaisseaux  du  cou  (c’est  là,  en  général,  que  siège  le 
anal).  La  tumeur  était  grosse.  Je  refusai  d’opérer  ce  jeune  homme, 
■et  jel’envoyai  à  la  mer.  Ce  malade  venait  me  voir  tous  les  six  mois. 
Le  mal  diminua  très -sensiblement,  des  deux  tiers  environ.  A-t-il 
disparu  tout  à  fait?  Je  ne  sais,  et  il  serait  heureux  que  notre  Bu.l- 
htin  pût  être  connu  de  lui,  afin  que  cette  noie  l’engageât  à  donner 
des  renseignements  sur  l’état  de  sa  tumeur.  En  résumé,  d'après  ce 
que  j’ai  vu,  les  opérations  pratiquées  pour  les  tumeurs  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  sont  des  opérations  très-graves;  mais,  a 
mon  sens,  elles  doivent  être  faites. 

m.  maujoun.  Les  antécédents  des  malades  étaient-ils  connus? 
Y  avait-il,  dans  leurs  ascendants,  des  cancéreux  ou  des  scro¬ 
fuleux? 

m.  verneuil.  Je  n’ai  parlé  ici  que  des  lésions  qui  ne  sont  ni  de 
la  scrofule  ni  du  cancer. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Polypn  naso  pharyngien  ;  résection  lempnraire  «le  la  pa¬ 
roi  antérieure  «I  «.  si  -  us  maxillaire.  —  91.  TRÉLAT  montXC  UR 
malade  auquel  il  a  enlevé  un  polype  naso-pbaryugien  par  une  ré¬ 
section  temporaire  du  maxillaire,  suivant  le  procédé  de  Langen- 
beck,  modifié  par  Bæckel.  Un  lambeau  étant  taillé  sur  la  joue,  sans 
détacher  les  parties  molles  des  os,  une  section  avec  la  scie  à  main  à 
chantourner  a  été  faite  sur  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire, 
puis  sur  l'apophysé  montante,  puis  sous  le  bord  orbitaire,  et  enfin  sur 
l’os  malaire.  Le  lambeau  relevé,  le  sinus  a  été  ouvert,  la  paroi  ex¬ 
terne  de  la  fosse  nasale  a  été  détruite,  et  le  polype  a  pu  être  en¬ 
levé.  Aujourd’hui,  ajoute  le  p- ésentateur,  quatre  semaines  après 
l’opération,  lé  lambeau  a  repris,  les  os  sont  soudés,  et  la  .joue  est 
très-solide.  Cette  opération  est  rendue  assez  difficile,  à  cause  des 
hémorragies  qui  ont  lieu  pendant  les  manœuvres  d'arrachement  du 
polype.  Le  malade  est  parti  guéri  dans  son  pays. 

ANNEXE  AU  PROCÈS-VERBAL  DU  8  .JUIN 
0,9  injections  intra-v.  ineuscs  de  chloral.  —  91.  ORÈ  a  en¬ 
voyé  la  note  suivante.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée  à!S  heures  f/2. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Dr  Le  Souri,  direct  r  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Stainvïllc,  15  août  1878. 

M.  le  directeur, 

Je  lis,  dans  votre  numéro  du  -samedi  10  août,  une  mote  de 
M.  le. docteur  Michel  (de  Cherbourg.),  sur  .un  procédé  qui. consiste  à 
placer  l’avant-bras  derrière  le  dos,  -en  .relevant  la  main  vers  lomo- 
plate,  du  côté  opposé,  pour  remédier  aux  (déplacements  des  frag¬ 
ments  des  factures  de  la  clavicule. 

Ce  procédé,  ajoute  le  docteur  Michel,  m’a  jamais  été;  essayé  sur 
le  vivant. 

U -y  a  plus  de  vingt  rnis,. dans  une  fractvu«  .de, la  clavicule  droite. 
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SOCIÉTÉ  CENTRALE 

DE 


(ANONYME) 

Capital  :  1  M  i  1 1  i  on  cio  Francs 


CONSEIL  D’ADMINISTRATION 


PROVISOIRE  : 


VIOLAND,  pharmacien  de  lrc  classe,  à  Colmar 
f'Ctuelh  ment  à  Paris  ; 

JOBA,  ancien  chirurgien -major  de  la  mariné; 
à  Paris. 


MM.  TAQUET,  docteur-médecin,  à  Paris  ; 

SUZAINNECOURT  (Comte  de),  proprié  tain 
à  Paris. 


SOUSCRIPTION  A  1,400  ACTIONS  DE  500  FRANCS  CHACUNE 


Cette  Société  fait  appel  à  tous  ceux  qui  veulent  Taire  fructifier  leurs  fonds 
dans  une  entreprise  absolument  sûre,  rapportant  les  plus  larges  bénéfices, 
et  à  ceux  qui  veulent  rendre  service  à  autrui  et  à  eux-mêmes  en  concou¬ 
rant  à  l’amélioration  de  l’industrie  pharmaceutique  si  importante  pour  la 
santé  publique. 

La  Société  a  pour  but,  en  effet,  de  fabriquer  et  préparer  les  innombrables 
produits  généraux  et  spéciaux  que  comportent  l’herboristerie  et  la  dro¬ 
guerie.  Le  mérite  éprouvé  de  ses  procédés  lui  permettra  de  ne  répandre 
dans  l'a  consommation  que  des  produits  de  première  qualité  au  meilleur 
marché  possible. 

Chacun  comprend  qu’il  n’est  pas  indifférent  que  le  médicament  soit  inerte 
ou  actif,  bon"  ou  mauvais. 

Pourtant  il  arrive  trop  souvent  qu’entraînés  par  le  lucre,  pâr  la  facilité  de 
»ains  que  présente  ce  genre  d’opérations,  les  exploitants  y  apportent  une 
négligence,  une  hâte, une  ignorance  désastreuses  pour  les  malades  auxquels 
ils  ne  fournissent  que  des  médicaments  ou  des  simples  dépourvus  de  tous 
principes  salutaires. 

Les  simples,  par  exemple,  d’un  emploi  si  fréquent,  d’une  utilité  si  indis¬ 
pensable,  sont  presque  toujours  cueillis  au  hasard,  dans  des  lorrains  qui 
ne  leur  apportent  point  les  éléments  nutritifs  propres  à  leur  donner  toutes 
leurs  vertus,  sans  qu’on  tienne  compte  non  plus  de  la  qieilleure  époque  de 
récolte. 

On  les  sèche  mal,  on  les  prépare  sans  discernement,  et  l’on  s’étonne 
ensuite  que  l’absinthe  ne  soit  pas  vermifuge,  la  salsepareille  dépurative,  le 
chiendent  rafraîchissant,  la  guimauve  émolliente. 

La  Société  veut  réagir  contre  ces  funestes  agissements  qui  compromettent 
la  santé  générale. 

Elle  est  appelée  à  prendre  le  premier  rang  parmi  celles  qui  se  distinguent 
déjà  dans  la  réforme  de  l’industrie  pharmaceutique,  et  réalisent  de  consi¬ 
dérables  bénéfices  en  no  fabriquant  et  préparant  leurs  produits  que  sous  les 
auspices  de  la  science  et  de  l’honnêteté. 


Ce  sont  les  procédés  de  M.  Violand,  bien  connu  par  son  savoir  et  le  soin 
scrupuleux  qui  préside  à  ses  travaux,  que  la  Société  a  adoptés.  M.  Violand  , 
a  porté  à  un  haut  degré  de  perfection  la  préparation  des  médicaments  et 
la  pratique  de  l’herboristerie,  jusqu’ici  trop  négligée  par  la  haute  phar- 

11  a  obtenu,  entre  autres,  à  l’Exposition  universelle  de  1867,  une  récom¬ 
pense  pour  l’organisation  de  ses  séchoirs  modèles  de  Colmar,  de  Schirmeck 
et  d’Orbey. 

Mais  le  patriotisme,  après  la  fatale  guerre  qui  a  arraché  deux  provinces  ' 
à  la  France,  lui  a  fait  abandonner,  sans  hésiter,  un  territoire  où  flotte  le 
drapeau  de  la  force  brutale,  et  il  a  transféré  à  Paris  le  siège  de  son  indus¬ 
trie.  Il  a  conservé  néanmoins,  dans  les  Vosges,  ces  riches  réservoirs  de  la 
botanique  officinale,  des  établissements  où  se  récolteront  et  se  prépareront  J 
les  produits  de  la  Société. 

M.  Violand,  de  plus,  est  propriétaire-inventeur  de  plusieurs  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques,  dont  la  valeur  est  sanctionnée  par  une  expérience 
et  un  succès  do  vingt  années.  Les  principaux  médecins  recommandent  vi¬ 
vement  le  Coton  liino  st  tique,  l’Uct  oit  aniis.  orbutique,  VAicoolature 
d’arnica  des  Vosges,  le  Sirop  d' Airelles,  1  Injection,  etc.,  etc.,  qu’il  a 

On  voit  sur  quelles  bases  sérieusement  scientifiques  repose  la  Société  cl  , 
l’importance  qu’elles  donneront  à  ses  opérations. 

Tout  le  monde  connaît  les  bénéfices  immenses  que  rapportent  les  So¬ 
ciétés  déjà  existantes,  telles  que  la  P  karma  je  Normale,  la  P  »r  •  acie  Cen- 
tue,  etc.  Il  n’est  pas  un  créateur  ou  un  exploitant  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  qui  n’ai  fondé  sa  fortune.  La  Pâte  de  Hegnnult,  le  Phénol 
Bobœaf,  etc.,  etc.,  sont  des  propriétés  qui  enrichissent  encore,  à  Ttfeurc 
qu’il  est,  les  successeurs  ou  les  héritiers  des  inventeurs. 

La  Soci  té  Ç  nlrale  d  Drogue:  ie  ■  t  d'  erh  risterie,  nous  le  répétons,  à 
tous  les  avantages  pécuniaires,  joint  donc,  pour  ses  actionnaires,  l’avantage 
moral  de  recourir  à  l’amélioration  d’une  branche  de  l’industrie  et  de  lit 
science,  étroitement  liée  au  bien-être  de  l’humanité. 


La  Société  Centrale  de  Droguerie  et  d’Herboristerie  est  fondée  au  capital  cfUn  million  de 

francs ,  divisé  eu  2,000  Actions  de  U 00  francs  ;  il  est  attribué  à  MM.  VIOLAND  et  consorts ,  en  représentation  de 
leurs  apvorts,  immntbles,  usines,  marchandises,  brevets,  etc.,  etc.,  600  Actions  libérées,  et  1,400  Actions  seulement 
sont  offertes  à  la  souscription. 


LA  SOUSCRIPTION  EST  OUVERTE  DÈS  AUJOURD’HUI 

A  l’Office  dsi  Comptant,  chez  MW.  OLUVIËli  et  C°,  S»nnqailvs’«,  à  Paca»,  1,  rue  Saânit-fSeorge», 


On  verse  125  Francs  en  souscrivant 

Le  solde  sera  appelé  ultérieurement  suivant  les  formes  prescrites  par  les  Statuts. 


Adresser  par  lettres  chargées,  à  MW.  ©Divîer  et  Ce,  banquiers,  B,  rue  Saiiit-Oeorgcs,  s*  Paris,  autant  de  fuis 
«Va  ai  es  que  Ton  désire  de  titres,  ou  autoriser  MM.  OUIvier  et  C°  à  faire  traite  à  l’échéance  qui  conviendra  aux 
souscripteurs. 

Les  titres  provisoires  seront  expédiés  par  le  retour  du  courrier. 

MM.  ©sîâvicr  et  C°  reçoivent  en  payement  ks  coupons  échus  et  à  échoir  et  les  titres  au  cours  moyen  de  la  Bourse  du  our 
de  leur  réception. 

Chaque  action  rapporte  5  pour  1 00  d’intérêt  par  au  et  une  part  de  dividende  égale  à  un  deux  millièmes  des  bénéfices  nets. 

Il  est  fait  une  bonification  de  15  D  anc*  sur  les  actions  qui  sont  libérées  en  souscrivant. 

Envoi  des  Statuts  de  la  Société  sur  demander 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Comme  nous  en  avions  exprimé  l’espoir,  la  discussion  sur  te 
thoracentèse  et  sur  l’empyème  a  été  close  au  commencement  de 
cette  séance. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Guérin  a  dit  quelques  mots 
sur  les  avantages  de  sa  méthode  de  ponction  comparée  à  celle 
de  Reybard.  Contradictoirement  à  M.  Chauffard,  il  a  cherché  à 
établir  que  la  ponction  directe,  telle  qu’on  la  fait  actuellement 
quand  on  se  sert  de  la  canule  de  Reybard,  n’était  pas  du  tout 
comparable  à  la  ponction  après  déplacement  de  la  peau,  suivant 
la  méthode  sous-cutanée,  car  elle  exposait  infiniment  plus  à 
l’entrée  de  l’air.  Il  a,  en  outre,  contesté  que  l’ont  pût  complè¬ 
tement  vider  la  cavité  pleurale  sans  faire  aucune  aspiration,  en 
cas  d’épanchement  chronique  ou  purulent. 

A  ces  observations  très-courtes,  M.  Chauffard  a  répondu 
brièvement  par  une  double  affirmation  nouvelle  ;  puis  les  deux 
orateurs  en  ont  appelé  également  à  l’expérience,  ayant  soin  de 
ne  pas  prolonger  outre  mesure  ce  dernier  incident  d’une  discus¬ 
sion  épuisée. 

Maintenant,  il  s’agit  de  choisir  un  autre  point  de  science  à 
élucider  par  l’Académie. 

M.  Barth  a  rappelé  que,  depuis  très-longtemps,  il  y  avait  à 
l’ordre  du  jour  une  question  importante,  celle  du  choléra,  au 
sujet  de  laquelle  il  avait  imprimé  un  volumineux  et  savant  rap¬ 
port.  Mais  personne  ne  s’est  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole 
sur  ce  sujet. 

Pourquoi?  Probablement  parce  que  le  choléra  n’est  pas  revenu 
nous  visiter  depuis  que  ce  rapport  a  été  publié,  et  parce  que  la 
médecine  étant  essentiellement  une  science  d’observation  et  de 
pratique,  les  médecins  sérieux  n’aiment  pas  à  se  plonger  dans 
les  théories  sans  la  pensée  de  les  contrôler  par  l’étude  de  faits 
actuels. 

Cette  toute-puissance  des  faits  contre  les  doctrines  préconçues 
sur  l’esprit  des  vrais  médecins  ne  peut  plus  être  mise  en  doute 
depuis  la  dernière  discussion  académique. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  à  nos  lecteurs  quels 


noms  autorisés  avaient  attribué  les  effets  les  plus  désastreux,  les 
plus  rapidement  mortels,  à  l’entrée  de  l’air  dans  une  cavité 
pleurale  en  pleine  suppuration  chronique,  et  avaient,  pour  cette 
raison,  complètement  repoussé,  en  principe,  l’opération  de  l’em¬ 
pyème.  Les  mêmes  noms  autorisés  peuvent  être  invoqués  main¬ 
tenant  pour  établir  l’utilité  de  cette  opération  en  cas  pareil,  et 
pour  montrer  le  peu  de  fondement  des  craintes  exprimées  au 
sujet  de  cet  air  en  contact  avec  une  plèvre  suppurante. 

Qu’a-t-il  donc  fallu  pour  convaincre  ces  maîtres  éminents 
qui  avaient  leurs  théories  à  opposer  à  celles  d’auirui  ?  Il  a  fallu 
des  faits,  et  des  faits  ont  suffi.  On  ne  s’est  pas  borné  à  leur  citer 
des  observations  :  on  leur  a  fait  voir  d’anciens  pleurétiques  qui 
étaient  parfaitement  guéris  et  dont  la  poitrine  gardait  les  cica¬ 
trices  d’opérations  d’empyèmes,  faites  à  Paris,  dans  des  hôpi¬ 
taux,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  moins  favorables. 

Il  est  donc  naturel  d’attendre  une  nouvelle  épidémie  pour  s’oc¬ 
cuper  du  choléra. 

Doutant  plus  qu’il  ne  manque  pas  d’autres  questions  déjà 
parvenues  à  ce  point  de  maturité  qui  permet  à  la  discussion,  par 
la  mise  en  lumière  des  faits  et  leur  critique,  d’aboutir  à  l’assen¬ 
timent  général,  seule  autorité  légitime  en  matière  de  science, 
comme  l’a  très -bien  dit  M.  Sédillot. 

Pourquoi,  par  exemple,  ne  mettrait-on  pas  à  l’ordre  du  jour 
la  question  des  végétations  polypiformes  de  l’endocarde  et  des 
embolies  qui  en  résultent  ? 

Il  ne  s’agit  point  là  d’une  affection  très-rare,  puisque,  en  quel¬ 
ques  jours,  M.  Oulmont  recueillait  dans  son  service  les  deux 
observations  qu’il  a  présentées  à  l’Académie  avec  pièces  patho¬ 
logiques  à  l’appui ,  M.  Richet  en  recueillait  une  autre,  dont  nous 
avons  parlé  dans  une  revue  clinique,  et  M.  Jaccoud  une  qua¬ 
trième,  que  M.  Oulmont  a  bien  voulu  nous  communiquer  et  que 
nous  publions  aujourd’hui. 

Tous  ces  faits  ont  cela  de  commua,  qu’à  l’autopsie  on  a  trouvé, 
à  la  surface  interne  du  cœur  gauche,  particulièrement  sur  les 
valvules,  des  productions  d’apparence  fibreuse,  plus  ou  moins 
saillantes,  plus  ou  moins  faciles  à  déchirer,  et  que,  d’une  autre 
part,  la  mort  avait  été  le  résultat  direct  d’oblitérations  arté¬ 
rielles. 

Ce  sont  donc  bien  là  des  exemples  de  cette  espèce  d’embolie 
qui  fut  décrite  par  Legroux  dès  1827,  professée  pas  lui  dans  ses 
cours  en  1842,  1843,  indiquée  formellement  dans  une  foule  de 
thèses  delà  Faculté  de  Paris  que  l’on  trouvera  citées  dans  les 
mémoires  de  MM.  Vergely  et  Berlin,  de  celle,  en  un  mot,  dont 
on  peut  revendiquer  la  théorie  comme  française,  et  qu’en  1845 
M.  Bouillaud  exposait  devant  M.  Richet,  sans  la  donner  comme 
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nouvelle,  à  propos  d’un  malade  atteint  de  gangrène  sèche  des 
extrémités  inférieures. 

Quant  à  cette  autre  espèce  d’embolie,  ayant  les  veine  s  pour 
point  de  départ  et  pour  aboutissant  les  artères  pulmonaires,  qui 
fut  l’objet  des  travaux  de  Virchow  dans  les  années  1845  et  sui¬ 
vantes,  c’est  une  classe  tout  à  fait  à  part,  dont  l’étude  a  été 
légèrement  esquissée  devant  l’Académie  à  propos  de  la  tuber¬ 
culose. 

II  y  aurait  déjà  matière  à  une  très-belle  discussion  en  la  li¬ 
mitant  aux  embolies  dont  le  point  de  départ  est  le  cœur 
gauche. 

Faut-il  attribuer  à  une  véritable  endocardite  des  végétations 
polypiformes  qui  ne  se  traduisent  dans  le  cœur  par  aucun  symp¬ 
tôme  inquiétant  et  par  aucune  réaction  générale  ? 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  elles  et  les  plaques  laiteuses  de 
l’endocardie  ? 

A  quoi  attribuer  les  symptômes  généraux  d’apparence  typhi¬ 
que  de  l’endocardite  ulcéreuse  ? 

Est- ce  à  l’endocardite  elle-même  ou  aux  embolies  microscopi¬ 
ques  que  causent  les  débris  entraînés  par  le  sang  ? 

Dans  quelle  proportion  les  emboles  cardiaques  sont-ils 
cause  de  mort  ? 

J’indique  ici  les  premières  questions  qui  se  présentent  sous 
ma  plume  ;  mais  il  en  est  certainement  bien  d’autres  ;  et,  en  les 
discutant,  l’Académie  rendrait  un  vrai  service  aux  praticiens, 
pour  qui  la  connaissance  des  embolies,  de  leur  fréquence,  de 
leurs  effets,  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  causes,  n’est  point 
encore  assez  généralement  et  scientifiquement  vulgarisée. 

Dr  Victor  Revillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarûuay. 
Conférence)  smp  l’oesçclatlon  de  la  morphine  et  du  cliïo- 
rofcrme,  et  sni'  ara  nouveau  anode  d'administration  de 
cet  agent. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Redard.) 

Depuis  la  célèbre  découverte  de  Jackson,  les  communications 
sur  le  chloroforme  n’ont  pas  cessé.  Tojus  les  jours  nous  voyons 
apparaître  des  mémoires  tendant  à  indiquer  l’action  du  chloro¬ 
forme  sur  notre  organisme  et  les  moyens  d’éviter  le  danger. 
C’est  qu’en  effet  un  danger  existe,  et,  nous  ne  devons  pas  nous 
le  dissimuler,  administrer  du  chloroforme,  anéantir  pour  un  in¬ 
stant  le  système  nerveux  sensitif,  est  une  question  des  plus  gra¬ 
ves  et  des  plus  périlleuses.  Nous  en  avons,  du  reste,  malheureuse¬ 
ment  la  preuve  tous  les  jours.  Un  certain  nombre  de  cas  malheureux 
opt  déjà  été  publiés,  un  grand  nombre  laissés  dans  l’oubli,  et  peu 
de  chirurgiens  ne  connaisssent  pas  des  cas  ainsi  négligés.  Pour 
notre  part,  nous  avons  vu  un  accident,  arrivé  pendant  la  guerre, 
et  cet  accident  n’a  pas  été  publié.  Nous  sommes  donc  loin  de 
croire  que  les  accidents  qui  arrivent  pendant  les  opérations 
étaient  aussi  fréquents  avant  qu’après  l’emploi  des  anesthési¬ 
ques.  Nous  connaissons  le  relevé  intéressant  consigné  dans  le 
Medical  Times  (1),  d’après  lequel,  sur  2  millions  de  cas  d’em¬ 
ploi  du  chloroforme,  il  y  aurait  150  cas  connus  de  mort  pro¬ 
duite  par  cet  agent  :  1  mort  sur  14,000. 

■  Le  docteur  Chapmann  (2)  avait  pensé  qu’il  existait  1  mort 
sur  1,600. 

Dans  la  guerre  de  Crimée,  dit  Sanson,  il  n’exista  qu’un  seul 
eas  de  mort  sur  40,000  anesthésies. 


(1)  Medical  Times,,  1863. 

(2)  Westminster,  Revmu  January,  1859. 


Ces  résultats  ne  sont  pas  l’expression  de  la  vérité,  il  ne  se 
passe  pas  d’année  que  nous  ne  lisions  dans  nos  journaux  des 
cas  de  mort  par  chloroforme.  En  1869,  nous  voyons  deux  cas 
de  mort  arrivés  à  Londres  :  l’un  à  Saint  Barthélémy  Hospi¬ 
tal,  l’autre  à  l’infirmerie  de  Lead  ;  en  France,  un  cas  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  un  récemment  publié  par  M.  Trélat.  Mais  les 
moyens  d’éviter  le  danger,  c’était  évidemment  de  connaître  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  sur  nos  organes;  c’est  pourquoi  l’on  se  mit 
à  l’œuvre,  et  l’on  chercha  de  tous  côtés  à  expliquer  cette  action 
que  l’on  a  rendue  mystérieuse  et  qui  adonné  lieu  aux  théories  les 
plus  fantaisistes.  Certains  chirurgiens  ont  expliqué  la  mort  par  la 
syncope,  d’autres  par  l’asphyxie;  d’autres  enfin  ont  prétendu 
que  le  sang  se  trouvait  modifié,  et  que  la  propriété  des  anes¬ 
thésiques  était  de  diminuer  l’échange  entre  les  éléments  du 
sang  (Sanson,  George  Harley,  Lefort)  ;  Sanson  a  même  décrit, 
à  la  fin  de  son  livre,  des  déformations  de  globules  (1).  Ces  idées 
anticipées  ont  égaré  plutôt  qu’elles  n’ont  conduit  le  médecin 
dans  la  recherche  de  la  vérité.  Il  aurait  fallu  ne  pas  oublier  que 
le  chloroforme  est  un  poison,  et  lorsqu’il  vient  à  être  introduit 
dans  notre  organisme,  il  se  conduit  comme  tel.  L’analyse  phy¬ 
siologique  des  poisons,  sous  l’impulsion  du  maître  illustre 
Claude  Bernard,  nous  a  donné  de  sublimes  résultats.  Cette  mé¬ 
thode  si  féconde,  et  qui  nous  a  donné  des  résultats  si  curieux  pour 
le  curare,  l’oxyde  de  carbone,  la  strychnine,  doit  être  appliquée 
au  chloroforme.  Voir  les  éléments  sur  lesquels  se  fixe  cet  agent, 
le  rapport  et  l’importance  de  ces  éléments,  examiner  si  le  trou¬ 
ble  fonctionnel  produit,  si  les  modifications  qu’il  entraîne  au¬ 
tour  de  lui  sont  incompatibles  avec  la  vie,  telles  sont  les  ques¬ 
tions  à  résoudre. 

Substance  étrangère  à  la  constitution  chimique  du  sang,  et, 
par  cela  seul,  poison,  le  chloroforme  a  besoin  d’arriver  dans  le 
système  artériel.  Introduit  dans  le  poumon,  il  agit  d’une  façon 
instantanée,  et  il  est  facile  de  le  retrouver  dans  le  sang  de 
l’aDimal  après  quelques  secondes.  Il  s’accumule  alors  en  certaine 
quantité  ;  mais  ce  n’est  qu’au  moment  où  sa  quantité  est  suffi¬ 
sante  que  ses  effets  se  manifestent.  C’est  alors  qu’il  agira  sur  l'irri¬ 
tabilité,  non  pas  d’un  élément  spécial,  mais  de  tous  les  éléments; 
mais  il  commencera  par  le  plus  irritable,  le  système  nerveux 
sensitif  ;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  système  ner¬ 
veux  sensitif  puisse  être  seul  impressionné  ;  la  fibre  musculaire,  les 
cils  vibratiles,  tous  les  éléments  d’un  animal  peuvent  être  éthé¬ 
risés.  La  sensitive  ( mimosa  pudica) ,  corps  vivant ,  possédant 
l’irritabilité,  peut  être  éthérisée,  et  ses  feuilles  ne  se  ferment  plus 
au  contact  de  la  main.  Si  des  lésions  anatomiques  ont  été  décrites, 
c’est  qu’en  effet  le  chloroforme  produit  une  coagulation  des 
liquides  et  les  solidifie,  et  ce  qui  se  passe  là  ne  se  passe  pas  au¬ 
trement  dans  l’organisme  ;  transporté  dans  le  milieu  intérieur,  il 
amène  la  coagulation  des  éléments;  les  cellules  sensitives  ne 
peuvent  plus  réagir,  et  si  l’on  poussait  son  action  trop  loin,  la 
contractilité  disparaîtrait  et  pourrait  reparaître  au  bout  d’un 
certain  temps  (2).  L’éther  n’est  pas  un  agent  spécial,  c’est  un 
irritant  général,  dit  M.  Bernard. 

Le  chloroforme,  introduit  d’abord  dans  le  sang,  milieu  inté¬ 
rieur  liquide,  indispensable  au  fonctionnement  de  tous  nos  élé¬ 
ments,  le  modifie.  Or,  modifiez  d’une  façon  quelconque  le  milieu, 
desséchez  une  grenouille  en  l’exposant  à  l’air  ou  en  la  mettant 
dans  un  liquide  chargé  de  chlorure  de  sodium,  et  vous  verrez 


(1)  Chloroforme  :  its  action  and  administration.  Londres,  1885. 

(2)  Nous  ne  devons  pas  être  étonnés  après  cela  si  M.  Simpson  a  éthéré 
localement  des  lombrics.  M,  Papenhein  Good  a  décrit  des  altérations  locales 
dans  les  tissus  soumis  aux  vapeurs  de  chloroforme, 
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aussitôt  des  accidents  analogues  à  ceux  produits  par  les  poisons  : 
convulsions  et  mort;  si  l’on  veut  donc  modifier  le  milieu,  une 
des  conditions  essentielles  c’est  de  modifier  lentement,  et  c’est 
un  précepte  que  ne  doit  jamais  oublier  celui  qui  est  chargé  d’une 
mission  aussi  difficile  que  celle  de  donner  le  chloroforme.  Nous 
gommes  persuadés  que  la  plupart  des  aecidents  qui  arrivent 
tiennent  à  ce  que  l’on  néglige  trop  souvent  cette  pratique. 

Et  d’abord,  il  est  impossible  de  nier  que  la  syncope  ne  se 
présente  souvent  chez  les  sujets  anesthésiés.  On  a  bien  dit  que 
la  syncope  ne  saurait  être  déterminée  chez  les  animaux  ;  c  est  l'a 
une  erreur,  et  nous  ne  comprendrions  pas  cette  différence  entre 
deux  organismes  construits  identiquement.  Sur  un  assez  grand 
nombre  d’expériences  pratiquées  sur  des  animaux,  nous  avons  pu 
observer  une  syncope  véritable,  et  une  excitaüon  très-légère  dans 
la  région  du  cœur  nous  a  suffi  pour  faire  rentrer  l’animal  dans 
les  conditions  normales.  A  une  autre  péricde  de  la  chloroformi¬ 
sation,  nous  verrons  plus  loin  que  ce  sont  les  mouvements  res¬ 
piratoires  qui  cessent  les  premiers,  le  pouls  continuant  à 
battre. 

Si  vous  venez  à  charger  une  compresse  d’une  grande  quantité 
de  chloroforme  et  que  tous  l’approchiez  brusquement  de  la  bou¬ 
che  du  malade,  une  première  chose  peut  sé  produire  :  le  malade, 
en  effet,  ému  par  les  préparatifs  d’une  opération,  se  trouve  pour 
ainsi  dire  tout  prêt  à  la  syncope  ;  l’action  très-excitante  du  chlo¬ 
roforme  agit  sur  le  cœur,  et  son  arrêt  peut  se  produire  ;  d’autres 
fois,  au  contraire,  une  apnée  syncopale  peut  se  produire,  et 
l’excitation  de  la  muqueuse  pharyngo-laryngée  retentit  brusque¬ 
ment  sur  les  mouvements  respiratoires,  modification  que  l’on 
produit  expérimentalement  par  l’excitation  du  laryngé  supérieur. 
Tout  le  monde  connaît,  du  reste,  les  effets  produits  sur  la  respi¬ 
ration  par  Ducos  au  moyen  de  la  cautérisation  pharyngée. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  nous  avons  pu  voir  un 
arrêt  de  quelques  instants  se  produire  dans  le  cœur,  et  il  serait 
facile  de  retrouver  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles,  vu  la  petite  quantité  de  chloroforme,  il  est  impossible 
de  rapporter  les  accidents  à  une  autre  cause.  C’e3t  ainsi  que, 
dans  le  premier  cas  de  mort  survenue  à  Newcastle,  le  28  jan¬ 
vier  1848,  chez  Hannah  Green, une  faible  quantité  de  chloroforme 
avait  été  versée  dans  le  mouchoir,  et,  dans  le  fait  observé  à  Bou¬ 
logne,  en  mars  1848,  quinze  gouttes  de  liquide  avaient  été  à 
peine  employées.  Dans  ces  deux  cas,  la  syncope  nous  semble 
devoir  être  admise  ;  il  faudra  donc  surveiller  avec  une  grande 
attention,  surtout  au  début,  le  malade  soumis  aux  inhalations  de 
chloroforme  et  ne  donner  que  de  petites  quantités  de  liquide, 
verser  goutte  par  goutte,  si  c’est  possible. 

L’excitation  très-vive  produite  aussi  par  le  bistouri  au  com¬ 
mencement  d’une  opération,  peut,  par  excitation  réflexe,  pro¬ 
duire  un  arrêt  du  cœur.  Ces  accidents  se  manifesteront  surtout 
dans  les  opérations  très-douloureuses,  les  sections  de  gros  troncs 
nerveux,  les  tiraillements  sur  des  rameaux  nerveux,  comme  cela 
se  produit  dans  les  luxations.  M.  R.  Vigouroux  nous  a  appris  que 
l’influence  des  nerfs  de  la  sensibilité  sur  la  circulation  existe 
aussi  dans  le  sommeil  anesthésique,  et  qu’elle  peut  même  être 
augmentée  et  arrêter  les  mouvements  du  cœur. 

La  syncope  peut  donc  se  produire;  mais  de  là  à  prétendre 
que  tous  les  accidents  par  chloroforme  arrivent  par  syncope  est 
une  exagération  dont  il  faut  se  garder.  En  effet,  que  faut-il  pour 
administrer  le  chloroforme?  une  main  qui  doit  être  habile, 
chargée  de  distribuer  le  chloroforme;  une  surface  d’évaporation, 
puis,  et  cela  beaucoup  plus  important,  une  voie  d’absorption  en 
même  temps  que  d’élimination.  Mais  pendant  que  le  poumon  est 


ni 


chargé  d’introduire  les  vapeurs  anesthésiques,  cesse -t-il  ses 
fonctions  ordinaires? 

(Sera,  continué.)' 


ENDOCARDITE  VEGETANTE. 

(Observation  communiquée  par  M#  Oülïtônt.) 

Le  18  juin  entrait  dans  le  service  de  M.  Jaccoud  une  femme  de 
30  ans,  qui.  n’accusait,  comme  antécédents  pathologiques,  que  des 
attaques  de  rhumatisme. 

Il  y  a  dix  ans,  première  attaque  qui  dura  trois  mois,  et  à  la  suite 
de  laquelle  elle  conserva  des  battements  de  cœur.  Il  y  a  trois  ans, 
deuxième  attaque.  Enfin,  il  y  a  deux  mois,  douleurs  peu  intenses 
dans  les  genoux  et  dans  les  mollets,  coïncidant  avec  des  accès  de 
fièvre,  intermittente  (?,). 

Au  moment  de  son  entrée,  cette  malade  présentait  seulement, 
comme  symptômes,  fonctionnels,  une  douleur  fixe  dans  un  point 
limité  du  mollet  (il  a  semblé  depuis  que  cette  douleur  pouvait,  être 
rapportée  à  une,  embolie  musculaire)  et  des  palpitations.  L’auscul¬ 
tation  du  cœur  révélait  à  la  pointe  l’existence  d’un  souffle  présys- 
tolique  se  continuant  pendant  tout  le  premier  temps  (rétrécisse^ 
ment  mitral  avec  insuffisance). 

Après  quelques  injections  de  morphine,  la  malade  avait  été  nota¬ 
blement  soulagée,  lorsque,  le  21  juin,  elle  fut  prise  d’un  étourdis¬ 
sement  et  tomba  à  terre  sans  pouvoir  se  relever.  On  put  constater 
les  symptômes  d’une  embolie  cérébrale  droite  (paralysie  de  tout  le 
côté  gauche  du  corps). 

Quinze  jours  après,  la  paralysie  semblait  diminuer.  La  face  était 
moins  déviée.  Cependant  une  fièvre  persistante  et  l’augmentation 
des  bruits  de  souffle  avaient  fait  penser  que  l’endocarde  était  le 
siège  d’une  nouvelle  poussée. 

Le  10  juillet,  à  midi,  la  malade  fut  prise  d’une  oppression  intense, 
et  mourut  au  bout  d’une  demi-heure. 

A  l’autopsie,  on  put  constater  :  dans  l’artère  sylvienne  droite,  une 
embolie,  et  dans  l’hémisphère  correspondant,  un  point  de  ramollisse¬ 
ment  ;  dans  la  rate,  des  infarctus  de  date  variable  ;  dans  le  rein, 
des  infarctus  anciens  (il  n’y  avait  pas  eu  d’albuminurie).  L’artère 
pulmonaire  contenait,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  un  caillot  ancien, 
gros  comme  une  noisette,  et  Ton  retrouvait  dans  le  ventricule  droit, 
entre  les  colonnes  charnues,  des  caillots  analogues.  Enfin,  sur  la 
valvule  mitrale,  des  lésions  de  deux  ordres  :  les  unes,  anciennes, 
caractérisées  par  un  épaississement  notable  de  ia  valvule,  les  autres, 
récentes,  constituées  par  des  végétations  lisses,  moins  molles,  et  se 
détachant  facilement.  Il  n’y  avait  pas  d'ulcération. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

PREMIÈRE  PARTIE 

DÉTERMINATIONS  PRÉCOCES  UE  IA  SYPHILIS  SUR  LE  PÉRICR.4NE. 

V 

Obs.  IV.  —  Chancres  infectants  syphilitiques  multiples  :  trois  sur  la 
lèvre  inférieure,  un  sur  le  menton,  deux  sur  le  fourreau;  plusieurs 
sur  te  gland.  —  Adénopathies  consécutives  volumineuses  à  la  mâ¬ 
choire  et  aux  aines.  —  Longue  incubation.  —  Un  mois  après  le 
chancre,  accidents  secondaires  très-légers.  —  Bosse  pariétale  syphi¬ 
litique.  —  Guérison  très-rapide  avec  des  frictions  mercurielles.  •— 
Attaque  légère  et  accidentelle  de  rhumatisme. 

M.  A.  D. . .,  fumiste,  âgé  de  24  ans,  entré  le  19  novembre  1869 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  10,  13, 15-17  et  20  août  1872. 
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dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  n°  30,  salle  8,  sort  le  22  dé¬ 
cembre  1869. 

Bonne  santé  habituelle.  Trois  ou  quatre  blennorrhagies,  dont  la 
dernière  n’est  pas  encore  complètement  guérie. 

Premier  coït  avec  la  femme  qui  l’a  infecté  le  21  aoûtjfdërnier 
coït  le  10  ou  le  12  septembre.  Avait  eu  des  rapports  avec  elle  ab 
ore  dès  le  premier  jour. 

Trente-quatre  jours  après  le  premier  coït ,  il  survint  trois  chan¬ 
cres  indurés  énormes  sur  la  lèvre  inférieure  et  un  au  menton;  enfin 
deux  sur  le  fourreau  de  la  verge  et  d’autres  sur  le  gland.  Adéno¬ 
pathie  spécifique  énorme  des  ganglions  sous -maxillaires  et  in¬ 
guinaux. 

Quelques  jours  après,  douleurs  dans  les  membres,  insomnie. 

Cependant,  malgré  le  volume  et  la  multiplicité  des  chancres,  les 
accidents  secondaires  furent  très-légers.  Lors  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  ou  quelques  jours  après  (vingt-cinquième  ou  trentième  jour 
environ  du  chancre),  je  ne  constatai  qu’une  roséole  à  peine  visible, 
quelques  croûtes  dans  les  cheveux,  une  plaque  muqueuse  dans 
le  nez  et  de  l’érythème  guttural.  Mais  il  survint  une  bosse  périos- 
tique  à  la  partie  supérieure  du  frontal  gauche,  douloureuse  à  la 
pression,  avec  irradiations  névralgiformes,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau. 

Les  chancres  disparurent  avec  une  rapidité  merveilleuse  sous 
l’influence  de  frictions  mercurielles  faites  sur  les  ganglions  maxil¬ 
laires  et  inguinaux. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  vers  les  premiers  jours  de  dé¬ 
cembre,  le  malade  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  sans  rien  au  cœur;  gonflement  des  poignets,  des  genoux,  des 
coùs-de-pied,  avec  rougeur  de  la  peau.  Fièvre,  sueurs  abon¬ 
dantes.  Les  douleurs  durèrent  huit  ou  dix  jours  et  la  fièvre  cinq 
ou  six.  Cette  attaque  bénigne  était,  je  crois,  accidentelle  ;  elle 
était  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement  en  sortant  du 
bain. 

Le  3  janvier  1870,  plus  aucun  accident  syphilitique.  Cicatfice 
rouge  du  chancre  mentonnier  et  de  ceux  du  fourreau.  Rien  sur  la 
lèvre  inférieure.  Ganglions  encore  développés.  Plus  de  douleurs 
rhumatismales. 

Je  n’ai  pas  revu  ce  malade. 

Il  m’est  arrivé  souvent  de  voir  plusieurs  chancres  syphiliti¬ 
ques  sur  le  même  individu,  et  à  la  suite  de  la  même  contamina¬ 
tion.  Aussi  ce  fait  qu’un  chancre  est  solitaire  a-t-il  beaucoup 
moins  d’importance  qu’on  ne  le  dit,  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic.  Les  chancres  multiples  infectants  sont  d’habitude  situés  à 
peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  dans  la  même  région ,  sur  le 
gland,  le  prépuce,  le  fourreau,  les  bourses,  le  pubis ,  par  exem¬ 
ple.  Mais  jamais,  sauf  dans  le  cas  précédent,  je  n’en  ai  vu  un 
aussi  grand  nombre  et  à  de  pareilles  distances. 

L’incubation  de  ces  chancres  syphilitiques  a  été  de  trente- 
quatre  jours  et  peut-être  plus,  car  il  est  fort  possible  que  la 
contagion  ait  eu  lieu  lors  du  premier  coït,  c’est-à-dire  le  21  août. 
Elle  serait  alors  de  cinquante-quatre  jours.  J’en  ai  vu  de  plus 
longues,  mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’en  parler.  L’incubation  des 
accidents  consécutifs  a,  au  contraire,  été  courte.  Y  aurait-il  un 
rapport  inverse  entre  la  longueur  de  ces  deux'  incubations  chez 
le  même  individu? 

La  tumeur  périostique,  la  névralgie  frontale  et  la  roséole  ont 
constitué  une  première  poussée  peu  grave  d’accidents  consécu¬ 
tifs,  ce  qui  semblerait  prouver  que  la  multiplicité  des  chancres 
n’a  pas  une  signification  sérieuse  au  point  de  vue  du  pronostic. 

( Sera  continué.) 


FRACTURE  DE  LA  CLAVICULE  AU  TIERS  EXTERNE 

Rédaction  par  le  procédé  de  M.  le  docteur  Pélissier  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand).  Guérison  en  vingt- cinq  jours.  Absence  de 

gêne  dans  les  mouvements  du  bras. 

(Observation  rédigée  en  1846  par  M.  le  docteur  Pichon, 
de  la  Loupe  (Eure-et-Loir). 

En  présence  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  maintenir  en  place 
les  fragments  réduits  de  la  clavicule  fracturée,  en  raison  de  la  gêne 
insupportable  quelquefois,  que  font  éprouver  aux  malades  les  an¬ 
ciens  appareils  ordinairement  employés,  il  était  légitime,  indispen¬ 
sable  même,  de  rechercher  si,  par  l’emploi  d’un  nouvel  appareil,  on 
n’obtiendrait  pas  des  résultats  aussi  satisfaisants  et  moins  pénibles  à 
obtenir  pour  les  malades. 

M.  le  docteur  Pélissier  (de  Clermont-Ferrand)  a  décrit,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  7  février  1846,  page  64,  un  procédé  qui 
consiste  à  maintenir  fléchi  sur  le  dos,  au  moyen  de  quelques  tours 
de  bande,  le  bras  du  côté  malade.  L’essai  que  je  viens  de  faire  de  ce 
mode  de  traitement  me  permet  d’entretenir  la  Société  de  ce  que  j’ai 
appris  en  l’employant  et  des  résultats  qu’il  m’a  donnés. 

Le  20  du  mois  de  juin  dernier,  la  fille  R...,  revenant  des  champs 
fut  renversée  et  traînée  par  la  vache  qu’elle  ramenait  ;  dans  sa 
chute,  elle  se  fractura  la  clavicule  du  côté  droit  sans  pouvoir  se 
rendre  compte  à  elle-même  de  la  manière  dont  elle  était  tombée. 
Je  fus  appelé  aussitôt  qu’elle  fut  arrivée  chez  son  père,  et  je  re¬ 
connus  une  fracture  de  la  clavicule  droite  au  tiers  externe  et  pré¬ 
sentant  un  double  déplacement,  suivant  la  longueur  et  l’épaisseur 
de  l’os;  le  fragment  externe  était  tiré  en  bas  et  en  dedans,  pendant 
que  l’interne,  entraîné  par  la  ponction  claviculaire  du  sterno-mas- 
toïdien,  était  porté  en  haut  et  en  dedans.  La  petite  blessée  portait 
de  la  main  gauche  son  avant-bras  droit  fléchi  à  angle  droit.  Je 
commençai  par  étendre  doucement  l’avant-bras  sur  le  bras,  que  je 
portai  en  arrière  du  corps  par  un  mouvement  de  rotation  de  l'hu¬ 
mérus,  la  cavité  glénoïde  du  scapulaire  représentant  le  centre  • 
aussitôt  que  l’épaisseur  du  corps  fut  dépassée  parle  coude,  je  fléchis 
de  nouveau  l’avant-bras  sur  le  bras  et  fixai,  au  moyen  de  quelques 
tours  de  bande,  la  main  droite  sur  l’épaule  gauche;  j’avais  préala¬ 
blement  enveloppé  d’un  bandage  roulé  le  doigt  et  la  main.  Cette 
manœuvre  faite,  je  reconnus,  grâce  à  l’absense  de  gonflement,  que 
la  clavicule  était  devenue  très-sous-cutanée,  qu’elle  était  suffisam¬ 
ment  tendue  pour  que  les  deux  fragments  fussent  bout  à  bout,  et 
qu’il  n’existait  plus  qu’une  légère  saillie  du  fragment  interne. 

Pour  consolider  mon  bandage  d’une  part,  de  l’autre  pour  com¬ 
primer  le  fragment  interne,  j’appliquai  en  arrière  du  corps  le  ban¬ 
dage  décrit  par  M.  Mayot,  sous  le  nom  de  triangle  dorsothoracique 
(nouveau  système  de  déligation,  1832,  p.  276),  en  le  modifiant  tou¬ 
tefois  de  manière  à  soutenir'  le  coude  dans  le  milieu  du  mouchoir 
réfléchi  sur  l’avant-bras,  tandis  que  le  sommet,  passant  sur  l’épaule 
droite,  maintenait  une  forte  compresse  sur  le  fragment  interne.  La 
malade,  qui  s’était  tenue  assise  sur  une  chaise  pendant  l’applica¬ 
tion  de  ce  bandage,  se  coucha  immédiatement,  sans  manifester  de 
douleur,  sur  le  côté  gauche.  Il  paraît  qu’elle  s’habitua  assez  promp¬ 
tement  à  ce  décubitus  pour  qu’après  deux  ou  trois  nuits  elle  ne 
fût  plus  gênée  pendant  son  sommeil.  Les  jours  qui  suivirent,  elle 
reprit  ses  occupations  habituelles,  et  conduisit  de  nouveau  ses  va¬ 
ches  dans  les  champs.  Le  vingt- cinquième  jour,  tout  l’appareil 
étant  enlevé,  la  petite  malade  put  très-facilement  repasser  son 
bras  en  avant  du  corps,  agrafer  de  sa  main  droite  la  robe  qu’elle 
passa,  et  se  ceindre  le  corps  du  cordon  de  son  tablier. 

Quant  à  la  clavicule,  la  consolidation  était  parfaite  ;  je  dois  dire 
cependant  qu’un  léger  soulèvement  du  fragment  interne  produisait 
sous  la  peau  une  petite  saillie. 

Je  m’abstiendrai  de  porter  un  jugement  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment  ;  j’ai  eu  l’honneur  d’en  entretenir  la  Société,  parce  qu’il  m’a 
semblé,  très-peu  gênant,  d’une  application  très-facile,  qu’il  m’a 
donné  un  résultat  aussi  satisfaisant  que  les  autres  procédés;  parce. 
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qu’enfin  c’est  aux  réunions  savantes  qu’est  dévolu  le  soin  d’appré¬ 
cier  et  de  vulgariser  parmi  les  médecins  les  méthodes  utiles. 


La  Loupe,  le  12  août  1872. 


Certifié  conforme  à  l’original  : 
A.  Pichon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  août  1872.—  Présidence  de  M.  Bartii. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1871  dans  le  département  de  Seine-et-Marne  et  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Yassy  (Haute-Marne).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Mme  veuve  Cerise  informe  l’Académie  que  l’inauguration  du  buste 
élevé  dans  la  ville  d’Aoste  à  la  mémoire  de  son  mari  doit  avoir 
lieu  très-prochainement,  et  elle  exprime  le  désir  de  voir  l’Académie 
représentée  à  cette  cérémonie. 

M.  chatin  présente  au  nom  de  son  fils,M.  Joannès  Chatin,  une 
brochure  intitulée  :  Études  botaniques,  chimiques  et  médicales  sur' 
les  valérianées. 

M.  le  président.  J’ai  ladouleur  d’informer  l’Académie  de  la  mort 
de  M.  Vigla.  Averti  seulement  hier  soir  très-tard  que  les  obsèques 
de  ce  regretté  confrère  auraient  lieu  aujourd’hui,  je  m’était  hâté  de 
préparer  quelques  paroles  pour  cette  triste  circonstance  ;  mais 
M.  Vigla  avait  ordonné  formellement  qu’aucun  discours  ne  fût 
prononcé  sur  sa  tombe. 

Sur  la  proposition  de  M.  Roger,  très-vivement  appuyée  par  plu¬ 
sieurs  membres  de  l’Académie,  M.  le  président  donne  lecture  du 
discours  suivant  : 

Discours  préparé  par  M.  Barth  pour  être  lu  sur  la  tombe 
de  M.  Vigla. 

Messieurs, 

Je  remplis  un  pieux  devoir  et  je  cède  à  un  élan  du  cœur  en 
adressant,  au  nom  de  l’Académie,  un  dernier  adieu  au  digne  collè¬ 
gue  dont  nous  déplorons  la  perte. 

Vigla  avait  à  peine  atteint  sa  59e  année  quand  la  mort  nous  l’a 
ravi.  Cette  vie,  si  prématurément  tranchée,  n’en  a  pas  moins  été 
bien  et  dignement  remplie.  Interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique 
de  Rostan,  membre  et  secrétaire  de  la  Société  anatomique,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  nommé  le  premier  de  sa  promotion  en 
1847,  médecin  du  collège  Louis-le-Grand,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
membre  de  l’Académie,  Vigla  s’est  distingué  dans  ces  différentes 
positions  par  son  zèle  et  son  exactitude  à  en  remplir  tous  les 
devoirs. 

Il  ne  s’est  pas  moins  signalé  par  son  amour  de  l’étude  et  par  son 
infatigable  activité  dans  l’exercice  de  sa  noble  profession. 

Quoiqu’il  n’ait  pas  écrit  de  gros  volumes,  Vigla  n’en  a  pas  moins 
fourni  à  la  science  un  contingent  de  travaux  qui  lui  assurent  une 
place  honorablé  parmi  les  médecins  de  cette  forte  génération  qui 
a  fait  l’honneur  de  l’École  française. 

Il  est,  après  Rayer  son  illustre  maître ,  l’un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  contribué  à  la  connaissance  positive  de  la  morve  aiguë  chez  - 
l’homme;  et  sa  thèse  de  doctorat  (en  1839)  est  restée  une  des  mo¬ 
nographies  les  plus  complètes  de  cette  redoutable  maladie. 

Ce  premier  travail  avait  révélé  en  Vigla  la  sagacité  de  l’observa¬ 
teur  et  le  talent  d’exposition  de  l’écrivain. 

D’autres  publications  n’ont  fait  que  justifier  cette  appréciation  du 
mérite  de  notre  regretté  collègue.  Qu’il  me  suffise  de  citer  ses 
études  microscopiques  sur  l’urine  au  point  de  vue  clinique; 

Ses  recherches  sur  la  rupture  spontanée  de  la  rate; 

Un  excellent  mémoire  sur  les  communications  accidentelles  de 
l’œsophage  avec  le  poumon  et  les  bronches  ; 


Un  travail  plein  d’intérêt  sur  les  hydatides  de  la  cavité  tho¬ 
racique  ; 

Une  étude  approfondie  des  accidents  cérébraux  qui  compliquent 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Si  Vigla  n  a  pas  produit  un  nombre  plus  considérable  de  tra¬ 
vaux,  <  est  que,  de  bonne  heure,  la  clientèle  est  venue  absorber 
tous  ses  moments.  Ses  succès  dans  la  pratique  de  la  médecine 
étaient  le  fruit  d’un  grand  bon  sens,  d’un  jugement  des  plus  soli¬ 
des.  Aux  qualités  du  cœur  et  de  l'esprit  qui  constituent  le  prati¬ 
cien  par  excellence,  il  joignait  l’aménité  de  caractère  et  la  bien¬ 
veillance  qui  ont  fait  de  lui  un  de  nos  confrères  les  plus  aimés. 

Si  l’on  pouvait  lui  faire,  un  reprocl  e,  c’est  qu’il  s'est  trrp  pro¬ 
digué. 

Dévoué  jusqu’à  l’entier  oubli  de  lui-même  a  x  devoirs  d’un  pro¬ 
fession  qu’il  aimait  passionnément,  il  n’a  jamais  pris  de  repes;  et 
c’est  sous  l’excès  de  la  fatigue  que  sa  robuste  santé,  qui  semblait 
lui  assurer  une  longue  existence,  a  subi  l’atteinte  qui  devait  lus 
être  mortelle. 

C’est  en  juin  1870  qu’une  endocardite  aiguë,  avec  congestion 
pulmonaire  double,  est  venue  l’arrêter  dans  sa  carrière.  Parti  de 
Paris  au  mois  d’août,  il  a  échappé  aux  misères  matérielles  dui 
siège;  mais  son  noble  cœur  n’a  pas  mo  ns  souTcrt  de  no,  douleurs, 
nationales,  et  quand  il  nous  est  revenu  après  sept  mois  d’absence 
il  semblait  n’avoir  plus  que  peu  de  temps  à  vivre. 

Cependant,  grâce  aux  soins  dévoués  et  aff  ctueux  dent  il  était 
entouré,  il  s’est  relevé  de  la  lerrible  étreinte  d’un  mal  qui  ne  par¬ 
donne  guère  ;  mais  il  n’a  plus  traîné  qu’une  pénible  existence  don*, 
les  souffrances  physiques  s’aggravaient  par  la  douleur  de  se  voir 
enlevé  à  la  vie  active  qui  avait  fait  son  bonheur. 

Dans  cette  triste  situation,  il  a  voulu  encore  occuper  ses  belles- 
facultés  en  travaillant  à  l’instruction  de  son  fils  ;  il  n’a  cessé  de 
s’intéresser  à  la  science  qu’il  ne  pouvait  plus  servir,  et  a  conservé 
un  calme,  une  sérénité  qui  ont  fait  l’admirat1  on  de  ses  amis,  jus¬ 
qu’au  jour  fatal  qui  l’a  brusquement  enlevé  à  l’affection  bien  mé¬ 
ritée  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

En  voyant  nos  plus  estimés  collègues  emportés  tour  à  tour,  faut-ir 
penser  qu’ils  périssent  comme  les  feuilles  de  l'arbre  qui  tombent 
l’une  après  l’autre  et  se  réduisent  en  poussière  sur  le  toi  ?  Je  ne 
puis  le  croire;  Vigla  ne  le  croyait  pas  ;  il  avait  foi  en  une  plus  haute 
destinée.  Quelle  est-elle  ?  c’esi  te  secret  de  Di  u.  Mais  nous  devons 
penser  qu’elle  est  heureuse,  en  nous  retraçant  .e.te  vie  si  honnête 
et  si  dignement  remplie. 


INCIDENT 

A  propos  du  procès-verbal.  qVoir  le  premier-Par’s.) 

RAPPORT 

M.  gosselin  lit  un  rapport  sur  un  !ravail  de  M.  le  docteur  Tit- 
laux  relatif  au  mécanisme  de  pi  oduc’.ion  des  fractures  sus-mallé .  I  i- 
res  du  tibia  et  du  péroné. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  font  a’adresser  des  remerciements 
à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  Iravail  a  i  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

M.  le  président.  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  je  vais  lever  la 
séance  si  personne  ne  demande  la  parole  pour  commencer  la  discus¬ 
sion  sur  le  choléra.  Cette  discussion  est  depuis  longtemps  à  l’ordre, 
du  jour. 

M.  guérin.  A  ce  propos,  j'appellerai  l’attention  sur  le  nombre, 
croissant  de  décès  par  choléra  sporadique  à  Londres. 

M.  depaul.  En  revanche,  à  Paris,  la  mortalité  par  choléra  spora¬ 
dique  diminue. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  20  minutes. 
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CORRESFON  DAN  CE 

A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  les  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère,  ‘ 

Je  trouve,  dans  le  n°  93  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  10  août 
j  872,  au  compte  rendu  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
propos  de  l’attitude  qu’il  convient  de  donner  au  membre  supérieur 
dans  la  fracture  de  la  clavicule,  cette  phrase  :  «  Le  procédé  con¬ 
siste  à  placer  l’avant-bras  derrière  le  dos,  en  relevant  la  mam  vers 
l’omoplate,  du  côté  opposé.  Ce  procédé  n’a  pas  été  employé  sur  le 
vivant.  M.  Michel  désire  prendre  date.  » 

C’est  une  erreur;  le  procédé  a  été  indiqué  .par  M.  le  docteur  Pé¬ 
lissier  (de  Clermont-Ferrand),  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  7  fé¬ 
vrier  1846.  Je  l’ai  employé  plusieurs  fois,  et  avec  avantage  ;  la  pre¬ 
mière  le  22  juin  1847.  Si  M.  Michel  de  Cherbourg  veut  faire  quel¬ 
ques  recherches,  il  se  convaincra  que  lui  ni  moi  n’en  sommes  les 
inventeurs.  Toutefois,  comme  il  est  probable  que  les  observations 
n’en  sont  pas  très-nomhreuses,  je  vous  envoie  la  première,  que 
i’ai  relevée  telle  que  je  la  trouve  dans  mes  notes.  Je  l’avais  écrite 
pour  je  ne  sais  plus  quelle  Société  de  médecine.  ( Voir  plus  haut.) 
Veuillez  agréer,  etc. 

A.  Pichow. 

La  Loupe  (Eure-et-Loir),  42  août  1872. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  l’année  4872. 

233.  Lejamptel.  Étude  sur  les  paralysies  musculaires  de  nature 
hystérique. 

234.  Ebstein.  De  la  rétention  du  placenta  après  les  tausses  cou¬ 
ches  des  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse. 

235.  Landrieux.  Des  pneumopathies  syphilitiques. 

236.  Bridou.  Sur  une  affection  innommée  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale  (état  lichénoïde  de  M.  Gubler). 

237.  Larrazct.  Traitement  du  croup  par  l’émétique  à  haute 

dose.  __  _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  juillet  : 

Legs  à  l’Académie  de  médecine.  —  Le  trésorier  de  l’Académie  de 
médecine  est  autorisé  à  accepter, au  nom  de  cette  Académie,  le  legs 
d’une  somme  de  10,000  francs  que  le  docteur  Falret  lui  a  fait  par 
son  testament  olographe  du  7  février  1867,  et  dont  les  intérêts  ser¬ 
viront  à  fonder  un  prix  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Le 
choix  des  sujets  de  prix  est  laissé  à  la  décision,  de  l’Académie. 

Cette  somme  de  10,000  francs  sera  placée  en  rentes  sur  l’État. 
Mention  sera  faite,  sur  le  titre  d’inscription,  de  la  destination  des 
arrérages. 

—  Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

École  de  médecine  de  Nantes.—  M.  Gafé,  aide  d’anatomie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Nantes,  est  nommé 
prosecteur  près  ladite»  École,  en  remplacement  de  M.  Kirmisson, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Dupas  est  nommé  aide  d’anatomie  à  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gafé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  de  Girard  (Marcel- 
Marie-Joseph),  né  à  Mèze  (Hérault)  le  3  novembre  1841,  est  institué 
agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section 
des  sciences  physiques  :  chimie),  par  suite  du  concours  ouvert  le 
3  juin  dernier. 


Cet  agrégé  entrera  en  activité  de  service  le  1er  novembre  1874, 
pour  en  sortir  le  1er  novembre  1883. 

Pendant  la  durée  de  son  stage,  M.  de  Girard  remplira  les  fonc¬ 
tions  de  l’agrégé  de  physique  qui  n’a  pu  être  nommé,  aucun  can¬ 
didat  ne  s’étant  présenté  au  concours. 

—  MUe  Louise  Atkins,  qui  a  reçu  dernièrement,  après  cinq  ans 
d’études,  son  diplôme  de  docteur  de  l’université  de  Zurich,  vient 
d’être  élue  médecin  à  l’hôpital  pour  femmes  de  Middland,  à  Birmin¬ 
gham. 

C’est  en  1864  que  les  deux  premiers  étudiants  femmes  se  sont 
fait  immatriculer  à  l’université  de  Zurich.  Ces  dames  appartenaient 
à  la  catégorie  des  auditeurs.  Depuis  lors,  beaucoup  de  nouvelles 
recrues  se  sont  présentées,  si  bien  que,  pour  le  semestre  d’été  de 
1872,  on  compte,  sur  353  inscriptions,  63  demoiselles,  dont  51  pour 
la  Faculté  de  médecine  et  12  pour  la  Faculté  de  philosophie.  De¬ 
puis  1864,  6  dames  ont  subi  leurs  examens  ( Journal  de  Genève )  . 

—  Un  étudiant  japonais.  —  Au  dernier  examen  d’anatomie  qui 

a  eu  lieu  à  l’université  de  Berlin,  deux  candidats  seulement,  sur 
les  treize  qui  s’y  étaient  présentés,  reçurent  la  note  «bien.»  Un  des 
deux  était  un  Japonais,  l’étudiant  en  médecine  Sasumi-Satoo.  On 
se  rendra  facilement  compte  du  travail  d’intelligence  et  de  la  per¬ 
sévérance  que  ce  succès  a  exigés  chez  cet  étranger,  quand  on 
pense  qu’en  novembre  1869,  époque  à  laquelle  son  père  l’avait  en¬ 
voyé  à  Berlin,  il  ne  connaissait  même  pas  les  lettres  de  l’écriture 
allemande.  Après  avoir  étudié  cette  langue  exclusivement  pendant 
les  premiers  cinq  mois,  il  acquit,  dans  les  six  mois  suivants,  la  con¬ 
naissance  de  toutes  les  autres  matières,  y  compris  celle  de  la  langue 
latine,  exigées  pour  l’examen  auquel  il  se  préparait.  Le  père  de 
Sasumi-Satoo  est  médecin  particulier  du  Mikado  ;  il  jouit  au  Japon 
d’une  grande  célébrité  comme  opérateur.  Jet  dirige,  à  Yeddo,  une- 
école  de  médecine  importante.  ( Nouvelle  Presse  libre.) 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 

du  10 

CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Variole.. . . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Fièvre  typhoïde . 

Typhus . 

Érysipèle . . .  • 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie.... . . . . 

Dy3entérie . . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenneuse . 

Croup.., . 

Affections  puerpérales... 

Autres  affections  aiguës. 

•Affections  chroniques. . . . 

.  Affections  chirurgicales.. 

Causes  accidentelles. .  . . 

Totaux....... 

Londres.  —  Population,  3,311,298  h.  —  Décès  du  4  au  10 

aôut  1872 .  1,698 

Diphtérie,  6.  —  Coqueluche,  37.  —  Fièvre  typhoïde,  16.— 
Diarrhée,  441.  —  Variole,  15.  —  Rougeole,  18.  —  Croup,  ».— 
Scarlatine,  12.—  Choléra  nostras,  24.  —  Bronchite,  51.— 
Pneumonie,  44. 

*  Dont  17  enfants  an-dessons  de  6  mois,  4  de  6  mois  à  un  an,  6  de  1  an 
^  «USu'r  ce  chiffre  de  238  décès,  132  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


)  au  16  août  1872. 


Doml-  Hôpi-  To- 
eile.  taux.  taux. 


Total  des 
décès  de  la 
semaine 


555  170  925 
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Val-de-Grâce. —  2e  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1872, 
i  vol.  iu-8°  de  xy-800  pages  avec  149  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Étude  de  physiologie  thérapeutique.  L’ alcool,  son’ action 
physiologique,  son  utilité  et  ses  applications  en  hygiène  et  en 
thérapeutique,  par  le  docteur  Angel  Marvaod,  professeur  agrégé 
à  l’École  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce.  —  Paris,  1872, 
1  vol.  gr.  in-8°  de  vm- 160  pages  avec  25  planches  lithographiées., 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Projet  de  création  d’un  hôpital  sur  l’eau,  par  le  docteur  Félix 
Bochard.  In-8°  avec  2  tableaux.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souk». 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


CONTREXÉVILLE 

(Source  dira  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
BU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Miehodière,  Maison  TRTNQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  lés  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LÂBÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  sucoès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
îe3  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  oatarrhm 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  HER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
France  et  do  l’étranger. 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse 
iodée  et  gazeuse ,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
13 GO,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour,  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-  Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenue 
d’ Antin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D'HOMOLLE  ET  QUEYENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dansles  hôpitaux  de  Paru. 


«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  lous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’Homolle  et  Qnevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  Imitations— nombreuses  — 
dont  i’ origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta- 
!  tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  lesprincipes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

P  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

ipreserite  A  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dm  sang. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TAMAR  INDIEN 

Frnlt  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclîons  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  u rodait  approuvé  par  l’ Académie 
de  médecine;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits, 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  •nlforenx  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  i  la  boîte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flao.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CASSAN,  86,  rue  du  Ban,  Paris. 


fl  ramiles  arsenicaux  de  Challonneau 

vJ  Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mllligr.  et  préparés  avec  les 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille-  ponr  i» 

•■-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hino  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  s.  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  «t 
-*■  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientérie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs J 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris.’ 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBÂDIE 

AU  MALAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Mydroeotyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prnrîgo,  ©artres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’ADjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros;  99,  r.  d’Aboukir. 


"«hloral  perlé  Limousin.  _ 

-440  capsules  dragéifiées,  à  25 


— .  _  Le  flacon  de 
0  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 


f\X ygène.  INHALATEUR.  Location 
'—'Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le 


Protoxyde  d’azote. Gazetsolution.— Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r.Blanehe,  place  de  la  Trinité , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINi  6ER8AY 

Oosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Arec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
oRt  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 

C&S  de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,E AUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 

antres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu°  toute 
BIÈRE  DG  Mtl.T 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

"Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


VINuCHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 

contre  les 

AFFECTIONS  des  voies  digestives 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

®e  E.  FOI  GIRA ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapemiques  puissants,  l’IIoile  lodo-Bromo-Phos- 

phoréc  de  l  ongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l'absorp¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  mcindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

’  '  -  ’  ” - se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 


New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distmg 
L’Huile  iodo-brcmo-phosphorée  de  Fougera 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s 


A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14(  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  O,  r.  Vivlenne,  8. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHENIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGËNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose, Y  anémie, 
Y  albuminurie  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  Y  acide 
ohosphorique  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
oorsonnes  épuisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
L.  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


MALADIES  NERVEUSES 

efr  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM 

J  De  PENNES  ET  PELISSE/  pharmaciens. 

La  parfaite  pureté  chimique  du  sel  contenu  dans  ce  Sirop  lui  donne  une 
STsseos.  valeur  thérapeutique  considérable.  Nervosisme,  Accidents  hystévi- 
fotai»,  Névralgies,  Iffiigrainep,  Tics  partiels,  Convulsions, 
fflypocoudrle, Blé ’ancoli.-, Exaltation  intellectuelle, Insomnie. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49, 

Et  fabrique,  rue  de  Latran,  1,  Pari3. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Oiastase,  développée  dans  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  {pharmacie  Goettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

4  Le  sirop  de  Henri  Mum,  an  hiromnr. 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’admlnistrei 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  MuREOontient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur, 
de3  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  i 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  — Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


PILULES  DU  D'BLAUO 


Au  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  le  plus  grand  succès  depuis  plus  de 
40  ans  par  la  plupart  des  médecins, 
pour  guérir  l’anémie,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  ch’ erotiques.  ; 

Comme  preuve  d’authenticité,  lt 
nom  de  l’invenieur  est  gravé 
chaque  pilule. 

A  Paris,  8,  rue  Payenne,  et  dans  chaque  pharm. 


depuis  plus  de 

il  _jgRjr, 

:^g| 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

•ÉX-servation  médicale  confirme  chaque  j  ur  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  l'Apioi, 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eœmé- 
uagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  nn  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  môme  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  senl  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Ha  traitement  de  la  pneumonie. 

(Cinquième  article.) 

Les  problèmes  de  thérapeutique  se  présentent  dans  leurs  élé¬ 
ments  avec  une  telle  complexité,  qu’on  craint  toujours  d’avoir 
omis  quelque  point  essentiel  dans  leur  exposition. 

Dans  les  articles  précédents,  nous  nous  sommes  attaché  à 
établir  clairement  les  notions  sur  lesquelles  nous  semblait  repo¬ 
ser  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Et  d’abord,  nous  nous  sommes  trouvé  en  face  de  cette  ques¬ 
tion  :  «  La  pneumonie  n’est-elle  pas  une  maladie  à  cercle  défini 
que  rien  ne  peut  abréger  d’un  seul  jour  ?  » 

Si  M.  Jaccoud  avait  eu  raison  d’admettre  cette  marche  fatale 
de  la  pneumonie,  comme  il  le  fait  dans  son  Traité  de  pathologie 
inte i  ne  et  dans  ses  leçons  cliniques ,  nous  n’aurions  pas  à  aller 
plus  loin.  Que  pourrait.faire  un  praticien  ainsi  plongé  en  pleine 
ontologie?  En  face  d’êtres  de  raison  qui  poursuivent  leur  évolu¬ 
tion  hors  de  son  atteinte,  il  serait  réduit  à  s’abstenir,  s’incli¬ 
nant  devant  le  destin  comme  un  musulman  résigné. 

Cette  abdication  du  praticien  n’est  pas  légitime  lorsqu’il  s’agit 
de  pneumonie;  nous  l’avons  fait  voir  dans  des  articles  publiés 
l’année  dernière  et  cette  année.  Loin  d’être  un  cycle  défini,  il 
est  peu  de  marches  moins  régulières  que  celle  de  cette  maladie. 
La  période  d’état  y  est  souvent  interrompue  par  de  fausses  dé¬ 
fervescences  et  de  subites  exacerbations.  La  convalescence  pro¬ 
prement  dite  y  commence  après  une  durée  très-variable ,  et  il 
n’est  pas  rare  que  des  rechutes  viennent  l’interrompre.  On  s’en 
est  assuré  par  l’emploi  du  thermomètre  aussi  bien  qu’autrement. 
Ainsi  l’étude  thermoscopique  de  la  pneumonie  encourage  à 
essayer  de  la  traiter,  d’autant  plus  que  le  thermomètre,  comme 
l’a  constaté  Wunderlich,  révèle  des  modifications  profondes  dans 
sa  marche  ef  des  interruptions  parfois  définitives  sous  l’influence 
d’actions  médicatrices. 

Le  premier  point  étant  hors  de  doute,  une  question  connexe 
s’est  dressée. 

Du  moment  où  la  pneumonie  n’était  pas  un  être  de  raison  qui 


poursuivait  dans  l’être  humain,  tout  en  lui  restant  étranger  pour 
ainsi  dire,  une  évolution  parasitaire,  il  était  naturel  de  se  de¬ 
mander  jusqu’à  quel  point  la  constitution  individuelle  du  pneu¬ 
monique,  l’état  de  sa  circulation,  sa  force  réactive,  sa  résistance 
vitale,  etc.,  pouvaient  influer  sur  l’évolution,  sur  le  pronostic, 
et  sur  le  traitement  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  combien  étaient  intimes  les  liens  qui  rattachent 
toutes  ces  choses.  Le  praticien  ne  peut  pas  se  borner  à  recon¬ 
nue  l’espèce  morbide,  la  pneumonie  ;  il  doit  surtout  porter  son 
attention  sur  l’individu,  le  pneumonique. 

Ce  qu’on  nomme  la  tolérance  nous  a  fourni  un  bel  exemple  de 
cette  étrange  combinaison  de  composantes  individuelles  et  de 
composantes  morbides.  Déjà  variable  dans  l’état  de  santé,  la  fa¬ 
culté  de  résister  à  tel  ou  tel  agent  toxique  s’accroît  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pneumonie,  etc.,  dans  des  proportions  infiniment 
plus  variables  encore.  C’est  une  résultante  qui  dépend  à  la  fois 
de  la  charpente  constitutionnelle,  pour  ainsi  dire,  des  causes 
antérieures  de  débilitations  ou ,  au  contraire,  d’épanouissement 
vital,  d’influences  actuelles,  saisonnières  ou  autres,  et  de  ce  qu’on 
a  nommé  la  constitution  épidémique,  enfin  de  l’étendue  et  de  la 
gravité  de  la  lésion  locale. 

L’action  des  agents  médicamenteux  qui  sont  en  même  temps 
des  poisons  est  donc  influencée  par  celle  des  agents  morbifiques; 
et  l’inverse  est  également  vrai.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  y 
ait  là  directement  cette  annulation  des  contraires  exprimée  par 
l’ancien  adage  :  «  Contraria  contrariis  curantur.  »  Il  est  certain 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  phénomène  de  neutralisation  ou  de  satu¬ 
ration  chimique,  et  on  ne  voit  pas  facilement  en  quoi  consiste 
l’opposition.  Mais  le  fait  est  incontestable,  indépendamment  de 
toute  théorie  :  l’économie,  impressionnée  très-vivement  par  telle 
ou  telle  cause  morbifique,  peut  devenir  moins  impressionnable  à 
telle  ou  telle  cause  toxique,  ou  réciproquement,  et  en  outre,  dans 
ce  conflit  elle  semble  plus  près  de  retrouver  son  équilibre. 

Les  agents  au  sujet  desquels  on  a  constaté  cette  tolérance 
dans  la  pneumonie,  l’émétique  et  la  digitale,  ont  été  vivement 
recommandés  contre  cette  maladie,  et  avec  raison,  du  moins 
pour  les  cas  où  cette  tolérance  existe.  Avec  la  saignée,  ils  con¬ 
stituent  un  groupe  de  médications  dont  l’action  est  très-analo¬ 
gue  au  point  de  vue  thermoscopique,  sauf  que  la  digitale  agit  le 
plus  lentement,  bien  plus  lentement  que  l’émétique,  comme 
Wunderlich  l’a  constaté  par  le  thermomètre,  ainsi  que  d’autres 
par  d’autres  modes  d’exploration,  contrairement  à  ce  qu’a  pré¬ 
tendu  M.  Jaccoudjdans  ses  leçons  cliniques. 

Mais,  en  revanche,  la  digitale  a  sur  tous  les  sels  d’antimoine 
le  grand  avantage  de  ne  pas  exposer  à  la  pustulation  le  long  du 
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tube  digestif.  Lorsqu’on  en  a  cessé  l’emploi,  et  lorsqu’elle  s’est 
é’imiuée,  ce  qui  demande  un  certain  nombre  d’heures,  elle  ne 
laisse  pas  de  lésions,  qui  persistent  par  elles-mêmes  ;  elle  ne  laisse 
pas  de  résidu  dans  l’organisme  comme  un  grand  nombre  de 
sels  métallique-'.  Contrairement  à  certaines,  théories  hasardées, 
elle  ne  produit  jamais,  à  la  façon  de  la  strychnine,  des  phéno¬ 
mènes  d’empoisonnement  subit  dû  à  la  lente  accumulation  de 
toutes  les  d*  es  administrées  durant  des  jours  ou  des  semaines. 
On  peut  donc  en  monter  les  doses  jusqu’aux  limites  de  la  tolé¬ 
rance  et  les  continuer  le  temps  voulu,  sans  que  de  telles  préoc¬ 
cupations  viennent  distraire  de  l’observation  attentive,  faite  au 
jour  le  jGur. 

Or,  et  c’est  un  fait  de  pratique  tellement  lié  aux  précédents 
que,  par  le  raisonnement,  on  pouvait  l’entrevoir  comme  une 
conclusion  de  prémisses  déjà  posées,  quand  il  y  aura  lieu  d’em¬ 
ployer  la  digita'e  dans  la  pneumonie,  il  sera  très-souvent  utile 
d’arriver  ainsi  aux  limites  de  la  tolérance. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  indications  dans  la  pneumonie? 

.  Nous  avons  déjà  vu  à  quel  point  on  peut  dire,  dans  certains 
cas,  que  l’individu  devient  tout  entier  pneumonique.  Sous  l’in¬ 
fluence  entraînante  du  raptus  inflammatoire  de  la  pneumonie, 
toutes  ses  forces  vives  servent  à  l’accroissement  du  mouvement 
fébrile,  de  l’afflux  sanguin  au  point  qui  s’irrite»  de  l’hyperémie, 
de  la  congestion,  de  l’engorgement  phegmasique,  des  lésions 
locales. 

La  cause  morbigène  de  la;  pneumonie  est  encore  pour,  nous  à 
l’état  d’inconnue  ;  mais  on  peut  constater  que  ses  effets  directs 
se  confondent,  pour,  ainsi  dire,  avec  ceux  de  la,  fièvre  et  de  la 
réaction  générale,  jusqu’au, jour  où,  cette  réaction  et  cette  fièvre 
cessant,  les  lésions  locales,  n’ont  ,  plus  aucune  tendance  à  s’ac-. 
croître,  mais  au  contraire  tendent  à  se  résorber  par,  suite  d’un, 
travail  de  restitution  in  inUgrum,  qui,  à  son  tour,  met;  encore 
en  jeu.  cette  fois,  dans  un  sens  diamétralement  contraire,  legï 
forces  vives  de  TindividUt 

Ainsi,  durant  la,  première,  période,  on  doit,  chercher  à  altémur 
et  arrêter  le  plus  rapidement  possible  la  fièvre  pneumonique  et 
le  raptus  sanguin  qui  fait  un  avec  elle.  On  ne  doit  alors  pas 
craindre  d’agir  assez  vivement  pour  produire  un  affaissement 
momentané,  sauf. à  tonifier,  s’il, y  a  lieu,  quand,,  le  raptus  étant 
brisé  d’une  manière  définitive,  il  s’agira  de  faciliter  cette  répa¬ 
ration,  ce  rétablissement  de  l’intégrité  organique,  qui  est  le  ré¬ 
sultat  actif  d’une  franche  convalescence., 

La  médication  devra  donc  être  d’autant  plus,  énergique  que  le 
raptus  inflammatoire  sera  plue  absaxHnt  et  que  l’individu  sera 
plus  puissamment  pneumonique ,,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 
C’est-à-dire  que,  d’une  part,  l’intensité  de  la  cause  morbigène, 
mettant  à  profit  les  forces  de  l’individu,  et,  d’autre  part,  la 
somme  de  ces  forces  qui. joignent  leur  puissance  à  celle  de  cette 
cause  morfiigène,  sont,  surtout  à;  considérer. 

Si  le  malade  est  très-robuste,  pléthorique,  et  si  le  raptus  pneu¬ 
monique,  très-violent,  est  dans  sa  période  ascensionnelle,  il  sera 
bon.  de  commencer  par  une  saignée. 

Cette  saignée  a  plus  d|un  avantage.  D’abord  tout  le  monde 
reconnaît  qu’elle  diminue  la  dyspnée,  M.  Japcoud. lui-même,  bien 
qu’il  ajoute  «  qu’il  s’agit  ici  d’une  dépense  de  luxe,  car,  quelque 
grand  que  soit  le  soulagement  du  symptôme,  la,  durée  de  la  ma¬ 
ladie  n’en  est  pas  abrégée  d’une  heure.  »  Mais  le  symptôme 
dyspnée  n’est  certainement  pas  le  seul  qui  soit,  influencé  par 
elle.  Wanderlich  a  noté  au  thermomètre,  aussitôt  après  la  sai¬ 
gnée  dans  la  pneumonie,  une  défervescence,  qui,  parfois,  reste 
définitive  ;  et  ce  qui  prouve  bien  mieux  encore  que  le  raptus 


d’inflammation  pneumonique  est  atténué,  du  moins  pour  l’instant, 
c’est  que  les  crachats  se  modifient,  deviennent  colorés,  moins 
visqueux  ;  en  un  mot,  qu’il  se  fait  aussi  des  changements  dans 
l’exsudât  inflammatoire.  Tout  ceci  est  en  contradiction  avec 
l’opinion  professée  par  M.  Jaccoud  «  que  la  .  lésion  inflammatoire 
est  une  lésion  fixe  sur  l’évolution  de  laquelle  on  ne  peut  abso¬ 
lument  rien.  » 

Ces  résultats  malheureusement  sont  le  plus  souvent  momen¬ 
tanés,  car  l’effet  de  la  saignée  sur  le  mouvement  fébrile  est 
un  effet  semblable  à  celui  de  la  nausée  :  il  se  produit  de  suite  et 
dure  peu  de  temps  :  à  moins  qu’il  n’ait  suffi  pour  rompre  un 
mouvement  morbide  de  faible  intensité  ;  et  tel  n’est  pas  le  cas 
|  que  nous  avons  en  vue. 

Mais,  en  outre,  par  cela  même  qu’elle  abat  la  fièvre  et  affai¬ 
blit,  la  saignée  permet  à  des  remèdes  tels  que  la  digitale  d’at¬ 
teindre  plus  tôt  les  limites  dé  la  tolérance,  et  de  l’emporter  sur 
la.  résistance  que  leur  oppose  l’organisme  malade, 

Dans  un  prochain  article,  nous  achèverons  cette  étudë; 
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Biagsiostfé  d’im  pcmjtliygvs  cachectique.  —  Orchite 
syphilitique  bosselée. 

Nous  étions  allé  visiter  le  service  chirurgical  de  M.  Demarquay, 
à  la  Mai  ion  municipale  de  santé,  et  nous  y  avons  trouvé  M.  Ri- 
c  >rd,  qui  est-  bien  toujours  resté  le  même  que  lorsqu’il  profes¬ 
sait  à  l’hospice  du.  Midi, 

Tout  en  causant,  avec  l’esprit  quion  lui  connaît',  le  maître  des 
maîtres  en  fait  de  syphilis  a  mis  à  profit,  pour  l’instruction  des 
nombreux  élèves  qui  se  pressaient  autour  de  lui,  quelques  mala¬ 
des  de  ce  service. 

D’abord  un  homme  atteint  d’une  éruption  palmaire. 

Cet  homme,  âgé  déjà,,  de  chétive  apparence,  avait  eu  succes¬ 
sivement  une  blennorrhagie  uréthrale,  une  ophthalmie  blennor- 
rhagique  qui  l’avait  rendu  borgne,  et  un  rhumatisme  blennor- 
rhagique  de  quelques  articulations  vertébrales  qui  lui  avait  laissé 
l’épine  dorsale  déformée. 

Avait-il  eu  la  syphilis  ?  Ou  n’en  savait  rien  ;  mais  il  présen¬ 
tait  ,  dans  les  paumes  des  mains ,  une  éruption  assez  con¬ 
fluente,  consistant  en  taches  de  forme  presque  circulaire,  d’un 
rouge  légèrement  violacé,  sur  lesquelles  se  détachaient  des 
squames  lamellaires  et  furfu  racées. 

L’analogie  était  très-grande  avec  l’aspect  du  psoriasis  syphili¬ 
tique,  et  cependant  M.  Ricord  ne  tarda  pas  à  écarter  cette  hy¬ 
pothèse.  Guidé  parla  forme  des  plaques,  il  songea  de  suite  à  un 
pemphygus  à  la  période  de  desquamation,  et  il  demanda  au  ma¬ 
lade  s’il  n’avait  pas  eu,  dans  les  mains,  des  bulles  ayant  d’avoir 
ces  p'aques.  Tel  était  le  cas. 

A. quoi  tenait  .ce  pemphygus? 

Il  aurait  pu  être  syphilique  ;  mais  M.  Ricord,  ayant,  demandé; 
au  malade  s’il  éprouva  t  des  démangeaisons,  reçut;  une  ré¬ 
ponse  affirmative.  Non-seulement  ces  démangeaisons  existaient 
vers  les  paupiea  des  mains,,  mais  elles  se  produisaient  aussi 
vers  les  membres  et  vers  le  tronc. 

«  Ceci  est  un  excellent  signe,  dit  M.  Ricord,  car.  le?  éruptions 
de  nature  syphilitique  ne  démangent  pas,  à  moins,  qp’eljes  ne  se 
trouvent  placées  vers  des  régions  qui  sont  démangeantes  par 
elles- mêmes,  les  parties  génitales,  l’anus  et  leur  voisinage.  Le 
prurit  ne  signifie  rien  dans  ces  régions,  mais  il  est  très-significatif 
dans  toutes  les  autres.  Le  pemphygus  doit  donc  être  ici  ,  simple*, 
ment  cachectique. .  » 
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L’examen  de  la  gorge  et  des  ganglions  cervicaux  ne  révéla, 
en  effet,  rien  de  suspect;  et,  dans  une  petite  leçon  que'M.  Ricord 
improvisa  à  ce  propos,  il  démontra,  par  cet  exemple,  qu’il  -est 
souvent  assez  facile  d’arriver  à  la  certitude  en  matière  de" 
syphilis. 

—  Un  autre  malade  était  atteint  d’une  orchite,  qui  fut  jugée 
bien  et  dûment  syphylitique,  malgré  la  grande  irrégularité  de  la 
tumeur  testiculaire. 

On  a  beaucoup  exagéré,  dit  M.  Ricord,  l’importance  de  la 
forme  du  testicule  dans  l’orchite  syphilitique.  Il  est  très-vrai 
que  cette  forme  e.  t  souvent  des  plus  régulières ,  cela  tient  a  ce 
que  le  testicule  est  affecté  uniformément  dans  son  entier  ;  mais 
parfois  aussi  la  naïade  atteint  inégalement  les  lobes  de  cet 
organe,  et  alors  on  a  des  bosselures  plus  ou  moins  accusées.  La 
tunique  a'buginée  ne  se  bornepas,  en  effet,  à  faire  une  enveloppe 
complète  au  testicule,  elle  émit  des  prolongements  qui  divisent 
le  tissu  propre  de  la  glande  en  lobes  séparés,  lesquels  commu¬ 
niquent,  bien  entendu,  largement  en'ra  eux,  mais  n’en  forment 
pas  moins  de  petites  régions  distinctes. 

Un  bien  meilleur  signe  des  orchites  syphilitiques,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  toute  douleur.  * 


Emploi  do  la  teinture  d’Enca^yptas  comme  désinfectant 
dan®  le  pansement  de®  plaies..  —  Inflnence  des  déviations 
de  l'ntérns  sur  les  engorgements  du  col. 

Une  chose  qui  nous  a  frappé  dans  ce  service,  c’est  l’excellent 
résultat  de  l’emploi  de  la  teinture  d’Eucalyptus  comme  désin¬ 
fectant  des  plaies.  Des  plaies  cancéreuses  elles-mêmes,  pansées 
arnsi,  ont  perdu  toute  odeur,  autre  que  rôdeur  aromatique  et 
agréable  de  cette  teinture.  Les  surveillantes  des  salles  ne  tarissent 
pas  d’éloges  sur  ce  mode  de  pansement. 

M.  Demarquay  nous  a  dit  que  l’Eucalyptus  dont  il  s’agit  est 
Y  Eucalyptus'  globulus,  récemment  employé  comme  succédané 
du  quinquina  par  plusieurs  médecins,  notamment  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin  Beaumetz,  qui  s’en  loue  beaucoup  et  a  écrit  sur  ce 
sujet  un  savant  mémoire  dont  nous  ferons  .paraître  bientôt  le 
résumé. 

La  Science  pour  tous  a  récemment  donné  des  détails  étendus 
sur  ce  bel  arbre,  dont  le  bois  est  très-dur,  la  croissance  très- 
rapide,  et  qui  paraît  devoir  s'acclimater  en  Algérie  et  dans  Le  midi 
de  la  France. 

—  Disons  quelques  mots  d’une  jeune  fille  de  27  ans,  que 
M.  Demarquay  a  traitée,  pour  une  déviation  de  l’utérus,  par 
l’application  du  pessaire  de  M.  Hervy  de  Hugoin,  alterné  avec  le 
pessaire  métallique  de  Marion  Sims. 

De  ces  deux  pessaire?,  le  dernier,  qui,  comme  on  le  sait,  est 
de  forme  quadrilatère  et  prend  son  point  d’appui  antérieur  der¬ 
rière  le  pubis,  a  pour  défaut  de  gêner  la  miction ‘chez  un -certain 
nombre  de  personnes,  et  notamment  Ghez  celle-ci. 

Mais  ce  n’eât  pas  à  ce  point  de  vue  que  M.  Demarquay  attira 
notre  àttention  sur  cette  malade. 

Ge  qu’il  tenait  à.  démontrer,  c’est  qu’en  .remédiant  au  dépla¬ 
cement  de  l’utérus,  il  avait  en  même  temps  fait  disparaître  un 
engorgement  concomitant  ‘du  col  utérin.  .En  -effet,  .au  tou¬ 
cher,  -on  ne  trouvait  .plus  trace  d'engorgement  du  .col.  Trois 
cas  du  même  .genre,  -récemment  observés  dans-le . même,  service, 
seraient  de  nature  ô  .prduver,  suivant  .M.  Demarquay,  qu'après 
avoir. peut-être exagéré -d'abord,  les;  inconvénients  des  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  on  eêt» tombé  dans , l’excès  contraire,  M  que 
maintenant  on  exagère  au. moins  autant  leur  innocuité. 
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Cette  question  mériterait  un  examen  approfondi  ;  mais  comme 
elle  touche  à  tout  Tensemble  des  maladies  de  l’utérus,  maladies 
que  j’ai  étudiées  d’une  façon  toute  particulière,  je  suis  trop  près 
de  mes  vacances  .pour  l’aborder  dans  ce  trimestre. 

Je  rappellerai  seulement  qu’on  fait  avec  raison  une  distinction 
importante  :  celle  des  Gas  où  le  déplacement  utérin  s’accompagne 
d’abaissement  de  l’organe,  et  celle  des  cas  où  ce  déplacement  se 
fait  uniquement  suivant  l’axe,  sans  que  le  col  se  «oit  rapproché 
du  périnée. 

Dans  le  premier  éas,  il  'est  certain  que  le  contact  du  col  avec 
des  tissus  qui  présentent  une  certaine  résistance,  une  certaine 
dureté,  que  les  chocs  et  les  frottements  qui  résultent  de  ce  con¬ 
tact  produisent  à  la  longue  et  entretiennent  une  irritation  qui 
se  traduit,  d’une  part,  souvent  par  des  excoriations,  des  exiilcé- 
rations  du  col,  du  ci  tarrbe  i  t  'rin,  de  lamétrite  interne,  et,  d'autre 
part,  souvent  aussi  .par  une  augmentation  de  volume. 

Ceci  est  admis  généralement,  facile  à  comprendre.;  le  faste 
-  exigerait  des  développements  .trop  longs. 

‘Dr  'Victor  f.Jvillout. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (4) 

Par ‘Charles  Mauriac,  médecin  üe  DHÔiiital  du  Midi. 

PREMIÈRE  PARTIE 

déterminations  précoces  de  la  sypüilis  sur  le  péricrane. 
VI 

Ods.  V. _  Chancres  indurés  non  inoculables.  —  Syphilis  évoluant 

pendant  cinq  mois,  sans  être  soumise  à  aucun  traitement.  —  Acci¬ 
dents  nerveux  et  rhumatismaux.  —  Céphalée  nèvralgi forme  ayant 
pour  centre  d'irradiation  me  tumeur  frorito-temporale  gauche.  — 
Contracture  du  bras  gauche.  —  Syphilis  papuleuse  confluente.  — 
Plaques  muqueuses  gutturales  et  anales.—  ‘Adénopathie généralisée. 

M.  F...  (G.),  cocher,  âgé  d’une  vhigtaine  d’années,  d’une  bonne 
santé  habituelle  et  n’ ayant  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne 
ou  autre,  erttra  en  mars  1809  dans  mon  service,  à  l'hôpital  du  Midi, 
pour  des  chancres  situés  derrière  le  filet  et  compliqués  d’une  inflam¬ 
mation  balano-prépu-tiale.  -Inoculation  -négative.  11  ne  resta  que 
douze  jours  à  l'hôpital.  Huit  jours  après  sa  -sortie,  douleurs  de  ïêie 
très-violentes,  la  nuit  .principalement,  occupant  tout  de  -crâne, 
paroxystiques,  et  plus  intenses  à  gauche  qu’à  droite.  Au-dessus  de 
liœil  gauche,  bosse -survenue -sans  .cause  extérieure,  à  base  plus 
large  qu’une  pièce  de  S  francs  en  argent,  sans  adhérence  à  la  peau, 
qui  était  intacte  à  son  niveau,  peu  sensible  à  la  pression,  non  fluc¬ 
tuante,  point  de  départ  des  .irradiations  névralgiques  temporo- 
pariétales. 

Cette  tumeur  dura  dix  à  quinze  jours  environ  et  disparut  sponta¬ 
nément.  La  céphalée  névrâlgiforme  'persista  pendant  un  mois.  En 
même  temps  qu’elle,  crampes  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  iTès-douloureuses,  occupant  les  attaches  du  muscle  grand 
pectoral  de  'chaque ’e'ôfé, -empêchant  de  rapprocher  les  bras  du 
tronc,  enlevant  toute  force  musculaire,  si  bien  que  le  malade  eût 
été  incapable,  dit-il,  de  casser  un  œuf  en  joignant  les  mains. 
Orthopnée  nocturne. 

Püîs  il  -survi  nt  des  ■  douleurs  rhumatoïde  s  dan  s  tous  les  muscles  de 
l’omoplate  du  côtégauche.  Dans  les  premiers  jours  de  juin  (qua- 
-trième  mois  de  la  maladie),  la -région  du  coude  gauche  devint  le 
-siégede  douleurs  occupant  :  1»  en  arrière,  les  deux  côtés  de  ldlé- 


'(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  10, 13, 15-17,  20-et  22  août  1872. 
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crâne  j  2°  en  avant,  le  côté  externe  du  tendon  du  biceps,  au  niveau 
du  pli  du  coude.  L’extension  complète  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
était  impossible  ;  cependant  il  n’existait 'aucune  altération  maté¬ 
rielle  appréciable  dans  le  corps  du  muscle  ;  son  tendon  était  anor¬ 
malement  distendu.  Le  bras  droit  présentait  la  même  douleur  au  pli 
du  coude,  mais  à  un  moindre  degré.  Il  existait  aussi  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  région  antérieure  et  médiane  des  deux  cuisses. 

En  outre ,  il  était  survenu,  un  mois  environ  après  l’apparition  du 
chancre,  une  éruption  papuleuse  extrêmement  confluente  sur  le 
tronc  et  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  à  l’anus. 

Malgré  ses  souffrances  horribles  dans  presque  toutes  les  parties 
du  corps,  le  malade  n’avait  fait  aucun  traitement. 

Quand  il  me  consulta  de  nouveau,  le  20  juin  (cinquième  mois  de 
la  maladie),  la  santé  générale  était  peu  altérée,  les  douleurs  s’étaient 
calmées;  il  n’y  avait  plus  de  plaques  muqueuses,  et  la  syphilide 
papuleuse  était  en  voie  de  résolution.  Adénopathies  inguinale,  cervi¬ 
cale  et  maxillaire  très-considérables.  Plus  de  bosse  temporale. 

(Sise  centigrammes  de  proto-iodure  d’hydrargyre  et  un  gramme 
d’iodure  de  potassium  à  prendre  chaque  jour.) 

Le  2  août  (sixième  mois  de  la  maladie),  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  du  traitement,  disparition  presque  complète  des  dou¬ 
leurs;  puis,  diminution  graduelle  des  papules  et  des  ganglions, 
mais  retour  des  p’aques  muqueuses  dans  la  gorge. 

Je  n'ai  p3s  revu  ce  malade. 

La  tumeur  périodique  du  péricràne  a  présenté  ici  les  mêmes 
earactères  que  dans  les  observations  précédentes  :  elle  est  sur¬ 
venue  au  début  des  accidents  consécutifs  ;  elle  a  coïncidé  avec 
une  névralgie  temporo-pariétale  ;  sa  durée  a  été  courte  ;  elle  a 
fondu  et  disparu  sans  laisser  de  traces.  La  guérison  a  été  spon¬ 
tanée,  ainsi  que  celle  des  autres  accidents  consécutifs,  et,  pen¬ 
dant  les  cinq  premiers  mois  de  la  maladie,  il  n’a  été  fait  aucun 
traitement.  Eh  bien,  croyez-vous  que  si  ce  malade,  moins  in¬ 
souciant,  avait  pris  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium,  il 
aurait  été  incessamment  assailli  par  toutes  ces  attaques  de  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  et  névralgiformes  dans  la  tête,  dans  le  thorax 
et  dans  les  coudes?  Il  est  probable  qu’il  en  aurait  eu  quelques 
atteintes  ;  mais  ces  atteintes  eussent  été  beaucoup  moins  fortes 
et  échelonnées  sur  un  intervalle  plus  considérable. 

Parmi  les  manifestations  douloureuses  du  début  de  la  syphilis, 
les  costo-stern algies,  avec  ou  sans  oppression  nocturne,  sont  une 
des  plus  fréquentes  et  des  plus  caractéristiques.  Je  m’en  occu¬ 
perai  plus  loin.  Un  accident  très-spécial  aussi  et  bien  capable  à 
lui  seul  de  révéler  la  nature  de  la  maladie  dans  les  cas  obscurs, 
c’est  la  douleur  siégeant  au  niveau  ou  au-dessus  du  pli  du  coude, 
vers  le  tendon  du  biceps  ou  celui  du  brachial  antérieur. 

(Sera  continué.) 


DU 

DIAGNOSTIC  ET  DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

ET  DES  ABCÈS  DU  FOIE  PAR  ASPIRATION  (I) 

Par  le  docteur  Georges  Dieulafoy. 

EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  MÉTHODE.  —  PURULENCE  DU  LIQUIDE.  _ 

VALEUR  DES  ACCIDENTS.— MANUEL  OPÉRATOIRE.— CONCLUSIONS. 

Si  nous  envisageons  ces  différentes  observations  d’une  façon 
générale,  nous  voyons  que,  dans  les  cinq  premières,  le  traite¬ 
ment  et  la  terminaison  ont  été  uniformes ,  on  arrive,  par  des 
aspirations  successives,  à  tarir  la  source  liquide,  mais  ce  liquide 
se  comporte  différemment  selon  les  cas.  C’est  ainsi  que,  dans 
1  observation  n°  I  et  n°  V,  la  purulence  ne  s’est  pas  établie, 


(I)  Fin,  —  Voir  ies  numéros  des  27,  29  juin,  2,  4,  6  et  13  juillet  1872. 


puisqu’une  feule  ponction  a  été  nécessaire  pour  arriver  à  la 
guérison.  Dans  l’observation  n°  IV,  le  but  a  été  atteint  en  trois 
aspirations  et  sans  que  le  liquide  ait  en  rien  perdu  sa  limpidité 
jusqu’au  dernier  moment. 

Au  contraire,  dans  l’observation  n°  II,  le  liquide  était  légè¬ 
rement  louche  dès  la  deuxième  aspiration  ;  mais  il  n’eut  pas  le 
temps  de  se  transformer  complètement  en  pus  ;  car  la  guérison 
survint  après  cette  deuxième  piqûre.  L’observation  n°  III  nous 
montre  le  liquide  du  kyste  hydatique  devenant  de  plus  en  plus 
purulent  et  diminuant  en  même  temps  de  quantité,  si  bien  qu’à 
la  sixième  aspiration,  c’est-à-dire  en  six  semaines,  la  source 
était  complètement  tarie.  Chaque  fois  que  la  purulence  s’établit, 
le  liquide  prend  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  La  formation 
du  pus  détermine  quelquefois  un  état  fébrile  plus  ou  moins  vif, 
avec  perte  d’appétit,  douleur  dans  l’hypochondre  ou  dans  l’épaule 
droite,  et  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  lombaire  du 
même  côté. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  l’issue  du  liquide  à  tra¬ 
vers  une  aiguille’  aussi  fine  que  le  n°  2  n’est  pour  ainsi  dire 
jamais  interrompue,  malgré  la  présence  des  poches  d’hydatides, 
que  l’on  supposerait  théoriquement  devoir  s’opposer  à  l’écou¬ 
lement.  Il  serait  difficile  d’expliquer  pourquoi  tantôt  la  suppu¬ 
ration  s’empare  du  kyste,  et  pourquoi  ailleurs  la  purulence  ne 
se  montre  pas  dans  le  cours  du  traitement  ;  il  est  probable  que,, 
dans  le  premier  cas,  la  poche  du  kyste  subit  la  transformation 
graisseuse,  et  disparaît  après  ce  travail. 

Tous  les  malades  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  opérés 
sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’établir  des  adhérences  préalables 
entre  le  foie  et  les  parois  abdominales,  et  la  piqûre  n’a  jamais 
déterminé  d’accidents  sérieux.  Les  douleurs,  les  nausées,  les 
vomissements,  quand  ils  ont  paru,  n’ont  pas  eu  de  suites  fâ¬ 
cheuses,  et  je  croirais  volontiers  qu’ils  sont  plutôt  le  résultat  de 
l’excitabilité  du  péritoine  que  la  conséquence  d’une  phlegmasie 
de  la  séreuse.  De  plus,  je  ne  suis  pas  bien  certain  que  ces  acci¬ 
dents  ne  soient  quelquefois  provoqués  à  son  insu  par  l’opéra¬ 
teur.  Nous  devons  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  manoeuvre 
autre  que  l’aspiration  pure  et  simple,  et,  l’opération  terminée, 
il  faut  se  garder  de  percuter  la  tumeur  sous  le  prétexte  de  con¬ 
stater  la  diminution  de  son  volume,  il  faut  encore  éviter  de  faire 
tourner  et  retourner  le  malade  dans  son  lit  pour  se  livrer  à  de 
nouvelles  mensurations.  Ces  différentes  manœuvres,  en  somme 
inutiles,  ne  présentent  que  des  inconvénients  et  peuvent  être 
renvoyées  au  lendemain.  La  piqûre  une  fois  faite,  le  malade  doit 
rester  couché  sur  le  dos  et  garder  le  repos  pendant  quelques 
heures. 

Je  parle  surtout  ici  des  précautions  à  prendre  à  la  suite  de 
la  première  exploration ,  car  pour  les  piqûres  suivantes  il  s’éta¬ 
blit  une  véritable  tolérance. 

Manuel  opératoire.  —  On  choisit  le  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur  et  on  pratique  Faspiration  au  moyen  de  l’aiguille  n°  1, 
d’après  les  préceptes  indiqués  plus  haut  à  l’article  diagnostic.  Si 
le  kyste  est  peu  volumineux,  c’est-à-dire  s’il  ne  contient  pas 
plus  de  400  grammes  de  liquide,  on  le  vide  complètement  du. 
premier  coup. 

Dans  le  cas  contraire,  il  est  préférable  de  s’arrêter  après  avoir 
retiré  400  grammes,  pour  recommencer  quelques  jours  plus 
tard.  Il  est  plus  rationnel  de  procéder  peu  à  peu ,  car  l’organe 
peut  plus  facilement  combler  le  vide  laissé  par  l’issue  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide ,  et  on  ne  s’expose  pas  à  voir  la  poche 
entière  envahie  d’un  seul  coup  par  la  suppuration.  Les  piqûres 
doivent  être  faites,  autant  que  possible,  sur  le  même  point,  c’est- 
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à-dire  dans  un  espace  grand  comme  une  pièce  de  1  franc  environ, 
et  la  raison,  c’est  que,  grâce  à  la  multiplicité  des  piqûres,  il  se 
fait  dans  les  tissus  de  la  séreuse  un  travail  phlegmasique  qui, 
répété  plusieurs  fois  sur  le  même  endroit,  finit  par  déterminer 
des  adhérences  qui  permettront  à  un  moment  donné  d’agir  avec 
un  trocart  volumineux.  Dès  la  deuxième  ou  troisième  piqûre, 
on  peut  remplacer  sans  crainte  l’aiguille  n°  1  par  l’aiguille  n°  2, 
ce  qui  facilite  du  reste  l’écoulement  du  pus. 

Le  nombre  des  piqûres  est  extrêmement  variable,  la  collec¬ 
tion  du  liquide  peut  être  tarie  dès  les  premières  aspirations, 
tandis  que  dans  d’autres  circonstances  il  est  nécessaire  d’en 
pratiquer  un  grand  nombre  ;  mais  cela  n’est  vraiment  rien,  si 
l’on  veut  réfléchir  que  ces  aspirations  ne  sont  ni  plus  doulou¬ 
reuses  ni  plus  difficiles  que  les  piqûres  qu’on  répète  plusieurs 
fois  par  jour  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  Ce  n’est  donc, 
pour  le  médecin,  qu’une  affaire  de  patience  et  de  persévérance  ; 
il  agit  à  couvert,  sans  danger,  sans  avoir  à  redouter  les  terribles 
effets  des  incisions  et  des  larges  ouvertures.  Il  agit  par  un  moyen 
tout  mécanique,  sans  courir  les  chances,  quelquefois  si  désas¬ 
treuses,  des  eschares  produites  par  le  caustique  et  des  injections 
irritantes  faites  avec  l’alcool  ou  la  teinture  d’iode. 

Le  moyen  est  moins  brillant,  mais  il  est  plus  sûr;  il  n’est  plus 
l’apanâge  exclusif  de  la  chirurgie,  il  devient  plutôt  celui  de  la 
médecine.  Il  y  a  un  terrain  sur  lequel  la  chirurgie  et  la  méde¬ 
cine  devraient  se  rencontrer,  et  sur  lequel ,  je  l’espère,  elles 
pourront  resserrer  les  liens  qui  devraient  les  unir.  Le  diagnos¬ 
tic  des  collections  liquides  est  le  plus  souvent  confié  à  l’art  du 
médecin  ;  c’est  l’auscultation  ou  la  percussion  qui  nous  mettent 
sur  la  voie  des  épanchements  de  la  plèvre,  du  péricarde,  des 
kystes  et  des  abcès  du  foie,  etc.;  je  désirerais  que  la  méthode 
d’aspiration,  en  donnant  à  la  médecine  le  moyen  de  contrôler 
sûrement  ses  diagnostics,  lui  permît  aussi  d’in-tituer  elle-même 
le  traitement.  C’est,  du  reste,  une  simplification  de  moyen,  et 
de  même  que  certains  malades  pratiquent  sur  eux  des  injection^ 
morphir.ées  avec  la  seringue  de  Pravaz,  de  même  j’ai  vu  un  ma¬ 
lade  qui  faisait  l’aspiration  de  son  hydrothorax,  et  la  femme  de 
l’observation  n°  IV  a  plusieurs  fois  aspiré  le  liquide  de  son  kyste 
du  foie. 

Conclusions.  —  En  résumé,  d’après  les  observations  consi¬ 
gnées  dans  ce  travail ,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1«  Grâce  à  l’aiguille  n°  1,  armée  du  vide  préalable,  on  peut 
aller  sans  danger  à  la  recherche  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

2°  Des  aspirations  répétées  et  pratiquées  avec  l’aiguille  n°  1 
et  n°  2  permettent  d’épuiser  le  liquide  du  kyste. 

3°  Le  liquide  peut  rester  clair  et  limpide  jusqu’à  épuisement 
complet  ;  le  plus  souvent  il  acquiert  des  degrés  divers  de  puru¬ 
lence.  Le  traitement  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

k°  Si  des  complications  viennent  à  surgir  comme  dans  l’ob¬ 
servation  n°  IV,  je  pense  que  le  meilleur  parti  à  prendre  est  de 
placer  à  demeure  une  sonde  en  gutta-percha,  qui  permet  de 
pratiquer  tous  les  jours,  ou  deux  fois  par  jour  si  c’est  nécessaire, 
î’aspiration  et  le  lavage  de  la  cavité. 

ABCÈS  DU  FOIE 

Si  j’ai  réuni  dans  un  même  travail  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  kystes  et  des  abcès  du  foie,  c’est  que  le  manuel  opé¬ 
ratoire  est  exactement  le  même;  de  plus,  la  plupart  des  kystes 
se  transforment  en  abcès  sous  l’influence  du  traitement  ;  il  s’en¬ 
suit  que  les  uns  et  les  autres  doivent  être  confondus  dans  le 
même  mode  thérapeutique. 

Abcès  du  foie.  Deux  aspirations.  Guérison,  —  Un  malade,  âgé 


de  28  ans,  entre,  au  mois  de  novembre  1871,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Cet  homme  a  le  teint 
très -légèrement  ictérique,  bien  que  l’examen  des  urines  ne  dé¬ 
cèle  pas  la  moindre  quantité  de  matière  colorante  de  la  bile;  il 
éprouve  parfois  quelques  frissons  suivis  de  chaleur,  accès  de 
fièvre  mal  caractérisés,  et  qui  reviennent  depuis  un  mois  environ 
à  des  époques  indéterminées.  L’appétit  est. mauvais  et  le  som¬ 
meil  agité. 

On  trouve  dans  la  région  du  foie,  vers  le  bord  inférieur,  et  en 
se  rapprochant  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  une  tumeur  assez 
volumineuse,  dure  et  très-peu  rénittente.  La  circulation  collaté¬ 
rale  n’est  pas  très-développée.  Le  malade  n’a  jamais  eu  ni  coli¬ 
ques  hépatiques  ni  vomissements;  il  est,  du  reste,  très-peu  expli¬ 
cite  sur  le  début  de  sa  maladie.  Toutefois,  la  marche  en  a  été 
rapide,  puisqu’il  y  a  deux  mois ,  dit-il ,  aucune  tumeur  n’était 
apparente. 

Sur  la  demande  de  M.  Moutard-Martin,  je  fis  une  première 
aspiration  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  R.  Blach,  qui  rem¬ 
plissait  les  fonctions  d’interne  dans  le  service.  La  piqûre  prati¬ 
quée  avec  l’aiguille  n°  2  donna  issue  à  un  liquide  purulent  bien 
lié,  de  couleur  jaune  verdâtre  et  sans  aucune  odeur  ;  on  arrêta 
l’écoulement  à  650  grammes. 

Cette  opération  n’est  suivie  d’aucune  espèce  d’accident;  la 
tumeur  a  diminué  des  deux  tiers  environ,  et  le  malade,  très- 
soulagé  les  jours  suivants,  se  lève  une  partie  de  la  journée,  et 
retrouve  en  partie  le  sommeil- et  l’appétit. 

Sept  jours  après ,  nous  faisons  une  seconde  aspiration,  qui 
donne  300  grammes  de  pus,  jusqu’à  épuisement  de  l’abcès. 
L’amélioration  continue.  Une  application  de  pâte  de  Vienne  avait 
été  jugée  nécessaire.  De  nouvelles  aspirations  furens  inutiles, 
la  tumeur  disparut  complètement,  et  le  malade  devint  garço  i 
de  salle  à  l’hôpital,  où  je  l’ai  vu  pendant  plusieurs  mois. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1872.  — ■  Présidence  de  M.  Gros,  président. 

La  correspondance  contient  une  lettre  de  M.  le  docteur  Hameau, 
qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  de  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  le  docteur  Hameau  envoie  plu¬ 
sieurs  brochures  et  sa  thèse  inaugurale  : 

1°  Note  de  climatologie  médicale,  par  le  docteur  G.  Hameau; 

2°  De  l'influence  du  climat  d’Atcachon; 

3°  Thèse  inaugurale  soutenue  le  13  juin  1863.  De  la  Pellagre. 

4°  Éloge  historique  de  Jean  Hameau,  par  le  docteur  de  Biermonf. 

Une  commission  composée  de  MM.  Motet,  Duroziez,  Charrier,  rap¬ 
porteur,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Gustave  Hameau. 

M.  Reliquet,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  fait  hommage 
à  la  Société  de  son  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires. 

Notre  collègue  M.  Durand-Fardel  fait  hommage  à  la  Société  d’une 
brochure  intitulée  :  Les  eaux  minérales  de  la  France  mises  en  regard 
des  eaux  minérales  de  l'Allemagne. 

C’est  un  rapport  présenté  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  par  M.  Durand-Fardel,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Desnos,  Durand-Fardel,  Gubler,  Labat,  Le  Bret,  Mialhe, 
Rotureau,  Verjon. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  ; 

1»  La  France  est  la  seule  contrée  de  l’Europe  qui  puisse  se  suf¬ 
fire  à  elle-même  pour  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique 
thermale; 

2»  Elle  n’a  besoin,  dans  aucun  cas,  de  recourir  aux  eaux  miné¬ 
rales  de  l’Allemagne  ; 
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30  II  en  serait  *de' même  à  l’égard  des  autres  contrées  du  conti¬ 
nent,  si  à  la  Bohême  n’appartenait  pas  ■  Carlsbad  et  ses  congénères, 
dont  nous  ne  possédons  que  des  équivalents- éloignés. 

M.  forget  fait  un  rapport  sur  la  demande  à  l’honorariât  de  notre 
collègue  M.  le  docteur  Costilhes.  Il  conclut  à  l’adoption. 

;Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

m.  boinet  fait  la  communication  suivante  sur  le  traitement  de  la 

coqueluche  :  . 

Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  dans  une  famille  ou  trois  en¬ 
fants,  la  mère,  le  père  et  une  bonne,  étaient  atteints  de  ccque- 

1U<Eri  présence  de  l’inefficacité  des  moyens  thérapeutiques  employés 
contre  cette  .affection,  je  conseillai  .d’attendre  la  belle  saison  pour 
prendre  l'air,  de.  la  campagne. 

A  quelque  temps  de  là,  je  fus  appelé  dans  cette  famille  pour 
donner  des  soins  au  grand-père  atteint  d’asthme. 

Je  conseillai  l’emploi  des  vapeurs  de  papier  nitré;  au  bout  de 
douze  jours,  les  autres  membres  de  la  famille  atteints  de  coquelu¬ 
che  et  qui- vivaient  dans  cette  atmosphère  de  vapeurs  nitreuses 
furent  complètement  guéris.  -'L’action  des  vapeurs  nitreuses  me 
paraît  donc  incontestable  dans  la  coqueluche  ;  je  vous  indique  ce 
moyen  thérapeutique  afin  que  vous  l’essayiez.  J’ajoute  ce  détail  qui 
a  son  importance,  c’est  qu’il  faut  se  servir  de  carton  nitré  .et  non 

de  papier  nitré;  le  carton  nUréibrûle  plus  longtemps,  et  par  suite, 

agit  d’une  manière  plus  efficace  ;  mais  ce  carton  n’est  pas  simple¬ 
ment  nitré,  et.,'*  me  cuis,p; ocuré.la  formule.de  ce  carton  fumiga- 
toire  ;  !a  voici  : 

Pâte  ds.  carton.  gris. . .  120  grammes. 

Azotate  de  potasse . 

Poudre  de  belladone. . . 

—  de  stramonium. 

—  de  digitale.. . ... 

—  de  lobélie  enflée, 

—  de  phellandrie . . 

Poudre  de  myrrhe . 

—  d’oliban . 

Eau .  Q-  S. 

F.  S.  A.  Divisez  en  36  morceaux,  dont  on  en  brûle  un  ou  deux, 
matin  et  soir,  sur  la  table  de  nuit  du  malade. 

Je  prie  donc  mes  confrères  d’expérimenter  ce  moyen,  qui  m’a 
paru  d’une  grande  utilité  dans’le  traitement  de  la  coqueluche. 

M.  perrin.  Le  traitement  de  la  coqueluche  par  les  inhalations 
est  très-ancien.  Frank  parle  d’un  médecin  qui,  de  son  temps,  em¬ 
ployait  les  inhalations,  mais  sans 'aucune  espèce  d’efficacité.  Nous 
connaissons  tous  l’emploi  de  l’éther  et  du  chloroforme  en  inhala- 

0ns  dans  cette  affection,  et  le  traitement  dans  ces  deniers  temps 
par  le  séjour  des  enfants  malades  dans  les  chambres  à  inhalations 
des  usines  à  gaz. 

J’ai  employé  1®S  vapeurs  nitreuses  en  faisant  brûler  des  bandes 
de  calicot  imprégnées  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  de  po¬ 
tasse,  j’ai  constaté  un  peu  d’amélioration,  mais  je  dois  le  dire,  cette 
médication  ipar  les  inhalations  n’est  rien  moins  qu’incertaine. 

M.  tissier.  L’épidémie  de  coqueluche  que  nous  observons  cette 
année  me  parait -assez  bénigne,  et  la  maladie  cède  facilement  aux 
diverses  médications  employées..  J’ai  observé  à  Paris  depuisquel- 
ques  années,  plusieurs  épidémies  de, coqueluche  qui  n'o.nt.pas  paru 
beaucoup  plus  graves- et,  pour-lesquelles, tous.les. traitements  étaient 
inefficaces. 

■  Quant  au  traitement  par  la  vapeur  nitreuse  qui  a  si  bien  réussi  à 
notre  collègue  M.  Boinet,  il  est  préconisé  tous  les  jours  dans  -les 
annonces  pharmaceutiques  des  journaux  de  médecine  et  autres,  et 
la  poudre  qui  se  vend  sous  le  nom  de  remède  d’Abyssinie  contre  la 
coqueluche,  l’<asthme  et  les  névroses,  ne  doit  en  partie  son  effica¬ 
cité,  si  efficacité  il  y  a,  qu’à  la  grande  proportion  de  sel  de  nitré 
qu’elle'  renferme. 

M.  gros.  11  y  a  une  grande  analogie  entre  la  coqueluche  et 


l'asthme, des  bains  d’air  comprimé,  qui  réussissent  dans  l’asthme 
me  paraissent  un  bon  moyen  à- employer  contre  la  coqueluche. 

M.  boinet.  Je  ne  me  préoccupe  pas  de  savoir' si  les  empiriquesiet 
les  charlatans' se  servent  de  moyens  analogues  à  celui  que  je  viens 
d’indiquer;  les  vapeurs  de  nitrate  de  potasse  m’ont  réussi,  c’est  pour 
cela  que  je  vous  les  indique. 

Pour  répondre  à  ce  que  l’on  a  dit  de  la  bénignité  de  l’épidémie 
de  coqueluche  observée  cette  année,  je  dirai  que  l’un  des  enfan’s 
guéri  en  douze  jours  par  les  vapeurs  nitrées  était  malade  depuis 
quatre  mois  et  rébelle  à  tous  les  traitements. 

M.'WORMS.  Dans  le  traitement  de  la  coqueiuche,  un  professeur 
de  la  Faculté  a  préconisé  la:  teinture  de'Drosera  rotondifolia.  JeTai 
employée  sans  avantage  :  par  contre,  je- me  suisi très-bien  trouvéde 
l'injection  sous-cutanée . de  morphine. 

m.  voisin.  J’ai  eu  cet  hiver  un  pelit  garçon  atteint  d’une  coque¬ 
luche:  qu’il  avait -prise  d’un  autre  enfant:  j’ai  voulu,  m’édifier  surla 
nature  de  la  coqueluche  et  sur  son  mode  de  contagion;  j’ai  examiné 
au  microscope  les  crachats  rendus  par  l’enfant,  ces  crachats  renfer- 
maient  une  quantité  énorme  de  cellules  d’épithélium.  Peut-être 
pourrait-on  trouver  là  la  raison  de  la  contagion? 

M.  duroziez  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  anévrysmesiin 
cœur  et  des  valvules. 

S°  Anévrysme  irai  tin  vents iecle  |anche  dans  Tinsnffiserioe 
aortique.  —  II.  Transformation  fibreuse  et  anévrysme  de  la 
pointe  ;  selérese  dn  cœur.  —  III.  Perforation  dn  sepstm 
membraneux.  —  IV,  Anévrymes  valvulaires.  —  V.  Æbeès 
caséeux  dn  septum  membraneux.  —  1  observations.  —  Exa¬ 
men  des  travaux  de  plusieurs  antenrs  français  s  Sérac, 
Corvisart,Xaénnee,  Bonis laud,  Mercier,  Cbassinat,  Pelvet.- 

On  a  restreint  beaucoup  le  territoire  de  l’anévrysme  du  côté  ’du 
cœur,  comme  du  côté  des  artères;  on  lui  a  enlevé  les  simples  'dila¬ 
tations,  mais  ce  n’a  pas  été  sans  beaucoup  de' compromis  et  de  '  dif¬ 
ficultés;  la  séparation  me  paraît  plutôt  faite  pour  la  commodité  dei 
auteurs  que  créée  par  la  nature  elle-même;  c’est  une  division 
.essentiellement  artificielle,  et  il  en  résulte  une  singulière  logotaia- 
chie.  Chacun  a  son  anévrysme,  chacun  a  sa  définition.  Pour  ma 
part,  je  serais -disposé  à  donner  le  nom  d’anévrysme  à  toute  dilata¬ 
tion  du  cœur  générale  ou  partielle,  ainsi  que  le  fait  Corvisart.  Si  je 
ne  puis  voir  avec  lui  .un  anévrysme,  même  actif,  dans  l’hypeitro- 
phie  concentrique -du  ventricule  gauche  qui  accompagne  le  rétrécis¬ 
sement  mitral,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  le  veniriciile 
gauche  dans  l’insuffisance  aortique  présente  un  type  d’anévrysine 
vrai;  n’esLil  pas  singulier,  que  les  chirurgiens  donnent  te. nom 
d’anévrysme  vrai  à  celui  qu’ils  mettent  en  doute,  et  d’an.'vçysiM 
faux  à  celui  .qui  leur  .sert  de  type? 

Que  trouvons-nous  dans  l’insuffisance  aortique?  Un  ventricule 
dont  la  pointe  a  disparu  et  dont  la  paroi  externe  s’est  dilatée  en  un 
véritable- sac;  l’endocarde  a  pris  une  teinte  blanchâtre,  le  muscle 
est  devenu  comme 'fibreux,  le  tissu  élastique  s’est  développé  comme 
dans  l’aorte;  le  ventricule  est  devenu-,  pour  ainsi  dire,  une  vérita¬ 
ble  aorte. 

Dans  mon  mémoire  sur  l’insuffisance  .aortique,  voici  -ce  que  je 
trouve  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  en  dehors  de  l’insuf¬ 
fisance. 

,1Q. R...  Péricarde  adhérent  de  toutes  .parts.  Ventricule  gauche 
énorme  et  contenant  des  traînées  -de  fibrine  organisées  et  adhé¬ 
rentes; 

2°  R....  Cœur  gros,  dodu, 'ferme;  a'dhêrence  gêiiérale  'du  péri¬ 
carde  ; 

3?  L...  Cœur  très-gros,  à  parois  très-fermes.  Péricarde  presque 
'partout  adhérent; 

40, G... 'Dilatation  len  masse  du  cœur,  peu  d’hypertrophie,  tissu 
douée,  Congestion  Chronique,  carnification.  Ventricule  gauche  blanc 
à  l’intérieur;  colonnes  charnues  blanches, par  le  développement  du 
tissu  .cellulaire;  - 

3a  A...  Cœur  dodu,  en  besace,  à  parois  fermes,  résistantes.  Larges 
plaques  péricardiques  à  teinte  grisâtre,  disséihinées  en  avant,  en 
arrière,  àvetc-des'adhéreïiceb  Jjà'ét 'là; 
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6?  D....  Cœur. gros,, en  besace,,  mou,, jaune,  sanskap^ncermws.-- 

CU^  p,,.  Disparition  presque  complète- des  fibres  musculaires  du 
ventricule  droit,  muscles,  tenseurs, de.la.bïcuspiâe  à  sommet  .un.  peu  ■ 
£iiroux,,ûtc.. 

Si  nous  analysons  les  signes  de  l’insuffisance  aortique,  nous  trou¬ 
vons  bien  quelques  raisons  de  penser  à  un  anévrysme  vrai  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Le  cœur,  se  contracte  mal;  son  ;  immobilité  pour  la 
main  qui  le  cherche  et  l’explore  en  fait  foi  5  il  se  contracte  en. 
deux  temps,  la  pointe  est  sentie- deux  fois  au  moment  de  la  systole;; 
enfin  on  perçoit  un  nouveau  choc  au  moment  die  la  diastole,  comme 
dans  l’anévrysme  thoracique  de  l’aorte.  Le  cœur,  comme  la  poche 
anévrysmale;  ne  peut  plus  se  vider>,et  reçoit  à  chaque  diastole  une 
énorme  masse  dé  sang  lancée  brusquement;  il  est  forcé  et  n’est 
Eus  qu’un  sac  anévrysmal.  La  mort  est  souvent  subite.  Le  cœur  se 
défend  en  accolant  les  deux  faces  du  péricardè,  dont  nous  avons 
mnslaté  souvent'l’adhérence.-  Que  l’inflammation  se  soit  étendue 
sur,  le  cœur„ou  que  la.  simple,  insuffisance  aortique  l’ait  dilaté,  mer 
e^t-  état  vraiment'  anévrysmal  dto'  ventricule  gauche.,  me.  paraît 
difficile  ;  et,  du  reste,  ne  m’abrité-j<?.pas  derrière  d’illustres  auto¬ 
rités?  N’oublions  pas  nos  grands  maîtres  français,  si  limpides  et  si 
clairs,  à  qui  nous  devons  restituer  ce  qui  leur  a  été  pris. 

Dans  la  dilatation  qui  accompagne  l’insuffisance  mitrale,  les  con¬ 
ations  sont  toutes  différentes.  Le  muscle  est  frappé  d'asphyxie,  et. 
ne-reçoit  plus- pour  ainsi  dire  que- du  sang  veinerur;  le  ventricule- 
gauche  trouve  les  conditions  du  ventricule  droit  et-  se  làisse  •  dilater 
Massivement  comme. lui, Bichat  nous  enseigne  l’influence  du  sang 
muge  et  du  sang  noir  sur  les  parois 4  travers  lesquellesriksiécoule; 


Le  ventricule  gauche  est  devenu  variqueux  :  c’est  bien. l’anévrysme, 
j  passif  ide  -Corvisart-. 

Quant  à  la  dilatation  des  cavités  placées  derrière  un  rétrécissement, 
l’influence-est  double;  lesang.ne  peut  passer, mais  en .même  temps 
devient. veineux. et  frappe  d’asystolie  la  cavité  qu’il  engorge. 

Et  en  vérité, .toutes  les  fois,  qu’il,  y.  a. insuffisance. dluna.valvule, 
n’àvons-nous  pas  une  dès  causes  dé  l’anévrysme  pour  lâ  poche  qui 
reçpitt-du.sang,eh.  dehonk.de-. ses  conditions  habituelles? 

( Sera  continué.) 


CHRONIQUE!  ET  TTOU VELUES  SCIENTIFIQUES 

Clinique  d’accouchements.  — M.  Guéniot;  .suppléant  M.  le  profes¬ 
seur  Depaul,  commencera,  le  jeudi  29  août,  à  neuf  heures  du  matin, 
des  leçons  cliniques,  qu’il  continuera  à  la  même  heure  les  mardi 
et  samedf  dé  chaque  semaine;—  Les  jeudis,  à  huit  heures  et  demie, 
conférences  au  lit  dès  maladès  ; 


Étude  des  eauses  de  la  mortalité  excessive  des  enfante  pen- 
dantla  première  année  dfe  leur  existe  nés  et  dès  moyens 
de  la  restreindre.  Recherches  sur  l’infanticide,  ,pjar,  le  docteur 
Anner,  de  Brest.  Ouvrage  couronné  par  la  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance  de  Taris.—  In-18.  Prix  :  2  fr.  50.—  Paris,  Adrien.Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire;  13.' 


Vf#  QUINQUINA  D’ABBABIE 

Al  MALALA 

Rue  Sainte-Apolline,  21  [Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  d.  puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquina»  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique.  _ 

Ce  vin,  d’nne  saveur  agréable,  est  parfaitement 
]g  par  les  enfants,  les  vieillards;  les  convales- 
•s  et  par  tontes  les  personnes  dont  l’estomac 


;ents,  et  p 
ist  délicat. 


tTuile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

Il  ou  iodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  pur  l’Académie  dp  médecine 
de  Paris,,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
ol.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 

foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  partons  les  malades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de.  foie  de  morue,  à  .cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  — Usine  â  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principalespharmacies. 


Dépôts  dans  toute  ta  France. 


n-mim  1  T  n  TTT1 0  calmées  à  l’instant  même 
NEVRALuILO  par  les  pilules  -  antinévral- 
giuues  uu  Dr  CRONSER. —  Dépôt,  M.  Levasseur. 
pharin.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Pans.  3  fr.  laboite. 

DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  BABITEAD 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorare  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  ralioonel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il,  est:  prouvé,  que  les  ferrugineux-,  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’.après-  s’être  transformés  dans 
Estomac  su  protochlorure  d®  fer  -  éminemment 
abso-  bable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  lai  plus,  grande  facilité. 

Ce.  médicament  est  surtout  très- utile  dans  les 
chloro-anémies,  graves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. . 

Pharmacie  CayluS.  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Olin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


.  -j,- - - - a  bromure  de  po ■ 

<  tasninva, chimiquement  pur..  ( sans  trace  d’iode) 
Trait- ment  des  Névroses  en  général,  Chorée, 


SIROP  FERRUGINEUX 

D’ÉCORCES' D!  ORANGES  ET  DE  QUASSIA  AMARA 
AU-  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Lequassia  amara,  spécial  contrôles  malaises  de 
nature  intermiltente,  est  employé  avec  succès  chez 

les  femmes  et-les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 

formation.  Le  fer,  assooié  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plns  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’âutant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  lés  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodure3,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’éiat  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailemfnt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
de  l’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Néuve-des-Petits-Champs. 


CO  NS  O  MPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram 
buteau.— ®ros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin, Paris 


CMITREXÉVILLE 

(Sonrce  du  Pa»  HBoua) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  ; 

23,  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TR’NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes. les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris, 
Ce  vin  ne  produit  jam  ds  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delacre.— Tou¬ 
louse,  ph>o  Debarry.— Nantes,  ph!“  Ingrand. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy;  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
uour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’ Académie  de  médecine-de  Pa¬ 
ris  après  dix-huit  mois  d’ expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eü génie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapperteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie:  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans.  les.  principales 
pharmacies  dé  chaque  ville. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  (guer¬ 
res  d’Orient,  d'Italie). 


VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES 


Ayîs  favorable 
du  Conseil  de 
Santé. 


Action  énergique  et  régnliôie,  ton] ours  produite  douze  heures  an  plus  après  son  application. 
D’uns  extrême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pbarm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gra»;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’IInlle  de  foie  de  morne  pancréatique,  l'Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  1’Élixtr  pancréatiques, 

se  trouvent  &  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Gonjte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  GraveUe. 

SRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  84,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  LIEBIG 

(Au  Malaga  on  au  Bordeaux).  Médicament-Aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins 
dekina  et  sur  tous  les  toni-nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches 
écorces  de  kina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  kina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d'extrait  de  viande  et  à  la  même  dose:  Sirops  ferrugineux  Aroud.  Vin  ferrucineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Malaga.  Bonbons,  Pâtes,  Bastilles  Aroud  —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Delavigne,  rue  Qnincampoix,  70;  Hugot,  rne  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  de  la  Verrerie,  iS.  —  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈRE 

Préparés  par  DELPECH ,  pharmacien ,  rue  du  Bac,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubébe.  Il  s’administre  avec  sneeès,  en  Capsules  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  le  Catarrhe  vésical, 
et  en  Saccharnre  CûDtre  le  Croup.  —  Capsules  :  C  fr.  —  Saccliarare  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  proiuits  de  l’Encalyptas. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Un  docteur  FAPILLAC» 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D’AHSÉNIATE  D’ ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre  1870. 


jfrpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
le  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
inl  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administré» 
e  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  d* 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
J  gr.  ae  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodura, 

Prix  dlu  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  a  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenbiMuri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  1 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  00UILLET 

{POUDRE  SULFUREUSE} 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpvaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L'eau  sulfureuse  obtenue  avec  ia  pondre 
Ponillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelle!  piises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  an  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boîte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  5(1.— 
Le  flae.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flae.  ! 
5  fr.— Pbarm.  CAS  vAN,  86,  rue  du  Bar,  Paris. 


CRÈME  RE  BISMUTH 

Du  Dr  OHESAEVIILE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquer  son  succès.  Cette  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  ia  dyspepsie,  etc., 
que  la  poudre  de  Bismulh  des  pharmacies.  Prix  du 
flae.:  9  fr.;  du  i/2  flae.,  5  fr.  —  N’avoir  confiance 
qu’au  produit  du  Dr  QuesDeville,  son  inventeur,  et 
exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

VINAIGRE  DE  SANTÉ 

Aromatique  phénique  du  Dr  Quesnevilli,  . 
Préféré  à  tous  les  vinaigres  de  toi  ette,  prétendus 
hygiéniques,  d’un  parfum  t  ès  agréable;  il  se  res¬ 
pire  dans  le  mouchoir  c  mme  Teau  de  Cologne. 
Ce  vinaigre  est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la 
mauvaise  odeur,  la  contagion  et  les  épidémies.  - 
Le  flae.  :  2  fr.  50;  le  1/2  flae.  :  1  fr.  40. 

EAU  PHÉNIQUÉE  (D’Q) 

Dosée  pour  la  médeo  ne,  elle  a  le  même  emploi 
que  les  liquides  vendus  sous  le  nom  de  PHÉNOL. 
Le  flacon  :  1  fr.  40. 


Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  eu  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  &  ses  débuts. 

Dans  lis  Granules  antismonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opposer  à  la  chlorose ,chloro- anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  anttmenio -ferreux  an  bismuth  sont  particulière  ment  destinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmaoies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Monfmartie;  43.  rne  de  Clichy  ;  86,  rue  du  Bac- 
'  1,  rue  des  Tournelles;  l,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac.  ’ 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 

de  Coca,  56,  rua  d’Anjou-Sa'nt -Honoré. 


RHUMATISMES,  GOUTTE 

NÉVRALGIES ,  PARALYSIES,  ETC. 
Thermes  de  Dax  à  15  heures  de  Paris,  près 
de  Pau  et  Biarritz.  Boues  minérales  sulfu¬ 
rées  chaudes.  Station  unique  en  Europe  pour 
traiter  ees  maladies.  —  On  y  reçoit  des  Pension¬ 
naires  et  des  Externes  fouie  l’année. 

S’adresser  au  médecin  en  chef  des  Thermes, 


12,  RUE  DE  BUCI,  A  PARIS 

EXPOSITION  DE  1867 

F  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

-“-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éfé  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  e 
-1-  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


N»  99.  -  MARDI  27  AOUT  1872. 


45®  ANNÉE. 


MARDI  27  AOUT  1872.  —  N°  99. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

IE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E,e  prix  d'abonncmei 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AB  COBPS  UÉBICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  o  institué  er  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  sfr.soc. 

POUR  l'étranger 

de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour_  compléter  le 

pour  paris  }  Six  mois.  .  .  16  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  {  Un  an.  ■  .  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE,  —  Premier-Paris.  —  Maison  municipale  de  santé.  Con¬ 
férences  sur  l’association  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  et  sur  un 
nouveau  mode  d’administration  de  cet  agent  (M.  Demarquay).  —  Opé¬ 
ration  de  hernie  étranglée  suivie  d’avortement  (M.  Louis  Thomas,  de 
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QUESTIONS  PENDANTES 

L’éloquence  des  chiffres. 

J’ai  rarement  vu  de  statistiques  aussi  bien  faites  que  celles 
qu’a  publiées  le  Ministre  de  l’Instruction  Publique. 

Rien  de  plus  instructif  pour  ceux  qui  se  préoccupent  de  nos 
intérêts  scientifiques  et  professionnels. 

J’aurai  à  leur  faire  de  très-larges  emprunts  à  propos  des 
projets  de  loi  intéressant  le  corps  médical  que  l’Assemblée  na¬ 
tionale  aura  prochainement  à  discuter. 

Aujourd’hui,  je  devrai  forcément  me  borner  à  des  indications 
sommaires  sur  quelques-unes  des  questions  auxquelles  se  ratta¬ 
chent  ces  documents  précieux. 

Ces  questions  ne  sont  pas  seulement,  comme  on  pourrait  le 
supposer,  relatives  à  l’enseignement,  mais  en  outre,  à  l’exercice 
.professionnel  de  la  médecine. 

Par  exemple,  veut-on  savoir  quel  était,  en  l’année  1866,  dans 
chaque  département,  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  et 
des  officiers  de  santé,  le  rapport  de  ce  nombre  à -celui  des  habi¬ 
tants,  le  nombre  des  communes  possédant  soit  plusieurs  doc¬ 
teurs,  soit  plusieurs  médecins,  les  uns  docteurs,  les  autres  offi¬ 
ciers  de  santé,  soit  plusieurs  de  ceux-ci,  soit  un  seul  des  uns  ou 
des  autres,  veut-on  savoir  le  nombre  des  communes  dépourvues 
de  médecins,  on  trouvera  tout  cela  dans  des  tableaux  qui  ont  été 
publiés  en  1868. 

Les  mêmes  tableaux  font  connaître,  département  par  dépar¬ 
tement,  l’état  comparatif  des  docteurs  en  médecine  et  des  offi¬ 
ciers  de  santé  dans  lesannées  1847,  1853,  1857,  1866,  le  nom¬ 
bre,  le  nom  et  la  nature  de  tous  les  hôpitaux,  hospices,  asiles 
d’aliénés,  le  nombre  et  le  traitement  de  leur  internes,  etc.,  etc. 

30,636  communes,  sur  37,715  étaient  alors  totalement  dé¬ 
pourvues  de  médecin. 

Le  total  des  docteurs  en  médecine  était  de  11,643. 

Celui  des  officiers  de  santé  de  5,697. 

Quand  on  comparait  ces  chiffres  à  ceux  de  1847,  on  constatait 
que  le  nombre  des  docteurs  s’était  accru  de  1,000,  que  celui  des 
officiers  de  santé  avait  décru  de  2,145,  et  qu’en  définitive,  il  y 


avait  1,145  médecins  de  moins,  bien  que  la  population,  dans  ce 
laps  de  temps,  grâce  aux  annexions,  etc.,  eût  atteint  le  chiffre 
de  37,998,306  habitants,  au  lieu  de  34,529,073,  chiffre  de  1847. 

Tous  ces  calculs  reposent  sur  des  documents  dont  la  rigoureuse 
exactitude  n’est  pas  contestable,  car  ils  ont  été  recueillis  offi¬ 
ciellement  dans  chaque  commune,  d’après  les  ordres  des  préfets 
et  des  recteurs,  qui  les  ont  transmis  au  Ministère.  Aussi  peut-on 
dans  les  bureaux  obtenir  bien  d’autres  détails,  car  on  y  possède 
des  états  individuels  et  nominatifs. 

Nous  sentons  trop  vivement  tout  ce  qu’a  de  pernicieux  une 
centralisation  de  plus  en  plus  excessive,  pour  ne  pas  aimer  à 
reconnaître  en  toute  justice  ce  qu’elle  peut  avoir  d’avantageux. 
Quand  l’administration  française  veut  se  mêler  de  statistique, 
elle  est  en  état  de  le  faire  comme  personne  en  dehors  d’elle. 

3n  dehors  d’elle,  un  pareil  travail  était  tout  à  fait  inexé¬ 
cutable. 

Qui  donc  pouvait  même  y  songer  ? 

Une  réunion  de  médecins  ?  Mais  il  faudrait  d’abord  admettre 
que,  sans  exception,  tous  les  médecins,  ou  du  moins  des  méde¬ 
cins  dans  toutes  les  communes  où  il  en  existe,  disciplinés,  hié¬ 
rarchisés  et  rompus  à  l’obéissance,  seraient  disposés  à  fournir 
très-exactement  à  leurs  chefs  ce  que  le  gouvernement  lui-même 
ne  parvient  jamais  à  obtenir  du  plus  grand  nombre  de  ses  in¬ 
specteurs  d’eaux  minérales. 

Comment?  tous  feraient  des  rapports?  répondraient  aux 
questions  posées?  se  mettraient  à  recueillir  des  chiffres  com¬ 
plets  et  exacts  sur  la  population  médicale  et  non  médicale  du 
voisinage,  dans  un  rayon  parfois  très- étendu? 

On  ne  peut  pas  sérieusement  le  supposer  quand,  d’après  les 
statistiques  mêmes  du  Ministère  de  l’Instruction  Publique,  on  voit 
combien  peu  d’inspecteurs  d’eaux  minérales  font  leur  rapport 
annuel,  seul  devoir  pourtant  que  l’Etat  leur  ait  imposé  en 
échange  d’un  titre  officiel  et  lucratif. 

C’est  donc  le  Ministère  de  l’Instruction  Publique  qui  est  seul  à 
même  de  renseigner  sur  la  répartition  du  corps  médical. 

C’est  aussi  lui  qui  nous  renseigne  sur  tout  ce  qui  touche  à 
l’enseignement  de  notre  profession,  comme  à  l’enseignement 
supérieur  en  général. 

Mais  c’est  ici  que  se  révèle,  avec  la  clarté  la  plus  vive,  une 
des  grandes  causes  de  tous  nos  grands  revers. 

Qu’on  parcoure  les  statistiques,  les  rapports  sur  les  Facultés, 
sur  les  bibliothèques,  les  comptes  définitifs  de  dépenses  du  mi¬ 
nistère,  on  est  frappé  de  voir  à  quel  point  on  a  négligé,  dans 
notre  pays,  l’enseignement  supérieur  de  toute  nature. 

Les  bibliothèques  destinées  aux  étudiants,  aux  érudits,  n’ont 
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à  pe t  ;-ï ■  i  ”?3  dî  ri  pw  acheter  des  livres.  Elbs  e  ma it>. 
tiennent  comme  elles;  peuvent  par  les  cadeaux  de  quelques  au¬ 
teurs  et  par  une  di  tribution,  faite  bien  souvent  au  hasard,  des 
exemplaires  du  dépôt  légaL 

Quant  aux  Facultés,  prises  en  bloc,  3  Facultés  de  médecine, 
16  Facultés  des  sciences,  16  Facultés  des  lettres,  11  Facultés 
de  droit,  7  Facultés  de  théologie,  22  Écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie,  les  encouragements  qu’elles  reçoivent  de  l’État  n’at¬ 
teignent  souvent  pas  200,000  francs  par  an,  pour  75  établisse¬ 
ments  ;  le  reste  est  fourni  par  les  recettes  de  ces  mêmes  établis¬ 
sements  en  ce  qui  touche  les  Facultés  et  les  Écoles  supérieures. 

Ainsi  nous  donnons  moins  à  toutes  nos  Facultés  que  la  Prusse 
à  une  seule  ;  car,  pour  cette  comparaison,  il  faut  se  rappeler 
qu’en  Prusse  les  Facultés  gardent  l’ensemble  de  leurs  recettes, 
indépendamment  des  allocations  qu’elles  reçoivent  de  l’État. 

Cette  situation  est  navrante. 

Nous  ne  pouvons  que  l’indiquer  dans  cet  article,  nous  pro¬ 
mettant  d’entrer  bientôt  à  ce  sujet  dans  le  détail  des  chiffres. 

Dr  Victor  irtvillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Conférences  sur  l’association  de  la  morphine  et  du  chlo¬ 
roforme,  et  sur  un  nouveau  mode  d'administration  de 
cet  agent  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Redard,) 

La  respiration  .pulmonaire,  on  le  sait  maintenant,  n’est  pas, 
comme  l’avait  prétendu  Lavoisier,  une  véritable  combustion, 
piais  un  échange  ;  or,  il  semble  que  toutes  les  Ms  que  vous  mé¬ 
langerez  à  l’air  une  certaine  quantité  de  vapeurs  d’un  gaz, 
l’acide  carbonique  ne  pouvant  plus  s’exhaler  libremeut,  s’accu¬ 
mulera.  Il  s’accumule  d’abord  lentement  ;  aucun  phénomène 
ne  se  manifeste  pendant  ce  temps  ;  mais  ce  n’est  que  lorsque  la 
quantité  est  devenue  suffisante -que  les  accidents  se  manifestent. 
Ici  se  trouve  encore  l’application  de  cette  vérité,  que  l’on  re¬ 
trouve  à  chaque  pas  dans  l’étude  des  poisons.  Ce  n'est  pas  sans 
raison  que  certains  auteurs  ont  été  frappés  du  changement  de 
coloration  du  sang,  et  M.  Amussat  s’était  efforcé  de  faire  remar¬ 
quer  cet  état,  mais  il  avait  soin  d’ajoutçr  que,  si  l’on  permet  à 
l’animal  de  faire  quelques  nouvelles  inspirations,  le  sang  rede¬ 
vient  rouge.  Cette  particularité  avait  amené  M,  Amussat  et  d’au¬ 
tres  chirur  giens  à  dire  que  la  mort  arrive  toujours  par  asphyxie  ; 
certains  autres  et  MM.  Faure  (2),  Oz  inam,  E.  Robin  à  leur  tête, 
prétendaient  que  le  chloroforme  anesthésiait  parce  qu’il  as¬ 
phyxiait.  C’est  qu’en  effet  l’asphyxie,  par  les  changements  qu’elle 
fait  éprouver  au  milieu  intérieur,  n’entretient  plus  l’intégrité  du 
système  nerveux  sensitif  et  l’anesthésie  se  montre  ;  mais  le 
chloroforme,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  agit  d’une 
toute  autre  manière.  M.  Renault,  d’Alfort,  a  fait  voir  que  si  le  sang 
devenait  noir,  cela  tenait  uniquement  au  mode  d’administration 
et  non  à  l’agent  lui-même.  M.  Longet  admet  la  mort  par  asphyxie, 
mais  il  dit  que  la  perte  complète  de  la  sensibilité  a  lieu  avant 
que  le  sang  artériel  ait  changé  de  couleur.  C’est  surtout  dans 
les  cas  que  M.  Cl.  Bernard  a  si  bien  appelés  cas  d’anesthésie  suf¬ 
focante,  cas  que  la  négligence  et  l’inhabileté  des  chirurgiens 
doivent  reproduire  chez  l’homme,  que  lé  sang  change  de  couleur 
et  devient  subitement  noir,  en  même  temps  que  la  mort  arrive. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer  ici,  parce  que  des  expériences 


Tl)  Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  22  août  1872. 

(2)  Faure-:  le  chloroforme  et  V asphyxie  ( Archives  générales  de  médecine, 
S«>sôriç,  t,  XII,  p.  48. 


nausl ’ont  indiqué,  c’est  que  irsque  l’ou  procède  lentimait  en 
peut  maintenir  u.1  animal  longtemp  .anesthésié,  san  qu’&ucu 
changement  de  coloration  se  produise  dans  sou  sang. 

La  période  d’excitation  elle-même,  qui  est  loin  d’être  un* 
phase  par  laquelle  doit  passer  toute  chloroformisation,  comme 
l’avait  prétendu  M.  Flourens,  nous  semble  devoir  être  supprimé* 
(à  moins  que  l’on  n’ait  affaire  à  des  cas  exceptionnels,  alcooli¬ 
ques,  nervosisme)  par  l’administration  lente  et  par  consé¬ 
quent  l’accumulation  aussi  faible  que  possible  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Les  recherches  si  belles  de  M.  Brown-Sëquard  indi¬ 
quent  clairement  l’action  convulsivante  de  ce  gaz.  Ce  qu’il  y  a 
•de  Lien  certain,  c’est  que  depuis  que  nous  nous  servons  de 
l’appareil  dont  nous  donnerons  la  description  plus  loin,  nous 
voyons  la  période  d’excitatiou  devenir  de  plus  en  plus  rare.  On 
comprend  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  combien  est  dan¬ 
gereux  ce  précepte  que  certains  chirurgiens  ont  donné  de  verser 
une  grande  quantité  de  chloroforme  au  moment  de  la  période 
d’excitation.  Une  semblable  pratique  amènerait  certes  aux  résul¬ 
tats  les  plus  fâcheux. 

C’est  à  ce  moment  que  l’attention  doit  redoubler  et  que  l’on 
doit  surveiller  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air;  les  mouvements  res¬ 
piratoires  doivent  être  surveillés,  .et  le  spasme  glottique  qui 
existe  et  qui  se  manifeste  par  un  bruit  particulier,  que  M.  Perrin 
dit  ne  pas  avoir  entendu ,  ce  qui  nous  étonne,  constitue  aussi  un 
danger  qui  favorise  l’asphyxie. 

Un  autre  accident  qui  favorise  l’asphyxie,  c’est  le  refoulement 
de  la  langue  vers  le  pharynx,  et  par  conséquent,  F obstruction  des 
parties  supérieures  du  larynx;  quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  nous 
avons  souvent  vu  la  langue  abaissée,  tandis  qne  les  phénomènes 
asphyxiques  se  produisaient.  Voici,  du  reste,  ce  que  nous  avons 
observé  chez  les  animaux  :  si,  par  une  pratique  brusque,  muse¬ 
lant  les  animaux,  comme  on  a  l’habitude  dans  les  laboratoires  de 
physiologie,  on  asphyxie  en  même  temps  que  l’on  anesthésie 
l’animal,  et  que  l’on  arrive  à  un  arrêt  des  mouvements  respira¬ 
toires  et  du  cœur,  si,  dans  cette  situation,  on  ôte  le  museau  à 
l’animal,  et  si  l’on  attire  la  langue  paralysée  et  repliée  sur  le 
larynx,  on  ne  tarde  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  à  voir  cet  organe 
déjà  noir  reprendre  sa  couleur  normale,  en  même  temps  que  la 
vie  semble  renaître  chez  le  chien. 

Les  accidents  fréquents  de  mort  par  le  chloroforme  qui  arri¬ 
vent  chez  nos  animaux,  dans  les  laboratoires,  tiennent  certaine¬ 
ment  à  ce  que  la  langue,  emprisonnée,  gêne  la  respiration,  et 
aussi  à  ce  que  la  bouche,  à  peine  entr’ouverte,  ne  donne  pas 
accès  à  l’air. 

Pour  remédier  au  tassement  delà  langue,  il  est  nécessaire 
d’avoir  une  pince  spéciale,  ou  plutôt  un  doigtier  en  argent,  qui 
nous  permette,  sans  nous  faire  blesser,  d’appuyer  sur  la  langue  et 
de  laisser  ainsi  à  l’air  un  libre  passage.  Les  congestions  de  la  face, 
des  yeux,  que  nous  voyonsarriver  aux  périodes  complètes  d’anes¬ 
thésie,  peuvent  même  disparaître  alors  aussitôt,  et  si  l’on  continue 
à  laisser  une  libre  voie  à  l’élimination  et  à  la  circulation  de  l’air,, 
l’on  peut  voir,  au  bout  de  quelques  minutes,  l’anesthésie  cesser. 
M.  Hergott  (1),  dans  un  mémoire,  a  insisté  sur  une  partie  de 
ces  faits. 

Mais  un  de3  préceptes  les  plus  utiles  que  l’on  doive  recom¬ 
mander,  c’est  de  donner  le  chloroforme  lentement.  Poison  intro¬ 
duit  dans  le  sang,  il  doit  y  être  introduit  lentement,  afin  que 
l’organisme  s’adapte  à  son  milieu.  C’est  ainsi  qu’un  individu 
peut  vivre  dans  une  chambre  où  périrait  un  homme  bien  portant 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,,  t,  LXVir.  tp,  -.SU, . 
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qui  y  entrerait.  Les  expériences  de  Priestley  et  de  Claude  Ber¬ 
nard  sur  ce  point  sont  fort  intéressantes.  Prenez  un  oiseau,  que 
vous  introduirez  sous  une  cloche  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  cet 
animal  paraîtra  visiblement  gêné  ;  mais  si. vous  introduisez  alors 
un  second  animal,  celui-ci  périra  instan  tanément.  Si  donc  vous 
administrez  du  chloroforme  brusquement,  l’animal,  pourra  se 
trouver  dans  des  conditions,  telles  que  la  mort  arrivera  ;  mais  si 
vous  procédez  avec  une  sage  réserve,  l’animal,  se.  fera  graduel¬ 
lement  à  son  nouveau  milieu  il  faut,  en  un  mot,  comme,  l’a  si 
bien  dit  Goethe,  que  le  budget  de  l’animal  varié,  l’équilibre 
subsistant  toujours. 

De;  ces  quelques  notions’  sur  la  façon 'dont  se  produisent  les 
accidents  chloroformiques,,  nous,  pourrons  peut-être  tirer 
quelques  notions  pratiques  au  point  de  vue  des  meilleurs  appa¬ 
reils  à  appliquer. 

Des  appareils  fort  compliqués  destinés  à  pouvoir  doser  les 
quantités  de  vapeur  absorbées  ont  été  proposés.  Tous  les  appa¬ 
reils  dans  lesquels  une  éponge,  de  la  charpie  sont  employés  sont 
des  appareils  dangereux,  car  dans  ce  cas  l’on  est  obligé  de  mettre 
une  trop  grande  quantité  de  vapeurs  dans  l’appareil  ;  il  y  a  sur¬ 
tout  lieu,  de  craindre  que  les  vapeurs  anesthésiques  ne  soient 
mêlées  à  l’air  en  trop  forte  portion. 

«  On  ne  respire  pas  bien,  quand  on  est  muselé,  »  a  dit  M.  Ri- 
cord,  et  ce  mot  si  juste  condamne  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  les 
appareils  inhalateurs.  L’appareil  de  M.  Raynaud,  généralement 
employé  dans  la  marine,  présente  quelques  avantiges. [Quant  aux 
appareils  compliqués  construits  par  Charrière,  les  tubes  nom¬ 
breux  qui  les  composent,  les  différentes  soupapes  en  rendent 
le  mouvement  difficile,  encore  n’est-il  pas  prouvé  qu’ils  dimi¬ 
nuent  les  dangers. 

Pour  qu’une  chloroformisation  se  fasse  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions,  d’après  les  quelques  notions  que  nous  avons  énoncées 
plus  haut,  il  faut  :  que  le  chloroforme  n’excite  pas  au  début  la 
muqueuse  pharyngo-laryngée  ;  qu’il  ne  surprenne  pas  le  ma¬ 
lade,  que  la  respiration  se  fasse  surtout  lentement  et  le  plus 
largement  possible;  il  faut  pouvoir  donner  à  volonté  la  quantité 
de  vapeurs  que  l’on-  veut  administrer,;  pouvoir  donner  goutte  à 
goutte  le  poison,  afin  d’habituer  l’organisme  à  sa  nouvelle  ma¬ 
nière  d’être. 

Il  faut',  enfin ,  que  le  chloroforme  soit  largement  mélangê-d’air. 

Si  nous  tenons  à  appliquer  rigoureusement  ces  préceptes, 
nous  verrons  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  qui  répond 
encore  le  mieux,  à  ces  exigences,  c’est  la  compresse.  Mais  encore, 
cette  dernière  laisse  beaucoup  à  désirer.  On  est  obligé  de 
versertout  d’abord  une  certaine  quantité1  de  ch  oroforme,  et 
l’on  doit  alors,  pour  graduer  la  concentration  des  vapeurs  anes¬ 
thésiques,  éloigner  ou  rapprocher  le  mouchoir.  Si  la  compresse 
est  roulée,  et  si  l’on  dépose  au  fond  du  cornet,  comme  on  le  fait 
le  plus  souvent,  de  la  charpie  imbibée  de  chloroforme,  l’excita¬ 
tion  que  l’on  produit  en  l’approchant  est  encore  trop  forte,  et 
l’expérience  vous  en  convainc  directement. 

La  vaporisation  peut  même  se  faire  mal,  et  cela  d’autant  plus 
que  le  tissu,  souvent,  est  fort  impropre  à  eet  usage.  L’usage  de 
l’éponge  et  de  la  charpie  imbibée  ne  permet  pas,  du  reste,  de 
savoir  quelle  est  la  quantité  de  vapeur  qui  est  absorbée.  Ehe 
des  premières  conditions,  c’est  de  verser,  comme  l'avait,  du 
reste,  recommandé  Show,  le  chloroforme  goutte  à  goutte,  et 
pour  cela  on  peut  se  servir  d’un  flacon  à  deux  tubulures  :  une 
permet  l’accès  de  l’air,  le  passage  du  chloroforme  s’écoule 
par  l’autre. 

Quant  au  tissu  à  choisir,  quoique  cela,  au  premier  abord,  pa¬ 
raisse  de  peu  d’importance,  il  faut  remarquer  que  c’est  le  point 


essentiel;  H1  faut,  en  effet,  un  tissu  qui  permette  à  l’air  de  passer 
librement,  et  au  chlbrofùrme  de  se  vaporiser  d’une  façon  conve¬ 
nable..  Les  tissus,  dont  sont  composés  les  compresses,  les  mou- 
choirs,  sont  de  mauvais  tissus.  Celui  qui  nous  semble  être  de 
beaucoup  préférable,  c’est  la,  flanelle.  La.  flanelle,  eneffet.se 
prête  à  une  douce  vaporisation;  ;i  les  mailles,  dont  se  compose 
son  tissu  étant  très-peu  serrées,  l’air  peut  passer  librement  en 
se  chargeant  de  vapeurs'de  chloroforme.  Le  malade  ne  se  trouve 
pas  ainsi-  suffoqué. 

Comme  on  le- sait,  dès- qu’un-  liquide  se  trouve  à  une  certaine 
température,  des  vapeurs  se  fôrmeront  ;  les  lois  physiques  ordi¬ 
naires  s’appliqueront  directement  à  notre  appareil,  qui  consiste 
simplement  en  un  masque. en  fil  de  fer  sur  lequel  est  fixé  de  la 
flanelle  ;  le  chloroforme  est  versé  goutte  à  goutte. 

Nous  pouvons  donc  dire,  sachant  que  la  quantité  de  va¬ 
peur  est  surtout  en  rapport  avec  l’activité  du  courant  d!air, 
que  dans  notre,  appareil,,  l’appel,  d’air  produit  par  l’a-piration 
pulmonaire  étant  très-considérable,  une  grande  quantité  de  va¬ 
peur  sera  absorbée.  Mais  comme,  au  moyen  du  masque  en  fil 
de  fer  sur  lequel  se  trouve  la  flanelle»  le  foyer  d’évaporation  res¬ 
tera  maintenu  assez  éloigné;  l’appel  de  l’air  ne  se  fera  pas 
sentir  au  foyer,  et  par  conséquent  une  moiüs  grande  quantité 
de  chloroforme,  qu’on,  n’aurait  pu  le  supposer  au  premier  abord 
sera  absorbée,  avantage  immense  qui  résulte  de  cette  loi  phy¬ 
sique  :  plus  le  courant  d’air  estrapide,  plus  la  quantité  de  vapeur 
qui  peut  être  absorbée  devient  considérable,  mais  plus  aussi 
le  poumon  est  fourni  d’air  respirable.  Ceci  explique  en  partie  les 
bons  résultats  fournis  par  notre  appareil  et  les  petites 
quantités  de  chloroforme  qui  sont  employées,  car  ici  tout  est 
utilisé,  et  dans  des  conditions  excellentes  pour  nos  malades. 

Nous  devons  dire  aussi,  enfin,  que,  depuis  que  cet  appareil  est 
entre  nos  mains,  la  période  d’excitation  devient  de  moins  en 
moins  rare. 

(Sera  continué .) 


OPÉRATION  DE  HERNIE  ÉTRANGLÉE 

SUIVIE  D’ AVORTE  MENT. 

(tu  à  là  Sbciété  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  29  mai  1872, 
par  M.  Gtj-ïon.) 

La,  discussion  qui  a  eu,  lieu  récemment  au  sein  de,  la  Société  de 
chirurgie  sur  l’opportunité  et  les  dangers  des  opérations  chez  les 
femmesi  enceintes,  o,u  nouvellement  accouchées,  a  surtout  montré 
combien  était  grande  la  divergence,  d/ opinion  des  chirurgiens  sur 
cette  question,.  Faute  de  faits  assez;  nombreux»  cette  discussion  ne 
pouvait  aboutir,  en  effet,  à  des,  conclusions;  nettes  et  précises. 
Aussi,  tandis  que  nous,  voyous  M,  Valette,  (fie,  Lyon)  déclarer  qu’on 
peut, sans  danger  opérer  une  femme  enceinte,,  un  élève  du  profes¬ 
seur  Verne.uil,  M.  Petit,,  émet  dans  sa  thèse  des  opinions  entière¬ 
ment  opposées.  Enfin,  parmi  ceux  qui  admettent  que  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  chez.les, femmes  enceinfes.peuveut  provoquer  l’avor¬ 
tement,  M.  le  professeur  Verneufl  et,  M.  Poucet  (de  Lyon)  sont  dis¬ 
posés  à  croire  que  l’avortement  u’e,st  pas,  le  fait  du  traumatisme, 
mais  d’une,  complication  inflammatoire  :  érysipèle,  angioleu- 
cite,  etç.  Les  faits  seuls  peuvent  faire  disparaître  cette  incertitude, 
qui  impose  aux  chirurgiens  l’obligation,  de  faire  connaître  les  ob¬ 
servations  dénaturé,  à  éclairer  cette  question»  Tel  est  le  motif  qui 
m’engage  à  porter  à  la  connaissance;  4e  Ift  Société  de  chirurgie  le 
fait  suivant*  que  j’ai  eu  dernièrement  occasion  d’observer.. 

Le  3  mai  dernier,.  j,e  fus  mandé  . par  M»  Vincent*  médecin  à  Azay- 
sur-Cher,  (Indr.e-et-Loire),  pour  voir  une,  de  ses  clientes;  atteinte 
d’étranglement  herniaire.  Cette  femme,  âgée  de  2.8  ans,  d’une 
bonne  constitution*  mariée  et  mère  d’un  enfant  de  8  ans,  portait, 
depuis  plusieurs  années,  une  hernie  crurale  droite,  qui  n’avait 
jamais  été  maintenue  par  un  bandage,  et  se  réduisait  complète- 
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ment.  La  veille  au  matin,  à  la  suite  d’un  effort,  la  hernie  s  échappa 
brusquement,  et  toutes  les  tentatives  de  la  malade  pour  la  réduire 
furent  infructueuses.  Dans  la  journée,  la  tumeur  devint  dou’o 
■reuse  et  des  vomissements  apparurent.  Le  médecin  fit,  dans  la 
soirée,  à  diverses  reprises  et  sans  succès,  des  tentatives  de  taxis. 
Pendant  la  nuit  les  accidents  persistèrent,  et  le  lendemain  matin, 
après  de  nouvelles  et  inutiles  tentatives  de  réduction,  je  fus  mandé 
pour  pratiquer  l’opération. 

Je  vis  cette  femme  le  soir  à  cinq  heures,  trente-six  heures  à 
peine  après  le  début  des  accidents;  la  tumeur  herniaire  était  petite, 
dure,  marronnée,  et  tous  mes  efforts  pour  en  obtenir  la  réduction 
furent  inutiles.  Des  vomissements  bilieux  se  produisirent  plusieurs 
fois  en  ma  présence.  Le  ventre  était  peu  douloureux,  le  pouls  bon, 
les  traits  non  altérés. 

Bien  convaincu  que  des  tentatives  de  taxis  pratiquées  le  lende¬ 
main  ne  seraient  pas  couronnées  de  plus  de  succès,  je  résolus  de 
ne  pas  différer  l’opération,  et  je  la  pratiquai  séance  tenante.  Elle 
fut  très-simple. 

La  hernie  était  formée  par  une  anse  intestinale  et  une  tres-petite 
quantité  d’épiploon,  sans  la  moindre  trace  d’altération.  Je  réunis^ 
en  partie  la  plaie,  qui  présentait  à  peine  4  centimètres  d’étendue,  ' 
et  je  quittai  cette  malade  croyant  à  la  réussite  d’une  opération  pra¬ 
tiquée  dans  des  conditions  aussi  favorables. 

Le  8  mai,  cinq-jours  après  l’opération,  on  vint  me  prier  de  re¬ 
venir  voir  cette  femme,  qui  éprouvait,  me  disait-on,  de  très-vives 
douleurs  dans  l’abdomen.  Lorsque,  dans  l’après-mi,  j’arrivai  près 
de  cette  malade,  elle  était  calme,  les  souffrances  avait  disparu,  elle 
venait  de  faire  une  fausse  couche  de  deux  mois  et  demi.  J’ignorais 
cette  grossesse  au  moment  de  l’opération,  et  je  n’avais  pas  songé, 
je  l’avoue,  à  interroger  cette  femme  sur  ce  point.  Depuis  la  nais¬ 
sance  de  sa  fille,  âgée  de  huit  ans,  elle  n’avait  pas  été  enceinte. 

La  plaie  de  l’opération  était  complètement  cicatrisée  dans  son 
tiers  supérieur;  les  bords  en  étaient  légèrement  rouges  et  tumé¬ 
fiés,  sans  trace  d’érysipèle.  J’appris  alors  qu’après  l’opération,  les 
vomissements  avaient  continué,  à  de  rares  intervalles,  pendant  la 
nuit,  puis  avaient  disparu.  Le  lendemain,  plusieurs  évacuations 
avaient  eu  lieu  après  l’administration  d’un  purgatif.  Les  jours  sui¬ 
vants,  la  malade  ne  souffrait  pas,  était  gaie,  demandait  à  manger, 
lorsque,  dans  la  soirée  du  quatrième  jour,  survinrent  quelques  vo¬ 
missements  et  les  violentes  douleurs  abdominales  qui  ne  cessèrent 
que  lorsque  l’avortement  fut  accompli.  Cependant  le  ventre  était 
resté  douloureux  à  la  pression,  même  légère,  dans  toute  son 
étendue. 

Trois  jours  après,  on  m’annonçait  la  mort  de  cette  femme.  Quel¬ 
ques  heures  après  ma  visite,  les  vomissements  avaient  reparu,  la 
douleur  abdominale  était  devenue  plus  vive,  et  les  accidents  avaient 
persisté  jusqu'à  la  mort.  Je  n’ai  pas  revu  la  malade  pendant  les 
deux  derniers  jours  de  son  existence,  mais  je  crois  pouvoir  affir¬ 
mer,  c’est  du  reste  l’opinion  du  médecin  qui  lui  a  donné  ses  soins, 
qu’elle  a  succombé  à  une  péritonite. 

En  résumé,  dans  cette  observation,  nous  voyons  une  femme 
jeune,  opérée  d’une  hernie  crurale  étranglée  36  heures  après  le 
début  de  l’étranglement,  c’est-à-dire,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  de  succès,  faire,  au  quatrième  jour  après  l’opération,  une  fausse 
couche  et  mourir,  deux  jours  après,  de  péritonite.  Cette  terminaison 
funeste,  à  la  suite  d’une  opération  dont  la  guérison  est  la  règle 
lorsqu’elle  est  pratiquée  de  bonne  heure  et  à  la  campagne,  doit 
donc  être  attribuée  à  l’état  de  grossesse  de  l’opérée.  Après  l’opéra¬ 
tion,  les  vomissements  ont  disparu,  le  cours  des  matières  s’est  ré¬ 
tabli,  l’état  général  était  bon,  tout  faisait  prévoir  une  prompte  gué¬ 
rison,  lorsque  brusquement  est  survenu  l’avortement.  Quelle  en  aété 
la  cause?  Est-ce  l’opération  elle-même  ou  une  complication  inflam¬ 
matoire  quelconque,  la  péritonite  par  exemple?  Si  l’on  peut  ad¬ 
mettre  que  le  choc  traumatique  aurait  dû  produire  son  effet  avant 
le  quatrième  jour,  et  que,  par  conséquent,  il  n'est  pas  démontré 
que  l’avortement  ait  été  provoqué  par  cette  cause,  on  ne  peut  pas 
établir  non  plus  que  la  péritonite  a  précédé  l’avortement  ;  il  est,  au 
contraire,  probable  qu’elle  l’a  suivi.  N’ayant  pu  voir  la  malade  que 


deux  fois,  à  cause  de  son  éloignement  de  Tours,  le  jour  de  l’opé¬ 
ration  et  le  jour  de  l’avortement,  je  ne  saurais  me  prononcer  d’une 
façon  précise  sur  la  succession  des  accidents.  Quelque  incomplète 
que  soit  cette  observation,  j’ai  cru  néanmoins  devoir  la  faire  con¬ 
naître,  car  si  elle  n’explique  pas,  du  moins  prouve-t-elle  la  gravité 
exceptionnelle  qu'emprunte  l’opération  de  la  hernie  étranglée  à 
l’état  de  grossesse  de  l’opérée.  Plus  que  toute  autre,  cette  opéra¬ 
tion  doit,  en  effet,  par  son  siège,  provoquer  l’avortement,  que  le 
chirurgien  s’appliquera  à  prévenir,  à  mon  avis,  en  opérant  de  bonne 
heure,  en  renonçant  à  l’administration  des  purgatifs  et  en  recou¬ 
rant  après  l’opération  à  l’usage  des  préparations  opiacées. 

Dr  Louis  Thomas  (de  Tours), 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (I) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

PREMIÈRE  PARTIE 

DÉTERMINATIONS  PRÉCOCES  DE  IA  SYPHILIS  SUR  LE  PÉRICRANE. 

VII 

Description  générale  des  périostites  épicraniennes.  —  Je  pense 
qu’il  est  possible,  d’après  les  faits  qui  précèdent,  d’embrasser 
maintenant  dans  une  vue  d’ensemble  l’histoire  des  périostites, 
péricrâniennes,  de  déterminer  leur  signification  pathologique  et 
de  fixer  leur  place  dans  l’évolution  de  la  syphilis. 

J’ai  désigné  ces  tumeurs  précoces  de  la  tête,  ces  nodi,  sous 
le  nom  de  périostites  épicrâniennes  pour  deux  raisons  :  1°  parce 
qu’elles  procèdent  d’un  travail  vraiment  inflammatoire,  d’un 
processus  irritatif  ou  actif,  ainsi  que  l’indiquent  l’acuité  de  leurs 
symptômes  et  l’allure  rapide  de  leur  marche.  Elles  ne  ressem¬ 
blent  point  à  ces  périostites  plus  tardives,  toujours  un  peu  indo¬ 
lentes,  qui  traînent  en  longueur,  ont  très-peu  de  tendance  à  la 
résolution  spontanée,  beaucoup,  au  contraire,  à  la  régression, 
c’est-à-dire  à  la  destruction,  par  métamorphose  graisseuse,  des 
produits  de  l’hyperplasie  ;  2°  parce  qu’elles  siègent  exclusivement, 
dans  le  péricrâne  et  y  restent  confinées  pendant  toute  leur  durée. 
Il  est  bien  possible  qu’elles  ne  soient  pas  sans  connexion  avec 
les  os  sous-jacents;  mais  la  lésion  hyperémique  ou  inflamma¬ 
toire  des  tissus  osseux,  en  admettant  qu’elle  existe,  reste  subor¬ 
donnée  à  la  périostite  et  est,  pour  ainsi  dire,  accessoire.  Toujours 
est-il  qu’elle  n’est  pas  suivie  d’hyperostose,  car  la  résolution  du 
périoste  s’effectue  sans  laisser  sur  le  crâne  aucune  trace  de  la 
lésion. 

Chez  l’adulte,  dans  la  syphilis  acquise,  ces  sortes  de  tumeurs 
du  péricrâne  présentent  presque  toujours  le  même  mode  de 
processus  actif  et  montrent  une  tendance  décidée  à  la  résolution 
soit  spontanée,  soit  provoquée  par  un  traitement  approprié. 
Chez  les  enfants,  dans  la  syphilis  héréditaire ,  il  n’en  est  plus 
ainsi.  La  phase  cachectique  de  la  maladie  survenant  beaucoup 
plus  tôt  et  se  manifestant  même  d’emblée,  il  peut  arriver  et  il 
arrive,  en  effet,  que  le  processus  des  tumeurs  péricrâniennes  ne 
prend  pas  ou  quitte  vite  le  mode  irritatif  et  résolutif  pour  le  mode 
nécrobiotique  et  suppuratif.  Ces  propositions  n’ont  rien  d’absolu  ; 
mais  elles  expriment,*  je  crois,  un  fait  très -général  et  dont  il 
est  bon  de  tenir  compte,  bien  qu’il  puisse  présenter  des 
exceptions. 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Henri  Ro* 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  13,  18-17,  20,  22  et  24  août  1872. 
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ger(l),  on  trouve  un  cas  où  des  tumeurs  frontales  suppurèrent 
rapidement,  quoi  qu’elles  dépendissent  d’une  syphilis  acquise. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation,  qui  est  un  exemple  remar¬ 
quable  de  la  simultanéité  des  accidents  secondaires  et  des  acci¬ 
dents  tertiaires  de  la  syphilis  : 

Fille  âgée  de  2  ans.  Syphilis  acquise  (embrassements  de  la 
mère  infectée).  1°  Chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure  en 
voie  de  guérison  ;  2°  taches  cuivrées  de  roséole  sur  les  cuisses, 
sur  le  front,  sur  le  nez,  les  joues ,  et  plaques  muqueuses  à  la 
vulve  et  à  l’anus. 

3°  Exostoses  multiples  :  tumeurs  gommeuses  du  frontal  repo¬ 
sant  sur  les  deux  bosses  frontales,  grosses  comme  une  noisette, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  de  consistance  demi- 
molle  ;  celle  de  droite,  rougeâtre  au  sommet  et  un  peu  luisante, 
donnait  la  sensation  assez  nette  de  fluctuation  ;  c’est  la  seule  qui 
ait  suppuré.  A  côté  de  ces  deux  tumeurs,  deux  autres,  beaucoup 
plus  petites.  Gonflement  de  la  partie  inférieure  et  interne  des 
deux  humérus,  sans  chaleur  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau. 

Administration  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  progressive 
de  vingt-cinq  à  soixante-quinze  centigrammes  par  jour.  Amen¬ 
dement  des  accidents  syphilitiques  très-rapide. 

Il  est  difficile  de  dire  d’une  manière  précise  quel  a  été,  dans 
ce  cas,  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  gommeuses.  Étaient-ce 
primitivement  deux  périostoses,  ou  bien  le  périoste  n’a-t-il  été 
envahi  que  consécutivement  au  tissu  cellulaire  sous-aponévro- 
tique  ?  Peu  importe.  L’essentiel,  à  notre  point  de  vue,  c’est  que 
ces  deux  tumeurs  ont  fait  leur  apparition  de  très-bonne  heure  ; 
et  de  plus  les  manifestations  se  sont  comportées,  en  tant  que 
processus,  absolument  comme  les  lésions  les  plus  tardives  de 
la  syphilis. 

Les  affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  sont 
très-communes  chez  les  enfants.  Underwood  (2)  a  vu  une  exostose 
du  crâne  sur  un  enfant  né  d’une  mère  infectée  par  son  mari  et 
qui  ne  s’en  doutait  point.  «  J’ai  vu,  dit  M.  Cullerier  (3),  comme 
première  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire,  des  maladies 
des  os  et  du  tissu  cellulaire  chez  des  enfants  dont  les  mères  n’a¬ 
vaient  eu,  pendant  ou  peu  de  temps  après  leur  grossesse,  que 
des  chancres  et  les  symptômes  secondaires  les  plus  précoces  et 
les  plus  superficiels.  » 

r  A  su «ire.l 
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Séance  du  19  avril  1872  (4).  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Obs.  I™.  —  Anévrysme  sigmoïdo  ventriculaire  gauche,  faisant  commu¬ 
niquer  le  fond  de  la  sigmoïde  aortique  gauche  avec  le  ventricule 
gauche  ;  petits  abcès  ventriculaires  au-dessous  de  cet  anévrysme.  — 
Pas  d’accidents  typhoïdes.  —  Mort  rapide.  ( Troisième  côte  gauche 
double.  Capsules  surrénales  supplémentaires.) 

G...,  39  ans,  boulanger,  né  à  Orléans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  salle  Sainte-Jeanne,  81,  service  de  M.  Moissenet,  le  12  sep¬ 
tembre  1871,  et  meurt  le  3  octobre  1871. 


(1)  Le  la  syphilis  chez  les  enfants.-,  faits  et  réflexions.  Bulletin 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  12  août  1863. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Hillairet  dit  qu’il  avait  précisément 
alors  dans  son  service  un  malade  qui  présentait  simultanément  des 
accidents  tertiaires  et  des  accidents  secondaires,  et  que  ce  n’était 
pas  la  première  fois  qu’il  observait  cette  coïncidence. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  361. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

(4)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  août  1872. 


Il  est  boulanger  depuis  l'âge  de  13  ans;  soldat  pendant  sept  ans, 
il  reste  quatre  ans  en  Afrique  et  fait  la  campagne  d’Italie.  En  Afri¬ 
que, "il  a  la  fièvre  pendant  huit  jours  et  ne  garde  pas  même  le  lit; 
il  passe  quarante  et  un  jours  à  l’hospice  de  Blidah  pour  un  bubon. 

Il  est  à  Paris  depuis  1860. 

Il  tousse  chaque  hiver  et  a  souvent  des  refroidissements  comme 
les  boulangers.  Les  battements  de  cœur  dont  il  se  plaint  aujour¬ 
d’hui  paraissent  dater  de  loin,  mais  ne  l’alitent  jamais. 

A  la  fin  du  siège,  ils  deviennent  plus  forts;  G...  garde  le  lit 
pendant  quinze  jours,  sans  fièvre,  mais  sans  sommeil,  reprend  son 
travail  jusqu’à  la  fin  de  mai  et ,  à  cette  époque,  entre  à  la  Charité, 
salle  Saint-Louis. 

Le  24  septembre  1871,  nous  le  trouvons  levé,  mais  pâle,  enflé, 
bouffi;  les  lèvres  sont  violâtres,  les  ongles  peu  cyanosés,  les 
jambes  très-enflées. 

On  ne  voit  pas  le  cœur  bouger,  on  le  sent  très-difficilement.  Je 
ne  puis  le  limiter  par  la  vue  seule;  je  ne  vois  pas  battre  la  pointe. 
La  matité  est  considérable,  descend  jusque  dans  le  septième  es¬ 
pace  et  mesure  13  centimètres  en  hauteur,  20  en  largeur.  On  voit 
peu  de  battements  au  cou,  qui  cependant  est  ébranlé  et  présente 
des  ondulations  veineuses. 

On  ne  sent  pas  de  frémissement,  pas  de  claquement  valvulaire  à 
la  main. 

Les  bruits  sont  assez  compliqués.  J’entends  un  souffle  en  jet  de 
vapeur  le  long  du  bord  inférieur  du  cœur,  mais  ayant  son  maxi¬ 
mum  au-dessus  de  cette  ligne  et  se  dirigeant  de  la  pointe  à  la  base. 
Je  ne  saisis  pas  de  souffle  net  au  second-  temps;  le  second  claque¬ 
ment  est  seulement  assourdi. 

Le  pouls  est  à  108,.  régulier,  vibrant.  Les  artères  radiales  sont 
tortueuses. 

27  septembre.  Pouls  à  120,  assez  développé,  assez  régulier. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  appuyé  contre  son  lit,  le 
bras  gauche  passé  sous  la  tête.  Il  ne  parle  pas  et  ne  souffre  aucun 
examen;  le  côté  droit  de  la  poitrine  se  soulève  avec  énergie. 

30  septembre.  Pouls  à  100,  parfaitement  régulier.  Le  malade  est 
couché  depuis  4  heures  du  matin.  Ces  jours  derniers,  je  le  trouvais 
assis  et  ne  pouvais  l’examiner.  S’il  était  toujours  dans  l’état  où  je 
le  vois,  il  ne  se  plaindrait  pas  ;  mais  dans  un  instant  il  sera  pris 
d’étouffements  atroces.  On  voit  peu  battre  le  cœur  ;  cependant  on 
sent  la  pointe  arrondie,  dans  le  septième  espace  intercostal,  très-en 
dehors  du  mamelon.  Souffle  au  premier  temps, prolongé,  s’étendant 
le  long  du  bord  gauche  du  cœur.  Souffle  au  second  temps  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  aortique.  Pas  de  double  battement  en  avant,  à  la 
pointe.  Double  souffle  crural  parfaitement  net.  Œdème  des  jambes. 

Le  2  octobre,  à  H  heures  du  soir,  on  le  descend  de  son  lit  pour 
le  mettre  sur  le  bassin;  il  veut  remonter  seul,  mais  on  l’aide;  il 
pousse  deux  ou  trois  cris  et  meurt;  il  avait  eu  dans  la  soirée  des 
suffocations  atroces. 

Autopsie  le  4  octobre  1871. 

La  troisième  côte  gauche  est  double;  la  supérieure  me  paraît  être 
la  surnuméraire,  le  cartilage  en  est  coudé;  elle  n’est  séparée  de  la 
suivante  que  de  I  centimètre.  (La  pointe,  qui  battait  dans  le  sep¬ 
tième  espace,  se  trouvait  donc  dans  le  sixième.)-  , 

Le  sternum  mesure  25  centimètres. 

Les  plèvres  contiennent  une  grande  quantité  de  sérum. 

Le  cœur  est  énorme.  Le  sac  péricardique  ne  contient  pas  de 
liquide.  Le  ventricule  droit,  sur  lequel  on  note  des  plaques  blan¬ 
ches,  occupe  une  grande  partie  de  la  face  antérieure.  La  pointe 
n’existe  plus;  c’est  un  contour  arrondi.  Les  cavités  sont  dilatées, 
les  ventricules  beaucoup  plus  que  les  oreillettes  ;  les  parois  ne  sont 
pas  épaissies  en  proportion  de  la  dilatation.  Le  muscle  est  assez  ré¬ 
sistant.  J’examine  le  jeu  des  valvules  sous  l’eau.  La  tricuspide, 
souple,  lâche,  ferme  incomplètement  l’orifice,  très-élargi.  La  mi¬ 
trale,  également  souple,  parait  bien  fermer  l’orifice.  L’eau  versée 
dans  l’artère  pulmonaire  garde  son  niveau;  dans  l’aorte,  elle  dispa¬ 
raît  à  mesure  qu’on  l’introduit.  Si  nous  examinons  l’orifice  aortique 
du  côté  du  ventricule,  les  bords  des  trois  valvules  s’affrontent  à 
peu  près  complètement;  mais  sur  le  côté  gauche  bombe  une  poche 
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grosse  comme  une  noix,  percée  dans  son  milieu  d  un  trou  par 
Lue!  on  peut  engager  le  petit  doigt.  Par  le  fond  de  la  sygmoide 
gauche,  on  pénètre  dans  la  poche  anormale  qui  s  engage  a  gauche 
•  de  l’artère  pulmonaire,  sous  le  péricarde,  au  niveau  de  la  cloison 
interventriculaire,  Le  trou  ventriculaire  de  la  poche  a  un  rebord 
arrondi,  nullement  déchiré. 

Les  sygmoïdes  sont  rouges,  ûn  peu  épaissies. 

De  plus,  dans  le  ventricule  gauche,  à  la  base  de  la  poche,  on 
note  une  collection  de  petits  foyers  purulents,  semblable  à  une  plaque 
d’herpès.  .  . 

L’aorte,  rouge,  a  son  diamètre  normal;  l’artère  pulmonaire  pré¬ 
sente  quelques  traces  d’inflammation. 

Les  poumons  sont  engoués  et  partiellement  apoplexiés. 

La  rate  est  ferme,  congestionnée,  ainsi  que  les  reios.  Les  cap¬ 
sules  surrénales  sont  normales  :  la  gauche  présente,  comme  le  fait 
quelquefois  la  rate,  des  parties  détachées,  supplémentaires. 

Réflexions.  —  Cet  homme  était  exposé  par  son  métier  aux  refroi¬ 
dissements  et  aux  efforts,  deux  causes  des  lésions  anévrysmales.  Il 
nous  serait  difficile  de  fixer  le  début  de  la  maladie,  qui  est  devenue 
tout  à  fait  grave  quatre  mois  avant  notre  examen.  Comment  a  mar¬ 
ché  la  lésion?  S’est-il  d’abord  formé  un  abcès  qui  s’est  vidé  dans  une 
cavité,  puis  dans  l’autre?  Est-ce  une  ulcération  qui  a  commencé, 
soit  du  côté  du  ventricule,  soit  du  côté  de  l’aorte?  Il  me  serait  dif¬ 
ficile  de  rien  affirmer.  Pourtant,  je  suis  frappé  de  ce  fait  :  lorsque  je 
vois  le  malade  pour  la  première  fois,  je  ne  constate  pas  de  souffle  au 
second  temps,  comme  si  l'insuffisance  aortique  n’existait  pas  en¬ 
core,  la  présence  d’une  tumeur  à  l’entrée  de  l’aorte  produisant  tous 
les  signes  d’un  rétrécissement  aortique. 

Le  30  septembre.  Six  jours  après  notre  premier  examen,  l’insuf¬ 
fisance  aortique  apparait  nette  et  claire. 

Le  2  octobre.  Le  malade  meurt  presque  subitement. 

L’insuffisance  aortique  existait-elle,  au  contraire,  depuis  long¬ 
temps  ?  Nous  ne  pourrions  le  nier  absolument. 

L’anévrysme  est  bien  valvulaire  :  nous  le  trouvons  au-dessous  de 
la  valvule  gauche,  puis  il  passe  en  avant  de  l’aorte  et  s’étale  à 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloi¬ 
son,  sous  le  péricarde;  c’est  un  véritable  anévrysme  disséquant. 

Pelvet  cite  plusieurs  cas  d’ouverture  d’abcès;  mais,  dit-il,  la 
conséquence  de  cette  ouverture  est  le-  plus  souvent  la  pyohémie, 
qui  amène  la  mort  avant  que  la  lésion  locale  ait  pu  faire  des  pro¬ 
grès.  11  pense  que  la  plupart  de  ces  anévrysmes  ont  pour  point  de 
départ  une  ulcération. 

Y  a-t-il  motif  de  penser  à  une  lésion  congéniale?  Nous  devons 
soulever  cette  question,  à  cause  des  anomalies  que  nous  avons  ren¬ 
contrées  (une  treizième  côte  gauche  et  des  capsules,  surrénales  sup¬ 
plémentaires  )  et  de  l’affirmation  du  malade  que  les  palpitations 
datent  de  très-loin;  il  ne  peut  en  fixer  le  début. 

Voici  une  observation  qui  m’est  communiquée  par  M.  Landouzy, 
interne  à  Bicêtre. 

Obs.  II.  —  Insuffisance  aortique  et  mitralepar  anévrysmes  valvu¬ 
laires. —  Hypertrophie  du  cœur.  —  Mort  subite. 


Le  3  août  1869,  entré  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Jeanne,  n°  38  (service  de  M.  le  professeur  Béhier),  D .  (Ju¬ 

les),  maçon,  âgé  de  33  ans. 

p .  buveur  émérite,  n’accuse  d’autres  antécédents  mor¬ 

bides  qu’un  rhumatisme  polyarticulaire  subaîgu,  pour  lequel  il 
resta,  en  1866,  pendant  trois  semaines  à  l’hôpital.  Il  sortit  complè¬ 
tement  guéri  et  ne  se  plaignit  à  cette  époque  d’aucune  douleur, 
d’aucune  gêne  du  côté  du  cœur. 

Il  y  a  cinq  mois,  D...,  après  un  refroidissement,  se  met  à  tousser, 
en  même  temps  qp’il  éprouve  de  la  gène  pour  respirer  et  souffre 
d’un  point  de  côté  à  droite  :  pas  de  crachats  sanglants,  peu  de 
fièvre. 

Le  malade  entre  à  Lariboisière,  où  il  passe  plus  d’un  mois  (vésica¬ 
toires,  ventouses  sèches  sur  le  côté  droit),  et  d’où  il  sort  en  conser¬ 
vant  un  peu  de  gêne  pour  respirer. 


Cette  oppression  amène  à  l’Hôtel-Dieu  D.. .,  que  nous  trouvons 
pâle,  amaigri  et,  sans  fièvre.  Il  se  plaint  d’être,  depuis,  une  quinzaine, 
mal  à  l’aise,  de  respirer  péniblement,  d’avoir  des  palpitartiensydfêtee 
fort  essoufflé  dès  qu’il  marche  vite;  au  fait  un  effort, 

La  percussion  du  thorax  ne  donne  de  matité  en  aucun  point  ; 
on  entend  quelques  râles  muqueux,  disséminés.  La  respiration  est 
faible. 

Le  malade  tousse  et  crache  peu.  La  percussion  de  la  région  pré¬ 
cordiale  donne  une  matité  très-étendue  ;  la  pointe  bat  fortement 
dans  le  sixième  espaee  intercostal,  â  deux  travers  de  doigt  en  dehors 
dq  mamelon.  On  ne  perçoit  aucun  frémissement  cataire.  Les  caro¬ 
tides  battent  avec  violence  et  transmettent  à  la  région  cervicale  Un 
mouvement  ondulatoire  manifeste.  Le  pouls  est  régulier,  dépres- 
sible,  ample  :  il  a  les,. caractères, du  pouls  de-  Corrigan,  mais  un  peu 
atténués. 

Le, tracé  présente  une  ligne  d,’ascension  très-élevée,  verticale  et 
terminée  par  un  crochet. 

On  entend  :  à  la  base  du  cœur,  sur  le  bord  droit  du  sternum,  un 
souffle  diastolique  doux;  —  à  l'a  pointe,  un  souffle  systolique  intense, 
ou  plutôt  un  piaulement  très-fort. 

Le  stéthoscope  appliqué  sur  la  crurale,  on  entend  un  double 
souffle. 

La  percussion  de  l’abdomen  donne  delà  matitédans- les  par¬ 
ties  déclives  des  fosses  iliaques,  où  l’on  sent  une  légère  fluc¬ 
tuation. 

Le  foie  paraît  volumineux. 

Les  jambes  sont  œdématiées  et  couvertes,  a  gauche  surtout,  de 
pétéchies. 

Pas  trace  d’albumine  dans  les  urines. 

Dans  la  nuit  du  10  août,  le  malade  se  réveille  en  sursaut,  s’assied 
sur  son  lit,  dit  qu’il  manque  d’air,  qu’il  se  trouve  mal1,  et  meurt 
avant  que  l’interne  de  garde  ait  eu  le  temps  d’arriver  à  son  lit. 

L’autopsie  est  faite  32  heures  après  la  mort. 

Le  péricarde,  sans  adhérences,  renferme  un  peu  de  sérosité. 

Cœw\  —  Très-hypertrophié,  globuleux,  non-graisseux. 

Il  pèse  445  gram.;  sa  longueur  est  de  0m,  13;  son  épaisseur  de 
0,065  ;  sa  circonférence  de  0%  29. 

L’hypertrophie  et  la  dilatation  portent  uniquement  sur  le  ventri¬ 
cule  gauche.  Ses  parois, très-épaisses,  ont  près  de  0m,02  ;  ses  piliers 
sont  énormes,  surtout  l’antérieur,  qui  a  la  grosseur  du  pouce. 

Essayée  sous  l’eau,'  là  valvule  mitrale  est  insuffisante;  mais 
cette  insuffisance  tient  moins  à  un  défaut  d’àccolement  des  valves 
qu’à  une  perte  de  substance  siégeant  sur  la  valve  droite-,  à  quel¬ 
ques  millimètres  au-dessus  de  l’insertion  des  cordages  diu  pilier  pos¬ 
térieur. 

Cette  perte  de  substance,  assez  nettement  circulaire,  qui  a  O®,  007 
dans  son  plus  grand  diamètre,  est  l’orifice  d’un  sac  anévrysmal  (son 
volume  devait  être  celui  d’un  pois)fdont  on  voit  les  débris  flottersur 
la  face  auriculaire.  Saine  sur  son  bord  libre,  cette  valve  est  épaissie, 
athéromateuse  sur  son  bord  adhérent. 

Les  valvules  sigmoïdes;  essayées  sous  l’eau,,  sont  insuffisantes. 
Deux  de  ces  valvules  sont  fortement  épaissies  et  couvertes,  sur  leur 
bord  libre,  de  petites  végétations.  L’une  de  ees  valvules,,  celle  de 
l’artère  coronaire  antérieure,  présente,  sur  sa  face  artérielle,  l’orifice 
d’un  petit  anévrysme.  Les  parois  de  la  poche  anévrysmale,  rompues, 
fort  déchiquetées,  font  saillie  du  côté  du  ventricule. 

Rien  à  noter  du  cœur  droit,  ni  de  l’artère  pulmonaire  . 

L’encéphale  est  sain  :  ses  vaisseaux  ne  sont  point  athéro¬ 
mateux.  (A  suivre .) 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  DT  Le  Sourd ,  directeur  de  lu  Gazette  des  Hôpitaux. 

Rouen,  23  août. 

Monsieur, 

Pour  la  seconde  fois,  depuis  vingt-six  ans,  je  lis  dans  votre  jour- 
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Bal.'«æ‘pfi,'&niqiae 'à  #nrw&s'*ti?*  r.s5*^fnt  Ja  fracture  de  la 
clavncuie  par  la  Méthode  d,  rea’e 

jB-snis  resté  étranger  à  la -première,  parce  que  le  docteur  PéMs- 
jer.  de  Clermond-Ferrand,  ne  's’était  pas  déclaré  l’auteur  de  cette 
méthode.  Maie  aujourd'hui  que  des  médecins  la  lùï  attribuent.,  je 
viens  la  revendiquer  comme  mienne  et  de  mon  invention,  ainsi 
que  le  constate  ma  thèse  Inaugurale  subie  le  15  janvier  1824,  sous 
le  titre  de  :  Dissertation  sur  la  fracture  de  la  claroimie,  suivie  de 
T  ex-position  d’une  méthode  nùumtle'de  traitement. 

J’ai  démontré  que  la  position  de  l’avant-bras  et  du  bras  en  ar¬ 
rière,  avait  pour  avantages  :  1°  d’âgir  sur  les  deux  fragments  ;  2*  de 
les.  rendre  immobiles;  3°  de  les  mettre  bien  en  rapport;  4°  de 
laisser  les  muscles  de  l’épaule  dans  une  tension  modérée,  de  Telâ- 
chér  les  plus  puissants  ;  5°  de  permettre  la  suppression  du  coussin  ; 
6°  de  placer  le  mfemhre  sur  sa  face  externe,  où  il  n’existe  ni  vais¬ 
seaux  sanguins  ou  lymphatiques,  tii  nerfs  remarquables;  7° de  ne 
pas  gêner  la  respiration  ;  8°  de  voir  moins  de  dérangements  entre 
les  bouts  d’os  que  lorsque  le  bras  est  placé  en  avant  ;  i9°i<de  consti¬ 
tuer  une  position  commode ;  10°  et  de  ne  réclamer  qu’un! appareil 
simple  -et  facile.  ,  i 

Je  crois  que  «cette  méthode  serait  plus  adoptée,  di  on  avait  isoin 
de  ne  tenter  la  réduction  que  lorsque  le  gonflement,  la  sensibilité 
et  les  troubles  locaux  sont  passés,  et  si  dans  quelques  cas  on  rha¬ 
billait  avec  les  'doigts,  ainsi  que  le  dit  Ambroise  Paré,  les  fragments 
retenus  par  des  tissus  plus  ou  moins  résistants  ;  si  encore  on  ajou¬ 
tait  une  feuille  de  carton  mouillé  sur  le  lieu  dé  la  fracture. 

J’avouerai  en  terminant  que  .s’il  était  aussi  facile  de  coucher  Je 
blessé  sur  le  dos,  sans  déranger  les  fragments,  qu’il  est  faeiie  de 
réduire  -et  -d'affronter  les  os,  il  n’y  aurait  pas  de  meilleure  méthode  ; 
mais  il  y  a  là  une  grande' difficulté,  à  moins  de  trouver  des  blessés 


assez  résolus  pour  demeurer  pendant  toute  la  crise  assis  dans  un 
faut,  eu 
Agréez,  etc. 

P.  Gkmjt. 

Docteur  en  médecine,  à  Rouen, 
médecin  de  l’hospice  Saint-Julien  du  Petit-Quevilly. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

238.  Dufour.  De  quelques  accidents  consécutifs  aux  lésions  trau¬ 
matiques  du  crâne  et  de  l’eneéphale. 

239.  Deckherr.  Étude  sur  les  complications  pulmonaires  de  l’al¬ 
buminurie. 

240.  Gaillard.  De  la  su-ette  miliaire. 

241.  Lâïbsse.  Considérations  sur  les  accidents  imputés  à  la  tbo- 
racentèse. 

242.  Dusseris.  De  la  gastrotomie. 

2‘43.  Le  Borgne.  Géographie  médicale  de  l’archipel  des  îles  Gam- 
bier  (Océanie). 

244.  Gros.  De  l’extraction  linéaire  combinée  dans  Je  traitement 
de  la  cataracte  et  des  accidents  qui  compliquent  cette  méthode. 

245.  ïïalpryn.  Recherches  sur  l’anthrax,  -siège;  relation  uvec’le 
diabète,  gravité. 

246.  Nicolas.  .Considérations  sur  la  coordination  des  mouvements 
d’ensemble. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Ponant,  quai  Voltaire,  13. 


MALTINE  GE  R  î AV 

‘Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  dn 
Docteur  Codtaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toute»  les  snbstanoes  féculentes. 

Les  médecins -de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE, AIGREURS,EAUX  ÇLAIRES. 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 
antres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  -  toute 
BIÈRE  DE  MALT 
'Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Ge  rbay,  à  Roanne  (Loire). 


FER  QUEVEN1ME 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les'in'Ucations  est  le  fer  qu®venne.  1  ou  2  dé- 
«cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas, 'dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2“  Le  cachet  Queveme  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  générai 
*  Paris,  14,  rue  des  Beanx-Arts, 

Prix  du  flacon ,  avec  la  petite  mesure,  3  fr,  50, 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  DOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  ■  rodaitt  approuvé  par  l’Académie 
de  médri-in-  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  te  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  p  épuration  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su'fureux  dits’ 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  natur-efiei  prises  û  la-source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi 
que  et  soliveau  même  degré. 

Les  bains  «aulforcux  Pouillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition' 
déterminée  et  «un  degré  désulfuration  consturttJ 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact, 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expé  tition  par  la  poste.  —  Prix  ;  la  boîte  de 
Poud  e  pour  lu  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50. — 
Le  ‘flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr. ;  6  flac. 

'5  fr.— Pharm.  CAS  «AN,  86,  rue  du  Ba«-,  Paris. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  UALltt. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  aveG  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquina»  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


VIN  H  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANHMOÏUO-FERREUX  ET  AHTIMONIO-FERREUX  AD  BISMUTH 

Du  docteur  PAP1LLMJB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  D'ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Les  Grandes  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  V asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  11  s  GrannL-s  antimonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniafe  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opposer  4  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Le»  Granules  antimonio-ferrenx  an  bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gnérison 
des  affet-iions  nervenses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieore),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43.  rue  de  Clichy;  86,  rue  du  Bac; 
1,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 

par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude... 
_  de  potasse. 


Ghlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
odure alcai.  arsenic  lit.. 


indice 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 

«aux  légères,  douces ,  eaaenüdlemeotdigestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
Vue  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ; — PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire  ;  -  DESIREE  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  -  RIG O LETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

«OURCE  FERRO-ARSENICALE  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1  • 33 

Silicate  acide  \  ' 

Arséniate  »  f  geggul-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  |  !  n  , , 

Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux. . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale $  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes  ca- 
ohexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  .  ,  ,  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
nuette  «t  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  élé  'puisée. 

'FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentatio  i  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  :  -irs  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sur  aliment  •  ique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  œerc  .i  ares 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  cent.,.,  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hin»  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  hentene  des 
enfants ,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hématosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  1  ap¬ 
pauvrissement  du  sang.  , 

Chlrorose,  anér  ie,  scrofole,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  icucorrhéet/fueurx  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblisse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hêmatosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C®,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharrn®. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rué  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  àPaii3,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TQNI-STHÉNIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 

réparateur  ostéogénique.  -  puissant  modificateur  de  l’organisme 

Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 

Prescrit  tous  les  îours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  V anémie, 
MbZÏÏJrie TÆelIs  suelrs  nocturnes  de*  phthisiques.  Cet  élixir  en  raison  même  de ’ acide 
ohosohoriaue  libre  qu’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  a  tout es  les 
oersonnes%uisées  par  les  fatigues  excessives  des  centres  nerveux,  comme  1  étude  et  les  auties  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  -  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  tes  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  l’EUCAIïPTUS  GfiOBlLUS 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmac’en,  Docleur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  M  P.  RAMEE  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  gtobulus,  et  c’est 
lui  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  1  en  pouvait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Lu  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  1  Eucalyptus 
des  s  fit  «lions  des  broncher,  et  du  larynx,  des  maladies  de  poilruie,  de  la  phthisie, 
de  i’a-thuie  des  fièvres  Inicrmftientïs  des  douleurs  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  deà  névralgies,  poar  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Eucalyptal  ( Essence  pure  d' Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
^Tf-ATips  —  riojprTTPs  -  Sinon  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Phsrm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéôn,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  U . 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

L-i  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  sent 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  1* 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  i.% 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  ae  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Murî, 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 


Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  Y 

Paris, r.Drouot  . 

22,  et  dans  les 

pharmacies.  ~  •£ 


CONTREXeVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GflAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rne  de  la  Michodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérale! 
et  spécialement  oeiies  étrangères. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  V Exposition  univ.  de  Londres  1862, 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  Imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emrr.é- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  m 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée',  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau.  .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujoi. 
Dépôt  général, pharm. Briant,  150,  r.de Rivoli. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  smg  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable.  . 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rne  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu- 
ances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 


irancaise  et  anglaise.  , 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  aans 
toutes  les  pharmacies. 


JEUDI  29  AOUT  1872.  -  N°  100. 


100.  —  JEUDI  29  AOUT  1872. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

M5  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


45°  ANNÉE. 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRâS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  ÜOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste^  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


in  affranchies  sont  refusées. 


urnirAV  —  Un  acte  du  40  octobre  1853  institué  tt  faveur 
iX ^Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
«a  ux  «s  msérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pou,  complet  e 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  gui  «  en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8  fr 
POUR  PARIS  |  Six  mois.  .  .  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  V  Ull  an.  -  .  30 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  L  éloquence 
des  chiffres.  —  Maison  municipale  de  santé.  Conférences  sur  1  asso¬ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Louis  et  pour  honorer  sa  mé¬ 
moire,  sur  la  proposition  de  M.  Jules  Guérin,  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  a  été  levée  aussitôt  après  que  M.  Barth  eut  donné  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  médecin 

éminent.  , 

Nos  lecteurs  trouveront  ce  discours  au  compte  rendu  et  n  au¬ 
ront  pas  besoin  de  commentaires  pour  s’associer  aux  applaudis¬ 
sements  unanimes  de  l’Académie.  .  _ 

Revenons-en  donc  aux  questions  pendantes  et  aux  statistiques 
que  le  ministère  (1)  de  l’instruction  publique  a  publiées. 


Quand  on  veut  faire  prospérer  dans  une  nation  le  culte  des 
sciences  et  de  toutes  ces  connaissances  qui  élèvent  et  agrandis¬ 
sent  l’esprit  humain,  il  ne  suffit  pas  d’établir  des  professeurs  et 


des  écoles,  des  examens  ei  uea 

Si  l’élève  a  seulement  en  vue  un  diplôme  ou  un  examen,  s  il 
n’étudie  pas  avec  goût,  avec  passion,  son  travail  est  sans  fruit. 
C’est  œuvre  de  mémoire  qui,  dans  le  pré  eut  et  dans  1  avenir, 
n’influe  en  rien  sur  les  progrès  des  connaissances  générales,  qui 
ne  peut  transformer  l’étudiant  en  savant,  et  dont  la  trace  se 
perdra  comme  celle  des  mots  qu’on  écrit  sur  le  sable. 

Mais  comment  donner  aux  élèves  ce  goût  et  cette  passion  ? 
comment  rendre  fructueuses  les  leçons  de  leurs  maîtres? 

Il  est  une  méthode  indiquée  depuis  très-longtemps  et  qui 
toujours  a  réussi  chez  tous  les  peuples  qui  l’ont  mise  en 

œuvre.  ,  , 

Puisque  le  désir  et  l’admiration  peuvent  ce  que  ne  peut  la 
force.il  faut  porter  haut  cette  admiration  et  ce  désir. 


U  faut  dépenser  des  millions  dans  l'enseignement  supérieur 
pour  élever  le  niveau  de  l’enseignement  secondaire,  et  des  millions 
dans  l’enseignement  secondaire  pour  élever  le  niveau  de  V ensei¬ 
gnement  primaire. 

Alors  seulement  on  fait  des  hommes. 

Cet  axiome,  les  Prussiens  ne  l’avaient  pas  oublié,  tandis  qu’en 
France  on  le  perdait  de  vue. 

Chez  eux,  le  haut  enseignement  n’est  jamais  venu  figurer  au 
chapitre  des  recettes  sur  le  budget  de  l’État  ;  mais  au  chapitre 
des  dépenses,  il  y  figure  par  les  riches  allocations  que  l’État 
donne  aux  universités,  en  leur  laissant  cette  autonomie  sans  la¬ 
quelle  disparaît  la  spontanéité,  et,  par  suite,  l’effort  efficace, 
sans  laquelle  on  voit  à  la  fois  s’endormir  maîtres  et  élèves. 

Là,  par  la  seule  illustration  scientifique,  on  peut  arriver  à  se 
faire,  comme  professeur,  des  revenus  égaux  à  ceux  des  grands 
industriels.  Les  maîtres  célèbres  sont  aux  enchères,  car  les  di¬ 
verses  universités  autonomes,  en  concurrence,  ont,  même  au 
point  de  vue  pécuniaire,  tout  intérêt  à  se  les  disputer.  Personne 
ne  viendra  leur  ravir  les  produits  de  l’affluence  des  étudiants. 

Les  savants  ont  donc  à  la  fois,  comme  professeurs,  un  ;  rare¬ 
ment  fixe,  dont  le  chiffre  offert  par  l’université  à  laquelle  fis 
s’agrègent,  et  accepté  par  eux,  a  dépendu  surtout  de  leur  répu¬ 
tation  un  éventuel,  droits  d’examen,  etc.,  qui  s’élèvera  naturel¬ 
lement  avec  le  nombre  des  élèves,  et  enfin,  s’ils  font  des  leçons 
ou  des  conférences  particulières  et  facultatives,  s’ils  ouvrent  un 
laboratoire,  etc.,  la  totalité  des  rétributions  que  les  élèves  de¬ 
vront  payer  pour  y  être  admis.  On  en  cite  qui  se  font  ainsi  plus 
de  cent  mille  francs  par  année,  directement  par  le  professorat  ■ 
il  n’y  a  pis  de  maximum. 

En  France,  au  contraire,  où  le  budget  de  l’enseignement  su¬ 
périeur  tend  à  se  balancer  pour  l’État,  où  il  peut  même  se  résu¬ 
mer  par  un  excédant  de  recettes,  comme  cela  s  est  vu  dans  les 
années  1835,  1836,  1837  (1),  on  a  eu  bien  soin  d  éviter  que  les 
professeurs  ayant  trop  d’élèves  eussent  un  trop  grand  revenu 

L’É-at  a  pris  goût  à  se  trouver  subventionne  certaines  Fa¬ 
cultés,  telles  que  les  Facultés  de  droit,  et  il  a  désiré  gros-ir  le 
plus  possible  ces  subventions  en  soumettant  a  un  maximum  1  é- 

539, Z.32  fr.  57  c.  en  1865  (les  recettes  s  élevant  au  chiffre  de 


m  Avant-hier,  à  la  2°  ligne  du  premier-Paris,  une  faute  d’impression, 
facile,  du  reste,  à  corriger  d’après  le  contexte,  avait  remplacé  le  mot  m 
tère  par  le  mot  ministre. 


(!)  En  1835, la  'a  ^ J  TKSb^Kettef’ÎSeS 

francs  85  c.;  la  recette,  de  2,157,28  •  •  ;  reoett  2,254,800  fr.  08  ; 

SÏÆR.  *;i05)S69  fr‘ 68  ;  recette’ 

2,549,603  fr.  07  c.;  excedant,  244,039  fr.  33  c. 
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884,690  fr.,  et  les  dépenses  à  celui  de  345,257  fr.  65  c.);  l’ex¬ 
cédent  s’est  encore  accru  depuis  lors,  car,  dans  le  compte  géné¬ 
ral  des  recettes  et  dépenses  de  1868,  on  trouve,  pour  la  même 
Faculté,  941,410  fr.  de  recettes  pour  une  dépense  de  357,316  fr. 
65  c,,  c’est-à-dire  qu’elle  a  dû  verser  au  Tié-or  public  583,433 
francs  35  c.  Très-beau  résultat  financier,  mais  peu  fait  pour  en¬ 
courager  dans  leurs  efforts  des  professeurs  qui,  parce  qu’ils  sont 
trop  suivis,  sont  réprimés  par  un  maximum  et  par  la  fatigue 
croissante  d’examens  non  rémunérés. 

Notre  Faculté  de  médecine  n’est  pas  si  prospéré  ;  et  on  n’a 
pas  donné  le  nom  de  maximum ,  mais  celui  d’ abonnement,  à  un 
arrangement  du  même  genre.  On  s’est  borné,  en  ce  qui  la  tou¬ 
che,  à  fixer  d’après  une  moyenne  l’éventuel,  tran-fo<  mé  en  fixe, 
pour  ôter  à  ses  professeurs  tout  intérêt  à  voir  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  élève-,  ce  qui  entraînerait  une  augmentation  proportion¬ 
nelle  et  non  rétribuée  des  heures  passées  aux  examens,  heures 
déjà  bien  longues  pour  des  médecins  qui  ont  une  vaste  clientèle. 

D'après  le  compte  des  recettes  et  dépenses  de  1868,  le  der¬ 
nier  qui  ait  été  imprimé,  en  cette  année,  la  Faculté  de  médecine  a 
reçu  de  l’État  environ  trente  mille  francs,  et  celle  de  Sirasbourg 
a  versé  au  Trésor  environ  six  mille  francs.  Voici  du  reste  les 
chiffres  exacts  : 

Faculté  de  Paris,  recettes,  411,440  fr.  ;  dépenses,  441,556  fr. 
54  centimes. 

Faculté  de  Strasbourg,  recettes,  186,881  francs  ;  dépenses, 
180,357  fr.  45  c. 

Quant  aux  écoles  secondaires  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
calcul  est  beaucoup  plus  simple,  car  ce  n’est  pas  une  balance. 
L’État  ne  leur  donne  absolument  rien  :  elles  vivent  d’allocations 
municipales,  de  fondations  et  de  rétributions  scolaires.  Et  pour¬ 
tant  l’É  at  exige  une  part  de  leur  revenu,  sorte  de  subven¬ 
tion  en  sens  inverse,  qui,  pour  l’année  1868,  s’est  élevée  à 
79,922  fr.  50  cent.,  plus  de  deux  fois  et  demie  la  somme  que  la 
Faculté  de  medecine  de  Paris  s’est  trouvée  coûter  à  l’État. 

Si,  à  Paris,  la  Faculté  de  médecine,  la  Faculté  de  droit,  la 
Faculté  des  sciences,  la  Faculté  des  lettres,  eussent  été  réunies 
en  une  seule  Université  indépendante,  comme  cela  a  lieu  en 
Allemagne,  le  compte  général  de  leurs  recettes  et  de  leurs  dé¬ 
penses  se  serait  soldé  par  un  excédant  de  recettes  plus  considé¬ 
rable  que  les  subventions  de  l’État  à  tout  l’ensemble  des  75  éta¬ 
blissements  de  haut  enseignement  universitaire. 

En  effet,  pour  tout  cet  ensemble  de  75  établissements,  en 
1868,  les  recettes  bu  igétaires  se  sont  élevées  a  3  860,459  fr.  50, 
et  les  dépenses  à  3.340,508  fr.  28.  Encore  ce  chiffre  comprend-il 
162.480  fr.  25  dépensés  pour  7  Facultés  de  théologie,  dont  cinq, 
bien  que  catholiques,  n’ont  aucune  valeur  aux  yeux  des  catho¬ 
liques,  parce  que  le  gouvernement  romain  a  refusé  de  les  re¬ 
connaître  et  de  leur  donner  ce  qu’on  appelle  l’institution  cano- 
niqi  e.  Ces  Facultés  devenues  sans  but  n’ont  à  peu  près  aucun 
élève,  aucune  rétribution  scolaire,  et  ne  vivent  que  par  artifice. 
D’autres  chiffres  de  moindre  importance  pourraient,  en  outre, 
êtie  défalqués  comme  ne  se  rapportant  pas  à  l’enseignement 
supérieur.  Ainsi  38,000  fr.  sont  portés  pour  remises  de  droit 
d’examen,  de  diplôme,  etc.  ;  mais,  d’après  le  rapport  ministé¬ 
riel,  la  plus  grande  partie  de  ces  38,000  fr.  est  consacrée  à  payer 
des  bourses  dans  les  séminaires  pour  les  jeunes  gens  pauvres 
qui  se  destinent  à  la  prêtrise. 

Eu  résumé,  selon  qu’on  accepte  sans  distinction  tous  les  chif¬ 
fres  donné-,  ou  qu’on  en  défalque  quelques-uns  qui  se  rappor¬ 
tent  à  autre  chose  qu’à  l’enseignement  supérieur,  on  trouve  que 


l’Éiat  a  subvenîionné  cet  enseignement  de  80,000  fr.  environ, 
ou  qu’il  a  encaissé  à  peu  près  cette  somme  de  bénéfice. 

Maintenant,  si,  d’une  autre  part,  l’on  additioune  les  dépenses 
des  quatres  Facultés  de  droit,  de  médecine,  des  sciences  et  des 
lettres  à  Paris,  pour  la  même  année,  on  trouve  un  total  de 
1,230  033  fr.  53  c. 

Or.  leur  recette  était  de  1,708,310  fr.  . 

L’excédant  des  recettes  sur  les  dépenses  est  donc  de  478. 870  fr. 
41  c.,  qu’elles  ont  dû  verser  dans  les  caisses  de  l’Etat,  au  lien 
d’en  faire  un  emploi  utile  pour  les  progrès  de  la  seience  ou 
l’éclat  de  leur  enseignement. 

Ou  voit  qu’elles  eussent  pu  sans  peine  subventionner,  s’il  l’eût 
fallu,  une  fa  eu 'té  de  théologie,  dont  les  dépenses  s’élevaient  à 
40.000  francs  environ,  et  qu’il  leur  serait  encore  resté  près  de 
440,000  francs  à  mettre  à  profit. 

Voilà  donc  tous  les  avantages  que  le  système  universitaire, 
unitaire  et  autoritaire  a  faits  aux  Facultés  dé  Paris. 

Il  y  a  tué  l’émulation,  résultat  de  la  concurrence  ;  il  a  rendu 
sans  compensation  une  charge  d’autant  plus  lourde  que  l’af¬ 
fluence  des  élèves  devient  plus  grande,  et,  en  définitive,  il  enlève 
à  deux  Facultés  beaucoup  plus  qu’il  ne  donne  aux  autres. 

Il  semble  qu’il  poursuive  un  but  d’égalité  entre  toutes  les  écoles 
et  tous  les  professeurs,  qu’ils  soient  ou  non  suivis  ;  il  prend  l’un 
des  établissements  florissants  pour  entretenir  ceux  qui  ne  sont 
pas  nés  viables  et  qui  végètent  uniquement  par  le  budget  et 
pour  le  bu  iget. 

Loin  d’encourager  au  travail,  il  encourage  à  la  paresse,  par  ces 
genres  de  traités  qu’on  nomme  maximums  ou  abonnements. 

On  dirait  qu’on  l’a  calculé  uniquement  afin  d’éteindre  la  viva¬ 
cité  de  l’esprit  français,  cette  activité,  cet  enthousiasme,  cet 
amour  de  la  gloire,  de  la  célébrité,  cette  vanité  bienfaisante  alors 
qu’elle  est  bien  dirigée,  qui,  pendant  si  longtemps,  ont  mis  notre 
nation  à  la  tête  de  l’univers. 

Les  membres  les  plus  éminents  de  l’Institut  ont  accusé  ce  sys¬ 
tème  universitaire  de  tous  nos  désastres. 

Ils  l’ont  fait  avec  éloquence. 

Mais  les  chiffres  des  statistiques  sont  bien  plus  éloquents  en¬ 
core. 

Ils  nous  montrent  l’Etat  entravant  ceux-là  même  qu’il  s’est 
chargé  de  soutenir,  et-mettant  obstacle  à  l  essor  des  autres. 

Ils  nous  montrent  comme  idéal  un  lit  de  Procuste  ou  un  ni¬ 
veau  égalitaire  en  fait  de  science  5 
Une  expropriation  des  Facultés  prospères  afin  d’en  subven¬ 
tionner  d’autres  qui  n’ont  pas  d’élèves  ou  ne  font  rien. 

,La  France  est-elle  donc  si  pauvre  qu’elle  ne  puisse  pas  laisser 
à  chaque  Faculté  ses  revenus,  et  demander  au  trésor  public  les 
quelques  centaines  de  mille  francs  à  allouer  pour  entretenir,  sur 
le  pied  actuel,  les  plus  pauvres  et  les  moins  utiles  ? 

Ce  sont  les  Facultés  brillantes  qui  sont  surtout  subventionnées 
en  Prusse;  laissons -leur  au  moins  leur  argent  dans  notre  pays. 

Alors  nous  yerrons  l’émulation  gagner  de  proche  en  proche 
jusqu’aux  établissements  d’enseignement  primaire,  et  l’utilité  de 
la  science  être  comprise  même  là  : 

Je  n’insiste  pas,  car  toute  considération  d’économie  so  ciale 
ou  politique  serait  déplacée  dans  ce  journal. 

Mais  il  me  semble  qne  l’État  aurait  pu  consacrer  un  million 
au  haut  enseignement,  alors  qti’îl  consacrait  à  l’enseignement 
primaire  15  millions  et  demi,  chiffre  élevé  depuis  à  près  de 
17  millions  :  16,954,320  sur  le  budge  t  actuel. 

Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ici  le  système  est  différent.  Au-" 
cune  recette  absolument  ne  correspond  aux  dépenses  de  l’État» 
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alors  qu’il  s’agit  d’enseignement  primaire.  C’est  une  subvention 
additionnelle  qui  vient  se  joindre  aux  subventions  semblables 
fourni,  s  par  les  départements  et  aux  allocations,  régulières  des 
communes,  à  prendre  soit  sur  les  revenus  ordinaires,  soit  sur  les 
revenus  extraordinaires,  soit  même  sur  le  produr  des  centimes 
additionnels.  Le  tout  forme  une  dépense  publique  d’une  centaine 
demillions.  Il  n’existe  pas  de.  maximum  pour  les  maîtres  d’école. 
On  leur  a  fixé,  au  contraire,  un  minimum,  et,  en  tout  cas,  ils 
n’ont  .  ien  à  rendre  des  rétributions  qu’ils  ont  pu  toucher  des 
élèves. 

Voilà  ce  que  l’État  devrait  faire  pour  l’enseignement  su¬ 
périeur.  . 

Qu’il  donne  aux  dvrrses  Facultés  leur  autonomie  et  qu  il  leur 
accorde  des  subventions  aussi  faibles  qu’il  le  voudra  :  car  ce  sera 
déjà  beaucoup  que  de  les  rendre  à  elles-mêmes. 

Dr  Victor  hêvillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  -  M.  Demarqcay 


Cont^rrnceii  sur  l’ association  «le 
rof  -rme  et  sur  un  nouveau 
cet  agent  (t). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Redard.) 


morplilne  et  du  cltlo- 
d,»inist ration  de 


Un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  utilisé  déjà  cet  appa¬ 
reil,  et  tous  sont  prêts  à  reconnaître  ses  avantages  immenses 
Sur 'toutes  les  inventions  plus  ou  moins  c  >m  piquées  proposées 
jusqu’à  ce  jour.  Tout  réside,  nous  le  répétons  ici  en  termi  aut, 
dans  l’emploi  d’un  tissu  qui  se  prête  à  une  vaporisation  parfaite, 

la  flanelle.  „  ,  .  . 

Mai-  les  accidents  immédiats  qui  arrivent  pendant  1  adminis¬ 
tration  du  chloroforme  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayon*  à 
redouter,  et  il  serait  très-important  de  savoir  si  la  stupeur  dans 
laquelle  se  trouve  un  blessé  de  guerre  n’est  pas  aggravée  par 
l’emp  oi  des  anesthésiques.  Certains  faits  que  nous  avons  étudiés 
semblen  nous  le  démontrer,  c’est  pourquoi  nous  entrerons  dans 
quelque-  dé  ails  à  ce  sujet. 

Si  nous  examinons  d’abord  quel  est  l’effet  des  anesthésiques 
sur  notre  organisme  en  négligeant  la  part  qu.  revient  au  trau¬ 
matisme,  nous  verrons  que,  daus  quelques  cas,  les  auesthési- 
siques  seuls  ont  pu  être  accusés. 

Ceriains  auteurs  ont  justement  insisté  sur  l’etat  de  torpeur 
qui  exi-te  à  la  suite  d’opérations  très -légères,  et  que  l’on  a  évi¬ 
demment  attribué  au  chloroforme. 

Si  nous  cherchons  dans  les  statistiques  de-  cas  de  mort  occa¬ 
sionnée  par  le  chloroforme,  un  certain  .  ombre  sont  certaine¬ 
ment  dus  à  l’état  de  torpeur  dans  lequel  a  été  plongé  le  malade 
par  l’anesthésique  ;  dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  traumati¬ 
que  ayant  été  insignifiante.  -  , 

M.  Robbes  (2)  a  vu,  chez  une  malade  à  laquelle  il  avait  enlevé 
une  tumeur,  un  état  de  torpeur  tel  que,  dit-il  :  «  La  malade  de¬ 
meura  dans  un  état  presque  inanimé  pendant  trois  jours,  *au 
bout  desquels  elle  mourut.  » 

Dans  ce  cas,  il  nous  semble  évident  que  l’éthérisation  a  amené 
cet  état  de  stupeur  si  fatal. 

Nous  voyons,  dans  la  même  Gazette  des  hôpitaux  (S),  une 
observation  assez  concluante. 

Albin  Burfitt  (de  Sellion),  subit  l’amputation  de  la  cuisse  poui 
une  fracture  compliquée  grave.  Nous  n’avions,  dit  M.  Newman, 


son  chirurgien,  aucune  crainte  sur  la  vie  et  les  suites  de  l’opé¬ 
ration.  Le  malade  fut  éthérisé,  et  M.  Newman  opéra  au  bout  de 
deux  ou  trois  jouns.  L’hémorrhagie  fut  pre-que  mile.  Le  malade, 
à  partir  de  ce  moment,  tomba  dans  un  tel  état  d’épuisement  que 
des  craintes  sérieuses  s’élevèrent.  Le  malade  mourut  au  bout  de 
trois  h-ures. 

Il  est  fâ  heux  que  nous  n’ayons  pas  de  détails  plus  précis. 

Nous  trouvons  aussi  dans  la  Faculdad  (1)  une  observation  qui 
indique  des  faits  plus  précis, 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  posséd  dt  une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse  du  sein  dr>  >it.  La  malade  était,  au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital  de  Madrid,  assez  affaiblie. 

Malgré  cela,  l’opération  fut  pratiquée.  L’éthérisation  se  pro¬ 
duisit,  avec  quelques  difficultés  cependant,  car  la  malade  était 
alcoolique.  L’opération  fut  longue  ;  l’hémorrhagie  peu  abondante. 

Uoe  heure  après  l’opération,  on  remarqua  une  décompo-ition 
du  faciès  et  de  la  rougeur  aux  pommettes,  surtout  à  la  gauche  ; 
des  nausées,  du  refroidissement  ;  le  pouls  concentré.  Depuis 
l’éthérisaiion,  la  malade  était  reA*-e  un  peu  assoupie.  A  midi 
et  demi,  l’altération  de  la  figure,  était  très-profonde,  les  joues 
ardentes,  le  pouls  filiforme  ;  stupeur.  Bientôt  la  mort  arriva. 

M.  Pamard  (d’Avignon)  communique  à  son  tour  une  obser¬ 
vation  d’uu  malade  atteint  d’une  tumeur  siégeant  au  côté  iuternè 
du  péroné.  La  tumeur  fut  enlevée,  le  malade  étant  soumis  à 
l’anesthésie.  L’hémorrh  gie  ne  fut  pas  considérable.  Avant  que 
l’opération  fût  terminée,  le  malade  fut  saisi  d’uue  syncope  in¬ 
quiétante,  qui  nécessita  l’emp  oi  de  l’ammoniaque.  Dès  que  l’ap¬ 
pareil  fut  appliqué,  on  porta  l’opéré  daps  son  lit..  Des  frictions 
avec  des  linges  chauds  furent  faites  sur  la  région  précordiale. 
Cependant  la  chaleur  du  corps  ne  se  rétablissait  pas  ;  le  pouls 
restait  insensible.  Après  quatre  jouas  passés  dans  cet  état  ady- 
namique,  il  existe  uu  commencement  de  sphacèle,  et  le  mdade 
meurt  au  neuvième  jour.  Maigre  les  complications  multiples  qui, 
dans  cette  observation,  ne  nous  permi-tteut  pas  de  dégager  d’une 
faç  m  nette  et  précise  l’effet  du  chlorof  rme,  il  nous  est  permis 
de  nous  apercevoir  qu’un  des  faits  les  plus  saillants  et  qui  ont 
surtout  frappé  M.  Pamard,  c’est  le  refroidissement  et  l’état 
adynamique. 

Dans  un  cas,  M.  Denonvilliers  eut  à  lutter  pendant  trente-six 
heures  contre  un  état  de  stupeur  et  d’assoupissement  survenu  à 
la  suite  d’une  chloroformisation  prolongée,  chez  un  malade  au¬ 
quel  il  avait  pratiqué  l’ab  atiou  d’un  cancer. 

Baillarger  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  éthérisé  pqur  une 
opération  légère,  et  qui  resta  dans  un  état  de  stupeur  alarmant 
pendant  ane  heure. 

M.  Sédillat  a  pu  observer  des  cas  semblables  chez  un  malade 
à  qui  il  réduisit  une  luxation.  Après  une  excitation  légère,  la 
résolution  se  pn  duisit.  La  lespiration  faiblit,  ainsi  que  les  bat¬ 
tements  du  cœur  ;  la  pro-trai ion  devint  complète,  et  ce  ne  fut 
qu’à  l’aide  d’excitants  très-énergiques  que  l’on  parvint  à  sauver 
le  malade. 

St  la  prostration  est  surtout  fréquente,  comme  nous  allons  le 
voir,  dans  les  plaies  de  guerre,  il  est  cependant  une  classe  d’af¬ 
fections  chirurgicales  où  elle  se  montre  avec  une  effrayante 
intensité;  ce  sont  les  affections  qui  ont  pour  siège  la  cavité  abdo¬ 
minale,  le  péritoine.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  l’on  a  conseillé 
de  ne  pas  chloroformer  dans  certains  cas  de  hernie  étranglée, 
et  cela  surtout  à  cause  dé  la  prostration  profonde  du  système 


(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  27  août  1872. 
(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1847,  p.  148. 

{3)  Gazette  des  hôpitaux,  t.  IX,  p.  208. 


(1)  Faculdad  de  Madrid.  1847 

(2)  Gazette  des  hôpitaux.  1852,  p. 
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nerveux.  Là,  en  effet,  en  même  temps  qre  la  stupeur  se 
manifeste,  nous  voyons  apparaître  les  abaissements  de  tempé¬ 
rature.  Et  notons  bien  que  ce  ne  sont  pas  les  accidents  immé¬ 
diats  que  Ton  doit  redouter,  c’est  la  prostration  faisant  de  rapides 
progrès  sitôt  après  la  cessation  de  l’anesthésie,  et  amenant  la 
mort  du  malade.  Nous  sommes  étonné  de  voir  M.  Hergott,  qui 
se  fait  ordinairement  remarquer  par  la  sagacité  de  ses  obser¬ 
vations  sur  l’administration  du  chloroforme,  donner  le  conseil 
d’administrer  le  chloroforme  dans  tous  les  cas.  M.  Hergott,  par¬ 
lant  d'une  femme  âgée  affectée  d’un  étranglement  datant  de  huit 
jours  et  plongée  dans  un  état  de  prostration  générale,  s’exprime 
ainsi  :  «  Elle  fut  chloroformisée  par  l’aide  habile  et  exercé  qui 
nous  assiste  ordinairement  ;  elle  fut  opérée,  revint  parfaitement 
à  elle,  se  trouva  fort  soulagée,  mais  elle  succomba  dans  la  journée 
à  la  marche  progressive  de  cette  prostration,  d’où  l’opération 
pratiquée  trop  tard,  aurait  dû  la  tirer.  »  M.  Hergott  aurait 
dû  remplacer  ce  fragment  de  phrase  par  celui-ci  :  «  Où  l'opé¬ 
ration  et  l’anesthésie  swrfowt Pavaient  encore  plongée  davantage.» 
Ce  cas  est,  comme  un  grand  nombre  <i  'observations  que  nous 
avons  pu  recueillir,  observations  de  hernies,  d’ovariotomie  ;  il 
démontre  l’action  nocive  qu’exerce  le  chloroforme  chez  un  indi¬ 
vidu  stupéfié.  Dans  les  cas  d’ovariotomie  surtout,  où  le  sommeil 
anesthésique  doit,  dans  quelques  cas,  être  prolongé  une  ou  deux 
heures,  où  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  seule  suffirait 
souvent  pour  produire  la  mort,  le  chloroforme  est  un  agent 
nuisible,  et  il  serait  trop  long  d’énumérer  les  trop  nombreuses 
observations  qui  se  sont  terminées  par  la  prostration  et  la  stu¬ 
peur  ;  le  chloroforme  seul,  dira-t-on,  ne  peut  être  accusé  ; 
à  cela  nous  répondrons  que  la  lésion  traumatique  seule  ne  pro¬ 
duirait  pas  cet  effet,  et  que  deux  causes  s’unissent  pour  produire 
un  effet  trop  souvent  désastreux.  Serait-il  bon,  dans  ce  cas, 
d’unir  le  chloroforme  à  la  morphine  ?  Le  danger  serait  immense, 
et  ce  serait  être  téméraire  que  de  tenter  une  telle  expérience. 

M.  Bouisson  a  justement  insisté  sur  une  véritable  asthénie  ner¬ 
veuse  qui  existerait  chez  les  opérés  après  l’éthérisation.  «  L’as¬ 
thénie  nerveuse,  dit  cet  auteur,  est  surtout  grave  à  la  suite  de 
grandes  opérations  de  chirurgie,  qui,  par  elles-mêmes,  peuvent 
produire  un  état  analogue.  » 

M.  Chassaignac  a  été  heureusement  inspiré  lorsqu’il  a  voulu 
dénommer  cet  état  du  nom  de  stupeur  anesthésique. 

M.  Porter,  qui  semble  avoir  observé  avec  grand  soin  l’in¬ 
fluence  des  anesthésiques  sur  l’état  des  amputés,  regarde  le  chlo¬ 
roforme  comme  un  agent  très-dangereux. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1857,  M.  Arnott  (1)  a  relevé 
aussi  un  certain  nombre  de  faits  malheureux  occasionnés  par  le 
chloroforme.  Sur  530  opérations,  dit-il,  pratiquées  sans  le  secours 
de  l’anesthésie,  il  a  trouvé  135 morts  (25  p.  100).  Au  contraire, 
389  amputations  faites  pendant  le  sommeil  du  chloroforme  ont 
donné  117  morts,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  30  p.  100  en  fa¬ 
veur  de  l’abstention.  La  statistique  de  Trélat,  beaucoup  plus  ré¬ 
cente,  tendrait  à  accorder  au  chloroforme  une  action  qui  serait 
l#in  d’être  nuisible.  Fenwik  de  (New-Castle)  (2)  dit  que  le  chlo¬ 
roforme  n’a  en  rien  modifié  la  mortalité. 

(A  suivre.) 


(1)  American  journal  of  tke  medical  science. 

(2)  Medical  Times  and  Gazette,  1852. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  THôpital  du  Midi. 

PREMIÈRE  PARTIE 

DÉTERMINATIONS  PRÉCOCES  DE  LA  SYPIIILIS  SUR  LE  PÉRICRANE. 

VIII 

Les  périostites  péricrâniennes  des  adultes  sont  loin,  comme 
on  le  voit,  d’avoir  la  même  gravité  que  chez  les  enfants,  du 
moins  dans  notre  climat  et  au  milieu  des  conditions  où  la  sy¬ 
philis  se  développe  chez  nous.  —  J’ai  trouvé  chez  un  de  nos 
syphiliographes  les  plus  éminents,  M.  le  docteur  Bassereau  (2), 
une  observation  qui  ressemble  beaucoup  aux  miennes.  En  voici 
le  résumé  : 

Un  jeune  homme  de  22  ans  contracte  un  chancre  infectant  au 
commencement  de  janvier  1844.  Au  bout  de  cinq  semaines, 
troubles  généraux  graves,  bientôt  suivis  d’une  syphilis  vésicu- 
leuse  à  forme  d’eczéma.  «  Le  malade  se  plaint,  en  outre,  d’une 
douleur  au  niveau  de  la  bosse  pariétale.  Cette  douleur  a  com¬ 
mencé  il  y  a  six  jours,  pendant  la  nuit  ;  elle  est  pulsative  et 
cause  de  l’insomnie.  Elle  débute  à  9  heures  du  soir  et  s’apaise  à 
4  heures  du  matin  ;  elle  ne  disparaît  pas  entièrement  le  jour, 
mais  elle  est  supportable.  L’examen  du  point  douloureux  permet 
de  constater,  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite,  une  tumé¬ 
faction  douloureuse,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc,  et 
qui  n’appartient  pas  à  la  peau...  La  douleur  et  la  tuméfaction  du 
pariétal  disparurent  vers  le  quinzième  jour  du  traitement,  et 
furent  remplacées  par  des  douleurs  nocturnes,  de  la  même  ma¬ 
ture,  dans  L' genou  droit.  » 

Dans  un  mémoire  fort  intéressant  sur  Therpétisme  utérin,  un 
observateur  du  plus  grand  mérité,  M.  le  docteur  Guéneau  de 
Mussy  (3),  rapporte  le  cas  d’une  fille  B...,  âgée  de  38  aDS,  qui, 
entrée  à  l’hôpital  de  Lourcine  avec  des  accidents  secondaires, 
des  plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  sur  la  vulve,  présentait, 
en  outre,  sur  la  région  frontale,  un  gonflement,  siège  de  dou¬ 
leurs  violentes.  —  «  Je  ferai  remarquer,  dit  l’auteur,  ces  dou¬ 
leurs  crâniennes  et  cette  tuméfaction  périostique  qui  accompa¬ 
gnent  la  période  secondaire.  J’ai  rencontré  plus  d’une  fois  cette 
exception  aux  lois  d’évolution  syphilitique,  si  admirablement 
tracées  par  Hunter  et  par  Ricord.  Le  périoste  crânien  est  quel¬ 
quefois  touché  au  début  de  la  période  secondaire.  » 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  août  1872. —  Présidence  de  M.  Barth. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap- 


(1)  Suite.— Voir  les  numéros  des  10, 13,  15-17, 20,  22,  24  et  27  août  1872. 

(2)  Bassereau,  Traité  des  a  (ferrions  de  la  p*au  symptomatiques  de  la 
syphilis.  —  Cette  monographie  est.  d’une  importance  capitale  dans 
l’histoire  pathologique  de  la  syphilis  ;  par  la  portée  des  découvertes 
et  la  précision  des  recherches  cliniques,  par  l’étendue  et  la  profon¬ 
deur  de  l’esprit  médical  qui  y  circule  partout,  elle  occupe  un  des 
premiers  rangs  dans  les  annales  syphiiiographiques  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  pays. 

(3)  Guéneau  de  Mussy  :  fb-r prisme  utérin  ( Archives  générales  de 
médecine,  novembre  1871,  p.  546-47). 
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port  de  M.  le  docteur  Autillet  (de  Civray),  sur  l’épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Brux,  à  Chaunay  et  à  Champagné-le-Sec  en  1870 
(commission  des  épidémies). 

COBRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

!•  Une  copie  d’une  pétition  du  docteur  Pigeon  (de  Fourcham- 
bault)  à  l’Assemblée  nationale,  tendant  à  provoquer  de  nouvelles 
expériences  sur  l’étiologie,  la  contagion  et  le  traitement  du  typhus 
des  bêtes  à  cornes  (comm.:  MM.  Delpech,  Reynal  et  Bouley); 

2°  Une  lettre  du  docteur  Abeille,  contenant  une  nouvelle  obser¬ 
vation  relative  à  l’antagonisme  de  la  morphine  et  de  l’atropine 
(comm.:  MM.  Chatin,  Gubler  et  Vulpian). 

M.  boüdet  présente,  au  nom  de  M.  Duquesnel,  des  échantillons 
d'aconitine  cristallisée  et  d’azotate  de  cette  base,  destinés  aux  expé¬ 
riences  de  la  commission  nommée  pour  établir  la  formule  légale 
de  cet  alcaloïde  et  les  différentes  formes  sous  lesquelles  ce  médica¬ 
ment  devra  être  employé  (commission  des  alcaloïdes). 

m.  le  président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort 
de  M.  Louis,  et,  à  la  demande  de  plusieurs  membres,  il  donne  lec 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  ce  médecin 
éminent. 

Discours  prononcé  par  M.  Barth  aux  obsèques  de  M.  Louis. 

Messieurs,  c’est  une  belle  et  noble  existence  qui  vient  de 
finir.  La  médecine  contemporaine  voit  disparaître  en  M.  Louis  un 
de  ses  plus  glorieux  représentants  ;  et  l’Académie  perd  en  lui  un 
de  ses  membres  les  plus  illustres  et  les  plus  justement  aimés. 

Par  un  rare  privilège,  Louis  réunissait  en  sa  personne  tout  ce  qui 
inspire  l’attachement  et  commande  le  regret;  il  était  à  la  fois  le 
parfait  modèle  du  savant  et  de  l'homme  de  bien;  ses  travaux  scien¬ 
tifiques  sont  universellement  connus  :  il  serait  superflu  de  les  rapT 
peler,  et  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en  faire  l’éloge.  Qu’il  suffise  de 
dire  qu’ils  sont  tous,  non  pas  le  produit  de  conceptions  plus .  ou 
moins  ingénieuses,  mais  le  fruit  des  recherches  les  plus  patientes 
et  de  l’observation  la  plus  osactr.  Tl  s’ensuit  «ne  s’ils  n’ont. 
l’éclat  des  œuvres  de  l’imagination,  ils  ont  cette  solidité  et  ce  cachet 
de  vérité  qui  les  feront  vivre  lorsque  bien  d’autres  productions  plus 
brillantes  seront  tombées  dans  l’oubli. 

Ce  qui  sera  pour  Louis  un  titre  de  gloire  supérieur  encore  à  celui 
de  ses  écrits,  c’est  d’avoir  été  l’âme  et  l’initiateur  convaincu  d’une 
méthode  scientifique  qui  consiste  à  tenir  peu  de  compte  des  asser¬ 
tions  sans  preuves,  à  se  défier  de  l’hypothèse  et  à  ne  considérer 
comme  vrai  que  ce  qui  découle  rigoureusement  d’un  nombre  suffi¬ 
sant  de  faits  bien  observés  et  soigneusement  analysés;  méthode 
ardue  mais  sûre,  qui  peut  seule  donner  à  la  médecine  l’exactitude 
qu’elle  comporte  et  la  faire  avancer  incessamment  dans  la  voie  du 
progrès. 

C’est  à  ce  titre  surtout  que  Louis  laissera  dans  l’histoire  de  notre 
art  une  renommée  impérissable;  et  ce  qui  justifie  cette  appréciation, 
c’est  que  la  méthode  dont  il  a  été  l’ardent  propagateur  a  rapide¬ 
ment  prospéré,  et  que,  parmi  les  élèves  qui  sont  sortis  de  l’école 
de  Louis,  nmis  retrouvons  une  foule  d’hommes  distingués  qui,  sur 
toutes  les  parties  du  globe,  ont  conquis  les  positions  les  plus  élevées 
et  jouissent  delà  plus  légitime  réputation. 

Le  maître  vénéré  n’a  pas  eu  seulement  de  nombreux  élèves; 
mais  il  a  eu  de  plus  ce  rare  bonheur,  que  ses  élèves  sont  devenus 
ses  amis. 

C’est  que  Louis  avait  des  qualités  du  cœur  et  de  l’âme  qu’on  ne 
devinait  guère,  au  premier  moment,  sous  cet  abord  un  peu  froid  et 
cet  aspect  tant  soit  peu  austère. 

Ceux  qui  ont  pénétré  dans  sa  vie  intime  savent  ce  que  cette  ré¬ 
serve  et  cette  apparente  froideur  cachaient  de  vives  et  tendres  af¬ 
fections. 

C’est  dans  ses  affections  que  Louis  a  été  frappé  p  our  la  première 
fois,  mais  d’une  manière  cruelle,  au  milieu  de  sa  carrière  jusque-là 
si  heureuse. 


Il  avait  un  fils  unique  qu’il  aimait  passionnément  et  sur  qui  se 
concentraient  toutes  ses  joies  dans  le  présent  et  toutes  ses  aspirations 
pour  l’avenir.  Ce  fils  qui  donnait  déjà  les  plps  grandes  espérances, 
lui  fut  enlevé  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

Le  coup  fut  terrible.  Louis  resta  inconsolable  :  noluit  consolari. 
Sa  douleur  immense  s’atténua  peut-être  en  se  transformant  en  une 
espèce  de  culte  pour  l’enfant  qu’il  avait  perdu  ;  et,  tant  que  ses  for¬ 
ces  le  lui  ont  permis,  il  est  venu  tous  les  jours  s’incliner  sur  la 
tombe  de  ce  fils  bien-aimé. 

Ce  malheur  irréparable  modifia  la  vie  de  Louis.  Le  chêne  avait 
été  profondément  entamé  par  le  coup  qui  venait  de  trancher  le 
rejeton. 

Peu  à  peu  Louis  s’éloigna  de  la  clientèle,  et  il  prit  sa  retraite  de 
l’Hôtel-Dieu  avant  que  l’âge  lui  en  eût  fait  une  nécessité. 

Pendant  toute  sa  carrière  de  praticien  et  de  médecin  d’hôpital,  il 
avait  été  l’homme  du  devoir  :  l’accomplissement  du  devoir  était  sa 
règle,  sa  devise  et  sa  préoccupation  dominante. 

Retiré  de  la  vie  active,  il  resta  l'homme  dè  bien,  fidèle  à  toutes 
ses  affections.  Un  ami  était  toujours  assuré  de  le  voir  accourir,  au 
premier  appel,  à  son  lit  de  souffrance;  il  était  toujours  sûr  aussi  de 
trouver  en  Louis  un  conseil,  un  appui. 

Dans  sa  retraite,  Louis  ne  restait  pas  inactif;  il  occupait  son  intel¬ 
ligence  en  s’enquérant  de  toutes  les  publications  relatives  à  la 
science  qu’il  avait  si  fructueusement  cultivée,  et  il  récréait  son  es¬ 
prit  par  la  lecture  des  bons  livres. 

Il  était  devenu  un  centre  où  se  réunissaient  tour  à  tour  ses  amis 
les  plus  intimes,  et  il  était  beau  de  voi  •  ce  vieillard  toujours  bon, 
toujours  bienveillant,  et  heureux  de  l’affection  qu'on  lui  témoignait. 

Sa  conversation  avait  le  charme  que  devaient  avoir  les  entretiens 
de  Socrate. 

Dans  ces  réunions,  il  s’occupait  surtout  de  ce  qui  intéressait  ceux 
qu’il  aimait.  Sa  belle  âme  s’élevait  quelquefois  aussi  dans  des 
sphères  plus  hautes.  En  contemplant  les  merveilles  de  la  nature  et 
l'harmonie  de  l’univers,  il  lui  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
Dieu  dans  la  grandeur  de  ses  œuvres,  et  il  ne  pouvait  admettre 
que  le  créateur  de  toutes  choses  n’eût  laissé  à  l’homme  qu’une 
amère  déception  en  faisant  naître  en  lui,  dans  tous  les  temps  et 

chez  tous  les  peuple»,'  ig  oouuiurcui  111UU1C  ue  i  iiuuiuriauuc  uc 
l’âme. 

Cette  existence  dura  ainsi  dix-huit  années,  partagée  entre  les 
douces  jouissances  de  la  lecture  et  l’amitié.  On  eût  dit  que  le  des¬ 
tin  retardait  pour  Louis  ses  arrêts  et  voulait  le  laisser  plus  long¬ 
temps  dans  ce  monde  comme  le  plus  parfait  modèle  de  l’honnête 
homme. 

Mais  tout  ici-bas  doit  avoir  une  fin.  Le  9  juin  fut  pour  Louis  un 
.0ur  fatal  :  il  venait  d’être  frappé  irrémédiablement  du  mal  qui  l’a 
emporté  après  soixante-quinze  jouis  de  stuffrances  stoïquement 
supportées. 

A  la  première  nouvelle  de  sa  maladi  ',  ses  amis  accoururent  près 
de  lui;  et,  durant  ces  longs  jours  de  d  uleur,  c’était  un  touchant 
spectacle  de  les  voir  autour  de  son  lit,  associant  leurs  soins  à  l’as¬ 
sistance  dévouée  d:un  fidèle  serviteur,  et  soutenant  de  leur  sympa¬ 
thie  la  pieuse  sollicitude  de  la  noble  compagne  de  sa  vie. 

Avec  quelle  effusion  de  cœur  il  exprimait  à  tous  ses  affectueux 
remerciements  !  et,  quand  ses  forces  défaillantes  ne  lui  permirent 
plus  de  parler,  une  pression  de  main  leur  témoignait  encore  sa 
reconnaissance. 

Ah  !  si  les  vœux  les  plus  ardents  avaient  pu  retarder  le  terme 
fatal,  Louis  vivrait  encore.  Mais  son  heure  était  venue.  Il  la  voyait 
approcher  sans  crainte,  n’ayant  d’autre  regret  que  de  quitter  ceux 
qu’il  aimait. 

Il  est  mort  comme  le  sage  antique,  riche  d’amis  et  comblé  des 
preuves  de  la  plus  vive  affection. 

Son  départ  laissé  un  grand  vide  dans  la  corporation  qu’il  a  servie 
et  illustrée,  et  ses  élèves  qui  ont  eu  le  bonheur  d'être  admis  dans 
son  intimité  restent  comme  des  orphelins  qui  auraient  perdu  le' 
meilleur  des  pères. 

Mais  s’il  n’est  plus  personnellement  au  milieu  de  nous,  sa  noble 
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image  survivra  dans  le  cœur  de  ses  amis  ;  sa  mémoire  restera  chère 
à  ses  collègues  de  l’Académie,  et  le  beau  nom  de  Louis  laissera 
dans  l’histoire  de  la  médecine  d’impérissables  souvenirs. 

Sur  la  proposition  de  M.  Jules  Guérin,  pour  honorer  ,  la  mémoire 
de  M.  Louis,  la  séance  est  levée.. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

ai.  dujardin-beaumetz  présente  un  malade  auquel  il  a  prati¬ 
qué  l’opération  de  l’empyème.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  numéro 
du  4  juillet  1872.) 

M.  MAURICE  ratnaud  fait  à  la  Société  un  compte  rendu  du  livre 
de  M.  Woillez  intitulé  :  Diugnostic  des  affrétions  de  poitrine  Après 
avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  de  M.  Woillez  sur  la  mensura¬ 
tion,  sur  le  cy  rtomètre  que,  devant,  les  -  hservations  qui  lui  ont  été 
présentées,  M.  Woillez  a  bientôt  abandonné  pour  le  simple  ruban 
métrique,  M.  Raynaud  passe  en  revue  les  différents  chapiires  de  ce 
nouveau  livre.  Le  point  de  départ  qu’a  choisi  H.  Woillez  est  la 
CODgestion  pulmonaire  ;  l’hyperémie  pulmonaire,  simple  d’abord, 
puis  cette  hyperémie  dans  ses  rapports  avec  les  autres  maladies 
aiguës.  Parmi  les  nombreux  chapitres  qui  composent  ce  volume, 
M.  Raynaud  signale  tout  particulièrement  à  l’attention  de,  ses  col¬ 
lègues.  d’abord  un  chapitre  très-remarquable  sur  la  bronchite,  cette 
maladie  si  peu  connue,  comme  l’a  dit  Laënnec,  et  comme  le  ré¬ 
pète  M.  Woillez  qui  l’étudie  avec  le  plus  grand  som;  puis,  en  se¬ 
cond  lieu,  le  chapitre  qu’il  a  consacré  à  la  pneumonie  dans  lequel 
il  appuie  tout  particulièrement  sur  les  symptômes  appartenant  à 
l’hyperémie,  qu’il  appelle  hyperémie  concomitante,  et  qui  sont  ca¬ 
ractérisés  par  des  râles  crépitants  durant  de  vingt  quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures.  Bien  des  pneumonies,  qui  sont  considérées 

pneumonies  compliquées  de  congestion  pulmonaire.  M.  Woillez 
insiste  tout  particulièrement  sur  le  rôle  actif  du  médecin  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  rôle  qui  consiste  surtout  à  combattre 
la  congestion. 

En  troisième  lieu,  M.  Raynaud  signale  le  chapitre  sur  les  abcès 
pulmonaires  et  la  pleurésie. 

Enfin,  les  chapitres  par  lesquels  l’auteur  termine,  ayant  trait  aux 
emphysi  me-,  aux  hémorragies  pulmonaires,  som  aussi  traités  avec 
tout  le  so  n  ■  u’appoi  te  ce  distingué  confrère  dans  toutes  ses  œuvres; 
ce  volume  est  donc  une  œuvre  pleine  de  bons  enseignements,  et 
que  l'on  devra  souvent  consulter. 

COMMUNICATIONS 

M.  BROUARDEL  donne  lecture  d’une  note  ayant  pour  titre  :  De  la 
pneumonie  interstitielle  qui  accompagne  la  pleurésie,  et  des  mdica  ions 
qui  en  ressortent  au  point' de  vue  dé  l'a  thoracentèse.  Outre  les  indica¬ 
tions  de  la  thoracentèse  tirées  de  la  qualité  présumée  du  liquide 
épanché,  de  sa  quantité,  de  sa  tendance  à  augmenter  ou  à  se  ré¬ 
sorber,  il  est,  suivant  M.  Brouardel,  une  autre  source  d'indica  ions 
tirées  de  l’état  de  la  plèvre  et  du  poumon,  qui  plaident  en  faveur  de; 
la  thoracentèse  hâtive. 

M.  Brouardel  accorde  au  rôle  de  la  plèvre  plus  d'importance  que 
ne  lui  en  attribue  M.  Potain,  et  en  tire  une  interprétation  différente. 

Des  diverses  modifications  que,  dans  la  pleurésie,  subissent  la 
plèvre  viscérale  et  la  plèvre  pariétale,  résulte  la  formation  de 
fausses  membranes  qui  s’épaississent  et  dont  le  développement  ul¬ 
térieur  donne  naissance  à  des  membrane»  épai.-ses,  dures,  fibreuses, 
douées  de  tous  les  caractères  du  tissu  modulaire,  c’est-à-dire  ré¬ 
tractile  ;  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  le 
poumon  se  trouve  enveloppé  d’une  véritable  carapace  qui  s’oppose 


à  sa  dilatation  et  l’empêche  d’oceuper  l’espace  qu’il  remplissait  au¬ 
paravant. 

En  outre,  le  tissu  cellulaire,  qui  double  la  plèvre  pulmonaire 
|  s’enflamme  et  s’hypertrophie,  et  les  cloisons  du  tissu  cellulaire 
interlobulaire  participent  rapidement  à  ce  processus.  Elles  devien¬ 
nent  volumineuses  et  pénètrent  profondément  dans  l’intérieur  du 
poumon.  Ces  cloisons  du  tissu  inodulaire  ont  le  même  caractère  de 
rétractilité  que  les  fausses  membranes. 

M.  Brouardel  ne  peut  Gxer  avec  précision  le  début  de  cette  pneu¬ 
monie  interstitielle f  il  n’affirme  pas  non  plus  qu’elle  soit  constante  ; 
mais  il  en  a  trouvé  des  traces  très-manifestes  dans  les  autopsies  de 
pleurésies  qu’il  a  faites. 

Il  y-a  donc,  selon  lui,  à  une  période  peu  avancée  de  la  pleurésie, 
hyperplasie  du  tissu  cellulaire  du  poumon. 

Avant  de  tirer  de  ce  fait  des  conclusions  au  point  de  vue  des  ’ 
indications  de  la  thoracentèse,  M.  Brouardel  examine  comment 
guérit  une  pleurésie,  comment  le  poumon  vient  remplir  l’espace 
qu’occupait  l’épanchement  quand  la  guérison  survient  après  un 
traitement  révulsif  ou  après  une  thoracentèse  tardive. 

Le  poumon  ne  peut  reprendre  son  volume  primitif  ;  il  ne  peut, 
par  sa  dilatabilité,  rétablir  le  contact  entre  les  deux  plèvres.  Il  en 
résulte  :  1°  que  d’une  part  la  paroi  thoracique  s’enfonce  et  va  au- 
devant  du  poumon,  entraînée  qu’elle  est  par  la  rétraction  des 
fausses  membranes  qui  la  tapissent  ;  puis,  une  fois  le  contact  établi, 
les  cloisons  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  obéissent  à  leur  rétrac- 
tilitê,  et,  comme1  elles  sont  fixées  en  dehors-  par  les  adhérences 
pleurales,  elles  subissent  un  déplacement  à  leur  extrémité  opposée, 
seule  mobile;  et  elles  déforment  et  dilatent  les  bronches.  M.  Brouardel 
en  conclut  qu’il  faut  établir  que  les  dilatations  bronchiques  sont  le 
plus  souvent  la  conséquence  de  la  pleurésie.  Ces  dilatations  et  la 
pneumonie  imersiit'elle  peuvent,  selon  lui,  survenir  dans  d’autres 
circonstances  que  dans  la  pleurésie;  mais  il  croit  pouvoir  dire  qu’a- 
près  une  pleurésie  un  peu  longue,  le  poumon  n’est  plus  capable  de 
reprendre  toute  son  expansibilité ,  et  que  les  parois  thoraciques  et 
les  caviiés  bronchiques  doivent  fatalement  se  rapprocher. 

Mi.  Brouardel  passe  ensuite  en  revue  les  conséquences  de  ce 
pomi  do  imo  don  indioationo  do  la  thoraoontôse. 
Comme  tous  les  tissus  de  cicatrice,  dit-il,,  ce  tissu  inodulaire  sera 
d’autant  plus  incapable  de  se  prêter  à  une  dilatation  curative,  qu’il 
sera  plus  vieux.  C’est  pourquoi  il  faut  vider  la  plèvre  alors  que  le 
poumon  peut  encore  reprendre  son  volume  normal.  Si  l’on  attend 
trop:  longtemps  pour  évacuer  le  liquide  épanché,  les  fausses  mem¬ 
branes  encapuchonnent  le  poumon,  et  le  tissu  cellulaire  intra¬ 
pulmonaire  a  perdu  son  élasticité.  One  simple  ponction  faite  dans 
ers  conditions  ne  vide  pas.  toute  la.  plèvre,  et  c’est  pourquoi  l’on 
constate  encore  après  du  souffle,  de  l’égophonie;  de  la  matité,,  etc. 
Quant  à  la  cessation  de  l’écoulement,  Mt  Brouardel  l’attribue ,  non 
pas,  comme:  on-  l’a  fait  jusqu’ici,  à  ce  que  les  fausses  membranes 
emprisonnent  une  partie  de  la  sérosité,  mais  bien  A  ce  quç.  le  pou¬ 
mon  ne  se  dilaite  plus. 

Au  moyen  des  appareils  aspirateurs,  on  pourra  extraire  une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  mais  ce  liquide  se  reproduira  le  lende¬ 
main,  par  suite  de  la  rétractilité  du  poumon  qui  fera  l’office  d’une 
ventouse.  Telle  est,  du  reste,  l’explication  donnée  par  M.  Potain  de 
ces  vieilles  pleurésies  qui  se  reproduisent  sans  cesse. 

M.  Brouardel,  au  point  de  vue  du  traitement,  conclut  donc,  de 
toutes  ces  considérations,  qutil  faut-  opérer  de  bonne  heure  dans  ces 
cas, c’est  à-dire  avant  que  les  cloisons  cellulaires  intra-pulmonaires 
et  les  fausses  membranes  pleurales  ne  se  soient  épaissies.  Et  alors 
le  liquide  ne  se  reproduit  plus  parce  que  le  poumon,  jouissant 
encore  de  toute  sa  dilatabilité,  s’accole  aux  parois  thoraciques  et  ne 
fait  plus  l’office  d’une  ventouse.  M.  Brouardel  partage  cette  opinion 
avec  MM.  Moutard-Martin  et  Dupré,  et  se  range  parmi  les  partisans 
de  la  thoracentèse  hâtive;  et  il  ajoute  que,  partisan  d’opérer  de 
bonne  heure,  il^ne  l’est  plus  d’opérer  après  dix  ou  douze  jours, 
persuadé  que  le  liquide  se  reproduirait  chaque  fois  plus  chargé  de 
leucocythes. 

Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Brouardel  n’a  pas  de  préférence. 
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marquée  ;  toutefois,  il  accepterait  volontiers  la  méthode  de  l'aspi¬ 
ration,  mais  il  désirerait  être  fixé  sur  la  transformation  de  l’épan¬ 
chement  séro-fibrineux  en  épanchement  sanguinolent,  que  l’on 
observe  toujours  dans  l'emploi  de  cette  méthode,  et  sur  sa  gravité 
ou  sijn  innocuité. Tout  le  monde  connaît,  en  effet,  la  facilité  avec 
làque lie  ces  épanchements  sanguinolents  deviennent  purulents.  Il 
pense  qu’en  pareil  cas  l'hémorragie  doit  être  attribuée  à  la  rupture 
des  vaisseaux  des  fausses  membranes. 

Cependant,  dans  un  cas  de  ce  genre  observé  par  M.  Brouardel, 
le  malade,  qui  avait  été  opéré  par  la  méthode  aspiratrice,  et  chez 
lequel  la  ponction  avait  donné  à  la  fin  une  certaine  quantité  de 
liquide  sanguinolent,  n’en  a  pas  moins  très-bien  guéri. 

En  résumé,  M.  Brouardel  appelle  l’attention  de  la  Société  sur 
.trois  points  :  . 

1»  La  déformation  très-rapide  de  la  pneumonie  interstrtietle  et 
des  fausses  membranes^édruisaiit  te  volume  du  poumon  et  mettant 
obstacle  à  son  expansîhîUt-é  Ultérieure,  et,  par  suite,  l'innocuité  des 
thoracentèses  précoces  et  la  gravité  des  thoracentèses  tardives; 

2°  La  possibilité  d’une  hémorragie  à  la  fin  de  la  thoracentèse 
pratiquée  par  les  appareils  aspirateurs,  alors  peut-être  que  l’épui¬ 
sement  du  liquide  a  été  poussé  trop  loin  ; 

3°  La  gravité  réelle  ou  prétendue  de  ces  hémorragies  intra¬ 
pleurales. 

üî.  Maurice  RAYNAUD  pense  .que  œtte  petite  quantité  de  sang 


que  l’on  observe  quelquefois  dans  les  thoracentèses  pratiquées  avec 
l’aspiration,  est  due  à  ce  que  celle-ci  «est  trop  puissante. 


Erratum.  —  Page  787,  à  la  28e  ligne,  au  lieu  de  :  «  depuis  que 
cet  appareil  est  entre  nos  mains,  la  période  d’-excitation  devient  de 
moins  en  moins  rare,  »  il  faut  lire  :  «  la  période  d’excitation  devient 
de  moins  en  moins  fréquente  ». 

—  A  louer,  à  Marseille,  Y Institut  hydrothérapique  du  Midi,  fondé 
par  le  docteur  Gamel,  situé  sur  une  des  plus  belles  promenades  et 
parfaitement  installé.  —  S’adresser  à  Mme  Ve  'Gamel,  avenue  du 
Prado,  38,  à  Marseille. 


L’Étndbint  micrographe,  traité  pratique  «In  microscope  et 
de»  préparation»,  par  Arthur  Chevalier,  S.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
.dc-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Du  zonaopbthaimlque  et  des  lésions  oculaires  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  par  le  docteur  Hybokd.—  ln-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
Adrien  üelahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  A.  F’odcin,  quai  Voltaire,  13. 


MALADIES  DE  LA  PEAD 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d  Hjdroeoljlc  asiasica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont  d’après  1  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saiut-1  ouL,  le  rt-mè  le  le  plus  sûr  des  affecte  ns 
rebelles  de  la  peau  :  Ecaèma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo.  D  rtres,  etc.,  etc.  . 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d'Anjou-Satni- 
Horio  e,  et  pour  la  vente  ei 


in  gros  :  99,  r  d’Aboukir. 


POU  GUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  s  uroe  Sa  1NT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse 
iodée  et  quzense,  décrétée  d'intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ai 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affe 
tio  ie  l’ estomac  et  annexes,  gmvelle,  diabètr, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  uortaDt 
Source  Saint  Léger.— S'adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenur 
d’Antin,3,  à  Paris.  Vente  cheztous  les  pharmaciens. 

Prixt  la  bout.,  60  c,;  la  caisse  de  50bout.,30  fr. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

Iltt  Dr  QHE8NEVII  LE 

Sa  grande  ruretft  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquen  son  suciès.  Cette  crème  agit  d  x 
foi-  plus  vite  contre  la  diarrhée,  la  dyspepsie,  e'c., 
que  la  poudre  de  Biô  nuih  des  pharmacies.  Prix  du 
llac.:  9  fr.;  du  1/2  flac.,  5  fr  .  —  N’ avoir  confiance 
qu  au  p  od  it  dû  ur  Quesneville,  son  inventeur,  et 
exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

lflfSAÎG  £  DE  SANTÉ 

Aromatique  phénique  du  Dr  Quesneville. 
Préféré  à  tous  les  vinaigres  detoiette, prétendus 
bygi  u  ques, d’un  pari  m  t  ès  agréable;  il  se  les- 
pir.-  ans  le  mouchoir  c  mme  Peau  de  . Cologne. 
Ce  rinaigra  «st  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la 
mauvaise  odeur,  la  contagion  et  les  épidémies.  — 
le  flac.  :  2  fr.  50;  le  1/2  flac.  !  1  fr.  40. 

EàU  PHÉHIQUÉE  (D’Q) 

l»onee  peur  la  médec  ne,  elle  a  le  même  emp  o 
Joe  les  liquidas  ve  dus  sous  le  nom  de  PHÉNOL. 
•Le  flacon  ;  1  fr.  40. 

12,  RUE  DS  BUCI,  A  PARIS 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D'HOMOLLE  ET  QUETENNE 
(Auteurs  de  !a  découverte.) 

Médaille  d'or.  —  Approbation  de  t’ Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  ne  Pan». 

«  Je  continue;  dit  M.  le  pr  fesseur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  ious  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  P  rie,  d’emplover  exclusivement  la 
a  Digitaline  d’Domolie  et  Que  venu.-,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  ei  qui,  s  ms  forme  de  granules  d’un  mii- 
«  ligramme,  constitue  une  prépaiationinaltérable, 
a  d’un  dosage  exart  et  d’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dn.e  :  1  à  4  G’ angles  par  jour  dans  tous  les  cas 
oît  a  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  ans  toutes  les  Pharma 
des.  —  S«  méfier  des  imitai io  s— nombrei  ses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

"  ^40  capsules  dragéifié'  s,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  dechloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

Protoxyde  d’clZOte.  Gaz  et  solution. — Pharm. 
Limousin,  2  bis,  r. Blanche,  place  de  la  Trinité. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîehl»*ant 

Contre  LA  CONSTIPATION 


t  les  aff'-o'h  ns  qui  l'accompagnent,  telles  que 

ongcMtlon  cérébrale,  les  Hémorrhoïde 
Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîle  :  2  fr.  5_. 
rRILLO  n,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


SIROP CR0SNIER  t 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalt.) 
P  esc  il  av>  c  le  plu»  grand  suc<  è  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  l’i» 
tlime,  la  «aryogile  et  dan-  la  tuberculose, 

qu  ni  l'expêutcrauon  est  très-abondante. 

Dépôt  —  7,  rue  des  Filles-Saint-Thomas. 


riranules  arsenicaux  de  Challooueau 

vJ  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint -  Denis,  à  Parts. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  les 
irséniates  ie  soude  de  potasse,  le  1er,  d'am¬ 
moniaque  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar- 
«eoienx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouohardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St- Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

JT'AU  DE  LËCHELLE  hémostatique, 

•— fpresei  lte  4  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  le»  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBADIE 

AU  MALAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  (Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui.  d«  puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  qndnqnina»  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France, 


COHTREXEVILLE 

(Source  do  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  i 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les  eaui  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DÉCOUVERTE  BREVETÉE  S.  G.  D.  G. 

Présentée  à  i’ Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100®  AU  BENZOATE  DE  FER  au  ioo- 

De  E.  G.ODIIV,  Pharmacien  des  liôpltanx. 

[.  te  henzoate  de  fer  prrmet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 


tuants  :  le  fer  et  l'huile  rie  foie  de  morue.  ..  .  .  . 

8  L,e  benzoatr  de  fer  agit  p  ir  ses  deux  éléments  :  F  acid-  benzoïque  du  benjoin  s  adresse  aux 
noumons:  le  fer  s’adresse  au  s  ng,  et, uni  à  un  corps  gras,  ne  c  nstipe  pas  et  ne  fatigue  pas  l’estomac. 

3.  L’huile  ferre©  n  benvoate  dp  fer  re  nptace  \  h-  île  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d  lodure 
de  fer.  et  est  pl  .s  efficace  que  ers  deux  médicament-  sépa  ê*. 

4  Li’hnile  ferrée  au  benznate  de  f <  r  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  suc  personne  fai'des  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’ nulle  de  foie  de  morue  convient. 

(Expériences  dans  les  hôpitaux  pendam  plusieurs  années.) 


FALŒZŒS 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  Le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  )  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 

Prix  :"4Francs.  I  F  AVROT,  102,  rue  Richelieu.  _ 

— — DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  . . 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYES  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gra?  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
14C  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

Eia  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morne  pancréatiqne  l’Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Tm  et  l'Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombard-,  2  et  4. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  &  l’Essence  pore  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boîte  %  fr. 

lent,  etc.  Les  prf  paratio  “ 

_  _  _  „  ^  i  et  du  /aryn.i ,  Voies  l 

tentes.  Goutte ,  Rhumatisme,  Pansement  et  d  sin/ection  des  plat 
Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Labo--  foire  ft  CANNES,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  1er  Capsules  à  l’extrait  éthéré  de  cubèbe. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  FOITGERA,  pharmacien  à  New-York. 

L’immense  supériorifé  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapen'iq-  es  puissants,  l’Huile  lodo-Bromo-Phoa 

phorée  de  Fougera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
î.  d’é'ever  la  dose  des  principe  -  essentiellement  aelifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
t  tion  d'une  grande  quantité  de  matière  g  as  e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
*  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êire  prolongé  sans  orainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  obseï  valions  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 
New-York,  et  publiées  parles  docteurs  di-tingué3  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-bremo-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  Ce,  r.  Vivienne,  8. 


ï^pilepsie. —  uysterie.  — iNevroses. 

*— a  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  sen] 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
te  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  di 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phai  marie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mtmt, 
pharmacien,  h  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 

de  médecin*  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils , 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires , 
pour  la  piéparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
rie  Baréges. 

L'eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Poulllet  se  confond  e  tièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelle;  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi- 
ît  sc'i'  e  au  même  degré, 
s  bains  sulfureux  Poulllet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  -,  la  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  pou  're  pour  1  bain  :  i  fr.;  6  flac.  ; 
5  fr.— Pharrr..  CAS  'AN,  86,  rue  du  Bar,  Paris. 


SIROP  DÉPURATIF 


DECORCES  D’ORANGES  t 


■MÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
'  Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  es  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spéeialemei  t 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  pronve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’jl 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bonche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  anx 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des- Petits-  Champs,  26. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AE  EACTATE  HE  FEB 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  oonstaté  leur  supériorité  sur  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  .  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués.  .  , 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N»  101.  —  SAMEDI  31  AOUT  1872. 


45»  ANNÉE. 


SAMEDI  31  AOUT  1872.  -  N*  101. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d*aboimenient 

aris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’abonne  hors  de  Paris 

ireaux  de»  Messageries  et  chez  les  Libra 
lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AS!  CORPS  MÉDICAL.  -  Va  acte  du  lit  octobre  1853  c  institué  tt  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  ie 
prix  d’abonnement  des  Médec  ns  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ;e  prix  enlter. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.  .  8 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an.  ■  .  .  30 


pour  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Promenade  dans 
les  hôpitaux  :  Nouvelles  applications  contre  l’hygroma,  le  spina  hifida,  etc., 
de  la  méthode  que  M.  Monod  a  préconisée  contre  l’hydrocèle.  Ne  serait- 
elle  pas  applicable  aux  pleurésies  séreuses?  —  De  l’odeur  acide  de  l’ha- 
leine  comme  signe  diagnostique  du  diabète  (M.  Duboué).  —  Société 
de  médecine  de  Paris.  —  Variétés.  —  Thèses.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Qu’il  me  soit  permis  de  recourir  à  une  comparaison  vulgaire 
pour  rappeler  à  l’esprit  du  lecteur  le  résumé  de  nos  études  sur 
les  indications  thérapeutiques  dans  la  pneumonie. 

Quand  un  cheval  s’emporte,  cherche  à  prendre  le  mors  aux 
dents  et  vous  entraîne  loin  de  votre  route,  il  y  a  des  théori¬ 
ciens  qui  pourraient  prétendre  que  c’est  là  le  commencement 
d’un  cycle  défini. 

En  effet,  la  passion  qui  pousse  l’animal  l’enlève  avec  un  élan 
qui  semble  d’abord  s’accroître  par  lui-même,  c’est  la  période 
d’augment;  puis  qui  persiste  tel  pendant  une  certaine  période, 
c’est  la  période  d’état;  puis  qui  fiait  par  s’user  et  s’éteindre, 
c’est  la  période  de  défervescence. 

Voilà  bien  le  cycle  défini  de  la  pneumonie. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  durée  est  variable  ;  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  il  peut  se  présenter  des  apaisements 
relatifs  et  de  soudaines  exacerbations,  avant  que  la  défervescence 
soit  définitive  ;  mais,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  on  doit 
espérer  que,  si  on  n’est  pas  renversé,  tué  ou  blessé  dans  l’inter¬ 
valle,  on  pourra,  sans  intervention,  voir  le  calme  se  rétablir  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Alors  l’animal  apaisé  pourra 
mettre  à  profit  les  forces  qui  lui  restent,  s’il  lui  en  reste,  pour 
vous  ramener  dans  le  droit  chemin. 

On  peut  donc  être  abstentionniste,  lorsqu’il  s’agit  de  cheval 
emporté  ;  mais  il  sera  beaucoup  plus  sûr  d’intervenir  pour  arrêter 
l’élan,  si  on  le  peut,  ou  du  moins  épuiser  le  plus  vite  possible, 
l’excès  des  forces  de  l’animal,  comme  on  y  parvient,  par  exem¬ 
ple,  en  lui  donnant  des  terres  labourées  à  parcourir. 

De  même,  dans  la  pneumonie,  on  peut  s’abstenir,  on  peut  par¬ 
fois  arrêter  court,  et  enfin  on  peut  atténuer  et  abréger  la  maladie 
en  épuisant  l’excès  des  forces. 

La  difficulté  sera  plus  ou  moins  grande,  selon  la  vigueur  de 
l’individu,  son  impressionnabilité,  l’intensité  de  la  cause  occa¬ 
sionnelle  et  de  son  retentissement  réactionnel  sur  l’organisme  : 
toutes  choses  à  considérer  dans  le  raptus  de  la  pneumonie, 
comme  dans  la  passion  du  cheval  qui  s’emporte. 


Revenons-en  aux  moyens  de  traiter  la  pneumonie. 

Nous  avons  vu  que,  particulièrement  chez  les  pléthoriques  et 
aa  début  de  la  pneumonie,  la  saignée  pouvait  être  appelée  à 
remplir  deux  indications. 

D’abord  elle  produit  un  certain  degré  d’apaisement  subit,  qui, 
lorsque  le  raptus  pneumonique  a  peu  d’intensité  et  ne  s’est  pas 
accru  au  delà  d’un  certain  ^ degré,  peut  l’arrêter  court  et  pro¬ 
duire  une  défervescence  définitive,  début  de  la  convalescence, 
comme  Wunderlich,  M.  Bouchut  et  d’autres  eu  ont  constaté  au 
thermomètre  des  exemples  incontestables. 

Ensuite,  lorsqu’on  veut  donner  la  digitale  à  hautes  doses,  la 
saignée  permet  d’arriver  plus  tôt  aux  limites  de  la  tolérance,  à 
un  moment  comparable  à  celui  où  le  cheval,  dans  les  terres 
labourées,  est  obligé  de  renoncer  au  galop  rapide. 

Le  tartre  stibié  a  un  peu  les  mêmes  effets  que  la  saignée,  bien 
qu’avec  moins  de  certitude  et  d’énergie. 

C’est  lui  qu’il  faut  préférer  au  début  chez  les  individus  qui  ne 
sont  pas  pléthoriques  ;  c’est  par  lui  que  l’on  doit  commencer 
d’ordinaire  chez  les  Parisiens,  à  constitution  généralement  lym- 
phatico-nerveuse. 

Mais,  de  même  que  je  n’aime  pas  à  répéter  les  émissions  san¬ 
guines,  de  même  je  ne  conseille  pas  d’insister  trop  longtemps 
sur  l’administration  de  l’émétique. 

Nous  en  avons  vu  les  raisons. 

Les  émissions  sanguines  finissent  par  produire  une  déglobulisa¬ 
tion,  qui,  persistant  dans  la  convalescence,  est  peu  favorable  au 
réveil  complet  de  toutes  les  fonctions  nutritives  et  autres. 

Quant  à  l’émétique  à  hautes  doses,  continué  durant  plusieurs 
jours  suivant  la  méthode  de  Rasori,  il  ne  produit  que  trop  sou¬ 
vent  la  pustulation  et  l’ulcération  des  voies  digestives.  M.  Briquet 
nous  a  cité  l’observation  d’une  femme  chez  laquelle  il  avait 
trouvé,  à  l’autopsie,  un  nombre  énorme  de  ces  ulcérations  stï- 
biées,  stomacales  et  intestinales,  bien  qu’elle  eût' paru  tolérer 
parfaitement  l’émétique  à  hautes  doses  dans  une  pneumonie  h 
la  suite  de  laquelle  elle  a  succombé. 

Ainsi  les  sels  antimoniaux,  quand  on  insiste  sur  leur  emploi, 
exposent  à  des  lésions  dangereuses  par  elles-mêmes,  et  qui, 
subsistant  d’une  manière  indépendante,  persistent  encore  alors 
que,  par  l’apaisement  du  raptus  pneumonique,  le  sel  antimonial 
est  devenu  inutile  et  qu’on  y  a  renoncé. 

Voilà  pourquoi  il  vaut  mieux  employer  concurremment  dès  le 
début  la  digitale,  puis,  un  peu  plus  tard,  alors  que  l’action  de  la 
digitale  est  bien  établie,  la  continuer  seule,  jusqu’au  moment  où 
l’on  suppose  qu’en  la  cessant  on  n’aura  plus  à  craindre  de  voir 
le  raptus  pneumonique  reprendre  son  cours,  comme  un  cheval 
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emporté,  ralenti  au  milieu  des  terres  labourées,  reprend  sa 
course  furieuse  quand  il  en  est  sorti  trop  tôt. 

A  elle  seule,  dès  le  début,  la  digitale  aurait  l’inconvénient  de 
ne  pas  agir  assez  vite  ;  mais  quand  elle  se  trouve  associée  alors 
à  Ja  saignée  ou  à  l’émétique,  il  n’y  a  pas  de  temps  perdu. 

Quant  aux  doges,  point  essentiel,  il  n’est  malheureusement 
pas  possible  de  les  fixer  en  théorie,  puisque  en  pratique,  selon 
les  cas,  pour  être  également  efficaces,  elles  devront  varier  entre 
un  gramme  et  vingt  grammes  de  teinture  par  jour,  ou  entre  quel¬ 
ques  centigrammes  à  plusieurs  grammes  d’extrait  ou  de  poudre. 

Il  est  important  que  ces  doses  soient  fractionnées  pour  que 
l’action  soit  régulièrement  continue. 

La  teinture  associée  à  de  l’eau  et  au  sirop  dans  des  propor¬ 
tions  telles  qu’une  cueillerée  de  cette  potion  contienne  un 
douzième  de  la  dose  qu’on  veut  administrer  dans  la  journée,  m’a 
paru  beaucoup  plus  facile  à  faire  prendre  de  deux  heures  en 
deux  heures,  que  des  paquets  de  poudre  ou  d’extrait ,  ou  que 
des  infusions  copieuses. 

Cependant,  alors  que  la  constitution  épidémique  prédispose 
les  malades  au  vomissement  ou  à  la  diarrhée,  il  m’a  paru  que 
l’extrait  était  mieux  supporté  par  les  voies  digestives,  que  la 
teinture  surtout  irrite  facilement  en  pareil  cas.  La  forme  spéciale 
d’insomnie,  les  effets  généraux  sur  le  pouls,  les  crachats,  l’op¬ 
pression,  la  température,  etc.,  ne  m’ont  pas  permis  d’attribuer 
alors  l’innocuité  locale  de  cet  extrait  à  sa  mauvaise  préparation. 
Peut-être  s’agit-il  d’un  principe  volatil,  non  encore  isolé,  qui, 
conservé  dans  la  teinture,  est  évaporé  dans  l’extrait.  Quoi  qu’il 
en  soit,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  ce  fait  à 
Paris,  particulièrement  en  temps  de  choléra  et  de  cholérine. 

Autrement,  rien  n’est  plus  commode  qu’une  potion,  où  la 
teinture  de  digitale,  faiblement  amère,  est  convenablement  édul¬ 
corée  avec  du  sirop  de  fleurs  d’oranger,  ou  de  limon,  ou 
d’écorces  d’orange  :  les  enfants  eux-mêmes  l’acceptent  très- 
bien. 

De  même  que  les  doses  sont  tout  individuelles,  de  même  le 
nombre  de  jours  durant  lesquels  on  devra  continuer  la  digitale 
variera  d’un  malade,  à  l’autre  dans  de  très-notables  proportions. 

En  règle  générale,  on  devra  insister  d’autant  plus  longtemps 
sur  cette  médication,  qu’il  aura  été  plus  difficile,  d’arriver  au 
point  où  la  'digitale  produit  les  effets  attendus  : 

Effets  sur  la  température  fébrile,  qui  diminue  i 

Effets  sur  le  pouls,  qui  devient,  non  pas  plus  dur,  comme 
l’avaient  supposé  certaines  théories,  mais,  au  contraire,  plus 
mou,  plus  dépressible  (Cet  alanguissement  du  pouls,  pour  ainsi 
dire,  est  plus  accusé,  plus  constant,  plus  caractéristique  que  son 
ralentissement,  alors  qu’on  oppose  la  digitale  à  une  violente 
pneumonie)  ; 

Effets  sur  la  dyspnée,  qui  devient  moins  marquée  et  même 
insensible  pour  le  malade  ; 

Effets  sur  la  toux,  qui  est  moins  fréquente  et  moins  pénible  ; 

Effets  sur  les  crachats,  qui  se  détachent  plus  facilement,  de¬ 
viennent  plus  séreux,  fet  perdent  rapidement  cette  coloration, 
due  à  des  globules  rouges  du  sang  plus  ou  moins  altérés,  qui 
prouvait  antérieurement  l’intensité  du  mouvement  inflammatoire. 

Ceci  est  à  ne  point  oublier  ;  non-seulement  la  fièvre,  la  dys¬ 
pnée,  les  phénomènes  généraux,  mais  les  phénomènes  locaux, 
les  exsudats,  n’échappent  pas  à  l’influence  de  la  digitale,  pas  plus 
qu’à  celle  de  l’émétique  ou  de  la  saignée* 

Quand  l’action  devient  suffisante,  l’exsudation  de  liquide 
fibrineux  et  de  globules  qui  se  produit  dans  l'intérieur  des  vési¬ 
cules  se  modifie  dans  sa  nature  intime. 


L’inflammation  perdant  "de  son  intensité,  on  voit  moins  de 
globules  s’échapper  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  les  cra¬ 
chats  cessent  bientôt  d’être  rouges  ou  rouillés,  et,  en  même 
temps,  ils  se  diluent. 

Chez  plusieurs  malades  chez  lesquels  j’avais  essayé  un  peu 
trop  tôt  de  suspendre  l’emploi  de  la  digitale,  l’oppression  a 
reparu,  et  les  crachats  sont  redevenus  sanglants  ;  puis,  en  repre¬ 
nant  la  digitale,,  j’ai  vu  de  nouveau  se  produire  le  même  amen¬ 
dement  local  que  précédemment. 

Ainsi,  c’est  un  fait  hors  de  doute.  L’expérience  a  contredit  de 
la  manière  la  plus  formelle  la  théorie  que  M.  Jaccoud  a  formulée 
en  vingt  endroits,  à  propos  delà  pneumonie,  et  notamment  dans 
les  termes  suivants  :  «  Une  congestion  inflammatoire  est  accom¬ 
pagnée  dès  le  début  de  changements  importants  dans  toute 
l’étendue  et  dans  tous  les  éléments  du  territoire  qu’elle  occupe, 
et,  réussît-on  même  à  diminuer  la  quantité  du  sang  dans  cette 
région,  ce  qui  n’est  rien  moins  que  prouvé,  on  n’aurait  encore 
rien  gagné  quant  au  développement  des  lésions  histologiques 
contemporaines  de  l’hyperémie.  Cette  impuissance  est  surtout 
frappante  pour  la  congestion  pneumonique.  »  C’est  le  contraire 
de  la  vérité. 

11  est  bien  peu  de  maladies  où  la  puissance  du  médecin  soit 
plus  évidente  que  dans  la  pneumonie. 

Mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  est  peu  de  maladies  exigeant  plus 
d’art  et  de  tact. 

Il  en  faut  pour  savoir  ce  qu’est  l’individu  et  ce  qu’est  le  mal  ; 

Pour  mesurer  la  résistance  et  proportionner  le  remède  ; 

Pour  monter  assez  haut,  insister  assez  fort  et  s’arrêter  à 
temps. 

Et  puis,  alors  que  le  raptus  inflammatoire  est  apaisé,  il  en 
faut  encore  pour  savoir  si  l’individu  n’a  pas  besoin  d’être  toni¬ 
fié  pour  pouvoir  rentrer  dans  le  fonctionnement  normal. 

Le  retour  à  la  santé  ne  peut  pas  s’effectuer  sans  un  grand  dé¬ 
ploiement  de  travail  organique. 

Quand  la  convalescence  commence,  il  reste  des  lésions  locales, 
dont  la  complète  disparition  ne  sera  pas  seulement  un  fait  pu¬ 
rement  physique  et  mécanique,  comme  l’admettraient  ceux  qui 
y  voient  une  simple  liquéfaction  d’un  exsudât. 

C’est  un  fait  du  même  ordre  que  ceux  de  nutrition  intersti¬ 
tielle,  de  renouvellement  moléculaire  et  de  réparation  organique. 
C’est  donc  un  fait  essentiellement  vital,  tellement  vital  qu’il  ab¬ 
sorbe  une  partie  des  forces  destinées  à  l’entretien  même  de  la 
vie,  que  la  calorification  peut  descendre  au-dessous  de  son  ni¬ 
veau  normal  dans  les  cas  les  plus  favorables,  et  que  si  les  forces 
vitales  sont  insuffisantes  pour  effectuer  les  réparations  organi¬ 
ques  du  poumon  malade  avec  les  autres,  après  une  sorte  de 
lutte,  des  tentatives  de  réaction  ataxiques  et  plutôt  nuisibles,  la 
vie  s’éteint. 

0  y  a  donc  toujours  deux  périodes  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie. 

Dans  la  première,  ce  mouvement  inflammatoire  et  réaction¬ 
nel  qui  constitue  le  raptus  pneumonique  existe  encore,  avec 
un  élan  plus  ou  moins  vif. 

S’il  est  intense,  il  sera  bon  de  l’arrêter  le  plus  rapidement 
possible  par  le  moyen  de  la  digitale  et,  au  début,  de  l’émétique 
ou  de  la  saignée. 

S’il  est  très-faible,  il  suffira  de  faibles  doses;  quelquefois 
même  il  suffira  d’attendre,  et  bientôt  ce  raptus  s’apaisera. 

Dans  la  seconde  période,  d’autant  plus  importante  le  plus 
souvent  que  la  première  l’aura  moins  été,  il  faut  tonifier  par  le 
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moyen  des  alcooliques  si  l’on  voit  que  la  convalescence  ne  se 
dessine  pas  bien  ou  qu’elle  marche  mal. 

Quelquefois,  c’est  dès  le  Second  jour  que  le  raptus  n’existe 
plus  et  qu’il  est  bon  de  stimuler  les  sujets  débiles  pour  déter¬ 
miner  la  convalescence  et  arriver  à  la  guérison.  D’autres  fois, 
c’est  un  peu  ou  c’est  beaucoup  plus  tard. 

Aussi  n’est-il  pas  rare  (pie  l’on  soit  amené  à  tâtonner,  pour 
ainsi  dire. 

On  a  employé  la  digitale  avec  avantage.  Avec  des  doses  relati¬ 
vement  faibles,  on  en  est  arrivé  au  point  où  elle  produit  le  réveil 
en  sursaut  et  le  genre  d’insomnie  spéciale  très-pénible  pour  le  ma¬ 
lade.  On  suspend  alors  la  digitale,  et  on  prescrit  une  potiondeTodd. 
Si  l’on  a  bien  jugé  de  l’opportunité,  sous  l’influence  de  la  potion 
alcoolique,  la  défervescence  se  complète  et  la  convalescence  se 
fait  rapidement.  Si  l’on  a  commencé  trop  tôt  l’emploi  de  l’alcool, 
au  bout  de  quelques  heures,  au  lieu  d’un  mieux-être,  on  constate 
une  aggravation,  et  il  faut  alors  se  hâter  de  reprendre  la 
digitale. 

Ainsi  il  est  parfaitement  vrai,  je  l’ai  bien  souvent  constaté,  que 
l’alcool,  donné  quand  et  comme  il  convient  dans  la  pneumonie, 
peut  abaisser  la  température  en  déterminant  la  convalescence. 

Et  si  l’on  sait  bien  faire  usage,  à  temps  et  à  propos,  de  ces 
divers  moyens,  alcool,  digitale,  émétique  et  saignée,  on  se  con¬ 
vaincra  que  la  pneumonie  est  une  maladie  que  l’on  abrège  et 
que  l’on  guérit  :  on  perdra  bien  peu,  quelque  soit  leur  âge,  des 
sujets  qui  en  seront  atteints.  • 

Étant  au  bout  de  mon  trimestre  d’été,,  je  ne  puis  donner,  pour 
cette  fois,  plus  de  détails  sur  cette  question. 


PROMENADE  DANS  LES  HOPITAUX 

Nouvelles  applications  contre  l’hyjjroma,  le  spina  Mlila,  été., 
de  la  méthode  que  M.  Monod  a  préconisée  contre  l’hydro- 
cèle,  _  Ne  serait-elle  pas  applicable  aux  pleurésies  sé¬ 
reuses  ? 

■  Nous  sommes  à  peine  au  lendemain  de  la  discussion  acadé¬ 
mique  sur  les  divers  modes  de  traitement  de  la  pleurésie,  et 
voilà  qu’une  idée  nouvelle  semble  tout  près  de  s’imposer  à  l’ex¬ 
périmentation  médicale. 

Le  procédé  que  M.  Monod  avait  d’abord  recommandé  unique¬ 
ment  contre  l’hydrocèle,  commence  à  être  mis  à  l’essai  contre 
d’autres  maladies  où  il  se  produit  un  liquide  plus  ou  moins  chargé 
de  fibrine. 

Qn  sait  en  quoi  ce  procédé  consiste. 

Après  avoir  extrait,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravas,  quel¬ 
ques  gouttes  du  contenu  d’une  hydrocèle,  M.  Monod  injecte 
dans  la  cavité  vaginale  un  certain  nombre  de  gouttes  d’alcool 
pur.  Bien  entendu,  cet  alcool  se  trouve  dilué  dans  le  liquide  de 
l’hydrocèle  :  de  telle  sorte  que  le  malade  n’éprouve,  le  plus 
souvent,  aucune  sensation  et  peut  retourner  à  son  travail  comme 
si  de  rien  n’était. 

M.  Guyon  a  employé,  dans  son  service  de  l’hôpital  Necker,  ce 
procédé,  avec  des  résultats  certainement  encourageants. 

Un  malade  a  été  guéri  après  une  seule  injection  de  quelques 
gouttes  d’alcool  ;  chez  d’autres  malades*  chez  lesquels  on  prati¬ 
quait  ces  injecticns  tous  les  huit  jours,  l’amélioration  a  été  lente 
et  progressive  ;  enfin,  d’autres  ont  para  complètement  réfrac¬ 
taires  à  cette  médication,  mais  ils  n’en  ont  éprouvé  aucune 
espèce  d’inconvénients.  Ils  venaient  régulièrement  dans  les  salles 
de  M.  Guyon  tous  les  huit  jours,  et  s’en  retournaient  à  leur  ou¬ 
vrage  aussitôt  leur  injection  faite. 


m 


Dans  le  même  service,  où  M.  Gnyon  est  pour  le  moment  sup¬ 
pléé  par  M.  Auger,  j’ai  vü  quelques  autres  malades  traités  par  la 
même  méthode. 

Par  exemple,  une  femme  qui  a  été  guérie  très-rapidement,  par 
ce  moyen,  d’un  hygroma  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne  du 
genou  gauche. 

Et  surtout  un  très-jeune  enfant  atteint  d’un  spina  bifida  assez 
considérable,  et  chez  lequel  on  fait  chaque  semaine  une  injec¬ 
tion  d’alcool  pur  dans  sa  tumeur. 

L’enfant  était  âgé  de  13  jours  quand  on  a  commencé  à  le  sou¬ 
mettre  à  cette  médication. 

On  pique  la  poche  avec  Une  canule  de  JfraVaS,  on  fait  sortir 
quelques  gouttes  de  liquide,  puis  On  injecte  quelques  gbutfes 
d’alcool.  A  la  suite  de  l’opération,  l'enfant  présente,  pendant  à 
peu  près  vingt-quatre  heures,  des  phénomènes  d’ivresse  ;  il  est 
lourdement  assoupi,  et  sa  mère,  qui  l'allaite,  est  obligée  de  lui 
présenter  le  sein,  qu’il  ne  cherche  pas  de  lui-même.  Puis 
ces  phénomènes- se  dissipent,  et  l’enfant,  qui  grossit  et  dont  les. 
chairs  sont  fermes,  paraît  se  porter  parfaitement  jusqu’à  la  se¬ 
maine  suivante,  où  une  nouvelle  injection  le  replonge  dans  le 
même  état. 

Dans  l’intervalîe,  on  fait  une  légère  compression  sur  la  tu¬ 
meur  ;  et,  sous  cette  double  influence,  injgctibüs  d’âfcôbl  et  com¬ 
pression,  la  poche  paraît  diminuer.  Ce  qui  n’est  pas  doùteux, 
c’est  que  la  paroi,  qui  était  d’abord  très-mince,  s’est  notablement 
épaissie.  Quant  au  liquide  qu’elle  contient,  il  n’a  nullement  changé 
d’aspect,  il  est  toujours  aussi  limpide  et  absolument  incolore. 

Il  y  a  un  mois  environ  que  ce  traitement  est  suivi. 

Ainsi  les  injections  alcooliques  faites  suivant  la  méthode  de 
M.  Monod  sont  d’une  innocuité  parfaite,  même  alors  qu’il  s’a¬ 
git  d’un  spina  bifida  et  de  membranes  délicates  comme  les 
méninges  spinales. 

Elles  paraissent  utiles  alors  même  que  le  liquide  est  complè¬ 
tement  séreux  ;  elles  sont  souvent  efficaces  quand  il  est  chargé 
de  fibrine. 

Dans  ce  dernier  cas,  j’étais  curieux  de  savoir  ce  qui  se  pro¬ 
duit  lorsque  l’on  a  versé  quelques  gouttes  d’alcool  dans  un  li¬ 
quide  fibrineux,  tel  que  celui  d’une  hydrocèle. 

Voici  ce  que  j’ai  remarqué. 

Au  premier  moment,  le  liquidé  se  trouble  légèrement  et  de¬ 
vient  un  peu  louche  autour  des  points  où  sont  tombées  les 
gouttes  d’alcool. 

Puis,,  il  s’éclaircit  en  quelques  instants  ;  mais  si  l’on  regarde 
attentivement,  on  remarque  des  filaments  fibrineux,  pseudo¬ 
membraneux,  qui  se  déposent  au  fond  du  vase. 

On  doit  supposer  qu’il  en  est  ainsi  dans  les  cavités  organi¬ 
ques.  Un  très-léger  dépôt  de  filaments  pseudo  -membraneux  doit 
se  faire  sur  les  parois  de  ces  cavités,,  et  il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  que  ce  fût'  le  point  de  départ  de  la  résorption  du  liquide 
quand  cette  résorption  a  lieu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  les  faits  dont  j’ai  été  témoin,  je  crois 
qu’on  a  le  droit  d’essayer  la  même  méthode  contre  la  pleurésie 
séreuse,  de  préférence  à  la  tboracentèse  avec  aspiration.  On 
craint  que  cellemi  n’amène  bien  souveht  la  purulence  ;  et  Ce 
que  j’ai  vu  tend  à  me  faire  penser  que1  cela’  peut  être  vrai  dans 
certains  cas.  Mais  un  tel  résultat  ne  semble  pas  à  craindre  après 
une  ponction  capillaire  Sans  aspiration,  à  l’aide  d’une  canule  de 
Pravax  allongée  (telfe,  du  reste,  que  les  canules  de  l’appareil  de 
M.  Dieulafoy,  mais  que  l’on  puisse  visser  sur  là  seringue  de 
Pravaz),  et  à  la  suite  d’injections  de  quelques  gouttes  d’alcool. 

Je  le  répète,  c’est  un.  remède  à  essayer.  Je  ne  pense  pas  que 
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personne  l’ait  employé  jusqu’à  présent  ;  mais  je  crois  pouvoir  le 
recommander  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  que  je  vais  quitter 
pour  trois  mois. 

Dr  Victor  hevillout. 


DE  L’ODEUR  ACIDE  DE  L’IIALEINE 
COMME  SIGNE  DIAGNOSTIQUE  DU  DIABÈTE 

(L«  à  ta  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  12  juin  1872, 
par  M.  Dubotje,  membre  correspondant.) 

Quoique  je  n’aie  observé  qu’un  très-petit  nombre  de  fois  le  symp¬ 
tôme  sur  lequel  je  me  propose  d’attirer  l’attention  de  mes  collè¬ 
gues,  il  m’a  été  fort  utile  dans  un  cas  de  pratique  chirurgicale  que 
je  rapporterai  plus  loin,  en  dirigeant  mes  recherches  dans  un  sens 
où  je  n’aurais  peut-être  pas  songé  à  les  porter.  C’est  à  ce  seul  titre 
qu’une  pareille  question,  se  rattachant  bien  plutôt  à  la  médecine 
qu'à  la  chirurgie,  peut  être  abordée  dans  cette  enceinte.  Si  ce  signe 
a  déjà  été  signalé,  ce  que  j’ignore,  il  est  certainement  peu  connu, 
ce  qui  m’enhardit  encore  à  faire  cette  communication. 

La  première  fois  que  ce  symptôme  m’a  frappé,  il  y  a  cinq  ou  six 
ans,  je  ne  croyais  en  aucune  façon  avoir  affaire  à  un  cas  de  diabète 
sucré.  Je  donnais  mes  soins  depuis  plusieurs  jours  à  une  dame  de 
65  ans  environ,  chez  laquelle  je  constatais  un  dépérissement  ra¬ 
pide  dont  je  ne  parvenais  pas  à  découvrir  la  véritable  cause.  J’avais 
remarqué,  dès  les  premières  visites,  une  odeur  fortement  acide  et 
pénétrante  qui  frappait  l’odorat  dès  qu’on  entrait  dans  la  chambre 
où  était  couchée  notre  malade.  Je  n’attachais  pas  d’abord  la  moindre 
importance  à  cette  odeur,  que  j’attribuais  à  quelque  substance  in¬ 
connue  et  entièrement  étrangère  à  la  malade.  Mais,  après  l’avoir 
constatée  plusieurs  jours  de  suite  et  toujours  avec  la  même  inten¬ 
sité,  je  n’ai  pas  tardé  à  voir,  en  m’en  assurant  directement,  qu’elle 
provenait  de  son  haleine.  Les  difficultés  du  diagnostic  persistant  au 
même  degré  et  les  forces  déclinant  de  jour  en  jour,  j’ai  cru  avoir 
affaire  à  cette  forme  grave  de  dyspepsie  acide  décrite  par  Chomel. 

Peu  de  jours  après,  cependant,  l’apparition  d’un  prurit  vulvaire 
des  plus  incommodes,  tenant  à  un  érythème  des  grandes  et  des  pe¬ 
tites  lèvres,  ainsi  qu’une  éruption  furonculaire  généralisée,  me  font 
penser  à  la  possibilité  d’un  diabète.  J’examine  les  urines  et  j’y 
trouve,  en  effet,  une  quantité  notable  de  sucre. 

La  malade  succomba  quelques  semaines  plus  tard;  je  crois  inu¬ 
tile  d’entrer  dans  les  détails  des  divers  symptômes  qui  ont  précédé 
la  mort. 

Trois  années  plus  tard,  j’ai  soigné  un  autre  diabétique,  lequel 
était  âgé  de  28  à  30  ans,  et  qui  a  fini  par  succomber  aux  progrès 
d’une  phthisie  pulmonaire  dépendant,  sans  nul  doute,  de  la  glyco¬ 
surie.  Or,  chez  ce  jeune  homme,  qui  avait  été  déjà  soigné  par 
d'autres  médecins  comme  atteint  du  diabète,  et  chez  lequel  je  re¬ 
cherchais,  par  intervalles,  les  variations  de  la  quantité  de  sucre  par 
l’examen  des  urines  au  polarimètre,  j’ai  constaté  pendant  plus  de 
deux  mois  cette  même  odeur  acide  qui  m’avait  frappé  chez  ma  pre¬ 
mière  malade. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  j’ai  encore  trouvé  cette  même 
odeur  chez  une  troisième  diabétique,  âgée  d’une  soixantaine  d’an¬ 
nées,  laquelle,  avant  de  succomber  à  des  accidents  cérébraux  (con¬ 
vulsions  et  coma),  avait  déjà  perdu  les  deux  yeux  à  la  suite  d’un 
double  glaucome  dépendant  de  l’affection  générale. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  comrïic  dans  le  premier,  on  perce¬ 
vait,  en  entrant  dans  la  chambre  des  malades,  une  odeur  aigre¬ 
lette  particulière,  qui  était  très-prononcée  le  matin,  avant  que  les 
fenêtres  eussent  été  ouvertes. 

Enfin  le  fl  mai  dernier  (1872),  j’ai  été  appelé  dans  une  petite  ville 
de  notre  département,  près  d’un  homme  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées  qu’on  me  disait  être  atteint  d’un  phlegmon  diffus  du  pied 
droit.  On  redoutait  même  une  terminaison  gangréneuse,  et  c’est 
pour  tâcher  de  prévenir  cette  terminaison  qu’on  m’avait  fait 
demander. 

Or,  je  puis  dire,  sans  la  moindre  exagération,  qu’en  entrant  dans 


la  chambre  où  se  trouvait  notre  malade,  et  avant  même  d’avoir 
examiné  ce  dernier  et  de  lui  avoir  adressé  la  parole,  j’avais  déjà 
porté  le  diagnostic  qu’un  examen  approfondi  n’a  fait  que  confirmer. 
Je  m'attendais  à  trouver  et  j’ai  trouvé,  en  effet,  une  inflammation 
gangréneuse  du  pied,  inflammation  peu  intense  et  peu  douloureuse 
nullement  semblable  à  celle  d’un  phlegmon  diffus.  Ce  qui  m’avait 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  c’était  cette  odeur  acide  pénétrante 
que  j’avais  perçue  en  entrant  dans  la  chambre,  odeur  dont  je 
venais  de  faire  une  expérience  de  cinq  mois  chez  ma  précédente 
malade. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  examiné  ce  malade  avec  le  même  soin 
que  s’il  se  fut  agi  d’un  cas  ordinaire,  d’un  de  ces  cas  où  je  n’eusse 
eu  d’avance  aucun  indice  de  présomption  diagnostique.  Je  me  suis 
assuré  qu’il  n’y  avait  ni  de  lésion  du  côté  du  cœur,  ni  d’embolie  du 
côté  des  artères  du  pied  accessible  au  toucher  :  c’est  ainsi  que  les 
battements  du  côté  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure 
étaient  facilement  perçus.  Et  enfin,  l’examen  des  urines  me  permit 
de  constater  une  assez  grande  proportion  de  sucre  :  en  faisant 
bouillir  une  certaine  quantité  d’urine  avec  de  la  potasse  caustique, 
le  seul  réactif  que  j’aie  pu  me  procurer,  j’ai  obtenu  un  abondant 
précipité  rouge  briqueté  ou  brunâtre. 

Le  diagnostic  une  fois  établi  d’une  manière  certaine ,  je  me  suis 
bien  gardé  de  toucher  à  ce  pied  ;  notre  malade,  dont  l’état  général 
était  d’ailleurs  fort  alarmant,  a  succombé  dans  la  nuit  qui  a  suivi’ 
ma  visite. 

Je  puis  donc  dire  avec  et  sans  figure  que,  dans  ce  cas,  le  signe 
nouveau  que  je  mentionne  m’a  permis  de  flairer  le  diagnostic,  et 
tous  les  chirurgiens  savent  par  expérience  combien  il  est  impor¬ 
tant  de  soupçonner*simplement  l’existence  du  diabète  chez  les  ma¬ 
lades  qui  se  commettent  à  leurs  soins,  pour  subir  une  opération. 
Telle  est  la  raison  pour  laquelle  j’ai  cru  devoir  signaler  ce  nouveau 
signe  à  l’attention  de  mes  collègues,  qui  seront  plus  à  même  que 
moi  d’en  vérifier  l’exactitude. 

Cette  acidité  de  l’haleine  existe-t-elle  chez  tous  les  diabétiques, 
ou  à  toutes  les  périodes  de  leur  maladie  ?  Je  l’ignore.  Ce  que  je 
puis  dire,  c’est  que  ces  quatre  malades  chez  lesquels  je  l’ai  constatée 
étaient  déjà  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  glycosurie,  et  que 
je  n’ai  pas  songé  à  rechercher  ce  signe  chez  tous  les  diabétiques 
soumis  à  mon  observation.  Ce  que  je  crois  même  à  priori,  c’est 
que  ce  symptôme  me  semble  appelé  à  rendre  plus  de  services  dans 
la  pratique  civile  que  dans  la  pratique  hospitalière.  Dans  une  salle 
de  chirurgie,  en  effet,  l’odeur  égarée  d’une  haleine  de  diabétique 
ne  me  paraît  pas  devoir  dominer  celle  de  la  suppuration  des 
blessés,  des  cataplasmes  entre  autres  pansements.  Il  faudrait  donc 
la  rechercher  chez  un  malade  entouré  de  blessés  ou  d’autres  ma¬ 
lades,  tandis  qu’elle  frappait  spontanément  l’odorat,  pour  ainsi 
dire,  chez  les  malades  isolés  dont  je  viens  de  donner  la  relation 
succincte. 

Quant  à  donner  une  idée  de  cette  odeur  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas 
encore  perçue,  j’avoue  que  je  suis  tout  à  fait  incapable  de  le  faire. 
Le  seul  conseil  que  je  puisse  donner  à  cet  égard,  c’est  de  sentir 
l’haleine  de  plusieurs  malades  notoirement  atteints  de  diabète,  et 
si  l’on  parvient  à  découvrir  cette  acidité  une  seule  fois,  j’ose  affirmer 
qu’on  ne  l’oubliera  plus  et  qu’on  la  reconnaîtra  plus  sûrement  dans 
l’avenir. 
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Séance  du  19  avril  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Obs.  III.  —  Communication  interventriculaire  par  perforation  du  sep¬ 
tum  membraneux  ;  polype  fibro-crétacé  partant  à  peu  prés  du  même 
point  et  s’engageant  entre  les  valvules  aortiques.  —  Insuffisance  et 
rétrécissement  de  l’orifice  mitral.  —  Insuffisance  aortique.  — 
Cyanose. 

B...,  43  ans,  commissionnaire,  entre  à  la  Charité  le  28  septem- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  27  août  1872, 
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bre  1857  et  en  sort  en  1860.  11  meurt  à  Lariboisière, 'dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Woillez,  qui  a  la  bonté  de  me  remettre  la  note  sui¬ 
vante  : 

«  1860.  B...,  souffle  râpeux,  précédant  et  accompagnant  le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  et  couvrant  uniformément  le  premier  silence 
et  le  second  bruit  ;  entendu  dans  toute  la  partie  antérieure  du  côté 
gauche  et  moins  fort  (à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur)  dans  tout 
le  reste  de  la  poitrine. 

«  A  l’autopsie,  cœur  volumineux  ;  quelques  adhérences  lâches 
et  anciennes  du  péricarde,  vers  la  base  du  cœur  ;  rétrécissement 
avec  induration  et  insuffisance  probable  de  la  valvule  mitrale  ; 
obstruction  incomplète  de  l’orifice  aortique  par  un  polype  fibri¬ 
neux  ovoïde,  très-ancien,  fixé  dans  les  colonnes  charnues,  avec  tête 
arrondie  tenant  écartées  les  valvules  sigmoïdes  et  les  rendant  par 
suite  insuffisantes.  Le  tissu  de  ce  polype  est  comme  fibroïde,  jaunâ¬ 
tre,  et  contient  dans  ses  mailles  de  petites  concrétions  calcaires.  Il 
y  a  en  outre  une  communication  interventriculaire  ronde,  à  bords 
mousses,  et  du  diamètre  d’une  large  lentille  à  la  partie  supérieure 
de  la  cloison.  » 

Comme  on  le  voit,  M.  Weillez  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature 
de  cette  communication  interventriculaire.  Nous  pensons  qu’elle 
n’était  pas  congéniale  et  avait  succédé  à  une  ulcération,  nous  ap¬ 
puyant  sur  la  présence  de  ce  polype  ou  de  cet  anévrysme,  qui  se 
sera  développé  sur  un  point  phlegmasié. 

Pouvons-nous  fixer  l’époque  de  la  perforation  du  septum? 

Nous  rencontrons  cet  homme,  pour  la  première  fois,  à  ,43  ans;  il 
meurt  à  46. 

Il  n’a  eu  ni  variole,  ni  chancre,  ni  blennorrhagie. 

A  31  ans,  il  a  une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  garde  le  lit  quinze  jours. 

A  33  ans,  seconde  attaque  ;  il  ne  s’alite  pas. 

A  3»  ans,  il  contracte,  dans  son  pays,  dans  la  Mcurthe,  une  fièvre 
tierce  qui  dure  quinze  jours. 

A  36  ans,  nouvelle  fièvre  tierce  de  dix  jours. 

Enfin,  à  38  ans,  il  a  une  fièvre  typhoïde,  reste  neuf  jours  sans 
connaissance,  est  alité  cinq  à  six  semaines, |et  ne  recouvre  pas  une 
santé  complète  depuis  cette  époque. 

Cette  fièvre  typhoïde  aurait-elle  un  rapport  avec  l’ulcération 
que  nous  supposons  avoir  existé?  Nous  sommes  autorisé  à 
l’admettre. 

Nous  ne  suivrons  pas  cette  longue  observation  dans  ses  détails. 

Le  malade  interrompt  ses  travaux  deux  ans  et  demi  avant  que 
nous  le  voyions,  à  cause  des  battements  du  cœur  et  de  l’enflure  des 
jambes. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  retrouvons  les  signes  d’une  dou¬ 
ble  lésion  de  l’orifice  mitral  et  de  l’orifice  aortique. 

Pour  l’insuffisance  mitrale,  un  souffle  en  jet  de  vapeur,  à  la  j 
pointe,  au  premier  temps. 

Pour  le  rétrécissement  mitral,  le  dédoublement  du  second  cla¬ 
quement  et  un  long  roulement  avec  frémissement  vibratoire  pen¬ 
dant  tout  le  second  temps,  suivi  d'un  long  repos.  Le  pouls  bat  à 
28  par  minute,  sous  l’influence  de  la  digitale. 

Pour  le  rétrécissement  aortique,  un  souffle,  au  premier  temps, 
qui  nous  parait  indépendant  de  celui  de  la  pointe. 

Pour  l’insuffisance  aortique,  un  souffle  sibilant,  musical,  au  se¬ 
cond  temps,  s'étendant  de  l’orifice  aortique  à  la  pointe,  et  le  double 
souffle  crural. 

Le  caillot  s’engage  donc,  dès  cette  époque,  dans  l’orifice 
aortique. 

Y  avait  il  mélange  des  deux  sangs  en  raison  de  la  difficulté  que 
rencontrait  le  sang  veineux  à  traverser  les  poumons  et  l’orifice 
mitral  rétréci  ? 

Au  commencement,  les  lèvres  sont  violacées,  cyanosées.  En  jan¬ 
vier  1858,  la  cyanose  est  plus  remarquable  ;  le  nez  bleu.  Le 
27  avril,  la  figure  offre  un  mélange  de  bleu  et  de  jaune  ;  la  cya¬ 
nose  est  considérable;  35°5  dans  l’aisselle  gauche.  Je  suppose  une 
communication  anormale.  Le  13  octobre,  couleur  noire,  ecchymo- 
tique.  Le  25  juillet  1859,  figure  cyanique  pointillée  de  noir. 


Bien  que  cette  cyanose  puisse  dépendre  du  rétrécissement  mi¬ 
tral,  on  a  le  droit,  évidemment,  de  la  rapporter  à  une  communi¬ 
cation  anormale:  Mais  nous. n’avons  pu  diagnostiquer  le  caillot  po- 
lypeux.  Cependant,  dans  un  cas  où  les  signes  variaient  instantané¬ 
ment,  Sénac,  je  crois,  a  diagnostiqué  un  polype  qui,  tour  à  tour 
aurait  bouché  et  laissé  libre  la  lumière  d’un  vaisseau.  Mais,  dans 
ce  cas,  nous  n’avons  pas  été  frappé  de  cette  alternance  du  souffle.  Il 
faudrait  toutefois  penser  à  un  obstacle  de  cette  espèce  si  on  ren¬ 
contrait  une  disparition  subite  du  souffle. 

Obs..  IV.  —  Abcès  caséeux  du  septum  ( Rétrécissement  et  insuffisance 
de  la  bicuspide). 

G...,  peintre,  âgé  de  81  ans,  entre  à  la  Charité  le  5  février  1864. 
Je  le  vois  le  13,  quelques  heures  avant  sa  mort.  Cet  homme  a  eu,  à 
l’âge  de  18  ans,  des  fièvres  intermittentes  pendant  quatre  ou  cinq 
mois.  Il  est  soldat  de  20  à  27  ans. 

A  35  ans,  il  reste  douze  jours  à  la  Charité  pour  une  bronchite 
et  des  palpitations. 

A  41  ans,  il  a. une  fluxion  de  poitrine  pour  laquelle  il  séjourne 
■  deux  mois  et  demi  à  l’hospice  Saint-Merry. 

Il  a  de  plus  quelques  douleurs  rhumatismales. 

Il  ne  travaille  plus  depuis  six  mois. 

Ses-  jambes  enflent  depuis  longtemps,  le  soir.  L’orthopnée  est 
considérable. 

Le  cœur  est  gros  ;  les  jugulaires  sont  gonflées.  On  entend  un 
souffle,  au  premier  temps,  sous  le  sternum,  et  au  niveau  du  ven¬ 
tricule  droit.  A  gauche,  on  ne  saisit  pas  de  souffle  net,  soit  au  pre¬ 
mier,  soit  au  second  temps. 

Le  pouls  est  fréquent,  irrégulier,  inégal,  roide  et  vibrant.  Je  ne 
trouve  pas  de  double  souffle  crural. 

Le  malade  est  pâle,  violacé,  ne  peut  plus  se  coucher  la  nuit  ;  les 
mains  ne  sont  pas  bouffies. 

Ses  crachats  ne  sont  pas  sanglants  ;  il  tousse  continuellement. 

Le  malade  ne  se  laisse,  du  reste,  examiner  que  difficilement,  en 
raison  de  l’anxiété  qu’il  éprouve. 

Autopsie  le  14  février. 

Le  cœur  est  gros;  les  ventricules  sont  dilatés,  sans  hypertrophie 
considérable  des  parois.  Les  oreillettes  sont  immenses,  surtout  la 
gauche,  qui  nous  étonne  par  sa  capacité. 

La  tricuspide  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  à  l’eau,  elle  est 
suffisante.  Le  ventricule  droit  est  large,  l’entonnoir  rebondi;  les 
sigmoïdes  pulmonaires  sont  suffisantes. 

La  bicuspide,  très-épaîssie,  non  incrustée  et  insuffisante,  s’ou¬ 
vre  par  une  fente  qui  admet  un  doigt. 

Le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté. 

Les  valvules  aortiques,  peu  altérées,  sont  pourtant  insuffisantes, 
très-légèrêment,  il  est  vrai. 

Les  sigmoïdes  pulmonaires  tiennent  parfaitement  l’eau. 

L’aorte  n’est  pas  notablement  athéromateuse. 

De  plus,  on  trouve  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  la  cloi¬ 
son  interventriculaire,  tumeur  du  volume  d’un  gros  marron,  placée 
au  point  de  réunion  des  quatre  cavités,  faisant  plutôt  saillie  du  côté 
de  l’oreillette  gauche,  sous  la  forme  d’un  corps  jaune,  que  j’in¬ 
cise;  il  sort  une  matière  analogue  à  du  mastic.  La  cavité  est  ta¬ 
pissée  de  matière  calcaire  et  ne  présente  aucune  ouvertare. 

On  voit  des  traces  de  pleurésie,  des  fausses  membranes. 

Réflexions.  —  Les  abcès  peuvent  rester  enkystés,  passer  à  l’état 
caséeux  et  former  probablement  ces  masses  blanchâtres  que  Ton  a 
appelées  tubercules  du  cœur.  Quelquefois  ils  deviennent  le  siège 
de  productions  calcaires  ou  même  osseuses. 

J’ai  observé  ce  fait  avec  mon  ami,  le  docteur  Voisin,  notre  collè¬ 
gue  à  cette  époque,  chef  de  clinique  de  M.  Bouillaud. 

(Sera  continué.) 
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I.  Traite  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  docteur  Fano,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  (1). 

TI.  Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  le 

docteur  Rabuteau,  lauréat  de  l'Institut  de  France,  etc.  (2). 

Voici  deux  livres  tout  à  fait  élémentaires  et  pratiques,  comme  on 
sait  les  faire  en  France.  Us  prendront  modestement  leur  place  chez 
nous  sans  avoir  besoin  de  se  revêtir  de  la  peau  allemande.il  s’agit 
de  pathologie  chirurgicale  et  de  thérapeutique,  et,  là  encore,  les 
savants  au  casque  pointu,  malgré  leur  morgue  grotesque  ou  leur 
grossière  hypocrisie,  sont  obliges  dé  reconnaître  que  le  bon  sens 
pratique  prime  h  force,  aphorisme  plus  vrai  que  leur  aphorisme 
barbare  :  La  force  prime  le  droit. 


Voici  d’abord  le  Traité  élémentaire  de  chirurgie  de  M.  Fano.  Com¬ 
mencé  en  1868,  cet  ouvrage  est  aujourd’hui  complet.  C’est  déjà  un 
premier  mérite  qu’il  faut  reconnaître  à  cette  œuvre,  alors  que  tant 
d’autres  traités  du  même, genrè,  commencês  depuis  bien  des  années, 
ont  été  interrompus,  dans  leur  publication  ou  marchent  avec  une 
telle  lenteur  qu’il  y  a  lieu'  de  supposer  que  la  même  génération 
médicale  n’est  pas  appelée  à  en  voir  le  commencement  et  la  fin. 

'  Sans  doute,  un  ouvragé  die  chirurgie  estunè  entreprise  de  longue 
haleine  quand  on  veut  exposer  tout  ce  qui  a  été  fait  "à  notre  épo¬ 
que  et  ayant  nous.  Mais  la  chirurgie  étant  à  la  fois  une  science  et 
un  art,  il  est  possible  de  restreindre  la  somme  des  connaissances 
qui  se  rapportent  à  la  science,  pour  ne  prendre  que  celles  qui  sont 
nécessaires  à  l’art.  Considérez  un  groupe  quelgonque  de  maladies 
chirurgicales  et  vous  constaterez  tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  la 
proposition  précédente.  Si  vous  développez  les  faits  admis  par  la 
généralité  des  praticiens,  si  vous  vous  bornez  à  décrire  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  qui  ont  cours-,  en  ne  signalant  que  brièvement 
les  doctrines  rejetées  de  notre  époque  et  les  expédients  thérapeu¬ 
tiques  à  reléguer  au  second  plan,  vous  arrivez  à  faire  un  traité  qui 
n’effraie  ni  l’élève  ni  le  praticien.  Pour  bien  des  questions,  le  choix 
des  notions  à  émettre,  à  développer  ou  à  rejeter,  demande  beau¬ 
coup  de  sagacité  et  surtout  une  grande  pratique.  Dans  un  livre 
élémentaire,  ce  sont  surtout  les  affections  communes  qu’il  faut  faire 
connaître;  il  suffit  de  signaler  brièvement  les  maladies  rares.  C’est 
de  l’esprit  que  nous  venons  d’indiquer  d’une  manière  générale  que 
M.  Fano  semble  s’étre  inspiré  dans  son  Traité  élémentaire  de  chi¬ 
rurgie.  L’auteur  nous  prévient,  dans  son  introduction,  qu’il  a  suivi 
le  plan  des  leçons  qu’il  a  faites  pendant  six  ans  à  l’École  pratique. 
Ce  plan  est  d’ailleurs  conforme  à  celui  qui  a  été  adopté  par  tous  les 
classiques  :  maladies  communes  à  tous  les  tissus  et  à  fous  les 
organes,  c’est-à-dire  une  pathologie  générale  chirurgicale;  —  mala¬ 
dies  des  divers  tissus  et  des  divers  organes  :  —  puis  enfin  maladies 
propres  à  chaque  région  du  corps, 

Il  suffit  de  parcourir  l’ouvrage  pour  se  convaincre  que  l’auteur  a 
cherché  par  tous  les  moyens  à  faire  comprendre  le  sujet  :  style 
clair,  concis  et  net  ;  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  (il 
y  en  a  307  pour  tout  l’ouvrage);  parfois  des  figures  schématiques 
qui  nous  semblent  bien  plus  propres  à  faire  ressortir  certains  détails 
d’anatomie  pathologique  que  les  planches  si  compliquées  de  quel¬ 
ques  traités  ex  professa;  nous  citerons  notamment  les  figures  qui 
se  rapportent  aux  anévrysmes,  à  la  nécrose,  aux  hernies  ;  tableau  de 
diagnostic  différentiel,  etc.,  etc. 

M.  Fano  n’a  pas  omis,  dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  de 
donner  au  chapitre  des-  tumeurs  tous  les  développements  que  cette 


(1)  2  forts  vol.  in-8°,  1869-1872,  avec  nombreuses  figures  dans  le  texte, 
ebez  A.  Delahaye.  Prix  :  2a  fr. 

(2)  1  fort  vol.  tari  2,  cbez  LauwCTeyhs.  l‘r  fascicule,  Ouvrage  complet  : 

9  francs. 


étude  comporte  d’après  les  données  empruntées  aux;  recherches 
microscopiques.  Sans  attacher  une  importance  exagérée  à  l’emploi 
de  l’instrument  amplificateur,  l’auteur  fait  ressortir  toutes  les  notions 
que  l’histologie  pathologique  fournit  à  ta.  chirurgie. 

Une  lacune  nous  a  frappé  dans  cet  ouvrage  :  l’omission  d’indica¬ 
tions  bibliographiques.  Nous  convenons  que,  dans  un  livré-  élémen¬ 
taire,  ees  indications,  pour  être  exactes  et  fidèles,  grossissent  l’ou¬ 
vrage  ;  et  les  limites  d’impression  imposées  à  l’auteur,  l’exemple 
donné  par  d’autres  chirurgiens  éminents  dans  leurs  traités,  excusent 
jusqu’à  un  certain.point  M.  Fano.  Toutefois,  nous  pensons  que  l’au¬ 
teur  aurait  pu  consacrer  quelques  pages  à  une  sorte  de  bibliographie 
chirurgicale,  dans  laquelle  il  auraitfait  l’énumération  des  principaux 
ouvrages  de  chirurgie. 

En  somme,  le  Traité  élémentaire  de  chirurgie  de  M.  Fano  nous 
paraît  une  étude  utile  aux  praticiens  et  aux  élèves.  Les  premiers  y 
trouveront  de  précieuses  indications  pour  ta  pratique  usuelle;,  les 
seconds  y  puiseront  lès  éléments  nécessaires  pour  répondre  aux 
exigences  des  examens  du  doctorat. 

H 

M.  Rabuteau -est  actuellement  plus  connu  des  élèves  que  des  pra¬ 
ticiens,  car  il  est  professeur  libre  de  thérapeutique  depuis  plus  de 
six  ans. 

Il  vient  de  faire  paraître,  sous  le  titre  modestedî’Éfeuîercfs  de  thé¬ 
rapeutique,  le  premier  fascicule  (532  pages)  d’un  ouvrage  qui  ne  fera 
pas  oublier  Trousseau  et  Pidoux,  mais  qui  va  prendre  place;  à  côté 
de  ces  auteurs. 

Le  plan  de  M.  Rabuteau  est  un  peu  neuf,  et  il  repose  sur  les 
données  fournies  par  la  physiologie  et  par  la  clinique  modernes. 

Sa  classification  diffère  de  toutes  celles  que  nous  connaissons.  Il 
divise  les  agents  thérapeutiques  en  pondérables  et  en  impondéra¬ 
bles,  puis  les  subdivise  en  classes  et  en  ordres. 

Il  admet  huit  classes  se  rapportant  chacune  à  une  des  grandes 
fonctions  de  l’organisme,  selon  que  les  médicaments  sont  modifica¬ 
teurs  —  de  ta  nutrition,  de  l’innervation,  de  l’innervation  et  de  la 
myotilité,  delà  myotilité,  des  sécrétions  et  des  excrétions.  Il  range 
dans  les  trois  dernières  classes  les  médicaments  éliminateurs, 
astringents,  antiseptiques. 

Il  y  a  dans  ce  plan  une  idée  physiologique  et  pratique  ;  mais  cette 
idée  n’est  pas  encore  assez  nettement  accentuée  pour  pouvoir  ren¬ 
verser  celles  qui  ont  cours  dans  la  science.  La  difficulté  estimmense, 
car  une  bonne  classification^  en  thérapeutique  comme  en  hydrolfogie, 
est  encore  à  faire,  puisqu’il  est  des  médicaments  dont  l’action*  n’est 
pas  encore  bien  déterminée,  ou  bien  dont  les  effets  physiologiques 
varient  selon  leur  mode  d’administration,  selon  les  doses,  selon 
certaines  idiosyncrasies.  M.  Rabuteau  a  tenté  un  effort  louable  à  tous 
égards. 

Dans  le  fascicule  que  nous  avons  entre  les  mains,,  l’auteur  ne 
nous  donne  que  les  médicaments  modificateurs  de  ta  nutrition  et 
de  l’innervation.  Il  faut  dire  aussi  que  c’est  ta  partie  la  plus  consi¬ 
dérable;  c’est  celle  dans  laquelle  se  trouvent  les  acquisitions  nou¬ 
velles  les  plus  importantes  delà  thérapeutique.  Pour  donner  une 
idée  de  la  manière  suivie  par  l’auteur,  disons  qu’il  étudie  l’action 
physiologique  de  chaque  médicament,  son  mode  d’absorption  et 
d’élimination,  puis  son  action  sur  la  digestion,  la  circulation,  l’in¬ 
nervation,  la  nutrition,  etc.  Tiennent  ensuite  son  usage,  son  mode 
d’administration  et  l’énumération  des  maladies  dans  lesquelles  il 
convient.  Chaque  chapitre  est  suivi  d’un  court  résumé,  analogue  à. 
celui  qu’on  trouve  dans  lies  lime  si  classique  de T  Auscultation  et  delà 
percussion,  de  MM.  Barth  et  Roger. 

Mais  pourquoi  les  auteurs  se  pressent-ils  tant  de  paraître  en  fas¬ 
cicules,  quand,  quelques  mois  plus,  tand,  ils  pourraient  paraître 
complets*? 

Dr  À.  CORlgïU. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l/AKNÉE  1872. 

“•247.  Youlet.  De  la  contraction  hystérique. 

248.  Tizol.'  Étudie  sur  l’asphyxie  fœtale,  précédée  de  quelques 
réflasions  sur  la  respiration  du  fœtus. 

249.  Gaudard.  Étude  critique  sur  l’ulcère  variqueux  et  son  trai¬ 
tement. 

250.  Massard.  Considérations  sur  la  diurèse  et  ses  moyens. 

.251.  Tublet.  Tuberculose  des  voies  biliaires. 

252.  Loquin.  De  la  dyspepsie  dans  la  tuberculisation  chronique 
des  poumons,  et  de  son  traitement. 

253.  Mégevand.  Élude  de.  physiologie  expérimentale  ;  action  de 
la  digitale  et  de  Ta  digitaline. 

234.  Salvetat.  Essai  sur  les  gerçures  du  mamelon. 

255.  Isajnbert.  /Considérations  cliniques  sur  ies  bons  effets  de 
l'irrigation  continue  et  des  applications  froides  renouvelées  dans  le 
traitement  des  fractures  avec  plaie. 


256.  Klein.  Des  plaies  delà  vessie  par  armes  à  feu  (observations 
et  réflexions). 

257.  Favier.  De  la  communication  congénitale  du  rectum  avec 
l’appareil  urinaire. 


Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine ,  de  ciiîrurgie 
et  d’hygiène  vétérinaires,  publié  par  MM.  H.  Boüley,  membre 
de  l’Institut,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  de'France, 
et  Reynal,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort.  Avec  la  col¬ 
laboration  djune  société  de  professeurs  et  de  vétérinaires  prati- 
■  ctens.  Le  tome  tX°  vient  de  paraître.  —  Paris,  1872,  P.  Asselin-. 
Prix  :  7  fr.  50. 

Essai  sur  le  puerpérisme  infectieux  chez  ïa  femme  et  ehc* 

le  nouveau-né,  pîfcr  le  docteur  Quinqauii.  —  1  vol.  in-8°  avec 
17  planches  dans  fe  texte.  Prix  :  3  îr.  50".  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  13. 


TAragées  Chantrel  au  fevomure  depo- 

U  tasainm, chimiquement  pur  (sans  trace  d’io  le) 
Traitement  de3  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rne  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


VINS  DE  QBINA  TITRÉS 

Biastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Biastasés ) 
Membre  de  F  Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa-ahlr  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  — 56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdrieü-Ueboulleau. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’antre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-  Rtboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  i  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
il)  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  h  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Fauh.  Montmartre. 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudaultj  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROT O CHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  R4BIJTEAIO 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochtorure  de  fer  est  non-seulement  'e 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde?,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
i’estomàc  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  pins  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  esl 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus,  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


MÂLTIME  GERSAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  tontes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 

On  en  obtient  les  pins  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 
gastrite,  gastralgie,  aigreürs,eaux  claires, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tOUS 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  pins  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  quo  toute 
BIÈRE  DE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire), 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  11  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lbbon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph16.Delaore.— Tou¬ 
louse,  PH*e  Debarry.— Nantes,  ph'10  Ingrani». 


frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  alose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  la 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Gbaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

S*rlt  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenbiMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ESHTRIXÈVILLi 

(Sonree  dn  Paxilion) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  tA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TRINQUASSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  tontes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
au  bromure  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
de3  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  ia  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas,  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,Part«, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉ  CENTRALE 

DE 


(ANONYME) 

Oapital  :  1.  Million  de  Francs 


CONSEIL  D’ADMINISTRATION  PROVISOIRE  : 


MM.  VIOLAND,  pharmacien  de  lrc  classe,  à  Colmar, 
actuellement  à  Paris  ; 

JOBA,  ancien  chirurgien  major  de  la  mâtine,^, 
à  Paris. 


MM.  TAQUET,  docteur-médecin,  à  Paris  ; 

SUZAINNEGOURT  (Comte  de),  propriétaire, 
à  Paris. 


SOUSCRIPTION  A  1,400  ACTIONS  DE  500  FRANCS  CHACUNE 


Cette  Société  fait  appel  à  tous  ceux  qui  veulent  faire  fructifier  leurs  fonds 
dans  une  entreprise  absolument  sûre,  rapportant  les  plus  larges  bénéfices, 
et  à  ceux  qui  veulent  rendre  service  à  autrui  et  à  eux-mêmes  en  concou¬ 
rant  à  l’amélioration  de  l’industrie  pharmaceutique  si  importante  pour  la 
santé  publique. 

La  Société  a  pour  but,  en  effet,  de  fabriquer  et  préparer  les  innombrables 
nroduits  généraux  et  spéciaux  que  comportent  l’herboristerie  et  la  dro¬ 
guerie.  Le  mérite  éprouvé  de  ses  procédés  lui  permettra  de  ne  répandre 
dans  la  consommation  que  des  produits  de  première  qualité  au  meilleur 
marche  possible.  ,  . ..... 

Chacun  comprend  qu’il  n’est  pas  indiffèrent  que  le  médicament  soit  inerte 
ou  actif,  bon  ou  mauvais. 

Pourtant  il  arrive  trop  souvent  qu’entraînes  par  le  lucre,  par  la  facilite  de 
•*ains  que  présente  ce  genre  d’opérations,  les  exploitants  y  apportent  une 

°r_i; _ HAfrt  «na  io-nrtranc.A  HpsastrP.nRGR  TiOlir  lfiS  malade! 


principes  salutaires.  .... 

Les  simples,  par  exemple,- d’un  emploi  si  frequent,  d  une  utilité  si  rndis- 
nensable,  sont  presque  toujours  cueillis  au  hasard,  dans  des  terrains  qui 
ne  leur  apportent  point  les  éléments  nutritifs  propres  à  leur  donner  toutes 
leurs  vertus,  sans  qu’on  tienne  compte  non  plus  de  la  meilleure  époque  de 
récolte.  .  ,  „ 

On  les  sèche  mal,  on  lçs  prépare  sans  discernement,  et  I  on  s  étonne 
ensuite  que  l’absinthe  ne  soit  pas  vermifuge,  la  salsepareille  depurative,  le 
chiendent  rafraîchissant,  la  guimauve  émolliente. 

La  Société  veut  réagir  contre  ces  funestes  agissements  qui  compromettent, 
la  santé  générale. 

Elle  est  appelée  à  prendre  le  premier  rang  parmi  celles  qui  se  distinguent 
déjà  dans  la  réforme  de  l’industrie  pharmaceutique,  et  réalisent  de  consi¬ 
dérables  bénéfices  on  ne  fabriquant  et  préparant  leurs  produits  que  sous  les 
auspices  de  la  science  et  de  l’honnêteté. 


Ce  sont  les  procédés  de  M.  Violand,  bien  connu  par  son  savoir  et  le  soin 
scrupuleux  qui  préside  à  ses  travaux,  que  la  Société  a  adoptés.  M.  Violand 
a  porté  à  un  haut  degré  de  perfection  la  préparation  des  médicaments  et 
la  pratique  de  l’herboristerie,  jusqu’ici  trop  négligée  par  la  haute  phar¬ 
macie. 

Il  a  obtenu,  entre  autres,  à  l’Exposition  universelle  de  1867,  une  récom¬ 
pense  pour  l’organisation  de  ses  séchoirs  modèles  de  Colmar,  de  Schirmeck 
et  d’Orbey. 

Mais  le  patriotisme,  après  la  fatale  guerre  qui  a  arraché  deux  provinces 
à  la  France,  lui  a  fait  abandonner,  sans  hesiter,  un  territoire  où  flotte  le 
drapeau  de  la  force  brutale,  et  il  a  transféré  à  Paris  le  siège  de  son  indus¬ 
trie.  11  a  conservé  néanmoins,  dans  les  Vosges,  ces  riches  réservoirs  de  la 
botanique  officinale,  des  établissements  où  se  récolteront  et  se  prépareront 
les  produits  de  la  Société. 

M.  Violand,  de  plus,  est  propriétaire-inventeur  de  plusieurs  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques,  dont  la  valeur  est  sanctionnée  par  une  expérience 
et  un  succès  de  vingt  années.  Les  principaux  médecins  recommandent  vi-  ■ 
vement  le  Coton  hémostatique,  Y  Ext  ait  antiscorbutique,  Y Alcoolature 
d’arnica  des  Vosges,  le  Sirop  d’Airelles,  1  Injection,  etc.,  etc.,  qu’il  a 

On  voit  sur  quelles  bases  sérieusement  scientifiques  repose  la  Société  et 
l’importance  qu’elles  donneront  à  ses  opérations. 

Tout  le  monde  connaît  les  bénéfices  immenses  que  rapporten  les  S  ce 
ciétés  déjà  existantes,  telles  que  la  Pharmacie  Normale,  la  Piarmacie  Cen¬ 
trale,  etc.  Il  n’est  pas  un  créateur  ou  un  exploitant  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  qui  n’ai  fondé  sa  fortune.  La  Pâte  de  Régnault,  le  Phénol 
Bobœuf,  etc.,  etc.,  sont  des  propriétés  qui  enrichissent  encore,  à  l’heure 
qu’il  est,  les  successeurs  ou  les  héritiers  des  inventeurs. 

La  Soci-  té  Centrale  de  Droguerie  et  d’ Herboristerie,  nous  le  répétons,  à 
tous  les  avantages  pécuniaires,  joint  donc,  pour  ses  actionnaires,  l'avantage 
moral  de  recourir  a  l’amélioration  d’une  branche  de  l’industrie  et  de  la 
science,  étroitement  liée  au  bien-être  de  l’humanité. 


La  Société  Centrale  de  Droguerie  et  d’ Herboristerie  est  fondée  au  capital  J’Un  million  de 

francs  - divisé  en  2,000  Actions  de  £00  francs;  il  est  attribué  à  MM.  VIOLAND  et  consorts,  en  représentation  de 
leurs  apvorts,  immeubles,  usines ,  marchandises ,  brevets,  etc.,  etc.,  600  Actions  libérées,  et  1,400  Actions  seulement 
sont  offertes  à  la  souscription. 


LA  SOUSCRIPTION  EST  OUVERTE  DÈS  AUJOURD’HUI 

\  l’Office  dw  Coalisant,  chez  MIS.  OLLIVIEU  et  C8,  banquiers,  à  Pari»,  1,  me  Saint-Georges. 


Ou  verse  125  Francs  en  sousorivant 

Le  solde  sera  appelé  ultérieurement  suivant  les  formes  prescrites  par  les  Statuts. 


Adresser  par  lettres  chargées,  à  MW.  Olüvicr  et  C8,  banquiers,  1,  rne  Saint-Georges,  à  Pari»,  autant  de  fois 
135  franc»  que  l’on  désire  de  titres,  ou  autoriser  MM.  OlUvier  et  C°  à  faire  traite  à  l’échéance  qui  conviendra  aux 
souscripteurs. 

Les  titres  provisoires  seront  expédiés  par  le  retour  du  courrier. 

MM.  Ollivter  et  C°  reçoivent  en  payement  les  coupons  échus«et  à  échoir  et  les  titres  au  cours  moyen  de  la  Bourse  du  our 
de  leur  réception. 

Chaque  action  rapporte  S  pour  100  d’intérêt  par  an  et  une  part  de  dividende  égale  à  un  deux  millièmes  des  bénéfices  nets. 

Tl  est  fait  une  bonification  de  15  franc»  sur  les  actions  qui  sont  libérées  en  souscrivant. 

Envoi  des  Statuts  de  la  Société  sur  demande. 


N0  102.  —  MARDI  3  SEPTEMBRE  1872. 


43e  ANNÉE. 


MARDI  3  SEPTEMBRE  1872.  —  N»  102. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  l‘arls 


A»  COStPS  S8Ï3BHCA1,. 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  i 


PUIX  lie  L’ ABONNEMENT  /  Trois  mois.  . 

El  LES  DÉPARTEMENTS  (  l'il  SB.  -  .  , 


des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Maison  municipale  de  santé.  Confèrences  sur  l’asso¬ 
ciation  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  et  sur  un  nouveau  mode 
d’administration  de  cet  agent  (M.  Demarquay).  —  Mémoire  sur  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  préooces  du  système  osseux  (M.  Charles  Mauriac).  — 
Ovariotomie;  guérison  (M.  Camus).  —  Société  de  médecine  de  Paris. 
—  Variétés  :  Souvenirs  d’un  chirurgien  d’ambulance.  —  Thèses.  — 
*  Nouvelles..—  Bulletin  bibliographique. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Conférences  sur  l’assoi-laiion  de  la  morphine  et  du  chlo¬ 
roforme.  et  sur  un  nouveau  mode  d’ndministration  de 
cet  agent  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Redard.) 

Nous  ne  devons  pas,  il  est  vrai,  nous  fier  aux  statistiques  qui 
ont  été  données  pour  essayer  de  démontrer  l’influence  de  l’anes¬ 
thésie  sur  l’issue  des  opération-  ;  trop  d’éléments  entrent  en  jeu, 
et  les  ré-nltats  des  auteurs  sont  contradictoires.  Simpson,  Ben¬ 
jamin  Phüipps,  Lowrie  et  Malnaivne  publièrent  de  ces  tables. 
Dans  les  derniers  travaux  que  nous  venons  de  citer,  nous  devons 
remarquer  qu'une,  influence  défavorable  du  chloroforme  est  si¬ 
gnalée  par  un  nombre  assez  considérable  d’auteurs. 

Une  observation  rigoureuse  assez  exacte  n’a  pas  été  faite 
pendant  les  guerres,  et  c’est  là,  suivant  nous,  que  le  chloro¬ 
forme  devient  un  agent  très-nuisible;  car,  à  la  stupeur  trauma¬ 
tique  ,  vous  venez  ajouter  la  stupeur  anesthésique. 

On  l’a  dit  bien  des  fois  et  nous  le  répétons,  il  ne  faut  avoir 
dans  la  statistique  qu’une  foi  relative,  et  il  ne  faut  pas  vouloir 
tirer  trop  de  conséquences  d’un  certain  nombre  de  chiffres  ré¬ 
gulièrement  alignés.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  se  partagent  eu  deux  classes  :  les  uns  ont  observé  des 
lésions  traumatiques  le  plus  souvent  graves,  mais  où  le  choc 
à  fait  défaut  ;  les  autres  ont  observé  sur  un  champ  de  ba¬ 
taille,  où  la  stupeur  se  montre ,  et  cela  avec  une  fréquence  de 
plus  en  plus  grande  depuis  que  nos  moyens  de  destruction  de¬ 
viennent  plus  puissants  (obus),  et  que  les  conditions  morales  des 
parties  belligérantes  sont  moins  bonnes  ;  ceux-là  ont  attribué  au 
•chloroforme  une  influence  funeste,  et  nous  croyons  que  de  ce 
côté  se  trouve  la  vérité.  Si  l’on  voulait  établir  une  statistique 
pour  prouver  l’influence  bonne  ou  funeste  du  chloroforme  sur  le 
résultat  des  opérations,  il  faudrait  d’abord  mesurer  le  degré  de 
stupeur,  l’état  de  ceux  qui  doivent  être  amputés  avant  l’anes¬ 


thésie,  voir  l’état  dans  lequel  ils  se  trouvent  si  l’on  vient  à  les 
opérer  étant  chloroformés,  —  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait 
jusqu'ici. 

L’abaissement  de  température  est  en  outre  fort  souvent  une 
des  compagnes  fidèles  de  la  stupeur.  N’y  aurait-il  pas  lieu  de  tirer 
une  conséquence  de  ces  faits  qui  viennent  d’être  mis  en  lumière 
pendant  cette  dernière  guerre  (1),  et  de  dire  ;  puisque  le  chloro¬ 
forme  d’un  côté,  que  la  stupeur  de  l’autre,  abaissent  la  tempéra¬ 
ture,  ces  deux  causes  réunies  doivent  donner  une  résultante 
fâcheuse.  Le  chloroforme  deviendrait  nuisible  en  vertu  de  ses 
propriétés  athermogènes.  Nous  avons  le  premier,  en  effet,  dé¬ 
montré  ,  en  1848  (2),  avec  M.  Duméril,  que  le  chloroforme  seul 
abaissait  la  température. 

C-  a  recherches  ont  été  poursuivies  en  France  par  Bouisson, 
en  Allemagne  par  Zulzinski,  Scheinesson  (3).  Nous  avons  répété 
quelques-unes  de  nos  expériences,  dont  voici  les  résultats  : 

Expérience.  —  Chienne  de  moyenne  taille. 

H  h.  10  m.  :  on  l’attache.  —  12  h.  17m.:  38°, 7. 

On  commence  l’inhalation.  —  12  h.  40  m. ,  l’animal  est  tran¬ 
quille  :  38°, S.  —  12  h.  34  .m.:  38°.  —  1  h.  3  m.,  narcotisation  com¬ 
plète,  salivation  :  37°, 6.  —  1  h.  30m.:  36°. 9.—  1  h.  32  m.:  36°, 8.  — 
lh.35  m.:  36°, 6.  —  2  h.  13  m.  :  33°, 2.  —  2  h.  23  m.  :  33°. 

On  éloigne  le  chloroforme.  —  2  h.  30  m.  34°  9.  —  2  h.  33  m. , 
le  corps  est  pris  de  tremblements  :  34°, 7.  —  2  h.  40  m.,  l’animal 
s’agite,  tremble  :  34°,3.  —  2  h.  31  m.,  salivation  intense  :  34», 9.— 
2  h.  33  m.,  évacuation  de  fèces  et  d’urine  :  33°, 2.  —  3  h.  :  33°, 6. 
-  3  h.  38  m.:  39».  —  3  h.  10  m.:  38», 3. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l’animal  a 
subi  une  chloroformisation  très-longue  et  a  absorbé  eaucoup  de 
chloroforme;  l’abaissement  de  température  a  été  très-considé¬ 
rable,  et  nous  devons  être  étonnés  q  e  l’animal  u’ait  pas  suc¬ 
combé. 

Dans  d’autres  cas  où  le  chloroforme  est  admini-tré  modéré¬ 
ment,  les  abaissements  de  température  sont  loin  d’être  aussi 
considérables.  Voici  d’autres  expériences  qui  nous  le  prouvent  : 

Expérience.  —  Sur  m  chien  épagneul  vigoureux. 

Vingt-cinq  grammes  de  chloroforme  environ  sont  administrés,  de 
façon  à  entretenir  le  sommeil  pendant  une  demi-heure. 


fl)  Voir  Archives  de  médecine  (année  1872). 

2  Ar  hives  . e  méde  ine  (4»  série,  t.  XVI.  1848). 

(3)  Dissertation  inaugurale  soutenue  à  Dorpat,  Archives  für  Heilkmde,  de 
Roser  et  Wunderlick,  1869,  p.  39-172,  etc. 


(1)  Suite.  —  Veir  les  numéros  des  22,  27  et  29  août  1872. 
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Il  y  a  une  agitation  excessive.  La  température  initiale  étant  de 
39»,3,  s’élève (1)  à  39°, 8. 

Au  bout  de  trois  heures,  la  température  s’est  abaissée,  à  38°, 9. 

3e  expérience.  —  Sur  un  bull-terrier. 

La  température  initiale  étant  de  39°, S,  on  administre,  à  10  h. 

10  m.,  dix  grammes  de  chloroforme.  Agitation  excessive;  tempé¬ 
rature  :  39°,9.  —  Dix  grammes  de  chloroforme. 

Insensibilité  de  la  cornée  :  39°, S. —  Cinq  grammes  de  chloroforme. 

Réveil.  Le  chien  a  dormi  une  heure.  A  trois  heures  :  38°, 7. 

Voici  encore  quelques  expériences  rapportées  dans  notre  pre¬ 
mier  mémoire  : 

7e  Expérience.  — 

Température  extérieure  :  il»;  température  avant  toute  expéri¬ 
mentation  :  39°.  Au  moment  où  l'on  soumet  l’animal  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  sa  température  est  de  39°  1/3.  Au  bout  de 
trois  minutes  seulement,  le  thermomètre  descend  à  39°;  à  40  m.  : 
38»  1/2. 

A  1  h.  20  m.,  le  chloroforme  manquant,  on  retire  l’appareil; 
l’animal  n’est  pas  mort. 

La  température  à  ce  moment-là  est  de  37°  3/4. 

L’abaissement  total  a  été  d’un  peu  plus  de  1°  .1/2. 

Dans  d’autres  cas,  que  nous  nous  dispenserons  de  rapporter, 
l’abaissement  de  température  est  encore  plus  grand.  Mais  ce  sont 
des  cas  où  l’inhalation  de  chloroforme  a  été  poussée  jusqu’à  la 
mort  de  l’animal. 

Lorsqu’au  contraire,  des  doses  modérées  de  chloroforme  sont 
données  pour  obtenir  une  anesthésie  de  peu  de  durée  et  qui 
permette  de  faire  de  courtes  opérations,  on  n’observe  un  abais¬ 
sement  que  de  quelques  dixièmes  de  degrés. 

Nous  avons  pris  un  certain  nombre  de  température  avant  et 
après  l’anesthésie,  chez  plusieurs  malades  ;  voici  ce  qu’il  résulte 
de  ces  faits  : 

Si  le  malade  n’a  pas  eu  de  traumatismes  sérieux  et  s’il  est  sou¬ 
mis  à  une  opération  de  peu  de  durée,  ou  sile  choc  est  nul,  l’abais¬ 
sement  de  température  est  tout  au  plus  de  h  à  5  dixièmes, 
1  degré  cependant  quelquefois.  Nous  ne  comprenons  pas  pour¬ 
quoi  M.  Billroth  (2)  dit  n’avoir  trouvé  aucune  différence  lorsque 
l’opération  n’a  pas  été  sanglante.  Peut-être  ce  chirurgien  a-t-il 
négligé  d’observer  la  température  quelque  temps  après  que 
l’anesthésie  avait  cessé.  Il  arrive  en  effet  souvent,  dans  quelques 
cas,  que,  si  l’on  vient  à  prendre  la  température  immédiatement 
après  la  cessation  de  l’anesthésie,  l’on  ne  trouve  aucune  modifi¬ 
cation  thermique;  mais  si  l’on  prend  la  température  une  heure, 
deux  ou  trois  heures  même  quelquefois,  après  l’anesthésie,  un 
minimum  thermique  ast  observé  et  il  dépasse  souvent  1  degré. 

Pour  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  il  en  est  de  même; 
nous  voyons  bien  pendant  l’inhalation  une  modification  se  pro¬ 
duire,  mais  elle  continue  lorsque  le  chloroforme  n’est  plus  inspiré, 
et  l’abaissement  se  produit  quatre  ou  cinq  heures  après,  avec 
toute  son  intensité. 

En  résumé ,  le  chloroforme  seul  abaisse  la  température,  mais 

11  l’abaisse  très-peu,  s’il  est  donné  modérément,  comme  tout 
chirurgien  doit  le  faire,  il  ne  constitue  pas  alors  un  véritable 
danger. 


(1)  Dans  cette  observation,  l’élévation  do  température  au  début  de  la 
chloroformisation  se  trouve  démontrée.  Pourquoi  ce  fait,  que  nous  avons 
rencontré  dans  nos  premières  expériences,  nous  est-il  contesté  par 
M.  ScheinessonT 

(2)  Beobactungs.  Studien  iibtr  Vrundfîtber-Ar  hiv.  f.  Slmi.  ehirvrgie 

von  Langenbeck,  t.  II,  p.  340.  1862. 


Mais  quelle  immense  différence  si,  au  lieu  d’avoir  à  opérer  un 
individu  dont  le  système  nerveux  n’a  éprouvé  aucune  perturba¬ 
tion,  vous  avez  à  vous  décider  à  opérer  un  blessé  qui  a  déjà 
une  blessure  grave,  qui  a  reçu  un  choc,  un  ébranlement  consi¬ 
dérable!  Ce  blessé  présente  déjà  des  accidents  graves,  et  si  noos 
faisons  circuler  à  la  rencontre  de  ses  éléments  nerveux  un  agent 
stupéfiant  dépressif,  la  prostration  se  manifestera  avec  une  inten¬ 
sité  redoutable,  et  quelques  grammes  de  chloroforme  qui,  chez 
un  homme  à  l’état  normal,  auraient  à  peine  produit  des  modifica¬ 
tions  notables,  vont  amener  chez  ce  maladê  des  désordres  tels, 
que  la  mort  surviendra.  La  physiologie  expérimentale  nous  per¬ 
met  de  nous  rendre  parfaitement  compte  de  ces  résultats.  Pre¬ 
nez  un  anima!  et  refroidissez-le  artificiellement,  par  exemple,  ou 
bien  en  lui  administrant  un  agent  antipyrétique.  Si,  dans  ces 
conditions,  vous  lui  administrez  quelques  grammes  à  peine  de 
morphine  ou  d’un  tout  autre  agent,  le  refroidissement  se  fera 
avec  une  rapidité  effrayante  ;  l’animal  mourra. 

Les  blessés  que  nous  avons  le  plus  souvent  à  observer  se  trou¬ 
vent  dans  le  même  cas  que  cet  animal,  et  l’on  comprend  dès 
lors  avec  quel  ménagement  il  nous  faudra  agir.  L’individu  stu¬ 
péfié  ett  un  individu  amoindri,  amoindrisse z-le  encore  en  don¬ 
nant  un  ordre  d’arrêt  au  système  sensitif,  et  les  conditions  né¬ 
cessaires  à  la  vie  ne  tarderont  pas  à  manquer. 

Quant  à  la  morphine,  que  l’on  vient  de  proposer  d’unir  au 
chloroforme,  devons-nous  l’employer  ?  On  n’aurait  pas  dû  oublier 
qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  loin  de  nous,  cet  agent  avait  été 
repoussé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  la  sédation  qu’il  pro¬ 
curait  avait  été  considérée  comme  très-nuisible. 

Son  action  sur  notre  organisme  varie  et  ne  peut  être  mesurée  ; 
chez  certains  malades  même,  des  doses  très-faibles  peuvent 
occasionner  des  accidents  d’empoisonnement,  et  il  y  a  quelques 
jours  encore,  nous  étions  effrayés  des  troubles  profonds  que  peu¬ 
vent  apporter  deux  centigrammes  dè  morphine.  Les  belles  obser¬ 
vations  cl  niques  de  Trousseau  nous  ont  fait  voir  tous  les  inconvé¬ 
nients  de  la  morphine.  Les  vomissements,  la  perte  d’appétit, 
l’abrutissement  que  l’on  voit  survenir  chez  les  animaux  et  les  ma¬ 
lades  sont  des  accidents  qui  ne  sont  pas  sans  gravité.  Quant  à 
son  influence  sur  le  pouls,  voici  les  remarques  que  nous  avons 
pu  faire  :  au  début,  il  est  vrai,  le  pouls  est  accéléré,  mais  des 
modifications  profondes  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Bailly  a 
prétendu  que  la  morphine  était  sans  influence  sur  le  pouls  et 
sur  la  température,  et  quelle  ne  peut  tout  au  plus  que  les  modi¬ 
fier  légèrement.  Cette  assertion  nous  semble  due  à  ce  que  cet 
auteur  faisait  absorber  une  trop  petite  quantité  de  morphine  ; 
dans  ces  cas,  en  effet,  l’on  peut,  au  lieu  d’un  abaissement, 
observer  une  légère  élévation. 

(A  suivre.) 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DO  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 
première  partie 

DÉTERMINATIONS  PRÉCOCES  bZ  LA  SYPHILIS  SUR  LE  PÉRICRANK. 

IX 

Le  nombre  des  tumeurs  aiguës  du  périoste  péricrânien  varie 
beaucoup  et  paraît  être  en  raison  inverse  de  leur  volume.  Qael- 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  13,  15-17,  20,  22,  24,  27  et  10  août 
1872. 
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ouefois  uniques,  d’autres  fois  constituant  une  sorte  d’éruption 
confluente  sur  toutes  les  régions  de  la  tête,  il  est  plus  fréquent 
d’en  voir  une  ou  deux  sur  le  front  ou  le  pariétal.  C’est,  en  effet, 
au  niveau  de  ces  deux  os  qu’elles  sont  habituellement  situées  ; 
il  est  plus  rare  de  les  rencontrer  dans  la  moitié  postérieure  du 
crâne. 

Quels  que  soient  leur  nombre,  leur  situation  et  leurs  dimen¬ 
sions,  elles  offrent  à  peu  près  constamment  les  mêmes  caractères. 
Immobiles  et  fixées  à  la  surface  osseuse,  elles  sont,  au  contraire, 
libres  de  toute  adhérence  avec  la  couche  celluleuse  sous-apo- 
névrotique,  la  couche  musculo-aponévrotique  et  la  peau.  On  les 
trouve  d’ordinaire  assez  nettement  limitées. 

Leurs  contours  ne  présentent  un  peu  d’obscurité  que  quand 
elles"  sont  larges  et  étalées.  Leur  consistance  est  dure  et  uni¬ 
forme  sur  tous  les  points  et  pendant  toute  leur  durée.  Il  est  rare 
que  le  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  elles  sont  plongées  s’in¬ 
filtre  de  sérosité  et  de  lymphe  plastique.  A  leur  niveau,  la  peau 
conserve  sa  coloration  normale  et  glisse  facilement  au-dessus 
d’elles.  Leur  saillie  au-dessus  des  parties  adjacentes  est  variable, 
mais  toujours  assez  accusée  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur 
leur  existence,  et  trop  brusque  pour  permettre  de  la  confondre 
avec  certaines  bosselures  de  la  boîte  crânienne  qui  existent  à 
l’état  normal  chez  quelques  individus. 

La  sensibilité,  à  la  pression,  des  périostites  péricrâniennes 
est  très-vive,  et  les  rend  fort  gênantes  lorsqu’elles  sont  situées  sur 
le  front,  dans  les  endroits  où  porte  le  bord  du  chapeau.  Mais  c’est 
surtout  la  sensibilité  spontanée  dont  elles  sont'le  siège  et  le  point 
de  départ  qui  mérite  d’être  étudiée.  Quand  on  voit  les  céphal¬ 
algies  aiguës  au  début  de  la  syphilis,  les  névralgies  fronto- occi¬ 
pitales  et  temporo-pariétales  coïncider  si  fréquemment  avec  les 
,  périostites  péricrâniennes,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  qu’il 
existe  entre  la  lésion  du  péricrâne  et  les  irradiations  doulou¬ 
reuses  un  rapport  de  causalité.  Ce  qui  prouverait  bien  qu’il  en 
est  ainsi,  c’est  que  la  pression  sur  ces  tumeurs  réveille  toujours 
ou  exaspère  non-seulement  la  sensibilité  locale,  mais  encore  la 
sensibilité  dont  les  principales  branches  nerveuses  de  la  surface 
externe  du  crâne  sont  le  siège.  Il  est  vrai  d’ajouter  que  si  les  pé¬ 
riostites  n’existent  jamais  sans  que  ces  phénomènes  douloureux 
de  nature  syphilitique  se  manifestent,  il  arrive  souvent  de  voir 
ces  derniers  survenir  en  l’absence  de  toute  lésion  matérielle 
-appréciable  du  péricrâne. 

La  durée  des  périostites  péricrâniennes  varie  entre  quatre 
et  six  semaines  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes.  Un 
traitement  approprié  peut  les  faire  disparaître  plus  tôt.  Leur 
marche  est  donc  relativement  aiguë  ;  et  je  ne  vois,  dans  aucun 
des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  si  ce  n’est  peut-être 
dans  certaines  roséoles  congestives,  une  allure  aussi  vive. 

Quant  à  leur  fréquence,  il  est  difficile  de  la  déterminer  d’une 
manière  rigoureuse,  c’est-à-dire  avec  des  chiffres.  Je  suis  con¬ 
vaincu  qu’on  les_ trouverait  plus  souvent  si  on  la  cherchait  ou 
si  le  malade  avait  l’attention  dirigée  de  ce  côté-là.  Certes,  on 
ne  peut  pas  dire  que  c’est  un  des  phénomènes  morbides  par  les¬ 
quels  s’exprime  habituellement  l’infection  générale  de  l’orga¬ 
nisme  ;  mais  s’il  est  au  nombre  des  exceptionnels,  c’est  certaine¬ 
ment  un  des  moins  rares  parmi  ces  derniers. 

Le  diagnostic  des  périostites  péricrâniennes  est  des  plus  fa¬ 
ciles,  surtout  quand  elles  sont  multiples  et  comme  confluentes. 
Il  ne  faudrait  pas  les  confondre  avec  les  bosses  frontales  et  les 
bosses  pariétales  qui,  chez  quelques  sujets,  sont  saillantes  et  for¬ 
ment  des  bosselures  presque  circonscrites,  quelquefois  très- 
douloureuses  dans  certaines  névralgies  fronto-pariétales.  Malgré 


ces  traits  de  ressemblance,  l’erreur  sera  facile  à  éviter  si  on  se 
souvient  que  la  consistance  des  périostites,  quoique  dure,  n’est 
pas  osseuse,  que  leur  base  est  d’ordinaire  nettement  circon¬ 
scrite,  et  que  leurs  saillies  brusques  et  leurs  contours  arrondis 
leur  donnent  une  apparence  pisiforme. 

Quelques  ganglions  lymphatiques  de  la  région  crânienne 
pourraient  être  pris  pour  des  périostites  ;  parmi  eux,  il  fout  si¬ 
gnaler'  ceux  qui  sont  situés  derrière  l’oreille,  à  la  surfaee  de 
l’apophyse  mastoïde,  et  ceux  qui  avoisinent  la  ligne  courbe  su¬ 
périeure  de  l’occipital.  Ces  petits  ganglions,  sous  l’influence  des 
premières  manifestations  syphilitiques,  deviennent  quelquefois 
très-durs  et  presque  immobiles  ;  mais  leur  sensibilité  est  beau¬ 
coup  moindre  que  celle  des  tumeurs  périostiques.  Et  puis, 
comme  je  l’ai  dit,  les  périostites  se  développent  plus  souvent 
sur  la  partie  antérieure  que  sur  la  partie  postérieure  de  la 
tête. 

A  propos  des  adénopathies  çervico-crâniennes,  il  importe  de 
se  souvenir  qu’elles  accompagnent  presque  toujours  les  périos¬ 
tites.  D’après  M.  Diday  (1)  les  adénopathies  qui  se  manifestent 
parfois  en  l’absence  de  toute  éruption  du  cuir  chevelu,  de  la 
peau,  de  la  face  et  du  cou,  ne  dépendraient  pas  d’une  adénie 
générale  constitutionnelle,  mais  proviendraient,  ainsi  que  les 
céphalées  prodromiques,  d’une  véritable  maladie  du  péricrâne. 

X 

Ces  périostites  péricrâniennes  si  précoces  ont-elles  une  signi- 
cation  pronostique  très-grave  ?  Pour  résoudre  cette  question,  il 
faut  se  placer  à  plusieurs  points  de  vue.  Si  on  n’envisage  que 
la  poussée  périostique  en  elle-même,  on  devra  reconnaître 
qu’elle  est  bénigne;  car,  1°,  sa  tendance  est  presque  toujours 
résolutive,  même  quand  on  ne  fait  aucun  traitement  ;  2°  les  os 
sous-jacents  ne  sont  pas  sérieusement  compromis  ;  8°  l’encé¬ 
phale  ne  peut  pas  être  atteint  à  travers  la  boîte  osseuse.  Mais 
dans  les  cas  où  la  syphilis  se  détermine -pour  ainsi  dire  d’em¬ 
blée  sur  le  périoste  externe  du  crâne,  la  dure-mère  elle-même 
ne  pourrait-elle  pas  être  envahie  tout  aussi  bien  que  le  péri¬ 
crâne?  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  dans  les  cas  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer,  je  n’ai  constaté  que  des  troubles  nerveux 
superficiels,  des  névralgies,  des  céphalées  extra-crâniennes; 
aucun  accident  nerveux  profond  du  côté  de  la  sensibilité,  du 
mouvement  ou  des  organes  des  sens  n’a  révélé  que  la  dure- 
mère  fût  malade  et  comprimât  les  centres  nerveux.  Il  en  serait 
ainsi  qu’on  n’aurait  pas  le  droit  de  s’en  étonner,  car  il  n’y  a 
aucune  raison  organique,  aucune  loi  pathogénique  qui  empê¬ 
che  la  détermination  syphilitique  de  se  faire  sur  le  périoste  crâ¬ 
nien  interne  aussi  bien  que  sur  le  péricrâne  et  en  même  temps. 

Et  maintenant,  il  faudrait  considérer,  non  pas  le  danger  pré¬ 
sent,  mais  le  danger  futur,  et  rechercher  si  l’apparition  des 
périostites,  au  début  des  accidents  consécutifs,  implique  pour 
l’avenir  une  sévérité  exceptionnelle  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle.  Mais  c’est  une  que-tion  qui  trouvera  mieux  sa  place  plus 
tard,  quand  je  m’occuperai  du  pronostic  général  de  la  syphilis. 

Les  périostites  épicràniennes  ne  sont  point,  est-il  nécessaire 
de  le  dire  ?  le  résultat  d’un  prétendu  désordre  apporté  dans  la 
succession  inévitable  des  phénomènes  de  la  syphilis  par  un 
traitement  spécifique.  Elles  viennent  ert  disparaissent  sans  ce 
traitement  spécifique.  Toutefois  le  mercure  et  surtout  l’iodure 
de  potassium  atténuent  cette  manifestation  comme  toutes  les 


(I)  Diday,  article  de  critique  syphiliographique  (Gazette  médicale 
de  Taris,  1839,  p.  488.) 
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autres.  Ils  sont  donc  indiqués.  Mais  il  n’est  pas  indispensable 
de  recourir  à  des  doses  élevées.  Cinq  ou  six  centigrammes  de 
proto-iodure  d’hydrargyre  et  deux  ou  trois  grammes  d’iodure 
de  potassium  suffi-ent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  obtenir 
assez  rapidement  un  ef  et  curatif  non  équivoque.  Quand  il  existe 
une  intermittence  fébrile  nocturne  bien  accusée,  je  prescris 
trente  ou  quarante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  et  si  les 
douleurs  céphaliques  sont  excessives  et  privent  le  mal  de  de 
sommeil,  je  combats  ces  accidents  nerveux  avec  le  chloral,  qui 
m’a  donné  d’excellents  résultats  dans  la  plupart  des  algies  sy¬ 
philitiques  (1). 

(A  suivre.) 


OVARIOTOMIE.  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  E.  Camus,  de  Bertry  (Nord). 


Mm0  R....,  d’Aisonville  (Aisne),  âgée  de  28  ans,  mère  de  deux 
enfants,  s’est  aperçue,  il  y  a  cinq  ans  environ,  de  l’augmentation 
de  volume  de  son  ventre.  Elle  consulta  alors  M.  Noiret,  de  Sebon- 
necourt  (Aisne),  qui  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire  droit  en  voie 
de  développement.  En  1870,  l’ascite  était  assez  considérable  pour 
déterminer  M.  Noiret  à  pratiquer  la  paracentèse. 

Cette  opération  fut  renouvelée  quatre  fois  en  1871  et  enfin  le 
4  avril  i872.  Les  ponctions  se  rapprochant  de  plus  en  plus,  allaient 
épuiser  la  malade 

En  présence  de  symptômes  aussi  graves,  M.  Noiret,  qui  avait  re¬ 
connu  l’opération  possible,  jugea  qu’elle  devait  être  faite  sans 
retard;  il  n’hésita  pas  à  me  proposer  de  la  pratiquer. 

Voici  dans  quelles  conditions  je  trouvai  la  malade; 

La  menstruation  a  toujours  été  régulière;  lorsque  le  péritoine 
est  vidé  du  liquide  asciiique  qu’il  contient,  on  peut  facilement 
èxplorer  la  tumeur  :  elle  s’étend  transversalement  dans  les  deux 
flancs:  la  fluctuation  est  obscure;  le  côté  droit  est  plus  volumineux 
et  sensible  à  la  pression  ;  la  mobilité  est  presque  nulle.  Le  kyste 
parait  formé  d’un  grand  nombre  de  loges  de  volume  différent.  Au¬ 
cune  adhérence  n’existe  avec  la  peau.  Rien  de  notable  du  côté  du 
col  de  Tutéius,  sauf  une  mobilité  moins  grande  de  cet  organe,  ce 
qui  nous  fait  supposer  que  la  tumeur  remplit  l’excavation  pelvienne, 
au  moin-  en  partie. 

Nous  diagnosti  ,uons  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit, 
sans  a  hérence  ave"  la  peau  et  remplissant  plus  ou  moins  complé- 
temem  le  pelit  bassin.  La  douleur,  à  droite,  nous  fait  croire  qu’une 
des  poches  de  la  tumeur  est  enflammée.  L’extirpation  est 
possible. 

L’ovariotomie  fut  pratiquée  au  domicile  de  la  malade  le  jeudi 
il  avril  1872,  avec  le  concours  de  MM.  Noiret,  de  Seboncourt  (Aisne), 


(i)  Charles  Mauriac,  Recherches  cliniques  et  expérioantales  sur  l’em¬ 
ploi  du  chloral  dans  le  traitement  des  algies  de  nutui  e  vénérienne 
(Gazette  des  hôpitaux,  années  187'  -71).  J’ai  cherché  à  prouver,  dans 
ce  mémoire,  que  le  chloral  a  plus  d’efficacité  et  moins  d’inconvé¬ 
nients  que  les  agt  nn  de  la  médication  stupéfiante  pour  combattre 
les  névropaihies  syphilitiques. 

Vo  ci  quelques-unes  de  mes  conclusions  : 

«—  Les  céphalalgies  nocturnes,  les  insomnies,  les  douleurs 
névralgiques  et  osiéocopes,  les  anh' algies,  en  un  mut  tous  les  acci¬ 
dents  douloureux  qui  se  rattachent  a  la  syphilis  sont,  non  pas 
guéris  mais  rapidement  calmés  parle  chloral. 

—  En  atténuant  et  en  faisant  disparaître  les  algies  syphilitiques, 
le  chloral,  dont  on  peut  renouveler  fréquemment  l’administration 
sans  inconvénient,  seconde  l’effet  sédatif  des  spécifiques  (hydrar- 
gyre  et  iodure  de  potassium)  qui  s’attaquent  à  la  cause  de  ces  al¬ 
gies  et  la  détruisent.  Il  leur  donne  la  promptitude  d'action  qui  leur 
manque. 

—  Expérimenté  dans  ces  conditions,  le  chloral  peut  être  admi¬ 
nistre  tusqu’à  la  dose  de  dix  grammes,  sans  qu'il  en  résulte  aucun 
accident  toxique  sérieux. 

-T  L?  ®hlorfl  possède  des  propriétés  hypnotiques  supérieures  à 
celles  de  tous  les  autres  agents  connus  jusqu’à  ce  jour.  » 


Denis,  d’Inchy  (Nord),  Lantoine,  de  Maretz  (Nord).  J’incisai  la  ligne 
blanche,  couche  par  couche,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis.  A  l’ou¬ 
verture  du  péritoine,  il  s’écoula  plusieurs  litres  de  sérosité,  et  la 
tumeur  se  présenta  à  l’ouverture  pariétale,  mais  trop  volumineuse 
pour  s’y  engager.  Je  vidai  quelques  loges  :  l’une  d’elles  contenait 
un  liquide  séro-purulent  dont  la  présence  explique  la  sensibilité  à 
droite,  les  autres  donnèrent  un  liquide  séreux.  La  tumeur  étant 
diminuée  de  volume,  il  me  fut  possible  de  procéder  à  l’extraction. 
Je  ne  rencontrai  pas  d’adhérences  profondes  bien  résistantes.  La 
cavité  pelvienne  était  remplie  par  la  tumeur.  Les  pédicules  étaient 
au  nombre  de  deux  ;  ils  comprenaient  les  deux  ovaires.  Je  les  liai 
successivement  avec  un  fort  fil  ciré,  à  i  centimètre  environ  de  leur 
insertion,  et  la  tumeur  fut  excisée. 

Les  deux  fils  des  ligatures  furent  réunis  dans  l’angle  inférieur  de 
la  plaie  et  fixés  sur  la  cui.-se.  L’intestin  et  le  cul-de  sac  recto-vaginal 
ayant  été  nettoyés  de  la  sérosité  et  du  sang  qui  s’y  étaient  accu¬ 
mulés  pendant  l’opération,  la  plaie  fut  fermée  par  six  points  de 
suture  entortillée,  tout  en  conservant  à  son  angle  inférieur  une 
ouverture  dont  l’occlusion  serait  empêchée  par  la  présence  des  fils.' 

La  chloroformisation,  l’extraction,  les  ligatures  et  le  pansement 
durèrent  SS  minutes.  Toutefois,  la  malade  fut  prise,  dans  le  cours 
de  l’opération,  de  vomissements  chloroformiques;  ce  contre-temps 
j  m’arrêta  pendant  une  quinzaine  de  minutes. 

I  Le  soir,  l’opérée  était  assez  bien;  elle  eut  une  bonne  nuit,  et  les 
jours  suivants  elle  souffrit  peu  de  l’opération.  Le  pouls  ne  dépassa 
pas  100  à  1 1 0  pulsations.  Aucune  complication  gastro-intestinale; 

I  le  ventre  restait  mou. 

I  Après  six  jours,  le  ventre  se  tendit,  du  liquide  s’accumulait  dans 
,  la  cavité  du  péritoine. 

|  Le  22,  la  fièvre  augmentait  avec  la  sensibilité  du  ventre,  lepouls 
était  très-rapide  et  presque  imperceptible;  il  y  avait  menace  de 
|  septicémie. 

Le  24,  M.  Noiret,  qui  surveillait  les  suites  de  l’opération,  dilate 
l’ouverture  inférieure  de  là  plaie;  un  liquide  brunâtre  et  odorant 
s’en  échappe  en  abondance  (un  litre  et  demi),  et  la  malade  est 
;  soulagée. 

Le  lendemain  2S,  tout  le  liquide  fut  extrait  au  moyen  d’une  sonde 
de  femme  et  par  aspiration,  et  le  péritoine  lavé  par  une  irrigation 
.  d  eau  tiède.  Pour  éviter  une  nouvelle  accumulation  de  matières 
'  putrides  dans  le  cul-de-sac  recto -vaginal,  je  me  décidai  à  établir 
un  drainage. 

1  Dès  lors,  la  malade  se  trouve  bien,  un  pus  crémeux  s’écoule  en 
abondance  (un  litre  par  jour);  l’appétit  renaît;  elle  prend  du  quin¬ 
quina,  du  bouillon,  du  café  au  lait;  ses  forces  renaissent, 
j  Le  27,  les  douleurs  que  cause  le  drain  obligent  M.  Noiret  à 
l’enlever;  il  y  supplée  par  l’évacuation  fréquente  du  pus  au  moyen 
d’une  sonde  de  femme  et  par  des  irrigations.  * 

Je  dois  ici  rendre  justice  à  l'intelligence  e  t  à  la  décision  dont  M.  Noi¬ 
ret  a  fait  preuve  dans  les  soins  qu'il  a  prodigués  à  l’opérée  pendant 
sa  convalescence.  Il  a  largement  contribué  au  succès  de  l’opération 
par  l’habileté  et  l’à-propos  avec  lesquels  ilasu  combattre  les  symp¬ 
tômes  alarmants  quand  il  s’en  est  présenté. 

Depuis  le  25,  la  convalescence  a  suivi  une  marche  régulière,  et 
environ  trois  semaines  après,  la  guérison  était  complète. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Obs.  V.  —  Transformation  fibreuse  de  la  pointe  du  cœur,  caillots  ad¬ 
hérents.  —  Asystulie.  —  Pertes  de  connaissance.  —  Cyanose. _ 

Foie  noix  muscade. 

IL..,  40  ans,  née  à  Laval,  est  couchée  n°  7,  salle  Saint-Bernard, 
Hôtel-Dieu  de  Paris,  service  de  Trousseau. 

Cette  femme  a  la  fièvre  typhoïdeà  24  ans.  A  32  ans,  elle  est  ma- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27  et  31  août  1872. 
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ladte  pendant  six  mois.  Elle  a  une  bronchite  accompagnée  d’une 
extrême  faiblesse,  de  pertes  de  connaissance  continuelles,  peu 
longues,  il  est  vrai;  aussitôt  qu’elle  monte,  de  palpitations  et  de 
gonflement  du  ventre.  Ces  accidents  ont  persisté.  Depuis  trois  ans, 
elle  tousse,  et  l’an  dernier,  elle  a  eu  une  hémoptysie. 

Elle  est  bien  réglée,  peu  abondamment.  Elle  a  eu  deux  enfants, 
le  dernier  il  y  a  treize  ans.  L’enfant  est  mort-né. 

La  gène  de  la  respiration,  qui  remonte  à  cinq  mois,  est  plus 
grande  depuis  un  mois.  L’œdème  des  jambes  a  disparu  vers  cette 
dernière  époque.  L’appétit  est  presque  nul  depuis  trois  mois.. 

20  mai  1865.  Elle  est  assise  daiis  son  lit,  soutenue  par  quatre 
oreillers.  Les  lèvres  sont  violettes,  la  peau  jaunâtre  un  peu  foncée. 
Les  jambes  ne  sont  pas  enflées. 

Le  cœur  est  peu  développé;  on  ne  sent  aucun  frémissement  ;  on 
n’entend  aucun  souffle.  Les  claquements  sont  durs. 

Le  nouls  est  à  84,  parfaitement  régulier,  très-petit.  Je  ne  puis 
sentir  les  crurales. 

6  juin.  Cyanose.  Un  peu  d’enflure  des  jambes. 

Très-peu  d’impulsion  du  cœur;  pas  de  frémissement.  Claquements 
gros,  durs,  sans  souffle  notable. 

Pouls  très-petit,  à  100. 

Voix  faible,  éteinte.  Toux  sèche,  fréquente.  Orthopnée. 

16  juin.  Peu  de  cyanose;  teint  plombé.  Enflure  des  jambes.  Or¬ 
thopnée. 

Cœur  modérément  gros,  s’étendant  plutôt  en  haut  qu’à  gauche. 
Impulsion  médiocre.  Rudesse  des  claquements  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  sans  souffle  ni  bruit  prolongé. 

Pouls  très  petit  à  100,  presque  régulier  et  égal. 

Peu  de  dilatation  des  veines  et  des  jugulaires,  qui  cependant  res¬ 
tent  pleines. 

Râles  sous- crépitants  aux  bases. 

Foie  gros.  Ascite. 

19  juin.  Teinte  jaunâtre,  plombée  de  la  face;  capillaires  des 
joues  développés.  Orthopnée.  Plusieurs  fois  par  jour,  dit-elle,  les 
mains  deviennent  toutes  noires.  GEdème  des  mains  et  des  jambes. 
Ascite. 

La  matité  du  cœur  est  assez  considérable. 

On  sent  bienla  pointe  qui  se  dêtâche  assez  vivement  et  fortement, 
malgré  la  petitesse  du  pouls.  Pas  de  frémissement  nolable. 

A  la  pointe,  souffle  au  premier  temps,  non  éclatant,  mais  net. 
Au  niveau  du  sternum,  un  peu  de  souffle,  au  premier  temps  ; 
second  claquement  frottant,  parcheminé. 

Pouls  extrêmement  petit,  assez  régulier,  à  peine  sensible. 

Pas  de  battement  visible  des  artères  du  cou. 

Veinés  jugulaires  peu  développées,  si  ce  n’est  pendant  la  toux  ; 
on  les  voit  presque  difficilement;  cependant  il  semble  qu’il  y  ait  du 
reflux. 

Respiration  rude;  expiration  forte. 

26  juillet.  Cyanose  légère;  anémie  considérable.  La  malade  reste 
assise  sur  son  lit  toute  la  nuit. 

Les  syncopes  sont  continuelles.  Elle  se  plaint  surtout  de  sa  fai¬ 
blesse  et  de  ses  défaillances,  et  ne  mange  pas. 

Les  jambes  et  la  main  droite  sont  œdématiées. 

On  voit  le  cœur  battre,  étant  à  distance. 

Pas  de  frémisssement  net. 

Claquement  un  peu  gros,  à  gauche.  Un  peu  de  souffle  doux  le 
long  du  bord  inférieur  du  cœur.  Rien  de  notable  au  second  temps. 

Pouls  imperceptible,  d’une  fréquence  médiocre.  Pas  de  dilata¬ 
tion  des  jugulaires. 

Rien  de  notable  à  la  poitrine. 

Foie  très-gros. 

9  août.  Anémie  considérable .  La  malade  mange  à  peine  depuis 
un  mois. 

L’impulsion  du  cœur  est  nette,  peu  considérable.  On  sent  battre 
la  pointe. 

.  A  gauche,  pas  de  souffle  au  premier  temps.  Bruits  durs  au  niveau 
de  l’aorte. 


Pouls  à  96,  régulier,  extrêmement  petit  et  faible.  Très-peu  de 
dilatation  des  jugulaires. 

19  août.  Figure  anémiée,  vert  jaunâtre.  Coma. 

Œdème  considérable  des  jambes. 

Cœur  gros. 

Impulsion  en  masse.  La  pointe  se  détache  mal. 

Souffle,  assez  doux,  en  jet  de  vapeur  àla  pointe,  se  propageant  en 
bas  du  sternum. 

Peu  de  chose  à  l’orifice  aortique.. 

Pouls  très-petit,  très-faible,  assez  fréquent. 

Foie  très-gros. 

Râles  sous-crépitants  avec  bases. 

30  août.  Les  jambes  sont  œdématiées;  la  figure  et  les  mains 
sèches.  Le  péritoine  ne  contient  pas  de  liquide.  La  malade  s’éteint 
sans  accidents  cérébraux. 

Autopsv -,  31  août. 

Le  pércarde  est  sain. 

Le  cœur  est  gros,  gonflé  par  les  caillots  qui  remplissent  les  cavi¬ 
tés,  mais  surtout  les  oreillettes.  Le  ventricule  gauche  est  plus 
développé  que  le  droit,  sans  s’arrondir  beaucoup  cependant  à 
gauche. 

La  pointe  a  disparu. 

L’oreillette  droite  ne  présente  qu’un  peu  de  dilatation. 

La  tricuspide  est  altérée,  un  peu  épaissie  à  son  hord,  non  den¬ 
telée  ;  les  divisions  des  tendons  ont  disparu.  La  valvule  m’a  sem¬ 
blé  cependant  à  peu  près  suffisante  quand  je  l’ai  essayée  sous  l’eau; 
mais  elle  marche  mal.  En  somme,  elle  pouvait  être  insuffisante. 

Le  ventricule  droit  est  un  peu  dilaté. 

L’artère  pulmonaire  et  ses  siemnïdes  sont  saines. 

L’oreilleite  gauche  est  di  tendue  et  un  peu  blanche  à  l’intérieur. 
La  bicuspide,  légèrement  Itérée,  é  aissie  et  rouge  sur  son  bord, 
me  paraît  suffisane,  p  us  ruffisan’e  que  la  tricusAde. . 

Le  ventricule  gauche,  un  peu  lilat*,  a  -les  parois  plutôt  amincies 
qu’hypertrophiées,  et  contient,  surtout  vers  la  pointe,  de  caillots 
mous,  sanieux,  purulents,  fri-i  blés  cmme.  itu  tissu  sphnique,  recou¬ 
vrant  des  caillots  de  plus  en  plu*  organisé*  et  adhérant  à  la  masse 
musculaire,  dont  il  est  difficile  de  1  s  détacher. 

La  paroi-  du  ventricule  gauche  est  très  alt'rée,  blanchâtre, 
fibreuse  à  la  coupe;  celle  du  ventricule  droit  est  beaucoup  moins 
altérée. 

Rien  de  notable  pour  l’aorte  et  les  s  gmo  ’des. 

Au  sommet  de  l’un  des  poumons,  on  trouve  des  cicatrices  et 
quelques  points  ramollis,  très  peti' s  du  'este.  Un  des  lobes  i  fé- 
rieurs  est  splénisé  et  rempli  de  noyaux  apoplectiques,  tout  à  fait 
dur. 

Le  foie  est  gros,  jaune,  noix  muscade. 

Les  reins  sont  un  peu  gras. 

Réflexions.  —  L’anévrysme  du  cœur  est  au  début;  la  paroi  du 
ventricule  gauche  est  très-allérée,  blanchâtre,  fibreuse;  le  ventri¬ 
cule  contient  surtout,  vers  la  pointe,  des  caillots  mous,  sanieux, 
purulents,  friables  comme  du  tissu  slpénique,  superposés  à  des 
caillots  de  plus  en  plus  organisés  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  paroi  à  laquelle  ils  finissent  par  adhérer.  Le  péricarde  est 
intact. 

Que  trouvons-nous  comme  signes  et  comme  antécédents? 

Cette  femme,  âgée  de  40  ans,  a  eu  à  24  ans  une  fièvre  typhoïde, 
et  à  32  ans  une  bronchite  avec  faiblesse  extrême  qui  a  duré  six 
mois-.  De  ce  moment,  datent  des  pertes  de  connaissance  conti¬ 
nuelles,  des  palpitations,  de  l’ascite  et  de  l’œdème.  La  toux  remonte 
à  trois  ans  accompagnée  d’hémoptysie. 

Nous  trouvons  tous  les  signes  d’une  maladie  grave  du  cœur. 
Cette  femme  est  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  quatre  oreillers; 
elle  passe  ainsi  des  nuits  entières.  La  cyanose  varie;  plusieurs  fois 
par  jour,  les  mains  deviennent  tout  à  fait,  noires.  Elle  se  plaint  de 
ses  défaillances  et  se  trouve  mal  à  chaque  instant.  A  la  mort,  les 
jambes  seules  sont  œdématiées;  l’anémie  es'  considérable. 

Le  pouls  est  très-petit,  à  peine  sensible,  régulier  cependant,  à 
100  en  général. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  cœur  est  assez  gros;  l'impulsion,  médiocre,  se  fait  en  masse, 
sans  frémissement.  La  pointe,  en  général  immobile,  se  détache  un 
jour  assez  vivement  et  fortement  d’une  façon  qui  contraste  avec  la 
'  petitesse  du  pouls.  Les  jugulaires,  peu  dilatées,  ne  se  vident  ja¬ 
mais.  On  entend  des  bruits  durs  ;  puis  apparaît  à  la  pointe  un 
sduffle  au  premier  temps,  non  éclatant,  mais  assez  large  et  net, 
un  peu  de  souffle  doux,  le  long  du  bord  inférieur  du  coeur. 

Ce  souffle  doit-il  être  attribué  à  la  présence  des  caillots,  la  bi- 
cuspide  ayant  été  trouvée  à  peu  près  normale?  ou  bien  àla  paralysie 
des  muscles  tenseurs  des  valvules  et  à  la  lésion  de  leur  point 
d’attache? 

Les  signes  de  la  dégénérescence  du  cœur  étaient  parfaitement 


Qss.  VI.  —  Dégénérescence  fibro-graisseuse  du  cœur,  et  en  particulier 
de  la  pointe.  —  Sclèi'osedu  cœur  et  dû  foie.—  Asystolie. 

P...,  6S  ans,  tailleur  d’habits,  entre  à  la  Charité  le  1S  février 
1858  et  meurt  le  21,  service  de  M.  Bouillaud. 

Cet  homme  dit  n’avoir  jamais  eu  ni  douleurs  dans  les  jointures, 
ni  fluxion  de  poitrine,  ni  fièvre  typhoïde,  ni  chancre,  ni  blennor¬ 
rhagie,  et  cependant  il  a  eu  de  tout  temps  des  palpitations  et  la  res¬ 
piration  courte.  .  ,,  ,, 

L’oppression  a  beaucoup  augmenté  depuis  six  à  sept  mois;  1  œdème 
des  jambes  date  de  cette  époque.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  il  a  eu 
dans  la  même  soirée  trois  syncopes,  non  suivies  de  paralysie. 

La  pâleur  est  extrême,  les  lèvres  sont  cyanosées.  L’œdème  est 
général;  on  note  de  l’âscite. 

Les  jugulaires  sont  développées. 

Le  cœur  est  gros,  on  en  sent  mal  les  battements.  Au  niveau  du 
sternum,  on  perçoit  des  frottements;  à  gauche,  on  note  de  la  dureté, 
des  claquements.  Souffle  aigu,  dans  la  crurale,  simple,  difficile  à 
produire,  bien  que  l’artère  se  meuve  avec  force. 

Râles  sous-crépitants,  crépitants  et  ronflants. 

18.  Claquements  assez  nets;  pouls  très-irrégulier. 

Matité  en  arrière  à  droite;  râles  ronflants  et  sibilants. 

L’urine  ne  contient  que  peu  d’albumine,  malgré  l’application  de 
deux  vésicatoires. 

Les  accidents  augmentent;  l’intelligence  reste  intacte. 

Autopsie.  —  Blancheur  presque  générale  des  séreuses,  avec  des 
plaques  plus  opaques. 

Le  cœur  est  très-gros. 

Taches  laiteuses  sur  le  péricarde. 

Une  couche  épaisse  de  graisse  couvre  le  cœur.  Au  niveau  du 
ventricule  droit,  le  tissu  musculaire  semble  avoir  disparu,  par  places 
du  moins. 

Les  cavités  droites  sont  distendues  par  de  gros  caillots  noirs. 

La  tricuspide  est  épaisse,  blanche  et  graisseuse. 

L’oreillette  gauche  est  blanche  et  opaque  à  l’intérieur. 

La  bicuspide  est  très-peu  altérée,  un  peu  épaissie,  mamelonnée, 
graisseuse;  on  note  des  plaques  sur  la  grande  lame. 

La  paroi  du  ventricule  gauche  est  très- épais  se,  jaune,  un  peu 
verdâtre. 

La  pointe  présente  la  dégénérescence  fibreuse;  l’altération  est  ana¬ 
logue  à  celle  que  nous  trouvons  dans  le  foie. 

Les  colonnes  charnues  sont  dégénérées.  . 

Les  sigmoïdes  aortiques  sont  à  peu  près  saines  ;  une  d’elles  tend 
à  la  rétraction. 

L’aorte  présente  des  plaqnes  athéromateuses;  le  sinus  aortique 
est  dilaté.  Je  note  une  sorte  d’hypertrophie  fibreuse  de  l’aorte. 

Les  plèvres  contiennent  un  peu  de  liquide  citrin  et  sont  semées 
de  plaques  blanches. 

Les  poumons,  de  couleur  livide,  offrent  les  lésions  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

Dans  la  paroi  abdominale,  on  trouve  des  suffusions  sanguines. 
Le  foie  est  petit,  un  peu  granulé,  d’apparence  fibreuse,  scléro¬ 
tique. 

La  rate  est  atrophiée,  ridee,  blanche,  friable. 


Les  reins,  de  grosseur  normale ,  sont  congestionnés  et  présentent 
à  la  surface  l’apparence  d’un  galet. 

Je  note,  en  résumé,  une  dégénérescence  fibreuse  générale. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  nous  trouvons  des  syncopes. 

Nous  appelons  l’attention  sur  la  similitude  qui  existe  entre  la 
lésion  du  cœur  et  celle  du  foie,  tous  deux  sclérosés,  et  sur  le  danger 
qu’il  y  aurait,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  à  supposer  une  lésion 
de  la  mitrale,  en  se  basant  sur  la  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls, 
qui  peuvent  dépendre  de  la  dégénérescence  du  muscle. 

Notons  que,  dans  ce  cas,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  souffle. 

(A  suivre.) 


■  VARIÉTÉS 


Convenir  s  dura  chirurgien  d’<tml>ukmee , 

Par  le  docteur  William  Mac  Coemac,  avec  remarques  du  dooteur 
Stromeyer,  traduit  par  le  docteur  Morache  (i). 

Le  volume  dont  M.  Morache  vient  de  donner  une  traduction  est 
plus  qu’une  actualité  scientifique,  c’est  un  tableau  succinct  de  la 
pratique  chirurgicale  anglaise  et  allemande.  La  première  partie  est 
due  à  M.  Mac  Cormac,  qui  se  dévoua  à  soigner  nos  blessés  pendant 
la  guerre  de  1870,  et  qui  a  publié,  sous  le  titre  modeste  de  Sou¬ 
venirs,  une  relation  intéressante  de  ses  travaux  comme  chirurgien 
de  l’ambulance  anglo-américaine.  La  seconde  consiste  en  Notes  et 
Remarques  du  chirurgien  général  L.  Stromeyer  (de  Hanovre),  dans 
lesquelles  il.  résume  l’expérience  acquise  à  la  suite  des  armées, 
pendant  les  quatre  campagnes  qui,  en  quelques  années,  ont  changé 
la  face  de  l’Europe.  Une  concordance  remarquable  de  vues  nous 
permettra  de  consacrer  spécialement  cette  analyse  à  la  publication 
du  chirurgien  anglais. 

Comme  introduction  à  son  récit,  M.  Mac  Cormac  raconte  gaie¬ 
ment  les  tribulations  que  lui  ont  valu,  dès  l’abord,  l’offre  désinté¬ 
ressée  de  ses  services.  On  avait  oublié,  en  France,  que  le  dévoue¬ 
ment  est  de  tous  les  pays,  et  on  prévoyait  peu  l’avenir  avant  le 
désarroi  qui  a  accompagné  les  premières  batailles.  Mais  imitons  la 
discrétion  du  chirurgien  anglais,  et  arrivons  à  notre  sujet.  Pour 
tout  lecteur  familiarisé  avec  les  écrits  des  médecins  militaires 
français,  les  principes  généraux  [suivis  par  les  deux  chirurgiens 
anglais  et  allemand  paraîtront  assez  conformes  à  nos  traditions 
chirurgicales.  Il  était  utile  cependant  de  les  examiner,  et  on  tirera 
toujours  de  précieux  enseignements  des  démonstrations  expéri¬ 
mentales,  en  quelque  sorte,  que  fournit  la  chirurgie  d’armée. 

«  Rien  n’est  plus  décourageant  que  la  pratique  de  la  chirurgie 
de  guerre.  »  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  MM.  Stro¬ 
meyer  et  Mac  Cormac,  et  de  ce  qu’ils  ont  vu,  ils  tirent  la  même 
conséquence  que  les  Percy  et  les  Larrey,  la  nécessité  d’une  inter¬ 
vention  active.  Les  statistiques  du  docteur  Chenu,  après  les  guerres 
de  Crimée  et  d/Italie,  nous  avaient  déjà  montré  la  gravité  des 
opérations  tentées  en  campagne.  Les  tables  de  mortalité  que  l’on 
trouve  dans  le  travail  que  nous  analysons  ne  font  que  confirmer 
ces  premières  données.  Après  les  amputations  et  les  désarticula¬ 
tions,  les  insuccès  ont  été  :  à  Asfeld,  64  pour  100;  à  Balan  et  Ba- 
zeilles,  56  pour  100;  à  Floing,  51  pour  100;  à  Langensalza  et 
Kirchleilingen,  en  1866,  50  pour  100.  Des  conditions  différentes 
expliquent  ces  différents  résultats;  mais  ce  qui  ressort  des  détails 
consignés  dans  ces  tableaux,  c’est  la  supériorité  des  amputations 
immédiates. 

La  comparaison  des  opérations  primitives  et  secondaires  prati¬ 
quées  à  Asfeld  met  en  relief  cette  vérité.  Les  amputations  primi¬ 
tives  n’ont  donné  qu’une  mortalité  de  26  pour  100,  tandis  que  les 
opérations  secondaires  ont  entraîné  une  mortalité  de  76  pour  100. 
Ces  chiffres  se  répartissent  de  la  manière  suivante  ; 


(1)  1  vol.  ta-8«  avec  8  liéliotypies  et  figures  dans  le  texte,  —  J,  Baillière. 
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Mortalité  au  membre  supérieur  : 

Opérations  primitives .  22.50  pour  100 

—  secondaires .  60.00  — 

Mortalité  au  membre  inférieur  : 

Opérations  primitives ... . .  30.00  pour  100 

—  secondaires .  86.66  — 

L’excessive  différence  indiquée  ici  entre  les  opérations  immé¬ 
diates  ou  retardées  est  un  peu  atténuée  par  la  statistique  du  doc¬ 
teur  Franck,  second  chirurgien  de  l'ambulance  anglo-américaine 
installée  à  Balan.  Celui-ci  a  sauvé  trois  blessés  sur  quatre,  ampu¬ 
tés  secondairement  ;  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  excellentes  dans  lesquelles  furent  placés  ces  ma¬ 
lades,  complètement  isolés  dans  des  baraques  au  milieu  d’un 
jardin. 

Ce  rapprochement  entre  deux  séries  d’opérations  pratiquées  pen¬ 
dant  les  périodes  de  suppuration  et  de  fièvre,  offre  un  vif  intérêt, 
car  ce  ne  serait  pas  l’état  général  des  blessés  qui  rendrait  les  ampu¬ 
tations  secondaires  si  graves,  ce  serait  le  milieu  dans  lequel  ils  sont 
placés  habituellement.  Si  cette  remarque  se  vérifiait,  elle  indique¬ 
rait  la  direction  à  imprimer  au  traitement  lorsqu’on  est  contraint 
d’amputer  malgré  les  accidents  inflammatoires. 

La  question  de  l’hygiène  des  blessés  est  une  de  celles  qui  ont  le 
plus  préoccupé  M.  Mac  Cormac.  Dans  chacun  des  locaux  dont  il  a 
disposé,  le  chirurgien  anglais  a  réduit  de  moitié  le  nombre  des 
malades  qu’on  devait  y  admettre  dans  l’opinion  de  MM.  les  inten¬ 
dants.  Il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  cette  manière  d’agir;  mais  il 
pense  qu’il  est  resté  encore  au-dessous  du  nécessaire,  et  qu’on  ne 
saurait  donner  trop  d’air  et  trop  d’espace  aux  blessés  par  coup  de 
feu.  A  deux  reprises  différentes,  ses  locaux  furent  envahis  par  des 
évacués  ;  une  première  fois  il  put  parer  aux  dangers  de  l’encom¬ 
brement  en  installant  ses  grands  blessés  sous  des  tentes;  mais,  la 
seconde  fois,  les  ressources  lui  manquèrent,  et  immédiatement  la 
dysentérie,  la  pyohémie  et  les  hémorrhagies  secondaires  firent  cot- 
tége  aux  nouveaux  venus.  Douze  opérés  succombèrent  en  quelques 
heures,  vingt  en  trois  jours.  La  mort  se  chargeait  d’éclaircir  les 
rangs  trop  pressés  de  ses  malades. 

La  relation  qui  s’observe  entre  les  hémorrhagies  consécutives  et 
l’encombrement  mérite  d'être  rappelée.  Les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  sont  fort  communes  après  les  coups  de  feu.  Suivant  M.  Mac 
Cormac,  elles  indiquent  que  les  liquides  de  l’économie  sont  sous 
l’impression  de  quelque  poison  pyohémique  ou  autres.  On  les 
voit  devenir  plus  fréquentes  par  l’insuffisance  des  conditions  hygié¬ 
niques,  viciation  du  milieu  ambiant,  nourriture  défectueuse,  etc. 
Les  ligatures  directes  et  indirectes  n’amènent  qu’un  arrêt  momen¬ 
tané,  et  le  sang  reparaît  à  la  chute  de  la  ligature.  «  En  cherchant 
à  combattre  ou  prévenir  ces  causes  d’épuisement,  on  fera  plus 
pour  éviter  les  hémorrhagies  secondaires  dans  les  plaies  de  guerre 
qu’en  posant  une  ligature  sur  le  vaisseau  lésé.  » 

En  Tegard  de  cette  étiologie,  il  convient  de  placer  les  thromboses 
signalées  par  le  docteur  Stromeyer  comme  cause  d’hémorrhagie 
dite  phléboriuiiqne.  Les  thromboses  veineuses  précèdent  fréquem¬ 
ment  les  hémorrhagies  artérielles  ou  capillaires  incoercibles,  et,après 
leur  constatation,  casera  porté  à  suivre  le  sage  conseil  formulé  par 
le  chirurgien  anglais. 

L’auteur  expose  les  cas  de  blessure  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poi¬ 
trine,  du  bassin,  qu’il  a  été  à  même  d’observer.  Nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  à  cette  lecture.  Le  trépan,  les  plaies  de  poitrine  sont 
l’objet  de  sages  réflexions.  Les  discussions  que  soulèvent  les  résec¬ 
tions,  les  fractures  des  membres  et  des  articulations,  ,les  panse¬ 
ments,  sont  également  passées  en  revue.  Nous  sortirions  des  homes  , 
d’un  compte  rendu  si  nous  nous  étendions  sur  chacun  de  oes 
points. 

Le  livre  de  M.  Mae'Cormac  est  court,  mais 'substantiel.  Des  chirur¬ 
giens  y  trouveront  de  curieuses  observations  brièvement  résumées,  ! 
«t  des  préceptes  toujours  justifiés  par  les  '  faits.  M.  le  Secteur  ' 


Morache,  qui  s’est  vu  astreint  au  rôle  ingrat  de  traducteur,  a  rendu 
un  véritable  service  à  la  chirurgie  d’armée,  en  même  temps  qu’il 
a  payé,  un  tribut  d’hommage  au  peuple  anglais  pour  les  secours 
multipliés  qu’il  a  envoyés  à  nos  malades  et  à  nos  blessés. 

Dr  Mathieu, 

.  Professeur  agrégé  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

258.  Baux.  Quelques  considérations  sur  les  trajets  fistuleux  con¬ 
sécutifs  aux  plaies  par  projeclîles  de  guerre. 

259.  Maire.  De  l’érythème  noueux". 

260.  Laffitte.  Essai  sur  les  aphonies  nerveuses  et  réflexes. 

261.  Barbeyron.  Quelques  considérations  sur  l’iritis  syphilitique. 

262.  Sanrey.  De  la  dyspepsie  essentielle  considérée  dans  ses  sym¬ 
ptômes.  sa  marche  et  sa  nature. 

263.  Fortin.  Étude  sur  le  sulfate  de  quinine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Farabeuf  est  nommé  3e  pro¬ 
secteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  Richelot  et  Humbert  sont  nommés  aides  d’anatomie  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Millet,  docteur  en  médecine, 
suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements  à  l’École  de  médecine 
de  Tours,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique 
(chaire  nouvelle)  près  ladite  école. 

M.  Bodin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Millet. 

—  Dans  nilinois,  une  loi  vient  d’être  votée  et  mise  en  vigueur, 
pour  permettre  aux  femmes  d’exercer  la  médecine. 

—  Les  médecins  militaires,  qui  viennent  de  former  une  associa¬ 
tion,  se  réuniront  tous  les  vendredis,  rue  de  Bellechasse,  37,  à 
8  heures  du  soir,  à  partir  du  6  septembre. 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureanx  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’ administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

La  chirurgie  militaire  et  les  Sociétés  de  secours  en  France 
et  à  l’étranger,  par  Léon  Le  Fort,  professeur  agrégé  à  la  Faculë 
■de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-8°  de  4-00  pages.  Prix  :  10  £r. 
—  Paris,  Germer-Baillière. 

La  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  par  le  docteur 

Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  —  1  vol.  in-8»  : 
4  francs.  —  Paris,  Adrien  Dela'hayc. 

Guide  pratique  à  l’asage  dos  médecins  peur  l’analyse  des 
urines  et  des  calculs  urinaires,  par  le  docteur  IIenrï  Marais. 
Paris,  1873,  1  vol.  gr.  in-8°  de  167  pageB,  avec  figures  dans  le 
texte^  d  tableau  de  courbes  et  1  planche  lithographiée.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  F.  Savy. 
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gPaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

J_U  Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Chlorure  de  sodium. . 
Sulfate  de  soude  et  ch; 
Silicate  et  silice,  alumii 
odurealcal.  arsenic  li 


2.181  7.826  8.885  9.. - 

irtî»  eaux  sont  t.ès-agr6ables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin,  Un  excès  d  acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Mtes  oîjolgues-niagnesiena  en  font,  malgré  lapins 
riobe  minéralisation  qui  soit  oonnne  en  France,  des 
eaux  légères,  doue  s,  essentiellementoftoesfr  es.  Do  e 
ordln  'îre,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
na^ible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SaINT-JEAN  maladie  desor- 
«nes digestifs  ;-PKECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
Mil  biliaire,  -  OE-URFK,  maladies  de  l’appamil 
urinaire;  -  RXGO BETTE,  chlorose,  anénue;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  4  ■ 33 

Silicate  acide  . 

Arséniate  »  f  sesqul-oxyde  de  fer  1 
Phosphate  »  (  >  .  ,, 

Sulfate  »  044 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédente-.  Fièvres  intermittentes, 
ohexies,  dy-ptee,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ce  s  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  princip  des  pharmacies  de  France,  au  p  tx  de 
n  «ne  la  buuieille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
ouette  «t  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. _ 

"CCWTREXÉVILLE 

(8»npce  d*»  pailUon) 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

ÜCpAt  central  : 

23  rue  de  la  Micbodière,  Maison  TR'NQUESSH 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérale- 
et  spécialement  celles  étrangères. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D'i  RG0T1NE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’ur  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’rprès  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employée*  avec  le  plus  grand 
-uccès  pour  facil't  r  le  travail  de  l’accouchement, 
entre  les  hémorrhagies  u  érines,  les  engorgements 
de  l’utérus,  'es  mètrorrhagies,l’éo  staxls,les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et,  la  solution 
d’ergoline  an  10«  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémo3latiques 
-ie  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  h9  (place  nu  Caire),  è  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  ét  unique  Médaille  puor  i& 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
aiNG  (de  Stuttgait),  Fritsche  Me  Saint,- Péters- 
bonrg),  a  é.é  accordée  exclusivement  ’■  la 

pepsine  de  Boudault,  aeul  fabricant  et 
V  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles ,  gatrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientene  des 
entants,  e-  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  le  vin,  Elixir,  Prises.  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUItlN  ■  hev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prom  te  de  tou  es  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissemeùt  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  lencorrhee(/Y«  U' »  bl.  v 
ci.es),  amenonhée,  «laigrenr  exeess’ 
falbl  s-  e  générale,  épuisement,  coi 
l.scence»  longues  et  difficiles,  etc  , 

i.’H-  matosin  est  parfuiteme  .1  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  elle  ne  constipe  pas 
el  e  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  di 
Temple  ■  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8 


PAPIER  RIGOLLOT 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise  ,  _  ,  ,  , 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


MEDAILLE  D 


SIX  DE  16.600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris). 

Paris,r.  Drouot 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’EDCALÏPTIJS  CiLOBULIIS 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmac  en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  M.  P.  BAMEL  que  l’on  doit  l’introduotion  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  g'obutus,  et  c’est 
lui  qui  le  piemier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  l’un  pouvait 
tirer  de  celte  plante  remarquable  pou  la  guérison  de  diverses  maladies.  I  n  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excelience  des  produits  de  V Eucalyptus  pour  traitement 
des  affrétions  des  bronche»  et  du  larynvs  d-  e  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’a-thuie,  des  fièvres  intermittentes  des  douleurs  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

dlobules  d’Eucalyptol  ( Essence  pure  cT Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


Û'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

*-s  Le  si  op  de  Henri  Mura,  «n  brometre 
de  pouassium  (exempt  d’iodnrej,  est  le  seul 
qui  offre  au  mèd-cin  uo  moyeD  facile  d’adminlstrei 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  è  l’abri  deB  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  ■  xempt  d’iodura 

Prh  au  Bacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adress  r  a  M.  Henri  Mue» 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  l  Garai 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
maladies  de  la  peau 

SULFUREUX  MJÛiLLEF 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  i.roduii  app  ouvé  a-  l’Académie 
de  médecin.  ;  admis  dans  les  hôritaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  p'éparaiion  instai  tanee  des  - aux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su  fureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pou  l  Ile  t  se  confond  e  tièremeni  pu-  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1rs 
eaux  naturelle:  piseeà  la  source.  P'éparéeau 
moment  de  la  prendre,  ede  est  toujours  identi 
que  et  active  an  même  degr-. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouis-enl 
de  propriétés  tiès-ac'ives,  on1  un*  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  const  dit. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  av-nt  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  s-o  s  inconvénient. 

Expé  tition  par  la  poste.  —  Prix  1  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d’e.rn  sulfu  euse  2  fi .  ïO.— 
Le  flac.  de  pou  tp  pour  1  bain  :  1  fi  ;  6  fisc.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  AN,  86,  rue  du  Ba- -,  Parts. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PltOTOIODUIlE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint -Paul,  à  P-.ns. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  es>  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeune-  filles  au  moment  te  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  sirop  mixte  d’écoices 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dvspeps  e.  ette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fou  lions  abdom  naies, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête, 
consiipation,  douleurs  •  plgastnques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qn’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  G  rr-ux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  â  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affe  tmns  serofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trai  emmt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  T  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champ?. 


\  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

AA-servalion  médicale  lonii  me  chaque  j- tir  les 
p  opriétés  véritablement  Spécifiques  d.-  l’Apior. 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eu  mé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  be  maïqnée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é  at  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  â  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  ei  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règle-,  pi évient  tes  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  ac  ident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse.  _  ( 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
piol  est  celui  qui  correspond  i  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  tmmédlaiemenl.  —  Dose, 
uns  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  pue  de 
Rlvofi. 
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A®  COUPS  MÉBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n  on  peuvent  pajer  ;e  prix  emier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT, 

,  ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an.  -  .  . 
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pour  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarif 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Que  dire  de  la  lecture  faite  par  M.  Verneuil  sur  trois  cas  d’ic¬ 
tère  survenus  chez  des  opérés? 

Évidemment  que  c’est  un  acte  de  dévouement  envers  l'Aca¬ 
démie.  Les  communications  manquaient,  M.  Barth  s’en  était 
plaint,  et  M.  Verneuil  s’est  fait  inscrire.  1 

Il  s’est  fait  inscrire,  quoiqu’il  n’eût  pas  de  question  nouvelle 
à  traiter,  mais  comptant,  pour  intéresser,  sur  sa  méthode  d’expo¬ 
sition  et  ses  qualités  remarquables  tant  d’é'ocution  que  de 
style. 

Il  a  pu  remplir  agréablement  une  séance  académique,  bien 
que  le  sujet  prêtât  fort  peu. 

Il  s’était  trouvé  que  M.  Verneuil  n’avait  jamais  vu  que  deux 
fois  des  opérés  être  pris  de  jaunisse  dans  des  conditions  qui  s’ac¬ 
compagnent  très-fréquemment  de  ce  symptôme  chez  ceux  qui 
n’ont  subi  aucune  opération. 

Un  vieil  ivrogne  atteint  depuis  longtemps  d’une  cirrhose 
alcoolique  du  foie,  qui  était  arrivée  à  sa  dernière  période  et 
dont  il  devait  bientôt  mourir,  fut  repris  d’ictère  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Verneuil,  après  avoir  été  uréthrotomisé. 

Un  autre  malade,  un  jeune  homme,  quelques  semaines  après 
avoir  subi  une  amputation  pour  laquelle  il  était  encore  en  chi¬ 
rurgie,  n’échappa  pas  à  l’influence  de  cette  forme  d’ictère  bénin, 
qui  devient  souvent  épidémique. 

Voilà  tout  le  prétexte  de  la  lecture  de  M.  Verneuil  sur  les 
ictères  chirurgicaux. 

.Pour  grossir  le  nombre  des  observations  de  cette  thèse  im- 
-provisée,  M.  Verneuil  a  fait  mention  d’une  autre  malade,  chez 
laquelle  la  jaunisse  était  due  à  des  calculs  biliaires  et  à  une  an¬ 
cienne  affection  du  foie. 

Ainsi,  nul  rapport  entre  ces  trois  faits,  si  ce  n’est  que  le 
symptôme  ictère,  survenu  chez  des  opérés  à  des  dates  très-dif¬ 
férentes  à  partir  de  l’opération,  n’a,  dans  aucun  cas,  influé  en 
rien  sur  les  suites  de  celle-ci,  dont  il  reste  parfaitement  indépen¬ 
dant.  Aucune  complication  locale  ne  s’est  produite. 

Il  eût  été  très-étonnant  que  l’opération  pût  assurer  une  com¬ 


plète  immunité  contre  la  jaunisse  dans  des  affections  telles  que 
la  cirrhose  ou  les  calculs  biliaires. 

Quant  à  cet  ictère  catarrhal,  survenu  chez  un  amputé  plu¬ 
sieurs  semaines  après  l’opération,  il  se  rattache  à  une  autre  ques¬ 
tion  que  nous  examinerons  plus  tard  :  celle  de  l’ictère  épidé¬ 
mique. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’élargir 
ïe  cadre  nosographique  des  maladies  chirurgicales  pour  y  intro¬ 
duire  défiuitivement  une  espèce  nouvelle. 

Un  travail  que  l’auteur  lui-même  ne  destine  pas  à  durer  n’a 
pas  besoin  d’être  soumis  à  une  critique  minutieuse. 

Oublions  le  sujet,  et  restons  sous  le  charme  de  cette  parole 
élégante. 

Dr  Victor  Reyillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 
Conférences  snr  l’association  de  la  morphine  et  du  clilo- 
roîarme,  et  sur  ara  nouveau  mode  d’administration  de 
cet  agent  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Redard.) 

L’état  de  la  température  dans  le  sommeil  obtenu  par  la  mor¬ 
phine  présente  des  particularités  intéressantes,  et  les  expériences 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sur  un  certain  nombre 
d’animaux  tendraient  à  nous  démontrer  que  les  abaissements 
de  température  sont  très -considérables ,  et  par  conséquent 
nuisibles. 

Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  ces  expériences  ,  : 

Lapin  blanc,  femelle,  âgé  de  trois  mois. 

H  heures  du  matin,  température  initiale  :  39°,3. 

On  injecte  1/4  de  grain  de  morphine.  —  il  h.  1/2  :  39°,1.  — 
Les  pupilles  se  rétrécissent.  —  11  h.  50  m.  :  38°, 9.  —  12  h.  5  m.  : 
38», 5.  —  12  h.  20  m.  :  38», 2.—  2  h.  35  m.  :  37», 8.—  3  h.  :  37», 2. 
—  6  heures  du  soir  :  39», 5. 

2e  Expérience.  —  Le  3  août  1872,  sur  un  chien  de  taille  moyenne. 
Température  initiale  :  39°,4. 

Injection  de  trois  centigrammes  de  morphine  :  diarrhée,  vomis¬ 
sements.  —  A  9  heures  :  39».  —  A  10  heures  :  38», 4.  —  A  midi  : 

38  ’3’  3»  Expérience.  —  Sur  un  bull-terrier  puissant. 

A  8  heures  du  matin,  injection  de  trois  centigrammes  de  mor¬ 
phine. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  27,  29  août  et  3  septembre  1872. 
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La  température  initiale  étant  :  39°, 6.  —  A  8  h.  t/2  :  38°, S.  — 
A  9  heures  :  37°, 3.  —  A  9  h.  t  /2 :  38°, 8.  —  A  10  heures  :  36°, ti.  — 
A  12  heures  :  36°, S. 

4e  Expérience,  —  Svr  un  épagneul. 

Température  initiale  à  8  heures  :  39®, 8.  —  Injection  de  quatre 
centigrammes  de  morphine;  vingt  minutes  après  :  39°, 2.  —  A 
10  heures  :  38°, 3.  —  A  midi  :  37°, 8.  —  A  3  heures  :  38°. 

Dans  ces  quelques  expériences,  on  le  voit,  bien  que  la  quan¬ 
tité  de  morphine  soit  très-faible,  et  que,  d’un  autre  côté,  il  faille 
injecter  à  un  chien  beaucoup  de  cet  alcaloïde  pour  produire  une 
intoxication  mortelle,  l’abaissement  de  la  température  a  été 
très-considérable  ;  de  telle  sorte  que  nous  pourrions  dire  que 
chez  l’homme,  où  nous  avons  observé  des  faits  semblables,  si  la 
morphine  doit  être  rangée  au  premier  rang  au  point  de  vue  des 
actions  toxiques,  elle  doit  aussi  l’occuper  au  point  de  vue  des 
abaissements  de  température. 

'  Cela  constitue-t-il  un  danger  au  point  de- vue  de  l’union  de  la 
morphine  au  chloroforme  que  l’on  vient  de  proposer  ?  Cette 
union,  que  S’illustre  physiologiste  Claude  Bernard  pratique  chez 
les  animaux,  est,  en  effet,  un  moyen  héroïque  pour  les  maintenir 
dans  un  état  d’insensibilité  complète  pendant  fort  longtemps. 

Mais  de  là  à  vouloir  transporter  ce  moyen  chez  l’homme,  il  y 
a  loin,  et  cette  pratique,  appliquée  journellement,  serait  suivie 
d’accidents  fréquents;  appliquée  à  la  chirurgie  d’armée,  elle 
serait  certainement  désastreuse. 

Et,  d’abord,  il  faut  distinguer  :  y  a-t-ii  un  avantage  à  em¬ 
ployer  cette  méthode  pour  pratiquer,  des  opérations  de  peu  de 
durée  ;  pour  pratiquer,  au  contraire,  des  opérations  très-longues 
et  qui  exigent  que  le  malade  soit  insensible  pendant  une  heure, 
deux  heures? 

Si,  comme  l’a  prétendu  M.  Guibert,  l’on  peut  obtenir  une  in¬ 
sensibilité  complète  avec  conservation  des  sens  et  de  l'intelli¬ 
gence,  au  moyen  de  très  petites  doses  de  morphine,  avec  inha¬ 
lation  de  chloroforme  (ce  que  l’on  voit  aussi  avec  le  chloroforme, 
comme  l’a  dit  M.  Sédillot),  il  y  aurait  lieu  d’employer  ce  moyen 
dans  quelques  cas.  Mais  il  nous  semble  fort  difficile  d’arriver  à 
cet  état  pariiculier  et  d’obtenir  un  phénomène  qui  nous  semble 
être  une  exception.  Il  doit  falloir  une  grande  expérience  et  une 
grande  habitude,  et  je  doute  que  l’administration  du  chloroforme 
et  de  la  morphine  associés  pour  produire  un  tel  état  soit  à  la 
portée  de  tous. 

D’un  autre  côté,  quel  est  l’avantage,  pour  pratiquer  une  opé¬ 
ration  très-courte,  de  donner  à  un  malade  un  sommeil  de  toute 
une  jeurnée,  avec  des  symptôor  s  les  plus  fatigants,  vomisse¬ 
ments,  sueurs,  perte  d’appétit,  etc.  ? 

Le  chirurgien  sera-t-il  rassuré  en  voyant  un  malade  plongé 
dans  un  sommeil  complet,  avec  ralentissement  du  pouls,  de  la 
respiration  et  un  abaissement  de  température  considérable? 
Pourra -t  il  s’éloigner  avant  que  le  malade  soit  complètement  re¬ 
venu  à  lui,  ce  qui  peut  durer  une,  quelquefois  deux  heures? 

Si,  pour  les  courtes  opérations,  nous  pensons  que  cette  mé¬ 
thode  est  inutile,  pour  de  longues  opérations  elle  est  non-seu¬ 
le-  ent  inutile,  mais  encore  nuisible.  Évidemment,  il  serait  avan¬ 
tageux  de  pouvoir  prolonger  le  sommeil;  mais  à  quel  prix 
l’obtiendrons-nous? 

Oa  a  bien  dit  que,  dans  ces  circonstances,  l’on  donnait  peu  de 
chloroforme  ;  mais  qu’importe,  si  les  accidents,  malgré  cela,  sont 
graves?  Supposons,  en  effet,  que  nous  ayons  à  donner  à  un  ma¬ 
lade  ou  à  un  animal  un  sommeil  d’une  heure,  et  demandons- 
nous  s’il  y  aura  avantage  à  employer  le  chloroforme  seul,  oa  la  [ 


morphine  et  le  chloroforme  combinés.  Si  nous  consultons  nos- 
expériences,  nous  verrons  que  la  morphine  et  le  chloroforme 
combinés  donnent  lieu  à  des  abaissements  de  température  plus 
grands  que  lorsque  l’on  emploie  le  chloroforme  seul,  et  par 
conséquent  en  grande  quantité. 

Voici  les  expériences  que  nous  avons  faites  : 

Si  nous  nous  servons,  d’un  côté,  chez  un  chien,  du  chloro¬ 
forme  seul;  de  l’autre,  de  la  morphine  et  du  chloroforme  com¬ 
binés,  de  faççn  à  donner  à  ces  deux  animaux  un  sommeil  d’une 
-heure  :  dans  le  cas  où  le  chloroforme  seul  a  été  administré,  la 
température  s’est  abaissée  seulement  de  1°  1/2  ; 

(i Cinquante  grammes  de  chloroforme  ont  été  administrés). 

Avec  la  morphine  et  le  chloroforme,  l’abaissement  a  été  de 
2°  1/6; 

{Vingt  grammes  de  chloroforme;  trois  centigrammes  de 
morphine.) 

Ces  expériences  qui,  poursuivies,  donneraient  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  considérations  au  point  de  vue  de  la  physiologie  des 
poisons,  nous  démontrent,  ce  que  l’on  a  contesté,  mais  à  tort, 
que  deux  poisons  introduits  dans  l’orgadsme  s’ajoutent.  L’action 
même  de  l’un  est  aggravée  par  celle  de  l’autre.  Cette  union, 
que  nous  constatons  dans  nos  expériences,  est  une  chose  très- 
nuisible  ;  aussi  nous  conclurons  en  disant  : 

L’union  de  la  morphine  et  du  chloroforme  peut,  dans  quelques 
cas  rares,  rendre  des  services.  Mais  le  plus  souvent,  poi  r  des 
opérations  chirurgicales,  sérieuses ,  elle  constitue  un  danger,  dû 
surtout  aux  abaissements  de  température.  Dans  les  traumatismes 
graves,  dans  les  traumatismes  par  armes  à  feu,  cette  union  doit, 
être  complètement  rejetée. 


-  DE  L’INJECTION  INTRA-VEINEUSE 

ACTION  PHYSIOLOGIQEE  DU  CHLORAL  INJECTÉ  DANS  LES  VEINES.  —  DES 

EFFETS  DE  CETTE  INJECTION  CONTRE  LES  ACCIDENTS  TÉTANIQUES.  — 

DÉDUCTIONS  CLINIQUES. 

Par  M.  Oré,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  28  mai  1872.) 

Avant  d’entrer  dans  le  récit  des  expériences  que  renferme  cette 
note,  je  crois  utile  d’indiquer  :  1°  le  but  que  je  poursuis,  2°  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  constamment  mis  en  usage  pour  l’atteindre. 

Objet  de  ces  recherches.  —  Mon  but  est  de  démontrer  que  l’intro¬ 
duction  directe  des  substances  dans  les  veines  rend  leur  action  infini¬ 
ment  plus  rapide  et  plus  efficace,  sans  exercer  -aucune  influence: 
fâcheuse  sur  les  animaux. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  consiste  à  mettre  à  nu  la  veine 
crurale,  et,  après  l’avoir  isolée  dans  une  étendue  de  2  à  3  centi¬ 
mètres,  à  y  injecter  la  substance,  à  l’état  de  dissolution,  dont  j’ai 
voulu  déterminer  les  propriétés  physiologiques.  L’instrument  dont 
je  me  suis  servi  est  la  seringue  de  Dieulafoy.  J’ai  toujours  expéri¬ 
menté  sur  des  chiens  de  haute  taille. 

Je  diviserai  en  quatre  groupes  les  nombreuses  expériences  que  j’ai 
faites  : 

1er  groupe.  —  Injection  dans  la  veine  crurale  d’une  solution 
titrée  d’hydrate  de  chloral. 

28  groupe.  —  Injection  dans  l’estomac,  à  l’aide  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  d’une  solution  semblable  d’hydrate  de  chloral.  Compa¬ 
raison  entre  les  résultats  des  expériences  mentionnées  dans  ces 
deux  groupes. 

3e  groupe.  —  Injections  sous-cutanées  de  strychnfne  ;  injections 
dans  les  veines  d’une  solation  de  chloral  faites  à  quelques  minutes 
de  la  première. 

4°  groupe.  —  Injection  simultanée  dans  les  veines  de  strychnines 
et  de  chloral. 
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iPjREMiEU  groupe.  —  Injection  dans-  la  veine  crurale  droite  d’une  solution 
d’un  gramme  de  chloral  dissous  dans  vingt  grammes  d'eau. 

Première  expérience.— La.  veine  crurale  droite  d’un  jeune  chien  de 
taille  moyenne  ayant  été  mise  à  nu  et  isolée,  j’injectai  en  une  seule 
fois  une  solution  d’un  gramme  de  chloral  dans  vingt  grammes  d’eau. 
L’injection  avait  été  faite  à  deux  heures  quarante- trois  minutes.  Aus¬ 
sitôt,  les  battements  du  cœur  devinrent  plus  précipités,  avec  des 
intermittences  notables  (108  battements  par  minute).  Détaché  de  la 
planche  à  expériences  et  mis  à  terre,  l’animal  ne  put  se  maintenir  sur 
le  train  postérieur,  qui  était  frappé  d’immobilité.  Le  train  antérieur, 
quoique  offrant  encore  ces  mouvements,  était  notablement  affaibli. 
A  deux  heures  quarante-huit  minutes,  c’est-à-dire  cinq  minutes  après 
le  début  de  l’injection,  l’animal  tombe  dans  un  sommeil  profond,  qui 
s’accompagne  d’une  paralysie  générale  de  la  motilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité;  les  mouvements  réflexes  eux-mêmes  sont  entièrement  abo¬ 
lis  ;  en  le  saisissant  par  la  peau  du  dos,  on  peut  le  soulever  sans 
qu’il  donne  aucun  signe  de  vie. 

3  heures  6  minutes.  —  Une  piqûre,  pratiquée  avec  la  pointe 
d’un  scalpel  sur  les  diverses  parties  du  corps,  détermine  quelques 
mouvements  réflexes.  La  sensibilité  semble  donc  un  peu  revenue  ; 
le  chicû  essaye  de  se  relever  en  s’appuyant  sur  le  train  antérieur,  le 
postérieur  étant  frappé  d’immobilité  ;  ses  efforts  sont  superflus,  il 
s'affaisse  et  retombe  dans  le  sommeil. 

3  heures  et  d/2.  —  L’animal  se  réveille,  il  cherche  eneore 
à  se  relever  en  s’appuyant  sur  les  pattes  de  devant,  il  ne  peut  y 
parvenir;  il  titube  et  tombe;  le  sommeil  apparaît  de  nouveau. 

3  heures  SO  minutes.  —  Le  chien,  étendu  sous  la  table  à  vivisec¬ 
tion,  est  plongé  dans  une  somnolence  profonde. 

Le  lendemain,  la  somnolence  a  cessé,  le  chien  a  repris  en  grande 
partie  toute  sa  liberté  de  mouvements;  le  train  postérieur  conserve 
un  affaiblissement  manifeste  ;  trois  jours  après,  il  a  pu  servir  à  une 

nouvelle  expérience  dont  je  parlerai  plus  tard.  / 

Deuxième  expérience.  —  Injection  de  un  gramme  cinquante  centi¬ 
grammes  de  chloral  dans  la  veine  crurale  d’un  chien  de  moyenne  taille.— 
Immédiatement  après  l’injection,  faite  à  3  heures,  l’animal  est  pris 
d’efforts  de  vomissements,  qui  cessent  presque  aussitôt  ;  puis  il  tombe 
dans  le  eoma.  Les  mouvements  du  cœur  deviennent  alors  précipités 
et  petits  (d52).  Paralysie  générale  du  mouvement  et  de  la  sensibi¬ 
lité  ;  toutes  les  actions  réflexes  ont  disparu.  L’animal  paraît  mort. 
Tous  ces  phénomènes  n’ont  pas  mis  deux  minutes  à  se  produire. 

3  heures  30  minutes.  —  Le  pincement  des  pattes  de  der¬ 
rière  détermine  une  douleur  vague,  que  l’animal  traduit  par  de 
faibles  cris  et  en  retirant  sa  patte.  Le  sommeil  continue,  il  est  pro¬ 
fond;  s’il  cesse  momentanément  sous  l’influence  d’irritations  répé¬ 
tées,  il  revient  aussitôt,  car  l’animal  retombe  dans  le  coma  d'où  on 
l’a  sorti.  La  respiration  est  calme,  le  pouls  est  régulier,  avec  quel¬ 
ques  intermittences. 

3  heures  41  minutes.  —  En  plaçant  un  flacon  d’ammoniaque 
sous  les  narines  du  chien,  on  détermine  des  mouvements  rapides 
de  la  tète;  on  le  maintient  éveillé  pendant  trois  minutes,  puis  le 
sommeil  se  montre  de  nouveau. 

3  heures  52  minutes.  —  Un  choc  violent  le  réveille  en  sursaut; 
il  essaye  de  se  relever,  mais  l’immobilité  du  train  postérieur  l’en 
-empêche.  Le  sommeil  survient. 

4  heures  10  minutes.  —  L’animal  essaye  de  marcher,  il  fait 
quelques  pas  dans  le  laboratoire;  il  titube  comme  dans  l'ivresse;  il 
va  se  placer  sous  une  chaise,  où  il  s'accroupit.  Bientôt  la  tendance 
au  sommeil  est  si  irrésistible,  qu’il  y  retombe  presque  aussitôt. 

Revu  le  soir  à  10  heures,  il  est  dans  les  mômes  conditions;  il 
dort  à  la  même  place. 

Le  lendemain,  nous  observons  les  mêmes  phénomènes.  Ce  n’est 
que  vers  la  fin  du  troisième  jour  que  l’animal  commença  à  sortir  de 
l’espèce  d’abrutissement  dans  lequel  il  avait  été  jusque-là. 

Troisième  expérience.  —  Injection  de  deux  grammes  de  chloral 
chez  un  chien  loup  d’assez  hmte  taille. 

■Ce  chien  a  présenté  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  les 


deux  précédents,  avec  cette  particularité  sur  laquelle  j’insiste,  tant 
elle  me  paraît  importante  :  c’est  que  le  sommeil,  la  paralysie  géné¬ 
rale  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  l’abolition  des  mouvements 
réflexes,  ont  été  instantanés.  Tous  ces  troubles  physiologiques  sont 
apparus,  en  effet,  dès  la  fin  de  l’injection  et  se  sont  maintenus  pen¬ 
dant  quatre  jours. 

Je  ne  multiplierai  pas  le  récit  de  ces  expériences,  qui  ont  toutes 
été  suivies  des  mêmes  résultats.  Je  me  contente  de  faire  remarquer  : 

t°  Que  l’injection  directe  d’une  solution  concentrée  de  chloral 
dans  les  veines  est  absolument  inoffensive,  et  n’a  déterminé  aucun 
trouble  anatomique,  aucune  lésion  dans  les  parois  des  vaisseaux  ; 

2°  Que,  sous  l’influence  de  l’injection  directe  dans  les  veines, 
l’abolition  complète,  absolue,  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
volontaires  et  réflexes,  le  sommeil,  se  sont  manifestés:  1°  après 
cinq  minutes,  avec  une  solution  de  un  gramme  de  chloral  dans 
vingt  grammes  d’eau;  2°  en  moins  de  deux  minutes,  avec  un  gramme 
cinquante  centigrammes;  3°  enfin,  instantanément,  avec  deux  gram¬ 
mes  de  la  même  solution  ;  - 

3°  Que,  dans  le  premier  cas,  ces  phénomènes  ont  duré  jusqu’au 
lendemain,  tandis  que  dans  les  deux  autres,  ils  n’ont  cessé  qu’après 
trois  et  quatre  jours. 

Il  devenait  intéressant  et  utile  pour  la  thèse  que  je  soutiens  de 
comparer  les  effets  de  l’injection  directe  dans  les  veines  avec  les 
phénomènes  de  l’absorption  du  chloral  par  la  voie  digestive.  C’est 
ce  que  j’ai  recherché  dans  les  expériences  suivantes  : 

Deuxième  groupe  d'expériences.  —  Injection  dans  l’estomac,  à 

l’aide  de  la  sonde  œsophagienne,  -d’une  solution  plus  ou  moins  con¬ 
centrée  de  chloral. 

Première  expérience.  —  Après  avoir  fait  l’expérience  précédente, 
dans  laquelle  deux  grammes  de  chloral  avaient  été  introduits  dans 
la  veine  crurale,  j’injectai  la  même  dose  dans  l’estomac  d’un  chien 
épagneul,  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Il  ne  parut  pas  s’en 
apercevoir. 

Ce  ne  fut  que  vingt  minutes  après  que  la  marche  commença  à  de¬ 
venir  incertaine  et  affaiblie,  dans  le  train  postérieur  surtout.  Néan¬ 
moins,  quoique  gênée,  elle  s’effectuait  encore  assez  facilement. 
Sans  doute,  le  chien  s’affaissait  quelquefois,  mais  il  se  relevait 
aussitôt.  Bientôt  elle  devint  de  plus  en  plus  chancelante,  titubante, 
comme -pendant  l’ivresse,  sous  l’influence  de  laquelle  il  paraissait 
être  déjà. 

Après  une  demi-heure,  il  se  coucha  sur  le  ventre,  et  je  pus  alors 
constater  la  manifestation  progressive,  mais  lente,  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  décrits  déjà  :  sommeil,  paralysie  générale  du  mouvement, 
de  la  sensibilité,  etc.,  etc- 

L’expérience  avait  été  commencée  à  2  heures  32  minutes.  A 
5  heures  tout  s’était  dissipé.  Le  chien  avait  repris  ses  allures  et  sa 
gaieté.  Rien  n’aurait  pu  faire  supposer  qu’il  eût  été  le  sujet  d’une 
expérience. 

Deuxième  expérience.  —  Dans  cette  seconde  expérience,  faite  à 
3  heures  40  minutes,  j’injectai  dans  l'estomac,  en  une  seule  fois, 
quatre  grammes  cinquante  centigrammes  de  chloral.  L’apparition 
des  premiers  symptômes  se  fit  après  dix  minutes,  par  conséquent 
plus  vite  que  dans  le  cas  précédent.  Us  s’accentuèrent  rapidement, 
et  après  vingt  minutes,  nous  avions  sous  les  yeux  un  tableau  sem¬ 
blable  à  celui  des  expériences  déjà  citées.  Tous  ces  symptômes  se 
maintinrent  jusqu’à  10  heures  du  soir;  ils  se  dissipèrent  complète¬ 
ment  alors;  leur  durée  totale  avait  été  de  quatre  heures  et  demie. 

Je  ne  cite  que  ces  deux  expériences,  pour  éviter  des  répétitions 
inutiles  et  fastidieuses. 

Si  l’on  compare  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  les  deux 
modes  d’introduction  du  chloral  dans  l’organisme,  on  arrive  aux 
conséquences  suivantes  : 

Solution  de  chloral  :  deux  grammes,  injectée  dans  les  veines. 
1»  L’apparition  des  phénomènes  a  lieu  après  cinq  minutes,  — deux 
minutes,— instantanément;  2°  leur  durée  a  été  de  dix-huit  heures, 
—  trois  jours,  —  quatre  jours. 
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Solution  de  chloral  :  deux  grammes,  injectée  dans  l’estomac. 
1°  L’apparition  des  phénomènes  a  eu  lieu  après  vingt  et  dix  mi¬ 
nutes;  2°  leur  durée  a  été  de  deux  heures  et  de  quatre  heures  et 
demie. 

Une  différence  si  tranchée  ne  prouve-t-elle  pas  que  si,  dans  le 
premier  cas,  le  chloral  a  eu  une  action  en  quelque  sorte  dynamisée, 
c’est  parce  qu’il  a  été  introduit  en  nature  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  sans  avoir  subi  les  modifications  que  l’acte  digestif  est  suscep- 
'  tible  de  lui  faire  éprouver. 

Cette  action  si  rapide,  si  instantanée  du  chloral  injecté  dans  les  vei¬ 
nes,  le  sommeil,  l’anéantissement  immédiat  de  tous  les  mouvements, 
de  la  sensibilité,  dont  il  est  impossible  de  se  faire  une  juste  idée  si 
l’on  n’a  pas  expérimenté  soi-même,  ne  pouvaient  rester  sans  appli¬ 
cation  pratique.  Je  savais  que  cette  substance,  préconisée  contre  le 
tétanos,  avait  donné,  administrée  par  la  voie,  stomacale,  quelques 
bons  résultats;  je  l’avais  moi-même  employée,  le  plus  souvent  sans 
avantage,  une  fois  seulement,  dans  un  cas  léger,  avec  succès,  con¬ 
jointement  avec  la  morphine.  Je  connaissais  enfin  les  observations 
de  notre  collègue  et  ami  le  professeur  Verneuil  ;  je  devais,  dès  lors, 
rechercher  quelles  sont  les  substances  qui,  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme,  déterminent  des  états  convulsifs  plus  ou  moins  semblables 
au  tétanos,  et  essayer  de  combattre  leurs  effets  par  les  injections 
de  chloral  dans  les  veines.  Parmi  ces  substances,  désignées  sous  le 
nom  d 'alcaloïdes,  il  en  est  une,  la  strychnine,  qui  occasionne  de 
véritables  crises  tétaniques,  toujours  rapidement  mortelles,  lorsque 
la  dose  absorbée  est  suffisante. 

Or  le  chloral  devait-il  modifier  ce  tétanos  strychnique,  l’arrêter 
ou,  enfin,  neutraliser  son  action  si  rapidement  fatale? 

La  solution  de  tous  ces  problèmes  se  trouvera,  en  partie,  dans 
les  expériences  des  3e  et  4e  groupes. 

(A  suivre.) 


RECHERCHE  DE  LA  LITHINE  DANS  LES  EAUX  MINÉRALES 
Par  M.  Frédéric  Wurtz, 

Chef  du  laboratoire  d’analyses  de  lajJPharmacie  centrale.de  France. 

Eau  de  Vais,  source  de  la  Magdeleine. 

Dans  la  méthode  généralement  suivie  pour  rechercher  et  doser  la 
lithine  dans  les  eaux  minérales,  il  est  très-difficile  d’arriver  à  une 
séparation  rigoureuse  de  la  lithine  avec  la  chaux.  M.  le  professeur 
Jacquemin  nous  a  fait  observer  dans,  le  temps  cette  lacune  dans 
l’analyse  chimique.  Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  la 
constater  à  notre  tour  en  faisant  l’analyse  d’une  eau  minérale  (eau 
de  Vais,  source  de  la  Magdeleine). 

Ces  insuccès  nous  ont  suggéré  l’idée  de  donner  à  cette  recherche 
toute  l’exactitude  possible.  Nous  évaporons  environ  13  litres 
d’eau  au  dixième  de  leur  volume,  etf  nous  filtrons  pour  enlever 
les  matières  terreuses  (carbonate,  sulfate  de  chaux,  etc.)  qui  se 
sont  déposées. 

A  la  liqueur  filtrée,  nous  ajoutons  un  léger  excès  de  carbonate  de 
soude  chimiquement  pur,  qui  précipite  le  reste  des  matières  ter¬ 
reuses. 

Évaporant  alors  à  siccité  pour  donner  l’insolubilité  complète  au 
carbonate  calcaire  qui  existe  encore  dans  l’eau,  nous  reprenons  par 
l’eau  bouillante  et  nous  filtronsjbouillant  dans  une  capsule  placée 
au  bain-marie.  Le  carbonate  de  lithine  est  soluble  dans  ces  con¬ 
ditions. 

Au  liquide  filtré  et  chaud  nous  ajoutons  du  phosphate  de  soude 
pur,  qui  précipite  la  lithine  à  l’état  de  phosphate.  Évaporant  de 
nouveau  à  siccité,  pour  rendre  complètement  insoluble  le  phosphate 
de  lithine,  nous  reprenons  par  l’eau  froide  et  nous  jetons  sur  un 
filtre  taré  pour  connaître  le  poids  du  phosphate. 

Jusqu’ici,  la  marche  que  nous  avons  suivie  est  à  peu  près  la  mar¬ 
che  ordinaire,  mais  pour  être  certain  qu’il  n’y  a  pas  de  phosphate 
de  chaux  mélangé  au  phosphate  de  lithine,  nous  opérons  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

.  Nous  redissolvons  le  phosphate  de  lithine  dans  l’acide  sulfurique 


pur  et  dilué.  La  quantité  d’acide  à  employer  est  calculée  d’après  le 
poids  du  phosphate. 

Il  se  forme  ainsi  du  sulfate  et  du  phosphate  acide  de  lithine  mé¬ 
langés  à  du  sulfate  et  du  phosphate  acide  de  chaux,  si  le  phos¬ 
phate  de  lithine  renfermait  du  sel  de  chaux. 

Cette  dissolution,  traitée  par  de  l’acétate  de  plomb  neutre,; 
donne  un  précipité  de  sulfate  et  de  phosphate  de  plomb,  et  re¬ 
tient  en  dissolution  de  l’acétate  de  lithine,  de  l’acétate  de  chaux, 
en  supposant  la  lithine  impure,  et  l’excès  d’acétate  de  plomb  que 
l’on  précipite  après  avoir  filtré  la  liqueur,  par  un  courant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré. 

Nous  séparons  le  sulfure  de  plomb,  et  la  liqueur  filtrée  est  évapo¬ 
rée  à  sec.  Traitant  alors  le  résidu  d’acétate  de  lithine  par  de  l’acide 
sulfurique  pur  et  étendu,  nous  évaporons  de  nouveau  à  siccité  au 
bain-marie.  Le  sulfate  de  lithine  sec  est  alors  repris  par  l’alcool 
bouillant,  qui  ne  dissout  pas  le  sulfate  de  chaux  s’il  y  en  avait  en¬ 
core  dans  le  produit. 

Nous  évaporons  la  solution  alcoolique  de  lithine,  qui  laisse  un  ré¬ 
sidu  de  sulfate  de  lithine  dont  le  poids,  si  le  phosphate  de  lithine 
obtenu  précédemment  était  pur,  doit  être  proportionnel  au  poids  du 
phosphate. 

En  prenant  des  proportions  variables  de  sel  de  lithine  et  de  chaux 
de  poids  connus,  et  en  suivant  la  marehe  ci-dessus,  nous  sommes 
arrivés  à  des  résultats  satisfaisants. 

Nous  nous  proposons  d’examiner  les  différents  dépôts  au  spectro-' 
scope  pour  nous  convaincre  de  la  pureté  absolue  du  sel  de  lithine 
obtenu  en  dernier  lieu,  et  nous  en  ferons  l’objet  d’une  note  spéciale, 

Nous  avons  appliqué  la  marche  ci-dessus  à  la  recherche  de  la 
lithine  dans  l’eau  de  Vais  (source  de  la  Magdeleine),  et  nous  avons 
obtenu  des  résultats  très-satisfaisants. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  septembre  1872.—  Présidence  de  M.  Bartii. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1871  dans  le  département  des  Côtes-du-Nord  (com¬ 
mission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

L’Académie  reçoit  une  note  de  M.  Colin,  accompagnant  l’envoi 
d’un  nouveau  pulvérisateur  qui,  à  l’aide  d’un  jet  de  vapeur,  chauffe 
l’eau  pulvérisée. 

Cette  nouvelle  disposition  peut 
être  donnée  à  l’appareil  de  M.  le 
docteur  Sales  Girons,  et  à  tous  les 
les  appareils  pulvérisateurs  cons¬ 
truits  sur  le  même  principe. 

La  poussière  d’eau  obtenue  avec 
cet  appareil  est  tiède,  ce  qu’on  a 
cherché  en  vain  depuis  fort  long¬ 
temps  ;  elle  est  cent  fois  plus  fine 
que  l’eau  pulvérisée  par  l’instru¬ 
ment  du  docteur  Siègle. 

La  pulvérisation  est  obtenue  au 
moyen  d’une  pompe  aspirante  et 
foulante,  comme  dans  tous  les 
pulvérisateurs  à  poussière  fine. 

Pour  obtenir  le  chauffage,  il  faut 
dévisser  l’écrou  D,  remplir  d’eau 
jusqu’à  moitié  le  réservoir  B,  puis 
chauffer  avec  la  lampe  L  ;  la  va¬ 
peur  s’échappe  par  l’extrémité  du 
tube  C,  et  se  mêle  à  la  poussière 
d’eau  qu’elle  chauffe  à  2S  degrés,  température  qu’on  ne  doit  pas 
dépasser  pour  les  eaux  minérales. 
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PRÉSENTATIONS 

m.  LEGOUEST  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Morache, 
intitulée  :  Les  trains  sanitaires  pour  l’évacuation  des  blessés  et  des 
malades  à  la  suite  des  armées. 

M.  le  président  soumet  à  l’appréciation  de  l’Académie  un  pro¬ 
jet  de  lettre  en  réponse  à  l’invitation  adressée  par  Mme  Cerise  d’as¬ 
sister  à  la  cérémonie  d’inauguration  du  monument  que  la  ville 
d’Aoste  doit  élever  à  la  mémoire  de  son  mari. 

M.  boudet  demande  à  l’Académie  que  le  mémoire  de  M.  Nati- 
velle  sur  la  digitaline  soit  inséré  dans  les  bulletins,  de  façon  à  pou¬ 
voir  être  facilement  consulté. 

En  raison  de  l’extrême  supériorité  du  procédé  de  M.  Nativelle, 
M.  Boudet  pense  qu’il  y  a  là  une  question  d’intérêt  général,  et  qu’il 
serait  à  désirer  que  ce  procédé  fût  le  plus  tôt  possible  à  la  portée 
de  tout  le  monde. 

mm.  barth,  depaul  et  gobley  font  observer  que  la  mesure  sol¬ 
licitée  par  M.  Boudet  en  faveur  du  mémoire  de  M.  Nativelle  serait 
absolument  contraire  aux  usages  de  l’Académie. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Barth,  Gobley, 
Depaul,  Bouley  et  Boudet,' l’Académie  décide  le  renvoi  de  la  ques¬ 
tion  au  conseil. 

COMMUNICATION 

m.  verneüil  lit  un  travail  sur  l'ictère  traumatique.  Ce  travail  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

G  L’ictère  peut  se  montrer  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique, 
blessure  accidentelle  ou  opération  chirurgicale  portant  sur  le  foie 
lui-même  ou  sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné. 

2°  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  ictère  traumatique  proprement  dit 
ou  ictère  direct;  dans  le  second,  il  y  a  ictère  des  blessés  ou  opérés, 
ictère  traumatique  indirect. 

3»  Cette  dernière  espèce  comprend  deux  variétés,  que  distinguent 
nettement  les  causes,  la  marche,  le  pronostic,  la  pathogénie. 

4»  La  première,  l'ictère  pyohèmique,  est  un  symptôme  d’infection 
purulente  ;  elle  est  causée  par  l’altération  septicémique  du  sang 
avec  ou  sans  processus  métastatique.  La  seconde,  ictère  réflexe,  non 
pyohèmique,  est  due  sans  âoute  à  une  perversion  de  l’action  ner¬ 
veuse. 

S°  L’ictère  traumatique  direct  et  l’ictère  pyohèmique  n’impliquent 
aucune  altération  préalable  du  foie.  Une  lésion  organique  anté¬ 
rieure  de  cette  glande  semble  être,  au  contraire,  la  condition  pré¬ 
disposante  nécessaire  de  la  production  de  l’ictère  traumatique 
réflexe. 

6»  Le  diagnostic  entre  les  trois  variétés  est  le  plus  souvent  facile; 
pour  la  première  il  suffit  de  constater  la  lésion  <}irecte  ou  indirecte 
du  foie;  pour  la  seconde  on  aura  le  cortège  symptomatologique  de 
la  pyohémie.  Pour  la  troisième,  enfin,  on  interrogera  surtout,  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  et  le  tracé  thermométrique. 

7»  Bien  que  généralement  sérieux,  le  pronostic  de  l’ictère  consé¬ 
cutif  aux  blessures  varie  beaucoup,  suivant  la  nature  de  la  compli¬ 
cation;  la  gravité  de  l’ictère  traumatique  direct  dépendra  du  désor¬ 
dre  amené  dans  le  foie  par  l’action  vulnérante.  L’ictère  pyohèmique 
reste  et  restera  généralement  très-grave,  comme  la  maladie  géné¬ 
rale  dont  elle  n’est  qu’un  symptôme.  L’ictère  réflexe  semble  assez 
bénin,  sauf  le  cas  néanmoins  où  la  lésion  antérieure  du  foie  est  de 
nature  à  entraîner  la  mort. 

8°  L’ictère  réflexe  ne  paraît  pas  modifier  défavorablement  la  mar¬ 
che  du  travail  réparateur  de  la  blessure. 

9°  L’ictère  réflexe  appartient  à  la  grande  classe  des  deutérapéthies 
traumatiques  éloignées.  Il  en  constitue  une  des  formes  les  plus 
rares.  Si  j'en  juge  par  la  pauvreté  des  documents  qui  s'y  rapportent, 
son  histoire  ne  pourra  se  compléter  qu’à  l’aide  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

LECTURE 

M.  verrier  lit  une  note  sur  un  cas  de  dystocie  produite  par  hy¬ 


drocéphalie.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bernutz,  Devilliers,  Depaul. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Obs.  VIL  —  Anévrysme  de  la  pointe  avec  caillots  organisés.  —  Endo¬ 
cardite  chronique ,  péricardite,  myocardite.  —  Épaississement  des 

valvules  sans  insuffisance  évidente,  possible  cependant-,  dilatation 

du  cœur  et  des  orifices.  — Sclérose  du  foie.  — Asystolie. 

X...,  âgée  de  SO  ans,  entre  dans  la  salle  Saint- Antoine,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  en  juin  1870,  service  de  M.  Béhier. 

Je  vois  la  malade  le  2  août. 

'  Le  maximum  des  bruits  anormaux  existe  le  long  du  sternum  et. 
à  droite,  beaucoup  plus  qu’à  gauche.  On  note  de  la  matité  à  droite  et 
quelques  battements.  On  entend  un  double  bruit  rude.  Les  veine» 
jugulaires  sont  développées  et  battent.  L’œdème  augmente  tous  les 
jours.  A  la  fin,  le  bras  gauche  se  couvre  d’ecchymoses;  de  l’ictèrœ 
se  manifeste. 

Le  pouls  a  toujours  été  un  peu  petit  et  inégal.  Le  souffle  a  pris, 
dans  les  derniers  temps  une  grande  intensité  le  long  du  bord  infé¬ 
rieur  du  cœur. 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  comme  lésion  prédominante  une. 
dilatation  en  poche  de  la  pointe;  le  muscle  semble  avoir  dis¬ 
paru;  l’endocarde,  très-épaissi,  s’est  accolé  au  péricarde,  épaissi 
lui-même;  puis  une  couche  de  caillots  anciens  comble  la  poche 
anévrysmale. 

L’aorte  est  intacte. 

La  péricardite  se  montre  sous  la  forme  de  nombreuses  plaques  lai¬ 
teuses  et  d’adhérences  au  niveau  des  artères  aorte  et  pulmonaire. 

néflexions.—  Les  antécédents  manquent  dans  cette  observation.  Le 

diagnostic  présente  quelque  intérêt;  l’asystolie  était  le  fait  le  plus- 

évident.  Le  souffle  du  bord  inférieur  du  cœur  dépendait  de  l’insuf¬ 
fisance  des  valvules  auriculo-ventriculaires  par  lésion  des  muscles, 
tenseurs. 

Quant  à  la  lésion  anatomique,  c’était  un  type  d’anévrysme  de  1* 
pointe. 

Nous  trouvons,  comme  dans  l’observation  précédente,  la  sclérosa, 
du  foie  unie  à  la  sclérose  du  cœur. 

La  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls  sont  liées  à  la  dégénéres¬ 
cence  du  cœur  autant  qu’à  l’insuffisdnce  de  la  mitrale. 

Pelvet,  que  nous  citons  avec  plaisir  à  cause  de  l’importance  de 
son  travail  et  de  l’impartialité  de  ses  critiques,  commence  l’histo¬ 
rique  des  anévrysmes  du  cœur  en  disant  que  ni  Morgagni,ni  Sénac, 
n’eurent  connaissance  de  ces  lésions.  Je  ne  puis  m  empêcher  de 
considérer  ce  jugement  comme  un  peu  sommaire  et  de  le  rejeter. 
Que  ces  deux  grands  maîtres  ne  les  connussent  pas  comme  on  le 
fait  aujourd’hui,  je  suis  de  son  avis,  mais  toute  la  médecine  en  est' 
là.  Voyons,  si  dans  Sénac  nous  ne  trouvons  rien. 

Le  Traité  de  la  structure  du  cœur  date  de  1773.  Au  chapitre  IV, 
intitulé  :  Tumeurs,  inflammations,  abcès,  ulcères,  gangrène,  dissolu¬ 
tion  du  cœur,  Sénac  parle-  des  erreurs  qui  ont  passé  de  siècle  en 
siècle  comme  par  une  espèce  de  contagion,  et  ne  se  sont  dissipées 
qu’à  la  lumière  de  l’anatomie,  absolument  comme  Pelvet  parle  des 
erreurs  de  Morgagni  et  de  Sénac,  dont  les  connaissances  anatomi¬ 
ques  n’étaient  pas  suffisamment  précises;  ce  que  demain  on  repro¬ 
chera  à  Pelvet. 

Sénac  connaît  l'inflammation  de  la  membrane  interne  et  du  tissu 
cellulaire  qui  l’unit  aux  fibres  musculaires.  Dans  l’inflammation  du 
muscle,  ce  ne  sont  pas  les  fibres  musculaires  qui  sont  atteintes,  c’est 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27,  31  août  et  3  septembre  1872. 
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le  tissu  cellulaire  intermédiaire  qui  les  étouffe.  Sénac  note  les  abcès 
du  cœur,  cite  des  cas  de  perforation  delà  paroi  et  étudie  avec  soin 
les  lésions  du  muscle  lui- même.  Il  décrit  les  ulcérations  qui,  d’abord 
superficielles,  peuvent  creuser  de  plus  en  plus  profondément  et  tra¬ 
verser  enfin  la  paroi  affaiblie  par  l’ulcération .  Il  sait  la  d  égénérescence 
tendineuse,  cartilagineuse,  osseuse  du  cœur;  nous  ne  sommes  pas 
loin;  on  le  voit,  de  la  transformation  fibreuse. 

La  concavité  du  ventricule  gauche  était  couverte  d’une  matière 
cartilagineuse,  et  la  cloison  changée  \en  une  pareille  matière. 

En  divers  sujets,  la  substance  du  cœur  est  comme  tendineuse;  il 
n’est  donc  point  surprenant  quelle  puisse  prendre  une  consistance 
comme  celle  des  os. 

Dans  un  cas,  le  cœur  était  énorme,  le  ventricule  gauche  très- 
dilaté;  vers  la  pointe  il  avait  des  parois  si  émineées  qu’il  n’en  res¬ 
tait  qu’une  simple  membrane,  blanchâtre,  très-facile  à  déchirer, 
qui  cependant  avait  résisté  pendant  longtemps  aux  efforts  du 

sang. 

Il  a  vu  un  cœur  qui  était  rond  et  extrêmement  large  vers  sa 
pointe,  tandis  que  la  base  était  fort  étroite. 

Sénac  connaît  les  polypes  creux  et  peut-être  les  anévrysmes  des 
valvules. 

On  trouve  quelquefois  une  masse  creuse  qui  est  adhérente  aux 
parois  internes  d’un  ventricule,  èt  dont  il  sort  des  branches  cylin¬ 
driques  ;  une  concrétion  formait  comme  une  bourse  attachée  aux 
colonnes  par  ses  racines;  elle  avait  deux  membranes  dont  l’interne 
était  d'un  tissu  dense  et  continu  ;  les  appendices  étaient  creux, 
comme  le  corps  du  polype,  et  formaient  des  espèces  de  tuyaux;  on 
on  a  trouvé  dans  les  oreillettes  des  polypes  de  la  même  espèce. 

Les  caillots  se  forment  dans  le  cœur  comme  dans  les  artères,  sous 
l’influence  des  mêmes  causes.  Des  polypes  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  ulcération  de  la  membrane  interne. 

Sénac pense  que  des  polypes  flottants  ne  tenant  pas  aux  parois 
du  cœur  pourraient  très-souvent  changer  de  place,  boucher  les 
grandes  artères,  s’opposer  à  l’entrée  du  sang  dans  les  ventricules, 
produire  dans  son  cours  divers  changements,  et  par  conséquent 
déranger  le  pouls.  N’est-ce  pas  là  la  théorie  des  thromboses  et  des 
embolies? 

S’il  y  a  un  rétrécissement  dans  quelque  artère,  il  s’y  forme  des 
concrétions;  c'est  ce  que  prouvent  évidemment  quelques  expériences 
de  Lancisi  ;  si  on  lie  une  artère,  mais  sans  la  serrer,  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  entièrement  bouchée,  on  y  trouvera,  quelque  ternes 
après,  une  lymphe  figée. 

N’est-ce  pas  là  la  théorie  des  caillots  actifs  successivement  déve¬ 
loppée  par  Hadgson,  Bellingham  et  Broca? 

Il  y  a  vraiment  lieu  d’être  surpris  du  peu  de  justice  que  l’onrend 
à  nos  maîtres.  J’en  demande  pardon  à  mes  amis,  Desnos  et  Huchard; 
mais  dans  leur  excellent  mémoire  sur  la  myocardite  varioleuse,  ils 
quittent  trop  vite  Sénac  :  «  Les  travaux  de  Sénac,  disent-ils,  ajou¬ 
tèrent  peu  de  chose  à  ce  qu’on  savait  avant  lui.  Il  se  dégage  cepen¬ 
dant  de  la  simple  indication  qu’il  fournit  sur  ce  sujet,  la  notion 
des  rapports  qui  unissent  la  cardite  avec  les  pyrexies.  » 

Or,  Sénac  consacre  plus  de  12  grandes  pages  à  l’étude  de  l'inflam¬ 
mation  du  cœur,  et  dit  très-explicitement  que  la  variole  peut  se 
jeter  sur  le  cœur. 

Le  muscle  cardiaque  est  sujet  à  l’inflammation;  la  surface  interne 
en  paraît  surtout  susceptible  ;  elle  est  couverte  de  filets  tendineux, 
fort  irritables  ;  les  liens  fibreux  et  déliés  qui  se  détachent  des  co¬ 
lonnes  et  les  joignent  ne  le  sont  pasmoins;  cette  irritation  est  d’au¬ 
tant  plus  à  craindre  que  la  membrane-  qui  tapisse  les  ventricules 
est  fort  mince. 

Les  fièvres  violentes  peuvent  amener  une  véritable  inflammation 
dans  le  cœur. 

Il  s’enflamme  dans  des  fièvres  hémitritées  et  pestilentielles. 

L’inflammation  peut  s’étendre  au  cœur,  quand  elfe  a  sou  foyer  dans 
le  poumon. 

Les  maladies  de  la  surface  du  corps  peuvent  se  tourner  contre  le 
cœur.  Des  matières  âcres  et  rongeantes,  en.  entrant  dans  la  masse 
du  sang,  peuvent  se  déposer  sur  les  oreillettes,  y  porter  un  principe 


d’inflammation,  y  produire  des  boutons ,  des  pustules,  des  érysi¬ 
pèles,  etc. 

Il  se  forme  des  suppurations  dans  la  substance  du  cœur. 

Dans  les  petités  véroles,  les  palpitations  sont  quelquefois  extra¬ 
ordinairement  vives;  le  venin  de  la  maladie  se  jette  sans  doute  sur 
i  les  oreillettes  et  les  ventricules. 

Sénac  signale  un  liquide  sanglant  dans  le  péricarde  chez  un 
varioleux. 

Parrot,  dans  son  article  Cardite,  du  Dictionnaire  encyclopédique 
a  eommis  quelques  erreurs  que  je  lui  demande  la  permission  de 
relever  : 

«  La  confusion,  dit-il,  est  commise  par  Sénac  qui,  après  avoir 
traité  de  l’inflammation  du  péricarde,  et  passant  à  celle  du  myo¬ 
carde,  recommence,  il  est  vrai,  à  son  insu  et  sous  une  autre  forme, 
la  description  de  la  péricardite.  C’est  que,  dans  l’ignorance  où  l’on 
était  alors  de  l’existence  du  feuillet  viscéral  du  péricarde,  on  rap¬ 
portait  à  la  masse  charnue  qu’il  enveloppe  les  lésions  dont  il  est  en 
réalité  le  siège.  » 

Or,  que  lit-on  dans  Sénac,  page  139,  tome  II? 

«  La  membrane  interne  du  péricarde  se  réfléchit  pour  revêtir  les 
oreillettes  et  la  surface  des  ventricules.  » 

J’ai  montré  plus  haut  que  Sénac  connaît  la  cardite,  bien  qu’il 
n’ait  pu  la  décrire  comme  on  le  fait  aujourd’hui. 

Corvisart  (J 806)  a  eu  la  bonne  fortune  scientifique  de  rencontrer 
un  exemple  extraordinaire  de  poche  anévrysmale  du  cœur  recueilli 
chez  un  nègre. 

D’après  Pelvet,  il  se  contente  de  poser  la  question  :  Doit-on 
l’attribuer  à  une  rupture  incomplète  des  parois  musculaire 
internes? 

Or,  Corvisart  dit  que  cette  tumeur  est  entièrement  semblable  à 
l’anévrysme  des  artères  des  membres.  Il  sépare  cette  forme  d’ané¬ 
vrysme  de  ses  autres  anévrysmes,  qui  n’ont,  suivant  lui,  que  peu 
d’analogie  avec  ceux  des  membres.  Il  trouverait  plus  de  rapport 
entre  les  anévrysmes  des  artères  et  celui  du  cœur  avec  amincisse¬ 
ment,  que  lorsqu’il  y  a  hypertrophie. 

Corvisart  me  paraît  posséder  bien  des  éléments  de  la  question. 

Dans  la  transformation  du  tissu  musculaire  en  substance  cartila¬ 
gineuse  et  osseuse,  qui  n’est  qu’un  degré  ultérieur  de  l'endurcisse¬ 
ment,  le  mode  de  nutrition  du  tissu  musculaire  a  changé,  et  une 
matière  nouvelle,  déposée  dans  le  tissu  élémentaire  des  fibres  a 
transformé  la  masse  charnue  en  substance  cartilagineuse  ou  osseuse 
mais  cette  transformation  ne  pouvant  être  que  locale  et  par¬ 
tielle,  existe  à  la  pointe,  à  la  base,  ou  dans  toute  autre  partie  du 
cœur. 

Corvisart  distingue  parfaitement  la  dégénérescence  graisseuse  des 
muscles  delà  surcharge  graisseuse. 

Enfin,  il  a  un  chapitre  intitulé  :  Perforation  de  la  cloison  dts 
ventricules. 

Il  cite  deux  faits. 

Chez  un  enfant  âgé  de  12  ans,  il  trouve  une  ouverture  ronde  pou¬ 
vant  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt,  à  bords  lisses  et  blanchâ¬ 
tres.  A  la  partie  supérieure  du  pourtour  du  trou,  on  apercevait  deux 
petits  tubercules  charnus,  de  couleur  rougeâtre.  Cette  ouverture 
s’était-elle  formée  accidentellement  par  rupture  ou  par  érosion?' 
L’érosion  de. l’une  des  valvules  semi-lunaires  qui  se  propageait  jus¬ 
que  sur  le  pourtour  de  l’ouverture,  l’existence  des  tubercules,  pour¬ 
raient  engager  à  embrasser  cette  opinion. 

Il  n’est  rien  dit,  d’après  Pelvet,  des  anévrysmes  du  cœur  et  des 
valvules  dans  les  traités  classiques  de  Testa  (1823)  et  de  Bertin  et 
Bouillaud  (1824).  Je  ne  m’occuperai  pas  de  Testa,  mais  j’examinerai 
les  doctrines  professées  à  cette  époque  par  un  maître  français. 

(A  suivre .) 
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Séance  du  28  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Mqissenet. 
PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Tnraeur  congénitale  de  la  fesse.  —  M.  HERV1EUX  présente 
une  femme  portant  à  la  fesse  gauche  une  tumeur  qui  a  acquis  des 
proportions  considérables.  Elle  s’est  développée  surtout  pendant  la 
dernière  grossesse  de  cette  femme.  Celle-ci  n’en  ressent,  au  reste, 
aucune  incommodité.  Elle  a  toujours  suivi  son  mari  dans  les  nom¬ 
breuses  pérégrinations  qu’il  a  faites  à  pied  dans  les  différents  dé¬ 
partements.  Elle  évalue  à  600  lieues  le  chemin  qu’elle  a  fait  ainsi 
à  pied.  Cette  malade  a  dû  rester  deux  mois  à  l’hôpital  de  Nantes, 
«ft  elle  a  accouché.  Pendant  cette  grossesse,  la  tumeur  a  doublé  de 
volume,  puis  elle  a  diminué  aussitôt  après  l’accouchement.  Enfin 
elle  s’est  présentée  il  y  a  quelque  temps  à  la  Maternité  pour  une 
nouvelle  grossesse,  et  sa  tumeur  a  pendant  longtemps  échappé  à 
notre  examen  parce  qu’elle  fait  coussin  lorsqu’elle  est  assise.  Elle 
a  accouché  le  4  juin,  elle  a  eu  vingt  et  une  attaques  d’éclampsie. 
Cette  tumeur,  rosée  à  son  pourtour,  brunâtre  vers  son  pédicule, 
mesurait,  avant  l’accouchement,  38  centimètres  en  longueur,  19  en 
largeur,  et  43  dans  sa  circonférence.  Elle  s’est  considérablement 
réduite  après  l'accouchement.  M.  Hervieux  pense  qu’il  s’agit  là 
d’une  tumeur  lipomateuse. 

m.  dujardin-beaumetz,  croit  que  cette  tumeur  est  un  exemple 
de  molluscum  éléphantiasique. 

Blsenasion  sur  la  tltoraeentèse. 

jh.  MOUTARD-MARTIN,  à  propos  du  procès-verbal,  désire  présen¬ 
ter  quelques  observations  relatives  à  la  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Brouardel  sur  ce  qu’il  appelle  la  pneumo¬ 
nie  interstitielle.  M.  Moutard-Martin  fait  cette  première  objection  à 
la  théorie  de  M.  Brouardel  :  si  le  tissu  cellulaire  induré  agissait  comme 
tissu  cicatriciel,  jamais  le  poumon  ne  reprendrait  son  volume.  Or, 
tout  le  monde  sait  que  c’est  le  contraire  qui  a  lieu  cliniquement.  U 
ne  faudrait  donc  pas  attacher  trop  d’importance  à-  la  pneumonie 
interstitielle,  dont  l’existence  n’est  pas  encore  bien  prouvée.  Pour 
moi,  ajoute  M.  Moutard-Martin,  la  seule  cause  du  défaut  d’exten¬ 
sion  du  poumon  est  dans  la  présence  de  fausses  membranes  qui 
retiennent  le  poumon. 

Quant  aux  inconvénients  qui  ont  été  reprochés  par  plusieurs 
membres  de  la  Société  à  la  méthode  de  l’aspiration,  tels  que  l’é¬ 
coulement  de  sang,  par  exemple,  ou  la  douleur,  on  peut  facilement 
y  remédier,  pour  le  premier,  en  arrêtant  aussitôt  1  aspiration  ; 
pour  la  seconde,  en  diminuant  autant  que  possible  l'aspiration,  car 
c’est  à  une  aspiration  trop  puissante  qu’est  due  la  douleur. 

M.  brouardel  n’a  pas  donné  la  pneumonie  interstitielle  comme 
un  fait  constant  ni  comme  une  règle  absolue  ;  il  n’a  pas  même  dit 
que  cela  fût  fréquent;  mais  des  observations  personnelles,  jointes  à 
une  observation  de  M.  Moissenet,  l’autorisent  à  admettre  1  existence 
de  la  pneumonie  interstitielle,  et  il  croit  qu’en  pareil  cas,  c  est 
une  indication  de  pratiquer  la  ponction  de  bonne  heure. 

M.  Brouardel,  pour  répondre  à  l’objection  de  M.  Moutard-Martin, 
"fait  remarquer  que  le  tissu  modulaire  n’est  pas  tout  à  fait  inexten¬ 
sible  quand  il  est  récent.  11  se  résume  donc  en  disant  que  la  pneu¬ 
monie  interstitielle  accompagne  quelquefois  la  pleurésie,  et  que 
c’est  une  indication  d’opérer  de  bonne  heure. 

M.  fëbéol  demande  si,  dans  les  pleurésies  franches,  il  faut  opé¬ 
rer  de  bonne  heure  dans  la  période  ascensionnelle’. 

M.  BROUARDEL.  Oui. 

M.  moutaud-hartin.  C’est,  en  pareil  cas,  en  opérant  de  bonne 
heure  qu’on  observe  peu  de  fièvre  et  qu’on  n’a  pas  de  récidive. 

M.  vidal  a  bien  souvent  aussi  constaté  la  persistance,  après  la 
pleurésie,  de  râles  crépitants  très-fins  et  marqués  seulement 
pendant  l’inspiration. 

m.  brouardel  est  convaincu  que  ces  bruits  se  passent  dans  le 


poumon.  Il  se  fonde,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  que  ees 
bruits  n’ont  lieu  que  pendant  l’inspiration.  Il  fait  remarquer,  en 
outre,  que  la  plèvre  ayant  doublé  ou  triplé  d’épaisseur,  le  lobule 
du  poumon  va  en  s’étouffant. 

mm.  hérard,  chauffard  et  bucquot  ne  partagent  nullement 
cette  opinion,  et  pensent  que  ce  sont  là  des  bruits  pleuraux. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

264.  Jousset.  De  la  fièvre  intermittente  et  de  l’une  de  ses  mani¬ 
festations,  la  fièvre  pernicieuse  à  forme  dysentérique. 

265.  Burot.  Des  phénomènes  réflexes  considérés  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

266.  Jacob.  De  la  crise  en  médecine. 

267.  Lavallée.  Du  traitement  des  affections  génito-urinaires  par  les 
bromures  alcalins. 

268.  Solmon.  Du  rétrécissement  pulmonaire  acquis. 

269.  Gegg-Markheim.  De  l’inclusion  fœtale. 


CHRONIQUE  ET  r  EES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Monod,  à  l’occasion  de  notre  article  du  31  août  der¬ 
nier,  nous  fait  observer  que  le  traitement  qu’il  a  proposé  pour  la 
guérison  des  collections  séreuses  de  causes  locales,  n’avait  pas  seu¬ 
lement  en  vue  la  guérison  de  l’-hydrocèle.  Ce  traitement  est  proposé 
pour  toutes  les  collections  séreuses  simples  et  de  cause  locale. 
(Kystes  commençants  de  l'ovaire,  hydrothorax,  hydropéricarde,  hy¬ 
drocéphale,  hydrorachis,  hydarthrose.)  Nous  nous  empressons  de 
donner  acte  de  cette  rectification  à  notre  éminent  confrère. 

— !  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  nous  prie  de  rappeler 
qu’elle  a  mis  au  concours,  cette  année,  la  question  suivante  : 

«  Des  causes  du  rachitisme.  » 

Le  prix  est  de  500  fr.  —  Les  mémoires,  écrits  en  français,  doi¬ 
vent  être  adressés,  francs  de  port,  dans  les  formes  académiques,  à 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Bé¬ 
ranger,  17,  à  Paris,  avant  le  1er  novembre  1872. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine,  la  Gazette  obstétricale  de 
Paris,  vient  de  paraître,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Verrier 
(de  Villers),  professeur  libre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  do 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Fano, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  in-8, 
avec  152  figures  intercalées  dans  le  texte  et  20  dessins  en 
chromo-lithographie  indiquant  les  altérations  de  l'œil  examiné  à 
l’ophthalmoscope.  —  Paris,  Delahaye.  —  Prix  :  17  francs. 
L'Étudiant  mici  ographe,  traité  pratique  du  microscope  et 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  0.  -if,:,  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’Ëcole- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 
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lâLTiME  GER8ÂY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  dn 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  tontes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 

Cas  de  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE^  AIGREURS, EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAIS  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  ’  toute 
BIÈRE  DK  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire), 


CëHTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

SONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAUELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

23,  rne  de  la  Micbodière,  Maison  TRINQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  nn  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  dn  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES  ,  A3THMES  .  BRONCHITES  HER 
VEUSE8,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  Dbarmacie,  99,  rue  d'Aboukir  (place  du 
Caire)  il  'Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
àa  France  et  de  l’étranger. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spèciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  on  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  conslitnent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  lmifations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qnl  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efScacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn 
flacon  ; 

3o  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
i  Paris,  14,  rne  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


VIN  oc  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBADIE 

AL  MALAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  avec  des  quinquina'-;  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’ 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales- 
‘  et  par  tontes  les  personnes  dont  l’estomac 


est  délicat. 


Dépôts  dans  toute  la  France. 


HUILE  DE  FOIE  DE  10BÜE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

lie  E.  FOtIGEElA ,  ptinrmacicn.  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  rt  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Iiraile  lodo-Ilromo-Phos- 

phoré'  de  Fongera  est  cinq  fois  plus  active  que  i’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précifux  pona  le  méd<  ci  1  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sa  s  rendre  nécessaire  l’absorp- 
iion  d’une  grande  quantité  de  matière  gias-e,  de  te  le  eorte  que  le  traitement  peut 


r  occasionner 


r  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceoi  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue, 
‘New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-brimo-phosphorée  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresr"  - 
A  NIM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14)  Hottot,  î 


en.  Victoria,  7;  Grimault  et  Ce,  r.  Vivienae,  8. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes,  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
Uital  la  Diastasé,  développée  dïss  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  (phams^ie  GmTTKOT)  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  ara  bromxir» 
«le  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
te  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contiem 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnra 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMurs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTEE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plu3  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


flran-ules  arsenicaux  de  Challonnean 

"J  Pharmacien ,  Î29,  rue  Saint-  Denis ,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’as»- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’eoide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature . 


YIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  couses  internes. 

‘C'AIT  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

Cipreserite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang . 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  15  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
o»  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
zme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
mposent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’est 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pli, s  doux,  le  plus  facile 
&  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

^40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau, 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr,  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

protoxyde  d  azote.  Gazetsolation.—  Pharm. 
JT  Limousin,  2  bis,  r. Blanche, place  de  la  Trinité. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

_ les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  ïiémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 
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Le  prix  d'abonnement 
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AU  coups  bïÉimCaï.-  —  Un  acte  du  te  octobre  18S3  c-  insu - 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  comploter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  <*ni  n’en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  Gorée  (Sénégal).  Fièvre  bilieuse  héma- 
turitrue  grave  ;  emploi  de  la  quinine  à  doses  élevées  et  persistantes  ;  gué¬ 
rison.  (M.  Palmot).  -  De  l’injection  intra-veineuse.  Action  physiologique 
du  cliloral  injecté  dans. les.  veines;  des  effets  de  cette  injection  contre 
les  accidents  tétaniques  ;  jdédections  cliniques.  (M.  Oré,  de  Bordeaux). 
_  Société  de  médecine  de  Paris.  -  Nouvelles. 
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suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


HOPITAL  DE  GORÉE  (Sénégal). 

Fièvre  bilieuse  hématnrlrjne  «rave.  Emploi  de  !a  <j  «limite 
à  doses  élevées  et  persistantes.  Guérison. 

Par  M.  Prhiet,  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  attaquent  les  Européens 
dans  les  pays  chauds,  la  fièvre  bilieuse  hématuriqueest,  à  plus 
d'un  titre,  une  des  plus  embarrassantes  pour  le  médecin  ;  en 
effet,  d’une  part,  sa  fréquence  et  sa  gravité  la  désignent  d’une 
•manière  spéciale  à  l’étude,  tandis  que,  d’autre  part,  son  appa¬ 
rition  récente  dans  certains  points  de  nos  colonies,  l’étrangeté 
de  quelques-uns  de  ses  symptômes,  sont  des  raisons  puissantes 
pour  appeler  l’attention  sur  cette  affection. 

La  thérapeutique  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  oscillé 
■dans  d’assez  larges  limites  ;  les  hésitations  que  l’on  a  eues,  tou¬ 
chant  la  nature  de  l’affection,  devaient  naturellement  produire 
ce  résultat,  et,  aujourd’hui  encore,  on  ne  peut  se  flatter  d’avoir 
■un  traitement  unique  et  efficace,  bien  définitivement  arrêté. 

Au  début,  quand  on  a  pensé  que  la  fièvre  bilieuse  hématun- 
que  avait  des  liens  de  parenté  avec  la  fièvre  jaune  ou  telle  autre 
maladie  des  pays  chauds  dans  laquelle  l’altération  du  foie  occupe 
le  premier  plan,  c’est  surtout  vers  l’organe  hépatique  que  es 
médicaments  étaient  dirigés  ;  mais  à  mesure  que  la  nature  palu¬ 
déenne  a  paru  plus  évidente,  la  quinine  a  pris  une  importance 
Üande  dans  le  traitement,  et  peut-être  est-ce  là  une  bonne 
voie  suivie  ;  nous  sommes  porté  à  le  penser,  au  moins  si  nou3 
en  croyons  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Gorée,  qui  s’est  occupé  très-spécialement  de  la  ma¬ 
ladie  dont  nous  parlons  actuellement. 

M  Bérenger-Féraud  ayant  eu  l’idée  de- recueillir  et  detudier 
un  nombre  d’observations  considérable,  puisqu’il  approche  de 
300  a  noté  que,  suivant  la  médication  employée,  la  mortalité 
de  là  maladie  a  varié  du  51  pour  100  au  17  pour  100,  oscillation 
considérable  on  le  voit;  et  dans  sa  pratique  qu’on  pourrait,  pres¬ 
que  qualifier  de  prodigue  pour  la  quinine  dans  la  fièvre  bilieuse 
hématurique,  il  n’a  compté  jusqu’ici  que  17  pour  100  de  termi¬ 
naisons  funestes  ;  il  croit  même  qu’on  peut  faire  baisser  ce  chiffre 
en  apportant  plus  de  soin  à  la  détermination  du  moment  oppor¬ 


tun  pour  l’emploi  du  médicament  et  en  donnant  le  sel  quinique 
d’une  manière  énergique  et  pour  ainsi  dire  très-hardie. 

Appelé  par  les  obligations  du  service  à  être  employé  sous  les 
ordres  du  docteur  Bérenger-Féraud,  dans  l’hôpital  de  Gorée ,  je 
viens  d’observer  un  cas  très-remarquable  de  fièvre  bilieuse  hé¬ 
maturique,  et  le  chef  du  service  nous  a  fait  ressortir  à  ce  sujet 
avec  un  tel  soin  les  particularités,  les  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  et  l’influence  heureuse  de  la  quinine,  que  j’ai  recueilli 
l’histoire  de  ce  fait  avec  attention. 

Je  livre  cette  observation  à  la  publicité,  pensant  qu’elle  a  son 
intérêt  notable  et  que,  mettant  en  lumière  l’action  utile  de  la 
quinine,  employée  comme  médication  pour  ainsi  dire  exclusive, 
elle  servira  de  jalon  dans  l’étude  qui  sera  faite  un  jour  très- 
complètement  de  la  nature  et  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
bilieuse  hématurique. 

C...,  clairon  d'infanterie,  âgé  de  25  ans,  venant  de  l’infirmerie 
de  Dakar,  4e  entrée  (habitudes  d’alcoolisme). 

Cet  homme  se  présente  à  l’hôpital  de  Gorée  le  b  juin,  avec  les 
renseignements  suivants  sur  son  billet  d’admission  : 

32  mois  de  séjour  au  Sénégal,  dont  18  mois  à  Saint-Louis  et  14  a 
Dakar  (ce  dernier  point  est  malsain  pendant  l’hivernage  et  fournit 
annuellement  un  certain  nombre  de  fièvres  bilieuses  hématuriques). 

C. . .  a  fait  pendant  son  séjour  à  la  colonie  trois  entrées  à  l’hô¬ 
pital  pour  fièvre  intermittente. 

Nous  apprenons,  à  l'entrée,  qu’il  est  malade  depuis  cinq  jours  de 
fièvre  intermittente  quotidienne,  débutant  à  deux  heures  du  soir,  se 

terminant  à  cinq  heures. 

Hier,  à  l’heure  habituelle,  il  a  eu  un  accès  de  fievre  intense  avec 
frisson  initial  violent  ;  à  quatreheuresdu  soir,  le  malade  a  eu  des  vo¬ 
missements  bilieux,  des  urines  abondantes  et  très-fortemenljcolorees. 
On  lui  a  donné  à  l’infirmerie,  dans  la  soirée  même,  1  gr.  20  d’ipéca, 
et  deux  heures  après,  sulfate  de  quinine  un  gramme.  L’accès  a  été 
fini  parfaitement  vers  7  heures  du  soir,  et  ce  matin,  l’apyrexie  était 

C°A^2 "heures,  nouvel  accès  de  fièvre;  nausées,  vomissements  abon¬ 
dants.  A  5  heures  du  soir,  la  fièvre  est  intense,  les  urines  sont  d’un 
rouge  foncé.  C. . .  est  alors  envoyé  à  l’hôpital, où  il  arrive  a  6  heures. 

A  son  entrée,  on  note  une  teinte  ictérique  générale  modérée, 
le  pouls  est  fébrile,  la  langue  saburrale,  la  soif  vive  ;  le  malade  a 
eu  dans  la  nuit  deux  selles  à  la  suite  de  l’ipéca  donne  la  veille  ,  e 
foie  ne  déborde  pas  sensiblement  le  rebord  des  fausses  côtes,  la 
palpation  n’en  est  pas  douloureuse,  un  peu  de  céphalalgie,  courba¬ 
ture  générale,  sentiment  d’oppression  et  de  fatigue. 

Diète;  thé  chaud;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  50. 

A  9  heures  du  soir,  la  fièvre  est  très-forte;  peau  brûlante  et  sèche. 
Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  les  membres  écartés  du 
tronc  et  en  pleine  résolution  ;  le  regard  est  fixe,  la  prostration  est 
grande  m  C  .  répond  avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  po- 
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sées;.il  accuse  de  la  céphalalgie;  sa  langue  est  chargée  par  un 
épais  enduit  sàburrâl.  Quèlques  vomissements  de  matières  inco¬ 
lores  ;  nausées  fréquentes  '  Pouls' A 120,  respiration  à  46.  Depuis  une 
heure  environ,  il  est  survenu  de  l’épigastralgie  et  une  douleur  vio¬ 
lente  à  la  région  hypogastrique. 

le-malade  vient  de  rendreSfiOO  grammes  environ  d’mœturine  cou¬ 
leur  malaga  très-fonifé,:parafesantmoire  comme  Ale  Tenere  à  pre¬ 
mière  vue;  elle  a  l'air  de  contenir  une  quantité  considérable  de 
sang;  l’urine  étant  recueillie  .dans  un  verre,  on  constate  qu’il  y 
a  un  sédiment  grisâtre  assez  épais  occupant  un  quart  de  la  hauteur 
-  du  liquide. 

Cataplasme  sur  la- région  hypogastrique.  A  H  heures  du  soir,  te 
malade  est  agité,  la  peau  est  brûlante  et  sèche,  le  pouls  est. 
à  136.  - 

6  juin.  —  A  la  visite  du  matin,  on  constate  un  peu  de  rémiss' on, 
la  peau  est  moite,  le  pouls  est  plus  calme,  mais  toujours  fébrile. 
Douleurs  vives  aux  régions  épigastrique  et  hypogastrique.  Le  foie 
est  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  la  teinte  ictérique  jaune-ver¬ 
dâtre  •  est  bien  marquée,  générale,  sans  changement  d’intensité 
suivant  les  régions.  La  céphalalgie  perteiste,  ainsi  que  les  nausées, 
il  y  a  de  temps  en  temps  quelques  vomissements  bilieux  d’une 
couleur  .brun-vnrdàtre  trèsnfoncé,  limpides;  le  malade  a  eu  une, 
selle  dans  la  nuit,  il, a  uriné  abondamment;  les  urines  continuent,  à 
être  fortement  sanguinolentes  et  sédimenteuses. 

Diète  ;  tilleul;  suif,  quinine,,  deux  grammes  par  vingt-cinq  centi¬ 
grammes  toutes  les  demi-heures.  Lavement  :  séné,  sulfate  de  soude. 
Compresses 'froides  sur'la  tête;  catasplasmes  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique. 

3  heures  du  soir.— Le  malade  esté  peu  près  dans  le  même  état, 
la  prostration  est  toujours  très-marquée,  1a,  peau  est  moite  et  fraîche, 
la  céphalalgie  persiste,  le  pouls  est  plein,  mais  plus  lent  que  ce 
matin. 

7  juin.  —  Le  malade  a  eu  deux  selles  bilieuses  brunes,  rougeâ¬ 
tres,  liquides.  Les  vomissements  sont  de  couleur  porracée,? ils  con¬ 
tiennent  des  stries  opaques  comme  des  épinards  hachés  très-fin  ;  ils 
sont  rendus  avec  plus  de  facilité  que  la  veille;  l’épigasfralgie  est 
toujours  très-vive,  les  urines  sont  abondantes,  toujours -fortement 
sanguinolentes  et  sédimenteuses.  La  teinte  ictérique  semble  moins 
prononcée.  La  peau  est  chaude  et  sèche.  Le  pouls  est  fébrile,  un 
peu  dur  et  fréquent.  Le  malade  est  toujours  très-abattu. 

Diète;  thé  chaud;  sulfate  de  quinine  deux  grammes;  compresses 
roides  sur  la  tète;  vésicatoire  épigastrique. 

3  heures  du  soir.  —  Même  état  ;  la  prostration  est  considérable  ; 
les  membres  sont  en  complète  résolution;  il  y  a  eu  une  selle  bi¬ 
lieuse,  liquide,  brun-marron,  sans  odeur  fécale;  dans  la  matinée, 
soif  toujours  très- vive;  les  nausées  sont  fréquentes  et  le  malade  ne 
peut  supporter  aucune  boisson:  les  vomissements  : porracés  succè¬ 
dent  aussitôt  à  toute  ingestion  de  liquide;  il  a  vomi  une  partie  de  la 
quinine  ;  les  urines  sont  de  couleur  madère,  toujours  sédimen- 
tcuses. 

Lavement  purgatif,  et  après  qulil  arara  évacué,  sulfate  de  quinine 
deux  grammes  en  lavement.  Il  y  a  plusieurs  selles  à  la  suite  du  la¬ 
vement  purgatif,  mais  la  quinine  est  conservée. 

8  juin.  —  Même  état  général;  prostration  plus  marquée  encore, 
si  c’est  possible.  Le  malade  semble  dans  un  état  d’anéantissement 
physique;  la  langue  est  chargée  d’un  enduit  verdâtre  épais;  il  y  a 
toujours  des  vomissements  porracés,  peu  foncés,  à  chaque  inges¬ 
tion  de  liquide  et  même  spontanément;  i  il  y  a  une  selle  bilieuse 
dans  la  nuit;  :1e  pouls  est  lent,  petit, ‘dépressible.. Les  urines- sont 
moins  colorées,  moins  sédimenteuses.  Le  malade  se  plaint  d’urne 
faiblesse 'extrême,1  il  ne  fait  aucun  mouvement,  a  eu  :une  syncope 
en  allant  à  la  selle  ;  le  vésicatoire  a  diminué  -un  peu  la  douleur 
hépathique. 

Diète;  till.  chaud; lavement  ifséné,-  sufate  de  soude;  suivi  de 
4  quarts  de  lavement  composés -chacun  de  : 

-Thé  de  bœuf  à . .  .  cent  gramme  s 

"Vin  è.. . . .  cmt  — 

Sùlf.  de-  quinine -à- . . .  cinquante  cent. 


A  3  heures  du  soir.  —  Le  pouls  est  plus  fréquent,  plus  .plein  * 
chaleur  sèche ide  la  peau;  la  prostration  semble  avoir  un  peu  dimi¬ 
nué;  le  malade  a  l’air  moins  abattu  ;  il  dit  se  sentir  mieux.  Le  la¬ 
vement  purgatif  a  fait  bon  effet;  les  quatre  lavements  nutritifs  et 
quininés  -on tété  parfaitement  gardés:  On  prescrit'deux  autres  quarts 
de  lavement  nutritifs,  et  quinines,  ce  qui  fait  trois  grammes.de 
quinine  depuis  ce  matin.  Pansement  du  vésicatoire  à  sécher, 

9  juin.  —  L’état  du  malade  est  toujours  très-grave’;  cependant  i; 
semble  qu’il  y  a  un  peu  de  mieux,  il  est  moins  prostré;  le  pouls  est 
plein,  mais  est  moins  vibrant  que  les  jours  précédents.  L’avant- 
dernier  lavement  n’a  pas  été  rendu,  le  dernier  a  été  gardé  plus  de 
deux  heures;  la  teinte  ictérique  a  beaucoup  diminué,  il  y  a  tou¬ 
jours  eu  des  vomissements  bilieux  après  les  boissons  ou  spontané¬ 
ment,  moins  fréquents  cependant;  les  .urines  sont  de  couleur  nor¬ 
male,  limpides,  sans  dépôt. 

Diète  ;  limonade  gazeuse  et  lavement  :  séné,  sulfate  de  soude  ; 
qui  est  suivi  après  évacuation  de  trois  lavements  : 

Vin . . .  cent  grammes 

Bouillon . . .  cent  grammes 

•Suif,  ide  quinine . . .  cinquante  cent. 

Un  d’eux  est  rendu  une  demi-heure  après,  il  est  immédiatement 
remplacé  par  un  quatrième. 

3  heures  du  soir.  —  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  le  pouls  est 
redevenu  dur,  vibrant  et  plein.  La  teinte  ictérique  a  diminué  de-; 
puis  ce  matin,  dé  sorte  que  le  malade  a  un  aspect  terreux.  La  pros¬ 
tration  est  de  nouveau  très-marquée;  quelques  vomissements  bi¬ 
lieux  malgré  la  limonade  gazeuse  et  spontanément.  En  rendant  un 
lavement,  a  eu  une  selle  contenant  quelques  matières  fécales.  Les 
urines  sont  devenues  normales,  pâles  même  et  sans  dépôt. 

Limonade  gazeuse;  lavement  purgatif. 

10  juin.  —  L’état  général  est  plus  satisfaisant  ce  matin.  La  pros¬ 
tration  a  diminué  ■  sensiblement.  Le  pouls  est  meilleur  qu’hier  au. 
soir.  L’ictère-  semble  avoir  un  pou  augmenté  cependant.  La  langue 
se  nettoie;  il  n’y  a  pas  eu  dç  vomissement  depuis  hier  au  soir; 
une  selle  dans  la  nuit. 

Diète;  limonade  gazeuse;  4  lavements  :  thé. de  hœuf,  vin,-. dont 
trois  avec  suif,  de  quinine,  S0  centigrammes. 

3  heures  du  soir.  —  Le  pouls  s’est. encore  un  peu  élevé;  la  peau 
est  sèche  et  chaude,  mais  la  fièvre  est  moins  intense  que  la  veille  - 
même  coloration  ictérique  assez  marquée. 

1  lavement':  suif.  de. quinine,  cinquante  centigrammes. 

H  juin.  —  Il  y  a  toujours  un  peu  d’amélioration;  le  malade  est 
moins  abattu  quoique  encore  très-faible.  :  Les  urines  sont  normales; 
une  selle  dans  la  nuit;  la  langue  se  nettoie;  la  teinte  ictérique  gé¬ 
nérale  est  un  peu  moins  marquée. 

Bouijlon;  deux  œufs  à  la  coque;  limonade;  4  lavements  :  thé  de 
bœuf,  vin,  dont  trois  avec  suif,  de  quinine,  cinquante  centigrammes, 

3  heures  du  soir.  —  Les,  œufs  ont  été  conservés  ;  trois  selles  bi¬ 
lieuses  demi-liquides,  demi-moulées,  depuis  la  visite  du  matin  • 
chaque  lavement  a  été  conservé  plus  d’une  heure;  le  pouls  a  en¬ 
core  de  la  tendance  à’ la  fréquence  et  à  la  dureté;  c’est  comme  un 
accès  avorté. 

A  8  heures  du  soir,  on  donne  encore  :  suif,  de  quinine,  éinqvante 
centigrammes  en  lavement. 

12  juin.  -  -  Quoique  le-  malade  n’accuse  pas  de. -douleurs,  la.peau 
est  chaude,  le  pouls  fébrile  ;  il  y  a.  un  peu  de  céphalalgie,  et  rabatte¬ 
ment  est  plus  marqué,  ainsi  que  la. coloration  jaune  de  la, peau.*  La 
langue  est  blanchâtre,  chargée.  Il  y  a  eu  une, selle. dans  la  nuit  ;  le 
lavement  a  été  bien  gardé;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements. 

Bouillon;  deux  œufs  à  la  coque  ;  limonade  gazeuse;  4  quarts’de 
lavement  nutritifs  :  suif,  de  quinine,  deux  grammes  en  quatre  fois^ 
d’heure  en  heure,  à  preridre  par  la  bouche. 

3  heures  du  soir.  —  La  quinine  a  été  absorbée  ;  les  aliments  in¬ 
gérés  ont  été-vomis.  ‘PoulsA  92  ;,pas  de  selle -.depuis  ce  matin  ;-.  la¬ 
vement  :  séné,  sulfate  de  soude. 

13  juin.  —  Le  malade  a  toujours  un  peu -de  chaleur,  àja.pçau  ;  le 
pouls  est  toujours-assez, fréquent,,  un  peu:  dur,, ,ct  vibrant. 
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Bouillon;  régime  à'  volonté;  très-peu. d’aliments  solides.  Q.  vin 
de  Bordeaux;  limonade  gazeuse;  sulfate  de  quinine,  un  gramme  ; 
lavement  :  séné;  suif,  de  soude. 

13,  soir.  —  Toujours  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  un  peu.de^cé- 
phaîalgie.  Le  malade  se  plaint  de»  douleur  à  la  - région  gastro-liépa- 
Jpjue.  Pouls  à  96.  L’amélioration  est  cependant  .notable.  Sulfate  de 
quinine,  cinquante  centigrammes. 

14  juin.  —  Même  état.  Pas  de  selle  dans  la  nuit;  toujours  la 
même  douleur  hépatique.  Il  n’y  a  cependant  pas  augmentation  de 
volume  du  foie.  L’appétit  ne  revient  pas,  mais,  les  aliments  ingérés 

^Kégime^à  volonté.  Q.  vin  de  Bordeaux  ;  huile  de  ricin,  trente 

grammes;  , 

14,  soir.  —  Le  purgatif  a  produit  trois  selles  assez  copieuses.  Lé. 
phak'gie  légère  ;  pouls  à  92 ;  suif,  de  quinine,  un  gramme. 

15  juin.  —  Amélioration  sensible.  Il  y  a/deTa  rémission  ce  matin, 
la  peau  est  bonne,  le  pouls  est  redevenu  à  peu  près  normal;  on 
peut  dire  que  la  convalescence  s’établit.  Même  prescription, 

3'heuresdu  soir.  —  La  peau  est  de  nouveau  chaude  et  sèche; 
le  pouls  est  à  96;  la  langue  est  chargée  ;  l’appétit  est  nul.  M.  Q.  li¬ 
monade  gazeuse;  suif,  de  quinine,  m  gramme  en  4  fois;  lavement 
püïgatif.'- 

16  juin  —  Ce  matin,  le  malade 'dit  avoir  passé  une  mauvaise 
nuit,  pas  de  sommeil.  Nausées,  céphalalgie;  langue' chargée  d'un 
enduit  blanchâtre  ;  pouls  encore  fébrile; 

Bouillon,  tilleul,  ipéca;  un  gramme'  vingt  centigrammes  ;  suif,  de 
quinine,  un  gramme  (Sero).  „  '  , 

3  heures  du  soir.  -  Le  malade  se  sent  mieux  ;  sous  1  influence  de 
l’ipéca,  a  eu  des  vomissements 'bilieux  abondants;  âselles:. 

M.  Q,  Q-  v.  Bordeaux. 

17  juin.  —  Depuis  le  vomitif,  l’état  général  est  meilleur.  Le  ma. 
mde  a  passé  une  bonne  nuit,  mais  les  forces  ne  reviennent  pas  en¬ 
core  Lé  malade  est  profondément  anémié;  toutes  les  muqueuses 
sont  décolorées:  G...  se  plaint  que  les  pieds  lui  enflent  quand  il 
c^ayé  de  se  léver. 

Chocolat.  Q.  Q.  v.  Bordeaux,  limonade-  gazeuse. 

3'heures  du  soir.  —  La  fièvre  n’est  pas  venue  aujourd'hui. 

18’  juin.  —  Apyrexie.  Le  malade  va  décidément  mieux.  Régtareà 
volonté.  Q.  v.  limonade.  ,  _  . 

3  heures  du  soir.  — ■  Apyrexie.  La  convalescence  s  accentue1  de 

ioür'en’  jour.  . 

19 'juin.  —  Même  état  d'amélioration  progressive.  Régime  à  vo¬ 
lonté.  Q.  v.  limonade.  ...... 

20  juin.  —Le.  malade  a  la  peau- chaude  et  sèche,  le  pouls  fébrile; 
la  langue  est  légèrement,  chargée,. le.  ventre  est  libre.  Régime  à 
volonté.  ^  v.  limonade.;  -suif,  de*  quinine,  un- gramme. 

3- heures*  do-soir:  — Apyrexie.. 

“>1  juin  —  Même  état.  Régime  à  volonté.  Q.  v.  limonade.. 

22  juin.  -  La  peau  est  chaude,  le  ventre  est  libre.  En  présence 
de  feedétoe  dès  membres  inférieurs  survenant  le  soir  quand  le  ma- 
lâdé h  marché,  o»  examiné' lès  urines,  qui'  sont  abondantes,  mais 
eflès"  ne  'cotttlèmnent  aucune  dèaee  d’albumine. 

Régime  '  âvol  o  nté;  'limonade;' 

22,  soif.  —  Apyrexie:  . 

23’  juin.  -  Apyrexie;  P'às  de  selle  dèpnis  24'- heures.  Régime ’à 
volonté'.  Limonade  tàrtr:  ;  hutfè'  dè  ricin,  traité  grammes; 

24  juin..—  Le  malade  va.  ' mictfx;  Pas  de  fièvre.  Régime  à  volonté. 
M.  v.  limonade. 

25-y.3l6tet.27-.jain* — *  Même'étatyunème  prescription. 

2fFju*B; Peaurchaud'ev. ponh  fébrile,  céphalalgie,  inappétence. 

Lu  vitrées*  libre.  Suif,  de-  quinine,  un  gramme- en  quatre  fois. 
29  juin,  —  Apyrexie. 

Exéat  le  p.jjto*.—  CU-» .  est  encore  très-iuofondé-ment*  anémié; 
il  est  envoyé  en  congé- de  convalescence,  et  part  pour  la  France. 

Il  me. semble  que  cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’ùû 
titre.  Nous. pouvons, ,6ti  effet,  conslater-tout  d’abord  par,  sa  lèc- 
tiâf e:  que  l’aUeiate  de  C... ,  a» été.  très^grave,  et  les  vomissements 


augmentaient  encore  la  gravité  de  la.  maladie,' empêchant  l’ad¬ 
ministration  des  m'dicaments  destinés  à  combattre  les-  divers 
symptômes  morbides. 

Gtasè*  assurément,,  la  quinine  qui  a.  fait  les  frais  principaux  de 
la  maladie,  et*  nous  voyons  que  le  malade  en  a  pris  vingt*  et  un 
grammes  cinquante  centigrammes  dans  lé  cours  de  sa  maladie. 

Il  en  a  pris  surtout  quinze  grammes  dans  les  sept  premiers  jours. 
Ces  doses  paraîtraient  excessi  ves-, en  Europe,  mais  on  sait  que 
dans  les  pays  chauds,  et  particulièrement  au  Sénégal,  il  faut  avoir 
la-main  lourde  pour  le  sel  fébrifuge1  si  l’on  veut  réussir. 

Nous  n’aurons  pas  la  peine  d’attribuer  les  bénéfices  de  la 
guérison  à  d’autre  agent  thérapeutique  que  là  quinine,  car  on 
n’a  donné  avec  elle  que  quelques  lavements  purgatifs,  dont  l’ac¬ 
tion,  comme,  nous  allons  le  dire,  n’était  que  secondaire. 

Il  ne  suffit  pas  de  prescrire  de  la  quinine  dans  la  fièvre  bilieuse 
hématurique,  comme  d’ailleurs  dans  toutes  les  affections  dépens 
dant  de  l’empoisonnement  paludéen  ;  il  faut  s'assurer  que  le 
médicament  est  bien  absorbé  ;  or.  les  vomissements  sont,  en  gé¬ 
néral,  si  tenaces  et  si  fréquents  dans  la  maladie  actuelle,  qu’il  y 
a  vraiment  une'extrêmedifticulté'dans'le  traitement. 

Pour  là  tourner,  M;  Bêrenger-Fëraud  a  pris  dé  parti  de  laisser 
l’estomac  dans  le  repos  absolu,  et  de  faire  pénétrer  les  médica¬ 
ments  par  le  rectum.  Pour  cela  faire;,  un  lavement  purgatif  est 
prescrit,  et  quand  l’intestin,  est  évacué,  un  lavement  très-peu 
abondant,  quarante  h  cinquante  grammes  contenant  le.  quart  de 
la.  dose-  de  quinine  est  poussé.  Une  heure  après*  un.  autre  quart 
de  la  dose  de  quinine  est  donné  par  la.  même  voie* ,  ainsi  de* 
suiteyea  ayant  soin  .dé  noter  si  le.  maladeies  conservé  bien,  car  si, 
au  contraire;  le-lavement  a  de  là  tendafice;àêlrerejeté,  onassure 
là  conservation  à  l’aide  dè  l’obturateur' anal  qui'  empêche  par¬ 
faitement  tout  rejet. 

La  méthode  dès  lavements  a  un  autre  avantage  pour  M.  Bé- 
renger-Féraud.  Dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  elle  permet 
d’alimenter  le  malade  de.  très- bonne  heure,  et  on  sait  que  là 
profonde  débilitation  qui  suit  l’atteinte  morbide  rend. cette  alimen¬ 
tation  très-importante.  Donc' de  très-bonne  heure  il  faut  pousser 
dans  l’intestin,  débarrassé  . par  un  lavement  purgatif;  un  mélange 
à  doses  égales' de- thé,  de  bœuf  et  de  vin  rouge,  ce  qui  récon¬ 
forte  le  sujet ,  tout  en  laissant  reposer  l’estômac,  dont  l’ex¬ 
trême  susceptibilité  rendrait  l’alimentation  impossible  pendant 
longtemps; 

Enfin,  remarquons- ce  fait’ bien  connu,  mai  toujours  intéres¬ 
sant  cependant,  que  rêmptoï  d’'un  vomitif  à  l’ipéca  a  l’heureux 
effet  de  faire  reprendre  à  là  convalescence  sa  marche  ascendante 
quand  elle  paraît  s’arrêter  et  devenir.  chancelante. 

Dans  les  pays  chauds,  où  l’embarras  gastrique  est  si  fréquent, 
une  évacuation  pareille  rend  les  meilleurs  services,  dans  la  con¬ 
valescence  des  maladies  graves,  et  mérite,  de.  rester  en. mémoire 
pou®  être  fréquemment  mise  en.  usage. 


DE  L’INJECTION  INTRA-VEINEUSE 

ACTION  .pBŸStOtbeia«S  ST-  CWOllM.-  INJECTÉ  DANS*  LES*  VEÏNÈSi  —-Dis 
EFFETS'!  DE  CETTE*  Iîrt-ECÎION  CONTRE  LEfeAeCIBJÎNTS  TETAOTIQEtS; ■  — 
DÉDUCTIONS  CLINIQUES.  (l)t- 

Par  M.  ■  0  Wj*  chirupgieaode. (lWûlpttal  Saini^Aftiré. 

TROISIÈME  •  GROUPE*. 

Il  renferme  celles  dans  lesquelles  j’ai,  fait  des  iojeetions- sous- 
cutanées  de  strychnine,  de  manière:  à.proinrife'D*tëte*wsj  que  j’ai 


(l)„Eîh,  —-Voir  ie  dernier  numéro-. 
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combattu  par  le  chloral  dans  les  veines  dès  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  convulsifs. 

Fremière  expérience.  —  J’ai  injecté  sous  la  peau  du  ventre  d’un 
grand  chien  deux  centigrammes  de  strychnine  dans  1  gramme 
d’eau.  Quatre  minutes  après,  l’animal  était  pris  de  convulsions  très- 
fortes,  caractérisées  surtout  par  le  trismus,  l’opistothonos.  Il  a  suc¬ 
combé  en  cinq  minutes. 

Donc,  deux  centigrammes  de  strychnine  avaient  suffi  pour  tuer 
rapidement  l’animal. 

Deuxième  expérience.  —  A  un  chien-mouton  de  haute  taille,  j’ai 
injecté  sous  l’épiderme  thoracique  une  solution  de  deux  centi¬ 
grammes  de  strychnine  dans  1  gramme  d’eau.  Quatre  minutes 
après,  les  phénomènes  tétaniques  se  sont  manifestés.  J’ai  attendu 
qu’ils  fussent  bien  accentués.  Alors  seulement  j’ai  introduit  dans 
la  veine  crurale  une  solution  de  3  grammes  de  chloral.  Le  trismus 
a  cessé  presque  aussitôt.  La  langue,  d’abord  très-violacée,  a  pris 
une  teinte  pâle.  La  respiration  est  devenue  très-rapide.  La  bouche, 
largement  ouverte,  livre  à  l’air  un  accès  facile.  L’animal  est  très- 
agité  ;  il  éprouve  des  contractions  violentes,  brusques,  saccadées, 
qui  ressemblent  à  celles  que  donnent  des  secousses  électriques. 

A  cet  état  succèdent  l’affaissement  musculaire  et  de  la  sensibi¬ 
lité,  si  souvent  mentionnés,  avec  une  tendance  au  sommeil;  mais 
ces  derniers  symptômes  sont  tout  à  fait  passagers,  car  le  moindre 
bruit,  le  moindre  choc,  le  plus  léger  attouchement  suffisent  pour 
ramener  aussitôt  des  convulsions. 

Après  un  quart  d’heure,  je  détache  l’animal  de  la  planche.  A  ce 
moment,  il  est  pris  d’une  violente  crise  tétanique,  pendant  laquelle 
la  respiration  a  été  en  quelque  sorte  comme  suspendue.  Quant  au 
trismus,  il  n’a  pas  reparu  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience. 

Un  peu  plus  tard,  la  roideur  tétanique  a  cessé,  remplacée  par 
un  relâchement  musculaire  analogue  à  celui  que  produit  le  chloral 
lorsqu'il  est  injecté  seul.  L’animal  succombe.  L’expérience  avait 
duré  une  demi-heure. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  trouver  une  différence  manifeste 
entre  les  résultats  des  deux  expériences  précédentes  :  tapdis  que  le 
premier  chien  a  succombé  en  quatre  minutes  à  une  injection  hypo¬ 
dermique  de  deux  centigrammes  de  strychnine,  celui-ci  a  vécu  une 
demi-heure,  offrant  des  alternatives  de  tétanos  et  de  relâchement 
musculaire.  N’était-il  pas  évident  qu’il  y  avait  une  lutte  entre  l’ac¬ 
tion  stupéfiante,  paralysante  du  chloral,  et  l’action  tétanique  de  la 
strychnine?  Ne  pouvait-on  pas  espérer,  dès  lors,  qu’en  arrivant  à 
un  dosage  convenable  des  deux  substances,  on  obtiendrait  des  ré¬ 
sultats  meilleurs  ? 

Troisième  expérience.  —  A  S  heures  37  minutes,  injection  dans  le 
tissu  cellulaire  abdominal  d’un  chien  de  haute  taille  d’une  1  /2  se¬ 
ringue  de  Luer,  contenant  un  centigramme  de  strychnine  dans 
1  gramme  d’eau.  A  S  heures  40  minutes,  apparition  des  premiers 
symptômes  :  inquiétude,  commencement  de  roideur  tétanique.  A 
ii  heures  43  minutes,  les  phénomènes  sont  plus  accentués,  mais  ne 
sont  pas  encore  assez  nets;  j’injecte  alors  la  seconde  moitié  de  la 
seringue  de  Luer.  L’animal  a  donc  reçu  un  centigramme  de  strych¬ 
nine  dans  le  tissu  cellulaire. 

5  heures  48  minutes.  —  Les  phénomènes  tétaniques  s’accentuent 
définitivement.  Trismus.  Convulsions  générales. 

A  ce  moment,  j’injecte  dans  la  veine  crurale  2  grammes  de 
chloral. 

Presque  immédiatement,  le  chien  devient  plus  tranquille. 

3  heures  33  minutes.  —  Sommeil.  Battements  du  cœur  très-pré¬ 
cipités  (133).  La  tète  est  renversée,  sans  contracture.  Le  calme  est 
complet.  On  observe,  toutefois,  des  contractions  violentes  qui  se  re¬ 
produisent  instantanément,  sous  l’influence  du  moindre  bruit,  du 
plus  léger  choc,  d’un  simple  attouchement  sur  une  partie  quelconque 
d  u  corps.  Ces  dernières  particularités  n’ayant  jamais  manqué  dans 
aucune  expérience,  je  n’en  parlerai  plus. 

3  heures  37  minutes.  —  Je  détache  l’animal  de  la  planche.  Aus¬ 
sitôt,  violente  crise  tétanique.  Respiration  petite  et  rare,  presque 
suspendue.  Cet  état  dure  deux  minutes  et  fait  place  au  calme. 


6  heures  2  minutes.  —  La  respiration  devient  ample  et  prolon¬ 
gée.  Abattement.  Relâchement  musculaire.  Sommeil. 

6  heures  4  minutes.  —  Les  inspirations  sont  toujours  aussi  lon¬ 
gues,  mais  régulières.  Sommeil. 

6  heures  10  minutes.  —  Nouvelles  convulsions.  L’animal  fait  des 
efforts  pour  se  lever,  mais,  à  chaque  mouvement  pour  se  lever,  les 
convulsions  reparaissent 

6  heures  15  minutes.  —  Sommeil  accompagné  du  relâchement 
musculaire. 

6  heures  1/2.  —  Nouvelle  crise  convulsive  qui  dure  deux  mi¬ 
nutes. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  8  heures  40  minutes,  heure  à  laquelle 
l’animal  est  mort,  il  a  présenté  des  alternatives  de  convulsions  et 
de  relâchement  musculaire.  Les  phénomènes  tétaniques  ont  été 
quelquefois  si  accentués,  qu’il  est  devenu  nécessaire  de  pratiquer 
la  respiration  artificielle  pour  vaincre  l’asphyxie  occasionnée  par  la 
contracture  des  muscles  des  parois  abdominales,  thoraciques,  et  de 
la  glotte. 

Si  dans  la  deuxième  expérience  il  n’a  pas  été  possible  de  nier 
l’influence  du  chloral  sur  la  suspension  momentanée  de  l’action 
foudroyante  de  la  strychnine,  la  neutralisation  de  cet  alcaloïde  res¬ 
sort  bien  mieux  encore  de  celle  que  je  viens  de  rapporter.  L’ani¬ 
mal  a  lutté,  en  effet,  pendant  trois  heures  avant  de  succomber. 

Qu’on  n’oublie  pas  qu’il  faut  quatre  minutes  pour  que  la  mort 
arrive,  lorsqu’on  ne  lui  oppose  pas  l’injection  avec  le  choral. 

Ce  fait,  comme  le  précédent,  m’autorisait  à  penser  qu’il  ne 
s’agissait  plus  que  de  formuler  un  dosage  convenable  et  une  mé¬ 
thode  opératoire. 

Les  expériences  répondront  en  partie  à  la  question  de  dosage. 

Quatrième  groupe.  —  Injection  simultanée  de  chloral  et  de  strychnine 
dans  les  veines. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  manifestent  les  phénomènes  produits 
par  une  substance  introduite  directement  dans  la  circulation  m’en¬ 
gagea  à  ne  plus  recourir  à  la  méthode  hypodermique  pour  faire 
pénétrer  la  strychnine  dans  l’organisme,  mais  à  l’injecter  dans  les 
veines  simultanément  avec  le  chloral.  Je  crois  devoir  rappeler,  pour 
motiver  ce  nouveau  mode  d’expérimentation,  que  ce  que  je  cher¬ 
chais,  c’était  de  savoir  si  le  chloral  peut  neutraliser  définitivement 
la  strychnine  au  point  de  la  rendre  inoffensive. 

Pour  cela,  il  fallait  un  terme  de  comparaison  et  apprécier  d’abord 
la  dose  de  l’alcaloïde  capable  de  produire  rapidement  la  mort  par 
son  contact  immédiat  avec  le  sang. 

Première  expérience.  —  J’ai  injecté  dans  la  veine  crurale  gauche 
d’un  chien  cinq  milligrammes  de  strychnine.  Dix  secondes  après,  les 
convulsions  ont  apparu,  et  l’animal  a  succombé  en  trois  minutes. 

La  dose  de  strychnine  était  donc  déterminée.  Restait  à  chercher 
celle  du  chloral. 

Deuxième  expérience.  —  Injection  simultanée,  par  la  veine  crurale 
droite,  de  cinq  milligrammes  de  strychnine  et  de  un  gramme  cinquante 
centigrammes  de  chloral.  —  Quinze  secondes  après,  apparition  du  té¬ 
tanos  strychnique,  suivi  bientôt  d’un  relâchement  musculaire  com¬ 
plet,  avec  respiration  accélérée  et  sommeil.  Toutes  les  deux  mi¬ 
nutes,  crise  tétanique  alternant  avec  le  relâchement  musculaire; 

Cet  état  a  duré  une  heure  et  demie.  L’animal  a  succombé  alors. 

Si  la  dose  de  strychnine  était  suffisante  pour  donner  la  mort,  la 
dose  de  chloral  ne  l’était  pas  pour  l’empêcher. 

Troisième  expérience.  —  Injection  simultanée  de  cinq  milligrammes 
de  strychnine  et  de  deux  grammes  de  chloral  dans  la  veine  crurale 
d’un  chien  de  haute  taille.  —  Cette  expérience  a  été  faite  à  4  heures 
13  minutes.  Quinze  secondes  après,  convulsions  générales  qui,' 
d’abord  intermittentes,  sont  devenues  presque  continues. 

Après  cinq  minutes,  j’ai  injecté  de  nouveau  cinquante  centi¬ 
grammes  de  chloral ,  ce  qui  a  porté  à  deux  grammes  cinquante  cen¬ 
tigrammes  la  quantité  de  cette  substance  introduite  dans  l’appareil 
vasculaire.  A  partir  de  ce  moment,  le  chien  tombe  dans  un  som¬ 
meil  profond  et  bruyant,  pendant  lequel  sa  langue  est  pendante- 
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hors  de  la  bouche;  elle  est  rosée,  ainsi  que  la  muqueuse  buccale. 
Cet  état  dure  vingt  minutes. 

4  heures  36  minutes.  —  Mouvements  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres  antérieurs.  Le  chien  dort,  mais  son  sommeil  est  agité  et 
plaintif. 

4  heures  45  minutes.  —  Convulsions  violentes,  pendant  lesquelles 
l’animal  cherche  à  se  soulever.  Les  convulsions  sont  surtout  mar¬ 
quées  dans  le  train  antérieur;  le  postérieur  est  beaucoup  moins 
agité.  Le  sommeil  reparaît  avec  les  mêmes  caractères  d  excitation; 
il  est  toujours  bruyant  et  plaintif. 

3  heures  3  minutes.  —  Le  chien  a  constamment  dormi.  Il  veut 
se  relever,  mais  il  est  pris  aussitôt  de  convulsions  qui  le  renversent; 
ses  yeux  sont  largement  ouverts,  intelligents.  Quand  on  l’appelle, 
il  fait  un  effort  pour  marcher,  mais  il  est  de  nouveau  renversé  par 
des  contractions  tétaniques. 

5  heures  15  minutes.  -  L’animal  s’est  levé,  il  a  fait  trois  ou 
quatre  pas,  puis  il  est  retombé  en  convulsions;  néanmoins  l’œil  est 
toujours  bon,  l’intelligence  complète,  la  respiration  facile.  Tout  fait 
supposer  que  l’expérience  se  terminera  convenablement. 

6  heures.  —  Le  chien  n’a  plus  que  de  très-légères  convulsions; 
il  a  même  marché  en  s’appuyant  contre  le  mur;  puis  il  s’est  en¬ 
dormi. 

6  heures  30  minutes.  —  Il  est  couché  sur  le  flanc,  il  répond 
quand  on  l’appelle  ;  il  a  toujours  le  train  postérieur  affaibli.  La  ten¬ 
dance  au  sommeil  est  manifeste. 

6  heures  40  minutes.  —  On  donne  à  boire  à  l’animal  ;  il  boit 
avec  avidité,  mais  d’une  façon  convulsive.  Après  avoir  bu,  il  se 
tient  appuyé  sur  le  train  postérieur;  sa  respiration  est  calme. 

7  heures.  —  J’ai  transporté  l’animal  dans  une  salle  voisine;  il  est 
pris  aussitôt  d’une  convulsion  générale,  qui  cesse  dès  qu’on  le  met 

à  10  heures  du  soir.  —  Le  calme  est  revenu.  Sommeil  profond.  Pas 
de  convulsions. 


Le  lendemain,  il  ne  reste  plus  auchne  trace  de  strychnine;  les 
phénomènes  produits  par  le  chloral  sont  seuls  évidents.  Cet  état  se 
prolonge  pendant  deux  jours,  après  lesquels  le  chien  reprend  ses 
allures  habituelles.  J’écris  cette  observation  dix  jours  après  l’avoir 
faîte  L’animal  est  revenu  a  son  euti  ie  piu» 

Depuis  lors,  j’ai  répété  cette  expérience  sur  un  autre  chien  : 
elle  m’a  donné  absolument  les  mêmes  résultats,  après  avoir  pré¬ 
senté  les  mêmes  particularités.  Je  crois  donc  mutile  de  la  men- 

tl°L^ctionde^la^trychnine  a  donc  été  vaincue  par  celle  du  chloral, 
et  j’affirme  que  les  expérimentateurs  qui  se  mettront  dans  les  con¬ 
ditions  de  dosage  où  je  me  suis  placé  observeront  tes  memes  phé- 
nomênes.  Or,  si  l’on  songe  que  le  tétanos  strychmque  tue  en  quel- 
:r—,’ en  présentant  un  tableau  qui  offre  tant  de  ressem¬ 
blance  avec  le  tétanos  traumatique,  si  l’on  se  rappelle  surtout  que 
déjà  le  chloral,  administré  par  la  voie  digestive,  a  donné  quelques 
mecè.  dan.  le  traitement  de  cette  trêa-mio.t.bU ^ 
résultats  bien  autrement  avantageux  ne  sera-t-on  pas  en  droit  d  es 

£ï  »,  »»  i— »  «  x»  wlr ’/InTotuT 

ne  démontrent-elles  pas  jusqu’à  l’évidence  qu  ainsi  employé  U  pro 
duit  presque  instantanément  un  état  stupéfiant  et  de  paralysie  meme, 
dont  d’apparition  est  infiniment  plus  rapide  et  la  durée  plus  longue 
que  par  la  voie  digestive?  J’espère  que  l’occasion  ne  se  era  pas 
longtemps  attendre  d’appliquer  à- l’homme  ces  données  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale.  A  coup  sûr,  je  ne  la  laisserai  pas  échapper. 
Si  plus  heureux  que  moi,  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie 
se’ trouvaient  en  présence  d’un  cas  de  tétanos,  qu’ils  n’hésitent  pas. 

Du  reste,  pourquoi  hésiterait-on  ?  Sur  quoi  s’appuierait- on  rai¬ 
sonnablement  pour  repousser  cette  méthode  thérapeutique  de  1  m 

^Maid^de^e  qu’elle  a  été  abandonnée,  cette  méhode  thérapeuti¬ 
que  n’est  pas  nouvelle.  Grâce  à  elle,  Percy  a  guéri  des  tétaniques  ; 
Magendie  l’a  employée  dans  le  choléra,  la  rage,  et  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  grave.  S’il  n’a  fait  que  soulager  les  deux  premieis 
malades,  il  a  guéri  le  troisième.  Lorain  n’a-t-il  pas  guéri  un  cho¬ 


lérique,  en  1856,  en  injectant  de  l’eau  dans  les  veines?  Nous- 
même,  récemment,  ne  l’avons-nous  pas  mis  en  usage  dans  deux 
cas  de  rage?  Si  nous  n’avons  pas  empêché  la  mort,  nous  avons  eu, 
du  moins,  la  satisfaction  de  la  voir  arriver  au  milieu  du  calme. 

Invoquera-t-on  la  phlébite?  Mais  n’existe-t-il  pas,  à  cette  heure, 
dans  la  science,  186  observations  de  transfusion  du  sang  faite 
avec  des  résultats  plus  ou  moins  favorables,  dans  lesquelles  laphlé-. 
bite,  et  encore  la  phlébite  légère,  a  été  à  peine  mentionnée  une  ou 
deux  fois  ?  La  saignée  du  bras,  enfin,  n’est-elle  pas  une  opération 
vulgaire  aussi  journalière  que  la  phlébite  consécutive  est  rare  ? 
Quand  elle  arrive  après  cette  opération  de  petite  chirurgie,  l’opéra¬ 
teur  ne  doit-il  pas  en  chercher  la  cause  dans  sa  main  et  sur  la 
pointe  de  sa  lancette.  La  phlébite  n’est  donc  pas  à  redouter.  Elle 
ne  constituerait,  contre  l’injection  veineuse  qu’un  argument  sans 
valeur,  reposant  sur  une  crainte  chimérique,  auquel  je  ne  veux 
pas  m’arrêter  plus  longtemps. 

Un  mot  avant  de  conclure.  On  demandera  peut-être  comment  le 
chloral  arrive- 1- il  à  neutraliser  l’action  foudroyante  de  la  strych¬ 
nine?  Je  me  contente  de  faire  observer  que  mon  intention,  dans 
cette  note,  a  été  seulement  de  monlrer  le  rôle  que  le  chloral  pou¬ 
vait  jouer  dans  le  traitement  du  tétanos.  D ..na  un  très-prochain  tra¬ 
vail,  que  j’adresserai  à  la  Société,  je  montrerai,  expérimenta’ement, 
par  quel  mécanisme  le  chloral  arrête  les  effets  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  strychnine,  que  cette  dernière  ait  été  introduite  par 
l’estomac  ou  par  ,1a  méthode  sous-cutanée. 


Conclusions.— 1  “  L’injection  du  choral  dans  les  veines  détermine 
les  effets  beaucoup  plus  rapides  et  surtout  plus  durables  que  ceux 
[ue  l’on  obtient  par  l’introduction  de  cet'.e  même  substance  dans 
es  voies  digestives; 

2°  Le  chloral,  employé  en  injections  dans  l  is  veines,  contre  le* 
ihénomènes  tétaniques  occasionnés  par  la  strychnine,  neutralise 
'action  de  cet  alcaloïde  au  point  de  la  rendre  nul’e; 

30  je  suis  donc  autorisé  à  dire  que  le  chloral  est  un  :.ntidote  de 
a  strychnine  ; 

40  11  ressort  des  dernières  expériences  mentionnées  précedem- 
nent  que  si  le  chloral  injecté  dans  les  veines  a  empèehé  les  effeis 
■:  -'-..moment  mortels  de  la  strychnine  portés  directement  dans  le 

.orrent  circulatoire  . . .  —  >-  m*:Jj’ofleJixpoderm'gue,  il 

îst  probable  qu’il  constituera  un  moyen  curatit  éWm  -  - 

téts™e;  n’hésite  pas  à  penser  également  qu’employé  suivant  notre 
méthode  ü  est  appelé  à  donner  de;  résulta  s  in  sp  très  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  convulsive,  et  même  dans  la  rage,  a*  | 
commencé,  su.  oc  demie,  poini,  de.  expérience.  ,»e  je  commun, - 

est  absolument  inoffensive. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1872  (1).  -  Présidence  de  M.  Gros. 
Bouillaud,  dès  1824,  tâche  de  prouver  que  la  plupart  dés  altéra- 

cartilagineuses  calcaires  et  tuberra  euse  ^  #  dc  1>aorte  peut 

De  même  qu  un  ulcère  de  la  meu  détruire  dans 

se  propager  aux  l^nfvéritable  perfo- 

:Sn,ede  mêmTun  ulcère  qui  a  commencé  par  la  —ne  in- 

(1)  Suite.  -  Voir  ies  numéros  des  24,  27,  31  août,  3,  5  et  7  septem 
lire  1872.  ' 
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terne  du  cœur  peut  ronger  successivement  les  couches  musculaires 
et  la  membrane  séreuse  de  cet 'organe. 

II  faut  considérer  l’inflammation  sous  un  point  de  vue  plus  étendu 
qu’on'  ne-  le  fait  ordinairement;  il  faut  suivre  ce  grand  .phénomène- 
déns-  tomes  ses  périodes,  dans- toutes  ses  terminaisons,  étudier  ses 
modifications  suivant  les  tissus  -affectés  et  selon  sa  marche  aiguë-  ou 
chronique. 

H  ne  faut  jamais  oublier  que  la  matière  de-  la  suppuration,  pre¬ 
mière  condition  de  toute-  formation  de  tissu  accidentel,  que  cette 
matière  varie  d’aspect  et  de  nature-  suivant  les  organes- enflammés; 
que-,  partant,  il  n’est  point' extraordinaire  que  les  résultats  d’une - 

inflammation  varient  suivant  le  tissu  qu’elle-affecte,  et  même:  sui¬ 
vant  quelques  autres.  circonstances;  etc;.. 

Ces  exemples- de  cardite-  partielle  ou.  circonscrite;- caractérisée’ 
par  l’existence  d’un  abcès  ou  d’urte  ulcération-  plusiouffloins  pro'- 
fonde  des  parois  du  cœur,  ne  sont  pas  rares. 

Le  ramollissement  du  cœur  est  une  véritable- car  dite.;  si  nous 
sommes  parvenus  à  démontrer  le  rapport  qui  existe-  entre  l’aortite 
et- là  dilaiation  de- l’aorte,  on  concevra  de  suite  qu'une  relation 
analogue  doit  exister  entre  le  ramollissementdu  cœur  et  l’anévrysme 
d'è  cet  organe^ 

J1  nous  paraît  qu’il  n’existeqamais' indépendamment  d’une  affec¬ 
tion  pathologique  de  la  membrane  externe  oui  interne; 

Il  est  rationnel  de  penser  que  l’induration  du  cœur  suit  la  même 
marche  que  l'induration  de  l’aorte  et  des  valvules,  et  qu’elle- passe 
par  les  mêmes  métamorphoses  ;  la  description  minutieuse  de  tous 
ces  accidents  anatomiques  nous  entraînerait  beaucoup- trop  loin . 

Bouillaud  insiste  d’une  manière  suffisamment  explicite;  je  pense, 
sur  le  rôle  de  l’inflammation  dans  la  production  des  anévrysmes; 
des.  perforations. 

Par  une  intuition  singulière,'  il  montre  que  les  tissus  doivent 
passer,  smon  par  la  cellulte  embryonnaire,  du  moins  par  la  matière; 
de  la  suppuration,  pour  produire  de  nouveaux  tissus. 

Sans  doute,  il  ne  parle  parle  pas  des  anévrysmes  valvulaires; 
mais  lorsqu’il  a  décrit  les  transformations  de  l’aorte,  il  dit  que-  les 
lésions  des  valvules  et  du  cœur  sont  de  tout  point  conformes  ; 

«  L’inflammation  dé  la  membrane  interne  du  cœur  donne  queU 

quefoisjieu  à__l’épanchejneenti^’^|ig1ma^j'o. 

face  de  la  membrane  enflammée,  c’est  que  la  matière  sécrétée  est 
entraînée  et  comme  en  dissolution  dans  l’onde  sanguine...  Lalymphe 
organisable,,  sécrétée  par  la  membrane  interne,  paraît  èfre-le  moyen 
par  lequel  se  produisent  les  granulations  et  lés  végétations  valvu¬ 
laires.  Cé  n’est  pas  d’ailleurs  la- face  interne  seulement 'de  cette 
membrane  qui  parait  propre  à  sécrêtér  les  matériaux  et-,  pour  ainsi- 
dire,  les  rudiments  d’un  tissu  accidentel  ou  de  nouvelle  formation, 
la  face  externe  parait  être  le  siège  d’une  semblable  exhalation,  et 
c’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  la  formation  des  plaques -carti¬ 
lagineuses  ou  osseuses,  que  l’on  rencontre  si  souvent  au-dessous  de 
cette  membrane,  à  moins  que  l’on  n’aime  mieux  admettre  que  ces 
productions  accidentelles  prennent  naissance  au  milieu  de  la  ma¬ 
tière  sécrétée  par  la  tunique  fibrineuse  et  le  tissu  cellulaire  qui 
l’unit  à  l’interne. frappés  d’inflammation...  » 

C'est  sans  doute  en  raison  de  la  perte  d’élasticité  que  la  paroi  a 
éprouvée  que  le  plus  souvent  on.  trouve  la. dilatation,  remplie  d’une 
plusiou.  moins  grande  quantité,  de  sang, 

La  dilatation  partielle,  est,  analogue  à  l’anévrysme  latéral  des 
art-ères.  Nousin’avons. jamais  observé  rien  de. semblable,  au.  fait  de 
Corvisart,  mais  noue  avons  assez  souvent  trouvé  l’une  des  cavités  du- 
cœur  dilatée  en  un  point  de  son  étendue ,  tandis  qu’elle  conservait 
aiiteuEs-.san  état  naturel. ou  qu’elle  était;mème-.rétrécie.  ILnlestpas 
rare,  par  exemple, -de.trouver  la.pprtion.du.. ventricule  droil,'la  plus 
vabinede  Tactère  pulmonaire*  dans  un.,  état-de-dilatation. considé¬ 
rable,  le, reste  de  ce. ventricule  conscr.vani,son  calibre-ordinaire. 

Je  crois  donc  que  Chassinat  a  tort  de  dire  que  MM.  Bertin  et 
Bouillaud  n’ont  parlé  de  la  dilatation  partielle  que- dansTine  note, 
qu'ils  ne  fixent  pas  diivantage.lour  at  tention  suc  k  tnakdie-,  n'ayant 
Jamais  observé  rien  de  semblable. 


Chassinat,  non  plus;  n’a  jamais  rien-  rencontré  de  semblable  au 
fait  de  Corvisart. 

Bouillaud  assimile- les  lésions  du  cœur  et  celles' de' l’aorte;  qu’on 
démontre  qu’il' a  tort,  et  alors  il  n’aura;  en  effet,  rlén-  compris  des 
anévrysmes  du  cœur.  Nous  devons  avoir  aujourd’hui  des  notions1 
plus -précises  qu’il  y  a  cinquante  ans,  mais  soyons  justes  envers  no» 
maîtres.- 

Lorsque  Parrot  dit  que  Corvisart,  Laënnec;  Bouiïfau'd,  ont  pour; 
ainsi  dire- fait  du1  terme  ramollissement  le  synonym'e1  d'inflamma¬ 
tion,  il  me  paraît  commettre  une  fâcheuse  erreur;  jamais ‘-Bouillaud 
n'a  dit  -  que  tout  ramollissement' est  inflammatoire;  ce  qui  serait 
absurde.  Oui,  il  y  a  un  ramollissement  qui  dépend  de  l’inflamma¬ 
tion-,  mais  non  pas  toute'espèce  dé  ramollissement; 

Laënnec,  dans  son"chapitre‘viT  du  Traité  de  1  l’tiuseuMtïtm  me-* 
dide,  examine  les  dilatations  partielles  du  cœur; 

Le  cœur  peut,  dans' quelques  circonstances,  être  affecté  d’une 
dilatation  partielle  et-  réellement  'anévrysma tique. 

Laënnec-  rappelle  les  observations  dé  Corvisart,1  cei’lé"  tirée  du 
Miscellanea-  naturœeuriôsorttm. 

Il  n’a  eu  qurüne--  seule-  occasion  de  voir  un  cas  dfe  ce  genre  ;  il 
là  doit  à  Bérard,  qui  a  rencontré  un  second  cas. 

L’aspect  général  de  la  pièce  qui  lui  a  été  montrée  par  Bérard  le 
porte1  à  croire  que  ces  sortes  de- dilatations  se  forment  à  la  suite 
d’ulcérations  delàfàce-internedesveutrreules;  l’amincissement  de¬ 
là  substance  musculaire,  l’union  intime  qui  existait  entre'  elle- et 
les  concrétions  fibrineuses,  ladisparitiôn  detoute  trace  des  colonnes 
charnues  et  l’analogié  dé  ce  -  cas-  avec  l’anévrysme-  faux  consécutif 
des  artères  ne; permettent  guère;  ce -lui  semble,  de  douter  à  cet 
égard. 

Laënnec  signale  une  autte  espèce  dé  dilatation  obfeervée  par  Mo¬ 
rand,  1729,  et  dont  il  a  communiqué  un  second  exemple  à  la  So¬ 
ciété  de  la  Faculté1  de  médecine.  Il  s’agit  dés  anévrysmes  dfe» 
valvules. 

Il  signale1,  danstewentricuie  droiti,  uni  étranglement  très  marqué  ' 
entre1  les  deux  portions' anormalement  dilatées,  puis  la  dilatation 
de  la- portion  pulmonaire'quei nous  -rencontrons,  enneffet,  toès-fté*- 
quemment. 

il  admet  la  possibilité  delà  formation.. dei  la.  communication  in¬ 
terventriculaire  par  un  ulcère.  Il  en  a  vu  un: exemple- qui  lui  a  été 
présenté  par  Fouilhoux,  élève  dé  la  Faculté, 

D  ms  un  autre  cas,  recueilli  par  Thibert,  il  y  avait  communic*- 
tion  des  quatre  cavités  auriculaires  et  ventriculaire».! 

Il  note  la  dégénération  graisseuse,  qu’il  nia-  jamais-1  rencontrée 
que  dans  une  très-petite1  partie-  du-  cœur  et  seulement  versila 
pointe,  jamais  il'  n’a -vu  la;  rupture-  du  cœur  déterminée  par  cette 
altération; 

Laënnec  signale;  dansdes'cai'llots  globuleux,  «  une  matière  jau¬ 
nâtre;  opaque,  semblablo-  à  un  pus  épais,  à  une'bouillie'  claire  et 
évidemment  formée  par  une  fibrine  décomposée-semblable  à  celle 
que  l’on  trouve- dans  les  sacs  anévrysmatiques ,  »  i- 

On  sait  que  Laërmec  réagissait  violemment 'C0ntr@rla>'dOcMne  de' 
Bouillaud,  qui-  attribuait  à  beaucoup  dé  lésions'  organiques  une 
origine  inflammatoire.  Il  ajoutait  à  nos  connaissancesp.ainsi  que  1# 
fait  remarquer  Pelvet;  la-notion'dé  l’ànêvrysme'valvulaine;- 

Le  5  mars  1833,  M.  Mercier,  notre-  collègue,  présente--  àJ'la  So¬ 
ciété1  anotomique  l’observation  du  nommé  H...,  recueillie- dans  le 
service  de-Prus.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  de- la  cloison 'inter  ventri- 
eulâire.  Omvoit  manifestement,,  dit  M;  Mércier;la, membranedn- 
teme  s’étendre  au  fond  de  la  cavité  ;  :  elle- est  -très -épaissie,  d’üne 
consistance  presque  cartilagineuse;  incrustée'  de  petites  'concrétion* 
ostëides  de  formclenticulaine^et  se  conflDnd-aveccellO'du  -cœür  ïans 
int'crruptibn'ni  traced ’ érosion. '  Au-dessous,-  la  substance-musculaire 
est  beaucoup  plus  molle  que  dans  toute  autre  partie;  trè^pâle;- ra¬ 
réfiée. et  entremêlée  'de beaucoup' do  tissu  celllilairoi  -Dans  dés -•en¬ 
droits,  ce  tissu  forme;  .smulsficoope,;.  daipotitos'ilésuceraôeffpar  du 
tissu  musculaire;-  A-mesure  qu’on's’approchetd#»  point» superficiels 
du  sac- anévrysmal,;-  otnveitf  lo  tissu-  ceîiiila.ittfepÿé'donaînef  téli** 
ment  que;  dans  cet  leHdiWtyil  sépareacul  la.'nTembmnoi  interne  du  , 
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péricarde f  et  permet  .de  Yoir  très-bien  le  jour  .au  fond  des  ventri¬ 
cules  ot ‘des  oreillettes  interposés  entre  l’œil  et  'la  lumière. 

Je  crois,  continue  M.  "Mercier,  ce  fait  d’une  grande  importance 
seus  le  rapport  anatomique.  Peut-on  attribuer  cette  dilatation  à- 
une  ulcération  -de  -lamembrane  interne,  ou  à  une  rupture  du  tissu 
charnu,  ou  àune  hernie  de  la  membrane  interne  à  travers  les  fibres 
musculaires  écartées  ?  ,  Je  me  lepensepas.  Je  crois  que  soit  simulta¬ 
nément,  soit-  successivement,  tente  l’épaisseur  de  la  paroi  du  cœur 
fut  prise  d’un  .travail  morbide. qui  probablement  fut  de  nature  in¬ 
flammatoire.  C’est  ce  travail  qui  a  épaissi,  cartilaginifié  la  mem¬ 
brane  interne  du  ventricule  gauche,  qui  a  déterminé  de  ramollisse- 
ment,  la  raréfaction  du  tissu  musculaire  et  la  prédominance  du 
tissu,  cellulaire.  C’est  lui.  qui,  -se  .transmettant  ,du.  tissu,  charnu  à  la 
membrane  interne  du  ventricule  droit,  y  a  prddult  une 'altération 
parforîtemeftt  limitée’  àVla saiffie, que' faüt. l’anévrysme  de. ce  côté  et 
tout  à  fait  semblable  iàncelle  qu’on  remarque  dans  le  ventricule 
gauche.  'Peut-être  •  est-ce  -encore  lui  qui ,  plus  que  toute  autre 
cause,  a.produit  l'adhérence  du  péricarde  à  cet  -endroit. 

En  juillet  1835/ M. ‘Mercier  bbservè  un  second  fait  qu’il  montre 
à  Prus,  mais  .qui  nîg.pparJient  pas  à  Prus,  ainsi  que-le  'dit'Parrût.  - 
ÇA-,  suivre.) 


■  chrowscfie  sv  r-'t.  v  wrssàkwsi  scientifiques 

Par  décret  en  date  du  29  août  1872,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  to  manieur  :  M.  Robillard  (Eugène-Robert),  phar¬ 
macien  principal  de  l18  classe  à  l’hôpital  milUarre.de  Vineennes, 
officier -du  24  décembre  1869;  39  ans  de  services,  12  campagnes 
(pour  prendre  rang  du  28  juin  1872). 

Au  grade  d’officier  :  ,M.  Verdier  (Guillaume -Paul- Louis-Hippolyte- 
Pierre),  -médecin  -major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Martin,  chevalier  du  :44  septembre  1855;  32  ans  de  services, 
14  campagnes. 

Au  grade  .de Jihevalier  :  M.  De  Montméja  (Pierre-Michel- Arthur), 
tvmêdecm  àide-mâjor  au  -titre  auxiliaire. 


,M.>  Braconnot  (Henry),  ex-chirurgian  .aideHmajoraux  ambulance* 
>de  la- -presse ;  IS-ansMe^ervices,^-  campagnes. 

M.  Maheut  '(Victor-François),,  médecin  civil  à  l’hôpital  de  Caen  ; 
..services  rendus  pendant  la  dernière  guerre. 

—  Hôpitaux  de  Paris. —  L’ouverture  du  concours  pour  le  prix 
de  l’externat  et  la  nomination  des.  internes  aura  lieu  le  lundi  7  oc¬ 
tobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue 
Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  internes  en  médecine  -ets en-  chirurgie  de  2e  et  de 
3e  -armée  sont  prévenus  qu’-en -exécution-  du  règlement,  -ils-sont-fros 
tenus-  de  prendre  part  au  conoaurs  des  iprix  sous,  peine  d’ètre  rayés 
des  contrôles-des  êlèves’des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  .seront .  admis  à  se  faire  in-crire  au  secrétariat .-.général 
-‘de  l’admiaistration,' tous  les  jours,  les  dimanches -et  fêtes  exceptés, 
de  une  .heure  A.  trois  heures,  depuis  le  samedi  7  septembrejusqù’au 
lundi  33  septembre  inclusivement. 

—  M.  le  docteur  B.  Bail,  agrégé  de  la  Faculté,  suppléant,  ptn- 
-dant  les  vacances,  'M.  le  professeur  Béhierpa  commencé  à  l’Hôtël- 
. -Dieu;  le  mercredi- 4 -septembre ,  des  conférences  cliniques  qui  seront 
continuées  les-  mercredis  et  samedis,  à  1*0  heures  du-matin. 

La  première  conférence  a- .eu  -pour  objet  :  «  La  contracture  et  la 
parulysie  hystériques.  » 

_  On  nous  prie  de  faire  savoir  à  nos  lecteur  s  -qu’une  position  est 

offerte  à  un  docteur  en  médecine  à  12  kilomètres  de  Montpellier. 
Traitement  :  3,000  francs;  en  plus,  logement  (7  pièces),  chauffage, 
éclairage  et  allocations  diverses. 

S  adresser  au  médecin  'de  la  colonie  de  Montîohre,  par  Saint-' 
i  Georges  -Hérault). 

—  A  louer,  à  Marseille,  l'Institut  hydrothérapique  du  Midi,  fondé 
par  le  docteur  Ga.mel,  situé  sur  une  des  plus  bel  es  promenades  et 
parfaitement  installé.  —  S’adresser  à  Mmo  Ve  Gamel,  avenue  du 
Prado,  38,  à  Marseille. 


Le  .Directeur  :  D*  -E.  Le-Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
;  MALADIES  DE!  LA  PEAU  j 

SULFUREUX  DOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE  ) 

§e»i  ’-u  wiiLaAl  approuvé  par  t’ Académie 
de  méde.-i m  i  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
.  s  ■  p  eu- le  sentre  des  b'.pi  aux  mi/itam-, 
poui'  Ja  -p-épataljon  instantanée 'des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges.  j 

L’e/rn  sulfureuse  -obtenue  avec  la  poisdre 
Poutllet  se  confond  entièrement  -par  ses  pro¬ 
priétés  .  physiques  -et  -  thérapeutiques  avec  1-  s 
eaux  naturelles  prises -à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  ae'i  e  au  môme.  digré.  .  .  j 

'Les  bains  auMarenx  Poeillet  jouissent 
de-propriétés  tiès-sctives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration-constant: 
Cette.-ipouctre  est -sans -odeur, avant- son  contact 
avec  l'eau-et  p-  utêtre-mauif  e  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Pri*  i  la  boîte  de 
Poud  e  pour  1U  li-ties-d’eau  sulfUMVuae  2:£r.  50.— 
Le  flap.  depoudre  pour  1  Juin  1  fr.;  6  flac.  ; 
S  fr.— -hharm.  CAS -AN;  S  fi,  rue  du  Ra-,  Paris, 


VIN  QUINQUINA-  D’ÂBBAOIE 

•AU  lUEMa. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  (Porte  Saint-Denii ),  Paris,  i 
Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pins | 
grand  -soin,  avec  ,d es  nînas  choisis 

et  d'excellent  vin,  s.e  reoo.ni mande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’upe! 
préparation  sûre  et  toujours  Identique. 

Ce  vin, -d’une  saveur  agréable,  est  parfaileynent 
■pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  h  s  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dam  toute  la  France, 


SIF6P  £T  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

LesTDrftgées  et  de' Sirop  de  Despin oy,  préparés 
ivec'  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
norue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
lont  la  saveur  répugnante  est  souvent  -iniolérable 
>our  le3  malades.  , ,  .  . 

Un  rapport  fait  àTActfdémie'de  médecine  de -  a 
■is,  après  dix  hnit  mois  d’expéolenves-dans  les  .bopi- 
aux  St-Louis  et  Str'-’Eugétiie,  par  une  commission 
îomposéeide  MM.BouillHud,  Poggideet  Devcrgie, 
app-  rieur,  constate  i’efhcaeité  des  prépara ti-  ns  de 
Despinoy  dans  la  phlhiaie,  ja  setorule,  le  raclutis,  JR 
;hlora-.un.émie,  les  bronchites -chroniques,  la  s  ebi- 
i  é  qui  accompagne  les  longues  oomalesoences,  etc. 

Dépôt  généial  :  A  la  pharmaoie,  rue  d  Aboukir,  99 
place  du  Caire),  à  Paria,  et  dans  les  principales 
iharmacies  de  chaque  ville. 


NÉVRALGIES  saas 

•iqnes  ictu  ftSÏROMEB.—  R  épôt.Mi  Levasskbr: 
lharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite 


GCMTBf XÉVILLE 

(Soiutce  «bi  Paiilto») 

CONTRE  LA  GOUTTE,  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
-DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEI't-U.W.aiE 

Dépôt  centrai  : 

23,  rue  de  la  Michodière,  Maison  TKINQUESSE 
(Paris),  où  l’on,  trouve  toutes  les  eaux  .minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORÜRS  DR  FER 
Ou  -docteur  B1BUTEAU 

Lauréat  -de  l’Institut  (Académie  des  science^). 

Le  protochlorure  de  f-  r  est  non-seulement  fe 
plus  rationnel, -mais  le  plus  efficace ideaunédica- 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel.  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  Insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde-,  le  car^raate  «e 
fer,  n’aqissent  iqu’ après  b’étre  trannfanmés  dans 
l’istomao  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
aliso  bable.  Il  est  le  plus  effica  -e,  puisque  toute  lia 
tliftîcu  té.  dans  un  tù-itemeut  ferrugineux,  consis¬ 
tait  à  fa’re  pénétrer-  le-'-fer  ■dans’i’org  nisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  uni  préparation  qoi  tBtàbsorbée 
avec  la-  plus  grande'  facilité. 

Ce -médicament  est  surtout  très- ntile  't) ans  les 
etrloro  anémies  ugiaves,  où  le  suc  gastrique  efct 
très-pauvre  er  acid-  chlorhydrique. 

.  Pharmacie  Caylcs  10,  oancfo-.r  de  t’Odéon. 

Vente  tn  gros,  chez  MM.  G. MATHEY.et.CLiN, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


CHLOROSE^  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO  -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

fl.  fournit  les-  élém<Mts,prinmpauK  .diL- sang  et  dos 
,ov.  Son.  action  est  héroïque  chez  les  infants  .dé¬ 
bile?,  les  c-  uv-ileficoa-y-diu  s  Je.  trait  ment  de  l’a- 
.uéuflè,  <’o  la..cUtw3oe, -Je  h’tMnénoriàéfi  :.et  de  la 
1  ucoiiln-e.  Soin bi  i  é  ooiupète.  lâssiniilaUan;  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  »  3  fr.  Pharmaoie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 

GR ANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie. 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  hromnrâ 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  1« 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  d; 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  Bacon  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  ù  M.  Henri  Müüï 
pharmacien,  ù  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 

SIROPS  ET  TINS  AROUD  AU  QUINA  ET  AU  UIEBIG 

(Au  Malaga  ou  au  Bordeaux).  Médicament-Aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins 
de  kina  et  sur  tous  les  toni-nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches 
écorces  de  kina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  kina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  base 
d’extrait  de  viande  et  à  la  même  dose  :  Sirops  ferrugineux  Aroud.  Vin  ferrucineux  Aroud. 
Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Malaga.  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud  —  Dépo¬ 
sitaires  :  Paris,  Delavigne,  rue  Quincampoix,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Truelle, 
rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

fyagées  Chantrel  an  bromure  de  po. 

A-'  tassium, chimiquement  pur  [sans  trace  diode) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc.  ’ 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmaoies. 

CAPSULES  ET  SACCHARURE  CUBÈBE 

Préparés  par  DELPECH,  pharmacien,  rue  du  Bac,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cnbèbe.  It  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  ia  Blennorrhagie,  la  Blennnrrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Saccliarure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  «  fr.  —  Saccharine»  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  produits  de  l'Eucalyptus. 

SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 

A  L’IODUIIE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’Intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  am 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26 

™nce  capsules  de  mm 

EXTRAIT  'DD  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine 
«  Les  capsaîes  giuttnenses  de  Eiaqain  sont  ingérées  avec  facilité. 

«  Elles  ne  causent  duns  l'estomac  aucune  sensation  désagréable;  elles  ne  don¬ 
nent  lieu  a  anenn  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arrive  plus  ou  moins  après  l’in- 
jeslion  des  autres  préparations  de  copahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  » 

PARIS,  78  et  80,  faubourg  Saint-Denis, -et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 

LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  D’ALBESPEYHES. 

CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau. — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 

140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  affections  des  organes  digestifs. 
L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l'Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  ïin  et  l'Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 

EXPOSITION  DE  1867 

F  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

-•-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fki- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANT1M0NI0-FERREUX  ET  ANTIM0NI0-FERREUX  AU  BISMUTH 

»u  docteur  PAPILLAUB 

nouvelle  médication  a  base  d’arséniate  d’antimoine 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  Eont  le  médicament  qui  donne  lo  pins  de  guérisons  on  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  ia  phthisie  à  ses  débats. 

Dans  Us  Granules  anttmonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstiluants  de  l’arsénlate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
a  opposer  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

oes  affeclions  nerveuses  des  voies  digestives. 

,f1î?,r,macie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charenle-Inféiieore),  et  dans  toutes  les  pharmaoies,  en  France 
®t  à  1  étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43.  rue  de  Cllchy;  86,  rue  du  Bac 
i,  rue  des  Tournelles;  t,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve •des-Mathartns,  et  86,  rue  du  Bac.  ’ 

VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Pari* 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 

les  cas  où  le  fer  est  Indiqué _ Le  flacon  3  fh. 

—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  W 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  PHi6.DELACRE.— Tdtr- 
locse,  ph‘«  Debarry.—  Nantes,  ph!»  Ingra-s»>. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AV  CORPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS 
Des  accidents  de  la  fondre.  —  Autopsie. 

Par  M.  Sonrier,  médecin  en  chef. 

Nous  avons,  en  1869,  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et 
dans  le  Recueil  des  médecins  militaires ,  une  relation  des  nom¬ 
breux  accidents  de  fulguration  observés  au  camp  de  Châlons, 
en  indiquant  les  causes  probables  de  cette  prédilection  du  fluide 
électrique  pour  ces  vastes  plaines  dénudées  où  se  dressent  tentes 
coniques,  lances,  canons  de  fusils  armés  de  baïonnettes,  outils 
en  fer,  autant  d’appareils  qui  attirent  la  foudre.  Nous  avons 
même  fait  connaître  les  moyens  prophylactiques  peu  dispendieux 
qu’on  pourrait  employer  pour  conjurer  ces  dangers  ;  mais  comme 
on  a  répondu  à  notre  appel  par  une  incurie  systématique,  de 
nouveaux  accidents  (10  blessés  et  1  mort)  sont  venus,  l’année 
suivante,  confirmer  nos  appréhensions  et  poser  de  nouveau  la 
question  des  paratonnerres.' 

Ncus  voulons  aujourd’hui  compléter  cette  étude,  en  appe¬ 
lant  l’attention  sur  certaines  particularités  de  la  matière  ful¬ 
minante  dans  ses  capricieuses  irradiations,  c’est-à-dire  parler 
des  images  que  le  fluide  imprime,  en  lignes  de  feu,  sur  le  corps 
des  individus,  et  démontrer,  s’il  est  possible,  que  les  phénomènes 
de  la  foudre  ne  sont  plus  qu’une  question  de  cabinet  de  physi¬ 
que,  et  que,  si  Franklin  a  arraché  au  ciel  le  sceptre  de  sa  colère, 
la  science  moderne  doit  extirper  la  superstition,  d’autant  plus 
enracinée  dans  les  convictions  populaires,  qu’elle  est  plus 
absurde. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11  juillet  1870,  pendant  un  violent  orage 
apporté  par  un  vent  impétueux  de  S.-O.,  la  foudre  tomba,  vers  une 
heure  du  matin,  sur  deux  tentes  habitées  par  17  hommes  du  32°  ré¬ 
giment,  en  tua  1  et  en  blessa  10  plus  ou  moins  grièvement. 

Au  moment  du  coup  de  tonnerre,  le  silence  le  plus  profond  régnait 
sur  tout  le  camp;  chaque  soldat,  enroulé  dans  sa  couverture  de 
laine,  écoutait  anxieux,  sous  sa  frêle  maison  de  toile,  passer  les 
fureurs  de  l’ouragan.  La  malheureuse  victime  faisait  part,  en  ce 
moment,  à  son  voisin,  de  la  frayeur  que  lui  causait  le  bruit  de  la 

foudre.  .  ,  ,, 

Tout  à  coup,  l’intérieur  de  la  tente  fut  illuminé  dune  vive 
clarté,  il  y  eut  comme  une  explosion  lumineuse,  avec  déflagration  : 
chacun  s’est  senti  frappé,  secoué,  soulevé,  ébloui;  quelques-uns 
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@pt  crié,  d’autres  ont  perdu  connaissance,  puis  tout  est  retombé 
dans  le  silence  et  les  ténèbres  :  un  vieux  sergent  venu  pour  réta¬ 
blir  l’ordre,  en  menaçant  de  consigner  les  tapageurs,  a  trouvé  la 
fente  remplie  de  poussière  et  de  débris  de  laine,  le  tout  exhalant 
une  odeur  de  soufre. 

Aux  premières  lueurs  du  jour  chacun  se  lève,  car  personne 
n’avait  dormi.  Contusionné,  brûlé  ou  roussi,  un  camarade  ne  répon¬ 
dait  plus  à  l’appel. 

Les  deux  tentes  voisines,  foudroyées,  sont  sur  le  quatrième  rang 
à  partir  du  front  de  bandière;  elles  sont  coniques,  avec  chapiteaux 
en  bois,  ayant  leurs  ouvertures  à  l’ouest  et  à  l’est  fermées  par  des 
cordes. 

La  toile  présente, au-dessus  de  la  portière  ouest,  à  50  centimètres 
du  boulon,  deux  déchirures  arrondies  de  2  centimètres  de  diamètre; 
c’est  le  chemin  qu’a  suivi  le  fluide  pour  s’écouler  le  long  du  mon¬ 
tant  de  la  tente  et  aboutir  au  réservoir  commun.  A  l’intérieur,  on 
trouve  des  débris  de  bois,  de  laine,  de  métaux  en  fusion.  Les  schakos 
ont  leurs  pompons  bourdaloues  déchirés,  effilochés,  les  aigles  arra¬ 
chées,  projetées  de  tous  côtés,  traces  de  fusion  sur  les  fourreaux  de 
sabre  suspendus  jusque  près  du  sol.  La  terre  elle  même  est  plus  ou 
moins  labourée,  et  on  remarque  un  trou  de  2  centimètres,  que  la 
curiosité  des  hommes  a  complètement  défiguré.  Dans  cette  tente, 
4  blessés  et  1  mort;  c’est  le  nommé  Anger,  26  ans,  soldat  au  32e de 
ligne;  il  se  trouve  près  de  la  porte  Est,  à  droite  en  entrant,  c’est- 
à-dire  à  l’opposite  du  vent.  Expression  calme,  placide,  yeux  fermés, 
pupilles  légèrement  dilatées,  rigidité  cadavérique  prononcée  (7  heures 
après  la  mort),  et  qu’on  brise  difficilement.  Nous  le  retrouverons  à 
l’amphithéâtre. 

Ses  voisins  de  droite  et  de  gauche,  très-rapprochés  de  lui,  sont 
plus  ou  moins  atteints;  la  matière  fulminante  s’est  inscrite  sur  leur 
peau,  en  dessins  plus  ou  moins  bizarres  ;  figure  dendritique,  feuilles 
de  fougère,  arborisation,  maculatures  stellaires,  raies  rubannées 
parallèles  ou  en  spirales;  enfin  toutes  les  capricieuses  arabesques 
de  la  fantaisie. 

Ceux  qui  sont  couchés  plus  loin  ont  des  lésions  moins  graves ,  les 
brûlures  sont  moins  étendues  et  plus  superficielles.  Ces  brûlures, 
ainsi  que  celles  observées  dans  la  tente  voisine ,  ont  une  couleur 
rouge  groseille  carminée  (lor  degré)  sans  phlyctènes,  disparaissant  à 
la  pression ,  peu  douloureuses,  et  sont,  en  général,  situées  sur  le 
thorax,  avant-bras;  poils  roussis,  et  toujours  du  côté  qui  reposait 
sur  le  sol.  (On  sait  que  les  soldats  couchent  à  terre  sur  un  matelas. j 

Tous  les  blessés  nous  disent  qu’ils  ont  été  secoués  et  soulevés  de 
terre,  à  une  hauteur  de  30  centimètres;  les  uns,  couchés  sur  le 
ventre,  se  sont  retrouvés  assis  ou  à  genoux  ;  les  autres,  retournés 
en  sens  inverse;  enfin  tous  dans  les  attitudes  les  plus  diverses  et 
dépouillés  de  leur  couverture  :  ils  accusent  des  douleurs  vives  dans 
les  articulations,  avec  brisement  des  membres  ;  quelques-uns  ont 
été  paralysés  pendant  dix  à  quinze  minutes;  chez  deux  autres,  il  y 
a  eu  un  peu  d’aphasie,  voix  étranglée,  chevrotante,  avec  angoisse, 
anxiété  précordiale,  dyspnée,  tintements  d’oreilles,  vertiges,  éta 
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qui  ne  leur  permit  pas  d’appeler  du  secours;  un  d’eux  a  conservé 
a  voix  fêlée  pendant  vingt-quatre  heures. 

Nous  les  avons  revus  deux  jours'  après  :  disparition  successive 
des  symptômes;  les  brûlures  s’effacent,  en  passant  par  des  nuances 
moins  vives  au  jaune  pâle;  il  ne  leur  reste  plus  qu’une  courbature 
générale,  partxulièrement  fixée  dans  les  mollets,  et  un  souvenir 
ému  de  cette  scène  terrible. 

Autopsie.  —  Autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort;  tem¬ 
pérature  moyenne,  rigidité  cadavérique  très-prononcée,  traces  de 
putréfaction  à  l'abdomen. 

Vers  l’extrémité  acromiale  de  la  clavicule  droite,  on  trouve  trois 
petites  plaies  contuse?,  disposées  en  ligne  droite  et  distantes  de 
3  à  4  centimètres;  elles  sont  de  la  grosseur  d’un  pois,,  noirâtres  par 
infiltration  sanguine,  et  semblent  être  les  premiers  points  frappés 
par  le  fluide  électrique.  (Voir  la  figure.) 

De  ces  plaies  partent  des  arborisations  en  forme  de  feuilles  de  fou¬ 
gère,  qui  s’étendent  du  sommet  du  thorax  jusqu’à  l’ombilic  ;  elles 
ont  une  coloration  carminée,  devenue  un  peu  violacée  au  moment 
de  l’autopsie;  cette -teinte  ne  disparaît  pas  par  la  pression. 

Au  périnée,  se  voit  une  autre  plaie  contuse  de  forme  ovalaire,  de 
2  centimètres  de  long  sur  i  de  large,  qui  parait  avoir  été  déterminée 
par  un  courant  ascendant,  qui,  partant  de  la  fàce  externe  du  pied 
gauche,  contourne  la  jambe,  longe  la  face  interne  des  deux  cuisses 
jusqu’au  périnée,  pour  de  là  se  répandre  dans  le  flanc  droit,  comme 
pour  rejoindre  l’autre. 

Sur  le  côté  droit  du  thorax,  trois  impressions  d’une  couleur  plus 
foncée,  l’une  stellaire,  en  forme  de  comète;  une  autre  plus  allongée, 
à  l’angle  inférieur  de  l’omoplale.En  incisant  la  peau,  à  leur  niveau, 
on  trouve  le  derme  et  le  tissu  sous-cutané  intacts:  l’ecchymose 
parait  siéger  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme,  réseau 
de  Malpighi. 

Après  avoir  disséqué  un  lambeau  cutané  quadrilatère  dans  l’arbori¬ 
sation,  la  place  élégante  du  sternum  à  l’ombilic,  on  remarque  que 
le  tissu  adipeux,  mis  à  découvert,  présente  une  teinte  violacée  ma¬ 
nifeste  qui  tranche  sur  la  coloration  jaune  environnante.  Les  poils 
de  la  région  sternale  sont  complètement  brûlés, une  vaste  ecchymose 
cadavérique  occupe  les  parties  déclives  du  tronc. 

Crâne  :  cuir  chevelu  infiltré  de  sang,  méninges  congestionnée?, 
les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d’un  sang  noirâtre  et  très- 
diffluent  ;  l’hémisphère  droit  présente  une  ecchymose  sous  la  pie- 
mère,  avec  piqueté  superficiel  de  la  substance  cérébrale,  occupant 
deux  ou  trois  circcnvolutions  pariétales,  ramollissement  et  aspect 
tomenteux  des  couches  optiques.  Rien  à  signaler  ailleurs. 

Poumons  :  le  poumon  droit  présente  à  la  face  externe  de  son 
lobe  supérieur,  près  du  sommet,  une  ecchymose  avec  infiltration 
sanguine  du  parenchyme;  partout  ailleurs  ces  .organes  sont  sains, 
crépitants,  surnagent  et  ont  une  coloration  normale. 

Cœur  :  flasque,  ses  cavités  ne  contiennent  qu’une  faible  quantité 
de  sang  noir  et  diffluent. 

Estomac  :  on  trouve  dans  ce  viscère  une  bouillie  alimentaire  jau¬ 
nâtre,  exhalant  une  odeur  acétique  et  contenant  des  haricots  encore 
intacts,  neuf  heures  après  la  digestion. 

Abdomen  :  sérosité  sanguinolente  trouble  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  répandant  une  forte  odeur  de  putréfaction. 

Malgré  l’autopsie  presque  négative  qui  garde  le  secret  de  la 
mort,  il  n’en  est  pas  moins  établi  qu’elle  a  été  déterminée  par 
sidération  instantanée.  Anger  n’a  fait  aucun  mouvement,  n’a  poussé 
aucune  plainte,  aucun  soupir;  personne  n’a  rien  entendu. 

Nous  voulons  appeler  l’attention  sur  quelques  points  impor¬ 
tants.  On  a  dit  que  c’est  aux  extrémités  d’une  file  que  les  hom¬ 
mes  sont  frappés  ;  ici,  c’est  le  contraire  :  la  décharge  électrique 
a  eu  lieu  sur  Anger  ;  ses  voisins  de  droite  et  de  gauche  sont  for¬ 
tement  atteints,  puis,  leurs  voisins  n’ér.rou vent  que  des  secousses 
légères,  sans  brûlures  très-étendues  ;  il  semblerait  que  la  sphère 
fulgurante  projette  ses  irradiations  du  centre  à  la  circonférence 
et  produit  des  lésions  qui  sont  en  raison  inverse  de  la  distance. 


Les  brûlures  ont  toujours  lieu  à  la  partie  déclive  du  corps,  qu; 
est  en  contact  avec  le  sol,  à  l’endroit  môme  où  les  deux  électri¬ 
cités  se  reconstituent. 

Quant  aux  figures  dendritiques,  arborescentes,  cruciales,  stel¬ 
laires,  etc.,  etc.,  qu’on  a  vou'u  rattacher  à  des  images  photo¬ 
électriques  reproduisant  les  objets  du  voisinage,  nous  avouons 
qu’avec  la  meilleure  volonté,  nous  n’y  pouvons  croire;  l’ingé¬ 
nieuse  explication  se  trouve  ici  en  défaut,  par  cette  raison  qu’il 
n’existe  aucun  arbre  dans  ces  plaines  dénudées,  aucun  objet 
dans  la  tente  semblable  à  ces  dessins;  il  faut  donc  chercher  une 
autre  explication.  N’y  aurait-il  pas  là  an  phénomène  analogue 
aux  figures  produites,  par  deux  électricités  contraires,  sur  un  pla¬ 
teau  de  résine  neutre  recouvert  d’un  mélange  de  minium  et  de 
soufre,  et  connu  des  physiciens  sous  le  nom  de  figures  de  Lichten¬ 
berg?  ou  bien,  faut-il  voir,  dans  la  direction  de  ces  ramifications, 
parallèles  à  la  direction  des  artères  mammaires  internes  et  épi¬ 
gastriques,  une  prédilection  du  fluide  à  suivre  le  cours  du  sang? 
Question  que  nous  osons  à  peine  soulever,  et  qui  ouvre  le  champ 
à  bien  des  hypothèses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  à  la  science» 
d’avoir  pu  constater  les  effets  variables  de  la  foudre.  ChezAnger, 
le  météore  électrique,  par  une  décharge  violente,  épuise  les 
forces  nerveuses  et  anéantit  par  sidération.  Chez  les  voisins,  la 
dose  du  fluide  étant  moins  considérable,  l’effet  est  moindre,  et 
ils  ont  conservé  assez  d’inteiligence  pour  s’apercevoir  qu’ils  ne 
sont  que  paralysés.  Ceux  qui  sont  plus  éloignés ,  n’ont  eu  que 
des  secousses  avec  brûlures  légères.. 

Nos  remerciements  affectueux  à  MM.  Barberet,  médecin-major 
du  32e  régiment  de  ligne,  Fournier  et  Rebstock,  nos  aides-majors, 
pour  les  notes  intéressantes  qu’ils  nous  ont  fournies. 


MALADIES  DE  L’OREILLE  (I) 

.  Par  M.  J.  Toynbee,  P.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

■  Obs.  IL  —  Malformation  congéhiale  des  deux  oreilles  et  absence 
du  conduit  auditif. 

Miss  A.  J.,  22  ans,  me  consulta, "en  1831,  sur  la  recomman¬ 
dation  du  docteur  Théophile  Thompson.  A  l’examen,  un  très- 
petit  repli  de  tégument,  renfermant  une  délicate  portion  de  car¬ 
tilage,  représentait  chacun  des  pavillons.  Le  seul  vestige  du  con¬ 
duit  auditif  était  de  chaque  côté,  une  très-légère  dépression,  sous 
la  partie  inférieure  de  laquelle  on  sentait  un  os  résistant.  La  ma¬ 
lade  entendait  parfaitement  quand  on  lui  parlait  fort,  à  0m,30  de  la 
tête,  et  mieux  encore  lorsque  la  voix  était  dirigée  sur  le  vertex. 
Elle  a  un  léger  embarras  de  la  parole;  la  face  est  courte  et  de 
forme  carrée;  l’apophyse  zygomatique  ne  paraît  pas  s’ètre  déve¬ 
loppée.  Quand  elle  essaye  de  faire  une  expiration  forcée,  le  nez  et 
la  bouche  fermés,  elle  éprouve  un  sentiment  de  pression  dans  les 
deux  oreilles.  Elle  n’entend  pas  aussi  bien  quand  elle  est  enrhu¬ 
mée.  Trois  mois  auparavant,  un  chirurgien  avait  fait  une  incision 
cruciale  sur  la  dépression  du  côté  gauche,  mais  sans  rencontrer  de 
conduit  auditif.  La  malade  crut  entendre  un  peu  mieux  pendant  le 
temps  que  l’incision  resta  ouverte ,  mais  il  fut  impossible  de  l’em¬ 
pêcher  de  se  fermer.  Je  lui  conseillai  de  ne  point  se  laisser  faire 
de  nouvelle  opération  et  de  se  trouver  contente  du  degré  d’ouïe 
qu’elle  possédait.  Elle  mourut  environ  deux  ans  plus  tard;  mais  on 
put  arriver  à  faire  l’examen  post  mortem. 

Le  labyrinthe  participe  parfois  au  développement  anormal;  dans 


(!)  Voir, les  numéros  des  26  mars  .et  16  avril  1872. 
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ces  cas,  les  malades  sont  complètement  sourds  de  naissance.  Il  est 
toutefois  agréable  au  chirurgien  de  pouvoir  assurer  aux  parents  des 
enfants  pour  lesquels  on  viendrait  le  consulter,  qu’en  règle  générale 
il  existe  un  développement  de  l’organe  suffisant  pour  1  éducation 
de  ces  pauvres  petits  et  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie. 

Ainsi,  un  des  cas  vus  par  le  docteur  Allen  Thomson  concernait 
un  enfant  qui  était  en  état  de  faire  des  commissions  pour  son  père, 
boucher.  Il  pouvait  prendre  part  à  la  conversation  de  ses  proches; 
un  étranger  parvenait  même  à  s’en  faire  entendre  en  articulant 
lentement,  distinctement  et  avec  assez  de  force.  Une  jeune  fille, 
d’une  intelligence  restreinte  en  partie  par  suite  de  faiblesse,  en 
partie  par  l’imperfection  du  sens  de  l’ouïè,  comprenait  néanmoins 
ce  qu’on  lui  disait  lentement  et  distinctement,  et  répondait  toujours 
par  la  parole. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  difformité  de  l’oreille  externe  et  du 
conduit  auditif,  on  a  observé  une  forme  carrée  particulière  de  la 
face;  assez  souvent  on  trouve  aussi  une  imperfection  de  la  parole 
et  de  la  déglutition.  Ainsi,  sur  un  enfant  d’un  mois  que  je  vis  en 
consultation  avec  M.  Roberts,  et  sir  John’s  Wood,  en  1853,  le  con¬ 
duit  auditif  faisait  complètement  défaut  et  les  pavillons  n’étaient 
que  partiellement  développés;  le  menton  était  beaucoup  plus  re¬ 
traité  qu’à  l’état  normal,  et  il  n’était  pas  rare  de  voir  la  régurgita¬ 
tion  par  le  nèz  du  contenu  de  l’estmoac  Dendant  l’éructation. 

Oreilles  surnuméraires.  —  Suivant  M.  Wilde,  Cassebohm  cite 
l’exemple  d’un  enfant  pourvu  de  quatre  oreilles,  deux  placées  na¬ 
turellement  et  les  deux  autres  situées  au-dessous,  au  côté  du  cou; 
dans  ce  cas,  il  y  avait  deux  rochers  à  chaque  os  temporal. 

(A  suivre .) 


ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PARIS 

RAPPORT 

De  la  commission  chargée  de  l’examen  des  mémoires  adressés  pour  le 
concours  du  prix  p mposé  sur  cette  question  par  la  Société  des  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Messieurs,  dans  votre  séance  du  10  avril  1872,  vous  avez  élu  une 
commission  de  cinq  membres,  composée  de  MM.  Chaillery,  Dona- 
dieu,  Gibert,  Passant  et  Pellarin,  à  laquelle  vous  avez  confié  le  soin 
d’examiner  les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix  de 
300  francs  fondé  par  notre  Société,  et  destiné  au  meilleur  travail 
sur  l’organisation,  du  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance 
•de  Paris.  Je  viens,  en  qualité  de  rapporteur  nommé  par  votre  com¬ 
mission,  vous  rendre  un  compte  sommaire  et  rapide  de  son  appré¬ 
ciation. 

Au  1er  avril,  date  extrême  fixée  par  la  Société,  trois  mémoires 
avaient  été  adressés  à  votre  secrétaire  général.  Deux  longues  séances 
ont  été,  les  20  et  22  avril,  consacrées  à  leur  examen,  et  les  lectures 
ont  eu  lieu  dans  l'oi dre  suivant: 

I„  Le  mémoire:  inscrit  sous  le  n°  1  et  portant  la  devise  :  «  Miser- 
rimis  succurrere  disco,  »  n’est,  à  proprement  parler,  qu’une  lettre  de 
quatre  pages,  dans  laquelle  l’auteur  s’excuse  tout  d’abord  de  la 
brièveté  de  son  récit.  Il  fait  ressortir  l’importance  du  service  médical 
à  domicile  sur  celui  des  , hôpitaux,  au  point  de  vue  des  dangers  de 
l’encombrement,  de  l’économie  pour  l’administration,  delà  solida¬ 
rité  de  la  famille  et  de  la  moralité.  Il  croit  qu’il  est  impossible  à  un 
petit  nombre  de  médecins  d’aller  visiter  un  nombre  considérable 
de  malades  à  des  distances  aussi  étendues.  Il  propose  de  distribuer 
chaque  arrondissement  en  autant  de  circonscriptions  qu’il  y  aurait 
de  médecins  inscrits  :  chacun  de  nous  verrait  ainsi,  sans  trop  se 
déranger,  ses  malades  pauvres  en  même  temps  que  ceux  de  sa 
clientèle.  Nous  serions  rétribués  suivant  l’importance  et  les  res¬ 
sources  de  l’arrondissement. 

Notre;  confrère  ne  nous  paraît  pas  très- bien  connaître  la  réparti¬ 
tion  des  médecins  sur  le  sol  parisien.  Si  ses  vœux  étaient  réalisés, 
U  n’y  aurait  plus  dans  le  centre  que  des  fantômes  de  circonscrip- 


ti  ons,  pour  le  service  desquelles  on  oserait  à  peine  demander  des 
appointements,  tandis  que  les  arrondissements  excentriques  seraient 
toujours  aux  prises  avec  les  mêmes  difficultés,  puisqu’ils  ne  renfer¬ 
ment  qu’un  nombre  très-limité  de  médecins, et  que  tous  ne  recher¬ 
chent  pas  les  fonctions  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, très- 
pénibles  dans  ces  quartiers:. 

Votre  commission  est  d’accord  avec  l’auteur  quand  il  demande 
que  chaque  médecin  ait  le  droit  de  prescrire  des  aliments  sous 
forme  de  bons  de  viande,  de  soupes  grasses,  de  vin,  etc.  Mais 
n’est-ce  pas,  ainsi  que  le  craint  M.  Pellarin,  un  peu  trop  exiger  de 
l'Administration  de  l’Assistance  publique,  à  une  époque  où  ses  res- 
sources  sont  bien  obérées? 

Notre  confrère  termine  sa  note  en  demandant  qu’on  crée  une 
institution  de  petites  sœurs,  des  pauvres,  qui  visiteraieut  à  domicile 
nos  malades,  sans  distinction  de  culte,  et  passeraient  les  nuits  près 
des  plus  gravement  atteints  par  la  maladie. 

La  première  partie  de  ce  programme  est  déjà  réalisée,  puisque 
les  sœurs  attachées  à  la  circonscription  de  chacun  de  nous  visitent 
nos  malades.  Mais  comme  elles  ne  séjournent  pas  près  de  ceux  qui 
auraient  besoin  de  soins  continuels,  notre  Société  avait  déjà  formé 
le  vœu  qu’il  existât,  pour  venir  en  aide  à  nos  indigents  alités  ou 
isolés,  une  communauté  de  sœurs  gardes-malades,  créée  à  l’instar 
de  celles  de  Bon-Secours  ou  de  Troyes,  qui  ne  soignent  guère  que 
les  malades  riches  de  la  ville.  Nous  savons  bien  que  les  sœurs  éta¬ 
blies  depuis  plusieurs  années  rne  de  la  Barouillère,  à  Paris,  ont  été 
instituées  dans  ce  but.  Malheureusement,  elles  sont  très-peu 
nombreuses  et  ne  peuvent  passer  que  quelques  heures  par  jour 
près  des  malades  nécessiteux. 

IL  Le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2  et  portant  la  devise  :  «  Les 
idées  générales,  bases  du  savoir,  sont  les  propriétés  essentielles  de  l’es¬ 
prit  ;  elles  ont  pour  caractère  de  se  connaître  elles-mêmes  et  de  servir 
par  là,  à  connaître  ce  qui  n’est  pas  elles»,  constitue  un  travail  parfaite¬ 
ment  écrit  et  intéressant  au  point  de  vue  de  l’historique  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile.  Plusieurs  pages  sont  consacrées  à  des  considéra¬ 
tions  philosophiques  et  économiques  qui  ont  paru  à  votre  commission 
en  dehors  du  programme  tracé  par  la  Société.  C’est  ainsi  qu’après 
s’ être  déclaré  partisan  du  droit  au  travail,  problème  qui,  suivant 
lui,  dépend  de  l’économie  sociale,  l’auteur  soutient  que  le  droit  à 
l’assistancç  est  une  question  qui  appartient  à  l’humanité,  et  dont  la 
solation  peut  particulièrement  être  demandée  aux  médecins.  Ges 
points  établis,  l’indigent  a,  d’après  lui,  des  droits  égaux  à  recevoir 
à  domicile  les  mêmes  secours  que  .dans  les.  hôpitaux.  Vos  commis¬ 
saires  ne  croient  pas  devoir  suivre  l’auteur  dans  cette  voie,  qui  es; 
celle  du  socialisme. 

Notre  confrère  voit  à  regret  les  salles  d’hôpitaux  eaeomtrées 
par  des  affections  aiguës  qui  deviennent  autant  de  loyers  miasma¬ 
tiques  dans  lesquels  succombent  un  grand  nombre  de  sujets.  Il 
voudrait  qu’on  y  reçût  beaucoup  plus  d’affections  chroniques,  sur¬ 
tout  lorsque  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  habitent  seuls  et 
que  leurs  logements  sont  insalubres.  Ce  serait,  comme  on  le  voit, 
presque  le  contre-pied  de  ce  qui  existe,  et  il  est  permis  de  douter 
que  ce  programme  fût  bien  accueilli  par  la  majorité  des  médecins 
des  hôpitaux,  qui  aiment  à  avoir  un  service  mouvementé. 

L’auteur  du  mémoire  ne  voudrait  pas  que  le  maire  fût  président 
du  bureau  de  bienfaisance,  ce  magistrat  étant  trop  souvent  renou¬ 
velé,  à  l’époque  troublée  dans  laquelle  nous  vivons.  Il  ne  nous  dit 
pas  par  qui  il  le  remplacerait.  Notre  confrère  voudrait  encore  que 
les  secours  ne  fusssent  pas  proposés  par  le  visiteur  à  la  commission, 
qui  ratifie  toujours  ee  que  celui-ci  demande,  mais  bien  par  le  mé¬ 
decin  traitant.  Le  visiteur,  dans  ce  cas,  ne  serait,  près  de  la  com 
mission,  que  l'interprète  des  prescriptions  du  médecin,  dent  il  dé¬ 
pouillerait  les  bulletins  de  visite.  L’auteur  en  donne  un  modèle. 

Sur  la  première  ligne,  le  diagnostic  et  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Sur  la  seconde,  l’étiologie  et  les  antécédents  du  sujet  et  de  sa 
famille. 

Dans  la  troisième,  les  prescriptions  pharmaceutiques,  avec  une 
colonne  pour  indiquer  au  malade  l’emploi  des  médicamente. 
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Dans  la  quatrième,  l’alimentation,  s  écifiant  la  quantité  par  les 
mots  :  diète,  bouillon  fort  ou  faible,  potages,  etc.  Ces  bulletins 
pourraient,  tous  les  trois  mois,  être  analysés  par  un  médecin  de 
chaque  bureau.  On  aurait  ainsi  une  statistique  exacte  de  toutes  les 
maladies  endémiques  et  épidémiques  de  la  ville, non  moins  intéres¬ 
sante  que  celle  des  hôpitaux,  auprès  de  laquelle  elle  pourrait  pren¬ 
dre  place.  _ 

Votre  commission  n’hésite  pas  à  approuver  ces  idées,  qui  ont  déjà 
été  formulées  dans  ce  sens,  à  diverses  reprises,  au  sein  de  notre 
Société,  et  elle  pense  qu’un  bulletin  un  peu  moins  compliqué  pour¬ 
tant,  tel  que  celui  dont  elle  a  soumis  un  modèle  à  M.  le  chef  de 
la  division  des  secours,  suffirait  pour  le  moment,  et  permettrait  d  at¬ 
teindre  le  but  signalé  par  notre  confrère. 

L’auteur  désirerait  que  le  choix  des  médecins  fût  soumis  à  1  ap¬ 
préciation  des  médecins  de  chaque  bureau.  Votre  commission  est 
aussi  de  cet  avis.  Toutefois,  elle  estime  que  le  droit  de  présenta¬ 
tion  suffirait  pour  concilier  les  susceptibilités  des  médecins  et  celles 
de  l’administration,  qui  a  seule  le  droit  de  nomination. 

Notre  confrère  voudrait  encore  que  l’indication  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  fût  la  même  que  celle  des  médecins  des 
hôpitaux;  mais,  en  revanche,  l’administration  serait  en  droit  de 
leur  demander  davantage,  ou  du  moins  de  leur  fournir  le  moyen  de 
rendre  leur  service  plus  régulier  et  plus  utile.  Nous  ne  pensons  pas 
de  même;  l’iniemnité  ne  peut  être  uniforme.  Douze  cents  francs 
ne  suffiraient  pas  pour  les  circonscriptions  excentriques. 

L'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  désirerait  que  les  con¬ 
sultations  n’eussent  plus  lieu  dans  les  maisons  de  secours  ;  que  ces 
établissements,  qui  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  arron¬ 
dissement,  fussent  supprimés,  ainsi  que  les  pharmacies  qui  y  sont 
annexées.  Suivant  notre  confrère,  les  consultations  seraient  centra¬ 
lisées  dans  chaque  mairie,  au  siège  administratif  du  bureau  de 
bienfaisance;  elles  seraient  quotidiennes  et  à  heures  fixes,  et  faites 
à  tour  de  rôle  par  tous  les  médecins  du  bureau.  A  chaque  mairie, 
serait  attaché  un  interne  en  pharmacie,  ayant  au  moins  quatre  an¬ 
nées  de  stage,  qui  délivrerait  aux  indigents  les  médicaments  pres¬ 
crits  par  les  médecins  à  la  consultation  et  à  domicile. 

Votre  commission  a  le  regret  de  ne  pouvoir  accueillir  ces  propo¬ 
sitions.  La  mairie  lui  paraît  un  lieu  imparfaitement  choisi  pour  re¬ 
cevoir  et  soigner  des  malades  ;  elle  est  souvent  fort  éloignée  d’un 
certain  nombre  des  quartiers  de  l’arrondissement,  et  il  est  en  outre 
probable  qu’il  n’en  est  pas  une  seule  qui  puisse  se  prêter  à  un 
semblable  aménagement.  Un  interne  en  pharmacie  ne  suffirait  pas 
non  plus  à  un  service  si  considérable. 

En  dernier  Leu,  l’auteur  est  heureux  de  constater  que  le  service 
des  accouchements  à  domicile  ne  laisse  rien  à  désirer.  A  cet  égard, 
nous  ne  sommes  pas  aussi  satisfaits  que  lui.  N’était-il  pas  opportun 
de  parler  de  l’utilité  des  petites  maternités  qui  devraient  être  an¬ 
nexées  à  chaque  maison  de  secours  et  de  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  chargé  particulièrement  des  ac¬ 
couchements  difficiles  et  de  la  surveillance  des  accouchements  na¬ 
turels  confiés  aux  sages-femmes  dans  chaque  arrondissement? 

Ce  travail  se  termine,  comme  il  a  été  commencé,  par  un  vœu 
chaleureux  pour  que  l’Assistance  publique  soit  considérée  comme 
un  principe  et  un  devoir  à  inscrire  dans  la  constitution  future. 

III.  Le  mémoire  n°  3  porte  l’épigraphe  suivante  :  «  Ceci  est  un 
livre  de  bonne  foi.  »  L’auteur  est  fidèle  à  sa  devise,  car  c’est  pres¬ 
que  un  livre  qu’il  nous  adresse ,  son  manuscrit  comprenant  SO 
grandes  pages  qui  dénotent  toutes  la  plus  parfaite  sincérité.  Il  se 
divise  en  deux  grands  chapitres  :  le  premier  renfermant  les  dispo¬ 
sitions  ayant  rapport  aux  malades;  le  second,  les  dispositions  rela¬ 
tives  aux  médecins.  C’est  une  bonne  division. 

Le  premier  chapitre  est  presque  entièrement  consacré  à  la  ques¬ 
tion  du  service  pharmaceutique  fait  par  les  sœurs.  Tout  en  rendant 
justice  aux  religieuses,  qu’il  ne  voudrait  pas  voir  remplacées  par 
des  laïques  dans  la  visite  des  malades  à  domicile,  notre  confrère 
tient  absolument  à  ce  que  la  pharmacie  des  indigents  leur  soit  reti¬ 
rée,  ce  service  fait  par  elles  lui  paraissant  essentiellement  mauvais, 
défectueux,  et  de  plus  dangereux.  On  peut  objecter  la  question  d’é¬ 


conomie  :  c’est  mal  la  comprendre.  Les  sœurs  n’offrent  aucune  ga¬ 
rantie  d’instruction  pratique,  il  faut  les  éliminer ,  toutefois,  avec  les 
égards  qu’elles  méritent.  Voici  comment  il  y  supplée.  Il  propose  de 
laisser  les  maisons  de  sœurs  organisées  telles  qu’elles  sont  ;  d’isoler 
de  la  communauté  les  pharmacies  si  bien  établies  dans  quelques- 
unes  de  ces  maisons  Un  interne  en  pharmacie,  reçu  au  concours, 
y  exécuterait  les  prescriptions,  comme  dans  les  hôpitaux.  Les  phar¬ 
maciens  de  la  ville  seraient  supprimés,  toutes  les  formules  des  mé¬ 
decins  étant  remplies  par  l’interne.  Cependant,  un  pharmacien  dé¬ 
légué  et  non  rétribué  viendrait  chaque  jour  inspecter  le  service  de 
l’interne.  L’interne  serait  de  service  de  9  heures  à  midi  et  de 
2  heures  à  6  heures.  Il  serait  secondé  par  un  ou  plusieurs  servi¬ 
teurs.  Notre  confrère,  pour  parer  à  l’objection  d’un  surcroît  de  dé¬ 
pense  qu’une  semblable  création  entraînerait,  réduirait  à  deux  les 
pharmacies  de  chaque  arrondissement. 

Votre  commission,  tout  en  admettant  que,  dans  quelques  arron¬ 
dissements,  les  sœurs  ne  sont  pas  très-bien  initiées  au  service  de  la 
pharmacie,  reconnaît  que,  dans  d’autres,  il  y  en  a  de  très-capables, 
et  qu’on  pourrait  les  laisser  à  la  tête  de  cet  important  service,  en 
exigeant  de  celles  qui  ne  sont  pas  au  niveau  de  leur  tâche  des  con¬ 
ditions  de  stage  et  de  capacité.  Ce  serait  à  l’administration  qu’ap¬ 
partiendrait  cette  surveillance,  qui  assurerait  l’accomplissement  des 
vœux  formés  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  dési¬ 
reux  que  leurs  prescriptions  soient  bien  exécutées.  Votre  rapporteur 
lui  proposerait  un  moyen  bien  simple  et  très-pratique.  Il  consiste¬ 
rait  à  recommander  aux  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux  chargés 
de  la  surveillance  des  pharmaciens  des  maisons  de  secours,  de  n’ad¬ 
mettre  à  la  préparation  des  médicaments  que  les  sœurs  dont  ils  au¬ 
raient  reconnu  l’aptitude  et  le  savoir. 

Voici  sur  quelles  opérations  nous  nous  appuyons  pour  le  maintien 
des  sœurs,  avec  les  modifications  précitées.  Leur  remplacement  par 
les  internes  en  pharmacie  ne  comblerait  pas  les  desiderata  signalés 
par  notre  confrère;  le  service  qu’ils  font  dans  les  hôpitaux  laisse 
bien  à  désirer,  ainsi  que  l’atteste  une  discussion  récente  soulevée 
dans  le  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  il  serait  à 
;  craindre  qu’il  en  fût  de  même  dans. les  maisons  de  secours,  où  ils 
;  n’auraient  plus  le  contrôle  du  pharmacien’  en  chef.  Le  pharmacien 
de  la  ville  auquel  il  incomberait,  ne  quitterait  que  rarement  son 
officine  pour  surveiller  un  élève,  sur  lequel  il  n’aurait  aucune  prise. 
Et  puis,  un  interne  ne  suffirait  pas,  les  pharmacies  étant  réduites 
à  deux  par  arrondissement;  il  lui  faudrait  des  aides,  qui  offriraient 
encore  moins  de  garantie  que  les  religieuses.  D’autre  part,  on  ne 
peut  pas;  d’après  ce  système,  supprimer  d’une  façon  absolue  les 
pharmacies  de  la  ville.  En  effet,  où  iraient  nos  prescriptions  d’ur¬ 
gence,  quand  nous  serions  appelés  près  des  malades  en  dehors  des 
heures  où  l’interne  ne  serait  plus  à  la  pharmacie? 

La  seule  bonne  manière,  suivant  nous,  de  résoudre  la  question 
du  service  pharmaceutique,  serait  de  le  confier  à  un  pharmacien 
reçu,  responsable  et  résidant,  suffisamment  rémunéré,  et  qui  choi- 
sirait  ses  aides.  Mais  c’est  là  une  grosse  dépense.  L’administration 
est-elle  en  état  de  la  supporter  dans  les  conditions  actuelles?  En 
attendant  que  ce  projet  puisse  se  réaliser,  nous  estimons  qu’il  y  a 
lieu  de  continuer  à  confier  aux  sœurs  la  pharmacie  des  maisons  de 
secours,  en  exigeant  d’elles  un  savoir  pratique,  ce  qu'on  doit  atten¬ 
dre  de  collaborateurs  aussi  importants. 

Notre  confrère  est  en  communauté  d’idées  avec  les  deux  autres 
compétiteurs,  et  votre  commission,  en  demandant  que,  dans  les  cas 
urgents  au  moins,  et  avant  que  le  visiteur  ait  fait  statuer  sur  la- 
question  de  secours  à  accorder  (ce  qui  exige  toujours  un  délai  de 
plusieurs  jours)  le  médecin  soit  autorisé  à  prescrire  immédiatement 
les  aliments  qui  lui  paraissent  indispensables. 

Dans  le  second  chapitre,  l’auteur  traite  des  dispositions  ayant 
rapport  aux  médecins.  Il  dit  que,  dans  les  arrondissements  néces¬ 
siteux,  le  service  est  mal  fait,  non  pas  qu’il  accuse  ses  confrères  et 
lui-même  de  négligence,  mais  à  cause  de  l’impuissance  où  l’on  est 
de  pouvoir  faire  bien,  les  malades  étant  très-nombreux  et  dissé¬ 
minés  sur  un  territoire  très-étendu.  Les  médecins,  quand  ils  habi¬ 
tent  l’arrondissement,  sont  toujours  éloignés  des  circonscription* 
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très-nécessiteuses;  de  plus,  bon  nombre  d’eutre  eux  ne  résident  pas 
sur  l'arrondissement.  C’est  une  grande  dérogation  au  règlement  de 
4860  (expliquée,  du  reste,  par  la  pénurie  de  médecins)  qui  demande 
que  le  médecin  de  bureau  de  bienfaisance  ait  sa  résidence  réelle 
dans  sa  circonscription,  ou  au  moins  à  proximité.  Notre  confrère 
adresse  la  même  critique  aux  consultations,  qui  ne  peuvent  pas  être 
sérieuses,  80  malades,  en  moyenne,  se  présentant  à  chacune  d’elles, 
jl  se  plaint  aussi  de  l’aménagement  actuel  de  nos  cabinets,  trouve 
qu’on  n’a  pas  songé  au  traitement  des  affections  utérines  et  voudrait 
que  tous  possédassent  un  lit  de  visite.  Pour  obvier  à  cet  encombre¬ 
ment  des  consultations  hebdomadaires,  il  demande  qu’elles  aient, 
lieu  trois  fois  par  semaine,  et  qu’une  quatrième  consultation  soit 
consacrée  aux  maladies  des  femmes. 

Notre  confrère  laisse  les  bureaux  de  bienfaisance  du  centre  de 
Paris  organisés  tels  qu’ils  le  sont  actuellement,  et  ne  fait  porter  sa 
réforme  que  sur  ceux  des  quartiers  excentriques.  Il  demande 
d’abord  qu'il  soit  fait  dans  les  arrondissements  pauvres  une  nouvelle 
délimitation  des  circonscriptions,  en  prenant  pour  base  le  chiffre  de 
la  population  indigente  inscrite,  de  telle  façon  que  trois  médecins 
au  plus  soient  affectés  au  service  médical. 

Sur  le  premier  point,  votre  commission  est  aussi  du  même  avis, 
et  elle  considère  que  cette  mesure  est  urgente  à  prendre  dans  tous 
les  arrondissements.  Partout,  en  effet, les  circonscriptions  sont  très- 
artificiellement  composées;  mais  elle  préférerait  que  l’on  prit  pour 
base,  non  les  indigents  inscrits ,  qui  varient  beaucoup  suivant  les 
quartiers,  mais  la  moyenne  des  malades  soignés  à  domicile  pendant 
une  période  déterminée. 

D’après  l’auteur,  les  médecins  se  voueraient  exclusivement  au 
service  des  pauvres;  ils  s’interdiraient* absolument  le  droit  de  faire 
delà  clientèle;  ên  cas  d’infraction,  des  peines  disciplinaires  pour¬ 
raient  leur  être  infligées.  Ils  seraient  assimilés,  sous  ce  rapport,  aux 
médecins  de  régiments,  qui  se  doivent  avant  tout  à  leurs  soldats. 
Ils  seraient  strictement  tenus  à  habiter  réellement  dans  leur  circon¬ 
scription  ;  à  cet  égard,  aucune  excuse  ne  serait  admise.  Les  consul¬ 
tations  seraient,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  au  nombre  de  trois 
à  quatre  par  semaine.  On  n’arriverait  au  chiffre  de  trois  médecins 
par  arrondissement  qu’au  far  et  à  mesure  que  des  vacances  se  pro¬ 
duiraient  et  sans  froisser  de  légitimes  intérêts. 

Notre  confrère,  comme  on  le  voit,  transforme  le  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  en  véritable  médecin  des  pauvres,  vivant 
au  milieu  d’eux ,  les  faisant  constamment  bénéficier  de  son  désin¬ 
téressement,  de  ses  conseils  et  de  son  influence  moralisatrice.  A  une 
semblable  abnégation,  il  fallait  une  compensation  pécuniaire;  notre 
confrère  n’a  pas  manqué  d’y  songer.  Il  propose  de  fixer  les  appoin_ 
tements  de  chacun  de  ces  trois  médecins  à  5  ou  6,00U  francs  par  an. 
La  dépense  actuelle  est  de  12  à  13,000  francs  :  ce  ne  serait,  dit-il, 
qu’une  augmentation  de  4  à  3,000 -francs  par  arrondissement,  pour 
avoir  un  service  bien  fait. 

Ce  second  chapitre  est,  suivant  nous,  la  partie  essentielle,  neuve 
et  originale  de  ce  mémoire,  et  votre  commission  n’hésite  pas  à  appelé 
sur  lui  toute  votre  attention.  Non  pas  qu’elle  admette  à  la  lettre  tour 
ce  qu’il  renferme,  car  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  enlever  aut 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  son  indépendance,  au  point  de 
lui  interdire  de  faire  delà  clientèle,  et,  d’un  autre  côté,  en  ce  qui 
concerne  le  médecin  lui-même,  un  médecin  peut-il  être  ainsi  disci¬ 
pliné?  Nous  trouvons  aussi  que  trois  médecins  seraient  insuffisants 
pour  satisfaire  aux  besoins  d’une  population  nombreuse  et  très, 
disséminée.  Il  faudrait  au  moins  quatre  médecins  (un  par  chaque 
quartier  municipal),  à  chacun  desquels  on  allouerait  4,000  francs, 
au  minimum.  On  leur  laisserait  toute  leur  liberté,  mais  on  exigerait 
(lue  le  service  des  pauvres  fût  considéré  par  eux  comme  leur  prin¬ 
cipale  occupation.  Notre  confrère  ne  parle  pas  de  médecins  sup¬ 
pléants  ou  adjoints  :  leur  création  serait  pourtant  indispensable. 

Conclusions.  —  D’après  cette  analyse,  vous  voyez,  messieurs,  que 
les  deux  derniers  mémoires  sont  importants  à  plus  d’un  titre;  mais 
cependant  aucun  d’eux  ne  nous  parait  avoir  résolu  le  problème 
posé  par  vous.  Pour  notre  part,  nous  aurions  voulu  voir  les  con¬ 


currents  aborder  tour  à  tour  les  différentes  questions  médico-admi¬ 
nistratives  qui  se  rattachent  à  notre  service,  chercher  à  l’assimiler 
au  service  d’hôpital,  signaler  les  difficultés  que  l’on  rencontre  pour 
arriver  à  ce  résultat,  les  moyens  de  les  surmonter  ;  nous  parler,  si 
cela  est  possible,  de  l’état  des  bureaux  de  bienfaisance  dans  cha¬ 
que  arrondissement,  de  leurs  ressources  particulières,  les  compa¬ 
rer  entre  eux  et  nous  dire  si  l’on  peut  uniformiser  le  service.  Les 
concurrents  ne  nous  parlent  pas  du  service  des  accouchements  à 
domicile  et  de  l’utilité  si  bien  indiquée,  maintenant  qu’il  a  pris 
plus  d’extension,  d’en  confier  la  direction  à  l’un  de  nous  par  arron¬ 
dissement.  N’aurait-il  pas  été  possible  d’aborder  la  question  des 
opérations  chirurgicales  à  domicile  ?  Nous  pensons  que  lorsque  les 
bureaux  de  bienfaisance  seront  sortis  de  la  routine  actuelle,  une 
part,  limitée  sans  doute,  mais  non  sans  quelque  importance,  y  sera 
faite  à  la  chirurgie,  les  opérations,  de  même  que  les  accouche¬ 
ments  réussissant  mieux  à  domicile  qu’à  l’hôpital.  En  dehors  des 
gardes-malades,  des  aides  plus  intelligents  nous  seraient  uiiles  pour 
les  opérations  de  petite  chirurgie,  l’application  de  l'électricité,  etc. 
Ne  pourrait-on  pas  non  plus  initier  les  étudiants  en  médecine  à 
notre  service  lorsqu’il  sera  reconstitué,  régénéré,  en  attacher  un 
ou  deux  à  chaque  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  poser 
ainsi  les  bases  d’un  enseignement  polyclinique  autrement  vaste  et 
sérieux  que  celui  qui  fait  tant  de  bruit  au  delà  du  Rhin. 

Nous  aurions  aussi  aimé  qu’on  essayât  de  faire  réaliser  quelques 
économies  à  l’administration.  Ne  savons-nous  pas  tous  qu’il  se  fait 
aux  consultations  un  véritable  abus  de  médicaments?  Comment  y 
parer?  Un  bon  historique  des  bureaux  de  bienfaisance  est  aussi  à 
faire...  etc. 

Nous  ne  voulons  pas  cependant  par  cette  critique,  et  ne  signa- 
ant  que  des  lacunes,  amoindrir  la  valeur  de  ces  mémoires,  du 
dernier  surtout,  dont  les  idées  relatives  à  la  diminution  considérable 
du  nombre  des  médecins  qui,  dans  son  projet,  seraient  appointés 
convenablement,  pourraient  peut-être  servir  de  base  à  une  réforme 
générale  des  bureaux  de  bienfaisance,  non-seulement  dans  les 
quartiers  excentriques,  comme  il  le  propose,  mais  même  dans  toute 
l’étendue  de  Paris. 

En  conséquence,  votre  commission,  pensant  qu’aucun  des  com¬ 
pétiteurs  n’a  complètement  résolu  la  question  que  vous  avez  posée, 
a  l'honneur  de  vous  proposer  de  la  remettre  au  <  oncours  pour  une 
époque  que  vous  voudrez  bien  fixer  et  d’accorder  un:  mrm ion  très- 
honorable  à  l’auteur  du  mémoire  n°  3  et  une  mention  honorable  à 
l’auteur  du  mémoire  n°  2. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

Dr  Passant, 

Secrétaire  général  de  la  Socité  des  médeen;  des  :  ureaux 
de  bienfaisance,  rapporteur. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  le  Bulletin  médical  de  l’Aisne. 

M.  le  docteur  A.  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage, 
adresse  une  lettre  à  M.  le  président,  pour  demander  à  la  Société  de 
vouloir  bien  le  comprendre  parmi  les  candi  JsG  au  titre  de  mentir  c 
correspondant.  A  l’appui  de  ta  candidature,  M.  le  doc  eur  Doyon 
fait  hommage  à  la  Société  des  ouvrages  'rivants  : 

4»  De  l'herpès  récidivant  des  parties  génitales  ; 

2°  Le  tome  Ier  du  Traité  des  maladies  de  la  peau,  de  Ferdinand 
Hébra,  traduit  etannoté  par  M.  le  docteur  Doyon. 

En  l’absence  de  M.  Duchtnne  (de  Boulogne)^!.  Charrier,  secré¬ 
taire  général,  lit  un  nouveau  mémoire  de  notre  collègue  sur  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique.  Ce  mémoire  n’est  que  ledévclop- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27,  31  août,  3,  5  et  7  septem  • 
bre  1872. 
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peinent  d’un  travail  qu’a  déjà  fait  connaître  M.  Duchenne  dans  nue 
des  précédentes  séances. 

M.  lunier.  Dans  notre  avant-dernière  séançe,.  chacun  a  pu  faire 
ses  observations  sur  le  travail  de  M.  Duchenne  ;  je  n’ajouterai  qu’un 
mot  à  ce.  qui  a  pu  déjà  être  dit. 

L’autopsie  semble  avoir  prouvé  à  l’observateur,  qu’il  y  avait 
absence  complète  de  lésion  anatomique  du  côté  de  la  moelle; 
M.  Duchenne  nous  a  dit  que  la  lésion  probable  était  du  côté  du 
grand  sympathique;  je  fais  une  réserve  pour  ce  qui  est  de  la 
moelle. 

M.  delasiauve.  Je  demanderai  à  M.  Duchenne  pourquoi  il  a 
appelé  cette  affection  paralysie,  car  il  n’y  a  pas  là  réellement  pa¬ 
ralysie;  il  y  a  gêne  seulement  dans  les, mouvements. 

M.DUcnEJNNE .  Je  pense  que.  la  réponse  est  faite  dans  mon  travail; 
en  effet,  il  n’est  pas  nécessaire  que  nous  ayons  constaté  une  lésion 
anatomique  pour  pouvoir  dire  qu’il  n’y  a  pas  paralysie.  Il  suffit 
qu’il  y  ait  affaiblissement  ou  perte  du 1  mouvement  pour  que  l’on 
puisse  dire  qu’il  y  a  paralysie.  Au  début  de  l’affection,  il  y  a  affaiblis;- 
sement,  et  dans  l’observation  du  jeune  G.. .  il  y  a  eu  finalement  pa¬ 
ralysie  complète  pendant  plus  d’un  an.  Est-ce  que,  d’ailleurs,  il  n’y  a 
pas  eu  des  paralysies  hystériques,  des  paralysies  rhumatismales,  etc.? 

Pour  répondre  à  M.  Lunier,  je  dirai  que,  pour  moi,  la  question 
est  jugée  quant  à  la  moelle,  car  avec  les  moyens  d’investigation 
que  nous  possédons,  et  dont  nous  avons  fait  usage,  moyens  d’inves" 
tigation  qui  sont  des  plus  puissants,  on  ne  trouve  rien  dans  la 
moelle. 

M.  duroziez.  Dans  les  cas  de  sclérose  des  muscles,  y  a-t-il  alté¬ 
ration  de  la  fibre  du  cœur  ?  • 

M.  duchenne.  On  ne  trouve  aucune  altération  ni  dans  les  fibres 
du  cœur,  ni  dans  les  fibres  du  diaphragme,  et  pendant  la  vie  on 
n’observe  aucun  trouble  dans  les  fonctions  respiratoires. 

M.  giraldès.  A  M.  Duchenne  qui  nous  a  dit:  l’affaire  est  jugée 
pour  ce  qui  est  de  la  moelle,  je  répondrai  :  vous  auriez  pu  dire  avec, 
plus  de  raison  :  par  les  moyens  d’investigation  que  nous  possédons 
actuellement.  Quant  au  procédé  employé  par  M.  Duchenne  pour 
prendre  sur  le  vivant  la  substance  musculaire,  il  a  été  mis  en  usage 
la  première  fois  par  le  docteur  Küss,  le  regretté  professeur  de 
Strasbourg. 

M.  duchenne.  Je  crois  que  le  harpon  de  Mideldorf  est  antérieur 
au  procédé  employé  par  le  professeur  Küss. 

M.  derand-fardee  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  mé- 
trite  chronique  parles  eaux  minérales. 

m.  Gilbert  d’hercourt  lit  la  note  suivante  sur  les  dangers  des 
longs  voyages  entrepris  immédiatement  après  le  mariage. 

Messieurs,  depuis  une  vingtaine  d’années  environ ,  il  s'est  intro¬ 
duit  dans  nos  mœurs  une  coutume  aussi  préjudiciable  à  la  santé  de 
ceux  qui  la  pratiquent,,  qu’elle  est  contraire  à  l’éducation  morale 
que  nous  donnons' à  nos  filles;  je  veux  parler  des  voyages  qui  com¬ 
mencent  aussitôt  après  la  bénédiction  nuptiale,  que  l’on  prolonge 
pendant  un,  deux  ou  trois  mois,  quelquefois  plus,  en  les  semant  de 
courses  folles  en  chemins  de  fer,  à  cheval,  ou  à  âne,  d’excursions 
pénibles  dans  les  montagnes,  de  veilles  fréquentes  et  prolongées 
s’abandonnant  à  tous  les  entraînements  de  la  passion,  sans  -  autre 
souci  que  celui  de  bien  profiter  du  tandem  custode  remoto. 

Est-il  surprenant  que,  dans  de  pareilles  conditions,  on  voie  sur¬ 
venir  la  dépression  des  forces  et  baisser  le  degré  de  résistance  orga¬ 
nique  aux  influences  morbides?  A-t-on  lieu  de  s’étonner,  par  exem¬ 
ple  que  des  voyageurs,  ainsi  surmenés,  contractent  les  maladies 
épidémiques  qui  régnent  dans  les  localités  où  ils  se  sont  arrêtés,  ou 
que  l’utérus,  soumis  à  des  excitations  nouvelles  pour  lui,  s’affecte 
plus  ou  moins  gravement  et  durablement?  Non,  assurément.  L’ex¬ 
périence,  d’ailleurs,  nous  a  appris  que  la  production  de  semblables 
accidents  est  la  conséquence  presque  forcée  des  circonstances  que 
je  viens  de, rappeler.  En  effet,  iln’est  pas  de  médecins  quin’aienteu 
souvent  l’occasion  d’observer  des  cas  de  maladie  dont  le  fatal  voyage 
de  noce  avait  été  la  cause  unique  et  directe. 

Jusqu’ici,  messieurs,  les  médecins  ont  laissé  faire.  En  aucune 
façon,  que  je  sache,  ils  ne  sont  intervenus  pour  éclairer  le  public  | 


i  et  l’empêcher  d’obéir  aussi  aveuglément  à  une  mode  blâmable 
!  tous  égards. 

:  Cette  abstention  doit-elle  durer?  Je  ne  le  pense  pas  ;  elle  me  pa- 
i  raît  en  opposition  avec  notre  caractère  et  avec  nos;  habitudes  de 
;  dévouement  aux  intérêts  sanitaires.  Quand  tant  de  jeunes  impru¬ 
dents  s’exposent  à  des  dangers  presque  certains,  je  crois  que  le 
devoir  de  les  avertir  nous  incombe. 

Mais  où  trouver  les  moyens  de  lutter  avec  avantage  contre  le 
pouvoir  de  la  mode?  Comment  faire  pour  détruire  une  coutume 
qu’elle  a  consacrée  comme  un  privilège  des  classes-riches?  Je  crains 
que  la  voix  d’un  seul  écrivain,  quelque  compétente  quelle  soit, n’ait 
pas  l’autorité  suffisante. 

C’est  pourquoi-,  messieurs,  je  viens  proposer  à  notre  honorable 
Société,  dont  l’autorité  est  notoire,  de  se  saisir  de  ce  rôle,  ci 
l’inviter  : 

1°  A  vouloir  bien  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  l’une  de  ses  pro¬ 
chaines  séances  la  question  de  «  l’in’opportunité  des  longs  voyages 
commencés  sussitôt  après  le  mariage;  » 

2°  A  nommer  une  commission  chargée  de  résumer  et  de  publier 
la  discussion  qui  aura  lieu  sur  ce  sujet. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Lunier,  Gallard,  Charrier  et 
Lagneau,  la  question  est  jugée  assez  importante  pour  que  la  discus¬ 
sion  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel  :  Ad.  Tissieb. 


CHRONIQUE  ST  rju-TILLES  SCIENTIFIQUES 
CONCOURS 

Pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  et  hospices  et  la  nomination  aux  places  d’élèves 

internes. 

Année  1872. 

L’ouverture  du  concours  pour  le  prix  de  l’externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes  aura  lieu  le  lundi  7  octobre,  à  midi  précis,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2e  et  de 
3e  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous 
tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix  sous  peine  d’être  rayés 
des  contrôles  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  7  septembre  jusqu’au 
lundi  23  septembre  inclusivement. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  doivent  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration,  pour  obtenir 
leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert 
à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 
Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés,  devront  demander 
leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
affiches  ne  peut  être  accueillie. 

Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le  droit  de  se 
présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  doivent  pas  être 
âgés  de  plus  de  28  ans. 

Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours  de  l’internat  que  sur  le  vu 
des  pièces  ci- après  : 

1°  Un  certificat  constatant  leur  service  en  qualité  d’externes,  au 
moins  depuis  le  Ier  janvier  précédent,  sans  interruption  motivée; 

2°  Des  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  chirurgiens  et  par 
les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service 
en  qualité  d’externes,  et  attestant  leur  exactitude,  leur  subordina¬ 
tion  et  leur  bonne  conduite. 

La  nomination  aux  places  d’internes  vacantes  et  les  prix  à  dé¬ 
cerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  l’objet 
d’un  seul  et  même  concours. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  épreuves  pour  les  concours  aux  places  d’élèves  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  sont  réglées  comme  il  suit  : 

1°  Une  épreuve  d’admissibilité,  consistant  en  une  composition 
écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle  il  sera  accordé 
deux  heures. 

'2°  Une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  sujets.  11  sera  accordé  dix 
minutes  à  chaque  candidat  pour  développer,  après  dix  minutes  de 
réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreuves 


est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  la  composition  écrite . .  30  points. 

Pour  l’épreuve  orale .  20  — 


Ces  opérations  terminées,  le  jury  procède  au  classement  des  can¬ 
didats,  et,  par  suite,  les  prix  accessits  et  mjentions  sont  décernés 
aux  quatre  premiers  élèves,  dans  l'ordre  de  leur  nomination. 

Le  jugement  définitif  porte  sur  l’ensemblie  des  épreuves  de  la 
prïmière  et  dé  la  deuxième  série.  Le.  jury  se  fait  représenter,  au 
moment  de  porter  son  jugement,  les  notes  confidentielles  qui  ont 
été  délivrées  par  les  chefs  de  service  aux  candidats,  depuis  qu’ils 
remplissent  les  fonctions  d’externes  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  concours  ayant  pour  objet,  le  choix  des  élèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  le  jury  décide  s’il  existe  un  nombre 
de  concurrents  suffisamment  instruits  pour  remplir  toutes  les  places 
vacantes. 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’être  nommés  dépasse 
celui  des  places  à  donner,  le  jury  dresse  une  liste  supplémentaire 
composée  de  concurrents  non  nommés,  mais  qu’il  déclare  néanmoins 
capables  de  suppléer,  au  besoin,  les  titulaires,  et  qu’il  classe  dans 
l’ordre  de  mérite. 

Cette  liste  est  destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent  sur¬ 
venir  pendant  l’année. 

Les  élèves  externes  qui  terminent  leurs  trois  années  d’exercice, 
peuvent  être  compris  dans  la  liste  supplémentaire  de  l’internat, 
mais  à  la  condition  de  justifier  de  leur  intention  de  rester  dans  le 
service  des  hôpitaux  en  se  faisant  de  nouveau  recevoir  externes. 

Tout  élève  externe  en  médecine  et  en  chirurgie,  de  deuxième  ou 
troisième  année,  qui  ne  concourra  pas  pour  les  prix,  sera,  dès  ce 
moment,  privé  du  droit  de  continuer  son  service  dans  les  hôpitaux. 

Paris,  le  S  septembre  1872. 

Le  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique, 

Signé  :  Blondel. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général  : 

A.  Bailly. 

—  Le  docteur  Verrier  commencera  un  cours  spécial  pendant  les 
vacances  sur  les  opérations  obstétricales  le  lundi  16  septembre  1872, 
à  l’amphithéâtre  rue  Larrey,  n°  8,  à  trois  heures.  Il  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 


MM.  les  élèves  recevront,  en  s’inscrivant,  une  carte  d’entréepour 
la  clinique  de  M.  Verrier. 

On  s’inscrit  à  la  librairie  F.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille. 
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par  le  docteur  De  Larroque. —  In-8'.Prix:  3  fr.  SO.  Paris,  Adrien 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


HÉMATOSINE 

De  TABOIIBIK,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

Ch’rorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/tueurs  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faibli  sse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosino  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  Ce,  22,  rne  du 
Temple,  â  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8. 


EXPOSITION  DE  1867 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hino  (de  Stuttgart),  Fritsche.  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  8eui  fabricant  a 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Pari3  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ex 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientene  de- 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  ParlB. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

ou  iodo-ferrée,  du  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  p  ir  l’Académie  dp  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  ré  -ompeuee  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Celte  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que  ses 
huiles  sont  préférées,  par  tous  les  m-lades  et  les 
enfants,  à  l’huile  de  fuie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  princ:pales  pharmacies. 


tVUT'irn  A  T  GTIPC  calmées  à  l’instant  même 
INJiiViiAjLljlliO  par  .es  pilules  antinévral¬ 
giques  du  DrCRONll£R. —  Eépôt,  M.  Levasseur, 
pharm . ,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite  „ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par.  O.  Henri.  


Acide  cationique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude... 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


2,151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques-ir.agnésiens  eD  font,  malgré  la  pins 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eanx  légères,  douces,  essentiellement  dises  toes.  Do.  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
aue  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire:  -  DESIREE,  maladies  de  l'appareil 
urinaire  ;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  i-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  |  sesqul-oxyde  de  fer  J 

sr:  ) 

—  de  chaux. . . . \ 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  'puisée. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’éeorces  d  oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomao  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d  aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  1  insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
Ven  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  e.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  sirop  d’Hydrocoiylc  astallca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  r  hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affection, 
rebelles  de  la  peau  :  Ecréma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prorigo,  Parties,  etc.,  etc.  _ 
Dépôt  général  à  Paris  :  56,  ru®d  Aÿ°nhf  ®ïïî;' 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d  Aboukir. 


PAPIER  RIGOLLOT 
POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vitulle-du-Temple,  A  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

■fA  Médaille  à  F  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infldèle  de  oe  puissant  emœé- 
nagogne.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacitèque  possède l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  pi  océdés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
-ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  a  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hwleux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil , 
plus  dense  que  F  eau.- .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général, pharm.BRiANT,  150,  r.de Rivoli. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
-Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  ~> 

Paris, r.  Drouot  S  j 

22,  et  dans  les 
hannad.es . 


ppilepsie. —  Hystérie.  — Névroses, 

"-4  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  breiuurt 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qni  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  S  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  mét  is 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iodé  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 

gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


«LTIIE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  tt  qnj. 

denuls  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABL.E  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylaoee, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS, EAUX  CLAIRES 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre- 
mière  ou  ln  seconde  digestion» 

La  MALTINE  GERBAY  est  beaucoup  plus  ac- 

dve  et  bien  plus  ^mique^u^ute 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  à  Roanne  (Loire). 


CONTREXÈVILLE 

(Source  du  Paiillon) 

CONTRE  LA  60UTTE,  LA  GRftVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Oépôt  central  : 

■73.  rne  de  la  Michodlère,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse 
I  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,-En- 
rouements.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


POÜGÜES-LES-EAÜX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse 
odée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
dt  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta- 
Islissement  thermal  ou  à  l’Administration,  avenus 
d’Anlin,3,  â  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  hont.,30  fr. 


GRANULES  DE  DIGITALIN 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

u  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
i  dat,  à  l’exemple  de  fous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’emplover  exclusivement  la 
«  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sons  forme  de  granules  d’un  mil¬ 
le  ligramme,  constltne  une  préparationinallérabte, 
«  d’an  dosage  exact  et  d’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas,  .8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  tontes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  métier  des  imitations — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  â  des 
mécomptes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  ie  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  I  liKAIVmS  GLOBIILV8 

Prénnrê»  nar  E.  CLI\'  Pharmacien.  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
p  v  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

rest  à  M  P  RAMEE  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  globulus,  et  c’est 

£  gagâ 

t  \  “Veh«,Ce  ÎSS-SW 

Globules  d’Eucnlyptol  ( Essence  pure  CF  Eucalyptus) .  —  Pilules.  —  Alcoolature. 
fharm?CAYLUsteariefoSnr"depIOdéon7lofIvêntê  g!  mIt^ï  efcS,  rue 'Racine,  14. 


N»  100.  —  JEUDI  12  SEPTEMBRE  1872. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LS  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINS 
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Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  BlÉmCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  e  iustitué  er  faveur 
de  la  GaietU  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  enlier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 
POUR  PARIS  J  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  Un  an.  -  . 


fr.  50 1 


POUR  l’étrangér 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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des  départements.  (M.  Fredet,  de  Clermont-Ferrand).  —  Perte  complète 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  (M.  Delàlain).—  Deux  cas  de  pleurésie 
purulente.  —  Ponction  et  injection  iodée.  —  Guérison.  (M.  A.  Rinaldi 
de  Philippeville).  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  tout  seigneur  tout  honneur.  Ma  première  visite  de  retour  a 
été  pour  l’Académie  de  médecine.  En  rentrant  dans  cette  en¬ 
ceinte  peu  solennelle,  mais  que  l’habitude  m’a  rendue  chère,  et 
à  l’aspect  de  ce  grand  nombre  de  stalles  vides  dont  les  heureux 
possesseurs  se  livrent  sans  doute,  pour  la  plupart,  en  ce  mo¬ 
ment,  aux  douceurs  de  la  villégiature  ou  aux  plaisirs  de  la 
chasse,  ma  première  pensée  s’est  reportée  sur  ceux  qui  les  ont 
quittées  pour  jamais,  sur  ces  absents  pour  l’éternité,  Louis,  Bous¬ 
quet,  Denonvilliers,  Vigla,  enlevés  tous  les  quatre,  pendant  ce 
court  espace  de  trois  mois  à  peine,  à  notre  estime  et  à  notre  af¬ 
fection  commune.  Il  m’tût  semblé  manquer  à  un  devoir  sacré 
si  je  n’avais  consigné  ici,  avant  toute  autre  entrée  en  commu¬ 
nication  avec  nos  chers  lecteurs,  l’expression  de  mes  regrets 
personnels  pour  ces  quatre  hommes  d’élite  qui  ont  eu  tous  une 
large  part  dans  mon  estime,  et  quelques-uns  une  part  de  mon 
amitié,  et  qui,  à  des  titres  et  à  des  degrés  divers,  ont  marqué 
leur  place  dans  l’histoire  de  la  médecine  contemporaine. 

Ce  devoir  rempli  envers  les  morts,  revenons  aux  vivants. 

L’Académie,  qui  est  immortelle  de  sa  nature,  si  ses  membres 
ne  le  sont  pas,  ne  peut  se  dispenser  de  faire  incesssamment  acte 
de  vie.  Il  faut  convenir  qu’elle  semble  le  faire  en  ce  moment 
juste  assez  pour  montrer  qu’elle  n’est  pas  morte.  Sa  vie  est 
presque  un  sommeil.  Après  une  lecture  de  quelques  rapports 
officiels  de  M.  Poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales  et  de  deux  rapports  de  M.  Legouest,  dont  l’un  touche  à 
un  point  important  de  la  chirurgie  d’armée,  elle  paraissait  à 
bout  de  souffle,  lorsque  son  zélé  président,  M.  Barth,  l’a  rani¬ 
mée  un  peu  par  l’amorce  d’une  intéressante  communication 
dont  il  n’a  donné  que  les  prémices,  réservant  les  développe¬ 
ments  qu’elle  nécessite  pour  la  prochaine  séance.  Voilà  donc 
un  morceau  sur  la  planche  pour  mardi  prochain. 

Ne  laissons  pas  passer  cependant  l’un  des  rapports  de  M.  Le¬ 
gouest  sans  quelques  mots  de  réflexion.  Il  s’agissait  de  juger  un 
Travail  de  M.  Deneux  sur  un  procédé  ou  plutôt  une  méthode 
d’investigation  appliquée  à  la  recherche  des  corps  étrangers 


métalliques  introduits  dans  l’économie  à  l’aide  de  divers  réac 
tifs  chimiques.  M.  Legouest,  après  avoir  rappelé  à  cette  occa¬ 
sion  les  divers  procédés  usités  pour  reconnaître  la  présence 
des  corps  métalliques  dans  les  plaies  par  armes  de  guerre,  a 
très-judicieusement  montré,  à  notre  avis,  à  côté  de  l’utilité  de 
ces  divers  moyens  d’investigation,  l’insuffisance,  l’inutilité  et 
même  les  dangers  que  pourraient  avoir  dans  quelques  circon¬ 
stances  les  nouveaux  moyens  chimiques  proposés.  D’où  la  ré¬ 
serve  de  ses  conclusions  qui  n’en  encouragent  pas  moins  la 
poursuite  de  recherches  susceptibles  être  utiles  à  la  condition 
de  ne  pas  dépasser  leur  but. 

D'  Brochin. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Cas  de  mort  par  la  morsure  d’une  -vipère. 

Par  M.  Fredet  (de  Clermont-Ferrand). 

Le  15  avril  1872,  le  nommé  R...  (Antoine),  âgé  de  47  ans, 
cultivateur  à  Saint- Amand-Tallende  (Puy-de-Dôme),  travaillait 
dans  une  vigne  située  sur  le  coteau  de  la  Serre,  près  de  Saint- 
Amand.  Après  son  repas  de  midi,  suivant  l’habitude  des  gens  de 
la  campagne,  il  voulut  prendre  quelque  repos  ;  il  dormait  de¬ 
puis  un  quart  d’heure  environ,  lorsqu’il  sentit  un  corps  froid 
s’agiter  sur  sa  poitrine.  11  y  porta  instinctivement  la  main,  mais 
ce  mouvement  était  à  peine  fait,  qu’il  ressentit  une  vive  dou¬ 
leur  au-dessus  du  sein  gauche;  il  se  réveilla  en  sursaut,  et 
quelle  n’est  pas  sa  frayeur  en  voyant,  sous  sa  chemise  entr’ou- 
verte,  une  vipère  énorme,  par  laquelle  il  venait  d’être  mordu, 
et  qu’il  rejette  avec  effroi  loin  de  lui.  Son  premier  soin  fut  celui 
de  la  vengeance  ;  il  se  mit  à  poursuivre  le  reptile  qui  fuit  devant 
lui  et  qu’il  ne  put  atteindre. 

Aidé  alors  d’un  de  ses  compagnons  qu’il  réveille,  R...  essaye 
de  se  cautériser  avec  deux  allumettes  enflammées  ;  il  se  frictionne 
ensuite  vigoureusement  avec  de  la  terre  sèche ,  à  laquelle  les 
gens  de  nos  campagnes  attribuent  une  vertu  curative.  Mais  sen¬ 
tant  ses  forces  défaillir,  il  se  rend  à  Saint-Amand,  soutenu  par 
son  camarade.  Là,  il  va  trouver  un  des  médecins  de  cette  localité. 
Quand  il  arriva  chez  notre  confrère,  le  blessé  était  pâle ,  couvert 
d’une  sueur  froide;  il  existait  de  la  soif  et  des  vomissements  ;  il 
n’y  avait  pas  encore  de  gonflement  (trois  quarts  d’heure  après 
l’accident).  On  fit  alors  une  incision  pour  agrandir  les  piqûres., 
et  la  femme  du  blessé  pratiqua  des  succions  énergiques.  Oa 
prescrivit  des  frictions  avec  de  la  flanelle  chaude,  une  potion  à 
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1’ammoaiaque.  Cette  dernière  préparation  fut  même  appliquée 
sur  la  plaie. 

Néanmoins,  les  forces  allaient  s’affaiblissant,  et  cinq  heures 
après  l'accident,  le  malade  sentait  ses  extrémités  se  refroidir, 
les  vomissetaents^ontinaaient,  et,  symptôme  plus  grave,  «ne 
hémorrhagie  assez  laboadante  se  déclarait  par  l'intestin  St  la 
vessie.  Le  vin  chaud,  le  vin  de  quinquina  furent  inutilement 
employés  pour  relever  les  forces  du  blessé,  qui,  douze  heures 
après  "avoir  été  mordu,  succombait,  présentant  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  violente  intoxication. 

On  observait  sur  ce  malheureux  un  engorgement  œdémateux 
généralisé,  et,  par  places,  des  taches  brunes,  noirâtres,  dues  à 
l’épanchement  du  sang  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Cette  tin  tragique  a  jeté  l’effroi  dans  les  pays  environnants, 
et,  il  y  a  quelques  jours,  je  demandai  à  des  gens  du  pays  s’ils 
connaissaient  d’autres  accidents  de  ce  genre  survenus  dans  la 
contrée,  ils  me 'répondirent  qn’il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  un 
hab  tant  de  la  même  petite  ville,  un  moissonneur,  fut  piqué  et 
mourut  au  bout  de  deux  heures  ;  un  antre  cultivateur  fut  égale¬ 
ment  mordu,  fl  y  aune  quinzaine  d’années,  et  succomba  vingt- 
quatre  heures  après,  des  suites  de  sa  blessure.  Moi-même,  ilyu 
deux  ans,  je  donnai  des  soins  à  un  homme  de  60  ans  environ,  quj 
succomba  au  cinquième  jour,  après  avoir  été  piqué  au  pouce  par 
une  vipère.  Cet  homme  travaillait  dans  "tme  "Vigne,  et  en  y  arri¬ 
vant  le  matin,  fl  voulut  déposer  une  bouteille  de  vin  qu’il  appor¬ 
tait  pour  se  désaltérer  dans  la  journée,  dans  une  sorte  de  cave 
ou  de  trou  que  les  vignerons  ménagent  toujours  dans  leurs  vigne  s 
pour  mettre  leur  boisson  au  frais.  En  y  enfonçant  le  bras,  fl  se 
sentit  piqué  au  pouce,  mais  n’y  prit  pas  garde.  11  continua  son 
travail,  et -ce  ne  fut  que  vers  le  milieu  du  jour  que,  voyant  son 
bras  gonfler,  il  rentra  chez  lui  pour  se  mettre  au  lit. 

Ses  fils,  à  qui  fl  raconta  ce  qui  venait  de  lui  arriver,  voulant 
s’assurer  du  fait,  bouleversèrent  avec  la  pioche  la  petite  cave  où 
leur  père  supposait  que  se  tenait  caché  le  reptile  ;  ils  trouvèrent 
en  effet,  une  vipère,  qu’ils  tuèrent,  et  qui  vraisemblablement 
était  celle  qui  avait  mordu  leur  père. 

le  vis  ce  malheureux  le  lendemain  de  la  piqûre;  le  bras  étai 
énorme,  parsemé  de  taches  noirâtres.  Les  forces  étaient  dé¬ 
primées,  les  extrémités  froides.  Je  iis  quelques  débridements  sur 
le  membre  malade  et  employai  tout  ce  qu’on  a  l’habitude  de 
recômœander  en  pareil  cas.  Rien  n’y  fit.;  le  -.blessé  succomba  au 
cinquième  jour,  dans  un  coma  profond. 

11  ne  se  passe  pas  d’années  qu’il  n’y  . ait  dans  la  localité  dont  il 
est  question  ici,  plusieurs  personnes  mordues  par  la  vipère  ;  fort 
heureusement,  les  cas  de  mort  sont  exceptionnels ,  ce  qui  doit 
certainement  dépendre  de  la  quantité  de  venin  déposé  dans  les 
tissus  par  la  dent  de  la  vipère,  quantité  en  rapport  avec  le 
volume  et  l’âge  de  l’animal  et  l’espace  de  temps  écoulé  depuis 
la  dernière  morsure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ces  sortes  de  plaies,  certains  symptô¬ 
mes  tels  que  le  gonflement,  la  lividité,  les  taches  brunes  appa¬ 
raissant  sur  le  membre  blessé,  et  qui  font  dire  aux  paysans-  que 
la  peau  prend  la  couleur  de  celle  du  serpent,  se  montrent;,  tou¬ 
jours  et  Raccompagnent  de  quelques  phénomènes  généraux, 
comme  la  perte  des  forces,  les  nausées,  le  refroidissement  des 
extrémités.  En  général,  tous  ces  signes  alarmants  disparaissent 
au  bout  de  quelques  jours,  et  le  blessé  revient  à  la  santé»  . 

Le  venin,  liqueur  jaunâtre,  oléagineuse,  sécrétée  par  -des  glan¬ 
des  'spéciales  chez  les  serpents  venimeux; (comme  fa  vipère, 
Ç  ftsrolate,  fe  .nhja,.:!a  vipère  jaune  des  .Antilles,  agit  sur  l’écono¬ 


mie  comme  un  poison  des  plus  violents,  en  noircissant  le.  sang 
et  détruisant  la  coagulabilité  de  la  fibrine.  Dans  les  autopsies 
pratiquées  sur  les  sujets  morts  de  la  piqûre  d’un  de  ces  reptiles, 
on  a  constamment  trouvé  cette  lésion  caractéristique. 

En  faisant  mordre  des  jugeons  par  le  crotale,  M.  le  docteur 
Brainard  m  reconnu  :  1°  un  changement  de  forme  des  gldbutes 
sanguins  qui  se  rapprochent  de  l’état  sphérique  ;  2°  une  abon¬ 
dance  de  corpuscules  blancs,  se  groupant  en  masses  mamelon¬ 
nées  ;  3°  la  non-coagulabilité  de  la  fibrine,  d’où  liquidité  du  sang. 
Le  même  observateur  a  constaté,  en  outre,  chez  les  mammifères, 
des  hémorrhagies  par  les  muqueuses  et  des  taches  pétéchiales 
'gur  la  peau  (Ch.  Robin  et  Littré). 

La  nature  des  venins  doit  être  probablement  identique  chez 
les  diverses  espèces  dont  nous  venons  de  parler;  nous  ignorons 
toutefois  si  l’analyse  différentielle  a  été  faite,  et  si  des  expé- 
vriences  comparatives  ont  été  tentées  pour  déterminer  quelle  est 
l 'espèce  dont  le  venin,  à  même  dose,  présente  les  effets  les  plus 
.pernicieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pourrie  parler  que  de  la  vipère,  line 
.faudrait,  dit  Fontana,  qu’un  demi-milligramme  de  liqueur  veni¬ 
meuse  pour  tuer  un  moineau,  3  pour  tuer  un  pigeon,  et  15  cen¬ 
tigrammes  suffiraient  pour  faire  périr  un  homme.  La  vipère 
commune  n’en  fournit -que  10  environ,  et  c’est  à  cette  heureuse 
circonstance  que  la  plupart,  des  blessés  doivent  la  vie. 

Malgré  le  grand  nombre  de  publications  qui  ont  été  faites  sur 
les  mœurs  des  serpents  venimeux  en  général,  et  ceux  de  la  vipère 
en  particulier,  la  manière  défaire  de  ce  reptile,  son  modus  a  gendi 
dans  l’action  de  mordre  n’est  pas  bien  connu.  On  se  figure  géné¬ 
ralement  que  ce  reptile  prend  l’offensive  ;  il  n’en  est  rien.  La 
vipère  n’attaque  l’homme  et  les  animaux,  si  ce  n’est  cependant 
ceux  qui  lui  servent  d’aliment,  que  lorsqu’elle  est  menacée.  Elle 
est  trop  peu  digne  d’intérêt  pour  me  faire  son  défenseur,  mais 
elle  a  été  calomniée,  et  je  dois  dire  que  dans  les  quelques  expé¬ 
riences  auxquelles  il  m’a  été  donné  d’assister,  elle  a  été  constam¬ 
ment  en  cas  de  légitime  défense. 

Qu’il  me  soit  permis,  à  ce  sujet,  de  donner  quelques  expli¬ 
cations. 

En  1867,  à  l’hôpital  Beaujon,  mes  camarades  d’internat  et  moi, 
nous  eûmes  l’idée  de  faire  quelques  expériences  sur  la  morsure 
de  la  vipère  avec  quelques-uns  de  ces  reptiles  qui  nous  étaient 
envoyés  de  Fontainebleau  par  un  de  nos  collègues,  M.  le  docteur 
G.  JL  Il  existe  à  Fontainebleau  une  industrie  locale  ,  qui  parait 
assez  lucrative  :  c’est  celle  des  «  chasseurs  de  vipères.  » 

Le  reptile  une  fois  pris,  . ces  industriels  l’enferment  dans  .une 
petite  boîte  en  bois,  munie  d’un  fin  treillis,  et  ils  vendent  le. tout 
moyennant  2  francs  aux  amateurs.  Nous  avions  à  notre  disposi¬ 
tion,  dans  cet  hôpital,  pour  faire  des  expériences  de  physiologie, 
auxquelles  présidait  presque  constamment  notre  regretté  confrère 
et  savant  compatriote  M.  .le  docteur  Chalvet,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  un  grand  .nombre  d’animaux,  au  nombre  desquels 
des  lapins  eti  des  rats  blancs.  , Ce  fut  sur  eux  que  se  firent  des 
expériences, 

Étant  très-peu  au  coar-ant  des  habitudes  de  la  vipère ,  fit.lui 
supposant  .une  allure  très-sautillante,  nous  imaginâmes  de  ,1a 
placer  avec  lîanimal  qui  devait  lui  servir  de  victime  dans  une 
espèce  de  cuve  enfoncée  à  fleur  de  terre.  De  cette  façon, 
ellene  pouvait  remonter  les  bords  lisses  et  escarpés,  et  nous  pou¬ 
vions  assister  sans  danger  à  ce  spectacle  nouveau  .pour  nous. 

Nous  lâchâmes  d’abord  un  lapin  ;  nous  pensions  Je  voir  immédia¬ 
tement  assailli  par  le  serpept;  il  n’en  fut  rien.  Ce  fut  le  serpentai-  ■ 
se  mit  à  fuir  devant  lui,  Lerquetout  à  coup,  le.  malljqureux  lapin» 
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mit,  sans  la  vouloir,  la  patte  sur  les  reins  du  reptile  ;  immédia¬ 
tement  etavee  la  rapidité. de  l’éclair,  la  vipère  se  forme  encer¬ 
cle,  la  têteau  centre,  et  se  lançant  comme  un  trait,  les  mâchoires. 
Ir'gement.  ouvertes,  elle  frappe  le  lapin  à  la  face.,  Ce  fut  instan¬ 
tané;  L’animal  mordu  est  aussitôt  pris  d’un  tremblement  con¬ 
vulsif,  qui  dura  cinq  minutes  environ.  Nous  le  retirâmes  alors 
de  la.  cuve  ;  il  se  mit  encore  à  chercher  sa  nourriture,  dans 
l’herbe  pendant  quelques  instants,  puis  le  gonflement  se  montra, 
et  a»  bout,  de  deux  heures,  le  lapin,  expirait  dans  le  coma.  Nous 
renouvelâmes  l’expérience  plusieurs  fois,  soit  avec  d  autres, 
lapins,  soit  avec  des  rats  blancs,  le  même  jour  et  les.  jours  sui-r 
vante  avec,  d’autres  vipères.. 

Nous  remarquâmes  que,  constamment,  la  vipère  n’attaquait 
que  lorsque  l’animal  que  ncus  lui  livrions  semblait  prendre  en 
quelque  sorte  l’offensive,  en  lui  mettant  la  patte  sur  ses  anneaux; 
qu’elle  mordait  toujours  en  s’enroulant,  la  tête  au  centre,  et 
qu’elle  venait  frapper  sa  victime,  à  la  face  surtout,  d’un  coup 
sec  et  rapide,  analogue  à  celui  d’uu  léger  marteau  sur  la  tête 
d’un  clou. 

Tous  les  animaux  mordus  présentaient  d’une  façon  constante 
les  mêmes  symptômes  :  tremblement  initial,  gonflement  rapide 
et  mort  au  bout  de  quelques  heures.  Pour  les  lapins,  il  ne  s’écou¬ 
lait  gaère  que  deux  heures  entre  l’instant  de  la  morsure  et  la 
mort.  La  vitalité  des  rats  blancs  était  plus  grande.  Plusieurs  de 
ces  rongeurs  ont  pu  vivra  vingt-quatre  heures  après  avoir  été 
piqués.  Nous  devons  ajouter  que  les  divers  symptômes  étaient 
moins  accusés,  et  que  la  terminaison  fatale  était  retardée  quand 
l'animal  en  observation  succédait  à  d’autres,  sur  lesquels  la  vi¬ 
père  avait  entamé  sa  provision  de  venin. 

L’analyse  du  sang  des  victimes  fut  faite  par  M.  Chalvet,  et 
'vmt  çomme  je  l’ai  déjà  indiqué  dans  le  cours. de  cette  obser¬ 
vation, des  données  analogues  à  celles  du  docteur  Brainard. 

Devant  une  absorption  si  rapide  du  poison,  que  devons-nous 
faire?  Cautériser  immédiatement,  soit  avec  l’alcali  volatil,  et 
mieux  avec  le  fer  rouge,  en  ayant  soin  de  débrider  préalable¬ 
ment  la  plaie  ;  faire  précéder  la  cautérisation,  si  l’on  n’a  pas. 
d'écorchures  aux  lèvres  ou  à  la  bouche,  d’une  succion  énergi¬ 
que  ;  appliquer  une  ligature  modérément  serrée  autour  du  mem¬ 
bre  blessé  et  administrer  au  plus  tôt  des  boissons  toniques  et 
sudorifiques. 

Si  unœhémorrhagie  se  déclare  par  les  muqueuses,  comme  dans 
le  fût  relaté'  ici,  on  nTsébitera  pas  à  employer  le  perchlorure  de 
ferà  Tîn  té  rieur. 

La  mêdïcatioir  tonique’  et  sudorifique  a  donné  des  succès  in- 
cutftestables  chez-  les  Indiens  mordus  par  le  crotale  ou  le  naja. 

Quand  un  Indien  des  possessions  anglaises  a  été  atteint  par  la 
dent  du  naja  [cobra  capello),  ses  compagnons  s’arment  aussi¬ 
tôt  de  fouets  et  de  bâtons,  et  se  mettent  à  donner  la  chasse 
au-  blessé  pendant  plusieurs  heures,  le  frappant  au  besoin  de 
leurs  fouets  et  de  leurs  bâtons  quand  il  fait  mine  de  suspendre 
sa  course.  Le  malheureux  a  beau  les  supplier  d’arrêter  leur 
poursuite,  ils  ne  veulent  rien  entendre,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il 
tombe  essoufflé  et  baigné  de  sueur  qu’ils  l’entourent,  le  couvrent 
de  couvertures  épaisses,  et  lui  font  avaler -des  litres  de  rhum  chaud. 
Grâce  à  l’abondante  transpiration  provoquée  par  les  boissons  et 
la  course  furieuse  qu’il  vient  de  fournir,  le  blessé  revient  quel¬ 
quefois  à  lasantéi 

A  ce  sujet,,  je  crois,  pouvoir  relater  ici  l’expérience,  faite  par  un 
.  médecin- de  l’armée  anglaise,  expérience  favorable  au  mode  de. 
traitement  employé  par  les  indigènes. 

Un  chirurgien-major  d’un  régiment  de  ci'payes  avait  eu  un  de 


ses  hommes  mordu  par  le  naja.  Voulant  profiter  de  la  circon¬ 
stance  pour  s’assurer  de  l’effet. de  la  médication,  indienne,  il  atta¬ 
cha  le  blessé  à  La  selle.de  son,  cheval,  et  lui;  fit  faire,, ainsi  plu- 
}  sieurs  fieues  auatrofc  de  sa;  monture. 

Le  malheureux  cipaye  suppliait  le  médecin;  di’arrêteB  sa.  course 
folle;  la  major  fut  impitoyable.  Il  n’arrêta;  que  lorsqu’il  le  vit 
surmené  et  ruisselant  de  sueur  ;  il  l’entoura  alors  de- couvertures 
chaudes  et  lui  fit  prendre  du  punch-  à  pleins  bols.  Une  transpira¬ 
tion,  excessivement  abondante  se  déclara,  et  le  blessé, finit  par 
guérir  de  sa  blessure* 


PERTE  COMPLÈTE  DU  NEZ  ET  DE,  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE, 

ABJATIOJJ  PARTIELLE 'DES  DEUX  MAXILLAIRES  PAR  ÉCLAT  D’OBUS. 

AUTOPLASTIE. 

Prothèse.  —  Par  M,  Charlss  D.elalain. 

P;  F. 29  ans,  soldat  au  H  3°  régiment  de  ligue»  blessé  le 
1  ornai  mi,  à.  l'attaque  des  hauteurs  de  Mont-Louis,  défendues  par 
les  Parisiens.  Blessure  horrible  par  un  éclat  d’obua  qui,  en  produi¬ 
sant  un  délabrement  considérable  des  parties  molles  de  la  face,  en¬ 
leva  le  nez,  la, lèvre  supérieure  et,  une  partie  des  deux,  maxillaires. 
Les  premiers,  soins  lui  furent  donnés  à  l'ambulance  de  Larochefou- 
cault.  On  enleva  toutes  les  esquilles  détachées,  ainsi  que  les  lam¬ 
beaux  trop  contus,  et  on  détergea.  Par  quelques  points  de  suture 
entortillée,  ou  réunit  les  lambeaux  flottants  et  déchiquetés  de  la 
joue,  gauche  jusqu’à  la  commissure  labiale. 

Le  31  mai,  le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital;  il  guérit  rapi¬ 
dement  sans  complications,  après  que  sa  blessure  eût  passé  par  les 
phases  d’élimination  des  eschares  et  de  suppuration. 

Aujourd’hui,  la  cicatrisation  est  complète;  la  figure  est  rendue 
hideuse  par  suite  d’une  déformation  produite  par  l’ablation  com¬ 
plète  du  squelette  osseux  et  cartilagineux  du  nez  et  des  narines, 
de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  droit,  de  sorte  que  l'antre  d’Hygmore  était 
largement  ouvert  jusqu’au  bord  alvéolaire  conservé  entièrement. 
Le  maxillaire  inférieur  a  aussi  subi,  sur  toute  la  hauteur  du  corps 
de  l’os,  une  ablation  dans  une  étendue  supportant  six  dents.  Le 
traumatisme  a  produit  un  enfoncement  triangulaire  accompagné  de 
la  perte  de  substance  des  parties  molles  adhérentes  à  ces  os,  dans 
lequel  on  pourrait  loger  l’index,  et  dont  le  sommet  serait  à  deux 
centimètres  au-demous  de  l’extrémité  interne  du  sourcil  gauche. 

En  ce  point,  ont  voit  une  ouverture  communiquant  avec  les  sinus 
frontaux  et  l’arrière-bouche;  le  blessé  respire  et  fait  sortir  par  ces 
orifices  la  fumée  de  sa  pipe  :  le  côté  droit  descend  obliquement  par 
une  ligne  assez  directe  jusqu’à  la  hauteur  de  la  fosse  canine;  là, 
elle  s’unit  à  un  court  fragment  déjà  lèvre  supérieure,  qui  a  été 
attirée  verticalement  en  haut  par  le  travail  de  cicatrice;  le  côté 
gauche,  aussi  très-adhérent  aux  portions  osseuses  sous  jacentes,  est 
irrégulier  et  constitué  :  en  haut,  par  l’extrémité  du  sillon  nasal 
gauche;  plus  bas,  par  l’aile  gauche,  et  le  lobule. du  nez  en  partie 
conservés,  fortement  abaissés  et  très-intimement  . unis  au  bord  gen- 
gival  du  maxillaire  supérieur  gauche. 

Les  parties  molles  de  la  joue  se  sont  rapprochées  pour  combler 
la  vide  et  continuer  ce  bord  du  triangle  jusqu’à  la  commissure  la¬ 
biale.  La  forte  traction  en- bas,  imprimée  aux  parties  molles  par  le 
tissu  modulaire  rayonné  de  ces  parties,  a  causé  une  déviation  en 
bas  de  l’angle- interne  de  l’œil  gauche,  de-  sorte  que  la  fente  palpé¬ 
brale  est  dirigée  obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas; 
cette  traction  marque  son  maximum  de  force,,  principalement  sur 
la  paupière  supérieure;  aussi  l’ouverture  palpébrale  est-elle  rétrécie 
dans  tous  ses  diamètres  et  occasionne-t-elle  une  obstruction  du  sac 
lacrymal,  faisant  que  les  larmes  s’échappant  sur  la  joue;  l’explica¬ 
tion  de  ce  dernier  fait  trouve  aussi  un  adjuvant  dans,  la  déviation 
|  aT)gulaire,  par  suite  du  délabrement  fies  parties  du.  canal  nasal  de 
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ce  côté.  La  base  du  triangle  est  constituée  par  la  lèvre  inférieure. 
Cette  ouverture,  tapissée  d’une  muqueuse  lisse,  rougeâtre,  sèche, 
laisse  apercevoir,  avec  la  langue  ménagée  par  le  projectile,  une 
assez  grande  étendue  de  la  cavité  buccale  flanquée  à  chacun  de  ses 
quatre  coins  d’une  molaire  commençant  déjà  à  subir  une  altération 
de  texture  par  le  contact  prolongé  de  l’air. 

De  la  commissure  labiale  gauche  partent  en  divergeant  plu¬ 
sieurs  traces  de  sutures  :  l’une  d'elles  s’étend  jusqu’au  lobule  de 
l’oreille.  Quand  il  ouvre  la  bouche,  mouvement  très  limité  rendant 
la  prise  de  l’empreinte  impossible,  on  constate  par  l’exploration  la 
perte  de  l’arcade  dentaire  supérieure  droite  dans  la  moitié  de  son 
étendue.  Pour  la  mâchoire  inférieure,  ce  qui  reste  des  fragments 
fracturés,  s’est  réuni  par  un  cal  fibreux,  solide,  à  la  formation  du¬ 
quel  ont  contribué  en  se  rapprochant  le  périoste  des  branches 
osseuses,  la  muqueuse  buccale  et  les  parties  molles  de  la  lèvre 
inférieure  ;  on  voit  à  l’extérieur  une  cicatrice  partant  de  la  commis¬ 
sure  labiale  droite,  et  embrassant  le  menton  (cicatrice  formée  en 
dernier  lieu,  car  elle  donna  passage  successivement  à  cinq  petits 
séquestres).  Ces  parties  sont  donc  réunies  ensemble  par  un  cal 
fibreux  épais,  donnant  aux  fragments  une  immobilité  parfaite,  en 
même  temps  que  la  perte  de  substance  osseuse  assez  considérable 
éprouvée  par  le  corps  de  l’os,  a  détruit,  par  laréuion  angulaire  des 
fragments, sa  courbe  parabolique  normale;  aussiles  arcades  dentaires 
ne  correspondent  plus,  et  on  peut  même  remarquer  l’incurvation 
des  branches  du  maxillaire  inférieur,  amenant  les  molaires  persis¬ 
tantes  à  converger  vers  le  pharynx.  De  ce  défaut  d’adaptation,  il 
résulte  une  difficulté  extrême  pour  la  mastication. 

L’absence  de  lèvre  supérieure,  des  dents  canines  et  incisives,  des 
deux  arcades,  rend  la  parole  articulée  incompréhensible;  tandis 
que  la  perforation  faciale  rend  compte  du  nasonnement  de 
la  voix. 


La  tendance  qu’ont  montrée  et  que  montrent  encore  les  tissus 
mous  à  se  rapprocher,  de  façon  à  combler  la  perte  de  substance 
en  accolant  l’un  à  l’autre  les  deux  bords  latéraux  de  l’orifice, 
ont  fait  penser  un  instant  qu’une  sorte  d’autoplastie  par  glisse¬ 
ment,  consistant  à  décoller  à  gauche  les  parties  molles,  compre¬ 
nant  le  lobule  et  l’aile  du  nez,  sur  une  grande  étendue,  puis  à 
les  rapprocher  et  à  les  accoler,  après  avivement,  à  ceux  du  côté 
opposé,  pourrait  réussir.  C’est  dans  cet  espoir  que  l’on  fit 
cette]  tentative  :  elle  ne  réussit  qu’en  partie,  car  la  partie  con¬ 
servée  des  parties  molles  du  nez  ne  s’accolèrent  point  aux  tégu¬ 
ments  du  bord  opposé,  mais  se  rapprochèrent  de  la  partie  mé¬ 
diane,  en  s’abaissant  pour  fermer  en  partie,  à  gauche,  la  large 
brèche,  donnant  un  accès  facile  dans  la  cavité  buccale.  Les 
Chances  ici  n’étaient  point,  d’ailleurs,  des  plus  favorables,  ces 
tissus  et  spécialement  ce  qui  reste  du  nez,  étant  peu  vasculaire, 


formé  en  grande  partie  de  tissu  modulaire  très-dense,  et  de  plus* 
complètement  frappé  d’intensité.  La  prothèse  nous  a  offert  une 
dernière  ressource  que  nous  avons  utilisée.  Il  fallait,  en  tenant 
compte  des  indications  résultant  de  ce  que  nous  observons  :  un 
obturateur  facial,  car  le  malade  a  la  voix  moins  nasonnée  et  la 
parole  plus  compréhensible  quand  les  orifices  de  la  cavité  supé¬ 
rieure  sont  bouchés  ;  un  nez  complet,  car  on  ne  peut  se  servir 
en  aucune  façon  du  tronçon  informe  encore  adhérent  au  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche  ;  enfin  des  dents  pour  permettre  la  masti¬ 
cation. 

Un  petit  appareil  composé  d’une  base  portant  trois  dents,  et 
une  fausse  gencive  antérieure  remplaçant  la  perte  de  substance 
existant  entre  les  deux  fragments ,  est  placé  sur  le  maxillaire 
inférieur,  s’appuyant  à  droite  et  à  gauche  par  des  crochets  mé¬ 
talliques  sur  les  deux  molaires  immédiate  ment  voisines. 


Au  point  de  vue  de  l’ajustement,  les  deux  mâchoires  ne  pou¬ 
vant  s’écarter  au  delà  de  25  millimètres,  l’application  de  cette 
pièce  a  été  difficile  :  mise  en  place,  elle  maintient  la  salive  et 
facilite  la  prononciation  ;  elle  ne  sert  de  rien  au  jeu  de  la  mas¬ 
tication  :  nous  pensons  qu’il  ne  pourra  jamais  en  être  autrement, 
l’adaptation  des  dents  sur  l’arcade  dentaire  supérieure  étant 
impossible.  Une  autre  pièce,  composée  d’un  nez  postiche,  cache 
toute  la  lésion  ;  elle  se  prolonge  par  une  fausse  lèvre,  avec 
moustaches  couvrant,  à  gauche,  la  moitié  du  lobule  du  nez, 
point  qui,  à  droite,  est  équilibré  par  une  sorte  de  tubercule, 
moùlé  sur  les  parties,  en  caoutchouc  vulcanisé,  pénétrant  entre 
ce  reste  de  nez  et  le  fragment  de  lèvre  supérieure  droite.  Telle 
est  le  système  prothétique  que  M.  Ch.  Delalain  a  fabriqué  pour 
le  mutilé. 

Si  la  bouche  eût  été  plus  facile  à  explorer,  c’était  le  cas  de 
faire  comme  Schange  (4),  ou  Preterre  (2),  qui  combinent  en  une 
seule  pièce  les  pièces  palatines  ou  les  dentaires  et  les  obtura¬ 
teurs  de  la  face  ;  mais  il  a  fallu  se  prêter  aux  nécessités  du  cas; 
il  eût  été  difficile  d’agir  autrement. 


DEUX  CAS  DE  PLEURÉSIE  PURULENTE.  PONCTION 
ET  INJECTION  IODÉE.  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Al.  Rinaldi  (de  Philippeville). 

Obs.  I.  —  M.  C. . .,  Anglais  de  naissance,  est  âgé  de  40  ans  en¬ 
viron,  d’apparence  chétive;  il  est  déjà  courbé  et  son  corps  s’infléchit 

(1)  Précit  sur  le  redressement  des  dents. 

(2)  Art  dent,  loc.cit.,  p.  533. 
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à  droite.  Il  est  venu  d’Angleterre  pour  affaires  de  commerce,  avec 
l’intention  de  parcourir  la  province  de  Constantine  ;  mais  son 
état  maladif  le  retient  à  Philippeville. 

Appelé  à  lui  donner  mes  soins,  il  me  raconte  qu’il  a  contracte  à 
Londres,  au  commencement  de  1863,  une  pleurésie  gauche,  quon  a 
traitée  par  des  vésicatoires  et  une  foule  de  remèdes  internes,  et  que 
tous  ces  moyens  ayant  échoué,  on  a  été  obligé  de  lui  pratiquer 
l’opération.  Un  incision  fut  faite  au  thorax,  et  donna  issue  à  un 
litre  de  pus  environ. 

Tant  que  la  plaie  fut  ouverte,  le  malade  se  sentit  soulagé  ;  mais 
lorsqu’elle  se  cicatrisa,  la  gêne  revint  dans  la  respiration,  et,  un 
mois  après,  le  chirurgien  pratiqua  une  seconde  incision,  qui  fut 
suivie  des  mêmes  phénomènes.  Une  fois  cependant,  la  guérison 
parut  plus  assurée,  car  il  se  mit  en  route  pour  l’Algérie  vingt-cinq 
jours  après  la  cicatrisation  de  la  deuxième  incision  et  satisfait  de 

son  état.  .  ,  ,  . 

La  poitrine  présente,  en  effet,  deux  cicatrices  rapprochées,  lon¬ 
gues  chacune  de  1  centimètre  et  demi  environ  et  situées  entre  le 
7e  et  le  8e  espace  intercostal  gauche. 

Le  côté  gauche  est  fortement  bombé,  mat  dans  toute  sa  hauteur; 
pas  le  moindre  murmure  respiratoire  ne  s’ÿ  fait  entendre.  Le  cœur 
est  sous  le  sternum;  sa  pointe  palpite  à  gauche  de  cet  os.  La  respi¬ 
ration  très-rude  à  droite,  est  gênée,  accompagnée  de  toux  sèche  et 
fréquente.  Le  pouls  est  petit ,  mais  fréquent;  la  température  es 

modérée.  „  , 

Devant  cet  état  grave,  je  propose  au  malade  de  1  opérer,  ce  qui 
fut  accepté  avec  empressement. 

Après  nouvel  examen,  fait  de  concert  avec  mon  excellent  con¬ 
frère  le  docteur  Galzain,  nous  décidâmes  d’employer  la  ponction 
suivie  d’injection  iodée.  Nous  pratiquâmes  donc  entre  les  deux  cica¬ 
trices  une  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle  recouvert  d’une 
baudruche.  Il  s’écoula  près  de  trois  litres  de  pus  homogène,  et  dès 
que  l’écoulement  se  fit  en  bavant ,  nous  injectâmes  dans  la  plèvre 
le  liquide  suivant  : 

Iodure  de  potassium. .  = . 

Teinture  d’iode .  — 

Eau  distillée .  — 


L’opération  ne  présenta  aucun  accident,  si  ce  n’est  quelques  cra¬ 
chements  de  sang,  malgré  la  précaution  prise  d’interrompre  souvent 
le  jet  du  pus.  Le  cœur  reprit  sensiblement  sa  position  normale^ 
mais  le  poumon  gauche,  retenu  sans  doute  par  d’épaisses  membranes, 
ne  se  distendit  qu’incomplétement.  Toutefois,  le  malade  éprouva  un 
grand  soulagement,  et  se  leva  deux  jours  après  l’opération.  Quinze 
jours  plus  tard,  il  allait  à  cheval  visiter  une  forêt  de  chênes-lièges. 

Depuis,  je  le  revis  quelquefois  et  jusqu’à  son  retour  en  Angle¬ 
terre,  c’est-à-dire  sept  mois  après  l’opération,  la  guérison  s'était 
maintenue. 


0BSi  H, _ La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  jeune  Maltais, 

âgé  de  14  ans,  d’une  constitution  anémiée  par  les  fièvres  du  pays. 
Il  y  a  cinq  mois  qu’il  a  contracté  une  pleurésie  gauche,  traitée  par 
les  moyens  ordinaires.  Mais  depuis  il  languit,  se  plaint  sans  cesse 
d’oppression,  et  sa  mère  vient  me  prier  de  lui  donner  mes  soins. 

J’examine  l’enfant  et  diagnostique  une  pleurésie  purulente.  Deux 
jours  après,  je  pratique  la  ponction  au  lieu  d’élection  avec  le  trocar 
à  hydrocèle,  qui  donne  issue  à  plus  d’un  litre  de  pus  de  bonne  na¬ 
ture,  et  j’injecte  le  même  liquide  que  dans  le  cas  précédent. 

J’ordonnai  le  repos  et  un  régime  sévère  pendant  quelques  jours  ; 
mais  l’enfant  impatient  et  ne  sentantaucun  mal,  se  leva  le  quatrième 
jour  pour  aller  jouer  avec  ses  camarades. 

Un  an  après,  ce  garçon  qui  ne  s’était  pas  plaint  de  son  affection, 
mourut  à  la  suite  d’un  accès  pernicieux. 


Ces  deux  faits  sont  de  nature  à  m’inspirer  une  certaine  con¬ 
fiance  en  faveur  de  la  ponction  suivie  d’injection  iodée. 

Les  incisions  pratiquées  chez  l’Anglais  ont  été,  il  est  vrai, 
très-limitées,  mais  suffisantes  pour  permettre  l’écoulement  du 
pus  jusqu’au  moment  de  leur  cicatrisation.  L’épanchement  aurait- 


il  tari  si  elles  eussent  été  pratiquées  plus  largement?  Je  ne  le 
crois  pas. 

Un  mot  pour  terminer.  Dans  les  cas  où  les  procédés  ordi¬ 
naires  échouent,  ou  même  avant  d’y  avoir  recours,  ne  pourrait- 
on  pas  essayer  contre  les  épanchements  séreux  ou  purulents, 
aigus  ou  chroniques,  l’électropuncture  ?  Depuis  qu’on  discute  à 
l’Académie  sur  la  pleurésie,  je  n’ai  lu  aucun  fait  se  rattachant  à 
ce  mode  de  traitement,  qui  me  paraît  mériter  cependant  quelque 
attention. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

DEUXIÈME  PARTIE 

DES  PÉRIOSTITES  COSTO-CHONDRO-STERNALES.  —  DES  NÉVRAL¬ 
GIES  THORACIQUES  ET  DE  L’ASTHME  SYMPTOMATIQUES  DU  DÉ- 
BUT'DE  LA  SYPHILIS. 

I 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  thorax  devenir,  comme  la  tête, 
au  début  de  la  syphilis,  le  centre  ou  le  foyer  de  névropathies 
qui  traduisent  les  premiers  effets  du  virus  sur  l’économie.  Beau¬ 
coup  de  syphilitiques  se  plaignent,  en  effet,  de  douleurs  fixes  et 
irradiantes  qui  ont  habituellement  leur  siège  vers  la  partie 
moyenne  du  sternum,  et  qui  se  propagent  de  là  en  divers  sens, 
mais  principalement  en  arrière,  le  long  du  rebord  des  fausses 
côtes.  Comme  les  céphalées  et  les  névralgies  péricrâniennes, 
ces  algies  thoraciques  varient  beaucoup  dans  leur  intensité  et 
leur  durée,  depuis  les  douleurs  rhumatoïdes  vagues  et  aiguë* 
qui  se  promènent  sur  les  parois  thoraciques,  jusqu’aux  sternal- 
gies  continnes  fixes,  accompagnées  d’angoisse  respiratoire  et 
d’un  sentiment  très-pénible  de  constriction  dans  la  région 
précordiale. 

J’ai  vu  des  malades  qui  éprouvaient,  pendant  la  nuit,  de  véri¬ 
tables  attaques  d 'asthme  (2)  qu’il  était  impossible  de  rapporter 
à  une  autre  cause  que  la  syphilis.  De  quel  autre  nom  désigner 
le  trouble  qui  se  produit  alors  sous  forme  de  crise  dans  les  fonc¬ 
tions  cardio-pulmonaires,  indépendamment  de  toute  lésion  ma- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  13, 15-17,  20,  22,  24,  27,  29  août 
et3  septembre  1872. 

(2)  Il  ne  faut  pas  confondre  l’asthme  que  je  décris  et  qui  appar¬ 
tient  aux  premières  phases  de  la  syphilis  avec  les  attaques 
d’asthme  qü'on  peut  observer  chez  quelques  syphilitiques  dans  le 
cours  de  la  maladie  constitutionnelle.  ’Lasthme  du  début  de  la  sy- 
ohilis  ne  peut  être  attribué  qu’à  elle.  Il  présente,  je  le  répète,  une 
grande  analogie  avec  la  dyspnée  prodromique  des  pyréxies.  L’exis¬ 
tence  de  l’asthme  syphilitique  tel  qu’il  est  décrit  par  quelques  au¬ 
teurs  n’est  rienmoins  que  prouvé.  Les  observations  de  B.  Bell,  d'E- 
brard  et  de  quelques  autres  observateurs  ne  sont  pas  de  nature  à 
lever  tous  les  doutes.  J’en  dirai  autant  de  ce  que  Sandras  écrivait 
en  1851  :  «  Les  asthmes  syphilitiques,  dit-il,  ont  tout  ensemble  des 
caractères  de  l’asthme  nerveux,  en  même  temps  que  quelques  si¬ 
gnes  pathognomoniques  obligent  de  les  attribuer  à  1  affection  syphi¬ 
litique.  Tels  sont  le  retour  de  l’asthme  ou  son  alternation  avec  des 
douleurs  ostéocopes,  la  présence  de  pustules,  de  tumeurs  d  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  avec  la  connaissance  acquise  qu  avant  la  syphilis, 
Un’y  avait  pas  d'apparence  d’asthme...  La  syphilis  occasionne  d  autant 
plusses  asthmes,  qu’elle  est  mêlée,  oupar  héndité ^ou  accidentelle¬ 
ment  à  un  principe  goutteux  ou  rhumatismal,  cest-a-dire  quand  elle 
arrivé  à  sa  période  dite  tertiaire  ou  constitutionnelle  chez  un  sujet 
primitivement  affecté  de  goutte  irrégulière  ou  de  rhumatismes 
chroniques..,  «[Traité  pratique  des  maladies  iv.nmes,  t.  U, 
p.  103.) 
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iérielle  appréciable  du  poumon  et  du  cœur?  La  gêne,  la  pesan¬ 
te,^  le  malaise  de  la  région  précordiale  se  convertissent  peu  à 
peu  en  un  sentiment  de  constriction,  accompagné  de  cette  an¬ 
goisse,  de  cette  anxiété  respiratoires  qui  semblent  rendre  immi¬ 
nente  la  suffocation  par  manque  d’air  oui  par  faiblesse  du  mus¬ 
cle  cardiaque,  etc. ,  etc. 

Ces  troubles  respiratoires  s’observent,  du  reste,  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  beaucoup  d’autres  maladies  qui,  comme  la 
syphilis,  proviennent  de  l’intoxication  de  l’organisme  par  un 
principe  morbide.  Dans  les  varioles  graves  et  même  dans  les 
varioloïdes  légères,  dans  la  suette  miliaine,  dans  les  scarlatines, 
le  typhus,  etc.,  ne  voit-on  pas,  presque  toujours  au  début,  avant 
les  déterminations  cutanées,  muqueuses  et  splanchniques,  des 

dyspnées  quelquefois  atroces  qui  simulent  des  pneumonies  pro¬ 
fondes  ou  des  congestions  diffuses  de  l’appareil  respiratoire? 

Mais  si  l’on  connaît  les  conditions  pathologiques  dans  les¬ 
quelles  se  produisent  ces  sortes  de  névropathies  cardio-pulmo¬ 
naires,  il  est  difficile  d’en  expliquer  le  mécanisme.  Ce  méca¬ 
nisme  est  très-complexe  dans  la  syphilis,  et  il  n’est  pas  douteux 
que  plusieurs  éléments  entrent  enjeu  et  se  combinent  pouren- 
traverie  libre  exercice  des  fonctions  respiratoires. 

Parmi  des  causes  les  moins  hypothétiques  de  cette  dyspnée 
nocturne  des  syphilitiques,  il  faut  mettre  au  premier  rang  la 
sternalgie,  les  névralgies  costales  et  peut-être  aussi  un  état 
morbide  particulier  des  muscles  intercostaux  analogue  à  celui 
qui  survient  dans  beaucoup  d’autres  muscles  de  l’économie  sous 
l’influence  de  la  syphilis. 

Il  ne  me  paraît  pas  irrationnel  d’admettre  aussi  que  le  dia¬ 
phragme  peut  subir  l’acüon  du  virus  syphilitique  au  même  titre 
que  le  biceps,  par  exemple,  ou  les  gastrocnémiens.  Pourquoi 
ne  serait-il  pas  nomme  eux  le  siège  de  ces  douleurs  crampoïdes 
qui  infligent  de  si  cruelles  tortures  aux  syphilitiques  pendant 
la  nuit?  Étendez  cette  action  jusqu’au  muscle  viscéral  le  plus 
important  de  l’économie,  jusqu’au  cœur,  et  vous  aurez  encore 
une  autre  cause  de  dyspnée  d’une  importance  capitale.  Enfin,  il 
ne  faut  pas  oublier  quel’appareil  nerveux  cardio-pulmonaire  peut, 
de  même  que  les  autres  nerfs,  ressentir  à  on  plus  ou  moins 
haut  degré,  les  effets  de  l’intoxication  spécifique.  Ferai-je  en¬ 
trer  aussi,  en  ..ligne  de  compte,  dans  cette  étiologie  de.  l’asthme 
syphilitique,  l’aglobulie,  ou  diminution  des  globules  du  sang  ? 
Peut-être  cette  dyscrasie,  qn’on  croit  si  commune,  ne  l’est-elle 
pas  autant  qu’on  se  l’imagine  ;  peut-être  aussi  n’est-elle  pas  la 
seule  ni  la  plus  importante  dans  la  syphilis.  Mais  ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  soulever  et  de  résoudre  ces  questions.  Revenons  au 
néyralgies  sternorcestales. 

[A  suivre.) 


ACADÉMIE  'DE  .-MÉDECINE 
Séance  du  10  septembre  1872.— Présidence  dè.M.  Barth. 

La  correspondance  officielle  ne  contient  que  des  communications 
relatives  &  la  vaccine  ou  aux  remèdes  secrets. 

Il  n’y  a  point  de  correspondance  manuscrite. 

m.  j.  GUéRiN  présente  une  .brochure  de  M.  le  docteur  de  Val- 
court,  intitulée  :  lin-pressions  de  voyage  d’un  médecin. 

M.  tarnier  présente  un  opuscule  sur  l’éducation  physique  et 
morale  de  l’enfant,  par  M.  le  docteur  Siry. 

rapports 

m.  poggiaee,  au  nom  de  la  .commission  des  eaux  minérales,  lit 


deux, rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nou“ 
'Telles  sources  à  Vais. 

Les  conclusions  favorables.de  oes  deux  rapports*  sont  adoptées. 
m.  legocest  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif  à  l’hygiène  des 
pieds,  adressé  à  l’Académie  par  M.  Weil.  Ce  travail  ne  renfermant 
de  nouveau  que  la  proposition  de  créer  dans  l’armée  des  soldats 
pédicures,  M.  le  rapporteur  propose,  pour  un  ique  conclusion,  le 
renvoi  au  ministre  de  la  guerre.  (Adopté). 

M.  eegouest  lit  ensuite,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Gosselin  et  Richet,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Deneux,  de  Saint-Calais  (Sarthe),  qui  a  pour  titré  : 
Procédés  pour  reconnaître  la  présence  de  corps  métalliques  dans  les 
plaies  d’armes  de  guerre. 

Avant  de  décrire  les  procédés  proposés  à  la  sanction  de  l’Acadé¬ 
mie,  M.  le  rapporteur  rappelle  en  peu  de  mots  l’histoire  des  corps 
étrangers  dans  les  plaies  par  armes  de  guerre.  Parmi  les  corps 
étrangers  venus  du  dehors,  les  projectiles  sont  de  beaucoup  les 
plus  communs?  Des  signes  rationnels  peuvent  en  faire  présumer  la 
présence  ou  U  absence.  Mais  ces  signes  rationnels  pouvant  rester  in¬ 
suffisants,  il  ..est  nécessaire  d’explorer  le  plus  grand  nombre  de 
plaies  par  armes  à  feu. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  les  divers  instruments.et 
procédés  imaginés  dans  ces  derniers  temps  pour  ce  genre  d’inves¬ 
tigation,  fait  remarquer  que  tous  ces  procédés  n’atteignent  pas 
toujours  le  hut  proposé.  Le  contact  immédiat  des  divers  instru¬ 
ments  avec  le  corps  senti  est  indispensable  à  leur  réussite.  «  Si  la 
pince  tire-halle,  si  les  divers  stylets  ne  peuvent  en  ramener  une 
parcelle  à  l’extérieur,  si  l’électro-chimie  reste  muette  à  «on  corn 
tact,  il  est  permis  de  croire  qu’il  n’est  point  en  plomb  ou  qti’il 
n’est  pas  métallique,  mais  il  n’est  pas  permis  de  l’affirmer.  Il  suf¬ 
fit,  en  effet,  pour  frapper  ces  procédés  d’impuissance,  ou  pour  en 
faire  déduire  des  conclusions  erronées,  de  l’interposition  de  cail¬ 
lots,  d’eschares,  de  tissu  cellulaire,  de  lambeaux , de  vêtements,  etc. 
Le  stylet  de  M.  Nélaton,  l’appareil  de  M.  Trouvé,  mis  en  usage 
pour  obtenir  la  confirmation  d’un  diagnostic  déjà  établi,  ont  échoué 
entre  nos  mains.  Quant  au  procédé  de  M.  Millot  (i’électro-aimant), 
il  échappe  aux  inconvénients  signalés,  mais  il  paraît  devoir  être 
d’une  application  fort  restreinte.  » 

M.  le  docteur  Deneux  présente  aujourd’hui  un  procédé  d’investi¬ 
gation  basé  sur  des  réactions  chimiques. 

«  Lorsqu’on  soupçonne,  dit  M.  Deneux,  qu’une  plaie  renferme  un 
morceau  de  plomb,  et  que  cette  plaie  communique  avec  l’extérieur 
par  un  canal  qui  rendra  possible  l’introduction  d’un  stylet,  il  sera 
facile  de  s’en  assurer  en  fixant,  à  l’extérieur  d’une  tige  flexible  quel¬ 
conque,  quelques  brins  de  charpie  imbibée  d’eau  acidulée.  Après 
quelques  minutes  de  contact  avec  le  corps  suspect,  on  la  retirera 
et  mettra  en  communication  avec  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ou  de  chromste  de  potasse.  Si  la  petite  mèche  de  charpie  a 
rété  mise  en  contact  avec  le  plomb,  elle  prendra  immédiatement 
une  teinte  jaune,  caractéristiquede  la  présence  du  plomb. 

«  Si  on  pensait  avoir  affaire  à  un  morceau  de  cuivre  ou  de  bronze, 
il  suffirait,  après  ayoir  mis  l’instrument  explorateur  en  contact  (di¬ 
rect,  de  le  faire  toucher  à  de  l’ammoniaque  liquide  pour  obtenir  la 
coloration  bleue  particulière  au  sel  de  cuivre. 

«  Si  on  pensait  que  le  corps  suspect  fût  un  morceau  de  fer,  ou  si, 
•après  avoir  fait  l’expérience  précédente,  on  était  arrivé  à  un  résul¬ 
tat  négatif,  il  suffirait  d’introduire  dans  la  plaie,  soit  un  pinceau,  de 
:charpiç,rsoit  un  simple  morceau  de  papier  roulé,  imbibé  d’une  eo- 
lution  de  cyanure  rouge  de  potassium  et  de  fer  légèrement  acidulé 
par  de  l’acide  acétique, ■  et  Ton  obtiendra  immédiatement  une  colo¬ 
ration  bleue  très-foncée,  caractéristique  du  fer. 

«  Dans  le  cas  où  L'introduction  d’une  tige  exploratrice  ne  serait  pas 
;  possible,  et  où  il  n’y.  aurait  pas  de  contre-indication,  on  recourrait 
aux  injections  variées.  »  ... 

M.  Deneux  cite,  à  l'appui  deses  procédés,  trois  observations  tûtes 
de.  sa  pratique...  Je:nc  discuterai  pas' les  ^observations  deM.  Deneux, 
dit  M.  le  -rapporteur,  .et  je  n’examinerai  pas  si  l'insuffisance  des. 
.  procédés  ordinaires  d’investigation; l’ont  obligatoirement  conduit.* 
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ceux  qu’il  a  mis  en  usage,  et  dont  la  valeur,  seules  est  en  question, 
il  n’est  pas  douteux  que  les  résultats  annoncés  par  notre  con^ 
frère,  ne  puissent,  êtref  théoriquement  prévus  :  il  est  certain,  qu’il 
les  a' obtenus,  bien  que  nous,  n’ayons  pu  les  reproduire,  tous  avec 
succès. 

Expérimentant  dans  le  laboratoire  du  Val-de-Grâce,.  il  nous  a  été 
facile  d’obtenir  de  l’iodure  de  plomb  sur  l’extrémité  d’une  flècbe  de: 
papier  buvard  préalablement  hnbibéè  de  vinaigre  blanc  ordinaire, 
mise  en  contact,  pendant  quelques  instants,  avec  une  Balle  dè 
plomb,  puis  touchée  avec  une  solution  d’iodure  de  potassium. 

Nos  expériences  sur  le.  fer  ont  été  moins  probantes;  elles  on 
mis  manifestement  le  fer  en  évidence  lorsque  nous  avons  agi  sur 
du  fer  décapé;  elles  sont  restées  sans  résultat  quand  nous 
les  avons  appliquées  au  fer  ou  à  la  fonte  oxydée. 

Enfin  nous  avons  échoué  ou  nous  sommes  toujours  restés  dans 
ie  doute  lorsque  nous  avons  expérimenté  sur  le  zinc,  le  cuivre  et  le 
bronze. 

Quant  aux  injections  auxquelles  M.  Deneux  propose  de  recourir 
dans  les  cas  où  l’introduction  d’une  tige  exploratrice  n’est  pas  pos¬ 
sible  nous  les  avons  remplacées  par  l’immersion  momentanée  de 
ces  tüvers  métaux  dans  de  l’eau  acidulée,  et  jamais  nous  n’avons 
reproduit  dans  ces  bains,  les .  réactions  propres  aux  métaux  que 
nous  y  avions  plongés. 

Que  conclure  de  ces  expériences,  sinon  que  les  procédés  soumis 
par  M.  Deneux  sont  loin  d’être  aussi  pratiques,  aussi  sûrs  et  aussi 
faciles  qu’on  l’annonce  ?  Ils  nécessitent  le  contact  immédiat  du  corps 
étranger  et  du  réactif,  et  sont  passibles  des  mêmes  reproches.  De 
plus,  n’èst-il  pas  permis  de  cra  indre  que  l’acide  acétique  porte  sur  ■ 
la  tige  exploratrice  dans  une  plaie  profonde  abreuvée  de  sang  ou 
d’aütres-  liquides;  ne  sè  diluent  au  point  de  rester  sans-  action  sur 
le  métal,  sans  parler  de  la  douleur  et  des  dangers  que  ces  procédé8' 
pourraient  faire  naître  si  on  les  employait  à  l'état  de  concentration  ? 

En.  résumé,  il  est  manifeste  que  les  procédés  de  M.  Deneux 
pOtliraient  être  avantageusement  mis  en  usage  dans  la  recherche 
du  plomb  ;  qu’ils  sont  incertains  pour  reconnaître  le  fer,  et  notam¬ 
ment  les  projectiles  en  fer  dont  les  surfaces  sont  toujours  oxydées; 
qu’ils  restent  enfin  plus  que  douteux  dans  leur  application  à  la  re¬ 
cherche  des  autres  métaux.  Dans  la  pratique,  fonder  un  diagnostic 
sur  la  production  des  réactions  chimiques  que  tant  de  causes  peu¬ 
vent  entraver  ou  même  pervertir,  nous  paraît  devoir  exposer  à  de 
nombreux  mécomptes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  rapporteur. propose  pour  conclusions  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  romercîments  à  M.le  docteur  Deneux 
en  l’encourageant  à  faire  de  nouvelles  recherches  ; 

""UT  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication;, 

«,-GBASSAiGNAC  possède  des  faits  qui  prouvait  combien  les  pro¬ 
cédés  d’investigation  tels  que  ceux  dont  M.  le,  rapporteur  vient 
d’entretenir  l’Académie  peuvent  être  utiles.  Il  est  arrivé  trop,  sou¬ 
vent,  en  effet,  que  des  projectiles  étaient,  restés  dans  les,  plaies,.alors 
même  que  beaucoup  de  motifs  avaient  pu  faire  croire  qu’il  n’en 
existât  point.  M.  Cbassaignac  rapporte,  entre  autres;  le  fait  suivant, 
dont  il  a  été  témoin  ; 

A  la  suite  d’exercices  à  feu  àVincennes,  un  jeune  homme  deI8  ans 
faisant  partie  d’un:  de  ces  groupes  qui  s’amusent  à-aller  ramasser  les 
projectiles,  eut  le  bras  fracassé.  Il  fat  conduit  immédiatement  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  où  l’on  constata  que  l’humérus  était  littéralement, 
fracassé  en  esquilles.  Les  téguments  présentaient  deux:  ouvertures 
très-manifestes,  l’ouverture  d’entrée  et  l’ouverture  de  sortie  du, 
projectile.  On  ne  mit  pas  en  doute  que  le  projectile  ne  fût  sorti  en 


effet»  On  dut  procéder  à  la  résection  d’une  grande  portion  de  l’hu¬ 
mérus.  Six  mois  après,  cojeune  homme  étant  guéri,  depuis  long¬ 
temps  déjà  des  suites  de  l'opération,  vint;  se  présentoir  de  nouveau 
à  l’hôpitai,  offrant,  deux  points  noirs  sur  les,  téguments  du  bras. 
Ces  deux.points  noirs  étaient  les-  deux  extrémités,  d’un,  fragment 
de  balle. ent  forme  de  croissant,, qui,  était  resté  dans  la  piaiei  On, dut 
en -faire  l’extraction'; 

Les  conclusions  du  rapport  de.-M.  Legouest  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

M.  babth,  avant  de  lever  la  séance,  présente  à  aea'oollègues  un 
ertain  nombre  de  figures  représentant  divers  spéaimens  d’une, 
affection  extraordinaire  qu’il  a.  eu  l’occasion  d’obaeatver  dans  un 
voyage  qu’il,  a  fait  récemment  en  IHyrie,  et'  dont  il  se  propose 
d’entretenir  l'Académie  dans  une  lecrtusre.qu’il  fera  mardi  prochain. 

ta  séance  est  levée  à' quatre  heures  et  dèmie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

État  sanitaire  de  l’armée  russe.  —  L’administration  de  la  guerre, 
en  Russie,  a  porté;  dans  ces  dernières  années,  toute  son  attention- 
sur  l’état  sanitaire  de  l’armée.  Il  paraîtque,  pendant  ces  dernières 
années,  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  troupes  a  été  constam¬ 
ment  en  diminution.  En  1868,  il  était  de  21  pour  1,000;  en'  1869, 
de  20  pour  1,000;  en  1870,  il  a  été  de  moins  de  17  pour  1,000.  Le 
nombre  desmaladies  longues  et  dangereuses  a  diminué,  mais  celui 
des  indispositions  légères  a  augmenté.  Céla  s’explique  par  une  sur¬ 
veillance  de  l’état  sanitaire  du  soldat,  qui  s’exerce  auj  ourdTiui  plus 
rigoureusement  qu’auparavant  ;  on  ne  laisse  plus  aucun  homme 
négliger  les  symptômes  de  mauvaise  santé  qui  peuvent  conduire  à 
de  sérieuses  maladies. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  se  trouve  dans  les  districts 
militaires  des  cosaques  du  Don,  du  Caucase,  du  Tiirkestan  et  de 
Saint-Pétersbourg.  Le  minimum'  des  cas  de  maladie  est  constaté 
dans  les  districts  de  Vilna,  d’Odessa  et  de  Varsovie;  Parmi  lès  diffé¬ 
rents  corps,  les  troupes  locales  et  les  réserves  donnent  le  plus  de 
malades.  Les  corps  du  génie  et  de  la  cavalerie  en  donnent  lemoins; 
Les  maladies  les  plus  fréquentes  sont  causées  par  l’influence  du 
climat. 

On  enseigne  maintenant  l’bygiane  militaire  '  dans  les  principaux 
districts .  dàns  le  district  de  Kasan  un  conseil  sanitaire  permanent  a 
été  institué  sous  la  direction  du  commandant.  On  se  propose  aussi 
de  former  pour  chaque  régiment  une  commission  sanitaire  compo¬ 
sée  d’officiers  et  de  chirurgiens,,  qui  sera-  chargée  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  prévenir  les  maladies  dans  les  troupes 

—  M.  Saint-Réné-Taillandier.  ayant  donné  sa  démission  des  fonc 
tiens  de  secrétaire  général  au  ministère  de  l’instruetion  publique, 
cette  démission  a  été  acceptée. 

—  A  louer,  à  Marseille,  l 'Institut  hydrothérapique-  dû  Midi,  fond 
par  le  docteur  Gamel,  situé  sur-une  des  plus  belles-promenades  et 
parfaitement  installé.  —  S’adressera  Mm»  Ve  Gamel’ avenue  dû 
Prado,  38,  à  Marseille. 


Le  Directeur  :  Dr  ,£.,L&  Sourb. 


Paris.  —Typographie  A.  Portait,  quai  Voltaire, ,43. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’éooboes  d’oranqbs  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  eBt  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  lenr 


formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
<f  oranges  et.dequassia.est  le  plus  sûr  reeonstituant 
des  tempéraments  a  [faiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fondions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  doulèurs  épigastriques)  dès  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodtrreo,  alors  qu’il  facilite  leur -ab¬ 


sorption.  Dissous  dans- ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 

pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état,  pur  le  plus 
as3imitahie;  et,  dans  les  pâle*conléujraj  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement1  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumula  Y  action  antipèriodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  dü  feu  et  V  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

,  Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuveidea-Petits-  Champs- 
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DRAGÉES  DE 

gélis  et  conté 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Academie  de  medecine 
de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  lenr  supériorité  sur  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués.  .  _  .  ,  , 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  f  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  Y  Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  i 

«  La  préparation  qnl  sê  prête  le  mieux  à  toutes 

•  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammès  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 

•  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 

«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  v—Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom- 

épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

E-î  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromure 
de  potaaalnm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administré» 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  lt 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’Iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Hen-ri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurs. 

Prix  dn  flacon  i  S  franco. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMum, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 

p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

UT  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  aveo  le 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'aoide  ar- 
lénleux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 

douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités,  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire' générai 
&  Paris,  14,  me  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.'Sfl.  •' 

YIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifbgc. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

■~«  Ce  vin  contient  tousies  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

T?  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

J-^preserite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdu  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 

phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

'-*40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Q  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

Oulfovlnate  de  sonde,  purgatif  nouveau. 

f\xygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

protoxyde  d'azote.  Gaz  et  solution. — Pharm. 
JT  Limousin,  2  bis,  r. Blanche,  place  de  la  Trinité. 

COMTREXÉVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  i 

23,  rue  de  la  Michodlère,  Maison  TRTNQUESSE 
(Paris),  où  Ton  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 

TAMAFt  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

VINquÆnaD’ABBADIE 

AU  MAUAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’nne  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards.  Iss  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 

Vin  phosphaté  reconstituant 

Du  docteur  CLERTAN. 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’nne  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  anx  femmes,  aux 
nourrices,  eto.,  etc. 

C’est  Ie  plus  héroïque  des  moyens  opposés  au 
diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  50. 

Dépôt  général,  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 

EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

-LfPepslne,  en  récompense  de  la  snpériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
tes  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
Hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 
"Depsine  de  Boudault,  geui  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ma  des  Lombards,  Paris. 

ff  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

JHL  IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

ér%'  ÉiÉh  De  E"  i  pharmacien,  à  New-York. 

1  L’Immense  snpériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 

en  Europe,  est  aue  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

I  f  fl!  , WjÊÊ&A  Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l'Huile  Iodo-Bromo-Phos- 

f  phorée  de  Fougera  est  cinq  fois  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 

I  l  i  'ÊfÜÜf  la  mieux  choisie. 

i  1  Epila  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  ponr  le  malade  :  11  permet 
WgÊm  d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
!||  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 

i  WÈfP  ®tre  rendn  Plus  efficace,  qn’il  peut  être  prolongé  sans  oralnte  ae  1e  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  5 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-brr  mo-phosphorée  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Ponr  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14|  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  Ce,  r.  Vivienne,  8. 

AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SenI  produit  approuvé  par  l’Académie 

de  médecinr  jouirais  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi’aux  militaires, 
ponr  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 

1 de  Baréges. 

Veau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  «clive  an  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent 
■de  propriétés  très-actives,  ont  nne  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
■avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  Inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  s  la  botte  de 
Pond  e  pour  iolitrès  d’ean  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  pondre  pour  i  bain  :  1  fr.;  6  flao.  : 

,5  fr.— Pharm.  CASàAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paris. 

DÉCOUVERTE  BREVETÉE  S.  G.  D.  G. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  an  100.  AU  BENZOATE  DE  FER  Doaée  au  100- 

De  E.  GO  OIN,  Pharmacien  des  hôpitaux» 

1 .  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le  fer  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

*.  Le  benzoate  de  fer  agit  par  ses  deux  éléments  :  F  acide  benzoïque  dn  benjoin  s’adresse  aux 
poumons;  le  fer  s’adresse  au  sang,  et, uni  i  un  corPB  gras,  ne  constipe  pas  et  ne  fatigue  pas  l’estomac. 

3.  U’huile  ferrée  eu  benzoate  de  fer  remplace  V huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d’iodure 

de  fer,  et  est  plus  efficace  que  ces  deux  médicaments  séparés.  . 

4.  L’hnlle  ferrée  an  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  ef  dans  tous  les  cas  où  C  huile  de  foie  de  morue  convient. 

(Expériences  dans  les  hôpitaux  pendant  plusieurs  années.) 

N*  107  -  SAMEDI  14  SEPTEMBRE  1872. 
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AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  .■  institué  et  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  pajer  ;e  prix  entier. 
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HOSPICE  GÉNÉRAL  DE  ROUEN.  -  M.  Paul  Ollivier. 

taxation  ancienne  de»  trois  dernirrs  métacarpiens 
en  arrièredu  carpe. 

Les  luxations  des  derniers  os  du  métacarpe  sur  le  carpe  sont 
assez  rares  pour  que  Boyer  ait  nié  leur  existence,  leur  possibi¬ 
lité  même,  en  se  fondant  sur  les  particularités  anatomiques  de 
leurs  articulations.  (Boyer,  Maladies  chirurgicales.  Paris,  1818, 
t.  IV,  p.  266.) 

Malgaigne  (. Luxations ,  1855,  p.  727)  mentionne  trois  obser¬ 
vations  dues  à  Bourguet,  Blandin  et  Roux. 

Enfin,  M.  Polaillon,  rassemblant  tous  les  faits  connus  avant 
lui,  rapporte,  dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales ,  9  faits  de  luxation  d’un  ou  de  plusieurs 
■des  quatre  derniers  métacarpiens  sur  le  carpe. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  luxation  ancienne 
des  trois  derniers  métacarpiens  sur  le  carpe,  il  m’a  paru  inté¬ 
ressant  de  décrire  en  détail  l’état  de  la  main  chez  mon  malade; 
l’accident  datait  de  seize  mois,  il  n’y  avait  évidemment  pas  à 
intervenir,  et  ce  n’était,  du  reste,  pas  pour  sa  main  qu’il  entrait 
à  l’hôpital. 

Voici  cette  observation  : 

B...  (Eugène),  18  ans,  marchand  des  quatre  saisons,  est  amené 
à  l'hôpital  général  de  Rouen,  salle  Saint- Joseph,  n°  16,  le  24  oc¬ 
tobre  1870,  pour  une  varioloïde  bénigne,  dont  il  sort  guéri  le 
26  novembre  1870. 

Sa  main  droite  présente  une  déformation  sur  laquelle  il  nous 
.donne  les  détails  qui  suivent  :  il  travaillait,  en  juillet  1869, 
au  chemin  de  fer,  lorsque  le  vagon  de  ballast,  sur  lequel  il  était 
assis,  bascula  sur  sa  main  et  pressa  sur  les  os  du  carpe ,  la  main 
étant  dans  l’extension  et  fixée  sur  la  terre.  Il  se  releva  avec  une 
plaie  de  toute  la  région  thénar  et  de  la  face  palmaire  du  pouce, 
et  une  lésion  de  la  main  droite,  pour  laquelle  il  resta  trois  mois 
à  l’hôpital  de  Beauvais.  Sa  main  fut  maintenue  sur  une  planchette, 
forlementfléchiependant  quinze  jours,  puis  étendue  .pendant  deux 
mois  et  demi.  Actuellement  (15  novembre  1870),  à  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  espace  interosseux,  cicatrice  irrégulière,  résultat 
d’une  incision  par  laquelle  on  aurait  enlevé  des  os. 

Le  pouce,  reporté  en  arrière,  de  manière  à  se  trouver  dans  le 


plan  des  autres  doigts,  présente,  dans  sa  position  ordinaire,  une 
flexion  à  angle  droit  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première, 
flexion  que  le  malade  peut  diminuer  en  contractant  énergique¬ 
ment  les  muscles  du  pouce,  sans  parvenir  à  la  faire  disparaître 
complètement.  De  plus,  il  est  déformé  d’un  côté  à  l’autre,  de 
manière  à  présenter  une  sorte  d’S  dans  ce  sens.  La  phalange 
unguéale  déviée  vers  le  bord  radical  de  l’avant-bras,  forme  un 
coude  à  angle  rentrant  avec  la  première  phalange,  qui  est  déviée 
en  sens  inverse  sur  le  premier  métarcarpien. 

Dans  la  supination,  cette  .déformation  est  encore  plus  accen¬ 
tuée  ;  en  outre,  dans  cette  position,  on  remarque  une  cica¬ 
trice  qui  parcourt  la  région  Thénar  et  la  face  palmaire  du 
pouce. 

A  son  talon,  la  main  présente  une  saillie  transversale  très- 
manifeste,  saillie  dure,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  dépres¬ 
sion  brusque,  sans  qu’on  puisse  sentir  les  os  à  travers  les  parties 
molles,  excepté  cependant  à  la  partie  interne,  où  l’on  suit  très- 
bien  le  croisement  de  l’os  crochu  parle  cinquième  métacarpien, 
passé  en  arrière.  A  ce  niveau,  il  y  a  une  dépression,  et  le  bord 
cubital  de  la  main  paraît  comme  brisé.  Le  malade  dit  avoir  eu 
un  abcès  en  cet  endroit,  quoique  la  peau  ne  porte  pas  trace 
d’incision. 

Le  creux  de  la  main  est  diminué  d’étendue,  reporté  vers  le 
bord  cubital  dans  l’axe  de  l’annulaire,  et  limité  en  dehors  par 
une  saillie  due  au  deuxième  métacarpien.  La  distance  qui  sépare 
le  pli  inférieur  de  l’articulation  radio -carpienne  du  pli  situé  à  la 
base  de  la  première  phalange  du  médius  mesure  : 

Du  côté  malade  :  10  centimètres; 

Du  côté  sain  :  11  centimètres. 

De  plus,  du  côté  malade,  ce  pli  est  beaucoup  plus  oblique  en 
bas  vers  le  pouce  que  du  côté  sain,  ce  qui  est  dû  à  la  rétraction 
de  la  cicatrice  de  la  région  Thénar,  qui  attire  ce  pli  dans  ce 
sens. 

Dans  la  pronation,  la  main  présente,  à  sa  face  dorsale ,  une 
saillie  en  dos  de  fourchette,  légèrement  oblique  en  haut  vers  le 
cubitus,  et  à  peu  près  parallèle  à  la  surface  articulaire  radio - 
carpienne. 

Située  à  un  bon  travers  de  doigt  au-dessous  de  cette  articula¬ 
tion,  cette  saillie  n’est  recouverte  que  par  les  tendons  exten¬ 
seurs.  Elle  diminue  dans  la  flexion  forcée  de  la  main  sur  l’avant- 
bras,  sans  cependant  disparaître  complétemeut.  Dans  l’extension 
forcée,  on  la  voit  se  rapprocher  et  toucher  presque  la  face  dor¬ 
sale  du  radius.  Dans  ce  mouvement,  la  saillie  que  nous  avons 
notée  à  la  facé  palmaire  devient  plus  manifeste,  en  même  temps 
que  la  dépression  qui  se  trouve  au-dessous  d’elle  augmente  de 
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profdndeur.  Si  l’on  met  -les  doigts  dans  la  flexion,  le  poignet 
étant  dans  une  extension  modérée  sur  l’avant-bras,  le  métacarpe 
se  soulève  davantage,  et  forme  un  plan  qui  surmonte  la  face 
dorsale  de  la  main;  l’extrémité  supérieure  de  l’index  et  le  pouce 
restent  seuls  étrangers  à  cette  saillie,  et  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  semble  comme  s’enfoncer  vers  la  face  palmaire. 

Dans  cette  attitude  de  la  main  il  est  plus  facile  encore  que 
dans  les  autres  de  voir  que  cette  saillie  est  formée  de  plusieurs 
pièces  inégales,  manifestement  distinctes,  dont  on  sent  très-bien 
à  travers  la  peau  les  inégalités,  et  que  l’on  a  bientôt  reconnues 
pour  les  extrémités  supérieures  des  trois  derniers  méta¬ 
carpiens. 

Sil’on  imprime  des  mouvements  à  la  tête  des  métacarpiens, 
on  sent,  en  effet,  qu’ils  sont  transmis  sans  intermédiaire  à  leur 
antre  extrémité,  qu’on  voit  saillir  au-dessous  de  la  peau,  avec 
les  caractères  qu’on  leur  connaît,  plus  marqués  encore  si  on  exa¬ 
gère  la  déformation  en  poussant  en  haut  les  métacarpiens  sui¬ 
vant  leur  axe.  Les  trois  derniers  métacarpiens  ont  passé  com¬ 
plètement  en  arrière  du  carpe.  Quant  au  deuxième,  son  extré¬ 
mité  supérieure  est  située  sur  un  plan  moins  postérieur,  et  ne 
paraît  pas  s’être  sensiblement  déplacée.  Les  mouvements  impri¬ 
més  à  sa  tète  ne  se  transmettent  pas  à  sa  partie  supérieure,  et 
Ton  s’aperçoit  bientôt  qu’il  est  divisé  en  deux  fragments,  réunis 
par  une  fausse  articulation,  ce  qui  coïncide  avec  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  le  malade,  que  par  l’incision  dont  on  voit  la 
cicatrice  à  ce  niveau,  on  aurait  enlevé  de  petits  os.  Il  présente, 
de  plus,  un  raccourcissement  notable,  mesurant  seulement  k  cen¬ 
timètres,  celui  du  côté  sain  en  mesurant  5.  Du  reste,  de  ce 
côté,  l’index  atteint  à  peine  dans  l’extension  le  pli  palmaire  de 
la  ,  halangette  du  médius,  tandis  que,  du  côté  sain,  il  la  dépasse 
de  1  centimètre  et  demi.  Comme  cause  de  raccourcissement  de 
ce  d  » i g t ,  entre  la  fracture  du  deuxième  métacarpien,  nous  de¬ 
vons  invoquer  aussi  la  flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la 
première,  flexion  que  le  malade  peut  faire  disparaître  par  un 
effort.  Notons  enfin  que,  dans  l’extension  de  la  main,  le  médius 
et  l’annulaire  se  courbent  légèrement  en  arriè  e,  de  manière  à 
présenter  une  concavité  au  niveau  de  la  deuxième  phalange. 

L,*  sensibilisé  est  intacte  partout  ;  le  malade  se  plaint  seulement 
d’un  peu  d’engourdissement  au  niveau  du  deuxième  métacarpien. 
Tout  imparfaite  qu’elle  est,  sa  main  lui  rend  encore  d’importants 
services  ;  ainsi  il  s’en  sert  pour  écrire  et  il  peut  traîuer  sa 
brouette  (il  est  marchand  dans  la  rue). 

Le  pouce  est  celui  de  ses  doigts  dont  les  fonctions  sont  le  plus 
compromises.  La  phalange  unguéale  possède  encore  des  mouve¬ 
ments  d’extension  et  de  flexion  ;  mais  les  muscles  de  l’éminence 
thénar  sont  atrophiés,  et  quoique  les  articulations  du  pouce 
soient  à  peu  près  libres,  ce  doigt  ne  peut  être  opposé  aux  autres, 
et  dans  les  mouvements  de  la  main,  il  reste  inerte,  maintenu 
dans  Taxe  des  autres  doigts.  Sa  main  a  perdu  sa  caractéristique  : 
le  mouvement  d’opposition  ;  ce  n’est  plus  qu’une  sorte  de  crochet 
mobile. 

Après  cette  description,  le  diagnostic  ne  saurait,  je  pense, 
laisser  le  moindre  doute. 

Les  extrémités  inférieures  et  les  apophyses  styloïdes  des  os  de 
l’avant-bras  avaient  conservé  leur  volume  et  leurs  rapports  nor¬ 
maux,  ce  qui  excluait  toute  idée  de  fracture  siégeant  soit  sur  le 
cubitus,  soit  sur  le  radius.  L’articulation  -racuo-carpienne  était 
aussi  paifaitement  intacte  dans  sa  forme  et  dans  ses  mouvemei  ts; 
le  dos  de  fourchette,  la  saillie  qu’on  remarquait  à  la  face  posté, 
rieure  de  la  main,  siégeait  à  plus  d’un  travers  de  doigt  au-des¬ 


sous  de  cette  articulation,  qui,  comparée  à  celle  du  côté  opposé, 
lui  était  parfaitement  identique. 

Restait  à  savoir  si  Ton  n’avait  pas  affaire  à  une  luxation  médio- 
carpienne,  cômme  M.  Maisonneuve  eu  a  cité  un  exemple  ;  plus 
nous  approchons,  en  effet,  du  siège  de  la  lésion,  plus  la  consta¬ 
tation  certaine  en  paraît  délicate  ;  un  signe  nous  permet  cepen¬ 
dant  d’affirmer  que  c’est  bien  à  une  luxation  du  métacarpe  sur 
le  carpe  que  nous  avons  affaire:  <c’est  que  le  mouvement  imprimé 
à  la  tête  du  métacarpien  se  transmet  sans  intei  médiaire  à  la  por¬ 
tion  qui  fait  saillie  sous  la  peau.  Nous  avons  donc  en  résumé  : 

1°  Luxation  complète  des  trois  derniers  métacarpiens  en  arrière 
du  carpe  ; 

2°  Fracture  du  deuxième  métacarpien  [avec  pseudarthrose 
entre  le^  deux  fragments  ; 

3°  Plaie  de  la  région  thénar  et  du  premier  espace  interos¬ 
seux  ayant  amené  une  atrophie  des  muscles  du  pouce,  et,  par 
suite,  sa  déviation. 

On  pourrait  avec  utilité,  ce  me  semble,  rapprocher  de  ce  fait 
celui  de  Foucher,  qui  présente  avec  lui  plus  d’un  rapport ,  et 
dans  lequel  l’examen  anatomique  a  été  fait:  ( Société  anatomique* 
1856,  page  6). 

F...  présente  une  luxation  du  premier  et  du  deuxième  méta¬ 
carpien  en  arrière,  avec  une  fracture  du  troisième,  suite  de  l’éclat 
d’un  fusil. 

Les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche  sont  légèrement 
fléchis,  quoique  ayant  conservé  toute  leur  motilité.  Le  pouce  est 
fléchi  à  angle  droit  dans  son  articulation  métacarpo  phalan- 
gienne,  et  immobile  dans  cette  position.  Voussure  convexe  en 
arrière  du  métacarpe,  plus  marquée  qu’à  l’état  normal.  A  sa 
partie  moyenne,  saillie  anguleuse,  immobile,  recouverte  d’une 
cicatrice  et  paraissant  formée  aux  dépens  du  troisième  méta¬ 
carpien. 

En  dehors  et  en  arrière  de  cette  saillie,  s’en  trouve  une  autre 
plus  considérable  (15  à  18  millimètres),  plus  arrondie,  se  conti¬ 
nuant  avec  le  deuxième  métacarpien,  affectant  la  forme  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  cet  os  et  recevant  le  tendon  soulevé  do 
premier  radial  externe. 

Pouce  soudé  à  angle  droit  dans  son  articulation  trapézo  méta¬ 
carpienne  v  saillant  vers  la  face  palmaire  ;  dépression  correspon¬ 
dante  sur  la  face  dorsale.  A  la  paume  de  la  main,  cicatrice  qui 
va  du  pouce  au  troisième  métacarpien. 

La  dissection  a  montré  les  muscles  de  la  face  palmaire  et  les 
interrosseux  parfaitement  sains.  Ceux  de  l'éminence  thénar  sont 
rétractés,  confondus  et  en  grande  partie  fibreux.  Tendons  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs  sains,  ainsi  que  les  nerfs  ;  arcade  palmaire 
superficielle  volumineuse  et  flexueuse.  Le  tendon  extenseur  de 
l’index  dé  viéen  dedans,  contourne  la  saillie  de  la  tête  du  deuxième 
métacarpien  et  contient  dans  sa  gaîne  un  assez  grand  nombre  de 
concrétions  fines,  blauchâtres,  que  Ton  retrouve  dans  quelques 
articulations.  Le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpiens  n’ont 
pas  subi  d’altération  ;  peut-être  les  ligaments  qui  les  maintiennent 
sont-ils  un  peu  plus  lâches. 

Le  troisième  métacarpien  offre,  vers  sa  partie  moyenne,  une 
fracture  oblique  eu  bas  et  en  dehors,  dont  les  fragments  sont 
soudés  par  leurs  parties  latérales.  Le  fragment  inférieur  remonte 
vers  les  os  du  carpe  et  la  petite  pseudarthrose  avec  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  quatrième  métacarpien ,  laquelle  offre  une  saillie- 
osseuse  due  à  la  soudure  d’une  esquille  avec  elle. 

L’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur,  reporté  en  de¬ 
hors,  est  libre,  séparée  de  la  peau  par  une  petite  bourses  éreuse, 
et  forme  la  saillie  déjà  notée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


8SI 


L’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien  apparaît  tout, 
entière  sur  1  a  face  dorsale  du  carpe,  sans  déformation  et  recouverte 
de  son  cartilage.  Cette  extrémité  a  donc  éprouvé  un  déplacement 
en  arrière  et  en  haut,  d’une  hauteur  de  près  de  2  centimètres  ; 
elle  est  maintenue  dans  sa  position  nouvelle  par  deux  bandes 
fibreuses  considérables,  dont  l’une  s’étale  sur  la  face  dorsale  des 
os  du  carpe,  et  l’autre  s’étend  à  l’extrémité  du  troisième  méta¬ 
carpien.  Le  premier  radial  externe  a  suivi  le  deuxième  métacar¬ 
pien  dans  son  déplacement.  . 

Le  premier  métacarpien  repose,  par  son  extrémité  supérieure, 
sur  la  face  dorsale  du  trapèze,  et  est  soudé  dans  sa  nouvelle  po¬ 
sition,  de  telle  sorte  que  les  légers  mouvements  qu’exécute  le 
pouce  ont  lieu  dans  l’articulation  trapézo-trapézoïdienne .  Il  y  a 
donc  luxation  en  arrière  et  un  peu  en  dedans-du  premier  méta¬ 
carpien.  ,,,,,  . 

La  première  phalange  du  pouce,  luxée  incomplètement  en 
avant  a  subi  une  légère  rotation  en  dehors,  et,  se  trouvé  main¬ 
tenue  dans  la  flexion  à  angle  droit  par  la  rétraction  des  muscles 
thénar  Lorsque  ces  muscles  sont  coupés,  on  peut  ramener  la 

phalange  à  une  demi-flexion,  le  ligament  latéral  interne  empê¬ 
chant  l’extension  complète. 

Tous  ces  désordres  sont  le  résultat  de  l’éclat  d’un  fusil,  acci¬ 
dent  arrivé  il  y  a  vingt  ans  environ. 

Dans  ce  fait  de  F...,  comme  dans  celui  de  V...  ( Société  ana¬ 
tomique,  page  15,  1856),  et  plusieurs  autres  cités  par  M.  Po- 
laillon,  la  lésion  a  été  produite  par  l’explosion  d’une  arme  à  feu. 
C’est  dire  quelle  force  considérable  il  a  fallu  pour  séparer  des 
articula  i  ions  aus-i  serrées.  Chez  mon  malade,  c’est  un  poids 
énorme,  un  vagon  de  ballast,  qui  a  déterminé  la  luxation.  Enfin 
je  signalerai,  en  terminant,  qu’il  y  a  eu  la  plupart  du  temps 
complication  de  fracture  et  de  plaie,  ce  qui  aggrave  singulière, 
ment  le  pronostic  et  complique  le  traitement.  Quant  à  la  po¬ 
sition  à  donner  à  la  main,  la  flexion  forcée  me  paraît  ce  qu’il  y 
ade  piéférabte;  c’est  au  moins  l’attitude  dans  laquelle  la  diffur- 
mité  était  le  moins  apparente  chez  mon  malade. 


MALADIES  DE  L’OREILLE  (1) 

Par  M.  J.  Toynbee,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

Ods.  III.  Inflammation  du  pavillon.  Érysipèle  et  eczéma  aigus 
et  chroniques. 

C  F...,  49  ans,  admise  dans  mon  service  au  dispensaire  de 
Saint-Georges  et  Saint-James,  en  1849.  Elle  se  plaint  d’une  grande 
-sensibilité  des  deux  pavillons,  que  l’examen  montre  rouges  et  fort 
épaissis  La  peau  de  l’oreille  droite  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
sont  indurés,  et  le  pavillon  offre  à  peine  ,  la  forme  générale  de 
r-ongdtie  naturel. 

La  santé  de  la  malade  était  très-altérée.  On  loüonna  1  oreille 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (Os',10  p.  30),  et  l’on  admi¬ 
nistra  de  douces  préparations  de  fer.  La  sensibilité  de  l’organe  céda 
«graduellement  à  l’influence  de  ce  traitement. 

Ky<tes,  tumeurs,  dépôts  et  affection  maligne  du  pavillon.  —  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  pensé  que  l'hématome  de  l’oreille  était  une  maladie 
spéciale  aux  aliénés;  mais  e’est  une  erreur,  car  j’en  ai  vu  deux 
eu  tous  cas  chez  des  personnes  saines  d’esprit,  dont  l’une  fut 
admise  dans  mon  service  à  Sainte  Mary’s  Hospital;  c’était  un  homme 
de  *6  ans,  boxeur,  qui  avait  reçu  un  coup  sur  l’oreille  quinze  jours 


(1)  Voir  les  numéros  des  26  mars,  16  avril  et  10  septembre  1812. 


auparavant.  Le  kyste  avait  environ  le  volume  d’une  petite  noix;:  il 
fut  ponctionné;  il  s’en  échappa  un  liquide  transparent,  qui  se  re^ 
forma  rapidement.  Le  malade  ne  revint  pas  se  soumettre  à  un  nou¬ 
veau  traitement. 

Tumeurs.  —  Observation  de  tumeur  du  lobule,  d'après  M.  Wilde. 

M.  S...,  fille  de  19  ans,  a,  au  centre  des  lobules  droit  et  gauche, 
une  tumeur  dure,  ferme,  ovoïde  et  plus  grosse  d“u  côté  gauche. 
Celle-ci  est  d’une  dureté  pierreuse  et  tôut  à  fait  distincte  du  carti¬ 
lage  situé  au-dessus,  aussi  bien  que  de  la  partie  charnue  du  lobule 
qu’elle  paraît  traverser.  La  peau  qui  la  recouvre  est  lisse,  d'une 
coloration  rose-clair,  comme  celle  d'une-  tumeur  kéloïde.  Elle  est 
née  peu  à  peu  de  l’orifice  percé  pour  la  boucle  d’oreille,  et  a  mis 
plusieurs  mois  à  atteindre  son  volume  actuel.  La  tumeur  du  côté 
opposé  qui,  elle  aussi,  s’est  développée  autour  du  trou  de  la  boucle 
d’oreille,  est  d’une  couleur  beaucoup  plus  pâle  et  n’est  pas  plus  grosse 
qu’un  pois.  La  malade  dit  avoir  beaucoup  souffert  lorsqu’on  lui  perça 
les  oreilles  et  avoir  été  obligée,  an  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  de 
retirer  ses  boucles  par  suite  de  l’irritation  qu’elles  produisaient. 

La  tumeur  la  plus  grosse  fut  disséquée  et  enlevée  ;  l’ouverture 
elliptique  qui  en  résulta  fut  réunie  par  des  points  de  suture.  Excel¬ 
lente  réunion.  Pas  de  récidive.  La  tumeur,  sectionnée;  montra  une 
apparence  fibreuse,  dense,  blanc-jaunâtre,  et  si  dure  que  l’ongle 
ne  la  rayait  point. 

.  Squirrhe. —  Dégénérescence  squirrheuse  du  puvillon 
observée  par  le  docteur  Fischer . , 

Un  paysan  éprouva,  à  l’âge  de  8  ans,  .une  démangeaison  occa¬ 
sionnée  par  une  éruption  du  euir  chevelu.,  Le  tte  éruption  s’étendit 
à  l’oreille  droite,  dont  la  peau,  encore  irritée  par  les  durs  frotte¬ 
ments  de  la  main,  finit  par  s’ulcérer. 

La  rougeur  et  le  gonflement  de  la  partie,  escorte  obligée  de  l’in¬ 
flammation,  continuèrent  depuis  lors,  fortement  excités  par  la  plér 
thore  et  la  vigueur  du  sujet.  Puis  la  maladie  resta  stationnaire 
pendant  quelques  années;  à  l’âge  de  la  virilité,  elle  éclata  de  nou¬ 
veau  et  avec  un  redoublement  d’intensité.  Pendant  la  20e  année, 
elle  avait  acquis  un  développement  si  énorme,  que  tout  l’ensemble 
du  pavillon  s’était  converti  en  une  masse  noduleuse,  informe,  lobu- 
lée,  dans  laquelle  il  était  difficile  de  retrouver  l’appendice  naturel  à 
l’extrémité  antérieure  et  inférieure  de  l’anthélix  ;  la  masse  dégé¬ 
nérée  avait  commencé  de  suppurer.  Le  docteur  Fischer  enleva  avec 

e  bistouri  la  totalité  de  l’oreille  dégénérée  ;  la  plaie  se  cicatrisa  en 
moins  de  six  semaines. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  . 

Séance  du  17  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

M.  le  docteur  Reliquet,  à  l’appui  de  sa  candidature,  envoie  une 
brochure  intitulée  :  Calcul  vésical,  contracture  de  la  vessie  sur  la 
pierre,  action  comparée  des  courants  électriques  continus  et  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  sur  cette  contracture  de  la  vesssie.  Taille  médiane. 
Guérison. 

M.  fovh.ee  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Des  moyens  pratiques  de  combatte  l’ivrognerie  proposés  ou  ap¬ 
pliqués  en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Suède  et  en 
Norvège. 

m.  forget  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Gillette  ayant  pour 
titre  :  Délation  de  deux  cas  de  tumeur  fibro -plastique  de  l’orbite. 

Ors.  I.  —  Tumeur  fibro-plastique  de  l’œil  gauche  et  de  l’orbite. 

Ablation.  —  Guérison. 

Adrienne  D...,  femme  F...,  âgée  de  60  ans,  fruitière  à  Bougival, 
entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  (n°  17),  le  28  août  1862,  avec  un» 
énorme  tumeur,  en  forme  de  champignon,  faisant  issue  au  travers 
de  l’orifice  palpébral  gauche  et  paraissant  s’ètre  substituée  entiè¬ 
rement  au  globe  oculaire  du  même  côté.  Bien  réglée  depuis  l’âge 
de  13  ans,  celle  femme  l’a  été  jusqu'à  50  sans  trouble  aupun.  Elle 
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n’offre  pas  d’antécédents  héréditaires.  Elle  est  née  de  parents  très- 
bien  portants,  n’ayant  eu  aucune  tumeur,  aucune  maladie  cancé¬ 
reuse  Elle  n’a  eu,  dans  son  enfance,  ni  adénite,  ni  ophthalmie,  ni 
abcès.  Quelques  attaques  d’hystérie  sont  les  seuls  phénomènes 
morbides  qu’elle  nous  accuse.  Mariée  à  22  ans,  elle  a  eu  onze  en¬ 
fants  ;  huit  sont  morts,  trois  de  méningite.  ; 

Elle  fait  remonter  le  début  de  l’affection  qu’elle  porte  a  dix-sept 
ans.  Au  mois  de  juillet  1858,  elle  était  en  train  de  laver  du  linge 
dans  l’étang  de  Yille-d’Avray,  quand  elle  s’aperçut  (j’emploie  ici 
son  expression)  qu’il  lui  passait  deux  ou  trois  papillons  lumineux 
devant  l’œil  gauche,  sans  qu’elle  ressentît  toutefois  de  douleurs; 
puis  dans  le  même  moment,  se  bouchant  l’œil  droit,  elle  remar¬ 
qua  que  la  vue  de  l’œil  gauche 'était  complètement  abolie.  Des  dou¬ 
leurs  survinrent  et  la  forcèrent  à  consulter.  Traitée  comme  amau¬ 
rotique  par  plusieurs  oculistes  de  Paris,  elle  prit  un  grand  nombre 
de  purgatifs.  Les  sangsues,  les  vésicatoires  ne  furent  pas  épargnés 
pendant  huit  mois  et  n’arrêtèrent  pas  les  douleurs  de  tête,  qui 
augmentèrent  notablement  dans  tout  le  côté  gauche,  furent  pro¬ 
fondes  et  prirent  un  caractère  suraigu.  Elles  se  calmèrent  cepen¬ 
dant  quand  elle  eut  renoncé  à  tout  traitement,  et  les  deux  années 
qui  suivirent  furent  assez  tranquilles  pour  la  malade  ;  elle  n  é- 
prouva  que  quelques  maux  de  tête  de  temps  à  autre,  mais  sentit, 
au  toucher,  son  œil  gauche  devenir  un  peu  plus  dur  et  plus  sail¬ 
lant-  puis  les  souffrances  revinrent,  et  lorsque  ces  douleurs,  dont 
l’apparition  n’avait  aucun  caractère  de  régularité,  étaient  très-vives, 
l’œil  gauche,  nous  assure  la  malade,  devenait  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux,  et  diminuait  un  peu  dans  l’intervalle  des  accès. 

Cette  névralgie  opiniâtre  dura  et  augmenta  jusqu’en  l’année 
1860.  A  cette  époque,  elle  eut  quatre  à  cinq  mois  de  tranquillité, 
lorsqu’un  jour,  dans  la  rue,  elle  sentit  son  œil  gauche  tomber,  et 
regarda  pour  voir  si,  effectivement,  il  n’était  pas  par  terre.  Rentrée 
chez  elle,  elle  vit,  dans  son  miroir,  que  le  globe  oculaire  faisait,  en 
avant,  une  saillie  très-prononcée,  mais  toujours  recouverte  par  les 
paupières.  . 

L’exophthalmie  augmenta  graduellement.  Enfin,  il  y  a  quatorze 
à  quinze  mois,  elle  vit  apparaître,  en  haut  et  en  dehors,  entre  la 
paupière  supérieure  et  l’œil,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noisette,  rouge  et  indolente  au  toucher,  qui,  en  prenant  du  volume, 
refoula  le  globe  oculaire  en  bas,  en  arrière,  en  même  temps  qu’elle 
se  portait  en  avant. 

A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  diminution  des  douleurs  hémi. 
crâniennes  que  cette  malade  avait  présentées  pendant  si  longtemps. 

En  peu  de  semaines,  la  tumeur  acquit  au  moins  la  moitié  du  vo¬ 
lume  qu’elle  a  aujourd’hui;  elle  était  d’un  rouge  vineux,  non  bos¬ 
selée,  avait  dès  lors  complètement  remplacé  le  globe  oculaire  qui 
avait  fui  en  arrière,  et  elle  faisait  issue  entre  les  deux  paupières 
gauches  qu’elle  commençait  à  masquer.  Il  y  a  sept  mois,  un  nou¬ 
veau  phénomène  apparut  :  un  matin,  sans  effort,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  la  tumeur  se  creva,  et  cette  première  hémorragie  est  éva¬ 
luée  par  cette  femme  à  environ  trois  timbales  de  sang.  Depuis  cette 
époque,  un  mois  ne  s’est  point  passé  sans  ramener  nouvelle  hémor¬ 
ragie  qui  s’arrêtait  en  comprimant  directement  avec  un  tampon  de 
charpie. 

Tels  sont  les  commémoratifs  rapportés  par  la  malade.  Examinons 
maintenant  l’état  actuel  de  la  tumeur  dont  nous  avons  cherché  à 


reproduire  les  caractères,  le  plus  fidèlement  possible,  dans  le  des¬ 
sin  que  nous  avons  fait  d’après  nature. 

L’ouverture  palpébrale  gauche  est  occupée  par  un  champignon 
énorme  saillant  en  avant,  et  cachant  complètement  les  deux  pau¬ 
pières.  Cependant  on  peut  voir  en  haut  une  partie  de  la  paupière 
supérieure,  laissant  pénétrer  au-dessous  d’elle  une  espèce  de  pédi. 
cule  reliant  ce  champignon  extérieur  à  la  portion  intra-orbitaire. 

Cette  tumeur  est  oblongue  dans  le  sens  transversal  qui  a  un  dia¬ 
mètre  de  12  centimètres.  Elle  n’a  guère  que  la  moitié  de  cette  di¬ 
mension  dans  le  sens  vertical.  Sa  grosse  extrémité  est  en  dehors  et 
empiète  sur  la  région  génienne  gauche.  Son  extrémité  interne  est 
un  peu  plus  mince  et  s’appuie  sur  la  racine  du  nez.  Son  bord  infé¬ 
rieur  est  le  plus  long,  le  plus  convexe  ;  le  bord  supérieur  est  à  peu 


près  horizontal;  elle  rappelle  vaguement  la  forme  d’un  croissant.  La 
surface  n’est  pas  uniforme,  elle  offre  au  contraire  de  nombreuses 
bosselures  de  grosseur  différente,  toutes  plus  ou  moins  arrondies 
et  simulant  la  disposition  de  petits  pois,  de  billes  accumulées  les 
unes  à  côté  des  autres  et  séparées  par  des  sillons  de  profondeur  va¬ 
riable  :  l’un  d’eux,  plus  considérable,  semble  partager  la  tumeur 
en  deux  gros  lobes  :  l’un  interne,  plus  volumineux;  l’autre  externe, 
plus  petit,  qui  offre  dans  la  partie  la  plus  saillante  une  plaque  d’un 
noir  foncé,  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  et  qui  est  le  point 
unique  par  où  se  sont  produites  les  nombreuses  hémorragies  dont 
la  tumeur  a  été  le  siège.  - 

Sa  couleur  est  d’un  rouge  vineux  ;  certaines  bosselures  présen¬ 
tent  cependant  une  colorâtion' rosée  assez  accentuée;  d’autres  par¬ 
ties  sont  d’un  jaune  brunâtre.  La  consistance  est  molle,  certains 
points  sont  presque  fluctuants;  indolente  au  toucher,  elle  est  deve¬ 
nue,  au  dire  de  la  malade, 'Brûianfe’depuis  qu’elle  a  augmenté  de 
volume  ;  de  plus;  elle  est  le  siège  de  battements  intérieurs  fort  in. 
commodes.  On  voit  enfin  à  sa  surface; 'mais  principalement  au  fond 
des  sillons,  un  liquide  séro-purulent  ;  le  reste  de  la  tumeur  est  hu¬ 
mide,  mais  ne  présente  pas  le  caractère  d’une  véritable  suppuration. 
On  n’aperçoit  plus  de  trace  du  globe  oculaire  :  la  vision  est  totale¬ 
ment  abolie  de  ce  côté. 

Les  douleurs  névralgiques,  qui  avaient  été,  il  y  a  trois  ans,  si 
vives  que  cette  pauvre  femme  avait  Voulu  se  suicider  en  se  jetant 
dans  l’eau,  ces  douleurs,  qui  avaient  disparu  au  moment  où  la  tu¬ 
meur  s’était  fait  jour  au  dehors,  recommencent  à  inquiéter  la  ma¬ 
lade  :  elles  n’occupent  ni  le  nez,  ni  l’oreille,  mais  sont  profondé¬ 
ment  situées  dans J/n  cavité  orbitaire  et  la  région  frontale  gauche. 
Cette  femme,  à  cause  des  douleurs  qu’elle  endure,  ne  peut  se  cou¬ 
cher  ni  sur  le  côté  gauche,  ni  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

Depuis  cinq  à  six  mois,  inappétence  presque  complète,  amaigris¬ 
sement.  Etat  d’anémie  marqué  et  qui  s’explique  par  la  fréquence 
des  hémorrhagies  :  elle  en  a  actuellement  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  et  le  moins  qu’elle  perd  chaque  fois  est  évalué  à  quatre  ou 
cinq  cuillerées  à  bouche  de  sang.  Jamais  elle  n’a  eu  d’épistaxis. 

Les  ganglions  voisins  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération. 

La  lenteur  dans  la  marche  de  l’affection  (dix-sept  ans),  l’intégrité 
des  fosses  nasales  et  des  autres  parties  voisines,  celle  des  ganglions 
surtout,  nous  firent  écarter  l’idée  d’une  tumeur  cancéreuse,  et  là 
probabilité  d’un  prolongement  dans  une  cavité  voisine,  et  pour  ne 
rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  maladie,  on  porta  le  diagnostic  de 
tumeur  S,  ou  fongus  sarcomateux  de  l’œil  et  de  l’orbite.  Avec  le 
consentement  de  la  malade,  l’ablation  en  est  pratiquée  le  30  aoû 
1860.  * 

Opération.  —  Mon  maître,  M.  Ad.  Richard,  qui  remplaçait  alors 
M.  le  professeur  Nélaton,  veut  bien  me  laisser  faire  l’opération  et 
me  servir  d’aide.  Anesthésie  par  le  chloroforme  facile  et  complète. 
En  repoussant  fortement  la  tumeur  en  bas,  on  la  fait  saigner  d’u:  e 
façon  notable,  et  on  constate  que  son  prolongement  orbitaire  est 
adhérent  au  cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure.  A  l’aide 
d’une  aiguille  courbe,  on  passe  un  double  fil  à  travers  le  pédicule 
de  la  tumeur  pour  que,  pendant  l’ablation,  un  aide  puisse  la  faire 
manœuvrer  facilement.  Avec  de  forts  ciseaux,  on  coupe  toute  la 
partie  qui  adhère  au  cartilage  tarse  supérieur,  ce  qui  donne  un 
écoulement  de  sang  considérable  :  alors  le  doigt  indicateur,  explo¬ 
rant  la  profondeur  de  la  cavité  orbitaire,  reconnaît  que  la  tumeur 
s’énuclée  avec  assez  de  facilité,  et  n’envoie  aucun  prolongement 
dans  les  régions  voisines.  La  face  muqueuse  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  n’offre,  avec  le  néoplasme,  aucune  adhérence  bien  intimeJ 
Ayant  été  isolée  dans  toute  sa  périphérie,  soit  avec  les  doigts,  soit 
avec  l’instrument  tranchant,  la  tumeur  est  attirée  le  plus  possible 
à  l’extérieur,  et  des  ciseaux  courbes  plongés  au  fond  de  l’orbite 
sectionnent  le  produit  morbide  tout  à  fait  à  la  partie  postérieure. 
Comme  il  reste,  au  sommet  de  la  cavité  orbitaire,  un  petit  segment 
de  la  tumeur  de  la  grosseur  d’uoe  bille,  on  l’entoure  de  deux  liga¬ 
tures,  et  on  en  fait  la  section  en  arrière  :  deux  cautères  actuels  oli- 
vaires  sont  éteints  au  fond  de  la  cavité  et  arrêtent  presque  entière¬ 
ment  l’hémorragie.  Une  boulette  de  charpie,  imbibée  depercho- 
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rure  de  fer  et  bien  exprimée,  est  introduite  profondément  :  la  ca¬ 
vité  orbitaire  est  remplie  de  charpie,  et  un  monocle  exerçant  une 
légère  compression,  achève  le  pansement  et  suffit,  au  bout  de 
quelques  minutes,  pour  arrêter  tout  écoulement  sanguin.  Je  .ne 
relaterai  pas,  ici,  jour  par  jour,  les  phénomènes  que  présenta  la 
malade,  quoique  tous  ces  détails  soient  consignés  fidèlement  dans 
les  notes  que  je  possède.  Je  dirai  seulement  que  les  suites  de  1  opé¬ 
ration  furent  aussi  simples  que  pôssible.  Le  pouls  qui,  immédiate¬ 
ment  après  l'opération,  et  durant  les  deux  ou  trois  jours  qui  sui¬ 
virent,  était  très  faible  et  avec  intermittences,  se  releva  .peu  à  peu. 
L’abattement  de  la  malade  se  dissipa  :  les  vomissements  ne  du¬ 
rèrent  que  quarante-huit  heures.  -Un!. œdème  quasi-inflammatoire 
des  paupières  et  dé  la  racine  duriez  -disparut  au  bout  de  six  jours: 
des  bourgeons  charnus,  de  bonne  natureyse  formèrent  au  fond  de 

la  cavité,  et  une  suppuration,  modérément  abondante,  se.  développa. 

A  la  fin  du  mois  de  septembre  1862,  la  malade,  se  considérant 
comme  guérie  et  heureuse  d’être  débarrassée  à  la  fois  de  sa  tumeur 
et  surtout  de  ses  douleurs  de  tête  violentes,  demande  son  exéat. 

Examen  histologique  de  la  tumeur.  —  Deux  '  segments  devaient 
être  examinés  :  .  .  •  •  ,  , 

Le  premier,  le  plus  volumineux,  celui  qui  formait  le  gros  cham¬ 
pignon  extra-orbitaire.  '  „ 

Le  second,  beaucoup  plus  petit,  logé  au  fond  de  la  cavité  orbi¬ 
taire,  et  qui,  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  a  été  .séparé  du- 
premier  par  un  coup  de  ciseaux. 

Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés,  M.  Ordonez  et 
moi,  dans  l’examen  histologique  de  ces  deux  portions  : 

1«  segment.  Champignon  extérieur.  Ala  superficie,  il  est  lobule,  a 
une  couleur  violette  et  noire  en  des  points  divers,  et  présente  une  con. 
sistance  molle.  Ala  loupe,  on  trouve  en  arrière,  c’est-à-dire  plus  au 
centre ,un  noyau  jaune  un  peu  plus  consistant  que  le  reste  qui,  lui,  est 
d'un  rouge  noirâtre  et  représente  une  espèce  de  bouillie .  Cette  bouillie, 
à  laquelle  se  trouve  mélangée  une  certaine  quantité  de  sang,  offre 
des  vacuoles  et  des  colonnes  plus  ou  moins  charnues;  nous  la  trou¬ 
vons  constituée,  au  point  de  vue  histologique,  par  une  multitude 
de  noyaux  embryo-plastiques  remplis  de  granulations  trôs-serrees. 
Dans  quelques-uns  de  ces  noyaux,  on  remarque  des  granulations 
hématiques  bien  faciles  à  reconnaître  par  leur  grosseur  plus  consi¬ 
dérable  et  leur  coloration  rouge.  Au  milieu  de  ces  noyaux  embryo- 
plastiques,  qui  forment  en  quelque  sorte  la  première  phase  du  déve¬ 
loppement  du  tissu  fibreux,  se  rencontre  un  assez  grand  nombre  de 
petits  corps  fibro  -plastique s  à  noyaux  moins  volumineux  que  les 
.précédents.  .  , 

Les  noyaux  embryo-plastiques  s’observent  principalement  dans 
la  portion  molle  antérieure,  tandis  que  le  noyau  jaune,  précédera^ 
ment  indiqué,  est  constitué  presque  entièrement  par  les  corps  fibro_ 
plastiques;  en  résumé,  ce  premier  segment  est  une  tumeur  fibro. 
plastique,  où  se  trouvent  mélangés  sans  ordre  des  noyaux  embryo- 
plastiques,  des  corps  fusiformes  et  une  grande  quantité  de  sang 
épanché  et  altéré.  • 

Le  2e  segment  (segment  profond)  est  la  partie  la  plus  petite,  mais 
non  pas  la  moins  intéressante  à  étudier.  Ce  segment  est  régulière¬ 
ment  arrondi,  du  volume  d’une  petite  bille,  et  représente  à  l’œil  nu 
et  au  microscope  les  divers  éléments  de  l’œil  normal  considérable¬ 
ment  atrophiés.  Beaucoup  plus  dur  que  le  gros  segment  extra- 
orbitaire,  il  offre  même  dans  certains  points  de  sa  périphérie  une 
consistance  fibreuse.  Le  microscope  y  découvre  une  quantité  innom' 
brable  de  petits  corps  fibro-plastiques  parfaitement  reconnaissables^ 
au  milieu  desquels  se  voit  une  petite  proportion  de  noyaux  embryo. 
plastiques  et  un  peu  de  tissu  fibreux.  On  constate  donc  ici,  sur  une 
même  coupe  placée  sous  le  champ  du  microscope  les  trois  phases 
par  lesquelles  passe  le  noyau  embryo-plastique  pour  se  constituer 
élément  fibreux. 

Nous  avons  disséqué  minutieusement  ce  petit  corps,  et  nous  y 
avons  retrouvé  les  éléments  complets  d’un  globe  oculaire  atrophié. 
En  effet,  à  sa  partie  postérieure  et  attenant  à  lui,  existe  un  petit 
cordon  cylindrique  de  22  millimètres  de  diamètre  et  d’une  longueur 


de  i  centimètre.  C’est  le  nerf  optique  très-atrophié,  entouré  d’une 
gaine  fibreuse,  qu’il  faut  inciser  pour  le  mettre  à  nu  et  présentant 
à  son  entrée  dans  le  globe  oculaire  un  petit  enfoncement  manifeste  : 
il  se  continue  avec  la  sclérotique.  Au  microscope,  ce  petit  nerf  n’offre 
pas  de  trace  de  tube  nerveux  ;  il  est  entièrement  converti  en  fais¬ 
ceaux  fibreux  plus  ou  moins  ondulés,  comme  dans  deux  cas  analo¬ 
gues  opérés  par  M.  Cusco  et  par  M.  Nélaton,  et  dont  M.  Ordonez  a 
fait  l’étude  histologique. 

La  sclérotique  se  retrouve  en  lambeaux;  cependant  en  deux 
points,  on  rencontre  deux  petites  cavités  situées  sur  les  prolonge¬ 
ments  et  les  côtés  du  nerf  optique,  et  où  on-retrouve  la  sclérotique, 
constituant  bien  véritablement  une  ..coque  extérieure,  allant  se  con. 
fondre  avec  la  portion  fibreuse  de.la  .tumeur 

Le  produit  morbide'ïie  pourrait-il  pas  avoir  eu  son  siège  primitif, 
son  développement  initial  dans  cette  egvelôppe  scléroticale?  Nous 
ne  retrouvons,  dans  aucun  endroit,  de  trace  de  rétine,  chose  qu; 
n’a  pas  lieu  d’étonner,  cette  membrane  se  détruisant  presque  tou¬ 
jours  la  première  à- cause  de  sa  délicatesse;  mais  ce  qù’il  y  a  de 
plus  curieux  est  l’intérieur  des  deux  petites  cavités  précédentes  : 
chacune  de  ces  cavités  est  assez  creuse  pour  y  recevoir  une  lentille, 
et  est  tout  à  fait  noire  ;  elle  est,  en  effet,  tapissée  par  la  choroïde. 
Mais  nous  ne  trouvons  pas  ici,  au  microscope,  les  belles  cellule* 
polygonales  régulières  et  pigmentaires  de  la  lame  interne  de  la 
choroïde  normale;  il  n’y  en  a  plus  une  seule  :  en  n’y  rencontre 
que  les  éléments  de  la  lame  externe  de  cette  membrane,  c’est  à- 
dire  ceux  de  la  latnina-fusca,  qui  est  caractérisée  par  une  trame 
cellulaire  avec  rares  cellules' très  irrégulières,  et  granu’.tiois  de 
pigment  en  quantité  innombrable  et  de  couleur  rougeâtre  ;  on  y 
trouve  aussi  quelques  cellules  arrondies. 

J’ai  eu  l’heureuse  fortune  de  rencontre'-,  dans  le  cours  de  mon 
internat,  deux  tumeurs  de  l’œil  et  de  i’orbite,  sur  la  nattre  fibro- 
plastique  desquelles  l’examen  histologique,  fait  avec  tout  le  soin 
désirable,  n’a  laissé  aucun  doute.  Les  auteurs  classiques  sont  bien 
sobres  de  description  touchant  ces  sortes  de  tumeurs.  Warton  Jones 
(1862)  dit,  à  propos  des  tumeurs  sarcomenteuses  de  l’orbite,  quelles 
grossissent  lentement,  et,  en  général,  n’atteignent  pas  un  grand 
développement;  elles  peuvent,  ajoute-t-il,  exister  dans  toutes  les 


parties  de  l'orbite. 

Dans  la  belle  iconographie  ophthalmologiquc  de  Sichcl  (1832- 
1859),  on  trouve  des  observations  et  des  dessins  ayant  trait  à  la 
mélanose,  à  l’encéphaloïde  de  la  rétine,  à  l'encéph..AÏle  de  l’orbite 
à  l’état  de  tumeur  fongueuse,  à  l’épithêlioma  de  l’œil  et  des  pau¬ 
pières,  mais  on  cherche  en  vain  la  description  de  l'orbitocèle  flbro- 
plastique,  qui  n’est  même  pas  mentionnée.  M.  Demarquay,  dans  sa 
thèse  de  contours  d’agrégation  (1833),  ne  parle  que  des  tumeur* 
cancéreuses  de  l’orbite,  mais  dans  son  traité  des  Tumeurs  de  l’orbite 
de  1860,  le  même  auteur,  comblant  une  lacune,  consacre  un  cha¬ 
pitre  aux  tumeurs  fibroplastiques  et  y  renferme  quatre  observations 
qui  ont  été  empruntées  aux  docteurs  Guersant,  Nélaton,  Quain  et 
Mackensie  ;  toutefois,  la  dernière  observation  laisse  beaucoup  de 
doutes  sur  la  nature  intime  de  la  néoplasie  ;  et,  de  plus,  dans  troi> 
de  ces  cas,  la  tumeur  de  l’orbite  s’était  développée  simultanément 
avec  des  tumeurs  semblables  des  régions  voisines.  Dans  les  bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie  (jusqu’en  1870),  nous  avons  rencontré, 
outre  le  cas  de  Guersant  mentionné  plus  haut  (Soc.  cfiir.,  1834, 
lle  série,  t.  IV),  et  qui  ne  nous  paraît  pas  très-clair,  une  observation 
due  à  Bauchet  (1861,  2°  série,  t.  I,  p.  1),  que  ce  chirurgien  a  inti¬ 
tulée  :  Fongus  mélanique  bénin  de  l’œil,  et  où  l’examen  histologique 
avait  fait  découvrir  des  corps  fibro-plastiques  ;  mais  ici,  comme  dans 
plusieurs  autres  faits  relatés  par  divers  chirurgiens,  l’élément  fibro- 
plastique  ne  constitue  pas  l’élément  principal  de  la  tumeur,  il  est, 
au  contraire  accessoire.  Dans  les  deux  observations  que  j’ai  l'hon¬ 
neur  de  présenter  à  la  Société  de  médecine  de.Pans,  les  tumeurs 
entièrement  csmposées  de  tissu  fibro-plastique  m’ont  paru  offrir  un 
certain  intérêt  :  1»  en  raison  de  leur  rareté,  comparée  à  la  fréquence 
des  autres  tumeurs  de  l’orbite;  2»  par  la  guérison  complète  dont 
leur  ablation  a  été  suivie  ;  en  troisième  lieu,  parce  qu  au  point]  d.e 
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vae.  du  développement  ces  deux  tumeurs  se  complètent  l’une  par 
l'autre,  puisqu’elles  représentent  les  deux  phases  dune  seule  et 
même  affection.  Voici  ces  deux  observations,  avec  tous  les  détails 
que.  nou&. avons  pu  recueillir.,  suivre  ) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  .12  juillet,  -r-  Présidence  de  M.  Moissenet. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse. 

M.  bucqüot  •dbhné'lii Estimé  des  observations  qu’il  a  faites  à 
l'hôpital  Cochin  su  rie  traifèiiîéntde  la  pleurésie  par  la  thoracentèse. 
Ces  observations  reposent  'sur  16  cas  et  sur  68  ponctions.  Il  rappelle 
qu’il  a  déjà  appelé  l’attention  dë  la  Société  sur  une  forme  de  pleu¬ 
résies  qu’il  a  appelées  catarrhales  ;  or,  ce  caractère  particulier  semble 
s’ètrc  modiflé  depuis  ie:  commencement  de  l’année. 

M.  Bucquoy  distingué  trois  catégories  distinctes  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  pleurésies  qu’il  a  observées  : 

{o  Pleurésies  avçc  épanchement  séreux  simple  sans  complications 
graves  ; 

2°  Pleurésies  avec  épanchement  séreux  présentant  des  compli¬ 
cations  ; 

3»  Epanchements  purulents. 

m.  CH  LFrARD  désire  fixer  l’attention  de  la  Société  sur  un  point 
particulier  du  sujet  en  discussion;  il  veut  parler  de  la  transforma¬ 
tion  «les,  ■  pancbements  séreux  en  épanchements  purulents  après  la 
thoracentèse;  fait  rare,  il  est  vrai, 'mais  cependant  constaté  par  un 
certain  nombre  d'observateurs.  M.  Chauffard,  venant  d'être  lui- 
même  témoin  d’un  fait  de  ce  genre,  se  demande  si,  ayant  prévu  ce 
fait,  il  a  irait  de  même  pratiqué  la  thoracentèse. 

Telle  e.d,  en  quelques  mots,  l’observation  dont  il  s’agit  :  un  jeune 
homme  da  22  ans,  maigre,  chétif ,  mais  ne  manquant  pas  d’une 
certaine  viva  it  -,  entre  à  l’hôpital  présentant,  d'une  part,  les  signes 
d’un  epanchement  pleuréiique  à  gauche  et,  d’autre  part,  quelques 
sûmes  «le  tuberculisation  pulmonaire.  Devant  l’abondance  de  l’épan 
chôment,  M.  Chauffard  se  décide  à  pratiquer  la  thoracentèse;  cette 
opération  donna  issue  à  une  sérosité  un  peu  louche  dès  le  début 
de  l’écoulement.  Ce  que  voyant,  M.  Chauffard  émet  la  crainte  que 
l’épanchement  ne  se  reproduise  purulent.  En  effet,  peu  de  temps 
après,  nouvelle  thoraeentèse;  épanchement  entièrement  purulent; 
on  fait  une  injection  iodée,  qui  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme 
d’iodisme  ;  huit  jours  après,  l’épanchement  se  reproduit  de  nou¬ 
veau  •  le  malade,  à  ce  moment,  présente  un  état  général  grave,  ce 
qui  décide  M.  Chauffard  à  recourir  à  la  méthode  du  drainage.  Un 
drain  fut  appliqué  par  M.  Guyon.  Depuis  l’application  de  ce  drain, 
l’état  du  malade  est  relativement  excellent;  la  quantité-  de  pus  di¬ 
minue  sensiblementrle  pus  sort  •  bien  parles  deux  extrémités  du 
drain;  l'appétit',  qui'  avait  été  perdu,  est  revenu,-  le  malade  mange 
même  beaucoup;  tout  fait  espérer  une  guérison  complète. 

M.  Chauffard  se  .demande  dans  quelles  conditions  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  tend  à  devenir  purulent.  Il  croit  pouvoir  affir¬ 
mer  que  Ci  fait  se  présente  souvent,  sinon  toujours,  dans  le  cas 
de  tuberculisation  ;  et ,  dans  çe  cas,  il  serait  très-porté  à  s’abstenir 
de  pratiquer  la  thoracentèse. 

h.  moutard-maivtïN  croit  qu’en  pareil. cas  la  pleurésie  est  puru¬ 
lente  d’emblée.  Si,  dit-il,  on  examinait  le  liquide  épanché  au  mi¬ 
croscope,  on  trouverait  unepluSugrande  quantité  de  globules  blancs  ; 
et  on  peut  affirmer  dans  ces  cas-là  que  si  l’épanchement  se  repro¬ 
duit,  il  se  reproduira  purulent. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  récemment  un  malade  dans  ces 
conditions;  ce  malade  portait  les  signes  d’une  pleuro-pneumonie; 
trente  ventouses  scarifiées  lui  furent  appliquées  en  quarante-huit 
heures;  malgré  cela,  la  fièvre  persista  et  la  dyspnée  devint  telle  au 
quatrième  jour  de  la  maladie,  qu’on  se  décida  à  pratiquer  la  thora¬ 
centèse;  on  fit  sortir  1,806  grammes  de  liquide;  plusieurs  collègues 
considéraient  cette  pleurésie  comme  séreuse;  en  examinant  le 
liquide  d'un  peu  près,  je  déclarai  qu’elle  était  purulente;  troi= 


ponctions  pratiquées  depuis  l’ont  largement  prouvé.  Malgré  cela,  oR 
n’en  constate  pas  moins  un  amendement  notable  dans  les  symp¬ 
tômes  généraux  après  chaque  thoracentèse,  et  celle-ci  n’est  abso¬ 
lument,  pour  rien  dans  la  transformation  du  liquide. 

M.  bourdon  vient  de  pratiquer  six  th’oracentèses  ;  chaque  fois,  il 
a  constaté,  à  la.première, ponction,  une  transparence  parfaite  du 
liquide  ;  et- cependant,  quatre  fois  le,,  liquide  s’est  reproduit  puru¬ 
lent;  sur  ces  quatre  cas,  un  seul  était  fort  mauvais;  ainsi  donc,  sur 
six  opérations  pratiquées  avec,  le  petit  trocart  et  l’aspiration,  quatre 
fois  le  liquide,  parfaitement  transparent,,  s’est  reproduit  purulent. 
Sur  ces  quatre  malades,  deux  sont  morts,  deux  sont  encore  en 
traitement. 

m.  MOUTARD-MARTIN  croit  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels 
et  serait  tenté  de  les  attribuer^  quelque  cause  particulière,  telle, 
par  exemple,,  que  Le  mauvais  entretien  des  instruments  dont  s’est 
servi  M.  Bourdon.  Une  canule  SSÎÿ  peut  suffire  à  transformer  de  la 
sérosité:  en  pus. 

m.  bourdon  répondi -qu’il  s’estseryi  desmèmes  instruments  que 
M.  Blachez  qui,  lui,,. n’a.  observé-  aucune  transformation  de  ce 
genre. 

ni.  chauffard  accepte  difficilement  l’interprétation  donnée  par 
M.  Moutard-Martin  de  ces  faits;  il^se  demande  si  l’on  ne  trouverait 
pas  une  cause  plus  probable  de  ces  transformations  dans  certaines 
conditions  de  saisons  ou  de  consfittttîôns  mêdicafes-'parfi:cuï;ères. 

En  rapprochant  les  faits  de  ce1  genre  Observés  par  M.  Bourdon, 
M.  Bucquoy  et  par  lur  même,  de  l’épidémie  ■  de  fièvres- puerpérales, 
d’une  part,  et  d’érysipèles,  de  l’autre,  signalée  par  plusieurs  collè¬ 
gues,  M.  Chauffard  serait  disposé  à  attribuer  la  même  cause  à  tous 
ces  faits. 

m.  bourdon  se  demande  si  l’nspiration  n’est  pas  pour  quelque 
chose  dans  cette  tranformatiou  du  liquide  épanché  en  pus,  et  si  la 
même  chose  serait  arrivé  s’il  avait  simplement  employé  la  méthode 
de  Reybard . 

M.  cornie  fait  une  communication-  orale  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  pleurésie. 

Lorsqu'on  examine,  dit-il,  une  plèvre  enflammée,  on  trouve  un 
liquide  tantôt  citrin,  tantôt  louche,  tantôt  purilorme;  dans  tous  ces 
liquides,  même  le  premier,  on  constate  la  présence  des  globules 
blancs  et  des  globules  rouges  du  sang.  Cette  constatation  des  glo¬ 
bules  blancs  doit  toujours  faire  redouter  l'accident  signalé  par  ces 
messieurs.  Plus  le  liquide  est  louche ,  plus  la  quantité  de  globules 
blancs  est  considérable.  La  cause  de  cette  transformation  est  incon¬ 
nue  ;  mais  personne  ne  peut  nier  l'influence-  de  la  tuberculisation. 

M.  Cornil  fait  connaître  ensuite  la  constitution  anatomique  des 
fausses  membranes  formées  par  de  la  fibrine  contenue  dans  l'exsu¬ 
dât  qui  se  condense  en  présence  des  globules  blancs  et  des  globules 
rouges. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  féréol  présente  un  malade  qui  porte  un  ulcère  delà  langue, 
dont  le  diagnostic  présente  assez  de  difficulté.  Cependant,  il  croit 
pouvoir  rapporter  cet  ulcère  à  Tâ  tuberculisation. 

Il  s’agit  d’un  homme,:  de  fit  epSFf  tuberculeux.  Il  ne  serait  pas 
impossible;  toutefois, -Ipi’un  tubercùleux  fût  atteint  d’un  cancroïde 
de  la  langue;  d’autre  part,-  cet  homme  a  fait  des  aveux  propres  à 
soulever  de  nouveaux  doutes  sur  la  véritable  cause  de  cet  ulcère; 
il  a  avoué  avoir  eu  certains  rapports  ab  ore  deux  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital;  mais  en  y  regardant  d'un  peu  près,  il  n’est  pas 
difficile  de  se  convaincre  que,  cette  lésion  ne  ressemble  nullement  à 
un  chancre.  Ce  ne  pourrait  être  non  plus  uii  accident  secondaire, 
puisque  cet  homme  n’a  pas  eu  la  syphilis  autrefois;  au  moins 
M.  Féréol  n’a  aucune  raison  de  le  penser;  en  outre,  cet  u  cèren’a 
pas  le  caractère  de  l’ulcère  syphilitique.  Enfin,  cet  ulcère  pourrait 
peut-être  aussi  être  attribué  à  l’usage  exagéré  de  la  pipe  ou  à  la 
présence  de  mauvaises  dents  ;  mais  M.  Féréol,  après  un  examen 
approfondi, s’arrête  au  diagnostic:  d’ulcère  tuberculeux  de  la  langue, 
diagnostic  qui  d’ailleurs  a  été  confirmé  par  M.  Trêlat. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  août,  M.  le  docteur  E.  Méntère  a 
été  nommé -chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  un  bref  ën  date  du  23  août,  M.  Hervier,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Rive-de-Gier,  a  été-nommé  chevalier  de  l’cwdre  de  Saint- 

Grégoire-Ie-Grand . 

—  A  louer,  à  Marseille,  Ÿ Institut  hydrothérapique  du  Midi,  fondé 
par  le  docteur  Gamel,  situé  sut  une  des  plus  belles  promenades  et 
parfaitement  installé.  -  S’adresser  J  M™  V»  Gamel,  avenue  du 
Prado,  38,  à  Marseille. 


AVIS 

Une  transposition  de  pages  a  eu  lieu  dans  le  tirage  de 
auelaues  exemplaires  de  notre  dernier  numéro. 

Nous  prions  ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  reçu  un  de  ces 
numéros  et  qui  désireraient  obtenir  un  exemplaire  correct,  de  nous 
en  adresser  la  demande  sans  retard. 


»e  l’urine  dans  quelques  inaïadi  par  le  docteur 

Hoepffneh.  —  In- 8".  Prix  :  4  fr.  KO.  -  Paris,  Adrien  Delahaye. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  ta  Gazette,  est  chargé# 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 


De  la  thrombose  cardiaque  dans  la  «liphtbérie,  par  le  doc¬ 
teur  Beverley.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  De- 
’layaye. 

Contribution  à  l’étude  de  quclques-uus  des  phénomènes  de 
la  rigidité  catlavés  ligue  chez  l'homme,  par  le  docteur  NfDER- 
KORN.  —  In-8*  avec  33  pages  4e  tableau%(^aojptiflnes.  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Fanô, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  in-8, 
avec  152  figures  intercalées  dans’  le  texte  ët  20  dessins  en 
chromo-lithographie  indiquant  les  altérations  de  l’œil  examiné , h 
l’ophthalmoscope.  — *  Paris,  Delahaye.  —  Prix  :  17  francs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürh. 


Paris.  — Typographie  A.  Poman,quai  Voltaire,  13. 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  F  JÜLlÈRBS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  var  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  1  Academie  de  Medecine. 
11  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuilleree  a  bouche.  . 

’Z  j  A  PARIS  : 

Prix  :  4  Francs.  )  _ _ 

- -  DÉPÔT  GÉNÉRAL  a  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  - . — . . 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

a  *  tai.nitt  i.t  s 

Préparés  par  E.  tM\  Phtrmac  en  Doclei.r  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  ttc. 

T’est  AMP  RAUF.L  que  l’on  doit  l'Introduction  en  Europe  de  V Eucalyptus  gtobulus,  et  c’est 
lai  nui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  to  e  les  avantages  que  1  un  pouvait 
tirer  de  r  eue' plante  temarquable  pou  la  guérison  de  diverses  maladies  I  n  grand  nomb-e  de  prati¬ 
cien,  cHsinguéscmt  constaté  et  démontré  l'excellence  des  produits  de  P Enralyp  us  pour  ,  traitement 

des  «ffvcïioos  bronche,  ne.  lary-Yt,  de  ma  a.HeS  de  po.rriuc,  de  la  ph.hUie 

de  l’auhme,  d< «  «Sèvres  intermiti. ntr*  de.  d.  uleur.  roumati.maies,  d.  .maladies 
de  la  -ves-Ue  e*  de»  vnlrs  urtua  res,  des  n<  xraigles,  povr  le  panai mal  des  piales. 

Giûtcules  dKaealypaol  (Usance  pure  d'Euaàlyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
tlrrARpi  _  Cl GARETTES.  —  Sl-ROP.  — 1  VlN.  —  BAUME.  —  LIQUEUR  DIGESTIVE,  ETC. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHE  Y  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


PANCRÉATINE  DEFRESIE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’ Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  c  rpsgra«;  elle  digère  cinquante  fois  sonjpoids  de  fibrine  ;  tlle  transforme  en  glucose 
140  giammes  d'empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉ1CSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES.  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  iu-p  préalable  dans  les 
maladie,  de  poitrine. 

ta  Pancréatine,  1  Huile  de  fuie  de  morue  pancréatique  lEn— »-* 
créa  tique,  le»  Pilules  de  pancréatine,  le  V.n  et 

se  trouvent  à  la  pharmacie 'Defresne,  rue  des  Lombarde,  2  ei 


l  l’Élixir  pancréatiques. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  B&BETEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  ftr  est  non-seule,ment  Je 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  fenuginenx.  H  est  le  plus  raionnel.  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxyde-,  le  cir.  on  .te  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l’«  stomac  sn  protochlorure  de  fer  éminemment 
absoibable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
diflicuté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  h  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’org  nisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  prépaiation  qui  tst  absorbée 
avec  1b  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très- utile  dans  les 
chloro  anémies  giaves,  où  le  sue  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorlrydiique. 

Pharmacie  Caylus,  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gios,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fournit  les  éléments  principaux  dusingft  dis 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  infants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dais  le  trait  ment  de  l’a¬ 
némie,  rie  la  chlorose,  de  l’aménoubée  et  da  la 
I.  ucorihée.  Solubilité  complète.  Assimilation  ïa- 
cib'.  savfur  agréable. 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  .102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  DE 

gelis  et  conté 

AB  BACS'AtE  DE  FEB  ■ 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecins 
de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’iutervalle, 
u  constaté  leur  supériorité  rut  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gô« 
uéralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu- 
cor' bée  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués.  ,  „  .  .  , 

Paris,  99,  rué  d’Abouldr  [place  du  Caire),  et 
dan?  les'principales pharmacies  de 'chaque  ville. 
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MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  touj  .urs  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  Æun  effet 
si  douteux ,  y  est  remplacée  par  1  huile  douce  de 
ricin.  D’ap  ès  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  est 
le  purgatif, le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facile 
à  prendre  e  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Champs. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasès ) 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa-abb  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  rue  d’Anjou-Saiut-Honoré. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÉUXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
fcntean.— Gros,  8,  rue  Neuve  St- Augustin,  Parla. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  i& 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
ïesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hinq  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 
■JDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
JT  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
bous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 

“~VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  &  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
_  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  tontes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1b.Delacre.— Tou¬ 
tous®,  pb'10  Debarry.— Nantes,  ph1*  Ingrand. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

le  Perdrlel-Reboulleau. 

54,  rue  Sainte-  Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médeoins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdrai  R-boulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè- 
de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
n'imètres .  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  choque  déc  mètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde- 
„ns  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentatb  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharaucie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUSLLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  prèparation  instantanée  des  * aux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su’fureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Pouiliet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelle,  prises  à  la  source.  Piéparéeau 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré.  .  . 

Les  bains  sulfureux  Touillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’ean  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  i  la  boîte  de 
Poudie  pour  10  litres  d’ean  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  à  AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


(épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bremur» 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’admlnL  trei 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contiem 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurs. 

Prix  du  flacon  i  5  franco. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Ricfcelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur» 
pharmacien,  â  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


MALTINE  GERBAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtieniles  plus  heureux  résultats  dans  les 

IS  d6  DYSPEPSIE  SALIVAIRE  OU  AMYLACÉE, 
GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREUHS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS',  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAY  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  1  toute 
BIERE  DE  M  A  ET 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  ft  Roanne  (Loire), 


SIROP  SULFUREUX  U 

(GOUDRON  ET  MONOSÜLFIIRE  DE  SODIUM  INALT,) 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  l’A». 
thme,  la  laryngite  et  dans  la  tuberculose, 

quand  l’expectcraiiun  est  très- abondante. 

Dépôt  —  7,  rne  des  Filles-Saint-Thomas. 


Fvragées  Chantrel  an  bromure  de  po. 

A-e  tassiu m,chimiquem  entpur  ( sans  trace  d’iole) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C°,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


CONTREXEVILLE 

(Source  du  Pavillon) 

CONTRE  LA  GOUTTE.  LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES 
DES  VOIES  URINAIRES. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 

DD  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 

Dépôt  central  : 

ue  de  la  Micbodière,  Maison  TR1NQUESSE 
(Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  eaux  minérales 
et  spécialement  celles  étrangères. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  MAUAGA. 

ftue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’nne  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales- 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILlâlJD 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 

Rarmort  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 

Kpp  I  e(  6  décembre  l870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  perris’antes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  ‘a  phthisie  à  ses  débuts.  .  „  . 

Dans  1-  s  Granu!<  s  antiiuonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’araéniate  d’antimoine,',  constituent  le.  remède  le  plus  a"»  m’“” 

à  opposer  â  la  chlorose, chiot  o-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névrose* 


r  et  le  mieux  toléré 


Les  Granules  antimanio-ferreux  au  bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives.  ....  .  _ 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  Fiance 
a  i'A(.in„u-  A  Psinis  nui  nharmaeïfisl  141.  rue  Montmartre  :  43.  rne  de  Clichy  ;  86,  rue  du  Bao, 

du  Bac. 


e  des  Tournelles;  : 


e  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  et 86,  i 


Recommandé 

depuis 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


ds,  78  et  80, 'faub.  St-Denis, *et  dans  toutes  les  pharm.,  où  î’c 

VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES 


Admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  'guer¬ 
res  d’Orient,  d’Italie). 


Par  les 

SOMMITÉS  MÉDICALES 

de  France  et  de  1  étranger. 
„  odeur  ni  douleur.  Extrême  propreté, 
trouve  aussi  les  Capsules  Raqum- 
Avis  favorable 
du  Conseil  de 
Santé. 


Action  énergique  et  régulière,  toujours  produite  douze  heures  au  pins  après  son  application. 
D’uni  extrême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub,  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMiDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3 ,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s'abonne  hors  de  Paris 


AC  CORPS  MÉRBCÀC.  —  lijiiaète'  dir  10  octobre  t853  .  institué  et  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  ?  o  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  -e  Journal’,  et  un  autre  de  7 ,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  desÉtudianls  qui  mw  peuvent  pajer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois.  .  8  fr.  so 

pour  paris  <  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Bu  an.  -  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGÈR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —Premier-Paris.  -*•  Clinique  départementale.  (M.  Gustave  | 
Vautrain,  de  Nancy).  —  Accidents  saturnins  graves  provoqués  par  l’usage  j 
du  tabac  à  priser,  (m.  Darin).— Un  cas  de  mort  détermiué  par  la  foudre. 
(M.  Binard).  —  Société  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Thèses. 

Paris,  16  septembre  1872. 

La  physiologie  expcrïment  le  et  la  médecine 
traditionnelle. 

Un  jour,  l’un  des  derniers  de  mon  séjour  au  Mont-Dore,  je 
songeais, 

Car  que  faire  au  Mont-Dore  à  moins  que  l’on  ne  songe  ? 
le  songeais,  provoqué  que  j’y  étais  en  partie  par  les  échos  que 
]  :  fidèle  Gazette,  qui  me  suit  partout,  m’apportait  des  bruits 
et  des  discussions  de  notre  monde  savant,  en  partie  par  les  sou¬ 
venirs  d’un  travail  récent  qui  avait  exigé  de  ma  part  des  re¬ 
cherches  étendues  dans  les  anciens  auteurs,  et  par  les  préparatifs 
d’un  travail  nouveau  qui  allait  m’ubliger  à  reprendre  de  fond  en 
comble  l’étude  d’un  des  points  de  doctrine  le  plus  anciennement 
et  le  plus  solidement  établis.  Entraîné  par  ce  courant  d’idées,  je 
réfléchissais  à  l’immense  étendue  du  domaine  de  notre  science 
médicale,  produit  du  travail  accumulé  des  siècles,  trésor  d’obser-  j 
vations  lentement  et  patiemment  recueillies  par  nos  ancêtres 
de  tous  les  points  du  monde  civilisé,  auquel  viennent  s’ajouter 
incessamment  les  riches  acquisitions  et  les  méthodes  lumineuse 
de  la  science  moderne.  Je  me  la  représentais  embrassant  dans 
son  vaste  programme  la  plus  grande  moitié  des  connaissances 
humaines,  et  rachetant  le  vague,  l’incertitude,  l’obscurité  même 
de  quelques-unes  de  ses  parties  par  la  multiplicité  de  ses  rap¬ 
ports,  par  l’étendue  de  ses  applications  et  surtout  par  ses  ten¬ 
dances,  qui  seront  l’honneur  de  notre  époque,  à  substituer  le 
plus  possible  à  la  recherche  des  problèmes  toujours  difficiles, 
parfois  insolubles,  trop  souvent  décevants  de  la  thérapeutique, 
le  principe  plus  simple,  plus  vrai  et  beaucoup  plus  fécond  de  la 
prophylaxie.  ■ 

j’en  étais  là  de  ce  qui  n’était  qu’un  rêve  sans  doute,  une 
erreur  de  mes  souvenirs  ou  une  vague  aspiration  de  mes  désirs 
abusés,  car  j’en  fus  péniblement  réveillé  par  la  lecture  d’un 
article  d’un  grand  journal  que  le  hasard  venait  de  faire  tomber 
sous  mes  yeux  et  où  je  ne  tardai  pas  à  voir  quelle  était  mon 
erreur.  J’y  apprenais,  en  effet,  «  que  la  médecine  a  été  et  reste 
encore  un  article  de  foi  »  ;  que  «  l’incertitude  des  bases  sur 
lesquelles  elle  repose  n’a  été  mise  en  doute  par  aucun  pra¬ 
ticien  éclairé  ;  que,  «de  nos  jours,  le  passé  n’est  plus  défendu 
ni  même  défendable  ;  que  la  médecine  classique  est  désertée 
et  qu’il  faut  chercher  d’autres  moyens  pour  constituer  une  nous 
velle  médecine  qui  ne  soit  plus  un  art  conjectural  »  ;  enfin,  «qu’a- 


près  vingt-deux  siècles  de  pratique  et  d’enseignement,  la  science 
médicale  en  est  à  se  demander  si  réellement  elle  existe  »  ,  etc. 
Le  tout,  pour  arriver,  bien  entendu,  à  exalter  la  toute-puis¬ 
sance  de  la  physiologie  ex’périméntale  et  à  annoncer  la  naissance, 
—  non  pas  même  îa. naissance,  —  l’enfantement  prochain  d’une 
nouvelle  médecine,  —  la  vraie  cette  fois,  —  par  l’accouplement 
de  la  chimie  et  de  la  physiologie  expérimentale,  le. -quelles,  ne 
faisant  elle-mêmes  que  de  naître,  paraissent  bien  jeunes  pour 
cette  œuvre  de  fécondatiop. 

Ainsi,  médecins,  qui,  sur  la  foi  de  cette  longue  série  d’obser¬ 
vateurs,  depuis  celui  qui  a  donné  les  premiers  et  les  plus  par¬ 
faits  modèles  de  description  des  maladies  de  son  pays  et  de 
son  temps,  l’auteur  dès  épidémies,  jusqu’au  laborieux  et 
consciencieux  historien,  d’après  nature,  de  la  phthisie  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  que  nous  venons  d’avoir  la  douleur  de  perdre, 
pensiez  connaître  les  caractères,  la  marche  et  l’issue,  en  un  mot 
l’histoire  naturelle  du  plus  grand  nombre  des  maladies  qui  af¬ 
fligent  l’humanité,  détrompez  -vous  ;  vous  ne  saviez  pas  la  phy- 
siologie,  vous  ne  connaissiez  pas  la  part  qui  revient  aux  actions 
physico-chimiques  dans  l’accomplissement  de  la  plupart  des 
fonctions  normales;  vous  ne  pouviez  donc  en  connaître  les  per¬ 
turbations.  Attendez  que  la  physiologie  expérimentale  ait  ac¬ 
compli  son  œuvre  pour  recommencer  la  vôtre. 

Praticiens,  qui,  sur  la  foi  de  tous  ceux  qui  vous  ont  précédés, 
d  epuis  Mélampe  ou  Chircn  jusqu’à  Trousseau,  dans  le  manie¬ 
ment  de  la  matière  médicale,  en  passant  par  les  Arabes,  par  les 
alchimistes  du  moyen  âge  et  les  chimistes  modernes,  avez  ap¬ 
pris  à  choisir  plus  ou  moins  judicieusement  dans  ce  caphar- 
naüm  de  substances,  d’agents  modificateurs.de  moyens  d’action 
quelconques  ;  vous  qui  vous  servez,  d’après  une  expérience  tra¬ 
ditionnelle,  souvent  vérifiée  par  la  vôtre  propre,  de  tout  ce  qui 
est  susceptible  de  modifier  utilement  l’économie  dans  le  sens  des 
indications  que  vous  avez  puisées  dans  la  connaissance  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  de  sa  marche  et  de  ses  tendances  naturelles  ; 
qui,  en  conséquence  de  cette  somme  de  notions  acquises,  em¬ 
ployez  avec  discernement,  mais  sans  trop  savoir  au  juste  quel 
est  leur  mode  d’action  physiologique,  l’opium,  la  belladone,  la 
digitale,  le  quinquina,  le  fer,  le  plomb,  l’émétique,  les  sels  pur¬ 
gatifs,  la  saignée,  tantôt  trop,  tantôt  pas  as:ez,  il  est  vrai,  les 
vésicants  et  toute  la  série  des  agents  dits  révulsifs,  dérivatifs, 
fluxionnants  ou  défluxionnants,  etc.,  oubliez  vos  formules  empi¬ 
riques,  brisez  vos  lancettes,  jetez  au  vent  tout  ce  que  renfer¬ 
ment  les  officines  pharmaceutiques,  abandonnez  vos  clients 
dont  vo  us  trompez  la  confiance,  et  venez  à  nos  laboratoires  ap' 
pre  ndre  le  pourquoi  et  le  comment  de  l’action  de  chacun  de  ces 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


agents;  et  es  ne  sera  que  lorsque,  initiés  à  tous  les  secrets 
d'une  nouvelle  thérapeutique  de  laboratoire,  vous  aurez  pour 
chaque  médicament  la  formule  exacte  de  son  action  physiologi¬ 
que,  «u’il  vous  sera  loisible  de  retourner  auprès  de  vos  malades, 
qui,  jusque-là,  se  passeront  de  vous  et  de  vos  médicaments,  ou 
s’adresseront  à  de  moins  scrupuleux. 

Et  vous,  médecins  hydrologues,  mes  confrères,  qui  pensiez 
rendre  quelques  services  aux  personnes  atteintes  d’affections 
chroniques  et  diathésiques  que  l’on  adresse  à  vos  thermes,  com¬ 
ment  osez-vous  les  baigner  dans  une  eau  dont  vous  connaissez  si 
imparfaitement  la  composition  ?  Et  que  n’attendez- vous  que  chi¬ 
mistes,  physiciens  et  géologues  se  soient  mis  d’accord  pour  vous 
en  faire  connaître  la  constitution  exacte?... 

Mais  qui  tient  un  pareil  langage?  me  dira-t-on.  Est-ce  un  mé¬ 
decin?  Non.  Mais  c’est  un  savant,  c’est  un  de  nos  plus  zélés  et 
de  nos  plus  intelligents  vulgarisateurs  de  la  science,  dont  nous 
lisons  toujours  avec  plaisir,  et  le  plus  souvent  avec  intérêt  et 
profit,  les  savantes  expositions,  et  qui  jouit  d’un  légitimé  crédit 
auprès  d’un  public  sérieux  et,  de  lecteurs  d’élite.  J’ajoute  que  si 
la  circonstance  de  n’être  pas  médecin  est  une  excuse  de  ne  pas 
mieux  connaître  l’histoire  de  la  médecine,  l’effet  de  ses  paroles 
n’en  est  pas  moins  fâcheux,  en  ce  qu’elles  sont  le  plus  sauvent 
empruntées,  à  des  médecins,  si  même  quelques-uns  ne  les  lin  ont 
pas  directement  inspirées. 

Ce  langage,  du  reste,  n’est  pas  nouveau  pour  nous;  et  cest 
justement  ce  qui  nous  tient  à  cœur,  parce  qu’il  révèle,  chaque 
fois  qu’il  se  produit,  une  ignorance  volontaire  ou  un  mépris  sys¬ 
tématique  du  passé,  que  semblent  affecter  tous  les  novateurs, 
comme  si  leur  gloire  devait  s’accroître  de  l’abaissement  ou  de 
l’oubli  de  leurs  devanciers.  C’était  le  langage  que  tenait  Bichat 
lorsqu’il  définissait  ainsi  la  médecine  traditionnelle  :  «  incohérent 
assemblage  d’idées  incohérentes  ;  de  toutes  les  sciences  physio¬ 
logiques,  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’esprit 
humain  ;  ensemble  d’idées  inexactes,  d’observations  aussi  bizar¬ 
rement  conçues  que  fastidieusement  assemblées,  etc.  »  Il  faudrait 
épuiser  tout  Je  vocabulaire  de  l’ironie  si  l’on  voulait  rappeler  icj 
en  quels  termes  Broussais  traitait  ses  maîtres  de  la  veille.  La  fa¬ 
meuse  réforme  de  1816  opérée,  il  faut  voir  dans  les  journaux  du 
temps  avec  quels  airs  vainqueurs  ses  séides  chantaient  ses  triom¬ 
phes.  A  cette  époque,  aussi,  la  médecine  était  un  vieil  édifice 
vermoulu  que  le  grand  réformateur  venait  de  démolir  complète¬ 
ment.  ï)  n’en  restait  plus  pierre  sur  pierre,  et  Ton  ne  pariait  plus 
que  de  réédifier  à  sa  place  une  médecine  toute  nouvelle. 

On  sait  quel  a  été  le  sort  de  la  réforme  dite  aussi  alors  phy¬ 
siologique.  Je  me  trompe,  il  en  est  ressorti  quelque  chose,  mais 
ce  fut  par  une  sorte  de  travail  de  réaction.  On  avait  fait  table 
rase,  et  sur  cette  table  rase  s’édifièrent  les  'excellents  tra¬ 
vaux  d’observation  et  de  recherches  anatomo-pathologiques  dès 
Louis,  des  Andral,  ries  Cruveilhier,  des  Gendrin,  bientôt  suivis  à 
leur  tour  de  la  réhabilitation  par  Bretonneau  et  son  école  d’une 
thérapeutique  oubliée...  Mais,  qu’est-ce  à  dire?  La  physiologie 
expérimentale  n’avait  pas  encore  passé  par  là  :  les  observations 
de  Louis,  d’Andral  et  de  leur  phalange  sont  frappées  de  nullité 
comme  celles  des  Baillou,  des  Bcrdeu,  desfiaglivi,  des  Van  Swiet 
ten,  des  Sydenham,  des  Gullea,  des  Stoll,  des  Frank,  des  Bor- 
sierî  et  tutti  quanti;  et  c’est  table  rase  qu’il  faut  faire  de  nou¬ 
veau.  —  Encore 'un  peu,  et  on  n’eût  en  que  de  très-médiocres 
regrets,  peut-être,  si  les  incendies, de  la  Commune = avaient  at¬ 
teint  nos  bibliothèques. 

Jîentendfe  dire,  d’ici,  que  ce' sont  là  propos  de  vieillard  en¬ 
nemi  du  progrès,  'lamiator  temporis  acti.  Qui,  plus  que  :ce  jour¬ 


nal,  a  donné  des  témoignages  d’admiration  sincère  pour  les  pro  , 
grès  récents  de  la  physiologie,  et  qui  a  plus  souvent  signalé  et 
encouragé  la  tendance  aux  applications  de  la  physiologie  à  la 
médecine?  Mais  l’exagération  et  l’exclusivisme  en  toutes  choses 
m’ont  toujours  révolté,  à  l’égal  de  l’ingratitude  pour  de  vieux 
services,  et  je  n’ai  jamais  compris  que,  pour  faire  accueil  à  un 
ami  nouveau,  il  fût  nécessaire  de  tourner  le  dos  à  un  ancien 
ami.  Notre  rôle,  ici,  est  de  suivre  et  d’exposer  les  progrès  de 
notre  science  ;  mais  en  accomplissant,  avec  une  sorte  d’orgueil 
pour  nos  contemporains,  cette  partie  de  notre  tâche  de  vulgari¬ 
sateur,  nous  n’avous  pas  entendu  abdiquer  notre  droit  de  cri¬ 
tique,  à  l’occasion,  et  la  part  qui  nous  rerient  aussi  du  rôle  de 
conservateur.  Aussi,  toutes  les  fois  que  nous  avons  à  exposer 
des  faits  ou  des  principes  nouveaux,  résultats  des  études  de  la¬ 
boratoires,  manquons-nous  rarement  de  demander  qu’ils  soient 
incessamment  soumis  au  contrôle  de  l’observation  clinique,  s’il 
s’agit  de  faits  médicaux  proprement  dits,  ou,  d’.ime  manière  plus 
générale,  qu’ils  soient  confrontés  avec  les  faits  ou  les  prineipes 
analogues  déjà  acquis,  sous  peine  de  bâtir  l’édifice  nouveau  sur 
pilotis,  au  lieu  de  le  faire  reposer  sur  les  assises  solides  des 
premiers  fondements  de  la  science.  C’est  parce  que,  dans  un 
zèle  exagéré  pour  les  méthodes  modernes,  on  méconnaît  cette 
loi  fondamentale  de  tout  progrès  véritable,  -que  nous  nous  éle¬ 
vons  ici  contre  cette  contemption  superbe  envers  notre  passé 
médical. 

Quant  à  cette  méthode  expérimentale,  qui  donne  de  nos  jours 
des  résultats  dont  on  a  raison  de  se  montrer  fier,  il  ne  faudrait 
pas  non  plus  laisser  croire  aux  lecteurs  peu  familiers  avec  l’his¬ 
toire  de  cette  science,  qu’elle  ne  date  que  d’hier.  Sans  remon¬ 
ter  à  Galien,  qui  n’était  pas  dénué  de  toute  notion  physiologi¬ 
que  et  dans  les  œuvres  duquel  on  trouverait,  si  Ton  voulait  se 
donner  la  peine  d’y  chercher,  l’origine  de  plus  d’une  décou¬ 
verte  réputée  récente,  et  pour  ne  prendre  les  choses  qu’à  la 
renaissance,  nous  recommanderions  volontiers  à  ceux  qui  parais¬ 
sent  l’ignorer  ou  tout  au  moins  l’avoir  oubliée,  la  lecture  du  petit 
livre,  plein  d’enseignements  à  cet  égard,  de  Fldurens  sur  l’his¬ 
toire  de  la  découverte  de  la  circulation.  Nous  les  engagerions- 
également  à  lire  les  prolégomènes,  d’un  livre  extrêmement  inté¬ 
ressant  qui  attendait  depuis  plusieurs  années  sur  nos  tablettes 
l'occasion  d’une  mention  que  le  renouvellement  incessant  des 
occupations  journalières  et  l’entraînement  de  l’actualité  nous 
avaient  fait  ajourner  jusqu’ici  ;  nous  voulons  parler  du  livre  de 
M.  le  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain,  que  tous  nos  confrères 
de  Paris  connaissent  comme  un  très- honorable  praticien,  mais 
que  peu  conaissaient  comme  un  philosophe,  intitulé  :  Descartes 
considéré  comme  physiologiste  et  comme  médecin  (1).  -Avant  et 
afin  de  mieux  établir  le  rôle  du  grand  réformateur  de  la  philo¬ 
sophie  française  dans  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  mé¬ 
decine,  l’auteur/dans  ces  prolégomènes  esquisse  à  grands  traits 
l’histoire  de  la  rénovation  des  sciences  médicales  au  seizième 
siècle,  Cettelecture,  aussi  attachante  qu’instructive,  édifierait  par¬ 
ticulièrement  ceux  qui  semblent  croire  que  travail,  méthode,  In¬ 
telligence  et  savoir  ne  sont  que  d’aujourd’hui. 

Cela  dit,  nous  ne  cesserons,  bien  entendu ,  de  tenir  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fera  de  nouveau  en  physio¬ 
logie  expérimentale,  et  nous  commencerons  incessamment  par 
l’examen  d’une  publication  nouvelle  de  M.  Cl.  Bernard,  occasion 
de  l’article  qui  nous  a  inspiré  ces  réflexions.  Et  nous  ne  ces¬ 
serons  pas  davantage  d’encourager  les  élèves  et  les  jeunes  pié- 
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decins,  désireux  de  s'instruire  eide  se  fortifier  dans  leurs  études, 
à  suivre  les  travaux  des  laboratoires,  mais  en  même  temps  a  ne 
pas  négliger  l’hôpital  et  à  jeter  de  temps  en  temps  à  la  dterdbée 
un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  la  médecine.  ^  ^ 


clinique  départementale 

Ma*!*  locomotrice  progressive  à  forme  ai9uë  (sclérose 

froide).  —  Guérison. 

Par  M.  le*  Drl  Gustave  Vautrin  (de  Nancy). 

M  x...,  négociant,  directeur  d’une  usine  importante,  m’est 
adressé,  lé  te*  juillet  jfM',  par  M.  le  docteur  Bertm,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Nancy. 

M.  X...  est  un  homme  bien  constitué,  fort  et  rebuste  ;  grand  fu¬ 
meur;  il  mène  une  vie  très  active. 

Depuis  trois  ans,  il  a  de  fréquents  maux  de  tete.  Dans  le  mois 
de  février  1871,  ces  maux  de  tête  deviennent  très-violents,  mais 
ils  disparaissent  par  l’emploi  de  purgatifs  répétés.  _ 

Vers  cette  époque  (février  1871),  sa  vue  commença  a  s  affaiblir, 

sans  douleur  et  sans  réaction  locale. 

‘  C’est  aussi  vers  cette  époque  qu’apparaissent  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité,  des  douleurs  fulgurantes  rapides,  vio¬ 
lentes,  surtout  dans  les  membres  inférieurs  et  pendant  la  nuit  prm- 

^L^mémôire  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  au  point  qu’il  lui  était 
impossible  de  se  rappeler  ce  qu’on  lui  avait  dit  quelques  instants 
auparavant,  ta  parole  est  lente.  Toute  dure.  Le  malade  n  entend 
que  les  paroles  prononcées  près  de  lui  et  d  un  ton  très-fort. 

L’appétit  diminuait  et  devenait  irrégulier.  Constipation  assez  opi¬ 
niâtre.  Pas  d’incontinence  d’urine.  Sentiment  de  constriction  péni¬ 
ble  à  la  poitrine  et  à  l’abdomen. 

Le  malade  éprouve,  dans  les  membres  inférieurs,  de  1  engour¬ 
dissement  des  fourmillements  désagréables.  Nous  avons  noté  une 
anesthésie  cutanée  légère,  une  simple  obtusion  des  impressions 

douloureuses.  ,  „  .......  .. 

Il  manque  d’assurance  et  de  fermeté;  son  allure  est  titubante;  d 
festonne  légèrement  comme  un  homme  ivre.  Il  n’a  plus, la  notion 
vraie  du  contact  avec  le  sol  on  ave  g  le:  lit. 

En  marchant,  il  écarte  les  jambes  pour  se  donner  une  plus  large 
base  de  sustentation  ;  il  frappe  fortement  le  sol  avec  le  pied,  comme 

s’il  craignait  de  le  manquer. 

Fin  avril.  Tous  oes  symptômes  s’aggravent.  M.  X...  peut  a  peine 
se  tenir  debout  sans  être  soutenu;  ses  jambes  sont  projetées  fol¬ 
lement  de  droite  et  de  gauche. 

Dans  les  membres  supérieurs,  apparaissent  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  d’excitation.  Il  est  presque  impossible  à  notre  malade  de  pla¬ 
cer  un  verre  sur  la  table  sans  le  verser.  Ses  doigts  refusent  d’écrire 
une  ligne  droite.  .  x 

La  vue  se,  trouble  de  plus  en  plus,  et  la  lecture  lui  est  extrême¬ 
ment  difficile-  Les  maux  de  tète,  qui  avaient  un  peu  diminué,  re¬ 
viennent,  assez  violents. 

En  mai  et  juin,  la  situation  s’aggrave  tous  les  jours;  la  vision 
s’eu  va  très. vite,  surtout  de  11  œil  droit.  C  est  à  ce  moment  que 
M.  le  professeur  Bertm  m’adresse  M.  X...  pour  examiner  l’état  de 
sa  vue. 

État  actuel  [ l.et  juillet  1871).  Examen  de*  yeux  : 

(Mil  droit  :  Légère  déviation  en  dehors  ;  affaiblissement  de  la 
.  3e  paire  droite ,  branche  inférieure ,  rameau  du  muscle  (.droit 
interne. 

Cornée  transparente.  Pupille  plus  dilatée  que  la  gauche.  Iris 
contractile. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  est  pâle.  Atrophie  progres¬ 
sive  de  la  papille  optique. 


La  papille  droite,  sans  excavation,  d’une  teinte  bleuâtre,  es 
ovale  de  dehors  en  dedans,  sous  un  angle  de  43  degrés  par  rap¬ 
port  au  diamètre  supérieur.  Elle  est  irrégulière,  déchiquetée  à  sa 
partie  interne  et  moyenne  ;  bordée,  de  ce  côté,  par  un  large  liséré 
pigmentaire. 

Sur  ce  bord  interne,  partie  moyenne,  on  trouve  une  tache  noire, 

,  en, forme  de  pépin  de  pomme,  dont  la  pointe  est  dirigée  vers  la  pa¬ 
pille  ;  c’est  un  ancien  foyer  hémorrhagique  en  voie  de  résorption. 
Ce  noyau  est  entouré  d’une  plaque  blanche  atrophique  en  forme  de 
V,  dont  les  deux  branches  ont  un  écart  égal  au  diamètre  supéro- 
inférieur  de  la  papille. 

Les  artères  <mt  leur  calibre  diminué.  Les  veines  sont  gonflées, 
volumineuses,  surtout  l’une  d’elles,  située  à  la  partie  inférieure 
externe.  Arrivée  sur  la  papille,  cette  veine,  doublée  de  volume,  est 
d’une  couleur  rouge-brique  très-foncé,  presque  noir. 

(Mil  gauche  :  Aucune  altération  extérieure. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  est  pâle.  Rien  du  côté  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde. 

La  papille  optique  est  ronde,  régulière.  Le  limbe  sclérotkal 
blanc,  très-accusé.  Excavation,  peu  profonde.  La  coloration  n’est 
pas  uniformément,  rosée,;  le  disque,  central  est  blanc- bleuâtre, 
large  ;  il  occupe  près  des  deux  tiers  du  nerf  optique. 

Les  artères  et  les  veines  sont  normales.  Ces  vaisseaux  forment 
un  coude  au  point  où  ils  descendent  dans  l’excavation;  mais  on 
peut  kssuivre  dans  tout  leur  trajet,  et  ils  n’éprouvent  ni  interrup¬ 
tion,  ni  diminution  de  volume  dans  le  fond  de  l'excavation. 

L’acuité  de  la  vision  est  très-diminuée  pour  l’œil  droit  ;  il  peut  à 
peine  lire  le  n°  50  de  l’fichelle  du  docteur  Giraud-Teulon  (n°  19  de 
Jœger)  à  20  centimètres. 

L’œil  gauche  est  très-fatigué;  cependant,  à  23  centimètres,  il 
peut  lire  sans  lunettes  le  n°  5  de  l’échelle  Giraud-Teulon. 

J’étudiai  aussi  le  sens  de  l'ouïe.  Aucune  altération  organique. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  altération. 

Les  urines,  analysées  par  un  de  nos  amis,  pharmacien  de 
l*o  classe,  tf  accusent  rien  de  particulier.  Je  n’avais  rien  trouvé, 
d’ailleurs,  dans  les  yeux,  ni  dans  l’état-  général,  qui  pût  me  faire 
craindre  une  altération  du  sang  (albumine,  glycose,  urée);  mais 
nous  désirions  être  parfaitement  édifiés  sur  la  composition  du  sang 
et  les  différentes  sécrétions  dans  les  affections  de  la  moelle. 

Traitements  —  Nous  étions  en  présence  d’une  ataxie  locomotrice 
progressive  parfaitement  caractérisée. 

Quelle  devait  être  notre:  conduite?  Deux  traitements  pouvaient 
être  employés  :  l’électricité  à  courants  continus  et  l’hydrothé¬ 
rapie. 

Quoique  très-partisans  de  l’électricité,  nous  devions  renoncer  à 
ce  mode  de  traitement.  Nous  avions  affaire  à  une  affection  de  la 
moelle,  au  début.  Nous  étions  à  la  période  aiguë.  Il  y  avait  grand 
danger  à  s’en  servir.  Et  après  les  accidents  congestifs  qui  sont  ve¬ 
nus  nous  surprendre  quelques  jours  après,  nous  sommes  très-heu¬ 
reux  de  ne  pas  nous  être  laissé  entraîner  par  le  courant  des  idées 
actuelles,  et  d’avoir  su  résister  à  notre  vif  désir  d’employer  l'élec¬ 
tricité  ;  et  cependant  l’électricité  nous  a  déjà  donné  plusieurs  fois, 
chez  des  malades,  atteints  d’ataxie  ou  autres  maladies  nerveuses 
et  rhumatismales,  des  résultats  très-satisfaisants,  pour  ne  pas  dire 
des  guérisons  complètes.  (J’ai  un  certain  nombre  d’observations 
que  j’espère  publier  prochainement.) 

L’hydrothérapie  rationnelle,  entre  des  mains  habiles  et  expéri¬ 
mentées,  a  donné  aussi  des  résultats  très-brillants,  et  nous  en  avons 
été;  témoins  plusieurs  fois,  et  je  pourrais  citer  plusieurs  malades 
des  yeux,  et  de  plus  atteints  d’affections  nerveuses  générales,  que 
j’ai  traités  par  l’hydrothérapie,  et  qui  ont  recouvré  la  vue  et  la 
santé. 

Dans,  le  cas  qui  nous  occupe,  l’eau  froide,  au  point  de  vue  de  la 
réaction,  c’est-à-dire  de  ses  influences  révulsives,  toniques,  re- 
constitutives,  régulatrices  des  fonctions  de  l'économie,  était  certai¬ 
nement  une  des  médications  les  plus  efficaces  que  l'on  pouvait 
opposer  à  cette  terrible  maladie.  Le  moyen  hydrothérapique  le  plus 
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propre  à  produire  l’action  excitante  était  la  douche,  pour  stimul  et 
et  surexciter  la  peau  et  combattre  la  congestion  de  la  moelle. 

1er  juillet.  Nous  conseillâmes  donc  : 

Le  repos  le  plus  absolu.  Compresses  froides  sur  les  yeux,  fré¬ 
quemment  renouvelées  ;  frictions  stimulantes  sur  le  front  et  les 
tempes. 

Tous  les  matins,  une  douche  froide  sur  la  colonne  vertébrale  et 
les.jambes. 

Tous  les  soirs,  en  se  couchant,  deux  pilules  aloétiques. 

M.  X...  ne  suit  aucune  de  nos  indications,  et  même,  quelques 
jours  après,  appelé  au  dehors  pour  affaires  de  famille,  il  se  met  en 
route  sans  tenir  aucun  compte  de  sa  situation  et  sans  nous 
consulter. 

Le  15  juillet,  il  nous  revient  dans  un  état  extrêmement  grave,  et 
avec  tous  les  signes  d’une  congestion  cérébrale  aiguë  ;  figure  in¬ 
jectée,  vuitueuse;  tète  lourde,  pesante  ;  serrements  violents  aux 
tempes;  les  artères  temporales  battent  avec  force;  sifflements  et 
bourdonnements  dans  les  oreilles;  parole  embarrassée  ;  tendance 
au  sommeil;  vertiges.  La  vue  est  plus  trouble  encore,  et  dans  les 
deux  yeux.  La  pesanteur  des  membres  est  bien  plus  prononcée  ; 
douleurs  fulgurantes.  La  station  debout  est  impossible. 

Pouls  normal  cependant  ;  pas  de  fièvre. 

ta  juillet,  —  Traitement  :  Repos  absolu;  applications  glacées  sur 
la  tête;  8  sangsues  aux  apopjiyses  mastoïdes,  des  deux  côtés;  lais¬ 
ser  couler  toute  la  journée.  Limonade  citrique  glacée. 

16  juillet.  Purgatif  (manne,  séné,  sulfate  de  soude). 

18  juillet,  8  sangsues,  4  de  chaque  côté  ;  calomel,  cinquaute  cen¬ 
tigrammes  le  soir. 

1 9  juillet.  L’agitation  diminue  ;  le  malade  a  pu  reposer  quelques 
heures  tranquillement. 

Continuer,  les  19  et  20,  glace  et  calomel. 

21  juillet.  Le  malade  se  lève  quelques  heures. 

Glace  sur  la  tête  et  calomel,  vingt-cinq  centigrammes,  ce  jour 
et  suivants. 

22  juillet.  Nous  commençons  les  douches  froides  sur  la  colonne 
vertébrale,  matin  et  soir,  pendant  quelques  secondes. 

Tous  les  deux  jours,  nous  prescrivons  12  ventouses  sèches  sur  la 
région  lombaire,  qui  présentait,  à  la  pression,  des  points  doulou¬ 
reux  au  niveau  de  la  2'  vertèbre  lombaire.  Tous  les  deux  jours, 
aussi,  bain  de  pieds  sinapisé. 

24  juillet.  Amélioration  très-sensible  du  côté  du  cerveau.  Même 
traitement  que  le  21  et  suivants. 

1er  août.  L'amélioration  cérébrale  se  maintient;  le  malade  peut 
se  lever  et  faire  quelques  pas  sans  trop  de  fatigue. 

Continuer  le  froid  ;  douches,  ventouses  sèches  ;  limonade  purga¬ 
tive  au  citrate  de  magnésie. 

6  août.-M.  X...  se  trouve  dans  d’assez  bonnes  conditions;  sa  tète 
est  moins  lourde;  il  ne  reste  plus  que  du  serrement  aux  tempes. 
Les  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes  sont  de  beaucoup  dimi¬ 
nuées  et  très-supportables.  Notre  malade  peut  marcher  seul  dans 
son  appartement. 

Pour  maintenir  cette  amélioration  et  obtènir  un  résultat  complet, 
nous  résolûmes  de  soumettre  M.  X...  à  un  traitement  hydrothéra- 
sique  sulfureux  froid;  mais  nous  ne  pouvions  le  faire  sur  place  que 
d’une  manière  très-irrégulière  et  fort  incomplète. 

M.  X...  pouvant  sans  danger  se  mettre  en  route,  nous  le  déci¬ 
dâmes,  à  partir  pour  Enghien,  dont  les  thermes  sont  si  brillam¬ 
ment  dirigés  par  notre  éminent  confrère  M.  le  docteur  Gillebert 
d’Hercourt, 

Le  diagnostic  du  docteur  d'Hercourt  fut  le  même  que  le  nôtre. 

M.  X...  fut  soumis,  matin  et  soir,  aux  douches  sulfureuses  froi¬ 
des  générales.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement  énergique,  l’a¬ 
mélioration  devint  tous  les  jours  plus  sensible.  Notre  malade  put 
même  se  rendre  seul  à  l’établissement  hydrothérapique. 

24  août.  On  ajoute  au  traitement  un  gramme  de  bromure  de 
potassium,  à  prendre  tous  les  soirs,  comme  sédatif  général. 


10  septembre.  M.  X...  quitte  Enghien  et  arrive  à  Nancy  sar.:, 
avoir  souffert  du  voyage. 

Le  12  septembre,  il  fait  une  promenade  d’une  heure  san^  aucune 
fatigue. 

L’appétit  est  régulier,  le  sommeil  assez  calme.  Les  forces  sont 
très-notablement  revenues. 

M.  X...,  se  croyant  complètement  guéri,  supprime,  sans  nous 
rien  dire,  et  les  douches  et  le  bromure,  et  il  s’enferme  toute  la 
journée  dans  son  bureau  pour  regagner  le  temps  perdu. 

Mais  le  16  ses  jambes,  lui  refusant  tout  service,  le  rappellent  à  la 
réalité.  Le  sommeil  est  agité  ;  la  tète  lourde,  pesante. 

16  septembre.  11  nous  fait  demander  en  toute  hâte.  Nous  trou¬ 
vons  un  homme  désespéré,  ne  voulant  plus  suivre  aucun  traite¬ 
ment.  Tout  est  perdu,  nous  dit-il,  il  ne  lui  reste  plus  qu’à 
mourir. 

Nous  cherchons  à  le  rassurer,  et  nous  l’engageons  vivement  à 
laisser  de  côté  tout  le  travail  de  bureau  et  à  reprendre  immédiate¬ 
ment  les  douches  froides  matin  et  soir.  Nous  prescrivons  un  gramme 
cinquante  centigrammes  de  bromure  tous  les  soirs. 

27  septembre.  Tous  ces  symptômes  d’hypérémie  ont  complètement 
disparu.  Le  calme  d’esprit  est  aussi  revenu. 

Continuer  les  douches;  bromure,  deux  grammes. 

Ce  jour,  la  diplopie  n’existe  plus;  la  vision  de  l’œil  gauche  est 
bonne  ;  celle  de  l’œil  droit  est  plus. nette,  et  cependant  le  regard 
est  encore  un  peu  vague. 

A  Lophthalmoscope,  la  papille  optique  droite  est  plus  régulière, 
mais  il  y  a  une  légère  excavation  à  la  partie  inférieure. 

10  octobre.  Continuer  les  douches;  bromure,  trois  grammes. 

Le  sommeil  est  bon  ;  plus  d’agitation.  Grand  appétit. 

Les  douleurs  des  membres  ont  entièrement  disparu  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Plus  de  maux  de  tête  ni  d’étourdissements. 

M.  X...  peut  maintenant  surveiller  ses  ateliers  sans  aucune  fati¬ 
gue.  Nous  lui  permettons  quelques  heures  de  travail,  c’est-à-dire 
la  lecture  de  la  correspondance. 

4  novembre.  Il  vient  de  faire  une  promenade  à  pied,  de  4  kilo¬ 
mètres,  sans  éprouver  la  moindre  courbature  ou  gêne  dans  les 
membres  inférieurs. 

Sommeil  très-régulier.  Tous  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  ont  complètement  disparu. 

J’examine  les  yeux  à  l’ophthalmoscope  : 

CEit  gauche.  Le  cercle  atrophique  péripapillaire  n’existe  plus  qu’à 
la  partie  interne  et  inférieure.  La  vue  est  bonne  ;  il  peut  lire  tous 
les  numéros  (sans  lunettes)  de  l’échelle  Giraud-Teulon,  excepté 
le  n°  1. 

CEil  droit.  La  papille  optique  tend  à  reprendre  une  forme  nor¬ 
male.  Le  noyau  hémorrhagique  diminue  sensiblement.  La  partie  en 
V,  blanche  atrophique,  située  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la 
papille,  s’efface  et  reprend  une  couleur  plus  normale.  A  30  centi¬ 
mètres,  il  peut  lire  (sans  verres)  len°  5,  échelle  Giraud-Teulon,  et, 
avec  quelques  efforts,  le  n°  4. 

Continuer  les  douches  matin  et  soir.  Nous  faisons  encore  prendre 
quelques  grammes  de  bromure  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Le  28  novembre,  appelé  à  Paris  pour  affaires  urgentes,  M.  X... 
passe  deux  nuits  en  chemin  de  fer;  sa  journée  de  Paris  est  très-fa¬ 
tigante,  et  pas  un  seul  accident  nerveux  ne  s’est  montré. 

Certainement,  après  une  pareille  épreuve,  nous  pouvons  considé¬ 
rer  M.  X...  comme  guéri  et  nous  croire  à  l’abri  de  toute  rechute. 
D’ailleurs,  nous  l’engageons  à  beaucoup  de  ménagements,  et  sur¬ 
tout  à  éviter  tout  travail  de  bureau  trop  prolongé. 

11  continue  ses  douches  matin  et  soir,  malgré  la  température 
glaciale  que  nous  avons  en  décembre 

15  janvier  1872.  M.  X...  est  toujours  dans  de  très-bonnes  condi¬ 
tions.  Sa  guérison  se  maintient  et  nous  parait  aujourd’hui  complè¬ 
tement  assurée. 

15  mars  1872.  Notre  ancien  malade  va  très-bien. 
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ACCIDENTS  SATURNINS  GRAVES 
PROVOQUÉS  PAR  L’USAGE  DU  TABAC  A  PRISER 
Observation  du  docteur  Garrod 
Physician  to  King’s  College  Hospital 

Traduite  par  le  docteur  Darin,  médecin  de  l’hospice  de  Chevreuse. 

Un  gentleman,  qui  avait  vécu  de  nombreuses  années  à  Calcutta, 
revint  en  Angleterre  avec  une  santé  brisée;  on  avait  de  grandes 
craintes  pour  sa  vie. 

Peu  après  son  arrivée,  nous  fûmes  appelés  en  consultation,  le 
docteur  J.  Macpherson  et  moi.  Le  malade  avait  une  teinte  pâle 
jaunâtre  extrêmement  prononcée;  un  murmure  intense  se  faisa^ 
entendre  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  il  marchait  encore,  quoique 
d’une  allure  chancelante  et  très-faible,  mais  il  lui  était  impossible 
de  soulever  les  membres  supérieurs. 

Nous  constatâmes  une  émaciation  extrême  des  muscles  du  bras 
aussi  bien  que  de  l’épaule;  les  biceps  étaient  littéralement  plus  pe¬ 
tit*  qu'une  corde;  les  fléchisseurs  du  pouce  étaient  également  atro. 
phiés;  la  digestion  était  très-faible,  l’intestin  paresseux;  les  fa¬ 
cultés  mentales  étaient  intactes. 

Tout  d'abord,  nous  pensâmes  à  l’atrophie  musculaire  progressive 
mais  l’examen  des  gencives  ne  tarda  pas  à  nous  rendre  à  peu  près 
certains  que  l’intoxication  plombique  constituait  le  fond  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  d’où  pouvait  provenir  cet  empoisonnement?  Le  patient 
arrivait  de  l’Inde  par  la  voie  de  terre,  et,  dans  les  divers  genres 
d’alimentation  solide  et  liquide  auxquels  il  avait  été  soumis  il 
n’avait  aucunement  conscience  de  s’être  trouvé  en  contact  avec  le 
plomb  sous  une  forme  quelconque.  Apprenant  que  c’était  un  grand 
amateur  de  tabac  à  priser,  nous  nous  adressâmes  à  cette  substance. 
Longtemps  il  s’était  servi  d’un  tabac  humide,  fabriqué  en  Angle¬ 
terre,  mais  qu’il  achetait  à  Calcutta.  Sa  provision  s’était  trouvée 
épuisée  à  Aden,  et,  en  y  réfléchissant,  il  lui  semblait  qu’à  partir  de 
là  son  état  s’était  quelque  peu  amélioré.  Le  liséré  bleuâtre  des  gen¬ 
cives  bien  marqué,  tout  l’ensemble  des  symptômes  rappelant  ceux 
de  l’intoxication  saturnine,  nous  n’hésitâmes  pas  à  diriger  notre 
traitement  sur  les  indications  suivantes  :  élimination  du  plomb, 
reconstitution  du  sang,  réfection  des  muscles  atrophiés.  Nos  efforts 
ne  tardèrent  pas,  à  notre  grande  joie,  de  se  couronner  d’un  succès 
non  douteux,  et  bientôt  le  malade  se  sentit  assez  bien  pour  reprendre 
scs  occupations  ordinaires. 

La  question  du  tabac  ne  fut  pas  négligée;  on  en  demanda  par  télé¬ 
graphe  six  paquets,  qui  arrivèrent  en  temps  voulu  de  Calcutta  • 
trois  sont  actuellement  en  ma  possession.  Je  les  ai  soumis  à  un  exa¬ 
men  minutieux,  dont  je  vais  vous  donner  le  résultat. 

Les  échantillons  étaient  contenus  dans  des  boîtes  faites  entière¬ 
ment  de  lames  de  plomb  de  15  millimètres  d’épaisseur.  Je  retirai 
de  l’un  des  paquets  une  petite  quantité  de  tabac,  environ  1  gr  30 
et  je  la  brûlai  dans  une  cupule  de  platine.  Le  résidu  noir  obtenu  dé 
la  sorte  fut  décoloré  par  l'incinération  dans  l'acide  nitrique  La 
cendre  blanche  fut  ensuite  traitée  avec  l’acide  acétique  dilué  et  la 
solution  filtrée  et  évaporée  jusqu’à  ce  qu’elle  devint  très-concentrée 
Un  cristal  d’iodure  de  potassium,  que  je  laissai  tomber  dans  une 
petite  quantité  du  liquide,  s’entoura  immédiatement  d’un  anneau 
jaune  brillant;  le  sel,  une  fois  dissous,  la  solution  tout  entière  se 
troubla  et  prit  la  même  couleur  jaune.  On  la  dilua  légèrement  avec 
de  l’eau  et  l’on  chauffa  ;  le  trouble  et  la  coloration  disparurent 
mais  le  refroidissement  laissa  se  reformer  les  magnifiques  naillptfl’ 
orange,  caractéristiques  de  l’iodure  de  plomb.  Une  autre  portfonde 
la  liqueur  concentrée,  traitée  par  1  hydrogène  sulfuré,  produisit  un 
précipité  noir  de  sulfure  de  plomb.  p  1Slt  un 

Les  trois  échantillons  de  tabac,  d’âges  divers,  montrèrent  tn î 
présence  de  ce  métal  en  très-forte  proportion.  L’examenticrosc 
pique,  fait  avec  soin,  révéla  aussi  1  existence  du  plomb.  En  y  regar¬ 
dant  de  Fès,  l’œil  ^  faire  découvrir  de  triLpX  .. 

points  blancs  épandu^’  tout,  la  mas  du  tabac;  ils  étaient? 


nombreux  près  des  parois  de  la  boîte,  mais  on  en  trouvait  môme 
au  centre  de  la  masse;  le  microscope  montra  que  ces  points  consis¬ 
taient  en  particules  cristallines  maxillaires,  qui  se  dissolvaient  faci¬ 
lement  dans  l’acide  acétique,  avec  dégagement  d’acide  carbonique. 
Le_  nombre  des  points  blancs  augmenta  après  l’ouverture  des 
boites,  par  suite  d'une  cristallisation  nouvelle  de  carbonate  d 
plomb. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  du  tabac  humide,  enfermé  dans 
des  enveloppes  de  plomb,  surtout  quand  il  se  trouve  soumis  à  l'ac¬ 
tion  de  la  haute  température  des  climats  tropicaux,  devient  émi¬ 
nemment  toxique  par  suite  de  son  imprégnation  avec  le  métal. 
Voici  l’explication  que  nous  donnerions  à  ces  phénomènes  :  l’humi¬ 
dité  du  tabac,  chargée  de  quelques-uns  de  ses  sels  solubles,  s’éva¬ 
pore  et  se  condense  contre  les  parois  de  l’étui  de  plomb,  où  elle 
agit  lentement  sur  le  métal;  il  se  fait  un  échange  graduel  entre  les 
portions  intérieures  et  extérieures  du  liquide,  et  ainsi  toute  limasse 
s’infiltre  du  sel  saturnin,  qui  cristallise  ensuite. 

La  généralisation  de  ces  faits  imposera  aux  fabricants  et  aux  mar¬ 
chands  de  tabac  l’obligation  d’éviter  l’emploi  des  boîtes  de  plomb 
pour  contenir  cette  substance,  surtout  quand  elle  sera  destinée  aux 
climats  chauds;  les  priseurs  devront,  de  leur  côté,  éviter  de  se  ser¬ 
vir  de  tabac  ainsi  empaqueté.  L’année  dernière,  un  praticien  de 
Calcutta,  averti  par  l’observation  précédente,  m’a  informé  qu’il  avait 
rencontré  d'autres  malades  atteints  de  symptômes  semblables  pro¬ 
voqués  par  l’usage  du  même  tabac. 


UN  CAS  DE  MORT  DÉTERMINÉ  PAR  LA  FOUDRE 
Par  le  docteur  Pinard. 

Le  7  juin  1872,  dans  la  commune  de  Brécey,  arrondissement 
d’Avranches  (Manche),  un  vieillard  âgé  de  82  ans,  nommé  François- 
Louis  P...,  cassait  du  guéret  dans  un  champ,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  sa  demeure,  vers  deux  heures  de  l’après-midi.  Un  orage 
se  déclare,  la  pluie  tombe  et  le  vieillard  va  se  mettre  à  couvert 
sous  un  chêne. tLe  tonnerre  gronda  par  plusieurs  fois.  Quand  l’orage 
fut  passé,  les  parents  allèrent  voir  ce  que  faisait  le  travailleur; 
mais  leur  étonnement  fut  grand  quand  ils  le  virent  tombé  au  pied 
de  l’arbre  sous  lequel  il  s’était  mis  à  couvert. 

_JRequis  par  l’autorité  locale  pour  constater  extérieurement  la 
mort  de  cet  homme,  voici  ce  que  j’ai  remarqué  : 

Le  sieur  François-Louis  P....  ne  donnantaucun  signe  de  vie,  éln’t 
affaissé  au  pied  d’un  chêne,  le  dos  appuyé  contre  cet  arbre,  le  corps 
incliné  vers  le  côté  gauche,  les  jambes  à  demi  fléchies,  le  bras  droit 
allongé  sur  la  cuisse  droite  ;  le  bras  gauche  était  sous  le  corps,  pen¬ 
ché  à  gauche.  Sa  casquette  en  drap  était  en  plusieurs  morceaux, 
un' de  ces  lambeaux  était  resté  attaché  à  l’arbre  au-dessus  de  sa 
tête.  Le  corps  est  transporté  à  son  domicile  ;  on  enlève  les  vête¬ 
ments,  qui  n’ont  aucune  déchirure  ;  la  chemise  est  intacte.  Le  cada¬ 
vre,  examiné  extérieurement,  laisse  apercevoir  les  lésions  suivantes: 
le  conduit  auditif  externe  de  l’oreille  droite  contient  une  certaine 
quantité  de  sang  ;  celui  de  l’oreille  gauche  n’en  contient  pas.  Les  che  - 
veux  sont  brûlés  derrière  l’oreille  gauche.  Les  poils  de  la  poitrine,  du 
pubis  et  des  cuisses  sont  brûlés;  en  passant  la  main  dessus,  on 
en  enlève  delà  cendre. Le  sabot  du  pied  gauche  est  fendu  et  défoncé 
à  sa  pointe;  il  semble  que  le  fluide  électrique  est  sorti  par  cette 
ouverture.  Le  sabot  du  pied  droit  n’a  aucun  mal.  On  ne  voit  aucune 
plaie  sur  le  corps;  la  peau  a  sa  couleur  naturelle,  et  laisse  exhaler 
une  odeur  de  roussi. 

Trouvant,  dans  le  cas  de  mort  par  la  foudre  que  je  viens  d’ob¬ 
server,  plusieurs  lésions  semblables  à  celles  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Fradet  (de  Clermont-Ferrand),  telles  que  cheveux  brûlés 
derrière  l’oreille  gauche,  le  corps  incliné  à  gauche,  le  sabot  du  pied 
gauche  brisé,  je  me  trouve  porté  à  vous  donner  connaissance  de 
ces  faits. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Cj*.  II.  —  Tumeur  fibro-plastique  de  l’œil  droit  et  de  l’orbite. 

Extirpation.  —  Guérison  fl)1. 

S..  ■  journalier,  âgé  ae  32  ans,  entre  le  10  janvier  1863  U’hô- 
pital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers. 
n  nous  raconte  qu'il  y  a  dix-huit  mois,  au  moment  ou  il  cassait 
une  pierre,  un  éclat  pénétra  dans  l’œil  droit,  et  que,  le  lendemain 
de  cet  accident,  la  vue,  de  ce  côté,  était  presque  entièrement 
abolie  ;  il  n’en  continua  pas  moins  son  travail;  au  bout  d’un  mois, 
son  patron,  en"  le  regardant,  s’aperçut  qu’une  tache  blanche  cou¬ 
rrait  l’ouverture  pupillaire,  et  l’envoya  chez  M.  Sichel,  qui  lui  fit 
une  opération  sur  laquelle  ce  garçon  ne  peut  aucunement  nous 
renseigner;  il  croit  qu’on  lui  a  extrait  un  corps  étranger:  maisnous 
ne  pensons  pas  que  l’opération  qu’on  lui  a  faite  ait  été  bien  pro¬ 
fonde,  car  il  put  le  lendemain  reprendre  ses  occupations. 

Deux  ou  trois  mois  après,  il  ressentit  quelques  douleurs  pén- 
orbitaires,  qui  attirèrent  de  nouveau  son  attention,  car  cet  homme, 
fort  peu  intelligent  du  reste,  ne  se  préoccupait  plus  de  son  œil  de¬ 
puis  qu’il  en  avait  perdu  l’usage.  Ces  douleurs  siégeaient  dans  les 
régions  frontale  et  temporale. 

Cependant  le  globe  oculaire  devint  un  peu  plus  saillant,  il  y  eut 
de  l’épiphora,  quelques  taches  rouges  apparurent,  et,  au  palper,  il 
sentit  plusieurs  duretés,  qui  ont  augmenté  considérablement  depuis 
deux  mois.  De  plus,  il  y  a  cinq  jours,  l’œil,  qui  depuis  quelques 
semaines  était  beaucoup  plus  tendu,  diminua  subitement  de  volume, 
parce  qu’trae  ouverture  s’étant  faite  spontanément  à  la1  partie  anté 
rieure,  il  s’était  écoulé  une  grande  quantité  de  liquide.  Depuis 
cette  perforation,  l’œil  est  revenu,  dit  cet  homme,  beaucoup  sur 
lui-même  et  les  douleurs  se  sont  calmées. 

Voici  maintenant  l’état  actuel  de  l’œil  droit  de  ce  malade  : 

Les  paupières  sont  légèrement  rouges,  œdématiées  et  variqueuses; 
leurs  bords  libres  ne  peuvent  pas  se  mettre  en  contact, parce  qu’une 
grosse  croûte  noire,  située  en  avant  du  globe  oculaire,  à  la  place  qu’oc¬ 
cupe  normalement  la  cornée,  vient  faire  saillie  à  l’extérieur  entre  le3 
deux  voiles  palpébraux.  Cette  croûte  remplaçant  tout  à  fait  la 
cornée  est  ruqueuse,  noirâtre,  épaisse  et  est  plus  étendue  dans  le 
sens  transversal  que  de  haut  en  bas  :  elle  nous  semble  formée  par 
une  eschare  de  la  partie  la  plus  antérieure  du.  globe  oculaire. 
Derrière  cette  croûte  et  surtout  en  haut,  se  trouve  un  sillon 
peu  profond  (espèce  de  sillon  éliminateur)  où  s’est  faite  probable¬ 
ment  la  perforation  qui  a  donné  lieu  à  l’écoulement  récent  dont 
nous  a  parlé  le  malade.  C’est  encore  dans  ce  sillon  que  repose  le 
bord  libre  de  la  paupière  supérieure. 

SI  on  écarte  les  deux  paupières  l’une  de  l’autre,  on  voit 
masse  deux  fois  plus  grosse  au  moins  que  le  globe  oculaire  gauche, 
et  ayant  perdu  presque  tous  les  caractères  de  l'œil  à  l’état  normal  ; 
en  avant,  c”est-à-dire  derrière  la  croûte  noire  décrite,,  on  trouve  un 
bourrelet  blanc-bleuâtre,  rappelant  vaguement  la  forme  et  la  cou¬ 
leur  de  la  sclérotique,  très-amincie,  et  sur  lequel  sont  plusieurs 
taches  noires. 

Toute  la  partie  postérieure  du  gïobe,  en' haut  comme  en  bas,. est 
constituée  par  des  bosselures  peu  prononcées,. de  couleur  violacée, 
brune  en  certains  points,  et  que  séparent  des  sillons  très-superfi¬ 
ciels.  L’ensemble  de  ces  bosseiures  forme  une  masse  charnue,  fluc¬ 
tuante  en  plusieurs  endroits,  dure  en  dehors,  mollasse  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue. 

La  conjonctive  n’est  'pas  seulement  œdémateuse,  elle  est  épaissie 
et  infiltrée  de  matière  plastique.  Les  vaisseaux  sont  dilatés  et  for¬ 
ment,  à  la  surface  de  cette  tumeur  bosselée,  un  beau  réseau  de 
pillaires  présentant  des  varicosités. 

Le  larmoiement  est  devenu  continuel,  mais  les  douleurs  drcum- 
orbitaires  sont  supportables;  Pexophthalmie  n’est  pas  telle  que  les 
paupières  ne1  recouvrent  pas  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  qui 


(1)  Voir  e  numéro  du  14  septembre  Î872. 


est  encore  complètement  renfermée  dans  l’excavation  orbito-palpé- 
brale. 

L’état  général  est  bon;  les  ganglions  des  régions  voisines  ne  son4 
pas  tuméfiés. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  écarte  l’idée  d’encéphaloïde,  et  se 
rattache  à  celle  d’une  tumeur  mixte,  c’est-à-dire  à  la  fois  liquide 
(du  sang  très-probablement)  et  .solide  (tissu  fibroblastique). 

Après  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  lieu  à  l’écoulement 
d’une  petite  quantité  de  sang,  mais  qui  ne  diminua  pas.  sensible¬ 
ment  la  tumeur,  on  se  décida  à  pratiquer  l’ablation. 

Opération.  13  janvier  1863.  —  Une  portion  dè  l’angle  externe  de 
la  commissure  des  paupières  est  divisée  afin  de  se  frayer  une  voie 
plus  large.  La  conjonctive  épaissie  est  divisée  circulalrement,  et  pen¬ 
dant  que  l’on  pratique  la  dissection  de  la  tumeur,  oh  voit  sortir,  en 
arrière  de  la  croûte  noire,  une  matière  pulpeuse,  brune,  probable¬ 
ment  à  Cause  des  pressions  que  l’on  a  été  obligé  de  faire  sur  là 
partie  anrieure  de  la  masse. 

Le  peu  d’adhérence  aux  parois  de  l’orbite  et  l’absence  de  prolon¬ 
gement  dans  les  régions  voisines,  rendent  l’ablation  facile.  La  sec¬ 
tion  du  nerf  optique  se  fait  en  plongeant  au  fond  de  l’orbite’  et  le 
long  de  la  paroi  externe  des  ciseaux  courbes. 

Peu  d’écoulement  de  sang;- boulette-  de  percblorure  de  fer  au 
fond  de  lâ  cavité  qui  est  remplie  de  charpie  cératée. 

Examen  de  la  tumeur >  —  Les  muscles  droite  de  l’œil  sont  amincis 
et  étalés  et  conservés  presque  entièrement.  Toute  cette  masse  char¬ 
nue,  incisése,  se  présente  sous  l’apparence  d’une  matière  pulpeuse, 
d’ùn  brun  violet  ou,  rougeâtre,  que  le  microscope  démontré  être 
composée  de  noyaux  embryo*plastiques  et  de  granulations  héma¬ 
tiques. 

L’une  des  bosselures,  qui  était  en  dehors  et  plus  dure  que  les 
autres,  offre  à  la  coupe  l’aspect  mélanique  ;  .mais  l'examen  histolo¬ 
gique  n’y  démontre  que  du  sang,  des  noyaux  embryo-plastiques  et 
quelques  corps  fusiformes. 

Le  nerf  optique,  un.  peu  atrophié,  n’est  pas  sensiblement  altéré 
dans  sa  structure  :  nous  y  avons  rencontré  les  éléments  nerveux 
normaux.  A  la  partie  postéro-externe  de  ce  nerf,  se  trouvait  une 
petite  masse,  séparée  de  la  portion  pntrai-oculaire  par  un  sillon, 
d'un  blanc  grisâtre,  peu.  vasculaire  et  ressemblant,  à  l’œil  nu,  à  du 
tissu  glandulaire.  L’examen  microscopique  y  fait  voir  du  tissu 
fibreux  et  dès  éléments  fibro-plasüques. 

Enfin,  nous  n’avons  retrouvé  que  la  couche  lamina-fusca  de  la 
choroïde;  les  belles  cellules  polygonales  pigmentaires  de  cette  mem¬ 
brane  faisaient  entièrement  défaut. 

Les  suites  dfe  l’opération  furent  très-simples  :  des  bourgeons 
charnus  de  l’intérieur  de  l’orhite  amenèrent  une  suppuration  abon¬ 
dante  ;  chaque  jour,  des  injections  d’eau,  à  laquelle, on  a  ajouté  une 
cueillerée  de  teinture  d'iode,  furent  faites  dans  l’orbite.  Aucun  gon¬ 
flement  inflammatoire  ne.  survint  du  côté  de  la  face,  et  le  20  février, 
ce  garçon  quittait  l’hôpital  entièrement  rétablL 

(A  suivre.) 


CONCOURS 

Pour  la  nomination  aux  places-  d’élèves  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie,,  vacantes  au  1er  janvier  1813,  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Maris : 

L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  lundi  14  oc¬ 
tobre;  â  quatre  heures  précises,  dans  ^amphithéâtre  de  l'adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
-tous  les,  jours,  les  dimanches  et  fûtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  samedi  i  l  septembre  jusqu’au  lundi  30  du 
même  mois  inclusivement. 


GÂZETfE  DES  -HQMTAÜ& 


(lONMTlflNS  ®E  V  ADMISSION  AU  COTC6CB8  ET  FORMALITÉS  A  SUIVRE 

Dispositions  réglementaires. 


Pour  lse  places  d’élèves,  les  étrangers  peuvent  concourir  et  ob¬ 
tenir  des  nominations  «n  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 

Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  ouvert  pour  les  places 
d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt- 
six  ans  au  plus. 

Toutefois,  l’élève  qui  atteindrait  vingt-six  ans  avant  1  expiration 
de  ses  fonctions,  peut,  si  sa  conduite  n’a  donné  lieu  à  aucune 
plainte  être  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l'externat,  et,  si 
les  épreuves  du  concours  lui  sont  favorables,  être  prorogé  dans  ses 
fonctions  d’externe  jusqu’à  vingt-huit  ans,  de  telle  sorte  qu  1 
puisse  conserver  la  faculté  de  se  présenter  au  concours  de  1  internat 
jusqu’à  la  limite  déjà  fixée  par  le  règlement. 


Il  doit  produire  : 

1»  ;Son  acte  de  naissance,; 

2®  Un  certificat  de  vaccine  ; 

3®  Un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire 
de  là  commune  où  il  est  domicilié; 

4»  Le  certificat  d’une  inscription,  au  moins,  prise  à  l  une  des 
Facultés  de  médecine.  ‘ 

Néanmoins  les  étudiants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir  pro¬ 
duire  -encore  ce  dernier  certificat,  seront  inscrits  provisoirement, 
sous  la  réserve  de  justifier  de  la  possession  d’une  inscription  avant 
la  clôture  du  concours.  ’ 

Les  candidats  quï  désirent  iprendre  part  au  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obtenir- 
leur  inscription,  en  déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre 
ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  con-  ; 
cours.  Les  candidats  absents  de  Parie  ou -empêchés  devront  deman¬ 
der  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  sera  poiiit  accueillie. 

Les  épreuves  pour  les  concours  aux  places  d’élèves  externes- en 
médecine  et  en  chirurgie  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  épreuve  orale' sur  une  question,  d’anatomie  descriptive.  —  Il 
sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer  cette 
question  après -cinq  minutes  deréïlexion. 

Une  deuxième  épreuve  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  dhimrgk.  —  Chaque  candidat  aura-  également  cinq 
minutes  pour  traiter  cette  question,  après  -cinq  minutes  de  ré¬ 
flexion. 

Le-maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidate  peur  chacune 

d.e  ces  épreuves  est  fixé  à  20» 

Les  questions  sont  rédigées ;>par  le  jury  avant  l’ouveisturfi  de, la 
séance,  et  tirées  au  sor-t  entre  trois  au  moins.  Les  questions  sorties 
sent  ies  mêmes  pour  tous  les  candidate  qui  sont  appelés  dams  la 
séance.. 

Dans  les  concours- ayant  ‘pour  objet  le  choix  èes'éîêveB  externes, 
le  jury  décide-  s’il  existe  un  nombre  de  concurrents  suffisamment 
instruits  pour  remplir  toutes  les,  glaces  vacantes. 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’être  nommés  dépassé 
celui  des  places  à  donner,  le  jury  dresse,  une  liste  supplémentaire 
composée  de  concurrents  non  nommés,  mais  qu’il  déclare  néan¬ 
moins  capables- de  suppléer  au  besoin  les, titulaires,  et  qu'il  classe 
dans  l’ordre  de  mérite. 

Cette  liste  est  destinée  à/pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent  sur- 
venirpendaut  l'année. 

A  l'ouverture  du  concours,  le  14  octobre,  à  quatre  heures,  le 
président  du  jury  tirera  immédiatement  au  sort  ies  nomts.dta  élèves 
qui  devront  subir  l’épreuve  orale  dans- -cette  séance. 

n  sera  remis  à  chaque  élève  ifiscfiU  une  carte  spéciale-  sur  la 
présentation  de  laquelle  il  sera,  reçu  à  l'amphithéâtre  pour  suivre. 


Ihs-'séançes -du  concours. 


Nota.  —  Les  extraits  -de  aanissance -vernant  de*  ùép ir-tements.,  et 
lés  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou ‘fonctionnaires  étrangers 
à  l’administration  de  l’assistance  publique,  devront  être  légalisés. 
Paris  le  10  septembreji872. 

Le-:dire&teur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique, 

Signé  :  Blondel. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général  : 

Bailly.. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

,27,0.  Susini.  De  la  chloro-anémie. 

271.  Bourgeot.  Étude  sur  les  paralysies  complètes  rhumatismales 
de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

272.  Cordier.  Causes  du  dépérissement  de  la  population  en 
France. 

273., Millet.  Dyspepsie,  ses  rapports  avec  le  rhumatisme. 

.274.  Cornez.  Des  blessures  de  l’œil. 

273.  Apostoli.  Des  amblyopies  et  amauroses  cérébrales  sans  lésion 
visible , à  ropbthalmjDscope. 

276.  Pénoyée.  De  l’inversion  de  l’utérus  après  l’accouchement. 

277.  Dresch.  Des  kystes  du  vagin. 

,278.  Neyreneuf.  :Be  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la, peau  et 
de  l’application  de  la  pâte  sulfo-safranée  au  traitement  de  quelques 
tumeurs  sous-cutanées. 

27fi.  Garnier.  De  l'urêkhrotomie  mternesans  sonde  à  demeure. 

28Q.  Daymard.  "Du  choix  d’un  traitement  contre  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  voies  lacrymales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Congrès  médical  de  France,  a  Lyon;  —  Dans  quelques  jours,  le 
18 -de  ce  mois,  s’ouvfira,  à  Lyon,  la  quatrième  section -du  Congrès 
médical  ,de  France», 

Les  questions  qui  -  seront ,  posées  et  discutées,  le  18  de  ce  mois, 
dans  le  CongrèsmédicaI,  à  Lyon,  sont.lesÆuiyantes  :  Des  épidémies 
de  variole.  —  Des  plaies  par  armes  à  feu.  —  (Des  '«mbaianoc®  en 
temps  de  guerre.  —  De  fa  peste  bovine  ou  typhus  contagieux  du 
gros  bétail.  —  Des  causes  de  .la  dépopulation  en  France, et  des 
moyens  a’y  remédier.  -  Du  traitement  de  la  syphilis.  —  De  te 
réorganisation  de  l’enseignement  de  1a  médecine  .et  de  la  pharma¬ 
cie  en  France.  —  Des  moyens  pratiques  d’améliorer  -la  situation  du 
médecin  et  fie  la  mettre  en-  harmonie  avec  l’importance  fin  rôle 
qu’il  est  appelé  à. remplir  dans  la  société. 

Nécrologie.  —  M.  Quesnel,  directeur  -dm  service  de  santé  à  Ro- 
chefort,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la. marine,  vient 
-d’âtne- enlevé;  par  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

-  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bour- 
dillat,  anoien  interne  des  hôpitaux,  qui  vient  de  succomber  à  Esco- 
liv.es  (Yonne.),  à  l’âge  de  34,  .ans* 

-  A  céder  de  suite,  .dans  la  Sarthq,  une  situation  médicale 'rap¬ 
portant  de  10  à  12,000  francs;  et  susceptible  d’augmentation. 

-  A  vendre  bon  marché  une  haitterie  Reniai  de  -45  éléments, 
avec  galvanomètre  manipulateur. 

S’adresser,  -178, 'boulevard  Ilaussmama. _ 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sou*». 


-Paris.  -— Typographie  A.  Pootjhf,  qaai  Voltaire,  13. 


864 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodlques,  analysées 
par.  O.  Henri.  


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine., 
odurealcal.  arsenic  lit. 
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2.151* 

7.826 

8.885 

9.142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  &  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acidé 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caioiques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  Fiance,  des 
eaux  légères, douces,  esaentiettemevtdigeshues.  Do.e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  :  —PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire)  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire)  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arsénlate  »  J  sesqul-oxyde  de  fer  j 
Phosphate  »  1  f  „  , , 

Sulfate  »  '  ;  0.44 

—  de  chaux . t 

Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  Intermittentes,  ca- 
ohexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  'puisée. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ÊRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  ulérines,  les  engorgements 
de  l’utérus, les métrorrhagies,l’ép;staxIs,les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
lOû  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  8eui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris 


POUGUES-LES-EAUX  (NIÈVRE) 

La  source  SAINT-LÉGER,  alcaline,  ferrugineuse 
iodée  et  gazeuse,  décrétée  d’intérêt  public  le  4  août 
1860,  est  la  seule  de  la  localité  qui,  depuis  300  ans, 
ait  opéré  toutes  les  cures  authentiques  pour  affec¬ 
tions  de  l’estomac  et  annexes,  gravelle,  diabète, 
albuminurie,  etc.  —  Exiger  les  marques  portant 
Source  Saint-Léger.— S’adresser  au  gérant  de  l’Eta¬ 
blissement  thermal  on  à  l’Administration,  avenue 
d’Antin,  3,  à  Paris.  Vente  chez  tous  les  pharmaciens. 

Prix  :  la  bout.,  60  c.;  la  caisse  de  50  bout.,  30  fr. 


V1 


in  de  Bugeaud  au  quinquina 

CACAO  COMBINÉS. 


La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’exisle  p'us. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  à  tuu  es  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  1  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies 
passives,  Us  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  ie 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  dune,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicamen',  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général ,  pharmacie  Lebeault ,  53,  rue 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dan:  toutes 
les  pharmacies. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écoroes  d’oranges  amères 

A  1,’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Pari;. 


laton,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
snr  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-de»-Petlts- Champs,  26 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  ohez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


—  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
ie  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  ie 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  i  5  franco. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenriMusi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

HÉMATOSINE" 

De  TABOCIUN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tontes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  [flueurs  blan¬ 
ches),  aménorrhée -,  maigreur  excessive, 
faibi  s  .e  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm». 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FHANOS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  — ) 

Paris, r. Drouot  >>> 

22,  et  dans  les 

harmacies.  , 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

AA-servalion  médicale  confiime  chaque  jonr  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  ep.mé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agenls  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suo- 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  oa 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’ntérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu'on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seal  moment  opportun  pour  administrer  PA- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
10  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  tue  de 
ivoli. 


ÉLIXIR  J.-F.  BERNARD  TONI-STHENIQUE 

PHOSPHATES  ET  SELS  AMMONIACAUX  MAGNÉSIENS  SOLUBILISÉS 
RÉPARATEUR  OSTÉOGËNIQUE.  —  PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L’ORGANISME 
Résultats  constatés  dans  les  hôpitaux 
Prescrit  Ions  les  jours  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  Y  anémie, 
l’ albuminurie,  et  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Cet  élixir,  en  raison  même  de  Yacide 
phosphorique  libre  qn’il  contient,  est  un  stimulant  des  organes  génésiques,  et  il  convient  à  toutes  les 
personnes  épuisées  par  les  fatigues  excessive»  des  centres  nerveux,  comme  l’étude  et  les  autres  excès. 
—  Brochure  explicative  envoyée  franco.  -  Prix  :  6  fr.  la  bouteille. 

NE  PAS  CONFONDRE  AVEC  LE  VIN  BERNARD 
Fabrique,  16,  boulevard  de  Vaugirard.  —  Dépôt  :  Maison  Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15,  et  dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  REMISE  D’USAGE. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l’Essence  pure  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boîte  *  fr.  50. 
A/coolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  (I’Eucalyptus  donnent  de  grands 
succès  contre  les  Affections  du  poumon  et  du  larynx.  Voies  Urinaires,  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes,  Goutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies.  ■ 

Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  1er  Capsules  à  l’extrait  éthéxé  de  cuhèbe. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

be  mardi,  le  jeudi  et  le  SAMEDI 


La  iMncette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  67, 

PRÈS  l’académie  db  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COÏ8PS  MÉ0HCAS..  —  Un  acte  du  tn  octobre  1853  .■  institué  es  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  .pour  compléter  lé 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  :e  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  ti’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Barth  a  lu  hier  le  travail  qu’il  avait  annoncé  dans  la  der¬ 
nière  séance  à  ses  collègues,  sur  cette  maladie  étrange,  bizarre, 
horrible,  —  à  en  juger  par  les  figures  qu’il  avait  déjà  fait  cir¬ 
culer  dans  les  bancs  de  l’Assemblée,  —  maladie  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’étudier  pendant  un  voyage  qu’il  a  fait  dans  l’ Adriati¬ 
que ,  à  Fiume  1 1  à  Porto- Ré,  où  elle  paraît  être  endémique. 
Cela  s’appelle  le  scherlievo.  Qu’est-ce  que  le  scherlievo  ?  C’est 
ce  qu’il  s’agissait  de  déterminer.  Scherlievo  est  le  nom  d’un 
village  de  l’Illyrie,  où  cette  affection  aurait  pris  naissance 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  au  rapport  des  médecins  du  lieu, 
_  d’où  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  Quant  à  sa  nature,  d’après 
l’analyse  que  M.  Barth  a  faite  de  ses  caractères  variés  et  multi- 
tiples,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  ce  ne  soit  celle  de  la  syphi¬ 
lis.  C’était  déjà  ce  qu’avait  fait  présumer  la  vue  seule  des  des¬ 
sins  à  tous  ceux  qui  avaient  eu  le  loisir  de  les  examiner.  Il  res¬ 
sort,  en  effet,  clairement,  du  travail  de  M.  Barth,  que  le  scher- 
jjevô  n’est  autre  chose  qu’une  forme  de  syphilis,  modifiée  et 
aggravée  par  les  conditions  hygiéniques  déplorables  au  milieu 
desquelles  vivent  ces  populations  misérables,  et  perpétuée  par¬ 
tie  par  voie  d’hérédité,  partie  par  contagion  des  accidents  pri¬ 
mitifs  et  secondaires. 

Si  cette  conviction  pouvait  pénétrer  parmi  les  médecins  de 
ces  localités,  qui  ne  paraissent  pas  tous  être  de  cet  avis,  il  y 
aurait  lieu  d’espérer  que  des  mesures  hygiéniques  et  thérapeu¬ 
tiques  prises  en  conséquence  affranchiraient  à  la  longue  ces  po¬ 
pulations  de  cet  horrible  fléau.  Caveant!... 

M.  Davaine  a  lu  la  première  partie  d’un  travail  contenant  les 
résultats  de  recherches  expérimentales  qu’il  a  entreprises  sur  la 
septicémie.  Ces  résultats  nous  ont  paru  tellement  extraordi¬ 
naire^,  que  nous  attendons  d’être  un  peu  mieux  fixé  par  la  suite 
de  ce  travail  que!  nous  Promet  M-  Davaine,  pour  en  entre¬ 
tenir  nos  lecteurs. 

Dr  BROCBIN. 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Th.  Caradec. 

De  ramputatien  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection,  par 
le  procédé  de  NI.  le  professeur  Nlareeillra  Duval. 

Ayant  été  récemment  obligé  de  faire  une  amputation  de 
jambe  vers  le  lieu  dit  d 'élection,  j’ai  donné  la  préférence  au  pro¬ 
cédé  que  j’avais  vu  exécuter  plusieurs  fois  et  dont  j’avais  con¬ 
state  les  résultats  remarquables.  Le  procédé  de  M.  Duval,  qui 
l’enseigne  depuis  quatorze  ans,  a  reçu  15  fois  au  moins  la 
sanction  de  l’expérience.  En  effet,  il  a  été  pratiqué,  à  ma  con¬ 
naissance  :  9  fois  par  mon  collègue  le  docteur  deLéseleuc,  chargé, 
à  l’hôpital  civil,  du  service  des  hommes;  2  fois  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Brest,  par  le  professeur  A.  Duval;  1  fois  par 
M.  Caries,  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon  ;  2  fois  par  le  profes¬ 
seur  Roubier  :  la  première  fois  à  Toulon,  devant  l’École  de 
médecine  navale,  et  en  présence  de  M.  Marcellin  Duval ,  alors 
directeur  ;  la  seconde  fois,  devant  l’École  de  Brest.  En  résumé, 
10  succès  sur  15  opérations,  et  encore  convient-il  de  noler 
qu’un  de  ceux  qui  ont  succombé  a  été  opéré  in  extremis. 

Après  avoir  indiqué  les  motifs  qui  m’ont  conduit  à  l’amputa¬ 
tion,  je  donnerai  un  extrait  de  la  description  faite  par  l’auteur; 
j’exposerai  les  avantages  de  ce  mode  opératoire,  et  je  termine¬ 
rai  par  quelques  considérations  sur  d’autres  procédés  de 
M.  Duval  relatifs  à  l’amputation  sus-malléolaire,  à  celle  de  la 
cuisse,  à  la  désarticulation  du  coude  et  de  l’épaule. 

Le  23  juillet  1871,  Marie  M...,  âgée  de  13  ans,  est  admise  à  l’hô¬ 
pital  civil.  Elle  aurait  eu,  il  y  a  quinze  mois,  une  entorse  tibio-tar- 
sierine,  du  côté  gauche,  pour  laquelle  elle  fut  très-mal  soignée  dans 
le  principe.  Le.  mal  s’aggrava,  et  l’articulation  devint  le  siège  de 
douleurs,  d’un  gonflement  notable,  et  des  abcès  se  formèrent. 

A  son  entrée,  je  constate  ce  qui  suit  :  état  général:  bonne  consti¬ 
tution,  à  part  une  certaine  maigreur  qu’expliquent  les  souffrances, 
un  mauvais  régime  et  une  habitation  insalubre  ;  pas  de  fièvre;  pas 
de  toux  ;  les  divers  organes  sont  parfaitement  sains.  Etat  local  : 
rougeur  intense  de  la.peau  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  et  l’articulation  tibio -tarsienne;  tuméfaction  considérable; 
ouvertures  fistuleuses,  péri-articulaires,  donnant  issue  à  du  pus  mal 
lié,  d’une  odeur  fétide.  Le  stylet,  introduit  dans  le  trajet  de  ces 
fistules,  dont  le  nombre  est  de  cinq,  arrive  facilement  sur  les  os, 
qui  sont  évidemment  atteints  d’ostéite  chronique. 

Amélioration,  pendant  plusieurs  mois,  sous  l’influence  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  des  toniques  et  d’un  régime  réparateur.  Mais, 
vers  la  fin  de  février,  la  situation  change  complètement:  mouve¬ 
ment  fébrile  continu,  perte  d’appétit,  amaigrissement,  débilité  gé¬ 
nérale,  suppuration  très  abondante  et  très-fétide,  douleurs  vives,  etc.; 
le  sacrifice  du  membre  est  impérieusement  indiqué  ;  la  malade  et 
sa  mère  le  demandent  elles-mêmes  avec  instance. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  14  mars  1872,  vers  neuf  heures  du  matin,  je  pratique  l’am¬ 
putation,  en  présence  et  avec  l’aide  de  mes  collègues  de  l’hôpital. 

Voici  la  description  sommaire  du  procédé  :  c’est  une  amputation 
à  deux  lambeaux  principaux,  quadrilatères  :  l’un,  antérieur,  est 

^Lems  bases  sont  égales  et  leurs  angles  inférieurs  légèrement  a*- 

r°La  longueur  du  lambeau  antérieur  est  égale  au  quart  du  diamè¬ 
tre  du  membre  (1);  on  ajoute,  s’il  est  possible,  4  centimètres  en 
prévision  de  la  rétraction  primitive  et  consécutive  des  parties 

molles.  ,  .  .  ,  , 

La  longueur  du  lambeau  postérieur  représente  les  trois  quarts  de 
ce  diamètre;  on  ajoute,  s’il  est  possible,  S  centimètres  pour  la  ré¬ 
traction  des  parties  molles.  On  forme  en  outre,  comme  on  l’expli¬ 
quera  plus  loin,  deux  petits  lambeaux  musculo-vasculaires,  1  un 
antérieur,  l’autre  postérieur. 

Mensuration.  —  On  marque  d’un  petit  trait  à  l’encre  ou  au  crayon, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  l’endroit  où  les  os  doivent  être 
sciés;  c’est  là  qu’on  prend,  avec  un  ruban -métrique,  la  circonfé¬ 
rence  du  membre. 

On  mesure  alors  :  1°  les  dimensions  des  lambeaux  à  leur  base 
ou  leur  largeur;  2°  leur  longueur. 

{•>  largeur.  —  Le  chef  initial  du  ruban  est  placé  à  2  centimètres 
en  dedans  du  bord  interne  du  tibia,  on  marque  d’un  petit  trait  le 
point  qui  correspond  à  ce  chef  initial,  et  que  nous  appellerons  point 
de  départ;  il  fixe  la  limite  interne  do  la  base  des  lambeaux  nu  de 
leur  largeur,  ainsi  que  l'angle  supérieur  de  leur  bord  interne.  Dans 
le  cas  actuel,  la  circonférence  étant  de  24  centimètres,  la  base  de 
chaque  lambeau  sera  de  12  centimètres  (moitié  delà  circonférence). 
La  limite  externe  sera  donc  à  12  centimètres  en  dehors  du  point  de 
départ,  limite  qu’il  est  très-facile  de  trouver  et  de  marquer,  en 
comptant  sur  le  ruban  métrique  resté  jusqu’alors  en  place. 

'  2»  longuour. —  Il  suffit  de  mesurer  verticalement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  jambe,  en  partant  du  trait  qui  indique  le  lieu  de  la 
section  des  os  :  en  avant,  d’abord  une  longueur  égale  au  quart  du 
diamètre,  plus  4  centimètres  (pour  la  rétraction  des  parties  molles; 
puis  en  arrière,  une  longueur  égale  aux  trois  quarts  du  diamètre, 
plus  S  centimètres  :  un  trait  à  l’encre  indique  le  résultat  de  ces 
mensurations. 

La  circonférence  ayant  24  centimètres,  comme  nous  l'avons  dit, 
le  diamètre  est  de  8  centimètres;  la  longueur  du  lambeau  antérieur 
sera  de  6  centimètres  (2  centimètres  pour  le  quart  du  diamètre, 
plus  4  centimètres  pour  la  rétraction). 

Le  lambeau  postérieur  aura  11  centimètres  (6  centimètres  pour 
les  trois  quarts  du  diamètre,  plus  5  centimètres  pour  la  rétraction 
présumée  des  parties  molles). 

Si  l'on  craint  de  ne  pas  tailler  les  lambeaux  avec  toute,  la  correc¬ 
tion  désirable,  on  les  trace  préalablement  à  l’encre  ou  au  crayon, 
en  commençant  par  le  lambeau  antérieur. 

Opération.  —  Après  avoir  confié  la  chloroformisation  à  un  de  mes 
confrères,  je  me  place  en  dedans  du  membre.  (Pour  abréger  la  des¬ 
cription,  je  m’abstiens  d’indiquer  la  situation  de  la  malade,  les  fonc¬ 
tions  des  aides,  le  pansement,  etc.) 

1er  temps  :  Incision  cutanée  circonscrivant  le  lamboau  pos¬ 
térieur. 

On  vient  de  mesurer  et  même  de  tracer  le  lambeau  postérieur; 
on  dépose  la  plume  ou  le  crayon  pour  prendre  un  scalpel  à  dos  un 
peu  fort,  à  lame  convexe,  ayant  4  eu  S  centimètres  de  tranchant. 

Afin  de  ne  pas  être  ultérieurement  gêné  par  le  sang,  et  pour 
trouver  plus  facilement,  en  temps  opportun,  l’interstice  du  soléaire 
et  du  long  péronier  latéral,  on  commence  par  diviser  les  téguments 
de  ce  lambeau;  qu’on  achève  si  on  veut. 

Toutefois,  dans  la  plupart  des  circonstances,  il  est  prudent  de 


(1)  Dans  ce  procédé,  comme  pour  les  autres  dtt  même  auteur,  les  di¬ 
mensions  dos  lambeanx  peuvent  être  modifiées  dans  certaines  limites,  selon 
les  circonstances. 


s’occuper  de  la  formation  du  lambeau  antérieur  avant  d’achever  le 
lambeau  postérieur.  On  termine  ainsi  par  la  section  des  artères  ti¬ 
biale,  postérieure  et  péronière,  et  l'on  est  pas  n’exposé  à  léser  d’ar¬ 
rière  en  avant  la  tibiale  antérieure. 

2e  temps.  A.  Lambeau  antérieur  cutané  de  forme  quadrilatère,  à 
angles  inférieurs  légèrement  arrondis. 

B.  Petit  lambeau  musculo-vasculaire-antérieur. 

A.  Lambeau  antérieur  cutané. — Les  bords  externe  et  interne  de  ce 
lambeau  sont  déjà  presque  achevés,  par  suite  de  la  circonscription 
du  lambeau  postérieur.  Il  suffit,  pour  constituer  le.  bord  inférieur  du 
lambeau  antérieur  de  diviser  les  téguments  presque  transversale¬ 
ment,  en  ayant  soin  d’émousser  un  peu  les  angles.  La  peau  est  dis¬ 
séquée  rapidement. 

B.  Petit  lambeau musculo  vasculaire  antérieur.  —  On  forme  à  l’aide 
de  trois  incisions,  dont  deux  latérales  et  longitudinales  sont  réunies 
par  une  troisième  incision  transversale  : 

1°  L’incision  latérale  externe,  de  6  centimètres  environ,  répond  à 
l’interstice  du  soléaire  et  du  long  péronier  latéral  ;  on  détache  har¬ 
diment  ce  muscle  de  la  face  externe  du  péroné. 

2°  L’incision  latérale  interne,  de  même  longueur  que  la  pré¬ 
cédente,  longe  le  bord  interne  du  jambier  ou  tibial  antérieur  et 
divise  ses  insertions  à  la  face  externe  du  tibia. 

3°  L’incision  transversale  située  à  4  centimètres  en  moyenne  au- 
dessous  de  l’endroit  fixé  pour  la  section  des  os,  comprend  l’apo¬ 
névrose  jambière,  le  long  péronier  latéral,  l’extenseur  commun  des 
orteils,  le  tibial  ou  jambier  antérieur,  les  vaisseaux  tibiaux  anté¬ 
rieurs  et  leur  nerf  satellite. 

Il  est  facultatif  de  lier  alors  l'artère  tibiale  antérieure,  et  c'est  ce 
qui  a  été  fait  le  plus  souvent  par  les  divers  opérateurs  qui  ont 
adopté  le  procédé  du  professeur  Duval.  Cependant  on  pourrait  at¬ 
tendre  si  l’artère  ne  donnait  pas;  c’est  le  parti  que  j’ai  pris,  cette 
fois,  parce  que  j’étais  certain  de  retrouver  le  vaisseau  après  l’opé¬ 
ration,  sans  être  obligé,  comme ,  dans  la  plupart  des  autres  pro¬ 
cédés,  de  me  livrer  à  de  laborieuses  investigations. 

Après  l’incision  transversale  décrite  ci-dessus,  je  coupe  transver¬ 
salement  d’abord,  puis  latéralement,  le  ligament  interoseux  qui  ser¬ 
vira  de  support  aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  au  muscle  tibial 
antérieur  et  à  l’extenseur  commun  des  orteils  :  leur  face  postérieure 
et  profonde  reste  ainsi  adhérente  à  la  membrane  fibreuse. 

Troisième  temps  :  Achever  le  lambeau  postérieur  dont  les  tégu¬ 
ments  ont  été  divisés  dans  le  premier  temps. 

Section  des  jumeaux  et  du  soléaire.  —  Celle  des  jumeaux  est  or¬ 
dinairement  prompte  et  facile.  Si  l’amputation  se  fait  un  peu  bas 
ou  si  les  jumeaux  sont  peu  développés,  on  tombe  sur  leur  partie 
inférieure  ou  même  sur  les  aponévroses  de  terminaison. 

Section  du  soléaire.  —  Elle  se  fait  à  l’aide  de  trois  incisions  dont 
deux  latérales  et  longitudinales  sont  réunies  par  une  incision  infé¬ 
rieure  transversale  ou  légèrement  curviligne. 

L’incision  latérale  externe  qui  suit  l’interstice  du  soléaire  et  du 
long  péronier  latéral  a  déjà  été  pratiquée  (2e  temps)  :  il  suffitmain- 
tenant  de  donner  du  côté  du  soléaire,  par  conséquent  derrière  le 
bord  externe  du  péroné  quelques  coups  de  scalpel  qui  séparent  les 
attaches  de  ce  muscle  de  la  face  postérieure  de  l’os. 

L’incision  latérale  interne  descend  derrière  le  bord  interne 
du  tibia  :  l’instrument  divise  les  insertions  du  soléaire  â  ce 
bord. 

Comme  on  l’a  dit,  l’incision  inférieure  décrit  sur  la  partie  infé- 
férieure  et  postérieure  de  ce  muscle  une  ligne  transversale  ou  légè¬ 
rement  courbe  à  convexité  inférieure. 

On  a  bien  soin,  surtout  si  le  soléaire  est  volumineux,  de  pénétrer 
dans  son  épaisseur,  en  suivant  une  direction  oblique  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant. 

On  arrive  avec  précaution,  en  suivant  cette  obliquité,  à  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  les  deux  couches  ou  régions  des  muselespostérieurs 
de  la  jambe.  Le  scalpel  s’arrête  à  B  centimètres  environ  au-dessous 
de  la  section  future  des  os.  On  est  averti  qu’on  approche  de  cet  in¬ 
tervalle  quand  on  aperçoit  la  face  postérieure  de  l’aponévrose  anté¬ 
rieure  du  soléaire. 
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Pour  couper  le  soléaire  avec  plus  de  sécurité,  on  saisit  et  Ion 
attire  à  soi,  avec  la  main  qui  n’opère  pas,  ce  muscle  et  le  lambeau 
oostérieur,  ce  qui  est  ordinairement  facile,  grâce  aux  deux  inci¬ 
sions  latérales  pratiquées  précédemment.  Il  va  sans  dire  qu  on 
donna  quelques  légers  coups  de  scalpel  entre  les  deux  couches  mus¬ 
culaires  jusqu’au  lieu  de  la  section  future  des  os.  Il  est  essentiel 
de  ménager  l’aponévrose  qui  revêt  les.vaisseaux  tibiaux  postérieurs, 
leur  nerf  satellite  et  les  vaisseaux  péroniers;  le  nerf  tibial  posté¬ 
rieur  se  voit  quelquefois  par  transparence  et  devient  un  guide  pré¬ 
cieux  pour  reconnaître  l’endroit  où  le  scalpel  est  arrivé. 

(A  suivre.) 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DE  SYSTÈME  OSSEEX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

II 

Elles  jouent  assurément  un  rôle  considérable  dans  la  patho¬ 
génie  des  dyspnées  syphilitiques,  car  elles  les  précèdent ® L* 
trouvent  en  général  avec  elles  dans  un  rapport  direct  d  mten- 
,ué  J’avais  cru,  sur  la  foi  des  auteurs,  que  ces  névralgies  sterno- 
cosiales  appartenaient  toutes  à  la  classe  des.  manifestations t  dou¬ 
loureuses  de  la  syphilis  indépendantes  de  toute  lésion  matérielle 
apprédable.  Mais  ici,  comme  dans  les  céphalées  et  les  nevra  - 
ries  crâniennes,  l’observation  m’a  démontre  que  ces  algies  coin 
rident  parfois  avec  des  inflammations  partielles  du  périoste,  et 
mêm  paraissent  en  dépendre.  Après  ce  que  j’ai  dit  sur  les  pé¬ 
pites  précoces  du  péricrâne,  il  est  inutile  de  m  étendre  lon- 
guement  sur  les  périostites  qui  se  produisent  a  la  surface  des 
Stes  des  cartilages  et  du  sternum.  Il  existe  entre  ces  deux  lé¬ 
sions,’  au  point  de  vue  de  l’époque  d’apparition  des  symp¬ 
tômes  de  la  durée,  de  la  terminaison,  du  processus,  etc.,  une 
analogie  telle  qu’il  est  impossible  de  la  méconnaître  en  lisant 
l’observation  suivante  : 

rmrps  un  mois  et  demi  d'incubation.  — 

ax.rsrrssisss.'ssz: 

Myalgies.  —  Persistance  des  accidents  secondaires. 
d  25  ans  serrurier,  entré  dans  mon  service  à  l’hôpital  du 
Midi 'le  29  décembre  1869,  salle  6,  n°  5,  grand,  vigoureusement 
constitué,  bonne  santé  habituelle;  aucune  maladie  constitutionnelle 
ou  accidentelle.  Quelques  blennorrhagies. 

Hans  les  premiers  jours  d’octobre  1869,  coït  après  une  continence 
Ae  ouatre  mois;  deux  jours  après,  blennorrhagie;  un  mois  et  demi 
amès  Seulement,  apparition  de  chancres  infectants  au  nombre  de 
Jnatre  :  l’un  au  méat,  deux  dans  la  rainure,  et  un  sur  le  fourreau. 

8  décembre  (vingtième  jour  des  chancres,  deux  mois  après  la  con¬ 
tamination).  —  Roséole  érythémateuse  et  croûtes  dans  les  cheveux. 
Vers  le  milieu  de  décembre,  points  de  côté  occupant  vaguement 
«resaue  toute  la  moitié  droite  antérieure  du  thorax.  Gène  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Sensation,  de  poids,  de  constnction  sur  la 
région  sternale,  surtout  pendant  la  nuit.  Presque  en  même  temps, 
crampes  dans  les  membres  inférieurs,  principalement  dans  les  mol¬ 
lets.  à  partir  de  la  région;  poplitée  jusqu’au  tendon  d  Achille. 

Le  4  ianvier  1870,  je  constatai  chez  ce  malade,  dans  la  région 
costo-sternale,  à  droite  et  à  gauche,  l’existence  de  tumeurs  pénosti- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  13,  15-17,  20,  22,  24,  27,  29  aoét, 
3  et  12  septembre  1872, 


ques  très-douloureuses,  au-dessus  desquelles  la  peau,  qui  était  saine , 
glissait  facilement.  Elles  étaient  situées  sur  la  surface  externe  des 
côtes  ou  des  cartilages,  de  la  grosseur  d’un  pois,  un  peu  dures, 
très-sensibles  à  la  pression.  L’irradiation  douloureuse  dont  elles 
étaient  le  centre  parcourait  les  espaces  intercostaux  d’avant  en  ar¬ 
rière. 

11  janvier.  —  Outre  quelques-unes  des  petites  tumeurs  sus-in¬ 
diquées,  il  existe  encore,  sur  le  côté  droit  du  sternum  et  1  extré¬ 
mité  antérieure  des  cinquième  et  sixième  côtes,  à  quatre  travers 
de  doigt  en  dessus  du  mamelon  droit,  une  élevure  périostique  dif¬ 
fuse,  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion,  sur  laquelle  glisse  la  peau,  qui  ne  présente  à  son  niveau  au¬ 
cune  modification.  A  partir  de  cette  tumeur,  irridiations  névralgi- 
formes,  surtout  nocturnes. 

A  cette  époque  (cinquante-huitième  jour  des  chancres),  santé  géné¬ 
rale  peu  altérée.  Induration  diffuse  du  prépuce  et  du  méat.  Adéno¬ 
pathie  inguino  cervicale.  Roséole  érythémateuse  confluente,  avec 
quelques  papules  plates.  (Proto-iodure.)' 

A  la  fin  de  janvier  (soixante-dix-huitième  jour  des  chancres),  les 
pêriostoses  sterno-costales  et  ia  costû-sternalgie  disparurent  complè¬ 
tement,  après  avoir  duré  environ  un  mois.  Les  accidents  secon¬ 
daires  furent  graves  et  opiniâtres  :  persistance  singulière  de  la  ro  - 
séole,  plaques  muqueuses,  faiblesse  générale,  alopécie,  myalgies 
nocturnes.  Laryngopathie,  insomnie,  etc. 


On  voit  qu’ici  l’incubation  des  accidents  consécutifs  ria  été 
que  ûe  vingt  jours,  tandis  que  celle  de  l’accident  primitif  a  duré 
deux  mois  et  demi.  On  remarquera  qu’au  moment  de  l’inva.- 
sion  des  symptômes  généraux  comme  plqg  tard,  le  malade  a 
été  tourmenté  par  des  myalgies.  La  dyspnée  nocturne  qu’il 
éprouvait  ne  pourrait-elle  pas  dépendre,  en  partie  du  moins, 
d’une  myalgie  diaphragmatique  et  cardiaque?  Toujours  est-il 
que  la  sternalgie  et  les  névralgies  thoraciques  n’ont  pas  été 
étrangères  à  sa  production.  Or  ces  phénomènes  douloureux  qui 
sont  survenus  en  même  temps  que  la  roséole,  vers  le  vingt- 
cinquième  ou  le  trentième  jour  des  chancres,  ont  coïncidé  avec 
une  poussée  de  petites  tumeurs  pérbstiques  sur  les  côtes  et  le 
sternum.  Ces  tumeurs  fixes,  dures,  n’ayant  aucune  connexion 
avec  la  peau,  siégeaient  manifestement  dans  le  périoste.  Elles 
ont  commencé  à  peu  près  en  même  temps  que  les  douleurs,  ont 
disparu  avec  elles  sans  laisser  de  traces,  et  se  sont  comportées 
en  tout  de  la  même  façon  que  les  tumeurs  péricrâniennes.  Aussi 
ont-elles  la  même  signification  pathogénique  et  diagnostique,  et 
réclament-elles  le  même  traitement. 


J’avais  constaté  depuis  longtemps  l’existence  de  ces  tumeurs 
aériostiques  du  sternum  et  des  côtes  au  début  des  premiers  ac¬ 
cidents  constitutionnels  de  la  syphilis,  lorsque,  dernièrement, 
e  lus  un  article  du  docteur  H.  Critchley  Brodrick  (1),  médecin 
1  Indore  (Indes-Orientales),  sur  la  valeur  de  la  sensibilité  sous - 
iternale  comme  signe  diagnostique  de  la  vérole,  ou  le  fait  est 
soupçonné  sans  être  péremptoirement  démontré.  D’après  1  au¬ 
teur  en  explorant  méthodiquement  par  la  pression  la  sensibilité 
du  sternum,  on  trouve  généralement,  vers  le  tiers  inférieur  de 
l’os,  un  endroit  dans  lequel  cette  exploration  provoque  une  dou- 
leur  très  vive,  sans  que  d’ailleurs  l’attention  du  malade  eut  été 
dirigée  précédemment  sur  ce  point  par  aucune  sensation  dou¬ 
loureuse  spontanée.  Chez  quelques  sujets,  le  point  sensible 
existe  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum,  tandis  qu  on  ne 
le  rencontre  presque  jamais  dans  le  tiers  moyen.  M.  Brodrick 
le  rencontre  i  nft-msMta  très-  imitée 


et  de  médiocre  intensité. 


(1)  Madras  medical  Press,  and  Dublin  medical  Press,  4  novembre 
1863. 
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TROISIÈME  PARTIE 

DES  PÉRIOSTOSES  ET  DES  EXOSTOSES  PRÉCOCES  DU  TIBIA, 

9U  CUBITUS,  DE  EA  CLAVICUEE,  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR,  ETC. 

I 

Quelques  pathologistes  d’une  grande  valeur  .parmi  lesquels  je 
compte  mon  excellent  maître  M.  Cullerier,  établissent  comme  une 
règle  que  l’apparition  des  accidents  tertiaires  est  toujours  précé¬ 
dée  par  une  poussée  de  phénomènes  morbides  appartenant  à  la 
catégorie  des  accidents  secondaires.  «  Quand  on  voit,  dit  M.  Culle¬ 
rier  (l),  une  maladie  soit  des  os, .^exostose,  nécrose  ou  carie,  soit 
du  tissu  fibreux  ou  du  tissu  cellulaire,  périostose,  gomme,  nodus, 
toutes  affections  désignées  sous  le  nom  de  symptômes  tertiaires, 
Dn  trouve  toujours  un  symptôme  intermédiaire  entre  la  maladie 
actuelle  et  l’accident  primitif,  symptôme  intermédiaire  caractérisé 
par  une  éruption  cutanée,  une  syphilide,  ou  par  l’ulcération  de 
la  muqueuse  de  la  bouche  et  plus  souvent  de  celle  de  la  gorge, 
maladies  des  muqueuses  qui  remplacent  alors  celles  de  la  peau 
et  qui  d’ailleurs  sont  de  même  nature....  » 

«  Souvent,  ajoute  plus  loin  M.  Cullerier,  on  voit  une  appa¬ 
rence  d’interversion  dans  la  manifestation  des  symptômes;  ainsi, 
par  exemple,  une  syphilide  après  ou  en  même  temps  qu’une 
exostose.  Cela  est  vrai,  mais  ne  prime  pas  ma  manière  de  voir, 
car  avant  l’exostose  il  y  a  eu  certainement,  ou  une  maladie  de 
la  peau  ou  une  maladie  des  muqueuses,  maladies  dont  l’élément 
spécifique  n'ayant  pas  été  combattu  ou  ne  l’ayant  pas  été  suffi- 
samm  ent,  s’est  porté  sur  les  organes  profonds,  tout  en  se  mon¬ 
trant  enc  ore  aux  parties  qu’il  avait  d’abord  attaquées ,  et  dans 
ces  cas  exceptionnels,  c’est  l’accident  tertiaire  qui  prédomine.  » 
Je  crois,  en  effet,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
choses  se  passent  de  la  façon  qu’indique  M.  Cullérier.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  On  a  vu  déjà  dans  ce 
mémoire  et  on  va  voir  des  faits  qui  prouvent  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  les  accidents  tertiaires  précoces  peuvent  être 
la  première  manifestation  de  la  syphilis,  se  montrer  avant  les 
accidents  second  aires  et  à  une  époque  extrêmement  rappro¬ 
chée  du  chancre. 

L’observation  suivante  en  est  un  exemple.  Je  l’ai  rapportée 
avec  quelques  détails  parce  qu’elle  me  paraît  présenter,  à  ce  point 
de  vue  et  à  quelques  autres,  des  particularités  d’un  véritable 
intérêt.  On  objectera  que  c’est  un  fait  exceptionnel.  Je  l’accorde. 
Mais  c’est  précisément  parce  qu’il  est  exceptionnel  qu’il  en  faut 
tenir  grand  compte  et  l’étudier  avec  d’autant  plus  d’attention. 
Obs.  —  VII.  —  Balano-posthite  infectante  survenue  chez  un  jeune 
homme  de  19  ans,  habituellement  très-bien  portant,  un  mois  après 
son  premier  coït.  —  Au  quarante-cinquième  jour  de  la  contagion, 
douleurs  vives  dans  le  tibia,  suivies ,  au  bout  de  trente-six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures ,  de  l’apparition  spontanée  d’une  tumeur  osseuse. 
—  Claudication  causée  par  cette  péri-exostose  tibiale.  —  Altération 
de  la  santé  générale.  —  Am  soixante-neuvième  jour  de  la  contagion, 
apparition  d’une  roséole  exanthémateuse  bien  caractérisée.  —  Au 
quatre-vingtième  jour  de  la  contagion,  affaissement  progressif  et 
disparition  de  la  tumeur  tibiale.  —  Quatre  mois  et  demi  après  la 
contagion,  plaques  muqueuses  des  lèvres  et  du  prépuce.  Syphilis 
papuleuse,  plate,  discrète. 

M.  Édouard  L...,  âgé  de  19  ans,  fondeur,  entré  le  7  août  1869 
dans  mon  service  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  7,  n»  113,  se  porte  habi¬ 
tuellement  très-bien,  quoique  d’un  tempérament  un  peu  lympha¬ 
tique.  Je  ne  découvre  dans  ses  antécédents  aucune  manifestation 
morbide  diathésique  ou  accidentelle. 


(1)  Cullerier,  Mémoire  sur  l’évolution  de  la  syphilis  ( Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  février  1845,  p.  *  ). 


Il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  vénérienne  que  celle  qu’il  pré¬ 
sente  actuellement  et  qu’il  a  contractée  vers  le  10  ou  le  12  juin 
avec  une  femme  en  carte  rencontrée  au  bal  des  Amandiers.  C’était 
la  première  femme  qu’il  voyait. 

Au  bout  d’un  mois,  il  survint  sur  le  prépuce  et  le  gland  une  rou¬ 
geur  diffuse,  bientôt  suivie  de  phimosis  avec  œdème  dur  du  tissu 
cellulaire  de  la  verge,  et  engorgement  indolent  des  ganglions 
inguinaux. 

Le  25  juillet  (45  jours  environ  après  la  contagion,  15«  jour  à  par¬ 
tir  du  chancre),  le  malade  ressentit  une  douleur  dans  la  jambe  droite 
et  constata  l’existence,  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  vers  sa  par¬ 
tie  moyenne,  d’une  tuméfaction  dure,  sensible  au  toucher,  sur  la¬ 
quelle  glissait  facilement  la  peau,  qui  ne  présentait  à  ce  niveau 
aucun  changement  de  consistance  et  de  couleur.  Il  fut  d’autant  plus 
surpris  de  l’apparition  de  cet  accident,  qu’il  avait  la  certitude  de 
n’avoir  subi  l’action  d’aucune  cause  traumatique  capable  de  le  pro¬ 
duire. 

Cette  tumeur,  survenue  spontanément,  augmenta  peu  à  peu  et 
devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  au  point  de  gêner  la  marche  et 
de  causer  de  la  claudication.  La  santé  générale  commençait  à  s’al¬ 
térer;  le  malade  devenait  faible  et  maigrissait.  Il  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Le  10  août,  soixantième  jour  de  la  contagion,  un  mois  après  le 
chancre,  je  constatai  chez  lui  l’état  suivant:  double  pléiade  ganglion¬ 
naire  dure  et  indolente  dans  les  aines.  Phimosis  incomplet  produitpar 
l’induration  et  le  rétrécissement  du  limbe  du  prépuce.  Quand  on 
découvre  le  gland,  on  ne  trouve  sur  la  muqueuse  préputiale  que 
deux  ou  trois  plaques  rouges  recouvertes  d’épithélium,  et  reposant 
sur  des  tissus  épaissis;  deux  de  ces  rougeurs  sont  situées  de  chaque 
côté  du  filet  ;  il  n’existe  actuellement  aucune  sécrétion  morbide  ;  la 
balano-posthite  chancreuse  est  à  peu  près  guérie. 

État  général  de  faiblesse;  amaigrissement.  Pas  de  teinte  cachec¬ 
tique. 

La  peau  est  saine  ;  il  n’existe  que  quelques  petites  papules  très- 
discrètes  et  de  nature  fort  douteuse  sur  la  partie  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  poitrine.  Rien  du  côté  des  muqueuses.  Quelques 
ganglions  cervicaux  sans  croûtes  dans  les  cheveux.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilité  autres  que  les  douleurs  siégeant  au  niveau  de  la 
tumeur  tibiale.  Cette  douleur  a  précédé  la  tuméfaction. 

C’est  sur  la  face  antéro-interne  et  le  bord  antérieur  du  tibia,  à 
H  centimètres  de  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  que  siège  la  tu¬ 
meur.  Elle  mesure  4  centimètres  et  demi  transversalement  et  4  à 
peu  près  de  haut  en  bas  ;  la  saillie  est  de  i  centimètre  environ  au- 
dessus  des  parties  voisines,  sur  lesquelles  elle  se  perd  insensible¬ 
ment.  D’une  dureté  presque  osseuse,  sans  œdème  ni  inflammation 
périphérique,  elle  paraît  faire  corps  avec  l’os  et  être  constituée  par 
la  même  substance.  La  peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  mobile. 
Depuis  les  premiers  jours  de  son  apparition,  les  douleurs  dont  elle 
est  le  siège  n’ont  ni  augmenté  ni  diminué;  elles  sont  lancinantes, 
paroxystiques,  augmentées  par  la  marche,  irradiantes,  non  pas  du 
côté  du  pied,  mais  en  haut,  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse;  elles  causent  de  la  claudication  ;  le  malade  ne  peut  descen¬ 
dre  ou  monter  que  difficilement  les  escaliers;  il  éprouve  dans  tout 
le  membre  correspondant,  mais  surtout  dans  le  genou,  un  engour¬ 
dissement  que  la  marche  dissipe  peu  à  peu.  Cette  tumeur  est  sta¬ 
tionnaire  depuis  quelque  jours.  Au  début,  elle  a  augmenté  rapide¬ 
ment,  sans  être  jamais  accompagnée  d’aucun  phénomène  inflam¬ 
matoire.  (Bains  sulfureux,  vin  de  quinquina,  cataplasmes.) 

12  août.  —  Le  malade  a  éprouvé  pendant  trois  ou  quatre  jours 
des  accès  de  fièvre  quotidiens,  sans  frissons,  vers  six  heures  du  soir. 
Ces  accès  duraient  deux  heures  environ  et  étaient  accompagnés 
d’une  céphalalgie  frontale  très-vive.  Ils  ont  disparu  spontanément. 
La  tumeur  tibiale  est  toujours  dans  le  même  état. 

Je  prescris  deux  grammes  d’iodure  de  potassium  et  cinq  centi¬ 
grammes  de  protoiodure. 

17  août.  —  Le  traitement  est  bien  toléré.  Levolume  de  la  tumeur 
n’a  pas  diminué.  Claudication.  Pendant  le  décubitus,  le  soir,  il  sur¬ 
vient  des  élancements  très-douloureux,  qui  partent  du  tibia  et  re- 
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montent  le  long  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  jusqu’à  1  aine. 
Adénopathie  inguinale  double  très-volumineuse. 

Le  19  août  (69e  jour  de  la  contagion,  39e  du  chancre),  apparition 
sur  le  tronc  d’une  roséole  érythémateuse  bien  caractérisée.  Pas  de 
diminution  notable  de  la  tumeur. 

Du  20  août  au  3  septembre,  jour  de  sa  sortie,  on  fit  badigeonner 
la  tumeur  deux  fois  par  jour  avec  de  la  teinture  d’iode,  et  on  con¬ 
tinua  le  traitement  mixte  ci-dessus  indiqué,  mais  avec  un  gramme 
en  plus  d’iodure  de  potassium.  La  tumeur  diminua  peu  à  peu  et 
disparut  presque  complètement,  excepté  àu  niveau  de  la  crête  du 
tibia,  où  les  douleurs  persistaient  toujours  sous-forme  d’irradiations 
remontant  jusqu’à  l’aine. 

Huit  jours  après  sa  sortie,  le  malade  vit  une  femme.  Il  en  résulta 
des  ulcérations  des  limbes  du  prépuce  ressemblant  à  des  plaques 
muqueuses  et  non  suivies  de  bubons  inflammatoires.  Sur  la  peau 
étaient  survenues  quelques  papules  plates  et  larges,  dont  une  située 
sur  la  peau  de  la  lèvre  inférieure.  Il  existait  un  prurigo  très- 
violent. 

Tous  ces- accidents  déterminèrent  le  malade  à  rentrer  dans  mon 
service  vers  les  derniers  jours  de  septembre.  Sous  l’influence  de 
cautérisations  légères,  les  ulcérations  préputiales  furent  rapidement 
guéries.  Il  n’en  fut  pas  de  même  des  papules  de  la  peau  et  du 


PILe  4  octobre  (84e  jour  du  chancre),  je  notai  l’état  suivant: 
adénopathie  multiple  aux  aines  et  au  cou.  Guérison  des  ulcérations 
du  prépuce.  Persistance  du  prurigo  et  de  quelques  papules  de  a 
peau,  qui  tendent  à  l’humidité  et  à  l’ulcération.  L  exostose  tibiale 
a  presque  complètement  disparu;  cependant  il  existe  une  légère 
saillie  à  son  niveau  et  la  crête  du  tibia  est  notablement  épaissie. 
Raideur  dans  tout  le  membre  correspondant.  Claudication  qui  dis¬ 
paraît  dans  la  journée.  Pas  de  douleurs  nocturnes.  Après  une  mar¬ 
che  ou  un  repos  prolongés,  il  se  manifeste  spontanément  des  dou¬ 
leurs  qui  remontent  jusqu’à  l’aine,  le  long  du  nerf  crural.  Alopée, 
céphalée  nocturne  sus-orbitaire  commençant  à  six  heures  et  durant 
jusqu’au  sommeil.  Aucune  autre  lésion  osseuse.  Plaques  muqueuses 
de  la  lèvre  inférieure.  Santé  générale  assez  bonne. 

Je  n’ai  pas  revu  ce  malade.  (A  suivre £ 


académie  de  médecine 

Séance  du  17  septembre  1872.  -  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Ie  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bergeret,  de  Neuilly-le-Réal 
(Allier),  sur  le  service  de  la  médecine  cantonale  dans  cette  localité 
(comm*:  MM.  Chauffard,  Verneuil  et  Bergeron); 

2»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Yicherat  (de  Nemours),  sur  la 
vaccine  et  la  syphilis  vaccinale); 

3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lalagade,  sur  la  vaccine  et  la 
petite  vérole  dans  le  département  du  Tarn  (comm.  de  vaccine); 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1871,  dans  le  département  des  Deux-Sèvres  (comm.  des  épi¬ 
démies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  sur 
Pétiologie  du  choléra  (comm.  du  choléra); 

2e  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  police,  consultant  l’Apadémie  sur 
une  demande  qui  lui  a  été  adressée  par  Mme  Cailletot,  sage-femme 
à  Vannes,  laquelle  se  plaint  qu’un  pharmacien  de  la  localité  ait  re¬ 
fusé  de  lui  délivrer  2  grammes  de  seigle  ergoté  destinés  à  faci¬ 
liter  un  accouchement  (renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Chevallier,  Guérard  et  Devergie). 

M.  le  président  dépose  sur  le  bureau  une  notice  sur  les  titres 
scientifiques  de  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy),  à  l’appui  de 


sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  président,  à  cette  occasion,  rappelle  aux  diverses  commis¬ 
sions  d’élection  que  l’Académie  a  à  pourvoir  à  un  grand  nombre  de 
vacances,  et  qu’il  est  à  désirer  qu’elles  se  réunissent  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  pour  faire  leur  travail  de  présentation. 

LECTURE 

»n  scherlievo  de  Finme,  en  Illyrie.—  M.  BARTH  fait  sur  Ce 
sujet  la  communication  suivante  :  Au  fond  du  golfe  oriental  de  l’A¬ 
driatique,  à  Fiume,  en  Illyrie,  contrée  misérable,  dont  les  habitants 
manquent  souvent  d’eau,  sont  privés  de  moyens  de  chauffage  et 
vêtus  de  grossiers  habillements  de  laine  qu’ils  ne  changent  jamais, 
apparut,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  une  maladie  d’une  espèce  in¬ 
connue,  caractérisée  dans  ses  manifestations  les  plus  apparentes  par 
de  vastes  ulcères  rongeant  le  nez  et  la  face,  et  que  le  docteur 
Cambieri,  de  Fiume,  appela  scherlievo,  du  nom  du  village  où  elle 
paraît  avoir  pris  naissance. 

A  son  arrivée  dans  le  pays,  en  septembre  18S9,  M.  Barth  se  diri¬ 
gea  vers  l’hôpital  de  Porto-Ré,  le  seul  où  il  y  eût  alors  des  malades, 
et  qui  en  contenait  trente-trois.  Voici  les  principales  manifes¬ 
tations  morbides  du  scherlievo  qu’il  a  pu  observer,  tantôt  isolées, 
tantôt  réunies,  en  nombre  variable  ‘chez  le  même  individu.  Sur  la 
peau  :  des  ulcères  larges  et  profonds,  à  bords  élevés,  taillés  à  pic, 
ayant  leur  siège  chez  un  malade  sur  l’épaulè,  chez  un  autre  sur  le 
genou,  chez  d’autres  sur  les  jambes,  occupant  chez  plusieurs  le  vi¬ 
sage,  et  rongeant  le  nez,  les  paupières  et  d’autres  parties  de  la  face. 
De  vastes  cicatrices  avec  perte  de  substance  et  brides  difformes, 
donnant  surtout  à  la  figure  un  aspect  hideux  et  repoussant.  —  Sur 
le  système  muqueux  :  ici  des  érosions  profondes  à  l’entrée  des  na¬ 
rines,  des  ulcères  dans  les  fosses  nasales,  avec  émanations  fétides; 
là,  de  larges  destructions  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  des 
amygdales;  ailleurs,  de  vastes  ulc.ères  de  la  gorge,  occupant,  dans 
un  cas,  tout  le- fond  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  mesurant  de  6 
à  8  centimètres  d’étendue  dans  tous  les  sens,  à  bords  saillants, 
épais,  à  surface  inégale,  présentant  un  aspect  jaunâtre  semi-gélati¬ 
neux;  chez  quelques  malades,  des  ulcères  affectant  à  la  fois  la 
gorge  et  le  larynx;  beaucoup  plus  rarement  des  ulcérations  bornées 
à  l’intérieur  du  larynx.  —  Dans  les  parties  molles  sous-cutanées  : 
ici,  des  tumeurs  circonscrites,  marroqjiées;  là,  de  vastes  gonfle¬ 
ments  de  tissus.  —  Sur  le  système  osseux  :  des  périostes  sous  forme 
de  tuméfactions  résistantes;  des  exostoses  caractérisées  par  des 
gonflements  durs,  circonscrits  sur  le  trajet  des  os;  des  nécroses 
plus  ou  moins  considérables  du  squelette. 

Il  faut  y  ajouter,  selon  le  médecin  de  l’hôpital,  les  plaques  mu¬ 
queuses,  qui,  chez  les  jeunes  enfants,  ont  souvent  leur  siège  sur  les 
lèvres  ;  le  gonflement  des  tonsilles,  du  voile  du  palais,  de  tout  le 
pharynx,  des  narines  postérieures,  parties  qui  se  recouvrent  ensuite 
d’un  enduit  blanchâtre  ou  de  pustules  bientôt  converties  en  ulcères 
.qui  s’étendent,  corrodent  et  détruisent  tout  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  etc.;  la  tuméfaction  des  glandes  sublinguales,  du  cou,  des  ais¬ 
selles,  des  aines,  et  de  la  partie  interne  des  cuisses...;  l’éruption  de 
stygmates  ronds,  cuivrés,  surtout  au  front,  au  cuir  chevelu,  à  1  a- 
nus,  aux  environs  des  parties  génitales;  des  tubercules  qui  suppu= 
rent  et  se  couvrent  de  larges  croûtes,  entourées  d’une  aréole  rouge, 
de  la  base  desquelles  s’échappe  une  matière  claire  et  jaunâtre,  et 
qui,  en  se  détachant,  laissent  à  nu  des  ulcères  à  bords  relevés,  à 
fond  lardacé,  qui  envahissent  quelquefois  le  visage  tout  entier,  en 
détruisant  les  téguments  et  les  muscles;  la  suppuration  des  glandes 
inguinales,  des  condylomes  à  l’anus,  la  carie  des  os  du  crâne  et  du 
nez. 

Ajoutez  des  douleurs  dans  les  os,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour, 
l’absence  de  fièvre,  et  la  conservation  de  l’appétit  et  des  forces  dans 

les  premiers  temps  de  la  maladie. 

En  embrassant  d’un  coup  d’œil  ces  diverses  altérations,  dit 
M.  Barth,  on  est  frappé  de  leur  analogie  avec  la  série  des  accidents 
propres  à  la  syphilis;  cette  impression  est  encore  plus  saisissante! 
l’aspect  des  malades  eux-mêmes.  Aussi  plusieurs  médecins,  parmi 
ceux  qui  ont  vu  les  faits,  ont  considéré  le  scherliero  comme  une 
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maladie  de  nature  syphilitique  dans  son  principe,  et  ayant  subi, 
avec  le  temps,  des  modifications  qui  en  ont  transformé  le  caractère. 

Cependant  cette  manière  de  voir  n’est  point  celle  de  tous  les  mé¬ 
decins  de  France:  D’après  M.  le  docteur  Amédée  de  Moulon,  le 
scherlievo  serait  une  espèce  morbide  spéciale,  de  date  plus  ancienne 
qu’on  ne  le  pense,  endemico-sporadique,  qui  ne  respecte  uucun 
âge,  une  discrasie  particulière,  produit  du  climat,  secondé  par  la 
manière  d’être  et  de  vivre  des  habitants. 

Pour  démontrer  que  le  scherlievo  n’est  pas  la  syphilis,  M.  de  Moulon 
allègue  que  les  douleurs  ostéocopes  constituent  le  premier  stade,  et 
se  sont  fait  sentir  longtemps  avant  l’apparition  des  premiers  ul¬ 
cères;  que  bien  des  malades  sont  affectés  d’ulcères  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  et  guérissent  sans  avoir  jamais  ressenti  de  douleurs 
ostéocopes  ;  que  les  préparations  mercurielles  ne  sont  pas  toujours 
sans  inconvénients  dans  le  traitement,  et  que,  dans  plusieurs  cas, 
elles  sont  nuisibles.  Enfin  M.  de  Moulon  ne  considère  pas  le  scher¬ 
lievo  comme  contagieux. 

Pour  nous,  dit  M.  Barth,  les  arguments  de  M.  de  Moulon  ne 
sont  pas  sans  réplique,  et  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  voir, 
entre  les  altérations  du  scherlievo  et  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  syphilis,  une  telle  analogie  qu’on  est  presque  forcé¬ 
ment  amené  à.  en  déduire  une  identité  de  nature.  C’est  ce  que 
M.  Barth  s’attache  à  établir  en  se  fondant  sur  ce  que  le' scherlievo 
et  la  syphilis  se  rencontrent  à  tout  âge;  que  l’un  et  l’autre  se  ca¬ 
ractérisent  par  des  manifestions  pathologiques  très  nombreuses  et 
très  variées;  que  les  dissemblances  signalées  ne  sont  pas  aussi 
réelles  qu’on  l’a  supposé;  qu’il  en  est  du  scherlievo  comme  de  la 
syphilis  à  l'égard  du  mercure,  etc.;  que  si  le  scherlievo  est  resté 
circonscrit  dans  un  rayon  restreint  du  territoire  de  Fiume,  on  s’en 
rend  compte  par  le  peu  de  déplacement  de  ses  populations.  Enfin, 
ajoute  M.  Barth,  n’est-il  pas  plus  difficile  de  concevoir  le  dévelop¬ 
pement  de  toutes  pièces  d’une  maladie  inconnue  que  de  voir,  dans 
le  scherlievo,  une  modification  de  la  syphilis  aggravée,  chez  les 
habitants  d’un  pays  inculte,  stérile,  par  le  manque  de  tous  secours 
médicaux  et  de  toutes  les  ressources  de  l’hygiène? 

En  résumé,  M.  Barth  se  croit  autorisé  à  conclure  que  le  scher¬ 
lievo  est  une  forme  de  syphilis,  se  transmettant  et  par  voie  hérédi¬ 
taire  et  par  contagion  des  accidents  primitifs  et  secondaires,  dont 
le  virus  pénètre  par  des  voies  diverses  et  multiples.  Et  il  pense  que, 
pour  le  scherlievo  comme  pour  la  syphilis  constitutionnelle,  la  iné  - 
dication  la  plus  rationnelle  et  la  plus  efficace  consiste  dans  l’emploi 
successif  des  préparations  mercurielles  et  de  l’iodure  de  potassium. 

MM.  bergeron,  briquex  et  marrotte,  qui  prennent  successi¬ 
vement  la  parole  après  la  communication  de  M.  Barth,  ne  mettent 
pas  en  doute  que  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés  ne  soient  des 
faits  de  syphilis.  M.  Bergeron  insiste  particulièrement  sur  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  aurait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  à  ce  que  les  mé¬ 
decins  du  pays  fussent  convaincus  de  la  nature  de  cette  affection.^ 

M.  DA  VAINE  donne  lecture  d'une  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches 
sur  quelques  questions  relatives  à  la  scepticèmie.  Nous  exposerons 
plus  tard  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  ce  travail,  dont 
M.  Davaine  n’a  communiqué  qu’une  partie  seulement,  dans  cette 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

RAPPORT 

Sur  la  candidature  de  M,  le  docteur  Gillette  à  me  place  de  membre 
titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  à  l’appui  de  laquelle 
il  a  lu  deux  observations  ayant  trait  à  des  tumeurs  fibro-plastiques 
de^l’ orbite,  par  M.  A.  Forget[  1). 

Dans  l’une  de  vos  dernières  séances,  M.  le  docteur  Gillette  a  lu,  à 
l’appui  de  6a  candidature  à  une  place  de  membre  titulaire,  un  tra¬ 
vail  qui  a  pour  sujet  l’étude  clinique  de  deux  tumeurs  intra-orbi- 


taires  sqr  la  nature  desquelles  l’examen  histologique  n’a  laissé  au- 
cundoute.  L’une  et  l’autre  étaient  constituées  par  du  tissu  fibro-plas- 
tique,  dont  les  éléments  anatomiques  ont  été  mis  en  lumière  aux 
divers  degrés  de  leur  évolution  dans  les  deux  cas  dont  l’autour  vous 
a  fait  une  exposition  si  complète. 

Au  point  de  vue  historique,  l’intérêt  de  son  travail  ressort  du  si¬ 
lence  gardé  par  la  plupart  des  pathologistes  sur  ce  genre  de  tu¬ 
meurs  de  l’orbite,  qui  ne  s’observent  qu’ assez  rarement,  et  dont  on 
ne  trouve  que  quelques  exemples  dans  l’ouvrage  qui  en  traite  plus 
spécialement,  celui  de  M.  Demarquay,  publié  sous  le  titre  suivant  : 
Traité  des  tumeurs  de  l'orbite ,  1860. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi,  sans  doute,  que  je  reproduise  les 
deux  observations  dont  M’.  Gillette  vous  a  donné  lecture,  et  dont . 
la  publication  intégrale  dans  le  journal  officiel  de  la  Société  aura 
nécessairement  lieu;  je  me  bornerai  à  quelques  courtes  réflexions 
suggérées  par  la  lecture  de  ce  travail. 

Comme  l’auteur  lui -même,  j’ai  été  frappé  du  contraste  qui  diffé¬ 
rencie  ces  deux  observations  sous  le  rapport  de  leur  évolution. 
Chez  le  premier  malade,  qui  est  du  sexe  féminin  et  âgé  de  60  ans, 
Porigine  de  la  maladie  remonte  à  dix-sept  ans;  sa  marche  a  été 
chronique,  aussi  a-t-elle  acquis  un  grand  développement  et  oc- 
cupe-t-elle  le  périmètre  extérieur  de  l’orbite  avec  adhérences  pal¬ 
pébrales. 

Chez  le  second  malade,  qui  est  un  homme  âgé  de  33  ans,  l’évo¬ 
lution  do  la  tumeur,  beaucoup  plus  prompte,  a  atteint,  dans  l’es  ■ 
pace  de  div-huit  mois,  trois  fois  le  volume  du  globe  oculaire 
normal. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  a  été  spontanée.  Daus  le  second, 
elle  a  débuté  consécutivement  à  un  traumatisme  de  l’œil  à  dû  un 
petit  éclat  de  pierre  qui  y  aurait  été  projeté  violemment,  et  dont 
l’extraction  en  aurait  été  faite  par  un  chirurgien  au  bout  de  quel  - 
ques  jours.  M.  Gillette  pense  avec  raison  que  l’étiologie,  dans  ce  cas, 
a  pu  influer  sur  le  développement  du  néoplasme,  qui  aurait  ainsi 
une  origine  inflammatoire. 

Tout  en  reconnaissant  ce  qu’a  de  plausible  cette  opinion,  je  crois 
qu’il  ne  faudrait  pas,  dans  l’espèce,  accorder  à  la  circonstance  étio¬ 
logique  une  influence  absolue.  Je  crois  qu’un  processus  morbide 
quelconque  ne  se  comporte  pas  de  même  chez  tous  les  individus, 
et  que,  spontané  ou  traumatique,  il  rencontre,  dans  l’organisme 
dont  il  est  partie  intégrante,  des  conditions  particulières  de  dyna¬ 
misme  vital  et  d’influence  diathésique  qui  peuvent  modifier  son 
évolution  et  faire,  que  la  composition  anatomique  étant  la  même  , 
dans  deux  néoplasmes  déterminés,  il  existera  entre  eux,  par  là 
même,  des  différences  radicales  entre  eux  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  et  de  l'obervafion  clinique. 

Je  l’ai  di  t  en  1853,  et  j’aime  à  le  répéter  :  «  La  maladie  n’est  pas 
toute  dans  le  tissu  histologique.  Il  n’en  est  le  plus  souvent  que 
la  manifestation.  »  Or  c’est  ce  principe  originel,  cette  puissance 
épigénésique  qui  constitue  le  caractère  clinique  essentiel  du  néo¬ 
plasme;  c’est  cette  influence,  essentiellement  d’ordre  physiologi¬ 
que,  qui  procède  de  l’organisme  lui-même  et  lui  est  inhérente,  qui 
crée  des  dissemblances  de  même  ordre  entre  des  tissus  néoplasi¬ 
ques  histologiquement  similaires  entre  eux.  Cela  admis,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  comment,  malgré  une  sorte  de  contradiction 
plus  apparente  qu’elle  n’est  réelle,  l’un  de  ces  néoplasmes,  après 
l’opération,  pourra  se  reproduire,  tandis  qu’il  n’en  sera  pas  de 
même  pour  l’autre. 

Les  deux  malades  de  M.  Gillette  ont  été  revus  par  lui  un  an  après 
l’opération;  il  y  a  de  cela  neuf  ans  pour  l’on  et  dix  ans  pour  l’au¬ 
tre.  Que  s’est-il  passé  dans  ce  laps  de  temps?  Nous  l’ignorons. 
Deceque  Ih  récidive  ne  s’est  pas  produite  dans  le  cours  de  la  pre¬ 
mière  année  qui  a  suivi  l’opération,  on  ne  peut  pas  en  conclure,  et 
M.  Gillette  le  sait  aussi  bien  que  nous,  que  depuis  elle  n’a  pu  s’ef¬ 
fectuer. 

Il  est  un  point  d’histologie  sur  lequel  l’auteur  a  spécialement 
insisté  :  c’est  celui  de  l’origine  même  de  ces  tumeurs  fibro-plasti¬ 
ques  intra- orbitaires. 

Le  néoplasme  a-t-il  débuté  par  le  globe  oculaire  ou  parles  tissus 


(i)  Voir  les  numéros  des  14  et  17  septembre  1872. 
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fibro-celluleux  qui  le  circonscrivent?  et  en  supposant  qu’il  émane 
de  l’œil  primitivement,  quel  est  le  tissu,  l’élément  anatomique,  soit 
interne,  soit  externe  de  celui-ci,  qui  en  a  été  le  point  de  départ? 

C’est  là  une  question  de  difficile  solution  en  général,  et  qui,^ 
dans  l’espèce,  est  plus  accessible.  En  effet,  chez  le  sujet  de  la 
deuxième  observation,  la  masse  fibro-plastique  se  bornait  au  globe 
oculaire,  les  tissus  de  l’orbite  ne  participaient  pas  encore  à  la  dé¬ 
générescence  morbide.  Pour  ce  malade,  il  semblerait  donc  que  l’o 
rigine  de  la  production  néoplasique  fût  facilement  assignable  à 

l’œil  lui-même.  ,  ,  „  . 

Ajoutons  encore  que,  dans  les  deux  cas,  nonobstant  1  extension 
considérable  du  processus  morbide  chez  le  sujet  de  la  première 
observation,  tous  les  éléments  anatomiques  du  globe  de  l'œil  ont  été 
retrouvés;  que  le  même  fait  a  été  également  observé  par  M.  Or¬ 
donnez  dans  deux  tumeurs  que  MM.  Cusco  et  Voillemier  lui  ont 
données  à  examiner.  , 

Il  est  superflu  de  dire  que  ces  éléments  n’avaient  plus  leur  inté¬ 
grité  normale,  qu’ils  étaient  atrophiés,  défigurés,  et  en  partie  effa¬ 
cés  ou  détruits. 

C’est  ainsi  que  la  choroïde  avait  disparu.  Dans  les  cas  cités  par 
l’auteur,  toute  la  couche  interne,  tapissée  de  cellules  polygo¬ 
nales  pigmentaires,  ne  se  retrouvait  plus  que  formée  par  sa  lame 
externe  ou  lamina  fusca. 

En  résumé,  nous  sommes  conduits,  par  l’étude  des  symptômes> 
aux  diverses  époques  de  l’évolution  des  tumeurs,  et  par  les  don¬ 
nées  qu’a  fournies  l’examen  histologique,  à  penser  que,  chez  les 
deux  ma-  lades  de  M.  Gillette,  c’est  bien  par  un  point  des  éléments 
anatomiques  du  globe  oculaire  que  la  maladie  a  débuté,  et  que 
ces  deux  tumeurs  peuvent  être  rangées  dans  la  classe  de  celles  que 
l’on  corn-  prenait,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  sous  la  dénomination 
générale  de  tumeurs  carcinomateuses  de  l’œil. 

Outre  les  deux  observations  inédites  que  M.  Gillette  vous  a  lues 
à  l’appui  de  sa  candidature,  d’autres  titres  scientifiques  nombreux 
le  recommandent  à  vos  suffrages  : 

1°  Une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  excellente  et  très- 
complète  monographie  qui  a  pour  titre  :  D es  abcès  rétro-pharyn¬ 
giens  idiopathiques,  qui,  comme  l’auteur  le  fait  justement  remar¬ 
quer,  doivent  être  rangés  au  nombre  des  maladies  insidieuses  dont 
l’histoire,  restée  encore  imparfaite,  demandait,  pour  être  éclairée, 
de  nouvelles  recherches  auxquelles,  m’étant  moi-même  occupé  de 
ce  sujet  en  1836,  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  une  importance  des 
plus  sérieuses  ; 

2»  Je  citerai  encore  un  mémoire  publié  dans  le  Journal  d! anato¬ 
mie  et  de  physiologie ,  de  Ch.  Robin  (7  septembre  1869)  :  Recherches 
anatomiques  sur  les  veines  de  la  vessie  et  sur  les  plexus  intra- 
pelviens; 

3»  Un  article  remar  quable  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  sur  les  os  maxillaires,  anatomie,  physiologie  et 
pathologie. 

Enfin  M.  Gillette,  après  des  concours  successifs,  a  obtenu  tour  à 


tour  les  fonctions  d’interne  des  hôpitaux,  d’aide  d’anatomie  et  de 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine. 

A  tous  ces  titres  scientifiques,  M.  Gillette  en  ajoute  un  autre,  qui 
sera  à  vos  yeux  d’un  grand  prix,  titre  d’honorabilité  médicale  et 
de  dignité  professsionnelle  qu’il  tient  de  son  vénéré  père,  préma¬ 
turément  enlevé  à  l’estime  et  à  l’affection  de  ses  contemporains. 

Sous  les  auspices  de  l’homme  de  bien  et  du  praticien  distingué 
dont  j’ai  été  en  situation,  par  mes  fréquents  rapports  avec  lui, 
d’apprécier  les  éminentes  qualités,  son  fils,  messieurs,  se  présente 
aujourd’hui  à  vos  suffrages  en  revendiquant  le  bénéfice  de  la  de¬ 
vise  :  Noblesse  oblige,  qu’il  a  prise  pour  règle  de  sa  conduite. 

La  commision  vous  propose  :  * 

1°  D’accorder  àM.  Gillette  (Eugène)  le  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris; 

2°  De  publier  les  deux  observations  qu’il  vous  a  communiquées 
et  de  les  faire  suivre  du  rapport  auquel  elles  ont  donné  lieu. 

La  Société  vote  les  conclusions  du  rapport  et  son  envoi  au  co¬ 
mité  de  publication. 

M.  charrier  fait  un  rapport  sur  la  can  didature  de  M.  le  docteur 
Hameau  (d’Arcachon)  au  titre  de  membre  correspondant. 

(A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

281.  Niderkorn.  Contribution  à  l’étude  de  quelques-uns  des  phé-j 
nomènes  de  la  rigidité  cadavérique  chez  l’homme. 

282.  Nadaud.  Paralysie  obstétricale  des  nouveau-nés. 

283.  Duc.  Étude  des  procédés  de  résection  temporaire  du  maxil- 
aire  supérieur  pour  l’extraction  des  polypes  naso -pharyngiens. 

284.  Cotrel.  De  l’arthrite  sous  occipitale. 

283.  Farges.  De  la  leucorrhée  ou  pertes  blanches  des  femmes; 
leur  valeur  séméiotique. 

286.  Didier.  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
l’oxyde  blanc  d’antimoine. 

287.  Caudesaigues.  De  la  maladie  de  Basedow  ou  goitre  exophthal. 
mique. 

.  288.  Rebatel.  Recherches  expérimentales  sur  la  circulation  dans 
les  artères  coronaires. 

289.  Cahon.  Essai  sur  la  contusion  du  cerveau. 

290.  Bonneau.  Quelques  considérations  sur  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  artérielles  dans  les  plaies  par  les  armes  à 
feu  modernes. 

291.  Lingrand.  Des  pertes  de  sang  physiologiques  dans  les  accou¬ 
chements;  103  accouchements  avec  pesées  du  sang. 

292.  Georgesco.  Du  scorbut,  épidémie  observée  pendant  le  siège 
de  Paris  (1870-71). 


EKULTItfE  6IRSAY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
oas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée,. 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,E  AUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  tt  tOUS 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  In  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAY  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  que  toute 
BIÈRE  DE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons.. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pliarm.  Gekbay,  h  Roanne  (Loire). 


SIROP  SÉDATIF 

d’ÉCORCES  d’oranges  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul, -à  Paris . 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromnre  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’actioD  régnlatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux-  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  fr.  SO  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Fettts-Champs. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  V Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d’Homolfe  et  Qnevmarae,  qui 
«  représente  fidèlement  les propriélés  utiles  delà 
a  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
n  ligramme,  constitue  une  préparation inaliérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’uneadminlstratîonfacile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granulés,  3  fr.,  chez  Collas,  8, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations— nombreuses  — 
dont  ]’ origine  incertaine  expose  le  p:aticien  à  des 
mécomptes. 
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SIROP  DE  DIGITALE 

de  labélonye 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  nyaropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES,  A3THME8  .  BRONCHITES  HER- 
VBUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  39,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d©  France  et  d°  Fétranjçer. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  dlïydroco!  jle  asiatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eezèsna,  Psorlas-s, 
lâches,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc.  _ 
Dépôt  général  à  Paris  :  86,  rue  d  Anjou-Siiut- 
Honorè,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d  Aboukir. 


Hypersécrétions ,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

EAU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

prescrite  è  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdnsan’g. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  ët  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  voies  digestives 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

AU40  capsules  dragéifié- s,  à  23  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  soude,  purgalif  nouveau. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

Protoxyde  d’aZOte.,Gazetsolation.-P:.arm. 
Limousin,  2bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


affections  de  la  poitrine  et  des  bronches 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  rouiLLEr 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seal  .  roduit  approuvé  par  i’ Académie 
de  médecin*  s  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  piéparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Poiiéliet  se  confond  entièrement  p3r  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  b  S 
eaux  naturelle;  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  an  même  degré. 

de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boîte  de 
Poudie  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
•5  fr.— Pharm.  CAS 5 AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeolions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  llémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales^  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifnge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  cerlaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

Ali  MALAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 
..  Ce  vin  qui,  df  puis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  av«c  «les  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vira,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


érie.  ■ —  Névroses. 

Mure,  au  bromnrs 

d’iodure),  est  le  seul 

uyen  facile  d’administrer 

le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  Aacon  s  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  &  M.HenriMürï 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■ppilepsie.  —  Hyst 

Le  sirop  de  Henri 

de  potassium  (exempt 
qui  offre  au  médecin  un  m 


flranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  ie 
srsénlates  de  soude,  de  potasse,  le  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acid®  ar. 
séuieuiE.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


PILULES  DU  DR  BLAUi 

Au  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  le  pins  grand  succès  depuis  p' 

40  ans  par  la  plupart  des  médecins, 
pour  guérir  Tanénre,  la  chlorose  ' 
toutes  les  affections  chiorôliques, 

Comme  preuve  d’authenticité,  _ 
nom  de  l’inventeur  est  gravé  sur’ 
chaque  pilule, 

A  Paris,  8,  rue  Payennc,  et  dans  chaque  pharm. 


depuis  plus  de 

's,  .«gggfe- 


Vin  phosphaté  reconstituant 

Du  docteur  Û  IIRTAX, 

Les  effets  de  cette  préparation  sont  presque  im¬ 
médiats  chez  les  personnes  d’une  constitution  lan¬ 
guissante  ou  affaiblie  par  des  excès  de  toute  nature. 

Son  usage  est  recommandé  aux  femmes,  aux 

C’est  le’  plus’  héroïque  des  moyens  opposés  au 
■  diabète.  —  Prix  de  la  bouteille  :  3  fr.  80. 

Dépôt  général,  Pharmacie  C.  COLLAS,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


IODO-BROMO-Ï 

Eïc  E.  FOEGERA ,  pliarniMciçii,  à  Sew-Vork, 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapeu'iques  puissants,-  l’SSasîe  lodo-Bromo-Plhos- 
pboré»-  de  Foagera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie;  de  morue 
la  mieux  choisie.  ■  '  1 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  jmédeçin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  i’ahsorj- 
lion  d’une  grande  quantité  de  matière  giasro,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
ôtre  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sape  orainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côlé  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombieuses  obseï  val  ions  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 
New-York,  et  publiées  parles  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-br  mo-phosphorie  de  Foogera  se  vend  dans  leâ  principales  pharmacies  de  Franco  et 
de  l’étranger  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  MATHEYet  Clin,  r.  Racine,  14$  Hottot, aven.  Victoria,7;  Grimault  et C°,  r.  Vivicnne, 8. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé —  ARSENIC  diastasé 
i  (Sels  de  fer ,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
'  la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Diastasé,  développée  df.r,s  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  <5,  rue  Drouot  (pharm**iùt  Guettrot]  el  dans  toutes  les  pharmacies. 


N°  HO.  -  SAMEDI  2i  SEPTEMBRE  1872. 


45»  ANNÉE. 


SAMEDI  21  SEPTEMBRE  1872.  —  N°  HO. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  «rayonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


asj  cempg  MÉOlCAï..  S@Un  acte  du  •.  octobre  <S53  institué  et  laveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  c'en  peuvent  payer  ,’e  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  h^ddomâiIaire.  Étude  delà  Ur, 
rature  comparée  dans  l’éclampsie  puefpéralej3|jdans  l'urémie.  Morsure 
de  vipère  suivie  de  guérison.  —  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques 
précoces  du  système  osseux  (suite)  (M.  Mauriac).  —  Étude  sur  le 
cancer  primitif  des  voies  biliaires  (M.  F.  Villard).  —  Société  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Étude  de  la  température  comparée  dans  l’éclampsie 
puerpérale  et  dans  l’urémie. 

Dans  le  but  d’aider  à  la  solution  quelquefois  difficile  du  dia¬ 
gnostic  comparatif  de  l’éclampsie  puerpérale  et  de  l’urémie,  qui 
ont,  comme  on  le  sait,  plusieurs  symptômes  communs,  M.  le 
docteur  Bonrneviile  a  eu  l’idée  d’appliquer  à  ce  diagnostic  les 
rei  herches  thermométriques.  De  ces  recherches,  que  M.  Bour- 
neville  a  i  ommuniquées  à  la  Société  de  biologie,  nous  extrayons 
les  principaux  résulat-  qui  suivent  : 

Dans  la  pre  mière  série,  elles  ontporté  sur  trois  cas  d’éclamp¬ 
sie  puerpérale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  19  ans,  au 
terme  de  ta  grossesse,  en  proie  à  des  attaques  éclamptiques 
depuis  seize  ou  dix-huit  heures,  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital. 
Elle  était  plongée  dan-  un  coma  profond  et  continu  lors  de  son 
entrée.  E  le  eut  successivement  plusieurs  accès  en  présence 
des  personnes  de  service.  L’ensemble  symptomatique  offert  par 
cette  femme  était  tout  à  fait  comparable  à  celui  qu’on  remar¬ 
que  chez  les  épileptiques,  et  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d’é¬ 
tat  de  mal  épileptique.  On  peut  constater,  tant  pendant  la  durée 
des  accès  que  dans  leurs  intervalles,  que  la  température  du  va¬ 
gin  s’était  maintenue  constamment  à  40°,  jusqu’à  la  mort,  qui 
snrvint  à  la  fin  de  la  journée. 

Dans  le  deuxième  cas,  où  il  s’agissait  également  d’accès 
éclamptiques  chez  une  jeune  femme  de  17  ans,  enceinte  à 
terme,  de  même  que  dans  le  cas  précédent,  la  première  explo¬ 
ration  fut  faite  à  une  époque  déjà  assez  distante  du  début  des 
attaques  éclamptiques,  douze  heures  environ.  La  température 
vaginale,  à  ce  moment,  était  à  39°2.  Les  attaques  ayant  conti¬ 
nué  à  des  intervalles  rapprochés,  on  la  vit  monter  successive¬ 
ment  à  40°,  puis  à  40°2. 

Cette  deuxième  observation  a  permis  encore  d’apprécier  l’in¬ 
fluence  de  l’attaque  elle-même  sur  la  température.  Dans  un  in¬ 
stant  de  répit,  la  température  était  à  40°  ;  survient  une  attaque, 
et  la  température  monte  à  40°2.  Durant  un  second  repos,  la 
température  descend  à  40°  ;  ef,  dans  unnouvel  accès,  elle  atteint 


PRIX  UE  L’ABONNEMENT  /  Trois  n.ois..  8 
POUR  paris  |  Six  mois.  .  .  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  .  .  .  30 


POUR  L'ETRANGER 

ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


'  de  nouveau  40°2.  Enfin,  alors  que,  pour  la  troisième  fois,  la  co¬ 
lonne  mercurielle  baissait  et  avait  dé|à  gtgné  40°1,  une  troisième 
crise  la  fait  rapidement  regagner  40°2. 

Enfin,  dans  ce  deuxième  fait,  qui  s’est  terminé  par  l’accou¬ 
chement  et  par  la  guérison,  la  température  a  diminué  à  mesure 
que  les  accès  se  sont  éloignés. 

Dans  le  troisième  fait,  qui  s’est  terminé  par  la  mort  comme 
le  premier,  il  s’agissait  d’une  grossesse  de  huit  mois  ;  on  a  pu 
constater  ici  la  marche  ascendance  de  la  température. 

La  première  exploration,  faite  huit  heures  après  l’apparition 
des  convulsions,  lesquelles,  pendant  ce  laps  de  temps,  ont 
d’ailleurs  été  rares,  a  donné  38°8. 

Comme  dans  les  deux  autres  faits,  l’état  de  mal  éclamptique 
a  eu  pour  conséquence  une  élévation  progressive  de  la  tempé¬ 
rature,  malgré  une  saignée  abondante  et  malgré  l’accou¬ 
chement. 

Enfin  la  température,  qui,  deux  heures  avant  la  mort,  était  à 
40°4,  atteignit,  aussitôt  après  la  terminaison  fatale,  le  chifire 
considérable  de  41°2. 

En  résumé,  de  ces  trois  cas,  M..  Bourneville  a  cru,  sous  toutes 
réserves  toutefois,  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l’état  de  mal  éclamptique,  la  température  s’élève  de¬ 
puis  le  début  jusqu’à  la  fin. 

2°  Dans  les  intervalles  des  accès  et  le  coma  persistant,  la  tem¬ 
pérature  se  maintient  à  un  chiffre  élevé,  et,  au  moment  des  con¬ 
vulsions,  on  enregistre  une  légère  ascension  de  la  colonne  mer¬ 
curielle. 

3“  Enfin,  si  les  accès  disparaissent  et  si  le  coma  diminue  d’une 
façon  définitive,  la  température  s’abaisse  progressivement  ;  si, 
au  contraire,  l’état  de  mal  éclamptique  doit  se  terminer  par  la 
mort,  la  température  continue  d'augmenter  et  parvient  à  un 
chiffre  très-élevé. 

La  seconde  série  d’observations  porte  surjl’urémie. 

Le  premier  malade  est  un  homme  âgé  de  43  ans,  entré  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  présentant  des  accidents  dyspnéique  -,  avec  un 
état  d’hébétude  et  du  coma.  A  l’auscultition  on  constat-,  l’exis¬ 
tence  de  râles  sous  crépitants  dans  toute  la  hauteur  des  pou¬ 
mons.  Les  muscles  respirateurs  se  contractent  lentement,  ce 
pouls  est  filiforme.  Les  battements  du  cœur  sont  précip  tés,  sans 
énergie.  Les  yeux  sont  immobiles,  non  déviés.  11  n’y  a  ni  con¬ 
tracture,  ni  paralysie.  La  sensibilité  générale  est  à  peu  près 
tout  à  fait  abolie,  etc.  La  température  rectale,  prise  à  9  heures 
du  matin,  était  de  30°, 1.  Le  malade  succomba  quelques  heures 
après.  L’autopsie  fit  reconnaître  l’existence  d’une  dégénéres¬ 
cence  kystique  des  reins  et  un  congestion  pulmonaire  récente. 
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La  vessie  était  vide,  et  le  malade  n’avait  uriné  q  dune  seule  fois 
et  en  très-petite  quantité  durant  le  temps  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital. 

D’après  les  symptômes  constatés  pendant  la  vie  et  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie,  montrant  une  lésion  qui  avait  entraîné  une 
atn  pbie  considérable  des  deux  substance -  des  reins,  il  y  avait 
toute  raison  d’admet  re  que  la  mort  de  cet  homme  avait  été  pro. 
duite  par  i  i  rémie,  due  elle-même  à  la  désorganisation  des  reins. 

Un  deuxième  malade,  âgé  de  67  ans,  entré  également  à  la  Pi¬ 
tié  dans  un  état  d)  hébétude,  fut  pris  deux  heures  après  d’une 
attaque  apoplectiforme  :  coma  profond,  stertor,  déviation  de  la 
face  a  droite,  yeux  convulsés;  salive  abondante  et mous-euse  s’é¬ 
coulant  des  commissures  labiales;  membres  rigides.  On  obtient 
par  le  cathétérisme  environ  un  verre  à  bordeaux  d’urine.  Pouls 
à  64  ;  re-piration,  28.  Température  rectale,  32°, 6. 

Ces  symptômes  vont  s’aggravant.  La  température,  relevée 
d’heure  en  heure,  donne  chaque  fois  un  léger  abaissement  : 
32®,  A  ;  puis  32°, 2.  L’agonie  survenant,  la  température  rectale 
n’est  plus  que  de  31°, 8.  Le  lendemain  le  malade  succombe.  La 
température  était  alors  de  31°, 5. 

L’autopsie  fit  reconnaître  une  néphrite  parenchymateuse.  Les 
lésions  rénales  répondaient  au  troisième  degré  des  néphrites  pa¬ 
renchymateuses. 

L’analyse  de  l’urine  démontra  clairement  l’existence  de  l’uré¬ 
mie;  elle  ne  contenait  pour  1,000  grammes  que  13.68  d’urée. 

De  cette  seconde  série  de  faits,  rapprochés  de  quelques  faits 
analogues  déjà  connus  dans  la  science,  M.  Bourneville  a  cru  voir 
ressortir  les  enseignements  suivants  : 

1«  L’urémie  s’accompagne  d’un  abaissement  considérable  de 
la  température. 

2‘  Cet  abaissement  s’accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la 
maladie  approche  d’une  terminaison  fatale. 

Maintenant,  mettant  en  regard  ces  concluions  de  celles  qui 
sont  ressorties  de  la  série  de  faits  relatifs  à  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale,  on  est  f  appé  du  contraste  qu’elles  présentent. 

On  y  voit,  en  effet  :  1°  Qu’au  débat,  il  y  a  une  élévation  de  la 
température  daos  l’éclampsie  puerpérale  et  un  abaissement  dans 
l'urémie;  2“  que  dans  le  cours  de  l’état  de  mal  écamptique,  la 
température  monte  de  p!us  en  plus,  et  avec  une  as-ez  grande 
rapidité,  tandis  qu’elle  baisse  progressivement  dans  le  cours 
de  l’urémie;  3°  que  ces  différences  s’accentuent  encore  davan¬ 
tage  aux  approches  et  au  moment  même  de  la  mort  :  d  ns  l’é¬ 
clampsie,  la  température  arrive  à  un  chiffre  très-élevé  (41°)  ; 
dans  l’urémie,  au  contraire,  elle  descend  très-bas,  bien  au-des¬ 
sous  du  chiffre  normal  (28°, 1). 

Bien  que  les  résultats  constatés  par  M.  Bourneville  ne  repo¬ 
sent  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  permettre  une 
conclusion  définitive,  ils  sont,  du  moins,  dignes  d’atieotion  ;  et 
si  de  nouvelles  recherches  du  même  genre  venaient  les  confir¬ 
mer,  ou  y  trouverait  un  nouvel  élément  de  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  deux  affections  qui  ont  parfois  assez  de  ressemblance 
entre  elles  pour  qu’on  ait  pu  plus  d’une  fois  les  confondre. 

Morsure  de  -vipère  suivie  de  gjiéa-Ssoia. 

M.  le  docteur  Delasiauve,  à  l’occasion  du  récit  de  diverses 
observations  de  morsure  de  vipère,  rapportées  dans  le  numéro 
du  12  septembre,  et  dont  la  plupart  ont  eu  une  issue  funeste, 
nous  communique  le  fait  suivant  dans  lequel  il  a  été  plus  heu¬ 
reux. 

Le  premier  cas  qu’il  m’ait  été  donné  de  traiter,  après  ma  ré¬ 
ception  au  doctorat,  nous  écrit  notre  savant  confrère,  fut  p-éci- 


sément  un  accident  de  cette  nature.  C’était  vers  le  15  août  1830. 
J’étais  allé,  avant  de  prendre  le  collier  de  misère,  passer  quel¬ 
ques  semaines  dans  la  famille  d’un  de  mes  condisciples  et  amis, 
tout  près  d’être  et  étant  aujourd’hui  encore  médecin  à  Ru- 
gles  (Eure) ,  M.  le  docteur  Forcinal. 

Sachant  que  nous  étions  là,  à  Bois-Arnault,  on  vint  nous  re¬ 
quérir  précipitamment,  vers  les  six  heures  du  soir,  pour  un  voi¬ 
sin,  cultivateur  d’environ  55  ans,  rapporté  des  champs  dans  un 
imminent  danger.  En  ramassant  de  l’avoine,  il  fut  mordu  par 
une  vipère,  au  dos  de  la  main,  au  moment  où  il  glissait  celle-ci 
sous  une  javelle.  L’animal,  enroulé  dans  le  creux  d’un  pas  de 
cheval,  avait  redressé  la  tête  au  contact.  Il  fut  tué  sur  place  t 
chacun  le  vit  et  son  identité  ne  fut  douteuse  pour  personne. 

Plus  de  quatre  heures  s’étaient  écoulées.  La  situation  du  blessé, 
à  notre  arrivée,  était  des  plus  graves.  Prostration  absolue  ;  teinte 
de  la  peau  livide,  haleine  fétide,  pouls  à  28.  La  langue,  triplée 
de  volume,  sortait  de  la  bouche  qu’elle  obstruait.  Le  gonfl  aient 
local  était  énorme.  On  n’apercevait  point  la  piqûre  ;  pour  la  ren¬ 
dre  sensible,  nous  appliquâmes  une  large  ventouse  dont  l’asoira- 
tion  fit  sourdre,  en  effet,  des  gouttelettes  de  sang  sig  lificatives. 

Renseignés  de  la  sorte,  nous  fîmes  sur  le  point  piqué  deux  in¬ 
cisions  en  croix,  longues  et  profondes  ;  puis,  avec  l’extrémité 
d’une  broche  rougie  à  blanc,  nous  cautérisâmes  la  plaie  aussi 
avant  que  possible. 

Le  tout  fut  suivi  d'un  pansement  avec  la  teinture  d’arnica  et 
l’ammoniaque.  Pour  boisson,  une  tisane  sudorifique  et  un  julep 
d’esprit  de  Mindérérus. 

La  première  nuit  fut  uu  peu  agitée;  il  y  eut  du  délire.  Toute¬ 
fois,  ls  lendemain  matin,  le  pouls  marquait  quelques  battements 
de  plus,  et  la  connaissance  était  entière.  Le  mal  ide  répondait 
par  signes.  Malgré  les  gargarismes  légèrement  détersifs,  la  lan¬ 
gue  conservait  son  volume. 

Dans  la  seconde  nuit,  le  'désordre  des  idées  se  reproduisit, 
moindre;  même  insomnie;  pouls  à  40;  'angue  sensiblement  ré¬ 
tractée.  A  partir  du  troisième  jour,  l’amélioration  fit  des  progrès; 
le  quatrième  jour  tout  danger  avait  disparu. 

Après  une  semaine,  le  malade  reprenait  ses  occupations  et  ses 
habitudes.  Pensant  que  ce  fait  pouvait  intéresser  vos  lecteurs,  je- 
me  suis  empressé  de  vous  le  transmettre.  Ce  qui  m’a  paru  sur 
tout  caractéristique,  c’est  à  la  fois  et  l’extrême  ralentissement  de 
la  circulation  et  l’énorme  développement  de  la  langue. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

BU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

Les  débuts  de  ce  jeune  malade  dans  la  vie  sexuelle  ont  été 
vraiment  déplorables.  La  première  femme  qu’il  voit  lui  donne 
une  balano-po-thite  infectante,  qui  se  déclare  au  bout  d’un 
mois.  Quinze  jours  seulement  après  cet  accident  primitif  sur¬ 
vient  la  périostose  de  la  face  antérieure  du  tibia,  sans  aucune 
manifestation  syphilitique  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  Un 
mois  après  l’apparition  du  chancre,  le  malade  a  des  accès  de 
fièvre  irrégulière,  du  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la, 
céphalalgie  ;  et  ces  phénomènes  morbides,  qu’on  peut  considérer 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  13,  18-17,  20,  22,  24,  27,  29  août, 
3,  12  et  19  septembre  1872; 
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comme  prodromiques,  sont  suivis,  au  bout  de  six  ou  sept  jours, 
d’une  roséole  érythémateuse,  puis  de  plaques  muqueuses,  etc. 

Ainsi,  dans  ce  fait,  d’une  précision  remarquable,  un  accident 
tertiaire  des  mieux  caractérisés  s'est  montré  quinze  jours  après 
l’apparition  du  chancre  infectant,  et  vingt-deux  jours  avant  la 

roséole.  . 

On  ne  pourra  pas  accuser  le  traitement  d  avoir  interverti  1  en¬ 
chaînement  des  manife -talions  et  d’être  la  cause  de  ce  beau 
désordre  (1),  puisqu’il  n’a  été  institué  qu’au  quinzième  jour  de  la 
tumeur  du  tibia. 

D’un  autre  côté,  on  ne  trouve,  dans  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  ni  dans  son  tempérament,  ni  dans  sa  constitution,  ni  dans 
ses  habitudes,  aucune  circonstance  pathologique  ou  autre  qui 
puisse  fournir  même  un  semblant  d’explication  à  une  pareille 
anomalie.  Quand  je’ dis  anomalie,  c’est  au  point  de  vue  de 
la  rareté  du  phénomène  que  je  l’entends  ;  car  je  ne  connais 
aucune  loi  physiologique  et  organique  de  l’economie  qui  em¬ 
pêche  un  virus,  dont  la  diffusion  et  la, pénétration  sont  générales 
et  simultanées,  de  sè  manifester  sur  un  point  plutôt  que  sur  un 
autre. 

II 

Je  n’ai  trouvé  dans  les  auteurs  qu’un  seul  cas  analogue  à  celui 
ou’on  vient  de  lire  et  tout  aussi  authentique.  Il  a  été  observé 
par  Vidal  de  Cassis  (2).  «  Je  possède,  dit-il,  l’observation  com¬ 
plète  d’une  périostite  de  la  clavicule,  qui  est  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  :  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  éta¬ 
blie  après  l’apparition  du  chancre,  par  l’absence  des  accidents 
du  côté  du  tégument  et  par  le  caractère  fortement  inflammatoire 
de  la  lésion,  qui  nous  a  obligé  d’employer  des  antiphlogistiques 
très-largement.  » 

Je  vais  résumer  cette  observation  et  la  comparer  avec  la 
mienne  : 

Chancres  infectants  multiples  à  forme  phagédénique,  ayant  dé¬ 
buté  le  3  décembre  1834,  guéris  au  bout  d’un  mois,  et  traités  vers 
le  milieu  de  leur  durée  par  des  pilules  de  Dupuytren. 

Le  28  décembre  (23»  jour  du  chancre),  sans  syphilide  préalable, 
douleurs  dans  la  clavicule  droite,  devenues  rapidement  d’une  vio¬ 
lence  extrême.  —  Gonflement  de  l'os,  depuis-  l'articulation  sterno¬ 
claviculaire  jusqu’à  la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers 
externe.  La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur,  dont  l’épaisseur  est 
double  de  celle  de  l’os,  ne  présente  aucun  changement  de  colora¬ 
tion.  (lodure  de  potassium,  sangsues,  etc.) 

Au  bout  de  treize  jours,  diminution  notable  des  douleurs  et  du 
volume  de  la  tumeur. 

Après  une  exacerbation  qui  nécessita  une  nouvelle  application  de 
sangsues  et  des  onctions  mercurielles  sur  l’articulation  sterno-cla- 
viculaire,  le  malade  fut  complètement  guéri  à  la  fin  de  février 
1833. 

Ainsi,  dans  l’observation  de  Vidal,  c’est  le  vingt-cinquième 
jour  du  chancre  infectant  que  se  déclare  la  périostite  de  la  cla¬ 
vicule  droite,  dont  la  durée  est  à  peu  près  de  un  mois,  et  qui, 
après  une  exacerbation  assez  vive,  est  définitivement  guérie  à 
la  fin  de  février,  c’est-à-dire  deux  mois  après  son  début.  Lorsque 


(1)  M.  Ricord  pense,  à  tort  selon  moi,  que  le  traitement  exerce 
sur  l’évolution  des  accidents  syphilitiques  une  action  perturbatrice, 
qu’il  formule  avec  plus  d’esprit  que  d’exactitude  par  le  vers 
suivant  : 

Souvent  un  beau  désordre  est  un  effet  de  l’art. 

(2)  Vidal  de  Cassis  :  Traité  des  maladies  vénériennes ,  2*  édit., 
p.  479-480. 


le  malade  est  sorti  de  1’  hôpital,  il  n’avait  pas  encore  eu  de  ma 
infestations  syphilitiques  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
et  cependant  trois  mois  s’étaient  écoulés  depuis  l’apparition  de 
l’accident  primitif.  Il  est  regrettable  que  ce  malade  n’ait  pas  été 
observé  plus  longtemps,  afin  de  savoir  à  quel  ordre  d’accidents 
apparténaient  ceux  qui  ont  succédé  à  la  périostite  claviculaire  ; 
car  il  est  peu  probable  que  l’action  du  virus  se  soit  bornée  chez 
lui  à  cette  manifestation. 

Étudions  maintenant,  dans  ces  deux  cas,  les  particularités 
qu’ont  présentées  les  péri-exostoses  (1).  Dans  le  cas  de  Vidal, 
bien  que  l’affection  claviculaire  ait  été  moins  précoce  de  dix 
jours  que  la  tumeur  tibiale  de  mon  observation,  son  processus  a 
été  beaucoup  plus  actif  et  plus  inflammatoire.  Il  s’agissait  réel¬ 
lement  d’une  périostite  qui  a  nécessité  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique,  et  qui ,  même,  après  une  première  guérison, 
a  récidivé  en  présentant  la  inêffie  acuité.  L’os  ne  paraît  pas  avoir 
été  atteint  ;  la  lésion  est  restée  confinée  dans  le  périoste,  et, 
malgré  la  vivacité  de  l’inflammation,  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  et  la  peau  n’ont  pas  été  envahis  par  de  1’œdème  ou  des 
exsudats.  La  durée  de  cette  périostite  a  été  courte  puisque  au 
bout  de  deux  mois  la  guérison  complète  avait  été  obtenue  par 
un  traitement  externe  antiphlogistique  et  par  l’administration  de 
doses  élevées  d’iodure  de  potassium  (< quatre  grammes  par  jour). 

Chez  mon  malade,  le  processus,  quoique  moins  aigu,  a  été 
assez  rapide  au  début,  puisque,  en  moins  de  quinze  jours,  la 
tumeur  avait  acquis  tout  son  développement  et  sa  plus  grande 
dimension,  qui  était  de  k  centimètres  carrés  à  peu  près.  La  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sont  restés  intacts  pendant  toute  la  durée 
de  l’affection.  Cette  durée  a  été  de  trente-sept  jours  environ.  La 
douleur  locale  était  peu  vive  ;  mais  des  douleurs  lancinantes, 
paroxystiques  poussaient  des  irradiations  dans  la  cuisse  et  cau¬ 
saient  de  la  claudication.  La  tumeur  était  d’nne  dureté  osseuse  ; 
aussi  je  crois  que  la  face  antérieure  du  tibia,  aussi  bien  que  le 
périoste,  était  atteinte,  et  ce  qui  prouverait  bien  qu’il  en  était 
ainsi,  c’est  que,  aprèsjla  guérison  et  la  disparition  de  la  tumeur, 
la  crête  del’os  a  présenté  une  petite  bosselure  et  un  peu  d’épais- 
.sissemenb  Quoique  je  n’aie  pas  eu  recours  à  un  traitement  général 
et  local  actifs,  la  fonte  de  cette  tumeur  a  été  plus  rapide  que  je  ne 
l’espérais.  Comme  elle  avait  été  indolente  dès  te  début  et  n’avait 
présenté  pendant  toute  sa  durée  aucun  phénomène  inflamma¬ 
toire,  je  craignais,  en  effet,  qu’elle  fût  lente  à  se  résoudre.  Il 
n’en  a  pas  été  ainsi.  Quant  aux  manifestations  cutanées  et  mu¬ 
queuses,  elles  n’ont  pas  différé  de  celles  qu’on  observe  dans  la 
syphilis  de  moyenne  intensité;  mais,  dès  l'apparition  de  la  tu¬ 
meur,  la  santé  générale  avait  été  assez  vivement  touchée. 

III 

Dans  l’observation  suivante,  la  périostose  du  tibia  est  loin 
d’avoir  été  aussi  précoce  que  dans  la  précédente,  puisqu’elle  ne 
s’est  montrée  qu’au  quatre-vingt-qumz'ème  jour  du  chancre. 
Elle  a  été  postérieure  à  l’invasion  des  accidents  cutanés;  mais 
elle  a  précédé  de  quelques  jours  un  sarcocèle  syphilitique,  c’est- 
à-dire  une  manifestation  syphilitique  qu’on  est  convenu  de  con¬ 
sidérer,  bien  à  tort  selon  moi,  comme  un  accident  de  transition 
entre  les  accidents  secondaires  et  les  accidents  tertiaires. 

O  bs. VII.  —  Chancre  induré  et  infectant  du  sillon  balano-préputial  sur¬ 
venu,  après  dix  jours  d’incubation,  chez  un  jeune  homme  de  24  mis, 
habituellement  bien  portant.— Quarante  jours  après  la  contagion,  ro- 


(I)  Je  désigne  par  ce  mot  composé  ces  sortes  d’affections  syphili¬ 
tiques  qui  intéressent  tout  à  la  fois  le  périoste  et  l’os. 
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séolepapuleuse:disc%ète, suivie  au  bout  d’un  mois  dtrupiiisuT  les  jambes* 
--Trois  mois etrdemi  après  la, contagion;  apparition  presque  simul¬ 
tanée  d’une  péri-exostose  sur  la  face  antérieure ,  du  tibia  droit,  et 
d’un  engorgement  syphilitique ,  du  testicule-  et  de  l’épididyme  du  côté 
gauche.  —  Traitement  parile  pïotododurc  d  hydragyre  et  l'iodvre  de 
potassium.—  Guérison  des  accidents  secondaires  et  tertiaires  au  bout 
de  deux  mis.  .  .  ,  ...  .. 

M.  L.  L. . âgé  de  24  ans,  marchand  des  quatre  saisons,  d’une 
bonne  santé  habituelle  et  '  d’un  tempérament  lymphatique,  entra 
dans  mon  service,  à  i’iiôpital  du  Midi,  le  22  mai  1869,  salle  8,,  n°  1. 
On  ne  trouvait' flans  ses  antécédents  aucune  manifestation  scrofu¬ 
leuse,  rhumatismale  où'  hermétique  bien  caractérisée.  11  avait  eu  à 
M  ans  (t)  une  première  blennorrhagie  contractée  avec  une  fille  dii 
môme  âge  que  lui;  il  en  avait  eu  une  seconde  à  l’âge  de  19  ans. 
Toutes  les  deux  avaient  été  très-bénignes  et  de  peu  de  durée.  Pas 
de  chancres. 

Vers  le  20  février,  il,  eut  commerce  avec  une  chiffonnière  demeu¬ 
rant  à  Montmartre.  Dix  jours  après  apparaissait  dans  le  sillon  ba¬ 
lano-préputial ,  à  gauche,  un  chancre  infectant,  suivi  d’une  pléiade 
ganglionnaire,  dure  et  indplente,  dans  l’aine  du  côté  opposé. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  (40e  jour  de  la  contagion,  30e  jour 
du  chancre),  roséole  papuleuse  discrète.  Invasion  d’accidents  géné¬ 
raux  caractérisés  par  de  la  faiblesse,  de  l’amaigrissement  et  de  la 
décoloration  des  téguments. 

La  roséole  papuleuse  n’avait  pas  encore  disparu,  lorsqu’il  survint 
quelques  pustules  de  rupia  sur  les  jambes. 

Le  8  juin,  c’est-à-dire  trois  mois  et  demi  juste  après  la  contagion 
(98  jours  après  le  chancre),  le  malade  éprouva  des  douleurs  dans  le 
tibia  droit  et  s’aperçut  d’une  tuméfaction  diffuse  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  cet  os. 

Le  16  du  même  mois,  quoiqu’il  n’eût  pas  trace  d’écoulement 
blennorrhagique,  le  testicule  gauche  devint  le  siège  d’une  sensa¬ 
tion  gênante  plutôt  que  douloureuse,  de  pesanteur  et  d’engourdis¬ 
sement,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  augmenta  assez  rapidement 
de  volume. 

Voici  quel  était  l’état  de  ce  malade  le  22  juin  (4e  mois  de  la  con¬ 
tagion)  :  Teint  chloro-anémique;  pas  de  souffle  au  cœur,  ni  dans 
les  vaisseaux.  Maigreur,  faiblesse  générale.  Alopécie,  croûtes  sur 
le  cuir  chevelu.  Ganglions  spécifiquement  indurés,  d’un  volume 
énorme  derrière  le  cou  et  aux  deux  angles  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Roséole  papuleuse  discrète  en  voie  de  guérison  sur  le  tronc. 
Sur  la  moitié  inférieure  de  chaque  jambe  existaient  quelques 
croûtes  de  rupia  larges  au  plus  comme  une  pièce  de  50  centimes. 
Rien  du  côté  des  muqueuses. 

Au  niveau  du  pli  du  coude,  du  côté  droit,  il  y  avait  une  douleur 
très-vive,  sans  aucune  altération  de  l’articulation  et  des  parties  pé¬ 
riphériques. 

La  tuméfaction  qui  s’était  développée  sur  la' face  antéro-interne 
du  tibia  droit  présentait  une  longueur  de  6  centimètres  et  dépassait 
de  2  centimètres  le  bord  interne  et  postérieur  de  l'os  ;  elle  était 
élevée  d’un  1/2  centimètre  environ  au-dessus  de  la  surface  osseuse 
sur  laquelle  ses  bords  se  perdaient  insensiblement.  La  peau  qui  la 
recouvrait  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur  ;  mais  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  était  un  peu  œdématié.  Elle  était  dure 
au  toucher,  très-sensible  à  la  pression,  et  parcourue  par  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  pour  empêcher  quelquefois  la  station  debout  pro¬ 
longée.  Des  douleurs  ostéocopes  existaient  aussi  dans  la  jambe  du 


(1)  Les  exemples  de  cette  précocité  sexuelle  ne  sont  pas  rares  à 
Paris.  J’ai  soigné,  à  ma  consultation  de  l’hôpital  du  Midi,  un  enfant 
de  10  ou  12  ans  qui  avait  contracté  des  chancres  infectants  avec 
une  marchande  de  mouron,  dans  la  campagne  de  Bicêtre.  Je  donne 
des  soins  en  ce  moment  à  un  gamin  de  10  ans  qui  a  contracté,  je 
ne  sais  comment,  un  chancre  syphilitique  sur  la  cuisse  gauche,  et 
qui  a  eu  des  plaques  muqueuses  sur  le  prépuce,  à  l’anus  et  sur  les 
lèvres.  Cet  enfant  a  communiqué  la  syphilis  à  sa  sœur,  âgée  de 
9  ans. 


|  côté  opposé,  quoiqu'il  n’y  eût  aucune  tuméfaction  périostique. 

La  tumeur  testiculaire  était  constituée  par  Tépididyme  et  le  tes¬ 
ticule,  unis  si  intimement  qu’il  était  impossible  de  les  distinguer 
;  l'un  de  l’autre.  Sa.  surface  étajt  lisse.  Elle  avait  ,1a  forme  d’une 
poire  et  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Elle  se  terminait  à  sa  pointe 
par  le  cordon,  qui  était  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état  normal.  La 
vaginale  et  les  autres  enveloppes  de  l’organe  étaient  intactes.  Quand 
on  pressait  celte  tumeur,  qui  était,  lourde  et  très-consistante,  on  ne 
provoquait  que  peu,  de  douleur.  Pas  de  douleurs  spontanées  ni 
irradiantes.  .. 

L’induration  chancreuse  située  dans  la  moitié  gauche  du  sillon 
balano-préputial  était  encore  très- volumineuse. 

Le  malade  prenait  dix  centigrammqj  de  protoiodure  depuis  un 
mois;  je  fis  ajouter  à  ce  traitement  deux  grammes  d’iodure  de 
potassium. 

De  1er  juillet,  la  tumeur  du  testicule  avait  un  peu  diminué.  La 
péri-exostose  du  tibia  paraissait  aussi  en  voie,  de  décroissance.  Di¬ 
minution  notable  des  douleurs  ostéocopes.  .... 

Le  6  juillet,  la  tumeur  du  testicule  au  lieu  d’être  piriforme  était 
ovoïde  comme  l’organe  à  l’état  normal;  elle  avait  diminué  d’un 
demi-centimètre.  Derrière  elle,  commençait  à  se  détacher  Tépidi¬ 
dyme.  Indolence  complète.  Diminution  également  très-notable  de 
la  tumeur  tibiale.’  Les  Ulcérations  des  jambes  se  cicatrisaient  rapi¬ 
dement.  Plus  de  douleur,  même  au  niveau  de  la  tûmeur.  Amélio¬ 
ration  très-considérable.  (Deux  grammes  d’iodure  de  potassium.) 

Le  29  juillèt,  le  testicule  et  Tépididyme  étaient  revenus  complè¬ 
tement  à  leur  état  normal,  et  la  tumeur  du  tibia  avait  disparu;  il 
ne  restait  qu’un  petit  renflement,  à  ce  niveau,  au  bord  interne  de 
cet  os.  Cicatrisation  des  ulcérations  cutanées.  Plus  de  douleurs. 
Gonflement  toujours  très-considérable  des  ganglions  maxillaires. 
Rien  du  côté  des  muqueuses. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  guéri  de  tous  seg  accidents  secon¬ 
daires  et  tertiaires. 

Dans  le  cas  précédent,  l’incubation  des  accidents  primitifs  a 
été  de  dix  jours,  celle  des  manifestations  cutanées  de  trente  jours, 
etcelle  delà  péri- exostose  tibiale  de  quatre-vingt-quinzejours(l). 
L’apparition  de  ce  dernier  accident,  quoique  très-prématurée, 
n’a  donc  pas  été  exceptionnellement  précoce  ;  elle  a  eu  lieu  ce¬ 
pendant  à  une  époque  où  il  n’est  pas  commun  de  l’observer. 

La  durée  de  la  tumeur  tibiale  a  été  de  quarante  jours  environ; 
son  processus  était  indolent  plutôt  qu’a  tif.  La  résolution  a  été 
facile,  et  il  n’est  resté  qu’une  légère  tuméfaction  du  bord  in¬ 
terne  du  tibia,  attestant  que  l’os  lui-même  avait  été  un  peu 
intéressé. 

Quant  à  la  syphilis  de  cet  individu,  envisagée  dans  l’ensemble 
de  ses  manifestations,  elle  était  évidemment  sérieuse,  puisque 
dès  le  début  des  accidents  consécutifs,  il  y  a  eu  une  éruption  de 
rupia  sur  les  jambes,  et  que,  quelques  jours  après  l’apparition 
de  la  péri-exostose  tibiale ,  le  testicule  gauche  est  devenu  le 
siège  d’un  sarcocèle  syphilitique.  Il  est  vrai  de  dire  que  toutes 
ces  manifestations,  accumulées  dans  un  espace  de  temps  peu 
considérable,  ont  guéri  très-facilement. 

Ce  malade  était  traité  depuis  un  mois  par  le  protoiodure 
quand  il  a  été  atteint  de  la  péri-exostose  tib  ale  ;  un  anti-mercu- 
rialiste  ne  manquerait  pas  de  dire  :  «  Voilà  les  effets  du  mer¬ 
cure  !  Une  pareille  affection  ne  serait  jamais  surveuue  au  quatre- 
vingt-quinzième  jour  d’un  chancre  infectant ,  si  vous  n’aviez  pas 
administré  Thydrargyre  !»  Et  c’est  avec  des  raisonnements  de 
cette  force  que  toute  une  école  a  rendu  le  traitement  mercurial 
responsable  des  accidents  tertiaires,  et  particulièrement  de  ceux 
qui  siègent  sur  le  périoste  et  sur  les  os  ! 

(A  suivre.) 


_  (I)  Par  incubation  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  je  dé¬ 
signe  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  début  du  chancre  et  l’apparition 
de  chaque  catégorie  de  manifestations. 
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'  '  ÉTUDÇ.SUR  LE  CANCER  PRIMITIF 

,  .  b  DIS  VOltiS  BII.IAIRES  (I).  • 

••'h  'i:u  par\£  F.  Villard,'  interne  des  hôpitaux. 

Si  tôt ;  ■■ 

Conclusions.  —  I:  I:o  canCéfTrimitif  des  voies  biliaires,  altération 
relati'vetnënt  rare, petit  affecter  (plâtre  formes  différentes  :  encépha- 
loïdei  -squirrheuse,  c'olMde;'viltéùse.;  Quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  se  présente  la  dégénérescence,  l’altération  débute  toujours 
par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle 
envahit  les  tuniques  muqueuse  et  musculaire. 

.  Parmi1 2  lés  particularités  anatomo-pathologiques  intéressantes  qui 
peuvent  dépendre  de  la  dégénérescence  cancéreuse,  il  faut  noter 
la  formation  des  calculs  et  la  dilatation  des  voies  biliaires  :  consé¬ 
cutivement  à  cette  dilatation;  !il  survient  'souvent  une  inflammation 
et  une  suppuration  des  conduits  hépatiques,  qui  peuvent  se  rompre 
et  donner  lieu  à  une  hépatite  interstitielle. 

(1.  Le  cancer  dès  voies  biliaires  s’observe  ordinairement  chez  des 
vieillards,  et  plus  souvent  chez  des  femmes  que  chez  des  hommes. 
L’hérédité  ne  parait  pas  jouer  uii  rélc  étiologique  considérable. 

(H.  Une  douleur  au  niveau  de  l’hyppchondre  droit,  revêtant  par¬ 
fois.' .les  .caractères  d’une  colique  hépatique,  une  tumeur  ovoïde, 
globqjeuse,  parfois  bosselée, située  au  niveau  de. la  place  qu’occupe 
normalement  la  véhicule,  l’ictère ,  avec,  toutes  ses  conséquences, 
quelquefois  des  accès  de  fièvre  intermittente,  des  signes  de  cachexie 
cancéreuse,  tels  spntles  caractères  principaux  du  cancer  des  voies 
biliaires,, affection  dont  le  diagnostic  est  toujours  difficile  et  la  ter¬ 
minaison  constamment, fatale.  | 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mai  1872(2).  —  Présidence  de  M.  Forget. 


RAPPORT 

Sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Gustave  Hameau 
au  titre  de  membre  correspondant. 

Messieurs,  un  des  plus  honorables  praticiens  de  province,  qui  s’est 
fait  justement  apprécier  pour  ses  travaux,  et  estimé  de  tous  ceux 
qui  le  connaissent,  M.  le  docteur  Güstave  Hameau, médecin  inspec¬ 
teur  des  bains  de  mer  d’Arcachon,  vient  solliciter  vos  suffrages 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  de  notre  Société. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  notre  confrère  a  envoyé  : 

j o  Sa  thèse  inaugurale,  intitulée:  De  la  Pellagre,  qu’il  soutint  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  18  juin  1853  de  la  manière  la 
plus  remarquable  ; 

2»  Notes  de  climatologie  médicale  sur  les  stations  du  midi  de  la 
France,  et  en  particulier  sur  la  saison  d’hiver  à  Arcashon. 

Ce  mémoire  fut  présenté  et  lu  à  la  Société  scientifique  d’Arca- 
chon  en  1864. 

:i°  De  l’influence  du  climat  d’Arcachon  dans  quelques  maladies  de 
poitrine. 

Get  ouvrage  fut  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux -en  1866. 

4”  Enfin  l’Éloge  historique  du  docteur  Jean  Hameau,  son  père,  par 
M.  de  Biérmont. 

Cet  éloge  fut  publié  dans  l’Union  médicale  de  la  Gironde,  après 
avoir  été  prononcé,  en  1867,  dans  la  séance  annuelle  de  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux.  Cet  opuscule  nous  montre  ce  que  peut 
une  volonté  ferme  quand  elle  a  à  lutter  contre  l’indifférence  et  la 


(1)  Un  vol.  in-12.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

(2)  Voir  les  numéros  des  14, 17  et  19  septembre  1872. 


routine.  C’est  l’histoire  de  l’étude  de  la  pellagre  en  France,  et, 
qu’on  me  passe  cette  expression,.'  ce  sont  les  titres  de  noblesse 
scientifique  de  la  famille  Hameau. 

J’aurai  donc,  messieurs,  au. nOm'de  la  commission  composée  de 
MM.  Molet,  Duroziez  et  Charrie^ 'rapporteur,  à  vous  rendre  compte 
de  ces  quatre  publications)  t 

1°  Thèse  inaugurale.  Dès  1818,  le  père  de  notre  confrère  avait  vu 
une  maladie  nouvelle  dans  les  Landes,  mais  ce  n’est  qu’en  1829, 
qu’effrayé  des  ravages. que  faisait  ;.ce  mal  inconnu;  il  envoyait  à  la 
j  Société  de  médecine  de  Bordeaux  une  note  sur  lu  Pellagre;  c’était 
I  le  fruit  de  dix  années  de  travail  incessant,  de  judicieuse  observa¬ 
tion.  Il  avait,  avec  un  rare  talent  d'intuition,  donné  un  corps  à  une 
maladie  inconnue  jusqu’à  ce  jo.ur  en  France,  il.  en  avait  formé  un 
tout,  coordonné  ses  symptômes,  et  assignê  une  place  dansle  cadre 
nosologique  à  cette  entité  morbide  gui  faisait  déjà  à  cette  époque, 

|  dans  le  bassin  d’Arcachbn  et  dans  les  Landes,  dé  nombreuses  vic¬ 
times.  Mais  le  silence  se  fit  autour  de  cette  découverte,  et  ce  ne  fut 
que  beaucoup  plus  tard  que  la  voix  du  pauvre  praticien  landais  fut 
1  écoutée;  elle  était  restée  sans  écho  jusqu’en  1837. 

Dix-neuf  ans  s’étaient  donc  écoulés  depuis  là  description  de  cette, 
maladie  par  Jean  Hameau,  et  rien  n  avait  été  fait  par  l’administra¬ 
tion  pour  remédier  au  fléau.  Ce  mal  terrible  était  connu  du  peuple 
de  ces  contrées  depuis  de  longues  années-,  sous  le  nom  de  gale  de 
Saint- Aignan,  et  malgré  les  efforts  de  Jean  Hameau,  malgré  ses 
insistances  répétées  auprès  de  l’autorité,  ce  ne  fut  qu’en  1843  que 
Ton  envoya  une  instruction  à  tous  les  médecins  des  départements 
du  sud-ouest  pour  l’étude  de  la  pellagre.  Cette  instruction  n’était 
que  la  reproduction  presque  textuelle  du  mémoire  de  Jean  Hameau, 
et  l’étude  de  la  pellagre  resta  limitée  à  ces  départements. 

Notre  confrère  le  docteur  Gustave  Hameau,  avait  été  témoin  des 
travaux  de  son  père,  aussi  crut-il  de  son  devoir  de  prendre  pour 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  ce  même  sujet:  la  pellagre ;  il  mit  un 
soin  tout  particulier  dans  l’étude  de  cette  question  si  intéressante 
de  pathologie  générale  et  de  médecine  meniale;  il  a  traité  cette 
question  avec  amour,  avec  amour  filial.  C’était  pour  lui  une  dette 
de  reconnaissance  qu’il  payait  à  la  mémoire  de  son  père  bicn-aimé. 

Dans  un  historique  fort  bien  fait,  M.  Hameau  déroule  sous  nos 
yeux  l’histoire  de  cette  maladie  singulière  gui,  dès  4730,  avait  été 
désignée  sous  le  nom  de  mal  de  la  Rosa,  par  don  Gaspar  Cazal 
d’Oviedo,  dans  les  Asturies,  et  qu’il  décrivit  en  1762. 

Thiery,  en  France,  lit  connaître  les  travaux  de  Cazal  dans  le  Journal 
de  Vandermonde,  mais  personne  n’y  fit  attention ,  e.t  ce  ne  fut 
qu’à  l’étranger  que  l’on  s’occupa  de  cette  maladie,  et  surtout  en 
Italie;  Pujati  la  nomma  scorbut  alpin,  et  Frapoli,en  1771,  la  désigna 
sous  le  nom  de  pellagre,  que  lui  donnaient  les  paysans  lombards. 

Ce  nomaprévalu.  Zanetti  le  conservait,  plus  tard,  Strambio  étu¬ 
dia  cette  maladie  dans  tout  le  royaume  Lombardo-Vémtien,de  1786 
à  1794. 

Mais  en  France,  personne  ne  l’avait  décrite  ;  Hameau  père  fut  le 
premier,  puis  Calés,  Roussilhe,  Courty,  Cazalas,  Brugière  de  La¬ 
mothe,  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Landouzy.  Ces  derniers 
s’occupèrent  surtout  des  accidents  cérébraux  qui  accompagnent  et 
compliquent  la  pellagre,  un  délire  d’une  forme  toute  particulière. 

M.  Hameau  traite  avec  soin  toute  la  symptomatologie,  les  trou¬ 
bles  des  voies  digestives,  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  des  orga¬ 
nes  des  sens,  et  il  s’étend  longuement  sur  la  forme  du  délire.  Les 
pellagreux  qui  ont  cette  forme  encéphalique  ont  une  grande  ten¬ 
dance  au  suicide,  et  au  suicide  par  submersion. 

Mais  le  chapitre  le  plus  intéressant  de  la  thèse,  c’e3t  celui  qui  est 
intitulé  :  De  la  nature  et  des  causes  de  la  pellagre. 

Vous  savez,  messieurs,  que  deux  opinions  sont  en  présence  : 

La  pellagre  est  causée  par  un  empoisonnement  par  le  maïs  al¬ 
téré,  le  verdet  ou  zéisme. 

Cette  opinion  a  été  soutenue  par  Balandini,  Roussel,  Costallat. 

L’autre  est  que  la  pellagre  est  causée  par  une  cachexie  qui  est 
la  suite  d’une  alimentation  insuffisante.  Elle  a  pour  défenseurs  : 
!  Billod,  Demaria,  Gintrac,  Landouzy,  Tardieu,  etc.  Cette  dernière 
I  opinion  est  la  plus  généralement  admise  de  nos  jours.  Ce  qui  lui 
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donne  une  apparence  déraison,  c’est  que  la  pellagre,  s  observe 
avec  tous  ses  caractères  chez  des  aliénés  chroniques,  se  nourris¬ 
sant  mal,  refusant  la  nourriture,  quoique  n’ayant  fait  jamais  usage 
de  maïs  et  ne  se  trouvant  pas,  au  moment  où  ils  sont  atteints  de 
pellagre,  dans  des  pays  où  elle  est  épidémique.  Ces  aliénés  sont  tou¬ 
jours  cachectiques,  et  les  caractères  de  leur  pellagre  sont  identi¬ 
ques  à  ceux  de  la  pellagre  landaise  :  état  bronzé  de  la  peau  des 
parties  exposées  à  l'action  solaire,  diarrhée  séreuse  et  symptômes 
nerveux  du  côté  de  l’encéphale. 

Depuis  la  thèse  inaugurale  de  M.  Gustave  Hameau,  d’autres  tra¬ 
vaux  ont  été  faits.  Les  plus  récents  sont  les  suivants  : 

Michelacci  (Histoire  et  symptômes  de  la  pellagre,  Àrchiv.fûr  derma- 
tol.  und syphilis,  tome,  I,  p.  275,  1871)  ; 

Zombroso  (Studii  clnîc‘  et  esperimentali  sulla  natura,  causa  e  tera- 
pia  délia  pe'lagra.  Milano,  1869).  Cet  ouvrage  est  presque  la  repro¬ 
duction  de  celui  de  Roussel,  1866.  L’idée  du  parasite  du  maïs  altéré 
y  domine,  et  Barladini  l’a  décrit  sous  le  nom  de  sporisorium  muidis. 
Lombroso  l’a  expérimenté  sur  l’homme  et  les  animaux.  La  rouille 
du  mais  ( ustilago  ou  cocoma  maidis)  a  produit  des  effets  toxiques 
sur  les  organes  digestifs,  mais  n’a  pas  donné  lieu  aux  symptômes 
propres  de  la  pellagre. 

Le  champignon  connu  sous  le  nom  de  scleroticum  maidis  ne  peut 
être  invoqué  comme  cause  de  la  pellagre,  au  moins  en  Italie,  car 
il  ne  se  trouve  que  dans  l’hémisphère  ouest  (Bolivie,  Colombie),  Le 
sponsor  um  maidis  ne  peut  être  considéré  comme  cause  de  la  pel¬ 
lagre,  ainsi  que  le  veut  Balardini,  car  il  est  tellement  rare  que 
l'auteur  n’a  pu  s’en  procurer  assez  pour  expérimenter  sur  l’homme. 
Il  en  est  de  même  du  penicilliu  a  glaucum,  qui  ne  donne  que  des 
résultats  négatifs. 

Les  expériences  de  Lombrose  sont  nombreuses,  et  elles  tendent 
à  prouver  que  l’action  du  maïs  fermenté,  mouillé  et  moisi,  admi¬ 
nistré  à  des  hommes  et  à  des  animaux,  a  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  toxiques. 

Billod,  Traité  de  la  pellagre,  1870-Paris,  qui  fait  une  diathèse 
pellagriforme  de  la  pellagre,  et  qui,  depuis  son  ouvrage,  dans  des 
publications  nouvelles  n’admet  plus  la  pellagre  que  comme  symp¬ 
tôme  et  non  comme  entité  morbide. 

Mais  est-ce  bien  là  la  vérité,  et  toute  la  vérité?  Pour  quelques 
auteurs,  la  misère  seule  ?  pour  d’autres,  l’empoisonnement  par  le 
maïs;  depuis  M.  Hameau,  la  question  n’a  pas  avancé.  Pour  lui,  il 
y  a  autre  chose,  et  il  n’admet  les  deux  causes  précitées,  empoison¬ 
nement  par  le  maïs  altéré,  alimentation  insuffisante,  que  comme 
causes  adjuvantes,  occasionnelles;  et  il  appuie  sa  manière  de  voir 
de  raisonnements  très  judicieux. 

En  effet,  quand  on  réfléchit  sans  parti  pris,  sans  opinion  précon¬ 
çue,  on  ne  peut  guère,  ce  nous  semble,  admettre  cette  genèse  qui 
n’explique  rien.* 

Tant  d’autres  maux  sont  enfantés  par  la  misère,  par  l’alimenta- 
iion  insuffisante!  D’ailleurs,  partout  où  règne  la  misère,  on  ne 
trouve  pas  la  pellagre:  dans  le  Morvan,  où  l’alimentation  est  insuf¬ 
fisante,  surtout  parmi  les  charbonniers  qui  habitent  les  bois  neuf 
mois  de  l’année,  et  ne  vivent  que  de  châtaignes  et  de  pommes  de 
terre,  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  pellagre,  et  cependant  que 
d’individus  étiolés,  cachectiques!  Ailleurs,  des  mineurs,  ou  même 
des  populations  nomades  ou  agricoles,  dont  l’existence  est  des  plus 
précaires,  tous  pauvres,  misérables,  sujets  à  des  maladies  com¬ 
munes,  ne  sont  pas  atteints  par  la  pellagre.  Chacun  de  nous  pour¬ 
rait  en  citer  des  exemples:  la  Sologne,  les  vallées  crétineuses,  la 
Corse.  Que  la  misère  joue  un  rôle  important,  que  ce  soit  une  cause 
prédisposante,  soit,  M.  Hameau  l’admet  ;  mais  il  y  a  autre  chose, 
et  il  faut  avouer  que  ces  explications,  pouvant  s’appliquer  à  la 
genèse  d’une  foule  de  maladies,  finissent  par  être  banales,  et  qu’il 
y  a  un  desideratum  que  la  science  doit  s’efforcer  de  combler. 

Telle  est  l’opinion  de  notre  confrère,  et  il  cite  des  observations 
d’auteurs  dignes  de  foi,  et  des  observations  qui  lui  sont  propres, 
de  pellagreux  qui,  au  moment  de  l’invasion  du  mal,  jouissaient 
d’une  certaine  aisance  et  n’étaient  pas  cachectiques. 


Notre  maître,  M.  Baillarger,  partage  cette  manière  de  voir,  et  il 
ajoute:  «  que  l’hérédité  est  la  cause  principale  de  la  pellagre...  Ce 
fait  seul  eût  suffi  pour  ruiner  la  théorie  qui  veut  que  cette  maladie 
soit  enfantée  par  le  maïs  altéré.  Comment  comprendre  qu’il  n’y 
ait  qu’un  seul  agent  toxique  qui  puisse  développe?  le  germe  héré¬ 
ditaire  ?  Comment  admettre  surtout  que,  par  une  exception  singu¬ 
lière,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  maïs  altéré  se 
transmettent  par  l’hérédité.  » 

Cette  objection  est  capitale,  quand  il  s’agit  d’empoisonnement, 
mais  elle  tombe  devant  l’infection  virulente.  Et  si  l’on  ne  connaît 
pas  d’exemples  d’intoxication  héréditaire,  ils  ne  seraient  que  trop 
fréquents  dans  les  maladies  à  virus,  la  syphilis,  pour  n’en  citer 
qu’une.  , 

Dans  une  note  lue  en  1839  à  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  Hameau  père  laisse  entrevoir  son  opinion,  à  savoir  :  que  la 
'pellagre  est  une  maladie  virulente. 

M.  Gustave  Hameau  partage  cette  manière  de  voir.  Examinons 
les  preuves  de  cette  assertion. 

La  question  en  vaut  la  peine,  messieurs.,  et  si  quelque  chose  doit 
étonner,  c’est  que,  de  nos  jours,  cette  théorie  n’ait  pas  été  reprise  à 
nouveau  et  soumise  à  une  discussion  approfondie. 

Comment  !  nous  vivons  à  une  époque  où  les  maladies  parasitaires 
végétales  ou  animales  sont  bien  mieux  connues,  à  une  époque  où 
les  admirables  travaux  de  M.  Pasteur  jettent  un  jour  inattendu  sur 
la  question  des  ferments,  et  nous  nous  contenterions  de  causes  ba¬ 
nales!  non,  nous  ne  le  devons  pas. 

Hameau  père  signale  le  fait  suivant  :  Dans  les  Landes,  les  mou-, 
tons  sont  sujets  à  une  affection  que  les  paysans  nomment  pelle  et 
qui  a  tous  les  caractères  de  la  pellagre.  Pourquoi  cette  maladie  ne 
serait-elle  pas  inoculable  à  l’homme  et  transmissible  par  hérédité? 
La  morve  est  bien  transmissible  à  l’espèce  humaine.  Elle  est  inocu¬ 
lable  ,  pourquoi  la  pellagre  ne  le  serait-elle  pas?  Certainement  la 
question  est  loin  d’être  jugée.  La  pelle  est-elle  inoculable  à  d’autres 
brebis  ?  C’ést  encore  là  une  question  à  étudier.  Mais  enfin  cette  opi¬ 
nion  est  tout  au  moins  rationnelle,  et  vaut  mieux,  ce  me  semble, 
que  la  théorie  de  l’alimentation  insuffisante  et  celle  de  l’empoison¬ 
nement  par  le  maïs  altéré. 

A  cette  visée  de  l’esprit,  on  peut  objecter,  dit  M.  Bonnet,  que  la 
pellagre  ne  règne  que  dans  les  Landes,  et  qu’il  y  a  une  foule  d’au¬ 
tres  pays  où  il  y  a  beaucoup  de  brebis 'et  où  il  n’y  a  pas  de'  pella¬ 
gre.  Mais  ceci  n’est  pas  suffisant.  Il  serait  tout  aussi  vrai  de  dire  que 
le  cowpox  ne  provient  pas  de  la  vache,  parce  qu’il  est  rare,  et  que 
dans  une  foule  de  contrées  où  paissent  des  troupeaux  de  vaches, 
on  ne  rencontre  pas  de  cowpox. 

Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  la  pellagre  existe  partout  où  virent 
des  brebis,  mais  : 

1°  Si  partout  où  elle  existe  il  y  a  des  brebis  ; 

2°  Si  ces  brebis  sont  atteintes  de  la  pelle. 

3°  S'il  est  des  cas  bien  authentiques  de  pellagre  chez  des  indivi¬ 
dus  qui  n’ont  eu  aucune  relation  médiate  ou  immédiate  avec  ces 
animaux. 

Partout  où  M.  Gustave  Hameau  a  trouvé  la  pellagre,  11  y  a  des 
troupeaux  de  brebis,  et  parmi  ces  brebis  il  en  est  qui  ont  la  pelle. 
Il  faudrait  aussi  savoir  si  les  individus  qui  ont  la  pellagre  n’ont  pas 
des  rapports  médiats  avec  des  brebis  malades,  s’ils  n’ont  pas  touché 
à  leurs  peaux,  même  après  là  mort.  Puis  vient  encore  se  poser 
cette  question  qui  n’est  pas  résolue.  Qu’est-ce  que  la  pelle?  Est-cc 
une  maladie  parasitaire?  L’avenir  le  dira  peut-être,  ci  quand  la 
thèse  de  notre  confrère  n’aurait  pas  eu  d’autres  résultats  que  de 
soulever  une  question  nouvelle,  ou  plutôt  de  la  ressusciter  et  de  la 
faire  sortir  de  l’oubli,  ce  serait  déjà  une  chose  des  plus  utiles  et  que 
les  médecins  des  départements  où  sévit  la  pellagre  devraient  étudier 
à  nouveau. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l’intérêt  de  cette  thèse  remarquable,  il  y 
a  aussi  la  question  du  traitement  qui  consisterait  dans  l'administra¬ 
tion  des  eaux  sulfureuses  de  Labassère.  Dès  1817,  le  docteur  Ver- 
doux,  dans  une  note  adressée  au  docteur  Cazalas,  dit  qu’il  »  est 
admirablement  trouvé  de  l’usage  de  l’eau  de  Labassère  dans  une 
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maladie  qui  a  nom  pellagre,  et  plus  tard,  dans  une  deuxième  noie, 
il  dit  qu'il  n’a  eu  que  des  succès  dans  le  traitement  deeette  mala¬ 
die  par  les  mêmes  eaux  sulfurées  sodiques. 

Comment  expliquer  que  cette  opinion  sur  la  nature  intime  de  la 
pellagre  et  sur  son  traitement  n’ait  pas  eu  plus  de  retentissement 
dans  la  science  et  que  des  travaux  n’aient  pas  été  faits  pour  con¬ 
firmer  ou  infirmer  ces  manières  de  voir.  11  faut  s’en  prendre  à  1  es¬ 
prit  de  routine,  à  .l'habitude  que  l'on  a  d’accepter  les  travaux  qui 
ont  été  faits  antérieurement,  sans  se  donner  la  peine  de  les  con¬ 
trôler.  En  veut-on  un  exemple  plus  frappant  encore?  Levret,  le  cé¬ 
lébré  accoucheur,  faisait  un  mémoire  en  llb’O  sur  la  nocuità  de  la 
saignée  pendant  la  grossesse,  eh  bien!  messieurs,  ce  n’est  quen 
4  850,  cent  ans  plus  lard,  que  l’on  a  commencé  à  reconnaître  la 
justesse  de  ses  observations,  et  à  s’abstenir  de  saigner  les  femmes 
euceintes  St  quatre  mois  *  t  à  sept  mois  de  grossesse.  Ne  nous  éton¬ 
nons  donc  plus  de  l’oubli  dans  lequel  soDt  tombés  les  travaux  de 
Jean  Hameau  et  de  Yerdoux. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET 


KOI)  velues  scientifiques 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de 
M  le  docteur  Horteloup,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu,  ancien 
membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  presi¬ 
dent  de  la  Société  centrale  des  médecins  de  France,  ancien  méde¬ 
cin  du  roi  Louis-Philippe,  officier  de  là  Légion  d’honneur,  décédé 
à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  samedi,  21  courant,  à  midi  tres- 
préeis,  en  l’église  de  la  Trinité.  On  se  réunira  à  son  domicile,  me 
de  la  Victoire,  76. 

_  A  vendre  bon  marché  une  batterie  Remak  de  45-  éléments, 
avec  galvanomètre  manipulateur. 

S'adresser,  178,  boulevard  Haussmann. 

_  A  céder  de  suite,  dans  la  Sarthe,  une  situation  médicale  rap¬ 
portant  de  10  à  12,000  francs  et  susceptible  d’augmentation. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  7  au  13  septembre  1872, 

Total  des 

_  .  décès  de  la 

.  ,  Domi-  Hopi-  To- 

CAUSES  DE  DÉCÈS.  ,  *  ,  semaine 

cikv  -  tas*.  taux.  pre- 

eé  dente* 

Variole....... . —  1  »  1  1 

Rougeole... .  ®  »  6 

Scarlatine . .  »  !)  ”  3 

Fièvre  typhoïde . .  8  12  20-  33 

Typhus . -  »  »  »  » 

Érysipèle. . . . !...  3  3  &  3 

Bronchite  aiguë .  10  »  10  20 

Pneumonie . 18  11  29  33 

Oysentérie .  1®  *  2®  13 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants. . .  24  7  31  ”  30 

Choléra  nostras .  1  »  1  2 

Choléra  asiatique .  »  »  "  8 

Angine  couenneuse .  5  2  7  10 

Croup. .  6  5  u  13 

Affections  puerpérales...  4  2  6  11 

Autres  affections  aiguës.  ISO  50  24Bj  234- 

Affections chroniques.. . .  251  86  337’”  343 

Affections  chirurgicales..  28  31  59  64 

Causes  accidentelles..  . .  21 

Totaux .  585  222  805  844 

Londres.  —  Population,  3,31 1 ,298  h.  —  Décès  du  1  “  au  7 

septembre  1872 .  1,236 

Variole,  6.  —  Rougeole,  17.  —  Fièvre  scarlatine,  10.  —  Co¬ 
queluche,  32.  —  Fièvre  typhoïde,  13.  —  Diarrhée,  134, 
Choléra  nostras,  7.  —  Bronchite,  85.  —  Pneumonie,  63. 
*  Dont  21  enfants  an-dessous  de  6  mais,  5  de  6  mois  à  un  an,  5  de  1  an 
*»&Si  r  ee  chiffre  de  337  décès,  151  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Ls  Sourd. 


Paris.  — Typographiè.A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  13. 


EXPOSITION  DE  1867 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  p0nr  ia 

■LlPt-psln..,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fahriratiern  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition 
auto  (de  Statuait),  Fbitsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg-),  a  été  accordée  exclusivement  a  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gatrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse - 
ments  incoercibles  de  ta  grossesse,  la  henteriea.es 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastüles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier 'tes  contrefaçons. 

Pharmacie  Hoïtot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 

névralgies 

,,jUUK3  u,  L)r  OKON1ER. —  Dépôt,  M.  Levasseur. 
pharm.,  rue  delà  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  oonstipation  par  t. 
ontr  usage.  Agréable  au  goût,  11  convient  dans  tous 
eB  c  -s  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
-  61,  Boulevard  Maleaherbes  et  dans  tontes  les 
tharmactes. 

jépôt  A  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph!c.  Delacee.— Tour 
iouse,  ph‘°  Debarry,— Nantes,  ph,s  Ingrand 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONiO-FERREUX  ET  AHTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Bîsa  docteur 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D’ARSÉNIATE  D  ANTIMOINE 

Report  favorable  de  l’Académie  de  »*$%*£**?  ^  13  *  23 

r  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 

lUon-  prr-is  antes,  dans  les  ..fftdions  név  osiquts,  rhumatismales  i.u  hypertrophiques  du  cœur,  et 
ans  l 'asthme,  le  calorrAe  ^  a  pèf A w^^e^débuto.  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 

a -nrTtiiua  M -  “£Tan‘ remèd'e  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
^constituants  "  '„hin,n.anéti,ie  la  scrofe/e,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Grannles  °antimonlo  -fer r ènx  sont  particulière  n  ent  destinés  à  la  guérison 

d' ph.^m»  'îe  E0' N^wrierl  Fa.ijnfchârente-Inféiieore),  et  dans  toutes  tes  pharmacies,  en  France 

PhAima.  ie  E.  Motwnier,  e  o  j  i  4  rue  Montmartre;  43  roe  de  Clichy  ;  86 ,  rue  du  Bac; 
l  rue  ^  ToumeaSi1!,  rue  Bourdalo’ue;  103,  rue  Neuve-des-Matb.rins,  et  86,  rue  du  Bac. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  ATI  OPINA  ET  Ali  LIEBIG 

t«  «...  » »~*»~v:.*!*«!~ig-^3g^£r!sgsg£2aara8as:  "Xt; 
■ .  Ivi 

d’extrait  de  via*ne  et  à  la  mém  -  «o  &  Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud  -  Dépo- 

Siropcon  ENTRE  Aroud.  Vin  Aroud  au  b  HüGOT  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;,  Truelle, 
•  d-. ,.iM  Det.a vigne,  rue  Qumcampoix,  10,  uuwi,  •  ’  * 

rue  de  là  Ver  écie,  15.  —  Vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pu  p  m 


CAPSULES  ILSACCHARURE 

Cubèbe  Il  s’adminMre  avec  succès,  en  Capsules  de 
3S  la  lvlennorr>  agier  la  Blenrwrrhée ,  le  Catarrhe  uésicat, 


nuLPEcn,  pii 

Cet  extrait  représente  dix  fo-s  son  poids  de 
0,75  centig".,  contre  les  Angines  diphtéritiqi 
p.t.  çn  Seccharure  Æaütre.ia.Cr.auff.  —  <ra 
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SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PKOTOIODCRE  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spècial  contre  les  malaises  de 
nature  iniermiitmte,  tsi  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  !e  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
consûpation,  douleurs  i  ptgastiiques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  indurés,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
]  la  ohes,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
iae  itisme,  le  tracement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  l’ action  tonique  du  fer  et  l'action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  simulant  éntrgiq  e,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisé»  s.  —  Convient 
merteilleu-ement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Paatill'  s  digestives  «le  Coea,  feuilles 
de  Coca,  36,  ru*  d’Anjou-Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

5UiFU*EUX  POUîLLEf 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seal  produit  approuvé  i>ar  l’Académie 
de  mrdi  riii  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  te  service  des  liôpi  aux  militaires, 
pour  la  (Réparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  swfureux  dils 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
Pou  «Met  se  tonfond  entièrement  piT  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  b  s 
eaux  naturelle»  prises  à  la  source.  Piéparéean 
moment  de  !a  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  sciive  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Poniliet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
■avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  1  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d’ean  sulfureuse  2  fr.  50. — 
Le  flac.  de  pou  Ire  pour  1  bain  :  1  fr.  ;  6  fine.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS-jAN,  86,  rue  du  Bar,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sing  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Soluhililé  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épal- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
bnteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PHOTO  CHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protoohlornre  rie  fer  est  non-seulement  le 
plus  ralionnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  ralionnel.  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l’rstomao  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
abso1  bable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficu  té.  dans  un  traitement  ferrugineux,  comb¬ 
lant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  un»  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro  anémies  g>aves,  où  le  sue  gastrique  est 
très-panvre  en  acid-  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Ven'e  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  9IAUAGA. 

Rne  Sainte-Apolline,  2t  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  de»  quinquina»  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfailement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-é  Le  si  op  de  Henri  Mure,  au  hremur« 
de  potassium  (exempt  d’iodore),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  an  moyen  facile  d’administrer 
te  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  ls 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansé3  par  l’iode  dt 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contleni 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodura. 

Prix  «in  flacon  i  5  franc». 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richeiien 
pharmacie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec,  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  font  les  succédanés  naturels  de  l’huile,' 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable’ 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix  huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St  Louis  et  Sb-Eu génie,  par  une  commission 
composée  rie  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rap p.  rtsnr,  constate  l’efficacité  dts  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phlhisîe,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  détl- 
li  é  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


rvragées  Chantrel  an  bromnre  de  po- 

saianlnm, chimique "  ent  pur  {sans  trace  d’iode) 
Trait-  ment  des  Névroses  en  général,  Chorée,. 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  b  s  pharmacies. 


!  VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES* 


Action  énergique  et  régulière,  toujours  produite  doi  ze  heures  an  pins  ap'ès  son  application. 
D’une  extrême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporier  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  anssi  les  Capsules  Raquin. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRiEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 
GRANULÛIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonneric 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Dcfresne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d'émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’ÉmuI»ion  pan¬ 
créatique,  les  Pilnle»  de  pancréatine,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  me  des  Lombards,  2  et  4. 


N»  JH,  _  MARDI  24  SEPTEMBRE  1872. 


45°  ANNÉE. 


MARDI  24  SEPTEMBRE  1872;  —  N"  111. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  J ancefte  française  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  6Î, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ■  .  •  '  *  PRÈS  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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4o)l être “"“.raïte;Sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 


AGI  CORPS  BIÉDSCAA.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  institué  er  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  aes  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  i’e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT/ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 


POUR  L’ÉTRANGÉR 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  — Premier-Paris.  —  Hôpital  civil  de  Brest.  De  l'ampu¬ 
tation  de  la  jambe  au  lieu"  dit  d’ élection,  par  le  procédé  de  M.  le  pro- 
fesaeur  Marcellin  Du  val.  —  Mémoire  sur  les  àffections^sÿphilitiqiues  pré¬ 
coces  du  système  osseux  (M.  Charles  Mauriac).  —  Association  française 
pour  l’avancement  dés  sciences.  —  Existence  ;dé  l’iode  dans  'lt®  eaux  de 
Vais  (M.  A^Chàtiu),  —  Nouvelles. 


Paris,  23  septembre  1872. 

Dans  notre  premier-Paris  du  16  septembre  nous  signalions 
comme  l’un  des  caractères  scientifiques  de  notre  époque  la 
tendance  à  substituer  partout  où  cela  est  poss  ble  la  pro¬ 
phylaxie  à  la  thérapeutique.  Nous  ne  savions  pas  trouver 
si  près  de  nous  un  témoignage  et  un  appui  d’une  aussi  grande 
valeur  que  ceux  qùi  nous  sont  si  opportunément  tombés  sous 
les  yeux  en  parcourant  l’un  des  derniers  numéros  de  la  Revue 
des  cours  scientifiques.  Nous  voulons  parler  d’un  discours  pro- 
uoncé  par  sir  W.  Stokes  (de  Dublin),  et  traduit  par  M.  le 
docteur  Lorain,  intitulé  :  La  médecine  publique  en  Angleterre. 
L’objet  principal  de  ce  discours  est  d’appeler  l’attention  sur  cette 
partie  des  sciences  sanitaires  que  l’on  peut  appeler  la  médecine 
préventive,  et  qui  embrasse  tout  ce  qui  a  rapport  au  bien-être 
physique  et  moral  des  populations.  Nous  y  trouvons,  à  la  suite 
de  considérations  très-intéressantes  sur  l’ohjet  et  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  science  sanitaire  et  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  répan¬ 
dre  ces  principes  dans  les  universités  et  dans  les  écoles  élémen¬ 
taires,  quelques  renseignements  très-importants  sur  le  projet 
de  loi  proposé  pendant  la  session  de  1871  aux  chambres  an¬ 
glaises,  pour  l’hygiène  publique; 

Depuis  quelques  années,  la  question  de  la  santé  publique  avait 
pris  peu  à  peu  possession  de  l’attention  en  Angleterre  ;  elle  pa¬ 
raît  l’avoir  définitivement  conquise,  grâce,  en  grande  partie, 
aux  efforts  individuels,  aux  travaux  persévérants  du  docteur 
Rumsey,  qui  a  exploré  tous  les  points  de  cet  important  sujet, 
et  au  concours  collectif  de  quelques  représentants  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  britannique  et  du  congrès  des  sciences  sociales, 
dont  les  démarches  pressantes  auprès  du  gouvernement  ont 
abouti  à  la  préparation  d’un  projet  de  loi,  rédigé  conformément 
aux  recommandations  d’une  Commission1  dite  commission  royale 
de  santé,  nommée  par  le  conseil  général  de  médecine. 

Voici  quelques-unes  des  principales  recommandations  que  lu 
oommission  soumettait  aux  pouvoirs  publics  d’Angleterre  : 

On  demande  que  ce  pays  soit  divisé  en  circonscriptions  ou 
districts  ayant  chacun  leur  autorité  locale  chargée  de  veiller 
sur  la  santé  publique;  qu’il  n’y  ait  point  de  crconscription  qui 


n’ait  une  autorité  de  cette  espèce  et  même  plusieurs;  que,  a11 
lieu  du  système  facultatif  actuel  qui  permet  dans  une  large 
mesure  aux  autorités  locales  d’adopter  ou  de  négliger  les 
prescriptions  de  la  loi,  celles  des  nouveaux  statuts  soient, 
sauf  de  rares  exceptions,  obligatoires  ;  que  dans  chaque  dis¬ 
trict  l’administration  locale  de  la  santé  publique  et  celle  de 
l’assistance  des  pauvres  soient  placées  dans  les  mains  de  la 
même  autorité;  que  l’autorité  centrale  pour  l’administration 
des  lois  concernant  la  santé  publique  et  l’assistance  des 
pauvres,-  soit  dévolue  à  l’un  des  ministres  de  la  couronne  qui 
ajouterait  ce  double  titre  à  celui  des  attributions  de  son  mi¬ 
nistère.  Ce  ministre  aurait  pleins  pouvoirs  pour  la  surveillance 
et  l’inspection,  le  contrôle  et  la  direction,  sur  toutes  les  auto¬ 
rités,.  locales.  Les  deux  départements  seraient  corrélatifs  quoi¬ 
que  distincts.  Toute  autorité  locale  sanitaire  disposerait  d’au- 
moins  un  officier  sanitaire,  et  dans  les  districts  ruraux  les  offi¬ 
ciers  médicaux  de  l’assistance  feraient  en  même  temps  office 
d’officiers  sanitaires.  L’élection  de  ces  officiers  sanitaires  serait 
soumise  au  veto  du  ministre,  et  ils  ne  pourraient  être  destitués 
sans  sa  permission.  L’autorité  centrale  devrait  requérir  le  con¬ 
cours  d’inspecteurs  spéciaux  pris  parmi  les  ingénieurs,  les  mé¬ 
decins,  les  chimistes  et  les  légistes.  Enfin  on  devrait  encourager 
l’étude  de  la  médecine  publique. 

Les  vœux  de  la  commission  royale  de  santé  sont  contenus 
dans  la  loi-présentée  au  Parlement  dans  la  session  de  1871,  sous 
le  titre  :  «  Loi  concernant  la  santé  publique  et  l’administration 
locale.  »  Les  dispositions  de  ce  projet  qui  recommandaient  la 
fusion  du  conseil  de  l’assistance  et  du  département  de  la  méde¬ 
cine  dans  le  conseil  privé,  ont  passé  à  l’état  de  loi  à  la  fin  de 
cette  session.  Subséquemment  les  conseils  du  département  de 
l’assistance  publique  et  de  celui  du  service  sanitaire  ont  été 
réorganisés  et  réunis  sous  une  direction  unique  centrale.  Ce  nou¬ 
veau  conseil  est  composé  aujourd’hui  d’un  officier  médical  en 
chef,  un  assistant  légiste,  un  inspecteur  médical  surintendant, 
neuf  inspecteurs  médicanx  et  un  inspecteur-adjoint  non  médical. 

Des  articles  additionnels  sont  proposés  par  la  direction  de  la 
commission  royale  sanitaire,  d’après  lesquels  l’Angleterre  serait 
divisée  prochainement  en  districts  sanitaires  urbains,  ruraux, 
maritimes,  etc.  Les  médecins  sanitaires  dépendraient  à  la  fois  du^ 
c  inseil  de  chaque  district  et  de  la  direction  centrale.  Les  attri-“ 
butions  de  ces  officiers  sanitaires  comprendraient  les  objets 
suivants  : 

1°  Ils  auraient  à  signaler  les  causes  locales  préjudiciant  à  la 
santé  publique  dans  leur  district;  en  informer  les  autorités  et 
suggérer  les  moyens  d’y  remédier  ; 
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g  Dénoncer  les  cas  de  maladies  épidémiques  endémiques  ou 
contagieuses,  et  les  causes  locales  propres  à  les  propager,  et 
adresser  sur  tous  ces  points  des  rapports  au  conseil  ;  . 

Dire  quelle  est  la  qualité  des  eaux  potables  et  en  signaler 

^^Mnspecter  les  denrées  alimentaires  mises  en  vente  et  en 

d°5“Sgnaîer les’sources  d’émanations  nuisibles,  industrielles  ou 
autres,  et  l’infection  de  l'air  par  les  égouts,  réservoirs  ou  autres 

^Recueillir  et  rapporter  chaque  semaine  les  cas  de  maladie, 
en  indiquer  la  nature  et  les  suites  ; 

7»  Présenter  tous  les  trois  mois  ou  annuellement  un  rapport  et 
un  tableau  relativement  aux  maladies  et  à  la  mortalité  du  dis¬ 
trict,  et  fournir  au  conseil  du  gouvernement  local  toutes  indica¬ 
tions  et  tous  re' eignements  qu’il  demanderait. 

8“  Accomplir  tou  le  devoirs  imposés  par  l'acte  du  Parlement 
aux  officier  et  aux  inspecteurs  sanitaires.  . 

Nous  penson  qu’au  moment  où  un  projet  d’organisation  de 
l’assistance  dans  les  campagnes  est  à  l’étude  dans  les  bureaux  de 
l’Assemblée  nationale,  il  n’est  pas  sans  utilité  de  signaler  à  l’at¬ 
tention  des  ho 'urnes  compétents  sur  ce  qui  se  fait  en  cette  matière 
chez  nos  voisins  les  Anglais,  dont  le  grand  sens  pratique  nous 
a  plus  d’une  fois  précédés  dans  la  voie  des  bonnes  réformes. 


A.  Sécurité  à  l’endroit  des  hémorrhagies  primitives  et  consé¬ 
cutives,  car  on  arrive  facilement  à  lier  les  principales  artères, 
pendant  ou  après  l’opération  ;  et  l’on  est  certain  de  les  trouver, 
quelle  que  soit  leur  rétraction,  puisqu’elles  sont  contenues  dans 
les  deux  petits  lambeaux  dont  la  longueur  *st  de  h  centimètres 
environ.  Or,  on  sait  que  les  auteurs  classiques  ont  signalé  les 
difficultés  inhérentes  à  la  ligature  des  artères  de  la  jambe, _ de  la 
tibiale  antérieure  surtout,  difficultés  dont  j’ai  été  témoin  maintes 
fois  et  que  j’ai  rencontrées  moi-même.  On  connaît  les  explica¬ 
tions  qu’ont  données  de  ce  fait  Ribes,  Gensoul,  Sédillot,  Ri¬ 
chet,  etc.  Sédillot  n’hésite  pas  à  faire  peser  la  responsabilité  sur 
la  manœuvre  souvent  employée  pour  la  section  des  chairs  inter¬ 
osseuses.  Ce  passage  est  trop  important  pour  ne  pas  en  citer 
au  moins  une  partie. 

«  Un  inconvénient  plus  grave  s’observe  encore  :  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure  paraît  introuvable,  et  j’ai  vu  souvent  des  chirur¬ 
giens  être  obligés  le  recourir  à  la  ligature  médiate  pour  attein¬ 
dre  ce  vaisseau...  La  difficulté  principale  à  mes  yeux  est  que 
l’artère  est  mâchée  par  le  couteau  en  même  temps  que  les  chairs, 
et  que,  ne  distinguant  plus  d’intervalles  musculaires  apparents  au 
milieu  de  ce  gâchis,  le  chirurgien  s’égare  dans  de  vaines  recher» 
ches  ;  quelquefois  même  le  vaisseau  a  été  ouvert  latéralement  à 
plusieurs  points  de  sa  hauteur,  ce  qui  explique  le  cas  où  il  y  a 
persistance  de  l’hémorrhagie,  malgré  l’application  réitérée  des 
ligatures  sur  l’ouverture  béante  de  l’artère.  » 

M.  Duval  connaît  deux  faits,  et  moi  ;un  autre,  qui  viennent  à 
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®e  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection,  par 

le  procédé  de  M.  le  professeur  Marcellin  Ouval  (1). 

4e  temps.  —  Petit  lambeau  musculo-vasculaire  •postérieur. 

On  le  circonscrit  à  l’aide  de  trois  incisions,  ou  pour  mieux  dire  de 
trois  coups  de  scalpel,  comme  on  Ta  fait  en  taillant  le  lambeau 
musculo-vasculaire  antérieur  qui  est  relevé  et  maintenu  par  un  aide. 

I»  On  divise  la  partie  externe  du  jambier  postérieur  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant,  en  rasant  la  face  interne  du  péroné. 

2»  On  suit  la  face  postérieure  du  tibia  pour  détacher,  parallèle¬ 
ment  à  cette  face,  les  adhérences  du  long  fléchisseur  commun  des 

orteils.  ,  , 

3»  Incision  transversale  à  4  centimètres  environ  au-dessous  du 
lieu  où  Ton  sciera  les  os.  Elle  comprend  les  deux  muscles  qu’on 
vient  de  nommer  (le  jambier  postérieur,  le  long  fléchisseur  com¬ 
mun  des  orteils),  les  vaisseaux  péroniers  et  tibiaux  postérieurs,  et 
le  nerf  tibial  postérieur  ;  si  Ton  veut,  on  lie  de  suite  la  tibiale  posté¬ 
rieure  et  la  péronière. 

On  pourrait  même  avant  de  les  couper,  quand  on  a  acquis  un 
peu  l’habitude  de  l'opération,  lier  ces  artères  ainsi  que  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure,  de  sorte  que  non-seulement  l'opéré  perdrait  peu 
ou  pas  de  sang  artériel,  (mais  qu’encore  on  pratiquerait  l’amputa¬ 
tion  entière  avec  deux  aides  complètement  dépourvus  de  connais¬ 
sances  chirurgicales, 

50  temps  :  Les  lambeaux  sont  relevés  et  maintenus,  on  passe  le 
rétracteur  et  on  scie  les  os. 

Des  bandelettes  de  diachylon  m’ont  suffi  pour  affronter  les  lam¬ 
beaux. 

•  Remarques,  —  Voici  maintenant  la  plupart  des  avantages  de 
ce  mode  opératoire,  qu’on  peut  exécuter,  je  le  répète,  avec  les 
premiers  aides  venus,  et  au  nombre  de  deux  seulement,  si  les 
circonstances  l’exigent,  avantages  que  nous  retrouvons  dans  les 
antres  procédés  de  M.  le  professeur  Marcellin  Duval. 


l’appui  de  cette  judicieuse  remarque,  et  qui  eurent  une  issue  fu¬ 
neste,  malgré  la  ligature  de  la  fémorale. 

«  La  tibiale  postérieure  elle-même  est  fort  difficile  à  lier,  lors¬ 
que  l’amputation  a  été  pratiquée  pour  des  lésions  chroniques  ;  on 
trouve  la  gaîne  des  vaisseaux  épaissie,  indurée,  adhérente  aux 
parties  voisines;  l’artère  se  déchire  sous  la  traction  de  la  pince, 
et  il  faut  recourir  au  ténaculum.  »  (Sédillot,  Traité  de  méd.  op.) 

On  nous  a  cité  et  nous  avons  observé  des  faits  de  ce  genre,, 
relatifs  non-seulement  à  la  tibiale  postérieure,  mais  encore  à  la 
péronière,  dans  des  cas  de  lésions  chroniques  et  même  de  lé¬ 
sions  traumatiques. 

B.  Manuel  opératoire.  —  Il  nous  paraît  facile,  et  il  n’est  pas 
nécessaire  de  posséder  de  profondes  connaissances  anatomiques 
pour  se  rappeler  : 

1°  Que  le  petit  lambeau  antérieur  comprend  trois  muscles 
juxtaposés  :  le  tibial  antérieur,  l’extenseur  commun  des  orteils, 
le  long  péronier  latéral,  qu’un  interstice  sépare  des  soléaires  ; 
2°  qu’après  avoir  divisé  le  soléaire,  le  scalpel  arrive  entre  son 
aponévrose  antérieure  et  l’aponévrose  de  la  couche  musculaire 
profonde  ;  3°  que  le  petit  lambeau  postérieur  comprend  deux 
muscles  juxtaposés  :  le  jambier  postérieur  qui,  là,  est  essentielle¬ 
ment  interosseux,  et  le  fléchisseur  commun  des  orteils,  situé 
derrière  le  tibia,  et  qui  est  véritablement,  en  cet  endroit,  le 
muscle  tibial  postérieur  (1). 

Quant  à  la  situation  anatomique  de  l’artère  tibiale  antérieure, 
de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  péronière,  il  nous  semble  su¬ 
perflu  de  la  rappeler  ici. 

On  pourrait  objecter  à  priori  que  ce  manuel  opératoire  est 
long,  comme  nous  l’avons  entendu  dire.  Cette  objection  est  peu 
sérieuse,  aujourd’hui  surtout  que  l’anesthésie  a  supprimé  la  dou¬ 
leur  et  qn’on  est  en  droit  d’avancer  plus  que  jamais  :  Sat  cito,  si 


(1)  Suite,  t  Voir  le  numéro  du  19  septembre  1872. 


(1)  Traité  de  l'hémostasie  et  des  ligatures  d'artères ,  par  M.  Marcellin 
Duval,  page  208. 
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Mf  une.  Elle  est  en  outre  peu  fondée,  comme  nous  allons  cher¬ 
cher  à  le  prouver.  . 

Et  d’abord,  ainsi  que  M.  Duval  le  fait  observer  avec  juste  rai¬ 
son  peut-on  considérer  une  amputation  comme  terminée  apres 
la  section  des  parties  molles  et  des  os,  alors  qu’il  manque  _  le 
complément  indispensable,  la  ligature  des  artères  ?  Une  opération 
est-elle  finie  lorsque  le  malade  courrait  les  plus  grands  dangers 
si  le  chirurgien  n’achevait  pas  son  œuvre?  Enfin,  n’y  a-t-il  pas 
lieu,  pour  être  équitable,  quand  on  compare  les  divers  pro¬ 
cédés  sous  le  rapport  du  temps  qu’exige  la  section  des  parties 
molles  et  des  os,  de  les  comparer  aussi  sous  le  rapport  du  temps 
qu’exigent  les  ligatures?  ,  ,. 

Or,  si  on  lie,  à  mesure  qu’on  les  divise,  les  arteres  d  un 
certain  calibre,  suivant  la  pratique  enseignée  depuis  plus  de 
quinze  ans  par  M.  Marcellin  Duval  (î),  et  suivie  dans  bien  des 
cas  par  lui  et  ses  nombreux  élèves,  on  trouve, _  on  isole,  on  lie 
promptement  les  artères,  comme  on  l’a  déjà  dit,  et  ordinaire¬ 
ment  les  ligatures  sont  terminées  avant  le  réveil  de  1  opéré.  En 
est-il  toujours  ainsi  lorsqu’elles  sont  faites  après  la  section  des 
os  et  à  la  suite  des  procédés  habituellement  en  u-age  ?  Non  sans 
doute.  La  recherche  des  vaisseaux  est  fréquemment  laborieuse, 
et  l’on  est  obligé  d’exercer  des  tractions,  non-seulement  sur 
leur  extrémité,  mais  sur  les  tissus  voisins,  les  filets  nerveux,  etc. 

II  faut  quelquefois  même  recourir  à  des  incisions  pour  parvenir 
à  les  trouver  et  à  les  isoler  plus  ou  moins  complètement.  Parfois 
le  fil  est  placé  trop  près  du  lieu  de  la  section  de  l’artère  ;  enfin, 
ces  ligatures  terminales  sont  souvent  douloureuses  en  raison  du 
temps  qu’il  faut  leur  consacrer,  car  le  sommeil  anesthésique  a 
cessé  ou  ne  saurait  être  prolongé  sans  danger. 

Prenons  d'abord  pour  terme  de  comparaison,  au  point  de  vue 
du  manuel  opératoire,  une  méthode  fort  usitée,  la  méthode  cir¬ 
culaire.  Si  l’on  veut  conserver  à  ia  peau  qui  doit  recouvrir  e 
moignon  une  longueur  suffisante,  c’est-à-dire  le  rayon  de  a  cir¬ 
conférence  mesurée  à  l’endroit  de  la  section  des  os,  plus  1  éten¬ 
due  nécessaire  pour  la  rétraction  présumée,  ou  s’aperçoit  que  la 
dissection  n’est  pas  toujours  très-prompte  et  que  le  retrousse¬ 
ment  successif  de  la  manchette  est  quelquefois  fort  difficile 
curtout  si  l’on  a  commencé  la  section  à  la  naissance  d  un  mollet 
conique  un  peu  volumineux;  ou  si  la  peau  est  épaisse,  il  y  a 
des  adhérences,  de  l’œdème,  du  gonflement,  etc. ce  retrousse¬ 
ment  peut  même  être  impossible,  comme  le  dit  Lisfranc  et 
comme  cela  m’est  arrivé.  On  est  alors  forcé  de  faire  aux  tégu¬ 
ments  une  incisibn  longitudinale  d’une  certaine  étendue.  {Précis 
de  méd.  op.  de  Lisfranc,  t.  I,  p.  832.). 

Je  ne  puis  avoir  la  pensée  de  reproduire,  dans  cet  article,  les 
nombreux  procédés  à  lambeaux  décrits  dans  les  auteurs  clas¬ 
siques,  parce  que  ce  serait  dépasser  les  bornes  que  je  me  suis 
imposées.  Disons  quelques  mots  seulement  des  lambeaux  taillés 
par  transfixion.  A  priori,  leur  exécution  semble  rapide,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  si  l’on  veut  tenir  compte  du  temps  que 
demande  la  section  ultérieure  des  chairs  épargnées  par  le  cou¬ 
teau,  des  chairs  interosseuses  surtout,  sans  ^parler  de  la  section 
quelquefois  peu  régulière  des  autres  parties* molles.  On  sait  que 
l’opéré  court  des  dangers  sous  le  rapport  des  hémorrhagies  ;  on 
sait,  en  outre,  que,  malgré  l’habileté  de  l’opérateur,  les  artères 
peuvent  être  coupées  en  biseau  ou  atteintes  par  la  pointe  de 
l’instrument,  au-dessus  de  l’endroit  où  elles  sont  liées. 


Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  encore  le  professeur  Sé- 
dillot,  qui  a  eu  le  courage  de  déclarer  hautement  qu’il  aban¬ 
donnait  son  procédé  à  lambeau  externe  par  transfixion  - 
«  L’amputation  à  lambeau  externe  nous  donnait,  sans  doute,  de 
belles  guérisons,  mais  elle  exposait  à  des  hémorrhagies  secondai¬ 
res...  Nous  nous  étions  trouvé  dans  la  nécessité  de  mettre  la 
plaie  à  nu,  de  la  tamponner  et  de  recourir  cinq  ou  six  fois  à  la  li¬ 
gature  de  l’artère  crurale.  Quoique  les  malades  eussent  guéri,  ces 
hémorrhagies  fortuites  et  exceptionnelles  peut-être  nous  avaient 
effrayé  et  ramené  à  notre  procédé  à  lambeau  antérieur... 

«  A  partir  de  ce  moment,  nous  n’avons  plus  eu  d’hémorrha¬ 
gies,  et  nous  n’avons  pas  exécuté,  depuis  quelques  années,  d’au¬ 
tres  modes  d’amputations...  »  Sédillot  a  exprimé,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  la  même  opinion  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg.  (Numéro  du  15  juin  1871.) 

De  telles  paroles  sont  significatives,  et  n’ont  pas  besoin  de 
commentaires. 

C.  Par  suite  de  la  conservation  de  la  peau,  d’une  grande  par¬ 
tie  des  muscles,  de  la  plupart  des  vaisseaux  artériels  et  des  nerfs, 
on  a  bien  des  chances  pour  assurer  au  moignon  une  grande  vita¬ 
lité,  et  prévenir  la  gangrène. 

D.  Cicatrisation.  —  Elle  est  au  moins  aussi  rapide  qu’après 
les  autres  modes  opératoires,  puisque  ma  jeune  amputée  était 
guérie  le  vingt-deuxième  jour. 

Il  est  permis  de  douter  que  la  guérison  eût  été  obtenue  plus 
promptement  par  un  procédé  différent. 

La  cicatrice  est  placée  à  la  partie  inférieure,  et  de  telle  sorte 
qu’elle  ne  peut  subir  aucune  pression  de  haut  en  bas,  ni  d’avant 
en  arrière.  Le  moignon,  parfaitement  matelassé,  se  prête  à  l’em¬ 
ploi  des  divers  moyens  prothétiques,  à  celui  de  la  jambe  Martin, 
par  conséquent,  si  toutefois  on  n’a  pas  été  forcé  d’amputer  très- 
haut.  Je  viens  d’appliquer  àMarie  M...  cet  appareil,  qui  a  coûté 
45  francs;  déjà  elle  marche  avec  beaucoup  d’aisance  et  de 
facilité. 

(A  suivre .) 


M\  Rappelons  toutefois  que  M-  Duval' conseille  de.  lier  les  vaisseaux  avant 
de  les  couuer-  s’il  s’agit  d’uneartëre  volumineuse,  de  la  fémorale-,  de 
ÏJK ^  exemple!  ou  lorsque  la  perte  d’une  certatae  quanum  de  sang 
serait  préjudiciable  à  l’opéré,  ou  lorsqu’on  manque  d’aides  instruits. 


MEMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DD  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 


IV 

Les  affections  précoces  du  système  osseux  ne  sont  pas  toujours 
fugaces  •  elles  résistent  quelquefois  au  traitement  et  ne  sont  ja¬ 
mais  complètement  guéries.  D’autres  fois  elles  récidivent  avec  une 
facilité  désespérante.  Le  cas  suivant  en  est  un  exemple. 

Obs  IX _ Au  deuxième  mois  du  chancre,  avant  l’apparition  des  acci¬ 

dents  secondaires ,  début  d'une  affcction.ossseuse  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  cubitus.  -  Traitement  très-régulier;  cependant,  au  bout 
de  trois  ans, exostose  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  et 
d'une  des  côtes  droites.  -  Tas  de  guérison  complète.  -  Alternatives 
de  mieux  et  de  plus  mal. 

M  G  âgé  de  40  ans,  grand;  vigoureux,  bien  constitué,  d  une 
bonne  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  eu  aucune  maladie,  contracta 
en  1867,  vers  le  mois  de  mars,  une  blennorrhagie  accompagnée, 


(1>  Suite.—  Voir-  le»  numéros  des  10,  13,  15,.  17,  20,  22,  24,  27,  29  août 
3, 12,  19  et  21  septembre  1872. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S84_ 

vers  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine,  de  chancres  balano- 
préputiaux.  .  . 

Deux  mois  après  l'apparition  des  chancres,  douleur  très-vive, 
sans  tuméfaction  et  sans  modification  de  la  peau,  un  peu  au-dessous 
de  l’olécrâne  du  côté  droit.  Cette  douleur  était  extrêmement  vive 
et  exaspérée  par  la  pression,  plus  forte  la  nuit  que  le  jour,  avec  des 
irradiations  névralgiformes  dans  tout  l’avant-bras  et  un  affaiblisse¬ 
ment  notable  des  forces  musculaires.  Cet  accident,  tout  local,  puis¬ 
qu’il  n’existait  pas  de  douleurs  dans  d’autres  points  du  système 
osseux,  était  survenu  sans  cause  extérieure  et  antérieurement  aux 
manifestations  secondaires.  Peu  à  peu,  la  lésion  périosto-osseuse, 
imperceptible  au  début,  s’est  accusée  par  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  de  toute  l’extrémité  supérieure  du  cubitus;  au  bout  de  dix 
mois,  elle  avait  atteint  tout  son  développement. 

Le  malade  eut  ensuite  des  maux  de  gorge,  des  plaques  mu¬ 
queuses  buccales  et  balano-préputiales,  mais  peu  ou  pas  d’affection 
cutanée. 

Au  bout  de  trois  ans,  douleur  et  tuméfaction  de  l’extrémite  in¬ 
terne  de  la  clavicule  gauche.  Plus  tard,  périostose  sur  l’une  des  côtes 
droites,  qui  n’a  duré  que  deux  mois. 

Pas  de  phénomènes  nerveux  graves.  Rien  du  côté  des  orgahes 

splanchniques. 

Depuis  le-  début  de  la  syphilis,  le  malade  a  suivi  un  traitement 
régulier  et  ne  l’a  jamais  interrompu  :  il  a  pris  plus  de  oOO  pilules 
de  proto-iodure  ;  plus  de  1  kilo,  dit-il,  d’iodure  de  potassium,  qui  a 
toujours  été  très-efficace  pour  arrêter  les  douleurs,  mais  n’a  pas 
empêché  les  récidives. 

Aussi,  malgré  tous  ces  soins,  le  27  mars  1872  (5°  année  de  la 
syphilis),  il  existait  une  tuméfaction  diffuse  de  toute  l’extrémité 
supérieure  du  cubitus,  à  la  base  de  l’olécrâne,  avec  sensibilité  à  la 
pression  et  douleurs  spontanées  disparaissant  par  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium  et  revenant  quand  on  le  cessait.  Pas  de  rougeurs  cuta¬ 
nées  ni  d’empâtement  des  tissus  situés  au  niveau  de  l’exostose. 

Extrémité  claviculaire  gauche  doublée  de  volume  et  douloureuse 
à  la  pression,  bien  que  là,  comme  dans  l’exostose  cubitale,  le  pro¬ 
cessus  actif  paraisse  s’être  arrêté. 

Aucune  autre  lésion. 

Les  phénomènes  sus-indiqués  n’ont  jamais  disparu  complètement;  j. 
il  s’est  présenté  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  La 
dose  d’iodure  donnée  chaque  jour  n’a  jamais  dépassé,  dit-il, 

1  gramme  par  jour.  Quand  le  malade  se  fit  traiter  par  moi,  j’en 
élevais  rapidement  la  dose,  et  je  lui  en  prescrivis  sans  inconvénient 
6  ou  7  grammes  par  jour.  Au  bout  de  deux  semaines,  il  existait  une 
amélioration  notable;  les  douleurs  avaient  disparu  et  les  tumeurs 
cubitale  et  claviculaire  diminué  de  volume. 

J’ai  perdu  ce  malade  de  vue. 

On  voit  que  la  maladie  périosto-osseuse  a  suivi  dès  le  début 
une  marche  chronique.  Elle  a  été  lente  à  se  développer  et  à  dis¬ 
paraître  dans  l’olécrâne  ;  puis  elle  s’y  est  reproduite.  Au  bout  de 
trois  ans,  l’extremité  interne  de  la  clavicule  est  devenue  ma¬ 
lade,  ainsi  qu’une  des  côtes.  Enfin,  à  la  cinquième  année  de  la 
syphilis,  les  lésions  osseuses  persistaient  encore,  malgré  qu’un 
traitement  mixte  fût  suivi  depuis  longtemps  avec  persévérance. 

Quoique  l’iodure  de  potassium  soit  doué  d’une  vertu  curative 
incontestable  contre  certaines  manifestations  de  la  syphilis ,  il 
faut  reconnaître  que,  comme  le  mercure,  il  trouve  des  cas  réfrac¬ 
taires.  En  outre,  quelques  cas  qu’il  m’a  été  permis  d’observer 
m’ont  mis  en  garde  contre  son  efficacité  préventive,  que  j’ai 
trouvée  trop  souvent  en  défaut.  J’ai  vu,  en  effet,  se  produire, 
pendant  qu’on  l’administrait,  les  lésions  dont  il  avait  pour  but 
d’empêcher  l’apparition. 

V 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  la  lésion,  que  je  consi¬ 
dère  comme  tertiaire,  ne  paraissait  pas  occuper  exclusivement  le 


périoste  de  l’os  sous-jacent,  c’était  une  tumeur  située  sur  la 
partie  postéro-interne  du  tibia,  entre  l’os  et  les  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  jambe,  auxquels  elle  semblait  adhérer. 

Obs.  X.  —  Chancre  infectant.  —  Au  bout  de  quatre  semaines,  tumeur 

de  nature  syphilitique  entre  le  tibia  et  les  muscles  postmeurs  de  la 

jambe  droite.  —  Au  bout  de  cinq  semaines,  apparition  d'une  roséole 

exanthématique,  etc. —  Guérison  de  la  tumeur  en  six  semaines. 

M.  Ch.. . .  (Jean),  âgé  de  28  ans,  charcutier,  entré  le  29  janvier 
1870  dans  mon  service,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  8,  n°  1,  est  grand, 
blond,  fortement  constitué,  se  porte  habituellement  bien  et  ne  pré¬ 
sente  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  maladie  générale  ou 
locale,  héréditaire  ou  acquise. 

Première  blennorrhagie  en  1863;  deuxième  en  1867.  Apparition 
d’un  chancre  infectant  dans  la  semaine  de  Noël  de  l’annéé  1869. 

Quatre  semaines  après,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  janvier  1870, 
il  lui  survint  une  douleur  vive  et  profonde  dans  la  jambe  droite, 
accompagnée  de  tuméfaction  diffuse.  Plus  violente  la  nuit  que  le 
jour,  cette  douleur  était  irrégulièrement  paroxystique,  avec  des  irra¬ 
diations  dans  tout  le  segment  du  membre  inférieur  ;  elle  gênait  la 
marche  et  empêchait  parfois  le  malade  de  travailler. 

Dix  jours  environ  après  l’apparition  de  la  douleur,  éruption  d’une 
roséole  confluente  mixte,  composée  de  taches  érythémateuses  et  de 
quelques  papules  plates. 

Vers  le  30  janvier,  douleurs  dans  le  coude  droit,  empêchant  l’ex¬ 
tension  complète,  et  se  propageant  le  long  du  bord  externe  du 
biceps. 

État  du  malade  le  3  février  (6e  semaine  du  chancre).  —  La  santé 
générale  a  été  atteinte  :  faiblesse,  étourdissements,  éblouissements, 
petite  plaque  indurée  sur  la  face  dorsale  du  prépuce,  résultant  de 
la  cicatrisation  du  chancre  ;  adénopathie  cervico-inguinale  ;  roséole 
érythémato-papuleuse. 

Il  existe  vers  le  tiers  supérieur  du  tibia  droit,  à  4  centimètres 
au-dessous  de  sa  tubérosité  et  sur  son  bord  interne,  une  tuméfac¬ 
tion  circonscrite,  douloureuse,  indépendante  de  la  peau  qui  glisse 
facilement  au-dessus,  et  dont  cependant  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  œdématié.  Cette  tuméfaction  s’enfonce  dans  la  partie 
interne  des  muscles  du  mollet.  La  pression  exèreée  sur  ces  masses 
musculaires  est  très-douloureuse.  La  marche  est  pénible.  Pas  de 
cause  traumatique. 

-  Extension  incomplète  de  l’avant-bras  droit  sur  le  bras.  Tension 
du  tendon  du  biceps,  qui  paraît  sain,  ainsi  que  les  autres  muscles. 
(Traitement  :  un  gramme  d’iodure  de  potassium;  pilules  de  proto- 
iodure.) 

21  février.  —  Effacement  presque  complet  de  la  tumeur  jam¬ 
bière.  Douleur  à  la  pression  dans  les  muscles  du  mollet.  Persis¬ 
tance  de  la  roséole. 

1er  mars.  —  Plus  de  douleur  dans  les  muscles  de  la  jambe.  Encore 
un  peu  d’empâtement  au  niveau  de  la  tumeur,  sûr  le  bord  interne 
du  tibia.  Pâleur  de  l’éruption,  etc. 

Le  malade  sort  le  4  mars,  incomplètement  guéri. 

Il  est  probable  que  celte  tumeur  avait  son  point  de  départ 
dans  le  périoste  et  qu’elle  avait  gagné  le  tissu  cellulaire  adja¬ 
cent  qui  sépare  les  différentes  couches  des  muscles  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe.  Il  est  probable  aussi  qu’elle  était  con¬ 
stituée  par  une  hyperplasie  conjonctive,  comme  le  sont  du  reste 
la  plupart  des  lésions  syphilitiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  s’est 
mantifestée,  ou  du  moins  s’est  annoncée  par  des  symptômes  non 
équivoques  quatre  semaines  après  l’accident  primitif,  et  dix 
jours  avant  la  roséole  papuleuse.  Elle  a  été  un  peu  aiguë  dans 
sa  marche  et  dans  ses  symptômes  dès  le  début  ;  puis  elle  est 
entrée  franchement  en  voie  de  résolution,  après  un  mois  environ 
de  durée.  Quant  à  sa  nature  syphilitique,  je  ne  pense  pas  qu’elle 
puisse  faire  l’objet  du  moindre  doute.  (A  suivre.) 
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EXISTENCE  DE  L'IODE  DANS  LES  EAUX  DE  YALS 
Par  A.  Chatin 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


La  constatation  de  la  présence  et  surtout  de  la  proportion  de 
l’iode  dans  les  eaux  de  Vais  n’a  pas  occupé  le  chimiste  0.  Henry, 
chef  des  travaux  chimiques  à  l’Académie  de  médecine,  à  qui 
l’on  doit  une  analyse  des  principales  sources  (Saint-Jean,  Pré¬ 
cieuse,  Rigolette,  Désirée,  Madeleine,  Dominique)  de  Vals;  Or, 
la  recherche  de  l’iode  dans  ces  eaux  semblait  d’autant  mieux  indi¬ 
quée  que  la  présence  de  cet  élément  minéralisateur  dans  les  eaux 
de  Vichy,  analogues  sous  beaucoup  de  rapports  à  celles  de  Vais,  a 
été  longtemps  controversée. 

On  n’a  peut-être  pas  oublié  que  M.  de  Sénarmont,  rapporteur 
d’un  travail  étendu  de  son  préparateur,  M.  Bouquet,  sur  les  eaux  du 
bassin  de  Vichy,  travail  auquel  il  fit  décerner  l’un  des  prix  de  la 
fondation  Montyon,  relatif  à  la  médecine,  en  même  temps  que  son 
insertion  au  Recueil  des  savants  étrangers,  alla  jusqu’à  louer,  dans 
les  termes  suivants,  M.  Bouquet,  pour  n’avoir  pas  trouvé  1  iode  et 
la  lithine.  «  I1(M.  Bouque't)  n’hésite  pas  à  avouer  son  impuissance 
à  découvrir  l’iode,  la  lithine...,  aveu  méritoire  dans  sa  sincérité,  et 
presque  courageux,  aujourd’hui  qu’oN  paraît  se  résigner  difficile¬ 
ment  à  enregistrer  un  résultat  négatif,  et  que  l'aphorisme  naguère 
fameux  :  Tout  est  dans  tout,  semble  quelque  peu  le  parti  pris  de 
certaines  recherches  chimiques  (i).  » 

J’étais  alors  pleinement  engagé  dans  cette  longue  série  de  re¬ 
cherches  sur  l’iode,  qui  me  conduisirent  à  déceler  ce  corps,  non- 
seulement  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et-  ses  produits  divers,  mais 
jusque  dans  les  pierres  météoriques.  Il  ne  me  fut  donc  pas  difficile 
de  me  reconnaître  dans  la  phrase  du  savant  rapporteur,  qui  croyait 
à  l’infaillibilité  du  chef  des  travaux  chimiques  de  l'École  des  mines. 
Mais  ma  confiance  n’étant  pas  égale  à  la  sienne,  par  la  simple 
raison  que  des  recherches  encore  inédites,  mais  depuis  longtemps 
exécutées,  m’avaient  fait  reconnaître  dans  l’eau  de  Vichy  des  quan¬ 
tités  d’iode,  minimes  sans  doute,  mais  certaines,  j’écrivis  au  savant 
minéralogiste  que  je  me  mettais  à  sa  disposition  et  à  celle  de 
l’auteur  du  mémoire,  pour  leur  démontrer  que  del’iode  existait  bien 
réellement  dans  l’eau  de  Vichy. 

Rendez-vous  ayant  été  pris,  j’établis  sans  peine,  devant  M.  de 
Sénarmont,  ainsi  qu'au  sein  d’une  commission  nommée  à  cet  effet 
par  la  Société  d’hydrologie,  et  dont  faisait  partie  M.  Lefort,  déjà' 
exercé  à  l’analyse  des  eaux,  et  M.  Leconte,  l’un  des  plus  opposants, 
qu’il  y  a  dans  les  eaux  de  Vichy  une  proportion  d’iode  à  peu  près 
égale  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  bonnes  eaux  potables,  dans 
celles  de  la  Seine* en  particulier. 

il  arriva  donc  à  M.  de  Sénarmont  ce  qui  était  arrivé  à  M.  Pelouze 
quand,  au  début  de  mes  recherches  sur  l’iode  des  plantes  d’eau 
douce,  il  affirmait  en  pleine  Académie  que  j’avais  dû  me  tromper, 
par  cette  raison  péremptoire  que  son  habile  élève,  Alvaro  Raynoso, 
avait  inutilement  recherché,  dans  son  propre  laboratoire  et  sous  sa 
direction,  l’iode  dans  les  cendres  du  cresson;  ce  qui  arriva  plus  tard 
à  M.  Balard,  prenant  sous  son  patronage  les  expériences  de  M.  de 
Luca,  expériences  qui  conduisaient  à  nier  la  présence  de  l’iode  dans 
l’air,  dont  M.  de  Luca  avait  vainement  layé  plusieurs  mètres  cubes 
dans  plusieurs  litres  de  l’eau  distillée  du  Collège  de  France.  Or,  le 
plus  curieux  ici  est  qu’un  seul  litre  de  l’eau  distillée  du  Collège  de 
France  renfermait,  je  le  prouvai  à  M.  de  Luca  devant  MM.  Ber- 
thelot  et  Balard,  une  quantité  très-appréciable  d’iode  ! 

Mais  je  reviens  aux  eaux  de  Vais,  ces  heureuses  rivales  de  Vichy, 
qui,  elles  aussi,  n’auraient  pas  d’iode,  suivant  les  analyses  faites 
jusqu’à  ce  jour.  Rien  n’est  plus  certain  cependant  que  la  présence 
de  l’iode  dans  ces  eaux,  où  il  est  même  en  proportion  sensiblement 
plus  forte  que  dans  les  eaux  du  bassin  de  Vichy.  Sans  doute  qu’à 


(1)  De  Sénarmont,  Comptes  -rendus  de  l’Académie  des  sciences,  année 
1854,  t.  IX,  p.  964, 


cet  égard  les  différences  de  détail  dans  ia  composition  de  ces  eaux,, 
cependant  congénères,  tiennent  à  la  nature,  différente  elle-même, 
au  double  point  de  vue  géologique  et  minéralogique,  des  roches, 
dont  elles  émergent. 

Les  sources  du  bassin  de  Vais,  sur  lesquelles  ont  porté  mes  re¬ 
cherches,  sont  les  suivantes  :  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette,  Dé¬ 
sirée,  Madeleine  et  Dominique  (1).  ■ 

On  peut  constater  l’existence  de  l’iode,  d'ans  les  eaux  alcalines  (les 
eaux  précitées,  moins  la  Dominique),  par  le  procédé  suivant  :  éva¬ 
poration  à  siccité  de  deux  litres  d’eau;  traitement  du  résidu  par 
l’alcool  à  83  degrés  centigrades  ;  évaporation  à  siccité,  calcination, 
reprise  du  nouveau  èt  petit  résidu  par  l’alcool  à  90  degrés  centi¬ 
grades;  évaporation  à  siccité,  petit  coup  de  feu.  Il  n’y  a  plus  qu’à 
laisser  refroidir,  dissoudre  dans  un  i  décigramme  d’eau  le  dépôt, 
cette  fois  presque  nul,  resté  an  fond  de  la  capsule,  diviser  le  soluté 
en  deux  ou  trois  parts,  afin  d’essayer  séparément  la  réaction  par 
l’amidon  et  l’acide  azotique  (2),  par  le  chlorure  de  palladium. 

Mais  si  l’on  décèle  ainsi  la  présence  de  l’iode,  on  n’a  pas  tout- 
celui-ci,  que  retient  imparfaitement,  au  moment  de  la  calcination,, 
la  base  sodique  des  eaux  de  Vais.  Il  est  donc  de  toute  nécessité, 
pour  le  dosage  exact  de  l’iode  de  ces  eaux,  de  le  fixer  par  la  po¬ 
tasse,  dont  on  ajoute  une  certaine  quantité  aux  eaux  avant  leur 
évaporation.  La  difficulté  d’avoir  de  la  potassfe  caustique  privée  com¬ 
plètement  d’iode -fuit  seule  préférer  à  celle-ci  l’emploi  du-carbonate 
de  potasse.  C’est  un  résultat  de  mes  expériences  qu'un  assez  grand 
excès  de  carbonate  de  potasse,  absolument  nécessaire  pour  fixer 
l’iode  des  eaux  au  moment  de  la  calcination  des  résidus,  surtout 
lorsque  ces  derniers  renferment  des  quantités  notables  de  matières 
organiques  ou  de  sels  calco-magnésidns,  cas  le  plus  commun,  doit 
rester  dans  l’eau  après  la  précipitation  de  ces  sels. 

L’une  des  minuties  de  pratique,  dont  l’oubli  peut  faire  perdre 
tout  l’iode  des  eaux  et  conduire  par  suite  à  des  résultats  négatifs 
erronés,  est  la  suivante  : 

Quand  on  a  lavé  par  l’alcool,  qui  doit  toujours  être  employé  à 
trois  ou  quatre  reprises,  les  résidus  secs,  il  est  très-important  d’a¬ 
jouter  à  celui-ci,  dans  la  capsule  où  doit  se  faire  l’évaporation,  une 
quantité  suffisante  d’eau  (environ  un  volume  égal  à  celui  de  l’al¬ 
cool)  pour  ralentir  celle-ci  (qui  devra  toujours  se  faire  à  une  basse 
température)  et  empêcher  que,  par  grimpement  le  long  des  parois,, 
elle  se  produise  aux  bords  supérieurs  de  la  capsule,  et  non  au  fond 
de  celle-ci,  où  alors  on  chercherait  inutilement  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  sur  lequel  doivent  porter  les  réactions  ou  s’opérer  le  dosage.. 

Il  est,  du  reste,  impossible,  à  moins  qu’on  n’opère  sur  de  très- 
grandes  masses  d’eau,  de  doser  l'iode  ici  autrement  que  par  la  com¬ 
paraison  des  réactions  avec  celles  fournies  par  des  solutions  titrées. 

Les  proportions  d’iode  qu’on  arrive  ainsi  à  admettre  dans  les  sour¬ 
ces  bicarbonatées  de  Vais,  sont  les  suivantes  : 

Source  Saint- Jean .  1  /30  de  milligramme. 

—  Rigolette .  1/25  de  milligramme. 

—  Précieuse .  1  /50  de  milligramme  fort. 

—  Désirée. . . .  1  /50  de  milligramme  fort. 

—  Madeleine .  I /30  de  milligramme. 

Je  ferai  remarquer  que  la  source  Rigolette,  la  plus  riche  en  iode, 
est  en  même  temps  celle  qui  renferme  le  moins  de  sels  calcoma- 
gnésiens  ;  que  Précieuse  et  Désirée  sont  à  peine  plus  iodurées  que 
Saint- Jean,  bien  que  renfermant  plus  du  double  de  sels  alcalins  ; 
enfin,  que  la  Madeleine  est  à  la  fois  la  plus  riche  en  iode  et  en  sels 
sodiques. 

Quant  à  la  Dominique,  espèce  à  part,  en  raison  de  sa  nature 
ferro-arsenicale,  elle  ne  contient  que  des  traces  d’iode.  Mais  cet 


(1)  Le  savant  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Ga- 
varret  a  décelé  dans  les  mêmes  sourcés,  à  l’aide  du  spectroscope,  la  lithine. 
que  M.  Frédéric  Wurtz  y  trouvait,  de  son  côté,  par  l’analyse  chimique. 

(2)  Il  ne  faut  jamais  recourir  à  l’emploi  du  chlore  pour  déceler  de  mi 
nimes  quantités  d’iode,  ce  dernier  donnant  instantanément  lieu  à  une  for¬ 
mation  de  chlorure  d’iode,  composé  qui  ne  produit  pas  de  coloration  avec, 
l’amidon. 
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élément,  donl  la  proportion  dans  l’eau  est  si  faible  qu  il  est  difficile 
de  l'y  doser,  se  concentre  dans  la  boue  ocracée  qui  se  dépose  non 
loin  du  griffon  de  la  source,  dans  les  réservoirs  disposés  pour  la  re¬ 
cueillir.  J’ai,,  en  effet,  pu  doser,  dans  100  grammes  de  ce  dépôt 
ferro-arsenical,  1  centigramme  d’iode,  soit  1/10000  du  poids  total. 

Toutes  ces  proportions  d’iode  sont  petites,  et  cependant  on  peut 
croire,  en  se  reportant  à  Faction  bien  connue,  dans  les  contrées  à 
populations  lymphatiques,  de  sources  ne  contenant  pas  une  propor¬ 
tion  d’iode  plus  forte,  à  leur  action  éfücace. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  - 

Séance  du  17  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Forget(I). 


2»  Les  deux  travaux  du  docteur  Hameau  intitulés,  l’un  :  Notes  de 
climatologie  médicale  sur  l  s  stations  du  midi  de  la  France,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  saison  d’hiver  à  Arcachon  ;  l’autre  :  De  l’influence  du 
climat  d’ Arcachon  dans  quelques  maladies  de  poitrine,  ont  été  faits 
dans  le  même  but,  celui  de  rectifier  des  erreurs  très  graves  et 
très-préjudiciables  aux  malades  que  l’on  envoie  dans  les  stations 
■  méridionales,  quand  ils  sont  atteints  de  maladie  de  poitrine.  La 
plupart  du  temps,  on  ne  connaît  pas,  dune  manière  approfondie, 
ces  questions  de  climatologie  médicale  qui,  si  elles  étaient  étudiées, 
éviteraient  bien  souvent  de  donner  des  conseils  qui  ne  produisent 
pas  les  résultats  que  nous  en  attendons. 

M.  Hameau  a  étudié  toutes  ces  stations  au  point  hygrométrique, 
thermométrique,  anémologique,  et  il  est  arrivé,  en  1866,  au  même 
point  que  notre  collègue  Gillcbert  d’Hercourt,  en  1870,  à  savoir  que 
le  climat  de  Nice  est  très  nuisible  aux  phthisiques,  et  qu’il  en  est 
de  même  de  beaucoup  de  stations  du  Midi. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  messieurs,  le  remarquable  tra¬ 
vail  que  notre  collègue  nous  a  lu,  sur  le  climat  des  stations  hiver¬ 
nales  des  Alpes  maritimes.  M.  Gillebert  d’Hercourt  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Hameau, 'et  son  travail  est  le  corollaire 
et  la  confirmation  de  celui  du  médecin  d' Arcachon.  Ces  deux  sa¬ 
vants  observateurs,  après  des  années  de  recherches  minutieuses, 
ayant  été  amenés  aux  mêmes  opinions,  se  prêtent  un  appui  consi¬ 
dérable  et  prouvent  la  vérité  de  leurs  assertions. 

Dans  son  second  mémoire  :  de  l’Influence  du  climat  d  Arcachon  dans 
quelques  maladies  de  la  poitrine,  M.  Hameau  fait  une  distinction 
extrêmement  importante  à  connaître,  et  qui  est  du  plus  haut  intérêt. 
Ce  travail  lui  a  coûté  dix  années  d'observations;  il  lui  a  paru  utile 
de  ne  procéder  qu’avec  lenteur,  ne  voulant  donner  à  l’appréciation 
de  ses  confrères  que  des  faits  colligés  avec  patience,  comparés, 
examinés  à  loisir,  pour  les  rapprocher  ensuite  les  uns  des  autres, 
et  en  faire  sortir  des  inductions  légitimes. 

L’analyse  du  climat  est  faite  avec  une  exactitude  qui  décèle  une 
observation  de  chaque  jour  ;  chacune  des  conditions  climatériques 
est  rigoureusement  étudiée,  et  l’état  ozonométrique  de  la  forêt 
atteint  le  sommet  de  l’échelle  de  Bérigny  pendant  l’hiver.  Le  même 
papier,  exposé  sur  la  plage,  dans  les  jardins,  dans  les  maisons  ou 
les  rues,  à  100  mètres  seulement  de  la  forêt,  donne  peu  ou  point 
de  coloration.  _  .  ,  , 

Notre  confrère  arrive  donc  à  cette  conclusion,  qui  n  est  que  la 
résultante  de  toute  sa  pratique,  à  savoir  : 

1»  Que  le  climat  de  la  forêt  de  pins  d’ Arcachon  est  essentielle¬ 
ment  sédatif  du  système  nerveux. 

2°  Qu’au  contraire  le  climat  de  la  plage  est  excitant. 

De  là  des  indications  thérapeutiques  formelles  :  dans  la  forme  tor¬ 
pide  de  la  phthisie,  le  séjour  sur  la  plage,  en  dehors  de  la  forêt  ; 
au  contraire,  dans  les  cas  de  phthisie  à  forme  éréthique,  hémop¬ 
toïque,  le  séjour  de  la  forêt. 

Arcachon  doit  donc  être  divisé  en  deux,  zones:  la  zone  maritime 


(1)  Voir  les  numéros  des  14, 17, 19  et  21  septembre  1872. 


et  la  zone  sylvestre,  dont  l’habitation  doit  être  conseillée  suivant 
la  forme  de  la  maladie. 

Il  serait  trop  long  d’analyser  l’influence  du  climat  d’ Arcachon  ; 
mais  ce  qui  attire  et  qui  attache,  dans  la  lecture  de  ce  mémoire, 
c’est  le  groupe  de  phthisies  pulmonaires  terminées  par  la  guérison. 
La  curabilité  de  cette  terrible  maladie  est  mise  hors  de  doute  par 
les  maîtres  les  plus  autorisés  dans  notre  science,  par  les  examens 
nécroscopiques  qui,  tous,  montrent  les  lésions  pulmonaires  guéries 
et  cicatrisées.  Et  cependant,  chaque  fois  qu’on  annonce  une  termi¬ 
naison  pareille,  la  critique  se  tient  sur  ses  gardes,  en  raison  même 
de  la  rareté  du  résultat. 

Mais  nous  ayons  affaire,  ici,  à  un  médecin  qui  est  entouré  de 
toutes  les  garanties  que  donnent  le  savoir  et  la  plus  notoire  hono¬ 
rabilité.  J’ajouterai  que  M.  Hameau,  outre  son  titre  de  médecin- 
inspecteur  des  bains  de  mer  d’ Arcachon,  est  membre  correspondant 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  de  l’Association  scientifique' 
de  France,  et  président  de  la  Société  scientifique  d’ Arcachon. 

J’arrive,  messieurs,  au  bout  de  ma  tâche,  et  j’espère  vous  avoir 
donné  une  idée  assez  nette  de  la  valeur  scientifique  des  travaux  de 
notre  confrère  d’Àrcachon  pour  que  vous  puissiez  les  juger  en  toute 
connaissance  de  cause.  Votre  commission  vous  propose  donc  d’ac¬ 
corder  à  M.  le  docteur  Hameau  le  titre  de  membre  correspondant. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  doit  être  heureuse  de  recevoir 
parmi  ses  membres  des  hommes  tels  que  M.  Hameau,  qui  joignent 
à  un  grand  savoir  une  parfaite  honorabilité  professionnelle. 

D'  A.  Charrier,  rapporteur. 

La  Société  vote  les  conclusions  ,du  rapport  qui  propose  d’inscrire 
M.  Hameau  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 
Elle  décide  en  outre  que  ce  rapport  sera  envoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

m.Ciiausit.  Je  désire  présenter  quelques  remarques  au  sujet  des 
questions  que  soulèvent  les  travaux  envoyés  par  VI.  le  docteur 
Hameau  fils,  à  l’appui  de  sa  candidature  ;  je  parlerai  seulement  de 
la  pellagre.  L’existence  de  celte  curieuse  maladie  dans  plusieurs 
contrées  de  la  France,  où  elle  ne  présente  pas  heureusement  la 
gravité  de  l’èndémie  lombarde,  ne  saurait  plus  être  révoquée  en 
doute  ;  et  au  père  de  notre  honorable  confrère  revient  le  mérite 
de  l’avoir  signalée  le  premier,  dans  les  Landes,  vers  l’année  1819. 

J’ai  eu  occasion  de  recueillir  quelques  exemples  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  en 
1851.  Chez  tous  ces  malades,  on  rencontrait  l’érythème  spécial  du 
dos  des  mains,  pathognomonique  de  l’affection  pellagreuse,  selon 
l’opinion  de  Schedel  qui  avait  étudié  la  pellagre  à  Milan  même,  et 
dont  les  caractères  essentiels  sont  une  coloration  brun-chocolat,  une 
desquamation  noirâtre  et  une  disposition  en  demi-cercles  ellipsoïdes. 
La  coexistence  de  troubles  du  côté  de  l’intestin  et  du  côjé  de  l’ap¬ 
pareil  cérébro-spinal  complétait  le  tableau  de  cette  pellagre  nostras, 
et  bien  que  les  accidents  cérébraux  aient  présenté  une  fois  une 
gravité  exceptionnelle,  puisqu’ils  ont  entraîné  la  mort  du  sujet, 
chez  aucun  d’eux  pourtant  il  n’a  été  possible  de  rattacher  à  l’ali¬ 
mentation  par  le  maïs  l’origine  de  la  pellagre.  Je  crois  que  l’in¬ 
fluence  de  cettè  alimentation,  même  par  le  maïs  altéré,  a  été 
exagérée. 

Cette  opinion  de  l’existence  d’une  pellagre  nostras,  indépendante 
de  la  nourriture  par  le  blé  de  Turquie,  a  été  défendue  par  un 
grand  nombre  de  sérieux  observateurs.  Je  citerai  au  premier  rang 
Landouzy.  J’ai  lu  avec  attention  et  intérêt  tous  les  travaux  sur  ce 
sujet  du  savant  médecin  de  Reims,  toutes  les  observations  citées  à 
l’appui  et  publiées  dans  YUmon  médicale ;  mais  je  déclare  franche¬ 
ment  que  toutes  ne  sont  pas  également  probantes  ;  plusieurs  d’entre 
elles  ne  sont  pas  des  cas  de  pellagre. 

Je  ferai  aussi  des  réserves  formelles  au  sujet  de  la  pellagre  des 
aliénés,  qui,  d’après  l’opinion  de  certains  auteurs,  serait  très-fré¬ 
quente  dans  les  asiles;  une  seule  remarque  suffit  :  cette  prétendue 
pellagre  offrirait  la  singulière  anomalie  d’être  consécutive  à  la  folie, 
puisqu'elle  se  déclare  chez  des  individus  déjà  aliénés  au  moment  de 
leur  admission  dans  les  asiles,  et  issus  souvent  de  parents  aliénés 
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pux-mêmeS;  tandis  que  la  véritable  folie  pellagreuse  n  est  que  la 
période  ultime  de  cette  terrible  maladie;  elle  se  présente,  selon 
1-aecord  unanime  des  médecins  italiens,  avec  des  caractères  de  de 
pression,  de  mélancolie  et  une  tendance  au  suicide  par  sub¬ 
mersion. 

Enfin  quelle  est  la  nature  de  la  pellagre?  Prétendre  en  faire  une 
maladie  presque  virulente,  reconnaissant  pour  origine  la  transmis¬ 
sion  à  l’homme  d’une  maladie  analogue  des  bêtes  à  lame,  la  pel  e, 
n’est  qu’une  hypothèse,  bien  qu’on  invoque  la  coexistence  dans  les 
mêmes  contrées  et  de  la  pelle  et  de  la  pellagre. 

Quelle  est  d'ailleurs  la  nature  de  cette  pelle?  On  devrait  nous  le 
dire  Ne  serait-elle  pas  simplement  la  gale  des  betes  à  lame 
pouvant  à  la  rigueur  être  communiquée  à  l’homme,  comme  h 
gale  de  plusieurs  autres  animaux  domestiques  ;  mais  ce  ne  serait 
pas  la  pellagre. 

Avant  d’admettre  cette  relation  pathogénique  qui  tendrait  à  con¬ 
sacrer  entre  la  pelle  et  la  pellagre  des  rapports  de  filiation  ana  Ci¬ 
guës  à  ceux  qui  existent  entre  le  cowpox  et  la  vaccine,  il  faut  plus 
que  des  hypothèses  et  des  inductions  ;  nous  demandons  de  plus  am- 
plas  recherches  et  des  preuves  à  l’appui. 

m  DELASiAtiVE.  Les  cinq  ou  six  cas  de  pseudo-pellagre  que  j  ai 
observés  chez  les  aliénés  de  Bicètre,  il  y  a  une  douzaine  d’années, 
s'étaient  développés  après  l’entrée  des  aliénés  a  l’hospice. 

Il  n’v  avait  pas  d’altération  générale  de  la  santé  ;  et  cette  érup¬ 
tion,  localisée  aux  mains  et  aux  avant-bras,  m’a  paru  être  sous 
l’influence  de  l’insolation. 

M.  charrier.  Je  répondrai  à  M.  Chausit  que  la  thèse  de  M.  Ha¬ 
meau,  dont  j’ai  fait  l’analyse,  date  de  18S3,  et  que  les  travaux  im¬ 
portants  publiés  depuis  cette  époque  sur  la  pellagre  ont  pu  modifier 
en  certains  points  les  idées  de  M.  Hameau. 

M  peter.  A  propos  du  climat  d’Arcachon  et  de  la  guérison  de  la 
phthisie  par  ce  climat,  je  crois  devoir  exprimer  un  doute  sur  cette 
guérison;  il  peut  y  avoir  amélioration  mais  pas  guérison  :  dans  le 
rapport,  on  devra  donc  substituer  le  mot  amélioration  au  mot  gué¬ 
rison,  ou  tout  au  moins  consigner  mon  observation  au  proces- 

verbal.  , .  .  , 

A  suivre.) 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  sciences 

La  première  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  qui  vient  d’avoir  heu  à  Bordeaux,  commencée  le 
S  septembre,  s’est  terminée  le  12,  après  huit  jours  de  durée,  con¬ 
formément  à  ses  statuts.  Nous  nous  bornerons  ici  à  emprunter  au 
compte  rendu  des  séances  l’énumération  des  travaux  de  la  sec  ion 
des  sciences  médicales,  nous  réservant  d’en  présenter  plus  tard 
quelques  résumés. 

La  section  des  sciences  médicales  était  présidée  par  M.  Bouil 
laud.  Dans  la  première  séance,  du  6  septembre,  elle  a  entendu  une 
communication  de  M.  Ollier  (de  Lyon),  sur  l’accroissement  normal 
et  pathologique  des  os;  une  communication  de  M.  Reliquet  (de 
Paris)  sur  la  lithotritie.  Puis  M.  Papillaud  a  lu  des  extraits  d  un 
mémoire  imprimé  mais  inédit  sur  la  variole,  la  vaccine  et  l’inocu¬ 
lation  post-vaccinale.  1  ? 

Dans  la  séance  du  9  septembre,  on  a  entendu  la  lecture  d  un 
mémoire  de  M.  Paul  Dupuy,  sur  la  température  animale;  d’un  tra¬ 
vail  de  M  de  Fleury,  sur  le  dynamisme  comparé  des  hémisphères 
cérébraux;  d’un  travail  de  M.  Desmaisons  ayant  pour  titre  :  De  là 
folie  en  Guyenne  au  temps  de  Henri  IV,  d’un  travail  de  M.  Leudet 
(de  Rouen),  sur  les  sueurs  unilatérales  de  la  face  ou  ephidrose  uni¬ 
latérale.  ... 

Dans  la  séance  du  9  septembre  (soir),  M.  Bitot  a  lu  un  mémoire 


sur  les  effets  de  la  vératrine  comparés  à  ceux  de  la  digitale,  et  Sur 
les  indications  de  ces  deux  substances;  M.  Trélat  m  fait  une  com¬ 
munication  verbale  sur  le  lymphosarcome  ;  M.  Letiévant  (de  Lyon) 
a  lu  un  travail  sur  la  suppléance  :e  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
après  les  sections  nerveuses. 

Dans  la  séance  du  11  septembre  (matin),  M.  Armaingaud  (de 
Bordeaux)  a  fait  une  courte  communication  sur  le  point  apophysaire 
de  Trousseau  et  l’irritation  spinale.  Le  docteur  Rubio  a  présenté  uu 
mémoire  ayant  trait  aux  terminaisons  des  nerfs  de  la  vie  végé¬ 
tative.  M.  Peyraud  a  fait  une  communication  sur  l’antagonisme 
de  l’essence  d’absinthe  et  de  l’iodure  de  potassium.  M.  Borel- 
land  (de  Limoges)  a  présenté  divers  instruments  de  physique 
et  a  déposé  un  mémoire  intitulé  :  De  la  contractilité  physique 
et  de  quelques  autres  propriétés  que  présentent  les  tissus  non  vivant, 
de  l’organisme  animal  et  notamment  de  l’endosmose  des  gaz  et  des 
vapeurs.  M.  Léon  Lefort  a  exposé  la  théorie  du  glaucome.  M.  Au¬ 
guste  Voisin  a  présenté  le  résumé  de  ses  études  d’histologie  patho¬ 
logique  dans  la  folie  simple. 

Enfin,  dans  la  séance  générale  du  6  septembre,  présidée  par 
M.  Stas,  M.  Alphonse  Guérin  a  fait  une  communication  sur  la  com¬ 
munauté  de  la  circulation  et  la  tr,  nsfusion  réciprosue;  et,  dans 
une  dernière  réunion  de  la  ection  es  sciences  médicales,  on  a 
entendu  des  communications  de  M.  Laborde  sur  T  expérimentation 
physiologique  comme  base  fende  mentale  de), la  thérapeutique  ration¬ 
nelle;  de  M.  Oré,  sur  les  injections  intra-veineuses;  de  M.  For.ï 
taine,  sur  le  bain  d’air  comprimé;  de  M.  Léon  (de  Rochefort),  sur 
l’étiologie  du  scorbut;  de  M.  fegay,  sur  le  spbymographe  dans  la 
Cure  des  anévrysmes  ;  de  M.  Baudrimont,  sur  la  digitale  et  la  digi¬ 
taline  ;  de  M.  de  la  Plagne,  ur  la  rage. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  unes  de  ces  communications. 


CHRONIQUE 


Vi  IXES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  18  septembre  1872,  ont  été  promus  ou 
lommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Officiels:  MM.  les  docteurs  Gallard,  médecin  à  l’hôpital  delà 
>itié  ;  Mabit,  médeein  de  l’institution  des  sourdes-muettes  de  Bor- 
ieaux;  Billod,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Vaucluse  (Seine-et- 
)ise). 

Chevaliers  :  MM.  les  docteu  s  Bordel,  de  Vierzon;  Dufay,  mode-, 
;in  de  l’hospice  de  Gisors  (Eure)  ;  Azam,  professeur  à  l’École  de 
nédecine  de  Bordeaux;  Le  Ba  illie-,  médecin  en  hef  de  l'hôpital 
saint-André,  à  Bordeaux;  Sabatier,  profess  u  ag-égé  à  la  Faculté 
le  médecine  de  Montpellier;  Maudet  médecin  de  l’hôpital  de  Cho- 
let  (Maine-et-Loire)  ;  Monaoye  ère,  chir.uaien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieude  Cherbourg;  Cri-,  de  Laval;  Démangé,  professeur  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  de  Nancy;  Berne,  pro  esseur  suppléant  à  l’École 
de  médecine  de  Lyon  ;  Lemarchand  (Constan  ,  médecin  au  Tréport; 
Hardy,  médecin  à  Cambrai;  Gaume,  de  P  ris;  Linas.de  Paris; 
Tarras,  médecin  à  Pau;  Noiret,  de  Paiis;  Bonenfaut,  de  Paris; 
Guignard,  médecin  à  V  nves;  Girault,  de  Paris;  Tissier,  de  Paris; 
Ballet,  de  Paris;  Durand  (J.-B.i.  de  Pa  is. 

—  La  Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  France,  fondée 
il  v  a  six  ans,  et  qui  a  pour  devise  :  Observare  et  experiri,  vient  de 
renouveler  sou  bureau  pour  lancée  1872-73.  Ont  été  élus  :  Prési¬ 
dent,  M.  Ém.  Duval;  vice-président,  M.  Léon  Marchand;  secré¬ 
taire,  M.  Justin  Racle;  trésorier,  M.  Pierre. 

—  A  vendre  bon  marché  une  batterie  Remak  de  45  éléments, 
avec  galvanomètre  manipulateur. 

S’adresser,  178,  boulevard  Haussmann. 

_  A  céder  de  suite,  dans  la  Sarthe,  une  situation  médicale  rap^ 
portant  de  10  à  12,000  francs  et  susceptible  d’augmentation.  _ 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  A.  Pouorn,  quai  Voltaire,  i 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 

par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude  — 

—  dépotasse... 

—  de  cliaux _ 

—  de  magnésie. 

'Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


2,181  7.82G  8.885  9.14219. 248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  h  boire  à  table, 
.pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  de3  bicarbo¬ 
nates  calcique9-.magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
triche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,douces,  es3entiellemeptc?toexf  ives.  Do, e 
ordinaire,  unebouieille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or 
canes  digestifs  j-PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre .  1.33 


Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


acide  \ 
*:  1 


sesqul-oxyde  de  fer  i 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
ïes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
5,80  c.  la  bouteilie  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
■la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MÉDECINE  NOIRE  ËN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritènt  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Palis,  26,  rue  Neuve-des-Felits-Champs. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  i» 

Pe  psine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lès  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  l  la 


Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  18S4. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientèrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris 


MALTINE  GER8AY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACÉES 
On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
cas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 

GASTRITE,  GASTRALGIE,  AIGREURS,EAUX  CLAIRES, 
VOMISSEMENTS,  POINTS,  CONSTIPATION  et  tous 

autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la.  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAY  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plus  économique  qu  ■  toute 
SSSERE  SIE  MALT 
Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Fente  en  gros,  pharm.  Gekbay,  à  Roanne  (Loire). 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  &  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  P  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  nne 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  oe  puissant  emraé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Àpiol  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  sayants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  am'rée,  non  volatil , 
plus  dense  que  Veau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurail 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


épilepsie. —  Hystérie.  — Névroses. 

"  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  1« 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  d« 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contieni 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  S  (ranci. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMuri, 
pharmacien,  i.  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.  MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r. Drouot 
22,  et  dans  les 
pharmacies. 


Huile  de  foie  de  Squale,  naturelle 

on  iodo-ferrée,  dn  docteur  Delattre. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  et  qui  a  obtenu  à  l’Exposition  universelle, 
cl.  44,  l’unique  récompense  accordée  aux  huiles  de 
foie  de  poisson.  Cette  distinction  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Delattre  est  d’autant  mieux  méritée  que, ses 
huiles  sont  préférées,  par  tons  les  malades  et  les 
enfants,  àl’hnile  de  foie  de  morue,  à  cause  de  leur 
saveur  douce  et  fraîche.  —  Usine  à  Dieppe.  Dépôt 
chez  Naudinat,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris,  et  dans 
les  principales  pharmacies. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIM,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  IÆ  SI  AIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guérison  complèle  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/tueto-x  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  pass8  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C°,  22,  rue  du 
Temple,  A  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P,  RAMEL 

A  It’ECCAMPTIJlS  CULOBITEiUg 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmacien,  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  ffl.  F.  RAMIE  E  que  l’on  doit  l’inlroduotiou  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
lut  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tons  les  avantages  que  l’en  pouvait 
tirer  de  celte  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  praüt 
ciens  disüngués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  l 'Eucalyptus  pour  traitemen- 

des  affections  des  bronche»  «  4  dn  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phthiüte, 
de  l’asthme,  des  fièvres  Intermittentes  des  douleurs  rhumatismales,  des  maladies 
de  îa  vessie  et  des  voies  rarinalrcs,  des  névralgies,  poer  le  pansement  des  plaies. 

GioJtnles  d’Euealyplol  ( Essence  pure  d Eucalyptus) .  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
Cigares.  -  Cigarettes.  -  Sirop.  -  Vin.  -  Baume.  -  Liqueur  digestive  etc 
Pharm.  CAYLUS,  carrefour  del’Odéon,  10.  Vente  en  grc>3  chez  G,  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


sirop 


ANTI-NERVEUX  DE 


FMJERES 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Medecme. 

Hrenfermel  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche.  .  -  ; 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assures 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  )  A.  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grand 
PrixiTFrancs.  I  FAVROT,  402,  rue  Richelieu. 

' — ■  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE. 
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Ou  s’abonne  hors  de  Paris 


aires 


AU  coups  MÉDICAU.  —  Un  acte  do  tn  octobre  tS53  t  institué  et  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/  Trois  mois. 
pour  paris  |  Six  mois,  . 

El  LES  DÉPARTEMENTS  '  l’n  an.  -  '. 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.—  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  civil 
de  Brest.  De  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  dit  d’élection,  par  le 
procédé  de  M.  le  professeur  Marcellin  Duval.  —  Mémoire  sur  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  (M.  Charles  Mauriac).  — 
Éclampsie  et  albuminurie  (M.  Darin,  do  Chaville).  — Un  cas  de  luxation 
double  de  la  clavicule  (M.  Col,  de  Bourg-d’Oisans).  —  Académie  de 
médecine.  —  Congrès  médical  de  Lyon.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  communication  faite  dans  la  précédente  séance,  par  M.  Da- 
vaine,  était  trop  importante  pour  la  laisser  passer  inaperçue,  et 
nous  y  serions  certainement  revenu  aujourd’hui,  alors  même  que 
nous  n’y  aurions  pas  été  provoqué  par  les  observations  présen¬ 
tées  à  ce  sujet,  dans  la  séance  d’hier,  par  M.  Bonley. 

Posons  d’abord  ici  le  but  que  s’est  prop  :sé  M.  Davaine. 

La  confusion  que  l’on  a  faite  jusque  dans  ces  dernières  années,  * 
entre  les  maladies  causées  par  le  charbon  et  celles,  que  déter¬ 
mine  l’introduction  dans  l’économie  animale  de  matières  putré¬ 
fiées,  l’a  engagé  à  chercher  les  caractères  qui  différencient  la 
maladie  charbonneuse  des  affections  causées  par  la  putréfaction, 
et  à  étudier,  par  conséquent,  la  septicémie. 

Dans  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  en 
1869,  M.  Davaine  avait  établi  expérimentalement  le  fait  de  la 
contagiosité  de  la  septicémie,  déjà  mis  en  évidence  par  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Coze  et  Feltz  (en  1866),  qui  avaient  découvert,  en 
outre,  cet  autre  fait  important  de  la  virulence  qu’acquiert  la  pu¬ 
tréfaction  en  passant  dans  l’économie  d’un  animal  vivant. 

Ces  premières  données  acquises,  M.  Davaine,  désireux  de  pos¬ 
séder  des  notions  plus  précises  encore,  a  voulu  savoir  à  quelle 
dose  le  sang  putréfié  à  l’air  libre  et  le  sang  d’un  animal  mort  par 
l’inoculation  de  ce  liquide,  étaient  susceptibles  de  tuer  les  ani¬ 
maux  de  la  même  espèce  inoculés. 

On  trouvera  dans  l’analysé  que  nous  donnons  plus  bas  du  tra¬ 
vail  de  M.  Davaine,  l’exposé  du  procédé  dont  il  s’est  servi  pour 
doser  les  quantités  de  sang  septique  inoculées  et  les  résultats 
que  lui  ont  donnés  ces  deux  séries  d’expériences  comparatives. 

On  y  verra  que  tandis  que  le  sang  putréfié  injecté  chez  le 
cobaye  et  le  lapin  à  la  dose  de  une  ou  plusieurs  gouttes,  n’est 
pas  mortel  même  dans  la  moitié  des  cas,  qu’il  tue  rarement  le 
cobaye  à  moins  d’un  dixième  et  le  lapin  à  moins  d’un  centième 
de  goutte,  la  limite  extrême  paraissant  être  un  quarantième  de 
goutte  pour  le  premier  et  un  deux-millième  'pour  le  second  ;  le 
sang  septicémique,  c’est-à-dire  celui  qui  provient  du  produit  de 
l’inoculation  à  un  animal  du  sang  d’un  autre  animal  de  même 
espèce  qui  a  succombé  à  l’inoculation  du  sang  putréfié,  a  donné 


des  résultats  hors  de  toute  prévision.  Il  résulte  en  effet  d’une 
série  d’inoculations  transportées  jusqu’à  la  vingt-cinquième  géné¬ 
ration,  en  diluant  chaque  fois  le  sang  inoculé  dans  une  quantité 
croissante  d’eau,  de  manière  à  avoir  des  fractions  de  plus  en 
plus  petites,  que  le  sang  septicémique  agit  encore  sur  le  lapin 
à  la  dose  de  la  trillionième  partie  d’une  goutte. — Nous  entendons 
d’ici  l’exclamation  de  surprise  des  uns,  l’expression  d’admiration 
et  de  satisfaction  de  quelques  autres.  Ne  vous  pressez  tant  ni  les 
uns  ni  les  autres.  En  science  il  ne  faut  s’étonner  de  rien,  nil 
mirari.  Le  fait  est-il  ?  S’il  est,  et  c’est  à  vous  tous  de  .le  vérifier 
et  de  le  contrôler,  si  cela  vous  convient,  il  faut  l’accepter.  Les 
conséquences  et  les  applications  viendront  après.  S’est-on  jamais 
imaginé,  d’ailleurs,  que  les  virus  varioleux,  rabique  ou  autres 
agissent  autrement  qu’à  doses  infinitésimales  ? 

Mais  poursuivons. 

Il  ressort  des  expériences  de  M.  Davaine,  entre  autres  faits 
importants,  dont  la  suite  de  son  travail  nous  fera  sans  doute 
mieux  .connaître  les  liens  et  la  filiation,  ce  fait,  qui  paraît  tout 
d’abord  capital  dans  la  question,  c’est  que  le  virus  septicém'que 
acquiert  une  plus  grande  activité  en  passantpar  l’économie  d’un 
animal  vivant.  Non -seulement  ce  virus  septicémique  acquiert 
une  plus  grande  activité  en  passant  par  l’économie  d’un  animal 
vivant,  mais  sa  puissance,  loin  de  diminuer,  augmente  par  les 
transmissions  successives.  On  entrevoit  l’intérêt  de  ce  fait  au 
point  de  vue  de  l’origine  et  de  la  manière  de  se  comporter  de 
certaines  affections  contagieuses. 

Ces  expériences  montrent,  enfin,  que  le  virus  septicémique 
est  détruit  par  la  putréfaction  qui  s’empare  de  l’animal  qu’il  a 
tué,  ainsi  que  M.  Davaine  l’avait  démontré  déjà  pour  le  virus 
charbonneux.  Ceci  donnerait  la  solution  d’un  fait  qui  pouvait 
semb'er  problématique,  bien  qu’il  eût  été  établi  aussi  par 
une  expérience,  savoir  la  moindre  virulence  des  cadavres  les 
plus  putréfiés,  —  les  venins  mourant  avec  la  bête,  ou  peu  après, 
suivant  un  ancien  apophthegme. 

Mais  il  y  a  trop  de  choses  dans  ce  travail  de  M.  Davaine,  et 
surtout  trop  de  déductions  importantes  à  en  tirer  pour  que  nous 
ne  devions  pas  joindre  nos  pressantes  instances  à  celles  de 
MM.  Bouley  et  Jules  Guérin  et  engager  vivement  avec  eux 
M.  Davaine  à  poursuivre  d’aussi  intéressantes  recherches  et  à 
nous  en  donner  le  plus  tôt  passible  son  dernier  mot.  Jusque-là, 
tout  en  nous  associant  et  à  l’étonnement  de  M.  Bouley  et  à  son 
effroi,  nous  croyons  sage  de  réserver  toute  appréciation  et 
d’accrpter  provisoirement  les  faits  pour  ce  qu’ils  sont  en  atten¬ 
dant  que  nous  soyons  mis  en  demeure  de  savoir  ce  qu’ils 
valent. 

Après  les  quelques  exp’ications  échangées  au  sujet  de  cet  im- 


890 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


portant  travail,  l’Académie  a  entendu  deux  intéressantes  lec¬ 
tures,  l’une  de  M.  Lnnier,  sur  l’Influence  des  événements  de 
1870-71  sur  le  mouvement  de  l'aliénation ;  la  seconde,  de 
M.  Netter,  sur  le  traitement  du  choléra  par  l’administration  de 
grandes  quantités  de  boissons  aqueuses.  On  trouvera,  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance,  un  résumé  du  travail  de  M.  Lunier. 
Quant  au  travail  de  M.  Netter,  il  sera  publié  intégralement. 

Dr  BrocHin. 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Th.  Caradec. 

De  l'aiiipntttliin  tïe  la  jambe  au  Heu  dît  â’électlom,  par 
le  procédé  de  M,  le  professeur  Marcellin  Durai  (1). 

Amputation  sus-malléolaire ,  procédé  elliptique. 

J’ai  relaté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ('ÎSÔO,  p.  433),  une 
opération  de  ce  genre,  que  j’ai  pratiquée  sur  une  petite  fille  de 
10  ans.  Je  rappellerai  ici  qu’elle  était  guérie  le  vingtième  jour, 
et  qu’au  bout  de  six  semaines  elle  marchait  très-bien,  en  conser¬ 
vant  les  mouvements  du  genou,  avec  une  jambe  Martin,  ne  coû¬ 
tant  que  45  fr.  J’ai  pu  la  suivre  pendant  longtemps,  et  constater 
chez  elle  une  santé  excellente,  un  moignon  parfaitement  intact, 
malgré  la  mobilité  incessante  de  l’enfant,  et  sans  que  l’appareil 
eût  exigé  la  moindre  réparation. 

J’avais  insisté  dans  cet  article  sur  les  avantages  du  procédé  ; 
j’ai  été  fort  heureux  de  voir  mon  opinion  pleinement  confirmée 
par  un  de  nos  plus  distingués  confrères  de  l’armée,  le  docteur 
SpillmanD,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  auteur  d’excellents 
mémoires  sur  un  grand  nombre  de  questions  chirurgicales. 

Voici  comment  il  s’exprime  après  avoir  cité  quelques  pro¬ 
cédés  : 

«  On  arrive  à  un  résultat  bien  préférable  en  employant  le  pro¬ 
cédé  elliptique  de  Marcellin  Duval.  La  cicatrice  se  cache  dans 
une  sorte  de  sillon,  au-dessous  et  en  avant  du  bord  antérienr  du 
tibia,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  peut  subir  aucune  pression  de 
haut  en  bas  ou  d’avant  en  arrière.  » 

Lorsque  les„téguments  ont  uné  grande  épaisseur  ou  qu’ils  sont 
très-adhérents  ;  s’il  y  a  un  œdème  ou  un  gonflement  considéra¬ 
ble;  s’il  existe  des  fractures  multiples  ;  quand  on  prévoit,  en 
un  mot,  de  sérieuses  difficultés  pour  disséquer  et  surtout  pour 
retrousser  la  manchette  cutanée,  M.  Duval  conseille  de  recourir 
à  son  procédé  à  deux  lambeaux,  qui,  sous  le  rapport  de  la  forme, 
des  dimensions,  relatives  des  lambeaux  et  du  mode  opératoire, 
offre  beaucoup  d’analogie  avec  celui  déjà  décrit  pour  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  On  forme  aussi  deux  lam¬ 
beaux  principaux  superficiels  quadrilatères,  l’un  antérieur  cutané, 
l’autre  postérieur  musculo-cutané  ;  les  jumeaux  et  le  soléaire  sont 
représentés  ici  par  leur  tendon  de  terminaison  ou  tendon  d’A¬ 
chille. 

Les  deux  lambeaux  profonds,  musculo-vasculaires,  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes  que  dans  le  procédé  elliptique  (2)  ;  l’antérieur 
comprend  le  muscle  tibial  antérieur,  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil,  l’extenseur  commun,  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  et 
leur  nerf  satellite.  Le  lambeau  postérieur  se  compose  des  deux 
péroniers  latéraux,  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  du  long 
fléchisseur  commun,  du  jambier  postérieur,  des  vaisseaux  pé- 


,(i)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  10  el.2Lsep.tr.mbre  ISTâ. 
*1(2)  Voir  :  Gaz.  des  Mp .  T8G9.  '  ’ 


roniers  et  tibiaux  postérieurs,  et  du  nerf  tibial  postérieur. 

Sur  31  amputations  sus-malléolaires  par  le  procédé  elliptique, 
on  compte  28  succès,  2  morts,  1  résultat  inconnu  (opération 
faite  en  Crimée)’  et  2  morts  sur  10  opérés  d’après  le  procédé  à 
lambeaux. 

Voici  les  noms  de  quelques-uns  des  opérateurs  :  MM.  Mar¬ 
cellin  et  A.  Duval,  Rochard,  Arlaud,  Gallerand,  Roubin,  de  Lé- 
séleuc,  Caradec,  Dubrueil,  Le  Bazec,  Lagarde,  Maréchal,  Jacolot. 

Amputation  de  la  cuisse.  —  Pour  le  tiers  inférieur  du  membre, 
M.  Duval  a  recours  à  son  procédé  .elliptique  (l’ellipse  est  très- 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière)  :  il  a  été  pratiqué 
souvent  avec  succès,  plus  de  trente  fois.  Citons  les  noms  de 
quelques-uns  des  opérateurs  :  MM.  Marcellin  Duval,  A.  Duval, 
Rochard,  Robin,  Gallerand,  Le  Petit,  de  LéséleuG,  etc. 

Pour  le  tiers  moyen,  il  préfère,  dans  la  plupart  des  cas,  son 
procédé  à  deux  lambeaux  égaux,  qui  a  été  exécuté  à  la  clinique 
chirurgicale  de  l’hapital  maritime  de  Brest  par  le  professeur 
Roubin,  et  qui  a  été  suivi  d’un  très-beau  résultat.  J’ai  obtenu 
moi-même,  à  l’hôpital  civil,  un  résultat  identique. 

Voici  une  esquisse  du  mode  opératoire,  d’après  la  description 
de  l’auteur. 

L’un  des  lambeaux  est  antérieur,  l’autre  postérieur  ;  leurs  bases 
sont  égales,  leur  forme  est  quadrilatère,  à  angles  un  peu  arron¬ 
dis,  comme  dans  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’électioD. 
Ils  sont  musculo-cutanés,  et  taillés  des  parties  superficielles  vers 
les  parties  profondes. 

Leur  bord  interne  répond  à  la  partie  moyenne  de  la  face  in. 
terne  de  la  cuisse  :  c’est  là  qu’on  place  le  chef  initial  du  ruban 
pour  prendre  la  circonférence  du  membre,  à  l’endroit  où  l’on 
sciera  les  os.  Leur  bord  externe  répond  à  la  moitié  de  cette  cir¬ 
conférence,  qu’on  mesure  sur  le  ruban  resté  en  place,  comme 
ôn  l’a  dit  en  décrivant  l’amputation  de  la  jambe. 

Leur  longueur  est  égale  au  rayon,  auquel  on  ajoute  5  centi¬ 
mètres  environ  pour  la  rétraction  des  parties  molles  ;  et  si  l’on 
veut  obtenir  comme  résultat  déOnitif  l’égalité  des  lambeanx,  on 
donnera  plus  de  longueur  au  lambeau  postérieur,  en  raison  de 
la  plus  grande  rétractibilité  des  muscles  correspondants,  qui  se¬ 
ront  aussi  coupés  pins  bas. 

On  peut  tracer  les  lambeaux  à  l’encre  ou  au  crayon,  en  com¬ 
mençant  par  l’antérieur. 

Opération.  —  Si  la  cuisse  est  peu  volumineuse,  un  fort  scal¬ 
pel  ayant  6  ou  7  centimètres  de  tranchant,  suffit  pour  toute  l’opé¬ 
ration  ;  dans  le  cas  contraire,  on  dépose  le  scalpel,  comme  on  le 
dira  plus  loin,  et  l’on  prend  un  couteau  pour  diviser  les  muscles 
postérieurs  et  les  muscles  internes. 

Côté  droit,  1er  temps  :  Incision  cutanée,  circonscrivant  le  lam¬ 
beau  postérieur  ;  dissection  de  la  peau  à  une  hauteur  variable, 
suivant  la  longueur  qu’on  désire  laisser  aux  muscles. 

2e  temps  :  lambeau  antérieur.  —  Incision  de  la  peau  ;  dissec¬ 
tion  à  une  hauteur  subordonnée  à  la  même  considération  que 
pour  le  lambeau  postérieur,  et  qui  doit  permettre  de  bien  dé¬ 
couvrir  le  couturier  et  de  lier  facilement  l’artère. 

Section  de  la  paroi  antérieure  de  la  loge  du  couturier,  puis  du 
muscle  lui-même.  Pour  plus  de  sécurité,  on  peut  préalablement 
faire  une  sorte  de  pli  longitudinal  au  muscle,  en  le  prenant,  d’un 
côté  à  l’autre,  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  qui  n’opère 
pas.  On  arrive  avec  précaution  jusqu’à  la  gaine  des  vaisseaux  ; 
on  isole,  on  lie  l’artère  qtfon  divise  à  une  certaine  distance  au- 
dessous  du  fil.  En  général,  il  est  prudent  de  suivre  cettfe  con— 
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duite;  mais  si  l’on,  veut  passer  outre,  il  reste  encore  la  faculté  de 
lier  la  fémorale,  à  un  autre  moment  de  l’opération,  puisquon  a 
toujours  sous  les  yeux  la  gaine  qui  la  contient.  On  pourrai 
même  terminer  par  la  section  de  l’artère,  e’est-à  -dire  apres  avoir 
divisé  les  muscles  internes  :  on  lie  le  vaisseau  avant  de  le  cou¬ 
per  ou  après  sa  section,  ce  qui  est  moins  sûr  évidemment. 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 
DU  SYSTÈME  OSSEUX  (i) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l'Hôpital  du  Midi. 


Ors  XI  -  Balano-posthite  infectante.  -  Quatre  semaines  après, 
roséole  et  plaques  muqueuses.  -  Six  semaines  après,  tumeur  syphi - 
litique  de  la  jambe  gauche. 


E  (Henri),  âgé  de  21  ans,  ébéniste,  entré  le  23  mars  1870, 
«allé  s  n»  3.  Bonne  santé  habituelle;  constitution  lymphatique; 
balanite  chancreuse  vers  la  fin  de  janvier  1870.  Quatre  semaines 
après  l’apparition  de  l’accident  primitif,  roséole  érythémato-papu- 
leuse  discrète,  plaques  muqueuses  gutturales. 

Le  19  mars  (6e  semaine  du  chancre),  le  malade  fut  pris,  sans 
cause  traumatique,  de  douleurs  dans  la  jambe  gauehe,  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  du  tibia,  vers  sa  partie  moyenne.  En  même 
temps,  tuméfaction  progressive  de  la  jambe  qui  double  presque  de 
volume,  et  impossibilité  de  marcher.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  ces  accidents  arrivèrent  à  leur  summum  d’intensité. 

Lors  de  l’entrée  du  malade,  la  jambe  était  le  siège,  dans  les  par¬ 
ties  sus-indiquées,  d’un  œdème  dur,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Par  une  pression  profonde,  on  percevait  une  tumeur  dif¬ 
fuse  et  cependant  vaguement  circonscrite,  entre  la  face  postérieure 
du  tibia  et  les  muscles  gastro-cnémiens.  Cette  tumeur  semblait 
occuper  surtout  le  périoste  et  le  tissu  cellulaire.  Le  bord  interne  du 
tibia  était  épais  et  empâté. 

Le  31  mars,  le  malade  était  encore  dans  l’impossibilité  de  mar¬ 
cher  sans  boiter,  mais  la  tumeur  ava$  diminué.  Il  prenait  du  proto- 
iodure  et  de  l’iodure  de  pStessiejpi. 

11  sortit  le  5  avril,  incomplètement  guéri. 


Comme  on  le  voit,  cette  observation  présente  la  plus  grande 
analogie  avec  la  précédente  ;  seulement,  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  ont  été  beaucoup  plus  aigus.  Ils  l’ont  été  tellement 
qu’on  aurait  pu  croire,  au  début,  à  l’invasion  d’un  phlegmon 
diffus  ;  mais,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  a  pu  senür  au 
milieu  de  l’œdème  la  tumeur  hyperplasique  post-tibiale,  qui  n’a 
pas  manifesté  la  moindre  tendance  à  la  suppuration.  Quant  à 
cet  œdème  dur,  qui  a  succédé  aux  premières  bouffées  inflam¬ 
matoires,  il  est  très-commun  de  le  voir  accompagner  les  lésions 
syphilitiques,  surtout  celles  de  la  première  phase. 


VI 

Pour  terminer  l’exposé  clinique  des  déterminations  précoces 
de  la  syphilis  sur  le  système  osseux,  il  me  reste  à  parler  de 
deux  cas  où  le  maxillaire  inférieur  fut  atteint,  dans  les  premiers 
mois  de  l’infection,  de  péri-exostoses  siégeant  sur  sa  surface  ex¬ 
terne. 


(1)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  10,  13, 15,  17,  20,  22,  24,  27,  29  août, 
Z,  12,  19,  21  et  24  septembre  1872. 


Obs.  XII.— Chancre  infectant  :  cinq  semaines  d’incubation.—  Un  mois 

après  le  chancre,  tumeur  indolente  adhérente  au  maxillaire  inférieur, 

—  Guérison.  —Beux  récidives.  —  Accidents  secondaires  légers. 

M.  A.  L.. terrassier,  âgé  de  40  ans,  bien  portant,  d’une  constitution 
vigoureuse,  n’ayant  jamais  eu  aucune  maladie  héréditaire  ou  acquise, 
ni  aucune  maladie  vénérienne,  contracta  un  chancre  induré  du 
prépuce,  qui  ne  se  manifesta  que  cinq  semaines  après  le  coït  infec¬ 
tant,  vers  le  milieu  de  septembre  1869.  Adénopathie  inguinale  spé¬ 
cifique.  Guérison  au  bout  de  trois  semaines. 

Un  mois  environ  après  le  début  du  chancre,  mal  de  gorge  et 
tumeur  sur  la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche,  au-devant  du 
muscle  masséter.  Cette  tumeur  était  dure,  adhérente  à  l’os,  mais 
non  à  la  peau,  qui  glissait  au-dessus  d’elle  et  ne  présentait  aucun 
changement  de  coloration,  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule, 
non  inflammatoire  et  peu  sensible  au  toucher.  Elle  ne  ressemblait 
nullement  à  une  fluxion,,  et  les  dents  à  son  niveau  étaient  très- 
saines.  Elle  dura  quinze  jours  et  se  fondit  sans  suppuration.  le  fai¬ 
sais  prendre  au  malade  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten. 

Deux  semaines  après  cette  première  guérison,  réapparition  de  la 
même  tumeur  avec  les  mêmes  caractères  :  indolence  remarquable. 
(Sirop  de  bi-iodure.)  Cette  récidive  ne  dura  que  huit  jours. 

Le  28  janvier  (5*  mois  à'partir  du  début  du  chancre),  en  trois  eu 
quatre  jours,  la  tumeur  se  reforma  au  même  endroit.  Elle  adhé¬ 
rait  toujours  à  l’os,  était  dure,  indolente  et  du  même  volume  que 
précédemment.  (Iodure  de  potassium.)  Guérison  au  bout  de  huit 
jours. 

La  dernière  fois  que  je  vis  ce  malade,  le  9  février  1870  (6a  mois), 
il  n’existait  aucune  trace  de  tumeur  sur  le  maxillaire  supérieur. 
Ganglions  péri-maxillaires  indurés.  Adénopathie  inguinale  et  eer  - 
vicale.  Plaques  muqueuses  sur  la  langue  et  sur  la  lèvre  inférieure. 

Cette  courte  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre. 
C’est  un  mois  seulement  après  l'apparition  d’un  chancre  dont 
l’incubation  avait  été  de  cinq  semaines,  que  la  tumeur  de  la 
mâchoire  inférieure  se  déclare,  en  même  temps  que  le  mal  de 
gorge  spécifique.  Cette  tumeur  siégeait  évidemment  dans  le  pé¬ 
rioste  de  la  surface  externe  du  maxillaire  auquel  elle  adhérait 
très-étroitement.  Sa  délimitation  exacte,  sa  forme,  l’absence 
d’une  atmosphère  œdémateuse  périphérique ,  l’intégrité  de  la 
peau  au-dessus  d’elle,  etc. ,  voilà  les  principaux  caractères  qui 
la  distinguent  d’une  fluxion.  D’ailleurs,  les  dents  à  ce  niveau 
étaient  parfaitement  saines  et  il  n’existait  pas  d’odontalgie.  In 
cet  endroit  du  maxillaire,  il  n’y  a  pas  de  ganglion  lymphatique, 
et  puis  y  en  eût-il ,  que  la  tumeur  produite  por  l’induration  d’un 
de  ces  petits  organes  n’aurait  jamais  eu  une,  immobilité  aussi  com¬ 
plète  sur  les  parties  sous-jacentes. 

La  facilité  avec  laquelle  elle  a  disparu  au  bout  de  quinze  jours 
me  porte  à  croire  qu’elle  siégeait  exclusivement  dans  le  pé¬ 
rioste. 

Elle  a  présenté  deux  récidives  :  la  première  au  bout  de  deux 
semaines,  la  seconde  au  bout  de  trois  mois,  et  toujours  avec  les 
mêmes  caractères  et  sans  l’intervention  d’aucune  cause  exté¬ 
rieure  appréciable,  Six  mois  après  l’apparition  du  chancre,  il 
n’en  restait  plus  aucune  trace,  taudis  que  les.  autres  manifesta¬ 
tions  de  la  syphilis,  telles  que  adénopathie  inguino-cervicale, 
plaques  muqueuse?'  labiales,  persistaient  encore. 

En  appréciant  cette  syphilis  dans  son  ensemble,  on  voit  qu’elle 
ne  présentait  pas  une  grande  gravité.  Mais  supposez  que  cette 
péri-exostose,  au  lieu  de  se  produire  sur  le  maxillaire  inférieur, 
eût  poussé  sur  la  dure-mère,  à  la  base  du  crâne,  Ne  serait-il  pas 
survenu,  dès  le  premier  mois,  des  troubles  très-sérieux  du  côté 
des  organe»  des  sens  et  des  principales  fonctions  du  système 
nerveux?  Nul  doute  que  certaines  encéphalopathies  du  début  de 
la  syphilis,  plus  ou  moins  circonscrites,  ne  se-  rattachent  à  uue 
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pareille  cause.  La  facilité  avec  laquelle  ces  tumeurs  périostiques 
précoces  fondent  et  se  reproduisent  explique  bien  les  rémissions 
et  les  récidives  qu’on  observe  fréquemment  en  pareil  cas. 

Voici  encore  un  cas  non  douteux  de  tumeur  périostique  du 
maxillaire  inférieur,  que  j’ai  observé  tout  récemment. 

Obs.  XMI.  —  Chancre  infectant  suivi  d'accidents  secondaires  au  bout 
d’un  mois  et  demi.  —  lr°  poussée  :  plaques  muqueuses  et  syphilide 
papulo-vêsiculeuse  légère.  Guérison  en  un  mois.  —  2e  poussée  au 
3e  mois  du  chancre  :  ulcération  de  la  langue;  céphalée ;  éruption  de 
pustules  d’ecthyma  sur  les  membres;  au  4e  mois  du  chancre,  pèrios- 
tose  du  maxillaire  inférieur.  Guérison  très-rapide  par  l’iodure  de 
potassium. 

M.  X...,  âgé  de  21  ans,  officier,  vint  me  consulter,  le  3  mars 
1872,  pour  des  ulcérations  de  la  verge,  cicatrisées,  et  une  adéno¬ 
pathie  inguinale  double.  Après  avoir  vu  la  même  femme  les  4,  6, 10 
et  18  janvier,  il  lui  était  survenu  vers  le  l°r  février  quelques  exco¬ 
riations  qui  furent  prises  par  son  médecin  ordinaire  pour  de  l’her¬ 
pès  préputialis  et  traitées  avec  du  vin  aromatique.  Vers  le  18  février, 
engorgement  considérable  des  aines,  non  inflammatoire.  Les  chan¬ 
cres  s’indurèrent  peu  à  peu;  leur  cicatrisation  était  à  peu  près  com¬ 
plète  le  26  février. 

Quand  je  vis  le  malade,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  doute  sur  la 
nature  de  l’accident  primitif,  qui  était  évidemment  syphilitique. 
(Traitement  hydrargyrique.) 

Dans  la  deuxième  quinzaine  de  mars,  plaques  muqueuses  à  la 
verge.  L’induration  cicatrisée  fond  pour  ainsi  dire  tout  à  coup, 
suppure  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  se  cicatrise  très-rapi¬ 
dement. 

26  mars,  croûtes  dans  le  cuir  chevelu.  Le  1er  avril  (2e  mois 
du  chancre),  plaques  muqueuses  à  la  gorge  et  apparition  sur  la  peau 
de  quelques  papulo-vésicules  disséminées  sur  le  tronc  et  les 
membres. 

En  avril  et  mai,  cette  première  poussée  d’accidents  syphilitiques 
légers,  qui  n’avaient  pas  sensiblement  troublé  la  santé  générale, 
disparut  sous  l’action  d’un  traitement  spécifique  poussé  avec  vi¬ 
gueur.  (Pilules  de  proto-iodure  :  le  malade,  en  trois  mois,  prit  Sgr.40 
de  proto-iodure  d’hydrargyre,  et  en  outre  800  grammes  de  sirop  de 
bi-iodure  ioduré.)  A  la  fin  de  mai,  il  ne  lui  restait  plus  rien  de  cette 
première  poussée. 

Dans  la  première  semaine  de  juin  <fte  mois  du  chancre),  petites 
ulcérations  irrégulières  sur  la  langue,  à  bords  taillés  à  pic.  Douleurs, 
névralgies  ischio-fessières  à  droite,  courbature,  malaise  général,  sai¬ 
gnements  de  nez  fréquents,  puis  céphalée  atroce  pendant  huit' jours 
vers  le  \  S  juin.  Vers  le  20,  apparition  sur  les  bras  et  les  membres 
inférieurs  de  huit  ou  dix  pustules  d’ecthyma.  Je  lui  fais  reprendre 
du  sirop  de  bi-iodure  d’hydrargyre  ioduré,  et  je  prescris  de  panser 
les  ulcérations  de  la  peau  avec  des  rondelles  d’emplâtre  de  Vigo 
mm  mercurio. 

Le  28  juin  (8e  mois  du  chancre),  le  malade  sent  un  peu  de  gêne 
dans  la  mâchoire  inférieure,  à  droite,  et,  en  y  portant  la  main,  il 
découvre  une  petite  tumeur  dure,  assez  douloureuse  à  la  pression, 
sur  la  face  externe  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  En  deux  jours,  cette  tumeur  augmente  beaucoup.  Quand  je 
l’examinai  le  30  juin,  elle  était  grosse  comme  fune  noisette,  nette¬ 
ment  circonscrite,  d’une  dureté  osseuse,  sensible  au  toucher,  située 
sur  le  bord  et  la  face  externe  de  [la  branche  horizontale  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  à  droite,  à  un  travers  de  doigt  des  insertions  du 
muscle  masséter.  Elle  adhérait  à  l’os,  et  était  immobile;  la  peau  de 
la  joue,  mobile  à  sa  surface,  ne  présentait  aucun  changement  de 
coloration,  et  il  n’existait  pas  d’empâtement  inflammatoire  péri¬ 
phérique.  Il  s’agissait  évidemment  d’une  tumeur  syphilitique  du 
périoste  ou  de  l’os,  survenue  cinq  mois  après  le  début  du  chancre  ; 
les  dents  étaient  en  bon  état.  Je  prescrivis,  outre  le  bi-iodure,  trois 
grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium. 

La  santé  de  M.  X„.  est  habituellement  très-bonne.  Il  n’existe 


dans  ses  antécédents  rien  qui  soit  de  nature  à  expliquer  la  forme, 
la  détermination  et  l’apparition  prématurée  de  ce  dernier  accident 
syphilitique. 

Sous  l’influence  du  traitement  la  tumeur  fondit  avec  une  rapidité 
vraiment  merveilleuse.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  sensi¬ 
bilité  au  toucher  et  les  douleurs  dont  elle  était  le  siège  disparureht 
et  elle  devint  à  peu  près  indolente.  Puis  elle  diminua  graduelle¬ 
ment  de  volume,  et  ne  fut  plus  appréciable  à  la  vue  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  du  traitement ,  et  le  sixième  ou  le  septième  on 
la  sentait  à  peine  sous  la  peau. 

Quand  je  revis  le  malade,  dix-sept  jours  après,  on  ne  trouvait  au 
niveau  de  cette  périexostose  qu’une  légère  bosselure  et  un  peu  d’é¬ 
paississement  du  bord  inférieur  de  l’os.  La  santé  générale  était  ex¬ 
cellente  et  toutes  les  pustules  d’ecthyma,  sauf  une,  étaient  complè¬ 
tement  cicatrisées  (16  juillet  1872). 

La  përiostose  n’est  survenue  ici  qu’au  quatrième  mois  de  la 
maladie.  Je  pense  que  personnne  ne  mettra  en  doute  la  nature 
syphilitique  de  cette  tumeur,  ni  son  siège  dans  le  périoste.  Les 
remarques  dont  j’ai  fait  suivre  l’observation  précédente  trou¬ 
vent  ici  leur  application.  Quant  au  traitement,  j’avoue  que  son 
efficacité,  sa  rapidité  d’action  ont  dépassé  mes  espérances.  La 
tumeur  était  si  dure,  que  je  la  croyais  constituée,  en  partie  du 
moins,  par  une  hypérostose.  Peut-être  en  était-il  ainsi.  Quoiqu’il 
en  soit,  sa  résolution  a  marché  si  vite,  qu’e  i  six  ou  ou  sept 
jours  il  n’en  restait  que  des  traces  imperceptibles.  Une  pareille 
tumeur  aurait  pu  tout  aussi  bien  se  produire  dans  l’intérieur  du 
crâne  et  du  canal  rachidien.  Voyez  les  désordres  qu’elle  aurait, 
produits  par  compression,  et  combien  ces  désordres  eussent  été 
fugaces,  si  son  processus  eût  été  le  même  que  dens  le  cas 
actuel  ! 

(A  suivre.) 


ÉCLAMPSIE  ET  ALRUMINITRIE 
Par  M.  le  docteur  Darin  (de  Chaville). 

Mme  M. . .,  âgée  de  28  ans,  est  accouchée  par  une  sage-femme 
le  29  janvier  1872,  à  6  heures  du  matin.  C’est  son  quatrième  ac¬ 
couchement;  les  trois  autres  se  sont  très-bien  passés.  La  grossesse 
a  été  excellente,  et  jusqu’à  la  fin  Mme  M...  a  vaqué  à  ses  occupa¬ 
tions;  dans  les  dernières  semaines  cependant  il  y  a  eu  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs.  L’accouchement  et  la  délivrance  n’ont  rien 
présenté  d’anormal.  Peu  après  la  délivrance,  douleur  de  tête  vive, 
quelques  troubles  de  la  vue,  légère  douleur  épigastrique.  Vers 

3  heures  1/2,  première  attaque  d’éclampsie,  deuxième  attaque  vers 

4  heures  1/2.  Dès  la  première,  on  avait  couru  me  chercher,  mais 
j’étais  absent.  Je  n’arrive  qu’à  S  heures  1/4  :  l’intelligence  est  assez, 
nette,  un  peu  d’amnésie  seulement,  forte  céphalalgie,  grande  dif¬ 
ficulté  de  la  parole  par  suite  du  gonflement  énorme  de  la  langue,, 
qui  a  été  cruellement  mordue;  l’urine  est  très-nettement  albumi¬ 
neuse. 

Je  prescris  six  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  cent  grammes 
de  sirop  de  groseilles.  A  8  heures  1  /2,  avant  qu’on  ait  apporté  le 
chloral,  troisième  attaque  en  ma  présence  :  tous  les  symptômes 
classiques,  durée  d'environ  28  minutes,  en  comptant  une  courte 
période  de  coma.  J’avais  essayé  de  donner  du  chloroforme,  mais  la 
malade  détournait  violemment  la  tète  aussitôt  que  j’approchais  la 
compresse,  et,  comme  je  n’avais  personne  pour  la  maintenir,  je 
dus  y  renoncer.  Aussitôt  qu’elle  est.  revenue  à  elle,  je  lui  fais  pren¬ 
dre  trois  cuillerées  de  sirop  à  1  /4  d'heure  d’intervalle.  Les  atta¬ 
ques  ne  se  renouvellent  plus,  et  la  malade  dort  toute  la  nuit,  en 
prenant  le  reste  de  son  sirop.  Le  lendemain  matin,  je  la  trouve; 
très-calme,  un  peu  étonnée,  la  mémoire  paresseuse,  ne  se  plaignant 
plus  que  d’un  léger  mal  de  tête  et  surtout  de  la  gêne  que  lui  eau  s- 
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le  gonflement  de  sa  langue;  plus  de  traces  d’albumine  dans  les 
urines. 

On  me  permettra  de  relever  deux  points  seulement  dans  cette 
courte  observation  :  1°  l’efficacité  du  chloral,  qui  demande,  je  le 
reconnais,  à  être  confirmée  par  de  nouvelles  expériences,  mais 
que  j’ai  déjà  éprouvée  pour  différentes  formes  de  convulsions  ; 
2°  l’albuminurie,  et  sa  rapide  disparition. 

Il  doit  y  avoir  plus  qu’une  simple  coïncidence  entre  deux  faits 
que  l’on  rencontre  si  souvent,  sinon  toujours  associés:  l’albu¬ 
minurie  et  l’éclampsie.  La  disparition  si  rapide  de  l’albumine 
dans  le  cas  que  je  viens  de  citer  pourrait  peut-être  expliquer 
pourquoi  les  observateurs  n’ont  pas  toujours  rencontré  ce  symp¬ 
tôme. 


UN  CAS  DE  LUXATION  DOUBLE  DE  LA  CLAVICULE 
Par  le  docteur  Col  (de  Bourg-d’Oisans). 


Le  29  mai  1872,  une  fille  de  17  ans,  F.  D...,  occupée  à  déchar¬ 
ger  un  lourd  haquet,  se  trouva,  par  un  brusque  mouvement  des 
chevaux,  serrée  entre  le  brancard  et  une  muraille.  La  poitrine  subit 
une  pression  violente  d’une  épaule  à  l’autre,  et  en  même  temps  un 
mouvement  de  torsion  de  gauche  à  droite,  et  d’arrière  en  avant,  le 
brancard  glissant  sur  l’épaule  gauche,  tandis  que  la  droite  était 
fixée  à  la  muraille.  , 

Je  vis  la  fille  D...  dix  minutes  après  l’accident;  la  clavicule  gau- 
che  était  luxée  à  ses  deux  extrémités,  faisant  une  saillie  prononcée 
sur  le  sternum  et  sur  l’acromion.  L’os  entier  avait  été  chassé  en 
avant  comme  le  noyau  de  cerise  qu’on  presse  entre  le  pouce  et 
l'index. 

Une  serviette  enveloppant  le  coude  et  le  tronc,  et  fixee  solide¬ 
ment  par  des  sutures  multiples,  trois  coussins,  l’un  sous-axillaire, 
d’un  volume  considérable,  deux  autres  plus  petits,  sur  chaque  ex¬ 
trémité  de  la  clavicule,  tel  fut  l’appareil  qui  permit  l’écartement, 
et  en  arrière,  de  l’épaule  gauche,  et  maintint  la  luxation  réduite. 

Pendant  un  mois,  je  dus,  par  trois  fois,  resserrer  l’appareil  au 
moyen  d’ourlets  pris  en  arrière,  sur  toute  la  hauteur  de  la  serviette. 

Le  3  juillet,  tout  était  enlevé.  Il  restait  de  la  difficulté  dans  les 
mouvements  du  bras  gauche. 

Aujourd’hui,  20  juillet,  les  mouvements  sont  complètement  libres, 
et  la  fille  D...  seconde  son  père  dans  les  durs  travaux  de  sa  profes¬ 
sion  de  charretier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  septembre  1872.  -  Présidence  de  M.  Barth. 


11  n’y  a  pas  de  correspondance  officielle. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  Dugoujard,  accompagnant 
l’envoi  d’un  mémoire  sur  des  perfectionnements  apportés  à  la  con¬ 
struction  des  appareils  siphoides  pour  eaux  gazeuses  (comm.  des  eaux 
minérales); 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marc  Girard,  professeur  suppléant 
à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  adresse  à  l’Académie  un 
pli  cacheté  ; 

3°  Une  note  de  M.  Ch.  Delalain,  concernant  une  restaura¬ 
tion  buccale  et  faciale  s’appliquant  à  un  mutilé  de  l’armée  (comm. 
du  prix  Barbier); 

m.le  président  annonce  à  l’Académie  queM.  Lecadre  (du  Havre), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 


M.  le  président  fait  savoir,  en  outre,  que,  sur  la  demande  de 
l’Académie,  le  mémoire  de  M.  Nativelle  a  été  imprimé. 

PRÉSENTATIONS 

M.  larrey  offre  en  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  E.  Fritsch,  dit 
Lang,  chirururgien  militaire,  un  ouvrage  intitulé  :  Épidémies  des 
armées,  d’après  des  notes  recueillies  au  cours  du  professeur  Laveran; 
2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Daga,  médecin  principal,  un  mémoire 
manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvres  éruptives  au  camp  de  Châ- 
lons  en  1870. 

M.  ROGER,  au  nom  deM.  le  docteur  Chairou,  médecin  au  Vési- 
net,  présente  une  brochure  intitulée  :  Lettres  sur  la  rage.  Ces  lettres 
ont  paru  dans  le  Journal  du  XIX e  siècle. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune*  M.  Bouley,  qui  a  demandé 
la  parole  pour  présenter  quelques  observations  sur  le  travail  lu 
dans  la  dernière  séance  parM.  Davaine. 

Avant  de  reproduire  leg  observations  de  M.  Bouley,  nous  croyons 
devoir  présenter  ici  une  analyse  de  ce  travail  : 

Recherches  sur  quelques  questions  relatives  à  la  septicémie, 
par  M.  Davaine.  (Analyse.) 

M.  Davaine  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  rés  oudre  les  deux 
questions  suivantes  :  Quelle  est  la  quantité  de  sang  putréfié  qui 
tue  les  animaux  soumis  à  l’expérimentation  ?  Quelle  est  la  quantité 
de  sang  septicémique  (sang  de  l’animal  inoculé  avec  le  sang  des 
animaux  soumis  à  l’expérience  précédente)  qui  tue  les  animaux  de 
la  même  espèce? 

Le  procédé  dont  M.  Davaine  s’est  servi  pour  doser  les  quantités 
de  sang  septique  à  inoculer,  est  le  même  qu'il  a  employé  dans  ses 
expériences  sur  les  doses  de  virus  charbonneux.  Il  injecte  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  une  quan¬ 
tité  déterminée  du  liquide.  S’il  s’agit  de  fractions  de  goutte,  par 
exemple  d'un  dixième,  un  vingtième,  un  centième,  il  mêle  une 
goutte  de  sang  septique  avec  dix,  vingt,  cent  gouttes  d’eau,  et  il  in¬ 
jecte  une  seule  goutte  du  mélange.  Des  quantités  plus  minimes 
s’obtiennent  par  des  dilutions  successives.  Ainsi  on  a  des  frac¬ 
tions  de  plus  en  plus  petites  et  très-exactement  dosées. 

M.  Davaine  a  cherché  d'abord  à  déterminer  quelle  est  la  quantité 
de  sang  putréfié  qui  tue  un  animal. 

Sur  72  cobayes  chez  lesquels  il  a  injecté  de  une  à  dix  gouttes  de 
sang,  43  ont  survécu,  23  sont  morts.  Sur  11  autres  cobayes  qui 
ont  reçu  des  fractions  de  goutte,  aucun  n’est  mort  avec  une  dose 
inférieure  à  un  quarantième  de  goutte. 

Sur  48  lapins  inoculés  de  la  même  manière,  à  la  dose  de  1  à  16 
gouttes,  22  ont  survécu,  26  sont  morts.  De  ceux  qui  ont  été  ino¬ 
culés  avec  des  fractions  de  goutte,  aucun  n’est  mort  à  une  dose 
inférieure  à  2  millièmes  de  goutte. 

Ainsi  le  sang  putréfié  à  la  dose  de  une  ou  plusieurs  gouttes  a  été 
mortel  dans  moins  de  la  moitié  des  cas.  Les  fractions  de  gouttes 
tuent  rarement  les  cobayes  à  moins  d’un  dixième,  et  les  lapins  à 
moins  d’un  centième.  La  limite  extrême  paraît  être  un  quarantième 
de  goutte  pour  les  premiers,  et  un  deux  millième  pour  les  seconds. 

A  quelle  dose  le  sang  septicémique,  c’est-à-dire  celui  de  l’ani¬ 
mal  qui  a  succombé  à  l’inoculation  du  sang  putréfié,  donne-t-il  la 
mort  à  l’animal  qui  le  reçoit  ? 

Telle  est  la  seconde  et  la  plus  importante  des  questions  que 
M.  Davaine  s’est  proposé  de  résoudre.  Voici  le  résultat  que  lui  a 
donné  une  série  de  vingt-cinq  inoculations  successives  ou  vingt- 
cinq  générations. 

Du  sang  d’un  bœuf  tué  depuis  dix  jours,  et  très  fétide,  fut  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez  cinq  lapins,  aux  doses  de 
deux,  quatre,  dix,  douze  et  quinze  gouttes.  Tous  les  cinq  moururent, 
du  deuxième  au  viDgt-sixième  jour  après  l’inoculation. 

Le  sang  du  cœur  d’un  de  ces  lapins  (mort  en  quarante  heures)  fut 
injecté  douze  heures  après  à  quatre  lapins;  ces  quatre  lapins  ayant 
reçu  une,  deux,  trois,  quatre  gouttes  de  sang,  sont  morts  trente  à 
quarante  heures  après  l’inoculation. 
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M.  Davaine  a  procédé  ainsi  par  transports  ou  par  générations  suc¬ 
cessives  du  produit  septique  et  par  doses  graduellement  et  rapide¬ 
ment  décroissantes.  A  la  cinquième  génération,  le  sang  du  cœur 
-d’un  lapin  de  la  quatrième  génération  fut  injecté  à  trois  autres  la¬ 
pins,  aux  doses  de  une  goutte,  un  dixième  et  un  centième  de  goutte, 
deux  moururent  en  qnatorze  heures,  le  troisième  en  vingt  heures. 

Ala  dixième  génération,  trois  lapins  furent  inoculés  avec  le  sang 
d'un  lapin  de  la  neuvième  génération  :  l’un  reçut  une  goutte,  l’autre 
1/ 10,000e  de  goutte,  le  troisième  1/20,000».  Le  premier  mourut  dans 
ja  nuit  suivante;  le  deuxième  quinze  heures,  et  le  troisième  trente- 
cinq  heures  après  l’inoculation. 

Quinzième  génération:  trois  lapins  inoculés  avec  1,1,000e,  1,30,000e 
.et  1  /40,000e  de  goutte  de  sang,  moururent  tous  les  trois  en  vingt- 
quatre  et  quarante  heures. 

Vingtième  génération:  sang  d’un  lapin  mort  depuis  une  heure, 
•injecté  aux  doses  de  1  /500,000e,  i  millionième  et  1  cent-millionième 
de  goutte,  à  trois  lapins  qui  moururent  en  vingt  et  une  et  trente- 
cinq  heures. 

Vingt-deuxième  génération  :  trois  lapins  inoculés  avec  1  millio¬ 
nième,  1  cent-millionième  et  1  '  billionième  de  goutte  de  sang  d’un 
lapin  mort  deux  heures  auparavant,  ayant  été  inoculé  lui-même 
avec  1  cinq  cent  millième  de  goutte  de  sang  septicémique,  morts 
en  trente-six  et  quarante  heures. 

Vingt-troisième  génération,  lapin  inoculé  avec  un  cent-millième 
de  goutte,  un  autre  avec  un  dix-billionième,  morts  tous  deux 
trente-six  heures  après. 

Vingt-quatrième  génération,  injection  chez  cinq  lapins  d’un  cent- 
millionième,  d’un  billionième,  d’un  dix-billionième,  d’un  cent- 
billionième  et  d’un  trillionième  de  goutte  de  sang  d’un  lapin  mort 
de  un  cent- millionième  de  goutte.  Mort  en  vingt-quatre  heures. 

Vingt-cinquième  génération,  quatre  lapins  reçoivent  un  trillio¬ 
nième,  un  dix-trillionième,  un  cent-trillionième  et  un  quatrillio- 
niême  de  goutte  de  sang  d’un  lapin  appartenant  à  la  série  précé¬ 
dente  et  mort  avec  un  trillionième  de  goutte.  Un  seul  meurt,  celui 
qui  avait  reçu  un  dix-trillionième  de  goutte. 

Il  semble  donc  que  la  limite  de  la  transmissibilité  de  la  septicé¬ 
mie  chez  le  lapin  soit  la  trillionième  partie  d’une  goutte  de  sang 
septique. 

Mettant  en  regard  les  résultats  de  l’inoculation  du  sang  putréfié 
à  l’air  libre  et  ceux  de  l'inoculation  du  sang  des  animaux  morts  de 
septicémie,  on  voit  d’un  côté  la  moitié  des  individus  au  moins  sur¬ 
vivant  à  l’inoculation  d’une  ou  de  plusieurs  gouttes  de  sang  putré¬ 
fié;  de  î’autre  te  us  les  individus  tués  par  des  doses  infinitésimales 
.du  sang  septicémique. 

Le  virus  septicémique  acquiert  donc  une  plus  grande  activité  en 
passant  par  l’économie  d’un  animal  vivant. 

Il  est  une  autre  différence  entre  l’action  du  sang  putréfié  et  celle 
du  sang  septicémique,  c’est  la  rapidité  relative  de  la  mort  dans  le 
second  cas.  . 

Du  reste  il  y  a  une  certaine  irrégularité  dans  la  duree  de  la  vie 
après  l’inoculation  du  sang  putréfié,  comme  après  l’inoculalion  du 
sang  septicémique,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  mala¬ 
dies  charbonneuses,  où  la  durée  de  la  vie  est  régulièrement  pro¬ 
portionnelle  à  la  quantité  du  sang  infectieux  inoculé. 

Enfin  le  double  fait  que  le  sang  putréfié  à  l’air  libre  est  rarement 
inoculable  à  la  dose  moins  d’une  goutte  et  qu’il  faut  quelquefois 
dix  ou  quinze  gouttes  pour  qu’il  occasionne  des  accidents  mortels, 
tandis  que  l'action  du  sang  chez  l’animal  qui  succombe  par  l’ino¬ 
culation,  est  infectieuse  à  des  doses  infinitésimales,  donne  la  raison 
de  la  virulence  ou  de  la  non  virulence  de  certains  cadavres. 

Une  autre  question  que  M.  Davaine  s’est  posée  est  celle  de  la 
durée  plus  ou  moins  longue  de  la  virulence  de  la  septicémie  dans 
un  certain  nombre  de  générations.  Le  virus  diminue-t-il  de  puis¬ 
sance?  s’épuise-t-il  à  la  longue?  ou  bien,  au  contraire,  augmen¬ 
te-t-il  d’activité  parles  transmissions  successives?  La  série  des 
inoculations  successives  précédemment  rapportée,  bien  qu  entre¬ 
prise  dans  un  autre  but,  semble  justifier  la  proposition  déjà  émise 
par  MM.  Coze  et  Feltz,  savoir  que  le  virus  septicémique  croit  en 


activité  dans  les  générations  successives,  c’est-à-dire  en  passant 
par  divers  organismes  successifs.  M.  Davaine  a  résolu  cette  question 
par  une  nouvelle  série  d’expériences  qui  montre,  en  outre,  que  le 
virus  septicémique  acquiert  tout  de  suite  sa  plus  grande  puissance. 

Il  était  démontré  que  le  virus  charbonneux  est  détruit  par  la 
putréfaction  qui  s’empare  de  l’animal  qu’il  a  tué.  M.  Davaine  a 
cherché  s’il  n’en  serait  pas  de  même  du  virus  septicémique.  Une 
dernière  série  d’expériences  lui  a  paru  résoudre  également  cette 
question  par  l’affirmative. 

m.  bouley  aurait  été  désireux,  avant  tout,  de  voir  les  expérien¬ 
ces  dont  M.  Davaine  a  présenté  les  résultats  s’accorder  avec  les  faits 
cliniques,  et  il  serait  heureux  d’offrir  à  M.  Davaine  les  moyens  d’ap¬ 
porter  la  preuve  de  la  vérité,  non  pas  de  sa  théorie,  mais  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  qu’il  a  cru  pouvoir  formuler,  tout  au  moins  en  ce 
qui  concerne  les  petits  animaux.  Ces  moyens  consisteraient  tout 
simplement  à  répéter  sur  les  grands  animaux,  cheval,  vache,  etc., 
les  expériences  qui,  pratiquées  sur  les  petits  animaux,  ont  donné  à 
M.  Davaine  des  résultats  si  terrifiants.  D’après  ces  expériences,  en 
effet,  il  résulterait  qu’il  suffit  d’un  trillionième  de  goutte  pour  pro¬ 
duire  la  septicémie!  Une  goutte  de  sang  jetée  dans  l’Océan  le  ren¬ 
drait  virulent  ! 

M,  Bouley  ne  saurait  mettre  en  doute  ce  qu’a  vu  M.  Davaine  ; 
mais  c’est  bien  le  cas  de  dire,  selon  lui,  que  «  le  vrai  peut  quelque  • 
fois  n’être  pas  vraisemblable.  » 

M.  Bouley  rappelle,  à  cette  occasion,  les  expériences  deM.  Colin, 
ainsi  que  celles  de  M.  Chauveau  sur  la  dilution  des  virus,  expé¬ 
riences  concordant  avec  celles  de  Spallanzanifi  et  de  Dumas  sur  le 
liquide  spermatique,..  Mais  il  se  demande  si  ce  qui  se.  passe  sur  de 
petits  organismes  de  2  kilos  environ,  se  passerait  de  même  sur  de 
grands  organismes  de  5  ou  6(10  kilos. 

M.  Colin  n’est  parvenu  à  tuer  avec  les  mêmes  doses  que  des  pi¬ 
geons,  des  cobayes;  mais  il  n’a  jamais  pu- tuer  un  mouton. 

D’après  les  faits  rapportés  par  M.  Davaine,  la  totalité  du  sang 
d’un  animal  devient  septicémique  et  jouit  de  propriétés  toxiques 
telles,  que  si  pareille  chose  devait  avoir  lieu  sur  les  grands  animaux, 
il  faudrait  s’empresser  de  faire  enfouir  au  plus  tôt  tous  les  animaux 
qui  ont  de  50  à  60  livres  de  sang. 

M.  Bouley  aurait  d’autant  plus  de  peine  à  rapporter  aux  grands 
animaux  ce  que  M. .  Davaine  a  constaté  sur  les  petits,  que  tous  les 
faits  cliniques  sont  en  complet  désaccord  avec  cette  manière  dé 
voir.  Il  y  a,  par  exemple,  une  maladie  de  la  vache,  la  non  déli¬ 
vrance,  dans  laquelle  le  délivre  se  putréfie  dans  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice.  Le  sang  qu’elle  contient  est  donc  aussi  infect  que  possible;  eh 
bien  !  comment  se  fait-il,  cependant,  que  lorsque  la  matrice  a  été 
débarrassée  de  ces  matières  putrides,  les  vaches  reviennent  si  vite 
à  la  santé?  Comment,  d’autre  part,  expliquerait-on  que  les  vétéri¬ 
naires,  qui  se  mettent  en  rapportjusqu’au  cou  avec  les  matières  pu¬ 
tréfiées,  et  cela  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  ne  fussent  pas 
eux-mêmes  infestés?  Et  de  même  pour  l’extçaction,  morceau  par 
morceau,  d’un  fœtus  mort  !  Si  les  conclusions  qui  sembleraient  de¬ 
voir  résulter  des  expériences  de  M.  Davaine  étaient  vraies,  mais  il 
devrait  mourir  plus  de  vétérinaires  à  la  tâche  que  de  soldats  sous 
la  mitraille  des  Prussiens!  Or,  bien  qu’il  leur  arrive  fréquem¬ 
ment  des  accidents,  la  chose.  Dieu  merci!  se  voit  encore  assez 
rarement. 

Il  en  sera  de  même  de  la  gangrène  traumatique  des  animaux, 
si  bien  connue  depuis  les  expériences  rapportées  dans  l’excellent 
travail  publié  sur  ce  sujet,  en  1840,  par  notre  ancien  collègue 
Renault;  et  comme  dans  ce  cas,  on  n’a  jamais  eu  aucune  crainte 
de  la  contagion,  on  n’a  jamais  pris  la  moindre  précaution. 

Toutefois,  il  faut  voir  avant  de  se  prononcer.  M.  Bouley  rappelle 
à  cette  occasion  qu’un  des  titres  les  plus  glorieux  de  Rayer  est 
d’avoir  démontré  la  contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme,  et 
que  la  première  fois  que  Rayer  est  venu  soutenir  cette  opinion  à 
l’Académie,  il  a  eu  à  lutter  contré  tous  les  vétérinaires  qui  en  fai¬ 
saient  partie  à  cette  époque  ;  ceux-ci  lui  opposaient  ce  que  M.  Bouley 
oppose  aujourd’hui  à  M.  Davaine,  l’observation  des  faits  cliniques. 
Il  faut  donc  faire  des  réserves  et  attendre  de  nouvelles  expériences. 
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Celles  de  M.  Davaine,  dans  tous  les  cas,  sont  bien  faites  pour  inspi¬ 
rer  les  plus  grandes  craintes  ;  on  ne  saurait  donc  se  mettre  trop  en 
o-arde  si  l’on  accepte  leurs  conséquences.  Mais  pareille  question  ne 
saurait  recevoir  trop  d’éclaircissements;  M.  Bouley  engage  donc, en 
terminant,  tous  ses  collègues  à  l’étudier,  et  met  à  la  disposition  de 
M.  Davaine  des  chevaux  sur  lesquels  il  pourra  répéter  ses  expé- 
riences.  , 

M.  davaine  accepte  la  proposition  que  lui  fait  M.  Bouley  d  expé- 
rimenter  sur  des  chevaux;  mais  il  déclare,  tout  d’abord,  que  c’est 
une  question  d’espèces  animales. , 

M.  J.  guérin  croit  qu’il  serait  urgent  qu’on  répétât,  qu’on  appro¬ 
fondît,  le  plus  tôt  possible,  les  expériences  de  M.  Davaine,  afin  qu’on 
sût  au 'juste  ce  qu’on  doit  en  conclure,  et  qu’on  apportât  surtout  la 
plus  grande  prudence  dans  l’exposé  des  résultats  de  ces  expériences 
qui,  au  premier  abord,  semblent  devoir  favoriser  certaines  doctrines 
qui  n’ont  rien  de  commun  avec  l’Académie  et  les  savants. 

LECTURE 

Safiaence  des  événements  de  1830-31  sur  îe  mouvement 
de  T  aliénation  mentale  en  France.  —  M.  LXJNIER  lit,  SOUS  ce  titres 

un  mémoire  dont  voici  un  résumé  : 

«  Les  grandes  commotions  politiques  et  sociales  ont-elles  pour 
effet  de  déterminer  l’explosion  d’un  certain  nombre  de  cas  de  folie? 
Contribuent  -  elles  à  augmenter  le  nombre  des  aliénés  ?  » 

Telles  sont  les  deux  questions  que  M.  Lunier  a  essayé  de  résoudre 
en  faisant  une  enquête  sur  le  mouvement  de  l’aliénation  mentale 
dans  tous  les  asiles  français. 

Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  les  suivants  ; 

Le  chiffre  des  admissions  dans  tous  les  asiles  qui,  du  1er  juillet 
fgfifi  au  1er  juillet  1870,  avait  été  de  11,055,  n’a  été,  l’année  sui¬ 
vante,  c’est-à-dire  pendant  la  guerre  et  la  Commune,  que  de  10,243, 
soit  une  différence  en  moins  de  1,412  admissions,  c’est-à-dire  12,11 
pour  cent,  par  rapport  au  premier  chiffre. 

Sur  les  10,243  aliénés  admis  dans  les  asiles,  du  1er  juillet  1870 
au  Ier  juillet  1871,  1,322,  c’est-à- dire  près  de  13  pour  cent,  sont 
devenus  aliénés  par  suite  des  événements  de  1870-71.  La  propor¬ 
tion  est  de  15,60 -pour  les  hommes  et  de  9,40  pour  cent  chez  les 

femmes.  . 

Dans  le  deuxième  semestre  de  1871,  le  nombre  des  admissions  a 
été  un  peu  plus  considérable  que  dans  le  semestre  correspondant 
de  1869;  mais  il  a  été  beaucoup  moins  élevé  qu’il  n'cùt  .été  très- 
probablement  daDS  les  derniers  événements.  Dans  tous  les  cas,  les 
admissions  de  ce  deuxième  semestre  sont  loin  d'avoir  comblé  le 
déficit  des  semestres  précédents. 

Pendant  ce  2e  semestre,  les  asiles  ont  encore  [reçu  environ  400 
malades  dont  la.folie  avait  été  déterminée  par  les  événements. 

Les  événements1  de  1870-71  ont  donc  eu  pour  effet  :  d’un  côté, 
de  provoquer  l’explosion  de  près  de  16  à  1,700  cas  de  folie,  et  de 
diminuer  de  1,400  environ  le  chiffre  des  admissions,  en  1870-71. 

Les  derniers  événements  ont  eu  également  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  notablement  la  population  des  asiles  français.  Cette  diminu¬ 
tion  est  envron  de  3,000  si  l’on  compare  la  population  réelle  des 
asiles  au  1~  janvier  1872  avec  ce  qu’elle  eût  été  si  l’augmentation 
progressive  observée  depuis  dix  ans  eût  continué, 

m  NETTER  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du 
traitement  du  cholèm  par  l’administration,  coup  sur  coup,  d’énormes 
quantités  de  laissons  aqueuses  (vingt  litres  et  plus  dans  les  vingt- 
quatre  heures). 

Renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  du  choléra. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  LYON 

Le  Congrès  médical  de  Lyon  a  été  ouvert  le  18  septembre,  eon- 
formément  au  programme  arrêté  par  la  commission  d’organisation. 
La  réunion,  qui  se  composait  de  plus  de  300  médecins,  a  commencé 
par  constituer  son  bureau,  qui  se  trouve  composé  comme  il  suit 
Président  :  M.  Diday  (de  Lyon)  ;  vice-présidents  :  MM.  Bouchacourt 
(de  Lyon);  Bouteillier  (de  Rouen);  Desgranges  (de  Lyon);  Marmy 
(de  Lyon);  Richelot  (de  Paris);  Vemeuil  (de  Paris).  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Dron  (de  Lyon).  Secrétaires-adjoints  :  MM.  Aubert;  Clé¬ 
ment,  Jules  Drivon,  Marduel,  Daniel  Mollière,  Humbert  Mollière. 
M.  le  professeur  Stoltz  (de  Phalsbourg)  a  été  nommé  par  acclama¬ 
tion  président  d’honneur. 

Le  programme  de  la  première  séance  portait  la  question  suivante  : 
Des  épidémies  de  variole.  Plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été 
lus  par  MM.  Bouteillier,  Fredel,  Blatin,  Mayet  et  Taissier.  Une  dis¬ 
cussion  s’en  est  suivie  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  lieu  de 
demander  l’obligation  légale  de  la  vaccination  et  de  la  revaccina¬ 
tion,  à  laquelle  ont  pris  part  particulièremont  MM.  Baccioqui  (de- 
Turin),  Desgranges  et  Pétrequin  (de  Lyon),  et  qui  a  abouti  à  un 
vote,  à  la  presque  unanimité,  exprimant  le  vœu  que  la  vaccination 
et  la  revaccinatiôn  soient  rendues  obligatoires,  et  que  des  comités- 
de  vaccination  soient  créés  dans  tous  les  départements. 
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Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  14  au  20  septembre  1872, 

Total  des 

,  .  Domi-  Hôpl-  To-  décès  de  Ia 

causes  DE  DÉCÈS.  F  semaine. 

oile.  taux.  taux.  pré¬ 
cédente. 

Variole .  112  1 

Rougeole .  6  »  6  6 

Scarlatine .  2  1  3  » 

Fièvre  typhoïde . . . 10  10  20  20 

Typhus. .  »  »  »  » 

Erysipèle . .  5  °  b 

Bronchite  aiguë .  16  3  19  10- 

Pneumonie .  19  12  31  29 

Dysentérie . .  12  4  16  20 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants-. . .  25  3  28  31 

Choléra  nostras .  2  »  2  1 

Choléra  asiatique .  »  »  »  » 

Angine  couenneuse .  5  \  «  7 

Croup . 9  4  13  11 

Affections  puerpérales...  t  J  1  « 

Autres  affections  aigues.  •  213  46  259  24b 

Affections  chroniques....  271  102  373  337 

Affections  chirurgicales..  34  32  b6  59 

Causés  accidentelles..  ..  _ 1£  _ 

Totaux .  645  230  §3  5  807 

Londres.  -  Population,  3,311,298  h.  -  Décès  du  8  au  14 

septembre  1872 . ••••■•  ■  •  1j203 

Variole,  12.  -  Rougeole,  9.  -  Fjevre  scarlatine,  22.  -  Co¬ 
queluche,  26.  —  Fièvre  typhoïde,  18.  —  Diarrhée,  119 
Choléra  nostras,  2.  —  Bronchite,  89.  —  Pneumonie,  53. 
*  Dont  14  enfants  au-dessous  de  6  mois,  7  de  6  mois  à  un  an,  4  de  1  an 
à  *U3ur  ce  chiffre  de  373  décès,  144  ont  été  causés  par  la  phihisie  pulmonaire. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


phloral  perlé  Limousin.  —  Le  flacon  de 

*-440  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  - 
£  Sirop  fie  «Moral.:  3  fr.  le  flacon. 

OulfoVinate  de  soüfie,  purgatif  nouveau, 

Axyeène.  INHALATEUR.  Location  pour 
'-'Paris,  5  Dr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 
Urotbxyded’aZOte.Gazetsolation.— Phaum. 
IT  Limou-in,  2  l>:s,  r.  Blanche,  placé  de  k  Trinité. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  _  , 

SoT  rae  Vieille-dcrTempIe,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


m  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
-trs,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  S t-Bonoré. 
rge>  sur-l’éllquette  la  signature  G.  SiiGuLN. 
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SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  pmssani  diurétique  employé 
ayec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladie. 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhxs 

PULMONAIRES  ,  ASTHME*  ,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  Francf  et  de  l’étranger. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’ estomac  ;  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu  il 
s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  â 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,'  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  é  Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  26 


■pkraeées  Chantrel  an  bromure  de  po- 

U  taSai-nm.chimiquementpur  ( sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paiis.  An  détail  dans  tontes  1<  s  pharmacies. 


VIN  »  CHASSftING 

a  la  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  voies  digestives 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


SIROP  .“Aïîrà  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalt.) 
Presciit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  l’A*- 
thme,  la  faryngite  et  dans  la  tuberculose, 

qu  n  i  l’oxpeatcrauun  est  fiés- abondante. 

’  JLïér.ôt  —  7,  rne  des  Filles- Saint-Thomas. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  i’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extra!!  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  ICI  : 

<i  La  préparation  qui  se  prêle  le  mieux  à  toutes 
p  le.- in  i,. aliéna  est  lr.  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
ii  oigraiv.mes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repsjs,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  consl  Un  eut  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  Inoff.nsif  et  le  plus  sûr.  »  —Bouchardat. 

Le  su  cés  con  tant  de  ce  produit  explique  les 
combieu’es  :dî  aliens  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  p!  qui  cachent,  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peur;  s  dos  produits  inférieurs  et  d’une  efdcaoité 
doufeùse,  Pour  éviter  cet  fraudes,  exiger  : 

1 0  La  n  m  q-  e  de  fabrique  ; 

2°  Le.  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  num  Emile  Genevoise,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beiux-Arts. 

Prix  du  flacon ,  avec  la  p>  tite  mesure,  3  fr.  50. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  MAL  AG  A. 

Rue  Sainte- Apolline,  2i  (Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  avec  des  quinquinas  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l'estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

^  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  brome 
le  potassium  (eramr't  a’&a-, 
ul  offre  an  médecin 
’omnre  de  pc  ' 

i  pureté  parfa _ _ _ _  K 

_ ide  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 

bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu; 
pharmacie  Lebron. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muse 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

U  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  h  \  mllligr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am- 
moniaque  d’antimoine,  et  avec  1  acide  ar* 
eénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature . 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  ia  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubiliié  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rne  do 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  P0U1LLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi'aux  militaires , 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eùu  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Ponlllet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  Iss 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  an  même  degré. 

Les  bains  snlfarcnx  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-aetives,  ont  nne  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  s  la  boîte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’ean  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  ; 
5  fr.— Pharm.  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

©e  E.  IOÜGERA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  e*  de  phosphore. 
Grâce  à  ees  agents  thérapeutiques  puissants,  l'Huile  lodo-Broino-Phos- 

phoréc  de  Fougera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  ponr  le  malade  :  il  permet 
d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  matière  giasse,  de  telle  sorte  qne  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués'  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-hr.  mo-phosphorfe  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C«,  r.  Vivienne,  8. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  CURÈBE 

Préparés  par  DELPECH,  pharmacien,  rue  du  Bae,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Culièlie.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Saccharure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  6  fr.  —  Saccharure  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  produits  de  l’ Eucalyptus 


DÉCOUVERTE  BREVETÉE  S.  G-  D.  G. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100°  AU  BENZOATE  DE  FER  D*ée  auioov 


De  E.  G09IN,  Phai’iuaclcn  des  hôpitaux. 

.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  nne  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

2.  Le  benzoate  de  fer  agit  par  ses  deux  éléments  :  V acide  benzoïque  du  benjoin  s'adresse  aux 
poumons;  le  fer  s’adresse  au  sang,  et,  uni  à  un  corps  gras,  ne  constipe  pas  et  ne  fatigue  pas  l'estomac. 

3.  L’huile  ferrée  mu  benzoate  de  fer  remplace  l 'huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop  d  loaure 

de  fer,  et  est  plus  efficace  que  ces  deux  médicaments  séparés.  . 

4.  L’huile  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 

réussit  merveilleusement  aux  enfants,  au*  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  août 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  V huile  de  foie  de  r . “ 


(Expériences  dans  les  hôpitaux  pendant  plusieurs  années.) 


le  morue  convient. 


N°  113.  —  SAMEDI  28  SEPTEMBRE  1872. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

près  l’académie  de  médecins 
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le  prix  «l'aboxmement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Oïl  s'abonne  hors  de  Paris 


AB  COUPS  MÉœaüASi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  i'e  prii  entier, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Mémoire  sur  les 
affections  syphilitiques  précoces  <i  'vstème  osseux  (suite)  (M.  Mauriac). 
—  Essai  sur  la  diurèse  et  les  diurétiques  (M.  Verdun).  —  Ténia  multi-’ 
pie  (M.  Surmay,  de  Ham).  —  Société  de  médecine.  —  Thèses.  — 
Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


»e  la  t  empérature  dans  les  maladies  «te  l’entaucc. 

L’importance  que  l’on  attache  aujourd’hui,  avec  raison,  à 
l’étude  des  modifications  de  la  température  dans  les  maladies  et 
à  l’emploi  du  thermomètre  comme  le  seul  moyen  précis  d’ap¬ 
précier  exactement  la  valeur  séméiologique  de  ces  modifications, 
nous  fait  un  devoir  d’exposer  ici,  en  résumé,  l’ensemble  des 
recherches  thermométriques  queM.  H.  Roger  a  entreprises  dans 
son  service  de  l’Hôpital  des  Enfants,  et  qui  se  trouvent  déve¬ 
loppées  tout  au  long  dans  l’un  des  principaux  chapitres  du  pre- 
mier  volume  d’un  ouvrage  en  voie  de  publication  sur  les  maladies 
de  l’enfance  (1). 

On  sait  que  M.  Andral  déterminant,  d’après  les  observations 
chez  les  adultes,  les  limites  des  variations  qu’entraîne  l’état  pa¬ 
thologique,  a  vu  que  la  chaleur  oscillait  dans  une  latitude  de 
7  degrés  seulement,  de  35°  à  42°.  Chez  les  enfants,  les  limites 
des  extrêmes  sont  incomparablement  plus  étendues  ;  ainsi  M.  Ro¬ 
ger  a  vu  le  mercure  baisser  jusqu’à  23°, 50  et  montrer  jusqu’à 
42°, 50,  la  température  oscillant  ainsi  entre  19  degrés. 

Nous  allons  suivre  pas  à  pas  les  résultats  constatés  dans  les 
principaux  groupes  des  affections  les  plus  communes  du  bas 
âge. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  l’élévation  de  tempé. 
rature  accusée  par  le  thermomètre  est  l’élément  essentiel  et  le 
plus  constant  de  l’état  fébrile.  Ainsi  M.  Roger  a  vu  le  thermo¬ 
mètre  s’élever  à  40°,  50  dans  la  fièvre  éphémère,  à  41°  dans  la 
fièvre  intermittente,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  fièvres 
éruptives,  et  plus  haut  encore  dans  les  phlegmasies. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  affections  aiguës  de  l’enfance 
où  la  chaleur  est  le  plus  intense  et  le  plus  continue  :  dans  près 
des  deux  tiers  des  cas  (chez  18  sujets  sur  30),  le  thermomètre 
a  atteint  ou  dépassé  40  degrés. 

Quelquefois  forte  dès  le  début,  mais  le  plus  souvent  en  rapport 
avec  l’intensité  des  accidents  initiaux,  elle  s’accroît  d’ordinaire 


(1)  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance,  par  le  docteur 
Roger,  t.  I«r,  paris,  1872,  chez  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine, 


peu  à  peu,  d’un  demi-degré  à  un  degré  par  jour,  jusqu’au  maxi 
mum  de  40“  à  41°  au  plus,  qu’elle  atteint  vers  la  fin  du  quatrième 
au  cinquième  jour  d’alitement. 

Dans  la  convalescence,  la  température  descend  quelquefois 
au-dessous  de  la  moyenne  normale. 

Une  ascension  thermométrique  nouvelle  caractérise  toujours 
les  rechutes  ou  les  récidives. 

La  température  varie  avec  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Peu  élevée  dans  la  forme  adynamîque,  elle  décroît  avec  l’al- 
faiblissement  général  des  forces  jusqu’à  la  mort.  Dans  les  for¬ 
mes  inflammatoires, 'au  contraire,  elle  reste  élevée  jusqu’à  la 
fin.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  existe  des  complications  pulmo¬ 
naires. 

La  température  est  augmentée  dans  les  fièvres  éruptives, 
mais  pas  également  dans  chacune  d’elles.  Pour  le  degré  d’ac¬ 
croissement  de  la  chaleur,  la  scarlatine  est  au  premier  rang,  la 
Variole  au  second  et  la  rougeole  au  dernier. 

Dans  la  scarlatine,  la  chaleur  est  excessive.  Dans  le  court 
espace  de  temps  qui  sépare  l’invasion  de  l’éruption,  elle  atteint 
40°  ou  41%  et  ne  diminue  que  lorsque  l’exanthème  commence  à 
pâlir;  elle  décroît  alors  progressivement  et  avec  régularité, 
sans  élévation  secondaire  lors  de  la  desquamation,  à  moins  de 
complication. 

Dans  la  variole,  la  température  déjà  très-élevée  dans  la  pé¬ 
riode  des  prodromes,  atteint  son  maximum  tout  à  fait  au  début 
de  l’éruption,  puis  elle  baisse  les  jours  suivants,  pour  se  relever 
du  6“  au  8e,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  la  fièvre  de  sup¬ 
puration. 

Dans  la  rougeole,  la  température  moins  élevée  et  moins  dura¬ 
ble,  s’accroît  peu  à  peu  durant  la  période  des  prodromes  ;  elle 
est  à  son  plus  haut  degré  au  moment  où  paraissent  les  taches 
rubéoliques  ;  puis  elle  diminue  dans  une  proportion  régulière¬ 
ment  décroissante  jusqu’à  la  fin  de  l’exanthème. 

Dans  l’érysipèle,  la  chaleur  centrale  est  notablement  augmeu- 
tée,  et  il  y  a  une  élévation  locale  au  niveau  des  parties  ma¬ 
lades. 

Les  maladies  des  organes  de  la  digestion,  la  péritonite  excep¬ 
tée,  ne  donnent  lieu  qu’à  un  accroissement  médiocre  de  la  cha¬ 
leur  animale.  Dans  la  péritonite,  la  moyenne  est  de  39°,  53; 
dans  le  muguet,  elle  est  seulement  de  37°, 85  ;  dans  l’entérite, 
elle  est  plus  ou  moins  modifiée  suivant  la  forme  plus  ou  moins 
aiguë  de  l’affection  ;  dans  la  dysentérie,  elle  n’a  jamais  dépassé 
38°, 50. 

Dans  la  méningite,  M.  Roger  a  été  frappé  de  l’inconstance  des 
résultats  thermométriques.  La  température  a  varié  entre  42°,  50 
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maximum  et  35»  minimum.  Dans  la  méningite  tuberculeuse  il  y  a 
un  abaissement  notable  de  la  température  à  la  période  moyenne, 
tandisqu’à  la  première  et  parfois  à  la  seconde  période  il  y  a 
une  élévation.  - 

L’endocardite  et  la  péricardite  aiguës  primitives  élèvent  la 
température,  mais  rarement  à  un  très-haut  degré.  Secondaires 
et  rhumatismales,  elles  ne  modifient  point  par  elles -mêmes  la 
température. 

Dans  les  maladies  de  la  pulpe  cérébrale,  encéphalite,  ramol¬ 
lissement,  l’augmentation  est  peu  considérable;  le  maximum 
relevé  a  été  de  39», 50,  et  dans  11  expériences  sur  14,  le  ther¬ 
momètre  n’a  pas  dépassé  38°, 50. 

Pour  les  affections  des  voies  respiratoires,  la  moyenne  des 
températures  devient  d’autant  plus  forte  que  la  maladie  se  rap¬ 
proche  davantage  du  parenchyme  pulmonaire.  On  a  trouvé  38° 
dans  la  laryngite  simple,  38°, 31  dans  la  bronchite  fébrile,  39 
ou  40°  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  40  ou  41°  dans  la  pneumonie. 

En  résumé,  pour  ce  qui  est  de  l’élévation  de  la  température, 
il  y  a  identité  presque  complète  des  résultats  avec  ce  qui  a  été 
constaté  dans  l’âge  adulte  pour  les  même  affections. 

Mais  là  où  se  manifeste  une  différence  notable  entre  l’enfant 
et  l’adulte,  c’est  dans  l’abaissement  de  température  inhérent  à 
quelques  maladies.  On  sait  qu’il  se  produit  une  algidité  centrale 
considérable  dans  l’œdème  des  nouveau-nés,  par  exemple. 
Voici,  à  cet  égard,  les  résultats  thermométriques  constatés  par 
M.  Roger. 

Sur  29  enfants  affectés  de  sclérème,  chez  tous  sans  exception, 
le  thermomètre  a  donné  (dans  l’aisselle)  un  chiffre  inférieur  à  la 
moyenne  physiologique  des  nouveau-nés.  La  moyenne  fournie 
par  52  expériences  a  été  de  31°  seulement;  chez  7  malades,  le 
mercure  est  descendu  plus  bas  que  26°  ;  dans  des  cas  extrêmes, 
il  a  baissé  jusqu’à  25°,  23°,  22°, 50,  et  même,  chez  un  enfant,  à 
22°,  quinze  degrés  au-dessous  de  la  température  normale.  La 
plus  forte  température  observée  au  début,  dans  des  cas  à  marche 
lente,  n’a  pas  excédé  34°,  8. 

M.  .Roger  n’a  vu  guérir  que  2  sclérémeux  sur  29,  et  le  ther¬ 
momètre  avait  baissé  chez  l’un  à  33°,  chez  l’autre  à  32,50  ;  ce 
sont  les  chiffres  les  plus  bas  qui  lui  ont  paru  compatibles  avec  le 
retour  de  la  vie. 

Nous  verrons,  dans  la  suite  de  cette  revue,  quelques-unes  des 
applications  pratiques  qui  se  déduisent  de  ces  recherches. 

Calcul  salivaire  de  la  glande  de  Warthon,  engorgement  de 
la  glande  sous-maxlllairc. 

Un  malade  âgé  de  56jans  est  entré  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le 
service  de  M.  Després,  le  9  juillet  dernier,  avec  une  tumeur  dure 
dans  le  plancher  de  la  bouche  et  une  tumeur  à  la  région  sous- 
maxillaire,  qui  fut  reconnue  pour  la  glande  sous-maxillaire. 

Au  dire  de  cet  homme,  le  mal  a  débuté  il  y  a  deux  ans.  Une 
grosseur  était  apparue  au  cou,  elle  augmentait  parfois  au  mo¬ 
ment  du  repas,  et  elle  gênait  pour  parler  ;  des  élancements,  qui 
duraient  trois  ou  quatre  jours,  cessaient  ensuite  pendant  quelque 
temps.  C’est  seulement  trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
que  le  malade  a  constaté  une  petite  grosseur  dure  sous  la 
langue. 

A  l’examen,  M.  Desprès  a  trouvé  dans  la  bouche  une  tumeur 
dure  sur  le  trajet  du  canal  de  Warthon  ;  du  côté  gauche,  dont 
l’orifice  laissait  sourdre  un  peu  de  pus ,  on  sentait  à  l’aide  d’un 
-fin  stylet  le  choc  caractéristique  sur  un  calcul.  L’orifice  du 
canal  dé  Warthon  du  côté  opposé  était  sain,  et  l’introduction 
de  jus  de  citron  dans  la  bouche  faisait  sourdre  la  salive  par  jet 


du  côté  droit.  Du  pus  mêlé  à  de  la  salive  sortait  lentement  du 
conduit  du  côté  gauche.  A  la  région  sous-maxillaire,  la  glande 
salivaire  était  arrondie  et  dure  et  offrait  le  double  de  son  volume 
normal. 

L’opération  a  été  faite  dix  jours  après  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital ,  à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  sur  la  partie  saillante 
du  calcul  et  en  agrandissant  l’orifice  du  canal  de  Warthon. 

Le  calcul  enlevé  avait  le  volume  des  trois  quarts  d’un  noyau 
de  datte  et  avait  un  sillon  irrégulier  peu  marqué  sur  sa  face 
inférieure  ;  le  canal  de  Warthon  était  dilaté  en  arrière  du  calcul.’ 

Les  jours  suivants  la  plaie  de  la  bouche  guérissait  sans  sup¬ 
puration,  et  la  plaie  se  rétrécissait  ;  d’un  autre  côté  la  glande 
sous-maxillaire  était  moins  dure  et  diminuait  de  volume.  Le 
malade  sortit  dix  jours  après  l’opération  ;  la  glande  était  presque 
revenue  à  son  volume  normal  et  avait  conservé  seulement  un 
peu  plus  de  consistance  que  du  côté  opposé. 

Ce  fait  pouvait  être  conçu  à  priori,  d’après  les  expériences  de 
M.  Ci.  Bernard;  la  ligature  du  canal  de  Warthon,  en  effet,  a 
causé  un  engorgement  de  la  glande  sous-maxillaire.  L’exemple, 
vérifie  la  théorie.  Seulement  il  y  a  dans  cette  observation  une 
particularité,  l’engorgement  de  la  glande  apprécié  par  lè  malade 
avant  que  celui-ci  eût  constaté  le  calcul  salivaire.  Cet  engorge¬ 
ment  est  apparu  par  poussées.  On  peut  donc  affirmer  que  l’obs- 
.  tacle  à  l’excrétion  de  la  salive  agissait  d*ùne  façon  intermittente; 
que  le  calcul  formé  dans  un  des  conduits  de  la  glande  depuis 
longtemps,  n’avait  gêné  le  cours  de  la  salive  que  quand  il  s’était 
engagé  dans  le  canal  de  Warthon;  que  le  canal  ne  laissant  plus 
passer  la  salive,  la  glande  s’engorgeait,  et  qu’il  y  avait  alors  des 
douleurs  qui  duraient  jusqu’à  ce  que  la  salive  ait  dilaté  le  canal 
en  arrière  du  calcul  et  ait  forcé  l’obstacle.  Le  mécanisme,  dans 
ce  cas,  est  le  même  que  celui  qui  amène  dans  la  fosse  navicu- 
laire  des  calculs  formés  dans  la  région  prostatique  de  l’urèthre, 
et  que  les  malades  constatent  seulement  quand  il  y  a  une  réten¬ 
tion  d’urine  un  peu  forte  et  quand  le  calcul  est  près  de  sortir  de 
l’urèthre. 


^MÉMOIRE, 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

BU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

VII 

Description  générale.  —  Après  les  faits  que  je  viens  de  citer, 
la  précocité  des  manifestations  de  la  syphilis  sur  certaines  par¬ 
ties  du  système  osseux  ne  peut  être  mise  en  doute.  Ainsi,  dans 
l’observation  VII,  c’est  le  quinzième  jour  à  partir  de  l’apparition 
du  chancre  que  survient  la  périostose  du  tibia.  En  prenant 
pour  point  de  départ  le  début  du  chancre  infectant,  nous  trou¬ 
vons,  comme  incubation  de  ces  lésions  osseuses,  les  chiffres 
suivants  :  obs.  de  Vidal  (de  Cassis),  25  jours;  obs.  VIII, 30  jours; 
obs.  IX,  60  jours;  obs.  X,  30  jours;  obs.  XI,  45  jours  ;  obs.  XII, 
50  jours;  obs.  XIII,  120  jours. 

La  plus  courte  incubation  a  donc  été  del5  jours, et  la  plus  lon¬ 
gue  de  120  jours. 


(1)  Suite. —  Vbir  les  numéros  des  iO,.  13,  1S,  17,  20,  22,  24,  27,  29  aoftt, 
3,  12,  19,  21,  2  3et  23  septembre  1872. 
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En  faisant  des  recherches  dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils 
scientifiques,  j’ai  trouvé  quelques  cas  analogues  à  ceux  qui  me 

S01A  laTéance  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris ,  du 
9  juillet  1868  (1),  le  docteur  Guyot  donna  lecture  d’une  observa¬ 
tion  intitulée  :  Périostite  syphilitique  cinquante-six  jours  apres  le 
coït  infectant,  dont  voici  le  résumé  : 

Le  8  juillet  1868,  M.  X,  âgé  de  30  ans,  contracte  un  chancre 
infec  tant  accompagné  d’adénopathie  inguinale  spécifique. 

Vers  le  18  août,  apparition  d’une  roséole  (traitement  par  le 

^Le ^septembre,  douleurs  assez  vives  dans  le  pied  droit. 

Le  30  septembre,  on  sentait  à  travers  la  peau  une  tuméfaction 
considérable  du  premier  métatarsien.  Les  mouvements  imprimés 
au  gros  orteil  étaient  douloureux,  et  la  pression  du  pied  sur  le 
sol  impossible.  (Iodure  de  potassium). 

Le  8  octobre,  diminution  considérable  dans  le  volume  de  os 
et  dans  l’intensité  des  douleurs,  qui  n’ont  jamais  augmenté  la 

DULe  16,  le  malade,  pour  la  première  fois  depuis  six  semaines, 
marche  sans  douleur. 

Mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Dubuc(2),  dans  sa  remarqua¬ 
ble  thèse  inaugurale  sur  les  sypliilides  malignes,  signale  les  con- 
plications  nerveuses  qui  se  produisent  quelquefois  en  pareil 
cas  à  une  époque  très-rapprochée  du  début  de  la  maladie,  telles 

que  sentiment  de  semi-paralysie,  engourdissement  dans  un  des 

membres,  attaques  épileptiformes  répétées,  coma,  etc.,  etc.;  e 
il  explique  les  phénomènes  de  cet  ordre  par  le  développement 
prématuré  d’exostoses  intra-crâniennes  etintra-rachidiennes.  Mais 
il  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  apparition  prématurée 
des  exostoses  n’appartient  pas  exclusivement  à  la  syphilis  ma¬ 
ligne,  et  qu’il  l’a  constatée  plusieurs  fois  dans  des  syphilis  graves 
dont  les  premières  maniiestations  n’étaient  pas  des  syphilides 


ulcéreuses. 

A  l’appui  de  ce  qu’il  avance,  M.  Dubuc  cite  le  fait  suivant 
qu’il  aobservé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  dont  je  donne  lerésumé  : 
Quatre  moisaprès  le  début  du  chancre,  exostoses  bien  manifestes 
des  bords  postérieurs  des  deux  cubitus,  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  spontanées  très-fortes,  dont  la  pression  augmentait  encore 
l’acuité.  En  même  temps  on  trouvait  :  cicatrice  du  chancre  in¬ 
duré  ;  pléiade  bi -inguinale;  croûtes  dans  les  cheveux;  adéno¬ 
pathie  cervicale.  Roséole  discoïde  du  tronc,  plaques  syphiliti¬ 
ques  des  avant-bras,  de  la  paume  des  mains,  de  la  plante  des 
pieds;  plaques  muqueuses  très-confluentes  de  la  gorge,  de  la 
.  langue,  des  lèvres,  des  narines,  de  la  muqueuse  glando-prépu- 
tiale,  des  bourses,  du  pourtour  de  l’anus  ;  décollement  des  ongles 
des  mains. 

Guérison  rapide  par  un  traitement  mixte. 

L’apparition  précoce  des  affections  syphilitiques  des  os  et  du 
périoste  n’avait  pas  échappé  à  Swediaur  (3).  «Les  os,  dit-il,  sont 
beaucoup  plus  rarement  affectés  de  nos  jours  qu’autrefois  par  le 
virus  syphilitique,  si  ce  n’est  dans  les  véroles  confirmées  ou 
très-négligées.  J’ai  vu  cependant  un  malade  qui,,  étant  affecté 
d’un  ulcère  syphilitique  au  gland,  fut  attaqué  le  cinquième  jour 
après,  d’une  tumeur  considérable  dans  la  partie  inférieure  du 
cubitus.  » 


(1)  Union  médicale,  1869,  t.I,  P-  366. 

(2)  Dubuc,  Des  syphilides  malignes  précoces.  Thèse,  1864,  p.  33. 

Pa(3)'  Swediaur,  Traité  complet  des  maladies  vénériennes  et  syphiliti¬ 
ques,  t.  II,  p.  100,  7»  édition. 


«  Quoiqu’il  ne  survienne  jamais,  dans  le  commencement  de 
la  maladie,  dit  Benjamin  Bell  (1),  de  véritables  nodus  vénériens, 
c’est-à-dire  des  tumeurs  de  nature  osseuse  qui  prennent  nais¬ 
sance  de  l’os  même  ;  dans  quelques  cas  cependant, -le  périoste  et 
les  tendons,  ainsi  que  les  gaines  des  muscles,  sont  affectés  de 
très-bonne  heure;  je  les  ai  même  vus  être  affectés  presque  à 
l’instant  que  l’on  a  eu  lieu  de  soupçonner  que  le  virus  avait  pé¬ 
nétré  dans  le  système  ;  néanmoins,  on  trouve  toujours  quelque  ' 
cause  évidente  qui  a  déterminé  cette  variété  dans  le  cours  de  la 
maladie  et  obligé  le  virus  de  se  fixer  sur  ces  parties  de  préfé¬ 
rence  à  celles  qu’il  a  coutume  d’attaquer  les  premières.  » 

Je  ne  puis  partager  la  manière  de  voir  de  Benjamin  Bell,  sur 
la  nécessité  d’une  cause  provocatrice  pour  déterminer  l’action 
syphilitique  à  s’établir  prématurément  dans  un  point  quelconque 
du  système  osseux.  J’ai  toujours  interrogé  avec  soin  mes  mala¬ 
des  à  cet  égard,  et  je  n’ai  jamais  découvert  aucune  circon¬ 
stance  étiologique  étrangère  à  la  syphilis,  dont  on  pût  invoquer 
l’influence.  Et  quoique  j’aie  eu  très-souvent  l’occasion  d’ob¬ 
server  combien  les  causes  habituelles  d’irritation  peuvent  aggra¬ 
ver  et  multiplier  les  lésions  syphilitiques  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses  (2) ,  je  ne  crois  pas  qu’elles  aillent  cependant  jusqu’à 
perturber  profondément  l’ordre  et  la  succession  des  accidents,  ni 
à  modifier  le  mode  syphilitique  propre  à  chaque  individu.  Ainsi,  je  ' 
ne  crois  pas  qu’avec  des  irritants  mécaniques,  physiques,  chimi¬ 
ques,  physiologiques,  etc.,  il  fût  permis  de  produire  à  volonté 
une  syphilide  ulcéreuse,  par  exemple,  chez  un  malade  qui  a  une 
syphilis  légère  et  résolutive  ;  de  faire  pousser  des  tubercules, 
des  gommes,  des  exostoses  chez  un  sujet  qui  n’y  est  pas  pré¬ 
disposé  par  sa  constitution  ou  mieux  par  la  nouvelle  idiosyn¬ 
crasie  morbide  que  lui  crée  le  virus,  idiosyncrasie  variable  à 
l’infiui  et  qui  explique  les  formes  extraordinairement  changeantes 
par  lesquelles  s’exprime,  suivant  les  individus,  les  temps,  les 
lieux,  les  climats,  les  âges,  etc.,  etc.,  la  même  unité  patholo¬ 
gique.  ,  .  ' , 

Les  âges  !  Eh  bien,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  quelle 
est  leur  influence?  Chez  les  enfants  ncuveau-nés  et  dans  la 


(O  Benjamen  Bell,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne.  Traduction  de  Bosquillon  (tome  II,  p.  179). 

(2)  En  voici  un  exemple,  que  j’ai  observé  tout  récemment  dans 
mon  service.  Le  malade  avait  une  roséole  papuleuse  confluente  sur 
tout  le  corps.  Avant  l’apparition  de  cette  roséole,  on  lui  avait  appli- 
aué  pour  une  pleurésie,  un  large  vésicatoire  volant  sur  le  côte 
eauchede  la  poitrine.  Eh  bien,  quoique  ce  vésicatoire  fut  sec  de¬ 
puis  quelques  jours,  toute  sa  surface  était  recouverte  de  papules 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  et  trois  ou  quatre  fois  plus  con¬ 
fluentes  que  sur  toute  autre  partie  du  corps. 

Au  surplus,  je  suis  loin  de  nier  l’efficacité  d  une  cause  occasion¬ 
nelle  pour  la  production  d’une  lésion  osseuse;  je  me  borne  à  en 
contester  l’absolue  nécessité.  Je  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Cul- 
lerier,  sur  l’évolution  de  la  syphilis,  un  fait  qui  prouve  combien  est 
nuissânte  l’intervention  du  traumatisme  dans  la  production  despen- 
exostoses  syphilitiques.  C’est  en  même  temps  une  preuve  de  la 
précocité  de  ces  manifestations  qualifiées  à  tort  de :  tertiaires  en  pareil 
cas.  La  malade,  âgée  de  17  ans,  était  entrée  al  hôpital  p  ourse. faire 
traiter  d’un  écoulement  avec  érosion  du  col,  de  chancres  à  la  t  ulve 
2d"n condylome  ulcéré  à  l’anus.  A  la  suite  d’un  coup  violent  sur 
la  tète,  il  lui  survint  une  pénostose  ou  une  exostose  du  pariétal, 
qu’on  fut  obligé  de  combattre  par  le  protoiodure  de  fer. 
q  J’ai  dit  plus  haut  queM.  Cullerier  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d  un 
accident  tertiaire  avant  un  accident  secondaire.  Le  fait  de  cette 
jeune  fille,  malgré  la  précocité  delà  lésion  OTseuse.ne  lui  paraît  pas 
faire  exception  à  la  règle  qu’il  a  posee.  Le  condylome  était  ici  un 
symptffinT secondaire  ;  et  afors,  dit-il,  l'exostose  n’a  P  ™  d  eUra- 
ordinaire,  et  bien  qu’elle  apparaisse  pendant  la  durèe  des  eymp 
tômes  primitifs,  elle  n’en  est  pas  leur  conséquence  directe.  J  ai 
nrouvé  Ppar  des  faits,  que  des  accid  ents  dits  tertiaires  peuvent  suceéder 
nnmédiatemcnt^et  sans  l'interposition  des  accidents  secondaires,  a 
l’accident  primitif, 
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syphilis  héréditaire,  il  est  rare  de  voir  les  manifestations  syphi- 
liques  débuter  par  le  système  osseux.  C’est  un  fait  admis  par 
presque  tous  les  observateurs,  et  j’en  ai  parlé  au  chapitre  des 
périostites  péricrâniennes. 

Dans  une  communication  sur  la  syphilis  infantile,  faite  en  1869 
à  la  Société  médicale  du  9°  arrondissement,  M.  Archambault 
constate  que  quelquefois  les  symptômes  syphilitiques  sont  sin¬ 
guliers,  et  que  leur  ordre  est  interverti.  «  Chez  un  enfant,  dit- 
il,  j’ai  observé  une  hypertrophie  des  dernières  phalanges  des 
doigts,  analogue  au  spina  ventosa  facial.  Ce  symptôme,  unique 
chez  cet  enfant,  fut  traité  comme  scrofuleux,  sans  résultat.  Au 
bout  de  quelque  temps,  des  plaques  muqueuses  survinrent  à 
l’anus,  à  la  bouche,  et  je  donnai  alors  des  préparations  mercu¬ 
rielles  ;  les  accidents  secondaires  guérirent ,  ainsi  que  l’affection 
osseuse.  Il  semble,  en  ce  cas,  qu’une  manifestation  tertiaire  ait 
débuté  par  une  sorte  d’interversion  de  la  maladie.  La  mère  avait 
eu  la  syphilis  quatre  ans  auparavant  ;  elle  avait  des  exostoses  sur 
le  tibia,  qui  avaient  été  douloureuses  pendant  sa  grossesse.  Elle 
avait  probablement  communiqué  la  syphilis  tertiaire.  » 

D’après  M.  Daga(2),  qui  a  fait  un  très-intéressant  mémoire 
sur  la  syphilis  si  grave  des  Arabes,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  même  sujet  affecté  de  syphilides,  de  gommes  et  d’exostoses 
multiples.  Les  accidents  tertiaires  eux-mêmes  se  produisent 
d’emblée  dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire. 

«  Je  ne  puis  m’expliquer  autrement,  dit-il,  l’existence  d’exos¬ 
toses  signalées  chez  de  jeunes  enfants  qui  ne  présentaient 
aucune  trace  de  lésions  à  la  peau,  et  qui,  au  dire  des  parents, 
n’avaient  jamais  offert  d’autres  accidents  ;  ou  bien  encore  la 
présence  de  la  vérole  chez  des  adolescents  qui  ne  s’étaient  pas 
exposés  à  la  contagion....  » 

Le  docteur  Suchanek  (3),  dans  un  mémoire  sur  la  syphilis 
des  os,  d’après  les  observations  recueillies  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Waller  (de  Prague) ,  dit  que,  sur  quatre  cas  de  syphilis 
héréditaire,  se  trouvait  un  enfant  de  six  ans,  qui  fut  affecté  de 
syphilide  des  os,  sans  autre  forme  préexistante  ;  sa  mère  portait 
des  tubercules  cutanés  et  elle  avait  contracté  la  maladie  en  allai¬ 
tant  un  enfant  étranger  (4). 

(A  suivre.) 


ESSAI 

SUR  LA  DIURÈSE  ET  LES  DIURÉTIQUES  (5) 

Par  M.  le  docteur  Verdun. 

Conclusions.  —  La  diurèse  est  la  conséquence  de  conditiens  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques,  nombreuses  et  variées;  les  .autres 
émonctoires  ont  sur  leur  production  une  énorme  influence. 

Les  agents  diurétiques  n’agissent  qu’en  réalisant  ces  conditions, 


(1)  Union  médicale,  1869,  t.  II,  p.  787. 

(2)  Dagâ,  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  la  syphilis  chez  les 
Arabes.  { Archives  de  médecine,  1864,  t.  II,  p.  314.) 

(3)  Vierteljahrschrift  fur  die  prdktische  Heillmnde,  18S4. 

(41  Dans  les  lésions  du  périoste  et  des  os  que  produit  la  syphilis 
héréditaire,  il  faut  distinguer  celles  qui  sont  indirectes,  c’est-à-dire 
qui  ont  succédé  à  des  gourmes  suppuréesetàdesulcérations,de  celles 
qui  sont  primitives  et  directes,  ou  qui  ont  attaqué  d’emblée  le  tissu 
périosto-osseux. 

Aux  cas  de  ces  lésions  directes  que  j’ai  cités ,  on  peut  ajouter  les 
suivantes  : 

p  B^aerensprung  :  Vaste  nécrose  des  os  du  crâne  (Die  hereditare syphilis. 

,  ^e.smarres  :  Abcès  du  crâne  avec  élimination  départies  osseuses. 
(Traité  pratique  des  maladies  des  yeux.  2e  édition,  t.  I,  p.  626). 

Fournier  :  Hypérostoses  développées  sur  les  os  de  l’avant-bras. 

( Union  médicale,  1865,  p.  S40). 

(5)  In-8°,  —  Prix  i  1  fr.  75, 


chacun  d’eux  par  un  ou  plusieurs  modes  d’action  spéciaux;  l’action 
des  diurétiques  composés  est  la  résultante  de  celle  des  diurétiques 
simples  qui  les  constituent. 

Les  indications  thérapeutiques  des  diurétiques  doivent  se  déduire 
de  1  état  anatomique  du  rein  et  du  mode  d’action  du  médicament 
employé. 


TÉNIA  MULTIPLE 
Par  le  docteur  Surmay  (de  Ham). 


Il  y  a  des  cas  assez  nombreux  de  ténias  multiples  rencontrés  à 
l’autopsie,  et  c’est,  paraît-il,  un  fait  très-ordinaire  chez  les  nè¬ 
gres  de  l’Égypte.  Mais,  dans  notre  pays,  le  ténia  est  presque  tou¬ 
jours  solitaire,  et  les  exemples  de  ténia  multiple  rendu  pendant 
la  vie  peuvent  être  considérés  comme  des  exceptions;  c’est 
pourquoi  je  livre  à  la  publicité  celui-ci,  que  j’ai  observé  tout 
récemment.  Bien  qu’il  y  en  ait  de  beaucoup  plus  remarquables 
dans  le  livre  de  M.  Davaine  sur  les  entozoaires,  puisqu’on  y 
trouve  des  cas  où  12,  14,  25  et  même  41  ténias  ont  été  expul¬ 
sés  du  même  individu,  ce  fait  m’a  paru  pourtant  avoir  son 
intérêt. 

Au  commencement  de  janvier  de  cette  année,  je  fus  appelé  au¬ 
près  d’un  jeune  homme  dè  28  ans  environ  pour  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  qui  venaient  de  le  prendre  subitement  et  qui  oc¬ 
cupaient  l’abdomen  et  particulièrement  la  fosse  iliaque  et  l’a  ne 
d’un  côté.  Ces  douleurs  s’étaient  manifestées  tout  d’un  coup  pen¬ 
dant  la  défécation.  A  mon  arrivée,  la  crise  était  terminée;  mais  ce 
jeune  homme  me  raconta  que,  depuis  trois  ans,  il  rendait  très-fré¬ 
quemment  des  fragments  de  ténia  sans  que  sa  santé  en  fût  altérée 
et  sans  qu’il  eût  jamais  éprouvé  aucune  douleur  dans  le  ventre.  Il 
était  soldat  en  Cochinchine  lorsqu’il  s’aperçut,  pour  la  première 
fois,  de  l’existence  de  l’hôte  incommode  qu'il  logeait.  On  n’avait 
rien  fait  pour  l’expulser,  et  il  l’avait  apporté  en  France,  où  il  était 
rentré  seulement  depuis  quelques  mois. 

Après  m’être  assuré  qu’il  l’agissait  bien  d’un  ténia,  je  fis  pren¬ 
dre  au  malale  vingt  grammes  de  cousso  en  une  fois,  le  matin,  à 
jeun,  délayés  dans  deux  cent  cinquante  grammes  d’eau  tiède.  Deux 
heures  après  il  rendit,  sans  aucune  douleur,  et  sans  avoir  eu  de 
vomissements,  un  gros  paquet  de  ténia,  qu’il  m’apporta.  Je  crus  y 
voir  distinctement  quatre  extrémités  céphaliques  ;  mais,  pour  me 
donner  certitude  entière,  je  priai  mon  confrère  M.  le  docteur  Dé¬ 
laissement  d’examiner  les  pièces  au  microscope.  Il  résulta  de  cet 
examen  que  les  quatre  têtes  étaient  parfaitement  distinctes  et 
appartenaient  à  des  ténias  armés. 

Dans  le  but  de  m’assurer  que  l’intestin  était  complètement  déli¬ 
vré  de  ces  êtres  étrangers,  je  fis  prendre  le  lendemain,  A  mon 
malade,  quarante  grammes  d’huile  de  ricin. 

L’effet  purgatif  se  produisit,  mais  il  ne  sortit  aucun  débris  de  té¬ 
nia.  Quelques  jours  après,  je  revis  le  sujet  ;  il  n’en  avait  pas  rendu  ‘ 
davantage.  J’ai  lieu  de  croire  qu’il  en  est  encore  de  même  aujour¬ 
d’hui  29  mars,  car  s’il  en  eût  été  autrement,  on  m’en  aurait 
informé. 

Les  quatre  ténl  ont  été  déposés  dans  la  collection  d’anatomie 
pathologique  de  la  Société  de  médecine  de  l’Aisne,  à  Saint- 
Quentin. 


ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LA  FOUDRE 
Par  M.  le  docteur  Mercürin. 

Dans  le  travail  de  M.  Fredet,  sur  les  cas  de  mort  déterminée  par 
la  foudre,  il  est  question  d’images  photo-électriques  représentant 
des  objets  voisins.  " 

J’ai  observé  ce  phénomène  Tan  dernier,  au  camp  des  Alpines,  A 
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Graveson  (Bouches-du-Rhône).  Deux  soldats,  de  garde  dans  une  ba¬ 
raque  entourée  d’oliviers,  furent  tués  par  la  foudre. 

J’ai  constaté  très- distinctement  à  la  paroi  antérieure  du  thorax 
j'image  des  branches  et  des  feuilles  d’olivier. 

Ces  rameaux  étaient  teintés  en  rouge,  et  leur  reproduction  était 
très-nette.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  17  mai  1872.  —  Présidence  de  M.  Forget(I). 

M.  Blumenthal  lit -le  mémoire  suivant  à  l’appui  de  sa  candidature  : 
Réflexions  sur  la  maladie  décrite  •par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  sous 
le  nom  de  paralysie  musculaire  progressive  des  lèvres,  de  la  langue 
et  du  voile  du  palais. 

M.  Duchenne,  de  Boulogne, 'a  décritsousle  nom  de  paralysie  mus¬ 
culaire  progressive  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais  une  affection  très-probablementsymptomatiqüe  d’une 
lésion  des  centres  nerveux.  Elle  est  assez  fréquente;  si  les  obser¬ 
vations  n’en  sont  pas  très-communes,  il  faut  l’attribuer  à  ce  que 
les  malades  ont  été,  pour  la  plupart,  considérés  comme  atteints  de 
i  amollissements  cérébraux,  sans  que  l’on  se  prépccupât  suffisam¬ 
ment  de  ce  qu’ils  présentaient  de  particulier.  Nous  en  avons  ob¬ 
servé  plusieurs  cas,  mais  un  seul  assez  longtemps  pour  que  nous 
en  ayons  pu  tirer  quelques  conclusions. 

Voici  cette  observation  : 

Mme  D...,  âgée  de  60  ans,  commissionnaire  en  fruits,  d’une 
constitution  assez  faible  en  apparence,  a  supporté  toutefois,  pendant 
de  longues  années,  les  fatigues  physiques  d’une’profession  pénible. 
Elle  a  été  atteinte,  à  l’âge  de  17  ans,  d’une  paralysie  incomplète 
de  la  moitié  gauche  du  corps,  qui  semble  ne  l’avoir  que  médiocre¬ 
ment  gênée  et  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Il  nous  a  été  impossible 
de  déterminer  la  cause  de  cette  paralysie.  Il  y  a  trois  années,  elle 
a  commencé  à  éprouver  de  la  difficulté  dans  la  déglutition  et  dans 
l’articulation  des  mots.  Ces  symptômes  ont  été  attribués  à  un  ra¬ 
mollissement  cérébral  commençant  et  traités  par  les  dérivatifs  et 
les  révulsifs. 

Nous  avons  vu  la  malade  pour  la  première  fois  en  mars  1870.  A 
cette  époque  la  prononciation,  quoique  embarrassée  était  intelli¬ 
gible,  la  déglutition  n’était  que  peu  gênée.  A  partir  de  ce  moment, 
nous  fûmes  témoin  de  la  progression  des  symptômes;  elle  ne  fut 
pas  régulière  ;  mais  il  y  eut  un  certain  nombre  d'exacerbation  s, 
pendant  lesquelles  les  symptômes  devenaient  plus  prononcés.  Ces 
accès  duraient  plusieurs  jours,  puis  s’amendaient  et  la  maladie  re¬ 
prenait  son  cours  lentement  progressif.  Un  de  ces  accès,  au  mois  de 
juillet  1870,  a  duré  près  de  deux  semaines  et  s’est  compliqué  de 
fièvre  et  d’érythème  noueux  des  membres  inférieurs. 

Vers  cette  époque  ont  commencé  à  survenir  des  accès  d’une 
dyspnée  intense,  pendant  lesquels  il  semblait  que  la  malade  dût 
succomber.  Elle  devenait  aphone,  éprouvait  une  sensation  de  cons- 
triction  au  larynx  et  ne  pouvait  respirer.  En  même  temps  la  face 
s’injectait.  Ces  accès  duraient  de  quelques  secondes  à  une  minute 
au  dire  du  mari.  Ils  n’avaient  lieu  alors  qu’à  de  rares  intervalles  et 
étaient  séparés  par  plusieurs  semaines.  Il  ne  nous  a  pas  été  pos¬ 
sible  d’en  être  témoin,  car  ils  étaient  toujours  terminés  à  notre 
arrivée. 

Notre  traitement  fut  celui  du  médecin  qui  nous  avait  précédé; 
nous  essayâmes  en  outre  sans  succès  l’iodure,  puis  le  brômure  de 
potassium. 

Les  symptômes  continuant  à  s’aggraver,  la  malade  s’adressa  à 
d’autres  médecins;  l'un  d’eux  électrisa  les  muscles  paralysés.  En 
dernier  lieu,  elle  alla  voir  M.  Fauvel,  et  elle  eut  dans  son  cabinet 


un  accès  de  dyspnée  des  plus  violents.  Apprenant  que  ces  accès,, 
devenant  de  plus  en  plus  fréquents,  se  répétaient  chaque  jour,  et 
même  plusieurs  fois  dans  une  journée,  d’autre  part  craignant  que 
la  malade  ne  succombât  dans  un  de  ces  accès,  M.  Fauvel  conseilla 
la  trachéotomie  préventive;  l’opération  fut  pratiquée  par  M.  Péan, 
le  12  octobre  1872,  et  une  canule  fut  placée  à  demeure  dans  la 
trachée.  Depuis  cette  époque,  le  symptôme  dyspnée  a  entièrement 
disparu,  mais  les  deux  autres,  gêne  de  la  déglutition  et  difficulté 
de  l’articulation  ont  toujours  été  en  augmentant. 

Un  mot  maintenant  sur  chaque  symptôme  pris  en  particulier: 

Les  lèvres  ne  sont  pas  entièrement  paralysées;  ainsi  elles  peu¬ 
vent  retenir  les  aliments  etles  boissons  un  certain  temps.  La  salive 
s’échappe  fréquemment  ;  mais  cela  tient  au  moins  en  partie  à  la. 
difficulté  de  la  déglutition.  Les  lèvres,  fatiguées  de  la  retenir  dans 
la  bouche,  la  laissent  écouler.  Elles  sont  loin  cependant  d’avoir 
leur  force  normale;  ainsi  elles  ne  peuvent  se  porter  en  avant, 
comme  dans  les  mouvements  pour  souffler,  siffler,  aspirer,  em¬ 
brasser. 

Les  mouvements  de  la  langue  ne  sont  pas  impossibles;  ainsi,  elle 
peut  être  tirée  hors  de  la  bouche,  portée  à  droite  à  gauche,  der¬ 
rière  les  incisives  supérieures,  si  toutefois  les  maxillaires  sont  suf¬ 
fisamment  rapprochés.  Si  la  bouche  est  largement  ouverte,  la  lan¬ 
gue  s’arrête  entre  les  incisives  inférieures  et  les  supérieures,  sans 
pouvoir  atteindre  ces  dernières. 

Elle  ne  peut  qu’imparfaitement  se  contracter  d’avant  en  arrière 
pour  conduire  le  bol  alimentaire  vers  le  pharynx. 

Le  voile  du  palais  est  sain  en  apparence.  Si  on  le  touche,  il  se 
relève  vivement.  Toutefois  nous  noterons  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  démontrent  que  ses  fonctious  sont  incomplètes. 

La  contractilité  électrique  de  tous  ces  muscles  paraît  conservée  . 
Il  résulte  d’une  lettre  que  nous  a  écrite  M.  Fauvel  que  l'e  xamen 
laryngoscopique  ne  révèle  rien  de  particulier. 

Troubles  fonctionnels.  —  Nous  avons  précédemment  signalé  l’im¬ 
puissance  des  lèvres  à  accomplir  les  mouvements  de  souffler,  siffle? 
ou  aspirer. 

Nous  avons  également  montré  que  la  langue  ne  peut  que  diffici¬ 
lement  diriger  le  bol  alimentaire  d’avant  en  arrière,  vers  le  pha¬ 
rynx.  Soùvent  il  ne  peut  franchir  l’isthme;  alors,  après  des  essai» 
infructueux,  la  malade  le  retire  avec  les  doigts. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  boissons  reviennent  par  le  nez; 
plus  rarement  qu’une  portion  des  boissons  ou  des  aliments  pénètre 
dans  le  larynx  et  en  sort  chassé  par  des  efforts  de  toux. 

La  voix  est  un  peu  affaiblie  ;  mais  elle  est"  surtout  fortement  na- 
sonnêe. 

Relativement  à  la  prononciation,  la  lettre  a  est  celle  qui  est  pro¬ 
noncée  le  plus  clairement  et  le  plus  facilement.  La  prononciation 
des  lettres  e  o  se  rapproche  de  celle  de  l’a.  Celle  de  l’i  est  plus  im¬ 
parfaite  encore. 

Les  lettres  b  etp  sont  prononcées  comme  mé;  l’articulation  des 
lettres  d  et  t  manque  de  netteté.  Mais  celle  de  l’r  est  absolument 
impossible,  et,  dans  le  son  qu’émet  la  malade,  on  ne  peut  même 
distinguer  quelque  chose  d’approchant. 

Souvent  la  malade,  d’un  caractère  emporté,  s’irrite  de  ce  qu’on 
ne  la  comprend  pas,  et  sa  parole  devient  d’autant  plus  embarras¬ 
sée  qu’elle  fait  des  efforts  plus  grands  et  plus  prolongés.  Ainsi', 
quand  elle  est  calme,  elle  parvient  à  prononcer  deux  ou  trois  mots 
à  peu  près  intelligibles,  puis  les  mots  suivants  ne  sont  plus  que  des 
sons  inarticulés.  Généralement,  alors,  elle  se  résigne  à  se  faire  com¬ 
prendre  par  signe  ou  en  écrivant. 

Dans  notre  observation,  comme  dans  celle  de  M.  Duchenne,  la 
force  tonique  des  muscles  des  commissures  a  été  moins  atteinte  que 
celle  de  l’orbiculaire;  il  en  résulte  que  l’orifice  buccal  est  élargi,  et 
que  les  commissures  sont  entraînées  en  haut  et  en  dehors,  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  un  air  pleureur. 

Dans  le  cas  actuel,  la  commissure  du  côté  gauche  est  plus  entraî¬ 
née  que  celle  du  côté  droit.  Cette  différence  s’exagère  et  devient 
plus  visible  quand  la  malade  essaye  de  parler. 


I.  (I)  Voir  les  numéros  des  14, 17, 19,  21  et  24  septembre  1872. 
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La  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  spéciale  de  la  langue  ne 
paraissent  pas  altérées.  ... 

L’intelligence  ne  semble  pas  affaiblie;  quelquefois  il  survient  des 

crampes  dans  la  nuque  et  dans  les  membres. 

L’état  général  se  ressent  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de 
l’insuffisance  de  l’alimentation. 

La  lecture  des  observations  de  M.  Duchenne,  d’une  part,  la  pro¬ 
gression  continue  qu’ont  suivie  jusqu’ici  les  symptômes,  d’autre  part, 
nous  font  penser  que  la  déglutition  deviendra  de  plus  en  plus  ge- 
née,  et  que,  en  dehors  de  toute  complication,  la  malade  est  exposée 
à  succomber  à  une  inanition  plus  ou  moins  lente. 

Les  observations  de  M.  Duchenne  ne  diffèrent  pas  sensiblemen 
de  la  nôtre. 

Voici  les  principales  différences  :  Là  paralysie  de  la  langue  est 
souvent  plus  prononcée.  Elle  peut  même  être  absolue;  dans  ce  cas, 
la  langue  reste  comme  fixée  au  plancher  de  la  bouche. 

De  même  la  paralysie  du  voile  du  palais  peut  être  plus  complète. 

A  cette  paralysie  quelques  auteurs  attribuent  l'impossibilité  de  souf¬ 
fler  et  la  prononciation  de  pe  comme  mè,  et  ils  l’expliquent  par  la 
division  de  la  colonne  d’air  qui  cesserait  d’être  retenue  par  le  voile 
du  palais,  et  dirigée  tout  entière  dans  la  bouche. 

Mais  il  nous  semble  évident  que  la  paralysie  des  lèvres  doit  être 
considérée  au  moins  comme  une  des  causes  de  ces  phénomènes. 

Dans  les  observations  de  M.  Duchenne,  même  paralysie  de  ïorbi- 
eulaire-  seulement  les  deux  commissures  sont  également  entraînées 
en  dehors,  tandis  que  dans  notre  observation,  la  commissure  du 
eêté  gauche  est  plus  déviée.  Même  gêne  de  déglutition  et  même 
débilitation  consécutive.  Chez  quelques  malades,  on  a  dû  recourir 
à  la  sonde  œsophagienne  pour  introduire  des  liquides  alimen¬ 
taires  dans  l’estomac. 

Enfin  des  troubles  respiratoires  sous  forme  d  accès  de  dyspnée, 
nui  chez  tous  les  malades  que  M.  Duchenne  a  pu  suivre,  ont  en¬ 
traîné  la  mort.  Notre  observation  démontre  que  ces  troubles  respi¬ 
ratoires  sont  laryngieus,  au  moins  dans  certains  cas,  sans  que  nous 

puissions  affirmer  qu’il  en  soit  toujours  ainsi. 

P  II  est  inutile  d’insister  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  suffi¬ 
samment  caractérisée  par  la  difficulté  de  la  prononciation,  la  gène 
de  la  déglutition,  et  surtout  par  l’examen  de  la  langue,  des  lèvres 
et  du  voile  du  palais.  . 

Nous  avons  montré  combien  le  pronostic  est1  seneux.  Aucun  trai¬ 
tement  médical  n’a  jusqu’ici  été  suivi  d’un  résultat  favorable.  Les 
malades  succombent,  pour  la  plupart,  peut-être  tous,  dans  un  accès 
de  dyspnée,  quand  on  ne  pratique  pas  la  trachéotomie.  L  observa¬ 
tion  ultérieure  de  notre  malade  nous  permettra  de  constater  ce  que 
devient  l’affection  après  cette  opération.  Il  nous  parait  probable 
que,  sauf  complication,  la  mort  doit  être  la  conséquence  de  lina- 

niL’anatomie  pathologique  ne  repose  sur  aucune  autopsie.  Cepen¬ 
dant  les  deux  nerfs  faciaux  et  les  deux  nerfs  hypoglosses  étant  at¬ 
teints  il  est  très-probable  que  le  siège  anatomique  est  dans  le  bulbe 
ou  la 'protubérance  annulaire,  et  que  les  nerfs  ont  été  atteints  près 
de  leur  origine. 

Il  est  plus  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion.  La 

olupart  des  malades  présentant  les  symptômes  de  cette  affection 

sont  considérés  comme  atteints  de  ramollissement  cérébral.  Nous 
devons  toutefois  ajouter  que  la  lecture  de  différents  travaux  sur  les 
affections  des  centres  nerveux,  et  particulièrement  de  la  thèse  de 
M.  Larcher,  nous  fait  penser  qu’il  s’agit  plutôt  dune  sclérose.  Mais 
ce  n’est  qu’une  supposition  qui  a  besoin  d’ètre  confirmée  par  1  exa¬ 
men  anatomique. 

La  difficulté  de  l’articulation  des  sons  résulte  de  la  paralysie  de 
la  langue  de  l’orbiculaire  et  du  voile  du  palais.  Le  nasonnement 
et  le  rejet  des  boissons  par  le  nez  sont  la  conséquence  de  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais;  la  gène  de  la  déglutition  s'explique  par  la 
paralysie  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  L’état  des  constricteurs 
du  pharynx  n’est  pas  connu. 

La  paralysie  des  nerfs  faciaux  et  hypoglosses  est  évidente.  Rend- 


elle  compte  de  tous  les  symptômes?  Le  muscle  orbiculaire  est  animé 
par  les  faciaux,  les  muscles  de  la  langue  par  les  hypoglosses.  Sui¬ 
vant  M.  Longet,  tous  les  muscles  du  voile  du  palais,  moins  le  pé- 
ristaphilin  externe,  sont  animés  par  les  faciaux.  Le  fait  semble 
démontré  anatomiquement  pour  les  piliers  et  physiologiquement 
pour  les  muscles  péristaphylin  interne  et  palato-staphylin. 

La  paralysie  des  nerfs  faciaux  et  hypoglosses  peut  ’  donc  nous 
rendre  compte  de  la  difficulté  de  la  prononciation  et  de  la  déglu¬ 
tition;  mais  comment  expliquer  les  troubles  de  la  respiration? 
Nous  avons  montré  qu’ils  ont  leur  siège  dans  le  larynx.  Cela  posé, 
tiennent-ils  à  un  spasme  ou  à  une  paralysie  des  muscles  du 
larynx  ? 

L’état  paralytique  d’autres  muscles  porterait  à  admettre  plutôt 
l’existence  d’une  paralysie.  Dans  ce  cas,  ce  serait  le  muscle  respira-  ( 
toire  de  la  glotte,  c’.est-à-dire  le  crico-aryténoïdien  postérieur  qui 
serait  atteint,  et  par  conséquent  le  nerf  qui  l’anime.  Quel  est  ce 
nerf?  A  cet  égard,  nous  trouvons  divergence  des  physiologistes. 
Pour  M.  Cl.  Bernard,  c’est  [le  pneumogastrique  lui-même,  qu’il 
considère  comme  un  nerf  mixte. 

Pour  M.  Longet,  le  pneumogastrique,  purement  sensitif,  ne  don¬ 
nerait  le  mouvement  au  muscle  respiratoire  de  la  glotte  que  grâce 
à  ses  anastomoses  avec  certains  nerfs,  et  particulièrement  avec  le 
facial  et  l’hypoglosse. 

Mais  il  se  présente  une  seconde  hypothèse,  c’est  celle  d’un 
spasme  de  la  glotte  qui  expliquerait  plus  facilement  le  retour  de  la 
dyspnée  par  accès.  Dans  cette  hypothèse,  ce  seraient  les  muscles 
vocaux  ou  constricteurs  de  la  glotte  qui  seraient  contractés,  et,  de 
l’aveu  de  tous  les  physiologistes,  c’est  le  spinalfqui  les  anime. 

Ainsi  les  nerfs  faciaux  et  hypoglosses  sont  incomplètement  para¬ 
lysés,  et  aussi  soit  les  pneumogastriques,  soit  les  spinaux. 

En  résumé,  notre  travail  a  pour  but  d’insister  de  nouveau  sur  la 
paralysie  de  la  langue,  des  lèvres  et  du  voile  du  palais,  et  d’établir 
que  la  dyspnée,  qui  paraît  être  un  des  symptômes  constants  et 
constamment  mortels  de  cette  affection,  a  pour  siège,  au  moins 
dans  certains  cas,  le  larynx,  et  disparaît  par  la  trachéotomie. 

(A  suivre.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1872. 


293.  Lavoix.  De  l’ictère  grave  pendant  l’état  puerpéral. 

294.  Pourteyron.  Étude  comparative  sur  l’anatomie  et  la  patholo¬ 
gie  des  deux  reins.  ' 

29b.  Carel.  De  la  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  dans  le 
traitement  de  l’hypopyon. 

296.  Lecerf.  Du  traitement  de  l’étranglement  herniaire. 

297.  Sahuet.  Deux  causes  d’hémorrhagie  pulmonaire. 

298.  Beverley.  De  la  thrombose  cardiaque  dans  la  diphthérie. 

299.  Védie.  Étude  médico-psychologique  ou  essai  sur  l’action  des 
causes  morales  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  et  en  particulier 
de  l’aliénation  mentale. 


CHRONIQUE  ET  NOUYjüUeES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  8  septembre  1872,  M.  Colin,  médecin  principal  de 
2»  classe,  professeur  à  l’École  de  médecine  militaire,  a  été  nommé 
médecin  principal  de  lre  classe. 

_  Par  décret  du  26  août  1872,  M.  Jeannel,  pharmacien  princi¬ 
pal  de  1»  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin,  .a  été  nommé  pharma¬ 
cien  inspecteur. 

-  La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  mercredi 
2  octobre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_ Le  8  septembre  a  eu  lieu,  à  Aoste,  la  cérémonie  de  l’inaugu¬ 
ration  de  la  statue  de  Cerise.  Des  discours  ont  été  prononcés,  à 
cette  occasion,  par  le  maire  d’Aoste,  par  M.  Martinet,  avocat,  pré¬ 
sident  du  comité,  par  M.  le  docteur  Bourdin,  au  nom  de  la  Société 
médico-psychologique  dont  Cerise  avait  été  membre  et  président, 
et  par  MM.  les  docteurs  Homolle  et  Valerio,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Turin,  au  nom  des  nombreux  amis  de  ce  si 
regretté  confrère, 

—  Création  d’una  polyclinique  obstétricale  à  Taris.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Verrier  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  élèves  en  médecine 
préparant  leur  cinquième  examen,  qu’il  vient  d’organiser  une  poly¬ 
clinique  d’accouchements  dans  le  6e  arrondissement. 

Ce  mode  d’enseignement,  qui  met  MM.  les  élèves  directement 
aux  prises  avec  la  pratique,  comprend  un  nombre  de  lits  propor¬ 
tionné  au  nombre  des  élèves  inscrits.  Ces  lits  sont  répartis  dans 
plusieurs  locaux  éloignés  les  uns  des  autres  et  à  l’abri  de  la  conta¬ 
gion  puerpérale.  


Lne  modique  cotisation  de  23  francs  par  mois  sera  due  par 
chaque  élève  et  appliquée  à  la  nourriture  des  femmes  de  la  poly¬ 
clinique. 

M.  Verrier  profite  de  la  circonstance  pour  rappeler  que  son  cours 
d'opérations  obstétricales  est  absolument  public  et  gratuit. 

On  s’inscrit,  pour  la  polyclinique,  soit  à  la  ‘  librairie  Savy,soit  chez 
M.  Verrier,  44,  rue  du  Cherche-Midi,  de  1  heure  à  2  heures,  soit 
enfin  à  l’amphithéâtre,  8,  rue  Larrey,  aux  jours  et  heures  du 
cours.  (Voir  l'affiche.) 

—  A  l’Université  de  Vienne  (Autriche),  vient  d’être  créée  une 
chaire  nouvelle  pour  l’enseignement  du  service  de  santé  militaire. 
Le  premier  titulaire  est  un  médecin  militaire  qui  a  fait  la  dernière 
campagne. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  A.  Pouoin,  quai  \onaire,  18. 


Sceaux  {Seine),  7,  rue  de  Penthièvre 

VILLA  PENTHIÈVRE 

maison  de  santé  pour  les  deux  sexes 

Directeur-propriétaire  :  A.  Reddon. 
Traitement  spécial  pour  les  maladies  mentales 

^Magnifique  construction  pour  convalescents  ou 
opérations.  —  Position  topogragrsphique  excep¬ 
tionnel  e.  —  Prix  modérés. 

S’adresser  tous  les  jours  à  étabI>ESGment  ou 
A  Paris,  rue  d’Enfer,  n°  83,  chez  M.  le  docteur 
De  la.  Grandière,  O  #?,  de  midi  à  3  heures. 

Ümok  LA  TREILLE 

CORDIAL,  STIMULANT  L’APPETIT 
et  facilitant  la  digestion 
Note  bene.—  «  Les  affections  de  l’esiomac  et  des 
intestins, les  maux  de  cœur,  les  coliques  et  les atta- 
oues  de  cholérine  ne  résistent  pas  à  1  efficacité  de 
son  action.»  (j Extrait  d'un  rapport  du  Dr  Laurans). 
3  fr.  50  le  flacon  de  500  grammes.  Echantillon  : 
i  fr.  50.  —  Expédition  con're  remboursement. 
Remises  aux  intermédiaires.  —  3,  rue  Laffitte. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detlian  an  Chlorate  de  potasse’ 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En- 
rouements.  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


CRÈME  DE  BISMUTH 

59 u  Dr  ©IJESaiEVIfLIfiE 

Sa  grande  pureté  et  son  état  moléculaire  parti¬ 
culier  expliquent  son  succès.  Cette  crème  agit  dix 
fois  plus  vite  contre  la  diarrhée,  la  dyspepsie,  etc., 
que  la  pondre  de  Bismuth  des  pharmacies.  Prix  du 
flac.:  9  fr.;  du  1  /2  flae.,  5  fr.  —  N’avoir  confiance 
qu’au  produit  du  Dr  Quesrieville,  son  inventeur,  et 
exiger  son  cachet  et  son  étiquette. 

VINAIGRE  DE  SÂITÉ 

Aromatique  phénique  du  Dr  Quesnbville. 

Préféré  à  tous  les  vinaigres  de  toilette,  prétendus 
hygiéniques,  d’un  parfum  ttès -agréable;  il  se  res¬ 
pire  dans  le  mouchoir  cimme  Peau  de  Cologne. 
Ce  vinaigre  est  le  préservatif  le  plus  sûr  contre  la 
mauvaise  odeur,  la  contagion  et  les  épidémies.  — 
Le  flac.:  2  fr.  50;  le  1/2  flac.  :  1  fr.  40. 

EAU  PHÉHIQUÉE  (D'Q) 

Dosée  pour  la  médecine,  elle  a  le  même  emploi 
que  les  liquides  vendus  sous  le  nom  de  PHÉNOL. 
Le  flacon  :  1  fr.  40. 

12,  RUE  DE  BUGI,  A  PARIS 


MâLTliE  GER8AY 

Dosée  physiologiquement  d’après  la  méthode  du 
Docteur  Coutaret. 

Avec  la  MALTINE,  on  opère  la  digestion  arti¬ 
ficielle  de  toutes  les  substances  féculentes. 

Les  médecins  de  France  et  de  l’étranger,  qui, 
depuis  trois  années,  l’ordonnent  habituellement, 
ont  reconnu  que  la  MALTINE  est  le 
VÉRITABLE  SPÉCIFIQUE  DES  DYSPEPSIES  AMYLACEES 

On  en  obtient  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
oas  de  dyspepsie  salivaire  ou  amylacée, 
gastrite,  gastralgie,  aigreurs, eaux  claires, 
vomissements,  points,  constipation  et  tous ■ 
autres  accidents  qui  proviennent  pendant  la  pre¬ 
mière  ou  la  seconde  digestion. 

La  MALTINE  GERBAY  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tive  et  bien  plu|^E° 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros,  pharm.  Gerbay,  è  Roanne  (Loire), 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

S..e  lPerèSî’iel-Eieïioulleaïï. 

t,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel  R  boulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Liastasês ) 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa-ables  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con- 
sersation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante.  —  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  ualtjue 
qui  permet  de  se  pa-.-t r  île  i.oii.iv  i  ■■  ■■  n  .ire», 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  ohez 
,  E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntile3  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement,  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  deBoudaultj  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sons  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  Et  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  P0UILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  pair  l’Académie 
de  médecine;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires, 
pour  ia  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  sulîcreox  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant, 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boite  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  pondre  pour  1  bain  :  t  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CASàAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paris. 


TYragées  Chanlrel  au  bromure  de  po- 

S-J  taaaimm, chimiquement  pur  ( sans  trace  d’iode ) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C°,  nue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies... 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  904 


GRAMLES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QÜEVENNE 
(Auteura  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
®  DAT,  à  l’exemple  de  (oas  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
s  Digitaline  d’HontoKe  et  Qnevemne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’an  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée.  _  ,  „  „ 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  ir.,  chez  Collas , 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  _  Se  métrer-  des  imitations— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  h  des 
mécomptes. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  de  potassium 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  < 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ni 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
île?  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
l’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIM0NI0-FERREUX  ET  ANTIM0NI0-FERREUX  AU  BISMUTH 

©18  docteur  PAFSLLA5J® 

\  NOUVELLE  MÉDICATrON  A  BASE  D’ARSÉNtATE  D’ANTIMOINE 


nies  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amélio- 
ilantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
”,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 


Les  Sranuales 

rations  persislantes,  - 

dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie -  , 

Dans  les  Granules  antimonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  for,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opposer  à  la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  anSImonio-fer<.-eux  au  bismuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  Voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inféiieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
età  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43,  rue  de  Clichy;  86,  rue  du  Bac; 
I  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bao. 


ï^pilepsie.  —  Hystérie.  — Névroses. 

-1-*  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 


(exempt  d’ioûure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  h  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  <ie 
bromures  impurs. 


Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  S  francs. 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnlt  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergic, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  R&BCTEAU 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  FILIÈRES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié ,  après  approbation dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine, 
il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  )  A  PARIS  :  GEOFFRION,  16,  rue  Grande-Truanderie. 
Prix  iTFhancs.  1  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE,  mmmmmmmrnm 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus),  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l'Essence  pure  d'Eucalyptns  (Eucalyptol),  la  boîte  S  fr.  SO. 
Alcoolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  d’ Eucalyptus  donnent  de  grands 
succès  contre  les  Affections  du  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes,  Gôutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Pharmacie  BELPEC®,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  à  l’extrait  éthét'é  de  cubèbc. 


Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de'  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes,  le  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s’être  transformés  dans 
l’estomac  en  protochlornre  de  fer  éminemment 
absorbable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  graves,  où  le  sue  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus,  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  h  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 


PÂICIÉATISE  DEFBESME 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Befrcane  agit  dans  un  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  corps  gra>;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
•  maladies  de  poitrine. 

Ha  Pancréatine,  l’Hnile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Éumlston  pan- 
«Mféallque,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


Et  le  Sirop  dïlydrocotjlc  asiattea 


Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-SaiDt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  oonstipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  tontes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph16.Delacre. — Tou¬ 
louse,  ph*6  Debarry.— Nantes,  ph>8  Ingrakd. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Père3,  57, 
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Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


AEJ  (JOES'S  aiÉMCAL.  -  Un  acte  du  to  octobre  1853  .  institué  et  laveur 
.  ,  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
Travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /Tr 
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DUR  l’étrangèr 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Clinique  d’accouchements.  Kyste 
multiloculaire  de  l’ovaire  compliquant  une  grossesse.  (M.  Guéniot).  - 
Société  de  médecine  de  Paris.  -  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  Variété.  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


Paris ,  30  septembre  1872. 

Session  de  1  Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  Résumé  des  travaux  communiqués  à  la  sec¬ 
tion  des  sclenees  médicales. 

Nous  nous  sommes  borné,  dans  le  numéro  du  24  septembre, 
à  une  simple  énumération  des  travaux,  mémoires  et  faits  com¬ 
muniqués  à  la  section  médicale  de  l’Association  française  qui 
vient  de  tenir  sa  première  session  à  Bordeaux.  Indépendamment 
de  l’intérêt  général  que  doit  inspirer  une  aussi  louable  entre¬ 
prise  que  celle  de  «  l’avancement  et  de  la  diffusion  des  sciences 
et  de  la  rénovation  de  notre  pays  par  les  études  et  l’esprit  scien¬ 
tifique,  »  pour  nous  servir  des  termes  mêmes  dont  s’est  servi 
l’éminent  président  en  ouvrant  la  session,  l’intérêt  particulier 
qui  s’attache  à  la  plupart  des  communications  médicales  ou 
physiologiques  dont  nous  avons  indiqué  les  titres,  suffirait,  à  lui 
seul,  pour  nous  faire  un  devoir  d’en  présenter  ici  à  nos  lecteurs 
un  résumé  analytique. 


Accroissement  normal  et  pathologique  des  os. 

Démontrer  par  de  nouvelles  expériences  le  mode  d’accroissement 
des  os  par  le  cartilage,  qu’il  avait  déjà  cherché  à  établir  dans  ses 
précédents  travaux,  et  répondre  par  des  faits  aux  objections  qui 
avaient  été  faites  à  cette  théorie  dans  ces  derniers  temps,  tel  a  été 
l’objet  de  la  communication  de  M.  Ollier. 

M.  Ollier,  dans  cette  communication, s’est  proposé:  1°  démon¬ 
trer  que  la  théorie  de  l’accroissement  interstitiel|est  erronée  ;  2° 
que  l’accroissement  de  l’os  se  fait  par  le  cartilage. 

Pour  montrer  que  l’accroissement  n’est  point  interstitiel,  M.  Ollier 
a  fait  l’expérience  suivante:  il  enfonce  dans  l’épaisseur  dun  os 
long,  sur  un  jeune  lapin,  deux.clous  séparés  par  une  distance  don¬ 
née.  Au  bout  de  quelque  temps  on  constaté  que  l’os  a  grandi,  qu’il 
s’est  allongé,  mais  que  la  distance  entre  les  clous  n’a  pas  changé. 

L’expérience  suivante  montre  que  l’accroissement  a  lieu  par  le 
cartilage  épiphysaire.  Il  enlève  chez  un  jeune  animal  une  rondelle 
de  cartilage  de  conjugaison;  l’accroissement  de  l’os  s’arrête.  Il  en¬ 
lève,  au  contraire,  dans  le  corps  même,  de  l’os  une  rondelle  consi¬ 
dérable  et  jamais  dans  ce  cas  l’accroissement  n’est  entravé. 

A  l’appui  de  ces  expériences  physiologiques,  M.  Ollier  rapporte 
■les  faits  cliniques  suivants  : 

Toutes  les  fois  que  dans  l’ostéite  l’inflammation  vient  à  porter  sur 


la  diaphyse  d’un  os'long,  cet  os  s’allonge,  par  suite  de  l’exsudation 
plastique  qui  se  fait  autour  de  ce  point.  Cette  exsudation  plastique 
s’infiltre  peu  à  peu  d’ostéoplastes  et  devient  osseuse;  une  nouvelle 
portion  d’os  se  forme  ;  l’os  s’accroît  en  longueur  et  en  épaisseur. 

Mais  si,  au  lieu  de  porter  sur  la  diaphyse  ou  l’épiphyse,  l’inflam¬ 
mation  vient  à  porter  sur  le  cartilage  épiphysaire,  ou  même  sur  les 
parties  osseuses  qui  lui  sont  immédiatement  contiguës,  l’accroisse¬ 
ment  de  l’os  s’arrête  d’une  façon  absolue. 

Restait  à  observer  comment  l’accroissement  des  os  se  fait  d’une 
façon  inégale,  irrégulière,  suivant  la  position  qu’ils  occupent,  le  mem¬ 
bre  inférieur  ne  se  développant  pas  dans  le  même  sens  que  le 
membre  supérieur.  Ainsi  une  expérience  analogue  à  la  précédente 
a  démontré  que,  pour  le  membre  supérieur,  l’humérus  se  développe 
par  son  cartilage  supérieur,  le  cubitus  et  le  radius  par  leur  cartilage 
inférieur,  de  sorte  que  le  coude  reste  étranger  au  travail  d’accrois¬ 
sement;  tandis  que  dans  le  membre  inférieur,  au  contraire,  tout 
le  travail  se  passe  autour  du  genou,  les  cartilages  supérieur,  pour 
le  fémur,  et  inférieur,  pour  le  tibia  et  le  péroné,  n’y  prenant  au¬ 
cune  part. 

La  clinique  vient  aussi,  de  son  côté,  à  l’appui  de  ces  expériences 
physiologiques,  en  montrant  que  les  résections  du  coude,  chez-  les 
enfants,  n’entraînent  d’autre  raccourcissement  dans  le  membre  que 
celui  qui  résulte  de  l’ablation  des  extrémités  osseuses;  celles  du  ge¬ 
nou,  au  contraire,  entraînent  des  raccourcissements  énormes. 

Variole,  vaccine  et  inoculation  poït- vaccinale. 

Du  travail  lu  sur  ce  sujet,  M.  Papillaud  conclut  que  la  vaccine, 
qui  a  une  vertu  préservatrice  suffisante  contre  la  variole  sporadi¬ 
que,  devient  insuffisante  contre  la  variole  épidémique.  La  revacci¬ 
nation  elle-même  donne  une  préservation  qui  n’est  ni  complète  nj 
certaine,  tandis  que  la  variole  apporte  une  préservation  plus  dura¬ 
ble  et  plus  complète.  D’où  le  conseil  de  pratiquer  l’inoculation  va¬ 
riolique  postérieurement  à  celle  de  la  vaccine  (inoculation  post¬ 
vaccinale),  qui,  selon  lui,  complétant  et  corroborant  l'action  pro¬ 
phylactique  de  la  vaccine,  mettrait  ainsi  entièrement  à  1  abri  des 
atteintes  de  la  variole. 

Température  animale. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Paul  Dupuy,  sur  la  température  animale, 
la  question  est  étudiée  à  trois  points  de  vue  : 

J»  Au  point  de  vue  des  actions  chimiques.  —  M.  Dupuy  combat 
la  doctrine  de  Frankland,  d’après  laquelle  le  liquide  sanguin  serait 
le  siège  principal  des  combustions  et  de  la  chaleur  animale,  et  il  ad¬ 
met  que  les  actions  chimiques  ont  pour  siège  la  profondeur  intime 
des  divers  tissus. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  transformation  des  forces.—  Cette  trans¬ 
formation  se  produirait  dans  deux  conditions  :  a  Conversion  du 
mouvement  moléculaire  en  mouvement  de  masse;  —  6  Conversion 
du  mouvement  de  masse  en  mouvement  moléculaire. 
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3°"  Au  point  de  vue  des  aliments  dynamophores.  —  Les  aliments 
dits  dynamophores  (alcool,,  café,  thé,,  coca,  etc.),  jouissant  dè  la 
propriété  de  développer  particulièrement  certaines  fonctions  ;  leur 
emploi,  diminue  cependant  les.  actions  chimiques  et  la  chaleur  ani¬ 
male,  ce  qui  devait:  être  le  contraire  dans-la  théorie  de  l’équiva-  , 
lence- mécanique  de  la  chaleur,  pour  expliquer  l’exagération  de  cer¬ 
taines  fonctions  sous-  leur  influence;  d’-où  cette  conclusion  que- si 
les  actions  chimiques  sont  des  conditions  de  l’activité  cérébrale  et 
de  l’activité 1  musculaire,  il  n’est  pas  démontré  qu’elles  en  soient  le 
principe. 

Dynamisme  comparé  de»  hémisphères  cérébraux 
chez  rhomrne. 

M.  de  Fleury,  partant  comme  d’une  donnée  acquise,  du  fait  de 
la  prééminence  fonctionnelle  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  sur 
son  congénère  droit,  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  di¬ 
recte  ou  la  détermination  de  cette  inégalité  fonctionnelle  des  grands 
‘centres  nerveux.  C’est  dans  l’étude  de  la  disposition  et  de  la  struc¬ 
ture  du  système  artériel  et  veineux  sus-aortique  chez  l’homme 
qu’il  a  cru  la  trouver.  Les  raisons  qui  l’ont  porté  à  placer  le  déve¬ 
loppement  inégal  des  lobes  cérébraux  sous  la  dépendance  d’une 
disposition  spécialement  asymétrique  du  système  sanguin  cérébro- 
brachial,  reposent  sur  ce  fait  que  devait  déjà  faire  prévoir  la  diffé¬ 
rence  de  disposition  et  de  calibre  du  tronc  brachio-céphalique  à 
droite  et'  de  la  carotide  primitive  à  gauche,  savoir  :  que  des  masses 
différentes  de  sang  s’engagent  dans  des  conditions  d’intensité  et 
de  célérité  également  différentes;  pour  le  bras- droit  «t  le  cerveau 
dtoit,  d’une  part,  et  pour  lé  cerveau -gauche  et1  le  bras  gauche,  d’au¬ 
tre-  part: 

ta  mensuratiou  des  aires  des  calibres  du  tronc  firachio-céphali- 
que,  des  deux  sous-clavières  et'  des  deux  carotides  lui  a  donné  les 
différences  qui  lui  ont  permis  de  formuler  les  déductions  sui¬ 
vantes  : 

La  carotide  interne  du  côté-  gauche  reçoit  un  peu  plus  de  sang 
pour  le  même  temps  que  la  carotide  interne  du  côté  droit,  dans  le 
rapport  de  35  à  31.  La  sous-clavière  droite,  au  contraire,  reçoit  no¬ 
tablement  plus  de  sang  que  la  sous-clavière  gauche,  comme  49  est 
à  38,  chez  les  individus  qui  exercent  beaucoup  lebras  droit.  De  telle 
sorte  que,  le  lobe  gauche  du  cerveau  qui  doit  commander  au  mem¬ 
bre  droit,  est  le  plus  richement  hématosé,  tandis  que  le  tronc  bra¬ 
chio-céphalique,  qui  porte  plus  de  sang  au  bras  droit,  en  donne 
moins  au  lobe  droit. 

Cette  inégalité  dans  la  distribution  de  l’hématose  est  spéciale 
aux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  pour  la  partie  postérieure  de  l’en¬ 
céphale  la  symétrie  anatomique  est  rétablie. 

Emploi  de  la  viratriac  dans  les  affections  cardio-vas¬ 
culaires  nom  encore  parvenues  à  la  période  cachec¬ 
tique. 

Voici  les  conclusions  du  mémoire  lu  sous  ce  titre  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bitot  : 

«  1°  Lai  vératrine  est  un  agent  précieux  contre  les  troubles  car¬ 
dio-vasculaires  ; 

«  2°  Elle  convient  surtout  dans  les  troubles  qui  accompagnent 
l’hypertrophie  fonctionnelle  du  cœur; 

«  3°  Par  rapport  au  cœur,  contrairement  à  la  digitale,  à  dose 
physiologique,  elle  est  atônique- ou  hyposthénisante; 

«  4°  A  dose  physiolbgique,  elle  n’est  pas  spoliatrice,  comme  la 
digitale;  La- continuité  de  son  usage-  n’a  donc  pas  les  mêmes 
dangers-; 

«  5°  Son  rôle  paraît  être  compensateur  indirect.  En  suractivant 
la  neurilité  et  la  contractilité  .daila-  vie  animale*,  elle  fait  taire  la 
suractivité  morbide  du  système  nerveux  et  des  fibres  contractiles  de 
la  vie  végétative; 

«  6°  Son  action  est  très-distincte  de.  celle  de  la  digitale;  quand 
donc,  cette,  dernière  sera  impuissante,  il  faudra  en  appeler  à 
l’autre  ; 


<c  7°  De  même  que  la  digitale,  la  vératrine.  est  contre-indiquée 
dans  la  période  ultime  des  affections  cardio-vasculaires  ; 

«  8°  Il  y  a  lieu  de  l’expérimenter  dans  toutes  les  maladies  qui 
affectent  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative.  » 

Nous  poursuivrons  cette  analyse  dans  Lun  des  prochains  nu¬ 
méros.  - 


CLINIQUE  D’AGCOUCHEMENTS  —  M.  Guéniot 
Suppléant  M.  le  professeur  Depaul. 

(Leçon  recueillie  par  M..  le  docteur  G.  Chantre-uil,  chef  de  clinique.) 


Kyste  multiloculaire  «le  l’ovaire  compliquant 
une  grossesse. 

Messieurs,  je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  femme 
qui  est  entrée  dans  nos  salles  avec  un  kyste  volumineux  de 
l’ovaire,  compliquant  une  grossesse  d’environ  cinq  mois.  Ce  fait 
est  particulièrement  instructif  par  les  caractères  insolites  qu’il 
a  présentés  et  par  l’erreur  de  diagnostic  qui  s’en  est  suivie,  erreur 
d’ailleurs  presque  inévitable,  comme  vous  en  jugerez  vous- 
mêmes  d’après  l’observation. 

La  femme  dont  il  s’agit  est  âgée  de  36  ans ,  et  déjà  mère  de 
trois  enfants.  Sa  menstruation,  ordinairement  régulière,  parut 
pour  la  dernière  fois  le  25  février  dernier.  Le  2  août,  son  ventre 
ayant  acquis  un  volume  et  un  poids  considérables,  qui  ne  lui  per¬ 
mettaient  plus  de  se  mouvoir  librement,  elle  vint  à  la  Clinique  ré¬ 
clamer  notre  assistance.  D’après  son  dire  (et  sur  ce  point  elle 
est  très-affirmative),  ce  n’est  que  dans  le  courant  de  mai,  lorsque- 
la  grossesse  eut  atteint  environ  deux  mois  et.  demi,  que  son 
abdomen  prit  tout  à  coup  un.  développement  inusité  :  jusque-là, 
tout  s’était  passé  très-normalement,  et  jamais  il  n’y  avait  eu  le 
moindre  indice:d’une:  tumeur  pathologique  dans  le  ventre. 

Dès  l’entrée  de  cette  femme  à  l’hôpital,  on  put  constater  que 
son  abdomen  était  beaucoup  plus  développé  que  dans  une  gros¬ 
sesse.  normale,  même  arrivée  à  terme.  Les  parois  du  ventre 
étaient  fisses,,  tendues,  ne  se  laissant  point  déprimer;  parla 
palpation,  on  percevait,  sur  presque  toute  leur  étendue,  une 
sensation  de  flot,  particulière  aux  grandes  collections  de  liquide. 
La  matité  ne  se  déplaçait  point,  quelque  position  que  l’on  fît 
prendre  à  la  malade. 

Par  le  toucher,  on  constatait  à  travers  le  cul-de-sac  antérieur 
du  vagin,  la  présence  d’un  corps  solide,  que  l’impulsion  du  doigt 
faisait  ballotter  avec  facilité.  C’était  le  fœtus,  flottant  dans  une 
quantité  surabondante  de  liquide.  Notez  bien,  messieurs,  cette 
circonstance,  car  c’est  elle  qui,  jointe;  au.  développement  si  rapide 
de-  fi abdomen:  et  aux  renseignements  très-ex-plieites  de  la  malade, 
(qui  affirmait,  avec  un  ton  de  parfaite  sincérité,  qu’avant  la  ges¬ 
tation,  son  ventre  était  plutôt  diminué  qu’augmenté),  c’est  cette 
circonstance,  dis-je,  qui,  fortifiée  par  d’autres,  nous  fit  admettre 
l’existence  d’une  grossesse  morbide  et  form  uler  le  diagnostic  : 
hydropisie  de  l”amnios.  Et  remarquez  que  tous  les  hommes  d’ex¬ 
périence  qui  ont  examiné  cette  femme  sont  arrivés  à  la  même 
conclusion,  au  même  diagnostic. 

Aucun  symptôme  ne  commandait,  d’ailleurs,  une  intervention 
quelconque.  Malgré  le  volume  du  ventre,  il  n’existait  que  fort 
peu  d’oppression  ;  la  malade  ne  se  sentait  gênée  dans  la  respira¬ 
tion  que  pendant  le  décubitus  horizontal  ;  ses  membres  inférieurs 
étaient  faiblement  œdématiés  ;  les  fonctions  digestives  restaient 
en  excellent  état. 
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Pendant  les  journées  du  11,  du  12  et  du  13  août,  elle  ressen¬ 
tit  ?à  diverses  reprises  des  douleurs  qui  disparaissaient  des 
«u’eile  reprenait  le  lit.  Mais  à  une  heure  du  matin  le  14,  es 
Eès  changèrent  :  après  quelques  contractions  utérines  les 
membranes  de  l’œuf  se  rompirent  brusquement  pendant  d  s 
efforts  de  défécation.  La  quantité  de  üquide_ammotigue  J 

sait-il  bien  encore  d’une  hydramnios  . 

Voici  ce  que  nous  pensâmes  à  cet  égard.  Ne  renonçant  pas 
,  notre  nremier  diagnostic  qui  nous  semblait  solidement  établi, 
ü  nous  parut  probable  qu’il  existait  deux  œufs  dans  la 
le  les  membranes  de  l’un  s’étaient  seules  rompues-,  la  collec- 
lon  de  liquide  devait  siéger  dans  l’autre,  dont  les  enveloppes 

fiau %*£  qaé  oelaW  n»  pM  s'écoûter 

des  contractions,  s'il  eût  rempli  1»  de  <*. 

depuis  la  première  perte  de  liquide,  il  ne  s  écoulait  ni  eau, 

83  Cependant  h  nous  fallut  bientôt  renoncer  à  cette  hypothèse 

^  offrit  à  mon  doigt,  la  cavité  utérine  me  parut  libre. ^Quejs 
étlnt  donc  le  stegé  et  la  nature  de  la  collection  liquide  qm 
remplissait  l’abdomen?  Les  parois  de  celui-ci  ayant  perdu  de 
ÏÏ tension  et  la, main  pouvant  les  déprimer  assez  pour  explo- 
»  «  il  nous  tnt  tacite  <te  constater  ta  calle-c  la 

présence  de  corps  durs,  irréguliers,  très-peu  moMes, mu- 
paient  un  point  de  sa  périphérie  et  qui,  a  n  en  pas  douter 
étaient  formés  par  des  masses  fibro-cystiques  :  il  s  agissait  donc 
d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire. 

Un  mot  encore,  sur  la  marche  que  présenta  le  travail.  Après 
„  p°r"C  et  d»  sang  don.  je  vous  ai  parlé  et  qm  eut  .eu  au 
S  même  de  la  rupture  de  l'œut,  les  con.ract.ons  nténn 
s’établirent  avec  une  certaine  énergie;  la  malade  en  compta 
4pt  jusqu'à  5  heures  du  matin.  A  partir  de  ce —,  elles 
diminuèrent  d’intensité  çt  s’éteignirent  vers  7  heures  1/2. 

Au  moment  de  la  visite  (9  heures  du  matin)  le  toucher  per- 
mettait  de  sentir  une  petite  tête  fœtale  engagée  dans  1  orifice 
utérin  qui  n’était  pas  encore  franchi  ;  les  choses  restèrent  dans 
te  même  état  jusqu’au  soir  ;  la  malade  n’accusa  aucune  douleur, 
et  cependant  il  faut  bien  admettre  qu’il  se  produisit  des  con- 
tractions,  puisque  je  trouvai  à  9  heures  du  soir,  quand  je  vins 
examiner  cette  femme,  la  tête  reposant  sur  1e  Planche^  bas' 
sio.  Je  pus  ,  alors  au  moyen  du  forceps,  extraire  u;n  fœtus  non 
viable,  du  poids  de  690  grammes,  qui  mourut  vingt  minutes 
après  sa  naissance.  La  délivrance  n’offnt  de  particulier  qu  une 
perte  de  sang  plus  abondante  qu’à  l’ordinaire. 

Sn  résumé,  Messieurs,  vous  voyez  qu’il  ne  s’agissait  nulle¬ 
ment,  comme  nous  l’avions  pensé,  d’une  hydropisiede  l’amnios, 
mais  bien  d’un  kyste  de  l’ovaire  compliquant  la  grossesse..  Quels 
sont  donc  les  phénomènes  qui  nous  ont  .ainsi  donne  le  change . 
C’est  ce  qu’il  importe  de  faire  ressortir  à  vos  yeux. 

Je  vous  pi  dit  déjà,  d’une  part,  que  nous  obtenions  parle 
toucher  vaginal  un  ballottement  facile  et  très-marque  du  fœtus; 
que,  d’une  auire  part,  la  malade/ femme  très-intelligente,  ne 


faisait  remonter  le  développement  de  son  ventre  qu’au  troisième 
mois  de  la  grossesse;  et  enfin,  que  ce  même  développement 
avait  offert  une  .rapidité  tout  à  fait  insolite,  puisque  en  moins  de 
trois  mois  il  avait  atteint  les  proportions  que  vous  connaissez 
(un  mètre  quinze  centimètres  de  circonférence).  Eh  bien,  ce 
sont  là  autant  de  particularités  qui  caractérisent  l’hydropisie  de 
Tarantes,  tandis  qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  inconnues  dans 
l’évolution  des  tumeurs  qui  compliquent  la  grossesse. 

j'ai  vu  déjà  bon  nombre  de  ces  grossesses  compliquées  ;  j  amais  je 
n’ai  observé,  dans  leur  cours,  les  phénomènes  dont  il  s’agit.  Tou¬ 
jours,  le  kyste  préexistant  à  la  gestation  pouvait  être  distingué  de  là 
tumeur  utérine.  Le  premier,  en  effet,, refoulé  en  haut  et  du; côté 
de  l’ovaire  d’où  il  émane,  laisse  percevoir  à  lapalpation  l’utérus 
gravide  qui  s’élève  au  dessus  des  pubis;  et  cela  d’autant  mieux, 
que  tes  parois  utérines  se  contractant  d’une  façon  intermittente 
révèlent  leur  présence  par  une  augmentation  de  consistance  ap¬ 
préciable  à  la  main.  Ces  contractions  indolores,  ce  durcissement 
des  parois  utérines  constituent  un  fait  précieux  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  fait  que  vous  ne  sauriez  trop  vous  rappeler  lorsque 
vous  aurez  à  différencier  une  tumeur  formée  parla  matnce  d’une 
autbe  appartenant  à  un  organe  voisin.  Tout  récemment  je  lisais 
qu’un  auteur  anglais  a  présenté  ce  signe  comme  une  nouveauté 
de  haute  importance  pour  1e  diagnostic.  Mais  il  est  chez  nous  de 
pratique  courante  et  depuis  de  longues  années.  M.  Dubois  la¬ 
vait  déjà  indiqué  et  M.  Dapaul  ne  manque  jamais  d’en  faire  res¬ 
sortir  la  valeur.  Or,  ce  signe  révélateur,  qui  nous  eût  permis 
de  distinguer  l’utérus  de  la  tumeur  ovarienne,  nous  en  avons 
été  totalement  privé  chez  la  femme  dont  je  vous  entretiens. 
Le  kyste,  étalé  dans  l’abdomen,  recouvrait  de  toutes  parts  la 

matrice  et  rendait  cet  organe  inaccessible  à  la  palpation  sus- 

pubienne.  Bien  plus,  tes  parois  elles-mêmes  de  la  tumeur  ova¬ 
rienne,  que  vous  voyez  aujourd’hui  parsemées  de  saillies  dures 
et  inégales  (indice  certain  à  mes  yeux  de  l’existence  de  masses 
fibro-cystiques)  ne  nous  donnaient,  pendant  la  grossesse,  qu’une, 
sensation  uniforme  de  tension  élastique  ;  les  corps  indurés  que 
nous  percevons  si  aisément  depuis  la  déplétion  de  la  matrice, 
échappaient  auparavant  à  notre  exploration  ;  et  c’est  ainsi  que 
la  paroi  générale  du  kyste  ovarique  a  pu  être  prise  pour  celle 
d’un  utérus  distendu  et  sans  ressort. 


Telles  sont,  messieurs,  les  différentes  causes  de  notre  illusion. 
Vous  1e  voyez,  d’une  part,  ce  sont  des  signes  positifs  d’hydropi- 
sie  de  l’amnios;  et,  d’autre  part,  l’absence  de  signes  caractéris¬ 
tiques  d’une  tumeur  ovarienne,  qui  nous  ont  conduit  à  mécon¬ 
naître  Tune  au  profit  de  l’autre. 

Cette  erreur  mérite  d’autant  .plus  d’être  signalée,  qu’un  clini¬ 
cien  consommé  comme  l’est  M-  D.epaul  l’a  complètement  parta¬ 
gée,  et  que  nos  deux  chefs  de  cliniques,  MM.  Chantreuil  et  de 
Soyre  y  ont  participé  comme  nous  jusqu’au  dernier  moment.  Si 
vous  lisez  les  relations  d’ovartetomie  publiées  en  Angleterre,  vous 
trouverez  des  exemptes  tout  aussi  singuliers  ,de  diagnostic, in¬ 
exact.  Mais  ici,  Terreur  est  inverse  ;  .c’est  la  grossesse  qui  a  été 
méconnue  jusqu’à  l’instant  où  la  .main  du  chirurgien,  plongeant 
à  travers  une  large  incision  dans  la  cgvité abdominale,  reconnais¬ 
sait,  à  côté  de  la  tumeur  à  extirper,  la  tumeur  ,  physiologique 
formée  par  l’utérus  gravide. 

Chose  singulière,  M.  Spencer  Wells,  qui  quatre  fois  opéra  dans 
de  telles  circonstances,  parvint  à  sauver  plusieurs  de  ses  ma¬ 
lades  ;  et  chez  l’une,  la  grossesse  put  même  continuer  son  cours 
jusqu’au  terme  normal. 

j  Notre  erreur  à  nous,  messieurs,  je  me  hâte  de  1e  dire,  n’a  été 
en  rien  préjudiciable  à  la  malade  et  ne  pouvait  l’être.  Mais  con- 
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sidérée  en  elle-même,  au  point  de  vue  purement  scientifique, 
était -elle  fatale,  inévitable?  Je  n’oserais  assurément  le  dire.  Les 
détails  qui  précèdent  suffisent  d’ailleurs  à  vous  édifier  sur  ce 
point. 

Malgré  les  circonstances  qui  ont  déterminé  ce  diagnostic  fautif 
et  qui,  je  dois  le  dire,  le  rendaient  fort  plausible,  voici,  après 
réflexion,  les  particularités  qui,  peut-être,  eussent  permis  d’en 
suspecter  l’exactitude. 

1°  Presque  toujours,  dans  l’hydropisie  de  l’amnios,  vous  pou¬ 
vez  sentir,  à  travers  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  fœtus  se 
déplacer,  subir  sous  l’action  de  votre  main  un  véritable  ballotte¬ 
ment.  Or,  chez  notre  malade,  nous  n’avons  jamais  perçu  ce  ballot¬ 
tement  abdominal.  C’est  seulement  à  travers  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  qu’on  pouvait,  par  le  toucher  vaginal,  sentir  ce  dé¬ 
placement  en  masse  du  fœtus  (ballottement  vaginal,  ballottement 
proprement  dit). 

2°  La  même  exploration  nous  permettait,  en  outre,  de  consta¬ 
ter  que  ce  segment  inférieur  était  plus  épais  qu’il  n’tût  dû  l’être, 
s’il  avait  existé  une  di-,  tension  de  l’utérus  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide. 

3°  Enfin,  le  début  de  l’hydramnios  est  ordinairement  plus  tar¬ 
dif  qu’il  ne  l’a  été  chez  notre  malade  ;  au  lieu  d’apparaître  vers 
deux  mois  et  demi,  cette  hydropisie  se  produit  vers  quatre  mois, 
quatre  mois  et  demi  et  même  cinq  njois,  c’est-à-dire  quand  les 
mouvements  du  fœtus  commencent  à  être  très-actifs.  Notez  en 
passant,  messieurs,  que  notre  malade  n’a  jamais  senti  les  mou¬ 
vements  de  son  enfant  ;  et  cependant  celui-ci  vint  au  monde  bien 
vivant,  quoique  non  viable.  Ce  défaut  de  perception  des  mouve¬ 
ments  actifs  du  fœtus  pouvait  encore  faire  soupçonner  l’existence 
d’une  tumeur  séparant  la  paroi  abdominale  de  l’utérus  gravide. 
Mais,  il  faut  bien  l’avouer,  ce  signe,  comme  les  précédents, 
n’a  qu’une  valeur  secondaire,-  et  même  avec  eux,  une  erreur 
de  diagnostic  serait  parfois  fort  difficile  à  éviter. 

Maintenant,  messieurs,  examinons  quelle  a  été  l’action  du 
kyste  sur  les  fonctions  de  la  génération,  et  réciproquement  de 
celles-ei  sur  le  développement  du  kyste.  Cet  exemple  vous 
prouve  que  si  les  tumeurs  de  l’ovaire  rendent  la  conception 
difficile,  du  moins  elles  ne  la  rendent  pas  impossible.  C’est 
d’ailleurs  un  fait  qui  n’a  rien  de  surprenant,  car  on  comprend 
à  merveille  que  l’ovaire  sain  puisse  accomplir  sa  fonction 
comme  dans  l’état  normal.  Bien  plus,  la  portion  restée  saine 
de  l’ovairé  malade  peut  elle-même,  d’après  certaines  observa¬ 
tions,  donner  naissance  à  des  ovules  suceptibles  d’être  fé¬ 
condés. 

Relativement  à  la  grossesse,  nous  voyons  que  la  tumeur  ova- 
rique  a  exalté  ces  contractions  latentes  dont  l’utérus  est  natu¬ 
rellement  le  siège  dans  le  cours  de  la  gestation,  contractions 
sous  l’influence  desquelles  l’avortement  s’est  produit.  L’utérus, 
entravé  dans  son  développement,  et  surexcité  outre  mesure  par 
la  présence  du  kyste,  dut  en  effet  expulser  son  contenu.  Cepen¬ 
dant,  ne  croyez  pas  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Parfois,  au  con¬ 
traire,  la  résistance  à  l’avortement  est  des  plus  marquées.  J’ai 
souvenir  d’avoir  vu,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  service  de 
Velpeau,  une  femme  venue  tout  exprès  de  la  province,  powr  se 
faire  traiter  d’un  kyste  de  l’ovaire  compliquant  une  grossesse 
de  quatre  mois  et  demi.  Une  ponction  du  kyste  avait  donné 
issue  à  neuf  litres  de  liquide.  Des  accidents  formidables  survin¬ 
rent  à  la  suite  et  causèrent  la  mort  en  l’espace  de  quatorze 
heures.  Et,  chose  extraordinaire,  aucun  indice  de  travail  ne  se 
produisit  dans  le  cours  de  ces  accidents. 

En  réalité,  cè  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans  les  cas  ana¬ 


logues  à  celui  de  notre  malade  de  la  Clinique,  c’est  la  continua¬ 
tion  de  la  grossesse  jusqu’à  ferme  ou  jusque  près  du  terme. 

Quelle  a  été  l’influence  du  kyste  sur  la  marche  du  travail  ?  fi 
est  évident  que  celle-ci  a  été  ralentie  par  la  présence  de  la  tu¬ 
meur.  Les  douleurs  ont  été  faibles,  rares,  inefficaces,  puisque, 
vingt-deux  heures  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  nous 
avons  été  obligé  d’user  du  forceps  pour  extraire  un  fœtus  de  si 
faible  volume. 

Quant  aux  suites  de  couches,  elles  ont  été  aussi  régulières  que 
possible  ;  la  santé  générale  de  la  femme  est  restée  excellente 
pendant  cette  période,  et  aujourd’hui,  5  septembre,  elle  quitte 
la  Clinique  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Depuis  l’accou¬ 
chement,  son  kyste  nous  paraît  avoir  diminué  plutôt  qu’aug¬ 
menté,  bonne  raison  pour  différer  toute  intervention  chirur 
gicale. 

Réciproquement,  l’influence  qu’a  exercée  la  grossesse  sur  le 
développement  de  h  tumeur  n’est  pas  moins  évidente.  Nous  en 
trouvons  la  preuve  dans  l’accroissement  subit  de  cette  dernière 
deux  mois  et  demi  après  la  conception.  Ce  phénomène,  du 
reste,  n’est  pas  particulier  aux  kystes  de  l’ovaire.  On  le 
voit  se  produire  quelquefois,  pendant  la  gestation,  dans  les  tu¬ 
meurs  liquides  qui  occupent  la  sphère  des  organes  génitaux  : 
grandes  lèvres,  vagin,  partie  supérieure  des  cuisses,  etc. 

Les  tumeurs  solides  elles-mêmes,  lorsqu’elles  sont  Yasculari 
sées,  peuvent  participer  à  ce  travail  d’hypertrophie  qui  envahit  les 
parties  voisines  de  l’utérus,  e  me  garde  toutefois  d’assimiler  à  ces 
dernières  les  fibromes  utérins  durs  et  de  date  récente  que  j’ai 
trouvés  tant  de  fois,  sans  aucune  modification  apparente,  chez 
les  nouvelles  accouchées.  Je  sai3  que  cette  opinion  n’est  point 
celle  qui  est  généralement  adoptée ,  et  particulièrement  celle 
que  professe  mon  savant  maître,  M.  Depaul  ;  mais,  malgré 
une  si  puissante  autorité,  les  faits  multipliés  qui  sont  pàssés 
sous  mes  yeux,  soit  dans  les  hôpitaux  sur  la  femme  vivante, 
soit  à  la  Société  anatomique  sur  des  pièces  pathologiques,  m’ont 
convaincu  de  l’inexactitude  de  la  doctrine  régnante.  Du  reste, 
qu’il  vous  suffise  de  savoir  que  la  question  est  à  l’étude,  et  que 
sa  solution  définitive  réclame  de  nouvelles  donn  ées. 

Quant  à  l’hémorrhagie  qui  a  suivi  la  rupture  des  membranes, 
hémorrhagie  qui  eût  pu  devenir  inquiétante,  mais  qui  heureuse¬ 
ment  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  je  ne  vous  en  parlerai  pas 
aujourd’hui.  Retenez  seulement  qu’elle  a  été  provoquée  par  une 
déplétion  trop  brusque  de  la  matrice  et  par  un  décollement  con¬ 
sécutif  d’une  portion  du  placenta.  C’est  donc  un  accident  qu’il 
faut  savoir  prévenir  en  ne  rompant  jamais  les  membranes  que 
quand  la  femme  est  dans  le  décubitus  horizontal. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  17  mai  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Forget. 


RAPPOBT 

Sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Blumenihal  au  titre  de  membre 
titulaire. 

M.  le  docteur  Blumenthal  a  lu  à  la  Société  un  travail  sur  l’affec¬ 
tion  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  glosso-labio- laryngée .  Dans  ce  travail,  M.  le  docteur  Blumen¬ 
thal  rapporte  l’observation  d’une  malade  qu’il  a  soignée,  et  chez  la¬ 
quelle  il  a  pu  suivre  la  marche  de  la  maladie  pendant  près  de  trois 


(1)  Voir  les  numéros  des  14, 17, 19,  21,  24  et  26  septembre  1872. 
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ans.  Comme  dans  la  plupart  des  cas,  la  malade  a  commencé  par 
éprouver  de  la  difficulté  dan»  l'articulation  des  mots  et  dans  la  dé¬ 
glutition  ;  ces  phénomènes  ont  augmenté  progressivement  et  se  sont 
bientôt  accompagnés  d’accès  de  dyspnée. 

La  marche  de  l’affection,  au  lieu  d’ôtre  continue,  s’est  faite  par 
une  série  d’exacerbations,  accompagnées  quelquefois  de  fièvre,  et 
une  fois  d’érythème  noueux  des  membres  inférieurs.  Cette  pro¬ 
gression  de  la  maladie  par  accès  est  d’ailleurs  très-fréquente  dans 
d’autres  affections  chroniques  du  système  nerveux. 

Le  fait  important  qui  ressort  de  l’observation  de  M.  Blumenthal 
est  la  cessation  plus  ou  moins  complète  des  accès  de  dyspnée  par 
l’opération  de  la  trachéotomie. 

Les  accès  de  dyspnée,  pendant  lesquels  la  malade  devenait 
aphone,  éprouvait  une  sensation  de  constrietion  du  larynx  et  ne 
pouvait  plus  respirer,  devenant  de  plus  en  plus  fréquents  et  pou¬ 
vant  faire  succomber  la  malade,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  au 
mois  d’octobre  1871,  et,  depuis  cette  époque,  l’affection,  tout  en 
continuant  à  progresser,  ne  détermine  plus  de  dyspnée.  M.  Blumen¬ 
thal  a  raison,  à  notre  avis,  de  supposer  que,  d’après  ce  fait,  On  doit 
admettre  une  contraction  spasmodique  des  muscles  constricteurs  de 
la  glotte,  au  moins  à  cette  période  de  la  maladie. 

M.  Blumenthal  n’insiste  point  sur  la  lésion  anatomique  de  la  pa¬ 
ralysie  glosso-labio-laryngée  ;  il  ne  pense  pas,  dans  tous  les  cas, 
qu’elle  soit  encore  bien  précisée.  Nous  croyons,  quant  à  nous,  que 
cette  lésion  est  actuellement  connue,  et  que  la  pathogénie  de  cette 
affection  est  éclaircie,  grâce  aux  recherches  de  savants  anglais,  et, 
en  France,  de  M.  Duchenne  et  des  médecins  de  la  Salpêtrière. 

La  lésion  principale  consiste  dans  une  altération  plu»  ou  moins 
profonde  des  cellules  nerveuse»  qui  porte  sur  les  noyaux  d’origine 
des  différents  nerfs  paralysés,  et  principalement  de  l’hypoglosse,  du 
facial,  du  spinal  et  du  pneumogastrique.  Ces  lésions  anatomiques 
expliquent  si  facilement  tous  les  symptôme*  que  l’on  observe  dans 
le  cours  de  la  maladie,  que  nous  crayons  inutile  d’insister  sur  ce 
point. 

Beaucoup  de  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  sont  compli¬ 
qués  d’atrophie  musculaire  progressive  des  membres  supérieurs  ; 
aussi,  en  même  temps  que  l’atrophie  ou  la  disparition  des  maux 
d’origine  des  nerfs  hyperglosse,  facial,  spinal,  pneumogastrique,  on 
trouve  encore  des  altérations  des  cellules  nerveuses  motrices  de 
l’axe  spinal. 

Voici  donc  un  premier  fait  qui  paraît  être  bien  établi  :  la  paraly¬ 
sie  glosso-labio-laryngée  est  une  affection  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  consistant  dans  l’atrophie  ou  la  disparition  des  cellules  ner¬ 
veuses.  Les  phénomènes  de  paralysie  et  d’atrophie  musculaire  ne 
sont  pas  consécutifs  à  l'altération  des  cellule»  nerveuses. 

Ces  altérations,  et  c'est  là  un  fait  des  plus  importants,  ont  un  ca¬ 
ractère  commun  avec  celles  d’autres  affections,  et  surtout  avec  l’a¬ 
trophie  musculaire  progressive.  Ces  deux  maladie*  sont,  en  effet,  , 
identiques  dans  leur  développement  et  dans  leur  nature.  La  dif¬ 
férence  des  symptômes  n’est  due  qu’au  siège  différent  de  la  lésion,  j 

Dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  comme  dans  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée,  la  lésion  anatomique  consiste  dans  l’atrophie 
et  dans  la  disparition  des  cellules  nerveuses  motrices  ;  dans  l’une 
comme  dans  l’autre  affection,  le»  symptômes,  peu  tranchés  au  dé¬ 
but,  augmentent  peu  à  peu  et  vont  toujours  en  progressant,  et,  de 
plus,  l’hérédité  a  souvent  une  influence  trè*-grande  dans  la  produc¬ 
tion  de  ces  deux  affections. 

Nous  avons  également  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  commun  à 
ce*  deux  maladies,  et  qui  consiste  dans  une  modification  caractéris¬ 
tique  de  la.  contractilité  électro-musculaire.  Celle-ci,  tout  en  per¬ 
sistant  pour  les  courants  induit»,  dans  le*  cas  d'atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  est  affaiblie  et  très-rapidement  épuisée;  tandis 
qu’à  cette  période  les  courants  continus  déterminent  des  contrac¬ 
tions  plu»  facilement  que  sur  de*  muscles  sains.  Cette  différence 
d’action  de»  courants  électrique»  est  également  une  preuve  certain# 
de  l’altération  primitive  des  nerfs  qui,  consécutivement,  détermin# 
les  modification»  trophiques  des  muscles.  Dan»  un  cas  de  paralysie 


glosso-labio-laryngée,  que  nous  avons  observé,  nous  avons  constaté 
les  mêmes  faits,  au  point  de  vue  de  la  contractilité  des  muscles 
paralysés  et  surtout  des  muscles  de  la  face;  ces  muscles  se  contrac¬ 
tent  moins  énergiquement  que  des  muscles  sain»,  sou»  l’influence 
des  courants  induits,  tandis  que,  sous  l’influence  des  courant*  con¬ 
tinus,  ils  se  contractaient  avec  un  courant  plus  faible  que  celui  qu’c» 
était  obligé  d’employer  pour  déterminer  la  contraction  de#  muscles 
sain»  homologues. 

Un  seul  fait,  sur  lequel  MM.  Duchenne  et  Joffroy  ont  beaueoup 
insisté,  semble  différencier  l’atrophie  musculaire  progressive  de  la 
paralysie  glosso-labiale-laryngée.  Pour  ces  auteurs,  il  y  a  deux  for¬ 
mes  dans  cette  dernière  affection  :  celle  dans  laquelle  la  langue  et 
les  autres  muscles,  considérablement  atrophiés,  peuvent  encore 
exécuter  tous  les  mouvements,  et  celle  où  la  langue,  tout  en  con¬ 
servant  son  état  normal,  est  complètement  paralysée. 

MM.  Duchenne  et  Joffroy  s’appuient  sur  ces  faits  pour  admettre 
la  division  des  cellules  nerveuses  en  cellules  motrices  et  en  cellules 
trophiques.  L’altération  des  cellules  motrices  entraînerait  la  para¬ 
lysie  sans  atrophie,  tandis  que  l’altération  des  cellules  trophiques 
déterminerait  de  l’atrophie  sans  phénomènes  paralytiques. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  toutes  les  objection»  que 
nous  pourrions  opposer  à  la  théorie  des  nerfs  trophiques  ;  nous  di¬ 
rons  seulement  que  cètte  théorie,  qui  a  été  imaginée  pour  expliquer 
certains  cas  pathologiques,  n’est  nullement  nécessaire,  car  on  p 
comprendre  la  cause  des  altérations  trophiques  à  la  suite  des 
Sions  nerveuses,  sans  avoir  recours  à  cette  hyputhèse. 

Quant  à  la  différence  signalée  par  MM.  Duchenne  et  Joffroy,  elle 
est  réelle,  mais  il  nous  semble  qu’ils  l’ont  beaucoup  exagérée,  car 
il  n'est  nullement  démontré  qu’il  existe  des  cas  de  paralysie  com¬ 
plète  de  la  langue  sans  aucune  atrophie  des  fibres  musculaires. 
Dans  la  plupart  des  autopsies  rentrant  dan»  ces  cas,  on  n’a  pas 
examiné  l’état  des  muscles,  ou  au  moins  ne  les  a-t-on  examinés  que 
•très  superficiellement.  De  plus,  il  faut  que  l’atrophie  de  la  langue 
soit- bien  prononcée  pour  qu’on  s’en  aperçoive  ou  qu’on  en  soit 
frappé.  L’observation  de  M.  Blumenthal  nous  en  fournit  un  exem¬ 
ple  remarquable;  car  ni  les  autres  médecins  qui  ont  vu  la  malade, 
ni  lui-même,  malgré  sa  grande  et  sérieuse,  expérience  clinique, 
n’ont  fait  attention  à  ce  symptôme.  M.  Blumenthal  ne  le  relate  pas, 
et  il  était  convaincu  qu’il  n’existait  pas.  Notre  confrère  eut  l’obli¬ 
geance  de  nous  faire  examiner  la  malade,  et  nous  pûmes  constater 
qu’il  y  avait,  en  effet,  un  léger  amoindrissement  du  volume  de 
la  langue  et  des  contractions  fibrillaires  existaient,  au  dire  de  la 
malade,  depuis  bien  longtemps. 

Récemment  encore,  dans  une  conversation  particulière,  un  d# 
nos  confrères  me  citait  un  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngée, 
qu'il  avait  observé  avec  M.  Duchenne.  Je  lui  demandai  s’il  n’avait 
pas  constaté  d’atrophie  de  la  langue,  et  sa  réponse  fut  négative, 
mais  il  médit  néanmoins  qu’il  avait  observé  des  contractons  fibril- 
Jaires  dans  la  langue  plusieurs  fois  avant  la  mort.  Or,  je  crois  affir¬ 
mer  une  chose  exacte,  en  soutenant  que  tout  muscl#  qui,  pendan 
un  temps  plus  ou  moins  long,  présente  'des  contractions  fibrillaires, 
et  même  dès  qu’il  en  présente,  est  un  muscle  dont  la  nutritioa 
commence  à  s’altérer  et  qui  va  s’atrephier. 

La  conclusion  que  nous  voulons  tirer  de  cette  critique  est  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  d’une  manière  aussi  nette  les  cas  de 
paralysie  glesso-labio-laryngée,  accompagnée  d'atrophie  évidente, 
de  ceux  où  elle  n’.est  point  apparente.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  un# 
altération  de»  muscles,  seulement  celle-ci  est  plus  ou  moins  rapide, 
plus  ou  moins  ancienne. 

Les  différences  qu’on  observe  peuvent  être  dues  à  la  marche  de 
la  maladie,  au  siège  de  la  lésion  prisaitive,  sans  qu’il  seit  néces¬ 
saire  de  revenir  à  l’hypothèse  de  cellules  nerveuses  trophiques. 

Nous  disons  que  la  marche  de  la  maladie  et  le  siège  de  la  lésiou 
primitive  peuvent  expliquer  comment,  dans  certain*  cas,  l’atrophie 
est  prédominante,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  les  symptômes  para¬ 
lytiques  semblent  exister  seuls,  parce  que  ces  même#  phénomène* 
et  ces  mêmes  variétés  existent  également  dans  d’autres  affections, 
et  surtout  dans  l’atrophie  musculaire  progressive. 
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Récemment,  M.  Gombaut,  interne  de  M.  Charcot,  a  présenté  à  la 
-Société  de  biologie  une  observation  qui  peut  nous  donner  1  explica¬ 
tion  que  nous  cherchons.  Il  s’agit  d'une  femme  peinte  de  para¬ 
lysie  des  membres  compliquée  d’atrophie  musculaire;  mais  c’est  la 
paralysie  qui  a  débuté.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  sclérose  des 
eordons  latéraux,  ce  qui  explique  la  paralysie,  et  Une  atrophie  des 
cellules  motrices,  c’est-à-dire  la  lésion  constante  de  l’atrophie  pro- 

SLaloi  fondamentale  qui  semble  ressortir  de  cette  observation  et 
des  recherches  modernes  sur  la  pathogénie  des  maladies  chroni¬ 
ques  des  centres  nerveux  est  que  les  lésions  des  cordons,  de  la 
moelle,  amènent  de  la  paralysie  sans  atrophie  musculaire,  tandis 
que  les  altérations  des  cellules  de  la  substance  grise  déterminent 
de  r atrophie  musculaire  et  consécutivement,  mais  non  d’emblée, 
dos  sypmptômes  paralytiques.  ... 

Cette  distinction  existe  pour  toutes  les  régions  de  1  axe  spinal,  et 
il  est  illogique  de  l’admettre  également  pour  les  lésions -du  bulbe  et 
de  l’isthme  encéphalique'.  Si  donc,  dans  la  paralysie  labio-glosso- 
aryngée,  la  lésion  débute  par  les  régions  renfermant  les  tubes 
nerveux,  les  symptômes  primitifs  sont  des  phénomènes  paralyti¬ 
ques,  et  l’atrophie  n’arrive  que  plus  tard,  et,  en  général,  elle  ne 
peut  arriver  à  une  période  très-avancée,  car  la  paralysie  du  spinal 
et  du  pneumogastrique  détermine  très-rapidement  la  mort.  Au 
contraire,  lorsque  la  lésion  atteint  primitivement  les  cellules  ner¬ 
veuses  le  premier  symptôme  est  l’atrophie  des  fibres  musculaires 
«n  relation  avec  ces  cellules,  et  la  paralysie  n’arrive  que  plus  tard 
et  comme  conséquence  de  la  disparition  des  éléments  nerveux  et 
de  la  fibre  musculaire. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  plus  longuement  sur  tous  ces  faits 
et  sur  les  lois  générales  qui,  d’après  les  recherches  modernes,  sem¬ 
blent  en  ressortir;  nous  vous  ferons  seulement  remarquer  que, 
à  mesure  que  les  procédés  d’investigation  deviennent  plus  nom¬ 
breux  la  lumière  se  fait  dans  ces  affections  obscures  que  les  mé¬ 
decins  les  plus  célèbres  considéraient,  il  y  a  encore  fort  peu  de 
temps  comme  des  affections  essemielles.  L’honneur  de  ces  de- 
couvertes  et  de  ce  progrès  important  revient  en  grande  partie, 
nous  sommes  heureux  de  le  constater,  à  des  savants  français  qui 
non-seulement  ont  apporté  dans  ces  travaux  leur  science  et  leur 
expérience  personnelle,  mais  qui  ont  su,  ce  qui  est  le  plus  beau 
titre  de  gloire,  faire  travailler  autour  d’eux. 

Certes  dans  ces  recherches,  les  cliniciens  n’ont  point  un  rôle  s< 
condaire',  et  nous  devons  tous  concourir  à  cette  œuvre  commune, 
d’une  part  par  la  physiologie  et  l’anotomie  pathologique,  et  d  autre 
tiart  par  l’observation  clinique  exacte.  C’est  ce  dernier  rôle  qu’a 
remoli  M.  le  docteur  Blumenthal,  et  nous  le  félicitons  d’avoir 
Choisi  un  sujet  si  intéressant,  où  les  détails  même  les  plus  insigni¬ 
fiants  ont  leur  valeur,  car  ils  servent  de  matériaux  pour  de  nou¬ 
velles  recherches.  ..  .  - ,  . 

Nous  ajouterons  que  M.  le  docteur  Blumenthal  est  un  confrère 
très-humhle  et  très-instruit.  Il  a  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  sa  thèse  inaugurale,  sur  les  hémothorax  traumatiques  qui  peu¬ 
vent  nécessiter  la  thoracentèse,  est  un  travail  très-important  et 

Au  nom  de  la  commission  composée  de  MM.  Charrier,  Blachez 
«t  Qnimus,  rapporteur,  nous  vous  proposons  de  renvoyer  le  tra¬ 
vail  de  M.  Blumenthal  au  comité  de  publication,  et  d’inscrire 
M.  Blumenthal  sur  la  liste  des  membres  titulaires. 

I  K  rapporteur  propose  d’inscrire  M.  Blumenthal  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Le3  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  le  rapport  est  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

ni.  dUCHENNE  (de  Boulogne)  demande  que  la  discussion  ne  soit 
mise  à  l’ordre  du  jour  que  lorsque  le  travail  de  M,  Blumenthal  et 
le  rapport  de  M.  Onimus  auront  été  publiés. 

La  séance  est  levée  à  §  h.  l'/4. 

le  secrétaire  annuel  :  D*  An,  Tissiïs. 
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Séance  du  26  juillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissf.net. 

PRESENTATION  DE  MALADES 

M.  féréol  présente  un  malade  atteint  de  lupus  de  la  gorge. , 

RAPPORTS 

ai.  besnier  donne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur  les  maladies 
régnantes. 

M.  Besnier,  dans  ce  rapport;  appelle  l’attention  de  ses  collègues 
sur  ce  qu’il  désigne  du  nom  de  catarrhe  d'été  ou  de  grippe  d’été. 
Il  pense  qu’il  y  a  là  un  sujet  d’étude  qui  ne  manque  pas  d  un  cer¬ 
tain  intérêt. 

Rien  d’ailleurs  de  bien  particulier  dans  ce  dernier  trimestre,  si  oe 
n’est  l’extrême  bénignité  de  la  constitution  médicale. 

ai.  bourdon  rappelle  que  lorsqu'il  a  fait  connaître  à  la  Société 
l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  sévisssait  à  la  Charité,  M.  Her- 
vieux  a  pris  la  parole  et  s’est  de  nouveau  félicité  de  l’excellent  état 
de  choses  qui  ne  cessait  plus  de  régner  à  la  Maternité  depuis  tes 
mesures  sanitaires  et  hygiéniques  auxquelles  il  s’astreignait  et  aux¬ 
quelles  il  attribuait  l’absence  d’accidents  puerpéraux  dans  cet  éta¬ 
blissement.  Or,  aujourd’hui,  M.  Boùrdon  apprend  qu’une -épidémie 
de  fièvres  puerpérales  sévit  à  là  .Maternité,  et  il  exprime  le  regret 
de  ne  pas  voir  M.  Hervieux  parmi  ses  collègues,  car  il  l’aurait 
prié  de  donner  à  la  Société  quelques  renseignements  sur  cette 
épidémie.  '  -  ■  •  - 

M.  LORAIN  succède  àM.  Empis  à  la  Pitié.  U  se  trouve  par  consé¬ 
quent  avoir  sous  sa  direction  cette  salle  .d’accouchements  de  la 
Pitié  devenue  célèbre  par  l’espèce  de  privilège  dont  elle  paraissait 
jouir  depuis  longtemps  déjà  vis-à-vis  de  la  fièvre  puerpérale. 
M.  Lorain  s’est  bien  gardé  de  rien  changer  à  ce  qui  existait  :  même 
bâtiment,  même  religieuse.  Cet  état  de  choses,  signalé  par 
M.  Empis,  était  vraiment  si  surprenant  qu’on  se  trouvait  fort  em¬ 
barrassé  pour  l’expliquer,  mais  on  ne  saurait  expliquer  davantage 
le  changement  soudain  qui  vient  de  se  produire  dans  cette  même 
salle,  où  l’on  est  actuellement  rentré  dans  l’ordre,  c’est-à-dire  dans 
la  fièvre  puerpérale. 

M.  chauffard  rappelle  avoir  signalé  à  la  Société  l’épouvantable 
épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  régnait  à  Neckerdepuis  le  mois  de 
janvier.  Sur  la  demande  de  M.  Chauffard,  ce  service  d’accouche¬ 
ment  fut  fermé,  puis  complètement  nettoyé.  Tout  y  fut  changé.  A 
peine  fut-il  ouvert  de  nouveau,  que,  sur  six  femmes  qui  entrent 
pour  accoucher,  deux  meurent  de  fièvre  puerpérale,  et  tous  les  ac¬ 
cidents  puerpéraux  reparaissent  de  nouveau.  M.  Chauffard  ne  peut 
s’empêcher  de  rapprocher  ces  faits  de  ce  qui  se  passait  pendant  le 
siège  à  la  même  époque,  où  l’on  se  trouvait  dans  de  si  mauvaises 
conditions  à  tous  égards,  et  où  on  n’a  pas  observé  d’accidents  puer¬ 
péraux. 

Quant  à  l’état  de  choses  qui  a  lieu  à  laMatemité,M.  Chaùffardse 
joint  au  regret  exprimé  par  M.  Bourdon  de  ne  pas  voir  M.  Her¬ 
vieux  venir  plus  souvent  donner  à  ses  collègues  des  nouvelles  de 
ce  qui  s’y  passe.  _ 

m.  moïssenet  s’engage  à  obtenir  de  l’administration  tons  les 
renseignements  que  l’on  pourrait  désirer. 

si.  chauffard  propose  d’adresser  directement  une  demande  à 
M.  Hervieux.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  guérard  fait  observer  que  ces  oscillations  ont  existé  de  tout 
temps  à  la  Maternité.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que,  remplaçant 
M.  Cruveilher  à  la  Maternité,  il  put  s’en  rendre  compte  par  lui- 
même.  Il  y  a  donc,  dans  ce  développement  épidémique  des  fièvres 
puerpérales,  quelque  chose  qui  nous  échappe,  et  c’est  là  une  ques¬ 
tion  qui  doit  toujours  être  maintenue  à  l’étude.  , 

COMMUNICATION 

m.  vidal  fait  une  communication  relative  aux  accidents  d*  la 

■syphilis. 
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VARIÉTÉS 

L’opinîdn  publique  est  unanime  sur  la  nécessité  d'une  réforme 
générale  du  service  de  santé  de.  l’armée.  La  question  est  actuelle¬ 
ment  soumise  à  l’étude  d’une  commission  spéciale  dont  nous  serons 
bientôt  à  même  de  faire  connaître  les.  travaux.  En  attendant,  voici 
une  réforme  partielle  que  le  ministre  de  la  guerre  vient  d’intro¬ 
duire,  par  mesure  transitoire*  dans,  l’organisation  des  services  des 
hôpitaux  militaires,  auxquels  concourront  désormais,  ainsi  que  cela 
se  pratique  en  Prusse  et  en  Belgique,  les  médecins  militaires  em¬ 
ployés  dans  les  régiments. 

Vofci  le  rapport  du  ministre  : 

Rapport  m  Président  de  la  République  française. 

Faris,  le  24  septembre  1872. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Aux  termes  de  l'article  18  du  décret  du  23  mars  1852,  l’aptitude 
des  médecins-majors  de  lre  et  de  2e  classe  aux  fonctions  de  méde¬ 
cin  traitant  dans  les  hôpitaux:  militatres  est  'constatée  par  des 
épreuves  dont  le  programme  est  rédigé  par  le  conseil  de  santé  des 
armées. 

«  Cette  disposition,  destinée  dans  le  principe  à  présenter  certai¬ 
nes  garanties  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  militaires  ma¬ 
lades,  n’a  pas  donné  tous  les  résultats  que  l’on  en  attendait.  Son 
application  crée  en  temps  de  guerre  des  entraves  et  des  difficultés 
qu’il  importe  d’éviter  au  moment  où  on  a  besoin  du  concours  dé¬ 
voué  de  tous  les  médecins  militaires.  En  temps  '■  de  paix,  elle  relè¬ 
gue  au  second  plan  de,  précieux  auxiliaires  rompus  pour  la  plupart 
à  la  pratique  de  la  médecine  d’armée,  et  entretient  dans  le  corps  de 
santé  une  scission  regrettable. 

«  J’ajouterai  qu’un  examen  attentif  de  la  situation  actuelle  du 
corps  des  officiers  de  santé  militaires  m’a  donné  lieu  de  constater 
que  sur- plusieurs  points  de  France  et  d'Algérie,*!!  devient  très-dif¬ 
ficile  de  pourvoir  les  établissements  hospitaliers  d’un  nombre  suffi¬ 
sant.  de  médecins  traitants,  tandis  que  des  corps  de  troupe,  station¬ 
nés  sur  les  lieux  mêmes  ou  à  proximité,  offrent  un  effectif  de 
médecins  militaires  dont  une  portion  pourrait  être  utilisée  avanta¬ 
geusement  dans  l’intérêt  général. 

«  Après  avoir  étudié  fa  question,  j’ai  reconnu  qu’il  était  urgent 
de  modifier  un  état,  de  choses  dont  les  anomalies  se  manifestent  de 
jour  en  jour  d’une  manière  plus  frappante.  En  conséquence,  et  en 
attendant  qu’une  législation  nouvelle,  aujourd’hui  à  l’étude,  ait  dé¬ 
terminé  les  conditions  précises  dans  lesquelles  se  trouvera  placé  le 
corps  de  santé,  je  n’hésite  pas  à  vous  proposer,  comme  mesure 
transitoire,  l’abrogation  pure  et  simple  de  l’article  18  du  décret 
précité  et  l’admission  dans  les  hôpitaux  des  médecins  militaires 
employés  dans  les  régiments. 

«  Toutefois,  dans  le  but  de  sauvegarder  le  principe  d’autorité,  il 
demeurera  entendu  que  les  médecins  militaires  qui  seront  admis 
éventuellement  à  traiter  les  malades  dans  les  établissements  hospi¬ 
taliers,  continueront  à  appartenir  à  leurs  régiments  respectifs  et  que 
l’exercice  de  leurs  profession  dans  les  salles  de  malades  ne  devra 
les  dispenser  en  rien  des  obligations  du  service  réglementaire. 


Leur  désignation  pourra,  selon  les  cas,  être  faite  d’office  par  les- gé¬ 
néraux  divisionnaires  sur  le  rapport  des  intendants  militaires. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  sanctionner  par 
votre  approbation  une  mesure  rendue  indispensable  et  qui  me  pa¬ 
raît  d’ailleurs  devoir  répondre' à  l’intérêt  du  service. 

«  Agréez,  monsieur  le  Président,  l’assurance  de  mon  respec¬ 
tueux  dévouement, 

«  le  ministre  de  la  guerre , 

«  De  Cissey. 


«  Approuvé  : 

«  A.  Tjhiers.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  22  juin  dernier,  le  docteur  Seure,  de  Saint  Ger- 
main-en-Laye,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  du  Christ  de 
Portugal. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  4  cotobre  1872,  à  3  heures  et  demie  très-précises,  au 
Cercle  des  Sociétés  savantes,  rue  Neuve-des-Petits-Cahmps,  n°  64. 

Ordre  du  jour  :  1°  Communication  très-importante  du  bureau  et 
du  conseil  d’administration  ; 

2°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance; 

3°  Communications  diverses.— Discussion  sur  la  paralysie  glosso- 
Tabio-laryngée. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  repren¬ 
dra  ses  séances  mercredi  9  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  De  l’alimentation  des  enfants  pauvres,  alimen¬ 
tation  naturelle,  complémentaire  ou  artificielle,  durant  la  pre¬ 
mière  année,  à  Paris,  par  M.  le  docteur  Baudoin;  —  2°  Rappor: 
sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Watelet  ;  —  3°  De  la  possibilité 
de  suppléer  au  nouvel  Hôtel-Dieu,  en  annexant  à  chaque  maisor 
de  secours  un  petit  asile-hôpital  d’arrondissement  de  dix  lits,  et  en 
améliorant  le  service  médical  à  domicile;  par  M.  le  docteur 
Passant. 

—  A  vendre  bon  marché  une  batterie  Remak  de  45  éléments, 
avec  galvanomètre  manipulateur. 

S’adresser,  178,  boulevard  Haussmann. 


Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  or. 
vénéri  nue,  par  MM.  les  docteur  L.  Belhomme  et  Aimé  Martin. 
—  In-18.  Prix  :  6  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coecoz. 

Recherches  expérimentales  sur  la  circulation  dans  I«  ; 
artères  coronaires,  par  le  docteur  R E BATEE.  —  In-8\  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd, 


Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


PRODUITS  HY6IÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  It’EUCAMPTUS  GIOBUMJS 

Préparés  par  E.  CLIN,  Pharmacien.  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

r.p„f  a  m  p  RAMEE  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  globulus,  et  c  est 
Inl  nui  le  nr'emler  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  1  on  pouvait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  praht 
Ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’exoelience  des  produit  de  l-Wypto  pour  b  taümen- 

des  affections  des  bronche»  et  du  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’asthme,  des  fièvres  intermittentes,  des  douleurs  rhumatismales,  des  msdadles 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  des  névralgies  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Eucalyptol  ( Essence  pure  d Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature. 
fîi(xAHF9  —  Cigarettes.  —  Sirop.  •  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc.  . 
Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  jw  <*«  G-  MATHEY  et  CLIN,  iue  Hacine,  14. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employ  ■ 
aveo  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pa  ¬ 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladif 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver  - 
ses  hydropisles  et  la  plupart  des  affections  d 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhe. ■ 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITE*  HEP. 
VEDSES,  COQUELUCHE,  GtC.J 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d'Aboukir  (place  d  « 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  prinolpales  phartaaeh 
de  France  et  de  l’étranger. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
p  !res  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
fbonlque  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
:  des  cïuciques-roagnésiens  en  font,  malgré  lapins 
r:Che  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
’  •'ux  Meures,  douces,  essentiellement  dwesfîues.Do.je 
,  llnaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
:  ue possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
f  iplois  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or- 
,  »  les  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
vi  AGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FERRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  *  sesqul-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  /  >  0,44 

—  de  chaux . V . I 

Chlorure  de  sodium . . . * 

Matières  organiques. . . . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
j-ec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca- 
exles,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
.ladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
nservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 

■  s  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
•  {0  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 

■  ette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
i  source  où  elle  a  été  puisée. 


EXPOSITION  DE  1867 

f  a  seule  et  unique  Médaille  poUr  i» 

-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
brieation  constatée  après  expériences  faites  par¬ 
es  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
jing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Salnt-Péters- 
oourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
*-  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
?ari3  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles ,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientèrie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs , 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
f  uarmacia  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
ia  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Colrre,  24,  rue  du  Regard, 
Paûs.  —  3  fr.  la  boîte.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodure  -,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  DIssousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu  - 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  V Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très -infidèle  de  ce  puissant  emraé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacitéque  possède l’Apiol pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  Veau. . .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général, pharm.BRiANT,  150,  r.de Rivoli. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUI5BIU.  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémaiosine  assure  une  guérison  complèle  et 
prompte  de  tou  es  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  {/lueurs  blan¬ 
ches),  asaènei-i  hée,  maigreur  excessive, 
ffalM  s>»e  géaerale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  langues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosin  ;  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm». 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r.Drouot  \  . 

22,  et  dans  les  /£>,. 

pharmacies,  .. 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L-'  Le  sirop  de  Henri  Mure,  m  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  I’âbrl  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodur». 

Prix  du  (Bacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'  VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

le  Perdriel-Reboulieau. 


54,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  H,  Paris, 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-Rcboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  e  i  diagonale  dans  ch  ique  décamètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


FER  QUEVENNE 


Approuvé  par  T  Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 


«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  i  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
•  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  inhalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beanx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

(GOUDRON  ET  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALT.) 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Bronchite  chronique,  le  Catarrhe,  I’Ab- 
thme,  la  laryngite  et  dans  la  tuberculose, 

quand  l’expectoratiun  est  très-abondante. 

Dépôt  —  7,  rue  des  Filles-Saint-Thomas. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix -huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi- 
lilé  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaquo  ville. 


N«  415'.  —  JEUDI  3  OCTOBRE  1872. 
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Ce  journal  parâit  trois  fois  par  semaine 

LU  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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A®  COBPS  MÉïMCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  er  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,OÔo'francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  r  •  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.. 
POUR  PARIS.  <  Six  mois,  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  •  . 
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POUR  l’étrangér 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  entière  a  été  occupée  par  la  lecture  d’un  travail  de 
M.  Briquet,  sur  la  cinchonine,  et  par  une  communication  ver¬ 
bale  de  M.  Bouley,  sur  une  épizootie  de  fièvre  aphtheuse  qu’il  a 
eu  l’occasion  d'étudier  récemment  dans  la  Nièvre,  —  et,  par 
surcroît,  sur  la  peste  bovine. 

Le  travail  de  M.  Briquet  n’ayant  point  été  déposé  au  secréta¬ 
riat,  il  nous  a  été  impossible  d’en  prendre  connaissance,  et  par 
conséquent  d’en  présenter  une  analyse  à  nos  lecteurs.  Ce  ne 
sera  que  différé.  Quant  à  la  communication  de  M.  Bouley,  on  en 
trouvera  le  sens  au  compte  rendu. 

Cela  dit,  nous  revenons  à  la  séance  précédente.  , 

Nous  avons  reçu,  à  l’occasion  de  cette  séance,  ou  plutôt  à 
l’occasion  des  quelques  réflexions  qu’elle  nous  avait  suggérées, 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Raimbert,  de  Châteaudun.  M.  Raim¬ 
bert  réclame,  dans  cette  lettre,  la  priorité  de  la  découverte  de 
la  contagiosité  de  la  septicémie  et  de  la  virulence  qu’acquiert  la 
putréfaction  en  passant  dans  l’économie  d’un  animal  vivant,  dé¬ 
couverte  que  nous  aurions  attribuée,  à  son  détriment,  à  MM.  Coze 
et  Feltz. 

Laissons  parler  M.  Raimbert. 

«  Voici  comment  je  m’exprimais,  nous  écrit-il,  aux  pages  12  et 
13  de  mon  Traité  des  maladies  charbonneuses,  publié  en  1859  : 

«  Poussant  plus  loin  ces  recherches  (celles  de  Barthélemy  et  Du. 
puy,  Gaspard,  Leuret,  Gendrin,  Renault,  sur  l’inoculation  de  ma¬ 
tières  animales  putréfiées),  comme  les  expérimentateurs  qui  précè¬ 
dent,  nous  avons  fait  périr  des  animaux  (lapins,  chats)  par  l’intro¬ 
duction  de  matières  animales  putréfiées  dans  leur  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  puis  nous  avons  inséré  successivement,  d’un  lapin  à 
un  autre,  jusqu’au  cinquième,  du  sang  et  des  tissus  pris  à  l’animal 
qui  avait  été  le  sujet  d’une  première  inoculation.  Nous  avons  ainsi 
répété  avec  des  substances  imprégnées  d’un  principe  putride. et 
provenant,  au  point  de  départ,  de  matières  animales  en  putréfac¬ 
tion,  les  inoculations  successives  ou  à  plusieurs  degrés  faites  par 
la  commission  de  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir,  avêc  du 
sang  et  des  tissus  empruntés  à  des  animaux  morts  d’affection  char¬ 
bonneuse  ;  nos  expériences  ont  eu  le  même  succès  que  ces  dernières 
et  ont  fait  périr  les  lapins  qui  y  ont  été  soumis.  » 

«  Suit  le  résumé  de  huit  expériences  que  je  ne  transcris  pas  pour 
ne  pas  allonger  cette  lettre. 


«  Mon  but  était,  en  instituant  ces  expériences,  de  rechercher  si 
le  principe  septique,  engendré  dans  les  matières  animales  en  pu¬ 
tréfaction,  se  transmettait  par  inoculations  successives,  comme  le 
virus  charbonneux.  Leur  résultat  m’a  démontré,  sous  ce  rapport 
une  identité  complète,  et  la  contagiosité  du  principe  développé  par 
la  putréfaclion  des  matières  animales.  J’avais  cru  pouvoir  en  infé¬ 
rer  «  la  nature  putride  des  affections  charbonneuses,  du  principe 
qui  leur  donne  naissance  et  les  constitue  ».  Je  vous  abandonne  cette 
induction;  mais  en  même  temps  je  maintenais  la  spécificité  de  cha¬ 
cun  de  ces  principes  virulents. 

«  La  propriété  dont  jouit  ce  principe  délétère  (charbonneux)  de 
reproduire  chez  les  animaux  un  état  pathologique  et  des  lésions 
anatomiques,  toujours  les  mêmes,  révèle  sa  spécificité.  Cette  spé¬ 
cificité  ressort  surtout  des  caractères  spéciaux  qu’il  imprime  à  la 
maladie  locale  que  son  inoculation  développe  chez  l’homme,  et  aux 
altérations  des  organes  internes  qui  suivent  Son  absorption  et  l’in¬ 
fection  de  l’économie. 

<c  Les  substances  animales  en  putréfaction  inoculées  à  l’homme 
ito  produisent  pas  des  effets  tout  à  fait  semblables  ;  elle  peuvent 
■  bien  donner  naissance  à  des  phénomènes  généraux  graves  et  même 
mortels  qui  indiquent  la  putridité  des  humeurs,  mais  les  lésions 
externes  ou  internes  qui  en  sont  la  suite  n’ont  pas  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  celles  déterminées  par  le  virus  charbonneux.  De  plus, 
ces  lésions  ne  sont  pas  purement  gangréneuses  comme  les  derniè¬ 
res,  elles  sont  au  contraire,  en  général,  phlegmoneuses  et  suppu¬ 
rantes  ainsi  que  le  prouvent  les  effets  des  piqûres  anatomiques. 

«  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  d’une  part  :  que  si  le  fait  de  la 
contagiosité  de  la  septicémie  a  été  étudié  par  MM.  Coze  et  Feltz, 
je  l’avais  démontré  avant  eux;  d’autre  part,  que  j’avais  établi  entre 
les  phénomènes  locaux  et  généraux,  produits  chez  l’homme  par  le 
virus  charbonneux,  des  distinctions  qui  séparaient  l’un  de  l’autre 
ces  deux  principes.  M.  Davaine  par  ses  recherches  sur  des  ani¬ 
maux,  communiquées  à  l’Académie  des  sciences  !en  1869, amis 
expérimentalement  en  relief  leur  spécificité. 

«  J’espère  monsieur  et  très-honoré  confrère,  que  votre  justice, 
en  rendant  à  d’illustres  savants  ee  qui  leur  appartient  dans  l’étude 
de  la  septicémie  et  du  charbon,  ne  refusera  pas  au  modeste  médecin 
de  province  ce  qui  est  à.  lui. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Docteur  Raimbert  (de  Châteaudun).  » 

Cette  légitime  satisfaction  donnée  à  M.  Raimbert,  nous  n’a¬ 
vons  qu’un  mot  à  lui  ajouter. 

Dégageons  d’abord  la  responsabilité  de  M.  Davaine,  qui  sem¬ 
blerait,  d’après  les  termes  de  la  réclamation,  avoir  méconnu  ou 
tout  au  moins  négligé  de  citer  les  travaux  de  M.  Raimbert. 
M.  Davaine,  dans  ce  travail,  que  nous  n’avons  fait  que  résumer, 
ne  pouvant  le  reproduire  textuellement,  s’exprime  ainsi  dans  le 
rapide  exposé,  historique  qu’il  fait  de  la  question:  «  L’un  des 
points  dont  je  me  suis  occupé  dans  ma  communication  à  l’Aca- 
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démie  des  sciences,  en  1869,  est  relatif  à  la  contagiosité  de  la 
septicémie.  J’ai  rappelé  alors  que  M.  Raimbert,  en  1859,  a  si¬ 
gnalé  la  transmission  à  plusieurs  animaux  successivement  d  une 
maladie  déterminée  par  l’introduction  de  matières  putréfiées 
dans  l’économie  du  premier  de  ces  animaux  {Traité  des  mala¬ 
dies  charbonneuses ,  p.  13  ;  Paris,  1859).  Toutefois,  dans  la  pen¬ 
sée  qu’il  produisait  une  maladie  charbonneuse,  notre  savant 
confrère  n’a  point  suffisamment  reconnu  toute  l’importance  de 
son  observation.  » 

Et  M.  Davaine  ajoute  :  «  La  transmissibilité  de  la  septicémie, 
expérimentalement  produite,  a  été  mise  en  évidence  par  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  Coze  et  Feltz,  en  1866.  »  ( Recherches  expérimen¬ 
tales,  etc.,  Strasbourg,  1866.) 

Pour  nous,  qui  ne  pouvions  avoir  la  prétention  de  faire  l’his¬ 
toire  de  la  question  dans  les  quelques  lignes  que  nous  avons 
consacrées  à  ce  sujet,  nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  citer 
seulement  les  travaux  les  plus  récents  ou  ceux,  du  moins,  dont 
les  résultats  paraissaient  le  plus  explicites  sur  le  point  spécial, 
et  qui  se  reliaient  par  conséquent  plus  immédiatement  avec 
l’objet  des  nouvelles  recherches  de  M.  Davaine.  M.  Raimbert, 
dont  tout  le  monde  connaît  d’ailleurs  les  belles  recherches  sur  les 
maladies  charbonneuses ,  a  bien  voulu  nous  fournir  l’occasion 
d’édifier  nos  lecteurs  sur  la  part  qui  lui  revient  dans  cette  partie 
de  la  question.  Nous  l’en  remercions  et  pour  eux  et  pour  nous, 
et  dans  l’intérêt  de  l’histoire. 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  —  M.  Tn.  Cakadec. 

De  l'amputa tl»n  de  la  jambe  an  lien  dit  d’élection,  par 
le  procédé  de  M.  le  professeur  Marcellin  Durai  (1). 

Nous  en  sommes  resté  dans  le  dernier  article  à  cette  partie 
du  28  temps  de  l’amputation  de  la  cuisse,  où,  après  la  section  du 
muscle  couturier,  on  lie  et  on  divise  l’artère  fémorale.  Nous 
poursuivons  la  description  de  ce  second  temps. 

Pratiquer  alors,  entre  les  bords  externes  des  lambeaux,  une  in¬ 
cision  longitudinale  qui  divise  profondément  le  vaste  externe  en 
deux  parties,  dont  l’antérieure  appartient  au  lambeau  antérieur 
et  l’autre  au  lambeau  postérieur.  Cette  incision  se  bifurque  in¬ 
férieurement.  Chaque  branche  diverge  et  devient  légèrement 
curviligne  pour  donner  aux  angles  inférieurs  et  externes  des 
lambeaux  musculaires,  une  forme  analogue  à  celle  des  incisions 
cutanées. 

Couper  alors  transversalement  la  partie  antérieure  du  vaste 
externe  et  le  droit  antérieur,  puis  achever  la  formation  du  lam¬ 
beau  antérieur. 

3'  temps  :  section  des  muscles  postérieurs  et  des  muscles  in¬ 
ternes.  —  Prendre  un  couteau  à  extrémité  mousse,  le  porter  par 
dessous  le  membre  et  diviser  les  muscles  postérieurs  en  faisant 
marcher  l’instrument  vers  soi;  le  porter  ensuite  par  dessus  le 
membre,  l’extrémité  en  bas,  pour  la  section  des  muscles  inter¬ 
nes,  qu’on  divise,  comme  les  précédents,  aussi  profondément 
que  possible. 

Détacher,  jusqu’à  l’endroit  où  il  doit  être  scié,  les  insertions 
des  muscles  au  fémur,  et  spécialement  à  la  ligne  âpre. 

4e  temps  :  Placer  le  rétracteur  et  scier  l’os. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  la  description  du  pro¬ 
cédé  (également  à  deux  lambeaux)  pour  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  opération  que  M.  Duval  a  faite  en  1858  devant  l’École 
de  Brest. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  19,  24  et  26  septembre  1872.  (On  avait 
mis  le  mot  fin  par  erreur  au  précédent  article.) 


Après  avoir  divisé  transversalement  le  couturier,  comme  dans 
l’amputation  du  tiers  moyen,  il  lia  la  fémorale  superficielle  et 
la  profonde.  L’opéré  ne  perdit  pas  plus  de  30  grammes  de  sang 
artériel. 

Désarticulation  huméro- cubitale  :  Procédé  elliptique  avec 
lambeau  antérieur  cutané  et  musculo- vasculaire. 

Extrait  de  la  description  de  l’auteur. 

Bras  gauche.  L’opérateur  est  en  dedans,  donc  le  membre 
est  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  pronation.  On  se  place  en 
dehors  pour  le  bras  droit. 

Mensuration.  Prendre,  au  niveau  de  l’épitrochlée,  lacirconfé- 
;  rence  du  membre.  Dans  l’hypothèse  où  elle  serait  de  24  centi- 
!  mètres,  on  mesure,  en  plaçant  verticalement  le  ruban  métrique 
sur  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l’avant-bras,  12  centimè¬ 
tres  au-dessous  de  l’épitrochlée.  C’est  là  que  se  trouvera  l’ex¬ 
trémité  antéro-inférieure  de  l’ellipse  dont  l’extrémité  postéro- 
supérieure  e:-t  à  5  ou  6  centimètres  au-dessous  de  l’épitrochlée. 
Marquer  successivement,  d’un  petit  trait,  en  avant  et  en  arrière, 
l’endroit  où  s’arrête  la  mensuration. 

On  trace  FeUfpse  à  l’encre  ou  au  crayon,  en  procédant  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  de  l'extrémité- 
postéro-supérieure  vers  l’antéro-inférieure.  Le  scalpel  suivra  la 
même  marche  pour  la  section  et  la  dissection  de  la  peau  ;  rien 
de  plus  simple  par  conséquent. 

Opération.  —  Ie'  temps  :  section  et  dissection  de  la  peau.  — 
On  la  dissèque  à  une  hauteur  suffisante  pour  permettre  de  re¬ 
monter  jusqu’au  sommet  de  l’olécrâne.  Cette  hauteur  varie  aussi 
suivant  la  longueur  qu’on  veut  laisser  aux  muscles  compris  dans  te 
lambeau.  On  retrousse  la  manchette  cutanée  aussitôt  que  possible. 

2e  temps  :  formation  du  lambeau  musculo-vasculaire  —  On 
n’a  plus  à  s’occuper  de  la  couche  cutanée,  puisque  la  manchette 
est  disséquée  et  retroussée  et  que  la  peau  adhère  partout  aux 
tissus  sous-jacents. 

Pratiquer  deux  incisions  longitudinales  de  5  ou  6  centimè¬ 
tres  qui  serviront  à  constituer  les  bords  latéraux  dont  l’un  est 
externe,  l’autre  interne.  L’incision  externe  rase  la  partie  externe 
du  bord  postérieur  du  cubitus  et  détache  les  insertions  de  l’an- 
coné  et  du  cubital  postérieur.  L’incision  interne  longe  la  partie 
interne  et  divise  les  insertions  du  cubital  antérieur  à  la  crête  de 
l’os,  ainsi  que  celles  du  fléchisseur  profond  à  sa  face  interne. 
Ces  deux  incisions  sont  réunies  par  une  troisième,  légèrement 
curviligne,  à  convexité  inférieure,  et  qui  coupe  profondément 
les  muscles.  On  dissèque  le  lambeau  jusqu’au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  ;  il  comprend  (en  outre  des  principaux  vaisseaux  et  nerfs) 
les  muscles  de  la  région  anti-brachiale  postérieure  et  superfi¬ 
cielle  ;  de  la  région  radiale  (moins  le  court  supinateur)  ;  de  la 
région  anti-brachiale  antérieure  et  supercifielle  ;  enfin,  1e  long 
fléchisseur  du  pouce  et  le  fléchisseur  profond  des  doigts. 

Ce  lambeau  musculaire,  dont  les  bords  interne  et  externe  ont 
4  ou  5  centimètres,  offre  en  avant  une  longueur  de  8  centi¬ 
mètres  environ.  Comme  on  l’a  dit,  elle  peut  être  modifiée  selon 
les  circonstances. 

3e  temps  :  désarticulation.  —  Entrer  hardiment  dans  l’article 
huméro-radial  par  sa  partie  postéro-externe,  après  avoir  divisé 
le  court  supinateur  et  le  ligament  latéral  externe  ;  couper  le 
tendon  du  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  ligament  antérieur, 
puis  le  ligament  latéral  interne  ;  pénétrer  alors  dans  l’articula¬ 
tion  huméro-cubitale  en  contournant  le  bec  de  l’apophyse  coro- 
noïde  avec  la  pointe  du  scalpel,  qui  décrit  une  ligne  courbe  à 
convexité  supérieure. 

On  exerce  de  légères  tractions  sur  l’avant-bra.s  ;  les  surfaces 
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articulaires  s’écartent,  et  l’on  termine  en  coupant  le  tendon  du 

^  En  1861,  j’ai  pratiqué  une  amputation  dans  la  continuité  du 
bras  par  le  procédé  de  M.  Duval;  guérison  le  vingt-troisième 
jour.  De  même  que  pour  la  désarticulation  du  coude,  l’ellipse 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

L’obliquité  de  l’ellipse  est  la  même  que  pour  la  désarticula¬ 
tion  scapulo-humérale,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  lorsqu’on  ampute  au-dessus  de  l’insertion  deltoi- 
dienne  (amputation  intra-deltoïdienne  qui  a  fourni  au  professeur 
Dubrueil  le  sujet  d’un  excellent  mémoire). 

J’ai  parlé,  il  y  a  déjà  longtemps,  dans  ce  même  journal,  du 
procédé  concernant  la  désarticulation  de  l’épaule,  qui  a  été  pra¬ 
tiqué  pour  la  première  fois  en  Crimée,  et  qui  compte,  sur 
7  opérations,  h  et  peut-être  5  succès  (le  résultat  définitif  de 
l’amputation  faite  en  Crimée  étant  resté  inconnu). . 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  certains  oublis  qui  étonnent  et 
affligent,  nous  considérons  comme  un  devoir  de  rappeler  en¬ 
core  que  M.  Maréchal,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris,  en  1868, 
et  le  professeur  Dubrueil,  dans  son  Manuel  opératoire ,  ont  dé¬ 
crit  le  procédé  de  M.  Duval,  par  conséquent  la  marche  a  sui¬ 
vre  pour  arriver  sûrement  à  découvrir  le  faisceau  vasculo- ner¬ 
veux  et  «  lier,  pendant  l’opération,  l’artère  axillaire  apres  la 
section  du  tendon  du  grand  pectoral,  du  muscle  coraco-brachial 
et  de  la  courte  portion  du  biceps.  » 

Plusieurs  années  auparavant,  M.  Duval  avait  démontré  ce  mode 
opératoire  et  ses  autres  procédés  en  présence  de  deux  éminents 
chirurgiens,  MM.  Péan  et  B.  Anger,  alors  prosecteurs  des 'hôpi¬ 
taux,  et  de  leurs  nombreux  élèves  de  Clamart. 

Eu  résumé,  nous  dirons  avec  beaucoup  de  chirurgiens,  élèves 
de  M.  Duval,  que  les  procédés  de  notre  trop  modeste  maître 
sont  très-remarquables  par  la  précision  des  détails  anatomiques, 
la  méthode  qui  dirige  toujours  l’instrument,  la  netteté  de  la 
section  des  parties  molles,  la  sécurité  à  l’endroit  de  l’hémorrha¬ 
gie  et  de  la  gangrène  ;  enfin  par  la  bonne  conformation  des 
moignons,  dont  la  plupart  ont  été  revus,  photographiés  et  mou¬ 
lés  plusieurs  années  après  l’amputation. 


DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

,PAK  L’ADMINISTRATION,  .COUP  SUR  COUP,  D’ÉNORMES 
QUANTITÉS  DE  BOISSONS  AQUEUSES  (20  LITRES  ET  PLUS, 
DANS  LES  VINGT-QUATRE  HEURES),  PAR  M.  A.  NETTER. 
(Mémoire  lu  à  l’ Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine.) 


II  y  a  dix  ans,  en  1862,  j’ai  publié,  sous  ce  titre,  une  brochure 
extraite  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  et  dans  laquelle 
j’ai  annoncé  qu’en  1858,  à  l’hôpital  militaire  de  cette  ville, 
j’avais  fait  ces  essais  sur  quatre  cholériques  sérieusement  atteints 
et  qui,  ayant  bu  chacun  une  dizaine  de  litres  de  tisane  dans  les 
vingt-quatre  heures  (eau  gommeuse),  s’étaient  très-prompte- 
ment  rétablis.  Or,  depuis  cette  époque,  cette  médication  m’a 
toujours  réussi,  dans  tous  les  cas  que  j’ai  rencontrés,  notamment 
dans  les  circonstances  que  voici  : 

En  1864,  au  camp  de  Châlons,  dans  le  courant  du  mois  d’août, 
pendant  que  je  faisais  ma  visite  du  matin,  on  apporta  dans  mes 
salles,  sur  des  brancards,  quatre  cholériques  qui  avaient  tous  les 
symptômes  de  la  maladie.  Pris  subitement  de  diarrhée  dans  la 
nuit,  ils  n’avaient  pas  tardé  à  avoir  les  vomissements,  et  pré¬ 


sentement  ils  sont  froids,  cyanosés,  souffrant  vivement  des 
crampes  ;  les  vomissements  continuent.  Aussitôt,  je  fais  chercher 
à  la  pharmacie  une  quantité  considérable  de  pots  d’eau  gom¬ 
meuse,  et  j’ordonne  à  un  nombre  suffisant  d’infirmiers  de  se 
placer  devant  les  malades  et  de  leur  verser  à  boire  sans  cesse. 
Gela  s’exécute.  L’infirmier  remplit  un  gobelet,  le  malade  boit; 
le  gobelet  est  rempli  de  nouveau,  le  malade  boit,  et  ainsi  de  suite, 
coup  sur  coup.  La  soif  étant  inextinguible,  comme  d’ordinaire 
dans  ces  cas,  les  malades  se  prêtent  on  ne  peut  mieux  à  cette 
médication. 

Au  bout  d’une  heure,  voulant  m’assurer  si  mes  ordres  étaient 
exécutés,  je  reviens  et  je  trouve  les  malades  ayant  des  vomisse¬ 
ments  d’une  violence  telle,  que  j’en  suis  effrayé.  Je  prescris 
alors  simultanément  de  l’eau  gazeuze  ;  le  mélange  se  fait  dans 
les  gobelets  mêmes,  que  l’on  remplit  moitié  de  ce  liquide,  moitié 
d’eau  gommeuse,  et  l’administration  est  continuée  comme  pré¬ 
cédemment.  On  laisse  les  malades  vomir,  et,  dès  qu’ils  parais¬ 
sent  avoir  fini,  le  traitement  est  repris  ;  je  le  répète,  ils  se  prê- 
taientadmirablement  au  traitement.  Gela  dura  ainsi  jusqu’au  soir. 
Alors  la  réaction  est  établie,  et  le  lendemain,  la  convalescence 
commença. 

Quatre  autres  malades  me  furent  apportés  encore  sur  des 
brancards,  indice  de  la  gravité  des  cas,  le  surlendemain  de 
l’entrée  des  premiers  :  même  traitement,  même  succès. 

Ges  faits  ne  firent  point  d’impression  sur  mes  confrères,  qui 
les  considérèrent  comme  des  choléras  nostras,  et,  disaient-ils, 
facilement  curables  par  n’importe  quel  moyen;  mais  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’art  médical  s’en  entretinrent,  et  un  géné¬ 
ral,  alors  à  Paris,  en  ayant  eu  connaissance,  me  fit  demander 
ma  brochure  ;  après  l’avoir  lue,  il  m’écrivit  une  lettre,  dont  j’ex¬ 
trais  le  passage  suivant,  qui  constitue  une  nouvelle  preuve  en 
faveur  de  la  méthode. 

«  J’ai  vu  le  choléra  bien  souvent,  m’écrit-il,  et  j’en  ai  été  gra¬ 
vement  atteint  en  1851 . 

«  Depuis  six  heures  jusqu’à  une  heure  après  minuit,  les  moyens 
ordinaires,  c’est-à-dire  cataplasmes,  sinapismes,  frictions,  éther, 
opium,  ne  modifiaient  en  rien  les  douleurs  d’estomac  et  d’in¬ 
testins  qui  me  tuaient. 

«  A  une  heure  du  matin,  mes  médecins  changèrent  leur  traite¬ 
ment  et  m’administrèrent  deux  litres  de  lavage  d’émétique  et 
deux  litres  de  sulfate  de  soude. 

«Ai  heures,  les  torsions  des  intestins  s’affaiblissaient,  et 
à  5  heures  du  matin,  les  intestins  étaient  débarrassés  et  au  re¬ 
pos.  A  6  heures,  je  dormais.  La  convalescence  était  com¬ 
mencée. 

«  Votre  brochure  est  venue  donner  un  corps,  uné  raison  d’être 
à  ce  qui  a  eu  lieu  à  mon  égard,  et  que  je  ne  m’expliquais 
pas  du  tout.  » 

On  le  voit,  les  médecins  avaient  attribué  la  cure  à  l’émétique 
et  au  sulfate  de  soude,  tandis  qu’elle  pouvait  être  uniquement 
due  à  l’excipient,  aux  quatre  litres  d’eau  ingurgités  dans  le 
court  espace  de  trois  à  quatre  heures. 

De  1864  à  1867,  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  et  depuis, 
dans  d’autres  établissements,  cette  méthode  m’a  réussi  d’une 
manière  constante,  notamment  pendant  notre  dernière  guerre,  à 
l’hôpital  militaire  de  Rennes,  sur  un  enfant  de  troupe  âgé  de  12  ans. 
A  10  heures  du  matin,  on  me  rappelle  en  toute  hâte  à  l’hôpital, 
que  je  venais  de  quitter.  Le  jeune  garçon,  qui,  pendant  la  nuit, 
à  la  caserne,  avait  été  pris  successivement  de  diarrhée  et  de 
.  vomissements,  est  présentement  tellement  amaigri  que  les  yeux 
sont  enfoncés  dans  les  oibites,  et  la  face  est,  comme  on  dit, 
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hippocratique.  J’institue  le  traitement.  A  5  heures  du  soir,  l’en¬ 
fant  avait  déjà  bu,  au  milieu  de  ses  vomissements,  dix  litres 
du  mélange  d’eau  gommeuse  et  d’eau  gazeuse.  Maintenant,  la 
réaction  est  établie,  et  le  lendemain  il  est  convalescent. 

Notons  que  chez  tous  ces  malades,  l’amaigrissement  a  été  ra¬ 
pidement  remplacé  par  une  sorte  d’embonpoint  ou  turgescence 
des  tissus,  avant  toute  alimentation,  preuve  évidente  qu’une 
grande  portion  de  l’eau  ingurgitée  a  été  absorbée  et  est  entrée 
dans  la  circulation. 

Tels  sont  les  faits  de  ma  pratique  personnelle,  et  tout  à 
l’heure  je  montrerai  de  semblables  succès  obtenus  dans  le 
cours  des  plus  graves  épidémies  par  divers  médecins,  mais  qui, 
n’ayant  pas  compris  le  mécanisme  de  la  guérison,  ont  la  plupart 
présenté  les  choses  de  faux  points  de  vue.  Auparavant,  je  dois 
faire  remarquer  que  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  découvert  la 
méthode. 

Il  y  a  deux  mille  ans,  Celse,  après  avoir  décrit  les  symptô¬ 
mes  du  choléra  et  avoir  dit  qu’ils  pouvaient  faire  périr  promp¬ 
tement,  s’est  exprimé  ainsi  :  «  Il  n’est  point  de  maladie  à  la¬ 
quelle  on  remédie  avec  moins  d'apprêt.  Quand  les  symptômes 
commencent  à  paraître,  il  faut  boire  beaucoup  d'eau  et  vomir. 
Mais  quand  même  on  ne  vomirait  pas,  c’est  toujours  un  avan¬ 
tage  que  de  mêler  une  nouvelle  matière  avec  celles  qui  sont 
corrompues  dans  l’estomac.  »  . 

Dans  le  dix-septième  siècle  de  notre  ère,  Sydenham  a  dit  : 
«  Le  malade  boira,  coup  sur  coup,  plusieurs  grands  verres  de 
cette  décoction  tiède  (eau  de  poulet),  et  on  lui  donnera  plu¬ 
sieurs  lavements  de  la  même  décoction.  »  Et  Sydenham  a  dési¬ 
gné  cette  pratique  sous  le  nom  caractéristique  de  lavage. 

Tous  les  successeurs  de  Sydenham  ont  reconnu  l’efficacité  de 
la  méthode  :  Cullen,  Colombier,  Monro,  Lind,  Thiou  de  la 
Chaume,  etc.,  tous  affirment  que  la  maladie  est  promptement 
mortelle,  à  moins  qu’on  ne  recoure  au  lavage,  moyen  sûr  de 
guérison. 

A  la  vérité,  Sydenham,  après  avoir  procédé  au  lavage  pendant 
trois  à  quatre  heures,  faisait  prendre  de  l’opium  ;  «  un  narcoti¬ 
que,  dit-il,  doit  terminer  la  cure  ;  »  mais  en  1784,  un  médecin 
de  Besançon,  Rougnon  de  Magny,  a  publié,  sur  le  traitement  du 
choléra,  une  notice  dans  laquelle  il  n’est  nullement  question  de 
narcotique,  mais  uniquement  des  boissons  en  quantité  énorme. 
Le  liquide  administré  par  ce  médecin  était  de  Y  eau  de  veau  (une 
once  de  rouelle  de  veau  pour  deux  pintes  d’eau,  mesure  de  Pa¬ 
ris).  «  J’exhorte  mes  confrères,  dit-il,  à  faire  attention  à  ce  trai¬ 
tement  du  choléra- morbus,  autrement  appelé  trousse- galant,  eu 
égard  à  sa  mortalité  très-prompte...  Mais  je  les  avertis  que  quel¬ 
ques  malades  ont  presque  bu  un  seau  d'eau  de  veau  dans  les  vingt- 
quatt  e  heures.  Le  pouls  se  relève  par  là  ;  les  vomissements  et  les 
déjections  diminuent,  la  chaleur  naturelle  se  rétablit  et  le  ma¬ 
lade  se  sent  renaître  à  mesure  qu’il  se  donne  la  question  avec 
cette  boisson,  prise  au  degré  de  chaleur  de  l’atmosphère.  » 

Cependant,  avec  celte  médication,  les  vomissements  ne  dimi¬ 
nuèrent  pas  tout  de  suite  ;  au  contraire,  avant  de  se  calmer,  ils 
étaient  d’une  violence  extrême  :  «  J’ai  vu  quelquefois  des  ma¬ 
lades  tant  boire  et  vomir  de  cette  eau,  que  leur  chambre  ressem¬ 
blait  en  quelque  sorte  à  un  lac,  et  qui  ont  guéri  très-parfaitement 
en  peu  de  jours,  sans  prendre  aucune  drogue. 

«  J’atteste  que  depuis  plus  de  vingt  ans  j’ai  eu  le  même  succès 
dans  le  traitement  de  cette  maladie  terrible,  n’en  ayant  vu  mou¬ 
rir  personne.  » 

La  pratique  de  Rougnon  de  Magny  diffère  de  celle  de  Syden¬ 
ham,  en  ce  que  le  narcotique  terminal  est  laissé  de  côté,  et  i 


sous  le  rapport  de  la  température  des  boissons  :  tandis  que  Sy¬ 
denham,  comme  déjà  auparavant  Celse,  les  prescrivait  tièdes, 
le  médecin  de  Besançon  les  administrait  à  la  température  am¬ 
biante,.  c’est-à-dire  assez  fraîches  pour  être  vivement  désirées 
par  les  malades,  et  cependant  pas  trop  froides,  ce  qui  pourrait 
enrayer  brusquement  les  vomissements. 

C’est  que  nos  prédécesseurs,  traitant  le  choléra,  ne  redou¬ 
taient  nullement  ces  évacuations  par  en  haut,  et,  si  je  ne  me 
trompe,  de  tout  ce  qui  précède  on  peut  déjà  sûrement  conclure 
que  dans  le  choléra,  du  moins  dans  sa  forme  sporadique,  les  vo¬ 
missements  n’ont  pas  plus  d’importance  que  ceux  du  mal  de 
mer. 

Maintenant  la  question  est  de  savoir  si  dans  le  cours  de  nos 
violentes  épidémies  modernes,  le  traitement  réussirait  de  même. 

[La  suite  prochainement.) 


MÉMOIRE 

SUR  LES  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  PRÉCOCES 

DU  SYSTÈME  OSSEUX  (1) 

Par  Charles  Madriac,  médecin  de  l’Hôpital  du  Midi. 

VIII 

Les  déterminations  syphilitiques  sur  le  système  osseux,  dans 
les  conditions  que  je  viens  d’indiquer,  c’est-à-dire,  apparaissant 
deux,  trois  ou  quatre  mois  après  le  début  du  chancre,  sont  loin 
d’être  communes,  puisque,  en  trois  ans,  je  n’en  ai  observé  que 
quelques  cas  sur  les  milliers  de  syphilis  que  j’ai  soignées.  Aussi, 
suis-je  étonné  de  trouver  dans  le  mémoire  du  docteur  Suchanek, 
que  la  syphilis  des  os  s’est  montrée  à  Prague  7  fois  sur  100  dans 
le  cours  même  de  la  marche  des  ulcères  primitifs,  et  93  fois  sur 
100  après  leur  guérison  ! 

Évidemment,  cette  statistique  ne  peut  pas  s’appliquer  à  la 
syphilis  telle  qu’on  l’observe  à  Paris.  Les  lésions  osseuses,  soit 
anciennes  soit  récentes,  ne  s’ y  présentent  pas  avec  cette  effrayante 
proportion.  Si,  sur  100  vérolés,  93  étaient  atteints  de  périostoses 
ou  d’exostoses ,  les  hôpitaux  n’y  suffiraient  pas. 

Les  données  que  nous  possédons  relativement  à  l'influence 
que  les  conditions  géographiques  et  ethnographiques  exercent 
sur  l’apparition  plus  ou  moins  précoce  de  tel  ou  tel  ordre  de 
manifestations  syphilitiques,  sont  trop  peu  nombreuses,  trop 
incertaines  pour  qu’on  en  puisse  tirer  des  conclusions  rigou¬ 
reuses.  Je  renvoie  au  travail  de  M.  Daga,  que  j’ai  cité  plus  haut. 

D’après  les  recherches  de  M.  Mantegazza,  la  syphilis  évolue¬ 
rait  avec  uns  grande  rapidité  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  se  ma¬ 
nifesterait  dès  le  début,  non-seulement  par  des  lésions  superfi¬ 
cielles  cutanées  et  muqueuses,  mais  par  des  lésions  osseuses  et 
même  la  destruction  des  os  du  nez,  presque  immédiatement 
après  l’apparition  du  chancre  et  toujours  avant  sa  cicatrisation. 

En  somme,  quand  on  s’en  tient  à  ce  qui  se  passe  dans  notre 
climat,  et  spécialement  à  Paris,  on  voit  que  les  lésions  osseuses 
précoces,  dans  la  limite  de  temps  que  je  leur  ai  fixées  d’après  mes 
observations,  c’est-à-dire  entre  quinze  jours  et  quatre  mois  à 
partir  du  début  du  chancre,  se  montrent  assez  rarement. 

Un  jeune  médecin,  qui  avait  suivi  pendant  plusieurs  mois  la 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  10,  13,  15,  17,  20,  22,  24,  27,  29  août, 
3,  12,  19,  21,  24,  26  et  28  septembre  1872. 
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clinique  du  professeur  Sigmund  (de  Vienne),  me  disait  que  cet 
éminent  syphiliographe  regardait  comme  un  phénomène  assez 
ordinaire  la  coïncidence  des  accidents  dits  secondaires  et  des 
affections  osseuses  du  tibia.  A  supposer  que  cette  manière  de 
voir  soit  authentique,  je  ne  sais  pas  quelles  conclusions  M.  Sig¬ 
mund  a  tirées  de  ce  fait  ni  quelle  interprétation  il  en  a  donnée. 
J’ignore  s’il  a  publié  un  travail  sur  cette  question.  Je  ne  l’ai  point 
trouvé  mentionné  dans  les  recueils  que  j’ai  consultés. 

J’ai  fait  remarquer  plusieurs  fois  que  le  processus  de  ces  lé¬ 
sions  périosto-osseuses  était  toujours  résolutif;  elle  n’ont  jamais 
suppuré  ni  subi  la  régression  nécrobiotique  dans  les  observations 
qui  me  sont  propres,  ni  dans  celles  qui  se  rapprochent  des 
miennes  par  la  date  de  la  détermination  morbide.  Si  donc  on 
les  considère  en  elles-mêmes,  c’est-à-dire  dans  leurs  symptômes, 
leur  marche,  leur  durée,  etc.,  on  doit  conclure  qu’elle  n’ont  pas 
une  grave  signification  pronostique.  Dans  un  cas  cependant,  elles 
ont  montré  un  grande  tendance  à  récidiver  et  ont  été  réfractaires 
au  traitement  par  l’iodure  de  potassium  ;  mais,  en  général,  elles 
cèdent  très-vite  quand  on  administre  ce  sel  même  à  petites  doses. 
Je  dirai  même  d’elles  ce  que  j’ai  dit  des  périostites  péricrâ- 
niennes,  c’est  qu’elles  ont  une  tendance  spontanée  à  la  guérison, 
comme,  du  reste,  un  grand  nombre  des  premières  manifestations 
de  la  syphilis. 

Le  mode  inflammatoire  aigu,  douloureux,  n’a  pas  prédominé 
dans  leurs  symptômes.  Aussi  ai-je  mieux  aimé  appeler  ces  tu¬ 
meurs  périostoses  que  périostites.  Celte  sorte  d’indolence  est 
peut-être  plus  apparente  que  réelle  ;  leur  allure,  en  effet,  comme 
durée,  a  toujours  été  assez  vive. 

Quant  à  leur  siège,  c’est  évidemment  le  périoste.  Mais  l’os 
sous-jacent  ne  prend-il  aucune  part  à  leur  développement  ;  et  s’il 
y  prend  part,  dans  quelle  mesure  le  fait-il  ?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  qui  se  présentent  naturellement  à  l’esprit  quand  on  se  trouve 
en  face  de  ces  sortes  de  tumeurs;  questions  très-difficiles  à  ré¬ 
soudre  dans  la  plupart  des  cas.  Sur  quels  signes  se  fonderait -on 
pour  y  répondre  :  la  consistance,  la  dureté  osseuse  ?  Mais  on  a 
vu  que  la  petite  tumeur  du  maxillaire  (obs.  XIII)  qui  présentait 
ce  caractère,  s’est  fondue  avec  une  rapidité  qui  exclut,  ce  me 
semble  toute  idée  d’exostose.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  peut- 
être  mixtes,  mais  je  crois  que  l’hyperplasie  du  périoste  en  con¬ 
stitue  l’élément  principal.  Elles  appartiennent  donc  à  cette  caté¬ 
gorie  d’exostoses  que  les  anciens  syphiliographes  appelaient 
fausses  ou  bâtardes,  par  opposition  aux  exostoses  vraies  ou  légi¬ 
times.  Les  premières,  d’après  eux,  étaient  un  peu  molles,  cé¬ 
daient  quelquefois  à  la  pression  du  doigt,  et  causaient  des  dou¬ 
leurs  vives  et  lancinantes  ;  elles  provenaient  uniquement  de  la 
tuméfaction  du  périoste.  Les  secondes  étaient  absolument  dures, 
rémittentes  et  ne  causaient  que  peu  de  douleurs,  etc.  Au  surplus, 
ce  diagnostic  n’est  pas  d’une  grande  importance. 

Si  on  considère  que  ces  périostoses  précoces  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sur  tous  les  points  du  sqùelette;  qu’après  avoir  été  guéries, 
elles  ont  une  certaine  tendance  à  récidiver  ;  qu’elles  résistent 
quelquefois  à  un  traitement  mixte  bien  dirigé  et  suivi  avec  per¬ 
sévérance;  que,  par  leur  siège  et  en  comprimant  des  organes 
tels  que  le  cerveau,  par  exemple,  elles  peuvent  compromettre 
plus  ou  moins  gravement  des  fonctions  de  premier  ordre, etc., etc.  ; 
si  on  tient  compte  de  toutes  ces  circonstances,  on  est  forcé  de 
leur  trouver  une  signification  grave  au  point  de  vue  du  pronostic 
de  la  syphilis  qui  les  produit. 

Les  indications  thérapeutiques  procèdent  de  l’état  local  et  de 
la  cause  générale  qui  tient  sous  sa  dépendance  toutes  les  mani¬ 
festations.  Il  faut,  en  outre,  se  préoccuper  de  quelques  circon¬ 


stances  accessoires.  Le  traitement  mixte  est  celui  qui  réussit  le 
mieux  ;  mais  il  faut  que  l’iodure  de  potassium  soit  donné  à  des 
doses  relativement  beaucoup  plus  fortes  que  l’hydrargyre.  Le 
mode  symptomatique  de  la  tumeur  décidera  de  l’opportunité  de 
telle  ou  telle  médication  locale,  etc., etc. 

CONCLUSIONS 

J’en  ai  fini  avec  les  affections  syphilitiques  précoces  du  système 
osseux,  et  je  puis  maintenant  tirer  du  travail  qui  précède  les 
conclusions  suivantes  : 


1°  Les  périostites  épicraniennes  constituent  une  des  pre¬ 
mières  manifestations  de  la  syphilis.  Elles  surviennent  quelque¬ 
fois  peu  de  jours  après  le  chancre  infectant,  et  même  avant  l'ap¬ 
parition  des  accidents  dits  secondaires. 

2’  Elles  paraissent  siéger  exclusivement  dans  le  périoste  du 
crâne,  et,  s’il  existe  une  lésion  hypérémique  ou  inflammatoire  du 
tissu  osseux,  elle  est  pour  ainsi  dire  accessoire  et  reste  subor¬ 
donnée  à  la  périostite. 

3°  Les  périostites  épicràniennes  procèdent  d’un  vrai  travail 
inflammatoire,  d’un  processus  irritatif  ou  actif,  ainsi  que  l’in¬ 
diquent  l’acuité  de  leurs  symptômes  et  l’allure  rapide  de  leur 
marche. 

If  Chez  l’adulte,  dans  la  syphilis  acquise,  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  du  périoste  crânien  ont  une  tendance  décidée  à  la  résolu¬ 
tion  soit  spontanée,  soit  provoquée  par  un  traitement  approprié. 
Elles  disparaissent  assez  vite,  sans  laisser  de  traces. 

5°  Chez  les  enfants,  dans  la  syphilis  héréditaire,  le  processus 
des  tumeurs  péricrâniennes  ne  prend  pas  ou  quitte  vite  le  mode 
irritatif  et  résolutif  pour  le  mode  nécrobiotique  et  suppuratif. 

6°  Les  périostites  péricrâniennes  sont  le  siège  de  douleurs 
fixes  et  le  point  de  départ  de  douleurs  irradiantes  à  forme  né¬ 
vralgique. 

7°  Elles  sont  du  crêtes  ou  confluentes  et  occupent  principale¬ 
ment  la  moitié  antérieure  ducrâne.  Leur  durée  varie  entre  quatre 
et  six  semaines  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles -mêmes.  Ua 
traitement  approprié  peut  les  faire  disparaître  plus  tôt. 

II 

8°  Il  peut  se  produire,  au  début  de  la  syphilis,  des  périostites 
sur  les  côtes,  les  cartilages  costaux  et  le  sternum. 

9°  Comme  les  périostites  péricrâniennes,  ces  périostites  sterno- 
chondro-costales  sont  inflammatoires  et  résolutives,  et  elles  de¬ 
viennent  le  siège  de  douleurs  fixes  et  le  point  de  départ  d’irra¬ 
diations  névralgiques. 

10°  C’est  comme  foyer  de  douleur  qu’elles  jouent  un  rôle 
considérable  dans  la  dyspnée  des  premières  phases  de  la  syphilis. 
Cette  sorte  d’asthme  syphilitique  a,  du  reste,  beaucoup  d’autres 
causes. 

III 

11°  Des  périostoses  et  des  exostoses  peuvent  se  développer 
sur  d’autres  points  du  système  osseux,  dès  les  premiers  jours  de 
l’infection  constitutionnelle. 

12°  En  prenant  pour  point  de  départ  de  l’incubation  de  ces 
lésions  osseuses  1«  début  des  Chancres  infectants,  on  trouve  que 
l’incubation  la  plus  courte  a  été  de  15  jours  et  la  plus  longue  de 
120  jours. 

13°  Ces  périostoses  peuvent  se  montrer  plusieurs  jours  avant 
l’apparition  des  accidents  cutanés  et  muqueux  dits  secondaires; 
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elles  surviennent  spontanément  et  sans  l’intervention  d’une 
cause  provocatrice. 

H*  Elles  paraissent  procéder  d’un  mode  syphilitique  dans 
lequel  le  rôle  du  virus  est  moins  actif  que  celui  de  l’individu. 
15*  Les  périostoses  du  tibia  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 


16“  Ces  lésions  osseuses  précoces  sont  plus  communes  et  plus 
graves  dans  la  syphilis  héréditaire  que  dans  la  syphilis  acquise, 
chez  les  Arabes  d’Afrique  et  les  habitants  de  l’Amérique  du  Sud 
que  dans  nos  climats. 

17“  Les  périostoses  précoces,  dans  la  syphilis  acquise,  sont 
presque  toujours  résolutives  et  s’expriment  par  un  mode  inflam¬ 
matoire  plus  ou  moins  accusé.  Le  processus  des  périostoses  des 
membres  est  en  général  moins  irritatif  que  celui  des  périostoses 
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18°  Elles  peuvent  guérir  spontanément  ;  mais  elles  disparais- 
sent  beaucoup  plus  vite  sous  l’influence  d’un  traitement  mixte 
hydrargyrique  et  ioduré,  et  d’un  traitement  local  antiphlo¬ 
gistique.  . .  .  ,  „ 

19“  Elles  aggravent  le  pronostic  de  la  syphilis,  bien  qu  elles 
coïncident  la  plupart  du  temps  avec  des  manifestations  légères 
du  côté  des  autres  organes,  et  qu’elles  n’impliquent  aucune 
malignité  dans  les  processus  locaux  ou  dans  les  tendances  géné¬ 
rales  de  la  maladie  constitutionnelle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1»  octobre  1872.  -  Présidence  de  M.  Barth. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1871,  dans  les  départements  des  Vosges,  de  la  Meuse,  de  la 
Meurthe,  de  la  Moselle,  du  Doubs,  de  l'Oise,  de  Saône-et-Loire, 
dans  l’arrondissement  de  Belfort; 

2«  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Picard  sur  une  épidémie 
d’angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Thoury 
(Loir-et-Cher)  (comm.  des  épidémies); 

3»  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert,  médecin  inspecteur  des 
taux  minérales  de  Gréoux,  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1870.  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  Pillet,  médecin  aide-major 
du  34“  régiment  de  marche  (armée  des  Vosges),  qui  s’étonne  que 
M  Legouest,  dans  son  rapport  sur  les  corps  étrangers  dans  les 
plaies  n’ait  pas  accordé  une  place  plus  favorable  à  la  méthode  pro¬ 
posée  par  M.  Favre  (de  Marseille)  et  réalisée  dans  ces  derniers 
temps  par  l’appareil  de  M.  Trouvé,  méthqde  qui,  comme  on  sait, 
consiste  dans  l’exploration  électrique  des  corps  étrangers.  (Renvoyée 
à  M.  Legouest.) 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Monot,  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  par  l’administration,  coup  sur  coup,  d’une  grande  quantité 
d’eau.  (Comm.  du  choléra.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  LARREY,  à  l’appui  de  la  candidature  de  M.  Grellois,  médecin 
principal  de  première  classe,  au  titre  de  membre  correspondant, 
dépose  sur  le  bureau  une  série  de  travaux  et  l’exposé  de  ses  titres 
scientifiques. 


LECTURE 

Sulfate  de  cinchonine.  —  M.  BRIQUET,  lorsqu’il  y  a  douze 
ans,  il  entendit'dire  à  la  tribune  de  l’Académie  par  MM.  Bouchardat, 
Michel  Lévy  et  Moutard-Martin  que  le  sulfate  de  cinchonine  était 
un  agent  détestable,  toxique  même  et  devant  être  abandonné, 
protesta  en  lui-même  contre  ces  assertions,  et  se  promit,  lorsque 
l’occasion  se  présenterait,  de  protester  publiquement,  et  appuyé 
d’un  grand  nombre  d’observations.  Le  moment  est  venu  aujour¬ 
d’hui,  et  M.  Briquet  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  depuis  un  certain  nombre  d’années  avec  le  sulfate  de 
cinchonine.  (Nous  reviendrons  sur  cette  communication). 

COMMUNICATION 

Fièvre  aphtheuse.  —  M.  BOULEY  donne  de  vive  voix  les  rensei¬ 
gnements  suivants  sur  l’épizootie  de  fièvre  aphtheuse  qu’il 
a  observée  dans  la  Nièvre  :  la  fièvre  aphtheuse  (cocotte)  est  une 
épizootie  essentiellement  contagieuse;  non-seulement  elle  se  trans¬ 
met  à  différentes  espèces  animales  ,  mais  même  à  l’espèce 
humaine.  Le  véhicule  de  la  contagion  se  trouve  dans  la  bouche, 
dans  les  espaces  interdigitaires,  dans  la  mamelle,  dans  le  lait. 
Celuirci  est  altéré  dans  sa  qualité,  diminué  dans  sa  quantité;  il  a 
des  caractères  de  virulence  tels  que  les  jeunes  animaux  nourris  à 
la  mamelle  ou  seulement  avec  du  lait,  succombent  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  en  poussant  des  cris  qui  jettent  la  terreur  dans 
les  fermes. 

Dans  un  récent  voyage  que  M.  Bouley  fit  dans  la  Nièvre,  il  a  pu 
constater  une  mortalité  considérable  de  jeunes  veaux.  Mais  un  fait 
d’une  grande  importance,  c’est  que  cette  maladie,  qui  atteint  si 
cruellement  les  veaux,  respecte  les  adultes.  M.  Bouley,  depuis  son 
retour,  s’est  fait  envoyer  du  sang;  ce  sang,  examiné  au  microscope 
et  expérimenté  physiologiquement,  pour  ainsi  dire,  n’a  présenté 
aucun  caractère  charbonneux. 

Un  autre  fait,  digne  aussi  d’être  noté,  c’est  que  les  animaux 
atteints  de  cette  affection,  même  ceux  qui  en  meurent,  ne  présen¬ 
tent  aucune  éruption. 

Ge  qui  prouve  bien  les  caractères  virulents  du  lait  des  vaches  at¬ 
teintes,  et  ce  qui  montre  que  c’est  bien  par  le  fait  seul  d’avoir  bu 
de  ce  lait  qu’un  grand  nombre  de  veaux  ont  été  frappés  de  cette 
maladie,  c’est  que,  comme  l’a  très-heureusement  fait  un  vétéri¬ 
naire,  si  on  soumet  le  lait  à  l’ébullition,  il  perd  les  caractères  viru- 
lents,  et  c’est  ainsi  que  ce  vétérinaire  est  parvenu' à  éteindre  eh 
grande  partie  la  mortalité.  Ce  lait,  absorbé  incuit,  ne  rend  pas  ma¬ 
lades  seulement  les  veaux,  mais  aussi  les  hommes  ;  les  hommes, 
en  effet,  qui  boivent  ce  lait  sont  atteints  de  la  maladie;  ils  ont  une 
fièvre  aphtheuse  caractérisée,  par  des  éruptions  dans  la  bouche, 
dans  le  pharynx;  bien  plus  des  vétérinaires  de  Berlin  se  la  sont 
donnée  volontairement,  expérimentalement.  Cette  affection,  d’ail¬ 
leurs,  ne  présente  chez  l’homme  aucune  gravité.  Toutefois  le  lait 
venant  des  pays  où  règne  cette  épizootie  est  dangereux. 

Voilà  donc  un  certain  nombre  de  faits  d’une  réelle  importance , 
savoir:  l’inoculation  de  cette  maladie  à  l’homme;  l’inoculation  de 
la  mère  aux  jeunes  veaux  et,  tandis  que'  chez  la  mère,  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  une  réelle  gravité,  elle  tue  les  jeunes  veaux  auxquels 
elle  a  été  transmise;  enfin,  en  supprimant  la  cause  connue,  consta¬ 
tée,  c’est-à-dire  en  faisant  bouillir  le  lait,  on  supprime  les  effets, 
on  supprime  la  transmission. 

Cependant  l’un  des  caractères  les  plus  graves  de  cette  affection, 
c’est  que  les  vaches  et  les  bœufs  affectés  delà  cocotte,  par  suite  des 
ulcérations,  des  lésions  dont  diverses  parties  deviennent  le  siège,  en 
arrivent  à  ne  plus  pouvoir  se  nourrir,  d’où  des  troubles  des  organes 
digestifs. 

Un  autre  fait  d’une  certaine  importance,  c’est  la  mort  subite  des 
convalescents.  Ce  fait  a  été  tout  particulièrement  signalé  à  M.  Bou¬ 
ley  par  un  grand  éleveur,  M.  le  comte  de  Pazis.  Ce  fait  trouve  son 
explication  dans  la  paralysie  du  pharynx;  un  peloton  de  matières 
alimentaires,  un  véritable  bol  alimentaire  obstrue  le  pharynx  et 
l’animal  meurt  asphyxié.  ,  .  . 

M.  Bouley  ne  doute  pas  qu’on  se  rendra  maître  de  cette  épizootie 
comme  on  s’est  rendu  maître  de  la  peste  bovine. 
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On  sait  que  la  peste  bovine  a  reparu  récemment.  Elle  a  été  im¬ 
portée  dans  la  Flandre  orientale  par  l’achat  de  taureaux  que  laBe1- 
gique  a  fait  à  l’Angleterre.  De  même,  la  fièvre  aphthe use  a  été  im¬ 
portée  de  la  Corrèze  à  Nevers  par  un  troupeau  de  150  bœufs. 

Il  est  bien  regrettable  qu’on  ait  tant  de  peine  à  faire  accepter 
aux  autorités  les  mesures  sanitaires  qu’il  y  aurait  à  prendre. 

Il  faudrait,  dans  ces  cas-là,  que  tous  les  pays  atteints  eussent 
l'intelligente  initiative  qu’a  montrée  la  Nièvre  à  l’époque  où  elle  a/ 
été  envahie  par  la  peste  bovine. 

peste  bovine  a  reparu  en  Angleterre;  elle  a  même  osé, 
quelle  honte  pour  la  puissance  du  gouvernement  impérial  alle¬ 
mand  !  se  montrer  à  Berlin  et  dans  quelques  autres  parties  de 
l’empire. 

Mais  si  la  peste  bovine  est,  de  toutes  les  maladies,  la  plus  conta¬ 
gieuse  et  la  plus  mortelle,  c’est  aussi  la  maladie  dont  il  est  le  plus  , 
facile  de  se  rendre  maître. 

Extinction  du  foyer  par  l’extinction  de  l’animal  malade  et  de 
ceux  qui  l’ont  approché,  telle  est  la  seule  marche  à  suivre. 

Déjà  l’Angleterre  a  pris  de  grandes  précautions:  elle  a  eu  soin  de 
séparer  les  animaux  indigènes  des  animaux  exotiques  ;  elle  a  acheté 
de  vastes  terrains  où  elle  parque  les  animaux  qui  arrivent. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  des  mesures  énergiques,  mesu¬ 
res  toujours  efficaces. 

ÎI.  J.  GUÉRIN  demande  à  M.  Bouley  quelles  sont  les  causes,  selon 
lui,  qui  font  que  cette  épizootie  de  fièvre  aphtheuse  a  montré  ce 

caractère  de  gravité  spéciale. 

jj.  boulet  répond  par  la  question  même,  en  demandant  à  son 
son  tour  à  M.  Guérin  pourquoi  la  dernière  épidémie  de  variole  s’est 
montrée  aussi  grave.  Il  est  impossible  de  répondre  à  de  semblables 
questions. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L  ANNEE  IS72. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  21  au  27  septembre  1872. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


Domi-  Hôpi- 
oile.  taux. 


To- 


Total  des 
décès  de  la 
semaine 
pré¬ 
cédente. 


Variole . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Fièvre  typhoïde . . 

Typhus . 

Érysipèle . 

Brou  tinte  aiguë . 

Pneumonie. . . 

Dysentérie . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants. . . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique . 

Angine  couenneuse . 

Croup..  . 

Affections  puerpérales... 
Autres  affections  aiguës. 
Affections  chroniques.. . . 
Affections  chirurgicales.. 
Causes  accidentelles..  .. 

Totaux . 


»  »  »  2 

7  »  7  6 

12  3  3 

16  6  22  20 

4  4  8  8 

20  4  24  19 

23  10  33  31 

10  4  14  16 

31  1  32*  28 

112  2 

7  3  10  6 

5  ‘  2  7  13 

4  4  8  7 

192  53  245  259 

229  91  320**  373 

29  19  48  66 

9  2  H  16 

588  206  794  875 


Londres.  — .  Population,  3,311,298  h.  —  Décès  du  15  au  21 

septembre  1872 .  1,106 

Variole,  5.  —  Rougeole,  10.—  Fièvre  scarlatine,  12.— Fièvre 
typhoïde,  21.  —  Coqueluche,  31.  —  Bronchite,  94.  — 
Pneumonie,  56.—  Diarrhée,  95.  —  Choléra  nostras,  7. 

*  Dont  22  enfants  au-dessous  de  6  mois,  4  de  6  mois  à  un  an,  5  de  1  an 
4  **aSu’r  ce  chiffre  de  320  décès,  159  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


300.  Moussaud.  De  la  périostite  phlegmoneuse. 

301.  Gorecki.  Indications  et  emploi  des  verres  en  pphthal 
Biologie. 

302.  Vouters.  De  l’opération  césarienne  sur  la  femme  vivante 
pratiquée  à  la  campagne. 

303.  Moreau.  Influence  des  diathèses  (scrofule  et  syphilis)  en  chi¬ 
rurgie. 

304.  Renou.  Des  concrétions  fibrineuses  des  bronches  dans  la 
pneumonie. 

305.  Blaquart.  Étude  critique  sur  la  digitaline  au  point  de  vue 
chimique  et  physiologique. 

306.  Marais.  Essai  pratique  des  urines  et  des  calculs  urinaires  par 
l’analyse  micro-chimique. 

307.  Saurel.  Essai  sur  le  genou  en  dedans. 

308.  Couecou.  Des  rétentions  du  placenta. 


EtKdte  sur  le  sulfaSe  de  quinine,  par  le  docteur  FORTIN.  —  In-4® 
1872.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A  Coccoz. 

Des  difformités  congénitales  et  acquises  des  doigts  et  dea 
moyens  d’y  remédier,  par  le  docteur  J.-A.  FORT.  —  In-8°  avec 
figures.  Prix  :  1  fr.  50  au  lieu  de  4  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Anatomie  et  physiologie  du  poumon  considéré  comme  organe 

de  sécrétion,  par  le  docteur  Fort.  —  Grand  in- 8 3  avec  figures. 
Prix  :  1  fr.  25  au  lieu  de  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

De  l’eucalyptus  giohulus,  par  Debray.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  A.  Poucnt,  quai  Voltaire,  13. 


P  Moral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

v^40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  sonde,  purgatif  nouveau. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 
T>rotOXyde  d’azote.  Gazetsolution.-Pharm. 
T  Limousin,  2  bis,  r.Blanche, place  de  la  Trinité. 


/granules  arsenicaux  de  Challonnean 

'J  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  le 
«rséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar- 
sôMeus.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature . 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  aveo  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  nè  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 


pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potassel 
JT  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 


rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  merourielle,  les  Uloérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


ATfvirn  i  t  n  TT7  O  calmées  à  l’instant  même 
NEVnALuiLo  par  les  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER. —  Dépôt,  M.  Levasseur. 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3fr.  la  boite, 
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DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  medecine 
xœ  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sonl  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués.  ,  „  .  , 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


y\ragées  Chantrel  au  bromure  depo- 
-l-S  tnssium, chimiquement  pur  ( sans  trace  d’ io  de) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


VIN  k  CHASSftING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


TA  N!  A  R  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
1a  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


SIROP  CROSNIER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalt.) 
p.esciit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Dranciiite  chronique,  le  Catarrhe,  l’As¬ 
thme,  la  ïaryagite  et  dans  la  tuberculose, 
quand  l’expectcraiion  est  très-abondante. 

Bépôt  —  7,  rue  des  Filles- Saint-Thomas. 


VIN  01  LA  TREILLE 

CORDIAL,  STIMULANT  L’APPÉTIT 

ET  FACILITANT  LA  DIGESTION 
Notebene.—  «  Les  affections  de  l'fslomae  et  des 
intestins,  les  ir  aux  de  cœur,  les  coliques  et  les  atta¬ 
ques  de  cholérine  ne  résistent  pas  à  l’efficacilé  de 
sou  action.»  {Extrait  d'un  rapport  du  Z>r  Laurans). 
3  fr.  50  le  flacon  de  500  gramme».  Echantillon  : 
1  Jfr.  50.  —  Expédition  con're  remboursement. 
Remises  aux  intermédiaires.  —  3,  rue  Laffllte. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


PILULES  DU  D«BLAUD 

Au  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  le  plus  grand  succès  depuis  plus  de 
40  ans  par  la  plupart  des  médecins,  — 
pour  guérir  l’aném'e,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  chlorotiques.  | 

Comme  preuve  d’authenticité,  le( 
nom  dé  l’inventenr  est  gravé  sur 
chaque  pilule. 

‘  "  ris,  8,  rue  Payennc,  et  dans  chaque  pharm, 


epuis  plus  de 

£ 


f^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.1 

U  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurt. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mûre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Espiit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimeniation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100e  AU  BENZOATE  DE  FER  ^éeauioo* 

0e  E.  GODIN,  Pharmacien  des  hôpitaux. 


1.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  nne  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsii- 
tusnts  :  le  fer  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

2.  L'huile  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  su  t  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 


ud  ij  fjh  >ragi^UËll  tara  afllIP  du  docteur  GOLRVAT,  pharmacien, 
¥iü  Tnill  I  n  ABn  ly  U  Et  lauréat  des  hôpitaux  de  la  Faculté. 

QUINA,  COCA  et  CACAO  *»  MALAGA 

Ce  vin  renferme  les  principes  actifs  des  trois  plus  puissants  toniques  de  la  matière  médicale;  d’une 
saveur  doue  :  et  agréable,  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  qu’il 
accumu'e  les  forces  dans  l’économie.  1  à  2  cuillerées  à  bouche  chique  fois.  — 25,  rue  Paul  Lelong.  Pari'. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasc —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
voies  de  la  circulation  par  l 'assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
vital  la  «iastaae,  développée  d;.?s  ia  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PABIS,  15,  rue  Drouot  [pharrtfMV  Gükttbot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  <ie  Podophylle  Coirre,  24,  rue  du  Regard, 
Pari-.  —  3  fr.  la  huile.  —  Pour  en  faciliter  l’issai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


VINS  DE  QUINA  TITRES 

Viastasês)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasês) 
Membre  de  F  Académie  de  médecine. 

«IN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

«IN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

«IN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incompa-abL  s  en  principes  actifs;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
é’ Alicante.  —  56, me  d’Anjou-Saiut-Honoré. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

»e  E.  roniliu ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sui;  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
ch  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Huile  lodo-Bromo-Phos- 

phorée  de  Fongera  est  cinq  fols  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
i ion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plu3  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digeslives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  a 
New-Vork,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-brrmo-phosphorfe  de  Fougère  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  a —  T’ 


en’.  Victoria,  7;  Grimault  et  Ce,  r.  Vivienne,  8. 
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Paris,  3  octobre  1872. 

Transfèrement  ù  Nancy  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

Le  Gouvernement  vient  de  faire  un  grand  acte  d’utilité  pu¬ 
blique  et  de  réparation  à  la  fois,  en  décrétant  le  transfèrement 
-à  Nancy  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  et  en  maintenant  dans  leurs  chaires  et 
'dans  leurs  fonctions  re-pectives  les  anciens  professeurs  et  agré¬ 
gés  de  ces  deux  écoles.  La  suppression  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  conséquence  néces¬ 
saire  de  ce  transfèrement,  eût  laissé  en  souffrance  des  intérêts 
et  des  droits  acquis  également  respectables.  Ces  intérêts  et  ces 
droits  ont  été  respectés,  au  profit  de  l’enseignement  lui-même, 
en  appelant  quelques-uns  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
cette  Ecole  aux  chaires  vacantes  ou  nouvellement  créées  de  la 
Faculté  et  en  créant  pour  les  autres,  à  titre  transitoire,  des 
places  de  professeurs  adjoints  dont  les  fonctions  consisteront  à 
doubler  les  chaires  les  plus  importantes. 

La  composition  de  la  Faculté  de  Nancy  est,  à  nos  yeux,  un  sûr 
garant  de  son  avenir  et  des  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
à  la  science  et  à  l’enseignement. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  texte  du  décret 
en  date  du  1er  octobre,  publié  dans  le  Journal  officiel  dhier, 


Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts, 

Vu  les  dispositions  de  la  loi  de  finances  du  21  mars  1872,  rela¬ 
tives  au  transfèrement  à  Nancy  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg; 

Vu  la  délibération  du  conseil  municipal  de  Nancy,  en  date  du  1S 
juillet  1872,  qui  affecte  à  l’usage  de  la  Faculté  : 

,  {o  Pour  la  construction  de  nouveaux  bâtiments,  une  subvention 
de  300,000  fr.  et  une  partie  des  terrains  du  jardin  de  l’Académie  ; 

2°  La  maison  précédemment  occupée  par  l’École  supérieure  de 
.garçons; 

Vu  la  délibération  du  conseil  général  du  département  de  Meur¬ 


the-et-Moselle,  qui  met  à  la  disposition  de  l’État,  pour  le  même 
objet,  une  allocation  contributive  de  80,000  fr.; 

Considérant  que  les  édifices  existants  ne  permettent  pas,  quant  à 
présent,  d’attribuer  aux  services  de  la  1  u.-alté  et  de  l’École  supé¬ 
rieure  des  locaux  distincts  ; 

Considérant,  d’autre  part,  qu’en  maintenant  aux  anciens  profes¬ 
seurs  et  agrégés  de  la  Faculté  et  de  l’École  supérieure  de  Stras¬ 
bourg  les  titres  dont  ils  étaient  en  possession,  il  importe  également 
de  tenir  compte  aux  professeurs  de  l’École  de  Nancy  de  leurs  droits 
acquis  ; 

Considérant  les  motifs  urgents  d’intérêt  public  qui  rendent  néces¬ 
saire  l’ouverture  des  cours  et  exercices  dans  le  plus  bref  délai, 
Décrète  : 

TITRE  PREMIER 

Art.  1er.  La  Faculté  de  médecine  et  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Strasbourg  sont  transférées  à  Nancy. 

Le  doyen  de  la  faculté  est  provisoirement  chargé  de  l’adminis¬ 
tration  de.  ces  deux  établissements. 

-SiArt.  2.  Sont  maintenus  dans  leur  chaire  : 

MM.  Stoltz  (doyen).  Rameaux,  Tourdes,  Rigaud,  Hirtz,  Michel, 
Coze,  Bach  et  Morel,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  : 

M.  Simonin,  directeur  honoraire  de  l’école  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nancy;  MM.  Victor  Parisot  et  Blondlot,  anciens  pro¬ 
fesseurs  à  la  même  école  ; 

MM.  Hergott,  Hecht,  Engel,  Beaunis  et  Feltz,  anciens  agrégés 
en  exercice  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  : 

MM.  Roussel,  Démangé,  Béchet,  Grandjean,  Xardel,  Poincarré, 
Émile  Parisot  et  Lallement,  anciehs  professeurs  à  l’école  de  Nancy  ; 
Ritter,  ancien  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  les  agrégés  en  exercice  de 
la  Faculté  de  Strasbourg  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Aronsohn,  Sarazin,  Monoyer,  Schlagdenhauffen,  Bouchard,' 
Gross,  Bernheim  et  Fée. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de  suppléants  près  la 
Faculté  : 

MM.  Delcominète,  Berlin  et  Valentin,  anciens  suppléants  à  l'école 
de  Nancy. 

Art.  3.  Le  personnel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  l’en¬ 
seignement  attribué  à  chacun  de  ses  membres  sont,  en  conséquence 
de  l’article  qui  précède,  constitués  comme  il  suit  : 

Doyen  :  M.  Stoltz,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 
Anatomie  générale  descriptive  et  topographique  (ancienne  chaire  d’a¬ 
natomie).  —  Professeur  titulaire,  M.  Morel;  professeur  adjoint, 

M.  Lallement. 
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Physiologie.  —  Professeur  titulaire,  M.  Beaunis;  professeur  adjoint, 
M.  Poincaré. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  (ancienne  chaire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales).  —  Professeur  titulaire,  M.  Feltz. 
Pathologie  générale  interne  (ancienne  chaire  de  pathologie  interne). 
—  Professeur  titulaire,  M.  Hecht;  professeur  adjoint,  M.  Dé¬ 
mangé. 

Pathologie  externe.  —  Professeur  titulaire,  M.  Bach;  professeur  ad¬ 
joint,  M.  Béchet. 

Accouchements  et  maladies  des  enfants  (chaire  créée).  —  Professeur 
titulaire,  M.  Hergott;  professeur  adjoint,  M.  E.  Parisot. 

Médecine  opératoire.  —  Professeur  titulaire,  M.  Michel. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  Professeur  titulaire,  M.  Côze; 
professeur  adjoint,  M.  Grandjean. 

Botanique  et  histoire  naturelle  médicale.  —  Professeur  titulaire, 
M.  Engel. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  Professeur  titulaire,  M.  Blondlot  ; 

professeur  adjoint,  M.  Ritter. 

Physique  et  hygiène.  —  Professeur  titulaire,  M.  Rameaux. 

Médecine  légale.  —  Professeur  titulaire,  M.  Tourdes. 

Cliniques  externes  (2  chaires).  —  Professeurs  titulaires,  MM.  Rigaud 
et  Simonin. 

Cliniques  internes  (2  chaires).  —  Professeurs  titulaires,  MM.  Hirtz  et 
Victor  Parisot;  professeur  adjoint,  M.  Xardel. 

Clinique  obstétricale  et  gynécologique  (ancienne  chaire  d’accouche¬ 
ments  et  clinique  d’accouchements).  —  Professeur  titulaire, 
M.  Stoltz  (doyen);  professeur  adjoint,  M.  Roussel. 

Art.  4.  Les  assemblées  de  la  Faculté  sont  composées  de  profes¬ 
seurs  titulaires. 

Les  professeurs  adjoints  sont  appelés  de  droit  à  y  siéger  indivi¬ 
duellement,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  modifîèr  dans  quelqu’une 
de  ses  parties  l’enseignement  qui  leur  est  confié. 

Art.  S.  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont 
classés  en  six  sections  différentes,  suivant  les  spécialités  pour  les¬ 
quelles  ils  auront  concouru. 

1"  section.  —  Sciences  physiques  et  chimiques  et  histoire  natu¬ 
relle. 

2°  section.  —  Sciences  biologiques,  comprenant  l’anatomie  nor¬ 
male,  l’hystologie  et  la  physiologie  normale. 

3e  section.—  Sciences  médicales  :  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales,  pathologie  interne,  clinique  interne. 

4e  section.  —  Sciences  chirurgicales  :  pathologie  externe,  clinique 
externe,  médecine  opératoire. 

5e  section.  —  Sciences  gynécologiques  :  accouchements,  maladies 
des  femmes  et  des  enfants  nouveau-nés. 

6e  section.  —  Sciences  médicales  appliquées  :  médecine  légale,  épi¬ 
démies,  hygiène  publique  et  privée. 

Il  peut  ère  établi  des  concours  pour  plusieurs  sections  à  la  fois. 
Art-  6.  Les  agrégés  et  suppléants  en  exercice  peuvent  ouvrir  des 
cours,  soit  dans  des  locaux  particuliers,  soit,  après  avis  de  l’assem¬ 
blée  des  professeurs,  dans  le  local  même  de  la  Faculté. 

Ces  cours  peuvent  figurer  dans  les  programmes  officiels  de  la  Fa¬ 
culté,  après  avis  de  l’assemblée.  Ils  peuvent  être  rétribués  par  les 
étudiants  qui  les  suivent,  sans  que  le  secrétaire  agent  comptable  dp 
la  Faculté  puisse  toutefois  intervenir  dans  la  perception  des  droits 
fixés  par  les  suppléants  et  agrégés. 

Les  agrégés  et  suppléants  sont  appelés  par  le  doyen  à  remplacer 
les  professeurs  temporairement  empêchés.  Dans  tous  les  cas  où  le 
remplacement  doit  se  prolonger  au  delà  d’une  quinzaine  de  jours 
le  ministre  est  averti  par  le  recteur  et  décide,  sur  son  avis,  des  con¬ 
ditions  de  la  suppléance. 

Le  ministre  conserve,  à  l'égard  des  suppléants  et  agrégés,  main¬ 
tenus  en  exercice  par  le  présent  décret,  l’autorité  qui  lui  est  attri¬ 
buée  par  les  lois  et  règlements  en  vigueur. 

Art.  7.  Il  n’est  rien  changé  aux  traitements  fixes  et  éventuels  des 
professeurs  titulaires. 


Le  traitement  fixe  des  professeurs  adjoints  sera  de  1 ,300  fr.  ;  ce¬ 
lui  des  agrégés  est  maintenu  à  1,000  fr. 

Le  traitement  éventuel  des  professeurs  adjoints  et  des  agrégés 
sera  de  4,000  fr.  par  abonnement. 

Cette  dernière  disposition  financière  s’applique  exclusivement 
aux  anciens  agrégés  en  exercice  de  la  Facuité  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Art.  8.  Les  emplois  de  professeurs  adjoints  et  de  suppléants, 
mentionnés  au  présent  décret,  seront  supprimés  au  fur  et  à  mesure 
des  extinctions. 

Art.  9.  Les  cours  complémentaires  et  conférences  précédemment 
institués  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  seront  réorganisés  par  le  mi¬ 
nistre  sur  la  proposition  de  l’assemblée  des-  professeurs  et  après 
avis  du  recteur. 

Il  pourra  être  pourvu,  pour  la  première  fois,  aux  emplois  auxi¬ 
liaires  vacants  à  la  Faculté,  par  voie  de  présentation  directe. 


Art.  10.  Sont  maintenus  dans  leur  chaire  les  anciens  professeurs 
de  l’École  supérieure  de  pharmacie  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Ober- 
lin,  Jacquemin  et  Schlagdenhauffen. 

Ces  professeurs  font  partie  de  droit  de  l’assemblée  mentionnée  à 
l’article  4. 

Est  maintenu  dans  ses  fonctions,  M.  Fleury,  ancien  agrégé  à 
l’École  supérieure  de  Strasbourg. , 

Art.  1 1 . ,  Il  sera  ultérieurement  pourvu  aux  chaires  vacantes 
de  ;l’École  supérieure  ou  à  leur  transformation  par  des  décrets 
spéciaux. 

Art.  12.  Le  ministre  de  l’instruction  puhlique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  1er  octobre  1872. 

A.  THIERS. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts, 

JULES  SIMON. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Applications  pratiques  do  la  thermométrie  an  diagnostic 
et  ara  pronostic  des  maladies  de  l’enfance  (1). 

L’exploration  thermométrique  est  encore  plus  nécessaire  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  pour  trancher  certaines  dif¬ 
ficultés  de  diagnostic.  Il  est  d’autant  plus  important  de  s’assu¬ 
rer  par  le  thermomètre  si  la  température  est  exaltée  chez  les 
nouveau-nés,  qu’un  état  de  santé  parfaite  peut  s’allier  quel¬ 
quefois  chez  eux  avec  des  désordres  apparents  de  la  circulation 
et  de  la  respiration.  Les  oscillations  normales  du  pouls  variant 
d  ordinaire  de  80  à  120,  et  le  nombre  des  mouvements  respira¬ 
toires  pouvant,  chez  des  sujets  tout  à  fait  sains,  monter  à  50  et 
même  à  60,  commecelui  des  pulsationsjusqu’àHO,  on  n’admettra 
l’existence  positive  de  la  fièvre  que  si  en  même  temps  la  cha¬ 
leur  est  supérieure  à  38°. 

Le  thermomètre  annonce  qu’il  y  a  fièvre  ;  mais  il  n’indique 
pas  la  nature  de  cette  fièvre.  Ainsi  des  maxima  identiques  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  des  maladies  différent  ?s.  D’un  autre  côté 
les  données  thermométriques  n’ont  ni  une  constance  ni  un  de¬ 
gré  de  précision  assez  absolus  pour  être  érigées  en  lois  et  four- 


(1)  Voir  la  Revue  do  samedi  dernier. . 
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nir  des  signes  certains  de  diagnostic.  Mais  ces  réserves  faites 
pour  prémunir  contre  des  exagérations  qui  n’ont  pas  toujours 
été  évitées*  nous  allons  parcourir  avec  M.  Roger  les  cas  dans 
lesquels  la  constatation  de  la  température,  rapprochée  d’autres 
phénomènes  séméiologiques,  a  pu  aider  au  diagnostic. 

La  dothinentérie  est  la  seule  maladie  de  l’enfance  dans  la¬ 
quelle  M.  Roger  ait  vu  une  forte  chaleur  coïncider  avec  une  ac¬ 
célération  modérée  du  pouls  :  d’où,  si  l’on  voit  chez  un  enfant 
la  température  s’élever  jusqu’à  40°  et  41°,  alors  meme  qu  on  ne 
compterait  pas  plus  de  10  0  à  112  pulsations,  on  peut,  d  apres 
ce  reul  désaccord  entre  la  caloricité  et  l’activité  circulatoire, 
prononcer  presque  sûrement  que  l’on  a  affaire  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  L’accroissement  plus  brusque  de  la  chaleur,  la  fré¬ 
quence  extrême  du  pouls  et  de  la  respiration  pourront  faire 
distinguer  certaines  pneumonies  à  forme  typhique  de  la  duthi- 
nentérie.  On  comprend  l’utilité  de  ce  signe  dans  les  cas  ou  les 
signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  viennent  à 
faire  défaut.  . ,  .  ,  . 

Les  indications  thermométriques  peuvent  aider  quelquefois 
aussi  à  distinguer,  au  début,  une  fièvre  typhoïde  d’une  entente 
d’apparence  typhique,  la  caloricité  étant  à  peine  exaltee  dans 
l’entérite  (de  38°  à .39°),  tandis  qu’elle  est  toujours  tres-élevée 
dans  la  dothinentérie  (40°  à  41°)  • 

Le  thermomètre  peut  décider  quelquefois  aussi  entre  une  mé¬ 
ningite  et  une  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale.  Si  la  chaleur 
est  très-élevée  et  durable  (40°  à  41°),  le  pouls  ne  dépassant  pas 
110,  il  y  a  toute  probabilité  que  l’on  a  affaire  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  tandis  que  si  les  mêmes  maxima  de  chaleur  coïncident 
avec  un  nombre  de  pulsations  supérieur  à  130,  on  devra  pen¬ 
cher  vers  l’idée  d’une  méningite.  .  .  ,  ,  . 

L’abaissement  de  la  température,  intermédiaire  a  deux  pério¬ 
des  d’exaltation,  peut  être  considéré  comme  un  signe  patho¬ 
gnomonique  de  méningite  tuberculeuse. 

Lorsqu’il  y  a  lieu  d  hésiter  entre  une  bronchite  capillaire  et 
rne  pneumonie  lobulaire  commençante,  si  le  thermomètre  ne 
dépasse  pas  39°,  la  probabilité  est  pour  la  bronchite,  tandis 
qu’il  y  a  presque  certitude  pour  une  pneumonie  si  le  thermomè¬ 
tre  s’élève  à  40°  ou  41°. 

Ce  même  chiffre,  élevé  de  40°  ou  41°,  constaté  24  ou  36  heu¬ 
res  seulement  après  le  début  d’une  affection  thoracique  aigue, 
doit  faire  penser  à  une  pneumonie  lobaire  plutôt  qu  a  une 

P  L’œdème  algide  et  le  choléra  épidémique  étant  les  seules  ma¬ 
ries  où  la  température  générale  subit  un  abaissement  considé- 
uble,  les  indications  thermométriques  fournissent  dans  ces 
deux  cas  des  données  extrêmement  utiles. 

—  Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  est  presque  toujours  en 
droit  de  déclarer  qu’il  y  a  péril  plus  ou  moins  imminent  toutes 
les  fois  que  le  thermomètre  marque  41°,  41°, 50  (la  fievre  inter¬ 
mittente  exceptée  cependant). 

Dans  les  pyrexies  et  principalement  dans  les  fièvres  érupti¬ 
ves,  les  cas  où  la  caloricité  s’exalte  davantage  sont  générale¬ 
ment  ceux  qui  offrent  le  plus  de  gravité. 

Ain«i  chez  un  enfant  présentant  les  prodromes  d’un  exan¬ 
thème  une  chaleur  excessive  devra  faire  redouter  ouuneéruption 
très-abondante,  ou  une  forme  irrégulière  de  la  maladie,  ou  quel- 

qnDeC°mêmea  une  chaleur  de  40°, 50  à  41°  constatée  au  début 
d’une  dothinentérie,  annonce  une  forme  grave  de  1  affection. 

Dans  les  phlegmasies  aiguës,  l’accroissement  de  la  chaleur 
devient  la  mesure  de  la  gravité  du  mal. 


Dans  la  coqueluche,  la  prédominance  de  l’élément  catarrha 
s’accuse  par  une  exaltation  proportionnelle  de  la  caloricité.  De 
même  pour  le  croup. 

Dans  les  affections  aiguës  qui  sont  très-fébriles  dès  l’invasion, 
le  maximum  de  chaleur  se  montrant  presque  toujours  à  la  pre¬ 
mière  période,  on  peut  déjà  tirer  quelque  induction  favorable 
du  seul  décroissement  de  température  qui  survient  plus  tard. 
Ces  indications  varient  d’ailleurs  beaucoup  suivant  le  genre  de 
maladie  :  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  la  défervescence  est 
le  plus  souvent  brusque,  et  la  guérison  s’annonce  par  un  notable 
abaissement  du  thermomètre  (1  degré  et  demi  et  même  2  de¬ 
grés  en  vingt-quatre  heures),  alors  que  les  signes  physiques 
persistent.  D’autres  fois,  la  chute  de  la  colonne  mercurielle 
s’effectue  lentement,  et  il  faut  plusieurs  journées  pour  que  la 
chaleur  redevienne  normale  (exemple  :  la  fièvre  typhoïde). 

Le  refroidissement,  même  quand  il  est  partiel  et  borné  à  la 
périphérie,  a  une  grande  valeur  pronostique.  Une  réfrigération 
de  la  périphérie  et  des  extrémités  accompagne  le  collapsus  de 
certaines  fièvres  typhoïdes  qui  vont  se  terminer  par  la  mort. 
Ainsi  de  celle  des  maladies  septiques,  des  péritonites  par  per¬ 
foration,  des -entérites  cholériformes,  des  hydropisies  froides, 
du  mal  de  Bright  scarlatineux  ou  primitif. 

Dans  les  sphacèles,  dans  les  paralysies  chroniques  et  surtout 
dans  la  paralysie  infantile,  la  réfrigération  partielle  est  un  signe 
qu’on  ne  saurait  négliger. 

Le  refroidissement  général  a  une  importance  plus  grande  en¬ 
core  au  point  de  vue  du  pronostic  :  une  diminution  de  deux 
degrés  seulement,  dans  sla  température  prise  à  l’aisselle,  con¬ 
stitue  presque  toujours  un  état  grave  (à  moins,  bien  entendu, 
que  cette  diminution  ne  se  lie  à  la  défervescence).  Avec  un  abaisse¬ 
ment  de  quatre  ou  cinq  degrés,  la  vie  des  enfants  est  déjà  com¬ 
promise,  et  au-dessous  de  33°, 50,  la  guérison  ne  semble  plus 
possible. 

Applications  thérapeutiques. 

La  thérapeutique  est  encore  moins  puissante  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  à  modifier  la  température  morbide.  Elle 
n’sst  guère  modifiée  d’une  manière  effective  par  les  médica¬ 
ments  antiphlogistiques  que  lorsqu’ils- sont  administrés  à  doses 
toxiques. 

La  digitale,  dontM.  Roger  fait  un  fréquent  usage  dans  presque 
tous  les  états  fébriles,  dès  qu’il  y  a  une  assez  grande  accélération 
du  pouls,  et  qui  constitue,  à  ses  yeux,  une  ressource  précieuse 
dans  les  phlegmasies  pulmonaires  chez  les  jeunes  sujets,  a  une 
action  beaucoup  moins  efficace  sur  la  caloricité  que  sur  la  circula¬ 
tion.  Il  a  trouvé  souvent  qui  la  thermomètre  baissait  à  peine  de 
quelques  dixièmes,  alors  que  la  nombre  des  pulsations  était  no¬ 
tablement  abaissé.  Quelquefois  même,  alors  que  l’action  de  la 
digitale  était  très-sensible  sur  le  pouls,  elle  s’est  montrée  nulle 
sur  la  chaleur.  . 

Les  expériences  thermométriques  de  M.  Roger,  relatives  a 
l’action  déprimante  des  émissions  sanguines  dans  les  phlegma¬ 
sies  aiguës  chez  les  enfants,  concordent  avec  celles  qui  ont  été 
faites  chez  les  adultes.  Si  parfois  il  est  arrivé  que  la  température 
restât  sans  changement  après  la  saignée,  le  plus  fréquemment  il 
y  a  eu,  à  la  suite  de  la  saignée,  une  différence  au  moins  d  un 
demi-degré,  bien  que  la  soustraction  du  sang  eût  été  très-modé¬ 
rée.  Il  y  a  eu  dans  tous  ces  cas  soulagement  immédiat. 

L’action  tempérante  de  l’eau  froide  en  boisson,  eu  lotions,  af¬ 
fusions  ou  bains  a  été  également  expérimentée.  Sous  l’influence 
de  bains  frais  à  25°  et  à  27°,  de  douches  froides  à  10°  et  8°, 
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^irrigations  et  affusions ,  d’enveloppement  général  ou  partiel 
avec  un  drap  ou  des  compresses  mouillées,  il  s’est  fait  un  re¬ 
froidissement  de  un  demi-degré,  de  un  et  même  de  plusieurs  de¬ 
grés.  Cette  soustraction  de  calorique,  répétée  .plusieurs  fois  par 
jour,  a,  dans  certains  cas,  amené  finalement  la  guérison,  ou 
du  moins  y  a  grandement  contribué. 

Il  est  d’un  grand  intérêt  pour  la  thérapeutique  de  posséder  les 
notions  précises  que  le  thermomètre  peut  seul  fournir  sur  la  ré¬ 
frigération  générale  du  corps,  sur  la  quotité  de  ce  refroidisse¬ 
ment  et  sur  le  danger  qui  résulte  pour  l’organisme  d’un6  perte 
de  quelques  degrés.  Avec  un  froid  de  3°  ou  4e  au-dessous  de  la 
moyenne  normale,  l’existence  de  l’enfant  est  très-gravement 
compromise,  abstraction  faite  des  autres  éléments  morbides  :  de 
là,  chez  les  très-jeunes  sujets  surtout,  la  nécessité  d’opposer 
promptement  .à  un  symptôme  funeste  des  moyen?  en  rapport 
avec  son  intensité  ;  et  c’est  d’après  les  indications  du  thermomè¬ 
tre  que  le  praticien  devra  recourir  aux  agents  de  réchauffement 
et  en  accroître  ou  en  modérer  l’action. 


MALADIES  DE  L’OREILLE  (t) 

Par  M.  J.  Toynbee,  F.  R.  S. 

(Traduction  de  M.  Darin.) 

,  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 

CORPS  ÉTRANGERS 

Obs.  I.  —  Crayon  d’ardoise  dans  l’oreille  d’un  enfant. 

J.  S.,  âgée  de  7  ans,  me  fut  amenée  au  dispensaire  de  Saint- 
George  et  Saint-James  le  28  novembre  1849;  la  mère  raconte  que 
l’enfant  s’était  introduite  un  bout  de  crayon  d’ardoise  dans  l’oreille 
droite.  La  petite  fille  ne  se  plaignait  d’aucune,  souffrance  et  avait 
bien  dormi.  L’examen,  à  l’aide  du  spéculum  et  de  la  lampe  permit 
de  voir  un  morceau  rugueux  de  crayon  d’ardoise  reposant  sur  le 
plancher  du  conduit  auditif  et  appuyant  évidemment  par  une  extré¬ 
mité  sur  la  M.  T.,  tandis  que  l’autre  était  tournée  vers  l’orifice 
du  méat.  Éloigné  facilement  à  l’aide  d’injections  d’eau  chaude,  il 
avait  environ  12  millimètres  de  longueur  sur  6  de  largeur.  La 
M.  T.  était  rouge,  les  vaisseaux  sanguins  de  la  couche  dermoïde 
étaient  distendus.  La  malade  n’accusait  aucune  douleur,  et,  au  bout 
de  peu  de  jours,  la  M.  T.  avait  repris  son  état  normal. 

Ors.  II.  —  Capsule  dans  l’oreille  pendant  quinze  ans. 

C.  E.,  âgée  de  26  ans,  fut  admise  à  Sainte  Mary’s  Hospital  en 
novembre  1832.  Elle  dit  se  sentir  depuis  peu  légèrement  sourde 
des  deux  oreilles.  A  l’examen,  on  observe  comme  une  masse  de 
cire  durcie  près  de  l’orifice  du  conduit  auditif  gauche.  Chassée  au 
moyen  de  la  seringue,  cette  masse  se  trouva  être  une  capsule  en¬ 
tourée  de  cérumen.  La  malade  dit  qu’elle  se  rappelait  s’être  intro¬ 
duit,  vers  l’âge  de  1 1  ans,  une  capsule  dans  l'oreille ,  mais  qu’elle 
la  croyait  sortie  et  qu’elle  n’y  avait  jamais  repensé  depuis.  La  M.  T. 
était  concave,  la  trompe  d’Eustache  naturelle  et  le  pouvoir  auditif 
à  peu  près  perdu. 

Oreille  droite.  —  Distance  de  l’audition  18  centimètres  (2). 
M.  T.  terne,  concave;  trompe  d’Eustache  normale.  Il  semble  que 
l’épaississement  de  la  M.  T.  "du  côté  droit  a  dû  déterminer  récem¬ 
ment  une  dureté  de  l’ouïe  de  ce  côté;  l’oreille  gauche  était  sans 
doute  sans  usage  depuis  quelque  temps  ;  mais  tant  que  l’autre  oreille 
était  demeurée  parfaite,  le  défaut  du.  côté  gauche  n’avait  pas  été 


(1)  (Suite).  —  Voir  les  numéros  des  26  mars,  16  avril,  3  et  19  septem¬ 
bre  1872. 

(S)  La  distance  normale  de  la  montre  d’épreuve  de  l’auteur  était  d’environ 
û<“,9ii  (3  pieds  anglais). 


remarqué.  Des  poils  s’amassent  assez  -volontiers  dans  le  méat,  pro¬ 
venant  soit  de  petits  morceaux  qui  y  pénètrent  lorsqu’on  fait  couper 
les  cheveux,  soit  des  poils  qui  poussent  à  l’entrée  du  méat  ;  ces  corps 
provoquent  beaucoup  d’irritation. 

Obs.  III.  —  Collection  de  poils  dans  le  méat  externe. 

N.  S.,  âgé  de  69  ans,  se  plaignait  d’un  craquement  extrêmement 
désagréable  dans  l’oreille  droite  chaque  fois  qu’il  remuait  la  tête  ou 
l’oreille.  Ce  symptôme  datait  de  deux  mois  et  était  survenu  à  la 
suite  de  bains  de  mer;  quelques  années  auparavant,  il  avait  eu  une 
attaque  semblable,  qui  avait  disparu  spontanément.  La  distance  de 
l’audition  était  de  73  millimètres.  La  seringue  chassa  de  l’oreille 
une  masse  volumineuse  de  poils  courts  ;  aussitôt  disparut  ce  symp¬ 
tôme  de  craquement,  et  la  distance  de  l’audition  s’étendit  à  60  cen— 
timètres. 

Un  autre  gentleman  était  tourmenté  de  démangeaisons  excessives 
par  une  cause  semblable. 

Obs.  IV.  —  Épingle  fixée  fortement  dans  le  méat. 

A.  B.,  domestique,  âgée  de  33  ans,  vint  tout  effrayée  et  souffrant 
Un  peu,  disant  qu’en  se  curant  l’oreille  gauche  avec  une  épingle, 
elle  l’avait  laissé  tomber  dans  l’oreille  sans  pouvoir  la  retirer. 
Je  vis  la  tète  de  l’épingle  tout  près  de  la  M.  T.,  à  sa  partie 
inférieure;  la  pointe  paraissait  insérée  dans  le  méat  membraneux. 
La  seringue  échoua,  je  fus  donc  obligé  de  l’enlever  avec  la  pince 
rectangulaire,  instrument  bien  utile  quand  la  substance  étrangère 
ne  peut  être  extraite  d'une  autre  façon.  En  essayant  de  retirer 
l’épingle,  je  m’aperçus  que  sa  pointe  était  fixée  solidement  dans 
le  derme,  et  que  la  seule  manière  de  la  dégager,  était  de  la  saisir 
par  le  milieu  et  de  la  repousser  doucement  en  dedans  contre  la 
M.  T.,  puis  de  la  retirer  aussitôt. 

Ouate.  —  Dans  un  cas,  un  tampon  de  ouate  avait  séjourné  dix 
ans  dans  l’oreille  droite  sans  produire  d’autre  symptôme  qu’ün  sen¬ 
timent  de  plénitude.  Dans  l’observation  suivante,  où  pareille  subs¬ 
tance  reposait  sur  la  M.  T.,  des  symptômes  semblables  à  ceux  de 
la  compression  cérébrale  apparurent  très-manifestes. 

Le  révérend  O.  M.,  âgé  de  SS  ans,  me  consulta  en  1849.  Il  avait 
un  écoulement  de  l’oreille  gauche,  datant  de  son  enfance  et  consé¬ 
cutif  à  une  attaque  de  rougeole;  il  avait  l'habitude  d®  s’introduire 
du  coton  dans  le  méat  ;  dans  les  derniers  temps,  il  avait  éprouvé 
des  vertiges  et  une  sensation  de  pesanteur  sur  la  tête;  ces  symp¬ 
tômes  furent  rapportés  par  les  médecins  qu’il  avait  consultés  à  un- 
trouble  de  l’estomac,  parce  qu’ils  l’aggravaient  d’une  manière  évi¬ 
dente  pendant  des  attaques  de  dyspepsie.  L’examen  fit  constater 
dans  le  méat  une  masse  volumineuse  de  coton  en  contact  avec  la 
M.  T.;  ce  bouchon  avait  été  évidemment  poussé  jusque-là  par  des7 
masses  ajoutées  successivement.  Le  coton  fut  extrait  à  l’aide  de  la 
seringue,  et  l'on  constata  qu’il  avait  fermé  un  orifice  de  la  M.  T. 
La  masse  enlevée,  les  attaques  de  vertige  cessèrent  complètement. 
Sur  une  pièce,  représentée  dans  la  figure  16,  je  trouvai  un  tampon 
d’ouate  dans  le  méat,  où  il  séjournait  probablement  depuis  nombre 
d’années  ;  il  avait  tellement  dilaté  le  méat  osseux,  que  l’index  pou¬ 
vait  pénétrer  jusqu’à  la  M.  T. 

Obs.  YI.  —  Coquillage  dans  le  méat,  extrait  à  l'aide  d’instruments; 
paralysie  du  nerf  facial. 

Miss  A.,  âgée  de  14  ans,  me  consulta  en  mai  1833,  pour  une  sur¬ 
dité  complète  de  l’oreille  droite  et  une  paralysie  du  côté  droit  de  la 
face.  Son  père  me  dit  que,  huit  mois  auparavant,  elle  s’était,  en 
jouant,  introduit  dans  l’oreille  un  petit  coquillage;  que  le  chirur¬ 
gien,  en  essayant  de  l’extraire,  l’avait  enfoncé  plus  avant  fdans 
l’oreille,  en  le  brisant  et  en  déterminant  une  douleur  intense.  Son 
extraction  fut  suivie  d'un  écoulement  abondant  de  l’oreille,  et  au 
bout  de  peu  de  jours,  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  avaient 
perdu  leur  action  et  ne  l’avaient  plus  retrouvée. 

A  l’examen,  nulle  trace  de  la  M.  T.;  la  muqueuse  de  la  caisse 
était  très-épaisse  et  très-rouge,  et  il  ne  restait  aucun  vestige  de 
la  faculté  auditive. 
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Obs.  VII.  —  Tabac  dans  le  méat ;  céphalalgie  et  engourdissement 
cérébral  ;  stupéfaction  partielle  ;  impossibilité  de  marcher  dro  t. 

M.  B.  S.,  âge  de  50  ans,  vient  me  demander  du  soulagement  en 
1853;  il  dit  éprouver,  depuis  quatre  mois,  de  la  douleur  et  une 
sensation  d’engourdissement  dans  le  côté  droit  de  la  télé,  sensations 
qui  s’exaspèrent  beaucoup  de  fois  à  autres.  Il  se  plaint  aussi  de 
vertiges,  et  dans  la  chambre  il  marche  parfois  en  titubant;  d’autres 
fois,  il  est  obligé  de  s’asseoir,  se  sentant  tout  à  fait  oppressé  et  stu¬ 
péfié.  Il  a  souffert  aussi  d’indigestion.  Un  médecin,  consulté,  le 
traita  par  des  ventouses,  des  purgatifs,  etc.,  mais  sans  succès. 
L’examen  du  conduit  externe  droit  fit  découvrirune  quantité  consi¬ 
dérable  de  matière  noire,  qui  fut  aisément  retirée;  on  constata  que 
c’était  du -tabac  imprégné  d’humidité  et  mélangé  de  cérumen  et 
de  poils.  Le  lendemain,  grande  atténuation  dans  les  symptômes 
cérébraux;  ils  disparurent  complètement  en  peu  de  jours,  et  le  ma¬ 
lade  en  fut  débarrassé.  Le  tabac  avait  été  introduit  dans  le  méat 
peu  avant  l’attaque,  pour  un  mal  de  dents.  La  masse  était  molle  et 
si  peu  serrée  qu’il  paraît  plausible  de  rapporter  les  symptômes  aux 
principes  narcotiques  du  tabac,  plutôt  qu’à  la  pression  de  cette 
substance  sur  la  M.  T.  D’ailleurs,  quand  les  symptômes  sont  dus  à 
la  compression,  ils  disparaissent  aussitôt  la  cause  enlevée,  tandis 
que  dans  le  cas  actuel  ils  cédèrent  lentement. 

( A  suivre .) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  dü  14  août  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  V Union  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  —  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  —  ’e 
Bordeaux  médical;  —  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France;  — 
le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest;  —  le  Journal  d’ophthalmologie 
de  Paris;  — le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand- 
duché  de  Luxembourg. 

DISCUSSION 

Snr  3e  ïyBapfaasténome.  —  M.  PANAS.  L’étude  du  Sujet  qui  nous 
occupe  est  de  date  toute  récente.  Bien  des  points  restent  encore 
obscurs,  et  pour  quelque  temps  encore  notre  rôle  principal  devra 
consister  à  recueillir  serupuleusement  les  faits  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques,  tels  qu’ils  se  présentent  à  nous,  sans  prétendre  en 
tirer  des  déductions  absolues. 

Avant  les  travaux  de  Virchow  et  Bennet  sur  là  leucémie,  parus 
en  1845,  on  ne  connaissait  des  affections  ganglionnaires  non  spéci¬ 
fiques  que  le  cancer,  l’adénite  et  le  ganglion  tuberculeux,  à  quoi 
l'on  ajoutait  souvent,  par  voie  d’hypothèse,  la  strume,  et  je  dis  par 
voie  d’hypothèse,  attendu  que  beaucoup  d’individus  prétendus 
strumeux  étaient  absolument  exempts  de  tout  ce  qui  constitue  l'ha¬ 
bitus  des  scrofuleux. 

Ce  fut  donc  un  véritable  progrès  que  la  découverte  de  la  leucé¬ 
mie,  caractérisée  par  le  développement  progressif  des  ganglions 
lymphatiques,  avec  hypertrophie  de  la  rate,  et  production  de  leu¬ 
cocytes  en  quantité  anormale  dans  le  sang  et  ailleurs,  le  tout  abou¬ 
tissant  au  marasme  et  à  la  mort. 

Mais  ici,  de  nouvelles  difficultés  devaient  surgir. 

On  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  nombre  d’individus  affectés 
de  la  sorte,  ne  présentaient  pas  le  caractère  réputé  fondamental  de 
la  leucémie,  à  savoir  le  développement  exagéré  de  globules  blancs 
dans  le  sang,  et  force  a  été  de  créer  une  nouvelle  entité  morbide 
(ce  fut  le  fait  de  Trousseau)  :  l 'adénie.  L’observation  de  Bonfils  en 


1856,  qui  est  la  première  en  date  et  celles  postérieures  de  Pavv, 
Patin,  Perrin,  Cossy,  Hallé,  Lardet,  Trousseau,  Hérard,  Grizolle  «î 
quelques  autres,  rentrent  manifestement  dans  cette  catégorie. 

Les  progrès  incessants  de  l’anatomie  pathologique  sont  venus  dé¬ 
montrer,  d’autre  part,  que  l’élément  morbide  affecte  non-seulement 
le  système  ganglionnaire  lymphatique,  mais  qu’il  peut  envahir  la 
rate,  les  amygdales,  les  follicules  gaslro  intestinaux,  les  poumons, 
le  foie,  l’ovaire,  la  peau  et  jusqu'aux  os.  auxquels  cas  le  tissu  lym¬ 
phoïde  se  comporte  cliniquement  comme  le  ferait  le  vrai  cancer, 
avec  lequel  on  a  dit 'le  confondre  pas  mal  souvent,  même  à  l'au¬ 
topsie. 

L’observation  suivante,  qui  nous  est  propre,  et  qui  offre  un  exemr 
pie  type  de  lymphadénome  de  l’amygdale,  n’aurait  pas  manqué 
d’être  rangée  dans  les  cancers  de  cet  organe,  sans  l’examen  micros¬ 
copique  du  tissu  amygdalien  dont  je  vous  présente  ici  une  belle 
préparation,  faite  par  mon  interne,  M.  Valtat,  qui  a  aussi  recueîlE 
l’observation. 

R..,  Louis,  ferblantier,  âgé  de  46  ans,  entre  le  21  octobre  1871* 
dans  le  service  de  M.  Panas  à  l’hôpital  Saint- Louis,  salle  Sainte- 
Marthe  n°  3,  pour  une  tumeur  volumineuse  qu’il  porte  dans  la 
gorge  depuis  3  m'ois  et  demi  environ. 

Jusqu’à  cette  époque  il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  *&, 
dans  sa  famille,  il  ne  connaît  rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble 
à  sa  maladie. 

Le  début  de  cette  dernière  s’annonça  par  un  sentiment  de  gêne 
■dans  la  gorge,  marqué  suitout  pendant  la  déglutition;  en  même 
temps,  l’ouïe  s’affaiblissait  à  gauche  et  la  région  parotidienne  de  -es 
côté  était  le  siège  d’une  tuméfaction  notable.  En  se  regardant  dans 
une  glace,  il  vit  que  son  amygdale  gauche  était  grosse  et  un  peu 
rouge;  il  consulta  un  médecin  qui  lui  prescrivit  des  insufflations 
d’une  poudre  blanche,  mais  sans  résultat,  Son  affection  fit  des  pré- 
grès  rapides,  le  gonflement  de  la  région  parotidienne  envahit  bifiE- 
tôt  toute  la  moitié  gauche  du  cou  et,  au  bout  de  trois  mois,  la  -tu¬ 
meur-Me  l’amygdale  avait  acquis  un  tel  développement  que  l’isthme 
du  gosier  était  obstrué  presque  complètement.  La  déglmition  devint 
alors  très-pénible;  la  voix,  nasonnée  au  début,  s’affaiblit  de  jour  an- 
jour,  et  bientôt  il  ne  put  articuler  que  des  sons  voilés  et  inintelli¬ 
gibles.  En  même  temps  survînt  un  écoulement  eontinuel  de  salive  ' 
par  la  bouche  entrouverte,  et  un  amaigrissement  rapide.  C’est  alors 
que  le  malade  se  présenta  à  l’hôpital  : 

A  son  entrée,  on  constate,  outre  une  maigreur  très-accusée,  -une 
décoloration  complète  des  téguments,  dont  la  blancheur  mate, 
transparente  rappelle  l’aspect  de  la  cire  vierge.  La  moitié  gauche 
du  cou,  surtout  au  niveau  de  la  région  parotidienne,  est  le  siège 
d’une  tumeur  énorme,  multilobée  et  de  consistance  élastique.  En 
certains  points  la  peau,  très-amincie,  est  violacée  et  adhéreote. 
L’amygdale  du  même  côté  est  remplacée  par  une  masse  considé¬ 
rable  de  tissu  grisâtre,  très  friable,  identique  comme  aspect  à  Jr< 
substance  grise  cérébrale.  Cette  tumeur  repousse  très-fortement  J.s 
veile  du  palais  en  avant,  et  descend  assez  bas  dans  le  pharynx, 
pour  qu’avec  le  doigt  on  ne  puisse  atteindre  sa  limite.  Ajoutons 
que  jamais  elle  n’a  donné  lieu  au  moindre  écoulement  de  sang, 
et  que  les  douleurs  y  sont  peu  marquées,  même  au  toucher. 

Le  H  janvier  1872,  une  opération  pariielle  est  pratiquée  dans  le 
but  de  soulager  le  malade  dont  la  respiration  est  devenue  trte- 
pénible.  La  tumeur  ne  résistant  pas  aux  pinces,  est  morcelée  arec 
les  doigts,  et  une  quantité  assez  notable  de.  tissu  morbide- e.t  enle¬ 
vée  du  pharynx.  Le  lendemain,  le  malade  garde  le  lit;  il  a  la  fièvre  j 
et  des  douleurs  vives  dans  la  gorge;  le  cou  est  le  siège  d’une  tu¬ 
méfaction  considérable  en  même  temps  que  d’une  rougeur  asser. 
vive.  Cet  état  dure  quelques  jours,  et  le  20  janvier,  apparaît  m 
point  fluctuant  qui  est  incisé  et  donne  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  épais  et  rougeâtre. 

Peu  après,  je  fis  l’examen  de  la  tumeur  qui  m’avait  été  conflue, 
et  je  pensai  qu’il  s’agissait  d’un  lymphadénome.  J’eus  recours 
d’ailleurs  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Ranvier  à  qui  je  soumis  de 
nombreuses  préparations,  et  le  savant  maître  confirma  ce  résultat. 

(Voir  plus  loin  le  détail  de  cet  examen). 
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27  janvier. -L'exploration  du  système  lymphatique  fut  aite 
alors  avec  soin  et  permit  de  constater  les  particularités  suivantes  : 
de  chaque  côté,  surtout  à  gauche,  les  ganglions  inguinaux  sont  le 
siéee  d'une  tuméfaction  notable,  dure  et  indolente,  que  n  explique 
d’ailleurs  aucun  état  local.  Le  malade,  en  effet  n’a  pas  d  ulcéra¬ 
tion  aux  parties  génitales,  et  il  n’a  jamais  eu  quune  chaude-p  is  e 
il  y  a  quinze  ans.  Les  ganglions  lombaires  sont  pris  aussi,  et  la 
palpation  permet  de  reconnaître  tm  empâtement  très-manifeste 
dans  cette  région.  Dans  l’aisselle  gauche,  il  existe  un  ganglion  mo¬ 
bile  et  indolent,  du  volume  d’une  noix;  enfin  la  rate,  qui  dépasse 
en  bas  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  dojgt,  forme  une  masse 
à  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  me¬ 
surant  18  centimètres  dans  ce  sens,-sur  12  de  diamètre  transversal. 

'  La  percussion,  à  ce  niveau,  ne  cause  aucune  douleur.  Le  foie 
parait  plus  petit  que  d’habitude,  enfin  les  urines  sont  normales  et 
la  vue  est  bonne. 

28  ianvier.  —  L’examen  microscopique  révèle  dans  le  sang  la 
présence  d’un  nombre  assez  considérable  de  globules  blancs  (50  a 

70  dans  le  champ  du  microscope  grossissant  280  diamètres.) 

Quant  à  la  tumeur  du  cou,  elle  continue  de  suppurer  abondant, 
menl  sans  pour  cela  perdre  de  son  volume. 

Le  6  février,  une  nouvelle  exploration  permet  de  constater  que 
la  rate  a  diminué  beaucoup  et  qu’elle  a  repris  ses  dimensions  nor¬ 
males;  en  outre  les  ganglions  inguinaux  sont  à  peine  sensibles 
Malgré  cette  amélioration  apparente  dans  1  état  local,  le  malade 
s’affaiblit  de  jour  en  jour  et  reste  confiné  au  lit.  ... 

8  février  —  Une  seconde  opération  partielle  est  pratiquée  et 
une  notable  portion  de  la  tumeur  pharyngienne  enlevée  avec  les 
doigts.  Mais  le  soulagement  qu’elle  procure  est  de  courte  durée. 
Bientôt  la  respiration  et  la  déglutition  sont  de  nouveau  genées,  et 
la  tumeur  du  cou  s’ulcère  en  plusieurs  points  qui  donnent  issue 

à  un  liquide  sanieux  et  fétide. 

Le  8  avril  dans  la  nuit,  le  malade  est  pris  de  suffocation,  et  le 
lendemain  à  b  heures  la  trachéotomie  est  pratiquée  d’urgence.. 

Le  10  on  constate  des  signes  évidents  de  compression  du  grand 
sympathique.  La  pupille  gauche  est  très-resserrée,  l’ouverture  palpé¬ 
brale  est  sensiblement  diminuée,  enfin  il  existe  une  congestion  peu 
marquée,  mais  non  douteuse  de  la  conjonctive.  La  respiration  se 
fait  assez  facilement  grâce  à  la  canule.  Le  malade,  affaibli  au  der¬ 
nier  point,  reste  immobile  dans  son  lit,  plongé  dans  une  sorte  de 

20  avril  et  jours  suivants.  —  Il  rejette  par  la  canule  une  grande 
auantité  de  mucosités  filantes  ;  tous  les  jours  la  tumeur  du  cou 
augmente  et  s’ulcère  davantage.  Il  survient  alors  de  la  diarrhée  ; 
des  eschares  se  montrent  au  sacrum  et  aux  troehanters  et  le  mal 
heureux  arrive  au  dernier  degré  du  marasme. 

12  mai.  —  Nouvel  examen  du  sang,  aussi  concluant  que  le  pre¬ 
mier-  peut-être  même  les  globules  blancs  ont-ils  augmenté,  on  en 

compte  de  60  à  80  dans  le  champ  du  microscope  à  280  diamètres. 

Examen  histologique.  -  Les  fragments  de  cette  tumeur,  après 
avoir  séjourné  deux  jours  dans  l’alcool,  sont  plongés  dans  une  solu¬ 
tion  très-faible  d’acide  chromique  où  ils  se  durcissent  rapi¬ 
des  coupes  fines  sont  alors  pratiquées  dans  tous  les  sens,  puis 
'  colorées  avec  la  solution  ammonieale  de  carmin,  traitées  par  1  a- 
cide  acétique  et  conservées  dans  la  glycérine. 

Le  microscope  y  décèle  la  présence  d’un  tissu  réticulé  dont  les 
mailles  sont  remplies  de  cellules  rondes  embryonnaires. 

Ce  résiculum,  que  l’on  -voit  tr ès-nettement  sur  les  bords  des 
préparations,  et  mieux  encore  sur  des  coupes  traitées  par  le  pin¬ 
ceau,  prend  naissance  sur  les  parois  des  capillaires  qui  renferment 
de  nombreux  leucocythes  colorés  par  le  carmin;  il  est  très-accusé 
et  parait  plus  épais  qu’à  l’état  normal. 

Les  cellules  qui  remplissent  les  mailles  du  réticulum  sont  rom 
des,  à  un  noyau  et  mesurent  de  8  à  9  millim.  pour  la  plupart;  à 
côté  de  ces  derniers  on  voit  quelques  cellules  de  dimensions  plus 

grandes,  et  mesurant  jusqu’à  15  millimètres. 

Quant  aux  capillaires,  ils  sont  nombreux  et  leurs  parois  sont 


très-larges.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ils  contiennent  de 
nombreux  globules  blancs.  Ajoutons  que  sur  plusieurs  préparations, 
on  retrouve  la  muqueuse  tapissant  la  tumeur,  et  ne  présentant 
d’ailleurs  aucune  particularité. 

Les  quelques  détails  qui  précèdent  justifient  pleinement  la  déno¬ 
mination  de  lymphadénome  appliquée  à  cette  tumeur.  Elle  repré¬ 
sente,  en  effet,  le  type  parfait  du  tissu  lymphatique.  Une  seule  pro¬ 
duction  pourrait  être  confondue  avec  elle,  c’est  le  lymphadéno- 
sarcome.  Il  n’est  pas  inutile,  à  ce  propos,  de  rappeler  que  certains 
auteurs  regardent  comme  très-difficile,  sinon  impossible,  la  dis¬ 
tinction  histologique  de  ces  deux  espèces. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  seulement  avec  un  lymphadéno-sarcome 
mou  que  l’on  pourrait  confondre  notre  tumeur.  Or  la  multiplicité 
des  éléments  cellulaires,  leurs  dimensions  plus  grandes,  en  général, 
la  finesse  du  réticulum,  qui  semble  disparaître  au  profit  des  cellules, 
sont  des  signes  qui  nous  paraissent  suffisants  pour  séparer  le  lympha¬ 
déno-sarcome  mou  du  tissu  qui  nous  occupe.  Ajoutons,  du  reste, 
que,  pour  le  cas  particulier,  la  présence  dans  les  capillaires  de  nom¬ 
breux  leucocytes  suffit,  à  elle  seule,  pour  lever  tous  les  doutes. 

Trousseau  a  été  certainement  trop  absolu  lorsqu’il  a  voulu  tracer 
une  démarcation  absolue  entre  la  leucémie  et  l’adénie,  se  fondant 
sur  ce  que,  dans  le  premier  cas,  il  y  a  toujours  augmentation  des 
globules  blancs  du  sang,  tandis  qu’il  n’y  en  aurait  jamais  dans 
l’adénie.  . 

Non-seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  omis  1  exa¬ 
men  du  sang,  ou  on  ne  l’a  fait  qu'après  la  mort,  mais  il  est  positif 
que,  dans  le  fait  emprunté  à  Pavy  ( ease  of  anémia  lymphatica),  les 
globules  blancs  étaient  surabondants,  bien  qu’en  vérité  l’auteur  at¬ 
tribue  cet  excès  à  la  diminution  des  globules  rouges. 

Dans  le  courant  de  cette  année,  il  s’est  présenté  à  Saint-Louis 
un  individu  atteint  d’adénite  cervicale  unilatérale  de  nature  mani¬ 
festement  strumeuse, ainsi  que  l’indiquait  l’impétigo  naso-labial  exis¬ 
tant  chez  lui  depuis  longtemps,  et  les  autres  attributs  du  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  Nul  engorgement  de  la  rate,  rien  autre  de 
général.  Malgré  cela,  l’examen  du  sang  démontra  une  augmentation 
considérable  des  globules  blancs  du  sang. 

Voici  cette  observation,  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par  M.  Lau- 
rey,  interne  du  service. 

Obs.  II.  -  Adénite  cervicale.  -  Leucémie  sans  augmentation  du 
volume  de  la  rate. 


Le  nommé  L...  (Charles),  âgé  de  45  ans,  employé,  tempérament 
ymphatico-sanguin,  constitution  assez  bonne;  entré  le  9  février 
1872,  salle  Saint-Augustin,  lit  n°  8. 

Rien  dans  les  antécédents  de  sa  famille.  Aucune  maladie  ante¬ 
rieure  grave.  Pas  d’affections  chirurgicales.  Pas  de  syphilis.  Une 
olennorrhagie  il  y  a  quinze  ans,  parfaitement  guérie. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  ce  malade  a  eu  quelques  maux  de. 
□•orge  traités  et  guéris  par  le  docteur  Guibout,  à  l’aide  de  gargaris¬ 
mes  au  sirop  de  mûres  et  à  l’alun.  Au  mois  de  mars  1871,  il  fit  une 
chute  sur  le  dos,  d’une  hauteur  de  5  à  6  mètres,  et  éprouva,  a  la 
suite  de  cet  accident,  des  douleurs  lombaires  fort  vives  qui  reçurent 
les  soins  du  docteur  Guibout.  ,  . 

A  la  même  époque,  environ,  le  malade  remarqua  dans  la  région 
sous-maxillaire  antérieure  droite  une  tumeur,  grosse  comme  un 
œuf  de  pigeon,  et  due  à  la  préseuce  d’un  ganglion  hypertrophié. 

Iodure  de  potassium,  badigeonnages  multiples  de  teinture  d  iode, 
frictions  avec  la  pommade  iodurée.  . 

Cependant,  malgré  le  traitement,  du  mois  de  mars  au  mois  de 
juin,  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  se  prennent  et  con¬ 
stituent,  en  s’hypertrophiant,  une  tumeur  considérable.  En  meme 
temps,  le  malade  sent  qu’il  perd  ses  forces,  quoique  son  appétd  se 
soit  bien  conservé  et  quoique  ses  fonctions  s’accomplissent  réguliè 
rement.  Depuis  le  mois  de  juin,  rien  ne  s  est  modifié. 

État  actuel.  -  La  tumeur  s’étend  du 
l’oreille  à  la  base  du  cou  :  .elle  mesure  22  «enbmôteeB  Us 
diamètre  antéro-pdstérieur ,  15  centimètres  dans  son  diamètre  ve 
tical.  Elle  est  recouverte  d’une  peau 

dure,  mamelonnée,  non  douloureuse  au  toucher.  Toute  la  p 
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latérale  droite  du  cou  est  donc  déformée  ;  le  lobule  de  l’oreille  est 
rejeté  fortement  en  haut.  La  région  mastoïdienne  est  elle-même  en¬ 
vahie  par  de  nombreux  ganglions  hypertrophiés.  La  tête,  dansson  en¬ 
semble,  est  déviée  à  gauche;  il  y  a  un  véritable  torticolis  pathologique. 

Les  mouvements  de  déglutition  sont  conservés  normaux. 

La  respiration,  au  contraire,  est  gênée  ;  mais  cette  difficulté  res¬ 
piratoire  n’est  pas  permanente.  Elle  vient  par  crises,  pendant  |la  nuit. 

Lorsqu’il  est  levé,  le  malade  a  une  respiration  facile,  sans  gêne 
aucune  ;  mais,  pendant  la  nuit,  il  lui  arrive  quelquefois  de  se  ré¬ 
veiller  suffoqué.  Il  est  obligé  de  se  mettre  immédiatement  sur  son 
séant.  Cette  anxiété  respiratoire  dure  en  moyenne  une  demi  heure. 

De  même  l’oreille  droite  a  ses  fonctions  compromises.  L’oreille 
gauche  elle-même,  par  instant,  n’a  plus  son  acuité;  le  malade  pré¬ 
tend  qu’il  lui  arrive  quelquefois  d’être  sourd  complètement  pen¬ 
dant  une  heure  ou  deux.  Cette  surdité  s’accompagne  de  bourdon¬ 
nements,  de  tintements  de  cloche,  de  mouvements  de  balancier  dans 
la  tête,  tous  phénomènes  dtis,  sans  doute,  à  une  compression  des 
vaisseaux  du  cou. 

La  vue  est  normale;  elle  a  conservé-  toute  son  acuité.  Les  pu¬ 
pilles,  à  droite  comme  à  gauche,  n'offrent  rien  à  signaler. 

Aucun  ganglion  hypertrophié  dans  l’aisselle.  Au  pli  de  l'aine,  on 
sent  une  véritable  pléiade  ganglionnaire,  mais  d’un  volume  peu 
considérable. 

La  rate  est  normale  et  conserve  ses  rapports  avec  les  9°,  10e  et 
il0  côtes  gauches. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  correspondantes. 

L’amygdale  gauche  n’a  rien  de  remarquable,  mais  la  droite  est 
énorme,  volumineuse,  mamelonnée  et  très-dure  au  toueher.  Elle 
arrive  jusqu’à  la  ligne  médiane  à  la  luette,  qu’elle  refoule  en  haut 
et  à  gauche.  Malgré  cela,  le  malade  n’éprouve  aucune  difficulté  de 
déglutition. 

Cette  amygdale  droite  hypertrophiée  serait-elle  le  point  de  départ 
de  l’hypertrophie  ganglionnaire  énorme  du  côté  correspondant  du 
cou  ?  Cela  est  d’autant  moins  probable  qu’un  état  impétigineux 


chronique  de  la  lèvre  et  du  nez  expliquent  bien  mieux  l’hypertro¬ 
phie  des  ganglions. 

L’examen  microscopique  du  sang,  fait  par  M.  Yaltat,  révèle  la- 
présence  d’une  quantité  relativement  considérable  de  globules 
blancs.  Sous  le  champ  du  microscope,  on  en  constate  de  80  à  90 
(grossissement  de  280  diamètres). 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  que 
la  leucémie  tantôt  accompagne  l’altération  en  question  des  gan¬ 
glions,  et  d’autres  fois  pas,  sans  que  nous  sachions  à  quoi  attribuer 
cette  différence  et  sans  qu’il  nous  soit  permis  d’y  voir  deux  entités 
morbides  entièrement  distinctes. 

L’observation  suivante,  recueillie  dans  .notre  service  par  M.  Val- 
tat,  est  un  exemple,  parmi  beaucoup  d’autres,  d’adénie  sans  trace 
de  leucémie,  ni  même  du  gonflement  de  la  rate.  (A  suivre.) 


Errata.  —  Dans  le  rapport  de  M.  Onimus  sur  la  candidature  de 
M.  Blumenthalau  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  médè- 
cine,  publié  dans  le  numéro  de  notre  journal  du  mardi  1er  octobre, 
il  s’est  glissé  plusieurs  fautes  d’impression  que  nous'  croyons  devoir 
signaler,  parce  qu’elles  faussent  complètement  le  sens  primilif. 

Au  lieu  de  :  «  Les  phénomènes  de  paralysie  et  d’atrophie  ne  sont 
pas  consécutifs  à  l’altération  des  cellules  nerveuses  ;  »  lisez  :  «  Les 
phénomènes  de  paralysie  et  d’atrophie  ne  sont  que  consécutifs  à  l’al¬ 
tération  des  cellules  nerveuses.  » 

Au  lieu  de:  «  Celte  distinction  existe  pour  toutes  les  régions  de: 
l’axé  spinal,  et  il  est  illogique  de  l’admettre  également  pour  les  lé¬ 
sions  du  bulbe  et  de  l’isthme  encéphalique;  »  lisez  :  «  Cette  distinc¬ 
tion  existe  pour  toutes  les  régions  de  Taxe  spinal,  et  il  est  logique 
de  l’admettre.  » 

Am  lie u  de  :  «  Confrère  irès-humble,  »  lisez  :  airbs-hor.orable;  »  et  à 
la  phrase  :  «  L’honneur  de  ces  docuirients  revient  en  grande  partie 
à  des  savants  français,  »  ajoutez:  «  et  principalement  à  M.  Charcot. >v 

y  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sont  j. 

Paris.  —Typographie  A.  Pougik,  quai  Voltaire,  13. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

©e  E.  EOtTGERA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Hnile  Eodo-Brromo-Phoa- 

pboré-r  de  Foragera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
a  mieux  choisi-?. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
i’é'ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
lion  d  une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
r  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  & 
ai  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-br,  mo-phosphorfe  de  Foagera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
te  l’étranger  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14»  Hottot,  aven.  Vioforia,  7;  Gtsteuv  b  tC°,  r.  Vivienne,  8. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  d  s 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LÀ  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUüEüX  P0UIILET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seal  .  raillait  approuvé  jia?  l’Académie 

de  médecine;  admis'dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Ponlliet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelle!:  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  snlfnrenx  Poraillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  !  la  boîte  de 
Poudr  e  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 

5  fr. — Pbarm.  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 

vm  .  QUINQUINA  D’ABBAOIE 

AV  MAILAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  (les  quinquina»)  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  tontes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 

Rachitisme,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DVCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-iiiiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
semen-  Prix  :  3  fr.  SO  à  la  Pharmacie,  82,  rue-Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St- Augustin,  Pari». 


DRAGEES 

DE  PR0T0-I0DURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

©E  IL.  EOïTCHESl  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  snr  tous  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  100  dragée?. 

DRAGÉES  DTODURE  »*  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DU  L.  POÜCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  so'ution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnisqu’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4f  rancs  e 
flacon  de  100  dragées. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  DE  LA  PEAD 

LES  GRANULES 

Et  le  Sïrop  d’Hjdroeoljlc  asisMiea 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont  d’après  le  D1  Ozenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectn-ns 
relaies  de  la  peau  :  Ecaèuia,  Psoriasis, 
Lichen,  Pr**ris«,  Dwrtres,  etc.,  etc.  _ 
Dépôt  général  à  Paris  :  86,  rue  d  A»jou-S"int- 
Bfencrre,  et  pour  la  vente  en  gros :  99,  r  d’ Ab( 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 
A  U’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  -et  Ltons-Saint- Vaut,  a  Part 
Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
I£f,  iô  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
feton,  ont  choisi  pour  excipient  de  I  lodure  de  po- 
iaa-4nm  le  Sirop  d’écorces  d’orange*  amère  -  bien 

ïf£'K»C;S  SSZ 

iâr  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  que  ja 
-mis  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qn  il 
t’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  a 
bsoebe,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
4«  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
«usant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
SrXrW  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  FROT  O  CHLORURE  DE  FER 
Un  d-  ctear  ft&MJTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  fi  r  est  non-seulement  le 
r_us  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
menta  fenugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
que  le  fer  réduit,  les  oxyde  ,  le  carbonate  de 
n’agissent  qu’après  s’étre  transformés  dans 
omac  an  protochlorure  de  fer  éminemment 
absobable.  Il  est  le  plus  effica  ce,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’organisme,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  prép  nation  qui  est  absorbée 
*ec  la  plus  grande  facilité 

Ce  médicament  est  surtout  très-ntile  dans  les 
ciiloro- anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-pauvre  eu  acid-  chlorhydrique. 

Pharmacie  Oaylus  1  U,  carrefour  de  l’Odéon. 
Ven!e  en  gios,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


■sant  5  grammes,  en  conueot  lu  oeuugramuu 
on  airiv-‘.  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  a 
doser*  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  r— 


1  les  meiapemisres. 
ae  Neuve-des- Petits-  Champs,  26 


SBypcrsécrétions.  pertes,  hémorrhagies 
de  ean.se»  Internes. 

EAU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

ureserite  a  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

Sans  les  maladie»  d®  la  poitrine  etdn  sang. 

A-  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  tes  pays. 

EXPOSITION  DE  1867 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

.l_Â Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  feues  par 
■ssnn-mbresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hibg  (de  Stutigait),  Fritsche  (de  Saint-Péters- 
feourg),  a  éié  accordée  exclusivement  4  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
depuis  1884. 

Quinze- années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
fébriles,  ga.trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  hentene  des 
triants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
eoas  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée»-.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  .24, 


13  des  Lombards,  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  2a  Rlassbarfoc 

BE-  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  8  Paris. 

Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par 
r»ng  nsage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
lea  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  -  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon  . 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph1o.Delacre.  — Tou- 
lou sr, ph'-6  Debarry.— Nantes,  phi!  Ingrand 

"SIROP  CROSNIER 

6e  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’ huile  de  foie  de  morue  et  les 
Baux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
nonr  combattre  les  maladies  de  peau. 

Bharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filïes-St-Thomas. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses! 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  «m»  bremnie 
(e  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
[ni  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
s  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  «  5  francs. 

jute  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Rlcbellen, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Coirre,  24,  tue  dn  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  b.  îte.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIM0N10-FERREUX  ET  AHTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

0a  doflem’  PAPILLAUB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  D’ANTIMOINE 

Ramort  favorable  de  F  Académie  de  médecine  de  Paris  dam  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre.  1870. 

Les  Gramasleo  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  gnérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persis'antes,  dans  les  .ff sciions  névrosiques,  rhumatismales  eu  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  . 

Dans  bs  Grana!«s  anlimonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  Lr,  unies  aux  efrels 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  suret  le  mieux  toierê 
à  ODpr  ser-  f,  U  chlorose,  chlo>  o-anèmie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Los  Granules  autEraenio-fcri-eux  au  bisumâh  sont  particulièrement  destines  ù  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives.  ,  .  _  „„„ 

Pharmacie  E.  Mousnier,  4  Sai.jon  (Charente- Inférieure),  et  dans  tontes  les  pharmacies,  en  France 
et  à  l’é‘ranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43.  rue  de  Clichy  ;  86,  rue  du  Bac, 
1  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdalouej  103,  rue  Neuve-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bar. 


CAPSULES  DE  RAQUIN 


APPROUVÉES  PAR 

l’académie 

DE  MÉDECINE. 


40  ANS 

D’EXISTENCE  „  . 

pvTTiaTT  ntt  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  medecine 
lef  cap“«les  g  ntU^uS.  s  de  Raquin  sont  ingérée»  avec  facilité. 

Flics  ne  causent  dans  l’estomac  aucune  sensation  désagréable;  elles  ne  don- 
Ilell  A  aucun  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arrhe  plus  ou  moins  après  l’in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  copahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  »  ,  „  , 

PARIS  78  et  80,  faubou  g  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  VÉSICATOIRE  ET  LE  PAPIER  R’AI.BESPEVRES. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l’Essence  pure  d’Euealyptus  (Eucalyptol),  la  boîte  8  fr.  50. 
Alcoolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  efc.  Les  préparations  d’EucALYFTUS  donnent  de  grands 
succès  contre  les  Affections  du  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fievres  intermit¬ 
tentes.  Goutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNE»,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  à  l’extrait  éthéré  de  enhébe. 


PANCRÉATIHE  DEFBESIE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  h  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  nn  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  e*  rpsgras;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glucose 
140  giammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’Huile  de  foie  de  morue  pancréatique,  l’Emulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  l’Elixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 
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On  sUonne  hors  de  Paris 


A®  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  ,•  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7 ,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. . 
POUR  PARIS  <  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  -  .  . 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Exfants-Malades.  De  la  myocardite 
et  de  l’endocardite  dans  la  diphthérite,  dans  l’angine  couenneuse  et  dans 
le  croup  (M.  Bouchut).  —  Du  traitement  du  choléra  par  T  administration, 
coup  sur  coup,  d’énormes  quantités  de  boissons  aqueuses  (26  litres  et  plus 
dans  les  24  heures)  (suite).  (M.  A.  Netter).  —  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  (suite).  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 


S»e  la  myocardite  et  de  l'endocardite  dans  la  diphthérite, 
dans  l’angine  eonennense  et  dans  le  croup. 

Pendant  tout  le  cours  de  ma  clinique,  cette  année,  vous  avez 
pu  voir,  dans  le  croup,  plusieurs  exemples  d 'endocardite,  de 
myocardite  et  de  thromboses  cardiaques  ayant  produit  des  in¬ 
farctus  pulmonaires  ou  cutanés  et  consécutivement  la  mort.  Su 
voici  deux  exemples  qui  viennent  s’ajouter  à  ceux  que  M.  La- 
badie-Lagrave,  mon  interne,  et  moi  avons  communiqués  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  le  22  juillet  1872.  C’est  un  sujet  de  la 
plus  haute  importance.  Il  commence  à  être  étudié  par  d’autres 
personnes  dans  les  hôpitaux  et  vous  en  entendrez  parler  ail¬ 
leurs  que  dans  mon  service.  Depuis  notre  communication  à 
l’Institut,  il  a  même  été  présenté  une  thèse  qui  touche  un  peu  à 
la  question.  A  tous  ces  titres,  il  ne  peut  être  que  très-intéres¬ 
sant  pour  vous  de  voir  dans  les  cas  soumis  à  votre  observation 
la  preuve  de  l’exactitude  de  nos  affirmations  et  ensuite  de  la 
justesse  de  mes  conclusions  doctrinales. 

Vous  y  observerez  : 

1°  L’anesthésie  de  la  peau  que  j’ai  fait  connaître  en  1858  et 
qui,  dès  qu’elle  commence,  permet  de  distinguer  le  passage 
de  la  deuxième  période  du  croup  à  la  troisième.  Ici  l’anesthésie 
étant  complète  indiquait  le  plus  haut  degré  d’asphyxie.  Comme 
je  l’ai  démontré,  elle  résulte  d’une  insuffisance  d’hématose  pro¬ 
duisant  la  rétention  dé  l’acide  carbonique  dans  le  sang. 

2°  La  leucocytose  aiguë  dont  j’ai  indiqué  l’existence  dans  la 
diphtérite  il  y  a  quelques  années  dans  une  communication  à  la 
Société  de  biologie,  et  qui,  par  ses  degrés,  donne  la  mesure  de 
la  gravité  du  mal. 

3°  L’albuminurie  diphtérique  que  mon  collègue  Empis  et 
moi  nous  avons  fait  connaître  en  1858. 

■  4°  Enfin,  l’endocardite  et  la  myocardite  avec  leurs  infarctus 
multiples  pulmonaires  consécutifs  qui  sont  l’objet  des  recherches 
nouvelles  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Labadie-La  grave, 
Tun  des  plus  instruits  de  nos  internes. 


loi,  c’est  une  chose  presque  nouvelle  et  inconnue  en  France. 
On  connaissait  depuis  mes  recherches  publiées  dans  mon  Traité 
des  maladies  de  V  enfance,  aux  articles  croup,  angine  couenneuse 
et  diphtérite,  la  présence  des  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire 
ou  infarctus  du  poumon,  des  abcès  métastatiques  pulmonaire* 
et  cutanés,  ce  que  je  considérais  comme  des  preuves  anatomi¬ 
ques  de  résorption  diphtéritique  analogue  à  la  résorption  puru¬ 
lente.  C’était  tout.  Maintenant,  si  vous  ajoutez  à  ces  premières 
notions  les  faits  d’endocardite,  de  myocardite  et  de  thromboses 
cardiaques  que  M.  Labadie-Lagrave  et  moi  avons  si  souvent 
rencontrés  dans  la  diphtérite,  vous  comprendrez  pourquoi,  dans 
cette  maladie,  se  produisent  ces  infarctus  pu’monaires  et  cuta¬ 
nés  dont  je  parle  depuis  dix  ans.  El  effet  par  suite  de  l’endocar¬ 
dite  il  se  produit  de  petits  dépôts  de  fibrine  décolorée,  plus  ou 
moins  adhérente  aux  bords  des  valvules  malades  ou  entre  les 
colonnes  charnues  du  cœur,  et  lorsque  ces  petits  fragments  de 
fibrine  viennent  à  se  détacher  pour  courir,  avec  le  sing,  dans 
les  artères  du  poumon  si  elles  viennent  du  cœur  droit,  on  dans 
les  artères  du  corps  si  elles  proviennent  du  cœur  gauche,  il  en 
résulte  des  embolies  artérielles  pulmonaires  viscérales  ou  cu¬ 
tanées.  Ce  sont  ces  embolies  qui  occasionnent  les  noyaux  ou 
infarctus  d’apoplexie  pulmonaire,  les  infarctus  sous-cutanés  et 
les  abcès  qui  peuvent  résulter  de  ces  infarctus  ramollis  en 
voie  de  régression. 

Maintenant  que  vous  connaissez  le  but  de  cette  conférence, 
écoutez  la  description  du  fait  que  vous  avez  sous  les  yeux,  et 
dans  les  détails  mêmes  de  ces  observations  vous  trouverez  la 
confirmation  de  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire. 

Obs.  I.  Croup.  —  Angine  couenneuse.  —  Trachéotomie  pratiquée  au 
cinquième  jour.  —  Mort  au  septième  jour.  —  Endocardite  valvulaire 
mitrale  ettricuspide.  —  Thrombose  cardiaque.  —  Infarctus  cutané. 
Observation  recueillie  par  M.  Labadie-Lagrave,  interne  du  service. 

B.  T...,  âgée  de  4  ans,  est  entrée  le  28  août. 1872  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades  (service  du  docteur  Bouchut),  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n°  22. 

Celte  enfant  pâle  et  blonde,  de  constitution  lymphatique,  ne  pré¬ 
sente  d’autres  antécédents  morbides  qu’une  coqueluche  violente 
dont  elle  a  été  atteinte  il  y  a  dix-huit  mois  et  qui  a  persisté  pen¬ 
dant  près  de  huit  mois. 

Sa  mère  nous  dit  qu’il  y  a  trois  jours,  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  parfaite,  l’enfant  a  été  prise  d’un  léger  mal  de  gorge.  Les  deux 
jours  suivants  l’angine  a  fait  des  progrès. 

Dans  la  journée  suivante  la  voix  s’est  tout  à  fait  éteinte,  et  il  n’y 
pas  encore  eu  d’accès  de  suffocation.  Elle  n'a  pris  aucun  vomitif. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  toux  était  rauque  et  croupale,  le 
tirage  modéré,  la  sensibilité  cutanée  conservée,  l’engorgement  des 
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ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  très-léger;  le  sifflement 
larvngotracheal  nul;  le  murmure  vésiculaire  était  encore  percep¬ 
tible  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  mais  il  avait  notablement 
perdu  de  son  amplitude.  La  percussion  du  thorax  faisait  constater 
une  résonnance  parfaite  dans  tous  les  points,  exagérée  même  ou 
plutôt  d’unet  onalité  plus  aiguë  sur  la  partie  antérieure,  ce  qui 
tient  à  de  l’emphysème  du  bord  antérieur  produit  probablement 
par  la  coqueluche  antécédente. 

Pouls  régulier,  modérément  accéléré,  120  ;  température,  38°,2  ; 
respiration,  46. 

Traitement.  Tartre  stibié  vingt-cinq  milligrammes  (à  prendre 
en  une  seule  fois  à  dose  vomitive). 

29.  Le  tartre  stibié,  a  produit  d’abondants  vomissements  sans 
expulsion  de  fausses  membranes  ;  deux  évacuations  alvines. 

La  nuit  a  été  bonne.  Pas  d’accès  de  suffocation. 

Le  tirage  est  à  peine  marqué.  La  toux  est  éteinte  aussi  bien  que 
la  voix.  La  sensibilité  reste  intacte.  Le  murmure  vésiculaire  est 
encore  nettement  entendu. 

Absence  complète  de  râles  bronchiques  ou  trachéaux.  Le  pouls 
est  cependant  très-fréquent,  140,  quoique  la  température  soit  rela¬ 
tivement  très-peu  élevée  38°. 

Traitement.  Injections  au  coaltar  saponifié  dans  l’arrière-gorge. 
Potion  au  chlorate  de  potasse,  quatre  grammes. 

Après  sa  première  injection  pharyngienne,  l’enfant  a  expulsé  une 
fausse  membrane  qui  reproduit  exactement  le  moule  de  la  cavité 
laryngienne. 

Soir.  La  toux  est  pins  grasse  ce  soir.  Le  tirage  moins  intense. 
L’enfant  est  plus  gaie.  Elle  est  assise  sur  son  lit,  jouant  avec  sa 
poupée.  Son  faciès  est  meilleur  et  nerévèlepas  la  moindre  anxiété. 
La  respiration  est  calme,  trente-six  inspirations  par  minute.  Lepeuls 
a  diminué  considérablement  de  fréquence,  120.  La  température 
s'élève  peu  au  dessus  du  taux  normal,  37°*8.  Cette  amélioration 
ne  fut  malheureusement  que  de  courte  durée.  La  nuit  suivante  fut 
mauvaise,  et  l’enfant  très-agitée. 

30  août.  A  la  visite  du  matin,  nous  la  trouvons  en  proie  à  une 
dyspnée  intense,  quoique  l'infirmière  de  veille  nous  assure  qu’elle 
n’a  eu  dans  la  nuit  aucun  accès  de  suffocation.  La  petite  malade 
est  assise  sur  son  lit,  sa  tête  appuyée  sur  son  oreiller,  la  respiration 
est  anxieuse,  serratique,  fréquente,  48.  Le  tirage  marqué,  le  siffle¬ 
ment  laryngotrachéal  bruyant.  Le  pouls  vif  et  fréquent,  148.  La 
température  modérément  élevée,  38», 4.  Le  murmure  vésiculaire 
n’est  plus  entendu.  La  sensibilité  cutanée  est  notablement  émous¬ 
sée,  l’analgésie  est  surtout  très-marquée. 

Le  visage  est  violâtre.  La  cyanose  très-accusée  sur  les  lèvres.  L’o¬ 
pération  est  jugée  urgente  et  pratiquée  sur-le-champ  sans  accidents 
immédiats.  Quelques  instants  après  l’indroduction  de  la  canule,  le 
sang  apparaît  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  coule  assez  abondam¬ 
ment.  Cette  hémorrhagie  purement  veineuse  est  promptement  ar¬ 
rêtée  par  l’introduction  d’une  canule  d'un  plus  gros  calibre  et  par 
l’application  de  lamelles  d’amadou  superposées  comprimant  douce¬ 
ment  le  bord  inférieur  de  la  plaie. 

34  août.  La  trachéotomie,  après  avoir  produit  un  amendement 
notable  des  phénomène»  asphyxiques,  n’apas  amélioré  d'une  façon 
manifeste  l’état  général  de  l’enfant  qui  semble  s’être  aggravé  ce 
matin.  La  respiration  est  toujours  très-fréquente,  82.  Mais  l’air  ex¬ 
piré  sort  attiédi  et  même  presque  froid  par  la  canule.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  voilé  par  de  gros  rhonchus  trachéaux  et  bron¬ 
chiques.  L’anesthésie  persiste  malgré  l’ouverture  artificielle  de  la 
trachée. 

Le  pouls  est  d’une  extrême  fréquence,  168. 

La  température  s’élève  sensiblement,  39”C. 

L’auscultation  de  la  région  précordiale  pratiquée  avec  soin  les 
jours  précédents  n’avait  fait  constater  aucun  souffle  anormal  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers  et  paraissent  voilés, 
mais,  sans  souffle  perceptible. 

4”  septembre.  Morte  à  40  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  2  septembre  à  10  heures  1/2  du  matin. 


Rigidité  cadavérique  très-prononcée. 

Larynx  tapissé  de  fausses  membranes  jaunâtre?,  solides  et  adhé¬ 
rentes  en  certains  points,  diffluentes  et  ramollies  en  d’autres,  sur¬ 
tout  sur  les  amygdales.  Atélectasie  complète  du  poumon  gauche. 
Pas  d’infarctus  ni  de  thromboses  veineuses  dans  ces  organes.  La  ira- 
chée  et  les  bronches  sont  tapissées  de  détritus  de  fausses  mem¬ 
branes  ramollies.  Les  deux  poumons  sont  insufflables  et  ne  présen¬ 
tent  aucun  noyau  de  pneumonie  lobulaire  ni  vésiculaire. 

Le  cœur  conserve  son  volume  normal.  Safibre  musculaire  est  rouge 
et  ferme.  Ses  cavités  gauches  et  droites  sont  remplies  de  caillots 
moitié  fibrineux,  moitié  cruoriques.  Ces  derniers  se  retrouvent  dans 
les  ventricules  enchevêtrés  dans  les  mailles  des  colonnes  charnues 
et  des  cordages  tendineux.  Le  double  thrombus  cardiaque  offre  un 
collet  rétréci  correspondant  aux  orifices  auriculo  ventriculaires. 
Celui  du  cœur  droit  se  prolonge  par  une  extrémité  effilée  dans  le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire  jusqu’à  son  point  de  bifurcation  et 
présente  au  niveau  de  l’orifice  situé  au  sommet  de  l’infundibHlum 
trois  renflements  latéraux  correspondant  exactement  aux  nids  de 
pigeon  fermés  par  les  valvules  sigmoïdes. 

Les  valvules  mitrale  et  tricuspide  portent  sur  la  face  supérieure 
de  leurs  bords  libres  la  série  festonnée  de  végétations  rouge  vif 
jointe  à  l’épaississement  de  leurs  lames  caractéristiques  de  L’endo- 
cardite  aiguë  végétante..  (Cette  inflammation  de  l’endocarde  est  con¬ 
firmée  par  l’examen  microscopique  fait  après  macération  et  dur¬ 
cissement  des  pièees  dans  l’alcoo1,  qui  révèle  l’hyperplasie  des 
éléments  conjonctifs  de  l’endocarde.) 

Les  autres  organes  :  cerveau,  foie,  rate,  intestins,  ne  présentent 
aucune  lésion  appréciable.  Les  reins  seuls  sent  congestionnés;  leur 
substance  corticale  est  tuméfiée,  les  colonnes  de  Bertin  sont  aug¬ 
mentées  de  volume  comparativement  aux  pyramides  de  Malpighi. 
Cette  lésion  rénale,  qui  pendant  la  vie  avait  produit  une  albumi¬ 
nurie  légère  à  partir  du  3#  août  doit  être  attribuée,  ainsi  que  le 
microscope  nousa  permis  de  le  constater,  à  une  néphrite  catarrhale 
avec  tuméfaction  trouble  des  cellules  épithéliales  des  tubes  urini- 
fères. 

Une  dernière  lésion  intéressante  est  la  présence  d’une  ecchymose 
circonscrite  siégeant  sans  la  peau  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
gauche,  à  4  centimètres  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 

Cette  tache  ecchymotique  qui  persiste  après  la  mort  offre  un 
point  noir  violacé  à  son  centre,  rouge  sur  ses  bords.  En  incisant 
avec  précaution  la  peau  à  ce  niveau,  on  reconnaît  aisément  que  ce 
point  hémorrhagique  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané.  On 
il  forme  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevîs. 
Une  dissection  attentive  fait  découvrir  ses  relations  intimes  avec  un 
petit  vaisseau  artériel  sur  le  trajet  duquel  il  est  situé  et  dont  il  est 
difficile  de  le  séparer.  Un  plus  ample  examen  à  la  loupe  permet 
enfin  de  reconnaître  sa  véritable  nature,  que  l’analogie  nous  avait 
déjà  fait  soupçonner. 

Il  est  en  effet  constitué  par  un  véritable  infarctus  hémorrhagique 
produit  très-probablement  par  la  migration  d’un  de  ces  innom¬ 
brables  coagula  fibrineux  qui  surmontent  comme  des  stalactite»'  les 
végétations  miliaires  de  la  valvule  mitrale. 

Voici  l’autre  fait,  qui  vous  montrera  les  mêmes  lésions  et  les 
mêmes  phénomènes  généraux. 

Obs.  II.  —  Angine  couenntuse  et  gangréneuse.  —  Diphtérîte.  —  Ltu- 
coeytose.  —  Lésions  cardiaques  :  Endocardite  végétante  légère, 
myocardite  avec  extravasations  sanguines  capillaires,  thrombose  car¬ 
diaque.  —  Thromboses  veineuses  multiples  ( veine-porte  méningée, 
lésions  de  la  dure-mère ).  —  Infarctus  cutanés.  —  Mort  d’infection 
diphthéritique. 

[(Observation  recueillie  par  M.  Labadii-Lag*a.vï,  interne 
du  service), 

L,.,.  (Estelle),  6  ans,  entrée  le  46  juillet  d *72,  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  n°  4  (hôpital  des  Enfants  malades,  service  du  Dr  Bouchut). 

Enfant  blonde,  chairs  molle»,  teint  pâle,  constitution  lymphati¬ 
que,  san»  attributs  de  la  diathèse  scrofuleuse.  D’une  bonne  santé 
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habituelle.  N'a  pas  fait  de  maladies  graves  dans  sa  première  en¬ 
fance.  Son  frère,  beaucoup  plus  jeune  qu’elle  (il  est  âge  de  13  mois), 
a  été  pris  le  premier  d’angine  couenneuse.  Trois  jours  après,  elle 
a  été  atteinte  à  son  tour  de  cette  maladie  pour  laquelle  sa  mère 
'amène  à  l’hôpital. 

Samedi  dernier  (13  juillet),  après  avoir  eu  delà  fièvre  pendant  la 
nuit  précédente,  elle  s’est  plainte,  à  son  réveil,  de  mal  à  la  gorge 
et  de  gêne  dans  la  déglutition.  Sa  mère,  effrayée  par  le  spectacle 
de  la  maladie  de  son  plus  jeune  fils,  avertie,  d’un  autre  côté,  par 
le  récent  mais  heureux  exemple  de  sa  petite  nièce  qui,  un  mois 
auparavant,  avait  été  opérée  du  croup  avec  succès,  précisément 
dans  la  salle  Sainte- Catherine,  sa  mère,  disons-nous,  appelle  u* 
médecin  en  toute  hâte.  Celui-ci  administre  aussitôt  un  vomitif.  Le 
lendemain  il  cautérise  au  crayon  de  nitrate  d’argent  le  fond  de  la 
gorge.  Le  surlendemain,  l’enfant  est  prise,  dans  la  nuit,  d’un  accès 
de  suffocation  Ses  parents,  épouvantés,  l’apportent  à  l’hôpital  à 
6  heures  du  matin,  et  dès  son  arrivée  dans  la  salle  Sainte- Cathe - 
rine,  on  lui  administre  vingt-cinq  milligrammes  de  tartre  stibié.  Au 
moment  de  la  visite,  à  8  h.  1/2,  nous  constatons  les  phénomènes 

suivants  :  . 

La  voix  est  encore  conservée,  l’enfant  ne  tousse  pas,  1  oppression 
est  cependant  assez  considérable.  La  respiration.,  fréquente  et  lé¬ 
gèrement  serratique.  La  déglutition  est  encore  assez  facile  et  pa¬ 
raît  peu  douloureuse.  Sensibilité  cutanée  intacte. 

A  l’inspection  de  l’arrière-gorge,  on  aperçoit,  sur  les  amygdales 
et  sur  le  voile  du  palais,  de  larges  plaques  pseudomembraneuses 
jaunes-grisâtres,  noirâtres  même  en  certains  points,  surtout  au  niveau 
de  la  luette,  qui  se  trouve  ainsi  enveloppée  de  cette  gangue  diph- 
téritique. 

T.  38°4.  -  ,  . 

Il  s’écoule  par  les  narines  un  liquide  sèro-purulent  chargé  ae 
détritus  sanieux. 

Traitement.  Emétique,  vingt-cinq  milligrammes  Vin,  potages 
gras. 

46  juillet  (soir).  Nous  trouvons,  ce  soir,  la  malade  beaucoup  plus 
abattue.  La  peau  est  sèche  (T.  39*4)  et  mordicante.  Le  pouls, 
fréquent  et  dépressible.  La  récurrence  radiale  est  presque  éteinte  ; 
la  face  est  pâle  et  livide.  Les  battements  du  cœur  sont  à  peine  per¬ 
ceptibles  à  la  main;  ils  sont  sourds,  faibles  et  lointains  à  l’auscul¬ 
tation. 

L’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires,  déjà  très-volu- 
neux  la  veille,  a  fait  de  notables  progrès,  et  il  atteint  aujourd’hui 
les  dimensions  d’une  orange.  On  voit  se  dessiner,  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  un  abondant  réseau  veineux  bleu-violâtre. 

Les  pupilles  sont  moyennement  dilatées  et  peu  sensibles  à  la 
lumière.  La  contraction  du  sphincter  irien  est  lente  et  paresseuse. 
L’orifice  externe  des  fosses  nasales  laisse  échapper  incessamment 
une  sérosité  jaunâtre  et  très-fétide  tenant  en  suspension  des  détri¬ 
tus  pseudo-membraneux. 

L’haleine  est  fade  etnauséuse. 

Sur  la  face  antérieur»  de  l’abdomen,  on  aperçoit  une  douzaine 
de  petits  points  rouge  foncé  analogues  à  des  taches  de  purpura  et 
qui  pourraient  bien  être  de  simples  piqûres  de  puc»s. 

L’analgésie  cutanée  est  presque  absolue  à  la  face  et  sur  le  front-, 
mais  l’anesthésie  est  moins  marquée  et  moins  complète. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  les  peumons  respirent  faiblement, 
et  Ton  entend,  au  sommet  gauche,  un  retentissement  plus  grand 
du  cri.  ,  , 

Il  n’y  a  pas  de  différence,  à  la  percussion,  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine.  , 

L’urine  extraite  par  le  cathétérisme  est  peu  abondante,  elaire 
(couleur  n°  2  de  l’échelle  de  Vœgel).  Réaction  acide.  —  Fortement 
albumineuse. 

Le  sang,  examimé  au  microscope,  présente  une  augmentation 
vraiment  considérable  des  globules  blancs.  Leur  nombre,  évalué 
comparativement  à  celui  des  hématies,  est  comme  1  :  10  environ, 
c’est-à-dire  trente  fois  plus  grand  qu’à  l’état  normal. 


!  La  dyspnée  n’est  pas  relativement  plus  forte  qu’hier,  mais  l’état 
;  général  empire  sensiblement,  et  l’infection  dipbtéritlque  étend  ses 
ravages. 

17  juillet.  Ce  matin,  l’enfant  est  encore  plus  affaissée  que  la  veille. 
Sa  face  semble  même  un  peu  bouffie.  La  dyspnée  est  extrême. 

Les  extrémités  froides,  Fbaleine  glacée  et  toujours  fétide,  le  c»l- 
lapsas  profond,  le  pouls  insensible  (T.  38“8).  En  découvrant  le 
corps  de  l’enfant,  nous  apercevons  des  taches  ecchymotiques  bleuâ¬ 
tres  sur  les  membres  :  Tune  est  située  à  la  face  interne  du  genou 
droit  et  donne  sous  le  doigt  l’impression  d’une  petite  nodosité 
sous  cutanée;  l’étendue  de  l’extravasation  sanguine,  qui  nous  pa- 
|  raît  devoir  se  rattacher  à  un  infarctus  cutané,  est  d’environ  1  cen¬ 
timètre  1  /2.  On  retrouve  un  noyau  infarctueux  analogue  au  ni¬ 
veau  du  bras  droit  et  sur  sa  face  interne. 

L’examen  ophthalmoscopique  nous  montre  le  fond  da  l’œil  de  colo- 
|  ration  gris -rosé  très-pâle.  La  région  péripapillair»  est  presque  ex- 
(  gangue.  Les  vaisseaux  émergents  de  la  papille  sont  à  peine  percep¬ 
tibles.  Cette  décoloration  générale  de  la  ré  tine  tient-elle  à  un  œdème 
sous-rétinien,  à  une  anémie  de  la  choroïde,  ou  bien  doit-on  la 
considérer  comme  une  rétinite  commençante  liée  à  la  leucocytose? 
La  teinte  un  peu  jaunâtre  du  fond  de  l’œil,  jointe  à  l’extrême 
abondance  des  globules  blancs  dans  le  sang,  plaiderait  en  faveur 
de  cette  dernière  hypothèse  ;  mais,  d’autre  part,  la  période  ultime 
dé  lamaladie  et  lanwrt  imminente  de  l’enfant,  suffisent  à  expliquer 
cette  apparence  anormale,  qui  n’est  autre  qu’un  phénomène  orga¬ 
nique. 

L’enfant  succombe  dans.  Talgidité,  à  2.  h.  1/2  du  soir. 

Autopsie  faite  le  19  juillet*  trente-six  heures  après  la  mort. 

Les  fosses  nasales  et  l’isthme  du  gosier  sont  remplis  de  détritus; 
noirâtres  et  gangréneux. 

On  trouve,  sur  l’épiglotte,  des  fausses  membranes  qui  s’étendent 
jusque  sur  les  cordes  vocales. 

La  trachée  renferme  quelques  mucosités  épaisses  qui  s’étendent 
j  jusque  dans  les  grosses  bronches.  La  muqueuse  de  ces  canaux  est 
parfaitement  saine  et  ne  présente  pas  la  moindre  exulcération. 

Poumons.  —  Le  poumon  droit  adhère,  par  toute  sa  surface  ex- 
ternp,  à  la  plèvre  costale.  Il  est  impossible,  également,  de  détacher 
sa  base  sans  déchirer  son  parenchyme. 

Le  tissu  du  poumon  n’offre  aucun  noyau  sensible  à  la  palpation. 
Sur  sa  surface,  on  ne  peut  découvrir  ni  ecchymoses  ni  infarctus.  A 
la  coupe,  le  parenchyme  n’est  induré  en  aucun  point. 

Les  veines  pulmonaires  sont  gorgées  de  sang  liquide.  Il  n’y  a 
pas  de  thrombose  sur  le  trajet. 

La  cavité  péricardique  contient  60  grammes  de  sérosité  sanguir 
nolente. 

Cœur.  —  Le  cœur  offre  une  mollesse  caractéristique.  A  sa  sur¬ 
face,  et  au  niveau  du  sillon  coronaire,  on  aperçoit  deux  ou  trois  pe¬ 
tits  points  ecchymotiques  qui,  examinés  soigneusement,  présentent 
les  caractères  suivants  : 

Suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  du  sillon  auriculaire  ; 
point  central  noirâtre  sur  le  trajet  d’un  vaisseau,  probablement  au 
niveau  de  la  rupture  de  ce  conduit. 

En  disséquant  cette  partie  centrale,  elle  apparaît  sous  forme  d’un 
petit  noyau  adhérant,  en  deux  de  ses  points,  •  au  vaisseau  corr«s- 
pondant. 

Dans  la  trame  du  tissu  cardiaque,  on  retrouve  une  ;  quantité 
considérable  de  lésions  analogues.  Ces  ecchymoses  intersti¬ 
tielles  sont-elles  dues  à  des  infarctus  capillaires,  à  des  suffusions 
sanguines  simples,  ou  bien  à  des  endartérités  capillaires  prolifé¬ 
rantes,  ou  bien  enfin  à  l’altération  même  des  parois  musculaires  de 
ces  petits  vaisseaux?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer 
actuellement. 

Mais  les  lésions  du  tissu  musculaire  du  cœur  viennent  éclairer 
cette  question  de  pathogénie  obscure  à  priori.  En  effet,  la  fihre 
charnue  du  cœur,  surtout  dans  la  cloison  interventriculaire,  est  pâle, 
jaunâtre  et  offre  l’aspect  de  la  cire  vieillie;  elle  est  friable,  molle,  et 
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conserve  l’empreinte  du  doigt.  En  un  mot,  elle  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  assignés  à  la  myocardite  parenchymateuse. 

L’examen  microscopique  a  plus  tard  confirmé  nos  prévisions,  en 
nous  révélant  les  altérations  suivantes  :  les  fibrilles  musculaires  du 
cœur  offrent  une  infiltration  abondante  de  granulations,  et,  en  cer¬ 
tains  points,  on  observe  sur  de  fines  coupes  pratiquées  sur  la  cloi¬ 
son  ventriculaire,  après  durcissement  préalable  dans  l’alcool,  cet 
état  vitreux  signalé  par  Zenker,  Waldeyer  et  Hayem.  Nous  n’avons 
pu,  en  aucun  point,  constater  la  multiplication  des  noyaux  décrits 
par  ce  dernier  observateur  comme  le  deuxième  degré  de  la  myosite. 

En  examinant  le  tissu  cardiaque  sur  une  coupe  pratiquée  au  ni¬ 
veau  des  points  hémorrhagiques  précédemment  décrits,  nous  avons 
retrouvé,  sur  le  petit  vaisseau  qui  avait  été  le  point  de  départ  de 
l’extravasation,  une  lésion  que  nous  avions  eu,  il  y  a  trois  ans,  1  oc¬ 
casion  d'observer  avec  notre  excellent  ami  le  docteur  Hayem.  O  e- 
taitune  endardérite  proliférante  capillaire,  qui  avait  entraîné  l’ac¬ 
cumulation  des  globules  sanguins,  par  suite  de  l’oblitération  presque 
complète  de  la  lumière  du  petit  vaisseau,  dont  la  tunique  interne 
était  considérablement  épaissie,  et  consécutivement  sa  rupture  en 
amont  de  l’obstacle.  C’est  ainsi  que  doivent  être  compris  et  inter¬ 
prétés  ces  petits  foyers  hémorrhagiques  ponctués  dont  le  muscle 

cardiaque  est  parsemé. 

Le  ventricule  droit  est  rempli  d’un  gros  caillot  fibrineux  jaunâtre 
et  très-consistant.  Il  est  ferme  et  homogène  à  la  coupe;  on  ne  re- 

ouve  pas  de  vacuoles  à  son  centre  ni  d’amas  de  leucocytes.  Son 
aspect  et  sa  dureté  permettent  d’affirmer  qu’il  n’est  pas  évidem¬ 
ment  d’origine  agonique.  On  retrouve  aussi,  dans  le  réseau  des  co¬ 
lonnes  charnues  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  des  coagula¬ 
tions  fibrineuses  épaisses  et  résistantes,  enchevêtrées  dans  ses  innom¬ 
brables  mailles. 

Les  valvules  offrent  une  coloration  rouge  lie  de  vin,  surtout  la 
valvule  mitrale,  sur  la  partie  marginale  et  supérieure  de  laquelle 
on  retrouve  le  liséré  de  végétations  que  nous  avons  déjà  tant  de 
fois  observées  en  pareille  circonstance.  Mais,  dans  ce  cas,  l’endocar¬ 
dite  aiguë  est  très-limitée  et  peu  intense ,  tandis  que  les  lésions 
myocardiques  dominent  ici  la  scène  morbide. 

Cerveau.  —  Augmentation  de  velume  de  la  masse  encéphalique 
et  issue  du  cerveau  à  travers  une  éraillure  artificielle  de  la  dure- 
mère,  après  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne.  Cette  augmentation 
de  volume  est  due  dans  ce  cas  à  l'œdème  cérébral  et  ventriculaire, 
et  cette  hydropisie  interstitielle  et  cavitaire  est  elle-même  produite 


ngées,  qui  renferment 
neux  cylindriques  jau- 
ère  des  vaisseaux  en 


et  ceue  nyaropi&ie  ^ 

par  des  thromboses  multiples  des  veines  ménin 
çà  et  là  dans  leur  cavité  de  petits  caillots  fibrin 
nâtres,  que  l'on  fait  mouvoir  dans,  la  lumiè 
exerçant  sur  eux  une  très-légère  pression. 

L’œdème  rétinien  constaté  pendant  la  vie  était  sans  doute  dû  à  une 
pareille  coagulation  développée  dans  la  veine  opbthalmique. 

A  la  coupe,  le  cerveau  est  ramolli  et  rempli  de  sérosité  qui  infil¬ 
tre  son  parenchyme.  On  trouve  un  pointillé  très-abondant  produit 
par  des  vaisseaux  dilatés  et  d’où  l’on  peut  aisément  faire  sourdre 
de  petits  thrombus  cylindriques  rouge  noirâtre. 

Les  cavités  ventriculaires  contiennent  une  certaine  quantité  de 
sérosité  claire. 

Les  sinus  de  la  dure-mère,  et  en  particulier  les  sinus  droit,  lon¬ 
gitudinal,  latéraux  sont  remplis  de  coagula  en  partie  fibrineux 
jaunâtres,  en  partie  cruoriques  et  rougeâtres,  qui  peuvent  aisément 
s«  détacher  de  l’intérieur  de  ces  conduits  par  une  légère  traction 
exercée  sur  le  thrombus  qui  remplit  le  pressoir  d’Hérophile. 

Viscères  abdominaux.  —  Tout  le  système  de  la  veine-porte  offre 
une  stase  sanguine  considérable  ;  le  tronc  de  ce  vaisseau,  au  niveau 
de  la  bifurcation  dans  le  foie,  présente  une  thrombose  très-accusée, 
qui  s'étend  jusqu'à  la  première  division  des  vaisseaux  hépatiques. 

A  la  surface  du  foie,  on  aperçoit  un  abondant  réseau  sanguin  cor¬ 
respondant  à  chacun  des  lobules  de  la  glande,  probablement  dû  à 
la  stase  du  sang  dans  les  veines  sus-hépathiques;  celui-ci  ne  rece¬ 
vant  plus  l’.mpulsion  de  la  vis  a  tergo  de  la  veine-porte. 

Pareille  stase  veineuse  se  retrouve  dans  le  tissu  cellulaire  du  pé¬ 
ritoine  pelvien,  sur  l’intestin  et  dans  la  rate. 


Reins.  —  Sensiblement  normaux.  Il  n’y  a  pas  de  vestiges  d’in¬ 
farctus  d’aucun  genre.  Les  deux  substances  offrent  leurs  rapports 
habituels  et  leur  coloration  ordinaire. 

Les  muscles  ne  sont  pas  en  apparence  altérés.  La  fibre  du  muscle 
grand  droit  de  l’abdomen  est  rouge,  ferme  et  naturelle. 

Le  muscle  sterno-mastoïdien  qui  recouvre  les  ganglions  engorgés 
des  régions  sous -maxillaire  et  cervicale  est  noirâtre,  ramolli  et 
infiltré  de  sang, 

Les  ganglions  engorgés  «firent  à  la  coupe  une  coloration  rouge 
grisâtre  et  une  consistance  lardaeôe  très-remarquable ;■ 

Les  rétines  sont  saines  en  apparence.  On  ne  trouve  à  leur  surface 
ni  tubercules, ni  granulations.  La  papille  et  la  région  circonveisine 
semblent  infiltrées  de  sérosité. 

La  peau,  dans  certains  points  des  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,  présente  des  ecchymoses  sous-cutanées  que  l’on  pourrait 
prendre  à  priori  pour  de  petites  embolies  capillaires,  et  qui  doivent, 
d’après  l’examen  microscopique  que  nous  en  avons  fait  à  l’aide  de 
coupes  fines,  de  dissection  très-attentive  et  après  durcissement  dans 
l’alcool  rectifié,  être  rattachées  au  même  processus  que  les  ecchy¬ 
moses  interstitielles  du  cœur,  c'est-à-dire  à  l’endârtérite  capillaire- 
proliférante  ayant  entraîné  la  rupture  du  vaisseau  par  son  excès  de 
réplétion  sanguine. 

Le  liquide  sanguin  est  noirâtre,  épais,  un  peu  gelée  de  groseille 
dans  les  voies  vasculaires  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  thromboses. 

En  résumé  :  Angine  couenneuse  gangréneuse.  —  Endocardite 
végétante  légère.  —  Myocardite  très-accusée  avec  extravasations 
sanguines  interstitielles.  —  Thrombose  cardiaque.  —  Thromboses 
veineuses  multiples  :  veine-porte,  veines  méningées,  sinus  de  la 
dure-mère.  —  Endartérite  capillaire  proliférante  disséminée.  —  Al¬ 
tération  diphtéritique  très-probable. 

(A  suivre .}  ,  I 


DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

PAR  L’ADMINISTRATION,  COUP  SUR  COUP,  D’ÉNORMES 
QUANTITÉS  DE  BOISSONS  AQUEUSES  (20  LITRES  ET  PLUS, 
DANS  LES  VINGT-QUATRE  HEURES),  PAR  M.  A.  NETTER  (1). 

(Mémoire  lu  à  T  Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine.) 

II 

Est-ce  que  ce  traitement  réussirait  également  dans  le  cours  de 
graves  épidémies?  Déjà  je  me  suis  fait  cette  question  en  1862,  et. 
m’étant  mis  dès  lors  à  rechercher  si  parmi  les  mille  et  un  moyens 
essayés,  quelques  tentatives  n’auraient  pas  été  faites  dans  ce 
sens  aussi,  j’ai  ouvert  les  classiques  ;  or  voici  ce  que  j’ai  trouvé  : 

«  Nous  voulons,  disaient  MM.  Monneret  et  Fleury,  terminer  en 
indiquant  le  traitement  par  l’eaw  chaude,  que  l'on  a  particulière¬ 
ment  mis  en  usage  en  Pologne,  à  Varsovie,  dans  le  quartier  des 
juifs,  et  qui  consiste  à  administrer  aux  malades,  en  deux  heures, 
de  12  à  16  verres  d’eau  ordinaire,  à  une  température  aussi  éle¬ 
vée  qu’il  est  possible  de  la  supporter.  Chez  les  juifs  de  Varsovie, 
ce  traitement  a  compté  de  nombreux  succès.  » 

12  à  16  verres  d’eau  très-chaude  en  deux  heures,  c’est  évi¬ 
demment  le  lavage  de  Sydenham,  à  part  la  modification  appor¬ 
tée  daus  la  température  de  la  boisson  ;  tandis  que  le  médecin, 
anglais  faisait  prendre  de  l’eau  tièle,  déjà  peu  attrayante  pour 
les  personnes  qui  ont  soif,  ici  on  donnait  de  l’eau  presque  brû¬ 
lante,  mais  il  paraît  que  les  juifs  de  Varsovie  ont  été  assez  intel¬ 
ligents  pour  passer  sur  ce  désagrément.  De  fait,  il  y  a  eu  jusqu’à 
un  certain  point  administration  coup  sur  coup,  et  nonobstant  la 
modération  dans  la  quantité,  on  voit  que  des  succès  notables  ont 
été  obtenus. 


(1)  Voir  le  numéro  du  3  octobre. 
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Après  le  Compendium,  j’ai  pris  Valleix,  et  j’y  ai  lu  : 

«  Le  docteur  Berres  préconise  l’eau  froide  à  l’intérieur,  Muller 
et  Gilcrest  administraient  cette  boisson  en  grande  abondance. 
M.  Peyron  allait  jusqu’à  en  faire  boire  15  et  même  20  litres  en 
vingt-quatre  heures.  D’autres  médecins  se  sont  contentés  de 
faire  fondre  dans  la  bouche  de  petits  fragments  de  glace,  ou 
bien  d’en  faire  avaler  une  petite  quantité.  » 

J’ai  dû  rapporter  ce  passage  pour  montrer  comment,  dans  la 
question  on  confond  deux  choses  fort  distinctes,  à  savoir  la  tem¬ 
pérature  des  boissons,  préoccupation  principale,  et  la  quantité 
abondante  des  boissons,  condition  dont  on  fait  si  peu  de  cas,  que 
dans  le  passage  rapporté,  un  médecin  tel  que  Valleix  fait  inter¬ 
venir  les  petits  morceaux  de  glace  qu’on  laisse  fondre  dans  la 
bouche.  Réchauffer  les  cholériques  avec  de  l’eau  chaude,  calori¬ 
fication  directe,  ou  bien  avec  de  l’eau  froide,  calorification  indi¬ 
recte,  dite  hydrothérapique,  voilà  ce  qui  absorbe  l’attention; 
quant  à  l’eau  nécessaire  pour  liquéfier  le  sang  épaissi,  afin  que 
le  sang  puisse  circuler  et  amener  partout  la  chaleur,  personne 
n’y  pensait.  Cependant  Valleix  ne  disant  mot  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  ce  mélange  de  pratiques,  force  m’a  été  de  me  reporter 
aux  auteurs  qu’il  cite,  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  année  1832  : 

«  Observations  de  choléra-morbus,  traité  avec  succès  par  le 
froid  (compte  rendu  du  traitement  de  M.  Muller,  de  Vienne). 

«  Sitôt  que  les  malades  présentent  les  signes  du  choléra  dé¬ 
cidé,  tels  que  vertiges,  vomissements,  crampes,  etc.,  il  faut 
love  de  l’eau  froide  en  abondance,  laver  le  corps  ou  au  moins  ap¬ 
pliquer  des  compresses  sur  le  front  et  l’épigastre.  Si  l’on  éloigne 
en  même  temps  les  substances  alcoolique*,  les  aromates,  etc., 
on  sera  sûr  d’arrêter  le  cours  de  la  maladie.  » 

C’est  ce  qu’avait  dit  Celse  il  y  a  deux  mille  ans,  moins  les 
ablutions  hydrothérapiques. 

Je  passe  à  un  autre  :  «  On  devrait  savoir,  dit  M.  Gilcrest,  que 
plusieurs  praticiens  de  Londres  permettaient  à  leurs  malades, 
pendant  la  période  la  plus  grave  du  choléra  (sans  doute  dans 
celle  de  la  cyanose  généralisée),  et  lorsque  la  soif  était  très- 
vive,  de  boire  des  quantités  énormes  d’eau  froide,  peut-être 
20,  30,  40  pintes,  ou  même  davantage  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

C’est  sous  l'influence  de  ce  traitement  que  l’on  a  vu  guérir  un 
nombre  considérable  de  malades  bien  digne  de  fixer  l’attention. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Gilcrest,  un  médecin 
français,  M.  Peyron,  écrit  à  la  Gazette,  que  lui  aussi  a  traité  des 
cholériques  de  cette  manière.  Sur  12  cas  graves,  dit-il,  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu  8  fois;  les  4  cas  mortels  ont  été  des  cas  fou¬ 
droyants  (comme  je  le  dirai  ultérieurement,  les  anciens,  dans 
les  cas  de  choléras  secs,  modifiaient  le  traitement,  en  ce  qu’avant 
de  procéder  au  lavage,  ils  provoquaient  les  vomissements  au 
moyen  de  l’émétique).  M.  Peyron  termine  sa  lettre  à  la  Gazette, 
par  le  reproche  d’avoir  reproduit  le  travail  de  M.  Gilcrest  sans 
commentaire  aucun  :  la  rédaction  répond  que,  n’ayant  pas  vérifié, 
elle  ne  peut  pas  apprécier.] 

Pourquoi  n’a-t-on  pas  vérifié  depuis?  Pourquoi?  Parce  qvieles 
épidémies  venant  à  cesser,  personne  ne  veut  s’en  occuper,  de 
sorte  qu’au  retour  du  fléau,  les  problèmes  ne  sont  pas  mieux 
posés  qu’auparavant,  et  l’on  retombe  chaque  fois  dans  les  mêmes 
errements. 

En  me  livrant  à  ces  recherches,  chemin  faisant,  j’ai  vu  que 
M.  Halma  Grand  a  aussi  vu  réussir  la  méthode  (Gaz.méd., 
Paris,  1832). 

A  ces  premiers  documents,  déjà  rapportés  dans  ma  brochure 


de  1862,  viennent  maintenant  se  joindre  les  suivants,  venus  à  ma 
fconnaissance. 

Tout  d’abord,  je  dois  citer  le  mémoire  de  Tourrette,  publié  en 
1853,  sous  le  titre  trop  vague  de  :  Traitement  du  choléra-morbus. 
Paris,  Labé,  éditeur.  C’est,  à  mon  avjs,  un  t  avail  fort  remar¬ 
quable,  signalant,  sur  32  expérimentations,  32  succès  obtenus 
la  plupart  pendant  l’épidémie  de  1849.  Mais  comme  Tourrette, 
ainsi  que  je  le  montrerai-,  a  faussé  la  médication  dans  un  de  ses 
points  les  plus  importants,  ce  qui,  plus  tard,  en  1865,  le  fera 
échouer  à  Marseille,  sa  brochure  devra  être  examinée  à  part, 
d’autant  plus  qu’elle  est  fertile  en  enseignements  ;  en  attendant, 
enregistrons  les  32  succès  sur  32  .essais. 

Un  jour,  compulsant  les  recueils  de  thèses  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  j’en  trouve  une  sur  le  choléra  indien ,  remontant  à 
1823,  et  j’y  vois  que  dans  l’Inde,  en  1817,  un  médecin  de  la 
marine  française,  Gravier,  a  appliqué  la  méthode. 

Je  transcris  :  «  Quatre  malades  que  j’enfi  rmai  chez  mol,  dit 
Gravier,  ne  burent  que  de  l’eau  et  ne  prirent  que  des  lave¬ 
ments.  Les  vomissements  et  les  selles  diminuèrent.  Le  lende¬ 
main,  les  malades  prirent  de  Veau  de  poulet  et  de  la  crème  de 
riz.  Le  sixième  jour,  ils  étaient  guéris.  »  Gravier  ajoute  qo’un 
médecin  indien  a  déclaré  avoir  toujours  réussi  de  cette  manié  e, 
quand  toutefois  il  avait  été  appelé  à  temps,  et  avant  que  Les  ma¬ 
lades  eussent  reçu  les  cachayes  (mélange  de  gingembre  et  de 
chiü),  drogue  alors  en  vogue. 

En  1854,  Legrcux  fait  la  remarque  que  voici  :  «  Dans  les 
campagnes,  bon  nombre  de  cholériques  privés  de  secours  et 
n’ayant  pour  apaiser  leur  soi  que  l’eau  de  leur  sceau,  sont  par¬ 
faitement  guéris.  »  {Gaz.  hebd.)  Si  ce  fait  ne  s’est  pas  présenté 
partout  dans  les  mêmes  conditions  (car,  certes,  il  eût  éveillé 
l’attention  générale),  c’est  que  les  cholériques,  au  milieu  de 
leurs  crampes  et  de  leurs  vomissements,  ou  bien  prostrés  dans 
la  cyanose,  ne  peuvent  pas  aller  au  puits  se  chercher  l’eau  ni 
même  se  la  verser  des  pots  dans  les  verres.  Aussi,  au  camp  de 
Ghàlons,  m’a-t-on  vu  placer  des  infirmiers  en  permanence  de¬ 
vant  les  malades  pour  leur  donner  ces  soins. 

Une  autre  fois,  à  Strasbourg ,  à  l’occasion  d’un  succès  obtenu 
par  cetle  méthode,  un  assistant  me  signala  une  thèse  soutenue 
en  1854"par  M.  Richelet  ;  j’y  lis  : 

«  J’ai  pu  moi-même  vérifier  trois  fois  les  bons  effets  de  l’eau  ; 
chez  trois  malades,  une  répugnance  insurmontable  à  prendre  les 
médicaments  que  j’avais  conseillés,  m’a  forcé  de  condescendre 
aux  vœux  qu’ils  exprimaient  de  boire  de  i’eau  en  grande  quan¬ 
tité.  Mon  autorisation  accordée,  ils  burent  toute  la  journée,  au 
moins  trente  litres  d’eau,  et  quand  je  retournai  les  voir,  les  vo¬ 
missements  et  les  déjections  s'étaient  modérés,  et  le  surlende¬ 
main  ils  étaient  tsus  trois  hors  de  danger.  » 

Pendant  l’épidémie  de  1865,  je  n’ai  cessé  d’appeler  l'attention 
sur  la  méthode  dans  trois  numéros  de  la  Gazette  de  Strasbourg; 
enfin,  en  novembre,  la  Gazette  médicale  de  Paris  a  produit  la 
lettre  suivante,  de  M.  Jacquer  : 

«  Donnez  en  abondance -de  l’eau  pure  et  fraîche.  Les  cholé¬ 
riques  la  réclament  ;  ils  la  boivent  avec  délices,  avec  gloutonne¬ 
rie.  Ils  en  remplissent  leur  estomac,  et  alors  les  vomissements 
surviennent;  puis  immédiatement,  ils  reviennent  à  l’eau  avec 
la  même  avidité  pour  la  vomir  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  de 
sorte  qu’au  bout  de  six  heures,  ils  en  avaient  avalé  et  rendu 
20  litres. 

«  Ce  simple  et  facile  traitement  {seul  et  sans  autre  êmcuanfj 
sauva  beaucoup  de  malades,  quand  dans  les  mêmes  temps  et 
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sur  les  mêmes  lieux,  les  autres  méthodes  en  perdaient  plus  des 
deux  tiers.  » 

J’ai  souligné  les  mots  :  même  seul  et  sans  autre  évacuant, 
parce  que,  dans  ma  conviction,  fondée  sur  tout  ce  qui  précède, 
si  la  médication  n’avait  pas  été  plus  ou  moins  souvent  com-  . 
pliq.ée  d’autres  remèdes,  M.  Jacquer  n’aurait  pas  que  sauvé 
beaucoup  de  malades,  il  les  aurait  sauvés  tous,  oui,  tous,  parce 
que  toute  drogue  ajoutée  à  l’eau  empêche  ou  gêne  l’absorption 
du  liquide. 

Et  maintenant,  je  reviens  à  la  brochure  de  Tourrette,  qui  ren¬ 
ferme  5  observations  détaillées.  «  Les  32  observations,  étant,  dit-  j 
il,  quant,  au  fond,  toutes  à  peu  près  semblables,  je  choisis  quel-  j 
ques-unes  d’entre  elles  comme  type  des  autres.  »  Or,  ces  obser- 
vatiors  rapportées  montrant  que  Tourrette  n’est  arrivé  auprès 
des  malades  que  tardivement,  alors  que  la  période  des  vomis¬ 
sements  touchait  à  sa  fin  ou  était  déjà  passée,  et  les  cholériques  j 
se  trouvaient  dans  la  période  de  l’algidité  généralisée.  C’est  j 
dans  cette  période,  comme  on  se  le  rappelle,  que  M.  Lorain  a 
fait  sa  brillante  expérience,  et  conséquemment  il  est  d  un  vif 
intérêt  de  savoir  ce  que  donne,  dans  ces  cas,  l’eau  versée  abon¬ 
damment  dans  le  tube  digestif  comparativement  à  l’injec¬ 
tion  de  l’eau  dans  les  veines.  On  se  rappelle  l’expérience  de 
M.  Lo-  ain.  Un  jour,  pendant  la  visite  du  matin,  il  trouve  un 
cholérique  ayant  tous  les  symptômes  de  la  cyanose  com¬ 
plète,  et  déjà  la  voix  est  éteinte.  Sur-le-champ,  M.  Lorain 
injecte  400  grammes  d’eau  dans  une  veine.  Aussitôt  le  cœur  bat 
plus  fort,  un  peu  de  force  revient,  et  instantanément  le  malade 
parle  :  J'ai  soif,  dit-il.  Lui  a-t-on  donné  à  boire  dès  ce  mo¬ 
ment?  C’est  probable,  mais  l’observation  n’en  dit  rien.  Peu  im¬ 
porte  du  reste  ici.  L’amélioration  progresse  de  minute  en  mi¬ 
nute.  Au  bout  de  deux  heures,  à  11  heures  du  matin,  le  malade 
vomit  abondamment;  la  cyanose  se  dissipe  graduellement.- Le 
lendemain,  le  sujet  peut  rester  assis  dans  un  fauteuil  ;  la  conva¬ 
lescence  s’établit,  et  l’homme,  entré  moribond  à  l’hôpital,  en 
sort  guéri  neuf  jours  après. 

Veuillez  maintenant  lire  l’observation  suivante,  extraite  de 
la  brochure  de  Tourrette,  et  relative  à  un  cas  semblable  de  cya¬ 
nose  généralisée,  mais  qui  a  été  traité  par  l’eau  abondante 
administrée  simplement  en  boissons. 

B...  (François),  âgé  de  54  ans,  manouvrier,  atteint  de  diarrhée 
Planche  depuis  le  23  juin  (1849)  jusqu’au  25,  époque  à  laquelle  il  a 
été  pris  de  vomissements,  de  crampes,  et  obligé  de  s’aliter. 

Je  ne  le  vois  qu’à  7  heures  du  soir  dans  l’état  suivant  :  décubitus 
dorsal  face  très-altérée,  voix  éteinte,  peau  froide  et  humide,  cya¬ 
nose  très  prononcée  des  extrémités  inférieures  et  du  tronc.  Les 
Selles,  qui  étaient  d’abord  fréquentes  et  copieuses,  sont  devenues 
de  plus  en  plus  rares,  au  point  même  qu’il  y  a  trois  ou  quatre  heu¬ 
res  au  dire  de  la  garde-malade,  qu’il  n’a  pas  évacué  par  bas. 
Quant  aux  vomissements  (sans  doute  les  matières  vomies  qu’on 
avait  conservées),  ils  ne  contiennent  d’autres  matières  que  le  cidre, 
qu’il  boit  à  chaque  instant  pour  combattre  la  soif  dont  il  est  dé¬ 
voré,  et  refuse  l’eau  de  menthe,  l’eau  de  groseilles  qu’on  a  voulu 
lui  faire  prendre  avant  mon  arrivée.  Le  pouls  est  filiforme  et  fré¬ 
quent,  la  langue  ratatinée  et  bleuâtre,  l’haleinc  froide;  mouve¬ 
ments  du  cœur  tumultueux,  sensation  de  brûlure  à  l’épigastre. 

Il  me  semble  arrivé  à  la  dernière  extrémité  ;  je  ne  sais  si  je  dois 
essayer  mon  traitement;  pourtant,  je  me  ravise,  et  je  lui  fais  boire 
un  demi-verre  d’eau  très-froide  sortant  du  pnits,  et  qu’il  prend 
sans  difficulté,  tant  sa  soif  est  extrême.  Près  d’un  quart  d’heure 
s’étant  écoulé  sans  envie  de  vomir,  je  lui  donne  de  nouveau  un  se¬ 
cond  demi-verre  d’eau  froide,  et  je  me  disposais  à  attendre  le  ré¬ 
sultat  de  cette  seconde  ingestion,  lorsqu’on  accourt  me  chercher 


pour  visiter  d’autres  malades.  Avant  de  sortir,  j’insiste  auprès  de 
la  garde-malade  pour  défendre  l’usage  du  cidre  et  recommander 
l’eau  répétée  très-souvent,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  trop 
surcharger  l’estomac. 

Je  fie  le  revis  que  le  lendemain,  à  8  heures  du  matin.  Il  avait 
reçu  l’extrême-onction  la  veille,  à  9  heures  du  soir  ;  le  bruit  cou¬ 
rait  même  dans  Chambly  qu’il  était  mort.  Quel  ne  fut  pas  mon 
étonnement  en  retrouvant  mon  malade  dans  l’état  suivant  ;  la  cha¬ 
leur  est  générale,  le  pouls  fort  et  régulier  ;  la  voix  est  encore  un 
peu  voilée,  mais  pourtant  on  entend  assez  distinctement  les  paro¬ 
les  qu’il  prononce  ;  presque  pins  de  soif  ;  le  malade  a  bu  8  à  10 
litres  d'eau,  au  dire  de  la  garde-malade,  qui  n'osait  pas  d'abord 
satisfaire  sa  soif,  mais  qui,  voyant  à  la  fin  les  bons  effets  se  pro¬ 
duire  depuis  qu’il  boit  de  l’eau,  s’est  décidée  à  lui  en  donner  en 
plus  grande  quantité.  Plus  de  chaleur  brûlante  à  la  région  épigas¬ 
trique,  disparition  presque  complète  de  la  cyanose  ;  les  urines  ne 
reparaissent  toutefois  que  le  soir,  vers  les  cinq  heures.  Plus  de 
soif. 

Le  27  juin,  le  mieux  se  soutient,  le  malade  désire  prendre  quel¬ 
ques  aliments.  Prescription  de  bouillons  froids  et  d’eau  vineuse 
légère. 

Le  28  et  le  29,  les  aliments  ent  été  encore  augmentés,  car,  à 
partir  de  ce  dernier  jour,  la  guérison  peut  être  considérée  comme 
arrivée  à  son  terme. 

(A  suivre .) 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  "sciences  (I) 

Lymphosarcome 

M.  Trélat  fait  une  communication  sur  le  lymphosarcome  ou  lym- 
phadènome,  sorte  de  tumeur  caractérisée  par  l’hypertrophie  çlii 
tissu  lymphoïde  décrit  par  Hiss,  qui  se  trouve  dans  les  ganglions, 
le  thymus,  le  corps  thyroïde,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  folli¬ 
cules  clos  de  l’intestin,  etc. 

Les  faits  d'adénie  auxquels  sç  rattache  cet  état  morbide  pa¬ 
raissent  être  de  deux  ordres  :  les  uns  dans  lesquels  les  individus 
cachectiques,  portent  des  tumeurs  multiples  et  meurent  dans  un 
laps  de  temps  assez  court;  les  autres  où  l’on  voit  des  individus 
vigoureux,  avec  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  ayant 
des  tumeurs  multiples  dans  diverses  régions.  C’est  sur  Ges  derniers 
faits  que  M.  Trélat  a  voulu  appeler  l’attention,  faits  intéressants  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  parce  qu’ils  donnent  la  clef  du  pronos¬ 
tic  et  du  traitement  qui  consiste  à  s’abstenir  de  toute  intervention 
chirurgicale. 

Ces  tumeurs  ont  un  siège  de  prédilection,  qui  est  le  cou. 

A  l’examen  anatomique,  ces  tumeurs  se  distinguent  des  gan¬ 
glions  strumeux  parce  qu’elles  ne  sont  pas  envahies  par  la  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuse  ni  par  la  granulation  tubercu¬ 
leuse. 

Elles  se  présentent  sous  deux  aspects  : 

Dans  certains  cas  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  forme  molle , 
le  tissu  en  est  rougeâtre,  presque  semblable  à  la  rate;  dans, 
d’autres,  forme  dure,  la  masse  est  composée  d’une  substance 
blanchâtre,  avec  îlots  grisâtres,  comme  squirrheux,  mais  sans 
suc. ,  A 

Ces  tumeurs  n’ont  pas  de  tendance  aux  ulcérations;  mai* bien 
à  l’hémorrhagie,  qui  se  fait  dans  les  parois  du  cœur,  dans  le  cer¬ 
veau,  dans  la  moelle. 

La  forme  molle  paraît  moins  grave  que  la  dure;  elle  est  pour 
ainsi  dire  simplement  hyperplasique  et  â  moins  de  tendance  à  la 
généralisation,  à  la  métastase;  la  forme  dure  est  plus  maligne,  par 


(1)  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1872, 
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sa  grande  tendance  à  la  généralisation.  Cette  forme  dure  est  pire 
que  le  carcinome  au  point  de  vue  de  la  tendance  à  la  généralisa 
tion  hétérotopique  ;  des  tumeurs  semblables  à  celles  des  ganglions 
se  produisent  en  effet  dans  tous  les  points  où  se  trouve  du  tissu 
lymphoïde  de  Hiss,  foie,  rate,  poumon,  corps  thyroïde,  intestin,  os, 
et  jusque  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

La  leucocythémie  coexiste  avec  ces  tumeurs;  il  y  a  des  tumeurs 
sans  leucocythémie,  et  enfin  des  cas  dans  lesquels  la  leucocythé¬ 
mie  ne  se  montre  que  très-tard. 

On  les  a  classées  à  tort  dans  les  cancers;  'il  n’y  a  pas  d’analogie 
au  point  de  vue  de  la  structure. 

La  maladie  présente  deux  périodes  :  un  stade  hyperplasique  et 
un  stade  métastatique. 

Le  premier  dure  de  deux  mois  à  un  an.  Le  ganglion  pris  res¬ 
semble  à  une  petite  adénite  chronique  :  puis  tout  à  coup  apparaît 
l’invasion  des  complications  métastatiques,  et  le  mal  évolue  rapi¬ 
dement.  Livrée  à  elle-même,  cette  maladie  se  termine  toujours  de 
la  même  façon  :  il  y  a  un  affaiblissement  marqué,  une  teinte  ca¬ 
chectique,  une  anémie  profonde,  quelquefois  des  signes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ou  de  dégénérescence  amyloïde. 

On  ignore  l’étiologie  de  cette  maladie. 

Les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les  femmes,  et  c’est  sur¬ 
tout  l’âge  moyen  de  la  vie  qui  en  fournit  le  plus  grand  nombre 
de  cas. 

Le  diagnostic  du  lymphosarcome  est  difficile,  mais  il  y  a  cepen¬ 
dant  quelques  données  qui  laissent  des  probabilités  d’arriver  juste. 
Ainsi  ce  sont  des  tumeurs  qui  siègent  principalement  au  cou,  qui 
n’ont  pas  de  tendance  à  l’ulcération,  mais  qui,  en  revanche,  mon¬ 
trent  un  caractère  de  généralisation  très-marquée.  Aussi  quand  un 
sujet  se  présentera  désormais  au  chirurgien  avec  une  petite  tumeur 
ganglionnaire  du  cou  présentant  ces  caractères,  le  chirurgien  devra 
se  tenir  sur  ses  gardes  :  il  devra  explorer  avec  soin  tous  les  orga¬ 
nes  et  toutes  les  régions  où  siègent  des  productions  semblables  ;  et 
s’il  découvre  quelque  chose  d’anormal  dans  le  poumon,  un  déve¬ 
loppement  du  foie  ou  de  la  rate,  ou  du  corps  thyroïde,  ou  des  gan¬ 
glions  mésentériques  ou  autres,  il  devra  s’abstenir  de  toute  in¬ 
tervention  active  sous  peine  de  nuire  à  son  client,  par  une  opéra- 
ration  intempestive  et  contre  indiquée. 

Suppléance  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  après  les  sections 
nerveuses , 

M.  Létiévant  (de  Lyon)  a  fait  une  communication  sur  la  sup¬ 
pléance  de  la  moiilité  et  de  la  sensibilité  après  les  sections  ner¬ 
veuses.  On  sait  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels,  après  la  section 
d’un  nerf  mixte  qui  devra  amener  une  paralysiè  complète  dans  le 
département  d’innervation  de  ce  nerf,  il  persiste  après  cette  section 
une  motilité  et  une  sensibilité  très- évidentes.  On  a  eu  recours, 
pour  l’expliquer,  soit  à  la  régénération,  soit  aux  anastomoses  ner¬ 
veuses.  M.  Létiévant,  d’après  quelques  faits  de  section  nerveuse 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  se  croit  fondé  à  en  donner  une 
autre. 


Il  explique  la  persistance  de  la  motilité  par  l’habitu  le  et  l’usage 
des  muscles  suppléants;  la  persistances  de  la  sensibilité  par  la  per¬ 
ception  des  sensations  au  moyen  des  filets  voisins. 

En  un  mot,  il  considère  comme  établi  qu’après  la  section  des¬ 
nerfs  mixtes,  la  sensibilité  et  la  motilité  ne  sont  pas  absolument 
éteintes;  elles  persistent,  quoique  émoussées,  et  se  perfectionnent 
par  l’usage. 

Les  conséquences  que  M.  Létiévant  déduit  de  ses  éludes  sur  cette 
question,  sont  les  suivantes  : 

1*  On  peut  faire  des  réserves  dans  l’admission  de  la  régénération 
nerveuse  après  les  sections  de  nerfs  ayant  laissé  persister  motilité 
et  sensibilité. 

2°  Les  chirurgiens  seront  moins  timides  lorsqu’ils  se  trouveront 
en  face  de  cas  qui  demandent  la  névrotomie,  puisqu’ils  sauront 
que,  malgré  la  section  du  nerf,  la  motilité  et  la  sensibilité  persiste¬ 
ront  et  pourront  acquérir  par  l’usage  un  haut  degré  de  perfection. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  suppléance  de  la  chaire  d’accouchements  étant  vacante  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  d’Angers,  l’École  a  décidé  que  l’ordre  de  présen¬ 
tation  des  candidats  sur  la  liste  envoyée  à  M.  le  recteur  et  désignée 
au  choix  de  M.  le  ministre,  serait  déterminé  par  le  concours. 

Les  épreuves  commenceront  à  Angers,  le  lundi  25  novembre  1872. 

—  Cours  d’anatomie.  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours 
annuel  le  mardi  22  octobre  1872,  et  le  continuera  tous  les  jours 
aux  mêmes  heures,  jusqu’à  la  fin  de  mars. 

Le  cours  se  composera  de  260  leçons  ;  deux  leçons  auront  lieu 
tous  les  jours  :  la  première  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3 
de  l’école  pratique,  et  la  seconde  à  quatre  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  Auzoux,  rue  Antoine  Dubois,  n°  2. 

Ce  cours  sera  complet  et  comprendra  l’anatomie  descriptive 
l’histologie,  les  principales  régions,  et  des  notions  de  physiologie. 

MM.  les  élèves  seront  dirigés  dans  les  dissections. 

On  s’inserit  pour  ce  cours,  rue  Caumartin,  12,  de  9  à  11  heures* 

—  L’ouverture  officielle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura 
lieu  le  15  octobre.  Les  examens  pourront  être  passés  à  partir  du- 
22,  et  les  cours  commenceront  le  4  novemhre. 

—  M.  Vulpian,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pathologie  com¬ 
parée  et  expérimentale  près  la  même  Faculté. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Poucnt,  quai  Voltaire,  13. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  poDr  is 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
es  membres  da  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hino  (de  Stuttgatt),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et' 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l'alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  du,  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chronique t  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Tbomas. 


GRANULES  ET  BAINS 

SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  beau¬ 
coup  de  médecins  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  snlfarcose  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissons  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr,; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, , 
Paris,  dépôt  du  S1ÏERRT-KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  bonleilie,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


TVrPTm  AT  G  Tl?  O  calmées  à  l’instant  même 
JL  V  IlALblliiO  par  les  pllnles  antlnévral- 
giqnes  dn  D1  CRONIER.—  Dépôt,  M.  Levasseur. 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris,  3  fr.  la  boite, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gaux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Afcfôe  carbonique  libre. 

BieaF&oaate  de  soude.. 

de  potasse. 

—  de  chaux. . 

—  de  magnési 

_  ter  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  cliaui 
Sacate  et  sîiiee,  alumine, 
sdnreatal.  arsenic  lit.. 

15  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
sures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  catciques-magnésiens  en  font,  malgré  lapins 
îiebe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
aaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives.  Do,  e 
Mâtefre,  nne  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
nue  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
smnes digestifs  ;  —PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa- 
SAT  biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrinairè  ;  -  IUGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

JBOBKCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . ;  1  ■ 33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  1 

Sulfate  »  > 

— .  de  chaux. . . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
SBaladïea  organiques,  etc.  ,  .  „ 

j/C3  eauï  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti- 
mette  et  coiffée  d’une  capsule  “ 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  tou'es  les  maladie3  causées,  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfante,  leucorrhée  (^usurj  blan¬ 
ches),  aménarrlicf,  maigrenr  excessive, 
faiblesse  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  ï  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8. 


MÉDAILLE 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r. Drouot  . 

22,  et  dans  les 

pharmacies,  .  -TV 


\  0.44 


î  étain  indiquant 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans.) 

D'après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbagées 
d’Ergotine  sent  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  liéiaorrhagiesu'.érines,  les  engorgements 
de  l'utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergoiins  au  10°  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
lOü  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
tir,  S9  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Hystérie.  —  Névroses^ 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  km  bromure 
potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  h  haute  dose. 

~  i  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
ide  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodure 
IPrix  das  flacon  i  8  franco. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  groB.  —  S’adresser  à  M.HenhiMube, 
pharmacien,  ê  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieil! e-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmaoies. 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Coirre,  24,  rue  du  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  boîte.  —  Pour  en  faciliter  1  essai, 
>i  franco  aux  médecins  contre  S0  centimes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 
Prix  @rflla  de  ©,0@©  frasa*» 

Décerné  a  A.  AfATIVELLE,  pharm??  ci  en 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  é‘ent  un'  s ibstanoe  définie  qçe  l’oc i  peut 
obtenir  constamment  identique  on  peut  en  doser  l’actro  i  ce  gai  'btLWéuérRie 

Inrsnn’il  de  la  diqhalïifiie  die  MM.  HoaiolSe  et  Uœevcaase,  substance  Q  energie 

forcément  vaiiable,  suivant  les® diverses  circonstances  de  h  récolle  des  plantes  et  de  li  Préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,. dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  sufut  pour  amener,  au  boiit  de 
trois”  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  moquée  sur  la  circulation.  Les  batlements  du  cœur  deviennent 
plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiques.  [Rapport  de  V Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

* 

mëde  ine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

Pharmacie  ADRIAN,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toulei  les  pharmacies.  Exiger  la  signature 
,je  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
au  buosiure  de  potassium 
De  J.  P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître 
Jtfomure  'e  potassium,  chimiquement  pur,  une  t 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ni 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adulte?,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  er 
■généra!  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse, 
ehez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  U  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé- 
.matîque  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
Te  ri  diminuer  ia  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve- des- 
Petits- Champs. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  m  P.  RAMEL 

A  JL’JË  UC  Aï/l'FTUS  ffiliOÛBUIiITS 

Préparés  par  E.  CLIPS  Pharmac’en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

•  a  m  s*  RAMEL  quo  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l'Eucalyptus  g’obulus,  et  c’est 
lu!  oui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  1  on  pouvait 
ürer  de  ceUe  Plaute  remarquable  pour  la  guérison  de  diverse?  maladies.  Un  grand  nombre  de  pralit 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excelience  des  produits  de  1  Eucalyptus  pour  •  t^ffemen- 

des  affections  des  broncher,  et  Cm  larynx,  des  maladies  de  poisrme,  de  ia phthwle, 
de  l’asdime  des  fièvres  intermittentes,  des  douleurs  rhumatismales,  des  maladie 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansemcEt  des  piales. 

d  Globules1  d’EacalyptoI  (  Essence  pure  d’ Eucalyptus).  —  Pilules.  —  AlcoolatüRE. 
Cigares*  -  Cigarette™-  Sirop.  -  Vin.  -  Baume.  -  Liqueur  dige^ive,  r™ 

Pharm.  CAYLUS,  cariefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  g.CN 


■a  "chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine, '14. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  aveo  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 
GRANULQ1DES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Davaine  a  communiqué,  dans  la  séance  d  hier,  la  suite  de 
ses  recherches  sur  la  septicémie.  Elles  ont  provoqué  un  com¬ 
mencement  de  discussion  qui  paraît  devoir  prendre  du  dévelop¬ 
pement.  M.  Collin  a  retenu  la  parole  pour  la  séance  prochaine. 
Ls  expériences  se  continuent  d’ailleurs  en  ce  moment  sur  les 
grands*  ai-imaux.  Noua  tiendrons  nos  lecteur  an  courant  et  de 
résultats  des  eipériences  qui  se  poursuivent  et  de  la  suite  de 
discussion  elle-même.  Bt  B  i# 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

et  de  l’endocardite  dans  îa  dlphthcrite, 

Tomme  vous  le  voyez,  l’endocardite  et  la  myocardite,  avec  les 
concrétions  fibrineuses  qu’elles  engendrent,  de  façon  à  produire 
“veut  des  embolies  pulmonaires  et  cutanées,  sont  chose 
•  Si  renaître  Elles  n’ont  pas  encore  été  signalées  à  ce 
Stl  WernerTen  Autriche  îWinkler,  eu  Allemagne,  Ri- 
point  de  vue  MeigS,  en  Amérique,  etc., Robinson  en 

France0  ont  parlé  des  thromboses  cardiaques  ou  caillots  du  cœur, 
«u^dans  la  diphtérite ,  obstruent  les  cavités  ventriculo-auriculaires 
et  produisent  la  mort,  par  circulation  obttruee,  selon  Richardson; 
mais  aucun  médecin  jusqu’ici  n’a  mentionné  les  c°n^ 
neuves  de  l’endocardite.diphtéritique  engendrant  les  embolies  ar¬ 
térielles  et  les  infarctus  ou  abcès  pulmonaires  et  cutanés.  Or,  c  est 
là  le  point  sur  lequel  j’appelle  aujourd’hui  votre  attention  en 
■vous  montrant  le  cœur  de  l’enfant  qui  vient  de  succomber,  et 
que  M.  Labadie-Lagrave  a  montré  à  la  Société  anatomique,  dans 
la  séance  du  28  juin  1872. 

Chez  la  plupart  des  enfants  qui  succombent  à  l’angme  couen- 
neuse,  au  croup  ou  aux  autres  formes  de  la  diphtérite,  et  dans 


,  (i)  Voir  le  numéro  du  8  octobre. 


les  septicémies  en  général,  la  substance  du  cœur  et  les  valvules 
sont  malades.  On  y  trouve  tous  les  caractères  de  la  myocardite 
et  de  l’endocardite,  avec  des  petits  dépôts  de  fibrine  décolorée, 
plus  ou  moins  adhérente  et  facile  à  enlever. 

Le  bord  des  valvules  mitrale  et  tricuspide  est  rouge,  épaissi, 
boursoufflé,  couvert  d’aspérités  arrondies  formant  des  granula¬ 
tions  rougeâtres  accolées  comme  les  grains  d’un  chapelet.  Par¬ 
fois  même  il  y  a  telle  saillie  de  ces  aspérités  valvulaires,  que  cela 
forme  de  véritables  végétations  plus  ou  moins  résistantes  sous  le 

Des  lésions  analogues  existent  sur  le  bord  ou  à  la  base  des 
valvules  sigmoïdes,  mais  elles  y  sont  moins  fréquentes.  L’endo¬ 
cardite  pariétale  offre  souvent  de  petits  infarctus  rougeâtres  irré¬ 
guliers  qui  pénètrent  dans  la  substance  du  cœur  à  3  ou  k  milli¬ 
mètres,  et  la  fibre  musculaire  elle-même,  polie,  jaunâtre, 
mollasse,  facile  à  déchirer,  a  perdu  les  stries  qu’elle  présente  à 
l’état  normal.  Enfin,  sur  les  colonnes  charnues  du  cœur  et  sur  les 
tendons  valvulaires,  il  y  a  des  filaments  plus  ou  moins  adhérents 
de  fibrine  décolorée,  semblable  à  la  fibrine  extraite  du  sang  par 
le  battage,  et  ce  sont  ces  filaments  que  la  circulation  peut  en¬ 
traîner  dans  les  ramifications  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Joignez  à  cela  les  gros  caillots  cruoriques  ou  gélatineux 
demi-transparents  des  ventricules  ou  des  oreillettes,  signalés  par 
Richardson,  Meigs,  etc.,  et  vous  aurez  à  l’œil  nu  le  tableau  des 
lésions  du  cœur  dans  la  diphtérite. 

Si  vous  voulez  approfondir  davantage  le  sujet  et  si  vous  faites  - 
,’examen  de  ces  lésions  de  l’endocarde  au  microscope,  vous  ver¬ 
rez,  comme  M.  Labadie-Lagrave  l’a  indiqué ,  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Dans  les  valvules  préalablement  durcies  par  l’alcool,  sur  le 
bord  épaissi  et  malade,  on  trouve  un  grand  nombre  de  cellules 
embryonnaires,  dans  lesquelles  l’addition  d’acide  acétique  fait 
apparaître  un  noyau.  Cette  prolifération  cellulaire  para  t  siéger 
sur  le  feuillet  le  plus  interne  de  l’endocarde  et  dans  la  parue 
moyenne  de  la  valvule.  Elle  révèle  une  altération  évidente  de  ces 
parties,  et  avec  la  perte  de  striation  des  fibres  du  cœur,  elle  in¬ 
dique  bien  et  l’endocardite  et  la  myocardite. 

Les  faits  que  je  vous  montre  sont  de  la  dernière  évidence,  et  i  s 
ressemblent^  tous  ceux  que  nous  avons  rencontrés  jusqu  ici.C  est 
cour  moi  une  règle  générale  dans  la  diphtérite,  1  angme  couen- 
neuse  et  le  croup,  que  la  production  de  l’endocardite,  de  la  myo- 
rardita  et  des  concrétions  fibrineuses  valvulaires.  J  ai  a  pein.- 
bESOin dRnsteterdevant vous  sur  rimportanœ  d»  ces 
rniaues  pour  vous  en  faire  comprendre  les  conséquences.  SU 
y  a,  par  endocardite,  des  concrétions  fibrineuses  valvulaires  ûla- 
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menteuses,  à  peine  adhérentes,  les  embolies  viscérales  sont  pos¬ 
sibles,  et,  en  effet,  elles  existent.  Tout  ce  que  j’ai  professé  depuis 
dix  ans  sur  les  noyaux  apoplectiques  du  poumon  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  sur  les  petits  abcès  pulmonaires  et  cutanés,  s’éclaire  d’un 
jour  nouveau.  J'attribuais  ces  infarctus  apoplectiques  et  ces  abcès 
à  une  résorption  purulente  semblable  à  celle  des  sujets  morveux 
et  des  opérés.  C’était  conforme  à  la  théorie  régnante  de  la  ré¬ 
sorption  purulente. 'Aujourd’hui  ce  n’est  pas  à  la  résorption  puru¬ 
lente  qu’il  faut  attribuer  la  formation  de  ces  infarctus  et  de  ces 
abcès  pulmonaires  ou  cutanés,  c’est  à  des  embolies  capillaires 
nées  d’une  endocardite  bien  et  dûment  constatée  par  de  nom¬ 
breuses  autopsies.  Ici,  encore,  cela  est  conforme  à  la  nouvelle 
théorie  de  la  formation  des  abcès  métastatiques,  carpresque  par¬ 
tout  ils  dépendent  de  la  migration  de  petits  coagulums  fibrineux 
qui  engendrent  des  infarctus  et  des  abcès.  J’ajouterai  même  que 
dans  les  poumons  et  sous  la  peau,  dans  le  tissus  cellulaire,  nous 
avons  trouvé  au  centre  de  quelques-uns  de  ces  infarctus  non 
encore  ramollis,  le  vaisseau  oblitéré  par  la  thrombose  due  à  l’em¬ 
bolie  capillaire. 

Avec  ces  lésions,  vous  trouverez,  dans  les  poumons,  de  petits 
noyaux  que  la  plupart  des  médecins  prennent  pour  de  la  pneu¬ 
monie  lobulaire,  et  qui  ne  sont  souvent  que  des  infarctus  embo¬ 
liques.  Us  sont  placés  à  la  périphérie,  et  de  préférence  à  la  base 
des  lobes  de  chaque  poumon.  De  ces  infarctus,  les  uns  sont  apo¬ 
plectiques  et  les  autres  régressifs.  Les  premiers  forment  des 
noyaux  arrondis  ou  coniques  à  base  externe  et  à  pointe  tournée 
vers  les  attaches  du  poumon.  Ils  sont  noirâtres,  friables,  grenus, 
imperméables  à  l’air,  allant  au  fond  de  l’eau,  et  formés  de  sang 
infiltré  dans  les  aréoles  pulmonaires.  On  y  trouve  quelquefois 
un  vaisseau  central  oblitéré  par  un  caillot  que  l’on  peut  suivre 
jusqu’à  un  centimètre  de  l’infarctus,  et  trois  fois  cette-  forme  de 
lésion  s’est  présentée  à  nous  cette  année.  Les  noyaux  régres¬ 
sifs,  au  contraire,  sont  grisâtres,  grenus,  infiltrés  de  matière 
purulente,  comme  des  lobules  de  pneumonie  lobulaire  à  l’état 
d’hépatisation  grise.  Seulement  il  y  a  cette  différence  avec  Thé- 
patisation  grise  ordinaire  que,  sur  quelques-uns  de  ces  lobules 
ainsi  altérés,  la  iésion  par  embolie  est  entourée  complètement 
d  une  zone  noirâtre,  frangée,  apoplectique,  de  k  millimètres. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  les  infarctus  de  la  morve  aiguë  et 
dans  les  infarctus  métastatiques  qui  surviennent  après  les  gran¬ 
des  opérations  chirurgicales. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  si  le  malade  a  vécu  assez  longtemps, 
le  centre  de  cet  infarctus  offre  un  ramollissement  complet,  forme 
un  foyer  purulent  grisâtre,  entouré  d’une  petite  zone  noirâtre 
d’apoplexie  pulmonaire  et  limité  par  le  tissu  du  poumon  ra- 
n  oïli  converti  en  matière  grasse  et  en  pus.  Ce  sont  de  véritables 
abcès  métastatiques. 

Des  infarctus  analogues  et  parfois  des  abcès  se  trouvent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  supérieurs,  mais  je 
n’en  ai  jamais  trouvé  sur  le  tronc. 

On  en  trouve  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  les  reins,  qui 
sont  presque  toujours  le  siège  d’une  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  interstitielle.  Deux  fois,  cette  année,  il  s’en  est  produit 
dans  le  cerveau  un  cas,  dans  le  service  de  mon  collègue  Labric, 
ce  qui  a  produit  un  ramollissement  cérébral  constaté  sur  le  cada¬ 
vre,  la  paralysie  et  la  mort,  et  une  fois  dans  le  mien,  où  la 
mort  a  été  accompagnée  de  phénomènes  tétaniques  et  con¬ 
vulsifs. 

Je  n'en  ai  jamais  rencontré  dans  le  foie  ni  dans  la  rate.  Cela 
se  verra  quelque  jour  quand  chacun  observera  les  faits  que  je 
vous  indique  dans  la  direction  que  je  signale.  En  résumé  : 


Dans  l’angine  couenneuse,  dans  le  croup,  dans  la  diphtérite 
et  dans  plusieurs  maladies  septiques  que  je  ferai  connaître  plus 
tard,  il  se  fait  très-rapidement  de  l’endocardite  et  de  la  myo¬ 
cardite. 

Cette  endocardite,  qui  est  à  fois  valvulaire  et  pariétale,  dont 
l’histologie  révèle  la  nature  proliférante,  s’accompagne  de  dé¬ 
pôts  fibrineux  sur  les  parois  malaies  et  de  gros  coagulums  ven¬ 
triculaires. 

Les  dépôts  fribrineux  adhérents  aux  valvules  malades  peu  ¬ 
vent  se  détacher  et  être  entraînés  par  le  sang  dans  l’aorte  ou 
dans  l’artère  pulmonaire  et  former  des  embolies. 

Ces  embolies  forment  des  infarctus  du  poumon  suivis  d’abcès 
métastatiques,  des  infarctus  sous-cutanés  avec  ou  sans  abcès 
consécutifs  et  des  infarctus  du  cerveau  pouvant  produire  le  ra¬ 
mollissement  cérébral. 


KYSTES  SYNOVIAUX  TENDINEUX 
Par  le  Dr  Henry  Berteeot 


Obs.  I.  —  Au  commencement  du  mois  d’octobre  1871,  je  fus  con¬ 
sulté  par  une  jeune  modiste,  qui  présentait  à  chaque  main  une 
tumeur  sur  la  région  dorsale  du  carpe. 

Ces  deux  tumeurs  ne  la  faisaient  pas  souffrir,  mais  celle  de  la 
main  droite  était  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  et  d’un  aspect 
bosselé  assez  repoussant  ;  cette  jeune  fille  qui  était  très-jolie,  du 
reste,  désirait  vivement  se  débarrasser  de  ces  grosseurs. 

Elle  en  avait  parlé  au  vieux  médecin  du  pays,  qui  lui  avait  donné 
des  pommades,  mais  cela  n’avait  pas  réussi;  elle  venait  donc  à  moi 
avec  la  ferme  intention  de  se  faire  opérer,  si  je  le  jugeais  possible. 

Il  fut  convenu  entre  nous  que  nous  commencerions  par  la  main 
droite,  et  que  nous  ne  toucherions  à  la  main  gauche  qu’après  la  gué¬ 
rison  de  celle-ci. 

Après  avoir  examiné  très- sérieusement  cette  tumeur,  qui  était 
très-dure  et  très-bosselée,  et  m’être  assuré  que  l’articulation  radio- 
carpienne  était  hors  de  cause,  je  promis  à  cette  jeune  fille  de  l’opé¬ 
rer  chez  elle  le  lendemain  matin. 

Je  me  proposais  de  faire  une  ponction  avec 'an  trocart  de  moyenne 
grandeur,  de  laisser  écouler  le  liquide,  puis  de  faire  dans  la  cavité 
du  kyste  une  injection  avec  moitié  eau  et  moitié  teinture  d’iode. 

Le  lendemain  matin,  je  me  rendis  auprès  de  cette  jeune  per¬ 
sonne,  et  je  fis  en  effet  une  ponction  dans  le  kyste. 

Je  fus  surpris  d’abord  de  la  dureté  de  la  coque,  qu’il  me  fallut 
traverser;  ensuite,  je  m’aperçus  qu’il  ne  coulait  rien  du  tout  par 
ma  canule;  je  passai  un  stylet  dans  ce  conduit,  je  le  remuai  dans 
tous  les  sens,  et  je  vis  enfin  sortir  quelques  gouttes  d’un  liquide 
gras,  onctueux,  très-épais  et  de  couleur  légèrement  opaline. 

En  voyant  k  consistance  de  ce  liquide,  je  changeai  de  procédé, 
et,  remettant  la  pointe  du  trocart  dans  la  canule,  je  transperçai 
complètement  la  tumeur,  et,  à  travers  la  canule,  je  passai  ensuite 
une  fine  bande  de  toile  imbibée  du  mélange  que  j’avais  préparé 
pour  l’injection  et  je  laissai  ce  petit  séton  en  place. 

Le  liquide  s’écoula  facilement;  je  pratiquai  une  compression  au 
moyen  d’une  pièce  de  5  centimes,  recouverte  de  linges  fins  et  d’une 
bande  de  toile,  et  je  promis  de  revenir  le  surlendemain. 

Malheureusement,  je  ne  pus  retourner  à  Chamborigaud  que  le 
troisième  jour,  et  la  pauvre  jeune  fille,  qui  n’avait  pas  osé  toucher 
au  bandage  compresseur,  souffrait  beaucoup  et  avait  passé  une  nuit 
affreuse. 

On  lui  disait  qulil  faudrait  lui  couper  le  bras,  en  sorte  que  je  la 
trouvai  très-inquiète  et  très-effrayée. 

De  bonnes  paroles,  un  bain  émollient,  quelques  cataplasmes, 
eurent  vite  raison  de  eelte  inflammation  et  de  cette  inquiétude. 
Quelques  jours  après,  nous  faisions  un  pansement  simple  au  cérat, 
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«fe  quinzième  jour,  Mlle  X. . .  avait  repris  ses  travaux  de  moliste, 
-complètement  débarrassée  de  sa  tumeur  de  la  ma  , 

Quant  au  petit  kyste  de  la  main  gauche,  MlleX 

X. . et;  pour  l’instant,  elle  ne  pense  guère  à  ce  petit  désa 
gréaient. 

Ons  II  _ Mlle  A.  C.,  de  Genalhac,  ayant  appris  la  guérison  d_e 

pe»l«  4«  Ghamborigaud,  via.  ma  p.to.er,  alla  «»». 
tm  énorme  kyste  de  la  main  droite.  .  _ 

«  .  A’nn*  fillp  trps-forte  et  très-robuste.  «Je 

pression  avec  une  plaque  ae  piu  ,  4g  heureBj  puis 

lui  recommandai  de  desserrer  sa  main 

d’enlever  la  mèche  et  de  panser  ensuite  avec  du  cérat. 

Quinze  jours  après,  passantà  Genalhac,  j’allai  pour  la  voir, 
mère  me  dit  qu’elle  était  à  la  rivière  à  laver  une  lessive. 


académie  de  médecine 

Séance  du  8  octobre  1812.  -  Présidence  de  M.  B*»». 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

»,  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  aommar.a  «mmet  . 

,  ,  ,i  .  Jp  M  le  nréfet  de  l’Indre,  accompagnant  len- 

10aUne  flande  de  M-  Frotignon,  sage-femme  à  Château- 
roux  à'l’effet  d’obtenir  une  médaille  d’or  en  récompense  des  ser¬ 
ves  qu’elle  aurait  rendus  dans  la  pratique  de  la  vaccine  en 

(CT Les^omptès  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
2  L  ?  ,s-.  anus  les  départements  des  Basses-Alpes,  de 

Nord,  de  la  Somme;  , ,  .  ,  ,  . 

3»  Un  rapport  du  ».  J > SÏÏÆ3£ 
d»»<  ses  environs  en  .87,(0»»».  d.o 

épidémies).. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Jt^SU^SSrS^^S. 
aarsîrLîib  » **  ,i"a>  pw’ 

l’année  1873  (comm.  du  prix  ttard). 


Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie. 

m.  davaine  donne  lecture'd’un  travail  faisant  suite  à  celui  qu’il  a 
lu  dans  la  séance  du  18  septembre  et  intitulé  :  Recherches  sur  quel- 
ques  questions  relatives  à  la  septicémie . 

M.  Davaine  s’est  proposé  d’examiner,  dans  ce  travail,  les  deux 
questions  suivantes  : 

1»  La  septicémie,  expérimentalement  produite,  envahit-elle  tous 
les  animaux  indistinctement,  ou  bien  est-elle  spéciale  â  quelques 


présentations 


M  npi>  \iTt  nrésente,  au  nom  de  M.  Michel  de  Messing  (de  Flo¬ 
rence)  un  appareil  destiné  à  pratiquer  le  tamponnement  de  la  ca¬ 
vité  de  l’utérus  pendant  les  hémorrhagies  puerpérales. 

«  .anuEY  pLente  :  1-  une  brochure  de  M.  le  docteur  Léon 

«£  S“T»»K  U»*  *  •*  p»rt  a“  »•  >» 

médecin  major  du  train  des  équipages,  un  raPP^t  S^jC^"s 
tiens  des  hommes  appartenant  aux  troupes  du  tram  des  équipages 

^ï^latour  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Bourdin,  une  iâo- 

SrsjhVERNSiL,ede  la  part  de  M.  le  docteur  Beni-Barde,  présente 
une ‘traduction  des  leçons  professées  en  Angleterre  par  M.  Brown- 
Sequard  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  l’épilepsie  et  les  actions  re- 
flexes. 

m.  BRIQUET  dépose  sur  le  bureau  le  discours  prononcé  parM.  De- 
lasiauve  à  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière. 


ipèces? 

2°  Quelle  est  la  condition  qui  donne  une  virulence  extraordi¬ 
naire  au  sang  d’un  animal  inoculé  par  une  substance  putréfiée  ? 

Les  précédentes  recherches,  bien  que  faites  sur  un  petit  nombre 
d’espèces  d’animaux,  suffisent  à. établir  ce  point  que  l’intensité  de 
l’affectionproduite  par  l’introduction  de  sang  putréfié  dans  l’écono¬ 
mie  d’un  animal  n’est  pas  en  rapport  avec  le  volume  ou  la  masse  de 
cet  animal,  et  qu’elle  est  au  contraire  en  rapport  avec  la  nature 
de  son  milieu  intérieur.  . 

On  a  vu  que  le  lapin  était  d’une  sensibilité  extraordinaire  au 
virus  septicémique.  Les  expériences  faites  sur  les  cobayes  montrent 
que  cet  animal  n’est  pas  toujours  atteint  par  des  doses  de  virus  re¬ 
lativement  fortes;  qu’il  l’est  rarement  par  des  doses  relativement 
faibles,  et  qu’il  est  épargné  par  les  doses  infiniment  petites  qui 
tuent  cependant  le  lapin.  . 

Des  expériences  nouvelles  faites  sur  le  rat,  la  souris  et  les  pou¬ 
lets  prouvent  que  les  diverses  espèces  d’animaux  sont  diverse¬ 
ment  impressionnées  par  le  virus  septicémique,  comme  on  pouvait 
au  reste  le  prévoir  par  analogie,  d’après  la  considération  que  les 
maladies  contagieuses  ou  virulentes  sont  spéciales  à  certaines  es¬ 
pèces  et  qu’elles  atteignent  très -rarement  un  grand  nombre  d  es¬ 
pèces  différentes. 

La  septicémie  et  le  cbarbon,  maladies  très-analogues,  respectent 
les  oiseaux  (au  moins  dans  certaines  limites)  et  atteignent  les  mam¬ 
mifères;  mais  ceux-ci  ont  des  aptitudes  diverses  à  l’égard  de  ces 
deux  maladies,  aptitudes  qui  ne  sont  déterminées  ni  par  le  vo¬ 
lume  de  l’animal  ni  même  par  le  voisinage  des  espèces. 

Sur  la  seconde  question  :  Quelle  est  la  condition  qui  donne  une 
virulence  extrême  au  sang  d'un  animal  inoculé  par  une  substance 
putréfiée?  M.  Davaine  a  montré  d’abord,  contrairement  à  ce 
qu’on  eût  pu  supposer,  que  le  sang  le  moins  ancien  est  le  plus  vi¬ 
rulent-  -  que  (le  -degré  de  septicité  du  sang  putréfié  a  lair  hbre 
et  dans  les  conditions  ordinaires  n’est  point  en  rapport  avec  l'in¬ 
tensité  de  sa  fétidité,  et  loin  de  devenir  de  plus  en  plus  toxique  en 
vieillissant,  il  perd,  après  quelques  jours,  une  partie  de  la  viru¬ 
lence  qu’il  avait  d’abord  acquise.  ...  M  -, 

L’ensemble  des  faits  exposés  dans  cette  partie  du  travail  de 
M  Davaine,  suffit,  suivant  lui,  à  montrer  l’identité  du  virus  de  la 
septicémie  avec  le  ferment  de  la  putréfaction.  La  septicémie  serai 
qui  s’accomplirait  dans  le  sang  d’»n  animal  vivant. 

M  bouley  rend  compte  en  quelques  mots  des  expériences  dont 
il  a  été  témoin  ces  jours  derniers  avec  M.  Davaine  chez  M.  Vatel. 
M  Davaine  a  répété  devant  lui  les  expériences  .de  dilution  du  virus, 
et  il  a  pratiqué  ensuite  de  nouveau  quelques  inoculations  sur  des 

laPCesS'animaiK  sont  morts  en  poussant  des  cris  semblables  à  cepx 
que  . poussent  les  animaux  qqi  succombent  an  charbon-Des  expérien- 
eesont  été  faites  ensuite  sur  des  chevaux. 

inoculé  dix  gouttes,  a  éprouvé  les  symptômes  morbides,  il  a  eu  des 
douleurs  abdominales,  il  a  refusé  de  manger;  trois  outres  chevaux 
inoculés  de  la  même  manière  se  portent  bien.  Chez  un  autre  au- 
quehou  a  injecté  une  goutte  dans  la  joue,  il  est  survenu  sur  -ce 

P°Mt  B^uteyTeîa  connaître  la  suite  de  ces  expériences,  qui,  en 
ee  qufconcLne  les  lapins  et  les  cobayes,  l’ont  complètement  cou- 

"mCvb«»tol  désirer»,  aav.ir  »  ^4»  ** 

M.  Davaine  ont  été  les  mêmes  que  ceux  qu  avait  observe*  Gas 
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pard  dans  des  expériences  faites  avec  des  doses  relitivement 
élevées. 

m.  Gosselin  avait  l’intention  d’acfresser  la  même  question  que 
M.  Verneuil  relativement  à  la  symptomatologie  de  la  septicémie  à 
l’état  aigu.  Il  m’a  paru  que  dans  les  expériences  de  M.  Davaine 
les  symptômes  avaient  parfois  une  marche  lente. 

M.  davaine.  La  symptomatologie  de  la  septicémie  a  été  parfaite¬ 
ment  décrite  par  MM.  Coze  et  Feltz.  Je  n’ai  fait  que  la  confirmer 
par  mes  expériences.  J’ai|constaté,  entre  autres  symptômes,  l’aug¬ 
mentation  de  la  température.  En  fait  de  lésions  cadavériques,  je 
n’en  ai  constaté  aucune.  Les  animaux  inoculés  succombent  à  un 
empoisonnement  du  sang  qui  ne  laisse  aucune  trace. 

Quant  à  la  marche  des  phénomènes,  il  est  vrai  qu’elle  s’est  mon¬ 
trée  lente  dans  quelques  cas  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  lapins 
mourir  plusieurs  jours  après  l’inoculation. 

M.  chauffard.  Les  expériences  de  M.  Davaine,  expériences  si 
bien  faites  et  si  intéressantes,  ont  un  objet  très-déterminé,  très- 
défini,  l’étude  des  effets  que  preduit  l’injection  du  sang  des  ani¬ 
maux  altéré  par  des  matières  putrides.  Je  crains  qu’on  n’enforce  les 
conséquences  dans  les  applications  qu’on  en  voudrait  faire  à  la  pa¬ 
thologie.  Ainsi  je  dois  déclarer,  pour  mon  compte,  qu'au  point  de 
vue  de  la  symptomatologie,  de  la  marche,  des  lésions,  il  m’est  im¬ 
possible  de  voir  une  analogie  entre  l’infection  purulente  et  la  fiè¬ 
vre  traumatique,  entre  celles-ci  et  la  septicémie,  —  mot  mal  défini 
par  parenthèse,  et  qui,  à  cause  de  cela,  a  ses  dangers.  Je  vois  que 
l’on  englobe,  en  effet,  dans  ces  mots  de  septicémie,  de  poison  sep¬ 
ticémique  plusieurs  faits  différents,  loin  d’être  identiques.  C’est  là 
un  des  côtés  regrettables  de  notre  langage  médical.  Faut-il  se 
servir  dans  ce  cas  du  mot  virus  ?  M.  Verneuil  s’en  autorise.  Ici  en¬ 
core  l’observation  clinique  proteste  contre  l’assimilation  des  ter¬ 
mes  :  poison,  ferment  et  virus.  Rien  ne  démontre,  par  exem¬ 
ple,  que  le  virus  varioleux,  le  virus  scarlatin  soient  des  fer¬ 
ments. 

Il  y  a  un  grand  fait  dont  il  faut  tenir  compte,  c’est  qu’un  orga¬ 
nisme  qui  a  subi  la  variole  n’est  plus  apte  à  l’accepter  de  nouveau. 
En  est-il  de  même  de  l’infection  putride  ?  Bérard  aîné,  dans  son 
article  si  souvent  cité  du  Dictionnaire  de  médecine,  a  fait  des  ap¬ 
plications  trop  immédiates  de  l’infection  purulente  à  la  pathologie. 
J’invoquerai  contre  ces  applications  forcées  les  expériences  de 
M.  Chauveau.  Un  cheval  a  un  séton  au  cou,  ce  séton  rend  une 
suppuration  d’une  très-grande  putridité.  M.  Chauveau  prend  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  pus,  il  le  dilue  dans  trois  parties  d’eau,  et  il  in¬ 
jecte  cette  dilution  sous  la  peau  à  ce  même  cheval.  L’animal 
meurt.  Cela  rfe  prouve-t-il  pas  que  l’injection  sous  la  peau  et  la 
résorption  sont  bien  loin  d’être  la  même  chose. 

Je  cite  ce  fait  comme  s'opposant  à  l’application  des  expériences 
de  M.  Davaine  à  la  pathologie. 

m.  davaine.  Je  conviens  que  l’expression  de  septicémie  est  un 
peu  vague  ;  mais  elle  répond  à  ce  que  nous  montre  l’expérience  ; 
aussi,  faute  d’en  trouver  une  meilleure,  j’ai  cru  devoir  m’en 
servir. 

m.  chassaignac.  Je  suis  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle 
M.  Davaine  se  meut  dans  des  expériences  très-difficiles.  A-t-il  tenu 
compte  de  toutes  Ges  difficultés?  a-t-il  tenu  compte  de  l’ancienneté 
du  sang  inoculé?...  Pour  moi,  dit  M.  Chassaignae,  les  mots  de 
septicémie  traumatique  et  d’infection  purulente  sont  on  ne  peut 
mieux  définis.  L'infection  putride  est  un  ordre  de  phénomènes; 
l’infection  purulente  en  est  un  autre  ;  tout  comme  la  strychnine  et 
la  morphine  ont  une  action  spéciale  différente.  Il  y  a,  en  particu¬ 
lier,  cette  différence  entre  l’infection  putride  et  l’infection  puru¬ 
lente,  c’est  que,  pour  la  première,  nous  connaissons  en  général  la 
voie  d’introduction,  tandis  que  nous  ne  savons  rien  encore  de  la 
voie  d’introduction  du  pus.  Je  n’ai  pris  la  parole  que  pour  mettre 
M.  Davaine  au  courant  du  point  où  nous  en  sommes  en  chirurgie 
sur  ces  questions.  Si  M.  Davaine  peut  jeter  un  pont  qui  établisse 
une  communication  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  très-bien. 

M.  giraldès.  Les  expériences  de  M.  Davaine  sont,  sur  presque 


tous  les  points,  confirmatives  des  expériences  des  physiologistes 
anglais,  elles  n’infirment  rien  de  ce  que  nous  savions;  elles  ne  nous 
montrent  seulement  de  nouveau  que  ceci  :  c’est  qu’il  y  a  une  sorte 
de  subordination  de  l'espèce  pour  la  susceptibilité  morbide,  comme 
il  y  a  chez  l’homme  des  degrés  divers  dans  l’aptitude  à  contracter 
les  maladies.  Susceptibilité  morbide  différente,  suivant  les  espèces 
voilà  tout  ce  que  démontrent  réellement  les  expériences  de 
M.  Davaine. 

m.  verneuil.  On  a  voulu  trouver  de  l’obscurité  dans  le  mot 
.septicémie  que  je  trouve  excellent  pour  mon  compte  et  qui  a  fait 
fortune  en  chirurgie  depuis  quelques  années.  Aussi  les  chirurgiens 
s’entendent-ils  parfaitement  aujourd’hui  sur  ce  point,  et  ils  ne  con¬ 
fondent  nullement,  comme  on  a  paru  le  croire,  la  septicémie  avec 
l’infection  purulente. 

Si  je  reprends  la  parole,  c’est  pour  faire  ressortir  de  nouveau 
toute  l'importance  des  expériences  de  M.  Davaine.  Les  expériences 
de  MM.  Coze  et  Feltz  m’avaient  ébranlé  déjà,  mais  elles  m’avaient 
laissé  quelques  doutes  dans  l’esprit  ;  celles  de  M.  Davaine  m’ont  con¬ 
vaincu  complètement,  non  pas,  seulement  sur  le  fait  de  l’existence 
du  poison  septique,  mais  encore  sur  sa  culture,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi.  C’est  donc  un  virus  qui,  en  passant  d’une  économie  dans 
une  autre,  non-seulement  ne  s’anéantit  pas,  mais':  s’accroît  au  con¬ 
traire.  Voilà  le  fait  considérable  que  les  expériences  de  M.  Davaine 
.ont  mis  en  lumière.  Voilà  ce  qui  me  paraît  destiné  à  jeter  un  grand 
jour  sur  les  épidémies.  » 

si.  chauffard.  Je  voudrais  que  M.  Verneuil  ne  se  laissât  pas 
aussi  facilement  éblouir  sur  l’importance  de  ces  expériences  et  de 
leurs  applications  à  la  pathologie.  Au  point  de  vue  médical,  nous  ne 
voyons  rien  qui  ressemble  à  cette  culture  dans  les  épidémies.  Ce 
que  l’on  voit  dans  les  épidémies  de  choléra,  de  variole,  est  en  oppo¬ 
sition  avec  le  résultat  de  ces  expériences.  C’est  au  début 
de  l’épidémie,  dans  le  choléra,  par  exemple,  que  la  maladie  se 
montre  avec  la  plus  grande  puissance.  Il  n’y  a  rien  là  qui  se  rap¬ 
porte  aux  expériences,  si  intéressantes  de  notre  collègue.  Je  crois 
devoir  faire  des  réserves  à  cet  égard.  Je  craindrais  trop  les  démentis- 
de  l’observation  si  nous  voulions  faire  une  application  directe  de 
ces  faits  a"ux  épidémies. 

M.  davaine.  Que  sait-on  sur  les  épidémies  ?  on  ne  les  avait  pas. 
étudiées  encore  à  ce  point  de  vue. 

m.  bouley.  Un  fait  m’a  frappé  dans  ces  expériences,  c’est  la 
grande  facilité  avec  laquelle  un  liquide  virulent  quelconque  donne 
la  maladie  virulente  aux  lapin3.  Rappelez-vous  les  expériences  de  . 
M.  Villemin  sur  la  tuberculose.  C’est  un  fait  connu  d’ailleurs  que 
la  facilité  avec  laquelle  on  tue  un  lapin.  Pourquoi  ne  ferait-on  pas 
sur  ces  animaux  des  essais  en  sens  inverse  ?  Pourquoi  ne  cherche¬ 
rait-on  pas,  à  l’aide  de  certains  médicaments,  à  les  garantir,  à  les 
préserver  de  l’action  des  divers  agents  toxiques?  il  serait  intéres¬ 
sant,  comme’  l’ont  fait  dans  le  temps  Delafont  et  Bourguignon  par 
rapport  aux  acares,  de  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  possibilité 
de  placer  les  lapins  dans  des  conditions  de  solidité  de  l’organisme 
telles  qu’ils  en  deviendraient  moins  susceptibles  ? 

M.  blot.  On  sait  qu’il  y  a  de  certains  agents  qui  ont  la  propriété 
d’arrêter  la  putréfaction,  comme  le  borate  de  soude,  les  silica¬ 
tes,  etc.  Pourquoi  n’en  ferait-on  pas  l’essai  dans  ces  circon¬ 
stances  ? 

m.  davaine.  J’ai  fait  les  expériences  qu’indique  M.  Blot,  et  je 
puis  lui  dire  que  le  borate  de  soude  est  un  très-mauvais  préser¬ 
vatif. 

m.  giraldès  rappelle  des  expériences  d’un  physiologiste  ita¬ 
lien,  qui  montrent  qu’on  peut  mettre  des  animaux  à  l’abri  de  la  sep¬ 
ticémie. 

M.  Collin  demande  la  parole  pour  la  séance  prochaine,  vu 
l’heure  avancée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  14  août  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau  (1). 


Obs.  III.  —  A  dénie  sans  leucoq/tese. 

Y...  (Louis),  âgé  de  68  ans,  se  présente,  le  4  mars  1882,  à  la 
consultation  de  U.  Panas,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  des  tumeurs 
ganglionnaires  nombreuses,'  dont  le  début  remont*  à  cinq  ans  en¬ 
viron.  ,  ’  , 

A  cette  époque,  il  lui  vint  dans  l’aine  gauche  de  petites  tumeurs 
dures  roulant  sous  la  peau  et  complètement  indolentes.  Il  n’avait 
d’ailleurs  aucune  ulcération  à  la  verge  et  affirme  même  n'avoir 
jamais  eu  aucune  affection  vénérienne.  Ces  grosseurs  restèrent  fort 
longtemps  stationnaires,  et  ce  n’est  que  dans  ces  huit  derniers 
mois  qu’elles  augmentèrent  de  volume.  Trois  ans  après  l’apparition 
de  ces  dernières,  il  s’en  montra  de  semblables  dans  l’aine  et  le 
haut  de  la  cuisse,  du  côté  opposé.  Enfin,  vers  le  mois  de  janvier 
1871,  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  se  prirent  à  leur 
tour  et  se  développèrent  assez  rapidement,  sans  que  d’ailleurs  la 
santé  générale  éprouvât  la  moindre  altération. 

Aujourd’hui  (4  mars  1872),  l’état  du  malade  est  le  suivant  : 

Les  ganglions  inguinaux,  du  côté  gauche,  ont  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable  et  forment  une  tumeur  multilobée  grosse  comme 
le  poing.  Cette  dernière  est  indolente  et  n’a  contracté  aucune  ad¬ 
hérence  avec  la  peau,  qui  a  conservé  sa  coloration  normale.  A  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  il 
existe  une  tumeur  du  même  volume  à  peu  près,  offrant  les  mêmes 
particularités  que  la  précédente,  et  n’en  différant  que  par  sa  direc¬ 
tion,  qui  est  parallèle  à  l’axe  du  membre.  Ajoutons  que  depuis 
trois  mois  environ,  la  cuisse  et  la  jambe  de  ce  côté  sont  le  siège 
d’un  œdème  considérable  sans  changement  de  coloration  à  la 
peau,  et  occasionnant  plutôt  des  démangeaisons  que  de  véritables 
douleurs.- 

Du  côté  droit,  la  région  inguinale  est  le  siège  d’une  tumeur  ana¬ 
logue,  mais  un  peu  moins  développée;  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  cuisse,  on  sent  une  série  de  nodosités,. du  volume 
d’une  noix,  disposées  en  chapelet,  et  descendant  jusqu’à  la  partie 
moyenne.  Le  membre,  de  ce  côté,  n’offre  pas  trace  d’œdème;  au 
dire  du  malade,  il  aurait  même  sensiblement  diminué  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  assertion,  les  saillies  des 
muscles  sont  encore  très- accusées,  et  ceux-ci  n’ont  rien  perdu  de 
leur  contractilité  électrique.  Enfin,  de  chaque  côté,  dans  la  région 
iliaque  et  lombaire,  on  sent  manifestement  un  empâtement  consi-  . 
dérable,  qu’il  est  difficile  de  limiter  avec  précision,  mais  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l’existence  de  tumeurs  analogues  aux  pré¬ 
cédentes. 

Les  deux  aisselles  sont  le  siège  de  nodosités  nombreuses,  du  vo¬ 
lume  d’une  cerise,  indolentes,  roulant  sous  la  peau  et  descendant 
en  avant  sous  forme  de  chapelet,  le  long  de  la  paroi  thoracique. 
Le  malade  ignorait  l’existence  de  ces  tumeurs. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  pris  aussi,  mais  à  un  faible  degré,  et 
ils  forment  de  chaque  côté  un  cordon  noueux  peu  apparent;  ceux  de 
la  région  sous-maxillaire,  surtout  à  gaùche,  ont  acquis  un  volume 
énorme,  ce  qui  donne  à,  la  physionomie  un  aspect  tout  particulier. 
La  percussion  du  thorax,  ainsi  que  l’auscultation,  permettent  de  con¬ 
stater  la  parfaite  intégrité  de  la  respiration. 

Les  deux  amygdales  sont  volumineuses  et  font,  dans  l’isthme  du 
gosier,  une  saillie  très-notable.  Il  est  bon  de  rappeler  qu’il  y  a 
vingt-cinq  ans,  le  malade  dut  les  faire  extirper,  par  suite  du  dévelop¬ 
pement  excessif  qu’elles  avaient  acquis. 

L’exploration  minutieuse  de  la  rate  et  du  foie  ne  donne  aucun 
résultat;  enfin  la  vue  est  bonne  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent 
avec  une  régularité  parfaite.  L’examen  microscopique  du  sang,  pra- 
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tiqué  deux  fois  à  huit  jours  d’intervalle,  ne  révèle  aucune  particu¬ 
larité. 

Prescription  :  deux  bains  sulfureux  par  semaine,  quatre  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  jour  delà  solution  suivante  :  eau,  800  grammes; 
iodure  de  potassium,  20  grammes. 

Ce  malade  revient  à  la  consultation  tous  les  huit  jours.  Au  bout 
de  deux  mois  (2  mai),  aucun  changement  ne  s’est  manifesté  dans 
son  état  :  ses  tumeurs  n’ont  pas  diminué,  mais  sa  santé  générale 
est  toujours  aussi  bonne,  et  il  continue  de  vaquer  à  ses  occupations, 
qui  ne  laissent  pas  que  d’être  fatigantes. 

Dan»  l’observation  qui  précède,  nous  voyons  la  rate  conserver 
son  volume  normal,  malgré  le  développement  considérable  des 
ganglions  des  diverses  régions  du  corps.  Mais  ce  n’est  là  qu’une 
exception,  et  la  plupart  du  temps  la  rate  s’hypertrophie.  C’est  ainsi 
que  parmi  les  trois  faits  de  Cossy,  deux  fois  la  rate  était  énorme, 
et  qu’elle  l’était  également  dans  ceux  de  Hallé,  Leudet,  Trousseau, 
Hérard,  Grisolle,  Trélat,  Lannelongue,  le  nôtre  et  d’autres 
encore. 

En  résumé,  l’augmentation  du  volume  de  la  rate  constitue  un  très- 
bon  signe,  et  il  ne  faut  jamais  omettre  d’en  faire  l’examen,  pas 
plus  que  celui  des  amygdales  et  des  autres  organes  lymphoïdes, 
sans  préjudice,  bien  entendu,  de  l’analyse  microscopique  du  sang 
et  des  autres  signes  cliniques,  tirés  de  l’état  général  de  la  consti¬ 
tution  et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Ce  qui  nous  intéresse  en  effet  avant  tout,  c’est  d’arriver  au  dia¬ 
gnostic  exact,  sans  quoi  il  serait  impossible  d’appliquer  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle.  Malheureusement,  c’est  là  ,1e  point  difficile 
à  réseudre,  ainsi  que  cela  ressort  de  la  discussion  engagée  ici  même 
par  no*  savants  collègues  MM.  Trélat  et  Vèrneuil,  et  à  laquelle  je 
cherche  à  contribuer  pour  ma  faible  part. 

Quelles  sont  donc  les  affections  qu’on  pourrait  aisément  confon-  ‘ 
dre  avec  le  lymphadénome  à  marche  envahissante? 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  leucémie  ganglionnaire, comparée  à  l’adé¬ 
nie,  puisque  rien  ne  nous  autorise,  quant  à  présent,  je  l’ai  déjà 
dit,  à  en  faire  deux  entités  morbides  entièrement  distinctes. 

Le  cancer  encéphaloïde  ou  squirrheux  'primitif  des  ganglions  a 
été  jugé  comme  rare  de  tout  temps,  et  cette  rareté  me  paraît  devoir 
augmenter  depuis  qu’on  a  appris  à  distinguer,  grâce  au  microscope,, 
le  sarcome  ganglionnaire  du  vrai  cancer.  On  sait  que  ce  dernier  se 
caractérise  par  la  présence  de  larges  alvéoles  remplies  de  cellules, 
et  que  des  vaisseaux  sanguins  arrivent  jusque  dans  la  cavité  même 
des  alvéoles  en  question,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  le  sarcome  ou 
l’adénome  lymphatique. 

En  résumé,  la  rareté  du  cancer  ganglionnaire  primitif  fera  présu¬ 
mer  qu’il  s’agit  bien  plus’ d’un  lymphome  ou  d’un  sarcome,  et  ce 
sera  déjà  un  premier  point  d’acquis  pour  le  diagnostic. 

Cette  distinction  n’aurait  d’ailleurs  de  l’importance  réelle  qu’en¬ 
tre  le  cancer  et  le  lymphadénome  à  marche  relativement  lente  ; 
car  nous  l'avons  vu  (exemple,  l’observation  première  du  nommé 
R...),  il  y  a  des  lymphadénomes  types  qui  se  comportent  clinique¬ 
ment  comme  les  plus  mauvais  des  cancers,  et  il  en  est  de  même 
des  lympho-sarcomes,  témoin  les  observations  de  MM.  Trélat  et 
Lannelopgue. 

L’examen  microscopique  du  tissu  morbide,  la  connaissance  de 
l’état  du  sang  et  de  l’isthme  de  la  rate  serviront  au  diagnostic  théo¬ 
rique,  car,  au  point  de  vue  pratique,  il  ne  faut  pas  plus  opérer  un 
lymphadéno-sarcome  malin  qu’un  cancer  véritable.  On  me  de¬ 
mandera  à  quoi  nous  reconnaîtrons  le  plus  ou  moins  de  malignité-, 
et  partant  l’inopérabilité  d’un  lyjnphadénome. 

Je  répondrai  comme  pour  toutes  les  autres  tumeurs,  à  savoir  .- 
à  la  rapidité  de  la  marche,  à  l’envahissement  d’un  ou  de  plusieurs 
systèmes,  au  retentissement  viscéral,  à  l’altération  du  sang  et  à 
l’amaigrissement  qui  en  résulte.  Nous  ajoutons  qu’il  suffit  d’une 
de  ces  conditions,  comme  l’augmentation  des  globules  blancs  du 
sang,  ou  l’hypertrophie  de  la  rate,  ou  seulement  un  développe¬ 
ment  ganglionnaire  multiple  sur  différentes  parties  du  corps,  pour 
ne  pas  opérer.  A  plus  forte  raison,  nous  n’opérons  pas  s’il  y  a  es. 
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déjà  récidive,  ainsi  que  cela  découle  des  faits  cités  par  MM.  Trélat 
et  Lannelongue. 

Dans  les  conditions  inverses,  et  si  la  tumeur,  même  très-volu¬ 
mineuse  ne  tend  ni  à  se  généraliser,  ni  à  altérer  la  constitution, 
ni  à  modifier  la  composition  du  sang,  il  est  permis  d’opérer,  té¬ 
moin  la  tumeur  fibro -plastique  ganglionnaire  d’un  volume  prodi¬ 
gieux  opérée  avec  succès  par  MM.  Verneuil  et  Follin,  et  dont  moire 
collègue  nous  a  entretenus  dans  la  dernière  séance. 

Ici  se  place  naturellement  la  question  des  ganglions  dits  stru- 
meux,  occupant  par  paquets  volumineux  la  région  du  cou,  de 
l’aisselle  ou  de  l’aine,  et  que  les  chirurgiens  ont  attaqués  de  tout 


temps  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Quel  rapport  y-a-t-il  entre  cet  état  des  ganglions  et  le  lympha- 
dénome  ?  Serait-ce  des  adénomes  ou  des  sarcomes  bénins,  ou  bien 
une  altération  autre? 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  ces  masses  peuvent  se  montrer  chez 
les  individus  les  plus  vigoureux.  Que,  contrairement  aux  manifes¬ 
tations  scrofuleuses  proprement  dites,  cette  altération  se  voit  chez 
les  jeunes  gens  et  les  adultes,  et  presque  jamais  chez  les  enfants; 
de  sorte  que  le  nom  de  strume  n’y  paraît  guère  justifié.  'Toutefois, 
c’est  à  des  études  microscopiques  poursuivies  que  nous  devrons  un 
jour  la  détermination  exacte  des  diverses  lésions  englobées  sous  le 
nom  générique  de  ganglions  strumeux,  et  cela  à  une  époque  où 
l’anatomie  pathologique  était  dans  son  enfance. 

Les  ganglions  dits  tuberculeux  ne  seront  presque  jamais  confondus 
avec  le  lymphadénome;  l’âge  des  malades  (enfance  ou  puberté);  leur 
siège  de  prédilection  au  cou;  leur  origine  presque  toujours  locale 
et  dépendant  de  l’évolution  et  de  l’altération  des  dents,  de  l’engor¬ 
gement  des  amygdales,  des  éruptions  impétigineuses  ou  autres,  du 
cuir  chevelu,  de  la  face,  du  nez,  de  l’oreille;  d’une  blépharo-con- 
jonstive,  éruptive,  granuleuse, phlycténulaire  ouautres,  si  communes 
dans  le  jeune  Age.  Dans  certains  cas,  comme  chez  les  militaires, 
le  col  en  cuir  naguère  usité  dans  les  troupes,  où  tout  autre  agent 
d’irritation,  provoque  des  adénites  qui,  la  constitution  aidant,  se 
perpétuent  et  peuvent  suppurer  au  aboutir  à  la  transformation 
caséeuse.  . 

Rien  de  pareil  n’a  lieu  pour  les  ganglions  hypertrophiques  ou 
ceux  devenus  sarcomateux.  C’est  là,  on  le  voit,  un  caractère  dis¬ 
tinctif  important  et  qui  permet  d’espérer  la  résolution  ou  la  dispa¬ 
rition,  après  suppuration,  des  ganglions  scrofuleux  proprement  dits, 
tandis  que  l’extirpation  constitue  le  seul  moyen  rationnel  dans  le 
traitement  des  ganglions  hypertrophiques. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  expérimenté  les  injections  paren¬ 
chymateuses  d’iode  ou  de  nitrate  d’argent  contre  cette  dernière  af¬ 
fection,  avec  des  résultats  peu  satisfaisants,  et  dans  les  cas  où  j’ai 
réussi/je  crois  que  j’ai  eu  affaire  à  des  adénites  scrofuleuses  bien 
plus  qu’à  la  véritable  hypertrophie  des  ganglions. 

Revenant  aux  lymphadénomes,  je  dirai  en  terminant  : 

Tant  que  la  lésion  parait  absolument  localisée  dans  une  seule  ré¬ 
gion  du  corps,  que  la  rate  reste  normale,  ainsi  que  les  autres  parties 
du- système  lymphoïde  et  lymphatique,  que  le  sang  ne  présente  pas 
de  globules  blancs  en  excès;  que  la  santé  reste  bonne  et  q^g  l’on  ne 
prévoit  pas  de  trop  grands  dangers  opératoires  (blessure  des  gros 
troncs  artériels-veineux  et  nerveux),  il  est  permis  d’opérer,  tout  en 
fanant  des  réserves  pour  la  possibilité  d’une  récidive.: 

Dans  les  conditions  opposées,  sauf  nécessité  absolue  (asphyxie, 
gêne  de  la  déglutition),  ne  pas  opérer. 

Reste  le  traitement  médical  qui,  malheureusement,  est  resté  jus¬ 
qu’ici  peu  efficace,.  L’iodure  de  potassium  n’a  en  particulier  rien 
donné.  L’huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses  vaut  peut-être 
mieux,  ainsi  que  le  traitement  prolongé  par  les  eaux  thermales 
chlorurées  sodiques,  de  l’aveu  de  Trousseau,  et  d’après  l’observa¬ 
tion  intéressante  que  nous  citait  M.  Verneuil,  dans  la  dernière 
séance.  Reste  seulement  à  savoir  si,  dans  les  cas  où  l’on  a  obtenu 
la  guérison  par  ,1a  médication  thermale,  l’on  avait  affaire  à  desîym- 
pha  î.ônomes,  ou  seulement  à  des  ganglions  strumeux.  Le  doute  est 
d’autant  plus  permis  ici,  que  le  diagnostic  exige,  nous  Lavons  dit, 


une  exploration  minutieuse  des  diverses  régions  du  corps  occupées 
par  les  ganglions,  des  viscères  thoraciques  et  .abdominaux,  des 
amygdales  et  même  du  sang,  sans  négliger  au  besoin  l’examen 
histologique  du  tissu  de  la  tumeur,  lorsque  la  chose  est  possible. 

M.  giraldès.  Faut-il  opérer  les  tumeurs  ganglionnaires?  Telle 
est  la  question.  Si  l’histologie  des  lymphadénomes,  telle  qu’elle  est 
faite  dans  le  livre  de  M.  Corail  et  Ranvier,  est  bonne,  il  n’y  a  pas 
de  données  cliniques  correspondantes  capables  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic,,  de  sorte  que,  comme  on  dit  en  diplomatie,  le  protocole  est 
ouvert. 

Le  lymphadénome,  décrit  par  Sanderson,  Corail  et  Ranvier,  m’est 
pas  entièrement  nouveau,  Hawkins,  Bright,  connaissaient  déjà  ce 
qui  est  signalé  aujourd’hui  dams  les  lymphadénomes  généralisés. 
Ils  connaissaient  les  altérations  de  la  rate  et  des  reins.  Maie  il  ne 
nous  est  parvenu  aucune  donnée  clinique  sur  «es  faits.  V»  Mottia  en¬ 
levé  des  tumeurs  ganglionnaires  du  .•cou,  mais  il  ne  savait  pas  ce 
qu’il  (enlevait;  les  examens  ntiemseopiques  n’étaient  pas  faits  comme 
à  notre  .époque.  Il  faut  faire. table  rase  aujourd’hui  et  étudier  à  nou¬ 
veau  les  lymphatiques. 

M.  Tné'lat  croit  qu’il  y  aurait  un  élément  de  diagnostic  dans 
l’àge  des  malades  et  dans  le  fait  de  l’unicité  de  la  tumeur.  Ce  signe 
n’offre  rien  d’absolu  ;  il  y  a  chez  les  enfants  des  engorgements  mul¬ 
tiples  des  .ganglions,  avec  généralisation  et  dépôts  secondaires  dans 
la  rate.  Les  Transactions  philosophiques  do  Londres,  pour  1870,  ren¬ 
ferment  dos  exemples  de  ce  genre.  Dans  un  travail  de  Wilks,  il  est 
question  de  faits  semblables,  j’ajoute  toutefois  qu’ils  manquent  de 
précision.  Les  lymphadénomes  observés  par  Corail  et  Ranvier  exis¬ 
taient  chez  les  enfants.  Que  le  lymphadénome  soit  carcinomateux 
ou  qu’il  ne  le  soit  pas,  la  marche  de  la  généralisation  peut  être  très- 
rapide. 

Le  cancer,  chez  les  enfants,  a  en  effet  une  marche  extrêmement, 
rapide.  Dernièrement,  j’ai  vu  un  enfant  qui  avait  une  tumeur  des 
deux  testicules,  simulant  des  testicules  tuberculeux.  Des  accidents 
généraux  survinrent  très-rapidement;  l’enfant  .est  mont.  Il  avait 
des  tumeurs  ganglionnaires  partout;  il  y  avait  du  cancer  à  la  base 
du  nez,  dans  la  igorge,  dans  le  cœur,  les  os  en  contenaient,  les  tes¬ 
ticules  étaient  sarcomateux.  Dans  ce  cas,  un  le  voit,  le  sarcome 
testiculaire  avait  marché  avec  la  rapidité  du  lymphadénome. 

L’âge  ne  saurait  être  invoqué  comme  un  élément  de  diagnostic. 
Voyons  si  l’unicité  ou  la  multiplicité  des  tumeurs  ia  plus  de  valeur. 
L’anatomie  pathologique  apprend  qu’avec  des  adénies  uniques  ou 
multiples,  on  a  trouvé  des  lésions  dans  la  rate  et  dans  les  reins.  Ce 
fait  seul  est  des  plus  significatifs-;  la  leucémie  peut-elle  servir  à  re¬ 
léguer  certains  engorgements  dans  l’adénie  simple?  Les  examens 
du  sang  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  absolument  certains. 

En  résumé,  le  diagnostic  précis  de  la  lésion  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible.  Aussi,  en  présence  d’une  tumeur  d’un  ganglion 
que  l’on  croit  devoir  opérer,  je  pense  que  le  seul  moyen  pratique 
serait  de  faire  une  ponction  avec  l'instrument  explorateur,  qui  en¬ 
lève  une  minime  portion  de  la  tumeur,  et  permet  de  faire  un  exa¬ 
men  microscopique  suivant  la  méthode  de  Hîrtz,  de  Strasbourg.  Je 
ne  vois  que  ce  moyen  jusqu'ici.  Plus  tard,-  sans  doute,  maintenant 
que  la  question  est  posée,  on  trouvera  dans  la  clinique  quelques 
documents  capables  d’éclaireT  la  question,  et  de  donner  une  solu¬ 
tion  au  problème  que  nous  sommes  obligés  de  nous  poser. 

M.  verneuil  propose  de  nommer  une  commission  qui  centrali¬ 
sera,  pendant  les  vacances,  les  faits  connus  de  lymphadémones,  et. 
fera  un  rapport  pour  nos  mémoires. 

M.  trélat.  Je  m’étonne  d’entendre  dire  que  les  lymphosarcomes 
sont  bien  connus,  car  j’avoue  que  l’histologie  ne  nous  montre  pas 
la  démarcation  nette  qui  existe  entre  les  tumeurs  leucémiques  et 
les  lymphosarcomes..  Il  y  a  de  grandes  variétés  dans  ees  tumeurs. 
J’ajoute  que  l’histolagie  normale  de  l’appareil  lymphoïde  est  àpetoe 
connu.  L’histologie  et  la  clinique  ont  également  à  faire  pour  caté¬ 
goriser  ces  tumeurs.  L’histoire  des  tumeurs  ganglionnaires  est  très- 
obscure.  *  . 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ees  lymphadéBome®,  «’est  ce  qui 
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a  été  observé  par  les  médecins  de  notre  temps  :  une  généralisation 
extrêmement  rapide,  plus  rapide-  même  que  celle  du  cancer,,  et  je 
dois  ici  rappeler  que  dans  mon  observation,  ce  n’était  pas  seule- 
ment  le  ganglion  qui  était  pris,  il  y  avait  des  lympbad'énomes  dans 
l’épaisseur  de  la  peau,  c’est-à-dire  une  hétéradénie  véritable  et. hê- 
téroplasie.  On  a  trouvé  du  tissu  lymphoïde  dans  les  vertèbres  (obs*. 
de  M.  Lannelongue),  dans  les  eûtes  (obs-.  de  M.  Virchow). 

Certes,  il  y  a  des  cas  où  le  mal  est  cancéreux,  témoin  le  cancer 
sarcomateux  primitif  des  ganglions,  qui  a  été  opéré  par  M.  Ver- 
neuil,  comme  il  y  a  du  sarcome  ganglionnaire  à  la  suite  d’un  sar¬ 
come  dans  le  voisinage.  Mais  à  côté  de  ce  mal,,  il  y  a  une  hyper¬ 
trophie  spéciale  des  ganglions,  un  lymphosarcome  qui  est  un  mode 
de  transformation  spécial  du  ganglion  et  qui  a  la  marche  du  sar¬ 
come,  avec  une  tendance  à  la  généralisation  rapide.  Voilà  le  point 
culminant  de  la  question. 

M.  Giraldès  me  fait  établir  que  l’unicité  des  tumeurs,  au  début, 
est  un  symptôme  qui.  a  de  la  valeur,  je  n’ai  pas  été  aussi  loin,  j’ai 
dit  que  l’on  pouvait  se  demander  si  l’on  ne  trouverait  point  là  un 
caractère  distinctif.  M.  Giraldès  a  aussi  cherché  à  établir  que  l’àge 
des  sujets  ne  pouvait  être,  un  signe  distinctif:  ii  y  a  certainement, 
des  cas  de  lymphosarcome  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les  enfants,. 
Vunderlich  en  a  cité  des  cas,  mais  dans  les  observations  modernes, 
l’âge  adulte  et  le  sexe  masculin  ont  été  plus  souvent-  atteints  de 
lymphosarcome  que  les-  jeunes  sujets  et  les  femmes. 

Je  le  répète,  nous,  chirurgiens,  nous  sommes  exposés  à.voir  des 
tumeurs  rares  qui  ne  sont  ni  de  la  leucémie,  ni  de  la  scrofule,  et 
qui  siègent  dans  les  ganglions.  Après  une  période  hypertrophique, 
la  tumeur  ganglionnaire  est  terminée  par  une  généralisation,  et  une 
cachexie  précoce.  J’ai  dit  qu’il  fallait  se  garder  de.  toucher  à  ces 
tumeurs,  car  lorsqu’on  les-  voit,  d’après  ce  que  mon  expérience  m  a 
appris,  elles  ont  déj,à  près  d’un  an  d’âge,  et  à  cette  époque  les  génê- 
ralisations  cachées  existent  déjà.  Ces  lésions  appellent  des  recher¬ 
ches,  des  travaux  nouveaux,  et  il  faut  trouver  les- moyens  de  recon¬ 
naître  la  généralisation  du  mal  par  l’exploration  des  organes;  les 
recherches  doivent  donc,  à  mon  sens,,  porter  sur  ce  point. 

Avant  de  terminer,  je  désire  insister  sur  un.  point  ;  les  alté¬ 
rations  de  la  rate,  dans  le  cas  des  fctumeurs  dont,  nous  parlons, 
offrent  un  aspect  caractéristique.  Ce  n’est  point  l’hypertrophie  pa¬ 
ludéenne,  l’augmentation  de  la  boue  splénique.  Bans  la  rate  leu¬ 
cémique,  le  tissu-  de  cet  organe  est  rouge  et  consistant,  dans.  nos. 
observations,  la  rate,  est  remplie  de  tissu  iymphoïàe,  et  eetei-ei  se 
dépose  à  la  face  interne  de  la  capsule  de  la  rate  ;  c’est  quelque 
chose  comme  un  dépôt  métastatique. 

m.  GIRALDÈS.  En  1832,  Hawkins-  a  parlé  d'hypertrophie  de>  la 
rate,  qu’il  considère  comme,  le  fait,  de  la.  généralisatron  d  ime  tu¬ 
meur  ganglionnaire.  Il,  parle  d’hypertrophie,  d’éléments*  follicu¬ 
laires  dans  l’épaisseur  de  la  rate „  et  cette  maladie  avait  été 
appelée,  en  Angleforae,  maladie  de  Hawkins.  Bright  a  dit  à  peu 
près-  la.  même  chose.  Wiiks,  et  San-derson  oui  étudié  la,  question-, 
anatomo-pathologique  ;  c’est  la  partie  clinique  de  la  question  qui 


reste  à  éclaircir.  La  médecine  opératoire  seule  était  visée  par  les 
auteurs,  qui  ont  parlé  de  ces  tumeurs.  " 

M.  le  président.  La  proposition  de  M.  Verneuil  tendant  à  ce 
qu’une  commission  soit  chargée  de  centraliser  les  faits  de  tumeurs 
qui  sont  l’objet  de  la  discussion,  est-elle  approuvée? 

(La  proposition  est  adoptée). 

m.  le  président.  La  commission  alors  sera  composée  de 
MM.  Verneuil,  Giraldès,  Panas,  Trélat,  Lannelongue,  rap¬ 
porteur. 

(A  suivre.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE,  PARIS 
MSSANTT  L’ANNÉE  1872. 

309.  Bogas.  De  la  choroïdite  athrophique. 

310.  Bourdellesu  De  la  pourriture  d’hôpital  et  de  son  traitement. 
3Tf.  Chappare.  Étude  sur  les  hémorrhagies  musculaires  dans  la 

fièvre  typhoïde.. 

3f2.  Salut.  Des  complications  laryngées  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  de  leur  traitement. 

313.  Bütserlin.  De  l’hémiplégie  syphilitique.. 

314.  Guyochin.  Absorption,  action  physiologique  et  thérapeutique, 
élimination;  et  transformation  de  la  quinine  dans  l’économie. 

315.  Bès.  De  l’érythème  noueux  dans  certaines  maladies-. 

-316.  Coulombe.  Essai  sur  les  accidents  locaux  des  injections 
hypodermiques. 

317.  Mauriac.  Étude  historique  et  critique  sur  les  maladies  épidé¬ 
miques  de  l’antiquité. 


CHRONIQUE  E.T  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  lè  docteur  Mallez  commencera  à  sa  clinique,  1,  rue  Chris¬ 
tine,  le  mercredi  16  octobre,  à  midi,  des  conférences  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  les  continuera  les 
lundis,,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Herbet  (Ernest-Henry),  adjoint  au  médecin  en 
chef  des  salles  militaires,  à*  Thôp-ital  d’Amiens,  vient  à’ être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  médecin  désire  se  faire  remplacer  pendant  une  douzaine  de 
jours  soit  par  un  interne  des  hôpitaux,  soit  par  toute  autre  per¬ 
sonne  offrant  des  garanties  de  capacité.  C fief-lieu  de  canton,  trois 
heures  de  Paris,  station  de  chemin  de  fer. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris. — Typographie  A.  P oubin,  quai  Voltuire,  13. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

'—<40  capsules  dragéifiées,  A  25  cent.,  3  fr-,  — 
Sirop  de  chloral:  3  fr.  le  flacon. 
nUcmnate  de  sonde,  purgatif  nouveau. 

pyxygèlte.  INHALATEUR.  Location  peur 
'—'Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

oroloxydi!  il  HZOte.  Gazetsolution.. — -PUarm. 
.L  Limousin,  2  bis,  r.Blanche, place  de  la  Trinité. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous,  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.,  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l'étiquette  la  signature  G,  SEGUIN. 


VII  DE  LA  TREILLE 

CORDIAL,  STIMULANT  L’APPÉTIT 

ET  FACILITANT  LA  DIGESTION 

Notebene.—  «  Les  affections  de  IVatomae  et  des 
intestins, les  maux  de  cœur,  les  coliques  et  lesatta- 
ques  de  cholérine  ne  résistent  pus  à  l'efficacité  de 
son  action.»  {Extrait  d’un  rapport  du  D*  Laurans). 
3  fr.  50  le  flacon  de  500  gramme».  Echantillon  : 
i  fr.  50-.  —  Expédition  eon;re  remboursement. 
Remises  aux  intermédiaires. —  3,  rue  Laffitte. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

,  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés;  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles,  digestives  «8e  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

xA-servaiion  médicale  confiime  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  l’Amor, 
des  docteurs  Johet  et'  Homolee  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  on  la  dysmé  • 
norrhée  est  indépendante  d’un  état  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou- 
blede  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  M  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe-  les  douleurs  des  reinset  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
i  qu’on  ait  jamais  à*  redouter  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer-  P-A- 
piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
unn  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bmant,  150,  sue  de 
Rivoli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelque»  jours  sans  purger  par  les  pi- 
ffies  de  Podophylle  Coirre,  24,  rue  du  Regard, 
Paris  _.  3  fr.  la  boîte.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébral*,  les  Hémorrhokdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

T?' AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

J-2prcsei  ite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdu  sang. 

A  Paris,  rne  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  sp'écial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d  écorces 
-d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tete, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  1  îodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  1  état  pur  leplus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pales  couleurs,  les  pertes 
Jblanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trailement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antxpènodique  du  quassia 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  1  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue«Neuve-des  -  Petits-Champs. 


VIN  «  CHASSAING 

a  la  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rae  de  la  Coutellerie. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-dn-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

S-J  Le  sirop  de  Henri  Mure,  ass  bromure 
de  potassium  (exempt  d’Iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d  administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 

^Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMtjre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  le  meilleur  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  dn  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvalrac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.Pans, 
Pharm.  Thommeret-Gélis,  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  suif o- acidulés,  rem¬ 
plaçant  les  eaux  sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
et  bains.  —  Da-s  tontes  les  pharmacies. 


P  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

UJT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mllllgr.  et  préparés  aveo  le 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d  am¬ 
moniaque  d’antimoine,  et  aveo  1  ©eide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


FA r âgées  Chantrel  au  bromure  dé  po¬ 
li  tasaianx, chimiquern  entpur  (sans  trace  d’iode) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  eto.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  me  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

n  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
e  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  digitaline  d’Homolle  et  Queveune,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la 
<«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil¬ 
le  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
.«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dote  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
oïl  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas , 
rrue  Dauphine,  Paris,  et  '.ans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  Imilatior  s— nombreuses  — 
-dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 
mécomptes. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOI  GERA ,  pharmacien  à  New-York. 

L’immense  snpériorüé  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  a  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’HaSle  Îodo-Bromo-Fhos- 

phoréi-  de  Fougera  est  cinq  fols  pins  active  que  l’tmile  de  foie  de  morue 

!a  Cefavantsge^êst  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
d’é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qn’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  , 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Eellevue,  à 

^^Huiie^lod^-br'mo^^fospliorée^de'^Pmigera  s^vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 

ce, r.  Vienne, 8. 

SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  F  AMÈRES 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  . 

•réparé  par  le  procédé  publié ,  après  approbation  dans  le n®"|;^/Mek1j)^hdeeinie  de  Médecme’ 

Il  renferme  1  gramme  ic  "J/J  .«?„»  Prc„  i„  nreserivant,  les  médecins  sont  assurés 


r  SULFUREUX 
Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 


_ -..—'e  quand  l’expectoratioD  ...  - 

dante.  11  remplace  aveo  avantage,  sans  en  présenter 
Jes  inconvénients,  l’hnlle  de  fois  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 


Il  réalise  la  foi 

d’emDlover  le  Bromure  de  potassium  aans  îes  conuimms  u  auou.uc  h—  '--o-  ~  -- 

‘  VéPOT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE,  mrnmmmm 


>rme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  çuineree  a.  uuu 
’ise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  weuecius 
er  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  purete  qu  exige  la  Thérapeutique. 
.  .  .  .  a  a  -OAT3TO  .  m?nppRTnN  4fi.ru 


VIN  TRIDYNANIIQUE 

QUINA,  COCA  «  CACAO  «>  MALAGA 

•  vin  renferme  les  principes  actifs  des  trois  pins  puissants  toniques  de  la  matière  médicale;  d’une 
saveur  douce  et  agréable,  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  qo  il 
accumule  les  forces  dans  l’économie,  lû  2  cuillerées  à  bouche  chaque  fois.— 2a,  rue  Paul  Lelong.  Pari . 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  , 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 


Dosée  au  100°  AU  BENZOATE  DE  FER 


Dosée  an  100* 


pour  combattre  les  maladies  de  peau.  réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FUies-St-Thomas.  I  elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans 


De  E.  GO  DIX,  Pharmacien  des  hôpitaux, 

f .  Fe  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  piéparation  les  deux  principaux  reoonsli- 

tU*1.tL'hutite  terrée  an  benzoate  de  fer  complètement 
réussit  m^^jReusement^aux  ^enfants, ^  ^ ^ 


pas  de  renvois,  ei 

_ _  phthisiques  tfont 

e  morue  convient • 


SAMEDI  12  OCTOBRE  187  i.’ 


45°  ANNÉE. 


SAMEDI  12  OCTOBRE  1872.  —  N°  119. 


N»  119.  - 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ja  f/(lncet(e  française 

T,E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉme, 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0 
travaux  pratiques  insérés  dan»  c 
prix  d’abonnement  des  Médecins 


Un  acte  du  to  octobre  1853  .<  institué  et  faveur 
.ncs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
:e  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  t'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ! 

POUR  PARIS 
ET  LES  DÉPARTEMENTS 


|  Six  mois. 
'  Un  an. 


.’ÉTRANGÉR 
derniers  tarifs' 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

Evptxïsion  réitérée  par  les  broucl.es  de  grandes 

de  Sérosité  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  sans  lésion 
apparente  du  poumon. 

Bans  l’une  des  séances  de  i’ Académie  de  médecine  du  mois 
de  juillet  dernier,  à  l’occasion  de.  la  discussion  sur  la  thoraceu- 
tèse  M  Béhier,  pour  réfuter  quelques-unes  des  objections  dé¬ 
duites  des  dangers  de  cette  opération  et  en  particulier  de  la  pos¬ 
sibilité  de  blesser  le  poumon,  citait  le  fait  suivant,  que  nous 
rétablissons  ici  d’après  le  texte  même  du  discours  impnmé, 
à  cause  de  sou  intérêt  particulier.  ^ 

üu  homme  de  62  ans  entrait  le  28  février  a  1  Hôtel-Dieu, 
pour  une  insuffisance  mitrale,  avec  anasarque  généralisée.  Au 
■bout  de  quelques  jours,  on  constata  un  épanchement  sereux 
assez  considérable  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  De  nom¬ 
breux  et  larges  vésicatoires  furent  appliqués.  Un  amendement 
notable  fut  obtenu,  mais  bientôt  tous  les  symptômes  reparurent 
et  notamment  le  double  épanchement  pleural,  qui  occupait  plus 
des  deux  tiers  de  chaque  côté  de  la  poitrine.  La  dyspnée  devint 
telle  que  M.  Béhier  résolut  de  pratiquer  une  ponction.  C  était 

le  18  mai.  Le  côté  droit  fut  choisi  le  premier.  Après  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  qui  montra  que  c’était  bien  de  la  sérosité  pure 
qui  occupait  la  cavité,  un  trocart  capillaire  fut  introduit  avec 
grand  soin  ;  la  canule  à  extrémité  mousse  resta  seule  dans i  la 
poitrine,  le  dard  ayant  été  retiré  avant  que  la  canule  eut  été 
pnfoncée  à  environ  h  centimètres.  800  grammes  de  sérosité  fu¬ 
rent  extraits.  L’auscultation  après  l’opération  permit  de  recon¬ 
naître  que  le  poumon  avait  repris  sa  place,  la  respiration  s’en¬ 
tendait  jusqu’en  bas  de  la  cavité.  Aucune  trace  de  pneumo¬ 
thorax. 

Une  heure  environ  aprèi  l’opération,  le  malade,  qui  avait 
été  soulagé,  fut  pris  d’une  toux  opiniâtre  à  l’aide  de  laquelle 
il  rendit,  par  gorgées  assez  fortes,  une  sérosité  mousseuse  en 
partie,  un  peu  plus  jaune,  mais  à  cela  près  entièrement  sembla¬ 
ble  à  celle  que  l’on  avait  retirée  par  la  ponction. 

Le  lendemain  800  grammes  de  sérosité  plus  colorée,  tout  à 


fait  semblable,  d’ailleurs^  cefedela  ponction,  avaient  été  reje¬ 
tés  par  la  toux,  y 

La  percussion  et  l^uscüttâuon  ne  montraient  dans  le  côté 
droit  aucune  différence  sur  ce  qui  avait  été  constaté  la  veille. 
Aucun  signe  de  pneumothorax  ne  put  être  saisi  ;  mais  en  exami¬ 
nant  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  on  fut  très-surpris  de  con¬ 
stater  une  très-notable  diminution  de  l’épanchement. 

La  presque  totalité  de  l’épanchement  de  ce  côté  avait  disparu, 
et  permettait  d’entendre  dans  le  poumon  gauche,  au  niveau  de 
la  cavité  en  arrière,  un  souffle  un  peu  plus  rude  que  celui  qui 
existait  la  veille,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  péri- 
phérie. 

Plus  tard,  les  phénomènes  d’anasarque,  un  moment  amendés, 
reparurent;  la  dyspnée  revint  avec  une  grande  intensité,  et  l’on 
constata  de  nouveau  un  double  épanchement  dans  la  poitrine, 
paraissant  plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  29  mai,  M.  Béhier  pratiqua  sur  le  côté  gauche  une  ponc¬ 
tion,  à  laquelle  il  mit  tous  ses  soins  ;  le  trocart  fut  peu  enfoncé 
(2  centimètres  environ),  le  dard  fut  retiré  sans  aucun  incident 
particulier.  . 

Après  l’opération,  l’auscultation  montra  que  le  poumon  s  était 
dilaté  ;  aucun  signe  de  pneumothorax  ne  fut  perçu,  malgré  le 
soin  qu’on  mit  à  le  chercher. 

Une  heure  :  p  os,  la  scène  du  18  mai  se  reproduisit  de  point 
en  point.  1,000  à  1,200  grammes  de  sérosité  furent  rejetés.  Point 
de  signes  de  pneumothorax. 

Enfin,  le  17  ou  le  18  juin,  la  dyspnée  reparaissant,  1  épanche- 
chement  étant  considérable, .  une  nouvelle  ponction,  toujours 
capillaire,  fut  faite  avec  précaution  au  côté  gauche  ;  elle  donna 
800  grammes  de  sérosité,  et  cette  fois  encore,  une  heure  et 
quart  après  la  ponction  qui  avait  permis  au  poumon  de  reprendre 
sa  place,  700  grammes  de  sérosité  étaient  expectorés. 

Le  malade,  ausculté  le  jour  même  où  M.  Béhier  en  entretenait 
l’Académie,  n’offrait  plus  aucune  trace  d’épanchement,  Di  d’un 
côté  ni  de  l’autre. 

Nous  avons  appris  depuis  que  cet  homme  avait  fini  par  suc¬ 
comber,  et  qu’à  l’autopsie,  on  n’avait  constaté  aucune  trace  de 
ponction  du  poumon,  ni  aucune  communication  directe  appré¬ 
ciable  entre  les  cavités  pleurales  et  les  bronches. 

Par  un  de  ces  hasards  singuliers  qui  groupent  ou  rapprochent 
les  faits  extraordinaires,  un  second  fait  tout  à  fait  semblable  s’est 
présenté  tout  récemment  dans  le  même  service  et  dans  la  même 
salle  (salle  Sainte-Jeanne).  11  y  a  quelques  jours  seulement, 
assistant  à  la  visite,  M.  le  docteur  Liouville,  chef  de  clinique, 
chargé  temporairement  du  service,  nous  signala  un  malade  chez 
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lequel  la  môme  circonstance  venait  de  se  présenter.  Ce  malade, 
entré  quelques  jours  auparavant  pour  une  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  du  côté  gauche,  compliquée  de  troubles  cardiaques  et 
d’un  eertain  degré  d’œdème  pulmonaire  du  côté  droit,  avait  été 
soumis  à  la  ponction  d’après  la  méthode  usitée  dans  le  service. 
L’opération  avait  été  faite  par  M.  Liouville.  Elle  donna  issue  à 
1,200  grammes  de  liquide  séreux.  Il  ne  s’était  pas  écoulé  une 
seule  goutte  de  sang  par  la  canule,  et  le  malade  n’avait  point  eu 
d’expectoration  sanglante  après  l’opération.  Une  heure  environ 
après,  au  moment  où  M.  Liouville  se  disposait  à  quitter  la  salle,  le 
malade  eut,  en  sa  présence,  non  pas  un  de  ces  efforts  violents  de 
vomissement  dans  lesquels  les  malades  expulsent  presque  d’un  seul 
coup  le  pus  d’une  vomique,  mais  une  série  répétée  de  quintes 
de  toux  amenant  chaque  fois  l’expulsion  d’une  certaine  quantité 
de  sérosité  spumeuse  ;  si  bien  qu’au  bout  d’un  certain  tefnps, 
la  moitié  environ  d’un  vase  d’une  contenance  de  2,000  grammes, 
se  trouva  remplie  par  cette  sérosité  recouverte  d’une  couche 
épaisse  de  liquide  spumeux  légèrement  sanguinolent.  Or,  le 
malade,  ausculté  depuis  à  plusieurs  reprises  avec  le  plus  grand 
soin,  n’a  jamais  présenté  le  moindre  signe  d’hydro-pneumo¬ 
thorax.  Nous  n’avons  constaté  nous-même  que  les  symptômes 
de  pleurésie  :  souffle  dur,  mais  moins  intense  que  dans  la  pneu¬ 
monie,  plus  prononcé  dans  l’inspiration,  dans  le  tiers  inférieur 
du  poumon,  avec  un  peu  d’égophonie  et  quelques  râles  humides 
dans  le  tiers  moyen. 

Comment  expliquer  ces  deux  faits?  C’est  ce  qui  serait  quelque 
peu  difficile  et  ce  que  nous  n’essayerons  pas  en .  ce  moment. 
D’autres  faits  viendront  peut-être  nous  y  aider. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  surviendra 
ultérieurement  chez  ce  malade. 


Nouvelles  applications  de  Taquapuaseture. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  fait  connaître,  en  1865,  les  premiers 
résultats  qui  ont  été  obtenus  de  l’emploi  des  douches  filiformes, 
ou  de  la  méthode  de  l’aquapuncture,  comme  on  l’a  appelée  de¬ 
puis.  Un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  le  docteur  J.  Servajan, 
vient  de  réunir  dans  un  travail  l’ensemble  des  faits  publiés  sur 
l’emploi  de  cette  méthode  depuis  ces  premiers  essais  (1).  Nous 
trouvons,  dans  ce  travail,  quelques  expériences  nouvelles  faites 
par  M.  Servajan  dans  les  services  de  M.  le  professeur  Sée,  à  la 
Charité,  et  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’Hôtel-Dieu.  Ces  laits 
nous  ont  paru  assez  intéressants  pour  trouver  leur  place  ici. 

Névralgie  sciatique. 

Un  homme,  âgé  de  75  ans,  entre  le  5  novembre  1871  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  pour  une  né¬ 
vralgie  fémoro-poplitée,  dont  il  paraît  souffrir  depuis  longtemps. 
La  marche  est  impossible  et  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf  pro¬ 
voque  de  vives  douleurs.  Ce  malade  a  déjà  été  traité  sans  résul¬ 
tat  par  l’essence  de  térébenthine  ( une  capsule  de  cinquante  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  pendant  un  mois)  ;  par  les  pilules  de 
bromure  de  potassium  (trois grammes),  et  extrait  de  jusquiame 
(vingt  centigrammes)  ;  par  les  injections  de  morphine  à  haute 
dose  pendant  trois  semaines. 

Le  8  décembre,  on  pratique,  à  l’aide  de  l’appareil  à  injections 
filiformes,  quinze  piqûres  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  —  atté¬ 
nuation  de  la  douleur. 

Le  9,  quinze  nouvelles  piqûres  ;  —  l’amélioration  continue 
d’une  manière  très-marquée. 


(1)  De  l'aquapunclu'e,  par  Joannès  Servajan.  Broch.  in-8°.  Paris,  1872, 
chez  Adrien  Detahayo. 


Le  15,  le  malade  commence  à  marcher  sans  appui  d’un  bout 
de  la  salle  à  l’autre  ;  —  nouvelles  piqûres. 

Le  16,  le  malade  sort  guéri.  M.  Servajan  l’a  vu  depuis  (à  la 
fin  de  janvier),  la  guérison  était  maintenue. 

Douleur  épigastrique  datant  de  quinze  ans. 

Une  femme  de  32  ans  entre,  le  2  janvier  1872,  dans  le  fer- 
vice  de  M.  Sée  (service  de  clinique  de  la  Charité).  Parmi  les  an¬ 
técédents  de  cette  malade,  on  relève  la  circonstance  suivante  : 
à  la  suite  d’un  violent  chagrin,  elle  fuj^  prise  de  vomissements 
qui  ont  toujours  persisté  depuis  (elb-  avait  alors  21  ans),  et 
d’une  douleur  d’estomac  avec  irradiation  dans  les  régions  lom¬ 
baires.  Le  30  décembre  1871,  à  la  suite  d’une  grande  fatigue, 
il  survient  des  vomissements  noirâtres  ;  impossibilité  de  garder 
les  aliments. 

A  ces  deux  phénomènes  principaux,  douleur  s’accroissant -par 
l’ingestion  des  aliments  et  vomissements,  s’ajoutaient  quelques 
symptômes  hystériques. 

Le  4  janvier,  on  pratique  une  inoculation  de  un  centigramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  on  prescrit  :  viande  crue, 
250  grammes  ;  pilules  de  nitrate  d’argent  et  d’extrait  thé. 
baïque. 

Du/12  au  20,  on  procède  à  l’aspiration  des  gaz  de  l’estomac 
au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc  et  d’une  seringue. 

Ces  môyens  ayant  été  sans  résultat,  on  prescrit  successive¬ 
ment  et  sans  plus  d’effet  des  lavements  auditionnés  d’iodure.. 
de  potassium,  puis  le  bromure  de  potassium. 

Le  27  janvier,  sur  la  prescription  de  M.  Sée,  M.  Servajan  fait 
au  creux  épigastrique  dix  piqûres. 

Le  28,  la  malade  dit  que  deux  heures  environ  après  les  pi¬ 
qûres  elle  s’est  trouvée  tout  à  fait  soulagée.  La  nuit  a  été 
calme. 

Le  29,  on  fait  encore  treize  piqûres,  toujours  sur  la  même 
région.  La  douleur  a  complètement  disparu  ;  les  vomissements 
persistent  encore,  mais  un  peu  amendés.  Ils  ont  cessé  peu  à  peu 
les  jours  suivants. 

Lumbago. 

Dans  le  même  service,  une  femme  de  44  ans,  entre  le  23  jan¬ 
vier,  pour  une  douleur  vive,  continue,  siégeant  dans  la  région 
lombaire,  des  deux  côtés,  durant  depuis  une  douzaine  d’années. 

Le  26  janvier,  injection  d 'un  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

La  malade  n’ayant  éprouvé  qu’un  soulagement  insignifiant, 
M.  Sée  prescrit  l’aquapuncture. 

Le  27,  M.  Servajan  fait  douze  piqûres. 

Le  28  la  malade  dit  avoir  éprouvé  une  douleur  qui  persiste 
pendant  près  d’une  heure  ;  mais  elle  se  trouve  beaucoup  mieux 
qn’après  l’injection  de  morphine.  La  douleur,  cessée  à  droite, 
persiste  à  gauche. 

Une  deuxième  séance  de  seize  piqûres  faites  sur  le  côté  resté 
douloureux  fait  disparaîre  la  douleur.  La  malade  quitte  l’hôpital-, 
guérie,  le  29. 

Unrésnmé  statistique  des  opérations  d’aquapuncture  relevées 
par  M.  Servajan  donne  les  résultats  suivants  : 

Amélioration.  Guérison- 

Névralgies  faciales,  »  2 

—  lombaire  et  sciatique,  »  1 

—  sciatiques,  »  5 

—  uréthrale,  1  » 

—  fessière,  »  l 

—  lombo-abdominale,  »  i 
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'  Amélioration. 

■paralysie  des  extrémités, 

Hyperlr.  de  la  vessie,  douleurs  péri-adbomin .  » 

Rétention  d’urine,  douleur  dans  l’hypocond.  ^ 
droit, 

Tour  de  reins, 

Métrite,  douleurs  péri-abdommales,  ^ 

SriéS.pW-«eimilh„,,d.„,e«S  _ 

périnéales,  _  , 

Pointe  de  hernie,  douleur  très-vive,  .  ^ 

Incontinence  d’urine. 

Douleur  épigastrique  datant  de  quinze  ans,  . 


\  Guérison. 


DÉCHIRURE  DU  MIN  A  LA  SUITE  D'UNE  CHUTE 
Pat  M,  le  docteur  U* rom  ne  Contact  (deiValence). 


de  la  femme  V...,  g  tempérament  sanguin  trè«- 

belle  santé- En  lev  v t5  T 

accusé,  elle  ava  ]  lit  les  jambes  écartées,  sur  1  un  des 

était  t0™b®e  U  .se  terminé  en  boule,  qui  avait  pénétré  dans  le 
^“déchiré  les  tissus  et  occasionné  une  hémorrhagie  des  plus 
vagin,  déch  l  ‘  d  perdu  depuis  vingt  minutes  que  lacci- 

graves.  La  quantil té u»«  . B  troîs  litres  environ.  Le 

dent  était  armé,  !a  face  et  des  lèvres  cadavê- 

pouls  était  introuvab  ,  P  grande  abondance  du  vagin,  et 

reuse;  le  sang  8  éco^  intervention  active,  cette  femme  allait 
il  était  évident  ^  bâtai  de  bourrerle 

perdre  son  sang  jusq  à  1^  d  ^  tampon  avec  une  serviette 

■^agin  de  vieux  linge  ,  J  appliquer  des  liga- 

**  ZTAZZ:^e  no,S  avait  appris  à  le  faire  en 
tures  aux  quatre  nie  >  «  piorry;  i  enlevai  lo- 

se  plaignant  de  ne  p  impossible  de  découvrir  le  méat 

thétérisme;  mais  qu  il  ln\^^"Panom!Ùië.  Je  ne  pus  avéc  le 
urinaire,  n  e” 1  f  d’  „ec  ,e  de  1.  sonde  aller  en  là- 

pt6^rrie:  r  .rr:-.'our,t  «  ..  par», 
T4J2Ü5  Êta“ÏÏST»*!"i™  “  m  «a*  co,i?”te“;t 

Ce  de“Tnert  «ule  par  aen  onvertare.  Je  relire  lentement 

t'S  c— ÆCduTUd 

■  ^ 
le  ï  ut  maintenu  £  une  serviette  fixée  à  la  ceinture.  Durant  ces 

manœuvrera  patente  perdit  encore  3  à  400  8— s  de  sang. 
(Potion  au  perchlorure,  limonade  sulfurique  pour  boisson.) 


1«  février.  —  Céphalalgie  violente  ;  la  soif  se  calme  ;  il  n’y  a  pas 
eu  de  coliques.  La  malade  a  pris  du  bouillon  froid.  (Potion  au  pet- 
chlorure  de  fer  et  limonade  sulfurique.) 

2  février.  —  Même  état  satisfaisant.  Pas  de  coliques.  (Potion  du 
perchlorure  et  limonade  sulfurique.) 

3  février.  —  11  est  survenu  hier  un  gros  mouvement  de  fièvre 
avec  développement  des  seins.  Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  de  fièvre, 
mais  la  distension  des  seins  gêne  les  bras.  Le  tampon  est  enlevé 
sans  que  l’hémorrbagie  se  reproduise.  Pas  de  coliques;  céphalalgie. 
(Pansements  de  la  plaie  matin  et  soir  avec  des  compresses  imbibées 
d’alcool  et  d’eau,  partie  égale.  Matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche 
de  vin  de  quinium  de  Labarraque,  immédiatement  après  manger.) 

4  février. _ La  malade  est  mieux  ;  elle  prend  de  la  nourriture, 

et  à  dater  de  ce  jour  les  forces  reviennent  d’une  manière  progres¬ 
sive  et  assez  rapide. 

Le  22  février,  je  fis  ma  dernière  visite.  La  femme  V...  était  a 
peu  près  remise  ;  les  maux  de  tête  avaient  disparu  depuis  huit 
jours;  l’appétit  était  vif  et  les  forces  revenaient  rapidement.  Il  n’y 
avait  jamais  eu  la  moindre  colique,  mais  depuis  le  jour  de  1  acci¬ 
dent  elle  n’avait  pas  senti  remuer  son  enfant. 

L’accouchement  n’eut  lieu  que  le  19  mars,  plus  de  deux  mois  et 
demi  après  l’accident.  Il  fut  heureux  ainsi  que  les  couches.  L’ en¬ 
fant,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  était  mort. 

S’il  est  certaines  femmes  qui  avortent  avec  la  plus  grande  facilité, 
il  en  est  aussi  qui  résistent  en  quelque  sorte  à  toute  espèce  de  cause 
d’expulsion  prématurée  du  fœtus.  Comment,  en  effet,  l’avortemeftt 
n’a-t-il  pas  eü  lieu  ici,  alors  que  trois  causes  différentes  se  trou¬ 
vaient  réunies  pour  le  solliciter  :  1°  une  perte  de  sang  considérable  ; 
2°  l’application  du  tamponnement  pendant  quatre  jours  consécutifs; 
et  3”  la  mort  du  fœtus  démontrée  par  l’apparition  de  la  fièvre  de 
lait.  C’est  qu’évidemment,  quelles  que  soient  les  causes,  elles  n  a- 
gissent  que  si  elles  sont  favorisées  par  une  prédisposition. 


SUR  LES  DÉPÔTS  NATURELS  DIS  EAUX  FERRO-ARSENICALES 

BE  LA  DOMINIQUE 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Ce  n’est  que  depuis  la  découverte  de  Tripier,  qui  a  démontré 
l’existence  d’un  composé  arsenical  :  dans  l’eau  minéra.e  la  plus 
célébré  de  l’Algérie,  que  l’on  a  su  apprécier  en  hydrologie  1  impor¬ 
tance  thérapeutique  de  cet  agent  minéralisateur.  On  n'hesite  p  us 
aujourd’hui  à  attribuer  une  grande  part  à  1  arsenic  dans  les  pro¬ 
priétés  des  eaux  si  connues  du  Mont-Dore  et  de  Plombières;  1  eau 
du  Mont-Dore  contient  en  même  temps  des  quantités  de  fer  suffi¬ 
santes  pour  l’avoir  fait  ranger  dans  le  groupe  des  eaux  ferrugineuses, 
-c  était  une  indication  qui  nous  conduisait  à  admettre  que  l’union 
du  fer  à  l’arsenic  pouvait  présenter  de  précieux  avantages.  Ces 
données  ont  été  confirmées  par  les  heureux  résultats  de  1  emploi  de 
l’eau  de  la  Dominique  et  des  dépôts  de  cette  eau,  qui  est  le  type  le 
plus  net  des  eaux  ferro-arsenicales.  Ces  résultats  sont  exposés  dan 
un  mémoire  intéressant  de  M.  le  docteur  Chabannes  et  dans  le 
travail  de  M.  docteur  Clermont,  publié  dans  son  recueil  d  obser 
valions^ biologiques  et  cliniques  sur  les  eaux  minérales  de 

V  Amès  la  chlorose,  s’il  est  un  état  pathologique  qui  réclame  Fem- 
Dl0iPdu  fer  c’est,  sans  contredit,  l’appauvrissement  général  de  1  éco- 
ploi  duier,L  ,  agne  iM  affections  scrofuleuses,  la 

nutri'ion  et  par  conséquent  l’assimilation  du  fer. 

J’ai  pu  récemment  constater  les  effets  de  cette  association. 
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Je  fus  consulté  par  une  fille  de  22  ans,  présentant  tous  M  s  carac¬ 
tères  de  l'anémie  confirmée,  pâleur  extrême,  pertes  abondantes  et 
souvent  renouvelées  hors  des  époques  menstruelles;  anéantisse¬ 
ment  des  forces.  Cet  état  était  accompagnée  d’anorexie  à  un  degré 
prononcé  et  d’insomnie.  Légère  matité  sous  la  clavicule,  murmure 
respiratoire  insuffisant.  J’ordonnai  l’exercice,  l’huile  de  foie  de 
morue  pendant  la  saison  froide;  mais  comme  nous  étions  à  une 
période  de  chaudes  journées,  j’eus  la  pensée  (ayant  affaire  à  une 
malade  qui  n’était  pas  dans  l’aisance  )  d’employer  des  dragées  pré¬ 
parées  avec  les  dépôts  de  la  source  Dominique  qui  avaient  été  mises 
à  ma  disposition  par  M.  Dorvault,  l’habile  directeur  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  la  France.  Chacune  de  ces  dragées  contenait  un 
demi-milligramme  d’arséniate  de  fer  et  cinq  centigrammes  de  com¬ 
posés  ferrugineux.  J’ordonnai  à  la  malade  de  prendre  deux  de  ces 
dragées  en  commençant  chacun  de  ses  deux  principaux  repas.  Elle 
vint  me  revoir  après  avoir  suivi  pendant  dix  jours  cette  prescrip¬ 
tion.  Je  ne  la  reconnaissais  pas  tant  le  changement  avait  été  con¬ 
sidérable  ;  elle  avait  retrouvé  ses  couleurs,  son  appétit,  ses  forces 
et,  chose  remarquable,  son  sommeil  était  revenu  et  ses  pertes 
suspendues. 

Je  sais  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  modifications  rapides  se 
produire  chez  les  chlorotiques  sous  l’influence  de  ferrugineux  con¬ 
venablement  administrés,  mais  dans  ce  cas  j’aurais  hésité  à  recou¬ 
rir  à  des  préparations  ferrugineuses  sans  l’adjuvant  arsenical,  re¬ 
doutant  leur  influence  capricieuse  sur  l’appareil  digestif  et  la  fré¬ 
quence.  des  hémorrhagies  consécutives  à  leur  emploi.  Ce  fait  est 

■  insuffisant  pour  décider  une  question  thérapeutique  aussi  com¬ 
plexe,  mais  il  est  encourageant  pour  faire  de  nouveaux  essais. 

L’emploi  thérapeutique  de  l’arséniate  de  fer  n’est  pas  nouveau, 
on  l’a  vanté  en  Angleterre  pour  combattre  la  cachexie  cancéreuse. 
Biett  l’a  employé  dans  les  mêmes  conditions  contre  les  dartres  ron¬ 
geantes,  d’origine  scrofuleuse.  Ce  dermatologiste  si  distingué  avait 
recours  aux  pilules  d’arséniate  de  fer  dans  l’eczéma,  le  lichen 
chronique,  les  affections  squameuses,  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  lupus. 
Chaque  pilule  contenait  trois  milligrammes  d’arséniate,  il  en  pres- 

■  crivait  une  chaque  jour. 

M.  Duchesne-Duparc  a  eu  beaucoup  à  te  louer  de  ce  même 
agent,  pour  combattre  les  dartres  furfuracées  et  squameuses  (voyez 
Matière  médicale,  S°  édition,  1872,  t.  II,  p.  647).  Dans  ma  pensée, 
il  doit  rendre  de  bons  services  dans  la  cachexie  qui  suit  ou  accom¬ 
pagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  formes  les  plus  variées  de 
la  misère  physiologique  ;  on  peut  y  songer  encore  pour  combattre 
les  chorées,  les  névralgies  intermittente^,  surtout  celles  qui  sont 
liées  à  l’anémie. 

L’hydrate  de  peroxyde  de  fer  étant  le  contre-poison  le  plus  effi¬ 
cace  des  acides  de  l’arsenic  de  tous  les  composés  arsenicaux,  l’ar- 
séniate  de  fer  est  celui  qui  doit  présenter  le  plus  de  garanties 
d’innocuité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  août  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


COMMUNICATION 

Luxation  ancienne  de  la  caisse.  —  M.  LEDENTU  lit  une 
observation  de  luxation  de  la  cuisse,  variété  iliaque,  réduite  par 
la  traction  élastique  un  mois  après  l’accident  (commissaires, 
IM,  Verneuil,  Guérin,  Le  Fort). 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Décollement  des  épiphyees,  du  radias  et  du  cubitus.  — 

M.  ledeivtu  montre  une  pièce  sur  laquelle  on  voit  une  disjonction 
des  épiphyses  du  radius  et  du  cubitus  sur  un  sujet  de  19  ans. 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  10  octobre  1872. 


Il  n’y  a  qu’une  fracture  excessivement  pe'ite  (commission  déjà, 
nommée). 

Résection  andennne  du  coude.  Autopsie.  —  M.  OLLIER 

montre  une  pièce.  Test  un  coude  sur  lequel  a  été  pratiqué  une- 
résection  du  couae  par  le  procédé  sous-périosté. 

Démonstration,  par  l’autopsie,  du  mode  de  reconstitution 
de  l’articulation  du  coude,  par  M.  Ollier, 

Dans  les  séances  des  2  et  10  avril  dernier,  et  plus  récemment 
encore,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Paulet,  sur  l’observation  de 
M.  Jasseron  (d’Oran),  la  Société  s'est  occupée  du  mode  de  recon¬ 
stitution  de  l’articulation  du  coude  après  les  résections  sous-périos- 
tées.  Je  crois  utile  de  revenir  sur  cette  question,  et  comme  les  re¬ 
lations  d’autopsie  de  résections  anciennes  sont  encore  très-rares 
j’ai  apporté  une  pièce  de  ma  collection  pour  faire  apprécier  le  de¬ 
gré  réel  de  la  régénération  osseuse  chez  l’homme.  C’est  une  des 
pièces  dont  j’ai  parlé  dans  la  séance  du  2  avril,  et  qui  se  trouve 
signalée  dans  ma  communication  à  l’Académie  des  sciences  faite  en 
août  1870. 

Mais  auparavant,  il  me  paraît  important  de  rappeler  les  faits 
principaux  qui  résultent  de  mes  expériences  sur  les  animaux.  J’ai 
constaté  qu’en  conservant  la  totalité  de  la  gaine  périostéo-capsu- 
laire,  on  obtenait  une  articulation  de  même  type  physiologique  que 
l’articulation  enlevée.  Pour  le  coude,  j’ai  obtenu  une  véritable  gin- 
glime  reconstituée  entre  les  extrémités  osseuses  de  nouvelle  for¬ 
mation.  J’ai  fait  dessiner,  dans  le  tome  1er  de  mon  Traité  expéri¬ 
mental  et  clinique  de  la  régénération  des  os,  un  coude  remarquable 
par  la  forme  des  parties  reproduites.  On  voit,  du  côté  de  l’humé¬ 
rus,  deux  tubérosités  distinctes  séparées  par  une  rainure  inter- 
condylienne  très-bien  délimitée.  Du  côté  du  cubitus,  un  olécràne 
de  nouvelle  formation,  plus  courbe  qu’à  l’état  normal,  embrasse 
l’humérus  et  assure  la  solidité  de  l’articulation. 

Entre  ces  extrémités  osseuses  de  nouvelle  formation,  il  se  forme- 
peu  à  peu  une  véritable  cavité  articulaire.  Ôn  observe  d’abord  un 
tissu  conjonctif  lâche,  sans  cavité  distincte.  Bientôt  on  trouve  ce 
tissu  irrégulièrement  cloisonné  ;  il  s’épaissit  en  certain' points,  de 
manière  à  figurer  des  sortes  de  ménisques  intra  articulaires.  Alabn- 
gue,  les  cloisons  s’effacent,  les  petites- cavités  se  réunissent,  et  il 
se  forme  une  cavité  articulaire  unique  ou  imparfaitement'  cloi¬ 
sonnée,  avec  ou  sans  ménisques,  contenant  une  synovie  plus  ou 
moins  appréciable. 

Ce  n’est  qu’à  la  longue  et  par  l’exercice  du  membre  que  cette  ca¬ 
vité  se  délimite  et  que  les  surfaces  en  contact  prennent  leur  con¬ 
figuration  définitive.  Les  pressions  réciproques  des  os  jouent  un 
rôle  important  dans  cette  configuration,  et,  pour  le  coude,  c'est  la 
pression  de  l’olécrâne  tournant  autour  de  l’humérus  qui  me  parait' 
délimiter  la  rainure  intér-cond’iien  ne  entre  les  deux  tubérosités, 
résultat  de  l’ossification  du  périoste  de  l’extrémité  renflée  de  l’hu¬ 
mérus. 

Pendant  que  ces  changements  s’accomplissent,  la  surface  articu- 
culaire  des  tubérosités  nouvelles  s’égalise,  se  polit  et  prend  même- 
1  aspect  cartilagineux,  mais  sans  en  avoir  la  structure.  On  ne 
trouve  pas  de  cavités  cartilagineuses,  ou,  du  moins,  on  en  trouve 
très -peu  dans  ce  tissu  chondroïde.  D’autres  fois,  ces  surfaces  arti¬ 
culaires  paraissent  éburnées. 

Ces  tubérosités  nouvelles  sont  unies  à  la  périphérie,  au  cubi¬ 
tus  et  au  radius  par  des  trousseaux  ligamenteux  très-forts,  résul¬ 
tat  de  l’épaisseu'r  de  la  capsule  et  des  ligaments  conservés.  On 
trouve  généralement  deux  ligaments  latéraux  très-épais.  Quant 
aux  muscles,  ils  s’insèrent  dans  leurs  rapports  normaux,  quand  on 
a  eu  soin  de  ne  pas  les  couper  pour  pratiquer  la  résection,  et  ils 
agissent  efficacement  et  régulièrement  sur  les  os  qu’ils  doivent' 
mouvoir. 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l'appréciation  de  la 
Société  est  trop  récente  pour  démontrer  les  modifications  tardives 
que  subit  l’articulation  ;  mais  elle  démonlre  d’une  manière  très- 
évidente  deux  points  très-importants  :  la  régénération  des  tubéro- 
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sites  humérales  et  de  l’olécràne,  et  de  plus  une  véritable  articula¬ 
tion  ginglimoïdale  entre  les  extrémités  osseuses  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

Cette  articulation  est  très-solide  latéralement  et  très-mobile  dans 
jè  sens  antéro-postérieur.  Sa  configuration  est  différente  cependant 
de  celle  du  coude  normal.  Elle  ressemble  plutôt  à  une  articulation 
tibio-tarsienue  qu’à  un  coude.  Les  tubérosités  nouvelles  ressem¬ 
blent  à  des  malléoles;  elles  constituent  une  mortaise  qui  relie  soli¬ 
dement  le  radius  et  le  cubitus. 

Description  de  la  pièce  anatomique. . 

Cette  pièce  provient  d’un  jeune  liomme  de  21  ans,  Léon  P..., 
opéré  en  septembre  1868,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  mort  de 
phthisie  hui^mois  après. 

Quatre  mois  après  l’opérai  ion,  il  paraissait  devoir  guérir  complè¬ 
tement.  Une  fistule  persistait  encore,  mais  il  n’y  avait  plus  de  dou¬ 
leurs,  et  le  malade  exécutait  des  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension.  Le  sujet  est  mort  dans  un  tel  état  de  marasme,  qu’on  dis¬ 
tinguait,  sous  la  peau,  les  principaux  détails  de  la  configuration  ex¬ 
térieure  des  extrémités  osseuses  reproduites. 

L’articulation,  disséquée  et  conservée  dans  l’alcool,  telle  que  je 
la  présente  à  la  Société,  présente  la  configuration  suivante  :  l’hu¬ 
mérus  se  termine  par  deux  tubérosités  complètement  de  nouvelle 
formation,  constituées  par  un  tissu  osseux,  lisse  à  l’extérieur,  et 
ne  présentant  des  aspérités  que  vers  la  pointe  libre,  là  où  elles  se 
continuent  avec  les  trousseaux  ligamenteux  qui  forment  les  liga¬ 
ments  latéraux  de  la  nouvelle  articulation.  Quoique  ne  présentant 
pas  ces  ostéophytes  en  pointe,  ou  aiguille,  qui  caractérisent  souvent 
les  formations  osseuses  nouvelles,  la  surface  des  tubérosités  nou¬ 
velles  n’est  pas  aussi  lisse  que  l’os  normal.  Elle  a  un  aspect  fine¬ 
ment  grenu  qui  se  continue  plus  ou  moins  loin,  sur  la  diaphyse,  et 
qui  empêche  de  préciser  exactement  le  point  où  finit  l’os  nouveau 
et  où  commence  l’os  ancien.  Ce  n’est  que  par  la  coupe  de  l'os 
qu'on  pourrait  faire  cette  répartition  exacte;  mais,  en  ne  tenant 
compte  que  de  la  partie  renflée  latéralement,  aplatie  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  qui  est  évidemment  de  nouvelle  formation,  on  vôit  qu’il 
s’est  'reformé,  de  chaque  côté,  une  tubérosité  ayant  4  centimè¬ 
tres  de  la  base  au  sommet.  En  divergeant,  ces  deux  tubérosités  dé¬ 
limitent  un  espace  destiné  à  loger  le  cubitus  et  le  radius.  La  ligne 
des  surfaces  articulaires  est  donc  concave  au  lieu  d’être  convexe, 
lans  son  ensemble  comme  à  l’état  normal.  C  est,  on  le  voit,  une 
articulation  tibio-tarsienne  plutôt  qu’un  coude  normal.  Il  n’y  a  pas 
de  surfaces  articulaires  encore  distinctes  ;  le  processus  est  trop  peu 
avancé  pour  cela.  Les  surfaces  osseuses  sont  recouvertes  par  un 
tissu  cellulo-fibreux  en  certains  points,  par  un  tissu  encore  granu¬ 
leux  dans  d’autres,  car  l’articulation  suppurait  encore. 

Du  côté  du  cubitus,  on  constate  un  olécrâne  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  de  i  centimètre  d’épaisseur  et  de  3  centimètres  de  hauteur.  Il 
est  facile  d’apprécier  sa  hauteur,  car  sa  direction  n’est  pas  celle  du 
cubitus  comme  dans  l’état  normal;  il  est  incliné  en  dedans.  Il 
donne  insertion  au  tendon  du  triceps  épaissi  et  très-solidement  im¬ 
planté.  Un  noyau  osseux,  indépendant,  s’est  encore  développé  dans 
la  substance  propre  du  tendon.  Le  radius,  renflé  au  niveau  de  la 
surface  de  section,  se  termine  par  un  col  surmonté  d'une  petite 
tête  de  nouvelle  formation. 

Ces  portions  osseuses  de  nouvelle  formation  s’emboîtent  par¬ 
faitement  et  jouissent  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension, 
dans  le  sens  des  mouvements  physiologiques  ;  l’avant-bras  ne  flotte 
pas  ;  il  est  retenu  par  les  tubérosités  humérales  d’une  part  et  l’o- 
lécrâne  de  l’autre.  Toutes  ces  parties  sont  maintenues  par  des  liga¬ 
ments  solides. 

Si  nous  considérons  l’articulation  en  arrière,  nous  voyons  un 
sillon  creusé  dans  la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  qui  loge  et 
protège  le  nerf  cubital.  Quant  aux  muscles  qui  environnent  l’arti¬ 
culation,  et  qui,  normalement,  s'insèrent  sur  les  extrémités  retran¬ 
chées,  on  les  retrouve  tous,  dans  leurs  rapports  normaux,  autour 
de  l’articulation  nouvelle. 
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Quoique  le  sujet  soit  mort  avant  la  reconstitution  complète  de 
l’articulation,  ce  fait  a  une  valeur  démonstrative  sur  laquelle  j’in¬ 
siste  d’autant  plus  que  les  faits  de  ce  genre  sont  très-rares.  Joint 
à  l’autre  fait  que  j’ai  publié  en  1870,  aux  observations  de  Doutre- 
lepont  et  de  Jasseron,  et  à  un  autre  fait  d’autopsie  après  trois  mois 
que  je  dois  à  mon  collègue  M.  Gayet,  il  achève  la  démonstration 
des  propositions  chirurgicales  que  j’ai  avancées  d'après  mes  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

Et  puis,  messieurs,  pour  faire  apprécier  l’importance  de  ce  fait,  ii 
me  suffira  de  le  comparer  à  ce  qu’on  obtient  par  la  méthode  an¬ 
cienne,  quand  on  a  enlevé  périoste  et  capsule.  Des  expériences 
comparatives  que  j’ai  faites  en  même  temps  que  celles  que  j’ai 
citées  plus  haut  relativement  aux  résections  sous-périostées  m’ont 
montré  qu’on  avait  alors  toujours  une  articulation  flottante,  sans 
reproduction  aucune  des  parties  enlevées;  au  bout  de  plusieurs 
mois,  les  surfaces  de  section  étaient  presque  aussi  lisses  qu’au  mo¬ 
ment  de  l'opération. 

Les  résultats  que  m’a  fournis  la  méthode  sous-capsulo-périostée 
sur  ceux  de  mes  opérés  qui  sont  complètement  guéris,  sont  sans 
doute  bien  plus  parfaits,  mais  je  n’ai  pas  eu  encore  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  de  cas  de  cette  catégorie. 

A  défaut  de  l’autopsie,'  on  peut  cependant  se  rendre  compte  sur 
le  vivant  de  la  disposition  de  l’articulation  nouvelle.  En  arrière 
surtout,  grâce  à  la  position  superficielle  des  condyles  et  de  l’olé- 
crâne,  on  peut  délimiter  la  forme  et  les  rapports  des  parties  repro¬ 
duites.  On  distingue  alors  des  tubérosités  épaisses,  saillantes  latérale¬ 
ment,  ou  se  prolongeant  en  bas  de  manière  à  embrasser  plus  ou  moins 
le  cubitus  et  le  radius.  On  sent  l’olécrâne  plus  ou  moins  recourbé, 
surmonté  de  quelques  noyaux  osseux  indépendants,  développés  dans, 
le  tendon  du  biceps.  L’extrémité  inférieure  de. l’humérus  parait 
alors  plus  large  que  celle  du  côté  sain.  J’espère  pouvoir  réunir 
prochainement  un  certain  nombre  de  sujets  présentant  nettement 
cette  disposition  de  l’articulation  nouvelle,  et  je  serai  heureux  de 
les.  soumettre  à  l’examen  de  ceux  de  nos  collègues  qui  voudront 
,  bien,  le  mois  prochain,  se  rendre  au  Congrès  de  Lyon. 

m.  t ï ll aux.  Je  répéterai  une  objection  que  j’ai  déjà  produite- 
Je  ne  vois  pas  que  l’articulation,  très-bonne  d’ailleurs  qui  existe  sur 
cette  pièce,  puisse  être  dite  une  articulation  reproduite.  Je  ne  vois 
pas  la  trochlée  normale,  ni  les  surfaces  articulaires. 

M.  ollier.  Quand  je  dis  que  cette  articulation  est  reconstituée 
sur  son  type  primitif,  je  veux  parler  du  type  physiologique.  Or, 
la  pièce  que  vous  avez  sous  les  yeux  représente  un  véritable  gyn- 
glime,  aussi  solide  aussi  serré  que  le  gynglime  normal,  puisque  les 
tubérosités  humérales  de  nouvelle  formation  affectant  la  forme  des 
malléoles,  empêchent  tout  déplacement  du  radius  et  du  cubitus  dans 
le  sens  latéral.  Quant  à  la  forme  de  la  surface  articulaire  de  l’hu- 
ipérus,  c’est-à  dire  de  la  surface  qui  est  libre  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire,  elle  n’a  pas  certainement  la  configuration  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  à  l’ état  normal.  Cette  configuration  n’existe 
jamais  et  ne  peut  pas  exister  pr  imitivement,  par  une  raison  très- 
simple  :  c’est  que  la  portion  de  l’humérus  recouverte  du  cartilage 
ne  peut  pas  être  reproduite  par  le  périoste.  Le  périoste  ne  peut  re¬ 
produire  que  ce  qu’il  recouvre.  Ce  n’est  que  tardivement,  parle 
jeu  de  l’articulation  et  par  la  pression  du  cubitus  qu’il  aurait  pu  se 
former  une  rainure  intercondylienne  ou  une  apparence  de  trochlée 
mais,  je  le  répète,  le  malade  n’était  pas  guéri,  et  au  moment  de 
la  mort  son  bras  redevenu  douloureux  ne  fonctionnait  plus  depuis 
trois  mois.  Plus  tard,  il  se  serait  probablement  formé  des  surfaces 
plus  régulières  et  des  moyens  de  glissement  plus  parfaits. 

Mais  ce  qu’on  voit  très-nettement  dès  aujourd’hui,  c’  est  une  arii - 
culation  solide,  formée  entre  les  masses  osseuses  reproduites,  les  tubé¬ 
rosités  humérales  et  l’olécrane.  Cette  articulation  très-solide  laté¬ 
ralement,  très-mobile  dans  le  sens  antéro-postérieur,  constitue  un 
véritable  gynglime.  Elle  est  maintenue  par  des  ligaments  épais 
et  solides,  et  elle  est  entourée  des  muscles  qui  s’insèrent  dans 
leurs  rapports  normaux.  C’est  la  démonstration  des  diverses  pcc  - 
positions  que  j’ai  avancées. 


îrso 
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M.  le  président  annonce  que  la  Société  entre  en  vacances,  et  se 
proroge  jusqu’au  mercredi  2  octobre. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


Séance  du  2  octobre.—  Présidence  de  M.  Trélat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédent»  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  numéros  parus  depuis  le  18  août  jusqu’à  ce  jour  des  publi¬ 
cations  suivantes  :  La  Gazette  des  hôpitaux-,  -  L’Union  médicale  ; 

_ La  Gazette  hebdomadaire  ;  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique ;  Le 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  ■pratiques ;  —  Les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine;  -  Le  Lyon  médical;  -  Le  Bordeaux  médical;  - 
Le  Marseille  médical;  -  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France; 
—  Le  Montpellier  médical  ;  —  La  Revue  médicale  de  Toulouse;  —  Le 
Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  -  Le  n»  24  de 
l’Indépendente  de  Turin  ;  —  Le  Journal  d’ophthalmologie  ;  —  La 
Gazette  obstétricale  de  Paris. 

M.  letenneur,  membre  correspondant  à  Nantes,  adresse  les 
mémoires  suivants  :  3e,  4 ®e<  3e  observations  d’ovariotomie.—  M.Le- 
tenneur  a  obtenu  quatre  succès.  —  Quatre  observations  d’ané- 
vrysmé.  —  Béchirure  centrale  du  périnée  pendant  l’accouchement,  — 
Beux  cas  curieux  de  fracture  du  crâne. 

M.  luigi  maggiore  perni  (de  Païenne) .  adresse  une  thèse  de 
concours  sur  la  thoracentèse. 

h.  van  noLSBECK.  adresse  une  brochure  intitulée  :  Souvenirs  de 
la  guerre  franco-allemande. 

La  Société  a  reçu,  en  outre,  le  tome  VIIIe,  lre  série,  année  1871, 
des  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
paris.  —  Les  Mémoires  et  bulletins  de  là  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  année  1870.  —  La  Statistique  médicale  de  l’armée  pendant 
l’année  1869. 

M.  BONNiEn,  de  Guitres  (Gironde),  envoie  pour  le  prix  Laborie, 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  B’un  nouveau  genre  de  suture  pour 
l’inlestin.  L’auteur  joint  à  ce  mémoire  le  modèle  de  ses  instruments 
pour  la  suture. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 


Rcsecüon  sons-périostée.  -  m.  VERNEUiL.  Quelle  que  soit 
l'idée  que  l’on  puisse  se  faire  de  la  valeur  théorique  de  la  conser¬ 
vation  du  périoste  dans  les  résections,  et  de  la  méthode  de  M.  Ol¬ 
lier,  je  dois  dire  que,  venant  de  Lyon,  où  j’ai  assisté  au  Congrès 
médical,  j’ai  vu  les  opérés  de  M.  Ollier,  et  qu’il  nous  a  montré  un 
grand  nombre  de  cas  de  résections.  Je  ne  sais  pas  si  le  périoste  a 
reproduit  exactement  l’articulation,  mais  ce  que  j’affirme,  c’est  que 
l’état  des  mouvements  et  la  force  de  l’articulation  nouvelle  étaient 
excellents.  Les  résultats  cliniques  des  procédés  de  M.  Ollier  sont 
supérieurs  aux  résultats  connus  des  procédés  anciens. 

a.  trélat.  J’ai  été  aussi  au  congrès  de  Lyon,  comme  notre  col¬ 
lègue  M.  Verneuil;  les  résultats  obtenus  par  les  procédés  de 
M.  Ollier  m’ont  paru  supérieurs  à  ceux  que  je  connaissais  et  à  ceux 
qu’a  publiés  le  chirurgien  assistant  de  Billroth.  Il  y  avait  chez  les 
opérés  qu’on  nous  a  présentés  une  articulation  solide,  qui  permet¬ 
tait  ods  mouvements  étendus  et  réguliers. 

a.  CHASSAIGNAC.  Je'  suis  satisfait  de  connaître  les  opinions  de 
nos  deux  collègues,  mais  pour  établir  la  supériorité  des  résultats 
d’une  méthode  nouvelle,  sur  ceux  des  méthodes  anciennes,  il  fau¬ 
drait  comparer  les  premiers  avec  les  résultats  de  la  pratique  de 
tous  les  chirurgiens.  Il  faudrait  alors  une  comparaison’  d’un 
nombre  égal  de  faits.  Aussi  je  n’accepte  pas  la  proposition  de 
M.  Verneuil,  à  savoir  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Ollier  sont 
supérieurs  à  tous  ceux  qui  ont  été  obtenus  avant  ce  chirurgien. 


Je  me  hâte  d’ajouter  que  je  ne  mêle  pas  ici  à  mes  observations  la 
question  des  origines  des  résections  sous-périostées.  Cependant  je 
ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  qu’il  y  a  des  cas  où  la  con¬ 
servation  du  périoste  est  mauvaise,  car  cette  membrane  malade 
produira  des'  os  friables  et  peu  solides,  sans  profit  pour  le  rétablis¬ 
sement  des  mouvements  de  l’articulation. 

M.  verneuil  C’est  une  constatation  de  fait.  J’ai  vu  les  résultats 
anciens  et  je  les  ai  comparés  aux  nouveaux;  les  procédés  anciens 
donnaient  des  membres  détestables,  où  il  y  avait  peu  de  mouve¬ 
ments.  Maintenant  que  le  procédé  de  M.  Ollier  a  fait  ses  preuves, 
c’est  aux  partisans  d’autres  procédés,  à  faire  les  leurs. 

si.  lefort.  Les  résultats  des  procédés  de  M.  Ollier  sont  très- 
bons.  Je  conviens  que  dans  les  observations  anciennes  on  a  obtenu 
des  résultats  avantageux  de  l’ancienne  méthode;  mais  c’était  là 
des  cas  perdus. 

Ce  qui  m’a  frappé  dans  les  résultats  des  procédés  anciens,  c’est 
que  le  coude  nouveau  avait  des  mouvements  de  latéralité  très- 
prononcés;  l’avant-bras  avait  l’air  d’un  fléau. 

C’est  aux  travaux  de  M.  Ollier  qu’on  doit  d’obtenir  de  meilleurs 
résultats  dans  les  résections;  il  a  appris  la  manière  de  ménager  les 
insertions  musculaires. 

m.  cuassaignac.  Mais  il  ne  faut  pas  intervertir  les  rôles,  c’est 
aux  partisans  de  la  méthode  nouvelle  à  faire  leurs  preuves.  Il  faut 
opposer  aux  résultats  publiés  par  Textor  et  Jœger  des  résultats 
meilleurs.  On  ne  peut  pas  dire  que  les  résulats  qui  ont  été  vus  à 
Lyon  soient  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  fait. 

M.  verneuil.  Nous  dirons  supérieurs  à  ce  que  nous  avons  vu- 
La  manière  de  pratiquer  la  résection  de  M.  Ollier  est  supérieure  à 
celle  des  autres  chirurgiens  français. 

M.  chassaignac.  Je  fournirai  des  preuves  qui  établiront  que 
cette  supériorité  n’est  pas  aussi  réelle  qù’on  le  dit. 

M.  trélat.  Notre  impression  n’a  pas  le  caractère  d’une  démons¬ 
tration  scientifique,  mais  d’une  impression  de  trois  chirurgiens. 
Nous  dirons  pour  la  résection  du  coude,  comme  pour  l’opération 
de  la  cataracte,  les  nouvelles  méthodes  donnent  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  que  les  anciennes.  Certes,  il  faudrait,  pour  juger,  réunir 
tous  les*faits  se  rapportant  à  l’une  et  à  l’autre  méthode.  Ce  travail 
se  fera  certainement,  et  il  a  été  déjà  commencé  dans  la  thèse  de 
M.  Painetvin. 

in.  GiraldèS.  Pour  arriver  à  un  résultat  complet,  il  faudrait  que 
l’on  indiquât  dans  les  observations  quel  était  l’état  du  membre  ma¬ 
lade  au  moment  de  la  résection;  mais  les  observations  n’ont  pas 
été  prises  à  ce  point  de  vue. 

Avant  d’établir  la  supériorité'  du  procédé  employé,  il  faudrait 
catégoriser  les  faits  et  dire  quelle  était  la  lésion  de  l’articulation  qui  a 
nécessité  la  résection.  Nous  sommes  autorisé  à  faire  cette  réserve, 
car  nous  voyons  les  résections  du  coude  et  du  genou  par  le  même 
procédé  donner  des  résultats  différents  dans  des  mains  différentes. 

présentation  de  pièces 

Abcès  (lu  cerveau,  suite  de  fracture  dn  crftne.  —  M.  POL- 

laillon  présente  une  observation  relative  à  ce  sujet.  (M.  Dubreuil, 
rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE 

année  1872-1873. 

MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus 
que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  21  octobre,  à 
l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,.  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordra 
suivant- 
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!»  Anatomie  chirurgicale.  -  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des 
travaux  anatomiques,  les  mardis  et  vendredis; 

V  Anatomie  descriptive.  -  M.  le  docteur . .  prosecteur,  les 

lundis  et  jeudis;  '  ,. 

3»  Physiologie.  -  M.  le  docteur  . . . .,  prosecteur,  les  mercredis 

et4» ^mtologie.  -  M-  Grancher,  clief  du  laboratoire,  les  mardis  et 

vendredis,  à  deux  heures.  ,  ,  4  . 

Le  Laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  ‘  .  . 

Le  Musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures.  (  T  _ _ 


CHRONIQUE  ST 


3  SCIENTIFIQUES 


faculté  de  médecine  de  Paris.  -  MM.  Lépine  et  Landrieux  sont 
-  M.  Bimar  est  nommé 

-m-  m— 


pharmacie  et  toxicologie,  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Reboul,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon,  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  toxicologie  à  1  École 
de  médecine  de  la  même  ville. 

—  Lycée  Descartes.  —  M.  le  docteur  Dumontpallier  est  nommé 
médecin  du  lycée  Descartes,  en  remplacement  de  M.  Vigla,  décédé, 

—  Lycée  de  Vanves.  —  M.  le  docteur  Brongniart  est  nommé  mé¬ 
decin  du  lyeée  de  Vanves  (emploi nouveau). 

—  Lycée  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Charvet,  médecin  adjoint 
du  lycée  de  Grenoble,  est  nomme  médecin  dudit  lycée,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Robin,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Allard,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Greno¬ 
ble  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée,  en  remplacement  de 
M.  Charvet. 

—  Lycée  de  Tarbes.  —  M.  le  docteur  C.  Vignes  est  nommé  mé¬ 
decin-adjoint  du  lycée  de  Tarbes  (emploi  nouveau.) 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


B.  — Typographie  A.  Porcin,  quai  Voltaire,  13. 


dragées  et  élixir 

ATS  protochlorure  de  fer 

Oh  «Licteur  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protochlorure  de  fer  est  n°n-seuleinent  le 
Dlus  raiionnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
le  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel  puls- 
S  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
Ss  que  le  fer  réduit,  les  oxydes  ,1e  carbonate  de 
rf.  jfaaissent  qu’après  s  être  transformés  dans 
•estomac  en  protochlorure  de  fer  éminemment 

chloro-anémies  graves,  où  le  sue  gastrique  est 

Vente  en  gios,  chez  MM.  Or.  Mathey  et  L/LIn; 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  Sa  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  Et  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 


pnarjxLauicB. 

Dépôt  a  Saint- Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  pHie.DELACRE.— lou- 
3E,  ph'1»  Dbbarrt.— Nantes,  ïhiS  In  grand, 


la  CONSTIPATION-^ 


quinquc  a  O  ÂBBAOSE 

AV  BXALAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( 'Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  axec  «Ses  tiataijralnss  ?îîî*i 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  dune 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  1  estomac 
est  délicat.  - 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


SIROP  SULFUREUX  CROSMER 

,a0",K' aütî .«»»  a»  « 

modificatrice  des  muqueuses,  presoni  avec  auocès  | 
dans  les  bronchites  aigues  et  chroniques  eU ians  la 
tuberculose  quand  l’eapectorafioB  est  très-ahon- 
dante  11  remnlaoe  avec  avantage,  s  iris  en  présenter 
ies  Inconvénients,  l’iinlle  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellementordonné 

ThTSÆffiTÆÏÏ  ttst-Tb™» 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  V ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement,  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
bntean. — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augusün,  Parla. 


CHLOROSE^  ANÉMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R O T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO  -  AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 

os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  .dé¬ 
biles,  les  convalesoents,  dans  le  feaitmentdel  ®- 
némie,  de  la  chlorose,  de  1 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  Afl2,  rue  de 
-Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 
DE  E.  FOIT.HF.R  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  auties  ferrugineux  • 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estoma»  «”  ""t™  «alnl  non, 
moins  important  de  ne  j 
le  flacon  de  100  dragée’. 

DRAGÉES  DTODURE  m  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  h.  FOU  CHER  (d’Orléans) 

Ces  diagées  remplacent  la  saveur  désagréable- 
de  la  so  ution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4t  rancs  e 
flacon  de  100  dragées. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation.  .  , 

«  Dr  Fodere.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  Lire  le  vfn  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très  appréciée. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pünr  n 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites i  par 
les  membres  du  Jnry  de  l’Exposition  1867  ,  MM.Fbl- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  a  la 
Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
Jt  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
i _ _ _ î  loa  rhisr.ensies  lèaèt 


ments  incoercibles  de  la  grossesse,  ta  nemerie  ae 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra. 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPIN0Y 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue  sont  les  succédanés  naturels  de  (huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 

P°Un  mpïuattà  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-hnlt  mojsid’expériences  dMsles  hÔpi; 
tanx  St-Louis  et  Ste-Eugéme,  par  pna  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie,. 
rapprrteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  hronchites^^^^ 

htDépôt  ^ général  A  la  pharmacie,  rne  d’AbouMr,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  «TSarS  CDBÈRE 

Préparés  par  DELPECH,  pharmacien ,  rue  du  Bae,  23,  PARIS, 
get  extrait  représente  dix  fois  son  poids  do  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
8,75  centig  .,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  blennorrhagie,  la  Blennnrrhée,  le  Catarrhe  vésical, 
et  en  Saccliorure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  ©  fr.  —  Saccliaraire  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  proiuits  de  l’Encalyptas 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Par  les 

SOMMITÉS  MÉDICALES 

de  France  et  de  l’étranger, 
ts  odeur  ni  douleur.  Extrême  propreté, 
trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

Médicament  aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tons  les 
toni-nuWtifs  c  meus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina  et  de 
viande,  représentant,  par  30  gr..  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dose  :  Sirop  ferrugineux  Aroud  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  au  Mslaga. 
Bonbons, Pâtes,  pastilles  Aroud.  Vin  ferhugineux  Aroud. —  Dépositaires:  Paris,  Delavigne, 
rue  Quincampoix,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Milleville,  pharm.,  7,  rue  du  Rocher. 


PÂNCRÉATIÜE  DEFRES1E 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  nn  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  giammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

I,a  Pancréatine,  l'Hnile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émnision  pan¬ 
créatique,  le»  Pilules  de  paacréatine,  le  Tin  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defrisne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


■  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bromnre 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  ô  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  métis 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’todura 
Prix  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  RicheMen, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

SenI  produit  approuvé  |iar  l’Académie 
de  médecine  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires, 
pour  la  piéparatiou  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  sc'lve  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent 
de  propriétés  très-aotives,  ont  nue  composition 
déterminée  et  nn  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  •.  la  boîte  de 
Poudie  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flao.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CASaAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ÀNTIM0NI0-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Dn  déCtcnr  PAPILUOB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’aRSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 
île  de  F  Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15 
et  6  décembre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes;  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’asthme,  le  catarrhe  et  'a  phthisie  &  ses  débuts. 

Dans  !■  s  Grannirs  antlmonio  ferrenx  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  Unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  ci  nstituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opposer  à  la  chlorose,  chiot  o-anémie,  la  scrofule ,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Grannles  antimenio-ferrenx  au  bismuth  sont  particulièrement  estinés  à  la  guérison 
des  affeclions  nerveuses  des  voies  digestives. 

Bharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente  Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  France 
ef  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  14l,  me  Montmartre;  43,  rue  de  Clichy;  86,  rue  du  Bac; 
•3, .rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdalone;  103,  rue  Neuve -des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  déoembre  1866. 

UTILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100»  AU  BENZOATE  DE  FER  Dosée  au  100* 

De  E.  GO  OIN,  Pharmacien  des  hôpitaux, 
f.  lie  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reoonetl- 
ffiants  :  le  fer  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

*•  L’huile  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
aile  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  ae  morue  convient. 


GLOBULES  ÂLLOUIN 

A  l’essence  d’ELCALYPTIJS  Euealyptol) 

L 'Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p'o'esseur 
Gubler,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Ailonin, 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résultat  dans  le  trai¬ 
tement  des  affeclions  aiguës  ei.  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi- flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allouin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Tliommeret  Gells,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  \' Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  da 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  touj  ors  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  auxBrastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sons 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
louteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Pelits-Cbamps. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’Uydrocolyle  asiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  1e  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasla, 

Lichen,  Prurigo,  Dartre»,  eto.,  etc. 

Dépôt  généra  là  Paris  :  56,  rue  d’Anjon-Salnt- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Abodkir. 


45°  ANNÉE. 


MARDI  15  OCTOBRE  1872.  -  N»  120. 


N»  120.  —  MARDI  15  OCTOBRE  1872. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 

MB  MARDI,  LE  JEÜDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peios,  57, 

PRÈS  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  IIOPITAUX 


CIVTLS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ASJ  COUPS  MÉDSCAS..  -  Un  ace  du  to  octobre  .8,3  institue  «.  mur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  a  en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8  fr.  50  c 
ET  LES  DÉPARTEMENTS  '  En  an.  •  -  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Coohin.  Deux  cas  de  hernie 
inguinale  étranglée  avec  ÔP-  "'U;  complication  d’épiploïte  suppuree 
dans  le  premier  cas  et  guéris.  -Art  dans  le  deuxième  cas  par  étrangle¬ 
ment  interne;  vaginalite  consécutive  à  l’opération  dans  les  deux  cas 
/M  Després).  -  Du  traitement  du  choléra  par  l’administration  coup  sur 
loup  d’énormes  quantités  de  boissons  aqueuses  (20  litres  et  plus  dans, 
les  vingt-quatre  heures)  (M.  A.  Netter).  -  Variétés  :  Traite  pratique  des 
maladies  du  larynx  et  du  pharynx  (M.  Corlieu).  -  Association  pour 
l’avancement  des  sciences.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  14  octobre  1872. 

IA  GYMNASTIQUE  DANS  NOS  LYCÉES 

«  Qui  (i’un  enfant)  en  veult  faire  un  homme,  il  ne  le  fault 
espargner  en  celte  jeunesse.  Ce  n’est  pas  assez  de  lui  roidir  l’ame, 

..  ■il-itiy  f  .ut  aussi  roidir  les  muscles.  »  Ainsi  s’exprimait  Montai- 
cne  entre  tant  d’autres  propositi  ns  excellentes,  dans  son  cha¬ 
pitre  sur  l'Institution  des  enfants,  dédié  à  sa  jeune  amie 
M-  Diane  de  Foix  ;  l’un  des  plus  charmants  traités  d  éducation 
que  je  connaisse,  si  ce  n’est  peut-être  celui  que  Rabelais  met 
flans  la  bouche  de  Pouacratès,  précepteur  de  Gargantua. 

Ce  qui  m’a  fait  relire  ces  deux  admirables  «divagations», 
c’est  la  circulaire  adressée  tout  récemment  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  aux  proviseurs  des  lycées.  Ne  voussembie- 
t-ü pas,  en  effet,  si  vous  avez  lu,  comme  je  le  présumé,  cette 
circulaire,  que  le  ministre  a  puisé  de  larges  inspirations  à  la 

source  de  ces  deux  merveilleux  esprits? 

Je  n’ai  ni  mission  ni  qualité  pour  apprécier  ici  la  valeur  de  ce 

.document  pédagogique,  qui  a  déjà  reçu  beaucoup  d’approba¬ 
tions  mais  à  qui  ne  manqueront  non  plus  ni  les  oppositions  m 
R®.  Je  n’ai  qu’une  visée,  c’est  de  signaler  à  l’attention 
de  nos  confrères  ce  qui  peut  le  plus  immédiatement  Intéres¬ 
ser  dans  celte  instruction,  ce  qui  concerne  1  hygiene  et  1  éduca¬ 
tion  physique  dans  les  lycées  et  autres  établissements  universi¬ 
taires  de  l’enseignement  secondaire.  . 

La  gymnastique  occupe  une  place  importante  dans  la  circu¬ 
laire  ministérielle.  Déjà,  dès  ses  débuts  au  ministère,  M.  Jules 
Simon,  dans  une  circulaire  aux  recteurs,  s’exprimait  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Je  vous  supplie  de  m’aider  à  introduire  la  gymnastique 
d’une  façon  profitable  et  sérieuse  dans  nos  habitudes;  la  santé 
publique  n’y  est  pas  seule  intéressée  :  un  enfant  qui  se  porte 
bien  est  mieux  préparé  à  l’étude,  il  est  mieux  préparé  surtout 
pour  les  combats  de  la  vie.  La  morale  profite  de  cette  éducation 

odu  corps....  »  • 

Ce  n’est  pas  que  la  gymnastique  en  fût  encore  à  ses  essais  dans 


nos  lycées  et  qu’elle  n’eût  préoccupé  les  prédécesseurs  de 
M.  J.  Simon  au  ministère  de  l’instruction  publique.  On  sait  les 
efforts  qu’avaient  déjà  tentés  dans  cette  voie  les  ministres  de 
Salvandy,  Fortoul  et  en  dernier  M.  Duruy.  Les  rapports  de 
Bérard  en  1854,  celui.de  M.  Hillairet  en  1866,  le  décret  impé- 
ral  de  1869,  en  vertu  duquel  la  gymnastique  était  déclarée  faire 
partie  de  l’enseignement  des  lycées  et  des  collèges  communaux 
et  rendue  obligatoire  pour  les  écoles  normales  primaires  et 
pour  les  écoles  primaires  qui  leur  sont  annexées,  témoignent 
que  l’on  n’avait  point  perdu  de  vue  cette  partie  essentielle  de 
l’éducation.  Cependant  si  nous  parcourons  le  rapport  de  M.  Ver- 
nois  sur  l’état  hygiénique  des  lycées  de  l’Empire  en  1867,  nous 
y  voyon-  que  la  gymnastique  récemment  instituée  dans  ces  éta¬ 
blissements  n’y  est  pas  toujours  bien  installée,  que  les  unes,  à 
l’air  libre,  se  trouvent  par  ce  fait  hors  .de  service  pendant  une 
partie  de  l’année,  qu’un  grand  nombre  sont  très-mal  tenues  ou 
mal  placées,  enfin  qu’un  certain  nombre  de  lycées  ou  de  colleges 
en  sont  encore  dépourvus.  Les  leçons  d’escrime  et  les  leçons 
de  natation  sont  facultatives  et  partant  négligées  dans  beaucoup 
d’établissements.  Mais  ce  qui  mieux  que  toutes  les  enquêtes  et 
toutes  les  statistiques' a  tristement  révélé  surtout  l'insuffisance 
de  tous  les  moyens  d’éducation  physique  dans  tous  les  rangs  de 
la  société,  c’est  le  peu  de  résistance  à  la  marche  et  aux  fatigues 
de  la  guerre  qu’ont  montré  en  général  nos  jeunes  gens  pendant 
la  fatale  période  de  1870-1871  comparativement  à  la  supériorité 
qu’ont  déployée  à  cet  égard  les  troupes  allemandes. 

Aussi  le  ministre,  désireux  d’instituer  la  gymnastique  d’une 
manière  sérieuse  et  efficace  dans  nos  établissements  universi¬ 
taires,  exprime-t-il  de  nouveau,  dans  la  circulaire  des  2  et  3  oc¬ 
tobre,  son  intention  formelle  que  la  gymnastique  soit  enseignée 
dans  tous  ces  établissements  et  rendue  obligatoire  pour  tous  les 
élèves  ;  et,  comme  sanction,  il  entend  que  les  prix  de  gymnastique 
qu’on  avait  pris  l’habitude,  pour  ne  pas  allonger  démesurément 
la  distribution,  de  décerner  la  veille  et  en  quelque  sorte  à  huis 
clos  soient  proclamés  avec  les  autres,  et  qu’on  n’omette  rien 
peur  les  rendre  désirables.  Le  ministre  invite  les  proviseurs  a 
faire  tous  leurs  efforts  pour  donner  à  cette  branche  d’enseigne¬ 
ment,  si  longtemps  négligée,  une  importance  proportionnée  aux 
services  qu’elle  est  appelée  à  rendre. 

“  Dans  le  même  ordre  d’idées  le  ministre  recommande  comme 
se  rattachant  à  la  gymnastique,— nous  dirions  volontiers  comme 
y  rentrant,  —  les  exercices  militaires,  l’équitation,  l’escrime  et 
la  natation. 

«L’éducation  physique,  dit  M.  J.  Simon,  est  encore  à  créer  en 
France,  tandis  qu’en  Suisse  et  dans  plusieurs  parties  de  l’Alto- 
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magne,  on  a  déjà  depuis  longtemps  tiré  parti  de  Ces  moyens.  » 
Aussi  désire-t-il  voir  établir  des  rapports  nouveaux  entre  le  dé¬ 
veloppement  du  corps  et  celui  de  l’esprit,  sans  les  sacrifier  im¬ 
prudemment  Fun  à  l’autre. 

Mais,  demandera-t-on  peut-être,  quels  sont  les  procédés,  quel 
est  le  système  de  gymnastique,  quelles  sont  lés  applications  qui 
peuvent  le  mieux  répondre  aux  intentions  du  ministre,  et  quelles 
sont  ses  prescriptions  à  cet  égard  ?  Les  prescriptions  spéciales 
ne  pouvaient  figurer  dans  une  circulaire.  Quant  aux  instructions 
sur  ce  sujet,  elles  ne  manquent  pas,  elles  surabonderaient  plu¬ 
tôt.  C’est  sur  le  choix  judicieux  à  en  faire  dans  l’application 
généralisée  à  tous  les  élèves  des  lycées  et  des  collèges  et  dans 
les  applications  spéciales  aux  divers  âges  et  aux  diverses  apti¬ 
tudes,  qu’il  peut  être  utile  d’appeler  sérieusement  l’attention  et 
l’étude  des  médecins  de  ces  établissements,  à  qui  incombent 
plus  particulièrement  la  surveillance  et  la  direction  de  cette 
partie  du  service  scolaire. 

C’est  à  cette  recommandation  seulement  que  doit  se  borner 
ma  tâche  pour  le  moment. 

Je  me  plais  à  relever  aussi  dans  la  circulaire  ministérielle  ce 
qui  y  est  dit  de  l’enseignement  de  l’hygiène  récemment  introduit 
dans  tes  lycées.  «  Partout  où  mes  instructions  ont  été  suivies  à 
cet  égard,  dit  le  ministre,  les  médecins  ont  trouvé  un  auditoire 
attentif....  Quelques  médecins  me  sont  dès  à  présent  signalés 
comme  ayant  fait  des  cours  excellents...  » 

Je  ne  peux  me  décider  à  quitter  ce  sujet  sans  annoncer  à  mes 
lecteurs  la  publication  toute  récente  d’un  tout  petit  livre  plein 
de  bonnes  choses  et  qui  s’y  rattache  étroitement,  car  si  avant  de 
faire  un  homme  il  faut  faire  un  écolier,  avant  de  faire  l’écolier 
il  faut  former  l’enfant.  Ce  livre  a  pour  titre  :  Le  premier  âge. 
De  l’éducation  physique,  morale  et  intellectuelle  de  l’enfant,  et 
pour  auteur  M.  le  docteur  A.  Siry.  Je  reviendrai  un  de  ces  jours 
sur  les  intéressantes  questions  qui  en  font  l’objet. 

B1  Brochin. 


HOPITAL  GOGHIN.  —  M.  Després. 

Deux  cas  de  hernie  inguinale  étranglée  avec  opération.  — 
Complication  d’éplploïte  supputée  dans  le  1“  cas  et  gué¬ 
rison;  mort  dans  le  2*  eus  par  étranglement  interne.  — 
Tag  inali  te  consécutive  à  l’opération  dans  les  deux  cas. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dransart,  interne  du  service). 

1er  Cas.  —  B...  (Louis),  âgé  (le  16  ans,  potier  de  terre,  entre  à 
l’hôpital  Cochin,  le  27  juillet,  dans  le  service  des  baraques  (n°  20). 
U  raconte  qu’à  la  suite  d’un  effort  pour  lever  un  poids,  il  vit  subi¬ 
tement  augmenter  de  volume  une  toute  petite  grosseur  siégeant  à 
l’aine  droite,  dont  il  avait  constaté  l’existence  pour  la  première  fois 
il  y  a  un  mois.  En  même  temps,  la  tumeur  devint  douloureuse;  il 
eut  des  vomissements,  des  coliques,  et  depuis  le  24  juillet,  jour  où 
débutèrent  les  accidents,  le  malade  n’est  pas  allé  à  la  selle.  Le 
siège  de  la  tumeur,  la  nature  et  la  marche  des  accidents  auxquels 
elle  avait  donné  lieu  indiquaient  clairement  l’existence  d’une 
hernie  inguinale  droite  étranglée.  Aussi,  après  quelques  tentatives 
infructueuses  de  taxis,  M.  Després  fit,  séance  tenante,  la  kélotomie. 
Le  sac  contenait  une  masse  épiploïque  volumineuse  entourant  com¬ 
plètement  une  anse  intestinale,  le  tout  présentant  une  coloration 
d’un  rouge  vineux  très-prononcé.  Il  n’y  avait  aucune  autre  altéra¬ 
tion.  Le  débridement  fut  fait  en  dedans  sur  un  collet  de  sac,  l’anse 
intestinale  fut  repoussée  dans  la  cavité  abdominale,  mais  la  masse 
épiploïque  reçut  une  ligature  et  fut  fixée  par  une  épingle  à,  l’angle 
supérieur  de  la  plaie,  puis  cautérisée.  La  hernie  était  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  ou  plutôt  dans  une  ancienne  hydrocèle  congénitale, 
Où  la  hernie  s’était  introduite. 


Les  choses  se  passaient  donc  régulièrement,  mais  il  convient  de 
signaler  qu’à  un  moment  de  l’opération,  il  y  eut,  par  la  plaie,  issue 
de  quelques  cuillerées  d’un  liquide  séreux  un  peu  sirupeux,  jaunà. 
tre.  M.  Després  attira  notre  attention  à  ce  sujet,  en  nous  faisant 
observer  que  ce  liquida  provenait  probablement  de  la  cavité  de  l’é¬ 
piploon  enflammé.  On  donna  quinze  grammes  d’huile  d’amandes 
douces  à  l’intérieur,  et  les  selles  se  rétablirent  le  jour  même. 

Le  bouillon,  la  glace,  les  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre 
constituèrent'  la  base  du  traitement,  qui  fut  continué  jusqu’à  la 
guérison. 

Il  n’y  eut  point  de  fièvre  durant  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l’opération.  Seulement  le  ventre  fut  un  peu  ballonné  et  sensible 
pendant  quarante-huit  heures. 

Le  31  juillet,  il  y  eut  un  léger  mouvement  fébrile  occasionné  par 
l’apparition  d’une  inflammation  de  la  tunique  vaginale,  du  côté 
:  droit.  Les  bourses,  rouges  et  tuméfiées,  se  remplirent  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide. 

Le  lendemain  1er  août,  la  fièvre  avait  disparu,  la  cicatrisation  de 
la  plaie  se  faisait  bien  ;  seulement,  on  constatait  toujours  un  peu 
de  sensibilité  et  de  dureté  dans  la  paroi  abdominale,  au-dessus  de 
la  plaie. 

Les  jours  suivants,  apparut  une  bronchite  subaiguë  quï  fit  mon¬ 
ter  le  pouls  à  92  pulsations.  Le  looch  -blanc  avec  le  sirop  de  mor¬ 
phine  et  les  sinapismes  sur  la  poitrine  furent  mis  à  contribution. 

Le  4  août,  eut  lieu  la  chute  de  l’épiploon.  Il  restait  à  sa  place 
un  épais  bourgeon  charnu,  et  la  plaie  marchait  vers  une  cicatrisa¬ 
tion  qui  semblait  prochaine;  [mais  le  ventre  était  toujours  un  peu 
douloureux  au  niveau  de  la  plaie.  A  la  palpation,  on  sentait  ma¬ 
nifestement  la  présence  d’une  corde  dure,  large  de  plusieurs  tra¬ 
vers  de  doigt,  au-dessous  de  la  paroi  abdominale.  L’état  général 
était  moins  satisfaisant  que  les  autres  jours.  Le  malade  toussait 
davantage,  son  pouls  était  plus  fréquent  (100  pulsations). 

Le  S  août.  Durant  la  nuit,  après  un  frisson  violent,  le  pouls 
monte  à  130  et  la  peau  présente  une  chaleur  mordicante;  en  même 
temps,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Le  matin,  les  phénomènes  généraux  étaient  améliorés;  le  pan¬ 
sement  du  malade  était  baigné  par  le  pus.  M.  Després  en  fit  sortir 
la  valeur  de  plusieurs  cuillérées  à  bouche  en  pressant  de  haut  en 
bas  sur  la,  corde  signalée  ci-dessus.  Le  pus  était  un  peu  filant,  et 
il  faisait  issue  par  une  ouverture  située  au  centre  du  bourgeon  qui 
supportait  la  masse  épiploïque. 

Les  jours  suivants,  on  fit  évacuer  le  pus  de  la  même  façon  par 
des  pressions  bien  douces  que  l’on  réitérait  -leux  fois  par  jour,  cela 
jusqu’au  lfi  août.  A  cette  époque,  la  fièvre  avait  disparu  depuis 
cinq  jours.  La  suppuration  était  presque  tarie  ;  il  ne  restait  du 
bourgeon  charnu  qu’un  peu  de  pus  séreux  mêlé  à  quelques  huiles 
d’air.  Cet  air,  bien  entendu,  provenait  d*  l’extérieur,  et  c’était 
grâce  aux  mouvements  de  la  paroi  abdominale  qu’il  avait  pu  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  de  l’abcès.  C’est  du  moins  l’explication  plausible 
que  M.  Després  donne  de  ce  phénomène. 

La  plaie,  agrandie  par  le  contact  du  pus,  fut  cautérisée  légère¬ 
ment  tous  les  jours  à.  partir  de  cette  époque,  et  le  25  août,  la  cica¬ 
trisation  étant  complète,  le  malade  pouvait  se  promener  avec  un 
pansement  compressif  en  attendant  le  moment  propice  pour  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  herniaire. 

2'  Cas.  —  Le  17  août,  alors  que  notre  premier  malade  était  pres¬ 
que  guéri,  nous  recevons  encore,  dans  le  service  des  baraques,  au 
n»  47,  un  malade  atteint  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée; 
c’était  le  nommé  D...  (Antoine),  garçon  de  magasin,  âgé  de  34  ans, 
qui  avait  été  pris  des  premiers  accidents  le  jeudi  soir  15  août.  Ce 
cas  se  rapprochait  tout  naturellement  du  premier,  mais  il  s’en  sé¬ 
parait  par  quelques  différences.  D’abord,  la  hernie  était  un  peu 
plus  ancienne  ;  le  malade  s’en  était  aperçu  il  y  a  quatre  mois  ;  en 
outre,  c’était  spontanément  que  la  tumeur  était  devenue  doulou¬ 
reuse  et  avait  donné  lieu  aux  phénomènes  d’étranglement  intes¬ 
tinal  :  hernie  douloureuse,  vomissements,  coliques  et  absence  de 
selles. 
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Enfin  le  malade  présentait,  dans  ses  antécédents,  une  particu¬ 
larité  intéressante  à  noter  dans  l’espèce.  Il  avait  été  traite,^  il  y  a 
quatre  mais,  parM.  Panas,  d’un  hydrocèle,  pour  lequel  on  n  aurai 
nas  employé  les  injections  iodées.  C’est  à  cette  époque  qu  on  lui  fit 
remarquer  l’existence  de  sa  hernie,  dont  l'origine  peut  être  suppo- 
sée  plus  ancienne. 

Notons  de  plus  que  c’est  trente-six  heures  après  le  début  des 
accidents  que  M.  Després  procéda  à  l’opération  de  cette  hernie, 

circonstance  qui  semblait  devoir  rendre  ce  deuxieme  cas  plus  fa¬ 
vorable  encore  que  le  premier.  n 

L'opération  se  fit  exactement  dans  les  mêmes  conditions  On 
constata  la  présence  d’une  entéro-épiplocèle  analogue  à  la  précé- 
dente,  avec  cette  différence  que  l'épiploon  et  1  intestin  étaient 
moins  enflammés,  moins  noirâtres.  Il  y  eut ,  a  l’ouverture,  u 
sac  issue  d’une  assez  grande  quantité  de  liquide  péritonéal.  En 
outre,  ce  qui  donne  à  ce  cas  un  certain  intérêt,  c’est  que  la  cavité 
du  sac  communiquait  à  plein  canal  avec  la  cavité  de  a  unique 
vaginale,  comme  dans  le  premier  cas;  en  sorte  que,  par  la  plaie, 
on  pouvait  introduire  son  doigt,  pénétrer  dans  la  cavité  vaginale  et 
toucher  le  testicule  avec  la  plus  grande  facilité  Comme  précé¬ 
demment,  M.  Després  réduisit  l’intestin  et  fit  la  ligature  de  1  épi 
nleon,  qu’il  fixa  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie. 

On  donna  au  malade  dix  grammes  d’huile  d’amandes  douces, 
•bouillon,  glace,  etc.  .  , 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  n’avait  pas  été  a  la  selle ,  les 
coliques  étaient  fortes  et  répétées;  avec  cela,  un  peu  de  hoquet, 
jn  iis  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain  18  août,  apparition  de  vagmalite,  persistance  des 
•coliques  et  de  la  constipation.  Pouls  à  80. 

Le  soir,  pouls  à  92;  ventre  un  peu  sensible. 

Le  19  août.  Dix  grammes  d’huile  simple  à  l’intérieur  sans  aucun 

résultat.  11  devient  évident  que  la  péritonite  complique  1  étran- 

^uTo’août,  la  constipation  résiste  à  trente  grammes  d'huile  de 
ricin.  Un  grand  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  ventre. 

Enfin  le  21  août,  le  malade  meurt  au  milieu  des  symptômes  de 
péritonite  et  d’étranglement  interne.  La  veille,  M.  Després  soup¬ 
çonnait  une  persistance  de  l’étranglement.  Il  avait  introduit  pro¬ 
fondément  son  doigt  dans  la  plaie  et  avait  essayé  d  atteindre  la 
cause  qui  faisait  persister  les  phènoihèues  d’étranglement. 

A  l'autopsie  :  léger  épanchement  péritonéal  à  quelques  gru¬ 
meaux,  indiquant  une  péritonite  légère.  On  trouve,  au-dessus  de 
l’orifice  péritonéal  du  canal  inguinal,  l’anse  intestinale  herniée 
étranglée  assez  fortement  par  une  corde  blanchâtre  assez  dure  se 
détachant  de  l’épiploon  et  aboutissant  à  -  l’orifiee  du  canal 

L’anse  intestinale  est  beaucoup  plus  altérée  qu  elle  ne  1  était  au 

moment  de  l’opération.  Sa  coloration  est  plus  noirâtre,  et,  au  ni¬ 
veau  de  l’étranglement,  ses  parois  sont  amincies  au  point  qu  une 
très-légère  pression  les  perfore.  Si  l’on  examine  la  cavité  du  sac, 
ou  plutôt  la  cavité  vhgmale,  car  l’fctefn  se  trouvait  manifeste¬ 
ment  logé  dafis  cette  dernière,  on  la  voit  traverser  le  canal  ingui¬ 
nal  et  remonter  dans  une  èt^ue  de  4  à  b  centimètres  jus¬ 
que  dans  la  fosse  iliaque,  où  elle  se  termine  par  un  cul-de-sac 
fermé  de  toutes  parts  sans  communication  avec  la  cavité  périto¬ 
néale.  Le  canal  inguinal,  dans  ce  cas,  était  considérablement  dé¬ 
formé,  et  ses  deux  orifices  étaient  dans  le  même  axe;  la  portion  ab¬ 
dominale  et  la  portion  sorotale  de  la  cavité  vaginale  se  continuaient 
en  ligne  directe.  Nous  avions  affaire  ici  à  une  variété  d’hydrocèle 
en  bissac  dont  la  paroi  s’était  laissé  perforer  par  une  entéro- 
épiplocèle  qui  était  venue  s’y  loger. 

Réflexions.—  Ces  deux  hernies  sont  des  exemples  de  hernie 
dans  la  tunique  vaginale.  Dans  le  second  cas,  le  fait  a  été  évi¬ 
dent  pendant  l’opération  et  à  l’autopsie.  Dans  le  premier  cas, 
la  vaginalite  a  révélé  le  siège  de  la  hernie.  Ces  deux  hernies 
étaient  récentes  (quatre  mois  et  un  mois).  M.  Després  nous  ex¬ 


pliquait  ainsi  le  mécanisme  probable  de  ces  hernies.  Au  moment 
d’nn  effort  l’intestin  forçait  l’orifice  rétréci  du  collet  de  l’hy¬ 
drocèle  en  communication  avec  la  cavité  péritonéale.  Les  efforts 
nouveaux  complétaient  la  hernie.  Pour  un  des  cas,  cela  est  in¬ 
contestable. 

Le  deuxième  malade  avait  eu  une  hydrocèle  en  communica¬ 
tion  avec  le  péritoine,  puisque  M.  Panas  y  avait  fait  une  ponc¬ 
tion  simple,  et  puisque  c’est  après  la  guérison  de  l’hydrocèle 
que  la  hernie  s’est  effectuée.  Notons  encore  cependant  ce  fait 
singulier  que  l’orifice  qui  donnait  passage  aux  intestins  n’était 
pas  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  poche  qui  représentait  le 
sac,  mais  bien  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 
Il  faudrait,  pour  expliquer  une  pareille  situation,  supposer, 
ainsique  le  pense  M.  Després,  que  la  hernie  était  une  de  ces 
hernies  désignées  sous  le  nom  de  hernies  de  torce  par  Mal- 
gaigne,  et  qu’elle  était  due  à  une  rupture  de  la  paroi  de  l’hy¬ 
drocèle  ancienne  au  niveau  de  l’anneau  ou  à  la  dilatation  de 
l’orifice  de  communication  de  l’hydrocèle  avec  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  et  que,  dans  ce  cas,  le  cul-de-sac  qui  s’étendait  au  loin 
était  un  vestige  d’une  ancienne  prolongation  de  l’hydrocèle  dans 
la  paroi  abdominale. 


DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

PAR  l’administration,  COUP  SUR  coup,  d’énokmes 

Q0ANTITÉS  DE  BOISSONS  AQUEUSES  (20  LITRES  ET  PLUS, 

DANS  LES  VINGT-QUATRE  HEURES)  (1). 

Par  M.  A.  Netter; 

Toutes  les  observations  de  Tourrette  se  ressemblent,  à  quel¬ 
ques  nuances  près:  cyanose  généralisée,  prostration...  admi¬ 
nistration  de  verres  d’eau  de  dix  en  dix  minutes ,  rétablissement 
de  la  chaleur  au  bout  d’une  douzaine  d’heures,  convalescence  1® 
lendemain,  guérison  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  Or  ces 
observations  ne  diffèrent  de  celle  de  M.  Lorain  que  par  le 
degré  de  rapidité,  non  pas  dans  la  marche  progressive  de  l’a¬ 
mélioration,  mais  seulement  quant  au  moment  où  un  premier 
mieux  apparaît.  Je  m’explique.  Tandis  que  le  malade  de  M.  Lo¬ 
rain  est  sorti  instantanément  ue  sa  prostration,  aussitôt  1  injec¬ 
tion  d’eau  faite,  il  se  trouve  que  chez  les  sujets  traités  par 
Tourrette,  il  a  fallu  quelques  heures  d’attente  ;  mais  nue  fois 
ici  le  mieux  ayant  de  même  surgi,  la  marche  dans  le  progrès 
se  trouve  avoir  été  semblable  :  commencement  de  convales¬ 
cence  le  lendemain,  guérison  du  troisième  au  quatrième  jour. 
Reportez-vous  aux  deux  observations  que  j’ai  rapportées  com¬ 
parativement  et  voyez  si  j’exagère.  Gomment  du  reste  eu  se¬ 
rait-il  autrement  ?  M.  Lorain  a  ressuscité  instantanément  son 
moribond  en  injectant  rapidement  uæ  quantité  suffisante  d’eau 
dans  les  veines?  Chez  les  malades  de  Tourrette,  buvant  l’eau 
par  verres,  de  dix  en  dix  minutes  au  plus  vite,  l’absorption  a 
dû  être  plus  lente,  mais  une  fois  le  sang,  ici  encore,  liquéfié, 
l’évolution  ultérieure  a  haiurellement  été  semblable. 

Une  première  conséquence  à  tirer  de  cet  examen  comparatif 
est  que  l’opération  de  M.  Lorain,  du  moins  comme  opération 
chirurgicale,  aura  sans  doute  été  superflue,  attendu  que  Tour- 
retle  a  réussi  trente-deux  fois  dans  des  cas  aussi  graves  et  tout 
simplement  en  faisant  boire.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  1  opé¬ 
ration  de  M.  Lorain  n’en  restera  pas  moins  acquise,  mais  comme 
une  brillante  expérience  illuminant  h  question  de  la  clarté  la 
plus  vive. 


Voir  l«s  numéros  de»  8  et  8  ostobre. 
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L’examen  comparatif  des  faits  produits  par  ces  deux  méde¬ 
cins  conduit  encore  à  une  autre  conclu  ion,  bien  inattendue, 
quoiqu’à  mon  avis  également  immédiate.  Pans  la  période  de  la 
cyanose  généralisée,  alors  que  la  vie  paraît  près  de  s’éteindre, 
je  dis  que  les  tissus  organiques,  a  part  l’eau  qui  leur  manque, 
conservent  toute  leur  intégrité.  Les  tissus  sont  à  la  vérité,  secs, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,,  ratatinés,  mais  intègres  et  pleins 
de  vie.  Vous  amenez  l’eau  et  de  même  que  vous  revivifiez  une 
plante  desséchée  en  l’arrosant,  de  même  vous  ressuscitez  les 
cholériques.  Rappelez-vous  le  malade  de  Tourrette,  ressus¬ 
citant,  d’un  jour  à  l’autre,  après  avoir  reçu  l’extrême-onction  et 
le  moribond  de  M.  Lorain,  assis  dans  un  fauteuil  le  lendemain 
de  son  entrée  à  l’hôpital.  De  là  des  corollaires  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  pratique.  Quand  nous  rencontrerons  un 
cholérique  tellement  prostré  qu’il  n’aura  plus  la  force  de  boire, 
introduisons-lui  de  l’eau  avec  une  sonde ,  œsophagienne.  Sous 
les  couches  extérieures  qui  sont  glacées,  la  vie  peut  exister  pro¬ 
fondément,  vie  latente,  et  si  l’on  considère  les  mouvements 
notés  sur  les  cadavres  mêmes  des  cholériques  et  la  manière 
dont  ils  se  réchauffent,  post  mortem...,  je  ne  veux  pas  en  dire 
davantage  ;  mais  en  temps  d’épidémie,  avant  de  signer  précipi¬ 
tamment  les  certificats  de  décès,  moi  j’injecterai  de  l’eau  avec 
une  sonde  œsophagienne,  et  j’attendrai. 

Et  maintenant  me  reportant  à  mes  expériences  personnelles, 
instituées  avant  la  généralisation  de  la  cyanose,  pendant  la  pé¬ 
riode  même  des  vomissements,  qu’ai-je  fait?  Si  le  choléra, 
comme  on  le  croit  communément,  est  un  empoisonnement,  il  va 
de  soi  qu’en  activant  les  vomissements,  je  n’ai  pu  qu’aider  à 
l’élimination  du  poison.  Qu’il  y  ait  infection  primitive  du  sang 
ou  bien  que  primitivement  l’agent  morbide  réside  sur  ,  ou  dans 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  plus  ou  moins  fibre  à  sa  sur¬ 
face  ou  adhérant  au  tissu,  forcément  en  activant  les  vomisse¬ 
ments,  j’ai  dû  agir  dans  le  sens  de  la  nature,  et  dans  l’une 
comme  dans  l’autre  des  hypothèses,  j’aurais  aidé  la  naiure  à 
détacher  le  ferment  de  la  muqueuse,  à  laver  celle-ci  comme  on 
disait  anciennement,  ou  à  délayer  le  poison  dans  une  grande 
quantité  d’eau,  ou  pour  le  moins  j’en  aurais  favorisé  l’expulsion. 
Au  surplus  peu  importe  tout  cela.  Ce  que  je  fais  certainement  en 
versant  sans  cesse  de  l’eau  dans  le  tube  digestif,  nonobstant  les 
vomissements,  c’est  de  préparer  et  maintenir  quand  même  dans 
l’organisme  un  réservoir  d’eau ,  de  sorte  que  les  vomissements 
venant  à  se  calmer,  au  premier  moment  favorable  pour  l’absorp¬ 
tion,  veines  et  lymphatiques  peuvent  aspirer  l’eau  tout  de  suite  ; 
aussi,  comme  je  l’ai  montré,  l’amaigrissement  est  remplacé  par 
une  sorte  d’embonpoint  ou  turgescence  des  tissus  avant  toute  ali¬ 
mentation.  De  cette  manière,  je  dissipe  la  cyanose  à  son  début 
même,  je  fais  avorter  la  maladie  pendant  la  période  même  des 
vomissements,  et  comme  l’a  dit  Rougnon  de  Magny.avec  l’admi¬ 
nistration  coup  sur  coup  de  boissons  aqueuses  dans  cette  période, 
le  pouls  se  relève  et  le  malade  se  sent  renaître  à  mesure  qu’il 
se  donne  la  question.  Les  faits  que  j’ai  produits,  ceux  de  M.  Ri- 
chelet,  ceux  de  M.  Jacquer  confirment  cette  assertion. 

(Je  soutiens  des  paradoxes,  vient  de  dire  M.  Tartivel!  Eh  ! 
tout  dépend  du  point  de  vue  d’où  l’on  juge  les  choses.  Quel  est 
le  vôtre  ?  Je  vais  vous  le  dire.  La  maladie  est  un  empoisonne¬ 
ment,  et  vous  ne  pensez  qu’à  supprimer  la  diarrhée  et  les  vo¬ 
missements,  phénomènes  naturels  d’élimination  !  La  soif  est  le 
cri  de  l'organisme  réclamant  l’eau  qui  manque,  et  vous  étouffez 
le  cri  avec  de  petits  morceaux  de  glace  !  Il  y  a  plus.  Pour  ré¬ 
chauffer  les  cholériques,  vous  les  frottez,  les  droguez  de  mille 
manières,  et  vous  oubliez  que  le  sang  circulant  peut  seul  rame¬ 
ner  la  chaleur,  et  le  sang  est  figé  en  gelée  de  groseille  !  Tous 


vos  efforts  tendent  à  faire  circuler,  à  faire  couler  du  sang  so¬ 
lidifié,  sans  le  Tquéfier  préalablement!  Je  l’ai  dit  en  1865  dans 
la  Gazette  de  Strasbourg,  semblable  manière  de  procéder  rap¬ 
pelle  la  fable  de  la  Lanterne  magique,  où  tout  avait  été  disposé, 
tout,  tout,  hormis  er  un  point,  le  pauvre  singe  ayant  omis 
d’allumer;  comme  lui  a  oublié  le  feu,  de  même  ici  la  médecine 
symptomatologique  oublie  l’eau  :  et  c’est  moi  qui  soutiens 
des  paradoxes!  Poursuivons  notre  tâche). 

On  voit  des  cholériques  gravement  atteints,  dira-t-on,  guérir 
sans  avoir  reçu  de  remèdes  quelconques,  ni  eau,  ni  autre  chose  ; 
oui,  mais  alors,  après  avoir  passé  par  les  périodes  successives 
des  vomissements  et  de  1  la  cyanose  généralisée,  ils  arrivent  à 
une  troisième  période  dite  période  dé  réaction ,  fort  orageuse, 
comme  l’on  sait.  Qu’est-ce  qùë  cëttè  période  ?  Rien  de  plus  sim¬ 
ple.  Dans  le  choléra,  toute  l’eau  du  corps  se  dirige  vers  le  tube 
digestif,  c  mime  si  la  nature  Voulait1  éteindre  là  un  incendie.  Cela 
est  si  vrai  que  la  maladie  survenant  chez  des  hydropiques,  les 
collections  séreuses  disparaissent  comme  par  enchantement.  Re¬ 
marquez  que  le  sérum  quitte  le  tissu  cellulaire,  non  pour  Huer 
vers  lès  reins  ou  la  peau,  organes  ordinaires  de  l’élimination; 
non,  c’est  vers  le  tube  digestif  qiië  le  courant  est  uniquement 
attiré.  Tel  est  le  fait.  Quand  donc  un  cholérique  gravement  at¬ 
teint  guérit  spontanément,  c’est  que,  d’une  part,  grâce  aux  vo¬ 
missements  et  aux  selles;  le  poison  se  trouve  avoir  été  éliminé; 
d’assez  bonne  heure,  et  d’aütre  part  la  transsudation  abdominale 
a  dû  cesser  avant  que  les  pertes  ôn  sérum  eussent  dépassé  cer¬ 
taines  limites.  Alors  le  courant  anormal  s’arrête,  le  sérum  res¬ 
tant  est  résorbé  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  revient  liquéfier 
le  sang,  et  en  rétablissant  la  circulation,  ramène  partout  la  cha¬ 
leur  ;  oui,  mais  comme  les  pertes  en  sérum  ont  été  considérables, 
la  quantité  restante  remplit  difficilement  le  rôle,  et  de  là,  dans 
divers  tissus  de  l’organisme,  des  irritations -,  des  congestions, 
des  inflammations,  des  états  typhoïdes ,  ces  derniers  phénomè¬ 
nes  étant  dus  sans  doute  à  des  débris  de  sang  figé,  qui  n’ont  pu 
revenir  à  la  vie.  Ce  dernier  point  laissé  de  côté,  voulez-vous  la 
preuve,  et  une  preuve  expérimentale  que  les  choses  se  passent 
ainsi?  vous  l’avez  encore  dans  l’opération  de  M.  Lorain,  avec 
laquelle  concordent  les  observations  de  M .  Tourrette. 

Ni  le  mala  ie  de  M.  Lorain,  ni  ceux  de  Tourrette  o’ont 
passé  par  les  phases  des  irritations,  congestions,  inflammations. 
Cyanosés  complètement  la  veille;  ils  sont  entrés  en  convales¬ 
cence  le  lendemain,  par  simple  addition  d’eau  au  sang.  Donc, 
dans  les  cas  graves  qui  se  terminent  spontanément  par  la  guéri¬ 
son,  la  période  dite  de  réaction  se  caractérise  par  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  circulation,  mais  avec  insuffisance  d’eau. 

N’oublions  pas  de  faire  remarquer  que  si  M.  Lorain  et  Tour¬ 
rette  ont  fait  ainsi  avorter  le  choléra  pendant  la  période  de  h 
isyanose  généralisée  ;  moi,  avec  la  méthode  ancienne,  préparant 
et  maintenant  le  réservoir  d’eau  déjà  pendant  la  période  des- 
vomissements,  j’arrête  le  mal  bien  plus  tôt,  puisque  je  dissipe 
la  cyanose  à  son  début.  On  le  voit,  dans  cette  manière  d’en¬ 
visager  les  choses,  les  faits  concordent  Iës  uns  avec  les  autres. 

Cependant,  entre  le  fait  produit  par  M.  Lorain  et  les  obser¬ 
vations  de  Tourrette,  il  y  a  une  petite  différence  sur  laquelle 
je  dois  appeler  l’attention.  Tandis  que  l’opéré  de  l’agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  deux  ou  trois  heures  après  l’injection  d’eau 
dans  les  veines,  a  vomi  abondamment,  il  se  trouve  que  les  ma¬ 
lades  de  Tourrette,  ayant  reçu  l’eau  par  le  tube  digestif,  n’ont 
pas  vomi  du  tout,  aucun  d’entre  eux.  Avant  de  tomber  dans  la 
cyanose  généralisée,  ils  avaient  eu  de  fortes  évacuations  de  ce 
genre,  mais  elles  ne  se  sont  pas  renouvelées  pendant  le  traite¬ 
ment.  Voici  peut-être  l’explication  de  cette  différence. 
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Chez  le  malade  deM.  Lorain,  le  poison  n’aura  pas  été  éliminé 
en  totalité  par  les  vomissements  antérieurs,  et  l’injection  suinte 
de  400  grammes  d’eau  ayant  ramené  un  peu  de  force,  les  vomis¬ 
sements  se  seront  passagèrement  reproduits,  tandis  que.  chez  les 
malades  de  Tourrette,  l’élimination  antérieure  a  pu  avoir  été 
complète,  ou  bien,  ce  que  je  croirais  plutôt,  l’eau  introduite  par 
verres  successifs  dans  le  tube  digestif,  aura  lavé  peu  a  peu  la 
muqueuse,  avec  évacuations  par  les.  selles, 

Il  me  reste  à  dire  en  quoi  Tourrette  a  fait  fausse  route, 
au  point  qu’ayant  repris  ses  expériences  en  1865,  a  Marseille,  ij 
a  échoué  ;  car  l’infortuné  a  succomdé  lui-même  au  fléau.  Parce 
que,  sous  l’influence  de  son  traitement  les  malades  cyanosés  ont 
guéri  sans  plus  voimr  de  nouveau,  Tourrette  a  attribue  1  absence 
du  phénomène  à  la  température  de  l’eau  qu’il  faisait  boire, 
tombant  ainsi  à  son  tour  dans  le  préjugé  général.  A  ses 
yeux,  l’eau  froide,  l’eau  de  puits,  est  dans  le  choléra  un  anti¬ 
vomitif,  et  ce  serait  là  un  des  grands  avantages  de  ce  remede. 
Tourrette  redoutait  pour  ses  malades  les  vomissements,  et  ü  or¬ 
donnait  aux  gardes-malades  de  suspendre  le  traitement  si  ce 
symptôme  devait  se  produire  (voir  sa  brochure,  page  10),  tant 
sa  conviction  là-dessus  était  profonde.  Que  l’on  se  ^ure 
tenant  Tourrette  expérimentant  dans  cette  idée  a  Marseille.  De 
1  deux  choses  l’une,  ou  bien  il  aura  arrêté  les  vomissernents  avec 
de  l’eau  peut-être  glacée,  et  ainsi  il  aura,  comme  on  di^pnfermé 
le  loup  dans  la  bergerie;  ou  bien  les  vomissements  se  seront 
produits  nonobstant  son  traitement,  et  alors  Tourrette  a  du,  se 
Ton  ses  recommandations  antérieures,  faire  suspendre  la  mo¬ 
tion.  Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  a  dû  avoir  été  desorienté  par  les 
faits  qui  sont  contraires  à  son  idée,  et,  pris  de  chagrin  il  sera 
devenu  la  victime  du  fléau.  Je  le  répète,  les  vomissements  n  ont 
pas  plus  de  gravité  que  ceux  du  mal  de  mer,  et  dans  le  traite¬ 
ment  par  l’eau,  il  faut  cesser  de  confondre  la  question  de  tempé 
rature  avec  celle  de  quantité. 

Mais,  dira-t-on  encore,  si  le  traitement  du  choléra  est  chose  aussi 
simple,  comment  à  l'origine  de  nos  épidémies  modernes,  en  1817, 
dans  l’Inde,  les  médecins,  qui  étaient  cependant  de  nationalité 
anglaise,  conséquemment  les  sectateurs  nés  de  Sydenham,  corn 
ment  n’ont-ils  pas  pratiqué  d’emblée  le  lavage  prescrit  par  le 
maître?  N’est-il  pas  probable  qu’ils  auront  tout  d  abord  eu  recours 
à  ce  traitement  et  ne  l’auront  abandonné  qu  après  avoir  échoué? 

C’est  ici  que  j’aurai  encore  à  faire  connaître  de  curieuses 

(A  suivre.) 

VARIÉTÉS 

Traité  pratique  des  maladies  da  larynx  et  dn  pharynx. 

Par  M.  le  docteur  L.  Mandl  (1). 


Bien  que  le  livre  de  M.  Mandl  contienne  plus  de  800  pages  de 
texte,  7  planches  coloriées  et  164  figures,  il  paraît  n’ètre  qu'un  pro¬ 
gramme,  tant  il  contient  de  matières  et  tant  son  plan  est  metho- 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  :  —  Anatomie,  —  laryn- 
goscopie,  -  physiologie,  -  pathologie  et  thérapeutique  générales, 
—  pathologie  et  thérapeutique  spéciales. 

C’est  avec  intention  que  nous  passons  vite  sur  la  première  par¬ 
tie  bien  qu’elle  contienne  des  notions  fort  importantes,  et  qu’elle 
soit  Tune  des  bases  sur  lesquelles  repose  toute  la  laryngo-patholo- 


gie.  L’auteur  y  signale,  outre  les  trois  mouvements  connusses  os 
du  larynx,  un  mouvement  spécial  que  les  cartilages  aryténoïdes 
peuvent  exécuter  sur  la  surface  articulaire  ducricoïde,  Ce  quatrième 
mouvement  nous  paraît  avoir  été  décrit  pour  la  première  .fois  par 
M.  Mandl  :  il  a  pour  résultat  de  permettre  l’occlusion  .de  la  , portion 
cartilagineuse  de  la  glo,tte-par  le  déplacement  de  bas  en  haut  et  de 
haut  en  bas  des  cartilages  aryténoïdes  Jur  la  surface  artidulâîre  du 
.  çricoïde.  M.  Mandl  donne  le  nom  'de 

nomène, qui  était  passé  inaperçu  jusqu’à  ce  jour. 

La  connaissance  approfondie  de  la  physiologie  et  delà  pathologie 
du  larynx  est  née  d’hier,  et  c’est  l’examen,  direct  qui  à  ouvert  ce 
nouvel  horizon. 

On  croirait  assez  volontiers  que  la  laryngoscopienqus  arrive  encore 
de  la  Prusse.  Dieu  merci!  il  n’en  est  rien.  Bien, que Jes( Prussiens 
soient  passés  maîtres  à  'prendre  leur  bien  partout  où  ils.  le  trouvent, 
à  s’approprier  tout  ce  qu’ils  touchent,  ils  n’ont  rien  à  revendiquer 
de  ce  côté,  car  c’est  un  artiste  bien  connu,  c’est  Garciq,  le  frère  de 
Mmes  Malibran  et  Pauline  Viardot,  qui  eut  le  premier,  en  1834,  l’i¬ 
dée  d’examiner  son  larynx  à  l’aide  d’un  petit  miroir  dé  dentiste; 
puis  le  Viennois  Turck  réitéra  ces  tentatives  à  l’aide  de  la  lumière 
solaire  ;  Czermak,  de  Pesth,  n’est  venu  qu’après  Garcia  et  Turck  ; 
mais  il  concentra  la  lumière  à  l’aide  d’un  miroir  concave.  C’est 
donc  en  Angleterre  que  la  làryngoscopie  a  pris  naissance:  puis  son 
berceau  fut  transporté  à  Vienne.  Ce  n’est  qu’en  1860  que  Czermak 
vint  à  Paris  et  publia  son  livre  sur  le  laryngoscope  (1). 

Batl aille,  professeur  au  Conservatoire  de  musique,  qui  après  avoir 
été  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Nantes  est  devenu  1  excel¬ 
lent  chanteur  que  nous  avons  tous  connu,  s’est  cru,  comme  ancien 
élève  en  médecine  et  comme  professeur  de  chant,  obligé  d’étudier 
scientifiquement  la  phonation,  et  présenta  en  1861,  à  l’Académie 
des  sciences  un  mémoire  qui  ne  manque  pas  d’originalité  :  mais  ce 
mémoire  a  un  grand  défaut,  c’est  que  s’il  repose  sur  l’observation, 
il  repose  sur  l’observation  d’un  seul  individu,  de  Battaille  lui- 
même.  Quoique  signé  de  Battaille  seul,  ce  mémoire  était  du  ausai 
à  la  patiente  et  modeste  collaboration  de  M.  Em.  Janvier,  étudiant 
en  médecine,  compatriote  et  ami  de  l’artiste.  Que  M.  Janvier  ne 
me  garde  pas  rancune  si  je  dévoile  son  nom,  je  ne  fais  que  lui 
rendre  ce  qui  lui  appartient  et  ce  que  Battaille  avait  voulu  faire. 

MM.  Moura  et  Fournié,  à  Paris,  ont  aussi  apporté  leur  contingent 
à  la  làryngoscopie. 

M.  Mandl  explique  longuement,  dans  la  troisième  partie,  la  ^phy¬ 
siologie  de  la  phonation,  la  formation  des  sons  glottiques  ou  inar¬ 
ticulés  et  des  sons  pharyngés  ou  articulés. 

La  quatrième  partie  comprend  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
générales.  Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  affections  du  la¬ 
rynx  sont  divisées  en  deux  grandes  classes,  qui  sont  les  troubles 
des  fonctions  de  nutrition  et  les  troubles  des  fonctions  de  relation.  . 

Par  fonctions  nutritives,  l’auteur  comprend  les  troubles  de  la 
circulation,  selon  qu’il  y  a  hypohémie,  hyperhémie,  parhémie  ;  - 
le«  troubles  de  formation  ou  de  configuration  ou  ptoes,  . selon  qu  il 
y  a  hypoplasie  ou  atrophie,  hyperplasie  ou  hypertrophie,  et  parapla- 
sie  ou  tubercules,  cancer,  gomme,  etc. 

Dans  les  maladies  du  larynx  affectant  les  fonctions  de  relation, 
nous  trouvons  les  troubles  de  Insensibilité  (hypoesthôsies,  hypéres- 
thésies,  paresthésies),  et  les  troubles  de  la  motilité  (hypokinesies 
ou  aphonie,  hyperkinésies  ou  spasmes,  parakinésiés  ‘ '  oü  bé- 


l)  Un  vol.  in-8°,  relié  à  l’angl,  Chez  J.-B,  Baillière  :  18  fr. 


aiementj.  . 

A  part  l’étymologie  grecque,  nous  retrouvons  là  la  classification  si 
méthodique  de  Rostan,  qui  considérait  les  maladies  comme  des  lé¬ 
sions  organiques  par  lesquelles  les  fonctions  étaient  augmentées, 
diminuées,  abolies,  perverties. 

Dans  la  physiologie  pathologique,  M.  Mandl  explique  les  altéra¬ 
tions  de  la  voix  par  l’application  des  phénomènes  physiologiques 
normaux. 

Dans  la  thérapeutique  générale,  nous  rencontrons  le  meme  es- 

(1)  D#  laryngoscope,  etc.  1  vol.  in-8°.  Chez  J.-B.  Baillière,  1860,3  .50. 
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prit  méthodique  que  nous  avons  remarqué  dans  tout  1  ouvrage.  Tout 
nous  y  semble  à  sa  place  :  traitement  interne,  traitement  externe. 
Le  premier  occupe  une  centaine  de  pages,  et  ce  ne  sont  pas  les 
moins  intéressantes. 

On  trouve,  dans  M.  Mandl,  des  idées  qui  sont  sinon  neuves  ,  mais 
tout  au  moins  étranges  au  premier  abord.  11  les  explique,  et  la  lé¬ 
gende  thérapeutique  disparaît .  • 

M.  Mandl  n’est  pas  partisan  de  la  pulvérisation  des  liquides.  line 
croit  pas  que  les  liquides  pulvérulents  puissent  pénétrer  dans  la  ca¬ 
vité  laryngée.  On  sait  que  l’opinion  contraire  a  été  soutenue  élo¬ 
quemment  et  scientifiquement,  et  les  échos  de  la  rue  des  Saints- - 
Pères  retentissent  encore  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet. 
On  est  libre  de  s’inscrire  contre  l’opinion  de  M.  Mandl,  qui  ne  nous 
paraît  ni  despote,  ni  ennemi  de  la  controverse.  Il  nous  fait  cepen¬ 
dant  assister  à  la  revue  de  tous  les  pulvérisateurs,  et  ils  sont  nom¬ 
breux.  Quant  à  lui,  il  donne  la  préférence  au  badigeonnage,  et  les 
agents  thérapeutiques  qu’il  emploie  sont  l’iode  et  l'acide  phénique, 
le  plus  souvent  dissous  dans  la  glycérine. 

La  cinquième  et  dernière  partie  comprend  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  spéciales.  C’est  une  partie  extrêmement  intéressante 
pour  le  praticien,  et,  ce  qu’il  ne  faut  pas  omettre  de  signaler,  c’est 
que  la  thérapeutique  y  est  traitée  avec  tous  les  détails  qu’elle 
comporte. 

M.  Mandl  s’élève  contre  les  affections  laryngiennes  dites  diathê- 
siques.  Il  n’y  croit  pas,  quoi  qu’en  aient  dit  Barthez,  Chomel,  Guê- 
neau  de  Mussy,  Gigot-Suard.  Pour  lui,  l’angine  granuleuse,  si  bien 
décrite  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  est  une  affection  toute  locale 
qui  peut  être  guérie  radicalement  par  le  traitement  local.  Quelle 
que  soit  la  compétence  de  M.  Mandl,  si  j’étais  affecté  d’une  sembla¬ 
ble  maladie,  je  ne  ferais  pas  fi  du  traitement  local;  cependant  j’i¬ 
rais  demander  aux  Eaux-Bonnes,  à  Cauterets,  au  Mont-Dore,  à  la 
Bourboule,  la  guérison  de  ma  maladie;  mais,  assurément,  je  n’i¬ 
rais  pas  en  Allemagne. 

Il  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  l’auteur  ait  négligé  de  parler 
de  la  thérapeutique  thermale  ;  l’hydrothérapie  y  occupe  une  large 


ASSOCIATION  FBANÇAISE 
roun  l’avancement  des  sciences  (1) 

Irritation  spinale. 

M.  Armaingaud  a  fait  une  étude  sur  l’irritation  spinale  qui  l’a 
conduit  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  théorique,  l’irritation  spinale  peut  présenter  trois 
formes  : 

a.  Irritation  spinale  hyperesthésique  ou  névralgique,  qui  com¬ 
prend  trois  variétés  :  menonévralgique,  polynévralgique,  névralgi¬ 
que  générale; 

b.  Irritation  spinale;  névralgique  et  vaso-motrice; 

e.  Irritation  spinale  Vaso-motrice. 

Au  point  de  vue  pratique,  l’auteur  appelle  l’attention  sur  l’exis¬ 
tence  du  point  apophysaire  dans  les  névralgies,  celles-ci  étant  jus¬ 
ticiables  d’un  traitement  local  qui  consiste  en  applications  révulsives 
sur  la  région  de  la  colonne  vertébrale. 

Nature  et  traitement  du  glaucome  aigu. 

M.  Le  Fort  a  exposé  des  vues  nouvelles  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  du  glauceme  aigu. 

Pour  M.  Le  Fort,  le  glaucome  est  tout  simplement  une  hydropi- 
sie  qui  se  fait  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique.  La  choroïde  est 
pour  lui  une  véritable  séreuse,  qui,  .de  même  que  la  plèvre,  le  pé¬ 
ritoine,  peut  être  le  siège  d’un  épanchement. 


Cl)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  septembre  et  8  octobre  1872. 


Le  résultat  pratique  à  en  tirer  est  celui-ci  : 

Dans  tous  les  cas  de  glaucome  aigu,  ponctionner  le  foyer  de  l’é¬ 
panchement.  Pour  cela  introduire  un  trocart  capillaire  à  travers  la 
sclérotique,  au-dessous  ou  à  côté  du  cercle  cornéen;  le  liquide  éva¬ 
cué,  la  maladie  disparaîtra. 

Histologie  pathologique  dans  la  folie. 

M.  Aug.  Voisin  a  communiqué  une  série  d’études  d’histologie 
pathologique  dans  la  folie  simple.  Il  a  montré  à  l’assistance  des 
planches  représentant  des  cerveaux  d’aliénés  atteints  de  lypéma¬ 
nie,  de  folie  sensorielle,  de  démence,  et  démontrant  que  même 
dans  le  cas  où  la  maladie  est  le  résultat  de  causes  essentiellement 
morales,  il  se  produit  des  altérations  des  vaisseaux  et  des  cellules 
du  cerveau  :  altérations  athéromateuses,  dilatations  ampullaires, 
anévrysmes  miliaires  des  artères,  hypêrémie,  etc.  —  Les  diverses 
formes  de  délire  et  de  folie  peuvent  coïncider  indistinctement  avec 
chacune  de  ces  altérations.  —  Enfin,  la  folie  n’est  pas,  ainsi  qu’on 
a  pu  longtemps  le  dire,  faute  d’études  anatomiques  suffisantes, 
une  affection  sine  materia,  elle  .s'accompagne  toujours  d’altérations 
des  centres  nerveux. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Une  lettre  écrite  par  M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz)  au  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  donne  les  ren¬ 
seignements  suivants  sur  la  situation  .actuelle  du  corps  médical  de 
Metz  : 

Avant  le  blocus,  le  corps  médical  de  Metz  comptait  36  médecins. 
Scoutetten,  Félix  Maréchal,  Warin,  Crespy  ont  payé  leur  dévoue¬ 
ment  de  leur  vie  ;  beaucoup  d’autres  tombèrent  dangereusement 
malades.  Après  l’annexion,  l’émigration  médicale  commença,  pré¬ 
cédant  le  flot  de  cette  immense  émigration  qui  devait  faire  tomber 
la  population  de  49,000  à  16,000.  C’est  à  peine  s’il  est  resté  à  Metz 
quelques-uns  de  nos  confrères,  que  l’âge  et  l’habitude  retiennent 
au  foyer  où  s’est  passée  leur  existence  médicale. 

La  Société  des  sciences  médicales,  après  avoir  adressé  à  Nancy 
ses  archives  et  sa  bibliothèque,  s’est  ajournée  à  des  temps  meil- 
leurs. 

L’association  départementale  s’est  transportée  dans  la  partie  de 
la  Moselle  restée  française.  Puis,  chacun  à  pris  son  vol,  s’arrêtant, 
les  uns  ici,  les  autres  là,  sans  autre  souci  que  celui  de  n’être  pas 
Prussien. 

—  Un  avis  du  président  supérieur  de  l’Alsace,  daté  du  26  août 
1872,  fixe  au  30  septembre  la  date  à  laquelle  les  écoles  spéciales 
de  médecine  et  de  pharmacie  existant  à  Strasbourg  sous  le  nom  de 
Faculté  de  médecine  et  d’École  supérieure  de  pharmacie  cesseront 
de  fonctionner.  Cesse  en  même  temps  le  privilège  accordé  à  ces 
établissements  de  procéder  à  des  examens  et  de  délivrer  des  cer¬ 
tificats  de  capacité. 

Ainsi  se  sont  évanouies  les  espérances  de  ceux  qui  avaient  essayé 
de  fonder  en  Alsace  une  École  de  médecine  destinée  à  recruter 
ses  élèves  parmi  les  Alsaciens  et  les  Lorrain?  et  à  délivrer  des 
diplômes  spéciaux  pour  exercer  la  médecine  dans  les  pays 
annexés. 

—  Cours  de  médecine  pour  les  femmes  en  Russie.  —  Les  nouveaux 
cours  pour  les  femmes  viennent  de  s’ouvrir  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Saint-Pétersbourg  ;  l’affluence  a  été  M  grande,  dit  la  Nouvelle 
Presse  libre ,  que  l’administration  de  T  Université  ®’est  vue  forcée  de 
clore  la  liste  des  inscriptions,  et  sur  les  300  étudiants  de  l’autre 
sexe  déjà  inscrits  naturellement,  avec  certificats 'd’examen,  il  n'a 
été  immatriculé  que  soixante-dix  noms  pou»  le  premier  ootfrs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  ffiôrt  de  M.  le  docteur 
Henri  Drache,  décédé  à  Levallors-Perrct  dans  sa  63e  année. 
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Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du  S  au  H  octobre  1872. 

Total  des 

Demi-  Hôpi-  To- 

cile.  tau*.  taux.  pré¬ 

cédente. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


Variole . . . . 

Rougeole . .  • 

Scarlatine.. . . . . 

Fièvre  typhoïde . ....... 

Typhus . 

Érysipèle . . 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie.,*. . . . 

Dysentérie . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants . 

Choléra  nostras ...  ..... 
Choléra  asiatique. ....  . . 
Angine  couenneuse. .... 

Croup . . 

Affections  puerpérales... 
Autres  affections  aiguës. 
Affections  chroniques. . . . 
Affections  chirurgicales.. 
Causes  accidentelles. .  . . 

Totaux . 


3  11 

21  10 

2  1 

20  2 

19  9 

8  » 

4  S 


4  2 

a  9 

9  7 

175  48 

211  85 

26  47 

19  » 

"527  196 


4  7 

»  2 

31  22 

3  6 

22  14 

28  46 

8  9 

9  H 

1  2 

6  7 

14  11 

16  9 

223  232 

296*  322 

43  60 

19  14 

793  774 


Londres.  -  Population,  3,311,298  h.  -  Décès  du  29  septembre 

au  5  octobre  1872 . 

Variole,  10.  —  Rougeole,  9.—  Fièvre  scarlatine,  20.— Coque¬ 
luche,  31.  —  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Diarrhée,  50.  — 
Bronchite,  134.  —  Pneumonie,  81.  —  Croup,  20. 

*  Sur  ce  chiffre  de  296  décès.  149  ont  été  causés  par  la  phlhisi#  pulmonaire. 

—  I  a  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  18  octobre  1872,  à  3  heures  et  demie  très-précises,  au 
Cercle  des  Sociétés  savantes,  64,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Ordre  du  jour  :  1»  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ■  2“  lecture  du  rapport  de  la  commission  chargée  des  ques¬ 
tions  administratives;  3»  rapport  de  M.  Gillette  sur  la  candidature 


de  M.  Péry  (de  Bordeaux)  au  titre  de  membre  correspondant  ; 
4°  communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  com¬ 
mencé  des  conférences  publiques  et  gratuites  d’ophthalmologie  le 
lundi  14  octobre,  à  1  heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier,  17. 
Ces  conférences  continueront  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  du 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Ttous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

L'Étudiant  microgras>Jie,  traité  psaüqac  du  microscope  et 
des  préparation®,  par  Arthur  Chevalier,  O.  >&,  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

»e  l'Érythème  nouent  dans  certaines  maladies,  par  le  doc¬ 
teur  Bis.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Élude  critique  an  point  de  me  chimique  et  physiologique, 

par  le  docteur  Blaquart.  —  In-8».  Prix  :  2  francs.  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Da  l’obstruction  des  rôles  lacrymales,  par  le  docteur  Naudier. 

—  In- 8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

De  l’ivrognerie  et  des  moyens  de  la  combattre,  par  le  doc¬ 
teur  Burill.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adien  Delahaye. 
Du  scorbut,  épidémie  observée  pendant  le  siège  de  Paris,  par  le 
docteur  Georgesco.  -  In-8°.  -  Prix  :  2  francs.  -  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Essai  sur  la  dîmrèse  et  les  diurétiques,  par  le  docteur  VERDUN 
In-8°.  Prix  :  1  fr.  75.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  SouRBt 


Paris.  —Typographie  A.  Rougis,  quai  Voltaire,  13. 


SIROP  DE  DIGITALE 
DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  Iss  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  coeur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES  ,  A3THME*  ,  BRONCHITES  HER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d  Aboukir  (place  au 
Caire)  i  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d*  France  et  de  l’étranger.  


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central,  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rne  du  Caire _ 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
B3N&  (de  Stnttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  a  la 
Depsine  lie  Boudault,  seul  fabricant  et 
t  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra, 

géee.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  _  ,  ,  . 

-  26V  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

il Médaille  û  l'Exposition  univ.  de  Londres  i£62. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébmthacée.  C  est 
une  imitation  très  infidèle  de  ce  pnissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  pi  océdés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  amhrèe,  non  volatil, 
nlus  dense  que  Veau.  .  Tonte  préparation  ne  pré- 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exigé*  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépôt  général,  pharm.BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli 


MénATT.T.T.  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 
jaune  et  gris).  ~> 

Paris, r. Drouot  S  y 

22,  et  dans  les  £ 

pharmacies,  — ■  ■  .  ""  '  " 


SIROP  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosnifure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  socoès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chronique,  e tdnnsla 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présente, 
les  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean.  . 
Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thoraas» 


si  *yl~  .sniâjiaoTdo 


GAZETTE  BÉfl  'HOPITAUX 


IpauX*  minérales-- , datais, "acidolesr.  ; 

■Ms  ■  Gazeu^fejgjfijsîjp^é^jê^i^,  e^Fées 
par,  O.  Henri. 


-■  ■  ■  2: ISt  7.82618.885  9. H*  9.2*8, 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  o  et  du  n  Un  e 

jarBSïïRïBe-e  t  la  proportion  beu  reuafe  dp  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  œakré  la  pins 
riobe  minéralisation  qui  soi  t-,çf>n  rusé  en  Fiance,  des 

que  powbleifaj  S9U> l«e  «Hft/fc»  entend  prescrire.) 

-  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or- 
ganes  digestifs  ;-PfirËCIEUSgy  maladies  .ièl’appa- 

MAGDEUEENE, 11  maladies*  dèf ilfApiflreiftstïxbel,  : . 

souROBiFSRRQ-ARSEjxioii^iPEi^;  Dominique; 

Acide  sulfcrâ^^vs-siwaiîîflov ni  1'33  9j 

Silicate  acide  \ 

A,.sjae  »  '»  l'v^aÿiiww  j* 

ES®:  4  M:U 

—  de  chaux ,,  f&  ■  •,VK«i'|)iki ?; 'J  ; 

Chlorure  de  sodium . .Y . 

Matières  organiques .  . 

Cette  eau  est  arsenicale}  elle  n]a  aucune  analogie 
avec  les  précédente':,.  Fièvres  intermittentes,- ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
ia  source  où  elle  a  été  puisée. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO -ACIDULES  - 

D  E*  T  HOM  M  ÉR'ET^GÉÜ  I  S  ' 

'  Employés  dans  les  hôpitaux  et  pr<  scrits  par  les 
Fârcuscs  naturelles  pour, boisson  et  bains. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  i’Acadé'tme  de‘  mmècine.  ^xhtorisè 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 
p.  161  s  >7 

«;iLa$répajation  qui  se., prête  Je  mieux ,;à  toutes 
léi)  indications  est  le  fer,  quEtffiNiife.  llou  2  dé- 
.efgran»n^4une  ou  deux  mesttresuprislau  prin¬ 
cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
piuB.inofffnsjf.ft  le  plp;sûc ,»,TBoucftqr^d,. 
Le  succès  Marnant  de*  Se  produit  'expliqué  les 
nombreuses  Imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sons  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  Le  Marque  iie  fabrique  ;  «»  "  -  ■ 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon;  1 

3»  Le  nom  Emile  G«neuoVa:,,dépos}taire,  géiiéral 
à  Paris,  14,  rne  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


sdfurcnücs  naturelles  pour, boisson  et  bains. 
-4Ï%^efc'èrflij,TtâTà6îlefîidljitîoin#icû'<iteüX!.!I!JhJgrai-i 

lôisson,1  ;ghi#insme  on  pu) v^rfsatioai,  Eè  flacon  de 

Pa«'ByJ3lépô.t;idu  SHEBRÏ-KIlÿ^îj^èrP^fteRf; 
tonique,  la  houleille,  4  fr.,  dans  toutes  les  phann. 


HÉMATOS1NE 

De-TABSillKIRi,  chev.  de  la.  Légion  dihonu^ur 
,  m.  etLE91AmE,  ^m^tçr,  :i  ■ 

é  F  E R  R U  G 1 N  E  U  X  P  H  TS 1 0  L  0  G I  QU  E  ,ASS1  M 1LA  B  L  E 

il I,::, m'. i... 

pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée (/îuéu  r  ôtoiT( 
cùesj,  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faillisse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosln-  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats1;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  pisse  très-bien  sans  amener  ni  &tigue,  nidé- 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en. gros  ohez  DÉSNOIX  et  O,  22,  rué  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chea  tous  les  pharm*. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A|  L’IODXJRE  DE  POTASSItJM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,..  rue  -les  LionsSaint-Paul,  à  Part- 
Les  .médecins,  ‘les  ,  plus  [célébrés,  "J  spécialement 
Mv  lè'doctètirPhVRiooTâ  et  M.  le  professeur  Né- 
Iatoiq  ipntqtwisj  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
>r  iré.jLSeXpérience  >  prouve-  qu’uni -à  ce~siropr 
i  luuurei-'de, potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane;  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja 
rnùlsi  ill  ûè’-dfetermine  d’accès  gastralgiques,- quai 
s’assimile,  Salement  et  que  l’inlégritécles  fonctions 
est  toujours1  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  2ff  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes,  d’iodure,  et  .la.  cuüleréfir  IL-café. 
pesant  5  grâininés,  en  contient  Tu  céntigramn 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement, 
doses  adoptées  par  les  Thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rne  Neuve-des-Petlfs- Champs,  26. 


de  ponusliim  (exempt  d’iodtire),-  -est-Te  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d'administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  emplpyé  mette 
malade  à  i’abrl  dès  accidents  oànéês  pâfïlToaé  dë 
brèmuresrimpnrs.'  m  S  \  . 

Gbaquemuilleré©  d^gilp 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  Tnodure 
Prix  du  flacon  t  S  francs. 

Vente  au  détail . -  .--  A  Parls, .1 6,.ïne  Richellen, 
pharmacie-  Lebrou.  .... jn»,  «  «  . 

Vente-an  gros;  —  S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  è  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DÉ  Tfl^PÈÎiï 

le  Perdrii  l-RebonHeaiK  -  ai*. 

-54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonneric,  54,  Paris, 
Vingt  années  de  succè  de  ce  révulsif  ont  fait 


_  que  celle  de  sa  préparation; 

porter  èc  la  connaissance  de  MM,  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia.  .  ,  • 

Le.  véritable  Thapsta  Le  Perdriel-Reboulleaü  est 
■paradfapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
biMde  dé’dê'A  mètre  de  longueur  sur ;20i centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  *n  vingfa  ffirgés  de 
10  centimètres.  —  La  signature,  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  s  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leür  perffieTtroWtTéXp'ê- 
rlmentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 

_ 


LA  constipation 

guérie  en  quelques  jours  caris  pnngèr  par  les  pi¬ 
lules -de  Podophylle  -Colrre,  24,  rue  .  du  Regard, 
Paris.  — '3  Fr.  la  boîte.  —  Pou-r  en  faciliter  l’essai, 
«■iivôi  franco  aux  médecins-  contre  50  centimes. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  m-  P,  RAMEL 

A  L'BBCAHPTtlS  «il.Olll  l.l  S 

Préparés  par  I 


CEIX’  Pharmacien.  Docteur  en  inédecinë,1  éX-infe’me  des  hôpitaux, 
î) lauréat;  de  laiFaouJté  déjiitôdeçiue,,, etc.:  .  - 

clë?eîsiQm£&  IRAMEIf  quB(  l’on^oiti d’introdutotion  ,éJi  EimpDe  dçA’Jltyicady 
lui  qui  le  premier  a  signalé, à  rétention. du  .monde  scientifique  tous  les  avau 
'■  J  celte,  plante,  remarquëblè  poüHa  guérison  dè  divèples  m'âlàdieSi'J.Utî  grauuTHBiouiB--ue*ipiraut 

_ ,3liti|)fès‘ïiM'!éérfstatéè-to|éiqèntji)4veSÇenjanqe  des, produits,  REupedyatm  nonrd}  traitemen- 

des  affc-ctloOs  des  bronche-»-  et  du  larynx:,  d-  s  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’aatlune,  des  fièvres  Intermittentes,  des  dotalenrs  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie,  çt  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement, des  piales. 

Clobnles  d’  Ehcalyptol  (  Êsiencè  pure  a* Eucalyptus  y.  ■■Wthx^OsP'&joSoSSmiSL  ^ 

i[CipARES,lîtiù!AG:ApiiTTES,  -«  SIROP.-  —  VlN.  —  -BAÜMÉ.I  —  LlQÜEUIlftPïflg?!E4Yt(ï  E^fll -n- fuy 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Oi'flia  de  6,000  fruités 


Bë^riië  à  -  A,  IVATI.vËLL.E,  pliarm  ieien 

/  £9b  noiaèl  srui'up  i  zWxj  pour  la  DÉCOUVERTE  £19  fuisvioq  83  iup  sbulà’f  3; 

DE  LA  fllGItALINE  CRISTALLISÉE 


..  TA  'digifalipeieristallisée,  dit  fifc 
^obtenir  constamment'identmad;  ^ 

lorsqu’il  «l’agit  de  la 


Vÿ](iM*j!ëlàiit£tih-é sd6iOÀoéi£lé0talaîiqt)e  PÔni'peuf 

“  '  fini  est  à  pgtt  prè<  Impossible 


préparation. 

',  au  bout, de 

_ rufèvaèiiuént  . 

lJ"  -■.jdivler  1872.) 

•v  conséquent  défini, 
ition  phÿsiolo  tiijùe. 


plus  lents,  plus  réguliers,  l-pïaâièaeégîèlaw.ü^ippoehde  d’tA&idépn 

■745SS»iBifcSl«Sl' 

..  ...  „ue.  La  digitaline  ;  »'tÿvaîit;nàiS!®'  ‘ 

_  peut  dire  qü’elle ji’était  pas.  ç -  ” 

{Wiédeàimydam  sa'séanceisol‘énmHe-ml 

Le  flacon  de  l^grammes  ?  Une  ipe?itej  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant  exacte - 

eut  n,  quarUde  milligramiiîe  ciotümè  aâùeTéëîgfâHai^:'  eù^algepi'ôtéidüîi-d’etir  éti  dnnûiéiA.d'Wfi» 

Pharmaèie  ÀDRIAI 

de  l’auteur.  Sé  défier  des  Qobffefaçtiiapîo/  e  ■iod-flt  3.6  sidèb/q;’*  »ao  e'dlon  9fisî  sf?  stfa.?.; 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  jMncette  française  ^ 

U  MARDI,  LS  JEUDI  ST  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  d'abonnem 

t  être  envoyé  en  raanduis-posle  ou 
'ari*.  —  L'abonnement  paît  du  1"  de 


a®  CORPS  MÉDICAL,  -t  lin  acte  du  10  octobre  1853  institué  er  laveur 
de  ta  Guette  un  fonds  de  3,  '°  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  4c  'aurnal.  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  comploter  le 
pria  d'abonnement  des  Médeciu  Étudiants  qui  «  en  peuvent  pajer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT /Trois  mois.. 
POUR  PARIS  |  Six  mois.  .  . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  lin  an.  ■  t  . 


oun  l’étcangér 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.-  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  Hospice  des 
Qoinze-Vinsts.  Ophthalmic  grave  (Conjonctivite  ulcéreuse  ;  kerato- 
iritis  avec  hypopion).  —  Blépharite  ciliaire  à  répétition.  —  Ulcères  mul¬ 
tiples  de  la  cornée  par  obstruction  des  voies  lacrymales  (M.  Fieuzal).  - 
Éclampsie  ;  cessation  brusque  des  accès  après  une  injection  hypodermi¬ 
que  d’atropine  et  de  morphine  (M.  Divet).  —  Académie  de  médecine. 
1  Société  de  médecine.  -  Nouvelle.  -  Petite  correspondance.  - 
Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  de  la  septicémie  s’élargit,  bien  que  la  discussion 
n’en  soit  encore  qu’aux  préliminaires  et  qu’elle  se  passe  en  con¬ 
versations  jusqu’à  présent.  Les  expériences  dont  M.  Bouley  a 
sommairement  rendu  compte  tendraient,  non  point  a  infirmer, 
mais  à  restreindre  la  portée  des  conclusions  à  tirer  des  expo  - 
riences  de  M.  Davaine,  eu  les  circonscrivant  aux  espèces  sur 
lesquelles  on  a  agi.  Elles  justifieraient  ainsi  les  réserves  que 
M.  Bouley  avait  faites  lors  de  la  lecture  de  la  première  parue  du 
travail  de  son  collègue.  De  son  côté,  M.  Davaine  n’accepte  pas 
comme  probants  les  résultats  des  expériences  de  M.  Bouley,  vu 
le  peu  de  temps  écoulé  et  la  possibilité  de  voir  survenir  des  acci¬ 
dents  au  delà  du  terme  trop  court  de  l’observation.  MaisM.  Colin, 
qui  fait  en  ce  moment  des  expériences  dont  il  se  propose  de 
communiquer  prochainement  les;  résultats  à  l’Académie,  a  con¬ 
firmé  le  dire  de  M.  Bouley,  en  rappelant  qu’il  n’etait  jamais  par¬ 
venu  à  transmettre  la  septicémie  chez  les  grands  animaux,  quel¬ 
que  élevée  que  fût  la  dose  de, matière?,  putrides  préalablement  in¬ 
jectées  ou  introduites  par  quelque,  voie  que  ce  soit  dans  l’économie. 

La  question  en  est  là.  11  faut  attendre,  avant  de  se  prononcer, 
que  l’étude  qui  se  poursuit  en  ce  moment  de  plusieurs  côtés 
soit  terminée.  Mais  on  peut,  en  attendant,  comme  l’a  très  à  pro¬ 
pos  fait  remarquer  M.  Verneuil,  pressentir  l’imporlance  que 
pourrait  avoir  cette  étude  bien  dirigée,  au  point  de  vue  de 
l’histoire  de  la  septicémie  et  de  la  virulence  comparée  chez 
l’homme  et  dans  les  diverses  espèces  animales. 

De  cette  ébauche  de  discussion  dont  on  entrevoit  tout  l’inté¬ 
rêt,  l’Académie  a  été  amenée  par  la  voix  de  M.  Chauffard  à  une 
autre  étude,  qu’elle  ne  peut  manquer  d’aborder  aussi  à  sa  suite, 
celle  de  l’étiologie  du  typhus  exanthématique.  Avant  le  siège  de 
Paris,  celui  de  Metz  et  de  Strasbourg,  nous  étions,  il  ne  nous  en 
coûte  nullement  d’en  faire  l’àveu,dans  le  courant  général  d’idées 
qui  attribuait  le  typhus  à  un  groupe  de  circonstances  si  bien  dé¬ 
terminées,  qu’il  nous  semblait  possible ,  ces  circonstances  étant 
données,  de  faire  naître  une  épidémie  de  tyt  hus  à  volontéi  L  ab¬ 


sence  du  typhus  dans  ces  trois  villes  assiégées,  où  toutes  les 
conditions  convenues  semblaient  être  réunies  à  point,  avait  déjà 
un  peu  ébranlé  nos  convictions.*  La  savante  disse  tation  à  la¬ 
quelle  s’est  livré  M.  Chauffard  sur  ce  sujet  nous  a  convaincu, 
sinon  qu’il  faut  chercher  ailleurs,  comme  il  le  propose,  la  véri¬ 
table  étiologie  du  typhus,  du  moins,  que  cette  étiologie  n’est 
peut-être  pas  tout  à  fait  aussi  simple  qu’on  avait  pu  le  penser 
jusque  là,  et  qu’il  y  a  lieu  de  la  soumettre  à  révision  (1). 

La  lecture  de  M.  Chauffard,  qui  embrasse  un  ensemble  de 
questions  d’épidémiologie  autrement  vaste  que  la  question  seule, 
déjà  très-intéressante,  de  l’étiologie  du  typhus,  pourra  fournir  le 
texte  d’une  belle  discussion. 

Voilà  l’Académie  mise  en  mesure  et  garantie  contre  la  pénurie 
de  ses  ordres  du  jour  et  la  disette  de  discours.  Sans  compter 
que  les  nombreuses  vacances  déclarées  et  à  déclarer  encore  pro¬ 
chainement  vont  enrichir  encore  ses  séances  d’une  foule  de  lec¬ 
tures  ou  de  communications  sur  les  sujets  les  plus  variés. 

D«  BroCEIK. 


HOSPICE  DES  QUINZE- VINGTS.  —  M.  Fieuzal 


Ophthalmie  grave  (CoDjoncUvife  ulcéreuse  ;  kérato-trMs 
avec  hypopion).— Blépharite  ciliaire  à  répétition.— Ulcères 
multiples  de  la  cornée  par  o  hstruction  des  voies  lacry¬ 
males. 

Le  nombre  des  affections  des  voies  lacrymales  est  bien  plus 
considérable  que  l’on  n’est  tenté  de  le  croire  lorsqu’on  ne  porte 
pas  son  attention  d’une  manière  spéciale  sur  les  affections  ocu¬ 
laires.  Il  nous  a  été  donné  d’observer,  à  la  consultation  de 
l’hospice,  dans  un  espace  de  temps  relativement  court,  un 
grand  nombre  (î’ophthalmies  ne  reconnaissant  pas  d’autre  cause 
qu’une  lésion  des  voies  lacymales,  laquelle  est  tantôt  facilement 
reconnaissable,  tantôt,  au  contraire,  assez  difficile  pour  échap¬ 
per  à  un  premier  examen,  même  attentif.  De  telle  sorte  qu’il 
est  bon  d’avoir  l’attention  éveillée  sur  la  possibilité  de  l'oblité¬ 
ration  d’une  partie  des  voies  lacrymales,  ne  se  traduisant,  dans 
certains  cas,  que  par  un  léger  larmoiement  ou  une  éversion  à 
peine  appréciable  des  points  lacrymaux,  si  l’on  veut  appliquer 


(1)  Ce  n’est  pas  le  moment  .d’engager  une  discussion  sur  cette  question 
avec  M.  Chauffard.  Le  temps  '(Tailleurs  nous  ferait  défaut.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  seulement  ù  rappeler  à  nos  lecteurs,  comme  l’un  des  points  de  a 
discussion  à  engager  sur  ce  sujet,  ce  que, nous  disions  dans  un  art  o  e  sur 
le  typhus,  à  propos  des  maladies  régnantes  de  la  période  du  siège  (voir  te 
n°  151  année  1871),  concernant  l’étroite  connexité  étiologique  qui  rattache 
cette  affection  au  sçorbut  et  l’ordre  habituel  de  succession  qui  les  rattache 
l’un  à  l’autre.  1)r  B’" 
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en  temps  opportun  le  traitement  qui  ccnvient  à  ces  sortes  de 
lésions  secondaires.  Eu  effet,  tant  que  la  cause  productrice  n’est 
pas  connue  et;  combattue,  la  maladie  n’est  pas  modifiée  par 
l’emploi  des  moyens  ordinaires.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru 
utile  d’attirer  l’attention  sur  ces  formes  spéciales  par  la  commu¬ 
nication  de  quelques-uns  des .  cas  qui  se  sont  offerts  à  notre 
observation.  .  :  . 

On  pense  bien  que  nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  dacryo- 
cysti  tes  produisant  ces  ectropionst  visibles  à  distance  ou  ces  blé¬ 
pharites  rebelles,  à  l’empl<>i  des  collyres  et,  pommades  et  cédant 
au  contraire  merveilleusement  au  traitement  rationnel  qui  con¬ 
siste  a  rétablir  le  cours  des  larmes;  tous  les  médecins  connais- 
seni  la.  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  ces  affections 
et  les  obstructions  des  voies  lacrymales,  les  livres  classiques 
renferment  tous  dès  renseignements  suffisants  pour  éclairer  les! 
praticiens. 

Nous  voulons  parler  ici  de  certaines  conjonctivites,  telles  que 
la  'Conjonctivite  angulaire,  dont  on  trouve  une  très-bon  ne  des¬ 
cription  dans  l’article  Coüjonétiw  éf  Cànjonétïvite  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  de  la  conjonctivite 
lacrymale,  dont  on  trouvera  une  très -bonne  description 
dans  le  récent  ouvrage  de  M.  Galezowski,  et  de  certains  ulcè¬ 
res  de  la  cordée  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autre  causé 
qu’une  rétention  des  larmes  dans  lé  sac  lacrymal,  que  cette 
rétention  soit  due  à  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  à  un 
simple  re  àchement  du  sac,  à  un  réiréçissemént  muscu¬ 
laire  des  conduits  lacrymaux,  ou  enfin  à  une  oblitération  ou  tout 
au  moins  à  une  direction  vicieuse  des  points  lacrymaux. 

Nous  savons  bien  que  toutes  ces  causes  sont  indiquées  dans 
les  traités  spéciaux,  mais  nous  pensons  qu’on  n’y  a  pas  suffi¬ 
samment  insisté,  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  avons  cru  que  nos 
observations,  avec  les  réflexions  qu’e'les  nous  ont  inspirées, 
pourraient  porter  avec  elles  leur  justification.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  le  point  lacrymal  inférieur  qui,  dans  la  station  debout, 
a  principalement  pour  fonction  d’absorber  les  larmes  et  de  les 
conduire  du  sac  lacrymal  dans  le  canal  nasal,  doit,  pour  que  cet 
écoulement  soit  assuré,  être  appliqué  exactement  contre  le  globe 
de  l’œil.  Il  suffit  qu’il  ne  soit  pas  appliqué  contre  le  globe  oeu- 
’  laire  tout  en  n’en  étant  pas  éloigné,  par  exemple,  d!un  millimè¬ 
tre,  pour  que  son  action  ne  puisse  plus  s’exercer  et  qu’il  y  ait 
alors  accumulation  des  larmes  dans  le  sac  lacrymal,  le  point 
supérieur  ne  suffisant  plus  à  opérer  le  transport.  Cette  simple 
accumulation,  qui  est.  variable  selon  les  heures  de  Ja  journée  èt 
i  l’exposition  contre  le  vent,  ne  tarde  pas  à  produire  le  larmoie¬ 
ment  ( stillicidium  lacrymarum)  avec  écoulement  plus  ou  moins 
abondant  sur  la  joue. 

JUs  larmes  altérées  dans  leur  composition,  coülme  on  peut 
sien  convaincre  dans  certains  cas,  à  l’aide  d’un  papier  réactif, 
devenues  alcalines  et  capables  dès  lors  de  saponifier  les  corps 
gras  sécrétés  par  les  glandes  de  Meibomius,  déterminent  une 
irritation  de  la  conjonctive  oculaire  ainsi  que  des  mets  termi¬ 
naux  de  la  cinquième  paire.  Aussitôt  se  montrent  la. photopho¬ 
bie  et  une  recrudescence  dans  le  larmoiement;  Ce  dernier  phé¬ 
nomène  contribue  à  entretenir  l'erreur  de  diagnostic,  si  on  n’ex- 
plnre  pas  attentivement  la  situation  des  points  lacrymaux  :  car, 
comme  on  le  voit,  le  larmoiement,  qui  est  la  cause  directe  de 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  est  augmenté  par  l’épi- 
phora  qu’occasionne  par  action  réflexe  l’irritation  des  branches 
terminales  de  la  cinquième  paire. 

On  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  ces 
laits,  car  leur  connaissance  peut  donner  l’explication  de  cer¬ 


tains  insuccès  tout  à  fait  inattendus  qu’on  observe  quelquefois  à- 
la  suite  d’opérations  de  cataracte  faites  dans  des  conditions  opé- 
ratoires  excellentes.  On  voit,  en  effet,  dans  certains  cas,  des 
opérations  très-bien  conduits,  sur  des  personne^  d’ailleurs  dans 
de  bonnes  conditions,  s’accompagner  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  du  côté  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  et  de  , l’iris 
allant  quelquefois  jusqu’à  la  suppuration  du  globe  ae  rœil,  tan¬ 
dis  .que  d’autres  personnes  opérées  dans  des  conditions  plus 
mauvaises,  c’est-à-dire  chez  lesquelles  on  aurait  fait  des  tenta¬ 
tives  d’extraciion  de  la  capsule  antérieure,  chèz  lesquelles  on 
aura  longtemps  exercé  des  pressions  sur  le  globe  de  l’œil  pour 
en  faire  sortir  les  masses  corticales,  et  qui,  par  la  plus  grande 
durée  de  l’opération,  ne  se  trouvent  évidemment  pas  dans  de 
si  bonnes  conditions  que  les  premières,  voient  néanmoins  la  ci- 
catri-ation  se  faire  par  première  inténtion. 

Si  on  recherché  i’explicâtion  de  cette  terminaison  si  diffé¬ 
rente,  et' on  ne  peut  pas  ne  pas  s’en  préoccuper,  car  le  résultat 
en  vaut  la  peine,  on  là  trouvera  Souvent  dans  l’état  local  des 
voies  lacrymales.  G’est  ainsi  qu’une  légère  déviation  du  point 
lacrymal  inférieur,  qu’on  aurait  pu  guérir  en  quelques  jours,  suf¬ 
fit  pour  entraver  la  cicatrisation  et  faire  obenir  un  résultat  né¬ 
gatif  ou  tout  au  moins  médiocre  alors  qu’on  aurait  dû  avoir 
un  résultat  excellent,  à  plus  forte  raîsbtv  lès  daeryocystites 
doivent-elles  être  une  contré-indication  formelle  à  l’opération 
de  la  cataracte. 

Il  y  a  naturellement  bien  d’autres  causes  qui  expliquent  les 
insuccès  des  opérations  de  cataracte  ;  mais  celle-ci  nous  a  paru 
très-commune' ut  peut-être  pas  assez  mise  en  relief,  c’est  pour¬ 
quoi  nous  la  signalons  à  l’attention. 

Le  traitement  des  malades  dont  nous  rapportons  les  obser¬ 
vations  ayant  consisté  surtout  dans  le  rétablissement  du  cours 
des  larmes,  nous  croyons  devoir  entrer  dans  quelques  détails 
sur  le  procédé  opératoire  mis  en  usage. 

Les  traités  classiques  donnent  un  grand  nombre  de  méthodes 
et  de  procédés  opératoires  pour  obtenir  la  guérison  du  larmoie¬ 
ment  et  faire  cesser  l’affection  secondaire  qu’il  tient  sous  sa  dé¬ 
pendance.  Le  nombre  même  de  ces  procédés  semble  indiquer 
.déjà  leur  peu  d’efficacité,  et  c’est  une  raison  qui  nous  détermine 
à  donner  ici  la  description  de  celui  que  nous  avons  vu  journel¬ 
lement  employer  à  la  clinique,  de  M.  de  Weccker,  et  que  nous 
avons  nous-même  mis  en  usage  d’après  les  ind  ca$ô$f  de  notre 
savant  maître,  après  en  avoir  longtemps  constaté  les  résulats 
aussi  bons  qu’inoffensifs.  C’est  lo  procédé  de ijqwman  avec  di¬ 
verses  modifications  empruntées  à. Weber  et.à  .Stilling,  c’est- 
à-dire  un  procédé  qui,  prenant  pour  base  les;  données  physiolo¬ 
giques*  se  recommande  depuis  plus  de  quinze  .ans  par  les 
excellents  résultats  qu’il  a  produits.  Ce  n’est,  pas  à  dire  qu’il 
mette  toujours  à  l’abri  des  récidives,  car  il  y  a  telle  altération 
osseuse  des  voies  lacrymales  dont  aucun  procédé  ne  peut  avoir 
raison  ;  mais,  tel  qu’il  est,  il  est  applicable  à  tous  les  cas  et  nous 
paraît  devoir  être  adopté  par  tous  les  praticiens. 

Cela  dit,  on  s’adressera  au  point  inférieur  s’il  y  a  larmoie* 
ment  sans  hypersécrétion  du  sac,  et  au  point  supérieur  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  dacryocystite  ou  simple  relâchement  du  sac,  c’est- 
à-dire  toutes  les  fois  qu’en  appuyant  sur  le  grand  angle  de  l’œil 
avec  la  pulpe  du  doigt  indicateur  on  fait  refluer  du  pus,  du  muco- 
pus  ou  simplement  des  larmes  parles  points  lacrymaux.  On  agira 
de  même  quand  il  y  aura  tumeur  lacrymale  et  même  fistule  déjà 
établie,  et  on  verra,  au  bout  de  quelques  jours,  la  fistule  se  fer¬ 
mer  rien  que  par  le  fait  du  rétablissement  des  voies  naturelles 
à  l’excrétion  des  larmes,  et  sans  qu’on  ait  à  se  préoccuper  de  la 
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tumeur  ou  de  la  fi  tùTe  lacrymale  autrement  que  si  elles  n’exis¬ 
taient  pas.  On  doit  toujours  chercher  à  pénétrer  pas  les  voies 
naturelles  ët  éviter  d’inciserla  psatf  alors  même  qu’elle  serait  sur 
le  point  de  s’ulcérer.  C’est  quelquefois  fort  difficile  à  cause  du 
gonflement  des  tissus  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil,  mais 
on  doit  toujours  s’efforcer  d’y  arriver. 

Dans  tous  les  cas,  on  se  placera  devant  le  malade  pour  opérer 
sur  l’œil  gau  he,  et  derrière  lui  quand  il  s’agit  de  l’œil  droit, 
pour  faire  toujours  usage  de  la  main  droite  ;  les  ambidextres, 
dans  la  plupart  des  cas,  étant,  comme  le  disait  vo entiers  Mal- 
gaigne,  gauchers  des  deux  mains.  (A  4uiwe.)  j 


du  même  coup  une  aussi  forte  proportion  d'atropine,  si  je-u’avais 
été  rassuré  par  la  présence  de  la  morphine  ^ir  ji’afitipn-çorreotiyfi  ;de 
laquelle  je  comptais.  Mais  cette  action,  à  g$ne.  entrevue  par  la 
théorie,  a  besoin  d’être  éclairée  par  la  pratique  ;  et  c* est  parce  que 
je  serais  heureux  de  la  voir  étudier  entre  des  mains  plus  habiles, 
que  je  me  suis  A^eide^  publier  cette  “petite  note,  tout  incomplète 
qu’elle  est,  dans  l’èspoir  qûè  la  irrorripftttrdë du  résultât que  j’ai 
obtenu  pourra  encourager  quelques-uns  à  essayer  le  même  moyen. 


ÉCLAMPSIE 

-cessation  brusque  des  accès  après  une  injection  hypodermique 
d’atropine  et  de  morphine. 

Par  M.  le  Dr  Divet. 

La  femme  H. . primipare,  âgée  de  27 ans,  demeurant  à  DW, 
est  accouchée  le  13  juillet  1872.  Les  douleurs  ont  duré  trois  jours 
l’accouchement  s’est  terminé  naturellement;  la  délivrance  S  est 
faite  sans  difficulté.  Tout  était  bien  jusque-là,  lo^  ta 
soirée  du  dimanche  14,  apparurent  quelques  secousses  dans  e 
bras  et  la  jambe  gauche,  et  quelques  heures  plus  tard,  des  coflVul 

XS^Tie  me  trouvai  dans  un  intervalle  de  repas; 

mais  aux  renseignements  qui  me  furent  fournis  par  la  malade  et 
les  personnes  qtii  l’entouraient,  je  ne  pus  conserver  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal;  il  s’agissait  évidemment  d  éclampsre  Uexa- 
men  que  je  fis  ne  m’apprit  rien  de  particulier.  L  utérus  avait  son  déve¬ 
loppement  normal  ;  le  pouls  était  à  peine  fréquent;  il  n  y  «tot  pu» 
de  sensibilité  du  ventre,  pas  d’œdème,  pas  d'albumine  dans  es  armés. 

■  J’administrai  le  Chloral,  qui  parut  éloigner  que  que  Peu  les  acc  > 
mats  dans  la  journée  du  17,  ils  devinrent  plus  rapprochés  plus 
longs.  Je  fus  rappelé,  et  quelques  minutes  après  mon  arrivée,  je 
fus  à  même  d’assister  à  cette  scène  éclamptique,  qm,  une  fois 
vue  ne  se  laisse  plus  oublier.  Les  convulsions  cloniques  durèrent 
trois  à  quatre  minutes,  puis  le  coma,  et  pendant  le  coma  dejiou- 
velles  convulsions;  je  le  vis  survenir  trois  fois  dans  un  quartd  heure. 
A  chaque  fois,  la  figure  se  cyanosait  d’une  manière  effrayante,  et 
ie  .pensai  que  cette  succession  rapide  des  accidents,  si  je  n  inter¬ 
venais  d’une  manière  active,  ne  pouvait  tarder  à  amener  1  asphyxie. 
J’avais  emporté  une  seringue  à  injections  hypodermiques  et  la  solu¬ 
tion  suivante  :: 

-  Sulfate  d’atropine . •  ■  •  )  àâ  0  gr.  04 

Acétate  de  morphine . ) 

Eau .  8  gr’ 

Je  fis  à  la  cuisse  deux  injections  pouvant  représenter  i  gr.  50  de 
la  solution,  c’est-à-dire  75  centigrammes  de  sulfate  d  atropine.  Je 
laissai  la  malade  endormie.  Le  sommeil  se  prolongea  sans  nouvel 
accès,  depuis  six  heures  du  soir,  moment  de  l’injection,  jusqu  à 
une  heure  du  matin.  Dans  la  journée  du  18,  il  survint,  à  quatre 
reprises  seulement,  quelques  mouvements  convulsifs  sans  perte  de 
connaissance,  et  les  jours  suivants,  la  malade  ne  se  plaignit  plus 
-que  d’une  sensation  de  sécheresse  et  de  boule  à  la  gorge,  ce  dont 
il  faut  peut-être  accuser  la  belladone,  qui,  du  reste,  comme  effet 
mauvais,  n'a  eu  que  celui-là. 

Le  résultat  de  l’injection  eût-il  été  aussi  prompt,  aussi  complet, 
si  l’éclampsie  avait  été  liée  à  l’albuminurie  et  d’origine  urémique, 
au  lieu  d’être  due,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  à  une  action  ré¬ 
flexe  partie  des  nerfs  du  bassin  trop  longtemps  comprimés  par  la 
tète  de  l’enfant?  Je  ne  pourrais  pas  le  dire. 

Je  laisse  à  d’autres  mieux  autorisés  le  soin  de  développer  les 
considérations  physiologiques  qui  peuvent  justifier  l’association  de 
la  morphine  et  de  l’atropine,  et  me  contente  de  dire  que  dans  le 

eas  particulier  que  je  viens  ét  raconter,  je  n’aurais  pas  osé  injecter 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  15  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  B  art*. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1871  dans  les  départements  de  la  Loire,  de  la  /Savoie,  dé  la 
Manche,  de  la  Haute-Saône  et  de  l’Oise,  (comm.  des  épidémies); 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sistach,  médecin  major  à  Bône 
(Algérie),  qui  se  présente  comme  candidat  pour  le  titre  de  corres¬ 
pondant  ; 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  II.  Bergeron,  et  ren¬ 
fermant  la  description  d’un  nouveau  procédé  d’examen  de  la  tem¬ 
pérature  dans  les  maladies  (le  dépôt  du  paquet  cacheté  est 
accepté);  _  . 

3»  Une  note  sur  un  irrigateur  en  porcelaine  fabriqué  par  M.  Ala- 
thème; 

4»  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  sur  la 
théorie  du  sommeil  naturel  ; 

5»  Une  lettre  de  M.  Crinon,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine ,  accompagnant  l’envoi 
d’un  bulletin  de  cette  Société,  dans  lequel  se  trouve  un  rapport 
adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  la 
question  de  savoir  si  les  sages-femmes  ont  le  droit  de  prescrire  le 
seigle  ergoté  (comm.  :  MM.  Chevalier,  Guérard  et  Tarnier); 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquez  (de  Lure)  réclamant  la 
priorité  de  la  découverte  des  propriétés  anti-fermentescibles  et 
anti-putrides  des  borates  solubles. 

PRÉSENTATIONS 

m.  BÉIIIER  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de  MM.Da- 
net  et  E.  Régnault,  relative  à  la  septicémie,  avec  Une  série  d’expé¬ 
riences  ayant  pour  but  de  déterminer  les  conditions  d’absorption 
des  matières  putrides  dans  l’organisme  (comm.:  MM.  Colin,  Del¬ 
pech  et  Davaine). 

M.  LARREY  présente  :  i°un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  doc¬ 
teur’ Costa,  médecin-major,  sur  la  Corse  et  son  recrutement;  2»  Un 
rapport  de  M/le  docteur  Lalagarde  (d’Alby)  sur  la  vaccine  et  la 
petite  vérole  dans  le  département  du  Tarn,  en  1870  et  1871;  3°  les 
mémoires  et  les  bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
pour  les  années  1870-71. 

M.  bergeron  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Jeannel 
sur  l’engrais  Chimique. 

M.  Colin  offre  en  hommage  le  tome  II  de  son  Traité  de  physio¬ 
logie  comparée  des  animaux  (2°  édition). 

M.  LE  président  annonce  qu’il  y  a  lieu  dé  déclarer  trois  va¬ 
cances,  l’une  dans  la  section  d’accouchement,  en  remplacement  de 
M.  Paul  Dubois;  la  seconde  dans  la  section  d’hygiène,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Michel  Lévy,  et  la  troisième  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique,  en  remplacement  de  M.  Bousquet. 

M  .  le  président  fait  de  nouveau  appel  aux  sections  dans  lesquelles 


X  O'AiJJBOTE  'BBS  .HOPi.TA-IfX 


.11  ji  âfemssref^Bs-'Blaaesï Vacantes,  ^ourpqu»’eièes  aient  •ançtusJtùt  ij 
faire  leurs  présentations.  uw;‘ fl  sb  ogsJnfivn  :  ,itjf  nolss  ,£  «mo  «*'  j 
.  .sèiô™  ! 

Septicémie.  -  l^_parole.,À:L:ocqa,sjqn  dii 

fl  iésire  faire  savoir  à  l’Académie  que  de  toutes  les  expériences 
qu’il  a  faites  jusqu’ici  suF  la\cpticéjniyl  ressort  que  les  ^ultats 
sont  entièrement  négatifs  pour  tous  les  a^|Muj^Jjjg|  çji^jes 


3K  mBI 

l’expérience. 

canule  qui  était  imprégnée  du  liquide  septique.  Je  dois  rassurer 
immédiatement  l’Académie  "sur  son  compte.  11  est  toujçnj)Fg 
parfaitement  bien  portant  depi  iss.  ,  ,„y|a<j  oyp  ufuqv  sisius’l 
Les  îapms,  au  nombre  de  ! 9,  qui  ont, été  soumis  aux  injections,  au} 
doses  infinitésimales  qué'.lVn  connaît,  pnt  tous  jtlrj  ap  jhrat.,  ,de 

84  heures.  ((  Ttiàtidid&ém  Kinidsasf  paeit 

Les  cobayes  ont  en  général  résisté  davantage. 

Les  chevaux,  au  nombre  de  3,  qui  ont  été  inoculés,  l’un  avec 
quinze  gouttes,  un  autre  avec  dix  gouttes,  les  autres  avec  un  nom- 


séance,  et  qui  avait  eu  une  petite  tumeur  à  la .  joue  à  la  suite 
injection,  n’à  rién  ^rëseiit^d'e  plus.’  Sa  pëtite  tumeur  s'est  .dissoute 

'  ’totdtë.s'eçiieff  ,08®7*.  •  r  ,,  nu  9r,a;  gjibasà  si  app  slpUd  ' 

•'  Enfin’ j’ai' fait  dès  inoculations  sur  des’ chiens,  chez  M.  Leblanc. 
Les  résultats  ont  été  également  négatifs. 

it.  dAVÀixe.  Il  est  difficile  de  savoir  d’avance  aûjop^c  .çpjnj- 
bien  de  temps  la  maladie  peut  se  manifester  pour  chaque,  espèce. 
Ainsi  il  ÿ  a  déjà  une  différence,  à  cet  égard,  entre  les.  lap  jq^pUes 
cobayes.  Peut-être  M.  Boùley  s’est-il  un  peu  pressé  de  ..tirer 'des 
.  "  conclusions  de  ses  expériences.  Du  reste,. je  n’attache  pas  une 
grande  importance  aux  grands  animaux  à  cet  égard.  Ce  qui  peut  se 
passer  chez  eux  n’enlève  rien  à  la  valeur  du  fait  que  j’ai  cherché  à 
produire  et  que  j’ai  obtenu chez  les  lapins  et  les  cafiayes'  c’est-à- 
dire  des  conditions  particulières  de  virulence  à  la  suite  de  la  putré- 

tti.  bollev.  L’Académie,  se  soutient  qqe  .Jors  de  la.  première 
lecture  de  M.  Davaine  j’avais  fait  dçs,  réserve^  par  rappçfj.à  J 'ap¬ 
plication  aux  .grands  animaux  d^çpijfjqsjons  qq’jl.  tjrait,. de  se? 
expériences  sur  les  lapins  et  les  .cohues.' U  était  intéressant  de  véf 
rïfierpar  l’expérience  si  ces  réserves  étaient  jpndçes,. C’est,  ce  que 
’j’ai  fait,  et  l’on  vient  d’en  voir  les  résultats.  ...... 

m.  çotix  dit  n’avoir  jamais,. p-u  prqduire  la  virulen.ee  chez  de 
.  grandsanimaux  par, des.  expériences  semblables  à  celles  dq;M.  Da¬ 
vaine  et  en  employant  des  doses  considérables  de  matières, putri¬ 
des,  Ilcroit,:comnie.Mt,.nOi'ti.ley,  quç.cq.fait.estexclusiye^cnt  pro- 
.  pre  aux  lapins  et  aux,  cobayes,  car  - iljP-’a  rieni  o^ppq  de 

,  scphlable  chez,  d’autres; petits  .anipaux,.  tels .  qflq.,jeg,  r.ats,  par 
.  exemple.  Du  reste,  il  fera  connaître  à  l’Académiç,  prochainement, 
,j  les  rêsultats.des  expériences jq^’ij^aif.  en  .cefipoment,  ,,..  grjoy 
j  M.  verneeil.  Le  champ ;du'déha*i  anemparadt  -sjêlar^rjsGeïYnîest 
-pas  l'intérêt  pour,  lés -lapins  et  bfs  oohayeSiquj  nous  touche  enscç 
moment,  c’est  l’homme  qui  se  tronveiierigagéudans/  laiquèstidn:;  il 
-  paraît  évident que.-le-lppin, ttiôxlle, ilà-pin, -que,  le  cobaye  itoerlte  co7 
baye;  il  me  paraît  tout  aussi  évidenty.sànsiiqueséelarpuisaèoêtre  déT 
montré  par  des  expériences, ,  que  .l'homme  tue  -Tihamme*- Mais  ce 
qui  n’est  pas  démontré  c’est- queleilapintue  l’homüie,  que*l’homtnè 
tue  lé-chien,  -eelûircirun  autre  animaliOUî.réciproquëme!nf..tf©yBu.j 
drais  donc  qu’il  fût  (fait,  des  expériences  danS-ce-  sens,  cîesfeà>dire 
■  qu’après-  avoir-fait  la  tculi^ù®©  i  iducivirusbdansunne  eespôoejapi  éher^ 
obàt  àila  reporter  -sur-) une, avûreiet-aucoessivei»ènt.«Pfflit-êtiiefai7ij 
verait-ooaBjnsisà  cette  , exclusion, dquTÎifiyt  aiunis.virûs  ^iropreiTau 
chien,  non  trapspissible  atf.lapin,  domine  celui-  du  |%hi  ne  “serait 
transmissible  ni  au  chien,  ni -à  auoun  animal  d’une-au tre  espèeeJ 


S'il  était  démontré  ainsi  qu’il  y  ait  un  virus  spécial  pour  chaque  es¬ 
pèce,  ntmsSftRrer&fë  â3èânfeia^.'pàMiûflücti(m,'  à'  dAMt  de  l’expê- 
rimentation  directe,  qu'il  v  a  un  virus  spécial  à  l’homme,  et  que 
l’hotn&îé  s  lnâpofâ)i?nër'‘itif-mêmy,“c'oiÂme''iiè>6lrien:>êffi§i3isonne  le 
chien,  le  lapin  le  lapin,  etc.  “ — 

sorte  les  expériences  qui  ne  vont  pas  manqhér  dp  se'  multiplier,  et 

M.  le  président.  La  question  est  a  1  etude,  les  expériences  vom 
se  continuer.  ’’ 

il..  Çtolin^çjui'aÿàiV'  demandé 'la.  parole  pour  aujourâhiui,  n’ayant 


.abéo , 

.  nûitcmrncfigi^^ote  oinioq  si  oh  oodo  o.t  -  | 
.otiueno  inoiv  oneidmom  no  loisq  al  sb  noisnotaib  ni 

Étiologie  du  typhns  exantlicinutigiie.  —  AI.  filiÀÏFFÀBD  lit 

ün:ftravâil'1ntiiiilé  :;  Dé  Vètiotôtjie-dil  typhus  exanthémà'H^ité.  L’objet 
5  dë  ëëiffàVall'  a  6i6  dé  fahërëhër  à  préciser-  lës!-‘'cbn^ffièlnÿ:càuSbles 
qui  déterminenf  ôü'  favb'fisétlit’  !lë  JdêVeloplpëmënttd(î%§&üs  é’iàn- 
thématique.  :  bmsllinoO  titaà  up  oo  Info  /  J 

:  j  r  De  J^étnde,  jdeg  4ëftX;  gpanijqg  ,f»qcagiqns  qu’ont,  .-eues, E.Jjëft, médecins 
efftftÇœ :4’iÇfeteryer ,  le.,  typh,us/(jpyfjsi.on -.de,  rl&iyi.qt  t&fc,  qt  guerre 
degCyijgéqienjfgSIrfifij^on  a,Ÿ§it -Gqpclu  à  laiconfirpaatipn  de  l’étio- 
1 1pgie .ëpnimunq;nttj'ibuéejJâu  typhpgijpijgère,  encombrement,  etc.). 
Ces  conditiops.[étiologiquiës,  deyaiept-, fortes  sp,  repgonjrer,  et  au 
plus  haut  degré* -dans  leg,fÀëgiÇ%4%  Æajifcgt  -de  MetstjLeb-cependant 
le  typhus  ne  s’y  est  pas  montré. 

D’un  autre'  côté',  considérant  que  le  typhus  se  déclafë  fréquem¬ 
ment  dans  des  cités  et  au  milieu  de  conditions  qui  sont  loin  de  réu¬ 
nir  les  conditions  de  misère  et  d'encombrement  au  même  point, 
M.  Chauffard  enesteenduità  dire  que  le  typhus  doit  reconnaître 
d’autres  caùses  déterminantes.  Cès  causes,  il  crojt  les  trouver  dans 
la  race  que  frappe  le  typhus  et  dans  le  sol  sur  lequel  vit  cette  race. 
11  y  a  là  pour  lui  une  influençe,  de  race,  de  climatt  et  de  sol  qui  ne 
s’exerce  pas  seulement  sur  les  populations  indigènes,  mai9  qui  se 
fait  sentir  encore  sur  les  étrangers  acclimatés.  , 

De  l’ensemble  des  faits  développés  dans  ce  travail,  M.  Chauffard 
est  porféJc^croire  que  l’on  ne  doit  pas  limiter  aux  influences  dclé- 
tères  Je  la  misère  et  de  l’encombrement  les  causés  occasionnelles 
du  typhus,  et  qu'on  ne  le  crée  pas  à  volonté  au  moyen  de  ces  fac- 
teui  communs.  L'histoire  p  itli',l,.,gique  des  sièges  .fie  Paris  et  de 

faits 


tiologie  du  typhus  des  côhâi&onsessëntiêfles  el^jm^eûres'qûe  ton 
,  ne  saurait  passer  sous  silence,  et.  qu’il  faut  tout  au'  moins  associer 
aux  conditions  communes. 

Si,  dit  M.  Chauffard  en  terminant,  les  causes  communes  que  ré¬ 
sument  les  mots  de  misère  et  d’encombrement  ne  me  paraissent 
pais  suffire  à  créer  parmi  nous  lé  typhus,  je  ne  préjerids  pascon- 
tester  rinlluence  de  ces  cnii-lili.-n.-  dans  -  -  propagation.  Le  typlno 
importé  se  maintient  et  sévit  en  proportion  dés  souffrances  suppor- 
'têës  paï'les  popûïations  qu’il  Atteint.’ 11  en  est  ainsi,  à’âïlleurs,  de 
toutes  les  maladies  épidémiques.  Tout  ce  qui  domiiqe  la  résistance 
vitklë'dès  Ôfgànismes,’  aü'gmënté  ouJ5iàéilite  i’aètid1j  au%ëau;épidé- 
mique.  C’est  ainsi  que  dans  les  hôpitaux  les  convalescents  de  fiè- 
vrcs  graves  et  déprimantes,  les  malades  atteints  d'affections  chro- 
ili'qiiës  cacïiéctîsaiiîé^  ' sonî  Wàè,‘Jp>bïé ‘^ojreelfi#a^ffl^e  iu  choléra 


'  ê'piléihïqîiy;'  Lé! ^sërê/4iîifë4(|ircé  Wâ J^®%r^éle  '  ‘au  typhus 
■  ses  victîhies,}loft  ïê^ffe  hlTOtfèftMèrSS  soit  dans 

les  ^aÿè  iô!fi,il  èhtfe  p'Ir1  împLthüohi  néWu^  ^é^ffîi^uer,  niais 

élargir  leovieille  étiologie  envisagée  par  tousdes- bons-observateurs . 


X  «AESOTE  -DBS ,  ŒfO'BKl?ALX 


■a,  gupfido  ^^JOq  biiobq*  ami/  en  '  ■  1  >!  ‘JP  -'m‘;  ••-itnoniab  1  - 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

S«aol|^*du  ,!i  avril  1872  (1)‘  “  PrésidenCe  dc  M>  | 

(  liassinat,  en  <«]  i,  donne  sa  thèse  sur  ta  dilatation  partielle  du 

"lïTstL^smations,  neuf  fois  la  dilatation  occupe  le  sommet. 
WMi  que  le  cinquième  du  cœur,  sa  dilatation  (9  fois 
SUr  16)  doit  être  considérée  comme  très  fréquente.  ,  ,  ;  w 
..  r*i  elle  Si  souvent  le  siège  .Vnn  ramollissement  inflam- 

tr.  a  t  oî  r  c  p  n$l  i  a  po  s  à”  taux  dilatations  partielles?  Si  le  ventricule  en¬ 
tier  est  envafl^f^^m'le/ay^unp  épms?pr  beaucoup  moins 
grande,  cède. 

Le  choc  de  la  pointe  ajou(tg  ^inflammation. 

La  distension  de  la  paroi  en  membrane  vient  ensuite. 

rtG®M%fepj  l'ie  J 

..  tiens.  soft.-Tw»^  des  ma'ndies  du  cœuv.  >  ÿ 40,.  dit  Pelvet,  Bouil- 
<^ud  ne  teftito. , .pasjdfune  manièjre  particulière  .de  l’anévrysme  par- 
’  tipl  et  en.fajt[un,^ccident  de  la  cardife  ulçérative.. 

Voici  ce  qu’écrit  Beuillaud  : 

ai  u#aiiërtlfu«?f^«û!w  d-hme  maWdie  oapaT.lè  d’altérer  sa  "nutri- 
. Mion,  le  itis^vf 

■  PoHésion  :«t  “@i'=  cOtttrâiCtilité  daAiâ  dm  pèint:,dei;sdn!iôtëflddë'séiïle;- 
.  AeatÿlieSt^Vïddilt  qiië'lr ‘forée 

■  les  pài«l(!iloae^olfarfé?peidfetft'lMr)cottlIMê¥tfftè'  de 'celifrci,’  doit  h 

résistant;. )>'  ;  ’ 

Mercier,,  étudiant  l’inflammation ‘traumâ tique  de^  mu^j^s,  en 
is::ti."et  trouvant  une  analogie  compli  (  ntre  l’anévrysme  du 
e.eur  et  l’état  du  muscle  lésé  pat  le  couteau,  conclut  a  fongine  m- 
flammàt'ôîre  de  la  transformation  fibreuse  du  cœur,  ,I)è§  4839,  il 
montre  ipië "tous  les  rétrècisseiiients  dits';  organiques  de  l’urèthre 
résultent  d’une  trànsformétibn  fibreuse  d’une  partie  ou  de  toute 
l’épaisseür  de  ses  parois,  et  que  cette  transformation  est  le  produit 
d’un  travail*  analogue  à  celui  qii’il  décrit .pour  le  cœur. 

Si  ori  fexà&inè  l’ëxtrémité  d’un  muscle  intéressé  dans  une  a^npuj- 
tation  à  upe  époque  suffisamment  éloi^n^e '  dé  la  période  inflqjnma- 
*èri *î'e f troifvè  filaiïc,  rétracté,  ne  formant  plus _qu  un, !0fai|ceap 
^Kp  n «fnrmp.  pin  tissa  h  Dreux,  Dans  un  ju 


d  une  retracuon  consecutive  a  laquelle  s* 
n  certain  temps,  l’atrophie,  la  dégénéres- 
ssu  cellulaire.  Le  travail  est  le  même  pour 


Le  travail  est  le.  même  pour 

i-  presque  wuh»  «»  iicm»».™» 

,  sultat  d’une  myocardite  circonscrite  qui  a  continué  sa  njgrc^e  J 
;V  s'^Brânsïorihàtion  fibreuse  du  tissu  musculaire  a  ..pour.. cause 
rÿsiSp|ipn^é  ceïte  inflammation  quand  elle„s’esL;ajr^é,ç  ^cpn 

'"H*  Enfin^i^falation  est  amenée  par  la  pression  du 

tqgdttë  SSdflS înoojs  «m  ,  devenn 


a  sang  sur  ce 


cœ^r, ^.compîtisp^ 

anormal  formé  par  la  substance  dc  cet  organe  et  communiquant 
avec  lui.  Il  ne  peut  s’empêcher  d’ajouter  :  «  Peut-être  les  dilata* 
t'oVnon  circonscrites  que  j'en  sépare  ont-elles  avec  les  anéirys. 
™'~  '-.-‘V .™mnn«,ité  dans  le  mode  de  formation.  * 


(t)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  24,  27,  31  août,  3,  3  et  7  septembre 
18i2'  .è\i  S9ÏJJ9K  S  £  o  aval  j?,9  oonsâa  fi  J 

C’est  par 


.0  errour  de  mise  en  pages  que  la  publication  de  cette  séanci 


Le /terme ; ana v rys  tue  ;  pqui  me  cûûvieaV  pas.  rigoureusement  S  Ssst» 
les  cas,  a,  selon  lui,  l’avantage  de  n’avoirqjas  ame  significatif Jês* 
arrêtée. 

■  W^'Ji4e?te-ftl  WflâgfâHfôM  dîTat 
scrites?  Lorsque  la  transformation  fibreuse  est  faïffe’ Tàn&rassna- 
est  commencé.  Qu’importent  le  degré  et  la  forme  de  la  t 
C’est  "ainsi  qll’cln  a  pu  di 
anévrysmes  du '^ür." 

Il  ne  faut  pas  non  pli 

fittliftffiKF  *¥end8çarlm 

jon  ctl  ve  '«'appartient  \pas  enTpropre*  ïï  - n - -  ' — — r™ 

avec  le  tissu  inter fibrillairc  des  parois  et  est  inU-rp  -.  e  »,  •  z 
deux  1  à  m  e  s  e  n  d  o  c  a  i  •  d  i  n  q  1 1  e  s  des  v.ilvnks.  Plus  U.iri.  il  dk  t» 


isàienî  saisies 

yï§ïïn&lm?. 


i  èriduueiruiciqLU^.  ucj^  iuii^ 

couche  conjonctive  qui  en  fait  partie.,  Jn„j10_  jnoraotidafiq 

J’aurais  voulu  que  Pelvet  étucfiâiic  septum  membraneux  .qsasle 
'ChapitFc’dës  anévrysmes  valvulaires  plutôt  que  dans  celui  de  sfâpR- 
vrysrlie  d’è  ià’clomon.  «  L’anévrysme  deJ‘la  cloison  a  un  siégp 
stant,  le  septum  membraneux.  »  .  n9  ,  asvctfoo ssJ 

Le  processus  qui  donne  lieu  à  l’anévrysme  de  la  clou  •. 
fère  que'  peu  cfe  celui  que^’af  étu^l?? survies 1 vaïvùfe^Vest 
c.-ssus  de  lVndoeardite  aiguè.r  '.!  **  J!  “.J1  .  ' 

Le  point  le  plus  fréquemment  atteint  d’anévrysme  esi  îs  ssïiae 
supé^ieu|,e  du^se^iu^^c^{jiâgM^^1em\)|^e^x',cq  mppW’s.àSCTisft 
de  tissu  fibreux. 

Dans  les  a.  jes  points  de  la  base,  situés  en  .  ou 

de  cet  espace,  la  couche  musculaire  est  fort  épaisse,  eyà,  il  es^jgr»- 
bablefque  la^dUe^uigUn^^giitogg^  ; 
cardite  qui  ouvre  lu  marche  des  aeci  !•  nk. 

L’anévrisme  de  la^q^bispn’  né^ifier^égue  qjar  le^siége  ée«n£ 

L'orîBi’é  'de  ces 'anévrysmes  est  învanaèïcment  dans  fe'vê^âafc 
gaüehéji'âu-âeSsôus  dè.S'valvules  éi'gmôïdès'. 

Le  prbiongèmënt  ou  l’ouverturé  dé  l’anévrysme  dans  les  vmfâat 
droites  correspond  toujours  à  son  orifice  dans  le  ventricule  g 
et  dépënd,’ du  jpofnt  ;où, cet  ‘orificè,  est  situé. 

Io  T  'nrîfipA  p«f-îl  an  nïvAan  rîft  Fo.shaoft  lïli 


l'espace:  a 

f 

Ifilj-éeiîîâ^  à[ - - r  ~  r— r-  r 

L’anévrysme  i-eut  se  gli- sur  d  ms  la  trie  isjdd. . 

,  .ori*(ifC  ( ,,  il  M(lt-  .üreet.-n,.- m  ou— les  ■  us  ,?e  la  ■  _ 
droite1?  ’  L'’arïêvîÿsTiielïeVa  sail’tië  ciaris^ I’înfunàfËull ’im  'du  veH-îâafe 
droit  et  pourra  s ’o u  vril1  -dèlsras 1  Kës  lÿk rvuîê®1 1 . uïmon afres.  '  '* 1 
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L'anévrysme  valvulaire  ne  se  rencontre  guère  que  sur  les  sig¬ 
moïdes  aortiques  et  sur  la  mitrale;  pour  23  observations,  16  fois  la 
mitrale  est  atteinte,  7  fois  ce  sbnt  les  sigmoïdes  aortiques. 

L’orifice  .est  toujours  tourné  du  .côté  sur  lequel  le  sang  exerce 
son  effort,  le  sac  proéminent  dans  le  ventricule  pour  les  sigmoïdes 
aortiques,  dans  l’oreillette  pour  la  mitrale. 

Peivet  insiste  sur  les  erreurs  de  diagnostic,  et  montre  qu’on  con¬ 
fond  le  plus  souvent  lés  âhèVrysfnés  valvtilâirés  Avec!  lèsjjolypes, 
las  caillots  et  les  végétations. 

Il  conteste  l’existence  4e;  Ja  myocardite  parenchymateuse,  repré¬ 
sentée  parla  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  musculaire.  La 
transformation  fibreuse  est  une  véritable  cirrhose  du  cœur. 

Sous  l’influence  de  l’irritation  progressive  ou  d’une  autre  cause, 
dont  la  conséquence  est  d’affaiblir  l’activité  fonctionnelle  du  muscle, 
la  trame  celluleuse  du  cœur  augmente  peu  à  peu,  envahit  l’élément 
musculaire/l’étouffe  et  le  fait  disparaître  en  partie. 

Il  y  a,  dit  Peivet,  simple  hyperplasie,  et  cependant  ce  ne  sont 
plus  des* cellules  étoilées;  elles  ont  une  forme  toute  spéciale  qui 
résulte,  selon  Ranvier,  de  la  pression  et  du  tiraillement,  et  pro¬ 
duisent  par  leur  réunion  un  tissu  «erré,  compact,  ayant  “tout  l’aspect 
extérieur  du  tissu  fibreux.  C’est  la  première  période  de  la  transfor¬ 
mation  fibreuse. 

Plus  tard,  lorsque  l’anévrysme  tend  à  la  guérison,  le  tissu  con¬ 
jonctif  diminue  peu  à  peu  et  est  remplacé  à  la  longue  par  du  tissa 
élastique  qui,  disposé  en  mailles  plus  ou  moins  lâches  dans  le» 
couches  moyennes,  se  resserre  à.la. surface  interne  en  de  véritable» 
lames,  où  le  tissu  conjonctif  a  complètement  disparu,  tandis  que, 
dans  les  couches  moyennes,  les  deux  tissus  sont  mélangé»  en  pro¬ 
portion  à  peu  près  égale.  11  est  probable  que  c’est  aux  dépens  du 
tissu  conjonctif  que  se  développe  le  tissu  élastique. 

Puis  s’ajoutent  des  dépôts  calcaires. 

En  même  temps,  les  faisceaux  musculaires  disparaissent  ou,  du 
moins,  diminuent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  va  vers  le  fond 
de  la  poche.  Le  premier  effet  de  l’irritation  sur  la  fibre  musculaire 
est  la  multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme;  la  fibre  primitive 
est  atteinte  à  son  tour,  diminue  de  largeur,  se  réduit  peu  à  peu  et 
s’étire  en  quelque  sorte  comme  un  tube  de  verre  sous  l’action  du 
chalumeau. 

Dans  les  troi*  cas  que  Peivet  a  vus,  les  fibres  musculaires  avaient 
conservé  leur  structure  parfaitement  intacte. 

La  fibre  musculaire  concourt-elle  à  la  formation  du  tissu  fibreux? 
Il  a  semblé  à  Peivet  que,  en  plusieurs  points,  les  cellules  embryon¬ 
naires  étaient  le  résultat  de  la  prolifération  des  noyaux  de  sarco¬ 
lemme,  et  plusieurs  des  cellules  allongées  lui  ont  paru  aussi  pro¬ 
venir  du  sarcolemme  qui  se  serait  vidé  et  aurait  gardé  seulement 
ses  noyaux. 

Le  plu»  souvent,  les  trois  tuniques  du  cœur  sont  confondues  en 
une  membrane  dure,  blanchâtre. 

L’endocarde,  toutefois,  a  perdu  son  épithélium,  ses  fibres  élas¬ 
tiques,  et  son  tissu  conjonctif  s’est  confondu  avec  la  trame  fibreuse 
du  cœur. 

Le  ventricule  gauche  est  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  la  trans¬ 
formation  fibreuse  :  il  y  en  a  trois  exemples  seulement  pour  le 
ventricule  droit. 

Sur  .87  cas,  SS  fois  l’anévrysme  occupait  la  pointe  et  32  foi*  la 
paroi. 

Cette  fréquence,  d’après  Peivet,  tient  à  ce  que  la  pointe  est  un 
des  sièges  de  prédilection  de  la  myocardite  chronique. 

Après  avoir  examiné  l’anévrysme  produit  par  la  lésion  du  tissu 
cellulaire,  Peivet  arrive  à  la  lésion  de  la  fibre  musculaire  même. 

La  dégénérescence  graisseuse  résulte-t-elle  des  intoxications  et 
des  fièvres  graves?  La  mort  est  rapide.  Succède-t-elle  à  un  trouble 
de  nutrition  purement  local,  dù  à  l’inflammation  des  enveloppes 
séreuses  ou  au  rétrécissement  des  artères  coronaires?  Le»  ané¬ 
vrysmes  qui  en  résultent  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  rup¬ 
ture. 

Dans  la  partie  clinique,  Peivet.  distingue  l’anévrysme  à  marche 
aiguë,  l’endocardite  ulcéreuse,  avec  ses  symptômes  typhoïde»,  et 


l’anévrysme  à  marché,  chronique  pu  .dégénérescence  fibreuse  et 
graisseuse  du  cœur.  , 

La  première  observation  que  nous  rapportons  peut  ètrp  rappro¬ 
chée  de  l’endocardite  ulcéreuse,,  puisqu’à  un  moment  donné .  il  a 
dû  exister  une  ulcération,  et  du  pus  a  été  versé  dans  le  sang;  il  ne 
parait  pas  cependant  y  avoir  jamais  éu  de  phénomène  typhoïde. 
La  maladie  a  paru  se  résumer  en  une .  .lésion  de  l'orifice, aortique, 
rétrécissement  d’abord,  puis  insuffisance, 

La  seconde  observation,  que  mous  devons  à  .notre  ami  M.  Lan» 
douzy,  fils  du  regretté  médecin  de.  Reims,  se  rapproche  de  la  pré¬ 
cédente  .par  l’absence  d’un  diagnostic  complet  et  de  phénomènes 
typhoïde*,,  par  la  mort  subite,  si  fréquente  dans  l’insuffisance 
aortique. 

Dans  le  troisième  cas,  le  diagnostic  de  la  perforation  ulcéreuse 
n’a  pas  été  fait,  pas  plus  que  dans  l’observation  .précédente,;  nous 
avions  pensé  à  une  communication  anormale.,  à  cause  de  la  cya¬ 
nose  (qui  ne  peut  exister,  comme  nous  l’avons  montré,  qu’à  la  con¬ 
dition  d’uji  obstacle  qui  force  le  sang  à  passer  par  la  communica¬ 
tion  anormale). 

L’abcès  caséeux  du  quatrième  malade  me'  parait  impossible  à 
diagnostiquer. 

Nous  arrivons  à  nos  trois  cas  de  transformation  fibrejj.se  du  .cœur, 
avec  développement  plus  ou  moins  avancé  d’une  poche  anévrys- 
matique. 

La  simple  dégénérescence  du  cœur,  fibreuse  ou  graisseuse,  peut- 
elle  être  reconnue?  Oui,  lorsqu’elle  est  généralisée  et  avancée. 

La  femme  H...  a  une  fièvre  typhoïde  à  24  ans;  à  32  ans,  elle  est 
malade  pendant  six  mois,  elle  a  une  faiblesseT  extrême,  des  pertes 
de  connaissance  continuelles ,  des  palpitations,  de  la  toux ,  d* 
l’œdème.  A  40  an»,  nous  lui  trouvons  le»  pbénomèr  es  généraux 
d’une  maladie  du  cœur;  le  cœur  est  peu  développé,  sans  impulsion, 
sans  frémissement,  sans  souffle  ;  le  pouls  radial  est  régulier,  très- 
petit;  les  crurales,  comprimées,  ne  fournissent  aucun  souffle. 

Que  diagnostiquer,  si  ce  n’est  une  dégénérescence  du  cœur? 
Mais  les  signes  ne  restent  pas  aussi  nets  pendant  tout  le  cours  de 
l’observation.  L’impulsion  du  cœur  se  fait  un  peu  sentir  à  un  mo¬ 
ment,  bien  que  le  pouls  Teste  toujours  très-peftit  :  'c’est  que  le  ven¬ 
tricule  droit  n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi  altéré  que  le  gauche 
et  se  fait  plus  vivement  sentir  dans  les  moments  de  spasme.  Non* 
n’avons  en  aucune  façon  diagnostiqué  la  formation  des  caillots  de 
la  pointe. 

Voici  un  homme  âgé  de  65  ans,  qui  de  tous  temps  a  eu  des  pal¬ 
pitations  et  fie  la  dyspnée;  mais,  depuis  sept  mois,  il  s’est  ajouté 
des  syncopes,  de  l’œdème,  de  l’ascite. 

Le  cœur  est  gros,  sans  impulsion,  sans  souffle  ;  le  pouls  radial  est 
très-irrégulier;  on  produit  difficilement  un  souffle  dans  la  crurale, 
qui  se  meut  cependant  avec  force;  il  est  évident  qu’elle  reçoit  peu 
de  sang. 

Nous  devons  diagnostiquer  une  dégénérescence  du  cœur. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas,  qui  est  notre  seul  exemple  de  dilata¬ 
tion  en  poche  de  la  pointe,  certains  détails  importants  nous  man¬ 
quent.  On  avait  diagnostiqué  une  simple  insuffisance  mitrale;  le 
cas  nous  paraissait  plus  embarrassant.  Le  pouls  était  petit,  inégal. 
Le  souffle  ne  s’est  montré  que  dans  les  derniers  temps,  couché  le 
long  du  bord  inférieur  du  cœur.  Nous  avons  été  très-étonné  de 
trouver  un  véritable  anévrysme  de  la  pointe. 

Peivet  semble  ne  pas  désespérer  de  la  possibilité  du  diagnostic 
des  anévrysmes  des  parois,  et  dit  en  fournir  quelques  éléments. 
Nous  en  doutons.  Nous  pouvons  diagnostiquer  la  dégénérescence 
graisseuse  ou  fibreuse;  c’est  là  le  point  essentiel;  quant  à  la  poche, 
elle  est  accessoire  dans  la  maladie  et  n’a  pas  encore  été  reconnue 
sur  le  vivant. 

Le  pronostic  est  naturellement  guidé  par  l’état  général. 

Le  traitement  me  paraît  être  celui  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  en  général,  l’emploi  de  l’électricité,  avec  ses  différents  modes 
d’application;  nous  avons  indiqué  un  procédé  qui  consiste  à  placer 
une  des  éponges  à  la  base  et  l’autre  à  la  pointe  ;  nous  avons  ainsi 
fait  reparaître  le  pouls  et  les  souffles. 
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Conclusions.  -  P  Le  ventricule  gauche,  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  présente  un  type  d'anévrysme  vrai  et  paraît  subir  dans  sa 
contexture  des  modifications  qui  le  rapprochent  de  1  aorte,,  avec 
laquetle  il' ne- fait  pins  qu’un  seul  et  même'  canal.  • 

L’adhérence  du  péricarde  accompagne  souvent  l’insuffisance  aor¬ 
tique.  Le  tissu-  ceMaire-  périphérique  s'irrite  comme  celui  d’un 
anévrysme  de.  l’aorte.. 

2»  On  ne  rend  pas  justice  à  nos' auteurs  français. 

Sénae  dit  que  la  membran’c  interne  du  péricarde  se  réfléchit  sur 
les  oreïlleftés  et  sur  les  ventricules-. 

Donnant  lé  nom  d’ànévrysthe  à  toutes- les  dilatations  du  cœur, 
il  ne  petit  parler  en  particulier  de  l’anévrysme  de  la  pointe;  mais 
il  connaît  la  transformation  fibreuse  du  cœur  et  il  note  des-  obser¬ 
vations  de  dilatation,  considérable  limitée  à.  la  pointe. 

Il  rapporte  des  exemples  de  polypes  creux  (anévrysmes  des  val- 
vulêsif. 

Il  indique  les  dangers- iiiftétents  aux  polypes  flottants,  non  adhé¬ 
rents,  au  cœur  (thromboses,  embolies), 

H  prescrit  la  condition  nécessaire  à  la  formation  des  caillots 
actifs. 

;  II  sait  que  la  variole  peut  atteindre  le  cœur. 

Cbrvisart  assimile  la  dilatation  partielle  du  cœur  aux ‘anévrysmes 
des-  membres;  et  citer  deux  cas  de  perforation  non  congêmale  du 
s  eptùm  An  ètnb  ran  eux . 

Bouillaud,  dès  1824,  dit  que  les  lésions  sont  les  mêmes  pour  les 
artères  et  pour  le  cœur  (parois  et  valvules);  de  même  que  l'artêrite 
produit  les  anévrysmes  de  l’aorte ,  l’endoearditè  et  la  lésion  du 
musclé  produisent  les  anévrysmes  du  cœur. 

Jamais  il  n’a  dit  que  tout  ramollissement  est  inflammatoire. 

Dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  il  ne  fait  pas  de  la  cardite 
ulcéràtive  la  condition  nécessaire  de  l’anévrysme;  toute  altération 
du  muscle  qui  en  diminue  la  résistance  peut  produire  l’anévrysme. 

Laënnec  décrit  l’organisation  fibrineuse  des  caillots  dits  puru¬ 
lente. 

Mercier  insiste  sur  la  persistance  de  la  membrane  interne  et  des 
fibres  musculaires  dans  la  transformation  fibreuse  anévrysmale  du 
eœur,  qu’il  assimile  aux  rétrécissements  fibreux  de  l’urèthre  et  à  la 
lésion  des  muscles  par  le  couteau  à  amputation. 

Pelvet  décrit  minutieusement  la  formation  des  anévrysmes  val¬ 
vulaires,:  et  donne  une  bonne,  anatomie  dm  septum  membraneux. 

M.Heliquet,  candidat  à  une  place  de  membre  titulaire,  lit  un 
travail  intitulé ■:  Moyens  propres  à  détacher  les  concrétions  cfucaires 
adhin-entes  aux  parois  de  la  vessie . 


Une  commission,,  composée  de  MM.  Boinet,  Giraldès  et  Caud- 
mont,  rapporteur,  est;  chargée  de  fârre  un  rapport  sur  ce  travail. 

La  séance  est  lavée  à  5  heures  1/4. 

Le  secrétaire- annuel  :  A  a.  Tissrsr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Laskowski,  professeur  libre,. commencera  son  cours 
d’anatomie  descriptive  lundi  21  octobre;  <Vmrdi  et  demi,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  n°2‘ dèTÊtëole  prafiijue,  et  les  côtitinuera  tous  les  jpurs 
à  la  même  heure. 

Les  élèves  munis  de  caftes  déllvriêfes  au  secrétariât'  dé  la  Fadulté 
seront  exercés  à  dissëquér,  sous 'la  'direction  du  professeur;  tous- 
les  jours  jusqu’à  4  heures. 

Ce  cours  durera  tout  le.  semestre  d’hiver. 

Oin  s'inscrit,  pour  ce  coùrs,  tous  lés  jours  de  4  à  5  heures,  rue  de 
Touruon,  12. 

PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  dôcte’ur  d’O...,  à  Orléans.  —  Nhüs  acceptons  votre  offre; 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous*  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont,  déposés,  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l'àdüMstration-  dfe  la  Gazette ,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Étude  médlco  légale.  Be»  effet»  de  la  foudre  ;  lésions  anato¬ 
miques  observées  sur  le  cadavre  d’un  foudroyé, par  le  doc¬ 
teur  Fradet.  —  In-8».  Prix  :  75.  centimes.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Paralysies  obstétricales  des  nonveau-Rés,  par  le  docteur 
Nadaud.  —  In- 8°.  Prix  1  fri  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


lie  Directeur  :  D'  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 
pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse 

A  recommandées  contre  les.  fcÇux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  aaliva- 
tton  mercurielle,  le»  Ulcérations  des  amygdale», 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis, _  90,  et  dans 
las  principales  villes  de  France  et  de  1  étranger. 


p  rail  u  les  arsenicaux  de  Challormeai) 

Pharmacien,  Î29,  rite  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mWlgr.  et  préparés  avec  le 
'afsénilfès  le  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’a»  - 
moniaçpxe,  d’antimoine,  et  avec  l’aolde  ar- 
eédlewx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


VIH  DE  LA  TREILLE 

CORDIAL,  STIMULANT  L’APPETIT 

ET  FACILITANT  LA  DIGESTION 
Nistebena.—  «  Les  affections  de  lVestomao  el  des 
intestins, les  maux  de  cœur,  les-  coliqueset  les atla- 
‘ques  dé  cholérine  ne  résistent  pas  à  1  efficacité  de 
[son  action .»  (Extrait  d’irn  rapport  du  D’  Lawans)^. 
3  fr.  50  le  flacon  de.  500  grammes.  Echantillon: 

1  f,..  50.  _  Expédition  coure  remboursement'. 
Remises  aux  intermédiaires.—  3,  rue  Laffitte, 


SHERRY-K1NA 

Le  pins  agréable  et  le  meilleur  toniqne. 

C’e->t  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som 
mités  médioiles,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
(Calvairac  A.G.C.,  da  Séville),  La  bout,,  4  fr.Pans, 
Pha;  m.  Thommeret-Gélis,  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  suif o- acidulés,  rem¬ 
plaçant  les  naos,  sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
'et  bains.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

17  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

J-S  présente  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  etdn  sang. 

Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Ft r âgées  Chantrel  au  bromure  de  po 

LJ  taàaium,chimiquement  pur  (.sans  trace  df  iode) 

Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 

'  Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ge,  rue  du  Tem- 
.  pie,  22,  Paris.  An  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


VINS  DE  QUINA  TITRES 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 
Membre  de  t Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Bichesse  incompa-abb  s  en  principes  aetifs;  com- 
„psition cou-tante  et.cbiûiiquement.  définie;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicant?. —  56,  rue  d’Anjou-Sâint-Hônoré. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  U  CONSTIPATION 

Et  les  aff-c'iuna  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Cooae.tion  cérébrale,  les  ïlémorrboïdes, 
la  migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîle  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


NÉVRALGIES 

u-iques  ou  DrCRONlER. —  Dépôt,  M.  Levasseur. 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3  fr.  la  boite. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  SÉDATIF 


SS^iCOROES  d’oranges  amères 
*.0  BROMURE  de  potassium 
3e  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 
%,.vtts-des  Lions -Saint -Paul,  à  Paris. 
r9&j£f  Sas  médecins  s’accordant  à  reconnaître  an 
T  iiimrr  n»  potassium,  chimiquement  pur,  une  ao- 
tSÜf*flMMfcse  et  calmante  sur  tout  le  système  ner- 
3æ'.<aoî  au  Birop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
®mï&ssssi.  Sont  Tactior/  régulatrice  des  fonctions  de 
des  intestins  est  universellement  ap- 
®s«sK^I,lî  «st  administré  sans  crainte  d’aucun  ac- 
ggém&Ldfosi  Ses  adultes,  dans  tes  affections  d»  cœur, 
Æ8*ra®a 'Hsgestl ves  et  respiratoires,  les  névroses  en 
«téa&s# les  maladies  nerv.-uses  de  la  grossesse; 
AEifï  las  entants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
■sÉ&'aeBs  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé- 
:seals«ae  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
-fci  d&aâisuar  Ja  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3  3S_tr.  —  Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

v^40  capsules  dragéifiées,  &  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Axygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
v>»  Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  &  0,10  c.  le  litre. 

protoxyde  d’azote. Gazetsolutîon.— Pharm. 
L  Limousin,  2  bis,  r.Blanche,piace  de  la  Trinité. 


VIN  DE  GILBERT  SEGÜIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  effieacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  FOVGERA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
n  Europe,  est  due  à  nnp  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  ù  ces  agents  thérapeiriqnes  puissants,  l’Uaile  lodo-Bromo-Phos- 

ishoré  -  de  Fondera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
a  mieux  choisir. 

Cet  avantage  est.  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
l’é'ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
ion  d'une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  ohseï  valions  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 
£5î?»dSfiUt;  ei  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

dSSSiiito  iodo-br  ma  phosphore  e  de  Fongera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
«âr  T®!  ranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

$»  ’TBML'tSL  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Gunttt  s  C«,  r.  Vivienne,  8. 


é'üwsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  DE  LE  BEUF 

g-jwfe  préparation  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

TSE.  'SU’rtan,  dans  un  travail  très-intéres  ant  publié  en  1867  [Bull,  de  thé'rap.,  t.  LXXIT,  p.  407),  a 
SEiasVré  ajue  les  alcalis,  comme  les  acides,  m  Hifirnt  le  goudron  an  p.  int  de  dénaturer  presque  com- 
nF&eaaeré  la  nature  du  médicament;  i:  s’ensuit  que  toutes  les  H  tueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel 
33SM«tî»Jop  ées,  e'  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
œsasS  •„  «'offrent  pi  s,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (il,  certaines  quritès  de  l’eau  de  goudron,  et 
se  «Miraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  scs  usages. 

Sms?  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l'intermédiaire  d’un  corps  complètement 
ixxxZ-v,  -la  S  poniae  (2  ,  donne  un  produit  qi  i  offre  sur  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu- 
üA'B’Mà^p-nsab/e,  de  présenter  la  substance  médicimenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
ffueSés  tes  .propriétés  tb<  rapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

©oses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  ve  -re  d’eau,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Cfeëpôt  ù.  Paris,  85,  rue  Réanmnr  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pharmacies, 
ïil  -Ceaaxïniaires  thérap.  du  Cedex,  par  A.  GUBLER. —  Article  Goudron  végétal,  page  U3.  Paris,  1868. 
ftb  üSrëzdpe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes. 
MT-%  b  Srppiûne',  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  cette  émulsion 
'  qn’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

prescrit,  plusieurs  fois  le  SIROP  antipblogislique  de  M.  B8IAÎVT;  il  m’a  paru  remplir 
garcVte’ .Tient  l’eff-t  qu’on  doit  en  attendre.  a  Signé  :  Guehsant, 

m  Ï8  .novembre  1828.  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie. 

Pharmacie  BRI  INT,  15»,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
'SC'feâe la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 
la  XHastage,  développée  dî,;;s  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
SPATHS,  45,  me  Drouot  fyharmau  uuettrot)  et  dan?  toutes  les  pharmacie* 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

*-i  Le  sirop  de  Henri  Mur»,  aa  hrenar< 


.  _ (exempt  d’iodure),  est  le  seul 

qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  â  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abr)  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur»  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurs 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMUbe, 
pharmacien,  à  Pont-Salnt-Esprlt  (Gard). 


Y  in  de  Bugeaud  au  quinquina  et  a® 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  m=  tlère  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’exîsie  p'us. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trés  dans  le  doma  ne  de  la  pratique  et  s’est  substi¬ 
tuée  à  tou  es  les  autres  préparations  de  quinquina- 
Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d  Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  Indiqué 
dans  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires ,  les  hémorrhagies 
passives,  les  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  poar  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point,  dans  les  officines.  Il  fautdono,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicament,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général ,  phare  acie  Lebeault ,  53,  rue 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Chercbe-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


VIN  »c  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


LA  constipation 


„ _ quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 

lules  de  Podophylle  Coirre,  24,  rue  du  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  boîte.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  a - — : —  — ÉÉ|tfKn  — *' 


x  médecins  contre  50  centimes. 


SIROP  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
dn  gondron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presorit  avec  succès 
•dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux- Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Tbomas. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTÉ 

AV  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fols,  a  vingt  an»  d’intervalle, 
a  oonstaté  leur  supériorité  sur  ton*  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
ohlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  «i 
dan»  le»  principales  pharmacies  de  chaque  ville; 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

ÏÆ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

**6  t(einboI*b  iqmôxe)  «aôl*««w««I  «*»  ; 


La  Lancette  française  "J 

.noosO  »I  .il-E  :  imolrio  eb  qoug  O 


Bureaux  :  |f|T^çjd|es  Saints-Péiea,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 

Kijiaa/Toq  aa  swiMiwa  o*- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

leUfloaMoM  JfiMâH  qoi!8  eb  eèi®lM0_o.Wÿ»g^  ,  j  tStaMÇ «îeb eosIq.eiloapia.T ^sld 2 «kuuomiÀ^I  S  «foiàaà  b 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

miïïï  tiïé'Ui  no  m  07 


-  V‘‘  'i  ÛSffltÿiiWS&fK&l  tfï  "A"  ■  — 

’  ‘  ’  "  Paris.  —  L'abonnement  du  tf}  Akfbaquv  mois. 

.T.TjTMrgwaB.M  à  yavo-:  es.'ü  —  -sms  n« 


.(blÊO-î-H  •  aa  au  m,.....,  IL  . 

A®  CORPS  MÉniCAC.  —  Un  Apfê  Sü  tn:>oct‘obrea8î-3li!  insütué  «r  hvéui 
de  la  GiM>tMMà  fonds  do-3,nco  franc»  pir  éhVoiA-^îdSeots  aux  auteurs  des  meilleur: 
travaux  pratiques  insérés  'darïs-.cè  tournai,  et  un  autrï  dp'ftWSt?  fr  potit  compléter  « 
prix  d'abqun^^iit.  des  Médecins  et  des  Étudiants. qtiùn  en  peuvent  paféi  .e  prix  entier 


•tniilgol1  — 


aegamo  b 

On  n’abonné  hors  de  Paels 

%VK8  b"reQliîrÂs?  “ossagetie»  st.chet.les  Lib 
.."Lçi, lettres  noq.qflraqqtiiçssqnt  «fusées. 


PRIX  DE  rABONNEJlEXT/ Trois ‘insts..  1  8  fr.  do c 

ET  J.ES  pÉl’ApTEMEXTS  ,V,ii;4atôK  30  .  — 


POUR  L’éTnANCE* 

suivant. les  derniers  tarifs  - 
■  des  Postes. 


jir. 'Rapport,  au  Président:  <le  la  République 
HEVüB’-tSqosrQUE  hebdomadaire  :  dtontusiüïf  du  nerf  rtf 
du  mouvement;  cbfrieïvktiôii  ;  'dif  Jïa'  sérisubilifé-  tégument 
pour  Cxtpjj'C(,Ies  membranes  de  l’œuf  lorsqu'elles  menacent  de  se  rom- 
pce.  —  .Nouveau  traitement  des  affections  du-  sac  lacrymal $8Mir  flîRffi- 


ai  •SÈZm 


lop  xiisloèqa 
ifiobJuisl  il  -e 
I  ,tn9u>Boibài 


;  Parié,  le  lS'ffdtôibft  1872. 


RAPPORT  , 

Aü  PRESIDENT  DE  'l'À^EPEBOQUE  FRANÇAISE. 


,  Paris,  le  5  octobre  1872. 

Monsieur  le  Président, 

Depuis  quinze  ans,  l’école  instituée  auprès  de  la  Faculté  dé ‘mé¬ 
decine  et  d&TÉCplé,  supérieure  de  pharmacie  dé  Strasbourg, sous, le 
nom  d’écolfedu, -service  de  santé  militaire,  a  fourni  au  corps  dés 
officierS-dtKaanté  de  l’armée  de-terre,  dans  des  conditions  qui  ne 
sont  pas  a  l’abri  de  la  critique,  les  ressources  nécessaires  à  son  re- 
crutef|0|Â|'r^ïqs?éÿériemënts  de  guerre  dont  Strasbourg  a  été 
le  .théàtrg,,  i£|,élèyest  q.ui^ppsir,téuaicnt-.à-;cet  4$ 

placés  en tsituatioh  de  potfrséïviie 'l<y! •cdàra^^gulier  de  leurs.  études,., 
près 'des  Imités  dé  nié#cine  et  des. Écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  de  Paris  et  de  Montpellier,  et  jusqu'à  -la  fin  de  1874  on  trou- 
.ver#aiWa|fl§8^^|^M^ler  les --vides- qui-seq.ro- 
duiront  dans  l^cadre  d.ç,  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires. 

...  Dans  cette '-situation;  -j’ai  '-du  me  préoccuper  des  moyens  d  assurer 
l’une  dcs'pofidifldïis  fondamentales  de  l’existence  du  corps  de  santé  ' 
militaire,  "en-  déterminant  les  bases  d'un  nouveau,  recrutement. 
'Dahsçctte  Jensée,  m’appuyant  sur  lesiprppositions  des^  hommes 
cémp®H>' aétmaprês. avoir  pris  1’  * 


s  du '  conseil  de  santé  des 


méès,  je  me' suis  arrêté  à  un  ensemble  de  dispositions  qui  peuvent  tac 
se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  Jq  i  SlSoA  *  1W 

Chaque  année,  au  mois  de  septembre,  un  concours  aura  lieu 
pour  l’admissiMsaux  emplois  d’élève  du  servide  de  sarité  militaire;1 


Müpmrwèt^par  leTpinjstre 


l’aP*finPWWf ,  „  .. 

sera  ■»enaui,pjubli^  %vaRt  ’-lè  1 e*  iiii&i . 
Seront  aâtni’s  â'ébncqift’U'  * 


VîalnPb  «ns  îgniv  &  ,8lot  xoeb  top  aœ  j 
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.1  mghte  <iWê>es.&n  pfOmacie  :  Æÿ. 

1°  t^:  êtgd^nts].  jféurvùs,  du  'dipjâ'àie,  de  bacheliel  ès  sciences 
complet  ; 

2»  ;tre“séf^îânft,lt^5'flVJqtfà7rSî8S<Wùit,  mscriptions  îpour  le  titré; 
de  pbtfjçiftocienîde  lrc  clause,  et  ayéirt  subi  'avec  su'Ccès^éé  examens 
trimestriels. 

l;esi;ptï;^gg:'çp^il5ops.isont, les. suivantes  : 

i°  Être  né  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  AÿpiFcu,r:é(ti';f"j‘àpy.pr  dé  l’annepidu  concours,  plus  de  17  ans 
et  moinsrjde .  21  ans  (élèves  sans  inscription),  moins  de  22  ans’ (élèves 
à  quatre  inscriptions),' moins  de  23  ans:(èlèves  à  huit  inscriptions) 
èt  moi{iêW24  ans  (élèves  à  douze  inscriptions)  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du 
grade  de  major  au  moins;  elle  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par 
le  jury  d’examen  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps 
dé' Santé  M]itéire  pëndânt  dix  an?  au  moins,  .à  dater  de  l’admis- 
sion  au.  grade. d’aide-major  de  2“  classe. 

Toutes  léS'è^ttdWôbé; ;^ui  'précédent  seront  de  rigueur,  et  aucune 
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Les  candidats -reconnus  admissibles  irecevont,  dans  la  proportion 
détéfmiiné'e  par  les  'b'csoîUs  dp.  service,,  une  commission  d’élève  du 
service  de  santé  miiitaiéê';|,ét'éeForit’élàSW:^'idfeux,catë|ôries.''  * 
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Le»  élèves  de  la  seconde  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  seront 
en  possession  de  douze  inscriptions  pour  le  doctorat  ou  de  huit 
inscriptions. pour  le  titre  de  pharmacien  de  ire  classe,  seront  réunis 
à  Paris  et  placés  sous  les  ordres  du  directeur  de  l'école  du  Val-de- 
Grâde,  Inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  ou  à  l’École  supérieure  de 
phanflacie,!  ils  suivront  les  cours  spéciaux  en  rapport  avec  le  degré 
de  leur  scolarité,  ainsi  que  lés  cliniques  de  la  Faculté.  A  1  intérieur 
du  Val-de-Grâce,  ils  recevront  l’enseignement  pratique  et  complé¬ 
mentaire  des  matières  sur  lesquelles  portent  les  examens  du  doc¬ 
torat  et  eeux  de  pharmacien  de  l10  classe. 

Pendant  la  première  année  du  séjour  au  Val-de-Grâce,  les  élèves 
en  médecine  devront  satisfaire  aux  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat,  qui  seront  subis  entre  la  12°  et  la  16e  inscription,  dans  1  ordre 
déterminé  par  le  décret  du  18  juillet  1860.  Après  la  16°  inscription 
en  médecine,  et  la  12e  inscription  en  pharmacie,  à  dater  du  l'r  juillet 
jusqu’au  1er  mai  suivant,  les  élèves  en  médecine  auront  à  subir  les 
trois  derniers  examens  de  doctorat  et  la  thèse,  et  les  élèves  en 
pharmacie  auront  à  satisfaire  aux  trois  examens  probatoires.  Pour 
les  uns  et  les  autres,  le  stage  proprement  dit  commencera  le  lormal 
et  se  terminera  avec  le  mois  d’août. 

Les  élèves  de  cette  catégorie  porteront  l’uniforme  et  recevront  la 
solde  attribuée  à  l’ancien  grade  de  sous-aide.  Dès  qu  ils  auront 
obtenu  le  titre  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  1IS  classe,  la  solde 
spéciale  de  l’emploi  de  stagiaire  leur  sera  acquise. 

A  dater  de  l'admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé,  les 
frais  d’inscriptions,  d’exercices  pratiques,  d’examens  et  de  diplôme 
seront  payés  par  l’administration  de  la  guerre.  Toutefois,  en  cas 
d'ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  ré¬ 
pétition  de  cet  examen  seront  à  la  charge  de  l’Etat. 

Un  second  échec  au  même  examen  de  fln  d’année,  semestriel, 
ou  de  fin  d’études,  entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa 
radiation  immédiate  des  contrôles. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au 
remboursement  des  frais  de  scolarité. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
volontairement  le  service  die  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli 
la  durée  de  leur  engagement  d’honneur. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

E.  ms-  Cissey. 


Approuvé  : 

A.  TsiErs. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


CoiBîïisîom  du  merf  radial.  —  A!>olUl«m  du  niouvement. 

Conservation  de  la  sensibilité  tégomenlaLe. 

M.  Lannelongue,  chargé  temporairement  du  service  dé  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  dans  l’une  des  dernières 
conférences  cliniques  qu’il  a  faites  à  Pamphithéâlre,  a  appelé 
l’ai teu don  de  ses  auditeurs  sur  un  cas  très-simple  en  apparence, 
mais  auquel  se  rattache  en  réalité  une  question  de  physiologie 
pathologique  très- intéressante.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  est 
entré  dans  le  service  pour  une  contusion  du  nerf  radial,  suite 
da  la  compression  exercée  par  la  crosse  d’une  béquille  dont 
le  makd  ,  atteint  d’une  fracture  de  cuisse,  faisait  depuis  long¬ 
temps  u-age.  L’une  des  conséquences  immédiates  de  cette  lés  on 
avait  été  l’abolition  de  la  motilité  dans  les  muscles  desservis  par 
ce  nerf.  Les  mouvements  d’extension  du  poignet  et  des  doigts, 
en  p  irticulier,  étaient  complètement  abolis.  Mais  on  fut  frappé, 
en  même  temps,  de  la  conservation  de  la  sensibilité  tégu 
«nentaire.  Au  point  de  vue  des  dispositions  anatomiques  con¬ 
nues  du  nerf  radial  et  des  notions  physiologiques  acquises  sur  les 
nerfs  mixtes,  ce  fait  aurait  pu  paraître*  au  premier  abord,  para¬ 
doxal.  Mais  il  s’en  faut  qu’il  soit  sans  précédent.  Tout  le  monde 


connaît  le  fait  si  souvent  rappelé  de  Béclard,  les  faits,  plus  ré¬ 
cents,  de  Laugier  et  de  M.  Houël,  communiqués,  le  premier  à 
l’Académie  des  sciences,  le  second  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
enfin  le  fait  de  M.  Richet,  rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  en  1867,  et  qui  a  été  l’occasion  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  de  cette  question  dans  ce  journal. 

On  sait  à  combien  d’explications  diverses  ces  faits  ont  donné 
lieu.  On  est  allé  jusqu’à  en  déduire  la  réunion  immédiate  des 
nerfs  dans  les  cas  de  section  complète.  Mais  dans  la  plupart  des 
cas  rapportés,  comme  dans  le  cas  du  malade  dont  M.  Lannelon- 
gue  a  entretenu  ses  élèves,  cette  explication  était  évidemment 
inadmissible.  Il  a  fallu  recourir  aux  diverses  théories  de  la  ré¬ 
currence  ou  du  rétablissement  de  la  sensibilité  par  voie  anasto¬ 
motique.  C’est  à  cette  occasi  n  que  M.  Lannelongue  nous  a 
signalé,  comme  pouvant  fournir  l’explication  la  plus  ration- 
nelle  de  ce  fait,  les  expériences  physiologiques  de  MM.  Arloing 
et  Léon  Tripier,  rapportées  dans  les  Archives  de  physiologie. 

Se  tenant  pour  peu  satisfaits  des  explications  diverses  qui  ont 
été  données  de  ces  faits,  MM.  Arloing  et  Léon  Tripier  se  sont 
livrés  à  des  recherches  expérimentales,  dont  ii  nous  paraît  inté¬ 
ressant  de  faire  connaître  les  résultats  è  nos  lerteurs. 

Ces  physiologistes  ont  commencé  par  étudier  la  disposition 
anatomique  exacte  des  nerfs  dans  le  membre  thoracique  du  chien 
et  du  chat;  puis  ils  ont  institué  une  série  d’expériences  relatives 
à  l’état  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  de  la  patte  et  dans  le 
bout  périphérique  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital,  après  leur 
section  isolée  ou  combinée  à  des  hauteurs  différentes.  Enfin  ils 
ont  étudié  le  mécanisme  de  l’innervation  de  la  main  et  cherché 
à  interpréter  les  données  fournies  par  l’expérimentation,  de  ma¬ 
nière  à  en  tirer  des  conséquences  théoriques  pour  la  physiologie 
et  des  applications  pratiques  pour  la  pathologie. 

D’une  première  série  d’expériences  il  est  ressorti  ceci  : 

Il  est  impossible,  chez  le  chien,  de  paralyser  complètement 
un  des  doigts  de  la  patte,,  par  la  section  isolée  de  l’un  des  troncs 
nerveux.  Celle  du  radial  modifie  à  peine  l’état  de  la  sensibilité  à 
la  face  dorsale  des  doigts.  Celle  du  médian  produit  une  anes¬ 
thésie  légère  du  bord  interne  de'  l’index  et  complète  du  lobe 
interne  du  gros  coussinet.  Ce  le  du  cubital  amène  l’anesthésie  du 
bord  externe  de  l’auriculaire  et  du  lobe  externe  du  gros 
coussinet. 

Cherchant  ce  qui  se  passe  lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’ua  seul 
tronc  nerveux  intact  dans  la  patte,  ou,  en  d’autres  termes, 
cherchant  s’il  n’est  pas  possible  de  délimiter  la  zone  de  sensi¬ 
bilité  de  chaque  tronc,  MM.  Arloing  et  Tripier  sont  arrivés  à 
montrer  qu’il  eït  impossible  de  délimiter  exactement  les  parties 
de  la  peau  qui  seraient  sous  la  dépendance  de  tel  ou  tel  tronc  ; 
qu’une  certaine  solidarité  au  corrélation  fonctionnelle  paraît 
exister  entre  le  radial,  le  cubital  et  le  médian. 

En  rapprochant  ces  données  physiologiques  de  celles  que 
fournit  l'anatomie,  à  savoir  :  l’existence  de  filets  qui  se  déta¬ 
chent  d’un  tronc  pour  s’accoler  à  un  autre  tronc,  la  disposi¬ 
tion  en  arcades  de  deux  filets  vasculaires,  MM.  Arloing  et  Tri¬ 
pier  ont  eu  l’idée  d>e  se  transporter  à  la  périphérie,  au-dessous 
de  ces  anastomoses.  Si  les  sections  des  branches  métacarpiennes, 
pensaient-ils,  n’anéantissaient  pas  la  sensibilité  dans  les  tégu¬ 
ments,  ils  devraient  se  transporter  plus  bas  encore,  sur  les 
nerfs  collatéraux  des  doigts,  ce  qui  les  rapprocherait  singulière¬ 
ment  de  la  peau.  —  C’est  ce  qu’ils  ont  fait.  Des  sections  isolées 
ou  combinées  des  branches  terminales  des  nerfs  et  des  sections 
successives  de  tous  les  nerfs  collatéraux  d’un  doigt,  leur  ont 
montré,  par  leurs  résultats,  qu’il  devait  exister  des  communica¬ 
tions  entre  les  extrémités  terminales  des  troncs  nerveux. 
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Ayant  établi  physiologiquement  une  corrélation  fonctionnelle 
entre  le  médian,  le  radial  et  le  oubliai,  il  leur  restait  à  en  faire 
la  démonstration,  en  explorant  l’état  de  la  sensibilité  dans  le 
bout  périphérique  des  nerfs,  après  les  sections  isolées  ou  combi¬ 
nées  à  des  hauteurs  différentes. 

Ils  ont  divisé  cette  seconde  série  d’expériences  en  plusieurs 
groupes.  Un  premier  groupe  a  montré  que  le  bout  périphérique 
d’une  branche  terminale  d’un  nerf  est  sensible,  quand  ce  nerf 
est  la  seule  voie  de  corn  nunication  qui  soii  intacte  entre  cette 
branche  et  les  centres  nerveux;  d’où  cette  conséquence  quelles 
impressions  sensitives  sembleraient  cheminer,  dans  un  même 
nerf,  du  centre  vers  la  périphérie ,  et  de  la  périphérie  vers  le 
centre. 

Restait  à  savoir  si  la  transmission  se  fait  d’un  tronc  sur  un 
autre  tronc. 

L’expérimentation  a  répondu  affîrmativemenr.  Le  bout  péri¬ 
phérique  d’un  tronc  nerveux  est  sensible,  pourvu  qu’il  reste  un 
seul  tronc  intact  dans  le  membre.  Les  impressions  sensitives 
paraissent  donc  pouvoir  gagner  les  centres  en  cheminant  d’un 
tronc  sur  les  troncs  voisins. 

En  résumé,  les  résultats  de  la  première  série  d’expériences  de 
MM.  Arloing  et  L.  Tripier  ont  démontré,  contrairement  à  ce  que 
l’on  enseignait  jusque-là  sur  le  rôle  des  nerfs  qui  président  à  la 
sensibilité  des  téguments,  qu’il  existe  une  corrélaiion  fonction¬ 
nelle  entre  les  différents  nerfs  qui  se  rendent  à  la  peau. 

Il  s’agissait  de  rechercher  ensuite  ce  que  devient  la  sensibilité 
du  bout  périphérique  des  nerfs.  On  a  vu  encore,  par  la  seconde 
série  d’expériences,  que,  à  l’encontre  de  ce  qui  était  admis  sur 
l’insensibilité  du  bout  périphérique  d’un  nerf  rachidien  sec¬ 
tionné,  ce  bout  périphérique  conservait  une  sensibilité  évidem¬ 
ment  récurrente. 

Rapprochant  les  résultats  de  ces  expériences  des  données  les 
plus  récentes  fournies  par  l’histologie  sur  les  nerfs  de  la  peau, 
ces  physiologistes  ont  trouvé  qu’elles  se  donnaient  un  mutuel 
appui. 

Enfin,  MM.  Arloing  et  Tripier,  après  avoir  constaté  que  les 
choses  se  passent  dans  le  membre  abdominal  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  le  membre  thoracique,  terminent  la  relation  de 
leurs  intéressantes  expériences  par  cette  remarque,  qui  en  est 
comme  la  déduction  générale,  que  la  manière  dont  se  compor¬ 
tent  les  nerfs  rachidiens  assure  d’autant  mieux  la  sensibilité 
des  différentes  régions  où  fisse  rendent  et  empêche  la  paralysie 
de  telle  ou  telle  partie  des  téguments,  pourvu  que  celle-ci  soit 
encore  en  relation  avec  une  branche  nerveuse  intacte. 


Praeéâé  pour  extraire  les  membranes  de  l’oenf  lsrsqn’elles 
menacent  de  se  rompre. 

M.  le  docteur  H.  Godard,  médecin-adjoint  à  la  Maternité  d’An¬ 
gers,  mous  communique  la  note  suivante,  dans  laquelle  il  expose 
un  procédé  de  délivrance  qui  nous  a  paru,  ainsi  qu’à  M.  le  doc¬ 
teur  Bailly,  à  qui  l’auteur  Ta  communiquée  et  dont  tous  nos 
lecteurs  connaissent  la  compétence  spéciale  en  pareille  ma¬ 
tière,  mériter  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Dans  son  article  sur  la  délivrance,  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique  (1) ,  M.  C.  Devilliers  noie  que  «  Ton 
ne  saurait  trop  rappeler  qu’il  est  indispensanle  d’extraire  le  dé- 
livre  de  manière  à  ce  qu’il  ne  reste  dans  la  cavité  utérine  aucun 


lambeau  de  membranes,  et  que,  pour  peu  que  Ton  conserve 
des  doutes  sur  l’intégrité  de  celles-ci,  il  est  de  toute  nécessité 
d’aller  à  la  recherche  de  ces  lambeaux  en  introduisant  la 
main  dans  la  matrice  le  plus  tôt  possible,  après  l’expulsion  du 
délivre.  » 

Tel  est  également  le  précepte  de  M.  Depaul  :  «  Si  l’on  s’a¬ 
perçoit,  dit-il  (1),  qu’un  lambeau  considérable  fait  défaut,  il 
faut  aller  à  sa  recherche  avec  la  main.  ». 

Or,  examinons  ce  qui  survient  d’ordinaire  dans  la  délivrance. 

L’accoucheur  ayant  attiré  le  placenta  à  la  vulve,  le  tourne 
quatre  ou  cinq  fois  sur  son  axe  et  plus  s’il  le  juge  convenable, 
afin  de  détacher  les  membranes  de  l’œuf  qui  s’enroulent  en 
cordon  à  la  suite  de  ce  placenta. 

S’il  arrive  alors  qu’il  y  ait  une  forte  adhérence  des  membra¬ 
nes  aux  parois  utérines  ou  que  le  col  se  resserre  fortement  sur 
ces  membranes,  lorsqu’on  tirera  sur  le  placenta  les  membranes 
se  déchireront,  et  une  portion  de  celles-ci  restera  dans  la 
matrice. 

Qu’adviendra-t-il  ensuite? 

De  deux  choses  Tune,  ou  Ton  suivra  le  précepte  indiqué  plus 
haut,  en  pratiquant  une  manœuvre  très-pénible  pour  Taccou- 
chée,  ou  Ton  abandonnera  les  membranes  dans  l’utérus,  en  ris¬ 
quant  a'ors  de  voir  la  femme  prise  d’écoulement  liv  hial  plus 
abondant,  plus  fétide,  de  pertes  de  sang  plus  considérables,  de 
métrite,  de  métro-péritonite,  voir  mêtm  de  fièvre  puerpérale. 
Je  sais  que  fort  heureusement,  en  pareil  cas,  ces  derniers  ac¬ 
cidents  sont  rares.  L’on  sait  aussi  que  les  avis  sont  partagés 
parmi  les  auteurs,  pour  juger  si  Ton  doit,  oui  ou  non,  aller 
chercher  ces  membranes. 

Et  encore,  en  admettant  qu’on  se  décide  à  les  aller  saisir,  réus- 
sira-t-on  toujours?  —  Combien  est-il  délicat,  difficile,  de  les  dis¬ 
tinguer,  de  les  pincer  toutes,  au  milieu  d’un  magma  de  caillots 
et  de  sang  liquide,  avec  une  main  souvent  fatiguée  ! 

Le  procédé  que  nous  proposons  et  que  récemment  nous  avons 
pour  la  prem  ère  fois  mis  en  pratique  avec  beaucoup  d’avantage, 
est  aussi  simple  que  dénué  de  tout  inconvénient.  Il  nous  semble 
ne  devoir  jamais  être  négligé  dans  les  cas  où  les  membranes  ne 
viennent  pas  facilement  à  la  suite  du  placenta  et  résistent  aux 
tractions  en  menaçant  de  se  rompre. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  Le  placenta  étant  sorti  du  vagin, 
après  l’avoir  tourné  plusieurs  fois  sur  son  axe,  nous  posons  ou 
faisons  poser  une  ligature,  avec-  un  simple  fil,  suffisamment  long 
et  résistant,  sur  les  membranes  enroulées  à  la  suite  du  pla¬ 
centa.  Nous  coupons  avec  des  ciseaux  ces  membranes,  entre  la 
ligature  et  le  placenta.  De  suite  nous  nous  débarrassons  de  celui- 
ci.  L’on  ne  craint  plus  alors  de  voir  les  membranes  rentrer  dans 
le  vagin  ou  l’utérus,  liées  qu’elles  sont  et  tenues  par  le  fil  dont 
les  bouts  restent  suffisamment  longs  pour  ne  pas  être  entraînés 
en  entier  dans  le  vagin. 

Il  est  toujours  -facile  de  ramener  ces  membranes  au  dehors; 
on  peut  ainsi  tirer,  par  l’entremise  du  fil,  sur  elles,  sam  crainte 
de  les  déchirer,  pourvu  que  Ton  agisse  avec  quelques  précau¬ 
tions.  Nous  dirons  même,  à  ce  sujet,  que  les  membranes  étant 
pincées  également  sur  toute  une  circonférence  de  leur  poche, 
dans  le  nœud  qui  les  réunit  en  un  seul  fai-ceau,  éprouve  t  ainsi 
une  traction  égale  sur  tous  leurs  points,  lorsqu’on  tire  sur  le  fil, 
et  résistent  par  conséquent  beaucoup  mieux  aux  déchirure3. 

En  admettant  que  le  décollement  de  ces  membranes  se  fasse 
attendre,  on  peut,  sans  aucun  inconvénient,  patienter  durant  le 


<t}T.  XI,  {>.  82.  Paris,  1869 
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temps  nécessaire  pour  en  extraire  le  paquet,  qu’on  ne  craint 
plus  de  perdre. 

Je  noterai  la  pratique  du  savant  professeur  de  Louvain,  en  pa¬ 
reil  cas.  Voici  ce  que  dit  M.  Hubert  dans  son  Traité  d’accouche¬ 
ments  (t.  II,  page  519)  :  «...  Il  arrive  parfois  qu’un  lambeau  plus 
ou  m»  ius  considérable  des  membranes  se  détache  tout  à  fait  et 
reste  en  arrière.  Il  faut  alors  le  saisir  avec  un  linge  fin,  aussi 
largement  que  possible,  le  tordre  sur  lui-même  en  tirant  très- 
doucement  et  en  le  reprenant  successivement  plus  haut,  à  me¬ 
sure  qu’il  descend.  Si  son  bout  inférieur  est  caché  dans  le  vagin, 
il  faut  bien  introduire  trois  doigts,  pour  l’attirer  d’abord  à  la 
vulve,  le  saisir  et  l’entraîner.  » 

Cette  manœuvre  très-utile;  nous  semble  toutefois  plus  longue, 
plus  délicate,  que  celle  si  simple  qui  consiste  à  jeter  une  ligature 
sur  le  cordon  des  membranes  enroulées  à  la  suite  du  placenta. 

Un  nœud,  un  coup  de  ciseaux,  rien  de  plus. 

Voici  l’appréciation  que  M.  Bailly  a  bien  voulu  nous  transmet¬ 
tre  sur  le  procédé  de  M.  Godard,  et  qui  accompagnait  le  manus¬ 
crit  de  notre  conlrère  d’Angers  : 

«  Le  procédé  employé  avec  succès  par  M.  le  docteur  Godard, 
dans  le  fait  relaté  ci  dessus,  n’a  pas  été,  que  je  sache,  décrit 
dans  les  traités  classiques  d'accouchements.  Il  e  t  appelé,  je 
crois,  à  rendre  de  réels  services  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’ex¬ 
traire  un  paquet  de  membranes  retenu  en  partie  dans  l’utérus, 
soit  par  des  adhérences  anormales,  soit  par  la  constriction  trop 
énergique  du  col.  En  pareil  cas,  il  importe  avant  tout  de  se  ren¬ 
dre  maître  du  lambeau  membraneux.  Une  ligature  jetée  sur  la 
portion  la  plus  volumineuse  de  la  corde  formée  par  la  torsion 
des  membranes,  est  un  bon  moyen  d’assurer  sur  celles-ci  une 
prise  solide,  et  d’empêcher  qu’elles  n’échappent  à  l’action  de  la 
main.  Des  tractions  graduelles  et  soutenues  exercées  sur  la  liga¬ 
ture  suffiront  alors  pour  achever  la  délivrance.  » 

Dr  B... 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DU  SAC  LACRYMAL 

PAR  LA  DILATATION  COMBINÉE  AVEC  LA  CAUTÉRISATION  AU  MOYEN 
DE  LA  SONDE  HYGROMÉTRO-CAUSTIQUE 

Du  docteur  P.  Rabejac. 

Il  n’est  peut-être  pas  d’affection  atteignant  l’appareil  de  la 
vision  qui  ait  été  l’objet  de  tant  de  traitements  divers  que  celle 
dont  nous  allons  nous  occuper;  nous  voulons  parler  de  la  da- 
crvocy.-tite  aiguë  et  chronique,  de  cette  maladie  que  tous  les 
moyens  ont  été  impuissants  à  combattre  avantageusement,  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Nous  avons,  pour  notre  part,  essayé  dans  la  cli¬ 
nique  du  docteur  Daumas,  remplaçant  de  M.  le  professeur  Li- 
breicb,  tous  les  procédés  que  les  meilleurs  traités  d’ophtalmo¬ 
logie  mettent  à  notre  disposition  ;  mais  tous  ont  échoué  ôu  du 
moins  n’ont  jamaisamené qu’une  guérison  incomplète.  La  sécré¬ 
tion  du  sac  était  diminuée,  mais  le  larmoiement  persistait  tou¬ 
jours  aussi  abondant,  et  les  malades  partaient  à  demi  guéris 
pour  revenir  quelques  mois  plus  tard  recommencer  un  nouveau 
traitement,  qui  était  toujours  fort  long  et  impuissant  à  amender 
complètement  les  deux  symptômes  dont  les  malades  se  plaignent 
le  plus ,  larmoiement  et  suppuration.  Ces  deux  sympfômes  sont 
toujours  accompagnés  d’une  cuisson  dans  l’angle  interne  de  l’œil, 
ainsi  que  d’une  légère  injection  de  la  conjonctive  palpébrale. 
Une  blépharite  quelquefois  intense  est  aussi,  dans  bien  des  cas, 
la  compagae  inséparable  de  cette  maladie  rebelle. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  le  larmoiement  est  dû, 


non  pas  à  ce  que  le  canal  ne  présente  pas  une  dilatation  suffi¬ 
sante  pour  permettre  le  passage  des  larmes,  mais  bien  à  une 
accumulation  de  pus  ou  de  sérosité  purulente  dans  le  sac.  La 
guérison  radicale  ne  peut  donc  être  obtenue  qu’en  modifiant  le 
canal  secréteur  et  en  le  maimenant  libre  et  exempt  de  tout  ce 
qui  peut  amener  son  obstruction. 

Nous  pensons  avoir  résolu  ce  problème  par  l’emploi  de  notre 
procédé,  que  nous  allons  décrire  et  à  l’appui  duquel  nous  pré¬ 
senterons  quelques  observations. 

Notre  procédé  corniste  à  avoir  une  sonde  de  corde  à  boyau, 
longue  de  10  centimètres  environ  et  du  diamètre  de  2  milli¬ 
mètres,  que  nous  faisons  recouvrir  d’une  cou  he  mince  de  pâte 
de  canquoin  (3  de  farine  de  froment,  2  de  chlorure  de  zinc) 
dans  une  étendue  de  5  centimètres. 

Nous  faisons  l’opération  de  Bowman,  qui  consiste  à  inciser  au 
moyen  du  couteau  de  Weber,  du  point  lacrym  il  inférieur  jus¬ 
qu’au  sac  (1er  temps  de  l’opération).  Une  fois  cette  incision  faite, 
nous  pénétrons  avec  le  même  couteau  dans  le  sac  lacrymal,  que 
nous  incisons  dans  toute  son  étendue  (2e  temps  de  l’opération). 
Ces  deux  temps  de  l’opération  accomplis,  nous  introduisons  !a 
sonde  porte-caustique,  qui  pénètre  facilement,  grâce  à  ces  der¬ 
nières  incisions,  et  nous  la  coupons  juste  au  niveau  de  son  entrée 
dans  le  sac.  Nous  laissons  agir  cette  sonde  pendant  48  heures, 
après  quoi  nous  l'extrayons  au  moyen  de  pinces  mousses,  et 
nous  continuons  le  traitement  par  quelques  sondages  répétés 
tous  les  jours  pendant  environ  trois  semaines,  combinés  avec 
des  injections  d’eau  simple,  pour  nettoyer  le  sac  et  afin  d’aider 
à  la  cicatrisation. 

Il  est  aisé  de  comprendre  comment,  par  notre  procédé,  là 
cautérisation  est  unie  à  la  dilatation.  En  effet,  la  sonde  une 
fois  introduite  dans  le  sac,  se  dilate  sous  l’influence  de  la  chaleur 
et  de  l’humidité  qui  la  pénètre,  et  permet  à  la  pâte  caustique  de 
se  mettre  parfaitement  en  contact  avec  le  sac  dans  toute  son 
étendue  et  de  donner  lieu  à  la  formation  d’une  eschare  régulière. 

Un  mois  au  plus  suffit  pour  amener  une  guérison  radicale  de 
cette  maladie  si  rebelle.  Nous  ne  voulons  aujourd’hui  présenter 
que  trois  observations,  nous  réservant  dans  l'avenir  d’en  pro¬ 
duire  de  nouvelles  pour  confirmer  celles  qui  vont  suivre. 

Obs.  I.  —  Mlle  Ch.  (Léontine),  âgée  dé  14  ans,  se  présente  à  la 
consultation  le  4  septembre.  Elle  se  plaint  d’un  larmoiement  et 
d’un  léger  picotement  dans  l’angle  interne  de  l’œil.  La  conjonctive 
palpébrale  est  injectée  et  donne  lieu,  dit-elle,  à  une  sensation  de 
gravier.  La  pression  exercée  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit  déter¬ 
mine  la  sortie  parle  point  lacrymal  inférieur  d’une  grande  quantité 
de  pus. 

Le  jour  même  de  son  arrivée  à  la  Clinique,  nous  pratiquons 
l’opération  ci-dessus  décrite  pour  introduire  la  sonde  hygrométro- 
caustique,  que  nous  laissons  à  demeure.  Le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  nous  trouvons  les  paupières  légèrement  tuméfiées,  avec  une- 
injection  un  peu  plus  prononcée  de  là  conjonctive;  le  larmoiement 
est  aussi  abondant  que  la  veille,  mais  ne  paraît  pas  augmenté.  Le 
surlendemain,  c’est-à-dire  48  heures  après  l’opération,  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  sont  en  voie  d’amendement;  nous  extrayons  la 
sonde  porte-caustique  avec  une  pince  moussé,  et  nous  attendons  la 
chute  de  l’eschare,  qui  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  six  jours  après. 

Depuis  le  4  septembre,  notre  jeune  malade  est  venue  nous  voir 
tous  les  jours  à  la  consultation.  Nous  nous  contentons,  depuis  l'ex¬ 
traction  de  la  sonde,  de  pratiquer  tous  les  jours  une  injection- 
d’eau  fraîche  et  un  sondage  avec  la  sonde  de  Bowman  n°  6,  et 
aujourd’hui  elle  ne  présente  aucune  trace  de  larmoiement  ni  de 
pus  à  la  pression  exercée  dans  l’angle  interne  de  l’œil.  La  cicatri¬ 
sation  est  aussi  régulière  que  possible  ;  la  sonde  parcourt  le  canal 
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avec  (facilité,  et  la  malade  demande  quand  elle  pourra  cesser  ses 
visites. . 

Obs.  II.  —  Mme  G...  (Marguerite),  couturière,  de  Brie-Comte- 
flobert,  âgée  de  26  ans,  vient  nous  consulter  le  5  septembre.  Il  y  a 
dix-huit  mois,  elle  s’est  aperçue  que  le  larmoiement  dont  elle  se 
plaignait  depuis  quelque  temp9,;  était  accompagné  d’un  peu  de 
suppuration  dans  l’angle  interne  de  l’œil  gauche.  Aucune  maladie 
des  yeux  antérieure.  Santé  générale  bonne.  La  malade  ne  fait  aucun 
traitement  jusqu’au  5  septembre,  époque  à  laquelle  nous  l’avons  vue 
pour  la  première  fois.  Notre  opération  a  été  pratiquée  et  n’a  donné 
lieu  à  aucun  symptôme  inflammatoire.  Aujourd'hui,  nous  prati¬ 
quons  les  injections  d’usage  ainsi  que  les  sondages  répétés,  et  son 
œil  gauche  ne  présente  déjà  plus  de  larmoiement  ni  la  moindre 
trace  de  suppuration. 

Obs.  III.  —  Mme  P. . .  (Angelina),  âgée  de  40  ans,  gantière,  de¬ 
meurant  82,  rue  Montmartre,  vient  nous  consulter  le  13  courant, 
pour  une  dacryocystite  de  l’œil  droit.  Le  larmoiement  avait  paru 
cinq  ans  auparavant  et  la  suppuration  avait  commencé  depuis  un 
an.  L’état  général  est  excellent  ;  pas  de  maladie  antérieure.  —  Con¬ 
jonctive  injectée,  bord  libre  des  paupières  congestionné,  paupière 
inférieure  légèrement  gonflée  et  œdématiée  ;  sac  lacrymal  légère¬ 
ment  tuméfié  et  présentant  à  peu  près  le  volume  d’un  petit  pois. 
Nous  pratiquons  l’opération  mixte  de  Bowman-Stilling  pour  intro¬ 
duire  notre  sonde  hygrométrique  chargée  de  caustique.  Le  lende¬ 
main,  l’état  inflammatoire  de  la  conjonctive  et  des  paupières  était 
assez  considérable,  mais  ne  présentait  rien  d’inquiétant.  Applica¬ 
tion  de  catasplasmes  émollients  pendant  trois  jours,  renouvelés 
toutes  les  trois  heures  et  amendement  presque  complet  des  symp¬ 
tômes.  Extraction  de  la  sonde  caustique  seulement  le  troisième 
jour.  Aujourd’hui,  nous  pratiquons  comme  d’usage,  et  tous  les 
jours,  les  sondages  et  les  injections  répétées,  et  nous  voyons  notre 
malade  aller  vers  une  guérison  certaine.  L’eschare  est  entièrement 
détachée,  le  canal  est  déjà  libre  de  tout  obstacle  mécanique;  enfin, 
plus  de  suppuration,  plus  de  larmoiement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  l’ Union  médicale;  —  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg;  —  le  Bordeaux  médical;  —  la  Gazette  obstétricale; 
—  l’Art  dentaire;  —  le  a°  volume  des  Traisactions  de  la  Société  de 
clinique  de  Londres. 

M.  sistach,  membre  correspondant,  fait  hommage  à  la  Société 
de  deux  mémoires  intitulés  :  Examen  clinique  de  diverses  luxations 
traumatiques.  —  Bu  traitement  de  la  rypture  du  ligament  rotulienpar 
l'élévation  et  l'immobilité  du  membre  inférieur  sur  un  plan  incliné. 

M.  Giraldîss  offre  à  la  Société  le  Catalogne  desci  iptif  des  calculs 
et  autres  concrétions  animales  contenus  dans  le  musée  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres  ;  —  le  Catalogue  descriptif  des  spécimens 
dermatologiques  contenus  dans  le  même  musée;  —  le  Discours  Hunté- 
rien  pour  1871,  prononcé  par  sir  W.  Fergusson. 

m.  larrey  offre  à  la  Société  les  tomes  71  et  72  des  Comptes  ren¬ 
dus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  presxat,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

LECTURE 

Reproduction  des  os  par  le  périoste.  —  M.  PR  ESTAT  (  de 

Pontoise),  membre  correspondant,  lit  l’observation  suivante  : 


On  m’amena  le  16  juin  1872,  vers  dix  heures  du  soir,  un  enfant 
de  13  ans,  Louis  F...,  qui,  vers' les  six  heures,  voulant  dénicher 
un  nid,  avait  perdu  l'équilibre, .-qt  était  tombé  d’une  hauteur  d’en¬ 
viron  12  mètres. 

Toute  la  vitesse  de  la  chute  s’était  épuisée  sur  l’avant-bras  droit, 
qui  s’était  fracturé  à  sa  partie  inférieure.  Le  radius  s’était  séparé  de 
son  épiphyse  inférieure  et  avait  déchiré  la  peau  en  écartant  les  ten- 
,  dons  fléchisseurs  des  doigts  et  faisait  une  saillie  de,  2  centimètres 
sur  la  face  antérieure  du  poignet.  Le  cubitus  était  fracturé  au-des¬ 
sus  de  l’apophyse  styloïde.  Après  avoir  agrandi  en  T  la  plaie  de 
l’avant-bras,  je  ré  luisis  facilement  la  fracture  et  je  reçus  l’enfant 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise,  pour  l’avoir  sous  la  main  et  pouvoir  lui 
donner  des  soins  plus  assidus. 

Pendant  quatre  semaines,  je  renouvelais  les  pansements  matin 
et  soir  et  je  surveillais  avec  soin  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
y  cherchant  des  phénomènes  de  vitalité  que  j’espérais  voir.se  déve¬ 
lopper  sur  cet  os,  bien  que  depuis  l’accident  il  fût  dépouillé  de  son 
périoste.  Je  pensais  que  les  vaisseaux  intérieurs,  vu  le  jeune  âge  de 
mon  blessé,  pourraient  suffire  à  entretenir  la  vie.  A  ce  moment, 
bien  convaincu  que  le  radius  était  nécrosé  dans  sa  partie  inférieure 
et  n’était  plus  qu’un  obstacle  à  la  guérison,  craignant,  d’autre  part, 
de  voir  le  périoste  perdre,  par  la  suppuration,  sa  vertu  régénéra¬ 
trice  du  tissu  osseux,  je  résolus  de  réséquer  toute  la  portion  séparée 
du  périoste. 

L’opération  fut  très-simple.  Une  incision  parallèle  à  l’axe  de 
l’avant-bras  mit  complètement  à  nu  la  partie  nécrosée;  une  scie  à 
chaîne,  portée  jusqu’au  cul-de-sac  formé  par  le  périoste,  retrancha 
3  centimètres  et  demi  de  l’os,  sans  qu’aucun  vaisseau  important  fût 
ouvert. 

Pendant  dix  jours,  j’employai  encore  le  bandage  roulé  avec  les 
attelles.  Au  bout  de  ce  temps,  je  mis  un  appareil  avec  le  silicate 
dépotasse;  une  fenêtre  pratiquée  devant  la  plaie  permettait  le 
pansement,  et  le  28  juillet,  je  renvoyais  l’enfant  dans  sa  famille  avec 
une  plaie  sans  importance. 

Ce  ne  fut  que  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  cinq  semaines 
après  la  résection,  que  j’enlevai  l’appareil,  et  je  trouvai  le  radius 
reproduit.  Les  mouvements  de  supination,  de  flexion  et  d’extension 
de  la  main  étaient  entiers.  Seulement  les  deux  phalangettes  des 
doigts  médius  et  annulaire  sont  pliées  sur  la  seconde  phalange 
sous  un  angle  de  vingt-cinq  degrés,  suite  de  la  contracture  du  flé¬ 
chisseur  superficiel  ou  d’adhérence  de  ses  tendons  à  la  cicatrice. 
En  outre,  ces  deux  doigts  ont  perdu  la  sensibilité  tactile. 

Le  résultat  serait  parfait  si,  comme  il  arrive  dans  le  éas  de  régé¬ 
nération  des  os,  le  nouvel  os  n’était  pas  plus  petit  que  l’ancien.  U 
en  résulte  que  la  main  se  trouve  portée  sur  le  bord  radial,  au  lieu  de 
prolonger  Taxe  de  l’avant-bras,  et  que  le  fragment  du  cubitus 
formé  par  l’apophyse  styloïde  s’est  coudé  à  angle  aigu.  Toute  re¬ 
grettable  que  soit  cette  légère  déformation,’  elle  h’apporte  pas  une 
difficulté  manifeste  aux  mouvements  et  né  gêne  pas  les  fonctions 
du  membre. 

COMMUNICATION 

Ponction  capillaire  évacuatrSce  dans  les  épanchements 
sanguins  articulaires.  —  M.  DUBRUEiL  communique  le  fait  sui¬ 
vant  : 

Il  y  a  huit  jours  environ,  un  malade  entra  dans  mon  service,  à 
l’hôpital  Baujon,  avec  une  fracture  transve  sale  de  la  rotule.  L’ar¬ 
ticulation  était  distendue  par  un  épanchement  considérable  qui 
écartait  les  fragments  et  causait  au  malade  de  vives  douleurs.  Bé- 
sirant  le  soulager,  je  songeai  à  vider  la  synoviale  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  Dieulafoy.  Une  première  ponction  fut  faite  sur  le  côté' 
interne  de  la  rotule  avec  le  trocart  moyen  et  ne  donna  issue  à  rien 
du  tout.  Je  retirai  l’instrument  et  ponctionnai  en  dehors  de  la  ro¬ 
tule.  Cette  ponction  fut  tout  aussi  inutile  que  la  précédente.  Pas  une 
goutte  de  liquide  ne  fut  évacuée. 

Les  piqûres  furent  immédiatement  couvertes  avec  de  la  baudru¬ 
che  collodionée  ;  le  membre  inférieur  fut  placé  dans  une  gouttière, 
et  le  genou  recouvert  d’un  large  cataplasme. 
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Ce  malade  n’a  rien  présenté  de  particulier  jusqu  à  hier;  mais 
hier  matin,  quand  je  m’approchai  de  son  lit,  il  se  hâta  de  me  dire 
qu’il  souffrait  horriblement  du  genou  ;  il  avait  une  fièvre  intense.  Je 
retirai  la  baudruche  qui  recouvrait  les  piqûres,  et  je  trouvai  celle 
du  côté  interne  cicatrisée;  mais  la  piqûre  externe  était  béante,  et, 
sous  l’influece  d’une  légère  pression  exercée  sur  l’articulation  elle 
laissa  écouler  une  quantité  considérable  de  liquide  sanguinolent. 

Trente  sangsues  ont  été  appliquées  sur  le  genou,  un  pur¬ 
gatif  salin  a  été  administré;  mais  ce  matin,  malgré  ce  traite¬ 
ment,  j’ai  pu  constater  que  du  véritable  pus  s’échappait  par  la 

P” intervention  chirurgicale  me  paraît  ici  avoir  déterminé  l’ar¬ 
thrite,  et  dorénavant  je  m’abstiendrai,  en  pareille  occurence,  de 
toute  ponction  articulaire.  . 

M.  C11ASSAIGN4C.  M.  Dubrueil,  montre  une  entière  bonne  foi  dont 
ie  lui  fais  tous  mes  compliments,  et  ne  mérite  aucun  reproche.  Il  a 
fait  usage  d’une  méthode  employée,  et  on  lui  doit  des  félicitations 
pour  avoir  publié  un  fait  malheureux  au  lieu  de  le  passer  sous  si¬ 
lence  comme  le  font  tant  d’inventeurs  de  procédés  nouveaux.  Oui, 
les  ponctions  des  articulations  peuvent  être  mortelles,  il  faut  qu’on 
le  sache.  J’avoue  que  je  crois  nécessaire  de  s'élever  contre  l’abus 
des  ponctions  capillaires  évacuatrices  dans  les  épanchements  de 
toute  nature.  M.  Laboulbène  n’a-t-il  pas  présenté  à  l’Academie, 

.  ü  y  a  peu  de  temps,  un  cas  où  il  avait  pratiqué  les  ponctions  éva¬ 
cuatrices  pour  une  arthrite  blennorrhagique? 

Les  ponctions  abusives  se  répandent  partout.  On  les  emploie, 
même  dans  les  affections  qui  sont  au  ressort  de  la  médecine.  11 
faut  nous  élever  ici  contre  la  pratique  des  ponctions  dans  les 
grandes  articulations.  Les  cavités  où  il  n’y  a  pas  de  suppuration  ne 
doivent  pas  être  soumises  à  ces  ponctions,  même  lorsqu’il  y  aurait 
l’excuse  de  s’en  servir  pour  le  diagnostic;  car,  dans  le  fait  observé 
par  M.  Dubrueil,  il  n’est  rien  sorti  par  la  canule. 

Les  ponctions  ne  sont  pas  innocentes  lorsqu’on  les  pratique  con¬ 
tre  des  épanchements  séreux.  En  effet,  on  voit  souvent  qu’après 
trois  ou  quatre  poncüons  évacuatrices  qui  ont  donné  issue  à  du 

liquide  séreux,  le  chirurgien  retirer  du  pus.  Ceci  pouvait  être  prévu 
à  l’avance.  Ne  savons-nous  pas  que  les  ponctions  simples  dans  des 
kystes  hydatiques  du  foie  étaient  jadis  un  moyen  de  provoquer  la 
suppuration  de  ces  kystes  ? 

M.  desprës.  Notre  collègue,  M.  Dubrueil,  était  autorisé  à  pra¬ 
tiquer  l’opération  qu’il  a  tentée,  car  Jarjavay  avait  proposé  et  mis  à 
exécution  les  ponctions  des  bémo-hydarthroses  du  genou  avec  la 
lancette  en  imitation  des  pondions  de  la  tunique  vaginale  dans 
l’orchite  aiguë  instituées  par  .Velpeau.  Mais  les  opérations  qua 
faites  Jarjavay  et  celle  qu’a  j  ratiquée  M.  Dubrueil  sont  pas¬ 
sibles  d’une  critique  générale.  Elles  sont  en  opposition  avec  les 
préceptes  que  nous  avons  reçus  et  que  la  plupart  des  chirurgiens 
mettent  aujourd’hui  en  pratique.  Les  épanchements  sanguins  ne 
doivent  pas  être  ouverts  ni  évacués. 

Mais  si  l’on  admet  ce  principe  dans  toute  sa  rigueur,  on  ne  doit 
pas  partager  la  réprobation  montrée  pour  les  ponctions  des  articu¬ 
lations  dont  la  séreuse  est  malade.  Je  n’ai  fait  que  deux  fois  des 
ponctions  dans  l’articulation  du  genou,  et  je  l’ai  fait  avec  sécurité. 
Une  malade  atteinte  d’hydarthrose  chronique,  suite  d'un  ancien 
rhumatisme  articulaire  resté  fixé  au  genou,  et  qui  avait  résisté 
aux  moyens  de  traitement  ordinaires,  a  été  soumise,'  à  deux  repri¬ 
ses,  à  tune  injection  iodée.  La  malade  a  guéri  et  a  conservé  les 
mouvements  de  son  articulation  ;  elle  est  restée  infirmière  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine.  Un  autre  malade,  à  l’hôpital Cochin,  atteint  d’hy¬ 
darthrose  chronique  avec  épaississement  de  la  synoviale  du  genou, 
a  été  traité  de  la  même  façon,  cette  fois  avec  la  seringue  de  Dieu- 
lafoy  ;  deux  ponctions  et  injections  ont  été  faites.  Le  malade  est 
sorti  de  l’hôpital  amélioré  et  se  servant  de  son  membre.  Il  restait 
encore  un  peu  de  gonflement.  Ces  faits  m’ont  convaincu  que  les 
articulations  supportent  mieux  qu’on  ne  pense  les  ponctions  et  les 
injections. 

m.  veraeuïl.  Il  serait  bon  de  mettre  un  frein  à  la  manie  des 
ponctions  dans  les  articulations.  A.  quoi  servent  des  ponctions  qui 


sont  loin  d’être  innocentes,  si  l’on  a  de  bonnes  méthodes  de  traite¬ 
ment  capables  de  guérir,  et  qui  n’offrent  aucun  danger  ?  Les  dou¬ 
leurs  des  hydarthroses  ne  résistent  pas  à  une  bonne  position  du 
membre.  ; . 

J’ai  vu  un  malade  atteint  d’hydarthrose,  auquel  une  ponction 
avait  été  faite;  il  y  avait  eu  du  soulagement;  l’épanchement  et  la 
douleur  s’étaient  reproduits.  J’ai  rois  le  membre  dans  un  appareil 
ouaté,  et  la  guérison  est  survenue.  Ces  exemples  sont  communs. 
Aussi  je  m’élève  contre  la  pratique  des  ponctions  dans  les  hydar¬ 
throses  aiguës. 

m.  guyon.  Je  crois  aussi  à  la  puissance  de  l’immobilisation  con¬ 
tre  les  hydarthroses,  et  puisque  ce  point  de  thérapeutique  est  sou¬ 
levé,  je  parlerai  d’un  mode  de  traitement  dont  j’ai  retiré  des  avan¬ 
tages  pour  les  cas  semblables  à  celui  qu’a  traité  M.  Dubrueil.  Chez 
un  malade  qui  avait  une  fracture  de  la  rotule,  avec  épanehement 
dans  l’article,  j’ai  eu  la  tentation  de  faire  la  ponction  capillaire,  mais 
je  me  suis  arrêté  et  j’ai  appliqué  un  vésicatoire.  J’ai  obtenu  la  ré¬ 
solution  de  l’épanchement. 

M.  trélat.  Je  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Després  ;  oui, 
nous  avons  été  élevés  avec  le  précepte  qu’il  ne  fallait  pas  ouvrir  les 
épanchements  sanguins,  et-  j'ai  vérifié  moi-même  ce  précepte,  ce 
qui  a  redoublé  la  valeur  de  mes  convictions. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  épanchements  sanguins  récents,  les  hy¬ 
darthroses  aiguës,  avec  les  épanchements  anciens;  si  la  compression 
est  bonne  pour  les  hydarthroses  aiguës,  les  épanchements  anciens 
peuvent  être  traités  par  les  ponctions. 

m.  MARJOLIN.  On  a  abusé  des  ponctions  évacuatrices  en  les  ap¬ 
pliquant  aux  épanchements  sanguins.  Les  anciens  chirurgiens  ont 
dit  qu’il  ne  fallait  pas  les  ouvrir,  et  pour  le  céphalématome,  en  par¬ 
ticulier,  Danyau  disait  :  «  N’y  touchez  pas,  quelle  que  soit  la  fi¬ 
nesse  du  trocart.  » 

Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Ohassaignac  sur  le  danger  de  la 
suppuration  des  kystes  hydatiques  après  la  ponction.  J’ai  fait  des 
ponctions  de  ce  genre  et  je  n’ai  pas  eu  d’accidents. 

m.  larrey.  Je  m’associe  à  tous  nos  collègues  pour  dire  que 
M.  Dubrueil  n’a  aucun  reproche  à  se  faire.  J’ajoute  que' je  tiens 
pour  très-dangereuse  la  ponction  d’une  articulation,  et  je  dois  dire 
que,  dans  aucun  cas,  je  ne  l’ai  faite. 

Je  me  joins  à  ceux  de  nos  collègues  qui  disent  qu’il  ne  faut  pas 
toucher  aux  épanchements  sanguins. 

Je  voudrais  que  .la  Société  formulât  une  proposition  destinée  à 
réprimer  cette  tendance  que  l'on  a  à  introduire  les  procédés  chirur¬ 
gicaux  dans  la  médecine,  car  il  est  curieux  de  remarquer  que  plus 
les  chirurgiens  deviennent,  conservateurs,  plus  les  médecins  multi¬ 
plient  dans  leur  domaine  les  procédés  chirurgicaux. 

,  dubrueil.  Je  répondrai  à  MM.  Trélat  et  Després  que  je  par¬ 
tage  entièrement  leur  avis  sur  la. nécessité  de  ne  point  toucher  aux 
épanchements  sanguins,  et  que  c’est  précisément  parce  que  je 
croyais  à  l’innocence  des  ponctions  capillaires  que  j’ai  songé  à  les 
employer. 

M.  le  fort.  Les  accidents  d’arthrite  survenus  chez  le  malade  de 
M.  Dubrueil,  ne  sont  pas  dus  d’une  façon  certaine  à  la  ponction. 
M.  Dubrueil  ne  doit  pas  trop  s’accuser,  car  une  fracture  de  la  rotule 
avec  épanchement  de  sang  considérable  dans  l’article  est  une  chose 

très -grave.  , .  . 

(A  suivre.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

318.  Sieffert.  Essai  sur  les  tumeurs  du  cervelet. 

319.  Onfray.  Des  injections  au  perchlorure  de  fer  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  cirsoïdes  artérielles. 

320.  Finot.  Des  moyens  à  opposer  aux  sueurs  chez  les  phthi¬ 
siques. 

321.  Verdun.  Essai  sur  la  diurèse  et  les  diurétiques. 
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322.  Cassaignau.  Quelques  mots  sur  les  abcès  des  ligaments 
larges  et  leur  traitement. 

323,  Verneuil.  Remarques  sur  le  cancer  du  pylore. 

321.  Bouillon.  Propriétés  thérapeutiques  de  l’Eucalyptus  glo- 
bulus. 

325.  Berruyer.  Étude  sur  la  thoraeentèse  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  aiguë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Épidémies,  en  Russie.  —  Un  ordre  du  jour  de  S.  Exc.  le  grand- 
maître  de  police  noiifie  aux  agents  que  la  commission  sanitaire  de 
Saint-Pétersbourg,  désireuse  d’arrêter  autant  que  possible  les  pro¬ 
grès  du  choléra  et  de  la'varioie  dans  la  capitale,  a  jugé  nécessaire  : 
1°  d’inviter  les  médecins  inspecteurs  d’arrondissement  à  se  choisir 
des  adjoints  ;  ta  et  de  les  autoriser  à  user  gratuitement  du  télégra¬ 
phe  de  la  police  pour  leurs  communications  avec  les  bureaux  de 
renseignements  des  hôpitaux.  L’ordre  en  question  prescrit  à  tous 
les  agents  de  police  d’aider  les  médecins  inspecteurs  dans  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  devoirs,  et  de  veiller  à  ce  que  les  malades  de 
la  variole  qui  ne  sont  pas  en  état  de  prendre,  à  domicile,  les  me¬ 
sures  de  précautions  hygiéniques  nécessaires,  soient  immédiate¬ 
ment  transportés  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale. 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  annuel  d'anatomie, 
le  mardi  22  octobre  1872,  et  le  continuera  tous  les  jours  aux  mêmes 
heures,  jusqu’à  la  fin  de  mars  1873. 

Le  cours  se  composera  de  260  leçons  ;  deux  leçons  auront  lieu 
touslesjours.  la  première  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3 
de  l’Ecole  pratique*  et  la  seconde  à  quatre  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  Auzoux,  rue  Antoine-Dubois,  n°  2. 


Ce  cours  sera  complet,  et  comprendra  l 'anatomie  descriptive,  l’his¬ 
tologie,  les  principales  régions,  et  des  notions  de  physiolegie. 

MM.  les  élèves  seront  dirigés  dans  la  dissection. 

On  s’inscrit,  1 2,  rue  Caumartin,  de  9  à  11  henres.. 

—  On  demande  à  acheter  à  Paris,  ou  dans  un  rayon  de  100  ki¬ 
lomètres,  une  clientèle  de  médecin.  Rapport  annuel  jusiifié  de 
15,000  fr.  au  minimum.  —  S’adresser  à  M.  Joly,  59,  rue  de  Rome, 
Paris. 
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DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  d  ctenr  BAB6TE4U 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protoch'orure  de  fer  est  non-seulement  ’e 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  fenugiceux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  Insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes  ;le  carbonate  d- 
fer,  n’aussent  qn’aprês  s  être  transformés  dans 
l’estomac  en  protoeblornre  de  fer  éminemment 
absotbable.  U  est  le  plus  efficace,  puisque  tonte  la 
tfifficu  té,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’org  nisme ,  ou 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  méd-cament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro  anémies  graves,  où  le  sue  gastrique  esl 
très-pauvre  en  acid  •  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Ven1  a  en  gros,  chee  MM.  G.  Mathby  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


GRANI  LES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Autours  de  ia  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

i<  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar 
«  dat,  à  l’exempie  de  tons  les  médecins  des  hô- 
«  pltanx  d<>  Pris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d  Ilomolle  et  Qncvenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  là 
«  digitale,  et  qui,  s  «as  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  conslilue  une  préparation  inaltérable, 
n  d’un  dosage  exart  et  d’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Do<e  :  1  à  4  G' anales  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas, 
rue  Dauphtne ,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pbarma 
cies.  —  Se  méfler  des  imitations — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  1e  praticien  à  des 
mécomptes. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  antiscorbutiqr-e 

do  docteur  PORTA L  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  h  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n»  7,  h  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  ne  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  nu  litre  de  votre  excellent  siiop 
n  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  boaae’préparatlon. 

«  DT  Fodébé.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  iout  piéparé 
le  Quinquina  jaune  Calissnya,  pour  faire  le  vfn  soi 
même  et  instantanément;  préparation  également 
Irês  appréciée. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rliubiii’be 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
tes  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  tontes  les 
pharmacies. 

Dépôt  a  Saint-Quentin,  pharmacie  Lebon. 
BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph^.Delaore.— Tgu- 
loose,  ph*®  Debarrt.— Nantes,  ph1£  Ingrand. 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBAOIE 

A(J  MALAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris. 

Ce  vin  qui,  d«  puis  1(844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  avec  «le»  quinquina»  choisi» 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  ei.  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  !es  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dort  l’estomac 
ast  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France, 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DURE  DE  FER 

ET  DE  IY3ANNE 

BE  L.  FOECHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  aut  es  ferrugineux 
l’incomparable  a  va-  t  ge  d’êlre  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estoman,  et,  en  or.f-e,  celui  non 
moins  impôt  tant  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr, 
le  flacon  de  100  dragée*. 

DRAGÉES  D’IODURE  «  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  (PE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  dé- agréable 
de  la  so  ution  par  le  goût  agréable  d'un  bonbon  ; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragée»  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqn’au 
lii  u  d’être  décomposé  ccmme  avec  la  solution, 
l’Iodu-e  de  Potassium  anive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4f  runes  e 
flacon  de  100  dragées. 


SIROP  s^fureux  CROSNÏER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  suceès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  ia 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  sms  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonuesuaiturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNÏER,  7,  r.  des  Fllles-St-Tbomas. 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  pnrger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podopiiylle  Coirre,  24,  rue  du  Regard, 
Paùs.  —  3  fr.  la  buîle.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«J’ai  prescrit,  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M  B  stIANT  j^i  m  a  paru  remplir 
,arraitement  l’eff-t  q^on  doit  en  atn-ndre,  ^  professeur  4  la  FaCllufde  médèrfne'  Membre  de  l'Académie. . 

«  28  novemh-ii^acie  BRIANT  15^  rne  dc  Rivoli,  Paris 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILLAU» 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  D’ ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine  de  Par, s  dons  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
1  et  6  décembre  1870. 


Les  Granules)  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 
lations  per-isantes,  dans  les  affections  név  osiqws,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur ,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts.  .  -  , 

Dsds  1.S  6rai.Bt.-s  antimonlo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
ïeconstiluauts  de  l’arséniate  d’antimoine,  c.  nstituent  le  remède  le  plus  sur  et  le  mieux  toléré 
i  opp.se-  bla  chlorose, chloi  o-ar.é;.ie,  la  scrof<dé.  les  névralgies  et névroses. 

Les  Granules  aoimenl»  ferreux  au  bismuth  sont  particulièrement  estinês  à  la  guérison 
des  affe.  iious  nerveuses  d, -s  voies  digestives.  ,  ,  .  _ 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente  Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
età  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Monimart  e;  43  jne_  de  Clichy  ;  86jf  rue  du  Bac 
i  rue  de3  Tourneliesj  i,  rue  Bourdaloue;  103,  n 


rve’j  rue  ue  umuj  )  ou,  juc  uu 

e-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac. 


PANCRÉATINE  DEFRES1E 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PABIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fols  son 
poids  de  c-  rpsgras  elle  digère  cinquante  fois  sou  poids  de  fibrine;  elle  transforme  en  glucose 
140  giammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

fca  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émnlslon  pan- 
eréa.lq.ie,  le»  Pilules  «le  pancréatine,  le  Vm  et  l’EHxlr  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISS0N 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO-AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

H  fonrnit  le»  élément»  principaux  du  sang  et  d  » 
®s.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfant*  dé¬ 
ciles,  les  convalescents,  dans  le  trait  ment  de  l'a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  el  d  -  la 
lencorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

CONSOMPT I O  N 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  C  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

îrôB-uUles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement,  Prix  :  3  fr.  50  &  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram 
bateau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,Parl». 


COALTAR  SAP0NINE 

Ferd  LE  BEUF,  INV™" 

DESINFECTANT  ÉNERGIQUE 

CICATRISANT  LES  PLAIES 
ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF.— Dépôt  &  Paris, 
rue  Ftéaumur,  25,  et  dans  tontes  les  Pharmacies. 


GLOBULES  ALLOUIN 

\  l’essence  d’EUCALYPTYS  Eucalyptol) 

V Essence  d’Eucalyplus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
Gubler,  qni  a  expérimenté  les  Globules  Allonin, 
i|,-na  obtenu  le*  meilleurs  résultat  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
expiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommeret  Gells,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro  - 
duits  tirés  de  V Eucalyptus  :  Teinture ,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  d1  extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capitales  à  l’Essence  pure  d  Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boite  *  fr.  50. 
Atcootature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Le»  préparations  d’EuCALYPios  donnent  de  grands 
succès  contre  les  A  ff,  étions  l  u  poumon  et  du  laryns ,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes  Goutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  d  sinfection  des  plaies. 

Pharmacie  BEI.PECH,  rue  du  Bac,  23,  PABIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  le.  Capsules  à  l’extrait  éthéré  de  cubèbe. 


épilepsie  —  Hystérie,  — Névroses: 

t-s  Lesi>op  de  Henri  Mure,  nu  bramme 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  ud  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  4  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abrt  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebron. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenriMure, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seal  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine  s  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires , 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Ponillet  se  confond  ei  fièrement  par  ses  pro- 
oriétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
el  x  naturelle»  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  ede  est  toujours  identi¬ 
que  et  scdve  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-active»,  ont  une  composition 
'déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expélition  par  la  poste.  —  Prix  1  la  boîte  de 
Poud  e  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flao.  de  pou  ire  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  ->AN,  86,  rue  du  Ban,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  Plies  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oiange9  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fon  dions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur»  de  tête, 
constipation,  douleurs  t  plgastiiques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissonsdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trai-emcnt  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipèriodique  du  quassia 
amara,  l’action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  i* 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters- 
bonrg),  a  été  accordée  exclusivement  lia 

Pepsine  de  Boudault,  8eui  fabricant  j* 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée».  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Per  ss,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


A®  CORPS  HÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  o  institué  et  faveur 
de  la  Gaulle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  b  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pajer  r'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8 
pour  paris  |  Six  mois.  .  .  16 

El  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  1U.  -  .  .  30 


‘ODR  L’ÉTRANGER 

ît  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Clinique  d’accouchements.  Sur  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  dit  spontané  (M.  Guéniot).  —  Du  traitement  du  choléra  par 
l’administration  coup  sur  coup,  d’énormes  quantités  de  boissons  aqueuses 
(20  litres  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures)  (M.  A.  Netter).  —  Société 
de  chirurgie.  —  Correspondance. —  Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences.  —  Nouvelles. 


CLINIQUE  D 'ACCOUCHEMENTS,  —  M.  Guéniot 
Suppléant  M.  le  professeur  Depaul. 

Sur  l'accouchement  prématuré,  dit  spontané. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  G.  Chantreuil,  chef  de  clinique.) 

Messieurs,  vous  avez  dû  être  frappés  du  grand  nombre  de 
femmes  qui,  depuis  un  mois,  sont  venues  accoucher  prématuré¬ 
ment  à  la  Clinique.  La  proportion  en  est  telle  qu’un  instant  elle  a 
représenté  plus  de  la  moitié  du  chiffre  de  nos  accouchées.  C’est 
là  un  fuit  trop  important  pour  que  je  le  laisse  passer  sans  com¬ 
mentaire  sous  vos  yeux. 

Et  d’abord,  quelles  sont  les  conditions  d’existence  des  femmes 
dont  il  s’agit?  Vous  avez  assisté  à  l’enquête  clinique  que  j’ai 
faite  à  cet  égard  dans  le  cours  de  nos  visites  ;  il  me  suffit  donc 
de  vous  en  rappeler  le  résultat. 

En  premier  lieu,  vous  avez  pu  constater  avec  moi  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  accouchées  sont  des  filles  ;  quelques-unes 
seulement  sont  des  femmes  mariées,  et  la  presque  totalité  des 
unes  et  des  autres  se  trouvent  dans  une  profonde  misère.  Plusieurs 
nous  ont  avoué,  sans  grand  détour,  qu’elles  n’avaient  pas  de 
quoi  s’alimenter,  qu’elles  manquaient  souvent  du  nécessaire 
même  pour  une  femme  non  enceinte.  —  Jugez  dès  lors  des  pri¬ 
vations  qu’elles  ont  dû  subir,  elles  qui  avaient  à  se  nourrir  pour 
deux  ! 

Ce  dénûment,  néanmoins,  ne  conslitue  pas  encore  l’influence 
la  plus  fâcheuse.  Rappelez -vous  ce  que  presque  toutes  nous  ont 
répondu  au  sujet  de  leur  travail  quotidien.  Malgré  la  grande 
variété  de  leurs  professions,  les  unes  se  disant  couturières,  pi¬ 
queuses  de  bottines,  domestiques  de  charge;  les  autres,  cuisi¬ 
nières  de  restaurant,  femmes  de  journée,  filles  de  magasin,  etc.; 
toutes  ou  presque  toutes  comptaient  onze  heures,  douze  heures 
et  plus  de  fatigue  chaque  jour.  Vous  n’avez  pas  oublié  celtp  fi  le 
dun°  17,  accouchée  à  huit  mois  et  demi,  qui,  de  sept  heures  du 
matin  à  minuit,  était  constamment  en  activité  pour  remplir  son 
office  ée  cuisinière  ;  ni  cette  autre  du  n°  16,  accouchée  plus  d’un 


mois  avant  terme,  et  qui,  malgré  des  conditions  moins  mauvaises, 
se  tenait  Idouze  heures  par  jour  debout  devant  un  comptoir  de 
vente;  ni  cette  jeune  chiffonnière,  couchée  aun°23,  qui  vint 
accoucher  à  sept  mois  et  demi  d’un  enfant  macéré,  et  qui,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sa  grossesse,  avait  été  employée  à  porter 
des  paquets  de  chiffons.  De  tels  exemples,  il  faut  en  convenir, 
sont  bien  significatifs  et  parlent  assez  d’eux-mêmes. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Vous  savez  combien  la  plupart 
de  ces  malheureuses  sont  assaillies  de  préoccupations  tristes.  Le 
plus  souvent  dépourvues  de  tout,  abandonnées  de  leur  séducteur, 
répudiées  par  leur  famille  ou  par  les  maîtres  qu’elles  servaient, 
elles  supportent  avec  douleur  le  présent  et  ne  voient  dans  l’avenir 
que  misères  et  souffrances.  Vous  en  avez  entendu  quelques-unes 
nous  confier  le  secret  de  leur  chagrin  et  nous  dire  combien,  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  leurs  larmes  étaient  fréquentes  et  leur  esprit 
agité. 

Eh  bien,  messieurs,  ce  sont  là  autant  de  circonstances  qui 
nous  expliquent,  chez  ces  femmes,  la  terminaison  prématurée  de 
la  grossesse,  l’accouchement  à  sept  mois  et  demi,  huit  mois  ou 
huit  mois  et  demi.  Ce  sont  ces  trois  causes  réunies,  —  alimen¬ 
tation  insuffisante,  excès  de  fatigue  physique  et  dépression  mo¬ 
rale  ou  chagrin  persistant  —  qui,  chez  plusieurs  d’entre  elles, 
ont  eu  incontestablement  la  part  principale  dans  cette  expulsion 
anticipée  de  leur  fruit.  Notez,  en  effet,  qu’elles  n’ont  éprouvé 
dans  le  cours  de  leur  grossesse  ni  maladie  aiguë,  ni  chute,  ni 
traumatisme;  et  qui  les  intoxications  syphilitique,  saturnine  ou 
autres  ne  sauraient  être  invoquées,  puisque  nos  investigations 
sur  ce  point  n’ont  fourni  que  des  résultats  négatifs. 

Dans  un  instant,  je  vous  signalerai  quelques  causes  spéciales 
d’accouchement  prématuré  ;  vous  savez  que  plusieurs  de  nos 
accouchées  en  offrent  aussi  des  exemples.  Mds,  auparavant  ,  re¬ 
cherchons  comment  agissent  lesinfluences  plus  générales  dont  je 
viens  de  vous  entretenir. 

Si  vous  considérez  à  part  l’une  quelconque  de  ces  influences, 
soit  l’excès  de  fatigue,  soit  le  chagrin,  soit  l’insuffisance  de  nourri¬ 
ture,  il  vous  faudra  certainement  lui  supposer  un  bien  haut  degré 
d’intensité  pour  qu’elle  arrive,  par  elle  seule,  à  déterminer  l’ac¬ 
couchement  avant  terme.  Son  action,  en  effet,  n’intéresse  pas 
directement  la  grossesse,  elle  s’exerce  d’abord  sur  l’ensemble  de 
l’économie  de  la  femme,  qu’elle  contribue  à  appauvrir.  Eu  fait, 
journellement  nous  voyons  accoucher  à  terme  des  femmes  qui 
ont  vécu,  les  unes  dans  la  misère,  les  autres  dans  la  tristesse, 
d’autres  enfin  dans  un  labeur  constant.  Mais  ce  qu’une  cause 
isolée  ne  parvient  pas  à  produire,  plusieurs  réunies  peuvent  le 
réaliser,  et  c’est,  en  définitive,  à  leur  association  qu’il  convient 
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de  rapporter,  chez  nos  accouchées,  la  manifestation  prématurée 
du  travail  de  l’accouchement. 

Chacune  de  ces  influences,  on  ne  saurait  en  douter,  provoque 
dans  les  grandes  fonctions  une  perturbation  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  et  plus  ou  moins  prolongée.  L’insuffisance  de  l’alimenta¬ 
tion  entrave  principalement  la  nutrition,  et,  par  elle,  beaucoup 
d’autres  fonctions  d’un  ordre  secondaire.  Le  chagrin  et  les  émo¬ 
tions  troublent  à  la  fois  l’innervation  et  la  circulation.  L’excès  de 
fatigue  musculaire  vient  ajouter  son  action  dépressive  à  celle 
des  causes  précédentes,  et  c’est  ainsi  que,  l’une  fortifiant  l’au¬ 
tre,  elles  aboutissent  à  des  effets  que  ni  l’une  ni  l’autre  n’aurait 
pu  produire  séparément.  Ces  troubles  persistants  des  grandes 
fonctions  retentissent  bientôt  sur  l’utérus,  dont  ils  altèrent  la 
circulation  et  surexcitent  les  contractions  latentes  ;  ils  exaltent 
sa  sensibilité  propre,  suractivent  le  développement  ou  l’hyper¬ 
trophie  de  ses  fibres  musculaires,  et  préparent  ainsi,  d’une 
façon  continue,  cet  organe  à  entrer  en  jeu  avant  l’époque  du 
terme. 

Tel  est,  messieurs,  le  mode  suivant  lequel  se  transmet,  jus¬ 
qu’au  foyer  même  de  la  grossesse,  l’influence  des  causes  mal¬ 
faisantes  dont  je  vous  entretiens.  Vous  le  voyez,  c’est  par  une 
action  indirecte,  lente,  non  interrompue  que  la  misère  physique 
et  morale  provoque  dans  la  matrice  un  travail  hâtif  et  précipite 
le  terme  de  la  gestation. 

Voici  maintenant  d’autres  femmes  qui,  elles  aussi,  sont  accou¬ 
chées  prématurément,  mais  par  des  causes  bien  différentes  des 
précédentes.  C’est  d’abord  la  femme  du  n°  7  qui,  atteinte  d’un 
prolapsus  utérin,  accoucha,  malgré  la  réduction  du  col,  vers 
7  mois  1/2;  puis,  celle  du  n°  24,  accouchée  à  7  mois  et  une 
semaine  par  suite  d’une  insertion  vicieuse  du  placenta  ;  puis 
celle  du  n°  15,  qui  expulsa,  à  7  mois  1/2,  un  enfant  mort  et 
macéré  ;  puis,  la  mère  des  deux  petits  jumeaux  que  vous  avez 
pu  voir  à  notre  visite,  et  dont  la  naissance  eut  lieu  vers  8  mois 
de  conception  ;  enfin,  cette  femme  du  n°  3,  dont  je  vous  ai  ré¬ 
cemment  retracé  l’histoire,  et  qui,  atteinte  d’un  kyste  volumi¬ 
neux  de  l’ovaïre,  accoucha,  ou,  pour  mieux  dire,  avorta  à 
5  mois  1/2.  Peut-être  ne  devrais-je  pas  mentionner  ici  ce  der¬ 
nier  fait,  puisque  l’expulsion  du  fœtus  s’est  effectuée  à  une  épo¬ 
que  où  celui-ci  n’était  pas  encore  viable.  Mais,  en  réalité,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  celte  particularité  peut  être  né¬ 
gligée  ;  d’autant  que,  généralement,  les  tumeurs  de  l’ovaire  per¬ 
mettent  à  la  grossesse  d’arriver  plus  près  de  son  terme. 

Comment  agissent  ces  causes  spéciales  pour  déterminer  pré¬ 
maturément  l’évacuation  de  la  matrice  ?  Quelle  qu’en  soit  la 
nature,  c’est  toujours  en  sollicitant  intempestivement  les  con¬ 
tractions  de  cet  organe,  ou  plutôt  en  exaltant  celles  qui,  dans 
le  cours  normal  de  la  gestation,  existent  à  l’état  obscur  et  ne 
se  révèlent  qu’à  une  main  exercée. 

Ainsi,  dans  la  grossesse  de  jumeaux,  comm&  dans  les  cas 
d’hydropisie  de  l’amnios,  la  distension  excessive  des  parois 
utérines  provoque  celles-ci  à  réagir,  à  se  contracter  et  à  com¬ 
mencer  le  travail  de  déplétion  avant  que  le  fruit  soit  arrivé  à 
maturité. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’une  tumeur  abdominale  entrave  le 
développement  de  la  matrice  ou  qu’une  irritation  permanente 
se  produit  sur  le  col  par  te  fait  d’un  prolapsus.  S’agit-il  d’une 
hémorrhagie  survenant  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  ? 
Le  mécanisme  de  son  action  est  encore  à  peu  près  le  même.  Que 
cette  hémorrhagie  soit  la  conséquence  d’une  insertion  vicieuse 
du  placenta  ou  qu’elle  reconnaisse  toute  autre  cause,  elle  dé¬ 
termine  en  effet  un  trouble  dans  la  circulation  de  l’utérus  et 


surexcite  consécutivement  les  contractions  de  cet  organe.  Ajou¬ 
tez  que  les  moyens  de  traitement  qu’on  lui  oppose  concourent 
souvent,  pour  une  bonne  part,  à  la  provocation  du  travail. 

Quant  aux  accouchements  avant  terme  qui  sont  dus  à  la  mort 
du  fœtus,  rien  de  plus  naturel  que  leur  existence,  ni  de  plus  aisé 
à  concevoir.  Une  fois  l’enfant  mort,  la  grossesse  ne  saurait  plus 
avoir  d’objet  ;  sa  terminaison  prochaine  devient  donc  pour  ainsi 
dire  fatale.  En  pareil  cas,  le  sang  de  la  mère,  privé  de  son  sti¬ 
mulus  ordinaire,  cesse  bientôt  d’arriver  jusqu’au  placenta.  Par 
suite,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  jouer,  entre  la  matrice  et  le  fœtus, 
le  rôle  d’un  corps  isolant  ;  et  l’œuf  tout  entier,  à  son  tour,  se 
trouve  en  quelques  jours  dans  les  conditions  d’un  corps  étran¬ 
ger  à  l’organisme.  Il  est  vraiment  remarquable  de  voir  comment 
l’utérus  qui,  auparavant,  nourrissait  cet  œuf  et  le  protégeait 
d’une  façon  si  exceptionnelle,  change  parfois  rapidement  de  dis¬ 
position  à  son  sujet,  devient  intolérant  pour  lui,  entre  en  surac¬ 
tivité  et  ne  se  repose  qu’après  son  entière  expulsion. 

Ainsi,  messieurs,  relativement  à  l’étiologie  de  l’accouchement 
prématuré,  voilà  toute  une  variéié  d’exemples  qui  se  trouvent 
accumulés  sous  vos  yeux.  Une  telle  réunion,  en  un  temps  si  court, 
représente  assurément  quelque  chose  d’insolite,  une  de  ces  séries 
de  faits  concomitants  qu’aucune  cause  commune  ne  semble  re¬ 
lier,  et  qui  sont  toujours  pour  le  médecin  une  réalité  inex¬ 
plicable. 

Ajoutez  aux  influences  qui  précèdent  les  chutes  ou  les  trauma¬ 
tismes,  les  intoxications  syphilitique  et  saturnine,  l’ictère  malin, 
les  grandes  et  brusques  émotions  de  l’âme,  comme  la  colère  ou 
la  frayeur,  et  vous  aurez  le  tableau  presque  complet  des  causes 
de  l’accouchement  prématuré  spontané.  Quand  je  dis  spontané, 
vous  comprenez  combien  cette  épithète,  après  la  revue  étiologi¬ 
que  que  je  viens  de  tracer,  se  trouve  inexactement  appliquée.  On 
peut  le  dire,  rien  n’est  moins  spontané  que  l’accouchement 
qualifié  tel.  Mais  c’est  par  opposition  avec  l’accouchement  pro¬ 
voqué  avant  terme  par  le  chirurgien,  que  nous  sommes  obligés 
de  recourir  à  cette  désignation  en  apparence  fautive.  De  fait, 
sur  ce  point  tout  le  monde  s’entend,  et  cela  suffit. 

En  résumé,  il  résulte  de  cet  examen  des  causes  spéciales  d’ac¬ 
couchement  prématuré  que,  contrairement  aux  causés  générales 
que  nous  avons  signalées  en  commençant,  elles  agissent  directe¬ 
ment,  soit  sur  la  fibre  musculaire  de  l’utérus,  soit  sur  l’innerva¬ 
tion  ou  sur  la  circulation  de  cet  organe. 

(A  suivre.) 


DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 

PAR  L’ADMINISTRATION,  COUP  SUR  COUP,'  D’ÉNORMES 

QUANTITÉS  DE  BOISSONS  AQUEUSES  (20  LITRES  ET  PLUS, 

DANS  LES  VINGT-QUATRE  HEURES)  (I). 

Par  M.  A.  Netter. 

III 

Dans  l’Inde,  le  choléra  exerça  d’abord  ses  ravages  de  1817  à 
1824;  alors  il  y  eut  une  intermission  et  l’on  se  croyait  à  la  fin 
de  l’épidémie.  Scot,  le  célèbre  Scot,  ayant  par  devers  lui  tous  les 
documents  nécessaires,  rédigea  son  livre  intitulé  :  Traité  complet 
du  choléra-morbus  de  l'Inde,  tel  qu'il  s'est  montré  dans  les  ter¬ 
ritoires  soumis  à  la  présidence  du  fort  Saint-George,  rédigé  par 
ordre  du  gouvernement..  1824.  (Ouvrage  traduit  par  Blin, 
1831.) 

J’en  transcris  le  passage  suivant  : 

«  Il  n’y  a  point  eu,  dans  la  pratique,  de  point  plus  universel- 
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'  Iement  établi,  d’un  commua  accord,  quoique  évidemment  un 
des  plus  sujets  à  contestation;  que  l 'interdiction  des  boissons  et 
des  délayants  dans  le  choléra.  On  tes  a  presque  unanimement 
regardés  comme  inadmissibles ,  sous  prétexte,  principalement, 
que  l’estomac  se  refuse  à  les  garder,  et  qu’il  importe  d’éviter 
tout  ce  qui  pourrait  entretenir  l’irritation  de  cet  organe 
nu  servir  à  la  renouveler;  mais  peut-on  bien  se  permettre  de 
ne  faire  aucune  attention  à  ce  sentiment  terrible  de  soif  qui 
forme  un  des  principaux  et  des  plus  affligeants  symptômes  de 
la  maladie?  Peut-on  aussi  négliger  cet 'état  du  corps,  privé  de 
toutes  ses  parties  séreuses  ou  aqueuses  ? 

«  Quelques-uns  de  nos  meilleurs  praticiens  ont,  àla  vérité,  per¬ 
mis  de  bonne  heure,  et  en  apparence  avec  avantage,^  l’usage 
des  boissons  adoucissantes,  délayantes  tièdes  et  même  des 
boissons  acidulées.  On  a  aussi  lieu  de  croire  que,  depuis  la  pre¬ 
mière  apparition  du  choléra  (en  J  817),  la  défense  rigoureuse 
■  d’user  des  liquides  a  reçu  quelques  modifications.  Mais  quoique, 
en  général,  l’on  accorde  maintenant  de  plus  grandes  quantités 
de  boissons,  l’avantage  réel  d’en  étendre  l’emploi  jusquà  rem¬ 
plir  l’office  de  délayants  n'a  pas,  ce  semble,  attiré  l’attention 
autant  que  le  demanderait  l’importance  du  sujet.  » 

On  le  voit,  de  1817  à  1824,  pendant  sept  ans,  les  médecins 
anglais,  bien  loin  d’appliquer  le  traitement  de  Sydenham,  ont 
tout  à  rebours  refusé  tes  boissons,  et  quand  ils  en  accordèrent, 
ce  fut  toujours  avec  parcimonie,  dans  la  crainte  d’augmenter 
l’irritation  de  l’estomac.  Ici  se  constate  un  des  effets  fâcheux  de 
la  doctrine  médicale  qui  alors  venait  de  s’établir.  «  L’humo- 
risme,  dit  éloquemment  Chôme!,  avait  régné  dans  les  écoles, 
pendant  des  siècles,  sans  partage.  Il  est  attaqué  vers  la  fin  du 
dernier  siècle,  et  en  quelques  années  le  triomphe  du  solidisme  est 
complet  et  incontesté.  C’est  ainsi  que  marchent  les  affaires 
humaines.  Dans  les  sciences,  dans  tes  lettres,  en  politique,  en 
toutes  choses,  les  opinions  des  masses  exercent  sur  tes  esprits 
une  action  comparable  à  celle  de  ces  torrents  qui  entraînent 
irrésistiblement  ce  qui  se  trouve  sur  leur  passage.  Telle  a  été 
l’influence  du  solidisme,  personnifié  dans  la  doctrine  de  l’irrita¬ 
tion.  Chacun  peut  se  rappeler  avec  quelle  puissance  elle  s’est 
étendue,-  quelle  tyrannie  elle  a  exercée...  »  On  en  a  ici,  hélas  ! 
une  preuve  trop  pénible.  Pendant  deux  mille  ans  l’humorisme 
guérissait  tes  cholériques  à  coup  sûr  par  le  lavage  intestinal  ;  le 
solidisme  vient  renverser  l’antique  doctrine  et  laisse  tes  malades 
mourir  de  soif,  oui,  mourir  de  soif  ;  car,  dans  le  choléra,  la  soif, 
tourmentant  les  malades  au  milieu  même  de  leurs  vomissements, 
est  le  cri  de  l’organisme  réclamant  l’eau  qui  fait  défaut.  En  vain 
les  désastres  se  succèdent  et  s’accumulent;  pérsonne  n’a  la 
pensée  de  consulter  Celse  ou  Sydenham,  et  aurait-on  ouvert  ces 
auteurs,  on  n’y  aurait  plus  rien  compris,  l’idée  d’une  matière 
âcre  dans  le  tube  digestif  (déjections  nuisibles  comme  nous 
disons  aujourd’hui)  et  tes  idées  corrélatives  de  délayants  et  de 
lavage,  tout  cela  étant  considéré  comme  choses  chimériques 
inconciliables  avec  la  doctrine  de  l’irritation. 

.  «  Telle  a  été,  à  l’origine  du  fléau,  la  déplorable  disposition 
des  esprits,  qui  s’est  encore  aggravée  par  l’idée  dès-lors  pré¬ 
conçue  que  le  choléra  actuel  serait  une  maladie  tout  à  fait  diffé¬ 
rente  du  choléra  de  Sydenham.  Laissons  encore  parier  Scot. 

En  1817,  quand  le  choléra  a  commencé  à  sévir,  les  médecine 
ignoraient  complètement  que,  dans  l’Inde,  l’affection  régnait  en- 
démiquement;  ils  ne  savaient  pas,  comme  Scot  enfin  le  démon¬ 
tre  en  1824,  que  déjà  de  semblables  épidémies  avaient  régné 
en  1814,  1783,  1773,  1770.  «  En  1817,  tout  le  monde,  dans 
l’Inde,  y  compris  les  médecins,  avait  été,  pour  ainsi  dire,  pris  au 


dépourvu.  La  maladie,  bien  que  non  nouvelle  en  réalité,  l’était 
pour  tes  uns  comme  pour  les  autres  ;  mais  depuis  qu’elle  est  de¬ 
venue  familière  aux  anciens  praticiens,  plusieurs  d’entre  eux  se 
rappellent  en  avoir  rencontré  des  cas  isolés...  Un  moment  on  a 
considéré  l’affection  comme  une  forme  insolite  et  maligne  du 
choléra  de  Sydenham,  mais  cette  idée  a  été  bientôt,  et  peut-être 
trop  précipitamment  abandonnée.  » 

On  le  voit,  tout  s’est  comme  conjuré  pour  égarer  tes  esprits. 
D’une  part,  idée  préconçue  de  maladie  nouvelle,  sur  laquelle, 
conséquemment,  tes  anciens  ne  sauraient  rien  apprendre;  d’au¬ 
tre  part,  doctrine  de  l’irritation  qui,  en  présence  des  vomisse¬ 
ments,  devait  refuser  les  boissons  !  !  ! 

En  1824,  enfin,  Scot  s’est  aperçu  qu’il  fallait  aussi  compter 
avec  la  soif  inextinguible  des  cholériques  ainsi  qu’avec  tes  pertes 
d’eau  éprouvées  par  tes  organismes,  et,  remontant  aux  causes  des¬ 
errements  suivis  :  «  Peut-être,  dit-il,  a-t-on  trop  précipitam¬ 
ment  abandonné  l’idée  d’un  rapport  avec  le  choléra  de  Syden¬ 
ham,  et  U  semble  que  le  traitement  par  les  boissons  très-abon¬ 
dantes  n’a  pas  attiré  l’attention  autant  que  le  comporterait 
l’importance  du  sujet...  »  Regrets  inutiles,  qui  ne  pourront 
ébranler  la  doctrine  tyrannique  de  l’irritation.  Le  choléra  se  ré¬ 
veille  dans  l’Inde,  y  sévit  jusqu’en  1830,  et  personne  n’a 
égard  aux  paroles  de  Scot.  Moreau  de  Jonnès,  qui  nous  décrit  là 
les  choses  jusqu’à  cette  dernière  époque,  énumère  tous  les  trai¬ 
tements  essayés,  et  ne  dit  mot  du  lavage  intestinal.  Est-il  besoin 
d’ajouter  qu’avec  l’extension  du  fléau  en  dehors  de  l’Inde,  en 
Europe,  les  errements  resteront  les  mêmes  :  idée  de  maladie 
nouvelle  et  doctrine  de  l’irritation  dominant  de  plus  en  plus  les 
esprits,  crainte  excessive  des  vomissements,  interdiction  ou  par¬ 
cimonie  des  boissons,  rien  ne  changera. 

En  vain,  de  nos  jours,  M.  Bouillaud  s’élève-t-il  contre  la  dis¬ 
tinction  scolastique  des  deux  choléras  ;  sa  voix  reste  sans  écho. 
Pendant  le  cours  des  épidémies  qui  se  succèdent,  divers  prati¬ 
ciens,  viennent  tour  à  tour  vanter  les  effets  prodigieux  du  traite¬ 
ment  par  les  boissons  en  quantité  énorme  :  personne  n’y  fait  la 
moindre  attention.  Depuis  dix  ans,  je  ne  cesse  de  rappeler  les 
esprits  à  la  pratique  ancienne,  en  1862,  en  1865,  en  1867,  on 
n’éeoute  rien.  Espérons  que  maintenant  les  choses  changeront 
et  que  toute  la  question  sera  reprise  ah  orn. 

Oa  dit  et  on  se  plaît  à  répéter  que  le  choléra  est  une  affection 
hizarre,  cédant  à  tel  remède  entre  les  mains  d’un  médecin,  ré¬ 
sistant  au  même  remède  entre  tes  mains  d’un  autre,  affection 
horriblement  meurtrière  aussi  à  un  moment  de  l’épidémie  et 
et  puis,  à  un  autre  moment,  se  dissipant  Lcilemen1,  dans  les  - 
cas  en  apparence  les  plus  graves;  oui,  foutes  ces  bizarreries  se 
sont  présentées  jusqu’ici  ;  mais  comment  en  eût-il  été  autrement  ! 
Dans  le  choléra,  c’est  l’eau  qui  fait  défaut,  et  jusqu’ici  nous 
avons  prescrit  de  l’opium, de  l’éther,  du  calomel,  du  gingembre, 
que  sais- je...  Naturellement  les  malades  ont  dû  guérir  ou  suc¬ 
comber,  selon  que,  chose  pour  nous  accessoire,  ils  auront  bu 
plus  ou  moins  d’eau.  Quant  à  l’influence  qu’exercerait  sur  la 
terminaison  des  cas  tel  ou  tel  moment  de  l’épidémie,  l’explica- 
ticn  pourrait  bien  être  de  la  même  simplicité.  En  effet,  au  dé¬ 
but  d’une  épidémie,  notre  confiance  dans  les  remèdes  actifs  nous 
fait  veiller  à  la  stricte  exécution  de  nos  ordonnances,  jusqu’à  ce 
que,  découragés  par  l’inutilité  de  nos  soins,  de  guerre  lasse,  nous 
ne  faisons  plus  rien,  ne  prescrivant  plus  que  par  acquit  de  con¬ 
science  ;  alors  les  malades,  ceux  des  hôpitaux,  sont  comme 
abandonnés  à  eux-mêmes,  et  s’ils  obtiennent  d’un  infirmier  la 
seule  chose  qu’ils  demandent,  à  savoir  de  l’eau,  ils  ressuscite¬ 
ront  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  la  grande  surprise  des  me- 
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détins  dont  l’attention  était  ail!eurs.  Rappelez-vous  les  paysans 
dont  parle  Legroux  et  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  guéris¬ 
saient,  grâces  aux  seaux  de  leurs  puits. 

Le  choléra  est  une  affection  bizarre  !  Mais  non  ;  autour  de  nous, 
dans  la  nature,  rien  n’est  bizarre,  et  tous  les  faits  y  sont  égale¬ 
ment  ordinaires,  c’est-à-dire  rentrant  tous  dans  l’ordre  des  lois  de 
nature.  Seule,  l’intelligence  humaine  est  trop  souvent  bizarre,  au 
çoint  qu’ici,  s’étant  engagée  dans  la  question  de  travers,  et 
ayant  pas  tardé  à  voir  les  choses  grimacer  les  unes  avec  les 
autres,  elle  s’en  prend  à  la  nature,  disant  que  les  faits  sont  bi¬ 
zarres.  Je  l’ai  déjà  dit  à  propos  d’autres  questions  :  de  même 
qu’en  optique,  les  miroirs  convexes  et  concaves  renvoient  des 
images  grotesques,  de  même  l’esprit  humain,  miroir  intellectuel, 
s’il  est  imbu  d’idées  fausses,  reflète  les  choses  de  travers.  Bref, 
l’aveu  même  que  le  choléra  nous  apparaît  comme  une  affection 
bizarre,  cet  aveu  même  est  la  déclaration  que  la  question  a  été 
horriblement  engagée.  Donc  il  faut  reprendre  les  choses  ab  ovo, 
et  en  thérapeutique,  eu  égard  aux  ressemblances  incontestées 
entre  les  deux  choléras,  commencer  d’abord  par  le  traitement 
traditionnel.  Si  c’est  de  ma  part  une  illusion,  nous  aurons  tou¬ 
jours  le  temps  de  revenir  à  nos  errements  actuels. 

Je  terminerai  cet  exposé  par  quelques  considérations  sur  la 
diarrhée  initiale  du  choléra  et  sur  les  cas  dits  foudroyants;  fina¬ 
lement,  je  formulerai  les  conditions  du  traitement. 

(La  fin  proehainemant.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  octobre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  simulant  son  renversement. 

—  M.  eéon  LE  FORT.  La  pièce  anatomique  que  je  vous  présente 
offre,  comme  intérêt,  son  volume  et  son  siège  exceptionnels  et  quel¬ 
ques  particularités  intéressant  le  diagnostic.  Le  30  septembre,  entrait 
dans  mon  service  à  Lariboisière  une  femme  de  40  ans,  extrême¬ 
ment  anémiée,  au  point  de  faire  redouter  une  mort  prochaine. 
Cette  anémie  ne  pouvait  être  attribuée  qu’à  des  métrorrhagies  fré¬ 
quentes  survenues  depuis  deux  ans.  Deux  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  elle  vit  sortir  de  la  vulve  une  tumeur  d’abord  petite,  mais 
dont  le  volume  augmenta  rapidement,  et  dont  la  sortie  était  accé¬ 
lérée  par  les  efforts  d’expulsion  qu’amenait  sa  présence.  Le  lende¬ 
main,  l’hémorrhagie  devint  subitement  considérable,  et  subitement 
aussi  la  malade  accoucha  en  quelque  sorte,  mais  sans  efforts  et 
sans  douleurs,  de  la  tumeur  volumineuse  pour  laquelle  elle  vint 
réclamer  nos  soins. 

Cette  tumeur  pyriforme  a  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme; 
sa  base  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière,  allongée  transversa¬ 
lement.  Le  pédicule,  de  la  grosseur  du  poignet,  se  perd  dans  le 
vagin.  Sa  surface,  noire  par  places,  grisâtre  dans  d’autres  points, 
paraît  en  voie  de  mortification;  du  côté  du  pédicule,  au  contraire, 
elle  est  rosée,  extrêmement  vasculaire,  et  présente  l’aspect  d’une 
muqueuse  dont  les  vaisseaux  seraient  variqueux. 

Tout  d’abord,  je  songe  à  un  polype  de  l’utérus  spontanément 
expulsé  ;  mais  en  pratiquant  le  toucher,  je  constate  des  particularités 
très-insolites.  Le  doigt,  mené  le  long  du  pédicule,  arrive  au  cul-de- 
sac  vaginal,  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière  sans  rencontrer  au¬ 
cune  saillie,  aucune  dépression,  aucune  bride  qui  puisse  faire  croire 
à  la  présence  du  col  utérin. 

Assez  incertain  sur  le  parti  à  prendre,  je  pris  l’avis  de  mon  collè¬ 


gue  M.  Verneuil.  Sa  première  impression  fut  qu’il  s’agissait  d’un 
polype  utérin;  mais  le  toucher  lui  fit  également  abandonner  ce  dia¬ 
gnostic,  et  nous  crûmes  tous  deux  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
fibreuse  volumineuse  implantée  sur  le  fond  et  sur  la  face  périto¬ 
néale  de  l’utérus,  tumeur  ayant  peu  à  peu  invaginé  le  fond  de  l’or¬ 
gane  dans  son  col,  et  qu’en  dernier  lieu,  le  col  lui-même,  au  mo¬ 
ment  de  l'accouchement  de  cette  tumeur,  s’était  invaginé.  Cette 
hypothèse  pouvait  seule  expliquer  les  phénomènes  observés. 

Nous  pensions  donc  que  l’enveloppe  extérieure  de  la  tumeur  était 
formée  par  du  tissu  utérin  entourant  une  volumineuse  tumeur 
fibreuse,  et  que  le  pédicule  était  formé  par  le  col  utérin  retourné 
et  coiffé  d’une  faible  partie  de  la  muqueuse  vaginale.  Une  incision 
faite  à  la  base  libre  de  la  tumeur  ne  donna  issue  qu’à  un  peu  de 
sérosité;  cette  partie  était  en  voie  de  mortification. 

Il  nous  parut  utile,  en  raison  de  l’état  grave  de  la  malade,  de  la 
débarrasser  d’une  tumeur  dont  le  poids,  par  les  tiraillements  qu’il 
exerçait,  paraissait  la  cause  des  vomissements  incessants  qui  s’étaient 
montrés  depuis  deux  jours,  et  de  la  débarrasser  aussi  d’un  foyer 
d’infection,  en  retranchant  ce  qui  paraissait  se  sphacéler.  Le  len¬ 
demain,  avec  l’aide  de  M.  Verneuil,  je  fis  au  galvano-cautère  une 
incision  circulaire  sur  le  pédicule;  comme  il  s’écoulait  cependant 
du  sang  (ressemblant  à  de  la  sérosité  sanguinolente),  et  que  l’état 
de  la  malade  rendait  grave  la  moindre  hémorrhagie ,  j’appliquai 
sur  .ce  pédicule,  un  peu  au-dessus  de  l’incision,  une  chaîne  d’écra- 
seur  faisant  l’office  d’une  ligature  en  masse.  Toute  hémorrhagie 
cessa.  J’incisai  alors  verticalement  ce  tissu  en  partie  sphacélé  qui, 
dans  nos  prévisions,  devait  être  du  tissu  utérin  entourant  la  tumeur 
fibreuse,  et  en  effet,  après  avoir  incisé  une  couche  mince  d’une 
sorte  de  tissu  aréolaire,  nous  trouvâmes  une  sorte  de  cavité  dans 
laquelle  on  pouvait  promener  le  doigt  autour  d’une  volumineuse 
tumeur,  laquelle  incisée  à  son  tour,  était  évidemment  une  tumeur 
fibreuse.  Notre  diagnostic  nous  parut  dès  lors  pleinement  justifié. 
J'appliquai  près  de  la  chaîne  de  l’écraseur  une  forte  ligature,  et 
j’excisai  la  tumeur’: 

Après  l’opération,  les  vomissements  cessèrent.  La  malade  étant 
très-faible,  je  lui  fis  donner  chaque  jour  une  demi-bouteille  de 
champagne  ;  mais  après  trente-six  heures  de  mieux  apparent ,  elle 
alla  en  s’affaiblissant,  et  mourut  dans  la  nuit  du  deuxième  jour, 

A  l’autopsie,  que  je  fis  moi-même  avec  le  plus  grand  soin,  je 
comptais  trouver  la  confirmation  de  notre  diagnostic,  mais  après 
avoir  ouvert  le  ventre,  je  constatai  que  l’utérus  avec  son  volume 
normal,  ayant  pu  remonter,  grâce  à  l’enlèvement  de  la  tumeur,  se 
trouvait  à  sa  place  ordinaire. 

Rien  d’anormal  n’existait  du  côté  du  bassin.  Je  sciai  le  pubis, 
j’incisai  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  je  constatai  que  le  pédi¬ 
cule  se  continuait  sans  aucune  marque  de  démarcation  avec  la  mu¬ 
queuse  vaginale.  Aucune  trace  de  col  ne  pouvait  être  constatée. 
J’incisai  par  le  bassin  le  fond  de  l’utérus,  j’introduisis  une  sonde 
cannelée  que  je  vis,  à  la  surprise  de  tous,  sortir  par  une  fente  allon¬ 
gée,  existant  sur  la  face  postérieure  du  pédicule,  fente  que  même 
sur  le  cadavre  et  après  l’ouverture  du  vagin,  l’examen  direct  ne 
nous  avait  pas  fait  apercevoir,  car  elle  ressemblait  à  un  pli  verti¬ 
cal,  à  une  légère  dépression  linéaire  du  pédicule.  Cette  fente,  me¬ 
surant  4  centimètres  de  longueur,  n’était  autre  que  l’ouverture  du 
col  utérin,  et  en  résumé,  cette  tumeur  est  une  tumeur  fibreuse  déve¬ 
loppée  très-près  de  la  face  libre  et  sur  la  superficie  du  col;  tumeur 
qui,  en  s’accroissant,  a  continué  à  se  coiffer  d’une  certaine  quantité 
de  tissu  du  col,  laquelle  a  subi  une  hypertrophie,  faisant  plus  que  com¬ 
penser  son  extension.  Le  coi  s'est  à  son  tour  allongé,  hypertrophié, de 
telle  sorte  qu’il  ne  faisait  qu’un  avec  la  tumeur,  dont  il  constituait  le 
pédicule  ;  et,  ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  cette  tumeur,  c’est  que 
sa  configuration,  son  mode  de  développement,  pourraient  faire 
commettre  à  d’autres  l’erreur  de  diagnostic,  dans  lequel  un  examen 
attentif  a  fait  tomber  M.  Verneuil  et  moi,  bien  que  notre  impression 
première  eût  été  que  nous  avions  affaire  à  un  polype. 

M.  tarmer.  Les  tumeurs  fibreuses  développées  dans  une  des 
lèvres  du  col  ne  sont  pas  très-fréquentes.  J’ai  vu  un  cas  de  ce 
genre. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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.Une  femme  présentait  une  tumeur  qui  emplissait  le  vagin.  Je 
cherchai  le  pédicule  et  ne  le  trouvai  point.  L’examen  an  spéculum 
ne  me  permit  pas  de  trouver  le  col  que  je  supposais  dévié.  Je  pensai 
à  enlever  la  tumèur,  car  il  me  paraissait  bon  d’agir,  à  cause  des 
pertes  qui  affaiblissaient  la  malade.  Je  vis  la  malade  avec  M.  Hu- 
guier,  qui  considéra  ce  fait  comme  rare  et  comme  un  exemple  de 
corps  fibreux  du  col,  et  il  fut  d’avis  de  ne  pas  opérer,  parce  que, 
disait-il,  si  l’on  opère  ces  tumeurs  avant  qu’elles  soient  pédiculées, 
On  s’expose  a  ouvrir  le  cul-de-sac  péritonéal. 

m.  chassaignac.  Le  toucher  rectal  a-t-il  été  pratiqué?  Il  four¬ 
nit  dans  les  cas  de  ce  genre  de  précieux  renseignements.  Si  l’on  y 
joint  l'introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  et  qu’on  la  promène 
dans  tous  les  sens,  en  même  temps  que  l’oa  touche  par  !e  rectum, 
on  peut  constater  l’absence  ou  la  présence  de  l’utérus.  C’est  ainsi 
que  j’ai  reconnu  l’absence  de  l’utérus  chez  une  jeune  fille  qui, 
néanmoins,  était  hystérique. 

Le  danger  d’ouvrir  le  péritoine  lorsqu’on  enlève  une  tumeur  du 
col,  n’existe  pas  pour  l’opérateur  qui  observe  les  règles  prescrites 
pour  ce  genre  d’opération;  si  l’on  circonscrit  la  tumeur  en  y  pas¬ 
sant,  d’avant  en  arrière,  un  trocart  courbe,  autour  duquel  on  jette 
une  chaîne  d’écrasement,  on  évitera  de  toucher  le  péritoine. 

M.  le  fort.  Je  n’ai  rien  trouvé  de  précis  par  le  toucher  rectal. 
La  tumeur  que  l’on  voit  sur  cette  pièce  aurait  pu  me  faire  supposer 
que  c’était  le  col,  mais  je  ne  pouvais  arriver  jusqu’au  corps  de 
l’utérus. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Tarnier  Je  crois 
que  l’on  peut  opérer  près  du  col,  et  si  l’on  n’enlève  pas  toute  la 
tumeur,  on  peut  en  enlever  une  partie.  M.  Depaul  a  enlevé  une 
hypertrophie  du  col  avec  l’écraseur,  et  j’ai  enlevé  des  corps  fibreux 
emplissant  le  bassin  avec  cet  instrument. 

J’ajoute  qu’il  n’est  pas  facultatif  d’enlever  ou  de  laisser  des  tu¬ 
meurs  semblables  à  .  celles  dont  il  est  ici  question  ;  il  ne  faut  pas 
laisser  les  malades  s’affaiblir. 

M.  TARNIER.  La  palpation  de  l’abdomen  et  le  toucher  rectal  per¬ 
mettent  de  trouver  l’utérus,  cela  est  incontesté.  Mais  chez  les  fem¬ 
mes  très-grasses,  il  y  a  de  très-grandes  difficultés  pour  tirer  profit 
de  ces  explorations.  Une  femme  m’a  été  envoyée  à  la  Maternité,  elle 
avait  une  tumeur  au  museau  de  tanche;  le  toucher  combiné  avec  le 
palper  abdominal  n’a  pas  permis  de  sentir  le  fond  de  l’utérus. 

J’ai  été  surpris  de  voir  M.  Hugnier  dire  que  les  tumeurs 
fibreuses  du  col  étaient  rares.  Je  ne  les  crois  pas  très-fréquentes, 
mais  je  pense  qu’il  en  a  été  déjà  observé  un  bon  nombre. 

Quant  à  l’opportunité  de  l’opération,  elle  dépend  du  caractère 
du  chirurgien;  dans  le  cas  que  j’ai  observé  et  pour  lequel  M.  IIu- 
gnier  était  d’avis  d’attendre,  il  n’y  avait  pas  de  pertes  inquiétantes, 
et  la  crainte  de  toucher  le  péritoine  en  enlevant  la  tumeur  me 
paraissait  justifiée. 

Bi.  blot.  J’ai  été  consulté  pour  un  mariage  à  l’effet  de  savoir  si 
une  jeune  fille  avait  un  utérus.  J’ai  introduit  une  sonde  dans  la 
vessie,  et  j’ai  exploré  ainsi  le  bassin  avec  la  plus  grande  facilité. 
Les  résultats  obtenus,  combinés  à  ceux  qui  étaient  fournis  par  le 
toucher  rectal,  m’ont  permis  d’affirmer  qu’il  n’y  avait  pas 
d’utérus. 

Pour  ce  qui  est  des  opérations,  il  ne  faudrait  pas  être  timoré  à 
l’excès. 

On  doit  opérer,  même  si  les  pertes  ne  sont  pas  abondantes,  et  ne 
pas  attendre  que  les  femmes  soient  affaiblies.  Les  petites  hémor¬ 
rhagies  répétées  sont  plus  redoutables  que  de  grandes  hémorrha¬ 
gies  éloignées. 

M.  lefort.  On  ne  peut  savoir,  par  le  toucher  rectal,  ni  où  com¬ 
mence  ni  où  finit  l’utérus  dans  les  cas  pareils  à  celui  dont  j’entre¬ 
tiens  mes  collègues,  puisque,  à  l’autopsie  et  de  visu  on  ne  peut 
pas  préciser  où  se  termine  le  col  et  où  commence  la  tumeur 
fibreuse. 

M.  goton.  Mais  la  tumeur  n’est  pas  le  col  lui-même,  et  le  tissu 
utérin  qui  l’environne  n’est  pas  exceptionnel.  C’est  au  contraire  la 
règle  que  le  tissu  utérin  entoure  le  fibrome. 

M.  trëlat  II  y  a  beaucoup  de  confusion  parce  que  l’on  ne  se 


décide  pas  à  appeler  les  tumeurs  fibreuses  par  leur  véritable  nom., 
celui  de  myome. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Il  octobre  1872. 

Monsieur, 

J’arrive  de  la  campagne,’où  je  m’étais  arrangé  des  vacances- si 
complètes  qu’aucune  publication  scientifique,  pas  même  votre  très- 
estimable  journal,  ne  parvenait  jusqu’à  moi.  Ce  n’est  qu’à  mon  re¬ 
tour  en  ville,  et  par  votre  numéro  du  30  septembre  dernier,  que 
j’ai  eu  connaissance  du  décret  rendu,  à  la  date  du  23  septembre, 
par  le  Président  de  la  République,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre,  et  que  vous  avez  reproduit  .tout  au  long  dans  vos  co¬ 
lonnes.  Votre  journal,  comme  son  titre  l’indique  et  comme  ses  tra¬ 
ditions  l’y  obligent,  est  l’organe  naturel  des  médecins  tant  civils 
que  militaires,  et  c’est  à  ce  titre  que  je  me  permets  de  vous  sou¬ 
mettre  les  réflexions  suivantes  que  m'inspire  le  décret  en 
question. 

Aux  premières  lignes  de  ce  document  officiel  on  éprouve  une  cer¬ 
taine  satisfaction,  car  on  peut  supposer  qu’il  s’agit  là  de  porter  re¬ 
mède  à  un  étal  de  choses  que  tous  s’accordent  à  trouver  défectueux; 
je  veux  parler  de  cette  division  des  médecins-majors  de  l’armée  en 
deux  catégories,  celle  des  hôpitaux  qui  comprend  180  sujets,  et 
celle  des  corps  de  troupe  qui  en  comporte  280.  Aux  premiers  seuls 
est  dévolu  le  soin  de  traiter  nos  soldats  malades  ;  les  autres,  —  les 
médecins  des  corps,  —  sont  condamnés,  en  temps  ordinaire  du 
moins,  à  ne  faire  presque  que  signer  des  billets  d’hôpital  pour 
leurs  hommes,  pour  peu  que  ceux-ci  tombent  sérieusement  ma¬ 
lades,  car  il  leur  est  interdit,  de  par  le  règlement,  de  conserver, 
soit  à  la  chambre,  soit  à  l'infirmerie,  un  soldat  dès  qu’il  a  la  fièvre. 

On  sait  que  c’est  par  voie  de  concours,  qu'aux  termes  du  décret 
organique  de  1852,  on  passe  du  service  des  corps  de  troupe  dans 
celui  des  hôpitaux. 

Disons  bien  vite  que  ce  mode  de  fonctionnement  a  le  tort  im¬ 
mense,  entre  plusieurs  autres,  de  tenir  systématiquement  éloignés 
de  la  pratique  médicale,  c’est-à-dire  de  l’unique  moyen  de  perfec¬ 
tionnement  professionnel,  toute  une  catégorie  de  docteurs  en  méde¬ 
cine,'  formés  à  grands  frais  et  à  grand’peine  par  l’État  ;  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  qu’à  un  moment  donné,  en  temps  de  guerre  surtout,  ces 
mêmes  docteurs  ne  puissent  être  appelés  par  les  circonstances  à 
prendre  la  direction  de  services  importants,  pour  lesquels  ce  ne  se¬ 
rait  pas  trop  de  toutes  les  ressources  de  praticiens  rompus,  de  lon¬ 
gue  main,  au  maniement  des  malades. 

Un  autre  défaut  choquant  de  ce  système,  c’est  que  tandis  que 
l’État  se  prive  volontairement  d’utiliser  les  services  et  le  savoir  de 
serviteurs  dont  il  s’est  plu  à  compléter  lui-même  l’éducation  médi¬ 
cale,  il  se  résigne  à  confier  les  malades  de  son  armée,  dans  de  nom¬ 
breux  hospices  civils,  à  des  ipédecins  qui  peuvent  lui  être  absolu¬ 
ment  inconnus,  et  sur  lesquels,  en  tout  état  de  cause,  il  ne  saurait 
avoir  d’action  efficace. 

De  pareils  errements,  dont  le  décret  constate  les  abus,  réclament 
une  prompte  réforme.  Un  instant  j’ai  eu  l’espoir  que  le  décret  ve¬ 
nait  couper  court  à  ces  abus,  sans  attendre  l’éclosion  de  ce  travail 
de  réorganisation  du  service  de  santé  qu’il  mentionne,  et  dont  le 
besoin  se  fera  désormais  sentir  plus  vivement  encore  que  par  le 
passé,  car  le  décret,  hélas  !  me  parait  avoir  aggravé  notablement 
l’état  des  choses.  Le  but  qu’il  se  propose,  en  effet,  c’est  de  suppléer 
à  l’insuffisance  du  nombre  des  médecins  traitants,  qui  se  fait  sentir, 
paraît-il,  dans  certains  hôpitaux;  pour  y  atteindre,  il  autorise,  en 
cas  de  besoin,  les  généraux  divisionnaires  à  désigner  d’office,  et  m 
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la  proposition  des  intendants  militaires ,  les  médecins  des  corps  voi¬ 
sins  pour  faire,  en  môme  temps  que  leur  service  régimentaire,  le 
service  des  hôpitaux. 

En  résumé,  toute  la  modification  consiste  à  substituer  aux  déci¬ 
sions  du  concours  l’initiative  de  l’intendance. 

Cette  mesure  est  signalée  comme  provisoire,  sans  doute,  et  elle 
-cessera  d’être  exécutoire  quand  l'organisation  définitive  qu’on  an- 
. nonce  sera  mise  en  vigueur;  en  attendant,  n’en  voici  pas  moins, 
l’intendance  investie  de  la  grave  mission  de  recruter  le  personnel 
traitant  des  hôpitaux.  Quant  à  la  division  déplorable  des  médecins 
-en  deux  catégories,  elle  subsiste  toujours;  les  médecins  des  régi¬ 
ments  y  perdent  même  la  faculté  qu’ils  avaient  d’entrer  à  leur  gré 
-dans  le  service  hospitalier,  à  la  seule  condition  de  faire,  au  concours, 
la  preuve  de  leur  aptitude  :  dorénavant  ils  devront  attendre  le  choix 
de  l’intendance. 

En  vérité,  on  reste  perplexe  et  profondément  troublé,  par  ce  temps 
de  service  militaire  obligatoire,  eji  présence  de  ces  nouvelles  et 
écrasantes  attributions  dévolues  à  l’intendance.  Quels  que  soient  le 
mérite  reconnu  et  les  lumières  incontestables  de  la  plupart  des 
membres  de  ce  corps,  on  se  demande  sur  quels  indices  ces  fonc¬ 
tionnaires  se  baseront  pour  juger  de  l’aptitude  professionnelle  des 
■médecins.  En  pareil  cas,  le  conseil  de  santé,  malgré  sa  compé¬ 
tence  éprouvée,  malgré  sa  grande  habitude  de  diagnostiquer  les 
hommes,  et  encore  bien  qu’il  eût  à  sa  disposition  le  dossier  moral 
et  scientifique  de  chacun  de  ses  subordonnés,  dossier  grossi  et  com¬ 
plété  incessamment  par  les  notes  successives  des  inspections  médi¬ 
cales  nouvelles,  le  conseil  de  santé,  dis-je,  ne  croyait  pas  pouvoir 
-résoudre  la  .question  autrement  que  par  l’épreuve  du  concours. 

■  Comment  l’intendance  arrivera-t-elle  à  se  passer  de  ce  critérium 
précieux? 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  en  effet,  le  concours  est  le  meilleur, 
sinon  l’unique  moyen  connu  jusqu’ici  de  sonder  la  capacité  d’un 
médecin,  surtout  quand  ce  concours,  comme  celui  qui  présidait  à 
l’entrée  des  hôpitaux  militaires,  porte  presque  exclusivement  sur 
des  épreuves  pratiques.  Dans  ces  conditions,  il  échappe  aux  repro¬ 
ches  les  plus  fondés  qu’on  lui  ait  adressés.  Il  ne  risque  pas  de  faire 
triompher  ces  nullités  bavardes  qui  sont  habiles  à  cacher  le  vide  de 
leur  esprit  sous  un  déluge  de  mots,  et  qui  se  sont  stérilement 
exercées  à  traiter  indifféremment  de  omni  re  scibiti  et  de  quibusdam 
aliis.  Ilne  saurait  davantage  faire  sombrer  les  travailleurs  sérieux 
.et  instruits,  mais  dépourvus  du  talent,  après  tout  secondaire  ici,  de 
bien  dire.  Mais  pour  le  déshérité  de  la  fortune,  pour  celui  qui  n’a 
point  d’autre  appui  que  son  travail  et  son  mérite,  le  concours  reste 
et  restera  toujours  un  moyen  assuré  de  conquérir  sa  place  au  so¬ 
leil.  En  revanche,  il  est  une  barrière  protectrice  contre  les  médio¬ 
crités  ambitieuses  et  contre  ces  personnalités  remuantes  qui  fondent 
leur  espoir  d’avenir  beaucoup  plus  sur  le  savoir-faire  que  sur  le 
savoir. 

Voilà  pourquoi  le  concours  est  utile,  indispensable,  et  que,  loin 
de  le  voir  disparaître,  on  voudrait  qu’il  présidât  à  la  collation  des 
principaux  grades  de  la  médecine  militaire. 

Pauvre  concours!...  le  décret  n’est  pas  tendre  pour  lui,  car  il 
l’accuse  formellement  de  n'avoir  pas  tenu  tout  ce  qu’on  en  attendait. 
C’est  ici  une  des  plus  regrettables  obscurités  dont  il  s’est  glissé 
plusieurs  dans  la  contexture  du  décret  ;  serait  ce  donc  que  ce  der¬ 
nier  reprocherait  aux  élus  du  concours  d’avoir  été  inférieurs  à  leur 
tâche?  Ce  serait  là  un  reproche  bien  immérité,  à  l’adresse  de  ser¬ 
viteurs  dévoués,  qui  forment,  en  somme ,  l’élite  du  corps  de  santé, 
et  qui  ont  affirmé  leur  capacité  supérieure  dans  les  circonstances 
les  plus  diverses  et  les  plus  difficiles;  mais  non  :  une  telle  pensée 
ne  saurait  avoir  été  conçue  par  l’homme  éminent  et  juste  qui  a 
signé  le  décret.  Il  est  évident  que  celui-ci  n’a  eu  en  vue  que  l’in¬ 
suffisance  numérique  des  candidats,  dont  ilne  s’est  jamais  présenté 
un  nombre  assez  grand. pour  remplir  tous  les  emplois  du  cadré  ré¬ 
glementaire.  On  est  bien  forcé  de  reconnaître,  en  effet,  que  beau¬ 
coup  de  sujets  d’une  capacité  notoire  se  tenaient  systématique¬ 
ment  éloignés  du  concours,  préférant  ainsi  la  -vie  facile  de  régi¬ 
ment,  malgré  son  horizon  borné  comme  avancement.,  aux  chances 


du  principalat,  qui  étaient  jusqu’ici  .exclusivement  réservées  aux 
médecins  des  hôpitaux. 

On  n’a  pas  à  ohereher  bien  loin  la -raison  d’une  semblable  . absten¬ 
tion  cette  raison,  trop  légitime  hélas  !  et  fort  connue,  vient  encore 
dlètre  mise  en  pleine  lumière  flans  un  remarquable  article  que  :1a 
Gazette  hebdomadaire  a  inséré.dams  -son  numéro  du  4  -octobre  der¬ 
nier;  ce  qui -éloigne  du  concours,  ainsique  l’indique  le  distingué 
rédacteur  de  cet  article,  ce  .ne  sont  pas  les  difficultés  de  l’épreuve 
assurément,  car  il  ne  s’agit  que  d’une  épreuve  toute  pratique,  où 
il  suffit  de  montrer  qu’on  sait  porter  fin  diagnostic,  instituer  un 
traitement  et  pratiquer  méthodiquement  une  autopsie,  -ou  faire  selon 
l’art  une  opération  chirurgicale.  Cette  démonstration  est  'à  la  portée 
de  tout  médecin  de  .quelque  valeur,  set  -celui  -qui  serait  impuissant 
à  y  satisfaire  ne  saurait  évidemment  prétendre  à  un  service  dlhô- 
pital.  Ce  qui  repousse  les  candidats  sérieux,  ce  n;est  donc  pas  la 
preuve  à  fournir,  c’est  bien  plutôt  la  presque  certitude,  pour  les 
élus,  d’être  dirigés  sans  délai  sur  l’Algérie.  Il  y  a,  en  Algérie, 
45  hôpitaux,  pour  40  qui  existent  en  France  ;  c’est  le  personnel 
fourni  par  le  concours  qui  doit  suffire  à  les  desservir  tous.  Il  en 
résulte  que  tons  les. médecins  quise  présentent  au  concoursfloivent 
prendre  leur  parti  de  passer  la  meilleure  partie  de  leur  carrière  en 
Afrique,  -sans  profit  ni  pour  leur  avancement,  ni  pour  leur  réputa¬ 
tion  scientifique,  >ni  pour  -leur  santé.  Bien  plus,  on  sait  quand  on 
ira  en  Algérie,  mais,  faute  d'un  four  de  trôle  équitablement  établi 
et  rigoureusement  suivi,  on  ne  sait  jamais  .quand  on  en  reviendra; 
on  n’a  même  que  trop  souvent  l’amère  déception  de  voir  des 
camarades  plus  heureux,  et  qui  ont  eu  l’adresse  de  se  maintenir 
loin  de  l’Algérie,  où  ils  n’iront  jamais,  dans  des  centres  favorisés, 
où  tous  les  moyens  d'instruction  et  de  perfectionnement  sont  à  leur 
portée,  recueillir  les  récompenses  qu’on  pouvait  croire -avoir  méritées. 

Oui,  l’Algérie,  telle  est  la  pierre  d’achoppement  qui  faisait  échouer 
le  concours  ;  ne  la  cherchons  pas  ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  domine  la  question  et  ce  qui  en  fait  le 
fond,  c’est  la  santé  du  soldat.  .Gomme  il  n’a  pas  la  faculté  de  choi¬ 
sir  -ses  médecins,  il  est  nécessaire  qu’on  lui  attribue  les  meilleurs, 
les  plus  capables  :  le  concours  les  lui  assurait,  sans  contredit.;  dé¬ 
sormais,  il  faut  se  demander  si  l’intendance,  -malgré  son  bon  vou¬ 
loir,  effectuera  aussi  heureusement  le  triage  délicat  qui  lui  est  im  ¬ 
posé.  N’est-il  pas  à. craindre  qu’involontairement -elle  laisse  la  porte 
s'ouvrir  trop  souvent  à  l'ambition  mon  justifiée,  plutôt  -qu’au  vrai 
mérite?  Gare  aux  épaves  du  .concours  !  !J 

Au  demeurant,  plus  on  médite  ce  décret  du  '24  septembre,  et 
moins  on  est  édifié.  Ne  fait-il  pas  double  emploi  avec  ce  pouvoir 
dont  a  . -souvent  usé,  depuis  deux  ans,  le  ministre  de  la  guerre,  de 
détacher  provisoirement  dans  les  hôpitaux  des  médecins-majors 
n’ayant  pas -subi  le  concours?  Et  dans  l’attente  d’une  réorganisation, 
qui  ne  peut  tarder  longtemps,  sans  doute,  où  est  l’urgence  de  bou¬ 
leverser  aussi  complètement  et  d’une  façon  si  aléatoire  un  modus 
faciendi  qu’on  avait  tant  de  moyens -de  modifier  ou  de  compléter? 

J’aurais  enoore  bien  des  choses  à  dire,  -mais  .j’ai  la  conscience 
d’avoir  déjà  .trop  abusé  de  votre  patience,  monsieur;  permettez-moi 
seulement  d’ajouter  que  ce  qu’on  peut,  très-probablement,  souhai¬ 
ter  de  mieux  à  la  mesure  qui  fait  l’objet  de  cette  lettre,  c’est  qu’on 
ne  trouve  jamais  l’oGCasion  de  l’appliquer. 

Veuillez,  monsieur  le  Directeur,  agréer,  aven  mes  excuses,  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentiments  les  plus  .distingués,. 

Wn  vieil  abonné. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des.  sc.ien.ces,(4) 

Injections  intra-veineuses. 

M.  Oré  a  exposé  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  injections  intra- 
véineuses  communiquées  aux  Académies  des  sciences  et  de  méüe- 


Q)  Suite.  —  Voir,  les  .numéros. des .3.0  septembre,  8  .et  15  .octobre  18-72. 
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otee;  Il  a  montré  comment  il-  était'  arrivé  à  doser  mathématique- 
ment  l’action,  du.chloralet  la. strychnine',  sufrant  les:  voies  d’absorpr 
tion  et  les  quantités,  mises  en  usage,  at  quelle  diversité,  soit  dansi 
le  mode,  soit  dans-  l’a  rapidité-  d’action',  on  observa  selon  que  l.on 
fait. varier  tel  on  tel  facteur  de  l’expérimentation. 

M.  Oré,  appelant  l'attention*  sur- la* méthode  d'es  injections  intra¬ 
veineuses,  a  fait-  remarquer  l’importance  du  chloral  comme  agent 
anesthésique-,-  et  les  avantages,  que  l’on  peut!  retirer  de  cette  mé 
thode  et  de*  cet  agent  dans-  les--  applications  thérapeutiques. 

Expérimentation-  physiologique. 

M  Lahorde  a  résumé  dans  les  conclusions;  suivantes. un  travail 
sur  Fexpérimentatmnphysiolbgique  comme  fondement  de  la  therapeu- 
tigae  rationnelle.et  de  la  méthode.expèrimentale.. 

i°  L’expérimentation  physiologique  est  nécessaire,,  mdispensar- 
ble  pour  l’édification  di’une-  thérapentiqpe  rationnelle. 

2°  Sans  l’étude-  expérimentale,  préalable:  de  l’agent  chimique 
destiné  à  faire  partie  ou  à,  être  rejeté  de.  la  matière  médicale,  an< 
est  ét  on  reste  dans  l’empirisme. 

30  Rechercher  et-  déterminer  l’action-  élective-  de-  la-  substance 
végéta-fe  ou  minérale-,  par  une. application  exacte  et  definitive  dé  la. 
perturbation  fonctionnelle  qu’elle  occasionne,  tel  est  le: but- essen¬ 
tiel  de  cette  étudupréalable. 

40  cette  action,  déterminée  quant  à  sa  localisation  organique  et 
quant  à' son  mode,  n’est  pas  autre  que  L’action  physiologique  propre 
de-  l'agent  chimique>  elle  révèle  l’application  de  cet  agent  à  la 
thérapeutique,  c’est-a-dàne  l'mdicatiani  qui:  ai  trait  au  choix  de» 
médicaments. 

4»  La  méthode  qu’il  convient’  d'e  suivre  pour  réaliser  cette  re¬ 
cherche  et  cette  d’étermiTXa-tfou,  doit  être  appropriée,  autant  que 
possible,  au  but  qu'elle:  se  propose-  l’application  raisonnée  et  sans 
danger  des  résultat  obtenus  à  l’homme  lui-même. 

g?  Iatroèuctian  du  l’agent:  chimique-  dans  l’organisme  par  les 
voies  physiologiques  naturelles;,,  et,  autant  que  possible,  par  des 
procédés  qui  imitent  le  mieux  les  procédés  de  la  nature. 

'  6»  Essai  expérimental- sur  les  organismes  de  l’échella  animalœ.qui- 
se  rapprochent  le  plus  de  celui  de  l’homme. 

8°  Contrôle  clinique.  , 

Le  sphygmographe. 

M.  Segay  a  lu  un  mémoire  sur  Ier  sphygmographe  dans  la  cure 
des  anévrysmes',  qu’fl  a  résumé  dans  lies  conclusions,  suivantes:  : 


lv  Le  sphygmographe  de  Marey  donne  des  indications  précises; 
dans  ;Ia>  cure  des  anévrysmes  et  guidé  le  chirurgien  dans  le  choix, 
des  divers  modes  de  compression. 

2°  La  sphygmographe  l'encourage  âi  persévérer  ou  à  modifier  le 
mode  :  opératoire,  suivant  les  tracés:  que:  lui  fournit  cet  instrument. 

Le  sphygmographe,.  soit  en, précédant  Iss  notions  que  fournit  le 
témoignage  des  sens,  soit  en-  contrôlant  oes-  mêmes  données,  soit 
enfin  en  fixant  par  le  dessin  lès  tracés  graphiques  que  nous  révèle 
l’observation,  doit  être  désormais. un.moyen  de  diagnostic  indispen¬ 
sable  pour  tout  chirurgien-,  qui  se  trouve  en,  face, d'iin  anévrysme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pto  décret  dmS  octobre.  18®,.  ont  été.  nommés  chevaliers  de.  la 
Légion  dihonneur:.  '  f 

MML  Thïébaut,  médecin  aidfe-major  à  l’hôpital:  militaire  de  Saijit- 
M'artih  ;  —  Warnier,  pharmacienr-major  à  L’hôpital  de;  Saint-Martin.; 

—  Ragot,  sergent  de  la  È"*  section;  d-Unfinmèrs*. 

—  Par  décret  en  date  du  16' octobre  1872,  Mi.  Eantz,  conservateur 
du  Muséum  d’histoire  naturelle  à  la  Réunionna  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  École  de  médecine  navcd.e ■  de  Brest.  —  M.  Roohard,  directeur  ^ — , 
du  service  de  santé  à  Brest-,  est  élevé-  à  la  lre  classe  de  son  grade. 

, _ Écoie  da  médecine  navale  de  Roche  fort.  —  M.  Jossiè  est  promu- 

airgradfe- de  directeur  du  service  de  santé.. 

—  M.  Bérenger-Féraud,  médecin  principal,  est  promu  au  grade  ^ — „ 
!  <Lè  médecin  en  chef  et  prend  la.  direction,  du  service;  dé- santé  au; 

Sénégal.'- 

—  Dans  la  publication  du  rapport  (voir-notro:  dernier  numéro) 
''approuvé  parle  Président  dè  la  'République  eu  vue  d’assurer  à.  titre 

provisoire  le  recrutement  du  coupa  de  santé,  militaire,, une  erreur  a> 

■  été-faitcrtr  la  phrase-  suivante  : 

:  «  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un- examen*  les  frais  de  con¬ 

signation  pour  la  répétition  dte  cet  examen:  ser.ntà  la  charge  de 
1  l'État. .  »  Tl  faut  lire  :  «  seront  à  la  charge' dé  l’élève.  » 

Le  Directeur  :  Dr.  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  A.  Pougih,  quai  Voltaire,  13. 


SIROP»”™»  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
a  goudron,  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
jdium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
Lodifi'oatrice  des  muqueuses,  présent  avec  buccés 
ms  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon- 
mte.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
S3  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morue  et  les 
aux-Bonnes  naturelles.il  est  journellementordonné 
our  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,.  r.  des  Filles-St-Tbomas. 


HÉMATOSINE 

De  TABOURIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste-. 

FERRUGINEUX'  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 
L’Hémalosine  assure  une  guérison-complète  et 
prompte  de  toutes  lés  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorosc,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfant»,  leucorrhée (flueurs  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive 
faiblesse  générale,  épuisement,  eonva 
leseences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc 
L’Hématoslne  est  parfaitement  supportée  par  le 
estomacs  les  plus  délicats  ;;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm3. 


FARINE  LACTÉE  NESTLE 

Le  meilleur  complément  de  l'alimentation  mixte 
maternelle-,  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est.  le  plus  sûr  aliment  unique: 
qui  permet  de  se.passer  de.  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt:  centrai  chez 
E.  CHRISTEN,  31*  rue  dm  Caire: 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée- par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des- Lions -Saint’ Paul,  à  Paris. 

'  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  dn 
Codex,  et  sont  prises  aveu  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux-  drastiques,  en 
ce  qu’elles.n’imtent  jamais.  Elles  contiennent,  sons- 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances,  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d'un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mienx  supporté. 

Dépôt  à  Parte,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


MÉDAILUE  D’OR  ÊT  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge* 
jaune  et  gris).  * 

Paris, r.  Drouot'  . 

22,  et  dans  les  J 

pharmacies. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la.  maison.où  demeure  M.  Ruhmkorfi,.  con¬ 
structeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Champol- 
lion,.  15,  près  la  Sorbonne^  le  CONCIERGE  a  un 
très -grand  choix  de  chambres  meublées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  is 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
ies  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867 ,  MM.Fei.- 
sinq  (de  Stuttgart),  Fritsohe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement.  A  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
a  fournisseur  dè  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des. 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée;.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Pari»* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E1 


aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
O.  Henri. 


—  de  potasse.  ...  0.040  0.263 

de  chaux. .. .  0.310L  0.630]0.571  0.320 

de  magnésie.  0.120}  '  0.75010.900  0.672 

fer  e*  mang.  0.006  0.02*  0.010|0.010  0.029 

Chlorure  de  sodium . :  0,060 

Sulfate  de  soude  et  chaux,  o. 05* 

Silicate  et  silice,  alumine.  .  0.080 
odure  alcal.  arsenic  lit..  „  [indice 

!6  8,88319. 1*2  9.2*8 
Ces  eaux  sont  tris-agréables  à  boire  à  table, 
jures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse. de3  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riebe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
«aux  légères, douces, essentiellementtficrexf ives.  Dore 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
»ue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs ;— PRECIEUSE,  maladies  del’appa- 
rell  biliaire  i  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
arlnaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  Bexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  s 

p£“lï:  }  de  fer  i 

Sulfate  »  J  >0.44 

—  de  chaux . t 

Chlorure  de  sodium .  ; 

Matières  organiques. . . . I 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  oes  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
G;80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti- 
cnette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
là  source  où  elle  a  été  puisée. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits- par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux,  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  ga -garisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
30  g:  anu  es,  2  fr.  fi  anco  par  la  posté.  Bain,  1  fr.'; 
&  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Pars,  dépôt  du  SUERRY-KINÀ,  .le.  meilleur 
ionique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  lès  phariù. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  ulérines,  les  engorgements 
de  l’utérus, les  métrorrhagies,l’épistaxls,les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et, la  solution 
d’ergotfne  au  10°  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  89  (place  du  Caire),  &  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Goirre,  24,  lue  du  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  boîte.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  30  centimes. 


ï^pilepsie  —  Hystérie.  —  Névroses. 

1 *  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bi-Hmnre 
de  poloeinm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  da  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
phaimaeie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  h  Pont-Saint-Espilt  (Gard). 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


I  VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES* 


ns  favorable 
Conseil  de 
Santé. 

Action  énergique  et  régulière,  toujours  produite  douze  heures  au  plus  après  son  application. 
D’une  extrême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretqnoerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


\  ménorrhée,  Dysménorrhée. — t’ob- 

-LÎ-servation  médicale  cortUme  chaque  rjourlea 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comtoe  ènimé- 
jmgoques,  et  sa  supériorité,  b:en  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classé.  Le'suc- 
cès  est  assuré  quand  l'aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é'at  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  S'uniront 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice  :de  Riiléius  el„d6s 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prément  (es  coh 
qw.s,  dissipe  les  douleurs  des  mhr’et  lOPttan- 
chées  qui  accompagnent  souvent  .les, jïÿpÿ?., x,  sam 
qu  e  n  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de  soi 
emploi,  même  dans  le  cas  de  gros-esse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  aÇpiijijstrer.l’A 
riol  est  celui  qui  correspond  à  l'époque  présumée 

destègles  ou  la  précède  immédiatement _ Dose, 

anu  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours, 

Dépôt  général,  pharmacie  Brian t,  150,  rue  dé 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  a  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  étant  une  substance  définie  que  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qoi  est  à  peu  près  impo  ssible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  de  MM.  Utonaolle  et  Qucvenne,  substance  d’énergie 
forcément  variable,  suivant  les  diverses  circpnstanees  de  la  récolte  des  .plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotté,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  eu  cinq  jours,  une  aotion  marquée  sur  la  circulation  i  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiques.  ( Rapport  de  C  Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  i  sa  disposition  un  principe  cristallPable,  par  conséquent  défini, 
qu’jl  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n’avait  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal¬ 
lisé.  Oh  peut  dire  qu’elle  n’élait  pas  connue.  {(Rapport  dé  M.  Béclard,  secrétaire  de  ‘  f  Académie  de 
médecine,  dans. sa  séance  solennelle  de  1812.) 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs;  I  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  250  grahimes  :  3  :  fr.  50.  Une  petite  mesure  est -adaptée  à  chaque  flaoon,dosant  exacte¬ 
ment  un  .quagt  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile' diu  étiques,  n'amenant  aucun  troublé  des' voies  dig 


Pharmacie  ADRIANJÎ5,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.;  Exiger  la  signature’ 
,de  l’auteçj’.  Se  défiçr,  des  contrefaçons. 


PRODUITS  HYGIENIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’EgCiLXPIlIS  il  B. O  ICI  I.IN 

Préparés  par  E.  CLIIM,  Pharmac'en,  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôuitaux. 

lauiéal  de  la  Faculté  de' imédëclne/t te.  "  ;  . 

C’est  à  M.  I*.  RAMEL  que  l’on  doit 'i’infroduoliori  en  EUPbpe  Ae  l'Ei'Calypïili:gl6bM#}tet  c’est 
In!  qui  le  premier  a  signalé.è  l’atlention  du  monde  scientifique  utopies  avantages  que  1\ R, pouvait 
tirer  de  cette  planta  iemarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  cfe  pralit 
ciens  distingués  ont  constaté  et'  démontré  l’exoelience  des  ptodM\\s  èa  l\Emalyp1us  ptith‘  :<  traitemen- 
des  affcciions  des  bronches  et  <Sn  larynx,  di  s  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’asthme,  des  fièvres  intermittentes,  des  dcnlcnrs  rLnmatlsmales,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voies  nrinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Enealyptol  ( Essence  pure  (T Eucalyptus).  —  Pilules.  — :  Alcoolature.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Ltqueur 'digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  40.  Vente  en  grec  chez  G,  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,'». 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pen s,  57, 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d'abonnement 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 

:  r  d’appare,  ■  — 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


*C  COUPS  HEDI- 

de  la  Gaiette  un  fonds  de  3, oc 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  nous  attendions  aujourd’hui  à  entendre  M.  Colin  sur  la 
question  de  la  septicémie.  Mais  M.  Colin  qui  se  livre,  paraît-il,  à 
une  série  d’expériences  suivies  sur  ce  sujet,  a  fait  prévenir  le 
bureau  qu’il  n’était  pas  prêt.  Personne  n’ayant  réclamé  la  pa¬ 
role  sur  cette  question,  la  discussion  reste  suspendue. 

L’ordre  du  jour,  pour  avoir  dû  être  modifié,  n’en  a  pas 
moins  été  très-complètement  rempli,  grâce  aux  nombreuses 
compétitions.  Cinq  lectures,  dont  quatre  faites  par  des  candidats 
aux  diverses  places  vacantes  ont  occupé  cette  séance  : 

La  première,  par  M.  Arm.  Moreau,  relative  à  un  point  inté¬ 
ressant  de  physiologie,  l’influence  des  nerfs  sur  les  circulations 
locales;  la  deuxième,  par  M.  Chairou,  sur  un  cas  de  ponction  du 
péricarde  à  laide  du  procédé  d’aspiration  sous-cutanée  ;  la  troi¬ 
sième,  par  M.  Hillairet,  sur  une  question  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  l’assainissement  des  ateliers  de  dérochage  et  de  déca¬ 
page  par  l’emploi  de  l’ammoniaque  ;  la  quatrième,  par  M.  Her- 
vieux,  sur  le  poison  puerpéral  et  ses  voies  d’élimination  ;  la 
cinquième,  parM.  Lagneau,  relative  à  l’influence  des  professions 
sur  l’accroissement  de  la  population. 

On  trouvera  au  compte  rendu  un  résumé  de  celles  de  ces  lec¬ 
tures  dont  les  auteurs  ont  bien  voulu  nous  mettre  à  même  de 
consulter  l’original  ou  tout  au  moins  un  extrait  de  leur  travail. 

—  A  propos  de  la  discussion  sur  la  septicémie,  nous  avons  reçu 
une  nouvelle  lettre  de  M.  Raimbert,  qui  nous  prie  de  compléter 
le  sens  d’un  membre  de  phrase  de  sa  lettre  du  3  octobre  der¬ 
nier.  Il  s’agit  du  dernier  paragraphe  de  cette  lettre  où  M.  Raim¬ 
bert  se  résumant,  rappelle  les  deux  points  qu’il  croit  avoir 
.établis,  savoir  le  fait  de  la  contagiosité  de  la  septicémie  et  les 
distinctions  qui  séparent  le  virus  charbonneux  de  la  septicémie. 
•H  faut,  pour  rendre  le  sens  de  ce  deuxième  point  complet,  réta¬ 
blir  la  phrase  comme  il  suit  :  «  11  résulte,  etc...,  d’autre  part, 
que  j’avais  établi  entre  les  phénomènes  locaux  et  généraux,  pro¬ 
duits  chez  l’homme  par  le  virus  charbonneux  et  par  celui  delà 
septicémie,  des  distinctions  qui  séparaient  l’un  de  l’autre  ces 
deux  principes.  »  Ajoutons  que  si  quelque  inexactitude  avait  pu 


se  glisser  dans  les  citations  faites  par  M.  Raimbert,  il  en  étai 
bien  excusable,  la  Bibliothèque  ayant  été  brûlée  par  les  Prussiens 
et  se  trouvant  obligé  de  citer  de  mémoire. 

_  Réponse  à  une- question  qui  nous  a  été  adressée.  Quel  est 

le  terme  fatal  de  la  remise  des  mémoires  destinés  au  concours 
pour  le  prix  d’Ourches?  Ce  terme  est  le  28  février  1873 
(29  si  l’année  est  bissextile),  ou,  en  d'autres  termes,  avant  le 


HOSPICE  DES  QUINZE-VINGTS.  —  M.  Fieuzal. 

Ophthalmie  grave  (Conjonctivite  ulcéreuse  ;  kérato-lritis 
avec  hypopion).  — Blépharite  ciliaire  à  répétition.— Ulcères 
multiples  de  la  cornée  par  o  hstructioa  des  voies  lacry¬ 
males  (I). 

Pour  opérer  la  dilatation  des  point?  lacrymaux,  il  est  indispen¬ 
sable  d’avoir  un  petit  stylet  mousse  de  forme  conique,  à  peu  près 
semblable  à  une  épingle  à  pointe  mousse  ;  on  l’introduit,  quel¬ 
quefois  non  sans  une  certaine  difficulté,  après  avoir  tiré  en  bas  la 
paupière  inférieure,  quand  il  s’agit  du  point  inférieur,  et  au  con¬ 
traire  en  relevant  fortement  la  paupière  supérieure,  quand  on  a 
besoin  d’agir  sur  le  point  supérieur.  Quand  on  est  parvenu  à  in¬ 
troduire  la  pointe  du  stylet,  en  le  dirigeant  perpendiculairement 
au  bord  palpébral,  on  lui  imprime  des  mouvements  de  demi- 
rotation  en  sens  inverse,  après  quoi,  s’il  s’agit  du  point  supérieur, 
on  prend  le  couteau  de  Weber,  on  en  introduit  la  pointe  mousse 
à  travers  le  point  lacrymal,  puis  longeant  la  paroi  interne  du  con¬ 
duit  lacrymal,  on  en  pousse  la  pointe  dans  la  gouttière  lacrymale, 
et  quand  on  a  la  sensation  qu’elle  est  dans  le  sac,  au  niveau  de 
l’orifice  du  canal  nasal,  on  en  abaisse  le  manche  de  façon  à  tran¬ 
cher  d’un  coup  la  paroi  du  conduit,  jusqu’à  la  commissure  palpé¬ 
brale,  après  quoi,  sans  jamais  abandonner  la  paroi  conductrice 
de  la  pointe  du  couteau ,  on  en  relève  le  manche  en  lui  faisant 
exécuter  un  léger  mouvement  qui  place  son  tranchant  directe¬ 
ment  en  avant,  puis  se  dirigeant  comme  point  de  repère  sur  le 
sillon  naso-labial,  on  pousse  le  couteau  dans’  cette  direction,  de 
façon  à  le  faire  pénétrer  de  toute  sa  longueur,  c’est-à-dire  de 
3  centimètres,  dans  le  canal  nasal,  ce  qui  se  fait  le  plus  souvent 
sans  grande  résistance;  alors  le  chirurgien  exerce  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche  une  traction  sur  le  bord  externe  de  la 
paupière  qu’il  tire  vers  la  tempe,  de  manière  à  faire  saillir  le 
tendon  du  muscle  de  Horner,  et  avec  la  main  droite  il  retire  le 
couteau  dont  il  appuie  le  manche  sur  l’apophyse  orbitaire  in- 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  octobre. 
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terne.  De  cette  façon  le  tranchant  dirigé  directement  en  avant 
sectionne  le  tendon. 

Cette  ténotomie  est  indispensable,  tant  pour  permettre  le  ca¬ 
thétérisme  ultérieur,  que  pour  faciliter  l’écoulement  du  muco-pus. 
et  pour  tarir  la  sécrétion  à  l’aide  d’injections,  qu’on  est  dans 
certains  cas  obligé  de  faire  plus  tard.  Oh  sait,  en  effet,  que;  le 
tendon  de  l’orbiculaire  passe  au-devant  du  sac,  et  que,  lorsqu’il 
est  tendu,  ce  dernier  prend  la  forme  d’une  gourde.  La  section 
en  est  donc  indispensable  ;  du  reste,  elle  n’est  suivie'  d’aucun 
inconvénient,  et  il  y  a,  au  contraire,  des  avantages  réels  à  la 
pratiquer. 

Après  cette  section,  qui  doit  toujours  amener  un  écoulement 
sanguin  et  qui1,  dans  tous  les  cas  de  dacryocystite,  amène  la 
sortie  immédiate  du  pus  ou  du  muco-pus  renfermé  dans  le  sac, 
on  doit  prescrire  au  malade  l’application  de  compresses  d’eau 
froide  dans  la  journée;  ce  n’est  que  le  lendemain  qu’on  doit  ten¬ 
ter  le  cathétérisme  avec  une  sonde  de  Bowman  du  n°  2  ou  3, 
c’est-à-dire  dfun  calibre  de  1  millimètre  à  1  millimètre  1/2  ;  le 
cathétérisme  immédiat  n’offre  aucun  avantage  ;  on  peut  en  dire 
autant  de  l’usage  des  grosses  sondes  des  n°s  5  et  6  de  Bowman  ; 
lorsqu’une  sonde  nD  4  (2  millimètres)  passe  sans  difficulté,  le 
calibre  du  canal  est  bien  assez  large  pour  l’écoulement  des  lar¬ 
mes.  Il  faut  se  rappeler  que  le  passage  de  plus  grosses  sonies, 
dans  la  plupart  des  cas,  contond  la  muqueuse  et  qu’elle  la  dis¬ 
pose  à  une  rétraction  consécutive  qui  va  à  l’encontre  du  but 
qu’on  se  propose;  nous  n’avons  jamais  vu  dépasser  le  n°  4 par 
M.  de  Wecker,  qui  fait  tous  les  jours  de  nombreux  cathétérismes, 
et  s’il  est  arrivé  à  ne  pas  dépasser  le  n°  4,  c’est,  croyons-nous, 
par  la  raison  que  nous  venons  de  donner. 

Lorsqu’il  y  a  larmoiement  sans  sécrétion  du  sac,  c’est  au  point 
inférieur  seul  qu’il  faut  s’adresser,  et  ici  la  manœuvre  est  bien 
plus  facile,  quoiqu’elle  doive  cependant  être  faite  avec  pru¬ 
dence. 

On  cherche  le  point  lacrymal  et  on  introduit  perpendiculaire¬ 
ment  au  bord  de  la  paupière  le  stylet  mousse  ;  dès  qu’on  l’a  in¬ 
troduit,  on  l’incline  pour  le  placer  parallèlement  à  ce  même 
bord,  et  on  dilate  le  conduit,  après  quoi  on  introduit  à  sa  place 
le  couteau  de  Weber  ou  celui  de  Giraud  Teulon,  dont  on  poussé 
la  pointe  mousse  jusque  dans  la  gouttière  lacrymale.  Quand  on 
sent  la  paroi  osseuse,  on  retire  le  manche,  en  ayant  èoin  de  di¬ 
riger  le  tranchant  obliquement  en  arrière,  de  façon  à  faire  une 
gouttière  qui,  s’ouvr.mt  désormais  dans  le  sac  lacrymal,  puisse 
facilement  recueillir  les  larmes  et  corriger  ainsi  la  position  vi¬ 
cieuse  qui  occasionnait  le  larmoiement. 

On  doit  faire  une  incision  de  2  ou  3  millimètres,  qu’on  main¬ 
tiendra  béante  pendant  un  temps  variable,-  selon  qu’il  faudra  re¬ 
médier  à  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  à  un  rétrécissement 
du  conduit  lacrymal,  à  une  direction  vicieuse  ou  à  une  oblitéra¬ 
tion  des  points  lacrymaux. 

On  devra  agir  comme  ponr  le  point  supérieur,  attendre  au 
lendemain  pour  faire  le  cathétérisme. 

Pour  introduire  la  sonde,  on  tirera  la  paupière  inférieure  en 
bas  et  en  dehors,  et  la  tenant  comme  une  plume  à  écrire,  lé 
pouce  en  dessus,  on  la  conduira  jusqu’à  la  paroi  osseuse,  et  lors¬ 
qu’on  aura  éprouvé  la  sensation  particulière  que  donne  une  lé¬ 
gère  percussion  sur  l’os  unguis,  sans  que  la  pointe  abandonne 
cette  paroi,  on  redressera  la  sonde  en  lui  faisant  décrire  un 
quart  de  rotation,  de  manière  à  l’amener  dans  la  direction  du 
canal  nasal.  Dès  lors,  si  la  pointe  n’a  pas  abandonné  la  paroi  du 
sac,  on  peut  en  toute  confiance  imprimer,  à  l’aide  du  pouce  et 
de  l’index,  la  main  prenant  appui  sur  le  front  pour  éviter  les  se¬ 


cousses,  un  mouvement  de  descente  qui  se  fera  avec  d’autant 
i  plus  de  difficulté  que  le  canal  sera  plus  rétréci. 

Il  arrive  souvent  qu’on  éprouve  une  grande  résistance,  mais 
si  on  est  dans  la  direction  du  canal  nasal  dont  nous  avons  donné 
les  points  dé  repère,,  on  pourra  apprécier  que.  la  résistance  est 
surtout  latérale,  et  que  le  bec  de  la  sonde  ne  butte  pas  contre 
un  obstacle  se  présentant  aurdevant  d’e'le  dans  la  lumière  du 
canal,  mais  plutôt  de  champ,  et  dès  lors  on  peut  et  on  doit 
même  pousser  avec  une  certaine  forcé  pour  fi  anchir  le-  rétrécis¬ 
sement.  «art 

„  ,  ,  ,  ,  ont-Salnt-t  ,  . 

Il  faut  être  prévenu  que  la  son^ — -™ve  pas  toujours  avec 
facilité  jusqu’à  la  paroi  osseuse,  retlnue  qu’elle  est  par  un  rétré¬ 
cissement  du  canal  lacrymal,  et  se  aonner  de  garde  de  relever  la 
sonde  avant  que  son  bec  ne  soit  arrivé  contre  l’os,  car  alors  on 
ferait  son  chemin  à  travers  la  muqueuse  repliée,  et  bien  que  les 
fausses  routes  n’aient  pas  ici  la  même  gravité  que  dans  l’urèthre, 
il  n’en  faut  pas  moins  veiller  à  conserver  l’intégrité  des  voies 
naturelles. 

Quand  on  n’est  pas  bien  sûr  d’être  à  l’entrée  du  canal  nasal, 
ce  qui  arrive  encore  quelquefois,  même  sur  des  personnes  qu’on 
a  l’habitude  de  sondter  très  -facilement,  il  ne  faut  pas  insister  et 
vouloir  arriver  quand  même  à  introduire  la  sonde.  La  prudence 
ici  comme  ailleurs  est  une  excellente  reconynahdation  dont  il 
faut  savoir  user,  dût  l’assistance  la  mettre  sur  le  compte  de  l’in¬ 
habileté.  L’habüeté  doit  consister  à  ne  pas  être  nuisible  au  ma¬ 
lade,  et  une  tentative  de  sondage  qui  ne  réussit  pas  aujourd’hui 
réussira  demain.  Nous  croyons  donc  qu’il  faut  bannir  les  procé¬ 
dés  de  force,  car  ils  nous  paraissent  être  en  contradiction  avec 
la  méthode  physiologique  que  le  procédé  dont  nous  parlons  a  eu 
l’incomparable  avantage  de  prendre  pour  base. 

Dans  les  dacryocystites  chroniques  avec  catarrhe  du  sac  que 
les  sondages  simples  réussissent  si  difficilement  à  guérir,  d’autant 
plus  que,  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  rétrécis¬ 
sement  à  proprement  parler,  mais  le  plus  souyent  une  altération 
des  parois  osseuses,  ou  tout  au  moins  une  altération  de  la  mu- 
.  queuse  du  sac,  on  a  recours  au  cathétérisme  avec  une  sonde 
du  n°  2‘  ou  3  de  fiowman,  qu’on  a  fort  ingénieusement  creusée  et 
qui,  s’adaptant  à  une  seringue  d’Anel,  permet  de  faire  des  la¬ 
vages  du  conduit  lacrymo-nasal  et  des  injections  astringentes, 
soit  avec  du  sulfate  de  zinc  à  1/300,  soit  avec  la  teinture  d’iode 
étendue  d’eau. 

Cette  sonde  creuse,  quelque  bien  faite  qu’elie  soit,  présente 
une  ouverture  terminale  dont  les  bords  exercent  sur  la  mu¬ 
queuse  une  pression  'fôàjÔufe%5flrotirëû8ê<è^st^i^it1ffiëÉè  une 
véritable  rugination  qui  met  la  surface  sécrétante  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  guérison. 

Préoccupé  de  l’idée  de  faire  disparaître  les  graves  inconvé¬ 
nients  que  nous  venons  de  signaler,  tout  en  conservant  les  avan¬ 
tages  incontestables  que  cette  sonde  à  injections  présente  sur  les 
canules  en  cul-de-sac  perforées  latéralement  dans  le  voisinage 
de  leur  extrémité,  nous  avons  fait  adapter  par  M.  Mathieu,  à  la 
sonde  creuse  des  nos  2  et  3,  un  mandrin  métallique  qui  en  obture 
exactement  le  bec,  et  dont  un  anneau  terminal  rend  l’extraction 
très-facile;  on  convertit  ainsi  la  sonde  creuse  en  sonde  pleine  ; 
son  introduction  se  fait  suivant  les  règles  ordinaires,  avec  la 
même  aisance  que  pour  une  sonde  pleine  du  numéro  corres¬ 
pondant. 

Une  fois  introduite,  on  tient  d’une  main  la  sonde  et  de  l’autre 
on  retire  le  mandrin,  après  quoi  on  adapte  à  son  embout  une  se¬ 
ringue  d’Anel,  chirgée  de  liquide  à  injecter  ;  on  recommande, 
au  malade  de  se  peucher  en  avant,  et  on  pousse  doucement  une 
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première  injection,  on  remplit  de  nouveau  la  seringue,  et  pour 
faire  parcourir  au  liquide  successivement  les  diverses  parties  du 
canal  lacrymo-nasal,  on  retire  doucement  la  sonde  avec  la  main 
gauche,  à  mesure  qu’on  pousse  l’injection  avec  la  droite. 

On  poussera  avec  une  certaine  force,  à  partir  du  moment  où 
la  sonde  arrive  à  la  partie  supérieure  du  canal  et  dans  le  sac 
lacrymal.  En  procédant  ainsi,  on  fait  souvent  sortir  un  véritable 
bouchon  de  mucus  qui  permet  au  liquide  de  baigner  directement 
la  surface  malade. 

Cette  modification,  d’apparence  insignifiante,  a  produit  entre 
nos  mains  d’excellents  résultats;  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  la 
faire  connaître,  persuadé  que  nous  sommes  qu’elle  sera  adoptée 
dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  des  injections  dans 

le  canal  lacryno-nasal.  . 

^  A  suinrv.} 


DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA 
iPÀR  l’administration,  coup  sur  coup,  d’énormes 

QUANTITÉS  DE  BOISSONS  AQUEUSES  (20  LITRES  ET  PLUS, 
.DANS  LES  VINGT-QUATRE  HEURES)  (1,). 

Par  M.  A.  Nutter. 

Diarrhée  initiale  du  choléra.  —  La  diarrhée  qui  précède  les 
vomissements  (je  parle  de  celle  qui  survient  brusquement,  d  or¬ 
dinaire  pendant  la  nuit),  ne  tardant  pas  à  être  suivie  d’évacua¬ 
tions  par  le  haut.  cette  diarrhée  Initiale  doit-elle  déjà  être  com¬ 
battue  par  les  boissons  aqueuses  abondantes?  Je  ne  possèdes 
ce  sujet  qu’un  seul  fait  observé  sur  moi-même. 

Pendant  l’épidémie  de  1849,  j’arrivai  à  Alger,  et,  le  lende¬ 
main  de  mon  débarquement,  sortant  de  dîner,  je  fus  tout  à  coup 
pris  d’une  violente  diarrhée,  qui  se  prolongea  jusqu’à  2  heures 
du  matin.  M’abandonnant  à  ma  soif,  j’ai  consommé  un  litre  en¬ 
tier  de  sirop  de  gomme,  remplissant  la  bouteille  d’eau  à  mesure 
que  je  la  vidais  de  sirop.  Le  lendemain  matin,  je  me  suis  levé 
guéri,  mais  brisé.  Était-ce  le  choléra  que  j’aurais  ainsi  enrayé  à 
son  début  ?  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’un  camarade  qui 
m’avait  veillé,  est  allé  le  matin,  pendant  que  je  dormais  encore, 
prévenir  M.  Paul,  médecin  en  chef  de  l'armée.  Mon  honorable 
chef  se  hâta  de  venir,  et,  me  voyant  debout  dans  ma  chambre, 
il  resta  tout  surpris.  —  D’après  ce  qui  m’a  été  raconté,  me  dit-il, 
je  m’attendais  à  vous  trouver  en  plein  choléra. 

Cas  dits  foudroyants.  —  Il  y  a  quelques  années,  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg,  dans  la  discussion  sur  la  contagion 
de  cette  maladie,  le  professeur  Kuss  a  émis  et  soutenu  l’opinion 
qu’il  n’existait  pas  du  tout  de  choléra,  que  cette  affection  était  un 
mythe  et  que  tout  était  un  effet  de  la  peur.  Un  beau  jour  le  bruit 
se  répand  que  des  cas  ont  surgi,  la  peur  prend  les  gens  et  les 
transsudalions  abdominales  arrivent.  On  croyait  d’abord  que  le 
professeur  se  plaisait  dans  un  paradoxe;  mais  non,  il  maintint 
sérieusement  son  appréciation.  (Voir  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg).  Eh  bien  !  derrière  cette  exagération  exagérée,  il  y  a,  à 
mon  avis,  un  grand  fonds  de  vérité,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  cas  dits  foudroyants.  Et,  en  effet,  la  peur  agit  dans  le  sens 
du  choléra,  activant  la  transsudation  intestinale,  de  sorte  que  les 
deux  causes  venant  à  se  combiner  à  un  fort  degré,  la  marche 
des  accidents  peut  en  être  singulièrement  hâtée. 

J’ai  assisté  au  choléra  de  la  Dobrutcha,  à  Kustandjé,  comme 
médecin-major  de  régiment  (20e  de  ligne),  ayant  pu  ainsi  suivre 
la  maladie  depuis  les  premiers  instants  du  début  jusqu’à  la  ter- 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  3,  8,  lo  et  22  octobre  1872, 


minaison  ;  or  les  cas  foudroyants,  j’entends  parler  de 'ceux  qui 
ont  amené  la  mort  en  moins  de  trois  à  quatre  heures,  n’ont  dif¬ 
féré  des  cas  graves  ordinaires  ni  par  la  nature  des  symptômes, 
ni  par  l’ordre  dans  lequel  les  périodes  se  succèdent,  mais  seule¬ 
ment  par  l’extrême  rapidité  de  l’évolution  :  diarrhée  a’abord, 
vomissements  ensuite,  puis  cyanose  se  généralisant  immédiate¬ 
ment,  le  tout  en  trois  ou  quatre  heures,  au  lieu  d’une  succession 
plus  lente.  En  même  temps,  dans  ces  circonstances,  j’ai  noté 
Tiufluence  considérable  des  conditions  morales.  Voici  les  faits 
qui  m’ont  le  plus  frappé. 

A  Kustandjé,  le  lendemain  de  notre  retour  de  Kargalic,  après 
une  quinzaine  de  lieues  faites  par  le  corps  d’armée  en  moins  de 
vingtrquatre  heures,  je  suis  appelé  à  l'extrémité  du  camp  auprès 
d’un  grenadier  que  je  trouve  atteint  du  choléra  ;  ce  fut  le  pre¬ 
mier  cas  observé  par  moi  au  régiment,  prélude  de  beaucoup 
d’autres.  J’institue  les  soins  tels  que  je  les  connaissais  alors  et  je 
retourne  à  ma  tente.  Chemin  faisant,  je  suis  arrêté  par  un  adju¬ 
dant-major  qui,  il  faut  tout  dire,  m’offre  un  petit  verre  et  invite 
en  même  temps  un  capitaine  qui  se  trouvait  à  quelques  pas  de 
là.  Nous  restons  ensemble  pendant  une  vingtaine  de  minutes  et 
je  gagne  mon  logement  A  peine  un  quart  d’heure  s’eSt-îl  écoulé, 
qu’on  vient  me  chercher  pour  le  second  invité  que  je  trouve  sur 
son  lit,  me  disant  qu’il  venait  d’être  pris  d’une  forte  diarrhée. 
Je  tâche  de  le  rassurer  et  je  lui  donne  du  thé.  Au  bout  d’une 
demi-heure,  on  me  rappelle  encore  et  je  constate  la  colo¬ 
ration  bleue  de  la  cyanose.  Je  cours  prévenir  le  colonel,  qui  me 
donne  Tordre  de  diriger  l’officier  sur  le  port,  où  un  bâtiment  était 
en  partance  pour  Varna.  Je  fais  hisser  sur  un  cacolet  le  malade 
déjà  devenu  noir,  et,  au  bout  d’une  heure  de  transport,  arrivé 
sur  la  plage,  il  exp’re.  Voici  maintenant  les  conditions  morales 
dans  lesquelles  s’était  trouvé  cet  infortuné. 

Huit  jours  auparavant,  je  l’avais  vu  assis  devant  sa  tente,  la 
tête  peuchée,  dans  une  morne  tristesse.  «  Qu’ avez- vous  ?  lui 
dis-je» — ^J’ai  que  je  n’ai  plus  rien,  »  me  répondit-il.  Il  n’avait  pas 
fait  de  .provisions  et  était  réduit  à  la  nourriture  du  soldat.  De 
concert  avec  le  colonel,  je  l’ai  invité  ce  jcur-là  à  notre  table, 
mais  nous  n’avons  pu  faire  plus,  nous-mêmes  étant  rationnés. 
Si  à  ces  conditions  Ton  ajoute  qu’il  aura  sans  doute  été  vivement 
impressionné  par  le  fait  du  grenadier  cholérique,  on  reconnaîtra 
là  l’existence  de  fort  mauvaises  dispositions  morales. 

Autre  exemple.  —Pendant  ces  jours  néfastes,  je  suis  prévenu 
qu’un  lieutenant  se  promenait  dans  le  camp  en  sifflant  et  ne  ré¬ 
pondait  rien  aux  camarades  qui  lui  adressaient  4a  parole.  Je 
m’arrange  de  façon  à  croiser  le  promeneur  dans  ses  allées  et 
venues  ;  mais  il  refuse  également  d’entrer  avec  moi  en  conver¬ 
sation.  Le  soir,  il  était  mort.  Évidemment  il  était  déjà  fort  ma¬ 
lade  quand  il  se  promenait  en  sifflant,  et  la  transsudation  intes¬ 
tinale  existait  alors  déjà.  Depuis  quand?  je  l’ignore.  Et  ainsi 
Ton  voit,  remarque  déjà  faite  par  Scot,  que,  dans  les  cas  rela¬ 
tés  comme  foudroyants,  on  ne  connaît  pas  toujours  le  moment 
du  début  du  mal. 

Je  passe  à  des  cas  plus  rassérénants.  —  Un  matin,  en  me  le¬ 
vant,  je  vois,  devant  ma  tente,  mon  ordonnance  pansant  mon 
cheval.  De  temps  en  temps  il  va  dans  les  champs  à  côté,  ayant 
la  diarrhée.  Je  lui  donne  du  thé  et  je  le  laisse  continuer  son 
pansage  tout  en  ne  le  perdant  pas  de  vue.  La  diarrhée  conti¬ 
nue,  et  voici  qu’une  fois  il  me  revient  des  champs  la  figure  dé¬ 
composée  et  ayant  la  main  sur  l’estomac.  Il  y  avait  là  une  tu¬ 
meur  dure  comme  un  poing  (contraction  musculaire).  Penvoie 
le  malade  à  l’ambulance,  d’où  on  l’évacue  sur  Varna,  où  je  lé 
trouve  trois  semaines  après,  parfaitement  rétabli. 
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Ce  fait  montre  que,  dans  les  cas  les 1  pWS’rapHes,  lâ'guérhon  | 

Le  capitaine-major  prend  le  choléra,  et  pendant  tout  le  cours 
de  sa  maladie,  il  ne  cesse  de  répéter  qu’il  pe  peut  pas  mourir, 
attendu  qu’il  a  une  femme  et  des  enfant?.  «  Que  voulez -vous 
qu’ils  deviennent  sans  moi?....». me  dit-ril  à  tous  moments,  Et 
il  a  échappé.  irmb  noJtel  ab  s  i:  _ 

Le  sapeur  G.,,,  cuisinier  du  colonel  dont;, je  partageais  la  ta¬ 
ble,  est  atteint  quelques  jours  avant  la  levée  du  camp,,  et  il  ne 
veut  absolument  pas  entrer  à  l’ambulance,  craignant  d’être  dé¬ 
possédé  de  son  emploi.  Comment  faire  ?  Nous  allions  revenir 
sur  Varna,  et  il  y  avait  quatre  ou  cinq  jours  de  marche  :  «  His- 
sez-le  sur  un  mulet,  »  me  dit  le  colonel.  Nous  partons  le  soir. 
Il  fait  la  route  ainsi,  se  mettant  de  temps  en  temps  les  doigts 
dans  la  bouche  pour  s’aider  à  vomir.  Nous  arrivons  à  onze 
heures  de  la  nuit  à  notre  campement,  près  le  mur  Trajan,  et, 
là,  je  le  trouve  couché  tout  de  son  long  contre  le  feu  .  de  bi¬ 
vouac,  bleu,  et,  je  l’affirme  sur  l’honneur,  tenant  à  la  main  une 
casserole  dans  laquelle  il  agitait  des  œufs.  «  Que  faites-vous  là  ? 
lui  dis-je.  —  Je ;  prépare  votre. omelette, ».  me, ^épop^itril d’une^ 
voix  cassée.  Et  il  a  aussi  guéri.  .  —  „not»<u:«  s 

Notons  que,  dans  cette  désastreuse  épidémie,  le  20e  de  ligne  a 
été  le  moins  éprouvé,  n'ayant  perdu  que  le.  çinquièm^  de  son 
effectif,  tandis  que  dans  les  autres  corps,  ce  fut  le  quart,  (voir  la 
statistique  de  M.  Chenu);  c’est  que  le:,20e  éta,it.arrivé  en,Orient, 
venant  d’Afrique,  où  plusieurs  années  de  campagne  bavaient 
bien  trempé  moralement. 

Il  résulte  de  ces  faits  ce  que;  l’on  sait-déjà^-mas^ce' que  l’on  ne- 
saurait  assez  répéter,  à  savoir  que  dans  le  choléra  'l’influence  du 
moral  est  énorme,  hâtant  la  guérison  dans  un  Cas,  conduisant  à 
une  mort  précipitée  dans  l’autre.  Quand  donc  il  sera  reconnu 
que  la  maladie  est  facilement  curable  par  le  moyen  qui  fait 
l’objet  de  ce  travail,  les  cas  foudroyants  disparaîtront  sans  doute, 
et  on  rencontrera  seulement  les  choléras  secs  des  anciens,  formes 
dans  lesquelles  le  tube  digestif  est,  par  suite  de  susceptibi¬ 
lités  individuelles,  comme  frappé  d’atonie,  laissant  accumuler  le 
fluide  dans  son  intérieur  sans  le  rejeter  par  les  évacuations  ;  t’est 
ijans  ces  cas  que  nos  prédécesseurs  administraient  l’émétique  et 
ne  procédaient  au  lavage  qu’après  les  vomissements  établis; 

Conditions  du  /raùemeh/. 

Dans  les  cas  sporadiques,  on  peut  dâhhét  bôtfthië  bbissôn  Peau 
gommeuse  mélangée  d’eau  de  seltz.  j  sàvsi  ire  9mus9<; 

En  temps  d’épidémies,  mieux  vaut  employer  Veau  de  veau 
anciennement  recommandée  (  trente  grammes  de  rouelle  de 
veau  par  deux  litres  d^LXl^ois^p,  difféçer^Ç^ide  l’eau: 
pure,  est  facilement  absorbée;  elfe  renferme  néanmoins  quelques; 
matières  hütrîtîVes’pôùvàrif^mplacèr  'cèlieè  du  sérum  jiërdu;; 
enfin  c’est  une  décoction,  c’est-à-dire  une  eau  qui  a  été  préala¬ 
blement  puriftéqpîir  détail ;qui,  jep  4’épjlcLéaiie,  ; 

peut  avoir  son  importance.  ■  obnr„aj)  nsifti  M 

Les  boissons  ne  doivent  être  ni  chaudes,  ni  tièdes,  étant  ainsj 
désagréables  aux  malades,  ni  très-froides  non  plusses  vc, pi¬ 
ments  ne  devant  pas  être  contrariés.  Il  faut,  les,, donner  .telles 
quelles,  à  la  température  ambiante. 

On  doit  les  administrer  coup  sur  coup,  mais  verre  par  verrq; 
si  on  laissait  les  malades  ingurgiter  d’un  coup,  par  exemple, 
un  bidon  plein,  ce  que  quelques-uns  ont  fait  d’eux-mêmes, 
on  risquerait  de  déterminer  l’atonie  du  tube,  digestif. 

Il  faut  qu’une  personne  reste  en  permanence  devant  le  malade, 
j  our  et  nuit,  pour  exécuter  ces  prescriptions,, 


On  ne  doit  nullement  s’effrayer  des  vomissements,  qui  n’ont 
pas  plus  d’importance  que  ceux  du  mal  de  mer. 

Aucun  autre  remède  ne  doit  être  donné  simultanément  par 
la  voie  intérieure  ;  car  les  médicaments  se  mêlant  à  l’eàu  peuvent 
empê  .her  ou  gêner  l’absorptipn. 

Dans  la  période  de  cyanose  généralisée,  tant  qu’il  reste  un 
souffle  où  üii  indice  dé  vièri’ihdication  esjt  d’introdÙibe  dans  le 
tube  digestif  une  quantité  suffisamment  cohsiderablë  de  boisson, 
au  beso  n  avec  la  sonde  œsophagienne. 

Condition  de  haute  importance  :  —  il  faut  rassurer  les  ma¬ 
lades,  et,  à  Cet  effet,  ledr  'donner  la  conviction  d’ùnë 'giîé'rîson 
immédiate. 
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Séance  du  22  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  J^rthv 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce'-  transmet  les 
comptés- rendus  .des-maladies  épidémiques'  qui  ont. régné  dans  les 
départements  de  la  Gôtesd'Or  et  -de  l’Orne  en  il870i  (comm.  .des 
épidémies);  /nnornci  rel  «uot  etieb  aégilciénàg  aobimuri  Jo 
"  '  Correspondance’  manuscrite 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1 S  iUne -lettre  de  M.  le  docteur-Phüippeaux,  qui  se  présente  comme 
candidat,  dans  la  isection  d’anatomie' et  de  physiologie  j  r.-.j 

2*  Une  lettre  de:M.  le  docteur  Moutard^Martini  jquiœe-présente 
-comihenéandidat  pour  la  section -de-thérapeutique  et  d’histoire  na- 
turellé  médibale  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Woillez,  qui  se  présente  pour  la 
section  de  pathologie  médicale  ; 

4»  De  MM.  les  docteurs  Joulin  et  Hervieux,  candidats  pour  la  sec-* 
tion  d’accouchement  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouteiller  (de  Rouen),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  dilatateur  de  l’anus,  fabriqué  sur  ses  indications, 
par  M.  Mathieu,  et;  destiné  au  traitement  de  la  fistule-  anale  ; . 

6° -Un eplincacheté -adressé  par  M.  Cap,  membre  associé,,  et  conte¬ 
nant  un  nouveau  système  de  traitement  des  maladies ipulmonaires 
et  autres  par  lesrvôies  respiratoires,  e 

M.  LE  secriîtaihe  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  deMM.les 
docteurs  feven  et  Laborde,  sur  l’action  physiologique,  de  l'ésérine, 
alcaloïde  de  la  fève  du  Calabar,  et  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Laborde,  jointe  à  cette  brochure.  M.  Laborde  croit  pouvoir  con¬ 
clure 'des  expériences-  qu’il  a  faites  à  cesujet,(  qpè  féù  peut  repro¬ 
duire  expérimentalement  tous  les  phénomènes  de  l’infection  septi¬ 
cémique  et  même  purulente,  pourvu  que  l’on  réalise  les  conditions 
essentielles  au  dévclnppemerit  complot  .-t  à  l'évolution  dé  rot  état 
morbide;  l’une  de  ces  conditions  est  la  production  d’embolies 
pyo émiques  que  l’on  obtient  en  associant,  pour  l’injection,  des pou- 
dres  .-n  moine  dos  petits  corps  inertes  avec  le  liquide  septique, 
notamment  avec  le  sang  putréfié  ou  intoxiqué.  ' 

;  893n»hèqx9  res  ’prjîsentations  9rrt79î  efsnp  M  inot 
ob  toojslqea  ol  .opcqoaàb  irb  inonne:-'  u&  mhote  un  ansb  ielle-l  » 

;  HêTARDiED'pbé'sente  :-l°au  nom  de  Mi  -leidoeteiù-  DètLârroqae-, 
. ifri;  ouvrage  intitulé  -Traitement  complémentaim;wtnpwphylactique 
•du  lymphatisme  et  de  là  scrofule  confirmée  ;  otùijo  9b  899ô:q  re.1 
.  2°  Ail -nomade,  Mi  le  docteur:  Lunier,  un  travail-  sto/Jat  folie  ^.extrait 
du-  Nouvéau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie:  pratiques;' 

3°  Au  nom  de  :M.  le  docteur  Séverin  Causs  e  (d’Albi),  te  relation 
d’une -opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la:  mère  et 
pour  l'-cnfant. 

M.  bartii  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Aug.  Mercier,  un  ouvrage  intitulé  ;  Traitement  préservatif 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et-  curatif  des  sédiments,  .de  la  gravelle,  d$  la  pierre  urinaire de 

diverses  maladies  dèpqid.ant,  de  fjf^atlifise  urique. 

m.  bussy  dépp?e  sur  le.  buçeâu  uq  pli  , cac^té  adressé  PàrM.  Do- 

ray,  pharmacien  à  Saint- Lù.  (Le  dépôj;  est  accepte  :)  .  ■■! 

LECT#&iêS108^B^19n^^u0'!^  ^cû9 

M.  moreau  lit  un  travail  sur  les  circulations  locales  et  l’action, 

‘"fSr--,..  ...  *«*»«»  de  ponction  du 
péricarde  au  moyen  de  l’aspirâtioh  sous-cutanée. 

Assainis  si  ment  des  ateliers  de  déroebage  et  de  décapage. 

—  m.  'ihLlaiRET,:  candidat  pour  la  section  d%giène,  lit  une  note 
sur  l’assainissement  des  ateliers  de  dérocha ge  et  de  décapage  par 
l’emploi  de  l’ammoniaque. 

Les  ateliers  oSTéiïiti'àvaille  au  dérochage  et  au  décapage  des, 
métaux,  et  spécialement  du  cuivre,  sont  rendus  insalubres  par  les, 
vapeurs  nitreuses  qui  s’y  dégagent.  Les  accidents  qui  en  Résultent! 
sont  de  deux  sortes,  les  uns  produits  par  l’irritation  presque  con¬ 
stante  et  plus  ou  momÉe  86  prolongent  ou 

se  renouvellent  indéfiniment .  Les  symptômes  «Te  l’intoxication  m- 
,  treuse -peuvent  être  résumés  ainsi  : 

Irritation  -excessive  des  bronches,  toux  violente,  sèche  et  bruyante 
parfois  nuivie  d’une  expectoration  jaunâtre  très-abondante;  râles; 
sonores  et  humides  généralisés  dans  tous  les  rameaux  bronchiques;; 
intermissions  fréquentes,  suivies  d’exacerbations  des  plus  vives,  cà-j 
ractérisées  par  de  l’oppression,  de  l’anxiété,  de  la  suffocation  et 
parfois  aussi  de  l’orthopnéep  accompagnée  de-  toux  incessante  quij 
rend  le  décubitus  dorsal  impossible.  Les  yeux;deviennentMHànts,| 
les  lèvres  cyanosées,  et:  dans- quelques  cas  la  cyanose  se  généralise. 

La  température  s’abaisse  aux  extrémités,  Une  sueur  froide  re-j 
couvre!  té’ front,  le 'visage  et  les  membres;  la  parole,  graduellement; 
affaiblie,  est  bientôt  entrecoupée  et  presque  éteinte;  le  pouls,  petit 
dès  le  début,  devient  progressivement  imperceptible.  Dans  quelques 
cas,  vomissement  avec  sensation  de  constriction  épigastrique,  expul¬ 
sion  de  fèces  colorées  en  .  jaune  citron,  irritation  excessive  de  la 
muqueuse  vésicale,  qui  rend  la  mixtion  difficile  et  douloureuse  ; 
parfois  aussi  léger  délire,  suivi  de  mouvements  convulsifs  avant- 
coureurs  de  la  mort. 

Ces  Symptômes  ont  ordinairement  une  marche  très-rapide,  ,Iâ 
mort  survienLen y-onze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Mais  ils 
peuvent  aussi,  cônime  dans-  le  cas  dlEulenberg,  se  succéder  avec 
beaucoup  plus  de  lenteur  sans  perdre  rien  de  leur  gravité-;:;  r,  !o  : 

Les  lue^riptip^s,  des  règlements  sanitaires,,  gui  ^oijisistept  Pfinci^ 
naleinent  léiumoyçns  physiques  de  ,  ventilation .  et  Rappel,,  ne  suffi-; 
sent  que  très-imparfaitement  à  expulser  complètement  les  vapeurs 

esw  ,ffiî*'ï?5îK5  “s 
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liaosforment  donnait  lipu  à  de  l’aiQlate  et  ,  de  lazol.tç 


niaque,  complétement’inodores  et  absolument  moffensiis. 

Voici  en  quels  termes. M.  Hiljairet  décrit  ses  expériences  : 

«  J’allai  dans  un  atelier  au  moment  du  décapage.  Je  fis  placer  de! 
chaque  tété  daolacduvè  dümmersion  et  à  un&d’aiblei -idj^ancènune; 
soflCoupeccontënant'  deax  ou  trois  cuillerées  d’àmmoniaqueliquide.  j 
Les  pièces  de  cuivre  furent  immergées  et  aussitôt  nous  vîmes  les 
vapeprsirutilantesv  A  mesure 'qu’elles  -s'élevaient,  se  -porter  eh  se  ; 
bifurquant ‘au  idessusv'desi'soucôupes  et  devenir  blanches,  ern  Ise  j 
combina»  t  '  avec'  d’ammoniaque  ;  -Codeur-  était  nulle . 

Cependant  ,  une  partie  des  vapeurs  nitreuses  non  dédoublées  était 
entraînée  vers  la  cheminée  de  tirage.  Je  plaçai  encore  deux  antres 
soucoupes  sous  la  hotte,  de  manière  à  les  détruire  complètement 
afin  qu’elles  ne  fussent  point  entraînées  du  dehors,  bien  que  l’On 


L’expérience  fut  renouvelée  surdc-chantp  d’une  manière  plus 
‘  concluantërencbrè.  Dans  le  but  de  produire  un  volume  énorme  de 
vapeurs  nitreuses  et  'de1  'rib’Üs  placer  d’ans  lcs  conditions  analogues  à 
•f'ceUés'-hïiîSîëM^i%ï^(6^êi^éwonnfe,-feâ^âs^ffâë€^'je:6sTiietïre 
une  poignée  de  laitoii  dans  un  vase-de  porcelaine  conterftffttde  Tâcide 
nitrique  püïPL’âtmO.spKèrSe  de  'liâfèlibr  W  ttlaMw  pas.  à’  dévébir  insup¬ 
portable, dîtes  éproùvïdnsi  dadas cttisaon^etiidenla  -cctetrietion  àla 
gprgqydairespiratipa.  commen'gajjf  âf -devenir  trèp-pénibleij'Ænais  dès 
;  qiap,  lqs  wseg  jemidfs  d’§npmoniqque>(furent ,  rqpprochéade  celui  d’où 
partaient  les,  vap^jur^jnitreusçs,  fo dp^q^blemept  ,s’pnrQpéra  avee  une 
rapidité  aussi  .grande  que  dans  l’expérience  précéclente.  » 

Ce  procédé,  d’après  M.  Hillairct,  pourrait  s’appliquer  également  à 
toutes  les  fabriques  où  l'on  se  sert  d'acide  nitrique.  —  (Ce  travail 
'est  renvoyé  à'  la  section  ifhvgiène  constituée  en  commission 
d’élection.)™®  8[  8Ôiq  .insmsqmno  etioa  é  : 

ut.  HERviÉèa&j-iâfldidàt'  potiTla  sfectibh  d’àccouchements,  donne 
lecturerd’dn!;mém®ire',;âiyattt  pour -'titre  ;  ïBës’  vdies  d'élimination  du 
poison  puerpéral  et -de  la  méthode  élimina  tfice.  (Sera  publié.  ) 

Influence  des  professions  sur  l’accirùïssenieirt  delà  po¬ 
pulation.  —  M.  lagaeau  lit  ui'trSvâiî  sur  c’ë  sujet.  En  voici  un 
résumé. 


sache,; qu’elles  se  dédoublent .  augsi  au  contact  de  l’oxygène  de 


L’étude  comparative,  d’une  part  des  populations  rurales  et  des 
populations  urbaines.  d’autre  part  des  populations  agricoles  et  des 
populations  industrielles,  montre  qu’en  France  les  ruraux  abandon¬ 
nant  les  icamphgfiës  9p0ùd  dëêfviH'ël^y: jjfôsêiitenf'un''  accroissement 
physiologique  moindre  de  plus  de  moitié',  'êt'quela  substitution 
-desjprofesstestlùdtistiMfeîlesÿîComiherciales  et  libérales  ;aux  profes¬ 
sons  agfiqolpsin  a-ntène,  idansp  le rnombre  dlindividus  composant  les 
familles  dbs  personnes  exerçant  ces  professions,  une  diminution  va¬ 
riable  d’un  sixième  à  plus  de  moitié  selon  les  professions. 

L’habitat  urbain  et  l’abandon  des  travaux  agricoles  concourent 
donc  d’une  manière  notable  à  restreindre  l’accroissement  de  la  po- 
-pbiation.  Toutefois,  malgré  ces  conditions  défavorables  qui,  d’ail¬ 
leurs,  ne  portent  que  sur  uue  portion  plus  ou  moins  limitée  de  la 
population,  une  nation  peut  coütinuèr  â:  s'àccrbître  rapidement  si 
jlsaaiatalitié'ëstisuffisammbnt!  ôOMÜéi'àblëi1  - 

.La  Eraiicetet\lJAîfgleterreÿ®®ti(afsaéga;lerHeifliè,(tlvlliséés,  offrant  iln 
j t4^gqloppf94Je»ti3lidusMel  ieoi^idérabie,  t  -prisent entr  une  mortalité 
proportionnelle  identique.  Cependant  la  France  est  une  dès-na¬ 
tions  de  l’Europe  dont  l’accroissement  de  population  est  le  plus 
lent  parce  que  sa  n^t^t|sCççt  ^ni^;s^ngleterre  est  une  des 
nations  s’accroissant  rapidement,  parce  que  sa  natalité  est  consi- 
ao  ,B9fjpîbfiTOq': B£3 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  ‘  a^aslèm  9i 

y  si)  uns'i  l9Y0lqoi9  JoBY  ludim  (89imèf>iqè'b  gqmsi  ni 

"’WtesffiÈ  ^kis' :  ; 
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WëPàabWn.  r'  ** ' 

lu  procès-verbal.  Con- 
1  que  la  eause.de 

...  _ .  „  „  _ _ _ _ .....  J  sâ?toüt  itè  prêr 

âfe'tant°pSé:innÔ1mafù'rité'  suïfîsâtftef'En  'France,'  c'est  dans  les  asiles 
d’aliénés,  où  l’alimentation  est  insuffisan(è,  que  l’on  a  observé  la 
peltagre;  Cette  laffectioh  à  succédé  à  des  accidents  du  côté  de 
l'intestin. .  ; 

;  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Gillebert  d’Hercourt,  qui  s’excuse  de  lié  pea- 
voir  assister  à  la  séance; 
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2°  Les  numéros  du  Marseille  médical  du  20  octobre  1871,  20  fé¬ 
vrier  1872  et  20  mai  1872; 

3»  Les  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  (tome  V,  1"  et  2e  fascicules 
1870); 

4»  La  Revue  médicale  de  Toulouse,  mars  1872. 

On  procède  à  l’élection  de  deux  membres  titulaires.  MM.  Blu- 
menthal  et  Gillette  obtiennent  chacun  l’unanimité  des  suffrages. 

On  procède  à  l'élection  d’un  membre  correspondant.  M.  le  doc¬ 
teur  Hameau  est  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris.. 

jb.  VOISIN.  Dans  un  voyage  que  je  viens  de  faire  en  Suisse,  on 
m’a  demandé  $i  j’avais  connaissance  du  mémoire  publié  par  la  So- 
iété  de  médecine  de  Paris  après  l’enquête  faite  sur  la  conduite 
-des  médecins  allemands  pendant  la  dernière  guerre.  Ce  résultat  dé 
notre  enquête  n’est  peut-être  pas  assez  répandu  à  l’étranger.  Ainsi, 
à  Zurich,  j’ai  vu  des  étudiants  .suisses  qui  n'en  avaient  pas  con¬ 
naissance.  Je  crois  qu’il  serait  ban  d’envoyer  un  certain  nombre, 
d’exemplaires  au  plus  grand  nombre  de  Sociétés  de  médecine 
possible. 

M.  gros.  J’ai  déjà,  envoyé  des  brochures  à  Londres,  en  Russie, 
en  Suisse,  mais  il  n’en  reste  plus  à  distribuer.  Il  serait  utile,  je  crois, 
de  faire  un  nouveau  tirage  et  de  ne  pas  oublier  d’en  faire  parvenir 
aux  élèves  de  l’Umversité  de  Prague,  dont  la  conduite  a  été  si 
digne. 

Sur  les  observations  de  plusieurs  membres  delà  Société  qui  n’ont 
pas  reçu  le  mémoire,  et  sur  la  proposition  deM.  Forget,  il  est  décidé 
que  l’on  fera  un  nouveau  tirage  à  300  exemplaires. 

M.  charrier.  M.  le  docteur  Thévenet,  rédacteur  du  journal  le 
Courrier  de  Fiance,  s’est  chargé  de  répondre  aux  médecins  alle¬ 
mands,  qui  prétendaient  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  est 
une  société  sans  importance,  que  cettesociété  renferme  dans  son 
sein  des  hommes  de  la  valeur  de  M.  le  professeur  Denonvilliers, 
quatorze  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  -et  de  professeurs  et 
agrégés  de  la  Faculté. 

M.  le  docteur  Peter  a  la  parole  pour  communiquer  A  la  Société 
le  résultat  de  ses  nouvelles  études  sur  la  névralgie  diaphragma¬ 
tique. 

M.  texer.  Messieurs,  j’ai  publié,  l’année  dernière,  dans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  un  travail  sur  la  névralgie  diaphrag¬ 
matique,  je  viens  aujourd’hui  vous  communiquer  le  résultat  de  mes 
-nouvelles  recherches  sur  cette  affection.  L’analyse  attentive  des 
symptômes  m’avait  bien  nettement  démontré  l’existence  de  dou¬ 
leurs  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique  au  cou  et  le  long  de  la  poi¬ 
trine,  dans  des  circonstances  pathologiques  fort  diverses  et  en  par¬ 
ticulier  dans  des  cas  d’angine  de  poitrine  et  de  goitre  exoph- 
thalmique,  mais  comment  comprendre  alors  cette  névralgie  du 
phrénique  ?  C’est  ce  que  deux  autopsies  successives  sont  venues 
révéler. 

Dans  deux  cas  d’angine  de  poitrine,  j’ai  trouvé  une  lésion  pro¬ 
fonde  de  l’aorte.  De  la  tunique  interne  du  vaisseau,  l’altération  avait 
gagné  la  tunique  celluleuse.  Il  y  avait  aortite  généralisée.  L’inflam¬ 
mation  s’était  propagée  au  tisssu  cellulaire  ambiant,  il  y  avait  pén- 
aortite.  Elle  avait  gagné  les  filets  neweux  du  plexus  cardiaque,  et 
il  y  avait  périnévrite  cardiaque.^cToù  les  douleurs  si  intenses  et'si 
angoissantes  rétro-sternales),-  L’ipflammation,  continuant  sa  marche 
■envahissante,  avait  intéressele  feuillet  du  péricarde  qui  se  réflé¬ 
chit  sur  la  base  de  l’aorte  avant  de  tapisser  le  cœur,  et  il  y  avait 
péricardite  aortique.  De 'là,  le  travail  de  phlogose  s’était  propagé 
au  péricarde  pariéiâr  èh  y  produisant  une  péricardite  préalable. 
Enfin  les  nerfs  phréniques,  surtout  le  gauche,  étaient  englobés  dans 
l’atmosphère  inflammatoire  du  péricarde,  en  sorte  qu’il  y  avait,  en 
«dernière  analyse,  une  névrite  diaphragmatique. 

Le  fait  est  très-évident  sur  les  dessins  de  pièces  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  la  Société.  On  voit,  dans  chacun  des  cas,  une 
lésion  profonde  de  l*aort«,  une  vascularité  anormale  du  tissu  péri- 


aortique  et  des  filets  nerveux  du  plexus  cardiaque.  L’épaississe¬ 
ment  du  péricarde  et  des  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde  aorti¬ 
que  ;  puis,  fait  caractéristique,  des  fausses  membranes  rattachant 
le  péricarde  aortique  au  péricarde  périétal;  enfin,  le  nerf  phrénique 
gauche,  sur  chacune  des  pièces,  passant  au  niveau  des  fausses  mem¬ 
branes. 

A  l’examen  microscopique,  on  trouve  une  altération  identique  des 
nerfs  cardiaques  et  diaphragmatiques.  De  part  et  d’autre,  il  y  avait 
prolifération  luxuriante  du  tissu  conjonctif  :  un  développement 
énorme  des  noyaux  de  ce  tissu  et  une  gangue  très-serrée  de  fibres 
de  nouvelle  formation.  Au  milieu  de  ce  tissu  adventice,  les  tubes 
nerveux,  étranglés  de  place  en  place,  avaient  un  aspect  moniliforme, 
et  aux  points  où  l’étranglement  était  le  plus  considérable,  la  myé¬ 
line  avait  disparu,  le  tube  nerveux  était  réduit  à  sa  tunique  cellu¬ 
leuse  ou  périnèvre. 

Dans  presque  tous  les  points,  la  myéline  était  altérée  et  avait 
subi  une  dégénérescence  granuleuse. 

Ainsi,  c’était  lè  péricarde  qui  avait  servi  à  transmettre  l’inflam¬ 
mation  de  l’aorte  au  nerf  phrénique,  et  les  douleurs  sur  le  trajet 
de  ce  nerf  étaient  la  conséquence  d’une  névrite  diaphragmatique, 
comme  les  douleurs  rétrosternales  de  l’angine  de  poitrine  sont  le 
fait  d’une  névrite  cardiaque. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Voisin,  Duchenne  de  Bou¬ 
logne,  Lunier  et  Onimus,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel  ;  Ad.Tissier. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

326.  Barbat.  Étude  sur  la  pathogënîe  de  certains  kystes  des  mâ¬ 
choires. 

327.  Oppermann.  Quelques  considérations  critiques  sur  la  nature 
miasmatique  et  spécifique  de  l’infection  purulente. 

328.  Cantellauve.  Quelques  observations  sur  le  traumatisme  aux 
pays  chauds. 

329.  Didion.  Du  mécanisme  des  fractures  malléolaires. 

330.  Hestrès.  Étude  sur  le  croup  de  chaleur,  maladie  des  pays 
chauds. 

331.  Nicolas.  Considérations  sur  l’uréthrite. 

332.  Dubourquois.  Notes  sur  les  maladies  des  Européens  en 
Chine  et  au  Japon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  octobre  1872,  a  été  promu  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier  :  M.  Duplouy,  médecin  professeur  de  la  marine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  de  la  Faculté  com¬ 
menceront  le  4  novembre.  Les  consignations  pour  les  examens  et 
exercices  pratiques  sont  reçues  depuis  le  21  octobre.  Le  registre  des 
inscriptions  sera  ouvert  du  4  au  20  novembre. 

—  L’Institut  royal  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  de  Venise 
décernera,  en  1874,  une  médaille  de  la  valeur  de  3,000’francs  au 
meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Faire  connaître  les  avantages  qu’apportèrent  aux  sciences 
médicales,  spépialement  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  les 

découvertes  modernes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  avec  un 
aperçu  rétrospectif  des  systèmes  qui  dominaient  en  médecine 
dans  les  temps  passés.  » 
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Les  étrangers  sont  admis  au  concours,  et  les  mémoires  pourront 
aussi  être  écrits  en  langue  française. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  M.  le  minis¬ 
tre  de  l'instruction  publique  l'autorisation  de  faire  un  cours  dans 
les  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique,  sont  prévenus  que  la  distri¬ 
bution  aura  lieu  jeudi,  31  octobre,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du 
conseil  de  la  Faculté. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 
du,  12  au  '18  octobre  1872. 

Total  des 
m_  décès  die  1» 

CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Variole . . 

Rougeole...  ........... 

Scarlatine... . 

Eièvre  typhoïdes  -•  v -r 
Typhus.. ... . ... .... .... 

Érysipèle . . 

Bronchite  aiguë.. 

Pneumonie.... . 

Dysentérie . .  ....  .< . . 

Diarrhée  cholériforme  des 

jeunes  enfants. . . 

Choléra  nostras . 

Choléra  asiatique. . ...  . . 

Angine  couenneuse . 

Croup . 

Affections  puerpérales.. .. 

Autres  affections  aiguës. 

Affectionschronîques.. . . 

Affections  chirurgicales.. 

Causes  accidentelles. .  . . 

Totaux.. ... . 

Londres.  —  Population,  3,311,298  hab.  —  Décès  du  6  au  12  oc¬ 
tobre  1872 . . . .  * . .  l,2l& 

Variole,  7.  —  Rougeole,7.  —  Fièvre  scarlatine, 21.  —  Coque¬ 
luche,  34.  —  Fièvre  typhoïde,  20.  —  Diarrhée,  45.  — 
Bronchite,  143.  —  Pneumonie,.  78.  —  Croup,  13. 

*  Sur  es  chiffre  de  316  décès, il64  onÇé  té  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

—  JL  le  docteur  Carré  vient  d’ouvrir  un  dispensaire  pour  les 
maladies  des  yeux,  rue  de  Lafayette,  103.  —  Consultations  gra¬ 
tuites  à  2  heures  et  demie. 
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—  On  demande  à  acheter  à  Paris,  ou  dans  un  rayon  de  100  ki¬ 
lomètres,  une  clientèle  de  médecin  ou  une  Maison  de  santé.  Rap¬ 
port  annuel  justifié  de  15,000  fr.  au  minimum.  —  S’adresser  à 
M.  Jply,  59,  rue  de  Rome,  Paris. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  G...,  à  Angers.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est 
de  25-  centimes.  , 
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1,’Éludliint  minograjihc,  traité  pratique  du  microscope  et 
dea  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  yol.  de 
600  pages ,  600  figures  :  7  fr.  50.  —  Delahaye ,  place  de  l’École- 
de-Médecine,  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal, 

Étude  générale  et  comparative  des  pharmacopées  d’Europe 
et  d‘ Amérique,  par  Verwaest,  pharmacien.  —  1  vol.  in-8“. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1872,  Adrien  Delahaye. 

Ë.nde  sur  la  température  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le 

docteur  Bilhaut.—  1  vol.  in-8°  .avec  4  planches.  —  Prix:  2  francs. 
—  Paris,  1872,  Adrien  Delahaye. 

Résumé  de  clinique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  néphrite  et  de  ta  dégénérescence  amyloïde  des 
reins,  par  le  docteur  Glatz.  —  1  vol.  iu-8°.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  1872,  Adrien  Delahaye. 

Du  râle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  l'augmen¬ 
tation  du  eomlirt  de  cas  de  fuiie  et  de  suicide,  par  lé  doc¬ 
teur  L.  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du 
service  sanitaire  des  prisons  de  France.  —  In-8°  de  40  pages. 
Prix  :  1  fr.  50. —  Paris,  1872,  F.  Savy. 

Impressions  de  voyage  d‘un  médecin  (Londres,  Stockholm,, 
Péiersbouig,  Moscou,  Nijnï-Novgorod,  Méran,  Vienne,  Odessa), 

|  par 'de  ValcOùrt.  —  1  vol, ..in- 8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
1872,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soükb. 
Paris.  —Typographie  A.  Pouont,  quai  Voltaire,  13. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

'-440  capsules  dragéifié-s,  à  2S  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  dei  chloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau. 

Oxygène.  INHALATEUR.  Looation  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  la  litre. 

protoxy de  d  azote .  Gaz  et  solution. — Pharm . 
JT  Limousin,  2  bis,  r.Blanche, place  de  la  Trinité. 


r*  ranules  arsenicaux  de  Challonnean 

W  Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis ,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  4e  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’ans- 
maniaque,  d’ antimoine,  et  aveo  l’acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature . 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Rubmkorff,  con¬ 
structeur  d'instruments,  de  sciences,  rne  Champol- 
lion,  13,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
très-grand  choix  de.  chambres  meublées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

Tf  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

■L ^prescrite  h  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TXragées  Chantrel  an  bromure  de  1*0- 

L^'tasaium  ,chimiquer>i  ent  pur  {sans  trace  d’io  de) 
Traitement  des  Névroses  eu  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  éntrgiq  e,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  «le  Coca,  fenilles 
de  Coca,  56,  rus  d’Anjou-Sa'nt ■’Honot é. 


TA  MA  R  INDIEN 

Frnit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  te 

Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 

la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  59,". 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paria. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Siijop  d'Hydrocotyle  asiaiiea 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpitaf 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections- 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
fLichesa,  fPrærïgo,  Martres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  là  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


émulsion  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

fitenle  préparation  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifie. 

M  Adrian  dans  un  I  raviil  très-intéressant  publié  en  186 T  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  eue  les  alca  is,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com- 
Sétèment  la  nature  du  médicament;  i'  s’ensu’t  que  toutes  les  limeurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel 
Feme“t  copies,  e.  qui  ne  sont  que  des  solutésYle  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbanate  de 
soude  n’offrent  pl  s,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (il,  certaines  quditês  de  lea«  de  goudron,  et 
tip  sauraient  nar  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’inteimédiaira  d  un  corps  complètement 
neutre  la  Saponine  (2  ,  donne  un  produit  qi  i  offre  sur  tous  les  aulres  l'avantage  énorme  et  absolu- 
ment^’ndispensub/e,  de  présente'  la  substance  médicimenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  tb'  ripeutiques  qui  caraclérisent  le  goudron  na'urel.  _ 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  ve  re  d'eau,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  A  Paris,  85,  rne  Réaumar  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pharmacies, 
m  Commentaires  théran.  du  Cedex,  par  A.  GUBLER  —  Article  Goudron  végétal,  page  U3,  Paris,  1868. 

(^millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’cconomie.  


épilepsie  —  Hystérie.  — Névroses. 

JL-t  Le  sirop  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  Saeon  «  5  îrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou.  „ 

Vente  au  gros.  —  S'adressa  à  M.HenriMube, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  SOUCIERA ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  ample,  vendue 
en  Europe  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce  h  ces  agents  tbérapeuiiqnes  puissants,  l'Huile  lodo-Bromo-Phoi 
phare  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
i  d’élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
I  tion  d  une  grande  quantité  de  matière  g'as-e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
“  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasir"'1”" 

le  moindre  (rouble  du  côlé  des  voies  digestives.  , 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  a 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  . 

L’Huile  iodo-br;  mo  phosphore  de  Fongera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  :  a 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Gvui  Ce,  r.  Vivienne,  8. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spèciale,  du  Ministre, 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prêté  le  mieux  à  tontes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
ci  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —Bouchardat. 

Le  süccès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  inhalions  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom- 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  oes  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


:  FilLÏÈJiES 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  . 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après-approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 

11  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  a  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assures 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  purete  qu  exige  la  Thérapeutique. 

|  A  PARIS  :  jgOFFRKW  G™d^T,»..d™. 

Prix  :  4  Francs.  )  ’  ’  _ 

r  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  . . . 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expénmenta- 
*•  i  une  efficacité  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  qmn- 
auina  et  se  conserve  indéfiniment .  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN, 378,  r.  St- Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  AMÈRES 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rut  des  Lions-Saini-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus'  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
lafon,  ont  choisi  pour  exoipieut  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’ écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
fiodnre  de  poiassiuro  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ,ja 
mais  fl  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  i’inlégrlté  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  caré, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26. 


SIROPs, 


x  CR0SNIER 


MINERAL 
T  SULFUREUX 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presorit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’hnlle  de  foi8  de  morne  et  les 
Faux-Bonnes  naturelles.il  est  jonrnellementordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Fbaxm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Thomas. 


VIN  FERRUGINEUX 

A  la  Rhubarbe 

De  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  i  Paris. 
Ce  vin  ne  produit  jamais  de  constipation  par  un 
long  usage.  Agréable  au  goût,  il  convient  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  —  Le  flacon  3  fr. 
—  61,  Boulevard  Malesherbes  et  dans  toutes  les 
pharmacies. 

DÉPÔT  A  SAtNT-QUENTtN,  PHARMACIE  LEBON. 

BELGIQUE  :  Bruxelles,  ph!i!.Delacre. — Tou¬ 
louse,  PH‘e  Debarry.— Nantes,  ph‘sTngrand. 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  le3  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix  hi  lt  -îois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  a  te, -Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phihisie,  la  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longaes  convalescences,  etc. 

Dépôt  généra]  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmaoies  de  cnaqtte  ville. 


VIN  i.c  CHASSAING 

a  la  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les. 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


SHERRY-KINA 

Le  pîns  agirèaSile  et  Se  meiil  ur  toniqu 

C’est  le  vin  de  qninqu'na  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  dn  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  da  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Pa.ro> 
Phatm.  Thommeret  Gélis,  32,  faub.  Montmaitre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sulfo-acidu'es,  rem¬ 
plaçant  les  eaux  sulfureuses  naturelles  pour  boisson 
et  bains.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  L’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  1  épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram- 
bnteau. — Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,Pn»«- 


la  CONSTIPATION 

gnérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Cbirre,  24,  rue  du  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  boîte.'  —  Pou  b  en  faciliter  1  essai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  oentime». 


No  12S.  —  SAMEDI  26  OCTOBRE  1872. 


43e  ANNÉE. 


SAMEDI  26  OCTv^AE  1872.  —  N°  123. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

X  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pei  >3,  57, 

PRÈS  l’AOADÉMIE  DS  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  ÜOPITAUX 
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On  s’abonne  hors  de  l'arls 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

de  la  Ga&tk1 ufi  foods'de '3,000 
travaux  pratiques  insérés 
prix  d’abonnèment  ues  " 


-  Un  acte  do  HT  octobre  x8S3  institué  et  laveur 
mes  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilieurs 
<•»  «...a  -  Journal,  et  un  autr,e  de  7,061)  tr  pour  compléter  ie 
Médecins  et  des  Étudiants  quf  4  en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PU1X  UE  L’ABONSKHENTv  Trois  mois. .  8  (r.  no 

POUR  PARIS  <  Six’imois.  .  .  JS  — 

El  LES  DÉPARTEMENTS  V  t’a  >n-  •  ••  30  — 


POUR  L’ÉTRjvaCER 

le  port  en  sus 
des  Postes. 


-SOMMAIRE.  -  Revue  clinique'  hÉbpoWàdatre  s  De4mfhience.dèèi' 
irotifilos  do  la  digestion  sur  le  dévejopppraent  de  la  diathèse  urique  et 
dos  "sÉdiinents  et  conAétibns  urinaires  en  particulier.  KraOUipe  u  «.  ey- 
num  —  Des  vpicsÆéJiminatiùn  du  poïM  '•pflerEéral..et  de  la  nwtbq^e 
..  Aiiniînateioe  M," ÎHervieux).  —  Des  rétrécissements'  «le  la. partie  infe- 
ï  Heure  du  rectum  et-  de  leur  traitement  cu^J  011  p»IfiMif*pdr  Mwctoto- 
,  ;?  fiiiU  section  longitudinale  ^.l'intestin  à  rudfc  de  1  écrasdm- 

-  :s.içié:çé;"6e CHIRUROIE.  - 

—  Nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

ne  1  Influenee  des  troubles  de  la  di.jcstlon  sur  le  dévdop- 
pe«.  rn  de  «a  dia««è»e  urique  et  des  sédiments  et  concré¬ 
tions  nrinairrs  en  particulier. 

ïiOrsau’un médecin,  adonné  depuis  longues  années  3  la  pratique 
,1e  l’une  des  grandes  spécialités  médicales,  _  connu  d  ailleurs  par 
de  bons  et  nombreux  travaux  et  par  l’application  constante  d  un 
esprit  sérieux  d’observation,  vient  exposer  à  ses  confrères,  sous 
Se  forme  concise,  les  résultats  de  sa  grande  expérience  nous 
^  devons  un  accueil  reconnaissant.  C'est  le  cas  qui  se  présente 
pomoé^pRts  vo'ume  in-12  ,»  vient  de  publier  M.  1,  docteur 
Z  Mercier  (1),  et  qui,  pas  plus  tard  que  mardi  dernier,  était 
prls'enTavec  les  éloges  qu’il  mérite  par  M.  Barth  à  l’Académie 
de  médecine.  En  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  ce  volume, 
notre  attention  a  été  particulièrement  apnelee  sur  le  chapitre 
intitulé  :  Causes  des  sédiments  ^concrétions y-menres ,  et  après 
l’avoir  lu,  nous  avons  eu  l’idée  d’en  résumer,  à  l’usage  de  nos 
lecteurs,  ce  qui  concerne  en  particulier  1  influence  de  1  alimenta- 
L  sur  le  développement  de  la  diathèse  urique,  comme  consti¬ 
tuant  un  des  problèmes  étiologiques  les  plus  dignes  d . intéiê  , 
Pour  M.  Meicier.  la  diathèse  urique  dépend  d  une  élaboration 
insuffisante  des  aliments,  de  digestions  dont  les  produits  ne  sont 
pas  assez  complètement  transformés  pour  emrer  dans  la  compo¬ 
sition  de  nos  tissus,  et  qui  n’arrivant  pas  meme  a  1  état  d  uree 
dôàUa  solubilité’ faciliterait  l’élimination,  restent  à  un  degré  in¬ 
férieur  d’oxydation,  à  celui  d’acide  urique.  Il  est  rare,  en  effet, 
qu’on  n’observe  pas  des  Roubles  gastriques  plus  ou  moins  pro- 
:  nbnèés  chez  les  goutteux  et  les  graveleux  :  digestions  pénibles, 

aigreurs  pituites  flamosités,  vomissements.,  constipation  ou 
d&rbée’;  d’où  une  oxygénation  impqrfa.te,  une  nutrition  viciée 


de  tous  leîJrJahei  en? lin  mot;  des  perversions  fonctionnelles 
de  toute  sorte.  fla-oao» 

Il  était  donc  intéressant  de  rechercber.dans  quelles  conditions 
se  manifesteot  ces  troubles  gastriques  eux-mêmes,  quelles  sont 
les  causes  qui  les  déterminent. 

Il  faut  chercher  lès  causes  ordinaires  de  ces  troubles  gastri¬ 
ques  dans  les  aliments- ou  dans  les  bo  s-tins  qui  pèche  it  par  la 

quantité  ou  par  la  qualité.  «  Des  gens  affec'és  de  goutte  ou  de 
gravelle,  dit  M.  Mercier ,  les  uns  mangent  habituellement  beau¬ 
coup  trop,  de  manière  à  f  ermer  dms  l'estomac  une  masse  volu¬ 
mineuse  que  les  sécrétions  gastrique,  hépatique,  pancréati- 
tique,  etc.,  pénètrent  difficilement,  incomplètement,  que  les 
concrétions  péristaltiques  des  intestins  ne  meuvent  et  ne  délo¬ 
gent  qu’avec  peine  ;  d’autres  mangent  beaucoup  trop  souvent,  et 
ne  donnent  à  leurs  organes  digestifs  aucun  temps  de  repos,  de 


sorte  que  les  excitations,  i 


î  succédant  sans  interruption,  finis- 


<()  Traitement  préservatif  et  curatif  de v 
la  métré  urinai' e  et  de  diverses  maladies  <tep^nda’  t  (teAaJiuOds'-  «’»«««> 
K  doctelTkug.  Mercier. -1  vol.  in-12.  Paris,  1872.  -  Chez  Adrien 
Deîahaye.  , 


sent  par  dégénérer  en  irritation  habimelle  et  maladive;  d’autres 
mangent  beaucoup  trop  vite  et  ne  mâchent  pas  ass,jz  leurs  ali¬ 
ments,  de  sorte  que  ceux-ci,  mal  broyés,  résistent  physiquement 
aux  dissolvants  gastriques,  et,  peu  insalivés,  sont  mal  disposés 
à  subir  leur  aet  on  chimique;  chez  un  cert-in  nombre,  ce  sont 
les  dents  qui  font  défaut;  d’autres  u-eut  fréquemment  de  mets 
trop  réfractaires  au  travail  digestif,,  ce  qui  produit  les  mêmes 
effets  que  lesrrepas  copieux  ou  trop  rapprochés,  et,  ce  qui  les 
produit  peut-être  encore  plus  vite ,  c’est,  l’usagé  habituel  des 
condiments  trop  excitants.  »  . 

Quant  aux  boissons,  les  uns  en  prenneut  trop  et  délayent 
ainsi  le  fluide  gastrique  au  point  d’annihiler  ses  propriétés  ; 
d’autres  les  prennent  trop-  irritantes,,, .etc.  «  M.  Mercier  fait  la 
remarque  que  les  vins  blancs,  les  vins  rouges  acides,  la  bière  et 
le  cidre  disposent  d’une  manière  toute  particulière  aux  aigreurs 
d’estomac,  contr  buent  à  la  fréquence  de  la  goutte  et  de  la  gra¬ 
velle  dans  les  pays  où  l’on  en  fait  largement  usage,  malgré  l’a¬ 
bondance  d’urine  qui  en  résulte,.  D’un  autre  côté,  l’eau  et  les 
boissons  aqueuses,  chaudes  surtout,  lui  paraissent,  pour  beau¬ 
coup  d'estomacs,  dans  les  régions  tempérées,  une  cause  de  dé¬ 
bilité  fâcheuse. 

Ghei  .d’autres,  malades-,  i  poursuit  M.;,  Mercier,  ce  ne  sont  pas 
Jes  substances  ingérées  qu’il  faut  accuser,  mais  le  mauvais  état 
des  organes  digestifs  qui  élaborent  mal  la  petite  quantité  d’ali¬ 
ments  clibisis  qu’QÜrï%f.  Ccmfie,  .  ..  '  '  V  , , 

Un  premier  résultat  de  l'inflammation  des  muqueuses,  ou  des 
glandes  est  une  modification  de  la  qualité  et  du  la  quantité  de 
leurs  sécrétions.  Au-si  voit-ou  souvent  les  personnes  atteintes  de 
gastro-entérite,  d’hépatite  chronique  rendre  de  l’acide  urique  et 
des  urates  en  abondance  dans  leurs  urines. 
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Ua- second  résultat  non  moins  évident,  c'est  qu'un  estomac 
enflammé  se  révolte  au  contact  des  aliments,  et  que  s’ils  ne  sont 
pas  expulsés  par  des  vomissements,  ils  sont  poussés  dans  les 
parties  inférieures  du  tube  digestif  trop:  rapidement  pour  pouvoir 
subir  une  transformation  convenable. 

D’un,  autre  côté,  les  organes  digestifs  peuvent  pécher  par  per¬ 
version  de  leurs  facultés.  Une  diminution  de  sécrétion  ou  de  con¬ 
tractilité  est  souvent  cause,  au  moins  en  partie,  de  cette  con¬ 
stipation  très-opiniâtre  qu'on  remarque  chez  les  gens  affectés 
de  diathèse  urique.  Beaucoup  de  goutteux  ou  de  calculeux  suc¬ 
combent  à  des  désordres  intestinaux.  Le  début  de  ces  affections 
est  assez  fréquemment  signalé  par  un  ballonnement  considéra¬ 
ble  du  ventre  tel  que  les  organes  respiratoires  en  sont  quelque¬ 
fois  gênés.  M.  Mercier  a  vu  et  publié  des  cas  de  mort  survenus 
presque  subitement  dans  des  conditions  de  ce  genre. 

M.  Mercier  signale,  enfin,  au  nombre  des  circonstances  parti¬ 
culières  qui  peuvent  s'opposer  aux  bons  effets  de  la  digestion, 
alors  que  le  régime  alimentaire  est  bien  ordonné,  d’ailleurs,  et 
que  les  organes  digestifs  sont  sains,  l’usage  de  fumer  aussitôt 
après  le  repas,  le  repos,  te  sommeil,  le  travail  d’esprit  avec 
immobilité  du  corps,  les  abus  vénériens  dans  les  mêmes  cir-  ~ 
constances. 

Comment  ces  troubles  digestifs  amènent-ils  la  production  d’un 
excès  d’acide  urique  ? 

Ici  M.  Mercier,  après  avoir  examiné  les  diverses  hypothèses 
physiologiques  qui  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  cette 
.  production,  se  résume  ainsi  :  «  En  définitive,  que,  pendant  le 
travail  de  h  digestion,  les  acides  affluent  en  trop  grande  abon¬ 
dance  dans  le  tifeiutestiual,  ou  que  les  alcalis  n’y  arrivent  pas 
en  propoition  convenable,  il  est  évident  que  les  produits  du  tra¬ 
vail  digestif  ne  parviennent  dans  le  sang  qu’insuffisamment  alca- 
linisés,  par  cela  même  incomplètement  transformés,  et  trop  peu 
fluides  pour  que  l’acte  respiratoire  puisse  s’exercer  sur  eux  dans 
toute  sa  plénitude.  Il  semble  alors  que  tout,  dans  l’organisme, 
tende  à  la  solidification.  » 

Comme  complément  à  ce  qui  précède,  M.  Mercier  termine  sur 
ce  point  par  cette  remarque,  que  c’est  la  dernière  moitié  de  la 
vie,  celle  où  toutes  nos  fonctions  perdent  de  leur  énergie ,  et  où 
néanmoins,  par  une  fâcheuse  aberration,  on  abuse  le  plus  des 
organes  digestifs,  que  la  gravelle  et  la  goutte  apparaissent  habi¬ 
tuellement. 

Quant  à  la  gravelle  des  enfants,  qui  semblerait  à  certains 
égards  faire  exception  ou  contraste  avec  ce  qui  précède,  elle 
n’en  est  pas  moins  aussi,  bien  qu’avec  des  conditions  différentes, 
sous  l’influence  d’uue  mauvaise  alimentation,  dont  les  effets  se 
font  surtout  sentir  à  l’époque  de  la  dentition. 

Les  conséquences  naturelles  de  tous  les  faits  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  c’est  l’extrême  importance  de  veiller  à  l’état 
des  fonctions  digestives  chez  les  sujets  atteints  de  l’une  ou  l’autre 
forme  de  la  diathèse  urique,  ou  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés 
par  l’hérédité  ou  par  leurs  conditions  d’existence,  et  de  com¬ 
battre  de  bonne  heure  les  troubles  gastriques  dans  quelques 
conditions  qu’ils  se  manifestent,  afin  d’en  prévenir  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  possibles. 

L’examen  des  moyens  nous  conduirait  un  peu  trop  loin  au¬ 
jourd’hui,  Nous  en  ferons  l’objet  d’un  autre  article  de  revue. 


Fracture  da  sternum. 

Dans  le  numéro  du  27  juin  dernier,  nous  avons  rapporté  un  J 
exemple  de  fracture  du  sternum  sans  déplacement,  recueilli  J 


dans  le  service  de  M.  Després,  à  l’hôpital  Gochin,  fracture  qui 
ne  fut  reconnue  que  grâce  au  procédé  d’exploration  auquel  eut 
recours  ce  chirurgien,  et  qui  consista  à  placer  un  oreiller  roulé 
sous  le  dos  du  malade,  de  manière  à  faire  saillir  fortement'  en 
ayant  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  à  rendre  ainsi  sensibles 
les  signes  de  déplacement  et  de  crépitation  qu’il  était  impossihle 
de  percevoir  dans  l’attitude  normale  du  corps.  Il  vient  de  se 
présenter  récemment,  dans  le  même  service,  un  cas  semblable 
de  fracture  du  sternum  sans  déplacement,  mais  dans  des  condi¬ 
tions  bien  autrement  graves,  comme  on  en  va  juger  par  la  rela¬ 
tion  suivante  du  fait  qui  a  été  recueilli  par  M.  Viguier,  interne 
du  service. 

Le  nommé  D...  (Victorien),  âgé  de  42  ans,  fit  le  9  septembre 
dernier  une  chute  d’environ  40  pieds  de  hauteur  dans  une  car¬ 
rière.  Après  être  resté  quelque  temps  sans  connaissance,  il  put 
se  relever  et  remonter  sur  ses  genoux  au  moyen  d’une  échelle, 
et  il  entra  à  l’hôpital  (salle  Gochin,  n°  6),  où  l’on  constata  : 
1°  une  fracture  compliquée  de  plaie  de  la  jambe  droite  à  l’union 
du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  ;  2°  une  fracture  de  deux 
os  de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur  ;  3°  une  plaie  de  tête 
n’intéressant  que  le  cuir  chevelu  ;  4°  enfin  une  ecchymose  assez 
considérable  à  la  région  pré-sternale,  sans  déformation  de  la  ré¬ 
gion.  M.  DeSprés  soupçonna  une  fracture  du  sternum  sans  dé¬ 
placement  ;  mais  l’état  du  blessé  l’empêcha  de  recourir  au  moyen 
d’investigation  qu’il  emploie  ordinairement  en  pareil  cas,  et 
dont  il  a  été  question  dans  l’observation  précitée.  Deux  jours 
après,  une  pneumonie  se  déclara  du  côté  droit,  et,  le  15  sep¬ 
tembre,  le  malade  mourait  de  cette  complication. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  las  diverses  lésions  (pneumonie, 
fracture  de  jambe,  eic.),  une  fracture  sans  déplacement  de  la 
deuxième  pièce  du  sternum. 

Cette  fracture,  que  l'ecchymose  seule  avait  fait  soupçon¬ 
ner,  aurait  certainement  pu  être  constatée  si  l’état  du  blessé 
avait  permis  de  rechercher  la  mobilité  et  la  crépitation  au  moyen 
de  l’oreiller  roulé,  placé  transversalement  sous  les  reins  du 
malade.  Ce  cas  est,  du  reste,  en  ce  qui  concerne  la  fracture  du 
sternum,  absolument  analogue  à  celui  qui  a  été  publié  au 
mois  de  juin  dernier.  Sur  la  pièce  que  nous  avons  présentée  à  la 
Société  anatomique,  on  peut  voir  une  fracture  du  sternum  sié¬ 
geant  à  la  partie  supérieure  de  la  seconde  pièce,  et  très-obliquée 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  ;  les  couches  fibreuses  qui 
tapissent  le  sternum  en  avant  et  en  arrière  ne  sont  pas  déchirées, 
mais  un  peu  décollées  ;  les  cartilages  costaux  voisins  ne  sont 
pas  fracturés.  On  trouva,  en  outre,  du  côté  gauche,  une  rupture 
du  cinquième  cartilage,  au  niveau  de  son  insertion  sur  le  sternum. 

Ce  qui  est  particulièrement  intéressant  dans  cette  pièce,  c’est 
précisément  l’intégrité  des  couches  fibreuses  qui  tapissent  les 
deux  faces  du  sternum,  à  laquelle  est  due  l’absence  de  déplace¬ 
ment.  Si  l’on  rapproche  ce  fait  de  l’observation  précédente 
{Gazette  des  hôpitaux,  27  juin),  il  est  permis  de  croire,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  que  les  fractures  du  sternum  sans  dépla¬ 
cement  soüt  moins  rares  qu’on  ne  le  pense,  mais  qu’elles  pas¬ 
sent  souvent  inaperçues,  précisément  à  cause  de  ce  que  la  cré¬ 
pitation  et  la  mobilité  ne  peuvent  être  facilement  constatées 
qu’à  l’aide  du  procédé  employé  par  M.  Després  et  encore  trop 
peu  en  usage  ;  et  dès-lors,  il  ne  reste  plus  que  l’ecchymose  qui, 
ne  se  développant  pas  toujours  immédiatement,  échappe  souvent 
à  l’attention. 

D'  Brochu», 
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des  noies  d’élimination  du  poison  puerpéral 

ET  DE  EA  MÉTHODE  ÉEIMINATRICE. 

Par  M.  le  docteur  Hkrviisux. 

’  Extrait  tTnn  mémoire  lu  à  l’ Académie  de  médeèine 
(séance  du  22  octobre  1872). 

On  sait,  ou  plutôt  on  ne  sait  pas  assez,  qu’il  n’y  a  guère  que  deux 
voies  d’introduction  du  poison  puerpéral  dans  l’organisme  :  la  voie 
utérine  pour  quelques  cas  seulement,  la  voie  pulmonaire  pour  1  im¬ 
mense  majorité  des  cas.  Les  voies  d’élimination,  au  contraire,  se 

font  remarquer  par  leur  multiplicité. 

Au  premier  rang  parmi  les  voies  d’expulsion  de  1  agent  délétère, 
il  faut  citer  la  voie  gastro-intestinale.  Les  vomissements  sont,  en 
effet  un  des  premiers  symptômes  de  toutes  les  formes  de  l’intoxi¬ 
cation  puerpérale.  J’ai  vu  souvent  des  malades  fébricitantes  qui, 
après  avoir  présenté  soit  pendant,  soit  après  l’accouchement,  des 
vomissements  inquiétants,  avaient  été  complètement  mises  hors  de 
danger  par  ces  éjections  spontanées.  La  diarrhée  appartient  au 
même  ordre  de  moyens  expulsifs.  Elle  est,  comme  je  1  ai  dit  ailleurs, 
solidaire  des  vomissements,  en  telle  sorte  que  si,  par  une  interven¬ 
tion  thérapeutique,  on  supprime  ceux-ci,  les  évacuations  intestinales 
se  rétablissent,  et  réciproquement.  —  Combien  de  fois  aussi  n  ai-je 
pas  vu  l’apparition  de  la  diarrhée  coïncider  avec  une  amélioration 
sensible  dans  l’état  des  nouvelles  accouchées.  La  diarrhée  et  les  vo¬ 
missements  deviennent  trop  souvent,  il  est  vrai,  une  cause  d  ag¬ 
gravation,  mais  cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  1  économie 
s’épuise  dans  l’effort  immodéré  qu’elle  tente  pour  sa  délivrance. 

Aux  sécrétions  intestinales  s’ajoute  presque  toujours  dans  une 
certaine  mesure  la  sécrétion  biliaire.  11  n’est  peut-être  pas  de  voie 
éliminatrice  qui  concoure  plus  activement  que  celle-la,  surtout  dans 
.  les  grandes  épidémies,  à  l’expulsion  du  principe  toxique.  C  est  alors 
que  l’on  voit  des  malades  qui,  après  avoir  rejeté  par  régurgitation, 
sans  effort  et  d’une  manière  presque  incessante  une  bile  épaisse  et 
vert  foncé,  comme  des  épinards  cuits,  présentent  après  la  mort  près 
d’un  litre  de  la  même  matière  dans  l’estomac,  l’intestin  et  la  vési¬ 
cule  hépatique.  Ne  savons-nous  pas,  ainsi  que  l’avait  établi  depuis 
longtemps  Orflla  pour  les  poisons  minéraux,  que  le  foie  est  le  re mge 
de  prédilection  de  la  plupart  des  poisons,  le  centre  ou  ils  se  dépo¬ 
sent  et  s’accumulent  dans  les  proportions  les  plus  considérables. 
Cette  accumulation  n’est  probablement  pas  étrangère  à  l’altération 
graisseuse  du  tissu  hépatique  chez  les  femmes  en  couches. 

Eu  égard  à  l’élimination  de  l'agent  toxique,  l’écoulement  lochial 
n’a  guère  moins  d’importance  que  les' sécrétions  précédentes.  Les 
anciens  avaient  compris  et  exagéré  cette  importance  en  faisant 
dériver  toutes  les  affections  puerpérales  de  la  suppression .  des 
lochies.  Ils  prenaient  en  ceci  l’effet  pour  la  cause  ;  mais,  ce  qui  est 
constant,  c’est  que  l’écoulement  lochial  sert  de  véhicule  au  principe 
délétère,  et  voici  sur  quels  motifs  je  me  fonde  pour  admettre  1  éli- 
limination  par  cette  voie  :  1°  La  fétidité  et  l’abondance  des  lochies 
atteignent  dans  certains  cas  des  proportions  qui  ne  s’expliquent  ni 
par  l’état  local,  ni  par  l’état  général  des  malades  ;  2°  cette  abon¬ 
dance  et  cette  fétidité  coïncident  avec  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  et  du  pouls,  avec  une  expression  meilleure  de  la  physionomie, 

le  retour  du  sommeil,  de  l’appétit,  etc. 

La  peau  participe  moins  souvent  et  moins  activement  que  les  muA 
queuses  utérine  et  gastro-intestinale  à  l’élimination  du  poison  puer-j 
péral.  Elle'  intervient  surtout  dans  les  situations  graves,  et  cette- 
intervention  est  signalée  tantôt  par  des  sueurs  profuses,  tantôt  par 
des  éruptions  miliaires.  Je  possède  quelques  observations  de  sueurs 
profuses  ayant  duré  plusieurs  jours  sans  interruption  et  ayant  réussi 
par  leur  persistance  à  conjurer  les  dangers  les  plus  sérieux.  Dans 
ces  cas  remarquables  la  sécrétion  sudorale  avait  perdu  son  acidité 
pour  devenir  alcaline  ;  élle  ramenait  au  bleu  le  papier  de  tournesol 
rougi.  . 

Les  cas  d’éruptions  miliaires  amenant  une  terminaison  favorable 
de  la  maladie  chez  des  accouchées  gravement  compromises,  sont 
trop  nombreux  et  trop  bien  connus  des  praticiens  pour  qu  il  soit 


nécessaire  d’y  insister.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  sueurs  profuses, 
comme  la  miliaire-,  sont  trop  souvent  aussi  des  accidents  de  la  pé¬ 
riode  ultime,  et,  comme  ils  se  produisent  alors  dans  des  conditions 
désespérées,  on  ne  saurait  exiger  d’eux  qu’ils  opèrent  miraculeuse¬ 
ment  la  guérison. 

La  surface  des  vésicatoires  peut  ouvrir  aussi,  dans  quelques- cas, 
une  issue  au  poison  puerpéral.  J’ai  vu,  tout  récemment  encore,  avec 
mon  interne,  M.  Budin,  chez  des  malades  que  leur  état  général 
ne  prédisposait  ni  à  la  pourriture  d’hôpital,  ni  à  la  gangrène,  la 
plaie  des  vésicatoires  exhaler  une  horrihle  fétidité,  et  sous  1  in¬ 
fluence  vraisemblable  de  ces  exhalaisons  salutaires,  un  mieux  sen¬ 
sible  se  produire,  le  pouls  reprendre  ses  allures  normales,  les  acci¬ 
dents  douloureux  disparaître,  etc. 

Jusqu’ici  l’organisme  n’a  requis,  pour  l’élimination  du  principe 
toxique,  que  les  voies  naturelles.  Une  autre  voie,  que  j’appellerai 
par  effraction,  pour  me  servir  d’une  expression  de  monlrôsThonoré 
maître  M.  Ricord,  peut  être  établie  avec  avantage,  c’est  celle  qui  ré¬ 
sulte  de  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  des  formations, purulentes 
et-surtout  des  formations  purulentes  périphériques.  Tous  les, accou¬ 
cheurs  savent  que  le  développement  des  ahcès  du  sein  suffit  sou¬ 
vent  pour  enrayer  une  péritonite,  une  phlébite  utérine  ou  quelque 
phlegmon  diffus,  que  les  ahcès  des  membres  ne  sont  pas  moins 
efficaces  pour  détourner  des  organes  viscéraux  une  menace  inflam¬ 
matoire  grave,  et  qu’il  n’est  pas  jusqu’aux  manifestations  arthriti¬ 
ques  qui  ne  possèdent  ce  pouvoir  libérateur,  en  appelant  l’aqtion 
morbigène  sur  des  organes  éloignés  de  la  sphère  pelvi-ahdomi- 
male. 

Il  ne  faut  pas  avoir  pratiqué  longtemps  dans  une  maternité  pour 
comprendre  que  ces  diverses  affections  ne  sont  pas  purement  locales, 
mais  qu’elles  sont  l’expression,  la  résultante  des  efforts  de  l’orga¬ 
nisme  pour  repousser  le  mal  du  centre  vers  la  périphérie  et  rendre 
plus  inoffensive  l’élimination  du  principe  toxique  par  ces  points 
éloignés.  J’ajoute  que  le  succès  de  ces  efforts  est  subordonné  à  l’in¬ 
tensité  du  mouvement  épidémique.  S’il  en  était  autrement,  pour¬ 
quoi,  dans  certaines  années,  les  gerçures  les  plus  douloureuses,  les 
crevasses  les  plus  profondes  ne  donnent-elles  jamais  lieu  à  des 
abcès  du  sein,  tandis  qu’à  de  certaines  époques,  la  mamelle  devient 
le  siège  de  formations  purulentes  chez  la  plupart  de  nos  accouchées, 
qu’elles  soient  ou  non  atteintes  de  gerçures  du  mamelon? 

L’expérience  nous  a  appris  qu’il  faut  accueillir  avec  satisfaction 
ces  manifestations  périphériques,  d’abord  comme  l’indice  d’une 
amélioration  dans  l’état  sanitaire  de  la  maison,  puis,  au  point  de 
vue  individuel,  comme  une  facilité  de  plus  offerte  à  la  matière  sep¬ 
tique  pour  son  élimination. 

La  médication  des  voies  et  moyens  mis  en  œuvre  par  l’organisme 
pour  l’expulsion  du  poison  puerpéral  n’est  point  une  médication 
stérile.  Elle  a  des  conséquences  pratiques  de  la  plus  haute  portée. 
Notre  curiosité  scientifique  n’est  pas  seule  intéressée  à  connaître  le 
secret  de  certaines  guérisons;  la  thérapeutique  y  trouve  son  compte. 
Du  moment  que  nous  savons  par  quels  procédés  la  nature  s’affran¬ 
chit  des  agents  toxiques ,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  1  imiter.  Ses 
procédés  sont  essentiellement  éliminateurs.  Notre  méthode  devra 
être  essentiellement  éliminatrice.  Toutes  les  voies  d’élimination 
ouvertes  par  l’organisme  au  poison  puerpéral  ne  sont  pas  également 
accessibles,  mais  il  en  est  quelques-unes  sur  lesquelles  pourront  se 
porter  avec  avantage  nos  efforts  médicaux.  Telles  sont  la  voie  gastro- 
intestinale  et  la  voie  cutanée. 

Somme  toute,  la  méthode  éliminatrice  comprend  quatre  modes 
principaux  calqués  sur  les  procédés  d’élimination  employés  par 
l’organisme. 

I»  Vomitifs.  Le  rôle  important  que  jouent  les  vomissements,  soit 
au  début,  soit  à  une  période  avancée,  dans  les  formes  graves  de 
l’empoisonnement  puerpéral,  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  ressour¬ 
ces  que  peut  nous  offrir  la  médication  vomitive.  Aussi  ai-je  établi 
en  principe  dans  mon  service  que  toute  nouvelle  accouchée  malade, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  lésion  dont  elle  est  menacée,  doit  être 
soumise  tout  d’abord  à  Faction  de'l’ipëca.  Chez  les  femmes  sérieu¬ 
sement  atteintes,  on  ne  prévient  pas, par  cemoyenle  développe- 
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ment  des  accidents  ultérieurs,  mais  on  y  réussit  parfois  dans  les 
formes  légères  de  la  maladie  et  dans  les  épidémies  bénignes.  Il  est 
rare  dans  tous  les  cas  qu’un  ne  parvienne  pas  à  atténuer  les  symp¬ 
tômes  généraux. 

2»  Purgatifs.  Les  purgatifs  n’ont  jamais  joui  parmi  les  praticiens 
de”la  même  faveur  que  l’ipéca,  ot  pourtant  ils  sontpeut-être  un  des 
auxiliaires  les.plus  sûrs  et  les  plus  actifs  de  notre  méthode  de  trai¬ 
tement.  Mais  ils  veulent  être  maniés  avec  beaucoup  de  tact  et  une 
grande  légèreté  de  main,  sous  peine  de  s’exposer  à  de  graves  mé¬ 
comptes.  S’il  n’est  pas  tenu  compte  du  génie  épidémique  dominant, 
on  court  le  risque,  en  aggravant  la  diarrhée,  de  la  rendre  incoer¬ 
cible  et  de  précipiter  l’issue  funeste.  Il  est  telle  épidémie  dans  la¬ 
quelle  on  peut  purger  tous  les  jours  sans  danger  aucun  et  avec 
grand  bénéfice;  telle  autre  où  un  seul  purgatif  déterminera  une 
diarrhée  cholériforme. 

A  mesure  que  l’expérience  m’a  initié  à  la  connaissance  plus  ap¬ 
profondie  des  conditions  favorables  à  l’emploi  des  purgatifs,  je  suis 
devenu  beaucoup  plus  hardi  dans  leur  administration  et  tous  les 
jours  ils  me  rendent  les  plus  grands  services. 

Il  semble  résulter  des  considérations  qui  précèdent  que,  étant 
donnée  une  femme  en  couches  atteinte  de  diarrhée  ou  de  vomisse¬ 
ments,  on  devra  respecter  les  vomissemëuts  comme  la  diarrhée. 
Il  y  a  ici  une  réserve  à  faire. 

Oui,  il  faut  respecter  les  vomissements  du  début,  quand  il  sont 
peu  abondants  et  tendent  à  s’arrêter  d’cux-mèmes.  Je  complète 
môme  en  pareil  cas  l’effort  de  la  nature  par  la  prescription  d’un 
ipéca.  Mais  quand  ils  se  produisent  d’une  manière  insuffisante, 
sont  purement  bilieux,  et  surtout  quand  ils  prennent  la  forme  de  la 
régurgitation,  je  les  réprime  si  faire  se  peut  par  les  moyens  habi¬ 
tuels  :  glace,  eau  de  Seltz,  potion  de  Rivière,  etc.,  mais  surtout 
en  agissant  sur  l’intestin  par  des  lavements  purgatifs,  de  manière  à 
faire  suivre  aux  matières  éliminées  la  filière  intestinale.  Quant  à 
la  diarrhée,  je  la  tiens  pour  salutaire  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  et  je  ne  tente  sa  répression  que  quand,  par  son  caractère 
séreux  ou  sa  continuité,  elle  compromet  directement  l’exis¬ 
tence. 

3»  Évacuations  sanguines.  —  Elles  constituent  un  agent  élimina¬ 
teur  de  premier  ordre. 

N’était  la  crainte  d’ajouter  par  des  déperditons  sanguines  artifi¬ 
cielles  à  la  débilitation  qu’enlraînent  les  pertes  naturelles  résul¬ 
tant  de  l’accouchement,  je  n’hésiterais  pas  à  mettre  en  usage  les 
saignées  générales  chez  les  femmes  en  couches  atteintes  d’accidents 
sérieux.  La  masse  du  sang,  surtout  au  début,  contient  le  principe 
toxique  en  proportions  plus  ou  moins  considérables.  Elle  n’a  pas  eu 
le  temps  de  s’en  dépouiller  au  profit  des  organes  chargés  de  l’éli¬ 
mination.  Soustraire  alors  une  certaine, quantité  de  sang  parla 
veine  serait  donc  décharger  en  partie  l'organisme  du  principe  in¬ 
fectieux. 

Cette  manière  de  voir  est  confirmée  d’une  façon  péremptoire  par 
les  excellents  résultats  que  fournissent  journellement  les  émissions 
sanguines  locales.  Les  applications  de  sangsues,  mais  surtout  les 
applications  de  ventouses  scarifiées,  ne  manquent  jamais,  dans  les 
affections  pelvi-abdominales  des  femmes  en 'couches,  d’apporter 
un  soulagement  très-sensible,  et  il  est  tel  état  sanitaire  dans  lequel 
elles  suffisent  pour  enrayer  l’évolution  des  accidents  puerpéraux. 
On  conçoit  dès  lors  l’importance  des  services  que  pourrait  rendre  la 
saignée  du  bras,  si  des  motifs  déduits  de  la  physiologie  même  de 
l’état  puerpéral  ne  nous  obligeaient  à  une  extrême  circonspection 
dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

4»  Vésicatoires.  —  Quoique  appartenant  par  leur  action  la  mieux 
démontrée  à  la  médication  révulsive,  les  vésicatoires  n’en  méritent 
pas  moins  une  très-large  place  dans  la  méthode  éliminatrice.  Mais 
pour  que  le  vésicatoire  soit  vraiment  éliminateur,  il  ne  suffit  pas  que 
l’épiderme  soit  partiellemement  soulevé  dans  quelque  points  de  son 
étendue,  il  faut  que  l’application  ait  été  assez  exaete  et  assez  pro¬ 
longée  pour  donner  lieu  à  la  formation  d’une  ampoule  volumi¬ 
neuse  et  conséquemment  à  une  abondante-  sécrétion  de  sérosité. 


L’évacuation  de  ce  liquide  pourra  contribuer  à  l’élimination  du 
principe  toxique. 

En  tout  état  de  cause,  les  vésicatoires  constituent  l’une  des  plus 
puissantes  ressources  dont  nous  disposions  pour  combattre  les  ma¬ 
nifestations  locales  de  la  puerpéralité  pathologique. 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE 
DU  RECTUM 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF  PAR  LA  RECTOTOMIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  LONGITUDINALE  DE  L’iNTESTIN 
A  l’aide  DE  l’écraseur. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  *16  octobre  1872 
par  M.  Vern-elil.) 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu  à  lutter  contre  le  rétrécissement 
de  la  partie  inférieure  du  rectum  savent  combien  le  traitement  en 
est  difficile  et  la  cure  incertaine.  Us  savent  aussi  que  celte  affection 
est  grave,  qu’elle  porte  le  trouble  dans  les  fonctions  digestives  et 
amène  à  la  longue  un  dépérissement  considérable,  qu’elle  est  enfin 
la  source  de  douleurs  incessantes  et  d’accidents  divers  qui  empê¬ 
chent  les  patients  de  se  livrer  au  travail  et  parfois  mettent  la  vie 
en  péril. 

Je  ne  m’occuperai  point  ici  des  causes  et  de  la  pathogénie  en¬ 
core  contestée  de  ces  rétrécissements.  Je  me  contente  de  rappeler 
qu’ils  sont  de  nature  différente  et  peuvent  être,  au  point  de  vue 
anatomique,  rangés  en  trois  groupes  : 

1°  Induration  plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  rectale  due  à 
l’inflammation  chronique  ; 

2°  Anneaux  cicatriciels  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  étroits 
constitués  par  des  tissus  fibreux; 

3°  Productions  néoplasiques  malignes  :  fibrome,  épithélium  ou 
cancer  le  plus  souvent  développés  dans  la  région  anale. 

Le  pronostic  de  ces  variétés  est  naturellement  en  rapport  avec  la 
structure  ;  mais,  malgré  les  différences  histologiques,  un  caractère 
commun  rapproche  tous  ces  cas,  je  veux  parler  de  la  diminution  du 
calibre  de  l'intestin,  entraînant  la.  rétention  sien-orale,  l’altération 
de  la  muqueuse  au-dessus  de  l’obstacle  et  toutes  les  conséquences 
habituelles  de  ces  états  morbides  secondaires. 

Il  faut  y  ajouter  surtout,  avec  les  rétrécissements  inflammatoires- 
ou  cicatriciels,  une  complication  très- fâcheuse,  c’est-à-dire  le  déve¬ 
loppement  de  phlegmons  péri-rectaux  arrivant  jusqu'au  périnée 
et  aux  régions  voisines  et  produisant  des  décollements,  des  cla¬ 
piers,  des  fistules  plus  ou  moins  éloignées  de  la  marge  de  l’anus. 
Aux  troubles  engendrés  par  le  rétrécissement,  viennent  alors  se 
joindre  les  suppurations  profuses,  interminables,  épuisantes,  avec 
menace  continuelle  de  poussées  inflammatoires  nouvelles,  de  lym¬ 
phangite,  d’érysipèle,  de  phlegmons  intra-pelviens,  etc. 

Certes  là  chirurgie  n’est  pas  désarmée  contre  ces  graves  désor¬ 
dres.  Cependant  il  faut  avouer  qu’èlle  resté  trop  souvent  incapable 
de  guérir  et  même  de  soulager.  Aussi,  lorsqu’on  a  seulement  re¬ 
cours  aux  moyens  actuellement  en  faveur,  on  éprouve  bien  des 
mécomptes,  sans  préjudice  des  revers  inattendus,  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense. 

/  Insuccès  et  revers  sont  dus,  je  croîs,  à  ce  qu’on  se  montre  un 
peu  trop  timide  dans  l’emploi  dés  procédés  opératoires,  et  aussi 
à  ce  que  ces  procédés  ont  par  eux-mêmes  une  gravité  trop 
'.grande. 

Les  progrès’de  la  médecine  opératoire,  surtout  en  ce  qui  touche 
la  diurèse  chirurgicale,  nous  permettraient  cependant.,  ce  me  semble, 
tout  à  la  fôis  dfêtre  plus  hardis  que  nos  devanciers  et  d'exposer 
beaucoup  moins  les  jours  de  nos  malades.  Telle  est  l'idée  principale 
que  je  me  proposé  de  mettre  en  relief  dans  le  présent  travail. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  mal,  l’indication  à  remplir  est  for¬ 
melle.  Il  y  a  rétrécissement,  obstacle,  barrière,  il  faut  rétablir  lar¬ 
gement  la  voie  et  rendre  à  l’extrémité  dé  l’intestin  un  calibre 
normal. 

En  cas  de  cancer  anal,  on  tenté  l'extirpation,  rarement  suivie, 1 
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il  faut  en  convenir,  de  guérison  radicale,  mais  qui  amène  presque 
sûrement  une  amélioration  considérable  dans  les  souffrances. 

Par  malheur,  cette  extirpation  est  souvent  impossible  parce  que 
le  mal  remonte  trop  haut  et  cesse  d’être  accessible.  On  a  recours 
alors  à  divers  expédients  palliatifs  :  le  brisement  des  végétations 
cancéreuses,  le  raclage  circulaire,  .avec  une  espèce  de  cuiller  à. 
tranchant  émoussé,  sorte  d’évidement  du  centre  de  la  tumeur, 
qu’on  dit  très-efficace  et  dont  je  doute  un  peu,  et  que  d’ailleurs  je 
m’abstiens  de  juger,  ne  l’ayant  jamais  mis  en  usage. 

Si  l’obstruction  est  très-complète  et- les  limites  du  mal  trop  éle¬ 
vées,  on  recourt  à  la  colotomie  inguinale  ou  lombaire  par  la  mé¬ 
thode  de  Littré  ou  celle  de  Callisen,  si  vantée  par  Amussat,  et  à  la¬ 
quelle  les  chirurgiens  anglais  ont  fréquemment  recours. 

Je  ne  suis  pas  opposé  à  cette  opération  qui,  dans  le  seul  cas  où 
je  l’ai  pratiquée,  m’a  permis  de  prolonger  de  près  d'un  an  la  vie 
d’un  jeune  homme  affecté  de  cancer  colloïde  du  rectum.  Mais  je  la 
crois  assez  difficile,  assez  dangereuse,  et  seulement  indiquée  dans 
un  petit  nombre  de  cas. 

Pour  les  ré  trécissements  cicatriciels  ou  constitués  par  une  indura¬ 
tion  chronique  de  l’intestin,  nous  avons  aussi  des  moyens  :  la  dila¬ 
tation  avec  ses  nonàbreux  procédés,  la  divulsion  brusque,  la  cauté¬ 
risation  destructive,  et  enfin  les  incisions  uniques  ou  multiples,  su¬ 
perficielles  ou  profondes. 

Je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  affirmant  que  ces  ressources 
sont  très-insuffisantes  et  n’amènent  la  guérison  que  dans  des  cas 
fort  peu  graves  en  eux-mêmes.  La  cautérisation  est  abandonnée. 
Peut-être  l’électrolyse  la  remplacera,  mais  la  preuve  est  encore  à 
faire.  La  divulsion  pourra  convenir,  mais  seulement  en  cas  de 
rétrécissement  valvulaire  mince  ou  de  contracture  ancienne  simu¬ 
lant  un  rétrécissement  organique,  comme  j’en  ai  vu  un  fort  bel 
exemple  dans  ma  propre  pratique. 

J’ai  employé  avec  avantage  le  dilatateur  métallique  à  branches 
parallèles  pour  élargir  rapidement  des  obstacles  forts  étroits,  mais 
cet  instrument  ne  fait  que  soulager.  Il  faut  en  répéter  l'usage  assez 
fréquemment,  car  l’ampliation  produite  n’est  pas  durable.  Son  ap¬ 
plication,  faite  même  avec  prudence  et  douceur,  peut  d’ailleurs  être 
dangereuse.  Chez  une  malade  de  l’hôpital  Lariboisière  affectée  d’in¬ 
duration  chronique  et  fort  étendue  du  rectum,  je  fis,  à  quinze  jours 
d’intervalle  environ,  cinq  séances  heureuses.  La  sixième  provoqua 
une  péritonite  promptement  mortelle. 

J’ai,  dans  mes  notes,  un  cas  plus  funeste  encore.  Il  s’agissait 
d’une^emme  âgée  et  cachectique  atteinte  de  rétrécissement  can¬ 
céreux  de  la  fin  du  rectum.  Je  pratiquai  le  toucher  pour  reconnaî¬ 
tre  le  mal,  et  mon  doigt  s’étant  engagé  dans  l’obstacle,  j’en  profi¬ 
tai  pour  le  dilater  un  peu  par  la  pression  digitale.  Dès  le  soir,  des 
accidents  survinrent  qui,  en  quarante-huit  heures,  enlevèrent  ma 
malade.  . , 

J’ai  eu  plusieurs  fois  recours  à  la  dilatation  temporaire  et  pro¬ 
gressive  avec  de  grosses  bougies  de  cire  de  fprme  conique  que  les 
malades  introduisent  matin  et  soir  et  gardent  une  heure  si  la  chose 
est  possible.  i  .  :  - 

On  orient,  jupsi  des  améliorations  sensibles  mais  passagères,  car 
aussitôt'  qiie  la  djlatation  est  suspendue,  les  .accidents  reparaissent. 
Ce  procédé  étant  très-assujétissant,  les  malades  y  renoncent  bien¬ 
tôt.  D’ailleurs,  .il  n’est  guère  possit^  d, 'aller  loin,  les  bougies  n’é¬ 
tant  plus  tolérées  , dès  qu’elles  dépassent  un  certain  volume. 

Les  mèches  de,  charpie  enduites  d’un, ..corps  gras  sont  mieux  to¬ 
lérées,  mais  doivent  séjourner  beaucoup  plus  longtemps.  Leur  in¬ 
troduction,  est  d’ailleurs  quelquefois,  difficile,,  si  le  rétrécissement 
est  excentrique  et  son  trajet  tortueux.  De  .plus,  leur  présence,  à  la] 
manière  de  tous  les  corps  étrangers,  . provoque  souvent  du  tér 
nesme,  du  malaise,  des  douleurs.  Il  faut  y  renoncer.  La  dilatation 
progressive,  rend  quelques  services;,  mat^itine  m’a  pas  encore  été 
donné  de  lui. voir  guérir  radicalement. un ,§£$  cas  de.. rétrécisse¬ 
ment  tant  soit  peu  étendu.  i  . 

Deux  .de  mes  malades  atteints  de  rétrécissements  avec  fistules 
anales,  se  sont  appliqué  la  dilatation  par  les  bougies  coniques  et 
les  mèches  avec  une  grande,  persévérance:  et  un  soin  particulier. 


Au  bout  de  quelques  mois,  le  doigt  pénétrait  sans  peine  dans  l'ob¬ 
stacle,  mais  la  paroi  rectale  était  toujours  indurée  et  les  fistules 
persistaient.  L’un  de  ces  malades  me  quitta;  l’autre  me  demanda 
de  l’opérer. 

On  a  recommandé  dans  les  rétrécissements  du  rectum,  comme 
dans  tous  les  autres  rétrécissements  des  canaux  muqueux,  les  inci¬ 
sions  superficielles  ou  profondes  portant  directement  sur  le  point 
rétréci.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’y  recourir.  Sans  doute,  elles  peu¬ 
vent  êlre  efficaces  dans  les  rétrécissements  valvulaires  de  petite 
étendue  et  d’épaisseur  minime;  mais  je  ne  vois  pas  ce  qu’elles 
pourront  faire  dans  ces  indurations  considérables  qui  transforment 
la  paroi  rectale  en  un  canal  cylindrique  tortueux,  étroit  et  inexten¬ 
sible.  Si  ces  débridements  intérieurs  sont  superficiels,  ils  serontsans 
grande  utilité;  s’ils  sont  profonds,  de  manière  à  intéresser  toute  la 
paroi  indurée  jusqu’aux  tissus  périphériques  restés  souples, ils  pour¬ 
ront  être  efficaces,  mais  exposeroni  à  des  phlegmons  graves  et  d’ail¬ 
leurs  nécessitant  l’emploi  simultané  de  la  dilatation,  ou  l'interpo¬ 
sition  de  corps  étrangers,  sous  peine  de  voir  bientôt  se  réunir  les  lè¬ 
vres  de  l’incision,  qui  n’ont  aucune  tendance  naturelle  à  s’écarter. 

Toutes  les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  le  traitement  des  rétré¬ 
cissements  graves  de  l’urèthre  se  retrouvent  à  un  haut  degré  danois 
cure  des  rétrécissements  compliqués  de  la  partie  inférieure  de 
l’intestin,  et  il  ne  serait  pas  malaisé  de  faire  ici  à  la  dilatation  et 
aux  incisions  les  reproches  qu’on  adresse  à  l’emploi  des  sondes  et  s 
l’uréthçqtomie  interne.  ^ 

J’ajouterai  que  la  présence  du  sphincter  anal  contribue  largement 
pour  sa.  part .  à  l’insuccès,  à  l’insuffisance  et  à  l’intolérance  des 
moyens,  curatifs  annoncés  plus  haut. 

Sous  l’influence  des  douleurs,  du  ténesme,  de  l’inflammation  dt 
la  muqueuse  rectale,  du  contact  irritant  des  matières  qui  baignent 
la  muqueuse  de  l’anus,  ce  muscle  est  d’ordinaire  contracturé  et 
joue  de  son  côté  le  rôle  d’obstacle  à  l’issue  libre  des  matières  ;  sou¬ 
vent  aussi  il  se  révolte  énergiquement  contre  l'action  des  corps 
dilatants. 

Ce  n’est  pas  en  un  jour  ni  en  me  basant  sur  un  seul  fait  que  je 
suis  arrivé  à  douter  de  l'efficacité  des  moyens  classiques;  c’est  à 
force  d’échouer  en  les  employant  et  de  réussir,  ou  du  moins  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  en  adoptant  d’autres 
procédés,  que  j’ai  acquis  la  conviction  que  je  vais  vous  faire  con¬ 
naître. 

Mes  premières  recherches  classiques  remontent  à  neuf  ans,  J” ai 
recueilli  depuis  cette  époque  dix  observations,  qui  ont  affermi  ma 
manière  de  voir  et  m’ont  prouvé  que  l’art  avait  quelques  progrès  à 
faire  sur  ce  point. 

Ces  dix  faits  sont  ainsi  répartis  : 

4  rétrécissements  avec  fistules  anales  nombreuses. 

i  rétrécissement  avec  “une  fistule  ancienne  et  un  phlègmos 
récent. 

1  rétrécissement  avec  une  fistule  opérée  deux  fois  sans  succès. 

1  réttiébissénnerit  '  simple  à  l’ union  de  l’ampoule  rectale  et  de  te 
région  anale.  Traité  depuis  plus  de  quatre  années  sans  succès. 

3  cancers  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

J'ai  siiivi  tous  ces  malades  sans  exception,  de  sorte  qii’il  m’a  éfé 
possible  de  juger  des  résultats  obtenus.  , 

Ces  faits  diffèrent  trop  Tes  uns  des  autres  pour  être  confondus 
1  dans  Uni:  ctcscripti'ôn  commune,  il  faùt  donc  les  distinguer  en  çatê^ 
!  gorics  et  lès  étudier  séparément. 

ï*'tUtrM$enMis  Se  'là  partie  inférieure  du  rectum  compliqués  de 
i  fistules  anales.  —  Dans  tous  les  articles  consacrés  soit  aux  rétrécis-' 
sement»  du  rectum  soit  à  la  fistule  de  l’anus,  cette  associationœst 
mentionnée;  mais  d’une  façon  sommaire  et  comme.  détail  descriptifv 
Au  chapitre  du  traitement,  il  n’est  plus  question  ni  de  la  combi¬ 
naison  ni  des  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent.  T  '< 

A  propos  deso'étrécissements.  on  énumère  tous  les  moyens  propres 
à  vaiocre  l’obstacle,  mais  sans  dire  un  mot  des  fistules.  Quand  il 
s’agit  de  ces  dernières,  on  indique  les  diverses  façons  de  les  incise* 

1  ou  de  lesécicatriser,  on  note  bien  les  indurations,  les  callosités  qtfi 
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les  accompagnent ,  mais  on  ne  mentionne  plus  le  rétrécissement 
qui  en  résulte,  ni  les  moyens  de  rendre  à  l’intestin  son  calibre  nor¬ 
mal.  De  ce  silence  on  pourrait  conclure  qu’il  suffît  de  guérir  le  ré¬ 
trécissement  pour  tarir  les  fistules  et  d’inciser  celles-ci  pour  faire 
disparaître  l’obstruction  rectale.  Or,  rien  n’est  plus  contraire  à  la 
vérité,  car  chacun  des  éléments  de  cette  affection  complexe  doit 
être  traitée  à  part,  sous  peine  de  n’obtenir  que  des  résultats  nuis 
ou  incomplets. 

Et  d’abord,  l’association  susdite  est-elle  fréquente  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Les  fistules  anales  ordinaires  sont  très-communes.  Les  rétré¬ 
cissements  simples  de  la  partie  inférieure  du  rectum  ne  sont  pas 
rares;  quant  aux  rétrécissements  compliqués  de  fistules,  je  n’en  ai 
observé,  que  six  cas  jusqu’à  ce  jour.  Cette  proportion,  quoique  mi¬ 
nime,  est  assez  considérable  toutefois  pour  qu’il  en  soit  tenu 
■compte. 

Trois  fois  j’ai  vu  les  désordres  extérieurs  portés  à  un  degré  ex¬ 
trême.  La  marge  de  l’anus,  les  régions  coccygienne,,  périnéale,  fes- 
sière,  étaient  criblées  d’orifices  fistuleux,  dont  quelques-uns  allaient 
s’ouvrir  à  18  centimètres  et  plus  de  l’orifice  anal. 

Tous  les  téguments  des  régions  susdites  étaient  tuméfiés,  rouges, 
d’une  dureté  ligneuse  et  fort  douloureux  au  toucher.  La  suppura¬ 
tion  était  le  plus  souvent  très-abondante;  de  temps  en  temps  se  for¬ 
maient  de  nouveaux  abcès,  constituant  bientôt  de  nouvelles  fistules. 
Ces  sujets  étaient  épuisés  par  les  douleurs  et  l’écoulement  du  pus; 
tout  travail  était  impossible,  la  position  assise  insupportable. 

Dans  un  quatrième  cas,  les  fistules  étaient  nombreuses  et  plus 
rapprochées  de  l’anus,  mais  la  rectite  était  intense  et  la  sécrétion 
muco-purulente  de  l’intestin  extrêmement  abondante;  d’où  l’épui¬ 
sement  le  plus  prononcé. 

Dans  le  cinquième  et  le  sixième  cas,  les  lésions  externes  étaient 
moins  graves.  Une  femme  avait  une  seule  fistule  déjà  ancienne  et 
un  phlegmon  tout  récent,  qui  l’amenait  précisément  à  Thêpital. 

Chez  un  jeune  homme,  une  première  fistule  superficielle  avait  été 
opérée,  mais  elle  ne  s’était  pas  complètement  guérie.  Un  trajet  se¬ 
condaire  persistait.  C’est  en  l’opérant  que  je  constatai  le  rétrécis¬ 
sement,  qui  avait  été  jusqu'alors  méconnu. 

Chez  tous  les  sujets,  au  moment  où  mes  soins  furent  réclamés, 
la  maladie  remontait  à' plusieurs  années. 

Chez  trois,  on  avait  sans  succès  opéré  une  ou  plusieurs  fistules  à 
la  manière  ordinaire,  sans  se  préoccuper  de  la  coarctation  rectale. 

En  revanche,  chez  tous  la  section  linéaire  de  l’obstacle  faite 
après  le  débridement  des  fistules  ou  dans  la  même  séance,  a  pro¬ 
duit  les  meilleurs  effets.  Deux  malades  très-gravement  atteints, 
opérés  en  18.63  et  1864,  sont  restés  radicalement  guéris. 

Une  malheureuse  femme  syphilitique,  opérée  en  1866  à  Lariboi¬ 
sière,  est  revenue  y  mourir  en  1870  de  tuberculisation  pulmonaire; 
piais  elle  ne  souffrait  plus  de  l’intestin.  Une  autre  femme,  arrivée 
presque  mourante  dans  le  même  hôpital,  en  1868,  est  sortie  en  bon 
état.  Je  l’aurais  crue  radicalement  guérie,  lorsqu’elle  s’est  repré¬ 
sentée  il  y  a  quelques  semaines  dans  mon  cabinet  ;  elle  était  grasse 
et  fort  bien  portante  en  apparence;  cependant  depuis -plus  d’une 
année,  elle  supportait  mal  la  position  assise,  et  j’ai  pu  constater  par 
le  toucher  que  le  rectum  offrait  encore  un  rétrécissement  notable. 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;,  —  le  Bulletin  général  de  thérapeutique; 
la  Gazette  hebdomadaire;  —  Y  Union  médicale;  —  le  Journal  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques „•  —  le  Bordeaux  médical;  —  le  Mont¬ 


pellier  médical;  —  le  Lyon  médical;  —  le  Bulletin  médical  du  Nord 
de  la  Brame. 

—  m.  le  fort  présente,  de  la  part  de  M.  Cheever,  le  Premier 
Rapport  médical  et  chirurgical  du  Boston  City  hospital. 

m.  giraud-teulon  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Monoyer, 
une  brochure  intitulée  :  Epithelioma  perlé  ou  margaritende  Je 
l’iris. 

M.  Guémot,  à  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la 
dernière  séance,  offre  à  la  Société  un  mémoire  qu’il  a  publié  dans 
les  Archives  de  médecine,  1868,  et  qui  a  pour  titre  :  De  l’acupuncture 
considérée  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  certains  po¬ 
lypes  fibreux  de  la  matrice  et  le  renversement  partiel  de  cet  organe. 

—  Une  lettre  de  remerciements  de  la  Société  médico-chirurgicale 
4e  Londres,  à  l’occasion  de  la  réception  de  plusieurs  mémoires  des 
bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  vèrneuil  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Folet,  un 
travail  intitulé  :  Ponctions  aspiratrices  dans  un  cas  de  hernie  cœcale 
étranglée  (renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Tarnier, 
Panas  et  Verneuil). 

A  PROPOS  DU  PROCÈS  VERBAL 

Olagnosticdes  tnmenrs  fibrecses  de  laHras. —  M.  GUÉMOT. 

Je  pense  que  le  diagnostic  des  tumeurs  fihreuses  de  l’utérus  peut 
être  facilité  par  un  mode  d’exploration  sur  lequel  j’ai  appelé  il  y  a 
quelques  années  l’attention;  je  veux  parler  de  l'acupuncture,  prati¬ 
quée  sur  la  tumeur  de  nature  douteuse.  Par  cette  épreuve,  que 
l’on  peut  exécuter  à  l’aide  d’une  épingle  à  insecte,  on  détermine 
aisément  l’existence  de  deux  caractères  très-accusés  dans  les 
myomes  jeunes  et  de  petit  volume  :  la  dureté  et  l’insensibilité.  S’il 
s’agissait,  au  contraire,  de  l’utérus  renversé ,  on  trouverait  peu  de 
résistance  et  la  malade  percevrait  une  certaine  douleur.  Ces  deux 
caractères,  dans  les  cas  douteux,  sont  donc  susceptibles  d’éclairer 
le  diagnostic;  et  le  moyen  de  le  constater  est  à  la  fois  trop  facile  et 
trop  innocent  pour  être  négligé. 

si.’le  fout.  Mon  observation  était  destinée  à  montrer  la  difficulté 
du  diagnostic  entre  le  renversement  de  l’utérus  et  un  corps  fibreux. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  signes  indiqués  par  M.  Guéniot  eus¬ 
sent  donné  les  mêmes  résultats.  Il  en  fut  de  même  du  toucher 
rectal,  car  on  ne  pouvait  établir  où  commençait  la  matrice  et  où 
finissait  la  tumeur. 

J’appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  la  tumeur  était  développée 
dans  la  lèvre  postérieure  du  col,  que  l’orifice  de  celui-ci  était  allon¬ 
gé,  et  que  si  l’on  n’est  point  prévenu  de  ce  fait,  il  devient  impos¬ 
sible  de  reconnaître  le  col. 

si.  chassaignaC.  J’ai  opéré  un  certain  nombre  de  ces  hypertro¬ 
phies  du  col,  et  toujours  le  toucher  rectal  m’avait  éclairé  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Au  moment  où  le  doigt  pénètre  dans  le  rectum,  il  arrive 
dans  une  cavité,  et  s’il  y  a  quelque  chose  du  côté  de  l’utérus,  on  I# 
sent  avec  la  plus  grande  facilité. 

si.  DUBRUEiL  donne  des  nouvelles  du  malade  auquel  il  a  fait  une 
ponction  de  l’articulation.  Ce  malade  va  mieux;  on  peut  espérer 
qu’il  guérira. 

ÉLECTION 

Commission  pour  l'exÈmen  des  titres  à  la  place 
de  membre  titulaire. 

Sont  élus  :  MM.  Giraldês,  Duplay,  Tarnier. 

lecture 

Rétrécissements  dm  rectum.  Traitement  par  la  rectotomie 
-verticale.  —  M.  verneuil  lit  le  travail  suivant.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

le  secrétaire  :  Armand  Djesprés* 
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NÉCROLOGIE 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort 
inattendue  et  regrettable  de  M.  Charles  Daremberg,  professeur 
d’histoire  médicale  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  24  octobre  1872, 
au  Mesnil-le-Roy  (Seine-et-Oise) ,  à  l’âge  de  55  ans.  Les  obsèques 
de  M.  Daremberg  scieront  le  samedi  25  courant,  à  10  Heures' 
et  demie  très-précises,  en  l’église  du  Mesnil-le-Roy. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

33A  Vialle.  Quelques  considérations:  sur  l’hygiène  et  les  mala¬ 
dies  au  plateau  d’Avron,  pendant  le  siège  de  Paris. 

334.  Decuignières.  De  l’iodoforme ;  chimie,  physiologie,  théra¬ 
peutique. 

338.  Naudier.  De  l’obstruction  des  voies  lacrymales. 

336.  Morisson.  D’une  forme  de  céphalalgie  rhumatismale  (algie 
du  péricrâne). 

337.  ’Weil.  Essai  sur  la  fièvre  à  propos  de  la  pneumonie  traitée 
par  la  digitale. 

338.  Herbert.  Étude  sur  la  maladie  de  foin,  rhino-hronclute 
spasmodique  (Eay  fever,  Imy  astiima). 

339.  Rigodin.  Etude  sur-  la  hernie  lombaire. 

340.  Crauck.  Sur  l’hydarthrose  du  genou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Bisch,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  chef 


des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Allard,  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  ont  été  nommés  : 

Officier  de  l’instruction  publique  :  M.  Lecadre,  médecin  du  lycée 
du  Havre. 

Officiers  d’ académie  :  MM.  les  docteurs  Aubinais,  membre  du 
bureau  d’administration  du  lycée  de  Nantes  ;  Faguet,  préparateur 
de  botanique  à  la  Sorbonne-;  Morache,  professeur  agrégé  au  Val* 

.  de-Grâee;  Cauvry,  médecin  à  Agde  (Hérault). 

—  M.  le  docteur  E.  Dumesnil  est  nommé  inspecteur  général  dm 
service  des  aliénés  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rousselin,- 
'  nommé  médecin  en  chef  de  la  maison  de  Charenton.  ' 

M.  le  docteur  Ach.  Fôville  fils,  est  nommé  directeur  médecin  de 
l’asile  public  des  aliénés  de  Quatre-Mares,  près  Rouen,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dumesnil,,  nommé  inspecteur  général. 

—  Lycée.  d'Orléans.  —  M.  le  docteur  Bouglé  est'  nommé  méde- 
cinudjoint  du  lycée  (emploi  nouveau). 

—  Erratum.  — -  Une  erreur  s’est  glissée  dans  l’article  du  Traite - 
-  ment  du  choléra ,  qui  a  paru  dans  notre  dernier  numéro.  A  la  page 
988,  lre  colonne,  9e  lignes  lisez  «  quelques  heures  »,'  au  lieu  de 
«  quelques  jours  ». 

—  On  demande  à  acheter  à  Paris,  ou  dans  un  rayon-  de -100  ki¬ 
lomètres,  une  clientèle  de  médecin  ou  une  Maison  de  santé.  Rap¬ 
port  annuel  justifié  de  1.5,000  fr.  au  minimum.  —  S'adresser  .à 
M.  Joly,  59,  rue  de  Rome,  Paris. 


TraUea«DC  prèsex-v&Sif  et  cnratsf  fies  sédiments  de  la  gra- 
vetle,  de  îa  piere-e  ariaaire  et  de  diverses  maiadies  dépan- 
iamt  de  la  diathèse  urique,  par  le  docteur  Auguste  Mercier. 
—  1  voL  in-12  :  broché,  7  francs  ;  cartonné,.  8  francs.  —  Paris, 
1872,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  d’ORANGES  AMÈRES 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  me  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l'estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
T  en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
■;  fr.  5=0  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
’  atits- Champs. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n“  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  D'  Fod.éré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vfn  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très -appréciée, 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBÂDSE 

Aï]  ffiSLAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  [Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui, depuis  1-844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  avec  «Ses  qaisatjaîna»  dictais 
et  d’excellent  via,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaiiement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  doit  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combiuaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  ia 
tuberculose  quand  l'expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  aveo  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellementordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


AVIS  AUI  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Ruhmkorff,  con¬ 
structeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Champol- 
lion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
très-grand  choix  de  chambres  meublées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d'EUCALTPTUS  Eucalyptol) 

L 'Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  professeur 
Gabier,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allouai, 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résulta's  dans  le  trai¬ 
tement  dés  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  AHouïn,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Themmerct  Gelts,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  d  is 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile.  saveur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  â& 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  ÛUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

..liment  firme  «unértodté  incontestable  sur  tous  les  vins  d*  quina  et  sur  tons  les 

»  ttaASS  elt 

«I  VIillevillb,  pha'm.,7,  rue  du  Hocher. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  «MÜTS  CUBÈRE 

^  r?v  _  A .  m,iprril  nhn  macien.  rue  du  Ba'-,  2g,  r 'nJ  • 


Préparés  par-  DKLPECH,  e -  ,  J  ,  . 

cet  extrait  représenta  dix  fo-  son  poi  la  d 

aïJ&tlTrîTÇ-*  * 1  ■  3  " 

La  pharmacie  Delpech  p  épare  tuns 


Û'pilepsie  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

L“  Le  sU  op  de  Henri  Mure,  au  bromure 
de  ponasiiun  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qnl  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromnre  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  4  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  do  flaeoa  >  5  franc». 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S'adressa  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Rs^rlt  (Gard). 


s  pro  u  ts  de  l  Eucalypt-e 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

et  les  produits  qui  en  dérivent 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

T  s  Pancréatine  »efre«ne  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  ém.ils’onne  quinze  fois  son 
poids  de  ”  rrs“‘aT”e  1ère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  giammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

la  pancréatine,  S  Halle  de  foie  de  morne  pan  créatif  ne  1  Emulsion  pan- 
eréa-tqne,  le*  Pilules  de  pancréatine,  le  V.n  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pbarmaoie  Defrssne,  rue  des  Lombaid»,  2  et  4. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M  B  .lAIVT^i^m’a  paru  remplir 
prfartcmenU  q-  ,  n  doit  en  atnndre.  ^  Professeur  à  ia  Facultfde  mede^ine,  Membre  de  l’Académie.  » 

“  28  Pharmacie  BRIANT,  15 4P,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


granules  antimoniaux 

AHTIMONIO-FEREEUX  ET  AHTIMOHIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILtAUB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D’ARSÉNIATE  D’ANTIMOINE 
apport  favorable  de  l'Académie  de 

T  P«  biran des  antimoniaux  sont  le  médicament  qoi  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 

ja.„r.i..,^d . — - — 


ts  tes  séances  des  8,  15  et  23  novembre 


>,  dans  !és  .  ffections  név- osiqws,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du 
j”’""  n  j. ,t)e  | e  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  L  s  «ranot.  »  antlmonlo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  f-r,  unies  a 
recOTstiiua  .ts  d  l’ârséniate  d’antimoine,  c.  nstitu-nt  le  rem.ède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  oTp-  ser  *  la  chlorose, chic  o-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  an.lmonlo-fcrrenx  au  bismuth  sont  particulière  ment  ! 

^^^jum^Tè^^nusnferl.  à'sa^lon  ^Cibarenle-Inféiieure),  et  dans  tontes  les  pharmacies,  en  F 
Rtf  rétra-ger  A  Paris  aux  pharmacies,  141,  tue  Monlmrrt-e;  43  rue  de  Clir-hy;  86,  rue  du 
1,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathurios,  et  86,  rue  du  Bac. 


h  sont  particulière  rn-ent  estinês  à  la  guérison 


COALTAR  SAP0N1NÊ 

DE 

Ferd  LE  BEUF,  |NVteur 

DES'NPECTANT  ENERGIQUE 

CICATRISANT  LES  PLAIES 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — Dépô'  à  Paris, 
rue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


la  CONSTIPATION 

gnérie  en  quelque-  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Cuirre,  24,  rue  du  Begax’d, 
Paris,,—  3  fr.  la  b.  îte.  —  Pour  en  faciliter  l’tssai, 
moi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


SULFUREUX  DOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  i-:t  l’Académie 
de  raéd.-*-in>  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréyes. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poi 
Pon filet  se  uoofond  er  tièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  lcr 
eaux  naturelle-  prises  à  la  source.  Préparée  at 
moment  de  la  prendre,  e  le  est  toujours  identi¬ 
que  et  sc'i'e  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  p-  ut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expé  tition  par  la  poste.  —  Prix  ;  la  boîte  de 
Pond  e  pour  lu  litres  d’ean  sulfureuse  2  fr.,, 50.— 
Le  flac.  de  poivre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  ftac.  ; 
5  fr.— Pharro.  CAS  -AN,  86,  rue  dn  Ba«,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DK  FER 
Du  d-.cteur  RlBUTG.UI 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Le  protoob'orure  de  frr  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  ra  ioonel.  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes  ,1e  carbonate  de 
fer.  n’arissent  qu’après  s  être  transformés  dans 
l’tstomac  sn  protochlorurc  de  fer  éminemment 
abso  bable.  Il  est  le  plus  effic-v-e,  puisque  toute  la 
diflicu  té,  dans  un  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’org  nisme.on 
trouve  dans  ee  sel  une  prépsiation  qui  tst  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-nlile  dans  les 
chloro  anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  est 
très-panvre  en  acid  ■  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 

Verne  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pünr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membiesdn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
aiNG  (de  Stuttgart),  Fritsühe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

Depsiue  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
•-  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées  .  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


dragées 

DE  PROTO-IODUBE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  E.  TOUCHER  (d'Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  au  Pts  r.  rrugtneux 
l’iecomparab'e  ava>  t  ge  o’être  aus*  tôt  dissoutes 
qu’arriv- es  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celai  non 
moi  .s  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  tOO  dragée  . 

DRAGÉES  D’IODURE  »  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  PE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  mmp  aceut  U  saveur  dé-agréabie 
de  la  so  uitun  par  le  goût  agréable  d  un  bonbon, 
le  dorage  est  des  pins  c.  mmodee,  puisque  oinq 
dragées  repréren'em  un  gramme  d'iodure.  Entm 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  PI,ISÎ“  "u 
ll<  u  d'être  décomposé  comme  avtc  la  lOlutio  » 
l’Iodu  e  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4f  râpes  e 
flacon  de  100  dragées. 


Jfo  126.  —  MARDI  20  OCTOBRE  1872. 


45°  ANNÉE; 


MARDI  29  OCTOBRE  1872.  -  N»  126; 


C*  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lmcette  française 

L*  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peres,  67, 

DUES  L’ ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉïMCAV.  —  Un  acte  du  to  octobre  1853  <■  institué  et  faveur 
de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  a  en  peuvent  pajer  te  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  d’ accouchements.  Sur  l’accouchement  pré¬ 

maturé,  dit  spo..~-~  s-~.  Ûuéniot).  —  Des  rétrécissements  de  la  partie 
inférieure  du  rectum  et  de  leur  traitement  curatif  ou  palliatif  par  la  rec¬ 
totomie  linéaire  ou  section  longitudinale  de  l’intestin  à  1  aide  de  l’écra- 
seur  (M.  Verneuil).  —  Apoplexie  cutanée  (M.  Rinaldi).  Phÿsiolçgie 
cérébrale  (M.  Éd.  Pournié.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bul- 
létin  bibliographique. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS.  —  M.  Guéniot 
Suppléant  M.  le  professeur  Depaul. 

Sur  l’aecoxxchcment  prématuré,  dit  spontané  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  G.  Chantreuil,  chef  de  clinique.) 

Voyons  maintenant  comment,  dans  ces  différents  cas,  s’est 
comporté  le  travail  de  l’acc<  'Uchement. 

Eh  bien,  messieurs,  quelle  qu’ait  été  la  cause  de  ce  travail 
prématuré,  —  cause  générale  ou  cause  locale,  influence  directe 
ou  indirecte,  —  les  contractons  utérines,  comme  les  autres  phé¬ 
nomènes  du  travail,  se  sont  rapprochées  sensiblement  de  l’état 
normal  dans  l’accouchement  à  terme.  Une  seule  particularité 
mérite  d’être  notée  :  c’est  l’effacement  rapide  du  col,  qui  jus¬ 
que  là  avait  conservé  toute  sa  longueur. 

Dans  un  instant,  je  reviendrai  sur  ce  phénomène  dont  il  im¬ 
porte  de  bien  comprendre  l’importance. 

Chez  presque  toutes  les  femmes,  l’expulsion  de  l’enfant  s’est 
effectuée  spontanément,  sans  trop  de  lenteur  ni  de  souffrance , 
et  la  délvrance  n’a  exigé  aucune  intervention  spéciale.  Seule, 
■,1a  femme  du  n»  3,  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire,  a  réclamé 
notre  assistance  :  après  un  travail  languissant  de  vingt  heures, 
je  dus  extraire  le  fœtus  à  l’aide  du  forceps. 

A  quoi  rapporter  une  telle  bénignité,  une  régularité  si  grande 
dans  les  actes  d’une  fonction  dont  l’heure,  en  définitive,  a  été 
précipitée?  C’est  que,  comme  je  vous  l’ai  déjà  laissé  pressentir, 
les  causes  qui  ont  provoqué  cetie  termiuaison  hâtive  de  la 
grossesse  ont  exercé  sur  la  matrice  une  action  lente  et  conti¬ 
nue  qui,  de  longue  date,  avait  préparé  cet  organe  à  une  activité 
anticipée.  Ainsi  s’est  trouvée  constituée  en  organe  puissant  de 
contraction,  toute  la  région  supérieure  de  l’utérus,  tandis  que 
le  segment  inférieur,  et  surtout  le  col,  s’étaient  au  contraire  ra¬ 
mollis,  de  façon  à  opposer  moins  de  résistance  à  l’effacement  et 
à  la  dilatation.  Ces  mêmes  modifications,  que  vous  trouvez  si 
,  accusées  au  terme  des  grossesses  normales,  elles  s’étaient  pro- 
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duites  à  plus  courte  échéance  sous  l’empire  des  circonstances 
défavorables  qui  menaçaient  la  gestation. 

Ce  serait  toutefois  se  faire  une  idée  fausse  de  l’évolution  du 
tissu  utérin,  que  de  supposer  qu’il  se  trouve,  même  en  pareil  cas, 
aussi  profondément  modifié,  à  sept  mois  et  demi  et  à  huit  mois, 
qu’il  doit  l’être  à  neuf  mois  dans  une  gestation  régulière.  Non, 
jamais  ce  développement  n’arrive  à  une  telle  peifection  ;  le  col 
toujours  conserve  sa  longueur  et  une  certaine  consistance.  Aussi 
verrez-vous  d’une  façon  constante  dans  l’accouchement  préma¬ 
turé  une  période  de  travail  que  l’on  n’observe  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel  dans  l’accouchement  normal  à  terme.  Cette  période, 
tout  à  fait  initiale,  correspond  à  l’effacement  complet  du  col 
utérin. 

Ordinairement,  en  effet,  dans  le  travail  qui  survient  à  neuf 
mois  révolus,  la  période  dont  il  s’agit  n’existé  pas,  parce  qu’elle 
s’est  accomplie  silencieusement  dans  les  dernières  semaines  de 
la  grossesse.  Dès  que  les  contractions  douloureuses  apparais¬ 
sent,  c’est-à-dire  au  début  même  du  travail,  on  ne  rencontre 
plus  qu’un  orifice  ;  le  col  a  disparu  par  le  fait  des  contractions 
indolores  dont  l’ensemble  constitue,  à  cette  époque,  ce  que 
Millot  appelait  le  temps  secret. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  qui  se  trouve  surprise  par  un 
travail  anticipé,  il  n’en  est  plus  de  même;  le  premier  effet  des 
contractions  douloureuses  n’est  pas,  comme  chez  la  femme  à 
terme,  de  dilater  l’orifice,  mais  bien  de  raccourcir  progressive¬ 
ment  le  col  jusqu’à  disparition  complète;  deux  heures,  et  même 
cinq  à  six  heures  sont  parfois  nécessaires  pour  réaliser  ce  pré¬ 
lude  obligé  du  vrai  travail. 

Ce  n’ei-tqu’après  ce  temps  préparatoire  que  la  dilatation  com¬ 
mence  et  que  le  travail  peut  être  réellement  assimilé  à  celui  qu’on 
observe  dans  l’accouchement  à  terme.  Si  le  plus  grand  nombre 
de  nos  accouchées  n’ont  pu  servir  à  la  démonstration  de  ce  fait, 
c’est  que  presque  toutes  nous  sont  arrivées  à  une  période  très- 
avancée  du  travail  ;  mais  croyez  bien  que  celui-ci  avait  débuté 
par  cette  phase  indispensable  de  l’effacement  du  col. 

Chose  assez  singulière  au  premier  abord,  chez  plusieurs  de 
ces  femmes,  l’expulsion  de  l’enfant  a  été  plus  prompte  que  dans 
l’accouchement  à  terme. 

Une  telle  facilité  cesse  de  surprendre  si  l'on  considère,  d’une 
part,  que,  grâce  à  l’évolution  plus  hâtive  du  tissu  utérin,  la  puis¬ 
sance  expulsive  était  presque  égale  à  celle  qu’on  observe  à  neuf 
mois,  et  que,  d’autre  part,  le  fœtus  à  expulser  offrait  un  volume 
très-inférieur  à  celui  de  l’enfaot  à  terme. 

En  eût-il  été  de  même  s’il  se  fût  agi  d’accouchements  préma¬ 
turés  dus  à  une  cause  accidentelle  ?  C’est  ce  que  je  ne  pense  pas, 
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Quoique  les  conditions  soient  ici  très-analogues,  au  point  de 
vue  de  d’obstacle  à  vaincre,  il  n’en  est  plus  ordtnairement.de 
môme  touchant  la  régularité  et  l’efficacité  des  forces  efficientes 
de  l'accouchement.  Rappel  ü-vous-ce  qui,  trop  souvent,  se  passe 
chez  les  femmes  qu’une  violence  extérieure  ou  faction  chirurgi¬ 
cale  a  mis  inopinément  en  travail  :  les  lenteurs,  les  interrup¬ 
tions,  les  irrégularités  des  contractions  utérines,  leur  insuffi¬ 
sance,  la  fatigue  générale  de  l’organisme,  etc.  C’est  que,  dans 
les  circonstances  que  nous  supposons,  la  matrice  n’avait  pas  été 
préparée  à  cette  activité  précoce  ;  son  tissu  n’était  pas  encore 
suffisamment  modifié  pour  accomplir,  avec  la  continuité  et  la 
puissance  désirables,  le  travail  qu’exige  l’évacuation  complète  de 
sa  cavité. 

Relativement  aux  phénomènes  et  à  la  marche  du  travail,  il 
importe  donc  de  ne  pas  confondre  l’accouchement  prématuré, 
qu’une  cause  permanente  a  préparé  de  longue  date,  avec  celui 
qu’un  accident  subit  ou  l’intervention  obstétricale  suscite  brus¬ 
quement  dans  le  cours  d’une  gestation  normale. 

Tout  ce  que  je  vous  ai  dit  des  .accouchées  de  nos  salles  dé¬ 
montre  suffisamment  que,  pour  elles,  la  précocité  du  travail  n’a 
eu  que  des  conséquences  très-bénignes. 

A  l’exception  de  celle  du  n°  7,  qui  était  affectée  d’un  pro¬ 
lapsus  utérin  et  qui,  aujourd’hui,  présente  des  symotômes  de 
pyohémie,  toutes  les  autres  ont  eu  des  suites  de  couches  natu¬ 
relles.  Les  unes,  plus  anciennement  délivrées,  sont  sorties  bien 
portantes,  et  les  autres,  encore  alitées,  se  trouvent  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant.  Le  pronostic  de  l’accouchement  avaat  terme, 
déterminé  par  une  cause  lente,  est  donc  généralement  dépourvu 
de  gravité. 

Mais  s’il  en  est  ainsi  pour  les  mères,  combien  les  con¬ 
séquences  sont  autres  pour  les  enfants!  Chez  ceux-ci,  en 
effet,  la  mortalité  atteint  des  proportions  navrantes.  Vous  avez  vu 
ces  petits  êtres  chétifs,  incomplètement  développés,  dont  le  poids, 
oscillant  autour  de  2000  grammes,  descendait  parfois  jusqu’à 
1600  grammes,  c’est-à-dire  à  la  moitié  du  poids  d’un  enfant  or- 
diuaire-arrivé  à  terme.  Vous  avec  compris,  dès  lors,  combien  il 
est  indispensable,  si  l’on  veut  conserver  leur  frêle  existence,  de 
leur  administrer  des  soias  exceptionnels,  minutieux,  incessants. 

Les  détails  relatifs  à  cette  hygiène  sont  trop  importants  pour 
que  je  me  borne  ici  à  quelques  vagues  indications.  Permetfrz- 
mci  de  revenir  prochainement  sur  ce  sujet,  aflu  de  vous  tracer 
à  ce  égard  ce  que  je  crois  être  la  meilleure  pratique  à  suivre. 

Aujourd’hui,  je  veux  terminer  en  vous  signalant  les  moyens 
de  prévenir  l’accouchement  prématuré  ou  d’arrêter  le  travail 
dans  sa  marche,  lorsque  vous  serez  appelés  en  temps  opporiun. 

Une  première  indication  à  remplir  consiste  à  supprimer, 
tout*- s  les  fois  que  la  chose  est  possible,  les  causes  qui  ont  pro¬ 
voqué  intempestivement  les  contractions  de  l’utérus.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  pour  arriver  à  cette  fin,  le  mode  d’intervention  devra 
être  aussi  variable  que  les  causes  le  sont  elles-mêmes. 

La  seconde  indication  sera  de  faire  cesser  les  contractions  exis¬ 
tantes,  ou  piuiôtde  les  ramener  au  type  indolore  de  la  grossesse 
normale.  A  <  et  effet,  le  décubitus  horizontal  et  même  le  repos 
absolu  devront  être  prescrits  concurremment  avec  l’emploi  des 
opiacés  eu  lavement.  Pour  réaliser  cette  dernière  condition,  le 
laudanum,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  me  paraît  êire  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  efficace. 
C’est  aiusi  que  procédait  M.  P.  Dubois,  et  que  procèdent  encore 
M.  Depaul  et  ta  plupart  des  accoucheurs  contemporains. 

©ne  dose  aussi  élevée  peut  sans  doute  vous  surprendre  ;  mais 
considérez  que  le  laudanum  ainsi  administré  chez  une  femme 


en  travail  ne  provoque  pas  les  effets  fâcheux  qui  seraient  à  re¬ 
douter  dam  d’autres  circonstances.  L’espérienoe  à  cet  égard  est 
aujourd’hui  faiie.  Vous  pouvez  donc,  en  observant  avec  soin 
votre  malade,  por-er  la  dose,  s’il  en  est  besoin,  au  chiffre  .de 
5®  à  :80  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

(A  suivre.) 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE 
DU  RECTUM 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF  PAR  LA  RECTOTOMIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  LONGITUDINALE  DE  L’INTESTIN 
A  l'aide  IDE  l’ÉCRASEUR  ;(!;). 

Les  deux  dernières  opérations  sont  de  date  encore  trop  récente 
(un  an,  huit  mois)  pour  que  je  puisse  considérer  la.guérison  comme 
assurée.  Toutefois,  chez  tous  deux,  les  fistules  sont  cicatrisées  et  les 
troubles  imputables  au  rétrécissement  ont  disparu. 

Le  dernier  surtout  offre  quelque  intérêt.  Les  premières  fistules 
remontaient  à  deux  ou  trois  ans.  Prussien  d’origine,  cet  homme 
avait  regagné  l’Allemagne  pendant  la  guerre.  Un  chirurgien  d’outre- 
Rhin  avait  incisé  une  fistule  sous  cutanée.  A  partir  de  ce  moment, 
l'état  s’était  singulièrement  aggravé.  Aussi  les  doctes  praticiens  et 
les  chirurgiens  de  Munich,  d’Aix  la-Chapelle  et  autres  lieux,  avaient 
nettement  déclaré  à  cet  individu  qu’il  était  incurable,  et  que  si  on 
touchait  à  son  mal  il  ne  manquerait  pas  de  mourir.  Il  revint,  ou 
pour  mieux  dire  se  traîna  jusqu’à  Paris,  où  il  arriva  dans  l’état  le 
plus  lamentable.  Pâleur  extrême,  anémie  profonde,  bouffissure  de 
la  face,  œdème  cachectique  des  membres  inférieurs,  anorexie  com¬ 
plète,  poitrine  douteuse,  douleurs  continuelles,  impossibilité  de  se 
tenir  autrement  que  eouché  sut  l’une  ou  l’autre  hanche.  Tuméfac¬ 
tion  énorme  du  scrotum  et  de  tout  le  périnée,  au  moins  dix  trajets 
fistuleux  versant  des  flots  de  pus  fétide. 

Mon  confrère  et  ami  le  docteur  Dufour  me  demanda  conseil  pour 
ce  quasi-moribond.  Nons  reconnûmes  un  rétrécissement  anal,  ad¬ 
mettant  avec  peine  le  bout  de  l’index,  et  perdu  au  milieu  d’une 
œdématié  énorme  de  tous  les  tissus  péri-rectaux.  Le  stylet  intro¬ 
duit  par  certaines  fistules  parvenant  au-dessus  des  limbes  de  la 
région  indurée  et  rétrécie. 

Nous  eûmes  pitié  de  ce  malheureux,  victime  de  l’ignorance  de  ses 
prétentieux  compatriotes,  qui  se  croient  naturellement  les  premiers 
praticiens  du  monde  et  n’avaient  pas  su  diagnostiquer  une  lésion 
des  plus  évidentes.  —  Nous  fîmes  l'opération  avec  un  tel  succès  que, 
quatre  mois  plus  tard,  le  Prussien  ayant  retrouvé  sa  santé  et  son 
embonpoint,  reprenait  ses  occupations  habituelles. 

En  présence  des  fistules  multiples  et  rebelles  de  l’anus,  il  faut 
donc  apporter  une  attention  toute  particulière  à  l’examen  de  la 
cavité  rectale  et  chercher  avec  soin  s'il  existe  oui  ou  non  une 
coarctation.  Les  antécédents  pourraient  mettre  sur  la  voie,  si  avant 
la  formation  des  abcès  et  des  trajets  fistuleux,  les  fonctions  diges¬ 
tives  avaient  été  troublées  ainsi  que  les  évacuations  stercorales. 

Dans  tous  les  cas,  lé  diagnostic  de  l’obstacle  n’offre  pas  de  diffi¬ 
cultés  sérieuses,  si  on  se  donne  la  peine  de  le  rechercher  ;  il  faut 
seulement  être  prévenu  qu’en  raison  de  l’induration  et  de  la  tumé¬ 
faction  des  parties  molles  de  la  marge  de  l’anus,  le  rétrécissement 
peut  sembler  beaucoup  plus  profond  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  — 
Lorsque  des  opérations  préparatoires  faites  à  l’extérieur  sur  les  tra¬ 
jets  fistuleux  sont  entamées,  et  ont  amené  un  dégorgement  notable, 
on  est  surpris  de  voir  que  les  limites  de  l’induration  péri-rectale 
ne  dépassent  guère  en  haut  le  commencement  de  l’ampoule  "rectale, 
et  qu’en  réalité  le  rétrécissement  est  à  trois  ou  quatre  centimètres 
au  plus  de  l’orifice  de  l’anus. 

Pourrait-on  confondre  un  rétrécissement  véritable  avec  les  c*Uo- 
sités,  les  indurations  qu’on  signale  autour  des  trajets  fistuleux 
anciens  ?  Je  ne  le  crois  pas.  En  effet,  ou  ces  callosités  n’occupent 
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qu'ome  partie  circonscrite  de  la.  circonférence  du  rectum,  et  alors 
il  a'est  pas  question-  de  rétrécissement,  parce,  que  partout  ailleurs 
la  muqueuse  a  conservé  sa  souplesse  et  sa  mollesse,  ou  elles  en¬ 
tourent  l'intestin  et  formentà  une  hauteur  variable  une  virole  indurée 
plus  ou  moins  large  ;, alors  elles  constituent  un>  véritable  rétrécisse¬ 
ment,  qui  doit  être  traité  comme  s'il  s’agissait,  d’une  matrice*  car- il 
en  entraîne  toutes  les  conséquences  fâcheuses. 

Le  pronostic  est  grave  si  l’art  n’intervient  pas  à  temps,,  et.  si  on 
laisse  le  traitement  incomplet.  Plusieurs  de  nos  malades,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  étaient  dans  l’état  le  plus  misérable- et  auraient 
infailliblement  succombé  à  l’épuisement  si  des  mesures  radicales 
n’avaient  été  prises  ;  cependant  ils  avaient  été  déjà  traités  et  même 
opérés,  mais  d’une  manière  insuffisante. 

Chez  tous,  la  section  du  rectum  largement  pratiquée  a  produit  des 
résultats  rapides  et  que  je  sais  être  restés  durables  chez  la  plupart. 
La  gravité  du  pronostic  dépend  donc  beaucoup  moins  de  la  lésion 
elle-même  que  du  relard  apporté,  soit  par  les  patients,  soit  par  les 
chirurgiens  dans  l’emploi  des  moyens  nécessaires. 

Je  vais  exposer  maintenant  les  règles  du  traitement  telles  que 
l’expérience  me  les  a  fait  progressivement  connaître. 

Il  y  a  deux  indications  :  , 

I»  Inciser  verticalement  la  paroi  rectale  de  haut  en  bas,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  section  comprenne  la  totalité  de  la  virole  indurée, 
ou  en  d’autres  termes  le  rétrécissement  dans  toute  son  épaisseur  et 
surtout  dans  toute  sa  hauteur,  y  compris  même,  si  faire  se  peut, 
quelques  millimètres  de  la  paroi  saine  à  la  limite  supérieure  du  ré¬ 
trécissement. 

2»  Débrider  tous  les  trajets  flstulenx  principaux  et  accessoires 
comme  dans  les  cas  ordinaires  de  fistule  à  l’anus. 

Ces  deux  temps  de  l’opération  peuvent  être  exécutés  en  une  seule 
ou  dans,  plusieurs  séances,, suivant  la  gravité  du  cas  et  rétendue  des 
désordres. 

Quand  la  chose  est  possible,  il  est  préférable  de  faire  d’emblée  la 
section  du  rétrécissement,  parce  que  le  soulagement  du  malade  est 
plu»  prompt  et  que  l’on  met  un  terme  immédiat  aux  accidents  dé 
rétention. 

Cependant,  si  l’induration  et  le  gonflement  dès  parties  molles  du 
périnée  étaient  énormes,  si  par  le  fait  le  rétrécissement  devenait 
difficilement  accessible,  s'il  était  trop  malaisé  d'en  atteindre  les  limites 
supérieures,  ©n- pourrait  d'abord- amener  le  dégorgement)  des  parties 
molles  en  incisant  les  principales  fistules  superficielle»  et  remettre 
la  division  de  l’obstacle  à  l’époque  où.  ce  travail  s'effectuerait  moins 
laborieusement. 

Une  seule  section  verticale  du  rétrécissement  est  suffisante  d’or¬ 
dinaire,  cependant  dans;  un<  cas/  j’ai  dû  la  répéter  en  avant  après 
l’avoir  pratiquée  en  arrière. 

Le  point  sur  lequel  porte  la  section  est  déterminé  le. plus  souvent 
par  la  situation  et  le  trajet,  dès  fistules.  On  se  laisse  donc  conduire 
par  le  stylet  ou  la  sonde  cannelée.  Mais  si  ces  instruments  ne  par¬ 
viennent  pas  au-dessus  dé  l'obstacle,  oui,  en  d’autres  termes,  n.’ attei¬ 
gnent  pas  L’orifice  interne  de  la  fistule,  s’ils  débouchent  dans  1  in¬ 
testin  plus  bas  que  la  limite  supérieure  du  rétrécissement,  il  ne  faut 
point  hésiter  à  faire  un  trajet  artificiel  qui  viendra  perforer  1a-  mu¬ 
queuse  saine  au-delà  de  l’obslacle';  ce  trajet  se  fera  avec  une  forte 
sonde  cannelée,  ou  avec  un-  trocart  courbe,  ou  avec;  une  forte  ai¬ 
guille  à  manche,  à  pointe  mousse  et  entraînant  avec  elle  un  gros 
fil  passé  dans  son  chas,  fil  que  le  doigt  indicateur  gauche  ira  cher¬ 
cher  dans  le  rectum,  dont  un  des  chefs  sera  ramené,  par  l'anus* 
tandis  que  l’autre,  sera  entraîné  dans  le  trajet  fistuieux  par  1e  retrait 
de  l’aiguille,  et  à  1  aide  duquel  on  fera  passer  la  chaîne-  de  l’écra- 
senr.  Cette-  partie-  dê.  l’opération  quis  consiste  à  conduire  la  chaîne 
au-dessus  de  L’obstacle  par  Une  voie  naturelle'  (trajet  fistuieux)  ou 
artificiellement  creusée  par  un  instrument,  est  parfois  extrêmement 
laborieuse  en  raison  de- la  hauteur  du  rétrécissement  et  de  L’indura¬ 
tion  parfois,  extrême  de:  la  paroi- rectale;  Maisi  ces  diffteulés-  ne  doi¬ 
vent  pas  détourner  du  but,  essentiel  à  atteindre  :  la  section  complète- 
de  l’obstacle. 

En  cas  de  fistules  multiples  et  inégalement  distantes  de  la  marge 
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de  l’anus,  il  faut  explorer  successivement  les  divers  traj.ets,  et  choi¬ 
sir  pour  conduire  la  chaîne  celui  qui  est,  le  plus,  direct,  le  moins 
distant  de  l’orifice,,  à  la  condition  toutefois  qu’il  mène  au-dessus  de 
l’obstacle,  condition  sine  qua  non  du  succès  de  l’opération..  Si,  son 
trajet  rapproché  del’anus,  débouchait  trop  bas  dans  la  cavité  rectale, 
il  faudrait  l’abandonner  et  en  prendre  un  autre*  fût- il  à  5,  ou  6  cen¬ 
timètres  de  l’orifice.  Si  deux  trajets  paraissent  également  favorables 
au  passage  de  la  chaîne,  il  faut  choisir  de  préférence  celui  qui  sera 
le  plus  rapproché  de  la  ligne  médicane-postérieure,  les  rapports  du 
rectum  en  arrière  étant  beaucoup  plus  simples  qu’en  avant  et.  sur 
les  côtés. 

Comme  il  faut  avant  tout  assurer  la  facilité  et  l’innoeuité  de  la 
reGtotomie*  si.  les  indurations  des  parties  latérales  remontent  trop 
haut  et  que  le  rétrécissement  soit  plus  accessible,  plus  franchissable 
en  arrière,  jp  conseille,  de  laisser  de  côté  les.  trajets  fistuieux  et.de 
faire  la  section  médiane  postérieure  au  lieu  d’ élection,  et  en  procé¬ 
dant  comme  je  L’indiquerai  plus  loin. 

Si  le  premier  temps  de  l’opération  n’a  pas.  été  trop  long  ni  teep 
laborieux,  on  passe  immédiatement  à  l’incision  des  fistules  ou  au 
moins  d’une  partie  d’entre  elles.  La  section  du  rétrécissement,  de¬ 
vant  être  pratiquée  avec  l’éeraseur,  ce  qui  demande  un  temps  assez 
considérable,  surtout  quand  la  chaîne  étreint  une  grande  épaisseur 
de  parties  molles,,  rien  n'empêche  de  placer  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  écrasenrs  qui  agiront  simultanément.  Au  reste  il  n’est  pas 
indispensable  de  diviser  avec  la  chaîne  la  totalité  des  trajets;  on 
réservera  celle-ci  pour  les  fistules  qui  pénètrent  à  une  certaine  pro¬ 
fondeur;  las  décollements,  clapiers  et  sinuosités  qui  rampent,  sous 
la  peau,  peuvent  être  plus  expéditivement  incisés  avec  le  bistouri, 
mais  à  la  condition  de  toucher  vigoureusement  avec  le  fer  rouge  le 
fond  et  les  bords  des  plaies  en  gouttière  qui  en  résultent. 

Pendant  que  j’ai  le  couteau  à  la  main,  je  n’hésite  point  à  le  por¬ 
ter  même  sur  la  plaie  faite  par  l'êcraseur,  mais  là  je  me  contente 
d’un  attouchement  léger.  Cette  addition  de  la  cautérisation-  aux  in¬ 
cisions  est  d’une  grande  utilité;  depuis  longtemps  j’ai  adopté’ sous 
ce  rapport  les  idées  et  la  pratique  de  Bonnet,  de  Lyon,  qui  daHs  les 
Pustules,  urinaires  et.  stereorales-  graives,  cautérisait  comme  on- le 
sait,  les  plaies  avec  une  grande  énergie. 

En  associant  de  la  sorte  l’êcraseur,  le  bistouri  et.  le  eautèrp  ac¬ 
tuel,  on  réalise  plusieurs  avantages.  L’emploi  de  l’instrument,  tran¬ 
chant  pour  les  trajets  superficiels  souvent  très-longs  abrège  notable¬ 
ment  la  durée  totale  de  L’opération.  La  chaîne  et  le  fer  rouge  éca- 
nomisent  beaucoup  le  sang,  condition  précieuse  si  Ton  opère  des 
sujets  épuisés.  La  cautérisation,  outre  qu’elle  rend  les  plaies  inap¬ 
tes  aux  absorptions  putrides,  est"  sans  contredit  Te  résolutif  le  plus 
puissant  des  indurations. et  des  callosités.  La  douleur  qu’elle  occa¬ 
sionne  passe  en  quelques  heures  quand  on  a  soin  de  toucher  le 
moins  possible  à  la  peau  saine  interposée  entre  les  plaies.  Il  n’est 
pas  rare,  par  son  emploi1,  dè  voir  l'a  fièvre-  manquer  abolument, 
même,  après,  les,  débridements  les  plus  larges  et.  les  plus  profonds. 

J’ai  quequefois  éteint  jusqu’à  dix  cautères  dans  ces  vastes  plaies, 
sans  y  voir  le  moindre  mouvement  primitif  ou  consécutif. 

(A  suivre.). 


APOPLEXIE  CUTANÉE 

(Observation  recueillie-  pair  le  docteur  Rinaldi,  de  Philippe  ville). 

Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  été  appelé  auprès:  d’un  négociant 
qui  m’a  présenté  une-  singulière  affection-,  laquelle  mérite  bien 
le  nom  d’apoplexie  cutanée.  On1  va,  du  reste,  en  juger. 

On  vient. me  dire  que  M.  C...  vient  d’avoir  un  «  coup  de  sang:»» 
et  l’on  me  prie  de  me  rendre  en  toute  hâte,  auprès  du  m  ilade.  l’ar¬ 
rive  et  je  trouve  un,  homme,  étendu  sur.  aan  lit,  la  face  i-euga  vi#*, 
les  lèvres  fortement  cyano-ées.  Le  bord  libre-  des  paupière»  telle¬ 
ment  rouge  que  l’oa  croirait  que  du  sang  s'est  extra- as  v  I«  dé¬ 
couvre  le  malade,  et  vois  avec  surprise  que  tout  Le  corps  offre,  la 
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même  coloration  que  la  face.  La  partie  antérieure  des  avant-bras 
seulement  présente  quelques  élevures  blanchâtres  d  urticaire  fai¬ 
sant  relief,  et  ressortant  sur  la  teinte  générale.- Le.  pouls  est  faible 
et  à  90  pulsations  environ. 

J’interroge  le  malade,  qui  a,  du  reste,  toute  sa  connaissance, 
quoique  très -agité.  Il  me  raconte  qu’il  y  a  une  demi-heure  environ 
il  a  mangé  quelques  morceaux  de  foie  de  veau  rôti  et  froid,  et  qu  un 
moment  après  il  s’est  senti  comme  un  grand  vide  en  lui,  en  même 
temps  que  le  sang  lui  est  monté  à  la  tête.  -  Il  éprouve  un  poids 
énorme  sur  l’estomac,  des  coliques  dans  tout  le  ventre  ;  s  il  pou¬ 
vait  vomir,  il  lui  semble  qu’il  serait  guéri.  J’ajouterai  que  la  veille 
il  a  eu  de  vives  contrariétés.  -  Pas  d’antécédents  notables  ;  aucune 
habitude  alcoolique;  tempérament  bilioso-sangum  ;  36  ans.  ,  _ 
Je  prescrivis  immédiatement  l’émétique,  à  la  dose  de  deux  deci- 
grammes,  et  ne  laissai  pas  le  malade  avant  d’avoir  constaté  son 
action.  Les  vomissements  eurent  bientôt  lieu  (liquide  verdâtre  mé¬ 
langé  de  débris  de  foie),  et  insensiblement  la  rougeur  disparut. 
Quand,  vingt  minutes  après,  je  quittai  le  malade,  tout  danger 

était  conjuré.  .  , 

Je  revis  de  nouveau  mon  client  dans  la  soirée  ;  —  couleur  nor¬ 
male  de  la  peau  ;  deux  selles  dans  la  journée  ;  lassitude  générale  ; 
sueurs  '  abondantes.  Je  prescrivis  cinq  décigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  à  prendre  de  suite,  et  autant  le  lendemain  matin. 

Le  lendemain  matin,  rien  de -nouveau  ;  état  très-satisfaisant,  qui 
s’est  maintenu  depuis. 


A  quoi  est  due  cette  affection  ?  Quel  est  son  mécanisme  ?  Nul 
doute  que  l’aliment  lourd  qui  a  été  ingéré  n’en  soit  la  cause 
déterminante. 

Toutefois,  en  raison  des  quelques  plaques  d’urticaire  qui  ont 
paru  aux  avant-bras  et  qui  se  montrent  souvent  dans  le  cours 
des  fièvres  intermittentes,  j’ai  cru  prudent  d’administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Mais  pourquoi  le  sang  s’est-il  porté  si  brusquement  à  la  péri¬ 
phérie  du  corps  ?  Je  crois  pouvoir  l’expliquer  en  pensant  que 
l’appareil  gastro-intestinal  ayant  été  le  siège  d’un  spasme  gé¬ 
néral  qui  a  interrompu  le  cours  normal  du  sang,  celui-ci  a  reflué 
vers  l’extérieur  ;  car,  dès  que  les  contractions  péristaltiques 
ont  eu  lieu  sous  l’influence  de  l’émétique,  la  coloration  san¬ 
guine  de  la  peau  s’est  effacée  ;  le  sang  a  pu  reprendre  sa  voie 
ordinaire.  _ 

PHYSIOLOGIE  CÉRÉBRALE 
Par  M.  le  Dr  Ed.  Fournie 
Médecin  à  l’Institut  des  sourds-muets 

•  (Pli  cacheté  déposé  à  l’Institut  le  28  juillet  1872,  sous  le  n»  2861.) 

Dans  le  but  de  donner  à  la  physiologie  cérébrale,  telle  que  je  l’ai 
exposée  dans  mon  travail  intitulé  :  Physiologie  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  la  sanction  de  l’expérimentation  sur  les  animaux 
vivants,  j’ai  cherché  d’abord  un  procédé  qui  me  permît  de  léser 
n’importe  quelle  partie  du  cerveau  sans  compromettre  la  vie.  A  cet 
effet,  je  pratique  d’abord  un  petit  trou  sur  un  point  variable  du 
crâne,  au  moyen  d’une  sorte  de  vilebrequin  dont  on  se  sert  en 
chirurgie  pour  les  sutures  osseuses  ;  puis,  à  travers  ce  trou,  j’intro¬ 
duis  l’aiguille  de  la  seringue  Pravaz  jusqu’au  point  du  cerveau  que 
je  veux  détruire,  et  je  pousse  l’injection  caustique  (chlorure  de  zinc 
coloré  en  bleu).  La  partie  touchée  par  l’injection  est  détruite;  elle 
ne  remplit  plus  par  conséquent  ses  fonctions,  et  j’examine  ensuite, 
après  que  l’animal  s’est  reposé,  quels  sont  les  symptômes  qu’il  pré¬ 
sente.  Après  cet  examen,  qui  dure  de  six  à  vingt-quatre  heures,  je 
sacrifie  l’animal,  et  je  découvre  facilement  la  partie  lésée  par  l’in¬ 
duration  des  tissus  en  cet  endroit  et  par  leur  coloration  bleue. 

Ces  expériences  m’ont  permis  déjà  de  constater  que  la  perception 
Simple  se  fait  dans  les  couches  optiques;  que  la  perception  distink 


guée,  la  mémoire  réclament  l’intégrité  de  la  périphérie  corticale; 
que  la  lésion  des  circonvolutions  ne  s’accompagne  pas  de  paralysie 
des  membres,  mais  seulement  d’affaiblissement. 

Évidemment,  je  dois  confirmer  ces  résultats  importants  par  de 
plus  nombreuses  expériences.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire; 
mais  j’ai  cru  devoir  consigner  dès  à  présent  ces  résultats,  tant  à 
cause  de  leur  importance  que  du  procédé  nouveau  que  j’ai  employé 
pour  les  obtenir.  ")') 

Paris,  le  22  juillet  1872. 

Dans  quelques  jours,  M.  le  docteur  Fournié  doit  publier  e 
développement  de  ce  travail,  dans  un  mémoire  que  nous  serons 
heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  21  juin  1872.  —  Présidence  de  M.  Gros. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1*  Une  note  de  notre  collègue  M.  Lagneau,  sur  l’ethnologie  des 
populations  du  nord-est  de  l’Allemagne  ; 

2°  Une  brochure  du  docteur  Pery,  sur  le  rôle  des  eaux  minérales 
sulfureuses  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes; 

3°  Un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  A  Report  of  surgical  cases  treated 
in  the  army  of  the  United  States  from  1865  to  1871,  parle  docteur 
C.  Ottis. 

La  correspondance  écrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Blumenthal, 
nommé  membre  titulaire  dans  la  dernière  séance;  ...  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  deM.  le  docteur  Hameau,  nommé 
membre  correspondant  dans  la  dernière  séance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pery,  demandant  à  être  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Pery,  à  l’appui  de  sa  candidature,  envoie  un  mé¬ 
moire  inédit  :  De  l’action  dès  eaux  sulfureuses  de  Luchon  sur  la  cir¬ 
culation  et  la  calorification,  avec  60  tracés  représentant  la  tempéra¬ 
ture  et  le  pouls  des  malades  observés. 

Une'  commission  composée  de  MM.  Perrin,  Lagneau  et  Gillette 
rapporteur,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Pery. 

M.  le  président  fait  la  déclaration  de  deux  vacances  de  membre 
titulaire  de  la  Société. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Adolphe  Richard,  membre- 
titulaire  de  la  Société,  qu’une  longue  et  douleureuse  maladie  avait 
éloigné  depuis  longtemps  de  nos  séances.  M.  le  docteur  Guibout,  au 
nom  de  la  société,  a  pris  la  parole  sur  la  tombe  de  notre  regretté  et 
si  distingué  collègue. 

M.  Gillette  remercie  la  Société  de  sa  nomination  comme  membre 
titulaire. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  communication  de 
M.  Peter  sur  la  névralgie  diaphragmatique. 

M.  voisin.  Je  demanderai  à  M.  Peter  si  le  ganglion  de  Wrisberg 
a  été  examiné. 

m.  peter.  Malheureusement  la  pièce  a  été  perdue,  et  l’histologie 
pathologique  du  ganglion  de  Wrisberg  n’a  pu  être  faite. 

m.  voisin.  Les  altérations  que  M.  Petera  rencontrées  dans  les  filets 
cardiaques  du  pneumogastrique ,  il  les  aurait  très-probablemens 
rencontrées  dans  les  filets  cardiaques  du  grand  sympathique,  et 
aussi  dans  le  ganglion  de  Wrisberg  :  c’est  par  analogie  que  je  crois 
pouvoir  ainsi  m’avancer,  car  voici  deux  faits  qu’il  m’a  été  permis 
d’observer. 
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j’ai  eu  à  traiter  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière  deux  aliénées  : 
l’une,  âgée  de  22  ans,  était  hypochondriaque  ;  la  seconde,  âgée  de 
17  ans,  était  atteinte  de  lypémanie  avec  tendance  au  suicide.  Ces 
deux  malades,  qui  accusaient  depuis  longtemps  des  douleurs  abdo¬ 
minales  très-intenses,  des  points  douloureux,  de  véritables  névral¬ 
gies  abdominales,  ont  fini  par  succomber  ;  j’ai  pu  étudier  les  lésions 
anatomiques  ;  les  ganglions  semi-lunaires  étaient  altérés  dans  le  sens 
des  altérations  décrites  par  M.  Peter,  dans  les  filets  cardiaques  du 
pneumogastrique. 

Voici  les  dessins  de  ces  altérations,  faits  à  un  grossissement  de 
290  par  M.  Bion. 

Dans  le  premier  dessin,  chez  la  femme  hypochondriaque,  sur  un 
grand  nombre  de  points,  dans  tout  le  mésentère,  on  voit  des  tractus 
blancs.  Les  ganglions  semi-lunaires  sont  altérés,  il  y  a  prolifération 
du  tissu  conjonctif,  avec  développement  énorme  des  noyaux  de  ce 
tissu.  Les  cellules  nerveuses  sont  atrophiées,  les  noyaux  seuls 
existent. 

Dans  le  second  dessin,  chez  la  femme  atteinte  de  mélancolie,  on 
observe  des.  lésions  analogues  :  tractus  blancs  dans  tout  le  mésen¬ 
tère  j  altérations  des  ganglions  semi-lunaires;  les  cellules  nerveuses 
sont  atrophiées,  l’enveloppe  celluleuse  ou  périnèvre  est  considéra¬ 
blement  épaissie. 

Dans  tous  les  cas  de  folie  avec  névroses  abdominales,  suivis  de 
mort,  en  cherchant  bien  on  doit  trouver  des  altérations  anatomi¬ 
ques  analogues. 

M.  pexer.  Bien  que  les  altérations  anatomiques  signalées  par 
M.  Voisin  soient  identiques  avec  celles  que  j’ai  soumises  à  votre 
examen  dans  la  dernière  séance,'  la  pathogénie  me  paraît  différente  : 
les  névralgies,  même  les  névralgies  rhumatismales,  ne  sont  que  des 
névrites. 

Chez  les  malades  de  M.  Voisin,  y  a-t-il  eu  névralgie  viscérale  pri¬ 
mitive,  puis  altérations  des  ganglions  succédant  à  la  névrite,  ou 
bien  y  a-t-il  eu  primitivement  dégénérescence  des  ganglions  ner¬ 
veux,  puis  névrite  et  névrose  consécutive,  c’est  ce  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  dire. 

Pour  ce  qui  est  des  lypémanies,  on  peut  dire  que  ce  sont  des  in¬ 
terprétations  folles  de  sensations  vraies. 

M.  voisin.  Chez  une  de  mes  malades,  il  ÿ  avait  des  adhérences 
nombreuses  des  viscères,  par  suite  de  péritonite  ancienne.  Le  gros 
intestin  était  étranglé  en  différents  points.  L’utérus  était  compléte- 
mont  oblitéré  quoique  peu  hypertrophié,  il  renfermait  un  verre  de 
pus  ;  les  trompes  étaient  complètement  oblitérées.  La  disposition 
verticale  du  colon  transverse,  signalée  par  Esquirol  chez  les  hypo- 
chondriaqnes,  existait  chez  cette  femme. 

m.  perrin.  M.  Peter  a-t-il  observé  des  faits  de  névralgie  phréni¬ 
que  pure,  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  d’altérations  des  nerfs  voi¬ 
sins?  Quelle  est  la  part  du  nerf  phrénique  dans  les  douleurs?  Franck 
a  invoqué  la  distribution  du  nerf  phrénique  pour  expliquer  certaines 
douleurs  névralgiques.  La  névralgie  intercostale  décrite  par  Beau  a 
quelques  points  de  ressemblance  avec  la  névralgie  diaphragmatique 
décrite  par  M.  Peter. 

M.  peter.  Je  ne  puis  pas  faire  la  chose  plus  belle  qu’elle  n’est. 
Il  y  a  des  cas  de  névralgie  diaphragmatique  simple,  caractérisés 
par  des  points  douloureux  spéciaux,  par  des  douleurs  à  certaines 
apophyses  épineuses  cervicales.  On  a  pu  confondre  la  névralgie  dia¬ 
phragmatique  avecja  névralgie  dorso-intercostale.  Voici  les  princi¬ 
paux  caractères  de  la  névralgie  phrénique  :  douleurs  aux  insertions 
antérieures  du  diaphragme,  principalement  au  niveau  de  l’insertion 
de  la  dixième  côte.  Pas  de  douleur  dans  l’espace  intercostal.  Il  y  a 
de  la  douleur  aux  insertions  postérieures  du  diaphragme,  lorsqu’on 
appuie  sur  les  points  correspondants  à  ces  insertions;  il  en  est  de 
même  au  niveau  du  sternum  ;  dans  l’espace  intercostal  correspon¬ 
dant,  rien.  Dans  la  névralgie  intercostale,  on  provoque  de  la  douleur 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres 
dorsales  ;  dans  la  névralgie  diaphragmatique,  pas  de  douleur.  Par 
la  pression,  on  détermine  de  la  douleur  aux  apophyses  épineuses 
cervicales  dans  la  névralgie  diaphragmatique,  car  c’est  au  niveau 
des  points  d’émergence  des  quatre  branches  d’origine  du  phréni¬ 
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que.  Enfin,  il  y  a  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  nerf  circonflexe  ou 
axillaire. 

La  névralgie  diaphragmatique  est-elle  une  névrite  ou  une  pleuro¬ 
dynie  du  diaphragme?  J'ai  vu  une  pleurodynie  double  diaphragma¬ 
tique,  à  laquelle  a  succédé  la  névralgie  des  phréniques. 

En  résumé,  il  y  a  très- certainement  des  névralgies  diaphragma¬ 
tiques  et  des  pleurodynies  du  diaphragme;  enfin,  il  y  a  de  la  né¬ 
vralgie  diaphragmatique  à  la  suite  d’affections  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes  d’organes  voisins. 

m.  Gillette.  Je  désire  appeler  l’attention  sur  ce  fait  que  le  nom¬ 
bre  des  névralgies  sans  lésions  tend  à  disparaître.  Il  y  a  une  mala¬ 
die,  le  zona,  qui  s’accompagne  de  douleurs  intenses;  on  croyait  à 
une  simple  névralgie,  c’est  le  plus  souvent  de  la  névrite.  J’ai  observé 
dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Duplay,  une  femme  de  40  ans, 
chez  laquelle  existait  un  zona  du  front,  du  nez  et  dè  la  face,  du 
côté  gauche,  avec  kérato  conjonctivite  de  l’œil  gauche;  eh  bien, 
cette  femme  avait  une  altération  des  trois  rameaux  (frontal,  nasal 
et  lacrymal)  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis;  peut-être  y 
avait-il  altération  du  ganglion  ophtalmique.  Le  professeur  Oscar 
Wyss,  de  Zurich,  dans  un  cas  de  zona  frontal  et  nasal,  avec  kérato - 
conjonctivite  caractérisée  par  de  l’infiltration  plastique  entre  les 
lames  de  la  cornée,  a  pu  constater  une  névrite  de  la  cinquième 
paire  remontant  jusqu’à  l’origine  de  la  branche  ophtalmique  de 
Willis,  c’est-à-dire  jusqu’au  ganglion  de  Gasser;  il  y  avait  altération 
de  ce  ganglion  dans  sa portiôn'iïiterne  seulement,  c'est-à-dire  dans 
le  point  qui  donne  émergence  à  la  branche  ophta’mique  du  triju¬ 
meau.  Cette  lésion  a  consisté  dans  une  extravasation  sanguine,  une 
destruction  des  cellules  ganglionnaires  et  une  infiltration  purulente 
d’une  partie  de  ce  ganglion.  " 

M.  Charcot  a  publié  une  observation  de  zona  du  cou,  où  il  a  pu 
constater  par  l’autopsie  l’inflammation  d’un  ganglion  spinal  et  la 
névrite  de  plusieurs  branches  du  plexus  cervical,  sur  le  trajet 
desquelles  l’éruption  vésiculeuse  cutanée  avait  apparu  dans  une 
moitié  latérale  de  cette  région. 

Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par  différents  observateurs,  en 
France  et  à  l’étranger.  Mais  c’est  un  médecin  anglais,  le  docteur 
'îîutchinson,  qui  le  premier,  en  1 86§,’ a  donné  la  véritable  interpré¬ 
tation  anatomique  de  ces  faits. 

m.  duchenne  (de  Boulogne).  Un  fait  analogue  à  ceux  rapportés 
par  M.  Gillette  a  été  publié  par  M.  Benedicttf). 

Je  crois  qu’il  y  a  exagération  en  disant  que  toutes  les  névralgies 
sont  des  névrites.  Il  y  a  des  névralgies  et  il  y  a  aussi  des  névrites. 

J’ai  dans  le  temps  électrisé  le  professeur  Chomel  pour  une  affec¬ 
tion  qu’il  croyait  être  une  névralgie  sciatique,  c’était  de  la  névrite  ; 
en  effet,  il  y  avait  augmentation  de  chaleur  du  membre,  perte  de 
la  contractibilité  électrique  et  atrophie  des  muscles  :  pour  moi  c’était 
un  signe  probable  d’une  altération  organique  qui  a  pu  être  diagnos-' 
tiquée  plus  tard. 

m.  charrier.  Je  demanderai  à  M.  Peter  si,  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgie  diaphragmatique  qu’il  a  observés,  il  y  avait  changement 
dans  la  température. 

m.  peter.  Je  n’ai  pas  observé  de  modification  dans  la  tempéra¬ 
ture.  J’ajouterai  que,  pour  moi,  un  grand  nombre  de  névralgies 
sont  des  névri’es  caractérisées  par  l’inflammation  du  névrilème  de 
nerf. 

Pour  en  revenir  à  la  question  du  zona,  ce  n’est  pas  le  zona  qui 
fait  la  névralgie  ou  la  névrite,  il  faut  renverser  la  proposition;  il  y 
a  d’abord  névrite,  puis  inflammation  à  la  peau,  et,  dans  certains 
cas,  cette  inflammation  se  traduit  par  un  zona. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

..  .Jl 

Le  secrétaire  annuel  :  Ad.  Tissier.  p 
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année  scolaire  {872-1873. 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  4  novembre  : 

Physique  médicale  (Physique  générale  :  électricité,,  lumière),  par 
M.  Gavarret,  les  mercredis  et  vendredis. 

Physique  biologique  (Phénomènes  physiques  de  la  vision)  par 
M.  Gavarret,  les  mercredis  et  vendredis,  a  midi  ;  et  les  lundis,  a 
3  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chiurgîcale  (Affections  chirurgicales  de  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire),  par  M.  Dolbeau,  suppléé  par  M.  Cruveilhier,  agrégé, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  heures. 

Anatomie  (Appareils  de  la  locomotion,  de  la  circulation  et  de 
l’innervation),  par  M.  Sappey,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  4  heures. 

Pathologie  et.  thérapeutique  générale  s  (Éléments  morbides  com¬ 
muns;  éléments  de  thérapeutique  générale),  par  M.  Chauffard,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  S  heures, 

Chimie  médicale  (Chimie  gênêralé);  par  M.  Wurtz,  les  jeudis  et 
samedis,  à  midi. 

Chimie  biologique  (Phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de 
la  nutrition),  par  M.  Wurtz,  les  mardis,  à  4  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre). 

Pathologie  médicale  (Maladies  des  organes  génito-urinaires),  par 
M.  Axenfeld,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  3  heures. 

Opérations  et  appareils,  par  M.  Tillaux,  agrégé,  chargé  du  cours, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  4  heures. 

V  Histologie  (Histologie  proprement  dite,  2"  partie  du  programme), 
par  M.  Robin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  (Histoire  de  la  médecine), 
par  M.  X...,  suppléé  par  M.  Auguste  Ollivier,  agrégé,  les  mardis*- 
à  S  heures  (petit  amphithéâtre). 

(Histoire  des  maladies,  principalement  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic),  par  M.  X...,  suppléé  par  M.  Auguste  Ollivier,  agrégé,  les 
jeudis  et  samedis,  à  4  heures  (petit'  amphithéâtre). 

Clinique  médicale.  M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Bouchard,  agrégé 
à  la  Charité,  de  8  à  10  heures.  Tous  les  jours,  le  matin. 

M,  G.  Sée,  à  la  Charité,  de  8  à  10  heures.  Tous  les  jours,  le 

matin.  ,  .  , 

M.  Béhier,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  8  à  10  heures.  Tous  les  jours,  le 

matin.  ,  . 

M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  de  8  à  10  heures.  Tous  les  jours,  le  matin, 
^-■^irlüchet,  à  l’Hôtel-'Dieu,  de  8  à  10  heures.  Tous  les  jours,  le 
f  matin. 

Clinique  chirurgicale^ M.  Gosselin,  à  la  Charité,  de  8  à  10  heures. 
Tous'les  jours-,  te  maun. 

M.  Veriieuil,  à  la  Pitié,  de  8  à.  10  heures.  Tous  les  jours,  le 
matin. 

Clinique  d'accouchement.  MM.  Broca  et  Depaul,  à  l’hôpital  des 
cliniques  de  la  Faculté,  de  8  à  10  heures.  Tous  les  jours,  le  matin. 

M.  Broca  fera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Cours  cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  enfants.  — 
M.  H.  Roger,  à  l’hôpital' des  Enfants,  le  samedi,  à  8  heures  et  demie. 

-  SEMESTRE  D’HIVER.  —  DIVISION  DES  ÉTUDES. 

1*>  année.  —  Chimie  médicale,  physique  médicale. 

2e  année.  —Anatomie,  histologie,  dissections. 

3e  année.  —  Anatomie,  histologie,  dissections,  opérations  et  ap¬ 


pareils,  pathologie  interne  et  pathologie  externe,  cliniques  médi¬ 
cale  et  chirurgicale. 

4a  année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  pathologie 
générale,  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale. 

MM.  les  Étudiants  sont  prévenus  que  le  registre  destiné  à  rece¬ 
voir  le  montant  de  l’inscription  du  premier  trimestre  de  l’année 
scolaire  1872-1873,  est  ouvert  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi 
précis,  à  partir  du  4  novembre  1872. 

Lès  élèves  qui  commenceront  leurs  cours  d’études  ne  seront  ad¬ 
mis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  dépo¬ 
sant  au  secrétariat,  jusqu’au  9  novembre  au  plus  tard,  leur  acte  de 
naissance,  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès-lettres,  à  la  condition  de  justifier  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-sciences  restreint  avant  de  prendre  la  troisième  inscription  ; 
s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs. 
Ceux  d’entre  eux  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à 
Paris,  devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne  domici¬ 
liée  à  Paris  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même  son  nom  et 
son  adresse  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  .celui  de  bachelier 
ès-letlres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire, 
obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du 
23  décembre  1834. 

Vu  : 

Le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 

A.  Moérier..  , 

Le  doyen  de  la  Faculté, 

A».  Wurtï. 


THÈSES  j  y-yl 

SOUTENUES  A  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  - 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

341.  Patritti.  De  quelques  considérations  cliniques  sur  le  goitre 
cyslique. 

342.  Grouille.  Essai  sur  l’acné  punctata  syphilitique.  . 

343.  Leroy.  Relation  d’une  épidémie  de  pourriture  d’hôpital  ob¬ 
servée  à  Amiens  en  1870-71. 

344.  Miquel.  Etude  clinique  des  blessures  par  l'obus  et  ses  . 
éclats. 

345.  Blanc.  De  la  gale  et  de  ses  éruptions. 

346.  Narp.  De  l’eczéma  du  sein. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux 
de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  : 

MM.  Cary,  Biot,  Chauvet,  Albert,  Genet,  Dutrey,  Meyer,  Vincent, 
Branche,  Teissier,  Berthomier  et  Audibert. 

M.  Cary,  nommé  premier  interne,  a  reçu  la  trousse  d’honneur 
du  prix  Bonnet.  • 

—  Un  nouveau  journal  médical  vient  de  paraître  sous  le  titre 
de  :  Gazette  de  Joulin,  —  obstétrique,  gynécologie,  journal  fondé, 
comme  Tindique  son  sous-titre,  pour  tenir  ses  lecteurs  au  courant 
de  la  science  obstétricale  française  et  étrangère.  Le  premier  titre, 
destiné  à  prévenir  toute  confusion  avec  toute  autre  publication 
semblable,  montre  assez  que  l’auteur  entend  assumer  sur  lui  toute 

•  la  responsabilité  de  son  œuvre. 

—  Nous  avons  reçu  de  Toulouse  une  observation  d’ovariotome. 
Ce  travail  ne  porte  pas  le  nom  de  son  auteur.  Nous  prions  notre 
confrère  de  vouloir  bien  se  faire  connaître  pour  que  nous  puis¬ 
sions  insérer  son  travail. 
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—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Petit,  le  poste  d'Her- 
monville  (Marne)  est  vacant.  Population,  3,000  habitants  au  moins. 
Pas  de  pharmacie.  Pays  riche. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  Bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  {achats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Programme  <Bn  coins  complémentaire  de  philologie  fait  à 

la  fatuité  de  médecine  de  Strasbourg  (semestre  d’été  1809),  par 
H.  Beacnis,  professeur  -agrégé  d’anatomie  et  de  pathologie  à 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Paris,  1872, 
in-18de  112  pages.  —  Prix  ,  2  fr.  30.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Précis  de  chimie  légale.  Guide  pouT  la  recherche  des  poisons, 
l’examen  des  armes  à  feu,  l’analyse  des  cendres,  l’altération  des 
écritures,  des  monnaies,  des  alliages,  des  denrées,  et  la  déter¬ 
mination  des  taches  dans  les  expertises  chimico-légales,  à  l’usage 
des  médecins,  pharmaciens,  chimistes,  experts,  avocats,  etc., 
par  A.  Naquet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  1  vol.  in-18  avec  18  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  1873,  F.  Savy. 

La  -vaccine  et  la  petite  vérole  dans  le  département  du  Tarn  en 
1870  et  4871.  Rapport  présenté  à  M.  le  préfet  du  Tarn  par  le 
docteur  Paul  Laxagacde,  directeur  de  la  vaccine  pour  le  départe¬ 
ment  du  Tarn.  —  Paris,  1872,  grand  in-8°  de  63  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  J.- B.  Buillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


HÉMATOSINE 

De  TABOCKIN.  chev.  de  la  Légion  d'honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma  osine  assure  une  guérison  complète  et , 
prom;te  de  icu  i-s  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvr  issement.  du  >tan-r. 

Chlrorose,  annule,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  de»  enfants,  lencorrhee flu-ws  bi 
ches),  amenonhée,  maigreur  excessive, 
faibl  s-e  géntrale,  ep..Kement,  conva¬ 
lescences  longues  et  diffiei.es,  etc.,  etc. 

L’H-  matoain-  est  parfài'eme  t  si.p,  ortée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  n*-  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  il.  - 
goût,  ni  accidents  -d’a-ucune  -sorte. 

Vente  en  gros  chez  DE-NOIX  et  Ge,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  -détafi,  chez  tous  les  pharm9. 

EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
lesmembresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fkl- 
hing  (de  Stutlgait),  Fbitsohe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gatrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  Uenteme  des 
enfants ,  c  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contre  façons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  s  ms  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Coirre,  24,  tue  du  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  b  îte.  —  Pour  en  faciliter  lbssai, 
envoi  franco  aux  médecins  contre  50  centimes. 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

•^Médaille  à  f  Exposition  univ.  de  Londres  1+62. 

Le -commerce  delivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emu-ié- 
nagogue.  Son  emploi  n  offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’ A  piol  pur,  préparé  d’après 
les  piocédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le , 
seul  quia  été  l’obj  t  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
lait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  m 
liquide  hu  leux,  de  cou'eur  am  rée,  non  volatil , 
plus  denst  que  l'eau.  .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  earactères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  tlacon  les  cachets  Joret  et  Pujol.  . 

Dépôt  ÿénéraf,  pharm.  Briant,  150,  r.deRlvol). 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  R  AMF, T. 

A  I/tCt'CAliAPTUS  «IiOBIIIiU§ 

Préparés  par  E.  CLIN  Phsrmac  en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  YEucalyptus  g'obulus,  et  c’est 
lui  qni  le  piemier  a  'Signalé  à  l’attention  dn  monde  scientifique  to  s-les  avantages  que  l'on  pouvait 
tirer  de  cete  plante  remarquable  pour-  la  guérison  de  diverses  maladies.  1  n  grand  nombre  de  pratit 
clens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  ôe'YEucatyp’us  pour  •  tuitemen- 

ies  aff.  citons  dos  bronchr.  i-t  «m  larynvs.  dos  ma'adies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’aothnie,  des  fièvres  intermittentes  des  douleur»  romnatixnialeH,  dm  maladies 
de  la  vessie  et  des  votes  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Eoeai.vptoI  (Essence  pure  d’ Eucalyjdus).  —  Pilules.  —  Alcoolature,  — 
Cigares.  —  ’Tgarettes.  —  Smop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

■harm.  CAYLU.S,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G,  MATHE  Y  et  CLIN,  tue  Racine, (14. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HO  MOLLE  ET.  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hd  vitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  ious  les  méd.cius  des  hô- 
«  pitanx  d<>  P.  rû»,  d’employer  exclusivement  la 
a  Digitaline  d  Uomolie  et  Quevenne,  qui 
«  représente  fidèlement,  les  piopriéiés  utiles  delà 
«  digitale,  ei  qui,  s  ius  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaliénable, 
«  d’un  do-age  exact  et  d’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Do<e  :  1  <i  4  G' anales  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,chez  Collas, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  'ans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Seméfier  des  imilatio  s— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  ptaticien  à  des 
mécomptes. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  ..CITRO -ammoniacal 
CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 
Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  Otiez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  trait'  ment  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlo’ose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
huoorihée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa¬ 
cile  savr  ur  agréable. 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


AVIS  AUI  ÉTUDIANTS 

Bans  la  maison  où  lemeure  M.  Kuhmkorff,  con¬ 
structeur  d'instruments  de  sciences,  me  Chaœpol- 
lion,  15,  près  la  Sorbonne,  le  i  O  N  CIERGE  a  un 
très-grand  c’  oix  de  ch.mbtes  meuh'ées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modétés. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFÜREUX,  dits  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  pr-<  écrits  par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  pins  facile  et  moins  coùtrux.Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  »ulfu-cuse  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  «arts  l’eau,  pour 
boisson,  ga  gatismè  ou  pu'vérisaiion.  Le  fl  . cou  de 
50  granu  es,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  32.  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHERRï  KINA,  le  meilleur 
tonique,  la  boaieille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  me  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


SIROP  suTfurÊux  CR0SNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  gondron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modlflcàtriée  dès  mtiquêuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
'uberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  II  remplace  avec  avantage,  sms  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  fols  de  morue  et  les 
Eaux- Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  nais- an  ce,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  ches 
E.  CHRISTEN,  31,  rne  dn  Caire 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E‘ 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

!,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


_  fer  et  mang 
Cfciorure  de  sodi 
Sulfate  de  soude 


0.200L 

0.0580 

indice 


z,xai  7.826  8.885  9.14219.248 
r,„  eaul  Sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
JÏ!  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
?  Drnnortion  heureuse  des  bicarbo- 

»  font,  malgré  la  plus 
**5  Minéralisation  qui  soit  connue  en  France.des 


SX  Minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
la  snurr.e  oue  l'on  entend  prescrire.) 


SSnafre,  une  bouteille  par  jour,  [inaïquer  au, uni 
/me  nossible  la  source  que  l  on  entend  prescrire.) 
Allais  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
JHXSK^PRBCIEDSB,  maladies  de  l’appa- 
fS  biliaire,  -  DESIREE,  maladies  de  l  appa^il 
MWire  ;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
«AGKDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCB  FERBO-ABSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  DE  FER 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  »•"  »nn,,ia  •>hfi7 


UWUI1,  _ _ _  J, _ succès  chez 

les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituanl 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traüement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l 'action  ant, périodique  du  quassia 
amara,  V action  tonique  du  fer  et  l’ action  diffusible 
del’ écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


I^pilepsie  —  Hystérie.  —  N< 

La  Le  sirop  de  Henri  Mure,  a«  I 


Névroses; 


_ r  _ (exempt  d’iodure),  est  le  seul 

qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  &  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 


Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mur*  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  tin  flacon  s  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 


Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.HenriMure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDAILLE  d’or  ET  I 


QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écoroes  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris). 

Paris, r.Drouot  ■ 

22,  ef  dans  les 


pharmacies. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SOURCE  uïriiv-»».-. -  - 

Aolde  sulfurique  libre . . 

Silicate  aoide  *  ' 

Arsénlate  » 

JH*1”.  )  ‘  i 

_  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. 


'a  aucune  analogie 


Seite  eau  est  arsenicale :  elle  n'a  aucune  anai 
wZ  les  précédente/.  Fièvres  Intermittentes, 
Sexles,  dypièe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  .  ,  „ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
las  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
«80  o  la  bouteil’e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étl- 
Xtte  et  coiffée  d’un,  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SCEAUX  [Seine),  rue  de  Penthièvre,  7 


VILLA  PENTHIÈVRE 


Maison  de  santé  et  de  convalescence  pour 
le  traitement  des  maladies  mentales. 

DIVISION  SPÉCIALE,  avec  cour  plantée,  pour 
Épileptiques. 

MAGNIFIQUE  CONSTRUCTION  réservée pour 
Convalescents,  Dames  en  couches  et  Ope¬ 
rations. 

Directeur  et  propriélaire  :  A.  Reddon.  —  Mé¬ 
decin  résidant  :  M.  le  docteur  Chrestien  du 
Souchay.  —  Chirurgien  consultant  :  M.  le  doo- 
B  delaGrandiére,  Ot^,rue  d’Enfer,  83,  à  Paris 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdrlrl-Rebonllean. 

31  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  suocès  de  ce  révulsif  ont  fait 
satire  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  a  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 


porte:  — 

disposition  de  son  Tbapsia. 

Le  véritable  Thnpsia  Le  Perdrid- Reboulleau  ... 
sparadrapè  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
éande  de  de  I  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
/placée  en  diagonale  dans  chaque  déc  mètre  carré. 

Nous  temms  »  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
rimentath  n  de  notre  emplâtre. 

©ôtail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERREE 

AU  BENZOATE  DE  FER  D“ée*»1M’ 


De  E.  GO  OIN,  Pharmacien  des  hôpitaux. 

1 .  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  nne  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le  fer  et  l'huile  de  foie  de  morue.  ,  ,  .  . 

*.  L'hntle  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthi.-iques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l'huile  de  foie  de  morue  convient. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  a  A.  AATIV  ELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  étant  un»  substance  définie  qne  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qot  est  A  peu  pré»  Impossible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  de  MM.  Uoœolle  et  Quevcnne,  substance  d’énergie 
forcément  vaiiable,  suivant  les  diverses  circonstances  de  li  récolte  des  plantes  et  de  h  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jonr  suffit  p  îur  amener,  au  bout  de 


qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiolorique, 
■xi que  et  thérapeutique.  La  digitaline  n  avait  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal- 

Isé  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  ( Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l  Académie  dé 


ïls«£  On  peut  dire  qu’elle  n’étàit  pas  connue.  ( Rapport  d, 
médecine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

Le  flacon  de  60  granules  i  3  francs  ;  i  à  4  par  jour.  . 

Le  flacon  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant  exacte¬ 
ment  nu  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diu  étiques,  n’amenant  aucun  troubie  des  voies  digestives. 

Pharmacie  ADRIAN,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signature 
de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


émulsion  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 


Sente  préparation  contenant  le  Gondron  ni  altéré,  ni  modifié- 

M.  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  (Bull,  de  thérap.,  t.  LXXIi,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel¬ 
lement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
soude,  n’offrent  pins,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (il,  certaines  quêtes  de  l’eau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEIJF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponiue  (2),  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu- 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  thérapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  na’urel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau,  nu  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  à  Paris,  *5,  rue  Réaumur  (ancien  3),  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

(l)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GÜBLER.—  Article  Goudron  végétai,  page  Î43.  Paris,  18'68.  .  . 

(2  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  dÇP^atives  et  rafra  Ich.ssanteq- 
Saponiue,  corps  neutre  comme  la  gomment  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  cette  émulsion 


(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


N0  127.  -  JEUDI  31  OCTOBRE  1872. 


45®  ANNÉE. 


JEUDI  31  OCTOBRE  1872.  -  N®  127. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

VE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peres,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s'abonne  hors  de  Paris 


ni  nim.  -  Un  acte  do  te  octobre  1853  .  institué  er  faveur 
.  *®G teue  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
TI  ux  u;is  mserés  dans  ce  douma.,  et  un  autre  de  7,0.0  «r  pour  comp.etene 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qu,  »  eu  peuvent  pajer  >e  pnx 


Les  Bureaux  et  A+'1 
Têtes  de  la  Toussaint 


?  étant  fermés  à  l'occasion  des 
pas  Samedi. 


SOMMAIRE—  Séance  DE  l’Académie  de  médecine.  -  Hospice  des 
Quinze-Vingts.  Ophthataie  grave  (Conjonctivite  ulcéreuse;  kérato- 
iritis  avec  hypopion).  -  Blépharite  ciliaire  à  répétition.  -  Ulcérés  mul¬ 
tiples  de  la  cornée  par  obstruction  des  voies  lacrymales  (M.  Fieuzal). 
Recherches  sur  les  propriétés  antifermentescibles  et  l’action  PhysloloS^ 
du  silicate  de  soude  (MM.  A.  Rabuteau  et  F.  Papillon).  -  Academie 
£  médecine.  -  Faculté  des  sciences  de  Paris.  -Ecole  vétéri¬ 
naire  d’Alfort.  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Une  nouvelle  communication  de  M.  Davaine  sur  l'empoison¬ 
nement  par  la  saumure,  un  rapport  de  M,  Dernarquay  sur  les 
communications  de  MM.  Boinet  et  Kœberlé  relatives  a  des  opé¬ 
rations  de  gastrotomie  pourra  tumeurs  ovar.ques  ou  des 
tumeurs  fibro-cystiques,  et  une  lecture  de  M.  Maurice  Perrin  sur 
l’infection  putride  aiguë  des  blessés,  ont  amplement  rempli  cette 


La  communication  de  M.  Davaine  se  rattache  à  ses  communi¬ 
cations  précédentes  sur  les  inoculations  de  sang  septicémique  et 
aboutit,  comme  celles-ci,  à  la  grande  question  de  la  septicémie. 
Nous  y  reviendrons,  la  discussion  engagée  sur  ce  sujet  et  mo¬ 
mentanément  suspendue  ne  pouvant  manquer,  d’être  reprise 
prochainement.  C’est  à  cette  grave  question  aussi  que  se  relie  le 
travail  lu  par  M.  Maurice  Perrin,  et  dont  on  trouvera  les  con¬ 
clusions  au  compte-rendu.  , 

Quant  au  rapport  de  M.  Dernarquay,  il  a  pris  rang  de  suite, 
sur  l’ordre  du  jour,  pour  une  discussion  prochaine.  Le  sujet  en 
vaut  certes  la  peine.  Aussi  avons  nous  cru  devoir  nous  empres¬ 
ser  d’en  publier  le  texte  intégralement  dès  aujourd  hui.  La  dis¬ 
cussion  sur  ce  rapport  viendra  immédiatement  après  la  discus¬ 
sion  sur  la  septicémie.  Voilà  de  l’occupation  pour  1  Académie  et 
pour  les  journaux.  Brochib. 

HOSPICE  DES  QUINZE- VINGTS.  -  M.  Fieuzal. 

©pliOialmie  «rave  (Cajole, Klte  ulcéreuse,  kératolrUIs 
avec  bypopion)— Blépharite  ciliaire  à  répétition— Ulcères 

multiples  de  la  cornée  par  obstruction  des  voies  lacry¬ 
males  (I). 

Obs.  I.  —  Conjonctivite  ulcéreuse  et  kêrato-iritis  avec  hypopion. 

M.  G...,  âgé  de  59  ans,  rue  de  Reuilly,  s’est  présenté  à  notre 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  24  octobre  1872. 


consultation,  le  4  avril  1872,  dans  l’état  suivant  :  leucome  de  l’œil 
gauche  avec  synéchies  postérieures  nombreuses.  Vision  très-mau¬ 
vaise,  depuis  fort  longtemps,  de  ce  côté. 

L’œil  droit  est  depuis  longtemps  sujet  à  des  inflammations  aux¬ 
quelles  le  malade  n’a  pas  prêté  une  grande  attention.  Cepen¬ 
dant,  depuis  une  quinzaine  dejours,  des  douleurs  sus-orbitaires 
très-violentes,  de  l’insomnie,  de  la  photophobie  et  une  sensation 
pénible  de  gravier  dans  l’œil  le  déterminent  à  venir  consulter.  Il 
faut  avoir  été  témoin  du  degré  d’incurie  auquel  peuvent  atteindre 
certains  individus  pour  y  ajouter  foi. 

Celui-ci  se  présente  avec  une  ulcération  de  la  conjonctive  située 
tout  près  du  bord  cornéen,  dans  le  voisinage  du  grand  angle  de 
l’œil.  Cette  ulcération,  au  lieu  d’être,  comme  c’est  l’ordinaire,  dans 
les  conjonctivites  papuleuses,  sur  une  véritable  élévation,  se  trouve 
au  contraire  déprimée  et  creusée  aux  dépens  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  dans  toute  son  épaisseur.  Elle  est  à  fond  grisâtre  et  com¬ 
prend  plusieurs  millimètres  de  profondeur.  De  ce  point  partent  des 
vaisseaux  qui  se  répandent  de  l’ulcération  vers  la  base  de  la  con- 
jonctive  bulbaire  et  se  continuent  même  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale,  dont  le  cul-de-sac  inférieur  se  trouve  boursouflé  et  couvert 
de  véritables  villosités  inégales  n’ayant,  du  reste,  rien  de  semblable 
avec  les  granulations.  La  partie  de  la  cornée  la  plus  voisine  de  l’ul-  . 
cération  se  trouve  légèrement  opacifiée;  les  lamelles  de  cette 
membrane  sont  infiltrées  de  pus  sans  que  l’épithélium,  cependant, 
soit  enlevé  aux  parties  correspondantes.  L’iris  est  changé  de  cou¬ 
leur;  il  est  gris  verdâtre.  On  remarque  les  traces  d’iri'is  anciennes 
ayant  laissé  des  synéchies  postérieures  sur  plusieurs  points  de  la  pé¬ 
riphérie  de  la  pupille.  La  chambre  antérieure  renferme  du  pus  re¬ 
montant  à  deux  millimètres  dans  le  fond  et  décrivant  un  arc  de 
cercle  parfaitement  visible  à  distance. 

Le  diagnostic  est  facile  :  conjonctivite  ulcéreuse  avec  kérato- 
iritis. 

Traitement  :  Sulfate  de  quinine,  un  gramme  par  jour.  Instilla¬ 
tions,  toutes  les  heures,  du  collyre  au  sulfate  neutre  d’atropine, 
cinq  centigrammes  pour  dix  grammes  d’eau  distillée.  Compresses 
de  camomille  chaude  pour  fomentation.  Dans  la  journée,  bandeau 
compressif.  • 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  les  choses  sont  a  peu  près  dans 
le  même  état.  La  pupille  se  dilate  fort  peu  et  très-inégalement. 
L’hypopion  n’a  pas  beaucoup  augmenté,  mais  il  n’a  certainement 
pas  diminué.  Les  douleurs  étant  intolérables,  nous  allions  faire 
la  paracentèse  recommandée  en  pareil  cas,  lorsqu’un  examen  plus 
attentif  et  des  questions  plus  pressantes  adressées  au  malade  nous 
font  soupçonner  une  oblitération  des  voies  lacrymales. 

Le  malade  nous  dit,  en  effet,  ce  qu’il  avait  nié  le  premier  jour, 
qu’il  était  depuis  longtemps  sujet  au  larmoiement  avant  d  avoir 
l’épiphora  causé  par  sa  maladie  actuelle,  et  une  attention  plus 
scrupuleuse  nous  fait  découvrir  que  le  point  lacrymal  inférieur, 
au  lieu  d’être  appliqué  exactement  sur  le  globe  de  1  œil,  en  est 
éloigné  environ  d’un  millimètre. 
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Dès  lors,  convaincu  que  la  cause  réside  dans  l’altér-ation  des  voies 
lacrymales,  nous  faisons  la  dilatation  du  point  lacrymal  inférieur,, 
et,  avec  le  couteau  de  Weber,  nous  incisons  le  conduit  dans  une 
étendue  de  3  à  4  millimètres,  en  dirigeant  l'incision  très-oblique¬ 
ment  en  arrière.  Une  sonde,  introduite  le  lendemain  par  cette  voie 
dans  le  sac  lacrymal’  nous  fait  constater  un  rétrécissement  du  canal 
nasal.  Le  malade  garde  la  sonde  n°  2  pendant  une  demi-heure,  et 
le  lendemain  il  revient  pour  redemander  lui  même  le  cathété¬ 
risme  auquel  il  attribue,  et  avec  juste  raison,  l’amélioration  sen¬ 
sible  qui  s’est  produite  dans  son  état.  Les  douleurs,  en  effet, 
ont  diminué  sensiblement,  et  l’hypopion  surtout  est  en  voie  de 
résorption  de  manière  à  ne  plus  être  appréciable  au  quatrième  ca¬ 
thétérisme.  En  même  temps,  l’ulcération  de  la  conjonctive  se  com¬ 
ble  rapidement  ;  quant  à  la  cornée,  l’infiltration  des  lamelles  s’é¬ 
tale  de  manière  à  occuper  une  plus  grande  étendue  que  dans  les 
premiers  jours,  et  cet  état  persiste  pendant  2  mois  et  demi  du¬ 
rant  lesquels  le  cathétérisme  est  pratiqué  d’abord  tous  les  jours, 
puis  tous  les  deux  jours,  puis  seulement  deux  fois  par  semaine  et 
sans  autre  traitement  que  le- rétablissement  du  cours  normal  des 
larmes.  Lorsque  le  malade  a  cessé  de  venir  à  la  consultation,  il 
avait  encore  une  opacité  de  la  cornée,  mais  très-peu  apparente,  et, 
du  reste,  il  ne  se  plaignait,  plus  de  larmoiement, 

Qbs.  II.  —  Mme  S...,  âgée  de  64  ans,  rue  de  Montreuil,  s’est  pré¬ 
sentée  à  notre  consultation  au  mois  de  juin  pour  y  être  soignée 
d’une  blépharite  ciliaire  double  avec  larmoiement  et  ulcérations 
multiples  de  la  cornée  occupant  la  périphérie  de  cette  membrane. 

Le  seul  traitement  qui  a  été  mis  en  usage,  a  consisté  dans  les 
instillations  de  collyre  d’atropine  ;  des  . fomentations  chaudes  pour 
activer  .la*  réparation  des  ulcérations,  l’incision,  des  points  lacry¬ 
maux  inférieurs  et  le  cathétérisme  du  canal  nasal  de,  chaque  côté, 
qui  nous  a  révélé  ici  aussi  un  rétrécissement  notable  de  ces  con¬ 
duits;  les  ulcérations  se  sont  réparées  au  bout  d’un  mois  et  demi, 
et  la  blépharite  a  disparu  en  même  temps  sans  autre  traitement, 

Obs.  III.  —  Mme  veuve  G...,  66  ans,  à  Bercy,  s’est  présentée 
également  au  mois  de  mai  18-72',  pour  une'blépharite  ciliaire  dou¬ 
ble  à  répétition,  qui  n’avait  pas  d’autre  cause  qu’une  oblitération  à 
peu  près  complète  des  points  lacrymaux  inférieurs  avec  une  éver¬ 
sion  â  peine  appréciable.  Le  même  traitement  a  produit  une  gué¬ 
rison  complète  du  larmoiement  et  de  la  blépharite  en  moins  de 
trois  semaines;  ici,  point  de  rétrécissement  du  canal'  nasal. 

Obs.  IV.  —  Mme  D . . . ,.  67  ans,  s’est  présentée  le  20  août  pour  un 
larmoiement  fort  ancien  du  côté  gauche  seulement;  l’inspection 
la  plüs  minutieuse  ne  saurait  faire  découvrir  aucune  inégalité  dans 
les  deux  côtés;  les  points  lacrymaux  sont  béants  et  s’appliquent 
parfaitement  sur  le  globe.  Néanmoins,  vu  l’innocuité  de  l’incision  du 
conduit  lacrymal  inférieur,  nous  en  pratiquons  une  de  2  ou  3  milli¬ 
mètres,  après  quoi  nous  introduisons  une  sonde  n°  3  ;  mais  celle-ci, 
pas  plus  que  celle  du  n°  2,  ne  peut  se  faire  jour  jusqu’à  la  gouttière 
lacrymale,  la  sonde  se  trouvant  serrée  d’une  manière  irrésistible; 
nous  prenons  alors  le  n°  i,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  que  le 
canal  nasal  ne  présente  aucune  coarctation,  et  que  c’est  simplement 
le  conduit  lacrymal,  dont  les  parois  épaissies  et  doublése,  dû  reste, 
de  fibres  musculaires,  oblitèrent  le  calibre  par  un  rétrécissement 
pour  ainsi  dire  spasmodique.  En  effet,  on  arrive  à  introduire  quel¬ 
ques  jours  après  le  n°  2’,  qui,  après  avoir  franchi  le  conduit  lacry¬ 
mal,  pénètre  aisément  dans  le  canal' nasal;  le  larmoiement  cesse 
aussitôt,  et  comme  dans  ce  cas  fl  est  inutile  de  sonder  le  canal, 
nous  nous  bornons  à  pousser  simplement  la  sonde  jusqu’à  la  paroi 
osseuse  de  la  gouttière  lacrymale,  pour  la  retirer  aussitôt. 

Obs.  V.  —  Mme  B. . .,  âgée  de  40  ans,  faubourg  Saint-Antoine, 
se  présente,  au  mois  de  juin;  avec  une  dacryocystite  double,  c’est- 
à-dire  qu’en  pressant  le  grand  angle  de  l’œil  de  chaque  côté,  on 
ftiit  refluer  par  les  points  lacrymaux  du  pus  et  du  muco-pus.  Du 
côté  gauche,  la  tumeur  que  forme  le  sac  s’affaisse  complètement 
Sous  là  pression. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  côté  dfoit.  Ici,  après  la  pression 


et  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  pus,  la  tumeur  n’en  reste 
•  pas  moins  dure,  rénitente  comme  si  elle  ne  communiquait  pas 
avec  le  canal  nasal;  elle  a  toutes  les  apparences  d’une  tumeur 
fibreuse  ou  d’une  gomme. 

Cette  femme  est  affectée  de  catarrhe  du  sac  lacrymal,  avee  relâ¬ 
chement  des  parois  du  côté  gauche  et  de  catarrhe  du  sac  avec 
mucoeèle  du  côté  droit. 

Nous  pratiquons  l’incision  du  point  lacrymal  supérieur  des  deux 
côtés,  et  le  cathétérisme  nous  révèle  l’absence  de  rétrécissement; 
lèn°  4  passe  facilement  du  côté  gauche,  et  du  côté  droit  le  stylet 
sent  une  partie  des  parois  du  sac  privée  de  son  périoste,  ce  qui  est 
caractéristique  d’une  lésion  osseuse  d’origine  scrofuleuse  ou  syphi¬ 
litique. 

Nous  pratiquons  tous'  les  jours  le  double  cathétérisme,  et  au 
hout,  de.  trois  semaines,  le  larmoiement  cesse  à  peu  près  complète¬ 
ment.  Mais  la  sécrétion  morbide  continue  du  côté  droit  surtout, 
où  la  tumeur  persiste  plusieurs  semaines  d’une  manière  sensible, 
et  n’est  modifiée  que  par  un  traitement  général  et  des  injections 
dans  le  conduit  facrymo-nasal  par  la  méthode  que  nous  indiquons. 

Obs.  VI.  —  Mucocêlè  du  côté  gauche.  —  Mmc  X. . .  se  présente  à.  la 
consultation  pour  un  larmoiement  persistant  depuis  plusieurs  mois, 
et  elle  porte  au  grand  angle  de  l’œil  gauche  une  tumeur  arrondie, 
grosse  comme  un  gros  pois,  ne  se  laissant  pas  affaisser  par  la  pres¬ 
sion,  qui  la  fait  paraître  dure  et  rénitente  ;  la  narine,  de  ce  côté,  est 
séché;  nous  faisons  l’incision  du  conduit  lacrymal  supérieur,  et  au 
moment  où  le  couteau  de  Weber  pénètre  dans  le  canal  nasal,  il 
s’écoule  par  le  sac  lacrymal  un  liquide  visqueux,  filant,  mêlé'  de 
sang;  le  cathétérisme  ne  dénote  pas  de  rétrécissement  du  canal 
lacrymonasal,  et  en  prescrivant  à  la  malade  de  faire  tous  les  jours 
des  pressions  renouvelées  avec  la  pulpe  de  l’index,  la  tumeur  dis¬ 
paraît,,  et  au  bout  de  dix  cathétérismes,  il  n’en  reste  plus  de 
traces. 

Obs.  VIL  —  Fistule  lacrymale  récente.  —  Mme  B . . . ,  âgée  de 
32  ans,  porte  sur  le  nez,  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  gauche, 
une  cicatrice  osseuse  avec  renfoncement  à  la  partie  correspondante 
du  sac  lacrymal  ;  elle  a  subi  autrefois  dca  cautérisations  énergiques 
pour  l’oblitération  du  sac,  et  se  plaint  de  larmoiement  de  ce  côté. 

Du  côté  droit,  elle  présente  une  fistule  lacrymale  remontant  à 
quinze  jours  ;  une  sonde,  introduite  par  l’orifice  externe,  aboutit 
dans  le  sac  lacrymal. 

Nous  faisons  l'inçisîon  du  conduit  supérieur  et  du  sac,  il  sort  du 
pus  par  l’incision,  il  en  sort  par  l’ouverture  fistuleuse;  nous  prati¬ 
quons  le  cathétérisme,  et  dès  le  septième,  l’orifice  cutané  de  la  fis¬ 
tule  s’est  déjà  oblitéré  ;  on  peut  enlever  la  croûte  qui  la  recouvre 
sans  renouveler  l'écoulement;  le  larmoiement  a  cessé  et  la  malade 
se  trouve  guérie  au  bout  de- quatre  semaines. 


RECHERCHES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  ANTI FERMENTESCIBLES 
et  l’action  physiologique  du  silicate  de  soude 
Par  MM.  A.  Rabuteau  et  F.  Papillon. 

(Extrait  d’un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  de*  sciences.) 

M.  Dumas  vient  de  perfectionner,  d’une  manière  aussi  judicieuse 
au  point  de  vue  des  principes  que  féconde  à  celui  des  résultats,  la 
méthode  d’examen  des  propriétés  physiologiques  des  corps.  Il  vient 
de  faire  voir  l’utilité  d’en  rechercher  l’influence,  non-seulement  sur 
les  organismes  supérieurs,  mais  encore  sur  les  êtres  microscopiques, 
et,  en  général,  sur  les  substances,  organisées  ou  amorphes,  aux¬ 
quelles  est  départi  l’ouvrage  complexe  des  fermentations.  —  Quand 
le  mémoire  de  M.  Dumas  a  paru,  nous  étions  occupés  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  chacun  de  notre  côté,  à  des  expériences  sur  l’action 
physiologique  des  composés  minéraux  et  organiques  du  bore  et  du 
silicium.  Depuis  les  révélations  de  l’illustre  chimiste  concernant  les 
propriétés  du  borate  de  soude  dans  ses  rapports  avec  les  effets  du 
silicate  de  la  même  base,  nous  les  avons  reprises  en  commun,  et  ce 
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B  *  soumettons  au- 


sont  les  premiers  résultats  de  cette  étude  que 
iourd’hui  à  l’Académie. 

De  l’étude  de  l’action  du  silicate  de  soude  sur  la  fermentation 
alcoolique,  sur  celle  de  l’urée  et  sur  les  fermentations  lactique  et 
amygdalique,  il  ressort  que  le  silicate  de  soude,  à  cerlame  dose, 
empêche  toute  manifestation  des  agents  divers  de  la  fermentation 
■et  de  la  putridité.  , 

L’action  de  oe  sel  est  donc  entièrement  comparable  à  celle  du 
borax:  seulement  elle  est  plus  énergique.  Par  exemple,  il  faut  moins 
de  silicate  que  de  borate  pour  empêcher  la  fermentation  de  1  urine. 

Ainsi,  tandis  que  l'injection  de  1  et  de  2  grammes  de  borax  pour 
40  grammes  d’eau,  dans  les  veines  d'un  chien,  ne  provoque  aucun 
trouble  dans  la  santé  de  cet  animal,  l’injection  de  1  gramme  seu¬ 
lement  de  silicate  de  soude,  dans  les  mêmes  conditions,  déterminé 
la  mort.  Chez  un  chien  qui  avait  reçu  dans  la  veine  1  gramme  de 
ce  sel,  en  solution  aqueuse,  on  observa,  dans  la  journée,  des  effets 
purgatifs,  puis  des  vomissements.  Dès  le  lendemain,  les  urines 
renfermaient  de  l'albumine,  mais  point  de  sucre.  'Les  jours  sui¬ 
vants,  l’appétit  diminua,  il  y  eut  encore  quelques  vomissements; 
l’urine  était  toujours  alLumineuse.  L’animal  mourut  neuf  jours 
après  l’injection.  „  .  „ 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  congestionné  et  renfermant  un 
liquide  noirâtre,  le  cœur  rempli  de  caillots  avec  un  peu  de  sang 
fluide,  les  poumons  congestionnés  ;  la  vessie  contenait  un  peu  d  urine 

albumineuse.  Les  tabuli  du  rein,  examinés  au  microscope,  faisaient 

voir  des  cellules  épithéliales  graisseuses. 

Ainsi  le  sitieate  de  soude  avait  troublé  profondément  la  nutrition. 
L’action  en  est  plus  énergique  que  celle  du  borax,  aussi  bien  sur 
les  organismes  supérieurs  que  sur  les  inférieurs  et  les  ferments. 
Ce  résultat  confirme  une  fois  de  plus  la  ldi  atomophysio ogique 
formulée  par  l’un  de  nous,  à  savoir  qu’un  corps  simple  est  d  au¬ 
tant  ï>lus  actif  que  le  poids  atomique  en  est  plus  «levé  et  la  cha¬ 
leur  spécifique  plus  faible. 

La  méthode  nouvelle,  à  laquelle  M.  Dumas  vieux  d  attacher  son 
nom,  «  l’étude  systématique  des  composés  qui  agissent  sur  'la  vie 
des  ferments,  sans  compromettre  gravement  celle  des  .organismes 
élevés  »,  paraît  pleine  d’avenir  pour  la  physiologie  et  la  thérapeu¬ 
tique.  Dès  aujourd’hui,  on  comprend  les  effets  du  'borax,  employé 
depuis  longtemps  dans  certaines  affections,  telles  que  le  muguet,  et 
l’on  est  en  droit  de  signaler  aux  praticiens  les  propriétés  du  silicate 
de  soude,  comme  probablement  efficaces,  à  des  degrés divers,  contre 
les  maladies  parasitaires,  infectieuses,  virulentes,  putrides,  etc.  il 
serait  téméraire  d’affirmer  que  ces  sels  triompheront  d’aussi  redou¬ 
tables  états;  mais  c’est  du  moins  une  conjecture  plausible  et  ration¬ 
nelle,  qu’il  convient  de  soumettre,  sans  tarder,  à  1  épreuve  des 
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Séance  àu  29  octobre  1872.  -  Présidence  deM.  Bauth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  :  . 

1»  Les  comptes  Tendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  la  Haute-Vienne,  de  Maine-et-Loire,  des 
Pyrénées-Orientales  et  du  Rhône  pendant  l'année  1871; 

2°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Blanc  (d  Al¬ 
bertville),  Carret  (de  Chambéry),  Crouigneau  (de  Dijon)  (comm.  des 
-épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Jaccoud ,  Villemin  et  Buc- 
•qnoy,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  (place  vacante 
•dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guéniot,  qui  se  .présente  comme 
candidat  dans  la  section  d'accouchements  ; 
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3»  Une  lettre  des  administrateurs  de  la  --Compagnie  générale 
transatlantique,  qui  informe  l’Ac  «demie  qü’eile  a  besoin,  dans  le 
plus  bref  délai,  d’un  jeune  méde  in  pour  ê  re  embarqué  en  qualité 
de  docteur  à  bord  d’un  des  paquebots  faisant  le -service  postal  entre 
Panama  et  Valparaiso,  aux  conditions  suivantes  :  engagement  de 
deux  ans;  honoraires,  360  francs  par  mois  la  première  année  et 
400  francs  par  mois  la  deuxième  année; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Belhomme,  relative  à  l’influence 
des  événements  et  des  commotions  politiques  sur  le  développement 
de  la  folie,  à  l’occasion  d’un  mémoire  sur  le  même  sujet  lu  récem¬ 
ment  par  M.  Limier. 

PRÉSENTATIONS 

M.  larrey  présente  :  1°  la  2e  édition  d’un  ouvrage  en  deux  vo¬ 
lumes  intitulé  :  Pathologie  et  clinique  chirurgicales,  par  M,  le  doc¬ 
teur  J.  A.  Fort; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gouget,  médecin  principal,  sur  le 
service  médical  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Bourbonne  ; 

3°  Un  rapport  du  comité  central  de  vaccine  du  département  du 
Tarn; 

4°  Une  observation  d’arrachement  d’un  doigt,  par  M.  A.  Paris 
(d’Angoulême). 

M.  demarquay  présente  :  1°  un  Bulletin  de  la  Société  centrale 
des  secours  aux  blessés  militaires,  dans  lequel  se  trouve  un  rap¬ 
port  du  service  chirurgical  de  M.  le  docteur  Bôinet  ; 

2°  Un  volume  intitulé  :  L’Hyg’ène  des  Européens  dans  les  climats 
tropicaux,  par  M.  le  docteur  Saint-Vel. 

M.  Gosselin  fait  hommage  à  l’Académie  du  tome  Ier  de  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Clinique  chirurgicale  de  Thôpital  de  la  Charité. 

M.  robin  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de  M.  le 
docteur  Gimbert  (de  Cannes)  sur  les  propriétés  antiseptiques  de 
l’Eucalyptol  (renvoyé  à  l’examen  de  M.  Gubler). 

m.  LE  président  fait  part  à  T  Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  'Daremberg,  membre  associé,  et  il 
exprime  en  quelques  mots,  au  nom  de  l’Académie,  tous  les  regrets 
que  doit  lui  -inspirer  la  perte  d’un  membre  aussi  laborieux  qu’ai¬ 
mable,  et  à  qui  la  science  est  redevable  -de  'tant  -d’utiles  recher- 
efaes  historiques. 

L’Académie  Recueille  ces  quelques  mots  de  son  président  par  des 
marques  nombreuses  d’approbation. 

LECTURE 

-M.  dav aine  donne 'lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  sur  l’empoisonnement  par  Ta  saumure.  [Le  travail  de  M.  Davaine 
■n’ayant  pas  été  déposé  au  secrétariat,  il  ne  nous  est  pas  possible 
•d’en  donner  une  analyse). 

RAPPORT 

m.  demarquay,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  M.  Richet,  lit  un  rapport  sur  : 

1°  Deux  observations  adressées  en  1869  A  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  par  M.  Kœberlé  ; 

2°  Un  mémoireîde  M.  Boinet  ayant  pour  titre  :  Gastrotomie  dons 
Te  o  as  de  tumeurs  fibreuses  péri -utérines. 

M.  Demarquay  s’exprime  en  ces  termes  : 

Dans  le  courant  de  l’année  1869,  M.  Kœberlé  adressa  à  l’Acadé¬ 
mie  deux  observations  intéressantes.  L’une  est  relative  à  l’ablation 
d’une  tumeur  fibro-graisseuse  du  poids  de  S  kilogrammes  déve¬ 
loppée  à 'la  partie -interne  delà  cuisse.Cette  opération  difficile,  la¬ 
borieuse,  fut  suivie  de  guérison. 

L’autre  observation,  beaucoup  plus  intéressante,  a  pour  titre  : 

- Gastrotomie ,  extirpation  d'une  tumeur  ftbro-cystique  de  la  matrice  Au 
poids  de  14  kilogrammes  et  demi,  également  suivie  de  guérison. 

Cette  opération  hardie,  laborieuse,  qui  n’a  pas  duré  moins  de 
■deux  heures  et  demie,  a  été  pratiquée  -sur  une  femme  de  34  ans, 
qui  avait  été  .adressée  à  M.  Kœberlé  .comme  atteinte  d’un  kyste 
volumineux  de  l’ovaire. mais  un  examen  attentif  de  la  malade. 
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deux  ponctions  faites  dans  la  tumeur,  qui  avaient  donné  lieu  à 
l’écoulement  d’un  liquide  séreux,  contenant  de  la  cholestérine, 
avaient  porté  notre  habile  confrère  à  conclure  qu’il  avait  affaire  à 
une  tumeur  fibro-cystique,  dont  le  point  de  départ  devait  être  dans 
l’utérus. 

Pour  ces  raisons,  et  surtout  à  cause  du  volume  énorme  de  la  tu¬ 
meur,  M.  Kœberlé  avait  refusé  de  faire  l’opération;  mais  vaincu 
par  les  prières  de  la  malade,  il  se  décida  à  la  pratiquer  avec  la 
crainte  de  ne  pouvoir  la  terminer. 

Le  premier  temps  de  l’opération  fut  difficile  ;  malgré  une  inci¬ 
sion  de  33  centimètres,  il  fut  impossible  de  faire  sortir  la  tumeur, 
bien  qu’elle  fût  réduite  par  la  ponction.  Il  fallut  jeter  une  ligature 
en  fil  de  fer  sur  la  partie  inférieure  du  produit  morbide  et  le  divi¬ 
ser  pour  l’extraire.  Mais  ce  temps  de  l’opération  avait  donné  lieu  à 
une  perte  de  sang  évaluée  à  1  kilogramme  1/2  environ. 

Cette  partie  laborieuse  de  l’opération  accomplie,  il  fut  facile  de 
constater  que  la  tumeur,  née  de  la  paroi  postérieure  de  1  utérus, 
n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parois  du  bassin.  Les 
ovaires  ainsi  que  l’utérus  étaient  sains.  Pour  enlever  la  partie  de  la 
tumeur  qui  adhérait  à  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  d’où  elle 
avait  pris  naissance ,  le  péritoine  fut  décollé  et  détaché  du  produit 
pathologique,  lequel  à  son  tour  fut  détaché  de  la  paroi  utérine 
avec  des  cautères  tranchants,  jusqu’à  la  limite  des  gros  vaisseaux 
qui  furent  solidement  étreints  dans  une  anse  de  fil  de  fer,  à  l’aide 
d’un  serre-nœud. 

Une  adhérence  utérine  donnait  du  sang  en  assez  grande  abon¬ 
dance  et  dut  être  liée.  Le  pédicule  des  vaisseaux  fut  alors  coupé, 
les  parties  qui  saignaient  encore  furent  touchées  avec  le  fer  rouge 
ou  le  perchlorure  de  fer.  La  malade  fut  alors  pansée  et  reportée 
dans  son  lit,  épuisée  par  une  opération  si  grave  qui  n'avait  pas 
duré  moins  de  deux  heures  et  demie,  et  qui  avait  amené  une  perte 
de  sang  considérable.  Néanmoins  la  réaction  se  fit  très-bien,  le 
serre-nœud  qui  étreignait  les  vaisseaux  est  tombé  au  huitième 
jour. 

Grâce  aux  soins  assidus  et  intelligents  dont  elle  fut  entourée*  la 
malade  guérit  parfaitement. 

Ce  fait,  que  je  viens  de  résumer,  est  très-intéressant  à  bien  des 
points  de  vue;  j’aurai  d’ailleurs  l’occasion  d’y  revenir.  A  l’époque 
où  M.  Kœberlé  nous  adressait  cette  intéressante  observation , 
M.  Boinet,  dont  tout  le  monde  connaît  les  travaux  importants  sur 
les  maladies  de  l’ovaire,  envoyait  également  à  l’Académie  un  volu¬ 
mineux  mémoire  ayant  pour  titre  :  Gastrotomie  dans  les  cas  de  tu¬ 
meurs  fibreuses  péri-utérines.  De  l’ablation  de  tumeurs  fibreuses  inters¬ 
titielles  péri-utérines  et  dites  fibro-eystiques  de  la  matrice.  Dans  cet 
important  travail,  notre  savant  confrère  traite  des  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus,  des  diverses  modifications  qu’elles  peuvent  subir,  des 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles  exposent,  et  finalement  il 
traite  avec  grand  soin  et  de  grands  développements  cette  question 
non  encore  résolue  :  «  De  l’opportunité  de  l’ablation  des  tumeurs 
abdominales  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’utérus  lui-même  et 
désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  tumeurs  fibro- 
cystiquès.  » 

Et  d’abord  nous  nous  demanderons  avec  M.  Boinet  ce  qu’il  faut 
entendre  par  tumeur  flbro-cystique  ;  il  semble  qu’il  n’y  ait  rien  de 
plus  facile,  surtout  après  la  belle  opération  de  Kœberlé.  En  effet, 
pour  la  plupart  des  ovariotomistes,  une  tumeur  fibro-cystique  est 
une  fumeur  utérine  contenant  un  certain  nombre  de  kystes.  Mal¬ 
heureusement,  pour  beaucoup  de  chirurgiens  qui  ont  publié  des 
observations  sous  cette  dénomination  ou  celle  de  fibro-kystiques, 
il  n’en  est  point  ainsi.  On  a  mis  dans  la  science  bon  nombre  d’ob¬ 
servations  sous  la  dénomination  de  tumeurs  fibro-cystiques  ou  fibro- 
kystiques,  des  kystes  multi-loculaires  de  l’ovaire,  plus  ou  moins 
adhérents.  Ces  faits  qui  manquent  de  détails  encombrent  la  science 
et  ne  peuvent  servir  ni  à  l’histoire  des  kystes  de  l’ovaire  adhérents, 
ni  à  l’histoire  de  l’ablation  des  tumeurs  de  l’utérus.  Dire  qu’une 
tumeur  est  fibro-cystique  ou  fibro -kystique,  c’est  indiquer  sa  com¬ 
position;  mais  on  laisse  dans  l’ombre  sa  question  d’origine  actuel¬ 


lement  plus  importante  à  connaître  pour  nous  que  celle  de  ca 
nature. 

En  effet,  l’ablation  d’un  kyste  de  l’ovaire  avec  ou  sans  adhé¬ 
rence  est  un  fait  acquis  à  la  science  et  généralement  accepté  par 
les  chirurgiens  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  l’ablation  de . 
l’utérus  et  des  tumeurs  auxquelles  il  donne  naissance.  '  Sous  ce 
rapport,  on  ne  saurait  trop  louer  M.  Boinet  d’avoir  porté  cette 
grande  question  de  chirurgie  devant  l’Académie.  Nous  allons  donc 
discuter  avec  notre  savant  confrère  la  question  de  savoir  si  on  doit 
pratiquer  l’ablation  partielle  ou  totale  de  l’utérus  à  l’aide  de  la 
gastrotomie,  et  quand  et  comment  cette  grave  opération  doit  être 
faite.  Il  est  bien  entendu  que  cette  grave  opération  ne  peut  avoir 
pour  but  que  d’enlever  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques 
développées  dans  les  parois  de  l’utérus  et  formant  une  volumi¬ 
neuse  tumeur  dans  la  cavité  abdominale,  et  que,  dans  toute  mon 
argumentation,  je  n'aurai  nullement  à  m’occuper  des  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus  intra-viscéralës  ou  pariétales. 

Du  jour  où  l’ovariotomie  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  chi¬ 
rurgie  régulière,  les  chirurgieus  anglais  et  américains  se  sont  bien 
vite  trouvés,  par  suite  d’erreurs  de  diagnostic  souvent  inévitables, 
en  présence  de  tumeurs  utérines.  Les  uns  s’arrêtèrent  devant  l’im¬ 
prévu,  mais  d’autres  passèrent  outre  et  tentèrent  de  terminer  l’opé¬ 
ration  commencée. 

Dans  un  tableau  que  je  trouve  dans  la  thèse  très-remarquable 
de  M.  Catternault,  on  voit  que  des  chirurgiens  distingués  comme 
Atlée,  Brown,  Lisors,  Diffenbach,  etc.,  n’hésitèrent  point  à  reculer 
devant  la  difficulté  d’enlever  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  et 
après  un  examen  attentif  des  faits,  firent  l’occlusion  de  la  paroi 
abdominale  et  abandonnèrent  les  malades  à  elles-mêmes. 

Sur  ces  quatorze  opérées,  neuf  survécurent  et  cinq  sont  mortes 
aux  suites  de  l’opération.  Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  à  signaler,  c’est 
que  plusieurs  de  ces  malades  qui  survécurent  se  portaient  bien 
plusieurs  années  après  cette  opération,  ce  qui  prouve,  à  mon  sens, 
qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conseiller  une  opération  dans  les 
tumeurs  périphériques  à  l’utérus. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  d’autres  chirurgiens  avaient  été 
plus  hardis  et  qu’une  fois  la  gastrotomie  pratiquée,  ils  se  mirent  à 
enlever  des  tumeurs  utérines  qui,  il  faut  le  dire,  étaient  favorables 
à  l’opération,  attendu  qu’elles  étaient  pédiculées.  Parmi  ces  chi¬ 
rurgiens,  nous  citerons  encore  Atlée,  Brown,  Bigelow,  Spencer- 
Wells  et  Kœberlé. 

Sur  20  opérations  de  gastrotomie  faites  dans  ces  conditions,  poua 
enlever  des  tumeurs  pédiculées  de  la  matrice,  nous  trouvons  8  gué¬ 
risons  et  12  morts  ;  mortalité  bien  supérieure  à  celle  que  donne 
l’ablation  des  kystes  de  l’ovaire,  et  cependant  le  chirurgien  se  trou¬ 
vait  presque  dans  des  conditions  identiques  ;  souvent  même  la  tu¬ 
meur  avait  un  volume  médiocre  et  devait  fort  peu  troubler  les 
fonctions  de  l’économie.  Un  chirurgien  plus  sage,  plus  prévoyant,, 
aurait  pu,  que  dis-je,  aurait  dû  attendre  et  éviter  de  pareilles  opé¬ 
rations.  La  cause  de  la  mort  dans  ces  cas  a  presque  toujours  été 
l’hémorrhagie,  la  péritonite,  la  phlébite,  etc.  Il  est  juste  de  dire 
que  beaucoup  de  ces  opérations  qui  mirent  en  danger  la  vie  d’un 
bon  nombre  de  femmes  ne  seraient  plus  pratiquées  aujourd’hui. 
L’étude  attentive  des  tumeurs  abdominales  a  permis  de  les  diffé¬ 
rencier  dans  la  plupart  des  cas,  et  aujourd’hui  on  peut  éviter  un 
bon  nombre  d’erreurs  de  diagnostic,  inévitables  à  l’époque  où  l’ova¬ 
riotomie  commença  à  être  pratiquée  d’une  manière  suivie  en  An¬ 
gleterre,  en  Amérique.  Mais,  à  mesure  que  les  succès  de  l’ovario¬ 
tomie  augmentaient,  plusieurs  chirurgiens  se  demandèrent  si  la 
gastrotomie  ne  pourrait  pas  être  appliquée  à  la  cure  des  tumeurs 
utérines  ou  péri-utérines,  comme  elle  l’était  aux  maladies  de 
l’ovaire,  et  si  l’ablation  complète  ou  partielle  de  l’utérus  en  masse 
ne  donnerait  point  des  résultats  avantageux. 

Cette  opération  fut  pratiquée  par  Leath  et  par  Clay  en  1843,  et 
en  1853  par  Barnhom,  par  Pearle  et  par  Kimbal  en  1855,  par  Boids 
en  1856,  par  Spencer-Wells  en  1860,  par  Kœberlé  en  1862.  Jusqu’à 
cette  époque,  dans  la  plupart  des  cas,  cette.  grave  opération  n’avait 
eu  lieu  encore  que  par  suite  d’erreurs  de  diagnostic.  Les  chirur-, 
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de  citer  espéraient  ne  trouver  qu'un 
gjensdistmg  q  eJxtraire  .  mais  se  trouvant  en  presence  d  une 
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kterré  Kœberlé  en  France,  et  plusieurs  chirurgiens  américains, 
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Aratoire  on  ne  pourrait  point,  avec  connaissance  de  cause,  apres 
Sr  posé  un  diagnostic  précis,  enlever  l’utérus  malade  comme  on 

CI1MV-e  ant  d’aborder  cette  question  avec  notre  savant  confrère 
M  B^r  e  dtlnL  à  faiïe  connaître  le  tableau  incomplet  du 
cette  opération,  depuis  son  introduction  accidentelle 
S  la  pratique  jusqu’à  1866,  époque  à  laquelle  cette  opéra  ion 
est  conseillée  par  plusieurs  ovariotomistes.  Ce  tableau,  emprun 
a  K  de  M.  Catternault,  inspirée  par  M.  Kœberlé,  renferme 
«  casd’utérotomie  partielle  ou  totale. Sur  ces  42  cas,  nous  trouvons 
33  morts  et  9  guérisons.  La  cause  de  la  mort  a  été  le  plus  souvent 
l’hémorrhagie  et  la  péritonite.  Dans  ces  opérations,  tantôt  1  utérus 
a  été  emporté  seul,  tantôt  l’utérus  et  les  deux  ovaires.  Mais  les  dé¬ 
tails  manquent  pour  discuter  la  valeur  de  ces  faits;  ce _ qui  est  po¬ 
sitif  c’es?  que  l’ablation  partielle  ou  totale  de  la  matrice  avec  ou 

sans  les  ovaires  est  une  opération  grave;  elle  est  d  autant  plus 
grave  qu’elle  est  faite  à  la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic  et  que 
le  chirurgien  est  pris  à  l’improviste. 

Mais  quelque  bien  préparé  que  soit  le  chirurgien  lab  a- 
tion  de  lltérus,  avec  ousans  les  ovaires,  sera  toujours  redoutab  e, 
auand  elle  aura  pour  but  d’enlever  une  tumeur  volumineuse  nais¬ 
sant  des  parois  de  l’organe.  Cependant  des  chirurgiens  distingues, 
en  Amérique,  en  Angleterre  et  en  France,  n  ont  point  hésité  de 
proposer,  dans  ces  dernières  années,  vu  le  progrès  de  'ovariotomie, 

d’enlever  l’utérus  avec  ou  sans  les  ovaires.  Des  résultats  leureux 

de  cette  opération  ont  été  publiés  par  Spencer-Wells,  Kœberlé  et 
plus  récemment,  par  M.  Péan.  Maigre  ces  succès,  M.  Boinet,  qui 
pratique  avec  habileté  l’ovariotomie,  et  à  qui  cette  opération  a 
'donné  de  bons  résultats,  rejett^ette  opération  et  critique  avec 
sagacité,  dans  son  grand  travaille  je  suis  chargé  d  analyser  de¬ 
vant  vous,  les  résultats  obtenus. 

Il  est  juste  d’ajouter  que,  sous  ce  rapport,  la  commission  comme 
M  Boinet,  rejette  dans  la  plupart  des  cas  la  gastrotomie  appliquée  à 
l’ ablation  des  tumeurs  de  l’utérus;  mais,  dira-t-on,  la  commission 
avec  M.  Boinet  rejette  le  progrès;  si  l’ablation  des  tumeurs  utérines 
laisse  encore  à  désirer,  le  manuel  oratoire  se  perfectionnera  et 
on  obtiendra  plus  tard  clés  succès  analogues  à  ceux  que  donne  1  o- 
variotomie.  , 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  admettre  le  parallèle  que  l’on ^voudrait 
établir  entré  l’ablation  d’un  kyste  de  l’ovaire  et  l  ab  anon  d  une  u- 
meur  utérine.  En  effet,  si  le  kyste  de  l’ovaire  n  est  pas  très-volm 
mineux,  s’il  n’a  pas  contracté  d’adhérences,  1  opération  bien  faite 

ne  présente  point  une  très-grande  gravité,  ce  que  prouve  la  statis¬ 
tique  de  Spencer-Wells  qui,  sur  400  observations  d  ovariotomie 
pratiquées  en  Angleterre,  a  obtenu  293  guérisons,  c  est-à-dire  une 
mortalité  de  26,73  p.  100;  il  faut  ajouter  qu’àmesure  que  le  chiffre 
des  opérations  augmente,  la  mortalité  diminue,  ce  quittent  à  deux 
causes  :  1°  l’opération  se  fait  mieux,  et  2»  l’ovariotomie  étant  géné¬ 
ralement  acceptée  en  Angleterre,  cette  opération  se  fait  donc  dans 
de  meilleures  conditions.  Voilà  les  résultats  de  l’ovariotomie  dans 
de  bonnes  conditions,  mais  que  le  kyste  de  l’ovaire  soit  volumi¬ 
neux,  qu’il  ait  contracté  des  adhérences,  que  l’hémorrhagie  soit 
considérable,  et  les  conditions  de  l’ovariotomie  changent,  ainsi  que 
M.  Kœberlé  l’a  très-bien  démontré  dans  les  tableaux  qu’il  a  publiés 
à  ce  sujet;  d’ailleurs,  ni  au  point  de  vue  de  la  nature  ni  au  point  de 
vue  de  la  marche,  des  tumeurs  de  l’utérus  ne  peuvent  être  compa¬ 
rées  aux  kystes  de  l’ovaire.  Ceux-ci  ont  une  marche  fatale  ;  il  ré¬ 
sulte  des  statistiques  établies  par  R.  Lée,  Cazeaux  et  Safford  Lée 
que  les  kystes  de  l’ovaire  amènent  fatalement  la  mort  dans  une  pé 
riode  déterminée,  relativement  très-courte,  sauf,  bien  entendu. 


quelques  exceptions,  et  que  le  moyen  palliatif  auquel  on  est  ob%s-- 
d’avoir  recours,  la  ponction,  est  souvent  mortel. 

Je  trouve  dans  l’intéressant  ouvrage  de  M.Courty,les  statistiques 
de  Southam,  de  Iviwisch  et  Safford  Lée  sur  ce  point  ;  sur  139  fessâ¬ 
mes  auxquelles  la  ponction  simple  a  été  pratiquée,  46  mnuramir 
après  la  première  ponction,  10  après  la  deuxième,  23  de  la  treâsffi- 
me  à  la  sixième,  13  de  la  septième  à  la  douzième,  13  après!» 
douzième. 

L’ovariotomie'est  donc  une  opération  sage,  rationnelle,  comrssa»- 
dée  par  les  succès  qu’elle  donne  quand  elle  est  pratiquée  dans  &• 
bonnes  conditions,  et  par  la  marche  en  quelque  sorte  fatale  de  fe 
maladie.  11  n’en  est  point  de  même  des  tumeurs  de  rutârss?.. 
Celles-ci  n’ont  point  la  même  marche.  Elles  peuvent  rester  feo®'- 
temps  stationnaires,  finir  par  s’atrophier,  elles  sont  en  un  mot  ©DEa- 
patibles  avec  la  vie.  Sans  doute,  il  arrive  quelquefois  que  Tes  te¬ 
neurs  prennent  un  grand  développement  et  finissent  par  compas- 
mettre  la  vie;  mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  c’est  là  une  excepsEst, 
et  quel  chirurgien  prudent  oserait  conseiller  à  une  jeune  ferma®  &■ 
se  faire  débarrasser  d’une  tnmeur  péri-utérine  peu  volummess® 
par  la  gastrotomie,  sous  prétexte  que  cette  tumeur  peut  acqu&auKai 
volume  considérable  ? 

L’ablation  d’une  tumeur  utérine,  quel  que  soit  son  volume. 
toujours  une  chose  grave,  à  moins  que  celle-ci  ait  un  pêdSofe 
long  et  étroit,  ce  qui,  dans  ce  cas,  la  rapproche  de  tumeurs  de  Fe- 
vaire;  autrement,  s’il  faut  énucléer  la  tumeur  ou  enlever  rnSSmg 
avec  ou  sans  les  ligaments  larges,  on  a  fatalement  une  pertædfe 
sang  considérable  au  moment  de  l’opération  et  toutes  les  cftaswess 
possibles  pour  une  hémorrhagie  consécutive,  sans  compter  la-  psa- 
tonite,  à  laquelle  est  exposée  l’opérée  par  le  fait  de  la  gaMrnS^. 
de  la  durée  de  l’opération,  et  par  suite  des  exhalations  sanguin  odeM®e 
inséparables  de  ces  graves  opérations.  Est-il  possible,  en  prêsenssæ  Es¬ 
tant  de  chances  de  mort,  de  conseiller  à  une  femme  affectée-  dW. 
tumeur  utérine  compatible  avec  la  vie,  de  s  en  faire  di: barrasse 
par  la  gastrotomie?  Mais  dira-t-on,  quand  la  tumeur  est  voSsE-m- 
neuse,  que  la  vie  de  la  malade  est  en  danger,  reculerez-vous;,  a**® 
M.  Boinet,  devant  l’opération?  Même  dans  ce  cas  la  commissios 
d’accord  avec  le  savant  auteur  du  mémoire,  1°  parce  que,  dan®®», 
conditions  périlleuses,  nul  n’est  sûr  de  pouvoir  terminer 
tion  ;  2°  parce  que  la  malade  peut  mourir  d  hémorrhagie  par*  fe* 
seul  de  l’ablation  de  la  tumeur  à  cause  de  sa  vasculasrite  esæ- 
sidérable. 

Nous  avons  vu,  dans  le  fait  de  M.  Kœberlé,  que  nous  avons  ap¬ 
porté  au  commencement  de  ce  rapport,  qu’il  a  failli  perdre;  saret- 
lade  non  point  d’hémorrhagie,  mais  de  la  spoliation  sanguis®  rar- 
sultant  de  la  quantité  de  sang  contenue  dans  la  tumeur.  Ban®  «srae 
autre  observation  de  tumeur  utérine  faite  par  M.  Kœberla-  etwj- 
nortée  par  M.  Catternault,  on  voit  que  la  quantité  de  sang;  essete- 
nue  dans  la  tumeur  est  évaluée  à  deux  kilos.  Eh  bieniajp^aj 
cette  perte  sanguine  celles  qui  sont  amenées  par ^le  décolle^ 
des  adhérences,  celles  non  moins  graves  occasionnées  par  la  BNtae 
de  l’utérus  et  des  ligaments  larges  et  vous  comprendrez 
la  gravité  de  ces  opérations;  3»  il  faut  ajouter  à  tout  cela 
de  l’opération  qui  peut  aller  jusqu’à  plusieurs  heures,  et  4»  enfin*® 
pas  oublier  tous  les  accidents  consécutifs  de  ces  operations,  &  «fer. 

ou  ébranlement  nerveux,  la  péritonite  consécutive,  1  hémor^ 

secondaire  et  finalement  la  mort,  qui,  le  pius  souvent,  est  la  caœap 
quence  de  votre  stérile  courage,  de  la  confiance  et  de  1  espoufe 

laMaredhaé-t-on,  il  est  possible  d’éclairer  le  diagnostic  par  m 

indskm  préalable  de  la  paroi  abdominale;  cela 

tumeurs  oui  ont  un  petit  volume,  mais  il  n  en  est  plus  de  mtexa 

quand  la  tumeur  a  acquis  un  grand  développement 

en  effet,  il  faudrait  pratiquer  la  gastrotomie  dans  S 

due  afin  que  la  main  puisse  explorer  toute  la  pénp  ri 

r»'  »•  f*'  k  “*“* 
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elle-même  à  l’ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  de 
l’utérus,  nous  reconnaissons  que  cette  opération  a  donné  des  suc¬ 
cès.  Ces  faits,  nous  les  connaissons;  ils  ont  été  discutés  et  com¬ 
mentés  par  M.  Boinet  dans  son  savant  travail.  Nous  trouvons  dans 
la  thèse  de  M.  Catternault,  trois  beaux  cas  dus'à  M.  Kœberlé. 
M.  Péan  a  également  communiqué  un  fait  intéressant  à  l’Acadé¬ 
mie;  mais  à  côté  de  ces  faits  plus  ou  moins  discutables,  que  de 
levers  et  que  de  victimes!  Que  de  femmes  ont  succombé  à  cette 
redoutable  opération.  Ce  qui  serait  important  à  connaître,  ce  sont 
les  faits  malheureux.  Il  faudrait  que,  sur  ce  point,  la  science  et  la 
médecine  fussent  édifiées,  et  je  suis  certain  que  l’on  verrait  bien¬ 
tôt  le  nombre  des  femmes  qui  nous  demandent  à  être  débarrassées 
•de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  diminuer. 

Cette  statistique  est  d’autant  plus  importante  que,  dans  une  opé¬ 
ration  dé  cette  gravité,  appliquée  à  une  maladie  vulgaire,  quelques 
succès  ne  prouvent  point  d’une  manière  absolue  en  faveur  d’une 
«opération.  Il  faut,  dans  ce  cas,  une  statistique  consciencieuse  et 
portant  sur  un  nombre  de  faits  bien  définis  quant  au  siège  et  à  la 
nature  du  mal.  Spencer-Wells,  le  plus  grand  ovariotomiste  de 
l’Angleterre,  d’abord  partisan  de  l’ablation  des  tumeurs  fibreuses 
■de  l’utérus,  développées  à  la  périphérie  de  cet  organe,  me  disait 
récemment  qu’il  avait  abandonné  cette  opération.  Sur  sept  ou  huit 
«opérations,  il  n’avait  eu  qu’un  succès  ;  malgré  le  fait  si  intéressant 
de  M.  Kœberlé,  analysé  au  commencement  de  ce  rapport,  on  peut 
se  demander  si  notre  savant  confrère  n’a  point  modifié  sa  pratique. 
Deux  fois,  je  lui  ai  écrit  à,  ce  sujet  sans  avoir  de  réponse. 

'M.  Courty,  dans  son  excellent  ouvrage  :  Sur  les  maladies  de  l’u- 
■térus,  des  ovaires  et  des  trompes,  s’exprime  ainsi  sur  cette  opération  : 

Quelque  séduisants  que  paraissent  les  quatre  résultats  que  j  e  viens 
de  citer,  on  peut  y  opposer  un  si  grand  nombre  de  revers,  qu’il 
m’est  point  possible  d’encourager  les  chirurgiens  à  suivre  cette 
■voie.  »  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Courty  a  reproduit 
mne  statistique  de  24  faits  empruntés  à  plusieurs  auteurs  et  non 
■encore  publiés.  Ces  24  opérations  ont  donné  21  morts.  Je  sais  de 
•source  certaine  qu’il  serait  facile  d’augmenter  ce  nécrologue  ;  mais 
tel  qu’il  est,  il  légitime  complètement  les  conclusions  du  mémoire 
de  M.  Boinet,  auquel  d’ailleurs  souscrit  votre  commission,  à  savoir  : 

1°  Que  la  gastrotomie  appliquée  à  l’extirpation  des  tumeurs 
■fibreuses  ou  fibro-cystiques  de  l’utérus,  ne  doit  point  être  faite  pour 
enlever  les  tumeurs  compatibles  avec  la  vie. 

2°  Que  l’ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  de  l’u- 
iérus,  volumineuses,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  vis¬ 
cères  intérieurs  ou  la  cavité  du  bassin,  nécessitant  l’ablation  de 
J’utéias  et  des  ligaments  larges,  doit  être  rejetée  à  cause  de  sa 
:  gravité  et  de  la  mort  presque  fatale  qui  en  est  la  conséquence,  par 
la  spoliation  sanguine  considérable  de  toute  l’économie  ou  choc  in¬ 
séparable  de  cette  grave  opération. 

Toutefois  le  diagnostic  des  tumeurs  utérines  et  ovariques  est  tel¬ 
lement  difficile  dans  certains  cas,  que  le  chirurgien  peut  ètrs  amené 
à  pratiquer  la  gastrotomie,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  ovari- 
que,  et  qu’il  tombe  sur  une  tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus.  Dans 
■ce  cas,  si  la  tumeur  est  pédiculée  ou  si  elle  peut,  l’être,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Kœberlé,  si  elle  n’a  contracté  aucune  adhérence 
grave  avec  les  parties  voisines,  si  elle  peut  être  enlevée  avec  un 
segment  de  la  matrice,  nous  croyons  avec  M.  Boinet  que  le  chirur¬ 
gien,  malgré  la  gravité  du  cas,  doit  achever  son  opération.  Les 
quelques  cas  de  succès  qui  ont  été  rapportés  autorisent  l’opérateur 
à  suivre  cette  pratique.  Dans  ce  rapport,  votre  commission  vous  a 
«posé,  aussi  succinctement  que  possible  :  1°  les  faits  qui  vous  ont 
■été  adressés  par  M.  Kœberlé;  2"  les  doctrines  exposées  par  M.  Boi¬ 
net  dans  son  intéressant  mémoire.  Elle  a  maintenant  l’honneur 
de  vous  proposer  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Kœberlé  et 
à  M.  Boinet  pour  leurs  intéressantes  communications,  et  2°  de  ren¬ 
voyer  ces  communications  au  comité  de  publication. 

Une  courte  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport  entre 
,M.  Giraldès  et  le  rapporteur,  à  la  suite  de  laquelle,  sur  la  propo¬ 


sition  de  plusieurs  membres  et  sur  les  observations  du  président, 
les  conclusions  sont  adoptées,  en  réservant  la  discussion  sur  le  fond 
du  rapport  et  sur  ses  conclusions  scientifiques. 

(A  suivre.) 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS 

Licence.  —  Session  du  mois  de  novembre. 

Les  examens  pour  les  trois  licences  s’ouvriront  le  lundi  18  no-1 
vembre.  'Les  inscriptions  seront  reçues  du  4  au  12  novembre,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences. 

Les  candidats  doivent  produire,  en  s’inscrivant  : 

1°  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance;  2°  le  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-sciences  ;  3°  les  récépissés  des  quatre  inscriptions  prises  de¬ 
vant  une  Faculté  des  sciences. 

Ils  sont  tenus  en  outre  de  verser,  en  même  temps,  le  montant  des 
droits  d’examen  (102îr.  23  c.). 


ÉCOLE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT 


Liste  des  candidats  admis  en  octobre  1872. 

1.  Salle  (Seine).  —  2.  Jeannot  (Meurthe-et-Moselle).  —  3.  Lan- 
glard  (de)  (Réunion).  —  4.  Rousseau  (Nord).  —  3.  Henry  (Seine).— 

6.  Marot  (Seine).  —  7.  Lecucq  (Pas-de-Calais).—  8.  Duprom(Gerc). 

—  9.  Bois  (Seine).  —  10.  Tabourdeau  (Cher).  —  11.  Royer  (Cher). 

—  12.  Legras  (Seine-et-Marne).  —  13.  Brun  (Gers).  —  14.  Lefebvre 
(Nord).  —  13.  Faure  (Creuse).  —  16.  Henriot  (Aube).  —  17.  Colin 
(Seine),  —  18.  Roberdeau  (Seine).  —  19,  Joullain  (Deux-Sèvres).  — 

20.  Dalloux  (Indre-et-Loire).  —21.  Vincent  (Seine-et-Marne).  — 

22.  Hérault  (Aube).—  23.  Lepinte  (Seine),—  24.  Olivier  (Morbihan). 

—  23.  Fandard  (Aube).  —  26.  Tournaire  (Yonne).  —  27.  Flacon 
(Meurthe-et-Moselle).  —  28.  Huet  (Loir-et-Cher),  —  29.  Schrem- 
berger  (Alsace).  —  -30.  Pautard  (Seine-Inférieure). 

3i.  Poirier  (Orne).  —  32.  Foucault  (Loire-Inférieure) _ 33.  Cor¬ 

net  (Seine-et  Marne).  —  34.  Laurens  (Lot).  —  33.  Hamelin  (Yonne). 

—  36.  Salorne  (Haute-Savoie).—  37.  Candrelier  (Isère),  —  38.  Ber¬ 
nard  (Côte-d’Or).  —  39.  Bouziard  (Vienne).  —  40.  Étasse  (Seine), 

41.  Fourie  (Meuse).  —  42.  Mangin  (Meurthe-et-Moselle).  —  43.  Lo- 
rieux  (Loir-et-Cher).  —  44.  Coulon  (Aisne).  —  43.  Galbrun  (Indre- 
et-Loire).  —  46.  Paillard  (Indre).  —  47.  Mersuy  (Seine).  —  48. 
Ybert  (Calvados).  —  49.  Sicaud  (Charente).  —  30.  Clôt  (Sarthe).  — 

31.  Le  Neveu  (Calvados).  —  52.  Ricon  (Eure-et- Loire).  —  53.  David 
(Charente).  —  54.  Gonhoury  (Aisne).  —  55.  Parmentier  (Pas-de- 
Calais).  —  56.  Carnet  (Meurthe-et-Moselle).  —  37.  Dejean  (Seine).— 

58.  Nalot  (Loiret).—  59.  Choloux  (Hérault).  —  60.  Cheoin  (Moselle).  i 

61.  Saunier  (Charente).  —  62.  Ronsé  (Somme).  —  63.  Chauvin  I 
(Sarthe).  —  64.  Hulot  (Aisne).  —  63.  Duflos  (Pas-de-Calais).  —  66, 
Declande  (Aube).  —  67.  Salle  (Meurthe).  —  68.  Gadoux  (Aisne).  — 

69.  Morand  (Seine).  —  70.  Barbier  (Nièvre).  —  71.  Eloire  (Aisne). 

—  72.  Delabbey  (Oise).  —  73.  Duon  (Meurthe-et-Moselle).  —  74. 
Jeanningros  (Doubs).  —  75.  Ravenet  (Marne).  —  76.  Bacourt  (Meur¬ 
the-et-Moselle). —  77.  Mainfray  (Loir-et-Cher). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  29  octobre 
1872,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Marrotte,  médecin  à  Paris; 
services  dévoués  pendant  le  siège  ;  services  anciens  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Lefebvre,  médecin  à  Va- 
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Anciennes  (Nord)  :  services  distingués  pendant  la  guerre  et  les  épi¬ 
démies;  a  obtenu  une  médaille  d'or  à  la  suite  du  choléra  de  1866. 
_  Robert,  médecin  des  prisons  de  Pau  (Basses-Pyrénées)  :  a  fait 
toute  la  campagne  de  1870  ;  services  signalés  et  conduite  coura¬ 
geuse  à  l’armée  du  Rhin,  et  plus  tard  à  celle  du  Nord.  —  Stanski, 
médecin  à  Paris  :  services  dévoués  dans  cinq  ambulances;  s  est  dis¬ 
tingué  lors  de  l’entrée  des  troupes  dans  Paris.-  Boureau,  médecin 
adjoint  de  l’hospice  Saint-Lazare  :  services  dévoués  dans  trois  am¬ 
bulances  dont  il  était  le  chirurgien  en  chef.  -  Perriquet  médecin 
à  Anzin  (Nord)  :  services  rendus  pendant  la  guerre.  -  Cehères,  mé¬ 
decin  à  Paris  :  s’est  distingué  pendant  le  siège  et  pendant  les  épi¬ 
démies. 

_  Université  de  Prague.-  L’Université  vient  de  faire  une  grande 
perte  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Treitz,  professeur  d’anatomie. 
Cet  éminent  confrère,  qui,  pendant  vingt'  années,  a  vu  les  éleves 
se  presser  autour  de  sa  chaire,  s’est  empoisonné  volontairement 
dans  un  accès  de  mélancolie. 


—  M.  le  docteur  Martin-Damourette  commencera  ses  cours  de 
thérapeutique  et  de  chimie  médicale,  samedi  2  novembre,  à. 
1  heure,  place  de  l’École-de-médecine,  17. 


L’Étudi*nt  micvograplie,  traité  pratique  Ca  raicroseope  e*. 
des  préparations,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  7  fr.  S0.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  ches 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

ÏJn  moii)  à  Cusset  après  la  Commatic,  par  le  docteur  VERRIEZ 
(de  Viliers).  —  In-12,  broché.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1872 
P.  Lachaud-. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  i 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  â  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1868. 

huile  de  foie  de  morue  ferrée 

Dosée  a» ioû°  AU  BENZOATE  DE  FER  »«*« »■*»•• 

De  E.  &0  Pharmacien  des  hôpitaux. 

1.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsü- 
'.ULt'at  bffzf MS°X’  far  complétant  dicintctte  no  dorme pss  de  ran-ols,  et 
elle  calme  la  toux,  dans  la.  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  vu  l  huile  de  / oie  de  morue  _ 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  di  s  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sms  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  jouruellementordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Mles-St-Thomas. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


VINxCHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  voies  digestives 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


CONSOMPTION 

PIITRiSIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

tr&i-atlies  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
sêment.  Prix  :  3  fr.  50  a  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buîeau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augusfln,Pari». 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AU  BIAUAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  arrcc  des  quinquina»  choisis 
et  à' excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  doilt  l’estomac 
est  délicat. 


Dépôts  dans  toute  la  France, 


MEDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris.. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et.  surtout  anx  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
posent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médeoins  qui  en  font  usage,  e’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pb  s  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 


nrariules  arsenicaux  de  Challonneau 

LX  pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  milligr.  et  préparés  avec  le 
srséniafes  ie  anode  de  potasse,  de  fer,  d  aro- 
caoniasîue  d’ antimoine,  et  avec  l’aoiâe  ar- 
séaieux.  —  Exiger  mon  cacnet  et  ma  signature . 


la  CONSTIPATION 

guérie  en  quelques  jours  sans  purger  par  les  pi¬ 
lules  de  Podophylle  Coirre,  24,  lue  du  Regard, 
Paris.  —  3  fr.  la  b>  îte.  —  Pour  en  faciliter  l’essai, 
envoi  franco  aux  médeoins  contre  50  centimes. 


FAragées  Chantrel  an  bromure  de  „  _ 

i-J taSaiam, chimique».  entpur  ( sans  trace  d’io  te) 
Trait’  ment  des  Névroses  en  général,  Chorée 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  An  détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique;  puis¬ 
sant.  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

PasaUbs  digestives  «le  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  lemeure  M.  Ruhmkorff,  con¬ 
structeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Champol- 
lion,  13,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
très-grand  choix  de  chambres  meublées,  tres-con- 
fortabies,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


Dépôt  à  Paiis,  21 


e-des-Petrts-Champs» 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE. 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  pofasseT 
1  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales» 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dan& 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étrange?. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 
dn  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Saoe-Danzee» 
rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfanls,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Fodéké.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Calissaya,  pour  faire  le  vfa  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  lasatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  1s 
Conqeution  cérébral*,,  les  Hénaorrhoïdle®, 
l,i  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont, Pari3. 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  le  meilleur  toniqna 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairao  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr. Paris, 
Pha:m.  Tiiommcret-Gélis  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  snlfo-acidule», 
remplaçant  les  eaux  sulfureuses  natmreSSesr 
pour  boisEon  et  bains.— Dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

et  les  produits  qui  en  dérivent 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

-  a  P,n»r^.(lne  «efresne  agit  dans  nn  millea  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
c.  rps  gras  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
8:40  .grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

SYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

■saodifife  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
•maladies  de  poitrine. 

a®  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


AFFECTIONS  0ë  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

prescrit,  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  Bdl\XT  ;  il  m  a  paru  remplir 
S®'^^viInhfe 'I828°n  ^  ^  attendre‘  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie. 

Pharmacie  BRIANT,  I5<»,  roc  de  Rivoli,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

âlfflMONlO-FERREDX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Dn  docteur  PAPlLtâlJB 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’AHSÉNIATE  D’ANTIMOINE 

®eæn>or.t  favorable  de  F  Académie  de  médecine  de  Pans  dans  les  séances  des  8,  13  et  23  novembrt 
et  6  décembre  1870. 

«ramilles  antimoniaux  sont  le  médicament  qnt  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 
ïf3^is?iL A  permis  antes,  dans  les  affections  név' osiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du 


Stos’ts Isranotés  antimonio  ferreux  ïes  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
arandUtnauts  d«  IWniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr 
a  Sîfr.ser  à  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névre  - 


t  le  mieux  toléré 
?t  particulière  n  ent  estinés  à  la  guérison 


^  _ _ _ _ _  untlmonio-ferrenx  au  bismuth 

^Pi^Snacie^^oDanfe^à  l&ufon  ^Charrnte-  Inférieure),  et  dans  tontes  les  pharmacies,  en  France 
Mâ*  PAiavineeT  A  Paris,  aux  pharmacies,  14l,  rue  Montmart'e;  43  rue  de  Clichy  ;  86  ,  rue  du  Bao. 
e -des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac, 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  EOFGERA,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  rt  de  phosphore. 
Grâce  h  ces  agents  thérapeiriqnes  puissants,  rilaile  lodo-Bromo-Phos- 

phoré*'  de  Fougera  est  cinq  fols  plus  active  que  1  huile  de  foie  de  moru6 

\  a  Ceteavantage  est  également  prént-nx  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
S  d’é'ever  la  dose  des  principe-  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  I  absorp- 
1  tion  d'une  grande  quantité  de  matière  g>as-e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
“  être  rendn  plus  efficace,  qu'il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  „  , 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Eellevue,  a 

p—  ■>«  « 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

_ _ _ _  l'assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 

3a  Dinstase,  développée  d;,;;s  îa  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
S*ARIS,  15,  rue  Drouot  [phar^ié  ùuktteot]  et  dans  toutes  les  pharmacies 


épilepsie  —  Hystérie.  —  Névroses; 

J— 1  Le  sirop  de  Henri  Mure,  an  bremnre 
de  potassium  (exempt  d’Iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  de 
bromures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodure 
Prix  du  flacon  «  5  fronça. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  FOUILLE! 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 

de  médecines  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpiaux  militaires , 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Ponillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  aelive  an  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Ponillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  ineonvénieni. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  i  la  botte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.; 
5  fr.— Pharm.  CAS  iAN,  86,  rue  dn  Bac,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Du  docteur  BABlITEilI 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 
Le  protochlorure  de  fer  est  non-seulement  le 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel,  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer  réduit,  les  oxydes  ,1e  carbonate  de 
fer,  n’agissent  qu’après  s  être  transformés  dans 
l’estomac  en  protochlorure  dt  fer  éminemment 
absoibable.  Il  est  le  plus  efficace,  puisque  tonte  la 
difficu'té,  dans  nn  traitement  ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  dans  l’org  misme  ,on 
tronve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est  absorbée 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  giaves,  où  le  sue  gastrique  est 
très-pauvre  en  acide  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus  10,  carrefour  de  l’Odéon. 
Verne  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue  Racine,  à  Paris. 


COALTARSAPONINE 

Ferd  LE  BEUF,  |NVteur 
»E§<AIFECT1.\T  ENERGIQUE 

CICATRISANT  LES  PLAIES 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — Dépût  à  Paris, 
rue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

L^40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 


capsules  ( _ D - , - 

S  Sirop  de  ohloral  :  3  fr.  le  flacon. 

ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau,  fl.  if- 8(1 


tygène.  INHALATEUR.  Location  poor 
’aris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  &  0,10  e.  le  “tre. 

otoxyde  d’azote .  Gaz  et  solution.-Pbar®  ’ 
_ _ _ ClTxîo  T.  TTlonnLû  TilnPpHftlA  Trinité. 


N#  ,28<  _  SAMEDI-MARDI  2-5  NOVEMBRE  1872.  45»  ANNÉE.  SAMEDI-MARDI  2-5  NOVEMBRE  1872.  —  N»  128^ 
Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  ^  française  J 

L'K  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

116  Pr,Ian™“f  traite,  CIVILS  ET  MILITAIRES 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhier. 

Pleurésies  à  épaitcliciucnts  modérés  i  thoracentèse  avec 
trocarts  capillaires  et  aspiration.  —  Appareils  divers  (i). 

(Leçon  recueillie  par  H.  Liouvicle,  chef  de  clinique, 
et  Landrieux,  ancien  interne). 

Ii  y  a  quatre  ans  environ,  M.  Gladstone  terminait  un  de  ses 
discours  au  Parlement  anglais  en  s’exprimant  ainsi  :  «  le  suis 
comme  le  policeman  qui,  s’adressant  à  la  foule  arrêtée,  la  pro¬ 
voque  au  mouvement  :  «  Go  head ,  o  dit-il,  c  est-à-dire  :  Marchez, 
allez  en  avant,  ne  vous  arrêtez  pas.  Je  vous  dis  aussi  :  Go  head, 
car,  en  dehors  du  mouvement,  tout  languit,  tout  s’altère,  tout  se 
détruit.  »  M.  Gladstone  avait  bien  raison,  et  ce  qui  est  vrai 
dans  le  sens  politique  et  social  l’est  aussi  dans  le  sens  scienti¬ 
fique.  S’arrêter,  c’est  déchoir.  L’activité,  c’est  la  vie; le  per¬ 
fectionnement  et  le  progrès,  c’est  la  loi  nécessaire. 

Voyez  dans  l’économie  animale,  tout  organe  qui  cesse  de 
fonctionner  s’atrophie,  tout  élément  organique  dont  l’action  est 
suspendue  meurt  de  la  mort  graisseuse. 

Mais  dans  la  science,  comme  en  toute  chose,  il  faut  bien  dis¬ 
tinguer  l'agitation  d  avec  le  progrès.  Pour  être  véritablement 
efficace,  et  pour  mériter  réellement  son  nom,  il  faut  que  le 
progrès  soit  incessamment  soumis  au  contrôle  du  bon  sens, 
c'est-à-dire  à  un  examen  critique  rigoureux.  Là  comme  ailleurs, 
il  faut  séparer  le  bon  grain  de  l’ivraie. 

Sans  pousser  jamais  les  choses  jusqu’à  la  limite  opposée, 
sans  être  un  partisan  aveugle  des  pratiques  médicales  vieilles  et 
surannées,  on  peut  tenir  pour  les  idées  moyennes  tout  en  s’ap¬ 
puyant  sur  une  prudente  critique,  mais  à  la  condition  que  la  cri¬ 
tique  et  la  prudence  n’excluent  pas  le  progrès.  La  critique,  ap¬ 
puyée  sur  le  bon  sens  et  sur  les  idées  moyennes  n’est  donc  pas 
ennemie  du  progrès  véritable. 


m  Cette  leçon,  que  nous  publions  aujourd’hui  seulement,  par  suite  de 
diverses  causes  inévitables  de  retard,  a  été  faite  le  15  avril  1 872.  Nous  tenons 
à  rappeler  cette  date  à  cause  des  discussions  et  des  communications  nom¬ 
breuses  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  depuis,  et  dont  cette  leçon  meme  a 
été  en  grande  partie  le  motif.  {Xofe  de  la  ridact 


C’est  précisément  parce  que  je  suis  un  partisan  décidé  de  ce 
progrès  raisonné  et  contenu  que  vous  me  voyez  m’adonner  avec 
ardeur  à  l’examen  de  tout  ce  que  l’on  peut  raisonnablement  ob¬ 
tenir  de  la  thoracentèse  dans  le  traitement  des  épanchements 
pleurétiques. 

Sur  cette  question,  je  veux  vous  entraîner  aussi  loin  que  l'ex¬ 
périence  et  le  bon  sens  le  permettent,  afin  que  vous  ne  vous 
laissiez  pas  endormir  et  que  vous  ne  vous  borniez  pas  à  la  pra¬ 
tique  routinière,  et  afin  que  la  crainte  d’agir  autrement  que  vos 
devanciers  ne  vous  retienune  pas.  J’insiste  afin  que  vous  ne  tom¬ 
biez  pas  dans  cet  état  d'esprit  qu’on  me  signalait  il  y  a  peu  de 
temps  chez  un  médecin  d’une  grande  ville  de  province  qui,  en 
présence  d’un  jeune  enfant,  atteint  depuis  plusieurs  semaines 
de  tous  les  symptômes  d’uu  épanchement  pleurétique,  disait 
naïvement  :  «  Oui,  je  crois  que  la  thoracentèse  lui  serait  utile, 
mais  je  n’ose  la  pratiquer  ;  je  n’eu  ai  pas  1  habitude.  » 

Si  vous  me  voyez  revenir  ainsi  sur  une  question  qui  nous  a 
déjà  occupés  dans  deux  leçons  précédentes,  c’est  que  ma  con¬ 
viction  est  bien  profonde.  Je  désire  vous  démontrer  d’abord 
cette  vérité,  que  la  thoracentèse,  régulièrement  pratiquée,  jouit 
d'une  innocuité  parfaite.  Depuis  longues  années,  pour  ma  part, 
je  la  pratique,  et  jamais  il  ne  m’est  arrivé  le  moindre  acci¬ 
dent. 

Déjà,  en  1864,  chargé  de  résumer  une  discussion  qui  eut  lieu 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  j'ai  étudié  et  pesé  avec 
grand  soin  tous  les  documents  relatifs  à  cette  question;  J'ai  pu 
établir  alors,  par  la  discussion  rigoureuse  de  tous  les  faits  mis 
en  avant  comme  contraires  à  l’emploi  de  cette  opération,  qu’au¬ 
cun  d’eux  n’avait  une  réelle  valeur,  et  que  tout  semblait  établir 
l’innocuité  absolue  de  la  thoracentèse. 

Depuis  cette  époque,  je  n'ai  cessé  de  continuer  mes  recher¬ 
ches,  et  je  dois  dire  que  sur  168  documents  divers  que  j’ai  re¬ 
cueillis  sur  cette  matière,  tous  s'accordent  à  démontrer  que  la 
thoracentèse  n’a  jamais  été  nuisible.  Elle  a  pu,  cela  va  sans  dire, 
ne  pas  sauver  tous  les  malades.  Quel  est  le  moyen  qui  soit  in¬ 
faillible?  Mais  en  tant  qu’opération,  elle  n’a  jamais  été  suivie 
d'accidents  qui  lui  soient  propres,  alors  même  qu’elle  a  été  répétée 
un  grand  nombre  de  fois.  Ainsi  la  Gazette  des  hôpitaux  (année 
1844,  p.  601)  relate  un  cas  où  il  fut  nécessaire  de  pratiquer 
34  ponctions  successives,  et  même,  après  celte  énorme  répéti¬ 
tion,  on  n’a  eu  à  mettre  sur  le  compte  de  l'opération  aucun 
phénomène  fâcheux. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  les  leçons  précédentes,  je  vous 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  1864. 
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ai  entretenus  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  tho¬ 
racentèse  pratiquée  par  la  méthode  de  Reybard.  Je  tous  ai  dit, 
entre  autres  choses,  qu'd  ne  fallait  guère  penser  à  la  pratiquer 
lorsqu'on  entendait  le  souffle  doux  jusqu'en  bas.  Cependant,  je 
vous  disais  aussi,  en  terminant  la  dernière  leçon  sur  ce  sujet  : 
«  Il  faudra  aller  plus  loinqu'on  n’a  coutume  de  le  faire  habituel¬ 
lement  ;  je  crois  qu’il  doit  être  utile  de  pratiquer  la  thoracentèse, 
même  dans  les  petits  épanchements,  à  partir  du  8e  ou  du  98 
jour,  après  l'invasion.  » 

Ce  qui  me  poussait  ainsi  à  étendre  la  pratique  ordinairement 
suivie,  c'était  non-seulement  l’apparition  d’instruments  nou¬ 
veaux,  et  principalement  du  trocart  capillaire  préconisé,  dans 
un  tout  autre  but ,  par  M.  Blachez,  mais  c'étaient  surtout 
les  dangers  que  font  courir,  selon  moi,  à  un  malade,  un  état 
morbide  prolongé,  tel  qu’une  pleurésie,  qui  souvent,  même 
alors  que  l'épanchement  est  médiocre,  dure  trois  et  quatre  mois. 
Relativement  à  ces  dangers,  je  dois  dire  que,  sans  être  aussi 
absolu  que  l’était  Br  -ussais,  qui  prétendait  que  la  pleurésie  était 
une  des  sources  les  plus  fréquentes  et  les  .plus  sûres  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  je  suis  loin  de  penser  que  la  présence  prolon¬ 
gée  d’une  phlegmasie  pleurale  soit  sans  inconvénient  pour  un 
Sqjet  prédisposé  à  une  affection  tuberculeuse  du  poumon.  Je  suis 
donc  bien  loin,  .comme  vous  le  voyez,  d'accorder  à  l'épanche¬ 
ment  pleurétique  les  vertus  préservatrices  dont  on  a  voulu  le 
douer.  Cet  épanchement,  de  plus,  quand  sa  curation  se  fait  at¬ 
tendre,  entraîne  d'autres  dangers. 

En  effet,  par  l'accumulation  des  fausses  membranes  et  par 
leur  organisation  plus  complète,  il  amèn-  une  déformation  tho¬ 
racique  considérable  ou  bien,  subissant  des  modifications  inces¬ 
santes  qui  retracent  une  aggravation  continue,  il  fi  ait  par  aboutir 
à  l’état  purulent,  comme  je  vous  le  rappelais  dans  la  séance 
dernière  à  propos  d’an  malade  observé  à  la  P.tié.  Il  faut  savoir 
aussi  que  le  traitement  médical  ordinaire  de  la  .pleurésie  est  sou¬ 
vent  bien  impuissant  ,  et  que  si  je  ne  suis  pas  aussi  absolu  que 
quelques  médecins  qui,  comme  M.  Castiaux  (1),  frappen  les 
vésicatoires  employés  à  titre  de  révulsifs  d’un  ostracisme  absolu 
et  tout  .à  fait  immérité,  je  dois  dire  que  leur  action  esi  sou¬ 
vent  lente,  et  quelquefois  leur  insuccès  complet. 

Quant  aux  évacuants,  aux  diurétiques,  administrés  contre  un 
épanchement  pleurétique,  je  ne  leur  accorde  pas  une  grande 
efficacité  réelle.  Je  suis  donc  bien  éloigné  de  l'opinion  de 
M.  Woillez  (2),  qui  conseille  de  ne  pas  pratiquer  la  thoracentèse 
tant  que  l’épanchement  ne  progresse  pas  trop  vite.  Je  dis,  au 
contraire,  de  pratiquer  la  thoracentèse  dès  que  le  mouvement 
phlegmasique  -est  tombé,  et  cela,  même  dans  les  petits  épanche¬ 
ments,  et  j’ai  la  conviction  profonde  que  cette  pratique  vous 
procurera  de  réels  succès.  Que  si,  par  malheur,  l’épanchement 
se  reproduit,  vous  saurez  qu’il  ri’y  a  aucun  inconvénient  à  répé¬ 
ter  l’opération,  en  ayant  soin  de  vous  servir  des  appareils  que 
je  vous  montrerai  aujourd’hui. 

Retenez  donc,  messieurs,  ce  fait  que  l’innocuité  du  procédé 
bien  appliqué  est  absolue,  et  s’il  y  a  eu  des  accidents  dans  les 
cas  de  thoracentèse  ordinaire,  si  le  poumon,  le  foie  ont  éié  lé¬ 
sés,  .sachez  bien  qu’il  faut  mettre  ces  Tésultats  fâcheux,  non  sur 
le  compte  de  la  méthode,  mais  rsrarcelui  des  opérateurs  dont  la 
maladresse  seule  doit  être  incriminée,  et  n’en  rendre  pas  res¬ 
ponsable  un  moyen  de  traitement  qui  .a  déjà  rendu  tant  de  ser¬ 
vices,  et  qui  est  appelé  à  en  rendre  encore  tant*. 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  13  avril  1872. 

(2)  Woillez.  Union  médicale,  ®?  43,  avril  4872. 


D’après  ce  que  je  vous  dis  là,  messieurs,  vous  voyez  que  je 
ne  partage  pas  l’avis  de  mon  honorable  ami  M.  Roger,  qui,  se 
basant  sur  des  observations  relevées  chez  les  enfants,  conseille 
de  faire  la  thoracentèse  rarement  dans  les  grands  épanchements 
.et  jamais  .dans  les  épanchements  médiocres  ou  petits.  C’est  la 
doetrke  qpposée,  en  quelque  sorte,  que  je  veux  développer  et 
soutenir  devant  vous. 

Je  vous  disais,  il  y  a  quelques  jours,  que  l’emploi  du  trocart 
capillaire  nous  perme  trait  dorénavant  de  donner  à  la  pratique 
de  la  thoracentèse  une  plus  large  extension,  attendu  que  son 
calibre  le  r  nd  encore  plus  innocent  que  le  trorart  ordinaire  : 
il  m’a  suffi  d’émettre  cette  pensée,  pour  voir  surgir  immédiate¬ 
ment  autour  de  moi  le  concours  actif  de  nombreux  inventeurs, 
et  pour  qu’on  vînt  de  suite  me  communiquer  à  ce  sujet  des  faits 
en  grand  nombre. 

J’ai  donc  pu  étudier  une  quantité  considérable  d’appareils  et 
recueillir  de  nombreux  renseignements.  Encore  là -ce  fait  d’ob¬ 
servation  vulgaire  s’est  produit,  et  le  mouvement  a  appelé  le 
mouvement. 

Pour  vous  montrer  comment  la  thoracentèse  agit  lorsqu’elle 
est  pratiquée  dans  les  cas  de  petits  épanchements,  je  vais  immé¬ 
diatement  vous  faire  l’histoire  des  ma  ades  sur  lesquels  je  l’ai 
pratiquée,  sous  vos  yeux,  depuis  nos  dernières  réunions.  Ces 
faits  seront,  pour  tout  ce  que  je  pourrai  vous  dire,  une  base 
solide  et  capable  de  vous  servir  de  point  d’appui  contre  les 
dires  plus  ou  moins  aventureux  que  vous  pourrez  recueillir. 

ôbs.  I. —  V...  (Louis1 2),  âgé  de  46  ans,  commissionnaire,  est  cou¬ 
ché  au  n°  24.de  la  salle  Sainte-Jeanne.  Il  est  entré  à  l’hôpital  le 
17  mârs.  C’est  une  homme  vigoureux  qui  ne  tousse  pas  habituel¬ 
lement.  Trois  semaines  avant  son  entrée,,  il  a  éprouvé  un  léger  re¬ 
froidissement,  mais,  néanmoins,  41  continua  son  travail  jusqu’au 
7  mars,  .s’affaiblissant  un  peu,  transpirant  la  nuit,  mais  n’ayant  ni . 
toux,  ni  expectoration. 

Le  7  mars,  en  changeant  de  linge,  il  ressentit  une  douleur  vive 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  il  eut  un  frisson  assez  violent; 
il  garda  le  lit,  puis  il  se  releva  au  bout  de  six  jours. 

C’est  le  T7  mars  qu’fl  entrait  à  l’Hôtël-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Frémy,  et,  le  29  mars,  on  le  faisait  passer  dans  les 
salles  de  la  clinique. 

A  cette  date,  le  malade  était  bien  observé  ;  on  constatait  chez 
lui  un  certain  mouvement  fébrile;  .96  pulsations,  24  respirations  et 
39°, 4,  température  axillaire.  Le  pouls  était  assez  fort;  la  toux 
peu  fréquente  ;  il  y  -avait  .une  expectoration  insignifiante. 

Le  30  mars,  la  matité  occupait,  en  arrière,  les  deux  tiers,  moyen 
et  inférieur,  du  côté  droit  ;  dans  les  mêmes  limites,  on  entendait 
un  souffle  doux,  qui  était  perçu  jusqu’en  bas.  La  voix,  à  l’auscul¬ 
tation,  présentait  le  timbre  œgopbone. 

Selon  le  précepte  donné  par  M.  Hift.z,  sur  lequel  j’ai  tant  insisté 
dans  une  des.  précédentes  séances,  tout  nous  faisait  prévoir  que 
Tépanchemedt  devait  être  peu  abondant,  et,  de  plus,  l’opération  de 
la  thoracentèse,  pratiquée  avec  'le  trocart  habituel,  pouvait  ne  pas 
être  sans  quelques  inconvénients,  puisque  le  poumon  semblait  peu 
.éloigné  de  ila  paroi  thoracique.  Néanmoins,  .ànause  .des  motifs  que 
je  vous  ai  exposés  tout  A  bheure,  -je  résolus  de  faire  l’opération, 
seulement  en  employant  l’appareil  aspirateur  de  M.  Castiaux, 
pourvu  de  son  trooart  capillaire.  Étant  donnés  les  signes  stéthosco¬ 
piques  constatés,  je  comptais  voir  sortir  de  la  poitrine  500  ou 
600  grammes  de  liquide  seulement  ;  nous  en  retirâmes,  à  l’aide  de 
l’appareil,  dans  un  temps  assez  court,  2,400  grammes. 

Ce  liquide,  de  couleur  jaune  citrin,  laissa  -échapper  à  sa  surface 
dans  l’appareil  un  grand  nombre  de  petites  bulles  fines .;  il  conte¬ 
nait  25  centigrammes  de  fibrine  et  45  grammes  d'albumine  pour 
4/000  grammes  de  sérosité  ;  41  était  donc  très-pauvre  en  fibrine, 
tandis  qu’il  renfermait,  par  contre,  une  forte  proportion  d’albu¬ 
mine. 
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Comparé  au  liquide  pleurétique,  extrait  chez  un  autre  malade, 
le  la  mars,  malade  dont  je  vous,  ai  déjp  parlé,  au  lieu  de  65  gram¬ 
mes  de  fibrine  par  1,000  grammes,  il  n’en  contrent  que  25  centi 
grammes  seulement;  et  au  lieu  de  24  grammes  d’albumine,  il'  ren¬ 
fermait  45  gramme*  de  cette  substance. 

Une  fois  l’opération  terminée,  le  malade  se  trouva  mieux,  et 
respira  plus  facilement;  le  souffle  disparut,  et  lors  d’une  quinte  de 
toux,  on  put  entendre  des  râles  sous-crépitants  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  preuve  que  le  poumon  s’était  dilaté  assez  com¬ 


ble  pouls  tomba  bientôt  à  80,  puis  à  76;  la  température  à  38-, 7, 
puis  38-  en  un  mot,  le  malade  fut  rapidement  amélioré.  Néan¬ 
moins  le’ 4  avril,  voyant  encore  persister  un  peu  de  liquide  dans 
le  tiers  inférieur  avec  matité,  souffle  léger  et  égophonie  douteuse, 
ie  fis  appliquer  par  précaution  un  vésicatoire,  dont,  vous  le  voyez, 
je  n’ai  pas  une  horreur  absolue,  mais  dont  je  reconnais  souvent 

l’insuffisance,  quand  le  liquide  est  abondant. 

Aujourd'hui,  ce  malade  est  guéri;  il  aurait  pu  déjà  quitter  l'hô¬ 
pital,  si  je  n’avais  tenu  à  vous  montrer  la  solidité  du  résultat  favo¬ 
rable  que  nous  avons  obtenu  chez  lui  (1). 

Dans  ce  cas,  l’opération  a  été  pratiquée  avec  beaucoup  de  faci¬ 
lité;  de  plus,  grâce  au  vide  fait  dans  l’appareil  et  à  l’aspiration 
continue  qu’il  a  exercée,  il  fut  possible  de  retirer  de  la  poitrine  une 
bien  plus  grande  quantité  de  liquide  qu’on  n’aurait  pu  le  supposer 

d’abord-  (A  suivre.) 
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Séance  du  29  octobre  1872'  (2).  -  Présidence  de  M.  B'arth. 


lecture 

Infection  putride  al«»e.  -  MAURICE  PERRIN,  candidat 
pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  mémoire  sur  l’infef- 
tion  putride  a;guë. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1-  Les  plaies  confuses,  su -tout  lorsqu'elles  sont  compliquées  de 
fractures  ou  d’épanchements  de  sang  interstitiels,  exposent  à  un 
ordre  d’accidents  graves  qui  ne  peuvent  è  re  attribués  qu  à  une  in¬ 
toxication  de  blessé  par  la  plaie  en  voie  de  décomposition  putride. 

2°  L’état  putride  de  cette  dernière  est  indiqué  par  la  couleur  et 
surtout  par  l’odeur  fétide  des  liquides  qu’elle  produit. 

3°  L’intoxication  qui  en  est  la  conséquence,  préjugée  par  l’état 
local  de  la  blessure,  se  démontre  par  ses  effets  qui  sont  :  d’une 
part,  l’évolution  du  processus  gangréneux,  non  justifie  par  les  lé¬ 
sions  vasculaires. primitives,  et  qui  débute  par  un  œdème  profond, 
progressif,  et  aboutit  rapidement  au  sphacèle  avec  ou  sans  produc¬ 
tion  gazeuse  apparente;  d’autre  part,  des  troubles  généraux  sem¬ 
blables  à  ceux  que  provoquent  les  altérations  septiques  du  sang. 

4°  Cette  intoxication,  en  raison  de  la  nature  bien  définie  de  sa 
cause,  de  l’uniformité  de  ses  symptômes,  et  de  sa  ressemblance  si 
complète  avec  les  effets  développés  spontanément  ou  provoqués 
chez  les  grands  animaux  sous  l’action  de  produits  putrides,  nous 
paraît  dovoir  être  désignée  sous  le  nom1  d’iufection  putride  aiguë, 
voulant  ainsi  spécifier  une  forme  particulière  et  accidentelle  des 
complications  des  plaies. 

5°  L’infection  putride  aiguë  ne  saurait  être  attribuée  à  la  vio¬ 
lence  même  du  traumatisme  r  il  suffit  pour  la  produire  qu’il  y  ait 
dans  la  plaie  des  matières  organiques  solides  ou  liquides,  destinées 
à  la  décomposition  putride  et  à  l’élimination. 


(1)  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  le  23  avril  1872.  On  notait  alors  : 
sahmatité  à  la  base  en  arrière.  Pas  de  souffle  ni  d’égophonie.  La  respira¬ 
tion  s’entend  jusqu’en  bas,  bien,  qn’hn  peu  faible,  Sur  le  côté  existe  un 
bruit;  un  peu  rugueux  et  comme'  frottant.  L’état  général,  est:  excellent. 

Exilai. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


6°: Tour  c*‘  motif  et  prenant  en  considération  les  traits  de.  ressem¬ 
blance  qui  existent  entre  les  faits  dont.il  est  question  ici  et  d’autres 
faits  désignés  sous  le  nom  d’emphysème  traumatique,  et  attribués 
à  Inaction  directe,  et.  primitive  d’un  traumatisme  excessif,  nouspen- 
,  sons  que  les  uns  et  les  au  1res  peuvent  être,  légitimement  attribués  à 
une  même  cause  d’infection  putride  aiguë* 

[  7°  Contre  de  tels  accidents,  le  traitement  doit  être  préventif  et, 

avoir  pour  but,,  d’une  part,  de  neutraliser  la.matière  putrescible*  et 
d’autre  part,  d’opposer  une  barrière  aussi  complète  que  possible  &  sa 
pénétration  dans,  l’économie,  sans  toutefois  provoquer  de  profondes 
désorganisations. 

8°  L’alcool  suffisamment  concentré  employé  en  irrigations  conti¬ 
nues  et  dirigées  de  telle  sorte  que  toutes  les  parties  condamnées  à 
l’élimination  soient  baignées  et  en  quelque  sorte-  macérées  pap  le 
liquide,  nous  paraît  être  l’agent  thérapeutique  le  mieux  approprié  à 
la  circonstance. 

9t«  Comme  il  est  impossible  de  connaître,  à  priori,  les  blessures 
exposées  à  l’infection  putride,  ni  le  moment  où  celle-ci  sa  produit, 
il  est  indiqué  d’instituer  les  irrigations  alcooliques  immédiatement 
après  l’accident  et  chez  tous  lès  blessés  atteints  de  plaies  contuses, 
surtout,  si  elles  sont  étendues,  profondes  et  compliquées,  soit  de 
fractures,  soit  d’épanchements  de  sang  intersiitiels. 

10°  Les  irrigations  alcooliques  doivent  être  continuées  sans  relâ¬ 
che  jusqu’à  la  fin  de  la  période  infectieuse  des  plaies,  c'est-à-dire 
jusqu’à  ce  que  la  surface  traumatique  soit  recouverte  de  bourgeons 
charnus. 

11“  Les  irrigations  faites  ainsi  peuvent  être  employées  conjointe¬ 
ment  avec  toutes  les  méthodes  usitées  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures,  des  résections,  etc. 

Si  l’on  donne  la  préférence,  par  exemple,  aux  appareils,  inamo¬ 
vibles,  métalliques,  plâtrés,  etc.,  il  suffit,  pour  instituer  les  irriga¬ 
tions,  de  faire  passer  le  tube  irrigateur  à  travers  les  parois  de  l’ ap¬ 
pareil. 

12?  L’alcool,  par  la  réfrigération  des-  tissus .  qu’il  produit,  modère 
les  réactions  locales,  rend  les  plaies  insensibles,  et  semble  prévenir 
;  le  développement  des  accidente  inflammatoires. 

Le  mémoire  de  M.  M.  Perrin  est  renvoyé  à  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire  constituée  en  commission  d’élection. 

La  séanee  est  levée  à  5  heures  l/T. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance' comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ;  —  V Union  médicale;  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  Le  Bordeaux  médical. 

—  Un  travail  pour  le  prix  Laborie  intitulé  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  capsule  du  cristallin  ;  applications  chirurgicales.  Ce 
travail  a  pour  épigraphe  :  Laboremus. 

lamenr  fibreuse  du  sein.  —  M.  MONTEILS  (de  Mende),  membre 
correspondant,  adresse  l’observation  suivante  avec  la  pièce  à 
l’appui. 

Tumeur  énorme  du  sein  droit;  accroissement  lent  et  sms  douceur 
durant  vingt  ans.  —  Marche  galopan'e  subite  accompagnée  de 
douleurs  lancvnmtes  au  bout  de  ce  temps. 

Le.  1er  mars  1872  entre,  à  l’hôpital  de.  Mende,  la  nommée  Seguin, 
mariée,  âgée  de.  72  ans,  taille  moyenne,  constitution  bonne,  tem¬ 
pérament  sanguin. 
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Aucune'ma’adie  héréditaiie  dans  sa  famille. 

Cette  femme,  abondamment  réglée  jusqu’à  1  âge  de  38  ans,  na 
pas  eu  d’enfant. 

Dans  le  courant  de  l’année  1832,  elle  a  vu  son  sein  droit  aug¬ 
menter  progressivement  de  volume. 

La  tumeur  a  insensiblement  grandi,  n’offrant  comme  douleur  que 
la  sensation  de  tiraillement  causée  par  son  poids. 

Cet  état  rie  calme  relatif  s’est,  sans  cause  connue,  subitement 
modifié  en  février  dernier. 

A  la  lenteur  de  son  évolution  a  succédé  une  marche  rapide,  et  a 
son  insensibilité  un  endolorissement  des  plus  marqués.  La  malade 
se  plaint  de  vifs  et  fréquents  élancements  dans  la  tumeur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  dans  l’état  suivant  :  teint  frais, 
embonpoint,  appétit;  pouls  normal,  forces  conservées. 

Le  sein  droit,  maintenu  et  supporté  par  un  suspensoir,  est  repré¬ 
senté  par  une  tumeur  volumineuse,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  dehors  ;  recouverte  par  de  la  peau  à  l’état  normal  en  son  milieu 
et  parcourue  de  nombreuses  arborisations  veineuses  à  sa  péri¬ 
phérie.  ,  ,  . 

.  Lisse  et  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents,  la  peau  ne  leur  est 
intimement  adhérente  qu’au  niveau  du  mamelon  déprimé  et  comme 
enfoncé  dans  ce  qui  fut  la  glande  mammaire.  La  surface  de  la  tu¬ 
meur  est  irrégulière  et  ofîre  trois  principales  bosselures,  disposées 
verticalement,  très-consistantes  et  unies  l’une  à  l’autre.  Sa  circon¬ 
férence  est  de  34  centimètres;  sa  hauteur,  de  22  centimètres;  sa 
largeur,  de  19  centimètres.  Elle  est  mobile,  sur  la  paroi  thoraci¬ 
que,  sauf  le  long  du  bord  externe  du  grand  pectoral,  auquel  elle 
adhère  complètement. 

Une  des  particularités  qui  fixe  le  plus  l’attention,  est  l’absence, 
dans  l’aisselle  et  sous  la  clavicule,  de  toute  espèce  d’engorgement 
ganglionnaire. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur,  dont  il  est  cependant  urgent 
de  pratiquer  l’extirpation? 

Si  la  lenteur  de  son  évolution  jusqu’à  ces  derniers  mois,  l’absence 
de  tuméfaction  ganglionnaire,  la'  mobilité  de  la  peau  à  sa  surface, 
empêchent  de  croire  à  la  malignité  de  sa  nature;  d’autre  part,  en 
faveur  de  cette  hypothèse,  militent  la  rapidité  et  le  volume  de  son 
accroissement,  ainsi  que  l’intensité  des  douleurs  lancinantes  dont 
elle  est  le  siège. 

Faut-il  admettre  sa  bénignité  primitive  et  plus  tard  sa  dégéné¬ 
rescence  complète,  ou  bien  le  développement  subit  et  inexpliqué, 
au  milieu  de  ce  tissu  si  longtemps  inoffensif,  d’éléments  nouveaux 
propres  à  infecter  rapidement  l’économie? 

L’opération,  à  cause  de  sa  nécessité  et  de  son  urgence,  a  lieu  le 
4  mars. 

Une  double  incision  curviligue  circonscrit  la  tumeur  selon  son 
axe  principal. 

Celle-ci  s’énuclée  facilement,  sauf  au  niveau  du  bord  externe  du 
grand  pectoral,  dont  il  faut  emporter,  avec  le  bistouri,-  quelques 
fibres. 

Violente  hémorrhagie;  nombreuses  ligatures  d’artères;  badigeon¬ 
nage  de  la  plaie  avec  le  perchlorure  de  fer  liquide  ;  points  de  suture 
à  longue  portée  pour  rapprocher  les  lèvres  de  cette  vaste  plaie. 

La  tumeur  enlevée  pèse  2  kilogrammes  ;  elle  paraît  composée  de 
lobules,  entourés  d’une  membrane  enveloppante.  Chaque  lobule 
est  réuni  au  lobule  voisin  par  un  tissu  de  constitution  différente. 
Tous  offrent  une  dureté  squirrheuse. 

-  La  cicatrisation  de  cette  plaie  considérable  s’est  opérée  réguliè¬ 
rement,  et,  vers  le  3  mai,  deux  mois  après,  la  malade  est  sortie  de 
l’hôpital  complètement  guérie. 

Deux  conclusions  ressortent  de  cette  observation  :  l’une  est  rela¬ 
tive  au  rapport,  depuis  longtemps  signalé,  qui  existe  entre ,  d’une 
part,  la  bénignité  d’une  tumeur,  et-,  d’autre  part,  la  motilité  con¬ 
stante  de  la  peau  qui  la  recouvre  et  l’absence  d’engorgement  des 
ganglions  voisins  ;  la  seconde  permet  d’affirmer  que,  sous  l’influence 
de  causes  diverses  et  difficiles  à  apprécier,  la  tumeur  la  plus  béni¬ 
gne  peut  revêtir  la  forme  et  parcourir  l’évolution  des  tumeurs  pri¬ 
mitivement  malignes  et  infectieuses. 


M.  després.  M.  Monteils  m’ayant  prié  de  compléter  son  observa¬ 
tion  par  un  examen  histologique,  j’ai  ajouté  la  note  qui  suit  : 

La  tumeur  est  formée  de  deux  lobes  :  le  premier,  bien  limité, 
arrondi,  d’une  dureté  osseuse,  ancien,  offre  à  l’examen  des  lames 
crétacées,  osseuses,  entourant  du  tissu  fibreux;  les  masses  créta¬ 
cées  osseuses  présentent  de  rares  ostéoplastes,  qui  forment  des  séries 
irrégulières.  Le  tissu  fibreux  est  net  et  il  existe  dans  tous  les  points 
non  ossifiés  de  cette  partie  de  la  tumeur;  quelques  rares  cellules 
ont  l’appparence  du  cartilage. 

Le  second  lobe  de  la  tumeur  est  multilobé ,  et  ses  lobes  viennent 
se  réunir  intimement  au  niveau  de  la  partie  centrale  de  la  mamelle. 
Ils  offrent  tous  la  même  apparence;  à  la  coupe,  il  y  a  des  petits 
espaces  au  milieu  de  tractus  de  consistance  fibreuse.  Dans  tous  les 
points,  on  ne  trouve  avec  le  grossissement  de  250  diamètres  que  du 
tissu  fibreux  pur  et  quelques  éléments  fibro -plastiques  fusiformes 
dans  quelques  points.  J’ai  cru  trouver  des  éléments  glandulaires 
normaux;  mais  aucune  préparation  ne  m’a  semblé  tout  à  fait 
nette.  La  tumeur  n’ayant  pu  être  examinée  à  l’état  frais,  il  faut 
rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Dans  sa  partie  la  plus  ancienne,  la  tumeur  paraît  être  un  fibrome 
ossifié  ou  calcifié. 

Dans  sa  partie  la  plus  volumineuse,  la  tumeur  paraît  être  une 
hypertrophie  des  éléments  fibreux  de  la  mamelle. 

COMMUNICATIONS 

,$ur  les  ponctions  capillaires  èvacnatrices  des  articu¬ 
lations.  —  m.  dieulafoy  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Commissaires: 
MM.  Verneuil,  Cruveilhier,  Després.) 

Remarques  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  mer- 
curiaux.  —  m.  spicmann  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Commissai¬ 
res,  MM.  Després,  Sée,  Duplay.) 

,Kéloïdes  cicatricielles  du  col  de  l’utérus.  —  M.  CAZIN  lit 

un  travail  sur  ce  sujet.  (Commission,  MM.  Marjolin,  Tarnier,  Du- 
brueil  ) 

Fistnic  véslco-vaginale  chez  une  enfant  de  9  ans  (suite 
de  eaicui  vésical).  —  m.  cazin  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Com¬ 
mission  déjà  nommée.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Polype  du  rectum.  —  m.  DüBRUEiL  présente  unè  pièce  sur  ce 
sujet. 

Il  y  a  six  mois,  je  vis  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Ménages  un. 
vieillard  de  70  ans,  portant  une  énorme  tumeur  du  rectum.  La  tu¬ 
meur  faisait  saillie  à  l’extérieur.  Je  ne  pus,  en  l’explorant,  arriver 
à  reconnaître  son  point  d’implantation,  et  je  me  bornai,  pour  tout 
tout  traitement,  à  prescrire  des  purgatifs  pour  assurer  et  faciliter 
les  évacuations  alvaires.  Ce  vieillard  est  mort  il  y  a  quelques  jours, 
et  voici  la  pièce.  On  volt  que  la  tumeur  a  en  grande  partie  dis¬ 
paru;  elle  s’est  désagrégée  ;  mais  il  reste  le  pédicule,  et  l’on  voit 
qu’il  siège  sur  la  partie  antérieure  du  rectum,  à  13  centimètres  de 
l’anus,  c’est-à-dire  sur  un  point  enveloppé  par  le  péritoine. 

Il  est  probable  qu’une  opération  faite  pour  débarrasser  le  malade 
de  sa  tumeur  aurait  déterminé  une  péritonite. 

Cette  tumeur  était  un  sarcome. 

Rétrécissement  du  rectum.  —  M.  EANNEIONGUE  présente  le 
rectum  provenant  d’un  malade  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une  sim¬ 
ple  exploration  d’un  rétrécissement,  du  rectum'  qu’il  avait  pratiquée 
avec  le  doigt.  Le  malade  avait  été  pris  de  péritonite  presque  immé¬ 
diatement. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  péritonite  du  petit  bassin.  Il  y  avait 
une  petite  perforation  d’une  petite  poche  qui  contenait  du  pus  et 
qui  faisait  communiquer  la  dilatation  du  rectum,  au-dessus  du  ré¬ 
trécissement,  avec  le  péritoine.  Ce  rétrécissement  était  un  rétré-, 
cissement  fibreux  chez  un  syphilitique. 
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M.  CHASSAiGNAC.  -  J’ai  publié,  dans  ma  Médecine  opératoire,  un 
fait  du  même  genre  où,  après  une  exploration  avec  le  dpJS  .  u 
inflammaiion  péritonéale  avait  emporte  le  malade.  J  ai  insiste 
ce  fait  pour  dire  qu’il  fallait  les  plus  grands  ménagements  lors¬ 
qu’on  explorait  le  rétrécissement  du  rectum. 

Étranglement  Interne  par  nn  divertïenlnm  de  1  intestin. 

-M.  ÉD.  cruve.ller  montre  une  pièce  relative  à  ce  su]et  et  dé¬ 
pose  l’observation  suivante  : 

L. . .  (Gustave),  âgé  de  22  ans,  entre  dans  le  service  de  -M.Richet, 
suppléé  par  M.  Cruveilhier,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe, 
n°P46  le  22  septembre  1872,  à  dix  heures  du  matin.  11  est  très-for  e- 
ment’ musclé  et  d’une  constitution  robuste;  bonne  santé  habituelle, 
digestion  facile,  selles  régulières  et  normales.  Jamais  il  n  a  eu  de 

^IPv'a  huit  mois,  au  retour  de  l’armée,  il  a  eu  une  dysentérie 
oui  a  duré  un  mois  et  dont  il  s’est  complètement  rétabli  ;  jamais 
Lui  il  n  a  rendu  de  sang  par  l’intestin;  il  n’a  pas  d’hémorroïdes 
Le  jeudi  26  septembre,  arrivé  à  Paris  depuis  quelques  jours,  U 
est  pris  subitement  dans  l’après-midi  d’une  douleur  intense  dans  la 
région  iliaque  droite.  La  veille,  il  avait  été  légèrement  indispose  ; 
il  avait  eu  une  selle  demi-liquide;  le  matin  du  26,  il  avait  pris 
pour  son  déjeuner  deux  œufs;  depuis  longtemps,  il  n  a  pas  mangé 
de  fruits  à  noyaux  ;  il  n’a  avalé  aucun  corps  étranger. 

Le  soir,  il  prend  un  purgatif  qui  amène  des  vomissemeuts  et  pas 

^Le  vendredi  27,  les  vomissements  reviennent;  ils  sont  verdâtres, 
sans  odeur;  la  douleur  augmente. 

*  Le  samedi,  les  vomissements  deviennent  acides,  dune  odeur 
désagréable.  Le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Fremy,  à  1 . Hô¬ 
tel-Dieu;  on  constate,  le  soir,  des  vomissements  fecaloides  et  1  ab¬ 
sence  complète  de  selles. 

Un  lavement  purgatif  amène  l’issue  de  quelques  bouchons  mu¬ 
queux  venant  du  gros  intestin;  pas  de  sang. 

Le  lundi  20 ,  le  malade  est  amené  dans  notre  service,  ou  nous 
constatons  l'état  suivant  : 

Les  selles  sont  complètement  supprimées  depuis  jeudi. 
Vomissements  abondants,  fécaloïdes,  jaunâtres,  répandant  une 
odeur  infecte,  indiquant  par  leur  nature  qu’ils  viennent  de  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  grêle.  . 

Battement  du  ventre  général  et  uniforme  ;  pas  de  saillies  dessi¬ 
nant  des  anses  intestinales;  sonorité  générale;  un  peu  de  submatité 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  niveau  de  laquelle  la  douleur  est 
très-vive;  en  ce  point,  on  sent  un  empâtement  mal  circonscrit. 

Les  anneaux  sont  libres;  aucune  trace  de  hernie  ancienne  ou 
récente. 

Le  toucher  rectal  donne  des  résultats  négatifs. 

Le  pouls  est  à  112,  large  et  régulier;  la  température  rectale  à 

^La  gastrotomie  est  décidée  pour  aller  à  la  recherche  del’étran-' 
glement;  M.  Cruveilhier  s’appuie  sur  l’impuissan  ce  des  traitements 
antérieurs  et  l’urgence  extrême  de  la  situation:  le  malade  ayant 

quelques  signes  du  début  de  la  péritonite  généralisée. 

Opération.  -  A  deux  heures  de  l’après-midi,  le  malade  est  chlo- 
roformisé,  une  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  depuis  le 
pubis  (la  vessie  préalablement  vidée)  jusqu’à  3  centimètres  au- 
dessous  de  l’ombilic;  on  lie  quelques  artérioles,  et  on  prend  toutes 
les  précautions  possibles  pour  empêcher  le  sang  de  tomber  dans 
l’abdomen.  .  .  , 

Aussitôt  que  le  péritoine  est  ouvert,  les  anses  antestmates  tont 
hernie  à  travers  la  plaie,  qu’on  agrandit  jusqu’à  l’ombilic,  puis  jus¬ 
qu’au  creux  épigastrique;  les  anses  intestinales  sont  rouges,  injec¬ 
tées,  quelques-unes  couvertes  de  pus  et  de  fausses  membranes; 
on  trouve  dans  le  péritoine  un  liquide  séro-purulent  assez  abon¬ 
dant;  on  perçoit  très-manifestement  une  odeur  de  matière  fécale. 

Après  avoir  essayé  de  vider  les  anses  intestinales  par  des  ponc¬ 
tions  capillaires  avec  aspiration,  on  les  explore  les  unes  après  les 
autres  pour  découvrir  le  siège  de  l’étranglement. 


Toutes  étaient  distendues  par  des  gaz. 

On  constate  alors  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  formée 
par  des  anses  intestinales,  agglutinées  par  des  fausses  membranes 
qui  se  déchirent  très-facilement  ;  on  trouve  une  anse  rougej  con¬ 
gestionnée,  qui  paraît  l’anse  étranglée,  et  qui  s’engage  dans  une 
autre  anse  passant  perpendiculairement  devant  elle  et  formant  une 
sorte  de  nœud  ou  d’anneau  constricteur,  de  la  largeur  du  doigt  et 
très-résistant. 

L’extrémité  de  l’index  introduit  entre  cet  anneau  et  l’anse,  qui 
semblait  passer  au-dessous,  ne  peut  le  dilater,  ni  le  faire  céder  ;  on 
suppose  qu’on  a  là  un  véritable  nœud,  et  on  cherche  à  réduire  en 
refoulant  l’anse  engagée  et  en  opérant  des  tractions.  Tous  les  efforts 
sont  inutiles.  On  est  obligé  alors  de  renoncer  à  lever  l’étranglement, 
puisque  on  suppose  qu’il  est  formé  par  l’intestin  lui-même  ;  on  éta¬ 
blit  alors  un  anus  artificiel,  en  fixant  l’intestin  au-dessus  du  pubis, 
à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  qui  est  amenée  par  deux  sutures, 
l’une  profonde,  l’autre  superficielle. 

Application  de  glace  sur  le  ventre.  —  Pouls  :  146;  T.  R.  :  39°, 4. 
Les  vomissements  continuent.  Le  malade  meurt  sept  heures 
après  l’opération. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoula  un  liquide  séro-purulent  ; 
les  anses  intestinales  sont  rouges,  violacées,  agglomérées  en  quel¬ 
ques  points  par  des  fausses  membranes.  En  examinant  l’intestir 
dans  toute  son  étendue  avec  le  plus  grand  soin,  on  reconnaît ;>  qe 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  s’engage  sous  un  anneau  qui 
a  formé  un  étranglement  complet  ;  il  est  impossible  de  faire  reflu 
du  liquide  ou  des  gaz  au-dessous  de  cet  anneau  ;  la  séreuse  d 
l’anse  étranglée  est  ulcérée,  et  on  trouve  deux  sillons  indiquant 
sur  la  séreuse  les  limites  de  l’étranglement.  Il  n’y  a  pourtant  pas 
de  perforation  sur  ce  point.  En  prenant  cette  circonvolution  intes¬ 
tinale  au-dessous  de  l’anneau  constricteur,  et  en  la  suivant,  on 
parcourt  ainsi  une  longueur  de  3S  centimètres,  et  on  revient  alors 1 
au  niveau  de  l’étranglement  ;  on  s’aperçoit  alors  que  du  bord  in¬ 
terne  de  l’intestin  part,  à  ce  niveau,  un  diverticulum  qui  constitue 
précisément  l’agent  de  l’étranglement  ;  que  ce  diverticulum,  large 
et  évasé  à  son  origine  (1  demi-centimètre),  va  en  diminuant  jus¬ 
qu’à  son  extrémité  inférieure  ;  qu’il  décrit  une  demi-circonférence 
en  se  dirigeant  d’abord  en  haut  et  à  gauche,  puis  en  bas,  et  enfin 
à  droite,  pour  aller  se  fixer  par  son  extrémité,  par  des  adhérences 
molles  et  faciles  à  déchirer,  au  détroit  supérieur  du  bassin,  au 
niveau  où  le  muscle  Pavas  droit'  plonge  dans  l’excavation,  en  de¬ 
dans  de  l’extrémité  inférieure  du  cæcum  et  de  son  appendice;  et 
qu’enfin  cette  bride,  longue  de  10  à  12  centimètres,  ainsi  fixée  par 
ses  deux  extrémités,  d’une  part  à  l’intestin,  d’autre  part  aux  parois 
abdominales,  a  produit  une  sorte  de  vive  arête,  sur  laquelle  l’intes¬ 
tin  s’est  étranglé.  _  .  t  ,,  .  . 

Deux  petites  perforations  gangréneuses  existent  au  point  d  origine 
du  diverticulum  sur  l’intestin  ;  une  autre  à  son  extrémité,  au  point 
où  elle  est  fixée  sur  le  détroit  inférieur.  Les  perforations,  qui 
existaient  avant  l’opération,  laissent  sortir  des  matières  intesti¬ 
nales.  L’anse  intestinale  communique  avec  la  cavité  du  diverticu- 
lum  par  une  très-large  ouverture  infundibuliformc. 

Ainsi  trois  faits  ressortent  de  cette  observation  : 

1»  La  largeur  du  diverticulum  démontrant  pourquoi  il  a  pu  Grc 

pris  pendant  l’opération  pour  l’intestin  lui-même; 

2°  La  possibilité,  si  on  avait  reconnu  la  nature  de  la  bride,  de 
lever  l’étranglement  en  déchirant  les  adhérences  de  l’extrémité  du 
diverticulum  à  la  paroi  ;  , 

3»  La  nécessité  d’agir  promptement,  puisque  dans  ce  cas,  le  qua¬ 
trième  jour  après  le  premier  signe  dVtranglement  (douleur), 
nous  avons,  pendant  l’opération,  constaté  déjà  une  perforation 
intestinale  et  une  péritonite  généralisée  qui  ne  laissaient  aucun  espoir 

pour  la  guérison  spontanée.  t  . 

M.  rgbrueil.  Dans  un  cas  analogue,  j’ai  enleve  l  obstacle  au 
cours  des  matières,  j’ai  pratiqué  un  anus  artificiel  et  fixe  les  deux 
bouts  de  l’intestin  à  la  paroi  abdominale.  Le  malade  a  succombe. 

M.  trélat  fait  remarquer  que  l’étranglement  interne  de  1  mtes- 
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tin  a  lieu  par  un  véritable  anneau.  Les  adhérences  qui  unissaient 
le  diverticule' d'e  l'intestin"  à  l'intestin  et  à  la  paroi  du:  bassin  con¬ 
stituent  le  complément  de  l'anneau  formé  en  partie  par  le  diverti¬ 
cule  de  l'intestin,  en  partie  par  le  bout-  inférieur  de  l’intestin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  S  j  uillet  1872.  —  Présidence  de  M.  Gros,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

i°  Le  Marsei  le  médical  de  juin  1872; 

2»  Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  de  juin  1871  à  mai  1872; 

3°  La  Revue  médicale  d:e  Toulouse  de  juin  1872  ; 

4°  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  des  liquides  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  des  voies  respiratoires;  par  MM.  les 
docteurs  Paul  Delmas  et  Louis  Sentex; 

S®  Étude  statistique  et  clinique  su.-  les  positions  occipito-posté- 
aieures,  par  M.  le  docteur  Louis  Sentex; 

6®  Considérations  sur  Tamniotite,  par  le  docteur  Louis  Sentex. 

Notre  collègue  M.  Lunier  fait  hommage  à  la  Société  de  son 
deuxième  mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques 
dans  l’augmeniation  du  nombre  des  cas  de  folie  et  de  suicide. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Les  liqueurs  spiritueuses  et  particulièrement  celles  qui  sont 
fabriquées  avec  lesi  alcools  de  betterave  et  de  grains  tendent  sur 
tons  lés  points  de  la  France,  à  se  substituer  aux  boissons  naturelles, 
telles  que  le  vin  et  le  cidre. 

2°  Dans  les  départements  où  le  cidre  était  naguère  la  seule  bois¬ 
son  connue,  la  consommation  et  par  suite  la  production  tendent  à 
diminuer. 

3°  Dans  ces  mêmes  départements  et  en  général  dans  tous  ceux 
qui  ne  récoltent  que  peu  ou  pas  de  vin,  la  consommation  des  vins 
ordinaires,  qui  commençait  à  y  pénétrer  avec  l’aisance,  ne  peut  plus 
aujourd’hui  soutenir  la  concurrence  avec  les  alcools  du  Nord,  dont  I 
le  bon  marché  tend  à  généraliser  la  consommation. 

4®  Les  alcools  d’industrie,  qui  n’étaient  consommés  d’abo-d  que 
dans  quelques^  départements  du  Nord,  tendent  depuis  une  vingtaine 
d’années  à  s’étendre  de  pioche  en  proche  dans  toute  la  France. 

S®  Considérée  dans  l’ensemble  du  pays,  la  consommation  de  l’al¬ 
cool  a  presque  doublé  de  1849  à  1869;  elle  est  aujourd’hui  de  2  lit.  54 
par  tête. 

6°  Dans  la  même  période,  ou  plus  exactement  de  4  857  à  1868, 
le  nombre  relatif  des  cas  de  folie  de  cause  alcoolique  a  augmenté 
de  59  p.  100  chez  les  hommes  et  de  25  p.  100  chez  les  femmes. 

7®  Dans  les  départements  qui  ne  récoltent  ni  vin  ni  cidre,  mais 
produisent  de  l’alcool,  la  consommation  annuelle  s’est  accrue  en 
vingt  ans  de  3  lit.  46  à  5  lit.  88  par  tête. 

Dans  ces  mêmes  départements,  la  proportion  des  cas  de  folie  de 
cause  alcoolique  s’est  accrue  de  9.72.  à  22.31  p.  100  chez  les  hom¬ 
mes  et  de  2.77  à  4.14  chez  les  femmes. 

8°  Dans  les  départements  qui  ne  récoltent  pas  de  vin,  mais  qui 
produisent  à  la  fois  du  &dre  et  de  l’alcool,  la  consommation  de  l’al¬ 
cool  par  tête  s’est  accrue  en  vingt  ans  de  5  lit.  50  à  8  ht.  50. 

Dans  ces  départements,  la  proportion  des  folies  alcooliques,  déjà 
très-forte  en  1856,  a  doublé  chez  les  hommes  et  n’a  pas  sensible¬ 
ment  augmenté  chez  les-  femmes. 

3»  Dans  ceux,  qui  ne  produisent  ni  vin  ni  alcool,  mais  récol¬ 


tent  du  cidre,  la  consommation  de  l’alcool,  qui  n’était  que  de 
2  lit.  43  en  1847,  est  aujourd’hui  de  4  lit.  08. 

C’est  dans  ces  d  épartements  que  la  proportion  des  cas  de  folie  de 
cause  alcoolique  atteint  le 9  chiffres  les  plus  élevés,  surtout  chez  lies 
femmes. 

Elle  était  déjà,  en  1856,.de  16.44  p.  100  chez  les  hommes  et  de 
4.06  chez  les  femmes,  et  elle  est  aujourd’hui  de  28.53  et  de 
9.18  p.  100. 

10°  Dans  les  départements,  qui  ne  récoltent  ni  vin,  ni  cidre,  ni 
alcool,  la  consommation  s’est  accrue  de  1  lit.  49  à  2  lit.  69'. 

La  proportion  des  folies  alcooliques  s’est  élevée  de  7.37’ à  10.23  • 

11°  Dans  ceux  qui  récoltent  à  la  fois  du  vin  et  de  l’alcool  de  vin, 
la  consommation  qui  était  de  53  centilitres  en  1849,  n’est  encore 
aujourd’hui  que  de  I  litre  par  tête. 

Le  nombre  relatif  des  folies  alcooliques  ne  s’est  accru  que  de 
7.63  à  11.40;  les  maladies  mentales  consécutives  aux  excès  de 
boissons  y  sont  relativement  rares  chez  les  femmes. 

12°  Dans  ceux  qui  récoltent  du  vin  et  des  alcools  d’industrie,  la 
consommation  de  l’alcool,  déjà  élevée  en  1849,  a  presque  doublé 
depuis  vingt  ans. 

Le  chiffre  relatif  des  folies  alcooliques  a  doublé  chez  les  hommes 
et  a  augmenté  chez  les  femmes  dans  la  proportion  de  5  à  7  (2.55 
à  3.43). 

13°  Dins  les  départements  qui  récoltent  du  vin,  mais  ne  fabri¬ 
quent,  pas  d’alcool,  la  consommation  annuelle  de  l’alcool- s’est  accrue 
en  vingt  ans  de  1  litre  75  à  3  lit.  92  par  tête  dans  ceux  qui  con¬ 
somment  du  cidre,  et  de  69  centil.  à  1  lit.  30  dans  les  autres. 

Dans  les  premiers,  les  folies  alcooliques  ont  augmenté  chez  les 
hommes  dans  là  proportion  de  20  à  25,  et  dans  les  seconde,  de  9.60 
à  16  p.  100.  Chez'  les  femmes,  l’augmentation  dans  les  deux  grou¬ 
pes  n’a  été  que  de  2  à  2.60  p.  100. 

14°  La  consommation  de  l’alcool  et  le  chiffre  relatif  des  folies 
alco  liques  ont  donc  plus  particulièrement  augmenté,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  dans  les  départements  qui  récoltent  et  consomment 
du  cidre. 

15®  Dans  quelques  départements  où  l’on'  boit  relativement  beau¬ 
coup  de  vin  blanc  et  peu  de  boissons  spiritueuses,  comme  dans  la 
Vendée,  les  folies  alcooliques  paraissent  aussi  communes  que  dans 
ceux  où  l’on  consomme  surtout  de  l’alcool  ;  mais  dans -les  premiers, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres,  les  folies  alcooli¬ 
ques  sont  relativement  très-rares  chez  les  femmes. 

16®  Les  excès  de  boissons  n’agissent  pas  seulement  en  détermi¬ 
nant  des  accès  de  delirium  tremens  ou  de  foire  alcoolique,  mais 
aussi  en  plaçant  les  parents,  au  moment  d'e  la  conception,  dans  des 
conditions  toutes  particulières,  qui  ont  une  influence  fâcheuse  sur 
la  santé  physique  des  enfants  et  sur  leur  développement  intellectuel 
et  moral. 

17°  L’accroissement  du  nombre  des  suicides  a  suivi  partout  en 
France  l’augmentation  de  la  consommation  des  boissons  alcoo¬ 
liques. 

18®  L’influence  des  excès  de  boissons,  et  notamment  des  boissons 
spiritueuses  sur  la  production  des  maladies  mentales  et  du  suicide 
n’est  point  un  fait  particulier  à  la  France  ;  elle  a  été  observée  dans 
tous  les  pays,  et  notamment  dans  ceux  qui  consomment  le  plus 
d’alcool,,  tels  que  les  États  Unis,  l’Angleterre,  l’Irlande  la  Suède,  le 
Danemark,  la  Russie,  l’Allemagne,  la  Hollande  et  la  Belgique. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Louis  Sentex, 
de  Saint-Séver,  demandant  à  faire  partie  de  la  Société  en  qualité 
de  membre  correspondant. 

Une  commission  composée  de  MM.  Lagneau,  Chausit  et  Duroziez, 
rapporteur,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Louis  Sentex. 

M.  chausit  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance.  Il  pense  que  M.  Peter  est  dans  l’erreur  en  disant 
que,  toujours  la  névralgie  précède  le  zona;  il  y  a  des  éruptions  de 
zona  qui  ne  sont  pas  précédées  de  douleurs  névralgiques. 

m.  duroziez.  On  admet  quele  zona  existe  sur  le  trajet  des  nerfs, 
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^on  ne  veut  pas  dire  qu’il  y  ait  toujours  névralgie  dans  le 

Z°SU  IÆMHLR.  Le  rapport  entre  te^symptôme  douleur  et  l’éruption 
est  fréquent j  mais  -n’est  jas  obligé.. 


L’ordre  -du  jour  râtelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  lecture  de 
M.  Gillebert  d’Hercourt,  sur  les  dangers  des  voyages  immédiatement 
anrès  le  manage.  ,  . 

M  fokgst.  Après  le  mariage,  c’est  souvent  à  Rome  que  les  jeunes 
époux  vont -passer  la  lune  de  miel-;  le  climat  -de  Rome  est  très- 
dangereux  pour  les  étrangers,  il  y  règne  des  affections  typhoïdes  et 

palustres;  les  médecins  ne  doivent  pas  craindre  de  le -dire  a  leurs 

clients:  il  y  a  des  .époques  de  Tannée  où  les  étrangers  peuvent 
sans  crainte  entreprendre  le  voyage  de  Rome,  c  est  en  avril  ou 
mai,  et  en  septembre  .oit  octobre. 

Passant  â  un  autre  ordre  d’ides,  M.  Forget  raconte  le  cas  suivant  : 
une  jeune  femme  charmante,  la  fille  d’un  peintre  .distingué  part  le 
jour  même  de  son  mariage  pour  voyager  avec  son  -mari;  celui-ci  ne 
la, quittait  pas  d’un  instant,  .elle  resta  .trois  semaines  sans  aller  a  la 
«elle  :  cette  constipation  opiniâtre  amena  une  distension  eno-rme 
du  rectum,  suivie  d'une  péntoriite,  dont  la  jeune  femme  mourut. 


La  séamee  est  levée  à  S  heures  i/i. 

Le  secrétaire  , annuel Ab.  Lissier,. 


9.  Auberger  (Allier).  —  !0.,Stukzinski  (Haute-Saône).  —  H.  Char- 
lois  (titrer).  —  12.  Bouant  (Cher).  —  13.  Granon  (Drôme).  —  14, 
Lauret  (Nièvre).  —  15.  Roussel  (Rhône).  —  16.  Sirnonet  (Vosges),. 

—  17.  Ghaigneau  (Deux-Sèvres).  —  18.  Vagnier  (Vosges).  —  Ife 
Testé  :(, Indre).  —  29.  Charton  (Vosges),  —  2'.  Repiquet  (Nièvre). 

—  22.  Via  la  (Haute  Loire).  —  23.  Guillaume  t  (Côte  d'Or).  —  24. 
Michel  (Vosges).  —  25.  Phal  (Côte-d’Dr).  —26.  Rouillot  (Saône-et- 
Loire). —  27  PaJey  (Haute-Saône).  —  28.  Grad  (Alsace).  —  29.  Pa- 
legois  (Côte-d’Or).  —  30.  Bégin  (Bouches  .dû-Rhône). 

3.1 .  Rousseau  (Louis) .(Creuse1),  —  32.  -Eyries  (Vaucluse).  —  33. 
Mousseron  (Algérie).  — 34.  Rausseau  (Auguste)  (Côte-d’Or).  —  35, 
Beaumon  fCÔfce  d’Or).  —  -36,  Frochot  (Saône-et-Loire).  —  37, 
Igonet  (Drôme).  —  3,8,  Ruhlmann  (Alsace).  —  3.9.  Bougie- 
(Vienne1). 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra 
ses  leçons  de  cliasque  chirurgicale  le  mardi  :5  novembre,  à  8  heures 
du  soir. 

—  M.  le  professeur  ,G.  Sée  reprendra,  à  la  Charité,  le  cours  de 
clinique,  le  vendredi  .8  novembre,  à  9  heures,  et  te  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à.la  même  heure  ;  la  visite  des  ma¬ 
lades  se  fera  à  8  heures. 

Ce  semestre  sera  consacré  à  l’étude  des  maladies  Chroniques,  au 
diagnostic  en  général,  et  eu  traitement  des  maladies. 


ÉGO LE-VETÉRINAIRE  DE  LYON 
Liste  des  canditats  admis  m  octobre  4872. 

1.  Bauvageot  fGôte-TGr).  —  2.  BCbrade  (Cher*).  —  3.  Billet  (Al¬ 
lier)  _  4.  Racine  (Doubs).  —  Chaver  (Doubs).  —  .6.  Lêcuyer 
(Saône-et-Loire).  -  7.  Tonpcl  (Lozère).  -  8.  Provent  (Belfort).  - 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  Paul  B...,  &  Marseille.  —  Vous  avez  parfaitement  raison. 

Le  Directeur E.  Le  Sodrb. 

Paris.  Typographie  A.  Poügin,  quai' Voltaire,  13. 


MÉDAIDT.E  D’OR  ET  PRIX  DE  16,690  "F  RAM  CS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 

Extrait  complet  des.S  écoroes  de  quinquina  (rouge, 
jaune  et  gris).  > 

pharmacies.  — —  .  ■»* 

SIROP  CROSNIER 

Ce  «irup,  résultat  de  la  eombinataoij  intime 
lu  goudron  de  Norwége  et  du  monosu  fure  de 
sodium  inaltérable,  est,  «n  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  moqueuses,  prescrit  avec  nuecès* 
daus  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  m 
tuberculose  quand  l'expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  s*» ns  en  présenter 
es  inconvénients,  Thnile  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  aaturelles.il  est  journellement  ordonne 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Tbomas 

\  ménorrhée,  Dysménorrhée. — cob 

AJLServa!lon  médicale  fo:;Eme  chaque  jour  tes 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Apioi- 
des  docteurs  Jouet  ut  Homoixe  -comme  eteme- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  les 
;ag»fïts  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suâ¬ 
tes  est  assuré  quand  T  aménorrhée  ou  üattysu  e- 

NÉVRALGIES 

giqnes  du  Dr  GRON1ER. —  Dépôt,  M.  Levasseur  , 
pbapm.,Tue,de  la  Monnaie.  F9,  ftwds.  !3-fr.  4a boîte 

uorrhée  e&t  indépendante  <Fun  é'at  anatomique  un 
d’une  tésioo  organique,  mais  se  rattache  «  nu  tn  u- 
,ble de  l’innervation  vaso motrice  de  l’utérus  et  clés; 
ovaires.  IL  provoque  les  règles,  prévient  les 'Coli¬ 
ques  .dissipe  les  doubuvs  des  reins  et  les  tran- 
ckées, qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redouter  aucun  accident  de -sou  , 
emploi,  même  d*us  1e, cas  de  grossesse. 

Le,seul  moment  opportun  pour  administrer  I  A 
,P!OL  «st  oeluiqui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règtes  on  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  Capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

jjteiôt  général,  pharmacie  B îuant,  15Q,  rue  de 
Rivoli. 

PILU  ES  DE  HOGG 

,1»  Pilubs  nut  imentives  à  M  pepsine  u  tdffBIs 
dy-pepaie,  digeslion  difficile,  diarrnée,  vomisse- 
m  enta,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  urne  au  fer  réduit  par 
l’hyd  o  ène,  e n  vue  des  malndii.s  chroniques  et 
dss  affections  qui  en  d-'pmdeut  (péri es  blanches, 
plie»  couleurs,  rrenstr.ation  difficile/, et, de  fortifier 
les  te"  péi-amenis  débiiilés. 

3»  Pi'ules  à  ln  pepsine  unie  au  -proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  ue  dp  maladies  crofn 
leuses,  lymph  tiques  et  sypbiitîques,  la  phlhitie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques. 
générales  de  l’écooomie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparatio-s. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien  chimlte,  rue  Cas- 
tiglione,2,  *  -Pari»,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Euvoi  franco  par  la  poste. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixU 
maternelle;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  -elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaire», 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez  ! 
E,  CHKISTEN,  31,  rue  dn  Caire 

HUIlE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofu  euses,  dar- 
1  très,  ma  greu  des  >  nf  nts,affa  b  issement  géiré'a'. 

\  —  Douce  et  facile  à  prendre.  —  mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 

AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Daus  la  maisun  où  demeure  M.  Ruhmkorff,  con¬ 
structeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Cbampol- 
lion,  45,  près  la  Sorbonne,  le  'CONCIERGE  a  un 
très -grand  chois  de.  chambres  meublées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 

SIROP  DÉPURATIF 

d’-écorces  d’oranœs  AMÈRES- 
A  L’IODURE  BE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LaROZE,  pharmacien; 

2,  ,*■»«  es  Lions-Saint- Paul,  à  Paris, 

Les  médecins  1rs  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né» 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  t’iodnre  de  pc- 
tas-  iim  le  Sirop  d’écom  s  d’orangeB -amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
J’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
,-ur  la  membrane  muqueuse  de  I’ertomac;  que  ja 
mais  il  ue  détermine  d’.aci  ès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile'facib-mentet  que  l’intégrité  des  fonctions 
-st  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  .et  la  cuillerée  à  café, 
pesant -5  grammes,  en  ,  or, tient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  ans 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépot  é  Paris,  eue  Neuve-des-Petlts- Champs,  26. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  ipar  les- Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  -i  t  anglaise. 

.26,  rue  Vieille-du-Temple,  ,à  Paris,  et  dans 
outes  les  pharmacies. 


GLOBULES  ALLOUIN 

l’essence  d'EUCAUPI  lIÜ  EucatyptoS 

L 'Essence  d’Eucalyptus  glabulus  est  employée 
depnis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p  o^sseur 
Guider,  qui  a  expérimenté  le-  Globules  Allons® 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résulta  s  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  ei  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi  flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pbarrn.  Ailonin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  ptiarm.  Thommeret  Grils,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  <ie  tous  les  pro¬ 
mus  tirés  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes , 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait.  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


|7aux  minérales  de  Vais  acidulés. 

JOj  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 

Bicarbonate  ■  ■ 

”  Mata.*.'.'.’ 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Silicate  et  silice,  alumine., 
odurealcal.  arsenic  lit.. 

2.151  7.826  8.885  9..„ 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
nnr’Pfl  nn  mimées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
farbon°une ëtla  proportion  heureuse  des  bicarbo- 

Stes  oalcTques-magnésiens  eu  font,  malgré  la  plus 

riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentieUemenWtoeiftt.es.  Do.e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
«nes  digestifs PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
ïeü  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnaire  ;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  *-33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  J  sesqul-oxyde  de  fer 
Phosphate  »  {  i  .  ,, 

Sulfate  »  >  >  °-44 

—  de  chaux.... 

Chlorure  de  sodium 
Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  an  prix  de 
0  80  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CBURUHILL 

On  prescrit  :  l’«ypophosphlte  de  So 
on  celui  de  Ch.nx,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 
Phthisie  ;  .  . 

L’Hypophosphite  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  iomm  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Bypophospliite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop  à  la  dose  de  deux  b  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  CMorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypopho-ptaite  de  Manganèse 
forme  de  Pilai  s,  à  la  dose  de  deux  ou  'rois  par 
jour,  d  .in»  Es  cas  de  Chlorose  ou  Anémie 
le  fer  n’est  pis  supporté  ; 

L’HjpopliospliiSe  d  Ammoniaque  sc 
forme  de  Tabletiés,  contre  la  Tonx,  à  la  de 
de  six  ou  h  it  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilnles  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabl  tirs  pectorales  :  2  fr.  la  b' île. 

Exiger  sur  loutes  les  préparations  la  signature 
du  D r  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione, Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  ma'adies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  nydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES  ,  A3THMEB  ,  BRONCHITES  - 

VEUSBS,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du 
Caire)  1  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
d.  France  et  de  l’étranger. 


HÉMATOSINE 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guéiison  complète  et 
prom  -te  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencorrhée(/îufarj  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faibli'  s»e  générale,  épnisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hcmatosin-  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm". 


sirop  de  Henri  Mur»,  < _ 

.  isslnin  (exempt  d’iodure),  esi  ie  seul 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  cansés  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  an  groB.  —  S’adresser  à  M.HenbiMuse, 
pharmacien,  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867 ,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  b  la 
pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lientene  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée-.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^pilepsie  —  Hystérie.  —  Névroses, 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  JL.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  aubes  ûrrugineui 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  1 00  dragée". 

DRAGÉES  DT0DURE  »  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DE  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  paveur  dé-agréable 
de  la  so  ulion  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  .olution, 
l’Iodu  e  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4f  rancs  e 
flacon  de  100  dragées. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’E  U CALTPTCS  GLOBÏLUS 

Préparés  par  E.  COLIN  Pbarmac’en,  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  M.  P.  RAMEX.  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
lui  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  dn  monde  scientifique  to  s  les  avantages  que  lVn  pouvait 
tirer  de  celte  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies,  l'n  grand  nombre  de  pralit 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  drs  produits  de  VEucalyp’us  pour  tr  itemen- 

des  a  fit  cl  Ions  des  bronche»  et  du  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’anthme,  des  fièvres  Intermittentes  des  donlenrs  ri>nmatl»male»,  d<-s  maladies 
de  la  vessie  et  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plates. 

Globales  d’Encalyptol  ( Essence  pure  tT Eucalyptus).  —  PrLULES.  —  Alcoolature.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 
t-harm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G,  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  ,14. 


émulsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Seule  préparation  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  traviil  très-intéressant  publié  en  1867  (Bull,  de  thèrap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  i!  s’ensuit  que  tontes  les  limeurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel¬ 
lement  oop'ées,  et  qui  ne  sont  que  des  . solutés  de  savon  de  goudron  avec,  un  excès  de  carbonate  de 
soude,  n’offrent  pi-  s,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  qu.l  tes  de  l’euu  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-  cl  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’inteimédiair*  d’un  corps  complètement 
neutre  la  Saponiae (2 >,  donne  un  produit  qui  offre  sm  tous  1-s  au'ies  l’avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altère,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  thérapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  na  urel.  ... 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau;  ou  un-  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  à  Paris,  25,  ine  Réanmnr  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

(1)  Commentaires  llièrap.  du  Code. r,  par  A.  GUBLER.— Article  Goudron  végétal,  page  143.  Paris,  1868. 

(2)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  depuratives  et  wtWIetofiMW;. 
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CARR0NATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  fiontte,  les  Donleors  rhumatismales  et  la  Gravelle. 
GRANUL01DES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 

Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdrif.l.  —  Vente  en  gros  :  S4,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnene 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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Paris,  le  6  novembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  assisté  hier,  à  l’Académie,  à  l’un  des  débats  les 
plus  confus  sur  la  septicémie.  Faute  d’un  point  de  départ  précis, 
d’un  but  bien  déterminé  et  d’une  direction  logique,  cette  discus¬ 
sion  semble  se  traîner  d’incidents  en  incidents,  de  contradictions 
en  contradictions,  et  s’obscurcir  à  mesure  qu’elle  avance.  Si 
bien  qu’après  maints  pourparlers  on  en  vient  à  se  demander, 
comme  l’a  fait  hier  M.  Béhier,  si  l’on  s’entend  bien,  avant  tout, 
sur  ce  que  c’est  que  septicémie,  faute  de  quoi-on  fait  d  inces¬ 
santes  pétitions  de  principe. 

Afin  de  débrouiller  un  peu  ce  chaos  et  de  rendre  aussi  intelli¬ 
gibles  que  possible  les  questions  quasi-énigmatiques  qui  se  sont 
croisées  hier  une  heure  durant  dans  l’enceinte  académique,  il  est 
indispensable  de  reproduire  ici  eu  quelques  mots  les  deux  points 
de  la  communication  que  M.  Davaine  a  faite  dans  la  séance  pré¬ 
cédente,  et  qui  a  été  l’occasion  de  ce  débat  ;  communication  qui 
semble  inaugurer  d’ailleurs  une  phase  nouvelle  de  la  question, 
et  dont  il  nous  avait  été  impossible  de  donner  une  idée,  même 
sommaire,  dans  notre  compte  rendu,  faute  d’avoir  pu  consulter 
le  manuscrit. 

Le  premier  point  ou  le  premier  objet  de  la  lecture  ;de  M.  Da- 
vaine  a  été  l’exposé  de  ses  recherches  récentes  sur  la  nature  de 
l’empoisonnement  par  la  saumure. 

Il  y  a  dix-sept  ans,  M.  Reynal  apprenait  à  l’Académie  que  la 
saumure  était  un  poison  violent  pour  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux.  Mais  les  expériences  qui  avaient  servi  à  établir  ce  fait  ne 
disaient  pas  quelle  était  la  substance  qui  dans  ce  liquide  joue  le 
rôle  de  toxique.  C’est  ce  que  M.  Davaine  s’est  proposé  de  recher¬ 
cher  dans  ses  nouvelles  expériences. 

A  défaut  de  l’analyse  chimique,  qui  n’a  rien  appris  sous  ce 
rapport,  de  l’examen  microscopique  qui  n’a  fait  découvrir  aucun 
des  champignons  ni  des  spores  dont  on  avait  pu  soupçonner 
l’existence  dans  la  saumure,  M.  Davaine  s’est  servi,  pour  résou¬ 
dre  cette  question,  d’un  procédé  tout  différent  de  ceux  qui 
avaient  été  employés  jusque-là  dans  les  recherches  de  cette  na¬ 
ture  ;  il  a  eu  recours  aux  injections  et  à  son  réactif  vivant  fami¬ 


lier,  le  lapin.  Une  première  et  une  seconde  série  d’expériences 
lui  ayant  démontré  que  ce  n’était  ni  au  sel  de  la  saumure,  ni  à 
l’acide  gras  qui  se  forme  sous  l’influence  du  chlorure  de  sodium, 
qu’il  fallait  attribuer  l’action  toxique  de  la  saumure,  —  ce  que 
M.  Reynal  avait  déjà  vu  d’ailleurs,  —  et  se  fondant  sur  ce  qu’il 
considère  comme  expérimentalement  établi,  savoir  que  le  sang 
peut  contenir  le  ferment  de  la  putréfaction  sans  qu’il  en  ait 
l’odeur,  M.  Davaine  a  été  conduit  à  penser  que  ce  ferment  pou¬ 
vait  exister  aussi  dans  la  saumure  et  que  c’était  lui  qui  formait 
son  principe  toxique.  C’est  ce  qu’il  a  voulu  vérifier  expérimen¬ 
talement.  Or,  comme  pour  le  sang  d’un  animal  mort  à  la  suite 
de  l’introduction  dans  ses  organes  d’une  substance  putréfiée, 
qui  acquiert  par  ce  fait  une  virulence  extrême,  il  a  constaté,  par 
une  troisième  série  d’expériences,  qu’il  se  formait  dans  la  sau¬ 
mure,  malgré  la  présence  du  sel  marin,  un  ferment  putride  qui 
tue  les  animaux,  soit  que  ce  ferment  pénètre  par  le  tube  diges¬ 
tif,  soit  qu’il  s’introduise  d’une  autre  manière  (par  injection). 

Voici,  en  résumé,  les  deux  points  que  M.  Davaine  pense  avoir 
établis  : 

1°  Le  ferment  putride  se  forme  dans  une  substance  qui  ne 
présente  aux  sens  aucun  des  caractères  assignés  à  la  putréfac¬ 
tion;  fait  qu’il  a  déjà  constaté  dans  la  septicémie,  c’est-à-dire 
dans  la  putréfaction  des  êtres  vivants. 

2°  Le  ferment  putride  introduit  dans  l’organisme  de  certains 
animaux  par  les  voies  digestives,  aussi  bien  que  par  une  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  tue,  non  pas  seulement  le  lapin,  mais  aussi 
le  porc,  le  cheval,  le  chien,  la  brebis  et  des  oiseaux. 

Tous  ces  animaux,  ajoute  M.  Davaine,  peuvent  donc  mourir 
de  septicémie.  C’est  là  la  conséquence  à  laquelle  on  le  sentait 
arriver  et  qui  lie,  comme  on  le  voit,  directement  cette  première 
partie  de  sa  communication  de  mardi  dernier  avec  la  seconde 
par  laquelle  il  rentrait  de  plain-pied  dans  la  question  de  la  sep-  ■ 
ticémie  par  l’inoculation  du  sang  putréfié. 

Il  s’agissait,  en  effet,  dans  cette  deuxième  partie  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Davaine,  de  faire  connaître  le  résultat  d’inocu¬ 
lations  pratiquées  avec  le  sang  desséché  d’une  vache  dont  on 
avait  cru  pouvoir  attribuer  la  mort  au  charbon.  M.  Davaine  te¬ 
nait  ce  sang  des  mains  de  M.  Magne,  qui  a  donné  quelques  ex¬ 
plications  à  cet  égard  à  l’Académie  dans  la  séance  d’hier,  comme 
on  le  verra  au  compte  rendu.  Il  l’a  inoculé  à  des  cobayes  et  à 
des  lapins;  et  de  ce  que  ces  animaux  n’ont  point  présenté  soit 
pendant  les  accidents  qui  se  sont  manifestés  à  la  suite  de  ces  in¬ 
jections,  soit  après  leur  mort  les  caractères  ordinaires  de  l’affec- 
.  tion  charbonneuse,  il  en  a  conclu  que  la  vache  en  question  était 
morte  non  de  charbon,  mais  de  septicémie;  reconstituant  ainsi 
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un  diagnostic  rétrospectif  par  Isa  résultats  mêmes  de  l’inocula¬ 
tion.  Les  animaux  inoculés;  étaient  morts  septicémiques,  donc 
l’animal  qui  avait  fourni  la  matière  d’inoculation  avait  été  lui- 
mêmff  septicémiqua, 

U.  Bouley  s’est  élevé  contre  ees  deux  nouvelles  conclusions,, 
rntn'mfi  il  s’était  élevé,  au  nom:  de  l’observation  clinique,  contre 
les  conclusions  du  premier  travail  de  M.  Davaine  et  ses  ten¬ 
dances  si  comminatoires.  Cette  fois,  ce  n’est  pas  au.  nom  seul  de 
la  clinique  que  M.  Bouley  a  protesté,  mais  au  nom  de  l’expéri¬ 
mentation.  Les  expériences  de  M.  Bouley,  pourra-t-on  objecter 
peut-être,  sont  trop  récentes  encore  pour  être  rigoureusement 
valables  :  M.  Davaine  va  plus  loin  ;  «  conteste  que  les  faits  soient 
assimilables.  Delàest  née  une  confusion  extrême  qui  a  fait  prendre 
successivement  la  parole- à  plusieurs  membres,  pour  des  motions 
diverses  :  M.  Vemeuil.  voulant,-  comme  il  L’avait  exprimé  déjà 
dans  l’une  des  .  précédentes  séances,  que  les  expériences  soient 
régularisées  et  faites  suivant  un  plan  uniforme  et  dans  des  con¬ 
ditions  identiques,  ainsi  que  l’exige  la  loi'  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale  ;  M.  Béhier  demandant  la  définition  préalable  de  termes 
qui  faute  d’un  sens  net  et  précis  introduisent  la  plus  grande  con¬ 
fusion  dans  le  débat.  M.  Chauffard  exprimant  le  désir  qu’on  fasse 
d’abord  le-  départ,  des  expériences  et  celui  des  faits  cliniques, 
quitte  pour  les  rapprocher  ensuite  avant  de  conclure. 

C’est  aussi  notre  motion. 

Qu’on  laisse  le  champ  libre  aux  expériences  ,  sans  enchaîner 
l’initiative  ni  le  choix  des  procédés  de  chaque  expérimentateur. 
Quand  l’expérimentation  aura  donné  tout  ce  qu’elle  peut  pro¬ 
duire,  on  aura  des  éléments  précieux  de  la  solution  de  la  ques- 
ti.u,  mais  non  point  la  solution  entière.  Ce  ne  sera  que  par  le 
contrôle  réciproque  des  faits  expérimentaux  et  des  faits  clini¬ 
ques  qu’on  arrivera  à  réunir  tous  les  éléments  de  cette  so¬ 
lution.  Jusque-là  toute  conclusion  est  anticipée  et  frappée  d’a¬ 
vance  de  suspicion. 

—  L’Académie  a  entendu  dans  cette  même  séance  un  très-bon 
rapport  de  M.  Delpech  sur  un  mémoire  de  M.  Hillairet,  candidat 
pour  la  section  d’hygiène,  relatif  aux  accidents  inhérents  à  la 
préparation  et  à  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre  et  aux 
moyens  de  les  prévenir,  et  une  lecture  très-intéressante  de 
M.  Luys,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie, 
sur  l’anatomie  du  système  nerveux. 

-  On  connaît  déjà  les  belles,  recherches  de  M.  Luys  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  L’idée  qui  l’a  inspiré  dans  ce  nouveau  travail  a 
été  de  donner  une  confirmation  à  ses  précédentes  recherches, 
en  fournissant  une  expression  authentique  et.  impersonnelle  des 
dessins  multiples  qui  sont  consignés  dans  son  premier  atlas. 
Dans  le  but  de  rendre  évidentes  les  principales  conclusions  qu’il 
a  précédemment  formulées,  M.  Luys  s’est  adressé  à  la.  photogra¬ 
phie,  et  il  a  demandé  à  ses  procédés  les  moyens  pratiques  d’ar¬ 
river  ainsi  à  une  démonstration  en  quelque  sorte  palpable,  en 
faisant,  saisir  par  la  nature  elle-même  le  secret  intime  de  la  struc¬ 
ture  si  inextricable  du  système  nerveux. 

Dr  BROCHIH. 
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M.  Béuier. 

Pleurésies  à  épauehemenls  modérés  t  thoracemlèse  avec 
trocarts  capiliasres  et  aspiration. — Appareils  divers  (fi). 

Le  hasard,  qui  favorise  souvent  les  cliniciens ,  nous  amena 
bientôt  un  second  malade  atteint  de  plfeusésiè. 


(1)  Suite,  —  Vbir  le  numéro  du  2-5  novembre  1872. 


Obs.  Il,  —  Ce  malade  entrait  à  L'hôpiial  Le  2.  avril.  1872.  IL  est 
couché  au  n°'31  deTa  salle.  Sainte-Jeanne. 

C’est  un  homme  âgé  de  37  ans,  balayeur;  à  plusieurs  reprises 
déjà,  il  a  eu.  des  affections  pulmonaires.  Il  y  a.  quinze  purs  envi¬ 
ron,  étant  enrhumé,  il  ressentît  une  vive  douleur  dans  I’e' côté-  droit 
de  la  poitrine,  et  en  même  temps  il  éprouva  un  frisson  très-nota¬ 
ble.  H  n’a  pas  remarqué  que  ses  crachats  aient'  été  rouges;  il  se 
souvient  seulemeut  qu’à  un  moment  ils  lui  parurent  verdâtres. 

II  se  soigna  tant  bien  que  mal,  ne  voyant  pas  de  médecin  et 
attendant  tout  de  la  nature.  Néanmoins  son  état  empirant,  on  le  fit 
entrer  à  l’hôpital  le  2.  avril. 

Il  avait  108  pulsations,  40  respirations  et  39°, 6  (température- 
axillaire)’;,  la  face  était  considérablement  amaigrie,  les  joues  pla- 
quées  de  rouge;  la  soif  vive,  le  pouls  dicrote.  Toutefois  ,  l’intensité 
de  la  fièvre  devait  être  déjà  atténuée:,  car  le  malade:  avait-, de 
l'herpès  labialis,  qui  se  montrait  sous  forme  de  croûtes  desséchées;, 
la  langue  était  blanchâtre,  sale  et  humide.  En  arrière,  à  droite,  ma.* 
tité  dans:  toute- la  hauteur  de  la  cavité  thoracique;  les  vibrations: 
des  parois  sont  très -diminuées  lorsque  le  malade- parle  à  haute 
voix;  à  l'auscultation,  souffle  doux  et  égophonie  dans  les  deux 
tiers  inférieurs,  seulement  Le  souffle  augmente  d’intensité  dans  le 
tiers  supérieur.  En  avant,  il  y  a  un  peu  de  matité  au  sommet,  la, 
respiration  y  était  rude  et  mêlée  de  quelques  râles  fins  presque- 
crépitants. 

A  gauche,  la  sonorité  était  un  peu  exagérée,  surtout  en  avant, 
et  partout  la  respiration  paraissait  comme  supplémentaire. 

Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie  latérale  inférieure 
du  côté  droit  de  la  poitrine  :  potion  de  Todd  à  60  grammes;  sina¬ 
pismes  sur  les  membres  inférieurs,. lavement. huileux. 

Le  lendemain  4  avril,  le  malade  a  un,  peu  reposé,  mais  il  est 
encore-  très-souffrant;  pouls  104,  toujours  dicrote;  température 
axillaire,  38,2;  respiration,  32'.  L’expectoration  est  toujours  abon¬ 
dante,  sans  caractères  spéciaux. 

Les  signes  de  la  pleurésie  sont  les  mêmes.  La  mensuration  dé  la? 
poitrine  montre  que  le  côté  droit  est  plus  dilaté  que  le  gauche^ 
toutefois,  il  n’y  a  que  1  centimètre  de  différence. 

A  droite,  la  percussion  est  toujours  douloureuse,  et  à  l’auscultar 
tion,  outre  les  signes  de  la  pleurésie,  on  constate  dans  le  tiers  su¬ 
périeur  des  râles  crépitants  non  douteux,  qui  s’étendent  jusque 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  A  ce  niveau,  la  voix  est  bourdonnante,, 
sans  nuance  œgophone.  Il  y  avait,  dpnc  là,  à  n’en  pas  douter,  un 
point  de  pneumonie  occupant  le  lobe  supérieur  droit. 

Le  5,  les  phénomènes  du  côté  de  la  plèvre  étaient  les  mêmes, 
comme  aussi  les  râles  observés  au  sommet.  On  constatait  en  avant, 
par  la  percussion,  un  bruit  de  pot  fêlé  des  plus  manifestes.  En 
arrière,  il  y  avait,  par  moment,  dans  la  partie  la  plus  interne- db 
la  fosse  sus-épineuse,  une  respiration  presque  amphorique1. 

En  présence  de  cet  état,  nous  décidâmes  dé  pratiquer  ce  même 
jour  la  thoracentèse ;  elle  le  fut  par  M.  Castiaux.  La  ponction  explo¬ 
ratrice  préalable  fut  faite  dans  le  huitième  espace'  intercostal.  Cette 
ponction  préalable  donna  issue,  dans  le  petit  tube  de  l'appareil;, à 
une  sérosité  verdâtre,  un  peu  consistante;  puis  on  fit  ensuite,. au 
même  niveau,  la  ponction  évacuatrice  à  l’aide  d’un  trocart  capil¬ 
laire.  La  même  sérosité  sortit  alors,  et  se  rendit  dans  la  carafe,  où 
l’on  avait  pratiqué  le  vide  :  la  quantité  évacuée  fut  de  900  grammes 
environ;  par  moments,  les  fausses  membranes  obturant  l’extrémité 
dë  la  canule,  le  liquidé  ne  venait  plus,  mais  l’évacuation  reprenait 
son  cours  dès  qu’on  augmentait  I’aspiratiion  au  moyen  de  quelques 
coups  de  pompe.  Néanmoins,  vu  l’épaisseur  et  la  densité  du  liquidé; 
L’opération  ne  fut  pas  extrêmement  facile;  le  liquide  contenait 
une  forte  proportion  de  leucocytes,  ainsi  qu’on,  put. s’en  assurer  par 
l’examen  microscopique,  qui  fut  fait  de  suite  par  mon  chef,  de  cli¬ 
nique  M.  Liouville.. 

Immédiatement  après  l’opération,  je  pus  entendre  des  râles, 
qui  se  reproduisaient  jusqu’aux  limites  inférieures  de  la  cavité 
pleurale. 

Le  malade  fut  trës-soulagé  par  l’opération;  la  température  baissa, 
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.tomba  à  38°,  le  pouls  descendit  à  92.  Le  malade  respirait  plusiaci- 
"lement  et  disait  ne  plus  éprouver  de  gène  dans  le  côté  droit. 

Ici,  messieurs,  permettez-moi  d’ouvrir  une  parenthèse,  et  de 
revenir  sur  quelques-uns  des  phénomènes  signalés  dans  cette 
observation.  Et  d’abord,  je  vous  ferai  remarquer  le  bruit  de  pot 
fêlé  qui  existait  chez  ce  malade,  bruit  sur  .lequel  j’ai  déjà  insisté 
en  vous  montrant  sa  fréquence  et  sa  valeur  dans  les  affectons 
non  organiques  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  la  théorie  que  je  vous  donnais  dans  une  des  précédentes 
séances,  était  parfaitement  d’accord  avec  les  faits  observes  ;  ü 
s’agissait,  «en  effet,  d’une  ptearo-pneumonie  ;  le  poumon  densi¬ 
fié,  repoussé  sous  la  clavicule,  transmettait  à  titre  de  corps  solide 
le  choc  de  la  percussion  à  l’air  contenu  dans  les  grosses  bron¬ 
ches  et  dans  la  trachée,  d’où  résultait  cette  consonnance  spéciale, 
avec  renforcement  du  son,  qui  constitue  ce  bruit  particulier. 

Ce  qui  nous  engageait  chez  ce  malade  à  .ag  r  rapidement,  ce 
n’étaient  pas  les  phénomènes  dyspnéiques,  d’ailleurs  modérés , 
mais  c’étaiont  et  ce  dicratisme  du  pouls,  qui  dénotait  un  certain 
degré  de  faiblesse,  et  la  présence  d’une  pneumonie  à  marche 
lente,  presque  insidieuse.  De  plus,  il  s’agissait  d’un  homme 
atteint  déjà  plusieurs  fois  d’affections  pulmonaires,  chez  qui,  par 
conséquent,  la  suppuration  de  la  plèvre  pouvait  s’établir  très- 
promptement,  ce  que  l’examen  microscopique  a  pu  confirmer 
dès  la  première  évacuation  pleurale,  par  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  considérable  de  leucocytes  dans  un  épanchement  assez  con¬ 
sistant.  . 

C’est  pour  ces  différents  motifs  que  je  me  suis  décide  a  agir 
rapidement,  car  il  était  incontestablement  utile  de  retirer  promp¬ 
tement  un  tel  épanchement. 

C’est  ici  surtout,  messieurs,  qu’il  faut  reconnaître  combien  la 
thoracentèse  pratiquée  avec  le  trocart  ordinaire,  aurait  offert  de 
de  difficultés,  le  poumon  paraissant  très-voisin  de  la  paroi  tho¬ 
racique,  et  de  quelle  utilité  fut  l’aspiration,  nettement  opérée 
par  l’appareil,  pour  l’évacuation  presque  complète  du  liquide. 

La  plèvre  vidée,  il  nous  fut  facile,  comme  je  vous  le  disais,  de 
constater  dans  presque  toute  la  hauteur  de  la  cavité  pleurale,  la 
présence  de  râles  superficiels,  ayant  le  caractère  de  raies  sons -cré¬ 
pitants  fins.  „ 

Les  mêmes  signes  qui  dénotaient,  vous  le  comprenez  facilement, 
ia  présence  d’une  phlegmasie  pulmonaire,  se  retrouvaient  le  len¬ 
demain  6  avril;  l'épanchement  n’avait  pas  reparu..  Mais,  je  dors  le 
dire,  l’amélioration  considérable  due  à  l’opération  de  la  thoracen¬ 
tèse,  ne  se  maintint  pas,  probablement  à  cause  de  la  persistance  de 
la  pneumonie.;  les  phénomènes  marchèrent  lentement,  il  est  vrai, 
mais  nous  vîmes  bientôt  réapparaitre  le  souffle,  1  égophonie,  le  bruit 
■de  pot  fêlé  et  la  dyspnée,  les  râles  sous-crépitants  fins  étant  tou¬ 
jours  perçus  au  sommet  droit.  . 

•  Devant  ces  nouveaux  signes  d’épanchement,  en  considération 
surfent  de  la  réapparition  du  bruit  de  pot  fêlé  au  sommet  droit,  qui 
dénotait  la  présence  d’un  liquide  collecté  en  assez  grande  quantité, 
ie  n’hésitai  pas  à  pratiquer  une  nouvelle  thoracentèse,.  Elle  fut 
faite  le  H  avril,  avec  le  même  appareil;  le  trocart  capillaire  fut 
plongé  dans  le  second  espace  intercostal,  en  comptant  à  partir  de  la 
douzième  côte;  on  retira  700  grammes  de  sérosité;  celle-ci  était 
plus  épaisse,  plus  verdâtre,  ne  contenait  pas  une  aussi  grande  quantité 
de  leucocytes  que  lors  de  la  première  évacuation.  Mais  ces  éléments 
cellulaires  étaient  à  un  degré  plus  avancé  de  dégénérescence  gra- 
nulo-gradsseuse;  la  quantité  d’albumine  était  diminuée  de  moitié, 
comparativement  à  ce  que  donnait  l’analyse  du  premier  liquide 

retiré.  .  . 

L’amélioration  qui  succéda  à  cette  seconde  ponction,  fut  encore 
des  pins  manifestes;  le  malade  put  se  coucher  sur  le  côté  ..droit, 
reposer  .avec  cahne  ;  il  n’eut  plus  de  .dyspnée.  Les  signes  physiques 


s’étaient  modifiés  aussi  d’une  façon,  très-favorable  ;  le  souffle,  l’égo¬ 
phonie  avaient  disparu,  et  en  avant  on  ne  retrouvait  plus  le  bruit 
de  pot  fêlé,  ce  qui  vint  une  fois  encore  nous  fournir  une  preuve 
véritablement  expérimentale  à  l’appui  de  la  théorie  que  je  vous  expo¬ 
sais  sur  l’origine  de  ce  bruit. 

Cette  observation  vous  démontre  donc  d’une  manière  évidente 
l’innocuité  de  fa  double  opération  qui  a  été  pratiquée  ;  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue,  la  thoracentèse  a  été  utile  chez  ce  malade  : 
d’abord,  il  s’agissait  d’un  homme  maigre,  épuisé,  d’une  consti¬ 
tution  médiocre,  chez  lequel  le  terrain  était  favorablement  dis¬ 
posé  pour  permettre  l’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse  ; 
quand  il  est  venu  à  l’hôpital,  le  dicrotisme  du  pouls  indiquait 
une  détérioration  profonde,  un  abaissement  manifeste. 

La  sérosité  qui  fut  extraite  la  première  fois  était  déjà  par 
elle-même  une  preuve  de  la  nécessité  d’une  prompte  interven¬ 
tion,  car  elle  contenait  d’abondants  leucocytes  ;  elle  avait  une 
teinte  verdâtre,  un  certain  degré  de  viscosité.  De  plus,  ie  liquide 
se  prenait  très-rapidement  en  fausses  membranes  isolées,  phé¬ 
nomène  qui,  du  reste,  s’est  montré  encore  lors  de  la  seconde 
ponction. 

Et  notez  bien  ceci,  messieurs,  car  ce  fait  a  son  importance,  la 
fibrine  ne  se  prenait  pas  en  une  masse  unique,  un  véritable 
caillot,  comme  cela  est  observé  dans  les  pleurésies  franches, 
ainsi  que  je  vous  le  signalais  dans  une  précédente  leçon.  Non, 
.c’étaient  de  minces  lamelles  isolées  les  unes  des  autres,  qui  cer¬ 
tainement  auraient  çà  et  là  tapissé  la  surface  pleurale,  et  sup¬ 
puré  au  bout  d’un  temps  extrêmement  rapide,  car  bientôt  les 
leucocytes  se  seraient  multipliés  et  l'épanchement  aurait  pris 
rapidement  tous  les  caractères  de  la  purulence. 

Ajoutons  à  ces  motifs  de  notre  prompte  intervention  que  le 
malade  présentait  encore  une  de  ces  affections  mal  dessinées  ; 
celaient  bien  là  une  pneunomie,  mais  elle  offrait  une  marche 
insolite  ;  jamais  il  n’avait  présenté  les  crachats  caractéristiques-; 
l’hépatisation  persistait,  et  nous  ne  voyions  apparaître  aucun 
des  signes  qui  dénotent  la  résolution.  De  plus,  la  maladie  datait 
de  quinze  jours  ;  lors  de  son  entrée  et  quand  nous  pratiquâmes 
la  seconde  thoracentèse,  nous  étions  au  28°  jour  ;  il  fallait  donc 
craindre  de  toutes  manières  de  voir  persister  cet  épanchement, 
et  nous  étions  menacés  pour  plusieurs  motifs  de  voir  apparaître 
la  tuberculose  ;  je  n’ai,  du  reste,  pas  chassé  cette  crainte  de  mon 
esprit,  car  je  crois,  malgré  l’absence  actuelle  de  signes  physi¬ 
ques,  ce  malade  voué  à  la  tuberculisation  ;  mon  opinion  est  qu’il 
va  traîner,  et  qu’un  jour  où  l’autre  arrivera  la  fonte  tubercu¬ 
leuse. 

Néanmoins,  me-sieurs,  nous  devions  agir,  et  agir  avec  promp¬ 
titude,  et  vous  voyez,  en  tous  cas,  malgré  la  quantité  médiocre 
de  liquide  retiré,  qus  l’opération,  répétée  deux  fois,  a  été  com¬ 
plètement  innocente;  de  plus,  abstraction  faite  du  procédé  par¬ 
ticulier  qui  a  été  employé  et  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à 
l’heure,  elle  nous  a  permis  d’agir  beaucoup  plus  rapidement  que 
parl’emptoi  des  vésicatoires  répétés  (1). 


m  c®  malade  a  été  panservé  .dans  ,1a  salle  jusqu’au  22  mai  1872,  fi  a 
fuitté  ce  jour  l’hôpital  offrant  tous  les  signes  .d’une  tuberculisation  du  pou- 
non  droit,  à  marché  lente  .et  peu  intense.  Qn  constatait  chez  lui  dans 
out  le  côté  droit  une  submatité,  également  marquée  dans  le  tiers  supérieur; 
lans  oetto  région,  on  .entendait  une  respiration  sèche  mélée  fie  raies 
îuMÛdos.  La  vç»ix  était  un  peu  retentissante  dans  la.même  .région  et  un  peu 
ilojgnée  dans  le  fiers  intérieur.  La  toux,  peu  fréquente,,  fin  reste,  amenait 
les  crachats  d’un  jaune  verdâtre.  Le  pouls  avait  un  peu  de  fréquence  le 
;oir,  et  surtout  le  malade  restait  maigre  et  ne  reprenait  pas.  sesterces, 
néanmoins,  il  voulut  sortir.  . . 

Nous  avons  appris,  quelques  semaines  .après,  qn’fi  était  entre  fie  nouveau 
!  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Moissenet.  fi  offrait  toujours  des  signes  de 
•ubercuWsation  à  droite,  mais  aucune  trace  fie  -l’épanchement  pleurébqua 
mcien  ne  pouvait  êtug  .cgns.tatée, 
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Voilà  donc  déjà  des  faits  certains,  acquis  à  la  science,  et  qui 
ne  permettent  plus  de  mettre  en  doute  l’utilité  de  la  thoracen- 
tèse  dans  les  épanchements  modérés. 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE 
DU  RECTUM 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF  PAR  LA  RECTOTOMIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  LONGITUDINALE  DE  L’INTESTIN 
A  L’AIDE  DE  L’ÉCRASEUR  (t). 

On  se  ferait  difficilement  idée  de  l’aspect  horrible  que  présente  la 
région  après  l’opération.  La  section  verticale  remonte  quelquefois 
à  7  ou  8  centimètres  de  profondeur  en  y  comprenant  le  trajet  inté¬ 
rieur  de  la  fistule  conductrice  de  la  chaîne.  Les  fesses,  le  périnée,  le 
scrotum  sont  sillonnés  en  tous  sens  par  des  brèches  d’autant  plus 
profondes  que  le  tissu  adipeux  est  plus  abondant  et  qui  restent 
béantes  par  l’action  du  fer  rouge.  Cependant  tout  cela  se  modifie, 
se  dégorge,  se  déterge  en  quelques  jours,  et  au  bout  de  la  semaine, 
on  ne  voit  plus  que  des  plaies  vermeilles  du  plus  bel  aspect,  dont  la 
cicatrisation  s’effectue  de  coutume  avec  une  rapidité  surprenante. 
Le  pansement  est  des  plus  simples.  Jamais  de  mèches  dans  le  rec¬ 
tum.  Tout  au  plus  quelques  plumasseaux  de  charpie  sèche  dans  les 
sillons  superficiels  les  plus  creux.  Des  compresses  imbibés  d’eau 
fraîches  sont  posées  à  plat  sur  le  périnée  et  maintenues  par  un  ban¬ 
dage  en  T.  A  partir  du  deuxième  jour,  on  fait,  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  des  irrigations  doucçs  avec  l’eau 
chlorurée  alcoolisée  ou  phéniquée. 

Je  ne  voudrais  pas  lasser  votre  patience  par  le  récit  détaillé  de 
mes  observations,  je  vous  relaterai  donc  très-sommairement  les  faits 
qui  servent  de  base  à  cette  note. 

Obs.  1  «.  —  Une  marchande  de  la  halle  de  30  ans,  robuste  et 
d’une  constitution  superbe,  me  fut  adressée  par  un  de  mes  amis,  le 
docteur  Gustave  Dupont  ;  elle  souffrait  de  l’anus  depuis  plusieurs 
aimées.  Moitié  par  pudeur,  moitié  par  crainte  d’une  opération  qu’on 
lui  avait  dit  être  indispensable,  elle  n’avait  jamais  voulu  se  faire 
examiner  par  un  chirurgien.  Cependant  dans  les  premiers  mois  de 
1863,  des  phlegihons  nombreux  et  étendus  s’étant  succédé  sans 
relâche,  la  position  était  devenue  insupportable.  La  malade  ne  pou¬ 
vant  plus  s’asseoir,  était  forcée  de  rester  ou  couchée  ou  debout,  en 
proie  à  des  douleurs  continuelles.  Nous  constatâmes  l’existence  d’un 
nombre  infini  de  fistules  (au  moins  20)  sillonnant  le  périnée,  les 
esses,  les  plis  génito-cruraux  et  la  partie  inférieure  des  grandes 
lèvres.  A  l’embonpoint  encore  considérable  se  joignait  une  .tuméfac¬ 
tion  énorme  et  une  dureté  ligneuse  des  parties  malades.  Je  n’avais 
jamais  vu  encore  pareil  cas  et  ne  soupçonnai  point  tout  d’abord  le 
rétrécissement,  bien  que  le  doigt  eût  la  plus  grande  peine  à  pé¬ 
nétrer  dans  le  rectum  à  la  recherche  des  instruments  explorateurs 
portés  dans  les  fistules.  Je  ne  songeais  alors  qu’aux  classiques  cal¬ 
losités. 

Les  fistules  étaient  si  longues,  les  décollements  si  vastes  et  si 
profonds,  bien  que  situés  en  réalité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
que  je  ne  débridai  d’abord  que  la  moitié  droite  des  trajets;  —  un 
mois  après  j’opérai  ceux  du  côté  gauche.  L’amélioration  fut 
grande,  mais  la  guérison  n’était  pas  complète  ;  on  voyait  encore 
tout  près  de  l’anus  un  trajet  cheminant  en  dehors  de  la  paroi  rectale 
à  plusieurs  centimètres  de  profondeur;  de  plus,  les  indurations  pro¬ 
fondes  persistaient,  et  l’introduction  du  doigt  était  à  peu  près  aussi 
difficile  qu’auparavant  ;  à  force  de  patience,  je  parvins  à  conduire 
un  stylet  dans  le  trajet  et  à  le  faire  sortir  dans  le  rectum  à  plus  de 
cinq  centimètres  de  l’anus.  —  En  conséquence,  dans  une  troisième 
séance,  je  fis  passer  une  chaîne  dans  ce  conduit  et  fis  la  section  d’un 
tissu  d’une  extrême  dureté.  Cette  fois  la  guérison  s’acheva  et  qua¬ 
tre  mois  après  le  commencement  de  la  cure  tout  était  cicatrisé  ; 


(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  et  29  octobre  1872, 


depuis  cette  époque,  les  fonctions  rectales  se  sont  entièrement  ré¬ 
tablies. 

Obs.  II.  —  L’année  suivante,  1864,  je  pris  à  l’hôpital  du  Midi  le 
service  de  mon  ami  Follin  ;  j’y  trouvai  un  homme  de  lettres  de  40 
ans  environ  et  qui  en  paraissait  30,  tant  sa  constitution,  primitive— 
ment  des  plus  belles,  était  minée  par  de  nombreuses  maladies  vé¬ 
nériennes  et  par  des  fistules  anales  multiples  dont  il  souffrait  de- 
puis  quatre  ans  au  moins.  La  description  donnée  dans  l'observation 
précédente  aurait  pu  s’appliquer  ici  avec  cette  circonstance  en 
plus  que  le  scrotum  avait  triplé  de  volume,  parcouru  qu’il  était 
par  plusieurs  trajets  fisiuleux. 

Follin  avait  opéré  déjà  successivement  un  certain  nombre  de  ces 
fistules,  le  malade  était  soulagé,  mais  non  guéri ,  et  conservait  en¬ 
core  au  moins  une  douzaine  d’orifices  suppurants.  L’un  d’eux  me 
conduisit  après  plusieurs  explorations  au-dessus  de  la  masse  calleuse 
qui  obstruait  le  rectum  et  dans  laquelle  je  reconnus  cette  fois  et 
d’emblée  un  rétrécissement  de  très-longue  date.  Je  parvins,  après 
une  séance  des  plus  laborieuses,  à  introduire  la  chaîne  de  l’écra- 
seur,  après  quoi  je  fis  la  section  et  en  restai  là  pour  ce  jour.  Les 
troubles  de  la  rétention  qui  avaient  persisté  malgré  les  premières 
opérations  cédèrent  comme  par  enchantement. 

Dans  les  mois  qui  survinrent,  j’opérai  en  deux  séances  le  reste  des 
fistules. 

A  la  fin  de  1864,  le  malade  avait  repris  son  embonpoint  et  sa 
bonne  mine.  Tout  était  cicatrisé,  et  la  défécation  se  faisait  sans  la 
moindre  difficulté.  La  guérison  est  restée  radicale.  J’ai  revu  bien 
des  fois  depuis  cet  opéré,  qui  m’a  affirmé  qu’il  était  absolument  ' 
débarrassé  de  toute  trace  de  sa  cruelle  maladie. 

Deux  ans  après,  j’ai  examiné  la  région.  Les  téguments  avaient 
repris  leur  souplesse  et  les  cicatrices,  bien  que  fort  apparentes,  ne 
donnaient  aucune  idée  des  énormes  débridements  que  nous  avions 
pratiqués. 

Ces  deux  cas,  avec  celui  du  Prussien  dont  j’ai  déjà  parlé,  sont 
les  plus  graves  que  j’aie  vus  quant  au  nombre,  à  l’étendue  et  à  la 
dissémination  au  loin  des  fistules. 

Obs.  III.  —  Chez  ce  dernier  malade,  j’ai  attaqué  d’emblée  le 
rétrécissement  et  les  fistules.  Mais  il  a  fallu  néanmoins  deux  séances 
opératoires,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  de  six  se¬ 
maines;  dans  la  première,  j’ai  sectionné  le  rectum,  tout  près  de  la 
ligne  médiane  en  arrière,  et  aussitôt  après,  j’ai  débridé  tout  le  groupe 
des  fistules  postérieures;  dans  la  seconde, j’ai  sectionné  une  seconde 
fois  le  rétrécissement  sur  la  ligne  médiane  en  avant,  et  j’ai  débridé 
le  groupe  fistuleux  en  avant,  y  compris  un  trajet  qui  traversait  le 
scrotum  de  part  en  part,  venant  s’ouvrir  à  l’angle  péno-scrotal. 

Le  fer  rouge  fut  surtout  appliqué  avec  une  extrême  énergie;  il 
n’y  eut  pas  le  plus  petit  accident,  et  malgré  la  grande  faiblesse  où 
il  se  trouvait,  le  malade  supporta  très-bien  ces  cruelles  opérations; 
à  peine,  malgré  la  double  section  du  rectum,  il  y  eut  quelques 
jours  d.’incontinence.  Nous  fûmes  plutôt  dans  la  nécessité  de  com¬ 
battre  avec  de  grosses  bougies  et  des  mèches  volumineuses  une 
tendance  marquée  à  la  reproduction  du  rétrécissement.  C’est  qu’en 
effet  l’induration  périphérique  du  rectum  était  d’une  telle  épais¬ 
seur,  que  nous  n’avions  pas  osé  faire  en  dehors  d’elle  une  voie 
artificielle  capable  de  l’embrasser  en  entier.  Nous  nous  étions  con¬ 
tentés  d’arriver  au  dessus  de  l’obstacle  par  les  trajets  fistuleux, 
laissant,  par  conséquent,  non  divisée  une  zone  assez  prononcée  de 
tissus  fibreux  pathologiques. 

(A  suivre .) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1871 
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dans  les  départements  de  l’Ain  et  du  Calvados  (Commission  des  épi¬ 
démies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

L’Académie  reçoit  les  lettres  de  candidature  suivantes  : 

1°  De  M.  le  docteur  Peter,  pour  la  section  d«  pathologie  mé¬ 
dicale; 

2»  De  M.  le  docteur  Luys,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie; 

3“  De  MM.  les  docteurs  Oulmont  et  Delioux  (de  Savignac),  pour 
la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale  ; 

La  correspondance  manuscrite  comprend  en  outre  : 

1°  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Casenave,  membre  corres¬ 
pondant  à  Bordeaux  :  l’un  sur  le  traitement  externe  des  maladies 
cutanées  dartreuses,  des  ulcères  chroniques  et  de  la  fissure  anale  ; 
le  2e  sur  un  nouveau  mode  de  dilatation  des  rétrécissements  fibro- 
cartilagineux  de  l’urèthre  ; 

2»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Christian  Fenger,  prosecteur  de 
l’hôpital  de  Copenhague,  sur  l’endoscopie  des  plaies  d’armes  à  feu 
(Comm.  MM.  Richet  et  Alp.  Guérin). 

m.  le  secrétaire  donne  lecture  du  contenu  d’un  pli  cacheté, 
sur  la  demande  de  l’auteur,  M.  Gustave  Doray,  pharmacien  à 
Saint-Lô.  ,.Ce  pli  est  relatif  aux  propriétés  fébrifuges  du  laums 
nobilis,  qui  seraient  égales,  suivant  l’auteur,  à  celles  du  sulfate  de 
quinine. 

PRÉSENTATION 


m.  BUSSY  présente,  au  nom  de  M.  Yvon,  élève  des  hôpitaux,  un 
mémoire  manuscrit  relatif  au  procédé  de  dosage 
instantané  de  l’urée  dans  l’urine,  et  dépose  sur  le 
bureau  l’appareil  à  l’aide  duquel  s’effectue  ce  dosage 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  devilliers  présente,  de  la  part  de  M.  Blanc, 
fabricant  d’instruments  ne  cuirurgré,  au 
destiné  au  traitement  local  des  maladies  de  l’utérus. 

C’est  un  spéculum  pour  la  dilatation  du  col  de 
l’utérus. 

A  Bouton  destiné  à  faire  mouvoir  l’olive  B; 

B  Olive  servant  à  écarter  les  deux  valves  C; 

D  Anneau  servant  de  manche  à  l’instrument. 

La  courbure  qui  existe  entre  la  tige  de  l’instru¬ 
ment  et  les  deux  valves  permet  de  faire  tout  exa- 
I  D  men  ou  toute  opération  sans  la  moindre  gêne. 

M.  béhier  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de 
la  deuxième  partie  du  Manuel  d’histologie  pathologi¬ 
que  de  MM.  Cornil  et  Ranvier. 

M.  tardieu  fait  hommage  à  l’Académie  de  la 
sixième  édition  de  son  ouvrage  .intitulé  :  Étude  mé¬ 
dico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs. 

M.  le  président  présente,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Duval,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  la 
bière  joubarbèe  et  de  son  emploi  unique  dans  le  traitement  de  l  angine 
mmncuse. 

rapport 

Hygiène  professionnelle.  —  M.  DELPECH,  au  nom  d’une  con 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Vernois  et  Bergeron,  lit  u„ 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Hillairet  intitulé  :  Note  sur  un  nouveau 
moyen  de  préparer  sans  mercure  les  poils  de  lièvre  et  de  lapin  desti¬ 
nés  à  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre,  extraite  d’un  mémoire 
sur  l’intoxication  mercurielle  professionnelle. 

M.  le  rapporteur  rappelle  quel  est  le  procédé  usuel  de  ce  genre 
d’industrie. 

Deux  agents  sont  employés  dans  cette  préparation,  l’acide  nitrique 


et  le  mercure.  La  question  était  de  savoir  si  ce  dernier  corps  était 
indispensable  au  résultat  et  s’il  pouvait  être  remplacé. 

M.  Hillairet,  ayant  cru  reconnaître  que  c’était  plutôt  à  l’acide  nitri¬ 
que  et  à  ses  dérivés  qu’il  fallait  attribuer  le  «  secretage  »,  a  eu  l’idéej 
pour  s’en  convaincre,  d’éliminer  le  mercure  et  de  faire  agir  sur  les 
poils  l’acide  nitreux  seul  à  l’état  naissant.  Il  a,  en  conséquence, 
institué  une  expérience  consistant  à  imprégner  les  peaux  qu’il 
voulait  soumettre  à  son  action,  d’un  corps  neutre  ternaire  de  mé¬ 
lasse,  de  dextrine  ou  de  sucre,  puis  il  les  a  plongées,  dans  l’acide 
nitrique  étendu,  et,  sous  l’influence  des  acides  nitreux  et  hyponi- 
treux  qui  se  sont  développés  au  contact  des  poils,  il  a  vu  se  pro¬ 
duire  une  altération  de  leur  structure  exactement  semblable  à  celle 
que  l’on  obtient  par  le  secretage  avec  la  solution  de  mercure  dans 
l’acide  nitrique.  Tel  est  le  procédé  qu'il  a  proposé  de  substituer  au 
procédé  en  usage. 

M.  le  rapporteur  se  demandant  si  M.  Hillairet  a  résolu  complète¬ 
ment  le  problème  qu’il  s’était  proposé,  termine  son  rapport  en  ces 
termes  : 

Il  serait  prématuré  de  l’affirmer.  C’est  à  l’expérience  seule,  à  la 
vulgarisation  de  ses  idées  et  de  ses  procédés  qu'il  faut  en  appeler 
pour  juger.  Cette  méthode  a  subi  déjà  une  sérieuse  épreuve  mal¬ 
heureusement  interrompue  par  des  événements  de  force  majeure. 
Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  qu’avec  les  perfectionnements  que  subit 
toute  pratique  industrielle,  elle  pourra  prendre  droit  de  domicile  et 
réaliser  les  avantages  en  vue  desquels  elle  a  été  fondée. 

D’ailleurs,  ajoute  M.  le  rapporteur,  quand  l’auteur  du  travail  n’au¬ 
rait  eu  que  le  mérite  d’étudier  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  lui  la  théorie  du  feutrage,  et  en  admettant  même,  ce  que 
nous  ne  croyons  pas,  qu’il  n’eût  inventé  qu’une  méthode  de  labo¬ 
ratoire,  il  n’en  aurait  pas  moins  ouvert  une  voie  nouvelle  et  utile. 
Jusqu’à  lui  aucun  résultat  comparable  n’avait  été  réalisé.  Il  mérite 
donc  des  éloges  que  votre  commission  lui  accorde  sans  réserve  et 
auxquels  elle  invite  l’Académie  à  s’associer  en  vous  proposant 
d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  travail 
au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

Anatomie  du  «.ystènic  nerveux.  —  M.  LUYS,  Candidat  pour 
la  section  d’anatomie  et  physiologie,  présente  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  son  dernier  ouvrage  en  cours  de  publication,  intitulé  :  Icono¬ 
graphie  photographique  des  centres  nerveux ,  et  en  fait  l’exposé  dans 
une  notice  dont  il  donne  lecture  et  qui  se  résume  dans  les  termes 
suivants  : 

Ces  recherches  nouvelles  ont  eu  pour  but  : 

1°  De  donner  une  description  méthodique,  impersonnelle  et  au¬ 
thentique  de  l’agencement  des  centres  nerveux  encéphalo-rachi- 
diens  de  rendre  évidentes  et  dans  de  bonnes  conditions  de  visi¬ 
bilité  des  régions  jusqu’à  présent  peu  connues  de  ces  mêmes  cen¬ 
tres,  à  l’aide  de  procédés  d’amplification  successifs;  —  de  vulga¬ 
riser  ainsi  les  divers  champs  microscopiques  qui  jusqu’ici  n’étaient 
vus  que  par  un  seul  observateur  voyant  isolément,  en  mettant 
ainsi  les  pièces  du  procès  dans  les  mains  de  tous  et  en  permettant 
de  contrôler  une  à  une  les  assertions  de  l’auteur; 

2°  Elles  ouvrent  une  voie  nouvelle  aux  investigations  anatomi¬ 
ques  ultérieures;  car,  malgré  les  faits  que  l’on  peut  corsldérer  ac¬ 
tuellement  comme  acquis  à  la  science,  il  y  a  encore  bien  des  re¬ 
cherches  à  poursuivre  dans  les  régions  si  ténébreuses  et  si  com¬ 
plexes  de  l’intimité  de  texture  du  système  nerveux  ;  et  malgré 
l’agrandissement  apparent  du  domaine  de  nos  connaissances  con¬ 
temporaines  et  les  richesses  de  la  moisson  nouvelle,  c’est  encore  le 
cas  de  répéter  cette  parole  si  judicieuse  de  Serres  :  «  On  dissèque 
le  cerveau  depuis  Galien,  et  il  n’est  pas  d’anatomiste  qui  n’ait  jus¬ 
qu'à  présent  laissé  quelque  chose  à  faire  sur  ce  point  à  ses  succes¬ 
seurs.  » 

Le  travail  de  M.  Luys  est  renvoyé  à  la  section  constituée  en  com? 
mission  d’élection. 
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Suite  de  la  discussiou  sur  la  septicémie. 

M.  magne  donne  de  vive  voix  quelques.renséignemcnts  sur  l’ani¬ 
mal  (la  vaéhe)  dont  le  sang,  recueilli  par. lui,  a  servi  à  l’une  des 

séries  d’expériences  dont  M.  Davaine  a  entretenu  l'Académie  dans 
la  dernière  séance  (voir 'le  Premier-Paris).  11  résulte  de  ces  expli¬ 
cations  que  cette  vache,  que  M.  Magne  n’a  point  vue  pendant  sa 
.  maladie,  mais  dont  il  a  fait  partiellement  l’autopsie,  aurait  suc- 
-comté  à.  cette  espèce  de  charbon  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de 
charbon  blanc,  et  non  à  la  septicémie,  comme  M.  Davaine  l’a 
avancé  en  se  fondant  uniquement  sur  les  résultats  de  L'inoculation. 

m. boulet.  Je  n’assistais  pas  à  la  séance  dernière,  oùM.  Davaine 
a  exposé'  les  résultats  de  ses  expériences  avec  la  saumure.  Si  j’y 
avais  assisté,  j’aurais  fait’à  l’égard  des  conclusions  que  M.  Davaine 
a  tirées  de  ces  expériences  les  mêmes  réserves  que  j’ai  faites,  au 
point  de  vue  clinique,  par  rapport  aux  déductions  de  ses  expériences 
précédentes.  J’avais  dit  a  M.  Davaine  que  j'expérimenterais  sur  les 
grands  animaux  sitôt  que  j'en  trouverais  l’occasion.  Cette  occasion 
s’est'présèntée.  En  visitant  les  hôpitaux  d’Alfort,  j’âi  eu  la  chance 
de  voir  un  cheval  mourant  des  suites  d’une  castration  qui  avait 
donné  lieu  à  ce  genre  de  gangrène  que  Renault  a  désignée  sous  le 
nom  de  gangrène  traumatique.  L’animal  était  en  train  de  mourir 
de  résorption  putride.  Je  priai  M.  Colin  d'injecter  du  sang  de  cet 
■animal  dans  un  autre  cheval.  M.  Colin  voulut  bien  satisfaire  à  ma  de¬ 
mande,  et  avec  l’habileté  que  tout  le  monde  lui  connaît,  il  fît  pas¬ 
ser  dans  les  veines  d’un  cheval  morveux,  mais  bien  portant  d’ail¬ 
leurs  à  tout  autre  égard,  250  grammes  de  sang  de  l’animal  mourant. 
Au  moment  où  je  parle  ce  cheval  n’est  pas  encore  mort.  Des  la¬ 
pins  inoculés  par  la  même  occasion  avec  ce  même  sang,  sem¬ 
blent  avoir  conspiré  également  contre  M.  Davaine,  car  ils  ne  sont 
pas  morts  non  plus. 

On  ne  saurait  trop  tôt,  à  mon  avis,  informer  le  public  de  ces  faits, 
ne  fût-ce  que  pour  rassurer  contre  l’idée  des  dangers  qui  semble¬ 
raient  incessamment  nous  menaeer,  s’il  fallait  s’en  rapporter  aux  ré¬ 
sultats  des  expériences  de  M.  Davaine.  Les  faits  cliniques  montrent 
heureusement  que  les  animaux  septicémiques  n’ont  pas  cette  viru- 
,PTli'cijîje^r'lèi£riiÇ'il)1SMleâ  'expériences  que  M.  Davaine  a  communi- 
.quées  dans  la  dernière  séance,  ,  il  paraîtrait  que  la  saumure  produit 
les  mêmes  effets  que  le  sang  putréfié.  C’est  vrai.  ..  pour  les  lapins. 
Mais  j’ai  des  motifs  de  douter  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  grands 
animaux.  Un  cheval,  en  .expérience  en  ce  moment,  a  deux  litres  de 
saumure  dans  son  estomac.  Nous  verrons  si  le  sang  de  ce  cheval 
*  deviendra  virulent. 

Quant  à  la  vache  dont  le  sang  a  servi  aux  expériences  dernières 
de  M.  Davaine,  et  sur  le  compte  de  laquelle  M.  Magne  vient  de 
nous  donner  quelques  renseignements,  je  ne  puis  dire  qu’une  chose, 
c’est  que  je  trouve  bien  osé  lé  diagnostic  porté  par  M.  Davaine  d’a¬ 
près  les  résultats  de  l’inoculation.  Pour  moi,  je  crois,  comme 
M.  Magne  et  d’après  les  quelques  données  qu’il  vient  de  nous  ex¬ 
poser,  que  cette  vache  est  très-probablement  morte  du  charbon. 

m.  davaine.  Le  cheval  dont  M.  Bouley  s’est  servi  pour  inoculer 
un  cheval  morveux  avait  une  gangrène,  nous  a-t-il  dit  ;  mais  sait- 
on  ce  que  c’est  que  la  gangrène?  Vous  ne  le  savez  pas  ;  vous  ne 
pouvez  donc  .rien  conclure  de  ce  fait.  Quant  à  l’injection  de  la  sau¬ 
mure  aux  lapins,  cela  prouve  plus  que  ne  semble  le  croire  M.  Bou- 
ley.  S’il  y  a  un  moyen  de  savoir  de  quelle  maladie  est  mort  un 
animal,  c’est  l’inoculation.  La  maladie  que  l’inoculation  produit 
chez  l’animal  inoculé  fait  connaître  celle  qu’avait  l’animal  qui  a 
servi  à  l’inoculation  ;  c’est  là  une  conclusion  naturelle  que  per¬ 
sonne  ne  niera.  Or,  qu’ai-je  fait  quand  j’ai  inoculé  le  sang  d’un 
animal  mort  à  la  suite  de  l’ingestion  de  la  saumure  à  un  autre  ani¬ 
mal,  à  un  lapin  par  exemple?  Je  me  suis  servi  de  ce  lapin  comme 
d’un  réactif.  J’ai  fait  la  même  chose  avec  le  sang  provenant  de  la 
vache  de  M.  Magne.  J’ài  inoculé  ce  sang  à  un  lapin  et  à  un  cobaye. 
Si  la  vache  de  M.  Magne  avait  eu,  comme  on  le  prétend,  lé  char¬ 
bon,  est-ce  que  ce  lapin  et  ce  cobaye  n’auraient  pas  présenté  les 
-caractères  du  charbon  ?  Ce  qui  n’a  pas  eu  lieu. 


m.  boulay.  li  me  semble  qu’on  oublie  trop  le  point  de  départ de 
ces  expériences.  M.  Davaine  a  produit  la  maladie  de  son  .premier 
lapin,  avec  quoi  ?  avec  du  sang  de  bœuf. putréfié. -C’est  avec  ce  sang 
putréfié  qu’il  a  donné  lieu  à  la  maladie  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
septicémie.. Autrefois,  on  aurait  dit  maladie  putride.  Il  semblerait, 
diaprés  M.  Davaine,  qu’un  animal  inoculé  par  un  sang  putride  et 
chez  lequel  on  a  provoqué  ainsi  volontairement  une  septicémie, 
acquière, par  ce  fait  seul  la  propriété  virulente.  Voilà  ce  que  je  con¬ 
teste.  Les  choses  du  moins,  ne  se  produisent  pas  ainsi  dans  la  pu¬ 
tridité, spontanée.  Un  cheval  meurt  de  cette  putridité,  j.’inocule  son 
sang  à  un  autre  animal  sans  résultat.  Mais,  répond  à  cela  M.  Da¬ 
vaine,  cet  animal,  atteint  de  putridité  spontanée,  .n’est  pas  septi¬ 
cémique.  J’avoue  ne  plus  comprendre. 

m.  verneuil.  11  y  a  une  loi  absolue  en  méthode  expérimentale, 
c’est  de  se  placer  dans  des  conditions  d’expérimentation  identiques. 
Il  me  semble  qu’on  ne  s’est  pas  conformé  le  moins  du  monde  à 
cette  loi.  M.  Davaine  fait  les  expériences  .que  . l’on  connaît.  Puis 
qu’a-t-on  fait  ensuite  ?  Qn  a  pris  du  sang, d’animaux  récemment 
morts.  Mais, le  sang  de  ces  animaux  n’était' pas  dans  les  conditions 
de  putridité  où  était  le  sang  dont  s’, est  servi  dans  le  principe  M.  Da¬ 
vaine.  Aussi  les  résultats  ne  sauraient-ils  être  comparables.  M.  Dou- 
ley  dit  qü’inoeuler  avec  du  sang  putréfié  on  avec  du  sang  provenant 
d’un  animal  atteint  d’une  maladie  putride,  c’est  la  même  chose. 
Voilà, ce  que  je  conteste.  U  y  a  plusieurs  sortes  de  putridité  qu’il 
ne  faut  pas  confondre.  Il.n’y  a  donc  pas  identité  entre  ces  faits. 

M.  boulay.  Mais  je  proteste  précisément  contre  l’identité. 

M.  CHAUFFARD.  Toutes  les  confusions  qui  se  produisent  dans 
celte  discussion  viennent  'de  ce  que  l’on  ne  s’appuie  que  sur  des 
expériences  sur  les  animaux,  dont  on  outrepasse  l’interprétation, 
et  que  l’on  ne  tient  pas  assez  compte  des  faits  cliniques.  Je  de¬ 
mande  qu’on  fasse  le  départ,  que  l’on  se  tienne  d’abord  sur  le 
terrain  expérimental,  et  puis  'quand  les  expériences  auront  donné 
tous  leurs  résultats,  qu’on  les  rapproche  ensuite  des  faits  , clini¬ 
ques  avant  d’en  rien  conclure. 

m.  BÉinER.  Pour  moi,  je  déclare  que  je  ne  comprends  rien  à 
tout  ce  que  j’entends;  je  ne  sais  pas  encore  ce  que  l’on  entend  par 

ePTiCcimio  To  vn.iA-aîc  rW-, - *  ]?1>»=  loin  dans  cette  dlS- 

cussion,  qu’on  nous  donnât  une  bonne  fois  une  définitionmette  de 
la  septicémie. 

m.  davaine.  'La  septicémie,  c’est  la  putréfaction  du  sang  de 
l’animal  vivant.  Il  se  passe  au  dedans  de  l’animal  ce  qui  se  passe 
au  dehors  dans  le  sang  exposé  à  l’air  libre. 

L’heure  étant  avancée,  la  discussion. est  interrompue  et  la  séance 
-est  levée  après  cinq  heures. 


ÉCOLE  VÉTÉRINAIRE  DE  TOULOUSE 
Liste  des- candidats  admis  en  octobre  1872. 

4.  Bellocq  (Basses-Pyrénées).  —  2.  Ingnan  (Landes).  —  3.  Vidal 
(Tarn-ét- Garonne).  —  4.  Bonnaud  (Vendée).  —  S.  Tortigne  (Landes). 

—  6.  Bergeret  (Vienne).  —  7.  Guy  (Tarn-et-Garonne).  —  8.  Coulé 
(Lot-et-Garonne).  —  9.  Bosc  (Haute-Garonne).  —  10.  Bignon  (Lan¬ 
des).  —  11.  Turbi de  (Haute- Garonne).  —  12.  Lacoste  (Basses-Pyré¬ 
nées).  —  13.  Layrac  (Tarn).  —  14.  Bézard  (Haute- Garonne).  —  15. 
Delord  (Tarn-et-Garonne).  —  16.  Rivet  (Haute- Vienne).  —  17.  Sau- 
ret  (Haute- Garonne).  —  18.  Pourtanel  (Corrèze). —  19.  Monguier 
(Hérault).  —  20.  Boisgautier  (Vienne).  —  21.  Pastriot  (Tarn-et-Ga¬ 
ronne).  —  22.  Pêéhayraud  (Dordogne).  —  23.  Demelun  (Finistère). 

—  24.  Duhroca  (Landes). —25.  Bardon  (Haute- Vienne).—  26. Pagès 
(Lot).  —  27.  Glaudines  (Basses-Pyrénées).  —28.  Canal  (Arïége). — 
29.  Garrousle  (Gantai).  —  30.  Neyraud  (Haute-Vienne). 

31.  Sallesses  (Gers).  —  32.  Dupin  (Haute-Garonne).  —  33.  Berbé 
(Landes).  —  34.  Mathivet  (Creuse).  —  35.  Pérès  (Gers).  —  36.  Brard 
(Gironde).  —  37.  Saly  (Aude).  —  38.  Franchisteguy  (Basses-Pyré¬ 
nées).  —  39.  Lafitte  (Lot-et-Garonne).  —  40.  Pons  (Haute-Garonne). 

—  41.  Granié  (Lot).  —  42.  Garros  (Gers).  —  43.  Péchien  (Haute- 
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Garonne).  —  44..Flous  (Haute-Garonne),  —  4b.  Lusseau  (Charente- 
Inférieure).  —  46.  Lucas  (Deux-Sèvres).  —  47.  Sorin  (Loire-Infé¬ 
rieure).  —  48.  Grasset  (Hérault).  —  49.  Lisbonne  (Gard),  —  59. 
Fabre  (Lot),  — Si.  Lachaize  (Lot-et-Garonne). —52.  Lannay  (Maine- 
et-Loire).  —  53.  Rivière  (Tarn-et-Garonne). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
d’opérations  et  appareils  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans-son  cours,  pendant  le  premier 

semestre  de  l’annéc- classique  1872-1873,  par  M.  Grynfelt,  agrégé 
près  ladite  faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Vienne.—  Nous  sommes  heureux  d’an¬ 
noncer  la  nomination  de  M.  le  docteur  J.  Mundy,  un  des  membres 
les  plus  aimés  de  la.  Société  française  de  secours mux  blés  és,  comme 
professeur  d’une  nouvelle  chaire  récemment  créée  :  la  chaire  d'hy¬ 
giène  militaire.  Nul  mieux  que  ce  savant  médecin  ne  pouvait  être 
choisi  pour  occuper  une  semblable  chaire.  Les  travaux  que  M.  Mun¬ 
dy  a  accomplis  pendant  cette  dernière  guerre,  le  soin  actif  qu’il  a 
pris  pour  améliorer  l’hygiène  du  blessé,  en  créant  surtout  des 
moyens  fort  ingénieux  de  transport  et  en  élevant  des  ambulances- 
modèles,  le  désignaient  évidemment  au.  ministre  de  la  guerre  de 
Vienne  pour  occuper  ce  poste. 

—  La  Société  de  médecine  légale  reprendra  ses  séances  le  lundi 
13  novembre  courant,  à  5  heures  1/2,  à  l'École  de  médecine;(salle 
des  thèses). 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  sont  :  une  discus¬ 
sion  sur  l’aphasie,  envisagée  au  point  de  vue  juridique  ; 

Rapport  de  M.Demonge  sur  un  travail  de  M.  Joseph  Lefort; 

Un  rapport  de  M.  Dolbeau  sur  le  chloroforme  employé  comme 
moyen  de  faciliter  les  tentatives  criminelles. 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  13  novembre,  à  8  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint- Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  d’une  lettre  adressée  par  la,  Société  à 
M.le  directeur  de  l’Assistance  publique  ;  —2°  Rapport  de  M.  Dona- 
dicu  sur  la  candidature  de  M.  Rougeot;  —  3"  De  la.possibilité  de 
suppléer  au  nouvel  Hôtel-Dieu,  en  améliorant-  le  service  médical  à 


domicile  et  en  annexant  à  chacune-  de  ses- 59  maisonsr.de  secours  un- 
petit  asile-hôpitaLd’àrrondissementde  40  lits,  par  M.  Passant;  —4° 
Maternités,  et  crèches -à  domicile. 

—  M.  le  professeur  Chauffard  ouvrira  son  cours  de  pathologie  gé¬ 
nérale  le  vendredi  8  novembre  à  5  heures,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

— École  'pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  —  M.  le  docteur  G. 
Chantreuil,  ancien  chef  de,  clinique,  d’accouchement  de  la  Faculté, 
commencera  un  cours  public  et  gratuit  d’accouchement  le  mardi' 
12  novembre,  dans  l’amphithéâtre  n°  2,  et  le  continuera  les  jeudis,, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

— M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  le  lundi  11  novembre,  à  8  heures  du  soir;,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l'École  pratique,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fano,  agrégé  libre  de  la  Faculté,  fera  des  confé¬ 
rences  sur  l’oculistique  et  la  chirurgie,  à  partir  du  samedi  9  no¬ 
vembre,  à  une  heure,  à  sa  clinique  particulière,  rue  Séguier,  14, 
et  les  continuera  les  samedis  suivants  à. la  même  heure. 

—  Le  docteur  de  Weckér  reprendra  ses  conférences  cliniques 
samedi  9  novembre,  55,  rue  du  Cherche-Midi,  à  deux  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants.  —  Mercredi  :  opéra¬ 
tions  ;  samedi  :  exercices  et  démonstrations  ophthalmoscopiques. 

—  Le  docteur  Garrigou  Desarènes  recommencera  ses  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  des  oreilles,  samedi  9  courant,  à  midi,  à  son. 
dispensaire,  37,  rue  de TÉcole-de-Médecine.  Il  les  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Examen  des  malades 
à  l’aide  de  l’otoscope.  parabolique. 

—  M.  le  docteur  Ferdut,  commencera  son  cours  public  et  complet 
d’accouchements  lundi  prochain  11  novembre,  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique.  Il  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

A  la  fin  du  cours,  plusieurs  conférences  essentiellement  pratiques 
;  et  toujours  gratuites  seront  consacrées  à  la  répétition  des  opérations 
et  des  manœuvres. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  — Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


x  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosuifnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succèB 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 

Eaux-Bonnes  natarelles.il  est  journellement  ordonné 

pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


PILULES  DE  HOGG 

1°  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,’  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
rhyd  'Ojène ,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (perles  blanches, 
pâles-couleurs-,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3“  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  tiques  et  syphi  itiques,  la  phlhlsie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine,  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces-pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez;, HOGG,  pharmacien  ohimhte,  rue  Cas- 
iiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes,  les  pharmacies. 
— -  EnvoI/j’àKco  par  la  poste. 


HUILE  01  HiBS 

(DE  FOIES  FRAIS  DS  MORUE) . 

Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Ex  trait  du  rapport  de  V.  Ltsnrnr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  laFacu’té  de  médec  ne  de  Paris)  : 

«  L’hui'e  inco’ore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  qui  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveu".  » 

Cetio  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Pa’is,  chez  BBOGS,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  phar-maci.s  ds 
France  et  de  l’étrsnger. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrîfoge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  ceriaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bonchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


TA  r  âgées  Chantrel  an  bromure  de  po 

U  tassiam, chimiquement  pur  [sans  trace  d’io  le) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  eto.,  etc. 

Ve* te  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES  DE 

GËLIS  ET  CONTÉ 

AU  UACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  son!  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
ohlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée  .  et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’ Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dan?  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

tt  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

-t-J  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  fous  les  pays. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Ruhmkorff,  con¬ 
structeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Champol- 
■lion,  -la,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
très -grand  choix  de  ehambres  meublées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  de3  prix-,  modérés. 
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DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

posée  au  îoo*  AU  BENZOATE  DE  FER  DoIi'  *" lri1' 

©c  E.  dODIN,  Pharmacien  des  hôpitaux, 

f.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsii- 

tU2  !ï'ha(le  ferrée' an  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
T&a;Um“vemeuSémentaux  enfants,  eut  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

©e  E.  FOUGEKA,  pharmacien,  à  New-York. 

■  L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
m  Europe  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brom©  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Huile  loda-Brorao-Phos- 
phoré--'  de  Fougera  est  cinq  fois  pics  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 

*  Cet°avanb?ge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
l’é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
ion  d’uno  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
“  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  „  „  , 

_  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  â  l’hôpital  de  Eellevue,  a 

New-York  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  .  .  _ 

L’Huile  îodo-br,.  mo-phosphorf  e  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 


L’Huile  iouu-».,' r*.— -r - - - •’  ,  , 

de  l’étranger,  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s  sd.esser 
A  MM.  G.  Matheÿ  et  Clin,  r.  Racine,  14s  Hottot,  aver 


i.  Victoria,  7;  G*" 


Ce,  r.  Vivienne,  8. 


SIROP  ANTI-NERVEUX  DE  F  ALXÈREsS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM  . 

•obation,  dans  le  Bulletin  de  1  Académie  de  Medecme. 
ochablemenl  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

s  vins  rationnelle  a' administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assures 
d'employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Dans  les  principales  pharmacies.  1  A  PARIS  :  GEOFFRION  16,  r™—’»-» 

Prix  :  4  Francs.  1  FAVROT,  102,  ru 

-  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

AD  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  au 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  légulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  .50  c.  —  Dépôt  &  Paris,  26,  rue  Neuve  des- 
Petlts- Champs. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  do  1870, 

p.  161  : 

«  Éa  préparation  qui  se  prêle  le  mieux  à  tontes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
«  cigrammes  .(une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —  Bouchardat. 

Le  succès  con;tant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
i’ohjef,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  ^trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’uns  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1°  La. marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoise,  dépositaire  général 
4  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


jS’pilepsie  —  Hystérie.  —  Névroses^ 

L-J  Le  sirop  de  Henri  Murs,  «a  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul 
qui  offre  an  médecin  nn  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murs  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 
Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  — S’adresser  à  M.  Henri  Mure, 
pharmacien,  il  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ( Diastasés ) 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incompamblr  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’ Alicante.—  56,  rue  d’Anjou-Salnt-Honoré. 


PILULES  D0  0RBLâUI 

An  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  elles  sont  em¬ 
ployées  avec  le  plus  grand  succès  depuis  plus 
40  ans  par  ia  plupart  des  médecins,  — 
pour  guérir  l’anénre,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  chlorotiques 
Comme  preuve  d’authenticité, 
nom  de  l’inventeur  est  gravé 
chaque  pilule. 

A  Paris,  8,  rue  Payennc,  et  dans  chaque  pharm. 


depuis  plus  t.e 

H, 

kwBip 


Phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

v-440  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau,  fl.  i  f.  50 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre. 

■protoxyde  d’ azote .  Gazetsolution.— Pharm. 
1  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


COALTAR  SAPONINÉ 

Ferd  le  beuf,  inv««« 

DESSNÏECTAYT  ÉNERGIQUE 

CICATRISANT  LES  PLAIES 
ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — Dépôt  à  Paris, 
rue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CCltëTREXÊVIUE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  aulfa»e«se  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  fLcon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm.,  SV,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SDERRY-KIIViL,  le  meilleur 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


TAMÂR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  qne  la 

Cosagestîoi®  cérébrale,  les  ffiémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


(granules  arsenicaux  de  Challonneau 

'-JT  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  milllgr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  aveo  l’acide  ar- 
eé  lieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


VIN.CHASSAING 

a  ia  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes  voies  digestives 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 
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IX  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peres,  57, 
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A»  CCKPS  HÉDECM..  -  Un  acte  du  tf)  octobre  18S3  o  institué  ti  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

«ravaux  pratiques  ms^és  # . '  *  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 

prix  d'abonnement  aes  -uts  qui  n'en  peuvent  pajer  .e  prix  entier. 
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r  reuses  du  cœur  dans  les  maladies  graves  (endocardites  ulcéreuses.  — 
£  Des  rétrécissements  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  de  leur  traite¬ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Dés  affections  ulcéreuses  du  cœur  d»a»  les  malaàte» 
graves  (.  sxtoeardites  ulcéreuses). 

Parmi  les  diverses  espèces  d’endocardites,  on  a  distingué,  de¬ 
puis  un  certain  nombre  d’années,  un  groupe  de  ces  affections 
auquel  on  a  donné  le  nom  d’endocardites  ulcéreuses,  sorte  d’en¬ 
docardite  qui  coïnciderait  ordinairement  avec  un  état  grave  ou 
qui  éclaterait  dans  le  cours  des  maladies  générales.  Elle  com¬ 
pliquerait  notamment  les  fièvres  éruptives,  la  pneumonie,  l’état 
puerpéral  ;  elle  ne  surviendrait  d’emblée  que  chez  les  sujets  sur¬ 
menés,  cachectiques,  cfo-'z  les  a'coolisés. 

Témoin  de  quelques  faits  de  ce  genre  et  frappé  de  l’impor¬ 
tance  et  de  la  difficulté  à  la  fois  de  la  question,  dans  [laquelle  se 
présentent  tout  d’abord  à  l’esprit  deux  ordres  d’éléments  ou  deux 
séries  de  phénomènes  s’enchaînant  en  quelque  sorte,  savoir  les 
phénomènes  primitifs  qui  amènent  l’endocardite  ulcéreuse,  ceux 
que  celte  endocardite  entraîne  ele-même  à  sa  suite,  M.  Caubet 
a  cherché,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  à  étudier  particuliè- 
ment  cette  question.  Nous  nous  faisons  un  plaisir  et  un  devoir 
d’exposer  ici  les  principaux  résultats  de  cette  intéressante  étude. 

S’appuyant  sur  l’ensemble  des  observations  le  plus  récem¬ 
ment  recueilles  sur  ce  sujet,  notamment  sur  les  faits  rapportés 
par  MM.  Bnuillaud,  Charcot,  Vulpian,  Lancereaux,  Hayem  et 
Duguet,  en  France;  Kirkes,  en  Angleterre;  Virchow,  Lotz,  Roki- 
tanski,  en  Allemagne,  M.  Caubet  a  pu  esquisser  l’anatomie  pa¬ 
thologique  du  sujet  et  relever  les  lésions  principales  que  pré¬ 
sentent  les  individus  qui' succombent  au  milieu  des  symptômes 
généraux  et  locaux  de  l’endocardite  ulcéreuse. 

Ces  lésions  sont  très-nombreuses  et  variées.  Non-seulement  le 
cœur,  mais  encore  le  sang  et  tous  les  viscères  de  l’économie 
sent  atteints  à  des  degrés  divers. 

L’endocarde  est  constamment  et  très-profondément  atteint. 
Les  caractères  propres  de  cette  lésion  sont  très-variés,  quant 
au  siège,  à  la  forme,  aux  dimensions.  Règle  générale,  les  parties 
de  l’endocarde  qui  sont  le  plus  pourvues  de  tissu  connectif 
sont  le  plus  souvent  frappées  d’altération  végétante  ou  ulcé¬ 
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reuse;  aussi  le  siège  de  prédilection  de  ces  productions  patho¬ 
logiques  est-il  dans  les  valvules  et  dans  le  septum  médian.  L’ul¬ 
cération  a  été  notée  sur  toutes  les  valvules,  sur  celles  du  cœur 
gauche  et  sur  celles  du  cœur  droit,  sur  les  valvules  auriculo- 
ventricul  aires  et  sur  les  valvules  artérielles.  Les  valvules  mitrales 
sont  le  plus  fréquemment  altérées,  puis  les  sigmoïdes  aortiques; 
les  tricusoides  viennent  ensuite  dans  l’ordre  de  fréquence,  et 
enfin  les  sigmoïdes  pulmonaires.  Un  point  frappant  est  l’exis¬ 
tence  relativement  fréquente  de  lésions  dans  l’endocarde 
droit. 

Sur  les  valvules  mitrales,  l’ulcération  occupe  tantôt  les  bords 
libres  de  l’une  ou  de  deux  valvules;  elle  siège  au  milieu  des  végé¬ 
tations  verruqueuses  qui  limitent  ce  bord;  tantôt,  au  contraire, 
elle  siège  sur  l’une  ou  l’autre  face  ;  quelquefois,  enfin,  les  valvules 
contiennent  dans  leur  épaisseur  un  foyer  ramolli. 

.  Lor-qua  l’altération  atteint  les  sigmoïdes  aortiques  ,  elle 
amène  ordinairement  des  désordres  plus  profonds.  Dans  le  c  is 
observé  par  M.  Caubet,  la  lésion  avait  complètement  détruit 
l’une  des  sigmoïdes  aortiques. 

Des  lésions  concomitantes  qui  accompagnent  ces  ulcérations, 
la  plus  remarquable  est  le  décollement  des  lames  de  la  valvule 
à  partir  du  point  ulcéré  et  la  formation  d’une  cavité  qui,  quel¬ 
quefois,  se  prolonge  jusque  dans  la  substanee  du  cœur.  Cette 
di-posittion  .avait  pris  une  grande  extension  sur  la  pièce  anato¬ 
mique  que  ^.Caubet  a  eue  sous  les  yeux. 

Nous  avons  dit  qu’il  existait  des  altérations  consécutives  à 
l’endocardite.  La  plus 'remarquable  et  la  plus  digne  d’intérêt, 
sans  contredit,  est  une  altération  du  sang,  caractérisée  par  la 
présence,  dans  le  torrent  circulatoire,  des  détritus  valvulaires 
ou  b  en  de  matières  purulentes  fournies  par  des  abcès  du  cœur. 
Mais  M.  Caubet  pense  qu’au-dessus  de  cette  altération  secon¬ 
daire,  et  antérieurement,  il  existe  une  altération  primitive  du 
sang  à  laquelle  se  rattache  surtout  cet  état  général  grave  qui 
domine  la  scène  dans  tous  le  cas  d’endocardite  ulcéreuse. 

Enfin,  avec  ces  désordres  graves  du  cœur,  et  en  même  temps 
que  cette  altération  profonde  du  sang,  coïncident  le  plus  sou¬ 
vent  des  altérations  viscérales  multiples.  Chez  un  sujet  observé 
par  M.  Caubet,  la  rate,  les  reius,  le  foie,  le  cerveau,  la  surface 
cutanée  ne  contenaient  aucune  trace  d’infarctus;  la  rate  et  les 
reins  étaient  congestionnés,  ramollis  et  un  peu  augmentés  de 
volume  ;  le  foie  était  légèremeut  graisseux.  Le  poumon  seul  of¬ 
frait  aux  deux  bases  une  congestion  très-marquée  dépassant  lés 
limites  de  la  simple  hypostase.  Lorsqu’il  existe  des  foyers  mor¬ 
bides,  on  les  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  rate  et  dans  les 
reins,  puis  dans  le  foie  et  le  cerveau. 
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L’anatomie  pathologique  a  démontré,  en  outre,  qu’il  existe 
aussi  en  même  temps  une  altération  souvent  profonde- du  mus¬ 
cle  du  cœur,  laquelle  consiste  en  une  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  fibres  musculaires  et  des  parois  des  petits, 
vaisseaux. 

Voici,  d’après  M.  Caubet,  quelles  seraient  les  corrélations  qui 
existent  entre  les  altérations  cardiaques  et  les  lésions  viscérales. 
L’observation  démontre,  dit-il,  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  y  à-coexistence  des  altérations  cardiaques  et  dés  lésions  viscé¬ 
rales.  En  s’en  tenant  au  fait  purement  anatomique,  la  liaisïon  de 
ces  deux  ordres  de  faits  serait  la  formation  d’embolies  capillaires 
constituées  par  des  parcelles  détachées  de  l’ulcération  endocar- 
dique,  lesquelles  deviendraient,  la  cause  d’infarctus  viscéraux, 
sans  qu’il  fût  .nécessaire  d’attribuer  à  ces  fragments  un  pouvoir 
septique. 

La  symptomatologie  de  l’endocardite  ulcéreuse  est  très-com¬ 
plexe,  comprenant  non-seulement  les  symptômes  de  l’affection 
cardiaque  et  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  tou¬ 
jours  celle-ci,  mais  encore  les  accidents  ataxo-adynamiques 
observés  avec  cette  forme  de  phlegmasie  du  cœur,  et  enfin  ceux 
qui  dépendent  des  'diverses  lésions  viscérales  secondaires  ou 
lointaines.  Il  fallait  les  considérer  séparément. 

De  là,  par  conséquent,  d’assez  grandes  difficultés  pour  le 
diagnostic.  Dans  la  majorité  des  cas  rapportés  dans  les  au¬ 
teurs  le  diagnostic  n’a  pas  été  fait  ;  à  peine  même  l’affection  car¬ 
diaque  avait-elle  été  soupçonnée.  Aussi  M.  Caubet  fait-il  l’aveu 
que  le  diagnostic  de  l’endocardite  ulcéreuse  est  d’une  difficulté 
extrême,  et  qu’il  ne  saurait  être  indiqué  qu’avec  les  plus  gran¬ 
des  réserves.  Cependant,  d’après  M.  Lancereaux,  qui  a  consacré 
un  chapitre  très-intéressant  au  parallèle  des  endocardites  dans 
son  bel  Atlas  d'anatomie  'pathologique ,  il  paraîtrait  possible  de 
distinguer  l’endocardite  ulcéreuse  d’avec  les  autres  formes  ?- 
mais  c’est  par  des  symptômes  indirects,  par  les  accidents  infec¬ 
tieux  qu’elle  provoque,  qu’il  prétend  la  reconnaître  et  non  par 
des  signes  directs.  Ce  n’est  que  reculer  la  difficulté  sans  la  ré¬ 
soudre. 

Un  point  très-important  de  l’histoire  de  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse,  que  M.  Caubet  a  traité  avec  autant  de  soin  que  tous  les 
autres,  est  celui  qui  est  relatif  à  la  pathogénie.  Les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question,  notamment  MM.  Virchow, 
Charcot,  Vulpian,  et  M.  Lancereaux,  que  nous  venons  de  citer  à 
l’instant,  ont  parfaitement  établi  le  rapport  matériel  existant 
entre  les  lésions  viscérales  multiples  et  la  lésion,  cardiaque,  sui¬ 
vant,  pour  ainsi  dire,  à  la  trace  les  détritus  vasculaires  depuis 
leur  détachement  de  la  surface  ulcérée  jusqu’à  leur  arrêt  dans 
les  dilfférents  viscères,  où  ils  arrivent  portés  par  le  courant 
sanguin  et  forment  des  embolies  capillaires.  Ainsi  s’expliquent 
parfaitement^et  suivant  les  données  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que,  les  phénomènes  typhoïdes  consécutifs  à  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse  et  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  mais 
d'un  diagnostif  tardif,,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Mais  quelles 
sontles  causes  qui  ont  amené  cette  ulcération  intra-cardiaque 
et  quel  est  le  lien  qui  la  rattache  aux  phénomènes  typhoïdes  de 
début  coexistant  avec  cette  endocardite  ?  Voilà  un  point,  sur  le¬ 
quel  il  y  a  moins  d’unanimité  dans  les  opinions. 

M.  Caubet  a  espéré  arriver  à  élucider  ce  difficile  problème  en 
établissant  deux  grandes  divisions  à  ce  point  de  vue  :  l’une  dans 
laquelle  sont  compris  les  cas  d’endocardite  ulcéreuse  qui  accom¬ 
pagnent  et  compliquent  le  rhumatisme,  les  affections  pulmonai¬ 
res,  la  puerpéralité,  les  fièvres  éruptives;  une  seconde  qui  se 
rattache  aux  cas  dans  lesquels  l’affection  ulcéreuse  de  l’endocarde 


paraît  avoir  éclaté  d’emblée,,  et  par  conséquent  semble  avoir 
provoqué  seule  l’état  typhoïde  et  les  lésions  viscérales  lointaines. 
S’appliquant  particulièrement  à  l’étude  de  cette  dernière  catégo¬ 
rie  de  faits,  M.  Caubet  s’est  efforcé  d’établir,  —  ce  à  quoi  il  nous 
paraît  avoir  réussi,  —  que  ces  affections  cardiaques  dont  les 
manifestations  paraissent  primitives,  surviennent  encore  dans  le 
cours  d’un  état  général  grave  :  cachexie,  débilitation,  surme¬ 
nage,  etc. ,  consistant  en  une  altération  primitive  du  sang  aussi 
évidente  que  celle  des  affections  aiguës  qui  se  compliquent  d’in¬ 
flammation  ulcéreuse  du  cœur. 

Ainsi,  ce  serait  toujours  une  maladie  générale  ou  un  état  gé  ' 
néral  grave  qui  ouvrirait  'a  scène  ;  puis  surviendraient  les  in¬ 
flammations  ulcéreuses  de  l’endocarde,  par  le  fait  d’un  mauvais 
état  général  préexistant,  auquel  on  devrait  rapporter  les  acci¬ 
dents  ataxo  adynamiques  typhoïdes  de  la  maladie  ;  et,  enfin,  en 
troisième  lieu,  les  désordres  viscéraux  consécutifs  qui  viendraient 
ajouter  leur  action  à  celle  de  la  dyscrasie  sanguine  générale. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’art,  malheureusement  si  im¬ 
puissant  contre  de  pareilles  lésions,  doit  avoir  uniquement  en 
vue  les  indications  fournies  par  l’état  général  du  sujet. 

En  résumé,  d’après  M.  Caubet,  il  y  aurait  trois  éléments  à  con¬ 
sidérer  dans  l’endocardite  ulcéreuse  :  un  état  général  grave  (ma¬ 
ladie  aiguë  ou  cachexie)  ;  une  altération  ulcéreuse  de  l’endo¬ 
carde  ;  des  foyers  multiples  dans  les  viscères  (infarctus,  abcès 
métastatiques)* 

L’état  général  typhoïde  est  primitif  ;  c'est  lui  qui  provoque  les 
manifestations  cardiaques  graves. 

L’ulcération  de  l’endocarde  est  secondaire  ;  elle  fournit  des 
détritus  qui  vont  former  des  embolies  capillaires,  d’où  résultent 
les  infarctus  viscéraux. 

Elle  peut  aussi  verser  du  pus,  d'où  résultent  l’infection  puru¬ 
lente  et  les  abcès  métastatiques. 

Les  parcelles  détachées  de  l'endocarde  n’ont  aucune  propriété 
septique  qui  puisse  provoquer  l’excitation  du  sang,  ni  donner 
aux  infarctus  leur  caractère  gangréneux  ou  putride. 

Ces  modifications  particulières  du  sang  et  des  foyers  viscé¬ 
raux  sont  le  fait  de  l’état  général  préexistant. 

Il  n’existe  qu’une  seule  forme  clinique  de  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse,  c’est  la  forme  typhoïle. 

Dr  BBOCHIH. 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE 
DU  RECTUM 

ET  DE*LEUR  TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF  PAR  LA  RECTOTOMIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  LONGITUDINALE  DE  L’iNTESTIN 

A  l’aide  DE  l’écraseur  (I). 

Obs.  IV.  —  Quoique  moins  grave  anatomiquement  que  les  pré¬ 
cédents,  un  quatrième  cas  avait  amené  le  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme.  C’était  une  femme  très-chétive,  ancienne  cliente  de  Lour- 
cine,  et  qui  était  venue  me  retrouver  à  Lariboisière  en  1865.  Il  n’y 
avait  autour  de  l’anus  que  trois  ou  quatre  fistules  médiocrement 
distantes;  le  rétrécissement  admettait  aisément  le  bout  du  doigt, 
mais  au-dessus  de  lui,  la  muqueuse  était  sans  doute  fort  malade, 
car  il  y  avait  une ‘diarrhée  continuelle,  très-abondante  et  renfer¬ 
mant  une  grande  proportion  de  pus.  Les  fonctions  digestives  étaient 
anéanties,  et  chaque  soir  un  accès  fébrile  dénotait  l’hecticité  la 
plus  évidente. 

Je  n’ai  pas  présents  à  l’esprit  les  détails  exacts  de  l’opération; 
tout  ce  que  je  sais,  c’est  que  la  division  du  rétrécissement  et  l’in- 


(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  26,  29  octobre  et  7  novembre  1872, 
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cïsion  des  fistules  amenèrent  un  soulagement  très-prompt  et  ne 
furent  suivies  d’aucun  accident. 

Néanmoins,  la  suppuration  persista  très-longtemps,  ainsi  que 
l’incontinence,  mais  la  malade  ne  quitta  le  service  qu’au  bout  de 
plusieurs  mois  ;  c’est  elle  qui  est  revenue  me  trouver  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  bien  remise  en  apparence,  mais  avec  un  rétrécisse¬ 
ment  fort  appréciable  encore  qui,  depuis  une  année  à  peu  près, 
recommence  à  la  faire  souffrir. 

Obs.  V.  —  Le  cas  suivant  offre  une  particularité  intéressante  : 
-c’est  par  le  foyer  d’un  abcès  que  j’atteignis  sans  peine  les  limites 
supérieures  du  rétrécissement. 

Une  malade  se  présente  à  Lariboisière  avec  un  phlegmon  de  la 
marge  de  l’anus,  qui  datait  de  quelques  jours  seulement.  Il  siégeait 
sur  la  fesse  droite,  au  niveau  de  la  fosse  ischio-rectale,  et  se  pré¬ 
sentait  tout  d’abord  avec  les  caractères  ordinaires  de  l’abcès .  péri- 
•  anal  profond. 

Précisément  en  face,  sur  l’autre  fesse,  on  remarquait  une  fistule 
de  date  ancienne. 

La  malade  avait  séjourné  antérieurement  à  Lourcine  pendant 
plusieurs  mois  pour  un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du 
rectum,  qu’on  avait  traité  en  vain  par  la  dilatation;  c  était  même 
à  la  suite  d’une  séance  un  peu  longue  que  s’était  développé  le 
phlegmon  qui  avait  donné  naissance  à  la  fistule. 

L’introduction  des  mèches  était  fort  pénible,  paraît-il  ,  aussi  cette 
femme,  pour  s'y  soustraire,  avait  quitté  Phôpital  et  vivait  chez  elle 
depuis  un  an  ;  toujours  souffrante  et  tourmentée  par  des  coliques; 
du  ténesme  et  autres  accidents  imputables  au  rétrécissement. 

Ce  dernier  n’était  ni  très-élevé  hi  très-épais,  mais  en  revanche, 
fort  étroit  et  d’une  consistance  ligneuse  et,  de  plus,  très-doulou¬ 
reux  au  toucher. 

L’indication  de  sa  section  était  évidente ,  mais  le  stylet,  porté 
dans  la  fistule  ancienne,  venait  butter  contre  l’anneau  fibreux  et  ne 
parvenait  pas  à  le  dépasser.  Le  phlegmon  récent  devant  être  incisé, 

je  pensai  que  son  foyer  remontait  assez  haut  et  me  conduirait  au 

delà  de  l'obstacle.  C'est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet.  Une  incision  perpen¬ 
diculaire  à  l’orifice  anal  donna  issue  à  un  Ilot  de  pus.  Je  portai  mon 
doigt  dans  la  cavité  purulente,  et  pus  atteindre  ainsi  le  point  supé¬ 
rieur  du  décollement,  qui  répondait  à  la  muqueuse  saine  sous-jacente 
au  rétrécissement.  Je  ne  pus  distinguer  en  ce  point  aucune  perfora¬ 
tion,  mais  j’en  fis  une  à  travers  la  paroi  rectale  amincie  ,  et  ayant 
passé  une  chaîne,  je  lis  la  section  verticale  du  rectum  aussi  facile¬ 
ment  et  aussi  complètement  que  possible. 

Je  plaçai  une  autre  chaîne  dans  l’ancien  trajet  fistuleux,  ou  plutôt 
dans  sa  partie  inférieure,  et  sans  me  préoccuper  de  ce  côté  d’at¬ 
teindre  l’orifice  profond. 

Cette  opération,  la  plus  facile  peut-être  de  toutes  celles  que  j’ai 
faites  pour  ces  cas,  fut  couronnée  d’un  plein  succès.  La  malade 
sortit  au  bout  de  deux  mois,  délivrée  de  ses  souffrances.  Elle  est 
revenue  mourir  dans  mon  service  de  phthisie  pulmonaire  quatre 
années  plus  tard;  mais  je  l’avais  revue  diverses  fois  avant  l’inva¬ 
sion  de  cette  dernière  affection,  notamment  dix-huit  mois  après 
l’opération  rectale  ;  elle  était  bien  portante,  active  et  munie  dun 
embonpoint  satifaisant.  Quelque  temps  avant  la  mort,  je  pratiquai 
le  toucher  anal,  pour  m’assurer  de  l’état  des  parties.  Le  rétrécisse¬ 
ment  était  encore  facilement  reconnaissable  à  un  certain  degré 
d’induration  de  la  paroi  rectale  ;  mais  il  admettait  sans  peine  deux 
doigts  réunis,  et  dans  tous  les  cas,  ne  déterminait  aucun  trouble 
appréciable  dans  la  défécation. 

(A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIE 
Séance  du  30 ‘octobre ‘4  872.  —  Présidence  de'M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la, précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La -correspondance  comprend  : 

La  Or  mette  des  hôpitaux;  —  .l’Union  méditait;  —  Is,  Gazette  hébdo - 


ma 


madaire;  — le  Bordeaux  médical  ;  —  la  Berne  médicale  de  Toulouse; 
—  le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Gannat;  —  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département 
d’Indre-et-Loire;  —  la  Lyon  médical;  —  le  Montpellier  médical;  — 
le  Marseille  médical;  —  Traitement  du  cancer  du  cal  de  l’utérus  par¬ 
la  galvano-caustique  thermique ,  par  le  docteur  Amussat  fils. 

Concours  LaborSc.  —  La  Société  reçoit  trois  mémoires  manus¬ 
crits  :  Be  T  immobilisation  dans  le  traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres  à  l’aide  de  bandages  silicatés  et  des  appareils  à  attelles  plâtrées i 
Ce  mémoire  est  accompagné  d’un  pli  cacheté  avec  cette  épigraphe  : 
«  La  chirurgie  de  l'avenir  doit  être  la  chirurgie  conservatrice.  »  Be 
l’état  des  veines  et  en  particulier  des  veines  inter  et  intra-musculaires 
à  la  surface  et  au  voisinage  des  plaies  en  suppuration.  Rapport  de  cet 
état  avec  la  théorie  embolique  de  la  pÿhoémie.  Note  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  la  phlébite  inguinale  consécutive  à  la  compression  de  V artère 
fémorale  au  pli  de  l’aine. 

m.  coste  (de  Marseille),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance, 

si.  dubrueil  annonce  à  la  Société  que  le  malade  dont  il  a  parlé, 
et  auquel  une  ponction  de  l’articulation  avait  été  pratiquée,  après 
une  amélioration  momentanée  a  succombé. 

LECTURE 

Ponction  »s|>lratrlce  dans  les  bernles.  —  M.  TERRIER  lit  une 

observation  sur  ce  sujet.  (Commission  :  MM.  Yerneuil,  Tillaux,  Du- 
play,  rapporteur.) 

Plaie  par  écrasement  de  la  mata  gauche.  —  Tétanos.  _ 

Amdtoration  momentanée  par  les  eourants  contiens.  — 

si.  le  fort.  Le  pommé  B...  (Jean),  âgé  de  57  ans,  briquetier,  est 
entré  dans  notre  service,  à  rhôpital  Lariboisière,  le  14  octobre,  pré¬ 
sentant  déjà  des  symptômes  de  tétanos.  Le  24  septembre  il  avait 
eu  la  main  gauche  écrasée  dans  un  engrenage;  le  6  octobre  il 
éprouve  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche,  et  à  partir  de  ce  moment 
la  roideur  tétanique  a  envahi  peu  à  peu  les  muscles  de  la  nuque  et 
du  dos. 

Le  15  octobre,  je  trouve  à  la  visite  le  malade  dans  l’étàt  suivant  : 
la  blessure  de  la  main  se  borne  à  une  large  plaie  occupant  toute  la 
face  dorsale  de  la  main  ;  mais  elle  est  peu  profonde,  la  peau  seule 
a  été  enlevée.  Cette  plaie,  dont  les  bourgeons  charnus  sont  violacés 
et  dont  les  bords  sont  très-durs,  donne  peu  de  suppuration  et  sem¬ 
ble  avoir  peu  de  tendance  vers  la  cicatrisation.  Les  muscles  de  la 
nuque  et  du  dos  sont  très-fortement  contracturés;  on  peut  soulever 
le  malade  tout  d’une  pièce  c n  le  soulevant  par  la  tète.  La  contraction 
tétanique  s’observe  également  sur  les  muscles  de  l’abdomen.  Les 
membres  inférieurs  sont  à  l’état  normal.  Pouls  100,  fort  et  vibrant,- 
peau  chaude  couverte  de  sueur.  Constipation  opiniâtre  depuis  le 
début  des  accidents  tétaniques.  Prescription  :  2  bains  de  vapeur 
dans  la  journée,  un  litre  d’eau-de-vie. 

Le  soir  le  malade,  qui  a  pris  un  bain  de  vapeur  et  300  grammes 
d’alcool,  est  ivre  et  parle  beaucoup.  Il  peut  cracher,  agiter  les  bras 
et  avaler  plus  facilement,  et  respire  mieux  ;  mais  la  contracture  des 
autres  muscles  persiste.  Pouls,  104;  temp.  37°.  La  peau  est  moins 
chaude,  les  sueurs  se  sont  arrêtées. 

16  octobre.  Le  malade  est  toujours  très-loquace;  la  roideur  mus- 
'culaire  est  à  peu  près  la  même,  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit: 
Le  litre  d’eau  de  vie  a  été  bu.  La  face  est  couverte  de  sueur.  Pérte 
involontaire  des  urines.  Pas  de  selles.  Pouls,  104,  temp.  37°. 9. 

Soir.  A  peu  près  le  même  état  que  le  matin  ;-on  continue  l’alcool. 
Pouls,  108.  Le  malade  a. pris  deux  bains  de  vapeur. 

17  octobre.  Pas  de  sommeil;  respiration  fréquente.  Pouls,  120, 
temp.  38°.7.  Tous  les  muscles  sont  contracturés,  le  diaphragme  seul 
sert  à  la  respiration.  Le  bord  externe  dü  grand  pectoral  a  la  rigi¬ 
dité  d’une  corde  tendue.  Je  prescris  de  préparer  l’application  d’u» 
courant  ascendant  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

10  heures  1/2  du  matin.  Le  malade  est  pris  d’un  aebès  de  suffo¬ 
cation,  il  se  cyanose  très-rapidement  et  n’a  plus  que  toutes  les  dix 
secondes  un  mouvement  d’inspiration  qui  diminue  peu  à  peu.  . L« 
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pouls  est  fréquent  et  petit.  Le  malade  est  sur  le  point  de  périr-  par 
asphyxie;  mais  aussitôt  que  le  courant  ascendant  est  établi,  aussi¬ 
tôt,  et  brusquement,  les  muscles  tombent  en  résolution,  la  cyanose 
disparaît,  le  malade  étend  les  bras  et  peut  nous  parler. 

12  heures  40.  Le  courant  a  été  continué  ,  mais  il  ne  comprend 
plus  que  dix  éléments  (ce  sont  de  très-petits  éléments  au  bi-sulfate 
de  mercure)  ;  la  contracture  a  reparu,  quoique  beaucoup  moins 
forte;  la  respiration  est  moins  facile  que  deux  heures  auparavant; 
on  voit  de  temps  en  temps  des  spasmes  localisés  dans  les  faisceaux 
musculaires  du  deltoïde,  et  toutes  les  5  ou  6  minutes  il  survient  des 
crampes  générales.  P.  132,  temp.  39°Y8.  On  porte  à  1S  le  nombre 
des  éléments. 

3  heures  20.  Depuis  3  heures,  le  malade  a  été  bien  tranquille  ; 
il  dort,  mais,  au  moindre  mouvement,  on  voit  reparaître  des 
spasmes.  La  respiration  est  facile,  régulière,  40  inspirations  par  mi¬ 
nute  P  116,  temp;  39°.  On  laisse  le  courant  toute  la  nuit. 

18’ octobre.  La  nuit  a  été  bonne.  Le  malade  respire  facilement, 
parle  beaucoup.  Presque  tous  les  muscles  sont  en  résolution;  il  n’y 
a  plus  qu’un  peu  de  roideur  à  la  nuque.  Le  malade  meut  ses  mem¬ 
bres,  se  meut  lui-même,  tourne  la  tète  légèrement,  mais  ne  peut 
la  fléchir.  11  a  pris  un  peu  de  bouillon.  P.  124;  temp.  38°, 3. 

Soir  3  h.  1/2.  Il  est  survenu  une  roideur  considérable;  la  res¬ 
piration  redevient  très-gênée.  L’auscultation  fait  entendre  des  râles 
muqueux.  Soif  vive;  pouls  140;  temp.  40°. 

A  8  heures  du  soir,  le  malade  meurt  asphyxié. 

J’ai  voulu  vous  communiquer  cette  observation,  bien  qu’elle  ne 
soit  qu’un  exemple  d’amélioration  momentanée  ;  mais  l’influence 
du  courant  a  été  trop  subite,  trop  remarquable  pour  ne  pas  attirer 
l'attention.  Je  ferai  remarquer  que  le  courant  a  été  ascendant,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  cas  de  M.  Dubrueil,  cas  suivi  de  guérison,  le  cou¬ 
rant  a  été  descendant.  L’un  et  l’autre  ont  eu  le  même  effet  sur  la 
contraction  tétanique;  tous  deux  ont  amené  la  résolution.  C’est  un 
fait  que  j’apporte,  rien  de  plus.  C’est  encore  empiriquement  que 
que  nous  sommes  réduits  à  utiliser  les  courants  continus  appli¬ 
qués  soit  d’une  manière  permanente,  soit  dans  des  séances  plus  ou 
moins  longues. 

le  crois  que  nous  ne  pouvons  encore  faire  autre  chose  d’utile  que 
d’étudier  les  faits,  et  vous  ne  vous  étonnerez  pas  si  je  ne  hasrde 
aucune  théorie. 

M.  DUBKXJEIL.  11  est  très-important  que  l’observation  renferme  la 
désignation  des  éléments  et  de  leur  quantité.  Je  demanderai  à 
JI.  Le  Fort  pourquoi  il  a  employé  de  préférence  le  courant  ascen¬ 
dant  car  jusqu’ici  le  courant  descendant,  ' qui  est  considéré  comme 
résolutif,  est  celui  qui  a  été  employé  avec  succès. 

M.  LE  FORT.  C’est  un  fait  que  j’ai  constaté.  Je  me  suis  mieux 
trouvé  du  courant  ascendant  que  du  courant  descendant,  et  mon 
observation  du  moins  prouve  que  le  premier  a  eu  autant  d’effet 
résolutif  que  le  dernier. 

m.  dubrueil.  L’important  pourtant  serait  de  savoir  à  quel  cou¬ 
rant  on  doit  avoir  recours. 


m.  le  fort.  C’est  une  question  à  l’étude. 

M.  perrin.  Danscette  observation,  comme  dans  celles  que  nous 
a  déjà  présentées  M.  Le  Fort,  je  ne  trouve  pas  de  précision.  Est-il 
démontré  que  le  courant  passait?  S’est-on  servi  du  galvanomètre 
pour  savoir  si  le  courant  passait,  et  s’il  passait  tous  les  jours  ?  où 
on  l’a  appliqué?  Qu’on  nous  dise  le  nombre  d’éléments  employés, 
le  nombre  des  séances  et  la  manière  dont  les  réophores  ont  été  mis 
en  contact  avec  le  corps. 

J’ai  répété  les  expériences  et  j’ai  remarqué  qu’en  les  reproduisant 
exactement,  comme  l’a  dit  M.  Le  Fort,  il  y  avait  des  moments  où 
le  courant  ne  passait  pas.  Je  désire  donc  que  les  faits  qui  nous  seront 
de  nouveau  présentés  soient  marqués  à  l’estampille  de  la  rigueur 
la  plus  absolue  dans  l’observation. 

m.  le  fort.  11  n’y  a  pas  de  galvanomètre  pratique  (je  ne  parle 
pas  des  galvanomètres  des  laboratoires  de  physique),  capables  de 
donner  f  intensité  du  courant  et  la  quantité  proportionnelle  d’élec¬ 
tricité  produite.  Avec  des  galvanomètres  très-sensibles,  on  peut 


savoir  si  le  courant  passe;  mais  ou  ne  peut  pas  en  mesvrcr 
l’intensité. 

Lorsque  l’on  place  les  réophores  sur  le  corps  avec  l’interposition 
de  compresses  d’eau  salée,  le  .galvanomètre  placé  dans  le  circuit 
métallique  d’un  des  pôles,  on  voit  le  courant  passer;  mais  la  dévia¬ 
tion  du  galvanomètre  est  très-faible,  et  quelquefois  celle-ci  n’existe 
pas,  et  pourtant  il  y  a  des  escharres  aux  points  où  les  pôles  sont 
appliqués  sur  la  peau.  Il  y  a  une  différence  réelle  ici  entre  les 
propriétés  physiques  et  les  propriétés  physiologiques  des  courants. 

m.  perrin.  Je  me  suis  servi  des  piles  de  Trouvé,  de  Leclanché, 
de  Marié-Davy.  Je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  une  sensation  éprouvée 
par  le  malade  qui  ne  correspondit  à  une  déviation  de  l’aiguille  du 
galvanomètre,  et  quand  Je  courant  ne  passait  pas,  cela  tenait  au 
plus  ou  moins  d’humidité  des  parties  où  reposaient  les  réophores. 
Je  demande  que  les  faits  aient  à  cet  égard  la  précision  nécessaire. 

m.  giratjd-teulon.  Le  galvanomètre  ne  donne  de  déviation 
que  pour  les  courants  forts.  Pour  les  courants,  faibles,  il  donne 
quelquefois  une  déviation  au  moment  de  l’interruption  du  courant; 
mais,  en  général,  il  n’en  donne  point.  En  tous  cas,  le  galvanomè¬ 
tre  ne  donne  pas  de  notion  sur  l’intensité  du  courant.  Si  mes  sou¬ 
venirs  sont  exacts,  il  n’y  a  que  deux  instruments  qui  donnent  cette 
notion  :  la  boussole  des  sinus,  pour  l’usage  de  laquelle  il  faut  une 
table  de  logarithme,  et  le  voltamètre,  dont  le  principe  repose  sur 
la  mesure  des  gaz  produits  par  les  décompositions  chimiques. 

Nous  sommes  réduits  en  médecine  à  un  empirisme  forcé  pour 
l’emploi  de  l’électricité,  et  c’est  ce  qui  fait  que  nous  sommes  obligés 
•  de  produire  les  faits  avec  modestie. 

M.  le  fort.  Même  lorsque  Ton  place  sur  la  peau  un  liquide 
conducteur,  le  galvanomètre  ne  dévie  pas  quand  on  applique  un 
courant  faible. 

M.  perrin.  Je  trempe  les  réophores  dans  une  solution  d’acide  ni¬ 
trique  au  millième,  et  j’ai  toujours,  même  avec  les  courants  faibles, 
une  déviation  du  galvanomètre. 

m.  giraud-teulon.  Le  ’  courant  a  été  indiqué  par  le  galvano¬ 
mètre,  parce  que  M.  Perrin  s’est  servi  d’acides  qui  ont  entamé  le 
derme  et  l’épiderme  ;  ceci  explique  le  malentendu. 

Anatomie  pathologique  du  tétanos.  —  M.  VERNEL'IL  Je  pro¬ 
fite  de  l’occasion  pour  entretenir  la  Société  des  recherches  que  je 
viens  de  faire  sur  la  pathogénie  du  tétanos.  Mais  avant  d’entrer 
dans  les  détails,  je  demanderai  à  M.  Le  Fort  si,  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  de  son  malade,  la  température  ne  s’est  pas  élevée  ; 
elle  s’était,  je  crois,  abaissée  au  moment  où  la  résolution  a  été  ob¬ 
tenue  par  l’électricité. 

m.  le  fort.  Elle  s’est  élevée,  en  effet. 

M.  verneuil.  En  prenant  la  parole  sur  l’intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Le  Fort,  mon  but  était  de  vous  soumettre  quelques 
remarques  récemment  faites  sur  l’évolution  du  tétanos  et  sur  les 
causes  de  la  mort  dans  cette  redoutable  maladie. 

En  attendant  que  la  thérapeutique  soit  parvenue  à  diminuer  la 
gravité  du  mal,  il  est  bon  de  savoir  en  quoi  consiste  cette  gravité, 
et  j’ai  observé,  si  je  ne  me  trompe,  quelques  faits  qui  pourront 
peut-être  éclairer  ce  point  obscur  de  la  question. 

Je  pars  d’un  fait  incontestable  et  incontesté,  savoir  :  l’élévation 
de  la  température  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie.  Dans 
les  derniers  jours  ou  dans  les  heures  qui  précèdent  la  mort,  il  est 
de  règle  de  voir  le  thermomètre  marquer  40  degrés  et  même  plus. 
Cette  ascension  est  du  plus  mauvais  augure,  et,  lorsqu’on  la  constate 
dans  un  cas  qui  jusque-là  marchait  favorablement,  il  faut  d’ordi¬ 
naire  abandonner  l’espoir  de  la  guérison. 

Ce  phénomène  a  reçu  diverses  explications.  On  Ta  attribué  à 
l’intensité  et  à  la  généralisation  de  la  contracture  ;  à  l’altération 
du  sang  consécutive  à  l’exagération  fonctionnelle  des  muscles  ;  à 
l’irritation  de  la  moelle  épinière  et  surtout  de  la  partie  supérieure 
de  cet  organe  ;  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  myélite  ;  à 
l’excitation  d’un  foyer  régulateur  delà  chaleur  animale  qu’on  place 
arbitrairement  dans  la  moelle  allongée,  etc. 

L’observation  au  lit  du  malade  et  à  l’amphithéâtre  ne  permet 
guère  d’accepter  cès  interprétations. 
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j’ai  vu  des-  tétaniques  en  état  de  contracture  généralisée  depuis 
•  quinze  jours.  Tout  leur  corps  ne  formait  qu’une  masse  rigide,  et  ce¬ 
pendant  la  température  oscillait  entre  37°  et  38°. 

J’ai  vu  dans  ces  mêmes  cas  l’urine,  quoique  rare,  rester  tout  à 
fait  limpide,  et  ne  point  révéler  une  surcharge  du  sang  par  les  pro¬ 
duits  de  désassimilation. 

Chez  d’autres  malades,  morts  au  sixième  ou  septième  jour  avec 
les  phénomènes  les  plus  marqués  de  la  maladie  et  avec  les  tempéra¬ 
tures  les  plus  extrêmes,  j’ai  enlevé  la  moelle  épinière,  et,  pour  avoir 
toutes  les  garanties  nécessaires,  j’en  ai  fait  faire  l’examen  dans  le 
laboratoire  de  mon  savant  collègue,  M.  le  professeur  Vulpian.  Cet 
examen  a  été  négatif.  ,  . 

J’en  ai  conclu  que  les  causes  de  l’élévation  de  température  étaient 
encore  à  découvrir.  Un  fait  m’a  mis  sur  la  voie  d’une  hypothèse 
nouvelle  que  je  présente  sous  toutes  réserves,  mais  sur  laquelle  je 
ne  saurais  trop  appeler  l’attention  des,  clinicien  s. 

Un  jeune  homme  était  entré  dans  mon  service  pour  une  brûlure 
superficielle  de  la  jambe  gauche.  Il  fut  traité  par  le  pansement 
ouaté.  La  guérison  marcha  naturellement  et  j’allais  renvoyer  le  ma¬ 
lade,  lorsque,  sans  cause  connue,  on  m’annonça  un  matin  qu’il  avait 
un  léger  trismus. 

L’état  général  était  bon,  et  pour  porter  ie  diagnostic  du  tétanos, 
il  fallait  en  vérité  une  certaine  hardiesse.  Je  prescrivis  le  chloral  et 
autres  moyens  appropriés.  Les  phénomènes  marchèrent  avec  une  telle 
rapidité  que,  vers  3  heures,  moins  de  quinze  heures  après  l’invasion 
supposée,  un  premier  accès  de  suffocation  se  déclarait,  bientôt  suivi 
d’un  second,  puis  d’un  troisième.  Appelé  en  toute  hâte,  j’arrive  à 
9  heures  du  soir  et  je  pratique  la  trachéotomie,  qui  amène  une  dé¬ 
tente  presque  subite  des  spasmes  et  une  amélioration  notable  de  la 
contracture.  A  la  visite  du  matin  le  malade  est  calme,  presque  gai; 
le  trismus  a  beaucoup  diminué,';  la  déglutition  est  plus  facile, 
mais  il  y  a  de  la  fièvre  et  la  température  s’est  élevée,  la  respira¬ 
tion  est  un  peu  gênée.  Je  pratique  l’auscultation  et  je  trouve  à 
droite,  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate,  du  souffle  et  du  râle 
sous-crépitant  à  bulles  fines.  Je  diagnostique  en  conséquence  une 
pneumonie  circonscrite.  Un  vésicatoire  est  prescrit.  Dans  la  journée 
la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  sans  toutefois  qu'il  y  ait 
d’accès  véritables  de  suffocation.  La  température  atteint  40»,  et  la 
mort  survient  dans  le  courant  de  la  nuit,  trente  heures  environ 
après  l’ouverture  de  la  trachée. 

A  l’autopsie,  pratiquée  dans  l’après-midi  du  jour  suivant,  je  m’at¬ 
tendais  à  trouver  une  congestion  pulmonaire  généralisée,  comme 
on  l’observe  de  coutume  chez  les  tétaniques.  Aussi  mon  étonnement 
fut  grand  lorsque,  la  paroi  de  la  poitrine  étant  ouverte,  je  vis  que  le 
bord  extérieur  des  deux  poumons  avait  conservé  son  aspect  normal, 
sa  coloration  grise  naturelle  et  la  perméabilité  complète  de  son  tissu. 

Mais  les  poumons  enlevés  et  examinés  sur  la  table,  je  constatai 
des  lésions  d’un  autre  ordre.  Cette  apparence  normale  n’existait 
que  dans  le  tiers  antérieur  des  deux  organes;  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs .  étaient  denses,  pesants,  compacts,  manifestement  conges¬ 
tionnés;  à  la  coupe  on  voyait  sourdre  un  nombre  infini  de  goutte¬ 
lettes  de  mucus  purulent;  çn  un  mot,  nous  avions  affaire  à  une 
bronchite  des  plus  intenses,  occupant  tout  l’arbre  aérien,  depuis  la 
bifurcation  de  la  trachée  jusqu’aux  bronches  les  plus  ténues.  Au 
point  où  j’avais,  pendant  la  vie,  reconnu  du  souffle,  le  parenchyme 
était  plus  friable  qu’ailleurs,  il  y  avait  de  la  broncho-pneumonie. 

Ainsi  la  mort  était  venue  par  le  poumon,  mais  non  à  la  manière 
réputée  commune,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  l’asphyxie  ;  elle  avait 
été  réellement  causée  par  une  bronchite  double  occupant  la  presque 
totalité  des  deux  poumons,  et  s’était  développée  avec  une  rapidité 
exceptionnelle. 

Dans  la  prochaine  séance  je  communiquerai  un  autre  fait. 

d’un  cancer  du  rectum.  —  H.  POLLAILLON  lit  une 
•bservalion  sur  ce  sujet.  (Commission  déjà  nommée.) 

La  séance  est  levée  à  3  heures  1/2. 

Le  secrétaire  :  Armarnb  Despréj, 


VARIÉTÉS 

■  LES  HOPITAUX  DE  LONDRES 

Le  régime  hospitalier  à  Londres  offre  de  notables  différences  avec 
le  système  qui  gouverne  les  hôpitaux  de  Paris.  A  Paris,  c’est  la 
municipalité  qui  pourvoit  aux  dépenses  des  hôpitaux  et  aux  frais 
de  la  bienfaisance  publique.  Tous  ces  établissements  sont,  en  outre, 
régis  par  une  administration  centrale  dont  les  directeurs  sont  nom¬ 
més  par  le  Gouvernement.  A  Londres,  au  contraire,  le  gouverne¬ 
ment  n’intervient  que  pour  les  établissements  qui  sont  à  sa  charge; 
les  autres,  et  c’est  la  grande  uinjorité,  dépendent,  pour  leur  créa¬ 
tion  comme  pour  leur  entretien,  de  la  bienfaisance  privée.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  établissements  remontent  à  une  haute  antiquité  et 
possèdent  la  source  même  de  leurs  propres  revenus.  Tels  sont  les 
hôpitaux  de  Saint-Barthélemy,  de  Saint-Thomas,  de  Guy,  etc. 
D’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  sont  de  création  plus  ré¬ 
cente  et  sont  soutenus  par  des  donations,  des  legs  et  des  souscrip- 
tionSi&nnu elles  et  volontaires.  Ils  sont  administrés  par  les  créateurs 
eux-mêmes,  qui  délèguent  à  cet  effet  un  comité  composé  d’un  pré¬ 
sident  et  d’un  nombre  de  membres  qui  varie  avec  chaque  institu¬ 
tion.  Ce  comité  s’assemble  chaque  semaine  pour  recevoir  les  rap¬ 
ports  relatifs  à  l’économie  intérieure  de  l’établissement  et  pour 
prendre  les  arrangements  jugés  convenables  dans  les  cas  ordinaires. 
Les  affaires  d’une  plus  haute  importance  sont  examinées  dans  des 
assemblées  générales  des  souscripteurs,  convoqués  extraordinaire¬ 
ment  dans  ce  but,  et  sont  résolus  à  la  majorité  des  voix. 

En  un  mot,  ce  sont  les  sociétaires  qui  fixent  et  modifient  les 
statuts  et  règlements,  qui  nomment  et  révoquent  les  employés, 
absolument  comme  un  propriétaire  le  ferait  pour  son  propre  bien. 
De  cet  état  de  choses  résulte  l’indépendance  absolue  qui  existe 
entre  les  différents  hôpitaux  de  Londres. 

Les  établissements  hospitaliers  de  la  Grande-Bretagne  sont  très- 
peu  fréquentés  par  les  médecins  étrangers  :  aussi,  ne  trouve-t-on 
que  fort  peu  de  documents  qui  les  concernent.  Les  médecins  et  les 
chirurgiens  ne  reçoivent  pas  de  salaire,  mais  perçoivent  la  somme 
d’argent  que  payent  les  élèves  pour  suivre  la  clinique.  Aussi  leurs 
revenus  sont  ils  en  raison  directe  de  leur  célébrité,  et  aussi,  un 
peu,  de  la  faveur  dont  ils  jouissent,  parmi  les  étudiants.  Le  service 
des  salles  est  fait  par  des  infirmières  salariées;  les  hommes  û’y  sont 
pas  employés. 

Chaque  hôpital  possède  une  pharmacie  bien  organisée  et  confiée 
aux  soins  du  pharmacien,  qui  demeure  dans  l’établissement  et  re¬ 
çoit  un  traitement  annuel.  11  est  tenu  de  visiter  deux  fois  par  jour 
les  malades  du  médecin;  ceux  du  chirurgien  sont  visités  par  les 
internes,  lesquels  sont  logés  dans  l’hôpital  et  nommés  annuellement 
par  le  chirurgien,  qu’ils  doivent  envoyer  chercher  dans  les  circon¬ 
stances  extraordinaires.  Ils  payent  une  certaine  somme  pour  leur 
nourriture  pendant  l’année. 

Les  accidents  et  les  cas  sérieux  sont  admis  d’urgence;  mais  un 
jour  de  la  semaine  est  fixé  pour  la  réception  des  cas  moins  impor¬ 
tants  :  la  sortie  date  du  jour  de  la  guérison.  Comme  il  existe  une 
grande  disproportion  entre  le  nombre  de  «  patients  »  et  celui  des 
lits  dont  disposent  les  hôpitaux,  on  n’admet,  sauf  les  exceptions 
citées  plus  haut,  que  certaines  affections  qui  réclament  des  soins 
assez  suivis.  Les  autres  malades  sont  traités  comme  externes  (ou<- 
patients),  c’est-à-dire,  ils  logent  chez  eux  et  viennent  de  temps  en 
temps  à  la  consultation. 

Comme  la  population  s’accroît  toujours  et  que  le  nombre  de  lits 
reste  à  peu  près  stationnaire,  il  est  évident  que  le  chiffre  des  «  out- 
patients  »  doit  suivre  une  progression  croissante.  Ainsi,  pour  n’en 
citer  qu’un  exemple,  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  le  nombre  est 
monté  de  86,480  en  1839,  à  132,789  en  1865,  et  la  moyenne  des 
cinq  dernières  années  dépasse  130,000. 

Dans  cet  hôpital,  les  cas  sont  divisés  en  deux  catégories,  dont  la 
ligne  de  démarcation  est  fort  peu  définie.  Ce  sont  les  «  casualïties  » 
et  les  «  out-patients  »  proprement  dits.  Par  «  casualitics  »  on  en- 
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tend  les  maladies  peu  graves  et  les  accidents  de  peu  d’importance; 
le  terme  «  out-patients  »  sert  à  désigner  les  malades  qui  ayant 
obtenu  une  lettre  de  recommandation  signée  d’un  souscripteur, 
ont  droit  à  recevoir  des  soins  pendant  une  période  ■  de  deux  mois. 

C’est  dans  la  section  «  casualities  »  que  l’accroissement  est  le 
plus  marqué.  Pendant  la  période  décennale  finissant  en  1871,  la 
moyenne  a  été  96,27b  dont  61,950  cas  médicaux  et  34,325  cas 
chirurgicaux. 

Le  bâtiment  consacré  aux  «  casualities  »  se  compose  d’une 
grande  salle  d’attente,  assez  bien  aérée  et  pouvant  contenir  environ 
six  cents  personnes.  Les  hommes  se  placent  à  une  extrémité,  les 
femmes  à  l’autre.  Au  nord,  se  trouvent  deux  petites  chambres  à 
consultations  pour  les  cas  médicaux  ;  au  sud,  s’en  trouvent  quatre 
pour  les  cas  chirurgicaux.  Il  existe  également  une  chambre  pour 
les  consultations  spéciales.  Au  centre  de  la  salle  se  trouve  un  dis¬ 
pensaire  où  deux  infirmières  sont  chargées  de  distribuer  sur  or¬ 
donnance  certains  médicaments  d’un  usage  habituel,  tels  que  gar¬ 
garismes,  liniments,  pilules,  etc.  Souvent  ces  médicaments  sont  ad¬ 
ministrés  sur  place  :  c’est  le  véritable  moyen  d’assurer  l’exécution 
exacte  de  l’ordonnance.  A  côté  se  trouve  une  armoire  renfermant 
les  remèdes  plus  actifs  auxquels  on  a  recours  dans  les  cas  urgents, 
tels  que  les  contre-poisons.  Cette  armoire  est  confiée  à  la  suveillance 
spéciale  du  surintendant;  chacun  des  internes  de  service  en  pos¬ 
sède  une  clef.  Les  ordonnances  plus  compliquées,  au  nombre  d’en¬ 
viron  250  à  300  par  jour,  sont  préparées  dans  la  pharmacie  située 
en  face  de  la  salle  des  consultations. 

Les  portes  de  la  salle  d’attente  s’ouvrent  à  9  heures  du  matin  et 
se  ferment  à  10  heures  ou  à  H  heures,  suivant  la  saison.  L’ordre  y 
est  maintenu  par  le  «  curateur  de  la  chirurgie  #  aidé  de  quatre 
surveillants.  Cette  mesure  n’est  pas  inutile,  vu  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  attendent;  on  estime,  eh  effet,  que  le  lundi  et  le  mardi 
il  se  présente  plus  d’un  millier  de  malades  dont  les  trois  quarts 
sont  atteints  d’affections  relevant  de  la  médecine.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  le  service  est  modifié  en  ce  qui  concerne  ces  der¬ 
niers;  au  lieu  d’être  visités  par  le  pharmacien,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  en  général,  ils  sont  confiés  aux  soins  des  internes  en  méde¬ 
cine,  comme  les  blessés  le  sont  aux  internes  en  chirurgie. 

Le  service,  comme  dans  tous  les  hôpitaux  de  Londres,  est  très- 
encombré.  Les  médecins  ont  chacun  à  examiner  une  moyenne  de 
150  malades  dans  un  temps  fort  limité.  On  a  calculé  que  souvent 
ils  n’avaient  que  35  secondes  pour  faire  le  diagnostic  de  chaque 
malade.  11  est  évident  que  cette  précipitation  doit  entraîner  beau¬ 
coup  d’erreurs  funestes.  L’état-major  de  l’hôpital  se  compose  de  trois 
médecins  en  chef,  de  trois  chirurgiens  en  chef,  et  de  trois  aides, 
plus  d’un  certain  nombre  de  médecins  et  chirurgiens  résidants 
[house-physicians  et  house-surgeons).  Chacun  de  ces  derniers  peut  se 
hiire  aider  par  cinq  élèves  de  clinique.  Mais  ceux-ci  sont  tellement 
absorbés  par  le  service  intérieur  qu’ils  ne  peuvent  pas  s’occuper 
des  «  out-patients.  »  Il  y  a  toujours  deux  médecins  et  deux  chirur¬ 
giens  de  service,  dont  l’un  pour  les  hommes  et  l’autre  pour  les 
femmes  et  les  enfants. 

Le  service  des  chirurgiens  est  bien  moins  chargé  que  celui  des 
médecins.  Le  chiffre  des  cas  chirurgicaux  atteint  à  peine  la  moitié 
du  nombre  des  cas  médicaux;  de  plus,  la  salle  des  consultations 
est  bien  plus  commodément  installée,  en  sorte  que  la  visite  peut 
être  convenablement  faite  dans  un  délai  raisonnable.  Ce  service 
est  placé  sous  le  contrôle  du  chirurgien  résidant;  c’était  même 
lui  qui  décidait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  s’il  fallait  admettre  les 
malades  au  nombre  des  «  out-patients  »,  les  renvoyer  à  l'aide- 
chirurgien,  son  supérieur,  ou  se  les  réserver.  Désireux  d’acquérir 
de  l’expérience,  il  gardait  naturellement  pour  lui  les  cas  les  plus 
intéressants.  De  là  des  plaintes  bien  fondées  de  la  part  des  aides- 
chirurgiens,  qui  ne  recevait  plus  guère  que  les  personnes  atteintes 
de  maladies  chroniques  ou  incurables. 

Aujourd'hui,  les  lettres  d’admission  aux  services  plus  importants 
sont  délivrées  par  les  «  gouverneurs  »,  le  secrétaire  de  l’adminis¬ 
tration  ou  le  «  surintendant  des  casualities  ».  Le  nombre  en  a  été 
Skô  à  80  par  jour,  dont  40  pour  les  affections  médicales  et  '40  pour 


les  cas  chirurgicaux.  Autrefois,  on  n’en  délivrait  en  moyenne  que 
22  pour  la  chirurgie  et  33  pour  la  médecine. 

La  moyenne  annuelle  des  «  out-patients  »  est  de  19,000.  Ce 
chiffre  est  resté  à  peu  près  invariable  depuis  quelques  années,  parce 
que  les  médecins  n’ont  vraiment  pas  le  temps  d’en  voir  davantage. 
Ceux  ci,  en  effet,  arrivent  à  H  heures  30  du  matin  et  travaillent 
sans  relâche  jusqu’à  4  heures  1/2  et  5  heures  du  soir.  On  a  calculé 
que  la  moyenne  des  visites  est  de  35  par  heure.  En  présence  de  ces 
chiffres,  on  comprend  combien  cet  encombrement  est  défavorable 
aux  études.  Il  est  impossible  au  chef  de  service,  qui  a  le  temps  à 
à  peine  d’examiner  chaque  malade,  d'expliquer  aux  élèves  les 
symptômes  de  chaque  maladie.  Rien  n’est  plus  préjudiciable,  au 
professeur  comme  aux  élèves,  que  cette  visite  à  grande  vitesse  où 
le  diagnostic  est  basé  sur  une  observation  rapide  et  sur  des  déduc¬ 
tions  superficielles. 

Comme  pour  les  «  casualities  »,  le  service  de  la  chirurgie  est 
moins  encombré,  et  pour  les  mêmes  raisons.  Les  chirurgiens  ont 
une  moyenne  de  70  à’  80  cas  à  examiner  chaque  jour,  et  il  est  rare 
que  la  visite  dure  plus  de  deux  heures. 

L’hôpital  Saint-Barthélemy  possède  également  un  service  d’obsté¬ 
trique,  qui  compte  en  moyenne  800  cas  par  an.  On  n’y  admet  que 
les  malades  demeurant  dans  un  rayon  d'un  mille.  On  délivre  les 
médicaments  gratis. 

Quant  aux  services  spéciaux  pour  les  -maladies  des  yeux,  des 
oreilles  et  de  la  peau,  la  fondation  en  est  trop  récente  pour  que  la 
statistique  puisse  déjà  en  constater  les  résultats. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUYEELES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  26  octobre  1872,  oiit  été  nommés  méde¬ 
cins  aides-majors  de  2°  classe,  pour  prendre  rang  du  31  décembre 
1872  et  être  classés,  par  suite  de  concours,  suivant  leur  ordre  de 
sortie  du  Yal-de-Grâce, 

MM.  Bussard,  Fournié,  Belleau,  Noquet,  Mathelin,  Bédel,  Rul- 
lier,  Cerviotte,  Mendeville,  Cabanié,  Franck,  Camus,  Benecb,  Mali¬ 
nas,  Romain,  Blanc,  Henne,  Weill,  Chupin,  Maria. 

Laval,  Morin,  Auban,  Colnenne,  Petit,  Klein,  Chatain,  Carayon, 
Robuchon,  Dufour,  Audet,  Ucciani,  Boiland,  Gerbault,  Maury, 
Moser,  Pouchet,  Salivas,  Lesbros,  Grèmion-Menuau. 

Benoît,  Saurey,  Brochard,  de  Ferré,  Alban,  Ebstëin,  Pilliard,  Apos- 
toli,  Gadit  Gentil,  Deckherr,  Duc,  Langlois,  Salvetat,  Hoingne,  Fer- 
randi,  Passabosc,  Reverchon,  Isambert,  Maire,  Sieffert. 

Agut,  Daymard,  Oppermann,  Jourdan  et  Grouille. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  4  novembre  1 872,  le* 
élèves  du  service  de  santé  militaire  en  cours  d’études  à  l’École  de 
médecine  de  Montpellier  sont  appelés  à  l’École  d’applicatioH  de 
médecine  <et  de  pharmacie  militaires  au  Val-de-Grâce. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  4  novembre  1872,  ent 
été  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d’étudier  la  réor¬ 
ganisation  du  service  de  santé  militaire  : 

MM.  de  Martimprey,  général  de  division.  —  Uhrich,  intendant- 
général  inspecteur.  —  Blot,  général  de  brigade.  —  Blaisot ,  inten¬ 
dant  militaire.  —  Laveran,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l'É¬ 
cole  de  médecine  militaire.  —  Périer  et  Marit,  médecins  inspec¬ 
teurs.  —  Jeannel,  pharmacien  inspecteur.  —  Devèze,  colonel  du 
génie.  —  Gaffiot,  sous-intendant  de  1”  classe.  —  Brault,  médecin 
principal  de  lre  classe.  —  Pierron,  officier  d’administration,  prin¬ 
cipal  des  hôpitaux  militaires,  membre  secrétaire. 

—  Collège  de  Franc».  —  Il  est  institué,  près  la  chaire  de  méde¬ 
cine  expérimentale  au  Collège  de  France,  un  laboratoire  d’histo¬ 
logie,  dépendant  de  l’École  pratique  des  hautes  études  (3°  section). 

M.  Louis  Ranviér,  docteur  en  médecine,  est -chargé  des  fonctions 
de  directeur-adjoint  dudit  laboratoire. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Dumas,  membre  de 
l’Institut,  est  nommé  directe®  d’un  laboratoire  libre  de  chimie 
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générale  et  de  physiologie  près  l’École  pratique  des  hautes  études 
(section  des  sciences  physico-chimiques). 

_  M.  le  docteur  Billard  du  Boëlle,  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  est  nommé  médecin  titulaire  du  théâtre  national  de  l’Odêon, 
en  remplacement  du  docteur  Galtier-Boissière,  démissionnaire. 

_ La  dernière  livraison  du  Messager  médical  de  Russie  contient 

les  renseignements  officiels  sur  le  choléra  de  1871  en  ce  pays.  Le 
choléra  a  éclaté  en  52  gouvernements,  2  provinces  et  1  district.  Le 
nombre  des  individus  atteints  a  été  de  208,530;  80,388  individus 
ont  succombé.  La  proportion  du  nombre  des  morts  à  celui  des  ma¬ 
lades  se  monte  d’après  cela  à  38,5  p.  100.  Le  plus  grand  nombre 
de  cholériques  (29,58.9)  appartient  au  gouvernement  de  Tambow. 
Dans  le  gouvernement  de  Moscou,  on  a  constaté  14,997  cas;  dans 
celui  de  Saint-Pétersbourg,  3,268. 

—  Du  18  a,u  30  octobre,  94  cas  de  choléra,,  dont  27  suivis  de 


mort,  se  sont  déclarés  à  Ofen.  Sur  29  soldats  atteints,  5  ont  suc¬ 
combé.  A  Pesth,  il  ne  s’est  déclaré  jusqu’à  ce  jour  qu’un  seul  cas 
de  choléra. 

—  Les  cas  de  choléra  dans  la  ville  d’Ofen,  pour  la  journée  du  2 
au;  3  novembre,  ont  été  de  42,  dont  7  décès.  A  Pesth,  16  cas  et 
2  décès.  On  signale  d’autres  cas  à  Raab,  Unghyar,  Kashau  et  dans 
le  comtat  de  Pesth  et  de  Marmosen.  Le  3,  il  y  a_eu  à  Ofen  28  nou¬ 
veaux  cas  et  12  décès. 

—  Suivant  un  avis  officiel,  le  choléra  a  éclaté  dans  le  voisinage 
de  Kreisstadt  et  de  Johannisberg. 

Il  y  a  eu  quelques  décès. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Pobgin,  quai  Voltaire,  13. 


Produits  de  L’EUCÂLYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l'Essence  pure  d  Eucalyptus  (Eucalypiol),  la.hoîte  *  fr.  5®. 
Alcootature  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  d’EùCALYPTus  donnent  de  grands 
succès  contre'  les  Affections  l  u  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires,  phthisie,  Fier, res  intermit- 
•■:-‘es  Goutte  Rhumatisme,  Pansement  et  d  sinfëction  des  plaies. 

— -’acie  BEB-FECIÏ,  rue  do  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  ARMSSOM. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  à  l’extrait  éthéïé  de  cahéfce. 


EXPOSITION  DE  1867 

r  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

"-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  espérien-es  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1887,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritschk  (de  Sai  nt-PéterS- 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Toaique  et  fortifiant,  stimulant  éntrgiq  e,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement.,  en  raison  de ses  propriétés  ali 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 
PaoiilLs  digestives  de  Coca,  feuilles 
de  Coca,  SS,  ra«  d-'Anjon-Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SÜLFUHEüX  POUiLLEF 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  -  rodait  approuvé  par  l'Académie 
de  médecin»-  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  piéparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  su'fureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
PoaUlet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelle;  prises  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  aciive  au  même  degré. 

Les  haïras  sulfrareux  S'oaillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  boîte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flae.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.  ;  6  fisc.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  (AN,  86,  rue  du  Ba»,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 
Bïra  «licteur  RABETEA.ÏJ 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  scienoes). 

Le  protochlorure  de  fer  est,  non-seulement  'e 
plus  rationnel,  mais  le  plus  efficace  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  Il  est  le  plus  rationnel  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  les  ferrugineux  insolubles, 
tels  que  le  fer- réduit,  les  oxydes  ,1e  carbonate  d 
Ter,  n’agissent  qn’après.  s  être  transformés  dans 
l’estomao  en  protochlorure  de  fer  éminemment 
ahsoibable.  Il  est- le  plus  efficace,  puisque  toute  la 
difficulté,  dans  un  traitement- ferrugineux,  consis¬ 
tant  à  faire  pénétrer  le  fer  don*  l’org  -nisme ,  on 
trouve  dans  ce  sel  une  préparation  qui  est. absorbée 
avec  la  plus  grande- facilité. 

Ce  médicament  est  surtout  très-utile  dans  les 
chloro-anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  es! 
très-pauvre  en  acids  chlorhydrique. 

Pharmacie  Caylus,  1(1,  carrefour  de  l’Odéon. 

Venle  en  gros,  chez  MM.  G.  Mathey  et  Clin, 
14,  rue:  Racine,  à  Paris, 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astillesde  Detban  an  Chloratede  potasse 
recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements;  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de,  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dbthan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et 

a  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1851. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prisas,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée*.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris» 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-soorbutiqne 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n"  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  ponr  l’usage  de 
a  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
a  stater  ia  bonne  préparaiion. 

a  Dr  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
•le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparaiion  également 
très  appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  poc  r  nn  litre. 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  leraaeilLrair  tonique. 

C’est  le  vin  d8  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médiedes,  à  cause  de  ia  qualité  exception¬ 
nelle  dn  quioquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvaîrae  A.G.C.,  ds  Séville).  La  bout-,  4  fr,  Paris, 
Pha-m.  Tbonaraïeret-Gé!5a32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  de.-  G  canalcs  et  Bains  snlfa-acl  -sales, 
remplaçant  les  eaux  snlfarenses  naturelles 
pour  boisson  et  bains.— Daus  toutes  ies  pharmacies. 


SIROP  ET  DRAGÉES 


SIROP  SULFUBLUX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosuifure  de 
'sodium  inaltérable,  est,  en. raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morne  et  les 
Eanx-Bonnes  naturelles.  II  est  journellement  ordonné 
ponr  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  i’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO „ 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
butean.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


VIN  QUINQUINA  D’ÂBBADIE 

AU  MAEAGA. 


DE  DESPIN0Y 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
■ivec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix  hi  lt  riois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St  Louis  (t  ate-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  BouilLmd,  Poggi-de  et  Devergie, 
-apporteur,  constate  l’ efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phlhisieja  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-animie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi- 
li  é  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Paris; 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soit),  avec  «les  qrairaqulnas  -choisi» 
et  d’excellent  vira,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  l’emploi  d’uae 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  doilt  l'estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Ruhmkortf,  con¬ 
structeur  d’instruments  de.  sciences,  rue  Champol- 
lion,  la,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
très-grand  choix  de  chambres  meublées,  très-cen- 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 
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SIROPS  ET  VINS  AROUD  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

agiotent  -l’une  supériorité  iti  contés  table  sur  tous  les  vins  de  quiua  et  sur  tous  les 
foni  nutritifs  o  n  ni-  .-enfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  ncbes  écorces  de  quina  et  de 
la  viande  re  tentant,  par  30  gr.  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  -  A  la  même  base  et  à  la 
■même  do<e  :  Sirop  ferrugineux  Aroud  Sirop  concentré  Aroud.  Vin  Aroud  bu  Melaga. 
Bonbons,  Pâtes,  'as cilles  Aroud.  Vin  ferrugineux  Aroud  —  Dépositaires:  Pa"^DELAviGNE, 
rue  Q  iincaiijpoix,  70;  Hdgot,  rue  des  Blancs- Mante; 


i3 19;  Milleville,  pharm.,7,  rue  du  Rocher. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’ Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Oefrcane  agit  dans  un  milieu  acide;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poi(i3  de  c  rys  gra-;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  ;  elle  transforme  en  glucose 
14C  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  I0RUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
malaüer  de  poitrine. 

ta  Pancréatine,  I  Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Emulsion  pan- 
créa-lq»e,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  V  n  et  l’Elixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defrisne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


AFFECTIONS  DE  PSITRÜE,  RHUMES,  etc. 

«j’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  B  SUANT;  il  m’a  paru  remplir 

arWtemtnt  l’eff-t  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant,  . 

«  28  novembre  1828.  *  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  1  Academie. 

Pharmacie  BRIiNT,  15o,  rite  de  Rivoli,  Paris. 


DISSOLUTION  Dü  FER  DAN 


l’huile  DE  FOIE  DE  MORUE 


Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100“  AU  BENZOATE  DE  FER  D“68“*o0' 

De  E.  G91HN,  Pharmacien  des  hôpitanx. 

1  ILe  benxoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  p séparation  les  deux  prinoipaux  reconsli- 
iuinls  :  b  fer  et  l'huile  de  fo<e  de  mont". 

8  L'huile  ferrée  au  benzaale  de  f  -r  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfan’s,  uu<  personne t  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  J--‘ 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  F  huile  de  foie  de  morue  convient. 


CAPSULES  DE  RAQOIi 


APPROUVÉES  PAR 

l’académie 

DE  MÉDECINE. 


40  ANS  • 

D’EXISTENCE 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 
«  Le  CKpsnEcs  g  ntmènaes  <Se  Raquin  sont  ingérées  avec  facilité. 

«  Elle»  ne  causent  si  .«s  l’estomac  aucune  sensation  désagréable;  clics  ne  don¬ 
nent  lien  a  anenn  renvoi,  à  aucune  énn  t-rti-m,  comme  cela  arri>e  p'us  ou  moins  après  1' 
ge-tion  des  autres  préparations  de  oopahu,  mên  e  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  <  fficacité  n’a  présenté  aucune  exception,  e 

PARIS,  78  et  80,  faubou  g  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacie»,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  VÉSICATOIRE  ET  EE  PAPIER  B’AEBESPETRES. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

-  ANTIMONiO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Et*  docteur  PiPIlLllJ» 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 

R amort  favorable  de  l’ Académie  de  médecine  de  Par, s  duns  les  séances  des  8,  1S  et  23  novembre 
.  11  1  et  &  décembre  1870. 

;  Les  Granules  aBt’imui'aui  sont  Je  médicanren  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d'amélio¬ 
rations  persistâtes,  dans  les  affections  név  rosiqws,  rhumatismales  eu  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’asthme ,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  1.  s  Granules  antlenonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  f.r,  unies  aux  effets 
reconstituants  da  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opptser  à  la  chlorose,  chlot  o- anémie,  la  scrof  ule,  les  névralgies  et  névroses. 

■  Les  Granules  anttnienio-fera-eux  au  bismuth  sont  particulièrement  eslinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Monsnier,  à  Saujon  (Charente- Inférieure),  et  dans  touies  les  pharmacies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  me  Montmartre;  43,  rue  de  Clichy  ;  86,  rue  du  Bac; 
i,  rue  des  Tournelles;  i,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Math  :rins,  ct86,  rue  du  Bac. 


Xppilepsie  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

t  Le  sirop  de  Henri  Murb,  un  bromure 
de  potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul 
qui  offre  au  médecin  un  moyen  facile  d’administrer 
le  bromure  de  potassium  i>  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
malade  à  l’abri  des  aceidenis  causée  par  l’iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  Henri  Murb  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura 
5*rlv  du  03LOOE  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
phaimacie  Lebrou. 

Vente  au  gros.  —  S’adresser  â  M.HenriMdre, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILUiES  de  hogg 

1°  Pilules  nutnmentives  à  la  pepsine  w  idifiéel 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Fhyd  o  ène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (perles  blrnches, 
pâles  couleurs,  rrenstrr  at'on  difficile;,  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débi'ilés. 

3°  Pi’ules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltéiable,  en  me  de-»  maladies  rcrofu. 
leuses,  lymph  tiques  et  syphi  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
généiales  de  l’économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  (rois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  ss  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien  chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,  2,  é  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  posté. 


huile  ûe  mm 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affeet'ons  scrofn’eu3es,  dar¬ 
tres,  ma'gre  i-  des  •  nf«nls,affa  b  issement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  vtin  ion  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 

AU  PUOTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  mteraiii tente,  i  st  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  an  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  pins  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  qne  le  sirop 
d’écorces  d’oraDges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fon  dions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  rie  tête, 
constipation,  douleurs  < plgastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien,  supporté,  étant  à  l’é  at  pur  le  plus 
assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affe -tions  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  trabement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cnmule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Vadion  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des -Petits-Champs. 


CHLOROSE,  ANEMIE 


PILULES  ET  SIROP 


F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATê  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 


CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  élément  principaux  du  sing  et  dos 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les-  convalescent*,  dans  le  trait-mect  de.  la- 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorïbée.  Solubiiiié  complète.  Assimilation  la- 
cile,  saveur  agréable.  , 

Prix  :  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  ae 
Richelieu,  h  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Boréaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 

PRÈS  I,’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On 


s'abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  <n  octobre  1853 
de  la  Gauttc  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  iren  peuven 


institué  cr  faveur 
auteurs  des  meilleurs 
fr  pour  comploter  le 
it  pajer  .'e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’AB0NNE11EN'T| 

El  Lî  3  DÉPARTEMENTS 


Six  mois.  .  . 
,  Un  an.  • 


POUR  l’étrangér 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés  :  thoracentèse  avec  trocarts 
capillaires  et  aspiration.  Appareils  divers  (M.  Béhier).  —  Des  rétrécisse- 
ments  de  la  partie  intérieure  du  rectum  et  de  leur  traitement  curatif  ou 
palliatif  par  la  rectotomie  linéaire  ou  section  longitudinale  de  l’intestin 
à  1  aide  de  l’écraseur  (M.  Verneuil).  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  Variétés  :  les  Hôpitaux  de  Londres.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  II  novembre  1872. 

A  la  fin  de  cette  année,  M.  le  docteur  Bazin,  parvenu  à  la  li¬ 
mite  d’âge,  va  quitter  l’hôpital  Saint-Louis.  Quelques-uns  de 
ses  élèves  ont  voulu  que  cet  hôpital  conservât  le  souvenir  de 
son  enseignement  clinique  si  remarquable. 

Des  collègues  de  M.  Bazin  se  sont  associés  à  cette  idée,  et 
une  souscription  est  ouverte  pour  arriver  à  placer  le  buste  du 
maître  dans  la  salle  où  il  faisait  ses  conférences. 

Voici  la  liste  des  personnes  qui  se  sont  déjà  fait  inscrire  : 


MM.  Hardy . 100  fr. 

Verneuil.  . .  40 

Baudot .  20 

Beaumeiz .  20 

De  Bove.  . .  20 

Bourgeois . 20 

Chevalet .  20 

Danjoy .  20 

Dalahaye . 20 

Demeules.  . .  20 

Demarquay, .  20 

Desormeaux .  20 

Durnontpailier .  20 

Duplay .  20 

Féréol . , .  20 

Fernet . 20 

Gé  in-Roze . 20 

Gubler.  . .  20 

Guirard .  20 

Guibout . 20 

Hemey .  20 

H  liairet. . .  20 

Isambert .  20 

E.  cabbé . 20 

Labbée .  20 

Lailler. . .  20 


Lancereaux . 20  fr. 

Laidoury .  20 

Leudet.  . .  20 

Martineau .  20 

Muron .  20 

Panas .  20 

C.  Paul .  20 

Quinquaud.  . .  20 

Raynaud . *.  .  .  20 

Ricord .  20 

Schweick.  . .  20 

Siredey. .  20 

Teissier . 20 

Tillaux .  20 

Tillot . 20 

Vérité .  20 

Vidal.  . .  20 

Lordereau .  5 

La  Gazette  des  Hôpitaux.  .......  100 


L’idée  de  perpétuer  par  un  pareil  hommage  le  souvenir  d’in 
enseignement  qui  a  été  l’un  des  plus  suivis,  l’un  des  plus  origi¬ 
naux  et  des  plus  utiles  à  la  fois  de  l’enseignement  libre,  honore 
également  ceux  de  nos  confrères  qui  en  ont  eu  l’initiative  et 
l’éminent  pratic  en  qui  en  est  l’objet.  La  Gazette  des  Hôpitaux:, 
qui  a  été  si  souvent  l’écho  de  cet  enseignement  et  qui  a  si  acti¬ 
vement  concouru  à  propager  les  idées  et  les  doctrines  de 
M.  Bazin,  ne  peut  que  s’associer  à  cette  généreuse  idée. 

La  rédaction. 

Les  souscriptions  continueront  à  être  reçues  chez  M.  le  doc¬ 
teur  Constantin  Paul,  rue  de  l’Université,  29,  et  dans  les  bureaux 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints  Pères,  57. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhier. 

Pleurésies  *  épanchements  modérés  i  thoracentèse  axee 
trocarts  capillaires  et  aspiration.  —Appareils  divers  («). 

Je  vous  entretiendrai  maintenant  d’un  troisième  malade,  cou¬ 
ché  au  n°  41  de  la  salle  Sainte- Jeanne. 

C’est  un  homme  âgé  de  34  ans,  exerçant  la  profession  de  garçon 
de  magasin. 

Il  y  a  trois  mois,  il  était  dans  le  service  de  M.  Richet,  pour  une 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2-5  et  7  novembre  1872. 
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manifestation  de  la  diathèse  scrofuleuse,  pour  une  kérato-conjonc- 
tivite  des  deux  yeux.  Vers  le  45  mars  4872,  sans  cause  connue,  il 
fut  pris  pendant  la  nuit  d’un  refroidissement,  avec  violent  frisson  et 
point  de  côté  très-douloureux  siégeant  à  droite.  Le  lendemain,  le 
frisson  se  renouvela;  on  fit  appliquer  sur  le  côté  douloureux  des 
ventouses  scarifiées  et  un  vésicatoire.  La  dyspnée  devint  de  plus  en 
plus  considérable,  et,  le  2  avril,  ce  malade  entrait  dans  notre  ser¬ 
vice. 

C’est  un  homme  pâle,  amaigri,  très-fatigué, d’apparence  chétive; 
il  présente  tous  les  attributs  extérieurs'  de  la  scrofule  ;  l’examen 
seul  suffit  à  le  fatiguer;  il  a  perdu  complètement  l'appétit  ;  le  côté 
droit,  en  totalité,  est  endolori,  sans  qu’il  y  ait  de  point  de  côté  vé¬ 
ritable. 

A  la  percussion,  en  arrière,  matité  occupant  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure  droite,  et  augmentant  de  haut  en  bas.  En  avant,  lorsque  le 
malade  est  assis,  la  matité  commence  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  mamelon  ;  lorsqu’il  est  couché  sur  le  dos,  cette  maiité  ne 
s'étend  que  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon. 

L’auscultation  permet  de  reconnaître  dans  la  partie  moyenne  de 
la  cavité  pleurale  droite,  en  arrière,  des  râles  sous-crépitants  assez 
fins,  avec  un  peu  d’exàgération  du  retenlissement  de  la  voix.  Dans 
le  tiers  inférieur,  la  respiration  est  soufflante,  non  tubaire,  mais  un 
peu  rude.  La  voix  est,  dans  la  même  région,  œgophone,  mais  un 
peu  bourdonnante  en  même  temps,  bien  que  ce  ne  -soit  pas  à  vrai 
dire  de  la  broncho-œgopbonie  véritable.  En  avant,  sous  la  clavicule 
gauche,  nous  constations  aussi  un  peu  de  submatité,  uue  notable 
sécheresse  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  qui  e=t  prolongée. 

Pendant  le  sommeil,  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la 
tête  un  peu  élevée,  la  respiration  haute  ;  de  temps  en  temps,  elle 
est  pénible  et  paraît  nécessiter  de  grands  efforts. 

Le  4  avril,  la  respiration  s’entend  encore  très-bien  en  haut,  en 
arrière,  mêlée  de  râles  sous-crépitants,  mais  la  matité  remonte 
jusqu'au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate.  La  mensuration,  prati¬ 
quée  comparativement  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  montre 
une  dilatation,  du  côté  droit,  de  2  centimètres. 

Nous  pensions  donc  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas  particulier,  d’un 
épanchement  peu  considérable,  masquant  une  pneumonie  caséeuse 
et  non  une  de  ces  phlegmasies  pulmonaires  franches,  à  Cycle  bien 
franchement  défini. 

En  e’ffet,  ce  sujet  avait  une  apparence  misérable,  qui  dénotait 
une  déchéance  avancée  de  son  organisme,  et  la  densification  bâ¬ 
tarde  du  poumon  indiquait  nettement  que  4a  tuberculose  et  la  scro- 
Me  exerçaient  leur  puissante  influence  sur  ces  manifestations 
diverses. 

Quoique  l’épanchement  fût  modéré,  néanmoins  la  dyspnée  était 
assez  marquée  ;  la  respiration,  souvent  accompagnée  de  plaintes, 
dénotait  une  hématose  péniblement  accomplie  et  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante,  ce  qui  ne  pouvait  que  contribuer  à  affaiblir  le  malade  ; 
aussi  îne  décidai-je  à  pratiquer  la  thoracentèse  pour  enlever,  par 
la  soustraction  de  l'épanchement,  une  cause  de  dyspnée. 

Cette  opération  fut  faite  avec  l’appareil  de  M.  Castiaux. 

Comme  nous  étions  sûrs  de  la  présence  de  l’épanchement,  une 
ponction  fut  pratiquée  d’emblée  avec  Un  trocart  capillaire  dans  le 
8e  espace  intercostal.  Quoique  tous  les  signes  relevés  nous  fissent 
croire  qu’à  ce  niveau  l’épanchement  était  net  et  précis,  néanmoins 
il  ne  s’écoula  aucun  liquide  après  que  le  trocart -eut  été  retiré  de 
la  canule  ;  on  enfonça  alors  un  p'eu  la  canule,  et  une  très-petite 
quantité  de  sang  ne  tarda  pas  à  se  montrer. 

Malgfé  le  trouble-  qui  se  marfifestaft  sur  le  visage  de  quelques- 
uns  des  assistants,  je  dois  dire  que  je  restai  fort  calme,  ne  me 
préoccupant  pas  réellement  de  ce  petit  incident  ;  en  effet,  d'une 
part,  la  quantité  de  sang  qui  sortit  était  très-minime  et  bien  diffé- 
rento  de  ce  qui  se  serait  écoulé  si  4<e  poumon  -avait  (été  lésé  en 
outre,  il  n’y  eut  ni  toux  ni  expectoration  sanguinolente,  ce  qui  est, 
Sêlbn  moi;  4  peU  près  Inévitable  quand,  le  poumon  étant  lésé,  il 
pénètre  du  sang  élans  -les  bronches. 

La  gouttelette  de  sang  qui  était  venue  ne  sortait  donc  pas  du 
poumon,  mais  elle  devait  venir  des  fausses  membranes  pleurales 


qui  avaient  été  soulevées  et  déchirées  par  l’extrémité  de  la  canule. 

L’examen  micrographique  fait  ultérieurement  par  M.  Liouville 
démontra,  du  reste,  dans  les  petits  fragments  membraneux  que 
ramena  la  canule,  un  développement  notable  de  vaisseaux  -de 
formation  récente.  La  canule  fut  retirée  ;  mais,  convaincu  qu’ü 
-existait  un  épanchement  séreux,  je  fis  pratiquer  vers  \o  même 
point  une  ponction  à  l’aide  de  l’ aiguille  très-fine  qui  garnit  le 
tube  explorateur  de  M.  Castiaux  ;  je  pensais,  en  effet,  que  cette 
aiguille  très-fine  Traverserait  les  fausses  membranes  sans  les  dé¬ 
chirer  et  pourrait  parvenir  à  l’épanchement.  Je  ne  m’étais  pas 
trompé,  et  il  en  fut  ainsi.  Une  sérosité  citrine  afflua  dans  le  tube 
explorateur  sans  aucun  mélange  de  sang.  Nous  fîmes  alors  une 
:  ponction  à  l’aide  du  trocart  capillaire,  en  ayant  soin  de  l’enfoncer 
à  l’endroit  même  qu’occupait  l’aiguille  exploratrice  qui  venait  de 
nous  donner  celte  sérosité  limpide.  Le  dard  fut  retiré,  l’aspiration 
fut  pratiquée,  et,  à  notre  grand  étonnement,  il  ne  vint  dans  l’ap¬ 
pareil  qu’une  petite  gouttelette  sanguinolente.  Ce  résultat  confir¬ 
mait  l’explication  que  je  vous  donnais  tout  à  l’heure,  à  propos  de 
l'ii  succès  de  la  ponction  précédente.  En  effet,  l’aiguille  explora- 
'  trice  avait  été  enfoncée  plus  profondément  que  le  trocart  capillaire, 
et  certes,  si  la  très-minime  quantité  de  sang  venu  lors  de  la  pre¬ 
mière  tentative  infructueuse  avait  été  le  fait  d’une  blessure  pulmo- 
naire,  l’aiguille  exploratrice  aurait  fait  à  cet  organe  une  blessure 
bien  plus  profonde,  et  l’aspiration  qui  aidait  à  celte  aiguille  n’eût 
pas  manqué  de  faire  jaillir  le  sang  dans  le  tube  aspirateur  qui  n'a¬ 
vait  ramené,  comme  vous  l'avez  vu,  que  de  la  sérosité  liquide  et 
sans  mélange.  Mais  nous  n’obtenions  pas  toujours  l’issue  de  l’épan¬ 
chement.  que  nous  désirions. 

Voyant  que  l’aiguille  de  l’appareil  explorateur  réussissait  mieux 
que  le  trocart,  même:  capillaire,  je  fis  introduire  de  nouveau  cette 
aiguille;  on  y  adapta  le  tube  aspirateur,  et  609  grammes  de  séro¬ 
sité  citrine,  sans  aucune  trace  de  sang,  furent  retirés  ;  puis,  pour 
faciliter  l’écoulement  que  l’on  espérait  encore,  le  tro  -art  fut  de 
nouveau  substitué  à  l’aiguille;  mais,  cette  fois  encore, aucune  trace 
de  sérosité  ni  de  sang  ne  sortit  par  la  canule.  L’opération  en  resta 
là.  Nous  constatâmes  alors  que  le  souffle,  pleurétique,  quoique 
diminué,  persistait  avec  un  certain  degré  de  rudesse.  La  voix, 
moins  œgophone,  était  toujours  •bourdonnante  ;  les  vibrations  de  la 
voix,  moindres  encore  à  la  palpation  que  du  côté  gauche,  étaient, 
cependant  mieux  perçues  qu’avant  l’opération.  Le  malade  se  disait- 
soulagé  par  l’opération;  la  dyspnée  était  moindre. 

Plusieurs  remarques  peuvent  être  faites,  messieurs,  sur  ce 
qui  s’est  passé  à  propos  de  ce  malade.  Et  d’abord,  pourquoi  n’a- 
vons-nous  pu  extraire  de  la  poitrine  qu’une  quantité  de  sérosité- 
aussi  minime  ?  Les  signes  qui  furent  constatés  après  l’opération 
permettaient  bien  d’affirmer  qu’il  restait  encore  peu,  mais  un 
peu  de  1  quide.  Si  vous  rapprochez  de  cette  constatation  d’une 
collection  mal  caractérisée  la  qualité  du  souffle  un  peu  rude, 
perçu  à  la  partie  inférieure,  la  vibration  bourdonnante  de  la  voix 
et  la  présence  dans  la  canule  du  trocart  capillaire  de  débris 
.  néo-membraneux  vascularisés,  c’est-à*dire  assez  fortement  orga¬ 
nisés,  vous  pouvez  arriver  à  penser,  comme  je  le  fais,  quant  à 
moi,  que,  chez  ce  malade,  il  existait  une  couche  très-épaisse- 
de  néo-membranes,  dans  les  mailles  desquelles  pouvaient  être 
emprisonnées  des  collections  liquides  circonscrites.  Il  n’est 
pas  jusqu’aux  autres  conditions  que  présente  ce  malade  et  qui 
établissent  son  état  tuberculeux  qui  peuvent  conduire  à  cette 
opinion  ;  car,  ainsi  que  vous  le  savez,  c’est  chez  les  malades  de 
cette  sorte  que  les  fausses  membranes  de  la  plèvre  sont  sou¬ 
vent  plus  abondantes,  à  propos  même  du  trav  ail  chronique  dont 
le  poumon  est  le  siège. 

Autre  remarque  d’une  tout  autre  nature.  Cinq  ponctions  ont 
été  pratiquées  en  peu  de  temps  chez  ce  malade  .dans  le  même 
côté  de  la  poitrine,  et  vous  avez  pu  voir  qu’il  n’est  résulté  pour 
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lui,  de  ces  opérations  multiples,  aucune  espèce  d’inconvénients. 
Pas  de  fièvre  plus  forte,  pas  d'expectoration  sanguinolente  ou 
plus  abondante,  pas  de  douleur,  rien  en  un  mot  qui  puisse 
être  misa  la  charge  de  l’opération  par  laquelle  il  fut  son- 
iagé  (1) .  _  _ 


UES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE 
DU  RECTUM 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF  PAR  LA  RECTOTOMIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  longitudinale  de  l’intestin 
a  l’aide  de  l’écuaseur  (2). 

Obs.  VI.  —  La  dernière  observation  est  intéressante,  surtout  par 
la  bénignité  apparente  du  mal,  parce  que  le  rétiécissement  resta 
longtemps  méconnu,  et  enfin  en  raison  des  difficultés  extrêmes 
que  présenta  lia  section  de  l’obstacle. 

M.  C. . .,  23  ans*  assez,  grand,  mais  d  unft  constitution  chétive, 
vint  me'  consulter  pour  une  affection  de  l’anus,  dont  il  souffrait  de¬ 
puis  plus  de  trois  mois;  L’année  précédente,  un  abcès  s’était  formé, 
une  fistule  s’était  établie.  Quelques  mois  après,  un  chirurgien  avait 
incisé  cette  fistule  sans  chloroformiser  le  malade*  et  probablement 
sans  explorer  complètement  le  rectum.  J'émets  cette  assertion 
parce  que  le  sujet,  étant  d’une  rare  pusillanimité ,  se  déroba  en 
poussant  des  ciis  lorsqu’à  mon  tour  je  cherchai  à  pratiquer  le 
toucher. 

L’opération  n’avait  amené  aucun  soulagement. 

A  mon  examen,  je  constatai  que  les  tiois  quai  ts  externes  de  l'in¬ 
cision  étaient  cicatrisés,  mais  qu’au,  voisinage  de  l’orifice  existait 
une  petite  plaie  en  forme  de  fissure,  de  quelques  millimètres  de 
large  et  d’un  centimètre  environ  de  longueur.  De  cette  plaiepartait 
ua  décollement  de  5  centimètres,  dirigé  d’arrière  en  avant  vers  les 


(1).  L’épanchement,  très-diminué  par  la  thoraeentèse,  chez  ce  malade, 
resta  cependant  encore  perceptible,  mais  sans  phénomènes  graves,  pendant 
dix  jours.  Un  large  vésicatoire  avait  été  appliqué  dès  le  second  jour.  Vers 
le  onzième  jour,  des  signes  nouveaux  de-recrudescence  de  la  pneumonie  se 
manifestèrent  vers  la  partie  moyenne  du  côté  droit,  en  arrière  (râlos  sous- 
c L'épilants,  retentissement  notable  de  la  voix),  en  même  temps  que  la  tem¬ 
pérature  s’éleva  (de  37  à  39;,  ainsi  que  le  pouls  (de  76  a  100).  Un  second 
vésicatoire  fut  appliqué.  La  potion  de  Tbdd,  A80  grammes,  fut  administrée, 
et  une  amélioration  notable  fut  obtenue.  Mais  les  signes  de  tuberculisation 
allèrent,  en  se  développant,  et.  ils  .étaient  trèsœvideiïts,  quoique  le.  malade 
prétendît  être  mieux,  losqu’il  quitta  de  service  le  6  mai.  Il  a  été  revu  de¬ 
puis  par  nous  dans  les  circonstances  suivantes,  a  1  Hôtel-Dieu,  d  abord,  et 
par  M.  Liouville,  mon  chef  de  clinique,  à  l’Asile  de  Vincennes,  en  août 

"^D’après  ce  que  nous  avons  pu  comprendre  de  diverses  modifications  qui 
seraient  survenues  dans 'son  étatlocal  et  dans  son  état  général,  il  aurait  eu, 
chez  lui,  ce  qu’il  appelle  une  aise  t,è<- grave,  dans  laquelle  il  aurait  eu 
'  une  vomique,  et  il  se  serait  produit  à  la  fois  un  abcès  qui  se  serait  ouvert 
eu  avant,  entré  doux  côtes,  presque  au  niveau  du  milieu  de  la  région  qui 
correspond  ait  foie.  .  .. 

L’aggravation  de  l’état  général,  amaigrissement,  bevre,  état  hectique, 
sueurs  et  dépérissement  se  sont  alors  arrêtés,  et,  presque  en  peu  de  jours, 
il  serait  entré  dans  une  sorte- de  convalescence. 

Il  n’aurait  plus  ou  de  crachement  do  matière  putrifofme  abondante*  et 
l’abcès -seul-  aurait  laissé,  une  fistule, 

C’est  alors .  qu’il  serait  venu  consulter  M.  le  professeur  Richet,  et  quand 
-cette  fistule,  par  laquelle  on  pouvait,  nous  a-t-on  dit,  introduire  des  stylets 
et  des  injections  qui  pénétraient  fort  loin,  fut  presque  complélement  guérie, 
etlqüs  l’état  général  réclama,  le  grand.  iair.  et  dos  forces,  on  le  dirigea 
vers  Vincennes, 

Eh  août  1872,  il  y  était.encore,  mais,  alors  en  pleine  voie  de  convales- 


II  fut  examiné,  avant  sa-  sortie  définitive,  par -MM;  les  docteurs  Du 
Mesnil  et,  Liouville,:  qui  constatèrent  qu’ii  n’y  avait, plus  que  des  signes  de 
pleurésie,  ancienne,  avec.  une.  tendance  à  la  déformation  thoracique, 
ma  s  que  l’état  général  avait  repris  tellement  vite  une  amélioration  com¬ 
plète,  que  le  pronostic  porté  à  sa  sortie  de  la  sallePSainte-Jeanne  (Clihiquc 
médicale)  devait  ■  être  -  adouci,  et  que  le  malade*  à  ce  moment,  pouvait, 
pour  un, temps  très-long  sans  doute,  être  regardé. comme  absolument  guéri 
de  sa  pleurésie  et  des  complications  qu’elle  avait-  entraînées. 

(2)  Suite.  —  Voir  les  numéros-  des  26,  29  octobre*  7  et- 9  novembre  4872. 


bourses,  qui  suppurait  abondamment  et  devenait  incessamment  le 
siège  de  poussées  inflammatoires  très-douloureuses. 

Je.  crus  que  ce  trajet,  qui,  au  dire  du  malade,  existait  déjà  lors 
de  la  première  opération,  était  la  cause  de  la  persistance  du  mal, 
et  pris  jour  pour  l’opérer. 

L’opération  eut  lieu  à  la  campagne,  dans  le  premiers  jours  de  mai 
I&7I,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Merle,  mon  élève  et  mon 
ami.  M.  C...  était  dans  un  état  moral  fâcheux,  et  nous  vîmes  qu’il 
succomberait  nécessairement.  La  chloroformisation  fut  extrême¬ 
ment  laborieuse  et  n’exigea  guère  moins  de  vingt-cinq  minutes. 

Je  passai  rapidement  une  chaîne  dans  le  trajet  sous-cutané 
mentionné. plus  haut;  puis,  ayant  écarté  les  bords  de  la  petite  fis¬ 
sure  qui  se -prolongeait  en  haut  vers  le  rectum,  j’y  passai  un  stylet. 
Cet  instrument  s’engagea  parallèlement  à  la  paroi  rectale,  et  en  de¬ 
hors  d’elle,  jusqu’à  3  centimètres  de  profondeur.  Je  voulus  natu¬ 
rellement  en  suivre  le  trajet  en  introduisant  l’index  dans  le  rectum, 
mais  je  fus  arrêté  à  2  centimètres  environ  de  la  marge  par  un  ré¬ 
trécissement  fort  étroit  et  très-résistant,. 

Je  parvins  à  le  franchir  en  employant  une  certaine  force,  et  pé¬ 
nétrai  de  la  sorte  dans  l’ampoule  rectale.  Le  rétrécissement  était 
circulaire,  haut  de  15  millimètres  en  moyenne,  et  faisait  une  sail¬ 
lie  de  plus  d’un  centimètre  dans  la  cavité  rectale. 

En  vain  je  cherchai  au-dessus  de  lui  l’extrémité  de  la  sonde.  Mal¬ 
gré  les  diverses  courbures  imprimées  à  sa  pointe,  l’instrument  pa- 
raissaitplutôt  s’écarter  de  l’axe  du  rectum  à  mesure  que  je  le  pous¬ 
sais  plus  profondément.  A  deux  reprises,  pendant  ces  explorations, 
le  malade  s’était  réveillé,  et  il  avait  fallu  recommencer  les  inha¬ 
lations. 

La  séance  durait  depuis  près  de  trois  quarts  d’heure.  Mou  seul 
aide  et  moi  étions  fatigués  d’avoir  eu  à  contenir  les  mouvements 
désordonnés  du  patient.  J’en  restai  donc  là  pour  cette  fois,  mais 
avec  la  conviction  qu’il  faudrait  une  nouvelle,  opération  pour  ache¬ 
ver  la  cure. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  superficielle  marcha  sans  encombre, 
mais  lentement  ;  la  fissure  anale,  vestige  de  la  première  opération, 
persista  sans  changement,  et  si  les  poussées  inflammatoires  super¬ 
ficielles  cessèrent,  les  symptômes  du  rétrécissement  persistèrent, 
consistant  en  ténesme,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
troubles  gastriques,  etc. 

En  octobre  1871,  je  fis  la  dernière  opération.  Je  retrouvai  le  ré¬ 
trécissement  dans  l’état  que  j’aiindiqué  plus  haut,  et  ne  fus  pas 
plus  heureux  en  essayant  de  conduire  le  stylet  jusqu’au  delà 
de  l’obstacle.  J’étais  toujours  arrêté  à  3  centimètres  environ,,  et  i: 
s’en  manquait  de  plus  de  15  millimètres  que  j’arrivasse  à  la  partie 
saine  du  rectum.  Je  me  décidai  donc  à  faire  un  trajet  artificiel. 
On  ne  saurait  s’imaginer  combien  la  chose  fut  difficile.  Toutes  les 
sondes  cannelées  pliaient.  J’employai  le  poinçon  du  ttoeart  courbe 
du  côté  mousse,  mais  il  ne  pouvait  traverser  les  tissus  indurés.  Je 
ne  pus  frayer  la  route  qu’avec  des  ciseaux  courbes  à  extrémité 
mousse  et  fermés  bien  entendu ,  qui ,  poussés  lentement,  prudemment, 
mais  avec  force,  finirent  par  traverser  le  massif  fibreux,  à  faire  en¬ 
fin  saillie  sous  lamuqueuse  et  à  perforer  cette  dernièresur  la  pulpe 
de  l’index  gauche  tenu  dans  le  rectum. 

Difficultés  nouvelles  quand  il  fallut  remplacer  les  ciseaux  courbes 
par  une  sonde  cannelée,  puis  glisser  dans  la  rainure  de  celle-ci  le 
stylet  conducteur  de  la  chaîne,  et  enfin  ramener  par  l’anus  l’extré¬ 
mité  recourbée  de  ce  dernier  instrument'. 

On  n’aurait  pas  eu  plus  de  peine  à  manœuvrer  dans  du  bois,  et 
plusieurs  fois  je  crus  qu’il  y  faudrait  renoncer. 

De  même,  une  fois  la  chaîne' fermée,  je  dus  employer  toute  ma 
vigueur  pour  sectionner  le  tissu  fibreux.  Il  fallut  près  de  trois 
quarts  d’heure  pour  terminer  cette  séance. 

J’ai  cru  utile  de  signaler  ces  difficultés,  qui  ont  atteint  ici  leur 
maximum,  mais  qui  se  sont  retrouvées,  bien  qu’à  un  moindre  degré, 
dans  la  plupart  des  autres  faits.  Il  est  bon  de  savoir  que  l’ap¬ 
plication  de  la  chaîne,  dans  ces  cas,  n’est  pas  chose  facile,  et  qu’elle 
exige  de  la  patience  et  souvent  de  la  force. 

Au  reste,  les  suites  furent  d’une  bénignité  absolue;  des.com- 
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presses  d'eau  fraîche  constituent  tout  le  pansement  .jusqu  à  la  dé¬ 
tersion  de  la  plaie.  A  partir  du  6e  jour,  on  commença  à  introduire 
des  mèches,  car  une  partie  du  rétrécissement  avait  été  épargnée  et 
l’on  pouvait  craindre  une  récidive. 

Progressivement,  les  mèches  acquirent  jusqu’à  3  centimètres  de 
diamètre  et  furent  conservées  toute  la  nuit. 

La  cicatrisation,  comme  la  première  fois,  fut  très-lente  à  obtenir. 
L’état  général  du  malade  en  est  c  use.  En  effet,  deux  hémoptysies 
survinrent,  annonçant  une  poussée  tuberculeuse  pour  laquelle  j’en¬ 
voyai  M.  C...  dans  le  midi. 

J’ai  fait  un  dernier  examen  il  y  a  trois  mois  environ.  La  suppuration 
a  cessé,  et  la  santé  générale  est  satisfaisante  ;  les  troubles  intestinaux 
ont  disparu.  La  paroi  rectale  a  repris  en  partie  sa  souplesse,  mais 
une  bride  très-appréciable  existe  encore  au  niveau  de  l’obstacle. 
La  défécation  s’exécute  sans  difficulté. 

Les  résultats  avantageux  obtenus  dans  les  cas  précédents  et 
l’extrême  simplicité  des  suites  après  des  opérations  cependant  fort 
sérieuses  me  donnèrent  la  hardiesse  d’appliquer  la  rectotomie  ver¬ 
ticale  à  un  cas  relativement  léger,  mais  qui,  malgré  sa  bénignité, 
amenait  des  troubles  inquiétants  dans  la  santé  générale  et  avait 
d’ailleurs  rébisté  à  des  moyens  nombreux  et  employés  avec  per¬ 
sévérance. 

N'ayant  pas  de  route  pathologique  tracée  à  l'avance,  je  fis  d’em¬ 
blée  une  voie  artificielle  dans  les  parties  saines,  en  choisissant,  à  la 
périphérie  du  rectum,  le  point  où  ne  se  rencontre  aucun  organe 
essentiel,  c’est-à-dire  le  raphé  médian  postérieur  ou  ligne  étendue 
de  la  pointe  du  coccyx  à  la  commissure  anale. 

C'est  là  que  je  place  le  lieu  d’élection  de  la  rectotomie  linéaire 
quand  on  a  le  choix  libre  et  qu’aucun  trajet  fistuleux  ne  sillonne  la 
marge  de  l’anus. 

Je  rapporterai  cette  observation  avec  détail  pour  guider  ceux  qui 
voudraient  combattre  de  cette  manière  les  rétrécissements  simples 
de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  H  octobre  1872.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

LECTURE 

m.  dujardin-beaumetz  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Des  altératio  '  a  des  tubes  en  caoutehonc  par  les  injections 
iodées.  —  Messieurs,  dans  votre  dernière  séance,  notre  collègue, 
M.  Bucquoy,  présentait  à  la  Société  un  tube  en  caoutchouc,  qui, 
après  avoir  été  introduit  dans  la  poitrine  d’un  individu  atteint  d’em- 
pyème,  et  auquel  on  avait  pratiqué  par  ce  moyen  des  injections 
iodées,  offrait  des  altérations  telles,  que,  la  sortie  de  ce  tube  ayant 
été  rendue  impossible,  il  avait  fallu,  par  une  opération  longue  et 
douloureuse,  l’extraire  du  thorax.  Ce  fait  nous  avait  vivement 
frappé,  et  d’autant  plus  que,  le  matin  même,  pareil  accident  avait 
failli  nous  arriver  ;  il  s’agissait  cette  fois  d’un  malade  atteint  de 
kyste  hydatique  du  foie,  dans  lequel  nous  injections,  par  de  longues 
sondes  en  caoutchouc,  des  solutions  iodées.  Une  de  ces  sondes, 
après  avoir  présenté  quelque  difficulté  dans  son  introduction  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  faite  par  la  ponction,  se  brisa  au  moment  où  nous 
la  retirions;  et  ce  fut,  pour  ainsi  dire,  par  miracle,  que  nous  pûmes 
en  retirer  l’extrémité  ainsi  détachée  de  la  partie  principale. 

Devant  de  pareils  faits,  nous  résolûmes  d’instituer  une  série  d’ex¬ 
périences  qui  nous  permît  d’étudier  à  fond  cette  question  des  alté¬ 
rations  des  tubes  en  caoutchouc,  dans  les  cavités  closes  suppurantes 
et  où  l’on  pratique  des  injections  modificatrices.  Cette  question  pa¬ 
raissait  pour  nous  d’autant  plus  intéressante  que,  depuis  quelque 
temps,  on  pratique  dans  les  cas  d’empyème  ce  mode  opératoire,  et 
que,  même  pour  certains  médecins,  M.  Chassaignac  en  particulier, 
le  drainage  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des  affections  sup¬ 
puratives  de  la  plèvre. 


La  première  question  que  nous  avions  à  résoudre  était  la  sui¬ 
vante  :  le  pus  à  lui  seul  peut-il  altérer  profondément  les  tubes  en 
caoutchouc?  La  réponse  est  complètement  négative.  Nous  avons 
en  effet,  plongé  pendant  des  jours,  des  semaines,  des  mois,  des 
tubes  en  caoutchouc  dans  des  flacons  contenant  du  pus  souvent  re¬ 
nouvelé,  nous  n’avons  jamais  observé  d’altération  profonde  de  ces 
tubes,  quelle  que  soit  la  durée  de  l’expérience  ;  et,  sauf  une  très- 
légère  augmentation  de  volume  et  qui  se  produit  toutes  les  fois 
qu’un  tube,  vulcanisé  ou  non,  est  plongé  dans  un  liquide,  nous 
n’avons  observé  aucune  autre  altération,  soit  dans  la  structure,  soit 
dans  l’élasticité  de  ces  tubes. 

Une  fois  ce  premier  point  résolu,  restait  alors  l’influence  des  in¬ 
jections  modificatrices.  Nous  instituâmes  donc  une  seconde  série 
d’expériences  qui  nous  permit  rapidement  d’établir  que  la  teinture 
d’iode  seule  avait  une  action  manifeste.  Lorsqu’on  plonge,  en  effet, 
des  tubes  en  caoutchouc  dans  des  solutions  d’acide  phénique  plus 
ou  moins  étendu  dans  l’eau  ou  dans  l’alcool,  ou  bien  dans  l’alcool 
pur,  ou  bien  encore  dans  des  solutions  de  permanganate  de  potasse, 
on  n’observe  que  dessmodifications  à  peine  appréciables  qui  portent 
tout  entières  sur  la  transparence  plus  ou  moins  complète  des  parois, 
mais  qui  ne  modifient  en  rien  la  résistance  et  l’élasticité  du  tube. 

Ces  mêmes  résultats  négatifs  s’observent  dans  les  solutions  au 
chloral  (au  centième),  qui  nous  paraissent  modifier  fort  heureuse¬ 
ment  les  surfaces  suppuratives  eten  particulier  celles  des  plèvres, 
et  sur  lesquelles  nous  appellerons  prochainement  l’attention  de  la 
Société. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  solutions  iodées;  ces  dernières  altè¬ 
rent  très-rapidement  et  très-profondément  les  tubes  en  caoutchouc. 

La  connaissance  de  ces  altérations  mérite  que  nous  y  insistions 
d’une  façon  toute  particulière.  Pour  juger  exactement  le  mode  de 
production  de  ces  altérations,  nous  avons  établi  les  expériences 
suivantes  : 

Dans  des  flacons  contenant  des  solutions  plus  ou  moins  concentrées 
de  teinture  d’iode  dans  l’eau,  nous  avons  plongé  des  tubes  en  caout- 
chouc,  et,  chaque  jour,  nous  observions  les  modications  qu’ils 
subissaient.  On  peut  juger,  par  les  nombreux  exemples  que  je  mets 
aujourd'hui  sous  les  yeux  de  la  Société,  combien  ces  altérations 
sont  apparentes. 

Lorsque  l’on  plonge  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  dans  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  pure,  on  observe,  au  bout  d’un  temps  très-court  (12  à  18 
heures),  des  altérations  qui  sont  caractérisées  par  les  faits  sui¬ 
vants  :  il  se  fait  une  augmentation  considérable  du  diamètre  du 
tube,  et,  pour  ne  citer  qu’un  seul  chiffre,  je  dirai  qu’un  des  tubes, 
qui  présentait  cinq  millimètres  de  diamètre,  offrait,  le  lendemain, 
quinze  millimètres  de  diamètre;  et  cetie  augmentation  de  volume 
était  telle,  dans  nos  expériences,  que  souvent  nous  ne  pouvions 
retirer  les  tubes  des  bouteilles  qui  servaient  à  nos  essais. 

Cet  accroissement  ne  porte  pas  seulement  sur  le  diamètre,  mais 
encore  sur  les  parois  qui  paraissent  aussi  augmenter  d’épaisseur. 
L’apparence  annelée  de  ces  tubes  est  aus>i  exagérée,  et  des  stries 
alternativement  transparentes  et  foncées  se  montrent  à  leur 
surface.  L’élasticité,  chose  curieuse,  ne  paraît  pas  profondément 
modifiée,  et  nous  avons  pu  garder  pendant  des  mois  des  tubes  en 
caoutchouc  ainsi  trempés  dans  la  teinture  d’iode  sans  que  pour  cela 
ils  aient  perdu  de  leur  souplesse.  Cependant,  lorsque  l’on  fait  des 
tractions  un  peu  trop  énergiques  suivant  la  longueur  de  ces  tubes, 
ils  se  Brisent  facilement. 

Mais,  à  mesure  que  l’on  vient  à  étendre  d’eau  la  teinture  d’iode, 
on  observe  d’autres  modifications  encore  plus  considérables  et  plus 
importantes.  A  cette  augmentation  de  diamètre,  qui  est  le  fait  con¬ 
stant,  viennent  s'ajouter  bientôt  une  friabilité  excessive,  une  dureté 
anormale  des  parois  qui  font  que  ces  dernières  se  brisent  sous 
1  influence  du  moindre  effort,  Voici  par  exemple  un  tube  en  caout-  . 
chouc  qui  a  été  plongé  dans  une  solution  contenant  dix  grammes 
de  teinture  d’iode  pour  cinquante  grammes  d’eau.  Dès  le  lende¬ 
main  de  l’expérience,  on  notait  une  augmentation  de  volume, 
ainsi  qu’une  striation  très-marquée  avec  diminution  de  l’élasticité. 

Le  lendemain,  le  tube  était  devenu  dur.  et  cassant,  et,  cinq  jour* 
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après,  on  voyait  ce  tube  se  briser  de  toutes  parts,  présentant  non- 
seulement  des  fissures  transversales,  mais  encore  des  fentes  longi¬ 
tudinales  et  offrant,  un  aspect  caiileux,  rugueux  et  dont  les  parois 
se  fragmentent  sous  la  moindre  pression.  Ce  changement  est  d’au¬ 
tant  plus  visible  que  l’on  peut  comparer  la  portion  du  tube  qui  n’a 
pas  été  en  contact  avec  la  solution  et  qui  conserve,  avec  son  dia¬ 
mètre  primitif,  toute  sa  souplesse  et  son  élasticité.  A  coup  sur,  il 
serait  impossible  de  retirer  un  tube  ainsi  altéré,  par  l’ouverture  qui 
l’aurait  laissé  pénétrer,  sans  le  briser  et  sans  laisser  dans  la  cavité 
close  des  fragments  plus  ou  moins  considérables. 

Dans  nos  expériences,  il  nous  est  arrivé  bien  souvent  de  ne  pou¬ 
voir  retirer  des  flacons  où  nous  les  avions  fait  pénétrer,  les  tubes 
en  caoutchouc  ainsi  modifiés  par  les  solutions  iodées. 

Lorsque  la  quantité  de  teinture  d’iode  contenue  dans  les  solu¬ 
tions  est  très- légère  ,  les  altérations  sont  peu  considérables; 
ainsi,  dans  une  solution  iodée  au  centième,  on  observe  sur  le  tube 
qui  y  est  plongé  une  très-légère  augmentation  de  volume,  avec 
striation  très-marquée  à  la  surface,  qui  devient  ainsi  rugueuse  au 
toucher,  mais  cependant  l’élasticité  est  encore  assez  bien  conservée 
pour  que  l'on  puisse  faire  sans  le  briser  une  trac  ion  énergique. 

Mais  les  mêmes  altérations  que  nous  avons  notées  précédemment 
ne  se  retrouvent  plus  lorsque  la  solution  iodée  s’abaisse  au-dessous 
du  chiffre  de  cinquante  centigrammes  de  teinture  d’iode  pour 
cent  grammes  d’eau.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  à  peine  si  l’on 
observe  une  très-légère  modification  à  la  surface  même  de  ces 
tubes. 

Ainsi  donc,  d’après  nos  recherches,  les  altérations  des  tubes  en 
caoutchouc  qui  augmentent  de  volume  et  deviennent  durs  et  cas¬ 
sants  se- montrent  surtout  dans  les  solutions  qui  contiennent  depuis 
cinquante  grammes  de  teinture  d’iode  jusqu'à  trois  grammes  et 
demi  pour  cent  d’eau.  A  partir  de  ce  chiffre,  les  altérations  sont 
moins  profondes,  et  elles  modifient  de  moins  en  moins  l’élasticité  du 
tube.  Notons  toutefois  ce  fait  curieux,  c’est  que  la  teinture  d’iode 
pure,  si  elle  agit  très- rapidement  pour  augmenter  le  volume  du 
tube,  ne  paraît  pas  modifier  aussi  rapidement  son  élasticité  que  les 
solutions  d’iode  plus  étendues. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


LES  HOPITAUX  DE  LONDRES  (1) 

Après  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  il  faut  citer  l’hôpital  de  Guy. 
Dans  cet  éiabiissement,  les  maladies  sont  divisées  en  onze  caté¬ 
gories,  dont  les  cas  chirurgicaux ,  les  cas  médicaux,  les  maladies 
des  yeux,  celles  des  oreilles,  les  accouchements  à  domicile,  les  ma¬ 
ladies  des  femmes,  puis  les  cas  chirurgicaux  et  médicaux  de  peu 
d’importance,  etc.  Ces  derniers,  qui  correspondent  aux  «  casualities» 
de  Saint-Barthélemy,  atteignent  environ  les  deux  tiers  des  malades 
«  externes  »  dont  la  moyenne  annuelle  est  de  73,000  environ. 

Ce  département  est  gratuit  :  les  malades  sont  reçus  dans  la  «chi- 
rurgerie»,  qui  est  disposée  à  cet  effet  et  contient  deux  cabinets  pour 
les  consultations  spéciales.  La  direction  en  est  confiée  au  «  junior 
house-surgeon  »,  lequel  est  élu  après  concours,  parmi  les  internes. 
Il  exerce  ces  fonctions  pendant  deux  mois,  après  lesquels  il  passe 
«  senior  house-surgeon  »  et  est  chargé  du  service  intérieur.  Pen¬ 
dant  la  durée  de  son  service,  il  est  aidé  de  huit  externes,  qui  se  re¬ 
layent  de  deux  heures  en  deux  heures,  de  9  heures  du  matin  jus¬ 
qu’à  S  heures  du  soir.  Pendant  la  nuit,  c’est  l’interne  de  service 
qui  est  chargé  de  donner  les  premiers  soins  aux  accidents,  de  con¬ 
cert  avec  le  «  senior  house-surgeon  ».  Les  cas  qui  demandent  un  trai¬ 
tement  suivi  sont  renvoyés  au  service  des  «  out-patients.  » 

Comme  à  Saint-Barthélemy,  les  cas  légers  —  qui,  par  parenthèse, 


atteignent  à  peine  le  septième  du  nombre  soigné  dans  ce  dernier 
hôpital  —  sont  confiés  au  médecin  résidant,  aidé  d’un  ceriain  nom¬ 
bre  d’élèves.  Ces  derniers  ne  peuvent  ordonner  que  des  médica¬ 
ments  assez  anodins;  le  chef  seul  peut  prescrire  des  remèdes 
actifs,  dont  la  liste  est  affichée  dans  la  salle  des  consultations.  Le 
service  se  fait  sous  la  surveillance  du  médecin  résidant,  partes 
élèves,  qui  se  réunissent  par  deux  pour  s’entendre  pour  la  meilleure 
marche  à  suivre. 

Les  «  out-patients  »  proprement  dits  sont  au  nombre  d’environ 
27,000.  Ce  service  fait  exception;  il  est  si  bien  organisé  que  l’en¬ 
combrement  y  est  à  peine  sensible.  Les  malades  se  rendent  dans 
une  salle  d’attente  pouvant  contenir  de  2  à  300  personnes.  Les  portes 
s’ouvrent  à  U  heures  du  matin  pour  se  fermer  à  midi,  et  même 
plus  tôt  si  la  salle  est  pleine.  On  y  examine  d’abord  les  cas  anciens 
(hommes),  puis  les  femmes,  puis  enfin  les  cas  nouveaux  (hommes). 
La  direction  de  ce  service  est  confiée,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
au  médecin  et  au  chirurgien,  auxquels  sont  adjoims  un  certain 
nombre  d’élèves. 

De  chaque  côté  de  la  salle  se  trouvent  trois  chambres  à  consulta¬ 
tions,  dont  une  pour  les  hommes,  une  pour  les  femmes,  et  l’autre  à 
l’usage  spécial  du  médecin  ou  du  chirurgien.  Dans  chacune  de  ces 
chambres  se  tiennent  quatre  élèves  chargés  d’écr  re  les  ordonnances 
sous  la  dictée  du  chef  de  service.  Ce  dernier  distribue  aux  malades 
atteints  d'affections  graves  des  lettres,  qui  leur  donnent  le  droit  de 
recevoir  des  soins  et  des  médicaments  pendant  une  période  de  deux 
mois.  On  leur  distribue  également  des  bulletins  de  diverses  cou¬ 
leurs,  qui  servent  à  indiquer  le  genre  de  maladie  dont  ils  sont 
atteints  ;  ainsi  les  bulletins  rouges  désignent  les  tumeurs  au  sein; 
les  bleus,  l’œdème  des  extrémités,  etc.  En  général,  la  visite  est 
terminée  à  4  heures  de  l’après-midi. 

Le  service  des  ophthalmiques  est.  parfaitement  organisé.  Les  salles 
de  visite  sont  installées  de  façon  à  pouvoir  employer  12  ophthal- 
moscopes  è  la  fois.  Tous  les  ans,  400  malades  environ  sont  admis  aux 
services  intérieurs;  4,000  environ  sont  traités  comme  «out-patients.» 
La  moyenne  annuelle  des  opérations  n’a  jamais  été  au-dessous 
de  600. 

Les  affections  particulières  aux  femmes  forment  l’objet  d’un  ser¬ 
vice  spécial,  sous  la  direction  de  deux  chirurgiens-accoucheurs, 
aidés  de  deux  internes  d'obstétrique,  «  senior  »  et  «  junior.  »  Ceux- 
ci  sont  nommés  à  tour  de  rôle  pour  un  mois  et  sont  logés  et  nourris 
par  l’hôpital.  Ils  doivent  surveiller,  instruire  et  conseiller  les  ex¬ 
ternes  qui  doivent  avoir  suivi  les  cours  de  l’établissement  pendant 
deux  ans.  Les  externes  sont  nommés  pour  une  période  de  deux 
mois,  pendant  lesquels  ils  doivent  habiler  à  proximité  de  l’hôpital 
et  s’y  rendre  au  premier  appel.  Chaque  accouchée  doit  être  visitée 
au  moins  quatre  fois  pendant  la  première  semaine.  L’externe  de 
service  doit  rédiger,  dans  la  quinzaine,  l’historique  de  chaque  cas, 
avec  la  description  détaillée  de  toute  déviation  à  la  marche  habi¬ 
tuelle  qui  pourrait  avoir  eu  lieu.  Dans  toute  complication,  il  doit 
avoir  recours  à  l’accoucheur  ou  à  l’interne  de  service.  11  lui  est 
expressément  défendu  de  se  servir  du  forceps,  de  faire  aucune 
opération  et  d’administrer  le  seigle  ergoté.  Toute  infraction  à  e 
règlement  entraîne  sa  suspension  immédiate  par  Tintera»  en  at¬ 
tendant  le  jugement  définitif  des  chefs  de  service. 

Le  troisième  hôpital-type  de  Londres  est  celui  de  Smat-Thomas. 
Jusqu’en  1834,  on  y  recevait  fort  peu  de  «  out-patients.  »  La  charte 
de  fondation  réservait  tous  les  revenus  au  «  bien-être  des  pauvres 
malades  »  reçus  dans  l’établissement. 

Par  ce  côté,  cet  hôpital  offre  un  point  de  resssemblance  avec  nos 
hôpitaux  de  France.  Ce  n’était  pas,  comme  ses  congénères  à  Lon¬ 
dres,  un  établissement  spécialement  destiné  à  soigner  des  cas 
aigus  et  des  accidents  graves;  tout  malade  y  était  admis,  quel  que 
fût  le  genre  de  sa  maladie,  quels  que  fussent  son  âge  et  les  chan¬ 
ces  de  sa  guérison.  Mais,  avec  l’accroissement  de  la  population,  les 
«  gouverneurs  »  sentirent  la  nécessité  de  faire  profiter  à  un  plus 
grand  nombre  de  pauvres  la  science  et  l’habileté  du  corps  médi¬ 
cal  attaché  à  l’établissement.  Aussi,  en  1843,  le  nombre  toujours 
croissant  des  «  out-patients  »  exigea-  t-il  la.nomination  de  deux  mé- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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détins  et  de  deux  chirurgiens,  dont  chacun  était  de  service  deux 
fois  par  semaine.  Aujourd’hui,  par  suite  de  diverses  combinaisons 
du  service  intérieur,  un  seul  médecin  est  chargé  de  ce  service,  au¬ 
quel  il  se  consacre  quatre  fois  par  semaine. 

Dans  cet  hôpital,  comme  dans  les  deux  précédents,  les- malades 
sont  divisés  en  cas  légers  et  en  «  out-patients.  »  La  moyenne  an¬ 
nuelle  est  de  65.500  dont  48,000  environ  figurent  sur  la  liste  des  «  out- 
patients.  »  Les  malades  y  sont  admis  nuit  et  jour,  mais  la  majorité 
des  examens  a  lieu  de  9  heures  à  midi.  Les  cas  médicaux,  au  nom¬ 
bre  d’environ  15,600,  sont  visités  parle  pharmacien  résidant  et  son 
aide,  sans  être  secondés  par  les  étudiants,  comme  c’est  l’usage 
dans  les  autres  hôpitaux  de  Londres.  Malgré  toute  sa  science  et 
toute  son  expérience,  il  est  matériellement  impossible  qu’il 
puisse  faire  convenablement  ce  service.  En  effet,  le  pharmacien  en 
chef  est  en  même  temps  le  secrétaire  de  l’école  de  médecine  atta¬ 
chée  à  l’hôpital;  il  fait  partie  de  sept  comités  dont  il  est  chargé  de 
rédiger  les  procès-verbaux.  C’est  lui  qui  certifie  toute  commande 
de  médicaments;  il  est  responsable  de  leur  emploi,,  prix  et 
qualité. 

C’est  encore  lui  qui  fait  le  service  dont  les  médecins  résidants 
sont  chargés  dans  les  autres  hôpitaux,  et  délivre  les  admissions  aux 
personnes  gravement  atteintes;  il  fait  deux  fois  par  jour  la  visite 
des  salles  et  encourt  la  responsabilité  de  tout  ce  qui  arrive  en  l’ab¬ 
sence  du  médecin.  Enfin  il  a  la  surveillance  de  tous  les  employés  et 
fait  exécuter  le  règlement.  En  un  mot,  c'est  le  pivot  sur  lequel  roule 
tout  l’agencement  de  l'hôpital.  On  comprend  facilement  que  cette 
multiplicité  des  fonctions  doit  nuire  à  la  bonne  exécution  de  cha¬ 
cune  d’elles,  car  il  est  impossible  à  un  seul  homme  de  les  remplir 
avec  tout  le  soin  qu’elles  exigent. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  le  service  de  la  chirurgie,  qui  est 
confié  à  deux  chirurgiens  résidants,  nommés  pour  six  mois  et  entre¬ 
tenus  aux  frais  de  l’hôpital.  Ils  se  relayent  toutes  les  semaines. 
Leurs  fonctions  sont  bien  définies  par  un  règlement  imprimé,  et 
leur  responsabilité  est  beaucoup  moins  grande  qu’à  Saint-Barthé¬ 
lemy.  Ils  sont,  en  effet,  sous  la  direction  générale  du  chirurgien  et 
de  l’aide-chirurgien,  ils  n’admettent  de  malades  que  dans  l’absence 
de  ces  derniers;  ils  ne  peuvent  prescrire  aucun  remède,  sauf  dans 
des  cas  d’urgence  et,  alors,  leurs  ordonnances  doivent  être  visées 
par  un  de  leurs  chefs  dans  un  délaide  six  heures. 

Les  «  out-patients  »  sont  reçus  sur  la  présentation  d’une  lettre 
d’admission  qui  leur  donne  le  droit  de  recevoir  des  soins  pendant 
quatre  semaines  s’il  s'agit  d’affections  de  l’ordre  médical,  et  pendant 
six  semaines  si  la  lésion  appartient  au  domaine  de  la  chirurgie.  Ces 
lettres  sont  délivrées  par  l’aide-pharmacien  ;*ce  privilège  appartient 
aussi  de  droit  aux  gouverneurs  de  l’hôpital. 

Le  médecin  vient  quatre  fois  par  semaine,  de  12  heures  45  à 
2  heures  30  ou  3  heures  du  soir.  Le  mardi,  il  fait  une  démonstra¬ 
tion  clinique.  Les  malades  entrent  au  nombre  de  dix  ou  douze  à  la 
fois  dans  la  salle  des  cônsultations,  qui  ne  possède  même  pas  un 
cabinet  pour  les  cas  spéciaux.  Contrairement  à  ce  qui  se  pratique 
dans  les  autres  hôpitaux  de  Londres,  il  est  interdit  aux  élèves  de 
servir  d’aide  de  quelque  façon  que  ce  soit,  même  de  transcrire  les 
ordonnances.  .Toute  la  besogne  pèse  donc  sur  le  médecin,  qui  n’a 
que  le  pharmacien  pour  le  remplacer  en  cas  d’empêchement. 

Le  service  de  l’obstétrique  est  sous  la  direction  de  deux  méde¬ 
cins-accoucheurs,  dont  l’un  est  de  service  le  mercredi  et  l’autre  le 
vendredi.  Il  existe  aussi  un  accoucheur  résidant,  choisi  parmi  les 
internes,  sur  la  recommandation  des  médecins,  et  nommé  pour  trois 
mois.  C’est  lui  qui  est  chargé  du  service  en  l’absence  de  ces  der¬ 
niers  ;  les  vaccinations  lui  incombent  également.  Il  a  pour  aide  un 
externe  choisi  également  par  les  médecins  parmi  les  étudiants,  pour 
une  période  de  quinze  jours,  pendant  laquelle  il  est  tenu  de  de¬ 
meurer  à  proximité  de  l’hôpital.  Les  élèves  qui  ont  soigné  d’une 
manière  satisfaisante  quatre-vingts  eas  reçoivent  un  certificat  spé¬ 
cial.  Ils  doivent  faire  l’historique  de  chaque  cas  dans  la  quinzaine 
qui  suit  la  terminaison.  Il  leur  est  défendu  de  se  servir  d’instru¬ 
ments  et  d’administrer  l’ergot  de  seigle  et  le  chloroforme.  ITleur 
est  permis  seulement  de  prescrire  de  légers  purgatifs,  des  fébrifuges 


et  des  émétiques  peu  actifs;  pour  l’administration  de  tout  autre 
médicament,  ilsdoivent  consulter  l’accoucheur  résidant. 

G.  A,  B. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  octobre  ont  été  nommés  pharmaciens 
aides-majors  de  2e  classe,  pour  prendre  rang  à  partir  du  31  décem¬ 
bre  1872,  et  être  classés,  par  suite  de  concours,  suivant  leur  ordre 
de  sortie  du  Val-de-Grâcc  : 

MM.  Worms,  Karcher,  Brouant,  Trapet,  Prestat,  Forestier;  Jehlj 
Beunat,  Troupeau,  Martaud,  Déchaux  et  Marty. 

—  Pour  l’exécution  de  la  décision  présidentielle,  en ,  date  du 
5  octobre  1872,  relative  au  recrutementdu  corps  de  santé  militaire, 
le  ministre  de  la  guerre  a  désigné,  ainsi  qu'il  suit,  les  douze  villes 
entre  lesquelles  seront  répartis,  pendant  les  premières  années 
d’études,  les  élèves  du  service  de  santé,  savoir: 

Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux, 
Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  souscrire 
une  somme  de  5,000  francs  en  faveur  des  émigrés  alsacièns-lor-_ 
rains.  Cette  somme  a  été  partagée,  par  moitiés  égales,  entre  la 
Société  présidée  par  M.  le  comte  d’Haussonville,  siégeant,  9;  rue 
de  Provence,  et  l’ Association  générale  d’Alsace-Lorraine,  siégeant; 
46,  boulevard  Magenta. 

—  Hôpital  Saint- André  de  Bordeaux.  —  M.  Piéchaud  vient  d’être 
nommé  premier  interne  à  la  suite  d’un  brillant  concours. 

—  On  mandé  de  Pesth,  6  novembre,  à  la  Nouvelle  Press?  libre, 
qu’on  constate  à  Ofen  34  nouveaux  cas  de  choléra,  dont  13  dans  la 
ville,  et  5  nouveaux  cas,  dont  2  décès  dans  la  garnison;  à  Pesth, 

5  cas  et  3  décès.  En  voie  de  guérison,  à  Ofen,  165  eivils,  40  initi- 
taires;  à  Pesth,  23  individus. 

Depuis  l’apparition  du  choléra,  à  Pesth,  54  cas  ont  été  constatés  ; 
li  personnes  sont  rétablies,  18  sont  mortes  et  25  restent  en  trai¬ 
tement. 

Le  député  bourgmestre  d’Olmütz,  M.  le  docteur  Schrœtter,  est , 
mort. 

—  Éducation  médicale  en  Angleterre.  —  Autrefois,  la  profession 
médicale  était  ouverte  en  Angleterre  au  premier  venu.  Un  jeune 
homme  entrait  au  service  d’un  médecin  en  qualité  d’aide  (assistant). 
Il  n’était  pas  nécessaire  qu’il  eût  pris  aucun  grade,  ni,  partant, 
qu’il  eût  reçu  ce  qu’on  appelle  chez  nous  l’instruction,  secondaire, 
et  pourvu  qu’après  un  certain  stage  il  pût  subir  plus  ou  moins 
bien  un  examen  spécial  et  suivre  les  cours  d’une  école  de  méde¬ 
cine,  il  était  reçu  docteur.  En  1861,  on  chercha  à  mettre  fin  à  cet 
état  de  choses  et  on  exigea  de  ceux  qui  voulaient  devenir  méde¬ 
cins  une  épreuve  préîiminaire,  dans  laquelle  les  étudiants  devaient 
prouver  qu’ils  avaient  acquis  une  instruction  suffisante  en  anglais, 
en  français  et  en  latin,  et  qu’ils  possédaient  les  éléments  de  l’algè¬ 
bre  et  de  la  géométrie. 

Au  bout  de  quelques  années,  cependant,  le  nombre  des  étudiants 
commença  à  s’accroître,  et  quoique  près  de  la  moitié  des  candidats 
échouât  faute  d’une  instruction  littéraire  suffisante,  le  progrès  ne 
s’en  fit  pas  moins  sentir,  il  continue  et  Ton  admet  chaque  jour  un 
plus  grand  nombre  de  jeunes  gens  à  suivre  les  études  médicales. 
En  1866,  il  y  eut  362  entrées  nouvelles  dans  les  écoles  métropo¬ 
litaines  de  médecine;  en  1868,  412,  et  cette  année  il  y  a  476  étu¬ 
diants  nouveaux.  1,496  étudiants  en  médecine  suivent  les  cours 
cette  année.  Ce  sont  généralement  des  jeunes  gens  ayant  reçu  une 
instruction  supérieure  et  tous  l'ont  prouvé. 

Les  cours  qu’ils  suivent  aujourd’hui  sont  aussi  plus  étendus,  et  ils 
en  retirent  plus  de  fruit  qu’il  y  a  quelques  années.  En  un  mot,  depuis 
quelque  temps,  l’éducation  médicale  a  fait  de  grands  progrès  en 
Angleterre  ;  elle  a  suivi  les  progrès  de  la  science,  et  bien  que  le 
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maraue  dtoo  subvention  de  l’Éw»,  cm  de  libéralités, |wrées,;  laisse 
les  écoles  .  vec  d-s  1  b  or  toires  encore  mal  pourvus,,  il  y  est  obvié 
par  le- zélé  dèé étudiants  ;  nul  doute  que  la  médecine  britannique  ne 
se  maintienne  à  un  haut  rang  dans  le  monde. 

—  Curieuse  et  peut-être  instructive  histoire.  Bans  un  village  de  la 
Gallicie,  ravagé  par  le  choléra,  les  paysans  «nf  convaincus  que  le 
remède  prescrit  journellement  par  le  médecin  i  de  la  localité  est  un 
excellent  antidote,. mais  en  même  temps  un  poison  tuant  les  ma¬ 
lades  de  son  côté;  voici  comment  cette  croyance  s’est. établie-  Une 
nuit  l'heure  était  avancée,  un  paysan  vint  frapper  à  la  fenêtre  du 
médecin,  le  réclamant  pour  sa  femme  qui  étant1  aux  prises  avec  le 
mal  Notre  confrère,  harassé' des  fatigues- de  la  journée,  ne  pouvant 
se  rendre  à  l'appel,  s’enquit  des  symptômes  et  tendit  une  fiole  qui 
devait  être  souveraine.  Or,  le  lendemain,  parcourant  le  village,  il 
rencontre  son  paysan.  -  Gomment  va  la  femme?  lui  dit-il.  -  Très- 
bien,  très-bien,  elle,  entre  en  convalescence;  mais  le  chien  est 
mort.  —  Comment,  le  chien  !  —  Eh  oui,  rentré  avec  la  fiole,  je.  1  ai 
vidée  dans  une  tasse  que  j’ai  mise  à  la  portée  de  la  malade;  elle 
n’y  toucha  pas;  c’est  notre  chien  qui,  étant  venu,  le  matin  dans  la 
chambre,  lappa  la  liqueur  et  ne  tarda  pas-  à  crever.  Cette  histoire 
se  répandit  dans  le  village,  et  personne  ne  veut  plus  de  l’antidote. 

{Allgem.. Wiener  Mediz  Zeitung,  l«.oet.  1872.) 

—  Là  Gazette  officielle,  de  Berlin  publie  un  décret  du  minisire  de 
l’instruction  publique,  docteur  Falk,  qui  prescrit  la  mise  en  vigueur 
delà  Pharmacopæagermanica,  nouvellement  rédigée  par  ordre  du 
ohanoelier  de  l'empire,  dans -toute  l’Allemagne,  à  partir  du  1er  no¬ 
vembre. 


—  La  .-Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
vendredi,  .15  novembre,  à  3  heures  et  demie  très-précises,  au 
Ce  rôle  des  sociétés  sapantes,  64  \  rue  Neuve-des- Petits-Champs. 

Ordre  du  j  ur  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  —  2°  lecture  du  rapport  de  M.  Gillette  sur  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Péry  au  titre  de  membre  correspondant  ; —  3“  ob¬ 
servation.  de,  péritonite  rhumatismale,  par  M.  Aimé  Martin. 

—  M.  le  professeur1  Béhier  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médi¬ 
cale  le  mercredi  13  novembre,  dans  l'amphithéâtre  n°  1  del’Hôtel- 
Dieu,  à  9  heures  dv/2  du  matin. 

Les  visites  et  interrogations1  au  lit  du  malade  ont  lieu  tous  les 
jours  à  8  heures. 

—  M.  le  docteur'Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l'appareil  urinaire  le- jeudi  ’fl  novembre,'!  heures 
et  demie  du- soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l'École  pratique,-  pour. 
:  Le  cohteier  les  samedis,  mardis,  et  jeudis,  à  la  même  heure. 

—  M.  Verrier  commencera  des  conférences  publiques  sur  l’art 
ides  accouchements,  le  vendredi  15  novembre  1872,  à  3'  heures  1)2, 
à  l’amphilhéàtre,  rue  Larrey,  8.  11  les  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure,  jusqu’au  15  janvier  4373. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd. 


Paris.  —Typographie  A.  Portera,  quai  Voltaire,  13. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EUCALYPTUS  EucaSyptoI) 

U  Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p'0'esse..r 
Qubler  qui  a.expérimenté  les  Globules  Allouin, 

et  eu  a  obtetm  le-  meilleurs  -résulta* s  dans  le  trai- 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voles 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.j  le  demi  flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pbarm.  Allou  a,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pliarm.  Thommeret  Gt-lis,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro 
dnits  tirés  de  Y  Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d'extrait,  Sir.op,  Li- 
nûnmt  -etc.,  et  dans  t  oui  es  les  pharmacies. 


HÉMATOSINE 

De  TABOfJRINl,  chev.  de  la  Légion  d'honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'oaine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies -causées  par  fap 
pauvrissement  du  sang. 

Chirorose,' anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  de»  enfant»,  iencorrbée(/î«e*iO  bien- 
ches),  ancnor.hée,  maigreur  excessive, 
faibl.  s-e  générale,  épaisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hrmatosin'-  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats;  elle  ne  constipe  pas  ■ 
elle  passe  trè6-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  de 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  -gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple, .  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pbarm’ 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Le  meilleur  -complément-  de  l’alimantation  -mixi 
maternel  le  p  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naiss  ance,,  relié  test  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  ohez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule- et  uiiique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de.  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  dé  l'Exposition  18B7,  MM.Fel- 
niNo  (de  Stuttgart),  Fritscbe  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  aecordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
JT  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
e  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
rebelles,  ga  frites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  laiienterie  de- 
enfants,  er  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rus  des  Lombards,  Paris. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise.  ,  _  .  .  , 

26,  rue  Viéille-du -Temple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


AVIS  AUX  -  ETUDIANTS. 

Dans  la-maison  où  demeure  M.  Ruhmkorff,  con¬ 
structeur  d'instruments  de  sciences,  rue  Cbampol- 
lion,  )S,  près  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
très-grand  or  oix  de  chambres  meublées,  très-con- 
forlablfes,  à  louer  à  des  prix  môdéres. 


4  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l' Exposition  univ.  de  Londres  L62. 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’esi 
une  imitation  très  infidèle  de  oe  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n'offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possédé  lIApiolpurt,  préparé  d’après 
les  p-oeédés  des  docteurs  Joret  et  Homoli-e,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
seul  qui  a  été  l’obj.  t  de  rapports  favorables. 

L' Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  4  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hu  leux,  de  cou'eur  arn  rée,  non  volatil, 
■  vins  densf  que 'Peau.  .  Toute  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  sa-™'» 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pnom 
Dépit  ÿén&’flf.pham.BRiANT,  150,  r.dëRiVo'*, 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’tRGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  laSocidé  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’  près  les  plus  illustrés  médeena,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plu*  grand 
succès  pour  facil  t-T  le  Iravail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  u  érines,  les  m  orgemeuta 
de  l’utérus, les  métrorrhagies,l’é,i  staxts,les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
’"  yotine, 


d'ergoline  e 

100  gr - 

que  p 


»  (Ergoti 


t,  iO  grammes;  eau. 


Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Médaille  d’ok  et  prix  de  16,600  franc» 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  <le  quinquinafroqge, 
jaune  et  grlh).  -, — 

P  aris,r.  Drouot  yy*  \  . 

22,  et  dans  les  J — ~ 

pharmacies.  — - - —  v 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUBVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or.  —  Approbation  de  V Académie.' 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

u  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bquohar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  tous  les  ntéd.  oins  nés  hô- 
»  pitaux  de  P-rïr,  d’employer  exelu-ivement  la 
I  SMgitallne  d  Homo  le  et  Q«fv«anr,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  delà 
a  digitale,  et.qni,  sons  forme  d--  granules  d’rm  ma- 
«  ligramme,  confetit^e  uae  p répa vit tic n  in lé râblô , 
«  d’un  dosage  exact  et  d’une  mlmitiHration’fàctta» 
Annuaire  de  ta  thérapeutique  de  1870  ,  p.  132.  ) 
Do<e  :  1  à  k  G'Cnvdex  pnrjour  dans-tous  les  cris 
où  la  Digitale  est  indiquée.  ^ 

Le  flacon  de  6Û  Granules,  3  fr.,  chez  Cxilét, 
rue  Dauphiné,  Paris,  et  tans  tontes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  desümitatio  s— nombreuses  *- 
dont  l’origine  incertaine  'exposé  le  pra-loien  4  «les 
•  mécomptes. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodlques,  analysées 
far  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre.., 
Biearbonaie  de  sonde .... 

—  de  magnésie. 
Chlorure  de  sodium. 


2.151  7.826  8.885  . 

Ces  eanx  sont  bis-agréables  à  boire  à  table, 
pnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
earhoniane  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  «dciques-n  agnerieus  en  font,  malgré  lapins 
r  obe  minerai  sation  qui  soit  connue  en  France  des 
eanx  liaéres.douces,  Rssentiellementrfioesrr»eî.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Irtdiauer  autant 
ave  po-sible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SaI^T-JEAN,  maladie  des  or- 
ganeadigestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire i  —  OE-UREE,  maladies  de  l’appar  il 
urinaire  j  —  RIGOl-ETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  I  sesqul-oxyde  de  fer  1 

Phosphate  »  j  H  f 

Sulfate  »  >  /  0.44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédente *.  Fièvres  intermittentes,  ’-a- 
Cbexies,  dy-piee,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ci  s  sources  se  transportent  et  se 
Cinservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  p-ix  de 
S  80  o.  la  bon'eil  e  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PII  U  es  DE  HOGG 

1"  Pilul  s  nul  iménlives  à  la  pepsine  ù  vlipée, 
dy  p'psir,  digestion  difficile,  diarruée,  vomisre-- 

2?  Pilules  à  la  pepsine  unie  nu  fer  réduit  par 
Vhgd  a  ène,  en  vue  des  nrnladû  s  chroniques  et 
ri  s  affections  qui  en  d  pendent  (per  es  blanches, 
pâ'e-  couleurs  "  enslr  al  on  difficile  ,et  de  tonifier 
les  t""  péranien's  debi  ités. 

3°  Piu/es  à  l "  p  ps’n *  unie  au  proto-iodure 
ferreux  i-u lté' ab/e,  en  ue  de  maladies  -crofi 
leuses,  lymph  t  ques  et  syphi  itiques,  la  phihi-ie, 
la  cachexie  .hlornliqu  et  les  affections  atoniques 
gène i aies  de  l’économie. 

O  i  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

**  Ces  pilules  ne  s  -  ventent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  Hf'G  t,  phaimac'en  ebimi  te,  rue  Cas- 
tiplione,?,  «  Pari.,  et  daus  toutes  les  pharmacies. 
"  ivoi  franco  par  la  poste. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  TH4PSIA 

Le  Perdrlel-Refooullean. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnene,  b4,  Paris. 

Vingt  aî  nées  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERD  MIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  à  la  rom  ai-eanoe  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  sou  Thapaia. 

le  véritable  Thnpsia  Le  Perdriel  Re  bout /eau  est 
sparadrapè  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  mitre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  cen  imétres.  —  La  signature  des  autews  est 
placée  e  diagonale  dans  cli  que  déc  mètre  carré. 

Nous  tenons  «  la  disposition  de  MM.  les  mé  <e- 
clns  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé- 
ïimentati  n  de  notre  emplâtre. 

Détail  :  Pharm  mie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  faci  itê.  Elles  purger' 
abondamment,  touj  urs  sans  coliques,  sont  prèferi 
blés  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Files  conti> muent,  sc 
forme  d’extrait,  le  p  iueipe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D  après  les  médecins  qui  en  fout  usage,  c’e.re 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  ie  mieux  supporté. 

Dépôt  i  Paria,  26,  rue  Neuve-des-Petlts-Chaoips. 


HUIiE  DE  HOGG 

(DE  FOIE'  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  po'trine,  affe  t'ons  scrofu  euses,  dar¬ 
tres,  ma  gre  i  des  nf  nts.affa  b  isr-ement  séné  a'. 
—  Douce  et  f-ri'b  à  prendre.  —  ■  n  i  n  nonor. 

2,  rue  (astiglione,  Paris. 


Ppilepsie  —  Hystérie.  —  iNevrosesi 

-*  Lesùop  de  Henri  Mure,  brnnsrt 
i|»t  poisa.tnm  (exempt  d’indnre),  est  te  seul 
qnl  offre  an  med-cin  un  moyen  facile  d’administrer 
ie  bromure  de  potassium  è  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  brnmnre  employé  met  le 
malade  è  l’ahri  des  accidents  causés  par  l’Iode  de 
bromures  Impurs. 

Chaque  oii'llecée  de  Sirop  Henri  Mure  contient 
2  gr.  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre 

Prix  «a  (laæon  t  S  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  an  gros.  —  S’adresser  A  M.  HenbiMube, 
pharmacien,  b  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MINÉRAL  fT»  AÇIVTIÎ'D 
SULFUREUX  linUolUIin 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
in  goodroD  de  Norwége  et  dn  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  di  s  muqoenses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  -hrontqv.es  et  dans  la 
'ubercu'ose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  s'iir  en  présenter 
'es  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.fi  est  journellementordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7.  r.  des  Filles-St-Thomas. 


SIROP 


émulsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Meule  prcpePnilon  contmant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  iraviil  très-intéres  ant  publié  en  1867  ' Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  qne  les  alca  is,  comme  les  acides,  nu  riiflent  le  goudron  an  p>  int  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  i  s’ensuit  que  toutes  les  limeurs  concenhées  qui  se  sont  mutuel¬ 
lement  cop  ées,  e>  qui  ne  sent  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  ex  ès  de  csrb  mate  de 
soud-,  n’offrent  pl  s,  comme  dit  te  docteur  Gubler  (11,  certaines  qu  1  tes  de  l’eau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  c>  nséquent  remp’acer  facilement  celle-ci  dans  tous  sts  usages. 

Pool  cemoiif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’icteimédiaire  d’un  corps  complètement 
neut  e,  la  Sap< niai  (2  ,  donne  un  produit  q.  i  offre  sm  tous  1  s  au  res  l'avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispens  b  e,  de  présente'  la  substance  médicamenteuse  ni  allé  ee,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  th  r»pen  tiques  qui  earadérisert  le  goudron  na  urel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  uo  ve-re  d’eao,  «u  un-  < villerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  à  Paris,  15,  rne  Réaamor  (ancien  3),  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

(1)  Commentaires  thérap.  du  Cedex,  par  A.  Gl'BLEït. —  Article  Goudron  végétal,  page  143.  Paris,  1858. 

(2)  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertns  dépuratives  et  rafra Irhissantes. 
Mais  la  Saponiee,  corps  neuire  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  cette  émulsion 
(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100»  AU  BENZOATE  DE  FER  Dosée  au  100* 

De  E.  GO  WIN,  Pharmacien  des  hôpitaux. 

I.  Ee  henzoate  de  ter  permet  d’unir  daus  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsii- 
lu  nts  :  l  fer  et  l’huile  'te  fo  e  de  morue. 

3.  L  ho  le  ferrée  au  henzoate  de  fer  complètement  désinfe  tée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  m-rve  lleusemeui  aux  eufanis,  eu<  personne-  faibles  et  lymphat mues,  aux  pbtbi-iques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  oit  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’EtCAI-lPTIIS  CLOBIILIIS 

Préparés  par  E.  CEIN  Pharmac  en  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  rtc. 

C’est  à  M.  P.  RAMEE  que  l’on  doit  l’Introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  g’obulus ,  et  c’cst 
Inl  qui  le  ptemier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  to  s  les  avantages  que  l’un  pouvait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pou-  la  guérison  de  diverses  maladies,  l  n  grand  nombre  de  pratit 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produis  de  I ’Euralypus  pour  .  tn  itemen- 

des  a(T.  crions  lira  bronehr»  rt  an  larynx  d- s  mo'adles  «le  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’a-thiue,  dis  fièvres  Intérim  Unîtes  des  douleur»  r-  uniaU-males,  des  maladies 
de  la  ves»ie  et  de»  voles  arlnaires.  des  névralgie»,  po.  r  le  panseme»!  des  plaies. 

Globules  dKnraljptol  (  Es  ence  pure  cf Eucalyptus).  —  Pilules.  —  alcoolaturb.  — 
Cigares.  —  '  igarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 
-harm.CAYLUS,  carrefour  del’Odéon,  10.  Vente  en  grc>3  chez  G.  MATHEV  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


VIN  TRIDYNANIIQUE 

QUINA,  COCA  et  CACAO 


MALAGA 


Ce  vin  renferme  tes  principes  actifs  «les  trois  plus  puissants  toniques  de  la  matière  médicale;  tfune 
srveur  donc  et  a^réible,  il  est  éminemment  stmulant,  fortifi  nt  et  réparateur.  On  peut  dire  q*  b 
accumule  les  forces  dans  l’économie,  i  à  2  cuillerées  à  bouche  chaque  fois.— 25,rwe  Paul  Lclong.  rarr. 


4S*  ANNÉE. 


JEUDI  14  NOVEMBRE  1872.  —  N»  13  2. 


N.  <32.  -  JEUDI  14  NOVEMBRE  1872. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LB  MARDI,  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pei  ?  s ,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AV  C'  I  B  ÉDIC'  —  Un  acte  du  te  octobre  1853  institué  et  faveur 
de  la  Gau  ;ïnds  de  3  \  ancs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pra  as  insérée  \  .s  ■■  Journal,  et  un  autre  de  7,000  Ir  pour  compléter  le 
prix  d’î  eut  des  lit.  o-  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /Trois  mois.  .  sfr 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  •  .  30 


POUR  l’ÉTRANCÏR 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  Clinique 
de  la  Ville.  Rétrécissement  et  déformation  du  bassin  ;  céphalolripsie 
répétée  ;  succès  (M.  Pajot).  -  Académie  de  médecine.  -  Société 
médicale  DES  HÔpiTaux.  -  Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences.-  —  Souscription  pour  le  buste  de  M.  Bazin.  —  Thèses. 
Nouvelles.  —  Petite  correspondance.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  13  novembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  en  travail  d’enfantement  multiple.  Il  faut 
remplir  les  vides  nombreux  qui  se  sont  faits  depuis  deux  ans. 

Il  n’y  avait  pas  moins  de  5  vacances  officiellement  déclarées. 
Avec  les  deux  nouvelles  déclarations  faites  hier  dans  la  classe  des. 
membres  libres  et  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  cela 
fait  un  respectable  total  de  7  membres  à  nommer.  Voilà  de  nom¬ 
breux  comités  secrets  et  de  nombreuses  séances  d’élection  en 
perspective,  qui  vont  singulièrement  ralentir  les  discussions 
pendantes  et  ajourner  les  travaux  scientifiques  de  l’Académie. 
C’est  ce  qui  a  obligé  à  ajourner  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  septicémie. 

Pendant  l’heure  consacrée  à  la  séance  publique,  l’Académie  a 
entendu  un  rapport  de  M.  E.  Caventon,  dont  les  conclusions  un 
moment  discutées  ont  été  ajournées,  et  une  lecture  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ed.  Fournié,  sur  un  sujet  d’un  très-grand  intérêt,  qui  paraît 
faire  depuis  quelques  années  l’objet  de  ses  études  de  prédilec¬ 
tion,  la  physiologie  du  cerveau.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  un  résumé  et  les  conclusions  de  cette  intéressante  com¬ 
munication. 

A  h  heures  un  quart,  l’Académie  s’est  constituée  en  comi  té 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Fauvel,  au  nom  de  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  celte 
section.  Les  candidats  inscrits  sont,  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Hillairet,  Lagneau,  Lunier  et  Th.  Roussel.  Si  nous  sommes 
bien  informés,  la  section  a  classé  les  candidats  en  deux  rangs 
ex  œquo  :  au  premier  rang,  MM.  Hillairet  et  Roussel;  au  deuxième, 
MM.  Lagneau  et  Lunier.  Il  n’y  a  pas  d’apparence  que  l’Académie 
ait  modifié  cet  ordre  de  présentation. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 

Immédiatement  après,  ou  tout  au  moins  prochainement,  ce 
sera  le  tour  de  la  pathologie  médicale.  Une  nouvelle  candidature 
s’est  produite  hier  dans  cette  section  ;  elle  ne  peut  manquer 
d’appeler  la  plus  vive  sympathie  de  l’Académie  et  du  corps  mé-  ! 
dical  tout  entier  ;  c’est  celle  de  M.  Hirlz,  l’ancien  professeur  de  J 


la  Faculté  de  Strasbourg,  aujourd’hui  professeur  de  la  nouvelle 
Faculté  de  Nancy,  l’éminent  clinicien  qui  a  pris,  en  quelques 
années,  un  rang  si  élevé  dans  la  science.  M.  Hirtz,  à  la  veille  de 
se  rendre  à  Nancy  pour  ses  fonctions  professorales,  a  seule  - 
ment  posé  sa  candidature.  C’est  une  prise  de  rang.  Son  nom 
vient  grossir  ainsi  une  phalange  déjà  compacte  d’hommes  d’élite. 

Dr  BROCHIH. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 

Rétrécissement  et  déformation  du  bassin. 

Céphalotrfpsie  répétée.  —  Succès. 

Un  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Ribes,  me  pria  de  venir 
i’assister,  dans  un  accouchement  difficile,  le  3  octobre  1872. 

Une  dame  âgée  de  30  ans,  primipare,  était  en  travail,  me  dirent 
les  assistants,  depuis  le  1er,  dans  la  journée.  La  garde  m'affirma 
que  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  le  2. 

Je  vis  la  malade  le  8,  à  3  heures  du  soir.  Tout  d’abord  sa  physio¬ 
nomie  me  frappa.  Elle  présentait  ce  faciès  caractéristique  des  rétré¬ 
cissements  pelviens  sur  lequel  j’ai  tant  appelé  l’attention  depuis  vingt 
ans.  Ma  première  question  fut  celle-ci  :  «  A  quel  âge  avez-vous 
marché  ?  »  Elle  ne  put  me  donner  aucun  renseignement  précis  ; 
seulement  elle  m’avoua  êtreaffectée  de  claudication  depuis  l’âge  de 
3  ans. 

Après  avoir  acquis  la  certitude  de  l’existence  de  la  grossesse  par 
le  palper  et  l’auscultation,  je  procédai  à  l’examen  des  membres 
inférieurs. 

Les  tibias  sont  droits,  les  fémurs  sont  fortement  arqués  et  les 
cuisses  extrêmement  courtes.  Le  membre  pelvien  droit  est  moins 
long  que  l’autre. 

Les  bras  et  les  avant-bras  ont  un  développement  normal  et  pro¬ 
portionnel  à  la  stature,  qui  est  petite. 

Tous  ces  caractères  et  l’aspect  général  étaient  plus  que  suffisants 
pour  me  faire  présumer  un  rétrécissement  pelvien. 

Je  pratiquai  le  toucher. 

Le  vagin  est  humide,  la  vulve  molle,  le  plancher  peu  épais  et 
peu  résistant  et  l’oriflce  utérin  encore  incomplètement  dilaté  ;  sa 
largeur  dépasse  une  pièce  de  cinq  francs.  Les  membranes,  tendues- 
même  dans  l’intervalle  des  contractions,  sont  intactes. 

La  garde-malade  a  donc  évidemment  pris  les  glaires  pour  les 
eaux.  En  déprimant  la  poche  avec  prudence,  j’atteins  le  sommet, 
qui  est  fort  élevé.  Il  est  impossible  de  reconnaître  la  position  par 
le  toucher  ;  mais  le  summun  d’intensité  des  bruits  du  cœur  fœtal 
est  à  gauche,  en  avant  et  sur  un  point  plus  haut  qu’à  l’ordinaire, 
ce  qu’explique  d’ailleurs  l’élévation  de  la  tête. 

Je  passe  alors  à  l’examen  du  bassin,  et  voici  ce  que  je  constate. 

Le  côté  gauche  est  assez  large  pour  laisser  passer  un  forceps  or- 
!  dinaire. 
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De  la  symphise  des  pubis,  au-milieu  de  la  hauteur  du  sacrum, 
l’espace  est  suffisamment  vaste  pour- que  je  ne  puisse  pas*attemdre 
la  région  postérieure  du  bassin  :  mais,  à  mesure  que  je  redresse  1  in¬ 
dicateur  vers  l’angle  sacro-vertébral,  il  est  facile  de  reconnaître 
une  projection;  en  avant  déplus  en  plus- marquée  de  lin  moitié  su¬ 
périeure  du  sacrum  jusquiiau  promontoire;  il  m'est  impossible  ce¬ 
pendant  dé- toucher  l’anglë  saero- vertébral,  ëmpêehé  que  je  suis 
par  la  poche  des  eaux  fortement  tendue  et  qu'il  faudrait  ouvrir 
pour  arriver  aisément  jusqu’au  détroit  supérieur.  Je  ne  pus  me  ren¬ 
dre  un  compte  exact  de  la  mesure  du  rétrécissement  dans  cette 
direction  qu’à  la  visite  suivante,  les  membranes  se  trouvant  alors 
rompues;  mais  je'  pus  constater,  sur-le-champ,  la  disposition  la 
plus  importante  de  cette  observation. 

L’étendue  dêla  moitié-droite  du  bassin.me  parait  considérablement 
réduite  par  l’enfoncement  en  dedans  de  tout’e  la  paroi  latérale,  et  au 
lieu  de  rencontrer  là  surface  courbe  et  relativement  large,  circon¬ 
scrite  par  mon  doigt,  à  gauche,  je  .trouve,  à  droite,  une  surface 
presque  p!ane  et  dont  la  projection  vers  le  centre  du  bassin  aug¬ 
mente  notablement  de.baâ  en  haut. 

J’en  conjecturai  l'impossibilité  de'  ï’acèbuchement  spontané,  et 
trés-prôbàtilément  une  extraction  des  plus  laborieuses. 

En  pressant  de  questions  lh  maladie  et  les  assistants,  j’appris, 
contrairmentahx- premiers  renseignements,  que  les  vraies  douleurs 
avaient  eouimcticé-  seulement  dans- la' journée  du  2,  c’èst-à-dire,  il 
y  avait  vingt-huit  à  trente  heures. 

Je  quittai  la  malade  en-  prescrivant  d’attendre  jusqu’après  la  rup- 
■  ture  des  membranes  et  l’écoulement  des  eaux. 

Le  lendemain,  4  octobre,  je  revins  sur  les  10  heures  du  matin. 
Les  membranes  venaient  de  se  rompre.  La  dilatation  était  com¬ 
plète,  la  tête  toujours  trés-èlevée  ;  on  n’en  pouvait  circonscrire' 
qu’une  très-petite  surface.  L’examen  complet  du  bassin  était 
facile. 

Je  trouvai  près  de  8  centimètres,  sans  déduction  de  la  symphise, 
à  l’anglè  sacro-vertébral  ;  mais  je  reconnus  de  nouveau  une  telle 
Étroitesse  de  la  moitié  droite  du  bassin  qu’il  me  parut  impossible 
qu’une  branehe  de  forceps  pût  y  passer.  L’état  général  de  cette  damé 
était  excellent.  Le  pouls  donnait  70.  Le  cœur  fœtal  battait  bien. 
Les  contractions  étaient  énergiques  et. répétées,  L’indication  était 
évidemment  d’attendre.  J'attendis  jusqu’au  soir. 

A  7  heures 'après  midi,  je  revis  la  malade.  Les  contractions 
aVaient  été  très-fortes,  très-soutenues  toute  la  journée,  et  l’étaient 
encore.  La  tête  n’avait  pas  avancé.  Une  trèB-petite  portion  du  crâne 
s’atteignait  toujours  au  détroit  supérieur. 

L’état  général  avait  changé.  La  face  était  ronge  ;Ae  poulsià  92- 
90.  Grande  agitation.  Les  battements  fœtaux  sont  beaucoup  plus 
obscurs,  mais  s’entendent  encore. 

Le  moment  d’agir  me  parut  venu.  Comme  l’enfant  vivait  encore 
et  qu’il  était  de  mon  devoir  de  lui  sauver  la  vie,  je  convins,  avec 
mon  confrère,  de  tenter  une  application  de  forceps,  tout  en  ne 
nous  dissimulant  pas  le  peu  de  chances  que  nous  avions  de 
réussir. 

Toutes  les  précautions  d’usageétant  prises,  j’introduisis  la  branche 
gauebe,  et  je  parvins,  après  d’assez  médiocres  difficultés,  à  la  placer 
au-dessus  du  détroit  supérieur  et  en  bonne  position.  Mais  de  tou¬ 
tes  façons  que,  je  m'y  prisse,  et  malgré  quelque  habitude  du  manie¬ 
ment  de  l’instrument,  je  ne  pus  jamais' parvenir,  non  pas  à  pla¬ 
cer,  mais  même  à  introduire  la  branche  droite  au-dessus  du 
détroit. 

Je  retirai  alors  la  gauche:  et  je  commençai  par  la  seconde,  mais 
sans  obtenir  plus  de  succès. 

Il  n’existait  pas,  du-cûté  droit,  un  passage  suffisant  pour  la-ctril- 
lère.  Après  de  nombreuses  tentatives,  toujours  conduites  avec  la 
plus  grande  douceur,  après  l’emploi  de  tous  ces  petits  artifioesiqu’une 
longue  pratique  enseigne,  l'impossibilité  de  l’introduction  m’é¬ 
tant  absolument  démontrée,  je.  fis  part  à  mon  confrère  de  la  dure 
nécessité  dans  laquelle  nous  nous  trouvions  de  sacrifier  l’une  des 
deux  existences  pour  ne  pas,  les  perdre  toute?.-  les, deux. 

Temporiser  alors  n’eût  certainement  servi  qu’à  aggraver  l’état  de 


la  mère  en  laissant  mourir  l’enfant.  Les  plus* orthodoxes. partisans 
dè  l’opération  césarienne  n’eussent  point  osé  proposer,  je  pense, 
de  fuer  cette  dame,  à  peu  près  à  coup  sûr,  pour  extraire  un  fœtus 
dont  le  cœur  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  et  dont  la  mort  très- 
prochaine  (était  dé  plus  en  plus  inévitable.  Je -proposaiila  perfora- 
ratiion  et  las  céphalotiripsie  répétée.  Elle  futiacceptée  par  monicom- 
frè're,  et  je  Ta  pratiquai  sur  lé-champ. 

La  perforation  fut  faite  sans  difficulté.  J'appliquai  immédiatement 
le-céphalotrihe,;  et  j’eus  encore;  la  première  fois,  quelque  peine 
avec  la  branche  droite. 

Puis  je  fis  un  second  et’  un  troisième  broiement  portés  aussi  haut 
que  possible,  et  sans  difficulté . 

La  malade  n’avait  pas  voulu  de  chloroforme. .Elle  me  dit  avoir 
à  peine  souffert. 

Après  le  troisième  broiëment,  la  tête  avait  commencé..à\  s’enga¬ 
ger  sous  l’influence  de  trois  à  quatre  contractions  vigoureuses. 

J’annonçai  à  la  malade  qu’elle-  allait  accoucher  spontanément, 
selon  toutes  les  probabilités  ;  mais,  qu’en  tout  cas,  je- reviendrais 
de  bon-  matin  pour  terminer,  si  par  hasard,  les- douleurs  se  sus¬ 
pendaient. 

Une  heure  et  demie  après  mon  départ,  elle  expulsait  un  enfant 
d’un  volume  un  peu  plus  qu’ordinaire. 

La  base  du1  crâne  avait  été  atteinte  et  broyée.  La  délivrance  fut 
naturelle.  J’avais  prescrit  S  centigrammes  d’extrait  gommeux  à 
prendre  après  l’expulsion.  La  malade  dormit  quelques  heures. 

Le  lendemain  matin  le  pouls  était  à  80.  La  chaleur  de  la  peau 
avait  disparu;  la  face  était  naturelle. 

Il  y  avait  un  peu  d’engourdissement  dans  la  cuisse  droite,  mais 
aucune’ douleur  à  l’hypogastre. 

Les  suites  de  couches  furent  des  plus  simples.  Quinze  jours  après 
l’accouchée  était  rétablie. 

Cette  observation  m’a  paru  présenter  quelque  intérêt. 

La  céphalotri psie  répétée  compte  donc  aujourd’hui  six  succès  sur 
huit  cas.  Ces  résultats  me  paraissent  encourageants.  Ils  engageront 
peut-être  les  accoueheurs  césariens  à  publier-enfin,  comme  paral¬ 
lèle,  leurs,  succès  obtenus  à  Paris. 

Professeur  Pajot. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  novembre  1872.  —  Présidence  deM.  Bartii. 

.CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  ..commerce  transmet  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1871 
dans  les  départements  du  Pas-de-Calais,  de  la  Vienne,  du  Cantal  et 
du  Gers, 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite'  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  :  de  M.  le  docteur  Hirtz,  pour  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale;  de  M.  le  docteur  Mattéi,  pour  la*  section 
d’accouchements  ;  de  MM.  les  docteurs'  Constantin  Paul  et  Boinet, 
pour  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale; 

2°  Un  mémoire  anonyme,  accompagné  d’un  pli  cacheté  sur  la 
variole,  la  vaceine  et  l’inoculation  (comm.  de  vaccine); 

3°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Ferrqy,  pharmacien  à 
Évreux  ; 

4°  La  topographie  médicale  du  faubourg  Saint-Christophe,  de 
Châteaüroux,  par  M.  Robert,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  cette 
ville. 

PRÉSENTATIONS 

M.  béCLArd  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brocliin,  un  tra¬ 
vail1  sur  les  Maternités,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

m.  larrey  présente  le  2e  fascicule  du  Traité  élémentaire  d’histo¬ 
logie,  par  M.  le  docteur- Fort. 
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M  boudet dépose  , suï  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Alma¬ 
nach  des  jeunes  mères  pour  Vannée  1873,  par  M.  le  docteur  Eodet. 

SI  LE  SECRÉTAIRE  annuel  met  sous  les  yeux  de  1  Academie 
l’appareil  perfectionné  de  M.  le  docteur  Belina  pour  la  transfusion 

d  m  le  président  déclare  deux  vacances  :  l’une  dans  la  classe 
des  associés  libres,  l’autre  dans  la  section  d’anatomie  patholo- 

S<M  le  président  annonce  .ensuite  que  l’Académie  ;se  formera  en 
comité  secret  à  4  heures,  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats 

à  la  place  vacante: dans  lai section  d’hygiène,  laquelle  il  devra 

être  .pourvu.dans  la  séance  prochaine. 


M  e  CAVENTOU,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 

et  nouveaux,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  propriétés  médi¬ 
cales  d'une  nouvelle  préparation  ferrugineuse,  l’oxalate  de  fer. 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  conclut  en  pro¬ 
posant  d’appliquer  à  cette  préparation  les  bénéfices  du  décret  de 
1850  sur  les  remèdes.  . 

M.  boudet  ne  trouve  rien  de  nouveau  dans  cette  préparation. 

3i!  MiALiiE.  L’oxalate  de  fer  est  une  mauvaise  préparation.  Il  n’y 
a  pas  lieu  de  l’approuver.  . 

M  iiérard,  chargé  avec  son  regrettable  collègue ’Vigla  d  expé¬ 
rimenter  ce  produit  dans  les  hôpitaux,  déclare  qu'il  en  a  obtenu 
de  bons  résultats.  L’oxalate  de  fer  a  produit  des  guérisons  comme 
les  bonnes  préparations  ferrugineuses,  dans  les  cas  de  chlorose  et 
d’anémie.  Le  mauvais  côté  des  préparations  ferrugineuses,  en  gé¬ 
néral,  est  de  provoquer  la  constipation.  L’oxalate  de  fer  a  cet  avan¬ 
tage,  parfaitement  démontré  pour  nous,  ditM.  Hérard,  qu’il  ne  con¬ 
stipe  pas,  ou  du  moins  qu’il  constipe  moins  que  les  autres  ferru¬ 
gineux.  Nous  bavons  donné  même  comme  laxatif.  Ce  n’est  pas  sans 
intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

Si.  GUBLER.  Je  n’ai  ;pas  d’opinion  ‘bien  arrêtée  sur  ce  médica¬ 
ment.  Les  expériences  que  j’ai  faites,  bien  que  peu  nombreuses, 
m’ont  donné  des  résultats  peu  encourageants.  J’ai  constaté,  dans 
plusieurs  circonstances,  qu’il  a  donné 'lieu  à  des  gastralgies,  à  des 
crampes  d’estomac.  Peut-être  anje-eu  affaire  à  une  de  ces  séries 
malheureuses,  comme  on  en  rencontre  quèlquefoisj  ou  ai-je  agi  sur 
des'femmes. irritables.  Toujours  est-il  que  j'ai  été  peu  encouragé  à 
en  continuer  l'usage. 

M.  nÉRARD  n’a  pas  remarqué  cette  action  irritante. 

si.  bouchard at  appuie  les  ccnclusions'du  rapport.  Il  pense  que, 
quand  des  praticiens  expérimentés  comme  MM.  Hérard  et  Aigla 
ont  constaté  les  bons  résultats  de  Temploi  de  ce  médicament,  il  n'y  a 
pas  lieu  d’hésiter  à  l’approuver. 

3i.  devergie  rappelle  ce  qui  s’est  passé  dans  le  temps  au  sujet 
des  eaux  de  Forges,  dont  on  avait  apprécié  les  effets,  suivant  que 
les  selles  étaient  ou  n'étaient  pas  colorées  par  le  fer.  Il  pense  qu’on 
pourrait  appliquer  le  même  mode  d’appréciation  à  la  préparation 
en  question. 

ai.  boudet.  Ce  que  vous  demande  la  commission  est  d  une^grande 
importance.  Il  s’agit  de  voqs  prononcer  sur  l’application  du  décret  de 
1850.  Or  vous  n’ignorez  pas  que  ce  vote  engage  le  Gouvernement.  En 
présence  de  l’incertitude  des  résultats  de  l’expérimentation,  pouvez- 
vous  vous  prononcer  ?  Je  ne  le  pense  pas.  —  C’est  très -sérieux.  Je 
demande  l’ajournement  de  la  décision  de  l’Académie  jusqu’à  plus 
ample  informé. 

M.  gobley  propose  le  renvoi  à  la  commission.  Du  moment  oùiil 
n'y  a  pas  d’accord  entre  les  expérimentateurs,  il  faut  répéter  et 
compléter ‘les  expériences. 

ai.  briquet.  La  question  est  bien  simple.  Des  membres  de  la 
commission  ont  constaté  des  faits.  Ils  déclarent  que  le  médicament 
-est  bon.  Qu’on  le  dise  simplement.  Il  n’y  a  pas  besoin  de  donner 
une  approbation. 

3i.  le  président  propose  de  surseoir  au  jugement  de  l’Académie. 

L’ajournement  est  mis  aux  voix  et  adopté. 


LECTURE 

bi.  ed.  fournie  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau. 

Voici  le  résumé  et  les  conclurions  de  ce- travail. 

Dans  le  but  d’établir  expérimentalement  les  conditions  fonda¬ 
mentales  de  la  physiologie  cérébrale,  nous  avons  institué  quelques 
expériences  sur  les  chiens. 

A  cet, effet,  nous  avons  imaginé  d’abord  un  procédé  qui  nous  per¬ 
mît  de  détruire  à  volonté  un  point  limité  de  Ta  substance  céré¬ 
brale  sans  compromettre  la  vie  de  l’animal.  Ce  procédé  consiste  à 
pratiquer  un  petit  trou  au, crâne  au  moyon  d’un  perforateur  et  à 
injecter,  .avec  la  seringue  Pavaz,  armée  d’une  aiguille  creuse, 
quelques  gouttes  d’un  liquide  caustique  capable  de  détruire  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  Nous  avons  employé  de  préférence  .une  solution 
de  chlorure  de  zinc  coloré  en  bleu  avec  de  l’aniline. 

Mais,  avant  d’aborder  nos  expériences,  nous  avons  voulu  déter¬ 
miner,  par  l’analyse  physiologique,  les  divers  éléments  de  nos  re¬ 
cherches,  et  cette  étude  préalable  nous  a  imposé  l’obligation  d’é¬ 
tablir  : 

1°  Le  siège  analomique  de  la  matière  fonctionnelle  cérébrale  com* 
posée  de  perceptions  actuelles  et  de  souvenir. 

2°  Le  siège  anatomique  ou  les  perceptions  définies,  distinctes,  ac¬ 
quises  en  un  mot,  se  classent  sous  forme  de  modalités  dynami¬ 
ques  capables  de  réveiller,  dans  l’occasion,  le  centre  de  perception 
et  de  déterminer  sur-ce  fait  un  e  perception  de. souvenir. 

3°  La  région  qui  reçoit  l’excitation -du  centre  de  perception  pour 
provoquer,  sous  cette  influence,  des  mouvements-  déterminés  que 
nous  désignons  sous  le  nom  do  mouvements  foncti  nnels. 

.  Guidé  par  ces  notions  préliminaires  et  indispensables,  je  détruisais 
sur  un  chien  les  circonvolutions,  sur  un  autre  les  couches  optiques, 
sur  un  autre  les  corps  striés,  sur  un  autre  les  centres  blancs,  sur 
un  autre  enfin  le  cervèlet.  Après  avoir  observé,  la  plume  à  la  main, 
les  troubles  du  mouvement  ou  du  sentiment  que  mon  opération 
avait  provoqués,  je  sacrifiais  l’animal  et  je  constatais  alors  le  siège 
de  la  lésion. 

Il  est  évident  qu’en  mettant  en  regard,  d’un  côté,  les  troubles 
produits,  et,  de  l’autre,  les  parties  lésées,  je  devais  être  conduit, 
après  un  certain  nombre  d’expériences,  à-pouvoir  déterminer  le 
rôle  fonctionnel  de  ces  dernières.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu.  Je  dois 
ajouter  que,  pour  me  mettre  en  garde  conire  les  infidélités  de  mâ 
mémoire,  j’ai  eu  le  soin  de  fixer  immédiatement  sur  le  papier 
l’image  des  parties  détruites. 

Plus  de  40  chiens  ont  été  soumis  à  mon  expérience  ;  mais,  sur  ce 
nombre,  je  n’ai  recueilli  que  36  observations  utiles,  et  que  j’ai  di¬ 
visées  par  groupes,  selon  le  siège  de  la  lésion  : 

7  observations  concernant  les  couches  optiques  ; 

3  concernant  les  corps  striés  ; 

9  concernant  la  périphérie  des  circonvolutions  ; 

‘3  concernant  les  centres  blanc  s  ; 

6  concernant  le  cervelet  ; 

8  enfin  concernant  simultanément-diverses  parties. 

L’analyse  de  ces  observations  fournit  de  nombreux  et  utiles  en¬ 
seignements  ;  elle  conduit  en  particulier  à  une  interprétation  plus 
satisfaisante  des  lésions  pathologiques  du  cerveau  de  l’homme,  et 
elle  nous  permet  de  signaler  les  points  anatomiques  principaux  qui 
représentent  les  rouages  essentiels  de  la  fonction  cérébrale. 

Ne  pouvant  pas  entrer  ici  dans  plus  de  détails  sans  nous  exposer 
à  dépasser  les  limites  d’une  simple  communication,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  Tire’  les  conclusions  générales  de  notre  travail  : 

Les  expériences  que  nous  avons  instituées  dans  Te  but  de  déter¬ 
miner  les  conditions  fondamentalss  de  la  physio  ogie  cérébrale  nous 
permettent  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  fibres  impressionneuses  viennent  aboutir  dans  les 
couches  optiques  et  déterminent  dans  cet  organe,,  quand  leur  acti¬ 
vité  est  mise  en  -jeu  par  un  objet  .impressionnant,  un  phénomène 
I  vital  élémentaire,  que  nous  désignons  sous  le  nom  d  e  perception 
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simple.  Ce  phénomène  a  son  analogue  dans  tous  les  organes;  il  est 
eonstitué  par  l’acte  vital  qui  transforme  l’aliment  en  produit  spé¬ 
cial,  l’analogue  de  la  transformation  du  sang  en  bile,  en  salive,  en 
fibre  contractile;  en  un  mot, c’est  le  phénomène  de  la  vie  agissante, 
phénomène  mystérieux,  impénétrable  à  tous  nos  moyens  d  inves¬ 
tigation. 

•2°  Les  cellules  qui  sont  disséminées  à  la  périphérie  corticale  du 
cerveau  conservent  en  puissance  une  modalité  dynamique  capable 
de  transmettre  ses  effets  jusqu'aux  couches  optiques  à  travers  les 
fibres  du  noyau  blanc  de  l’encéphale,  et  de  réveiller  ainsi  le  centre 
de  perception.  Ce  réveil  donne  naissance  aux  perceptions  de  sou- 

venir.: Les  modalités  dynamiques  dont  les  cellules  de  la  périphérie 

corticale  sont  capables  représentent  sous  une  forme  sensible  les 
perceptions  distinctes  et  distinguées,  en  d’autres  termes  les  notions 
acquises;  elles  représentent  donc  quelque  chose  de  plus  qu’une 
perception  simple  :  elles  représentent  celle-ci,  plus  un  travail  de 
l’esprit.  Les  notions  acquises  sont  organiquement  associées,  clas¬ 
sées,  à  la  périphérie  corticale  du  cerveau;  et  elles  peuvent,  par 
le  réveil  de  l’activité  des  cellules,  se  montrer  successivement  dans 
le  centre  de  perception.  C’est  pourquoi,  lorsqu’une  lésion  a  intéressé 
un  ppint  de  la  périphérie  corticale  du  cerveau,  l’association  des 
idées  peut  être  troublée,  et,  selon  la  nature  de  la  lésion  (congestion, 
inflammation  ou  nécrobiose),  il  peut  se  manifester  des  phénomènes 
d’excitation,  des  manies,  des  hallucinations,  du  délire,  de  l’amnésie, 
ou  de  la  stupidité. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  centre  de  perception, 
organiquement  représenté  par  les  couches  optiques,  se  trouve  placé 
entre  deux  sources  d’excitation,  qui  mettent  toutes  deux  ses  pro¬ 
priétés  percevantes  en  évidence  ;  d’un  côté,  les  causes  impression¬ 
nantes  qui  lui  viennent  à  travers  les  nerfs;  de  l’autre,  les  causes 
impressionnantes  qui  lui  viennent  à  travers  les  fibres  blanches  du 
noyau  de  l’encéphale  :  par  les  premières,  il  sent  sa  manière  de 
vivre  actuelle;  par  les  secondes  ,  il  sent  ce  qu’il  sentit  et  comment 
il  vécut  jadis. 

3»  Les  corps  striés,  analogues  aux  amas  de  substance  grise  que 
l’on  trouve  dans  le  segment  antérieur  de  la  moelle,  sont  constitués 
par  des  cellules  motrices.  Ici,  comme  dans  la  moelle,  ces  cellules 
reçoivent  l’irritation  des  cellules  impressionnantes,  et  à  leur  tour 
elles  provoquent  dans  les  fibres  motrices  un  mouvement  corrélatif 
aux  incitations  que  leur  transmettent  les  cellules  impression¬ 
nées. 

Nos  expériences  nous  permettent  d’affirmer  que  ces  centres 
tiennent  sous  leur  dépendance  tous  les  mouvements  voulus,  et  les 
observations  pathologiques  confirment  les  résultats  de  l’expérimen¬ 
tation. 

4°  Les  éléments  dont  nous  venons  de  déterminer  le  rôle  fonc¬ 
tionnel  représentent  les  éléments  constitutifs  de  toute  fonction  ; 
et  ils  peuvent  être  considérés,  par  conséquent,  comme  étant  les 
conditions  fondamentales  de  la  physiologie  cérébrale.  L’excitant 
fonctionnel  est  représenté  par  les  impressions  de  toute  nature  qui 
réveillent  l’activité  des  couches  optiques  à  travers  les  nerfs  sensi¬ 
tifs;  la  matière  fonctionnelle  est  représentée  par  les  perceptions 
actuelles  et  de  souvenir  transformées  en  incitations  motrices  sous 
l’action  de  l’excitant  fonctionnel;  les  mouvements  fonctionnels 
sont  constitués  par  l’activité  des  cellules  des  corps  striés  et  des 
fibres  motrices. 

Les  notions  que  nous  venons  de  formuler  dans  ces  conclusions 
sont  les  fondements  de  la  physiologie  cérébrale,  mais  elles  ne 
sont  pas  toute  cette  physiologie.  Pour  que  la  physiologie  céré¬ 
brale  soit,  il  faut  dégager  encore  quelque  inconnu  :  il  faut  mon¬ 
trer  les  liens  qui  unissent  les  trois  angles  du  triangle  qu’occupent 
les  couches  optiques,  la  périphérie  corticale,  les  corps  striés; 
il  faut  remplir  par  des  notions  précises  le  vide  que  laissent  entre 
elles  les  trois  lignes  de  ce  triangle  ;  il  faut  enfin  découvrir  autant 
que  possible  le  mécanisme  intime  des  actions  nerveuses  entre 
ces  trois  points.  La  découverte  expérimentale  de  ce  mécanisme  est 
possible,  nous  n’en  doutons  pas  ;  mais  nous  exprimons  la  con¬ 
viction  bien  sincère  qu’on  n’y  arrivera  qu’en  s’inspirant,  dans  cette  j 


I  recherche,  de  l 'analyse  physiologique  telle  que  nous  l’avons  définie 
dans  ce  travail,  et  telle  que  nous  l’avons  développée  dans  notre 
!  Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

A  4  heures  1/4,  l’Académie  sé  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  octobre  1872(1).  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

m.  dujardin-beaumetz  termine  ainsi  la  lecture  de.  son  travail  : 

Il  nous  restait  encore  une  question  importante  à  vider,  c’était 
de  savoir  quelle  influence  apportait  la  vulcanisation  sur  les  alté¬ 
rations  précédentes.  Jusque-là,  dans  toutes  nos  expériences,  nous 
nous  étions  servi  de  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé.  Nous  instituâmes 
une  série  parallèle  de  recherches  sur  les  tubes  non  vulcanisés.  Les 
résultats  furent  les  mêmes.  La  non-vulcanisation  ne  paraît  donc 
pas  modifier  l’action  de  la  teinture  d’iode  sur  les  tubes  de 
caoutchouc. 

Enfin,  un  dernier  point  devait  être  étudié,  c’était  l’action  de 
l’iodure  de  potassium,  que  l'on  sait  entrer  pour  une  certaine  part 
dans  la  composition  de  la  teinture  iodique  employée  dans  les  in¬ 
jections  pleurales.  Cette  action  est  complètement  nulle,  et  l’on 
peut  impunément  laisser  des  tubes  en  caoutchouc  dans  des  solu¬ 
tions  plus  ou  moins  concentrées  d’iodure  de  potassium  sans  jamais 
observer  d’altérations. 

Quelle  est  la  nature  intime  de  cette  action  si  remarquable  de  la 
teinture  d’iode  sur  le  caoutchouc?  C’est  là  une  question  fort  diffi¬ 
cile  que  je  n’aborde  ici  que  d’une  façon  fort  incomplète,  et  dont 
je  laisse  la  solution  à  des  chimistes  plus  expérimentés. 

Le  caoutchouc  est,  comme  on  le  sait,  un  carbure  d’hydrogène 
(C4H7)  qui  peut  se  combiner  avec  divers  corps  et  en  particulier  avec 
le  soufre,  formant  ainsi,  comme  le  veut  Himly,  des  composés  sta¬ 
bles  dont  la  caoutchine  (C10H16)  estJa  base..  Nous  pensons  quel’iode, 
agissant  de  la  même  façon  que  lesoufre,que  le  chlore,  que  le  brome, 
forme  un  véritable  iodure  de  caoutchine,  et  que  c’est  sous  l’influence 
de  cette  réaction  que  se  produisent  les  altérations  que  nous  avons  si¬ 
gnalées.  Dans  nos  expériences,  nous  avons  vu  que  le  caoutchouc, 
qu’il  ait  subi  ou  non  l’action  du  soufre,  éprouve  les  mêmes  modi¬ 
fications  en  présence  de  la  teinture  d’iode.  Dans  le  premier  cas, 
l’iode  déplacerait  le  soufre  de  sa  combinaison  ;  dans  l’autre,  il  y 
aurait  une  simple  combinaison. 

A  propos  de  cette  vulcanisation,  notons  qu’en  essayant  des  tubes 
de  provenance  diverse,  nous  n’avons  pas  toujours  obtenu  des  ré¬ 
sultats  absolument  identiques.  Nous  croyons  que  ces  différences, 
du  reste  très-faibles,  proviennent  de  ce  fait  que,  suivant  les  procé¬ 
dés  industriels,  le  caoutchouc  vulcanisé  contient,  en  combinaison 
et  à  l’état  libre,  dès  proportions  très-variables  de  soufre. 

En  résumé,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  que  l’on 
donne  de  ces  altérations  et  de  leur  mécanisme,  elles  n’en  exis¬ 
tent  pas  moins.  Les  faits  observés  chez  les  malades,  les  résultats 
des  expériences  que  je  soumets  aujourd’hui  à  la  Société  en  sont 
une  preuve  irréfutable.  On  devra  donc  désormais,  lorsque  l’on 
pratiquera  des  injections  iodées,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  toute 
autre  cavité  close,  au  moyen  de  tubes  en  caoutchouc  à  demeure, 
qu’il  s’agisse  d’un  simple  tube  comme  dans  l’appareil  à  irrigation 
de  M.  Potain,  ou  bien  du  tube  à  drainage  de  Chassaignac,  on  devra, 
dis-je,  examiner  ces  tubes  avec  le  plus  grand  soin  ;  sans  quoi  les 
altérationsqu’ilssubiraientdonneraient  lieuàdegravescomplications. 
Cette  surveillance  sera  d’autant  plus  vive  si  on  emploie  la  méthode 
préconisée  par  M.  Hérard,  qui  laisse  dans  la  plèvre  l’injection  de 
teinture  d’iode  qu’il  vient  de  pratiquer. 


Teinture  d’iode . . .  20  à  40  gr. 

Iodure  de  potassium .  4  gr. 

Eau .  100  gr. 


(f)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  fait  important  qui  doit  appeler  de 
nouveau  l’observation  des  médecins  et  chirurgiens,  et  sur  lequel  je 
suis  heureux  d’attirer  aujourd’hui  Inattention  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  ce  travail  qui  peut  se  résumer  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

i°  Le  pus  n’a  aucune  action  sur  les  tubes  en  caoutchouc. 

2»  Parmi  les  injections  modificatrices,  la  teinture  d’iode  parait 
seule  modifier  d’une  manière  profonde  la  texture  et  les  propriétés 
de  ces  tubes. 

3»  Ces  modifications  sont  principalement  :  une  augmentation  très- 
considérable  du  diamètre,  qui  peut  aller  jusqu’au  triple  et  même 
au  delà;  une  fragilité  extrême  avec  durcissement  du  tissu  et  perte 
complète  de  l’élasticité.  La  surface  extérieure  de  ces  tubes  devient 
striée,  rugueuse,  irrégulière. 

4°  Ces  altérations  se  produisent  lorsque  la  solution  contient  au 
piinîmnm  trois  grammes  et  demi  de  teinture  d’iode  pour  cent  d’eau. 

S°  Ces  altérations  se  produisent  rapidement  et,  quarante -huit 
heures  après  le  contact  avec  le  liquide,  elles  ont  déjà  atteint  un 
haut  degré  d’intensité. 

6°  La  vulcanisation  n’empêche  nullement  cette  action  de  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

7°  Ces  altérations  paraissent  être  produites  par  une  combinaison 
de  certaines  parties  du  caoutchouc  avec  l'iode  (  iodure  de  caout- 
chine  ). 

jh.  bucquoy  fait  observer  toute  l’importance,  au  point  de  vue 
pratique,  des  expériences  de  M.  Beaumetz.  Il  résulte,  en  effet,  de 
ces  expériences,  que  le  séjour  prolongé  dans  la  poitrine  ou  ailleurs 
d’un  tube  en  caoutchouc,  à  travers  lequel  on  fait  passer  des  injec¬ 
tions  d’iode,  entraîne  des  altérations  telles  de  ce  tube  qu’il  peut  ar¬ 
river  qu’il  se  casse  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  et  qu’on  doive 
alors  avoir  recours,  pour  son  extraction,  à  une  opération  longue, 
douloureuse  et  non  exempte  de  dangers.  C’est  là,  du  reste,  ce  qui 
est  arrivé  à  M.  Bucquoy  lui-même,  dans  le  fait  rapporté  par  lui  à 
la  Société.  Or,  de  ce  fait,  confirmé  par  les  expériences  de  M.  Beau¬ 
metz,  M.  Bucquoy  conclut  qu’il  faut  proscrire  absolument  les  injec¬ 
tions  iodées  par  des  tubes  en  caoutchouc.  En  outre,  il  exprime  le 
regret  que  M.  Beaumetz  n’ait  pas  poussé  plus  loin  ses  expériences 
et  n’ait  pas  recherché  si  cette  espèce  particulière  de  caoutchouc 
rouge,  modifié  par  un  sel  d’antimoine,  subit  les  mêmes  altérations 
en  présence  de  la  teinture  d’iode.  Il  serait  à  désirer  que  cette  ques¬ 
tion  fût  élucidée  le  plus  tôt  possible. 

M.  iiérard  pense  que  M.  Bucquoy  s’exagère  les  dangers  qui, 
d’après  les  expériences  de  M.  Beaumetz,  paraissent  résulter  des  in¬ 
jections  iodées  à  travers  des  tubes  en  caoutchouc.  Ces  dangers  ne 
sont  pas  tels,  en  effet,  qu’on  doive  renoncer  définitivement  aux  in¬ 
jections  iodées  si  précieuses  dans  certains  cas.  Il  ne  pourrait  se  pas¬ 
ser  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ce  qui  se  passe  dans  les  flacons 
dont  s’est  servi  M.  Beaumetz  dans  ses  expériences  ;  il  faut  tenir 
compte  de  la  solution  de  l’iode  dans  le  pus.  Il  suffira  donc,  pour 
éviter  les  accidents  semblables  à  celui  qu’a  signalé  M.  Bucquoy,  de 
changer  le  tube  plus  souvent,  c’est-à-dire  tous  les  cinq  ou  six  jours, 
par  exemple. 

M.  bucquoy  pense  qu’il  vaut  mieux  ne  laisser  aucune  chance  à 
cet  accident  de  se  reproduire,  et,  dans  ce  but,  avoir  recours  à  d’au¬ 
tres  tubes  qu’aux  tubes  ordinairement  employés  en  pareil  cas. 

m.  moutard-Martin  fait  observer  que  la  teinture  d’iode  des 
hôpitaux,  dont  s’est  servi  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  ses  expé¬ 
riences,  est  préparée  dans  d’énormes  proportions  à  la  pharmacie 
centrale,  et  reste  ainsi  préparée  un  certain  temps,  soit  à  la  phar¬ 
macie  centrale  même,  soit  en  provision  dans  les  hôpitaux.  Or  on 
sait  qu’après  fort  peu  de  temps,  au  bout  de  quarante-huit  heures, 
par  exemple,  la  teinture  d’iode  ainsi  préparée  contient  de  l’acide 
iodique.  La  présence  de  cet  acide,  iodique  dans  la  teinture  d’iode 
est  facilement  reconnaissable  dans  les  applications  topiques  que 
l’on  en  fait.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  où  cette  application  devient 
véritablement  intolérable  pour  les  malades.  On  sait,  d’autre  part, 
que  fort  souvent  ces  applications  sont  très-bien  supportées  et  n’en- 
trainent  pas  la  moindre  douleur.  C’est  que,  dans  ce  dernier  cas, 
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elle  est  fraîchement  préparée  et  ne  contient  pas  encore  d’acMe 
iodique.  Il  serait  donc  important  de  rechercher  si  la  présence  d® 
cet  acide  iodique  n’est  pas  pour  quelque  chose  dans  les  altérations 
des  tubes  en  caoutchouc,  et  si  une  teinture  d’iode  fraîchement  pré¬ 
parée  donnerait  lieu  aux  mêmes  modifications  que  celles  observées 
par  M.  Beaumetz. 

M.  moisseneT  trouve  lès  résultats  obtenus  par  M.  Beaumetz  vrai¬ 
ment  effrayants,  et  Serait  désireux  qu’on  recommençât  ces  expé¬ 
riences,  mais  avec  les  solutions- formulées  dans  les  hôpitaux,  afin 
de  se  rapprocher  lé  plus  possible,  dâïis  l’expérimentation,  de  ccqoi 
s’observe  dans  la  clinique. 

m.  moutard-martin  petise  qu’en  désacidifiant  la  teinture  d’ioÆe 
avec  de  l’iodure  de  potassium  on  n’obtiendrait  plus  les  mêmes 
résultats. 

m.  bucquoy  fait  remarquer  toutefois  que,  dans  le  cas  qu’il  a 
rapporté  à  là  Société'  et  qui  a  donné  lieu  aux  expériences  de 
M.  Beaumetz,  il  s’était  servi  de  la  formule  de  M.  Hérard,  qui, 
comme  on  sait,  contient  une  notable  quantité  d’iodure  de  potas¬ 
sium. 

m.  le  président  rappelle  à  la  Société  les  pertes  douloureuse» 
qu’elle  a  faites,  pendant  lès  vacances,  de  plusieurs  de  ses  membre^ 
de  MM.  Vigla,  Horteloup,  Duplay. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/4- 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l'avancement  des  SCIENCES  (1) 

Communauté  du  sang 

M.  Alphonse  Guérin,  dans  la  séance  générale  du  6  septembre,  a. 
communiqué  le  résuliat  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  la  communauté  du  sang. 

Cette  méthode  offrant  quelques  analogies  avec  la  transfusion  dm 
sang,,  dont  elle  diffère  aussi  à  plusieurs  égards,  M.  A.  Guérin  m 
commencé,  dans  un  court  aperçu  historique,  par  rappeler  les  dis¬ 
cussions  ardentes  qui,  il  y  a  deux  siècles,  divisèrent  les  transfusent» 
et  leurs  adversaires,  ainsi  que  la  défense  faite  aux  premiers  d’ap¬ 
pliquer  leur  système.  Passant  ensuite  au  mécanisme  de  la  traosfœ- 
fnsion  et  à  sa  théorie,  il  décrit  sa  méthode  en  ces  termes  : 

On  ouvre  la  veine  d’un  moribond,  on  y  injecte  le  sang  d’un  sa- 
jet  vigoureux.  La  pratique  a  des  difficultés.  Il  faut  s’être  servi  blm 
rarement  des  instruments  spéciaux  pour  ignorer  combien  il  est  fa¬ 
cile  d’injecter  un  peu  d’air.  Or,  ce  peu  d’air,  c’est  la  mort  instanta¬ 
née  ou  presque  immédiate.  D’un  autre  côté,  le  sang  veineux  a  une 
grande  teudance  à  la  coagulation  ;  or,  un  caillot  arrête  le  cœur  et  fat 
respiration.  On  défibrine  le  sang,  il  est  vrai,  mais  il  ne  suffit  poîaS. 
de  donner  un  sang  qui  ne  tue  pas,  et,  quoique  les  globules  soient 
seuls  indispensables  à  la  vie,  on  ne  peut  nier  que  la  fibrine  dissoute 
ne  soit  utilisée  par  les  tissus.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que 
ce  sont  un  cœur  et  des  poumons  malades  qui  sont  chargés  d’élabarar 
un  sang  impropre  à  la  vie,  d’opérer  sa  combustion,  de  le  répandre 
dans  l’être  tout  entier,  et  cela  subitement. 

On  a  songé  à  aboucher  une  artère  à  une  veine,  mais  le  sang,dé]Ë 
transformé,  arrivait  inutilement  dans  le  poumon;  aussi  les  animaux: 
mouraient. 

M.  Guérin  abouche  une  artère  à  une  artère.  Il  divise  les  artères 
similaires  chez  deux  animaux  et  fait  communiquer,  au  moyen  d’ant 
tube  en  caoutchouc,  le  bout  central  de  l’artère  de  l’animal  vigoureux 
avec  le  bout  périphérique  de  l’artère  de  l’animal  malade.  Mais  celtû-câ 
va  tout  à  coup  recevoir  trop  de  sang  et  mourir  pléthorique.  Pour  y 
obvier,  M.  Guérin  relie,  par  un  second  tube  en  caoutchouc,  le  bc®£ 
périphérique  de  l’artère  de  l’animal  vigoureux  au  bout  central  de 
l’artère  du  moribond. 


Ü)  Suite.  -  Voiries  numéros  des  30  septembre,  8,  15  et  22  octobre 
1872. 
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Après  un  certain  temps,  les  deux  sangs  seront  complètement  me  ■ 
lés.  Il  y  a  donc  véritablement,  entre  les  deux  animaux,  commu¬ 
nauté  de  sang.  „  . 

En  recherchant  si  pareille  chose  avait  été  faite  avant  lui,  M.  Gu  - 
rien  n’a  rien  trouvé  qui  ressemble  à  ses  expériences  que  celles  de 
M.  Brotvn-Séquart,  qui  en  diffèrent  en  ce  que  la  communication 
entre  les  deux  artères  se  fait  au  moyen  d’un  tube  en  T  qui  porte  le 
sang  chez  l’animal  malade,  en  sens  contraire  du  courant  sanguin 
aussi  bien  que  dans  le  sens  de  ce  courant.  Aussi  le  jeu  des 
valvules  ne  tarde  pas  à  être  enrayé,  et  le  cœur  lui-même  a  cesse 
de  battre. 

Les  expériences  de  M.  Guérin  n’ont  été  faites  que  sur  des  ani¬ 
maux  ;  elles  ont  pleinement  réussi.  B  n’y  a  point  à  redouter  la  for¬ 
mation  de  caillots;  quant  à  l’introduction  de  l'air,  M.  Guérin  croit 
que  les  artérioles  ne  se  prêtent  que  très-difficilement  à  son  passage 
dans  les  veines.  , 

Les  extrémités  liées  d’une  artère  ne  tombent  qu  au  bout  de. huit 
à  quinze  jours.  L’opérateur  fait  entrevoir  les  grandes  modifications 
que  subirait  l’organisme  malade  si  on  laissait  la  communauté  du 
sang  subsister,  aussi  longtemps.  Il  est  regrel table  qu’il  ait  passé 
sous  silence  celles,  en  sens  inverse,  que  ne  peut  manquer  de  subir 
l'animal  sain.  ' 

Comme  précautions  opératoires,  M.  Guérin  conseille  de  découvrir 
l’artère  dans  une  large  étendue,  et  de  fermer  au  sang  un  passage 
en  retour  vers  le  cœur,  en  comprimant,  avec  des  pinces,  l’artere  et 
ses  anastomoses. 


SOUSCRIPTION 
noua  EU  BUSTE  BE  JH.  MH 
{2e  liste.) 

Total  de  la  première  liste.  .....  1063  fr, 

MM.  Boinet .  20  &- 

Fort..  . .  20 

Guyot. .  20 

Bubuc .  20 

Delestrc .  20 

Colombe! .  2® 

Masson . .  •  •  3 

Buhomme . S 

Crêquy .  3 

Gustfn .  3 

Billiout .  *0 

Galezowski .  2® 

Jules  Besmer .  20 

Siebel . -  29 

•Total  de  la  f«  et-de  la -2«  fetc.  .  .  .  1283  fr. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  BE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

347.  Ansaloni.  De  l’érysipèle  salutaire  dams  certaines  affections 
chroniques  de  la  peau. 

348.  Gromier.  Essai  sur  l’imbécilité  et  la  folie  simulée  par  l’ir 
bécHe. 

349.  Burill .  De  l’ivrognerie  et  des  moyens  de  la  combattre. 

330.  Papillon.  De  la  valeur  de  l’examen  des  urines  dans  le  dia- 
.  gnostic. 

331.  Ilœpffner.  Del’unne.dans  quelques  maladies  fébrilea. 

332..  Lelong.  Essai  thérapeutique  du  chloro-lactate  acide,  de  fer. 
333.  Laurens.  Des  plaies  par  instruments  piquants. 


334.  George.  Essai  sur  la  pustule  maligne  et  son  traitement. 

333.  Buty.  Remarques  sur  les  appareils  employés  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées.  —  Des  attelles  plâtrées  combinées 

ec  la  suspension  élastique. 

336.  Bercaru.  De  la  greffe  dermo-épidermique. 

337.  Deel.  De  la  phthisie  laryngée. 

338.  Caubet.  Des  affections  ulcéreuses  du  cœur  dans  te  maladies 
graves. 

339.  Greulle.  Des  kystes  sébacés  et  de  leur  traitement  .par  les  in¬ 
jections  de  tartre  stibié. 

360.  Lam-bry.  Du  traitement  chirurgical  des  tumeurs,  ganglion¬ 
naires  du  cou. 

361 .  Omiecinski.  De  la  rupture  prématurée  des  membranes  dans 
l’accouchement. 

3«2. 

363.  Hanne.  Essai  sur  les  tumeurs  intra-rachidiennes. 

364.  Ligerot.  Résumé  sur  la  thoracentèse. 

363.  Pauly.  De  l’habitude  dans  sès  rapports  avec  la  physiologie 
et  l’hygiène. 

366.  Tronche.  Etude  sur  les  hallucinations; 

367.  Sabry.  Etude  générale. de  l’avortement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  pour  i’anatamie  et  les  sciences  ac¬ 
cessoires  commencera  le  vendredi  13  -novembre,  à  midi,  heure 
à  laquelle  aura  lieu  la  composition  écrite. 

Les  candidats  inscrits -sont  MM.  Boucbardai  (chimie)  ;  Durai,  Fa- 
rabeuf,  Fork,  Gillette- et  Legros  {anatomie). 

—  Hospices  cm 's  de  Marseille,  —  Le  lundi  16  décembre  1872,  à 
trois  heures  du  soir,  il  sera  ouvert,  à  l’ Hôtel-Dieu,  un  concours  pu¬ 
blic  pour  quatre  places  d’élèves  externes. 

Ce  concours  aura  lieu.  devant  la  commission  administrative,  as¬ 
sistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-D.eu,  et  produire  un  certificat 
de  moralité  récemment  délivré  par  le, maire  du  lieu  de  leur  résb 
dence. 

Épreuves  :  1°  Anatomie  (ostéologie,  myologie)  (épreuve  orale).  — 
2°  Pathologie  chirurgicale  élémentaire  (épreuve  écrite).  —  3“  Ban¬ 
dages  et  petite  chirurgie. 

Après  le  rapport  du  jury  d’examen;  la  commission  administrative 
nommera  les  élèves.  —  Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice' 
au  Ier  janvier  4873.  —  La  fin  de  leur  exereiee  est  fixée  au  31  dé¬ 
cembre  1873.  —  Le  traitement  des  élèves  externes  est  fixé  à 
3tK)  francs  par  an.  —  Les  jours  où  ils  sont  de  garde  les  élèves  sont 
nourris  dans  l’établissement.  —  Les  candidats  prendront  connais¬ 
sance,  au  secrétariat  de  la  commission  administrative,  du  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  ;  ils  seront  tenus,  en  cas  de  nomina¬ 
tion,  de  se -conformer  à  toutes  ses  dispositions,  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  aux  modifications  qui  pourraient  y  être  apportées. 

L'article  36  est  modifié  comme  suit  :  — En  cas  d’absence  ou  d’em¬ 
pêchement,  le  iet  chef  interne  est  remplacé  par  le  2e  chef  interne. 
—  Celui-ci  par  un  élève  interne.  —  Les  élèves  internes  sont  rem¬ 
placés  par  les  élèves  externes,  et  ces  derniers  par  les  élèves  stagiai¬ 
res.  _  En  cas  de  vacance  d’emploi,  et  en  attendant  la  nomination 
d’un  nouveau  titulaire,  le  remplaçant  jouit  dos  avantages  attach  és 
à  l’emploi.  —  Les  élèves  remplaçants  sont  désignés  par  rang  d’in¬ 
scription. 

—  Depuis -son  apparition  jusqu’au  28  octobre,  dans  le -Bengale, 
le  choléra  a  atteint  828  personnes.  On  compte  529  décès,  parmi  les 
soldats  européens  ou  leurs  familles. 

Depuis  son  apparition  jusqu'au  29  octobre,  dans  le  Peshavour, 
37  soldats  -européens,  8  femmes,  9  enfants  ont  été  atteints.  Les  dé- 
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eèsont  été  de  45  soldats,  6  femmes  et  15  enfants.  Le  capitaine 
Armstrong  Juge  est  au  nombre  des  décédés.  L’épidémie  règne  tou¬ 
jours,  mais  a  diminué  d’intensité.  [Times.) 

_  La  distribution  illégale,  de  diplômes  de  médecine,  par  quelques 
instituts  d’Amérique  a  engagé  la.  législature  de  Pennsylvanie  à 
nommer  une  commission  chargée  de  s’enquérir  des  faits.  Les  in¬ 
stituts  en  cause  étaient,  nous  dit  la  Nouvelle  Presse  libre  :  l’univer¬ 
sité  de  Pennsylvanie,  le  collège  médical  Jefferson,  l’université  de 
médecine  et  chirurgie  de  Philadelphie,  le  collège  éclectique  de 
médecinei,  qui  tous,  fonctionnent  à  Philadelphie.  Contre  les- deux 
premiers,  on  n’a  révélé  aucun  fait;  il  n’en  a  pus  été  de  même  des 
autres.  Il’  a  été  constaté,  par  les  déclarations  de  témoins,  que  l’uni¬ 
versité  de  médecine  et  chirurgie  de  Philadelphie  avait  trafiqué  de 
la  vente  de  diplômes  à  des  personnes  qui  n’avaient  pas  suivi,  les 
cours  et  qui  mêmem'avaient. aucune. instruction  médicale  ou, scien¬ 
tifique. 

11  parait  que  le  directeur,  aurait  conféré  moyennant  200  do'lars  le 
grade  de  docteur  Aune  personne  dont  le  nom  lui  était  tout  à  fait 
inconnu  et  qui  se  trouvait  être  un  enfant  de  2  ans.  Les  registres  de 
l’institut  prouvent  que -beaucop  de  diplômes  ont  été  ainsi  ociro;  és 
moyennant  finances  ;  on  a  même  trouvé  l’indication  des  sommes 
fournies  et  le  nom  de  ceux  quiont  ét^promus  de  cette  façon. 

Au  collège  éclectique  de  médecine,  le  trafic  des  diplômes  se 
faisait  publiquement . et  4’mje  manière  systématique.  C’est  ainsi 
que  des  diplômes,  en  forme  régulière  et  signés  par  la'Faculfé,  au¬ 
raient  été  accordés  à  des  .femmes  qui  n’ont  .pas  même  pu  dire  où 
so  trouvait  .le  collège.  , 

-  Aussi  la  commission,  s’autorisant  de  ces  précédents,  a^t-elle  pro¬ 
posé, d.e  retirer  aux.  institutions  dont  nous  parlons  les  droits  qui 
leur  avaient  été  aocordés,  ce  qui  a  été  voté  a  l’uuanimitérpar  l’as¬ 
semblée  législative, 

—  M.-le  docteur  Laborde,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat 
de  l’Institut,  etc.,  commencera  un  cours  public  et  gratuit  de  Patho¬ 
logie  interne  et.de  thérapeutique  expérimentale,  dans  l’amphithéâtre 
n“  3  de  l’École  pratique,  le  lundi  18  novembre,  à  deux  heures,  et 
le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Programme  :  les  maladies  du  système  nerveux  ;  principes  de 
thérapeutique  et  de  posologie. 


PETITE  CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  C...,  à  Ardentes  :  Mille'. remerciments.  Bonne  note 
est  prise  de  vos  observations  sympathiques. 

M.  le  docteur  A.  R...,  à  Saint-  Cyprien  :  Bonne  note  est  prise  de 
votre  recommandation. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans -ce  Bulletin  sont  déposés -aux  bureaux  da 
journal.  Une  personne, -attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné?  tachats  de  livres, 
instruments  et  autres  objets). 

Tra!tA  é!és»«œ<aire  «'histologie  d’après  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  par  le  docteur  Fort, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre  d'anatomie  à  l’École 
pratique,  —  1  beau  v.ol..  in-8°  avec  522  .figures  "dans  le 'texte. 
2°  édition  entièrement  refondue.  —  Le  deuxième  et  dernier  fas¬ 
cicule  vient  de  paraître.  —  Prix^de  l’ouvrage  complet  :  14  francs. 

Pathologie  et  <elini«nac  chirurgicales)  Contenant  lâ  description 
de  toutes  les  maladies,  la  manière  d’examiner  les  malades,  :  les 
maiadies:spécialesi  des  dents,  dés  oreilles,  des  voies’  uiitiaires  et 
des  yeux,  et  un  manuel-  de  médecine,  opératoire  de  bandages  et 
d’embaumement,  par  lç.  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  professeur  libre  d’anatomie.  —  2  beaux  vol.  in-8°  avec 
542  figures  intercalées  dans  le  texte.  2a  édition,  corrigée  et  con¬ 
sidérablement  augmentée.  —  Prix  :  25  francs. 

t/Étadlmit  ïnicrogr».;  ho,  traité  praltqne  «Ira  microscope  et 

des  préparation*,  par  Arthur  Chevalier,  O.  1  vol.  de 
600  pages,  600  figures  :  .7  fr,  50.  —  Delahaye,  place  de  l’École- 
de-Médecine.  —  Catalogue  illustré  des  microscopes,  gratis,  chez 
Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  A.  Podgin,  quai  Voltaire,  13. 


r*  Moral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

Lé/,o  capsules  dragéifié»?,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon, 

ulfovinafe  de  soude,  purgatif  nouveau,  fl.  1 

Oxygène.  INHALATEUR.  Location  i 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  li 

■protoxyde  d’azote. CTazetsolation.—Ph; 

JL  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  pl&oe  de  la  Trii 


COALTAR  SAPONINÊ 

Febd  LE  BEUF,  INVteur 

filHTUUOK  ©fSSKFEC'BAMTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  IE  PANSEMENT  DES  PUAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — Dépôt  à  Paris, 
rue  Réaumur,  28,  efcdans  toutes  les  Pharmacies. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  demeure  M.  Huhmkorif,  con¬ 
structeur  d'malrnmerifs  de  suienees,  rut-  Cbampol- 
liQn,;la,.ppès  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
trèa-grand  choix  de  çhitmbres  meublées,  très-oon- 
fortables,  à  louer  à  des  prix  modérés. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  féhr  fage. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  nne  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une.  éffioacité  aussi  ceFaine. 

«  Ce  vin  eantient  tous  le *  principes  actifs  du  quin 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Monoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 

T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbufiqre 
X-J-  du  doctéur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
-et  exclusivement.  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  A  Paris. 

«  Cher-  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  b  a  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbiitiqne,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  ton¬ 
ie  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Fodékè.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément;  préparalion  également 
très  appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  po-r  uni  litre. 

TAragéeS  Chailtrol  ;u  bromure  «c  ao - 

lassinm,  chimiquement  pur  [sans  trace  d’io  le) 
Traitement  des  Névroses  en  général,  Chorée, 

Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  elc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue-  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

TAMAR  INDIEN 

Errait  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LÂ  C0KIBÂT10PÏ 

Et  les  affètfiuns  qui  l’accompagnent,  telles  qnela 
Conaeatian  cérébrale,  les  Bémerrholte, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pliarm.,  25,  rne  de  Grammont,  Pairis. 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’IIydrocotyle  astables* 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médrein  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eenèins»,  E*seriasi», 
Lichen,  Prarîgo.  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  là  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saiirt- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros:  99,  r.  d’Aboukir. 

n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

U  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris . 

Exactement  dosés  à  \  mtlilgr.  et  préparés  avec  le 
srséniates  de  soade.  de  potasse,  de  fer,  d  aœ- 
moniacme»  d’antimoine,  et  aveo  1  acidV  ar* 
eôaienx.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature* 
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PILULES  DE  HOGG 

ZÎ,éZ 

les  tempéraments  débüités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  urne  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  >ue  de- maladies  scrofn- 
leases,  lymph  tiques  et  syphi  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 

PICesrpn°ules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu- 
îaires  chez  HOGG,  pharmacien  chimiste,  rue  Cas¬ 
tiglione,  2,  é  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—Envoi  franco  par  la  poste, _ _ _ _ 

HUILE  DE  H  0GB 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  w.Lesuenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  a  la  Facu  té  de  mèdec  ne  de  Pans)  : 

«  L’huile  mco’ore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  donhle  de  principes  acti rs  de  plus  que  les 
«huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  nasucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  Inangu- 
latris  h  Faiis,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacr.  s  de 
Fiance  et  de  l’étranger. 


dn  gondron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  pnissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  qnand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  natnrelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FUles-St-Thomas. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  me  les  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  del’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
l’iodnre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  qne  ja 
mais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  Ihérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  me  Nenve-des-Petits-  Champs,  26. 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mübï 
contient  2  grammes  de  bromn  e  de  potassium 
J’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DF  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

huile  de  foie  de  morue  ferrée 

Dosée  au  100®  AU  BENZOATE  DE  FER  Do6ée  ‘ 

De  E.  GO  OIN,  Pharmacien  des  hôpitaux. 

*.  I.c  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti- 

te*a,F:hniIe  (ferrée  aï  benzoaTe  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 

sfossit  merveilleusement  aux  enfants,  .  —  »"*  "hthidm.es  dont 

calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et 


i  personnes  faibles  et  lymphatiques 
as  tous  les  cas  oi i  l'huile  de  foie  ae  m 


HYP0PH6SPHITES 

Du  Docteur  CHURfJIILK, 

On  prescrit  :  l’»ypopbosphlte  de  Soude 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dar.s  la 

Phtbisie  ; 

L’Hypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  toniqne  ou  fébrifuge; 

L’Hypophosplilte  de  Fer  sou3  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypoplio-pliile  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilai-  s,  à  la  dose  de  deux  ou  Irois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L’Hypophosphite  d’Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Tonx,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  boîte. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  DT  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione, Paris. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA.  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23.  rue  de  la  Micbodière,  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOVGERA ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
1  en  Europe,  est  due  à  une  eombinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

I  Grâce  à  ces  agents  thérapeun'qnes  puissants,  l’Huile  Iodo-Bromo-Phos- 
3  phoré  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  1  huile  de  foie  de  moru6 

il  a  Ceteavant8ge  est  également  précienx  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  11  permet 
1  d’é’ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp- 
I  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
“  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  a  1  hôpital  de  Eellevue,  a 

pknmacK.  d.  I*.  « 

a’mm'.'gÎ  Mathey il  Cum)1?. 'Racine"  Ui°H(moT,  aven.  Victoria,  T-,  GaitoiE  a  C',  r.  Vivtenne,  8. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

_ _ _ _ r_r  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l'agent 

Tdîal  la  Dîastage,  développée  dî,îis  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {phams^'i e  Gurttrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


rrÿ 

ss  de  la  circulation  par  U 


VINkCHASSAING 

a  la  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONSdes voies  digestives 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
— Traitement  plus  facile  et  moine  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  s® 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  JM 
6  flacons,  5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SIIERKï  KINA,  le  melHear 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie» 
de  causes  Internes. 

17  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

Jli  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr 

dans  les  maladies  de  la  polîrlne  etdasaofl 

a  Dori.,  me  Tjimartme.  35.  et  dans  tous  lespay>‘ 


r  M«  133.  -  SAMEDI  16  NOVEMBRE  1872. 
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SAMEDI  16  NOVEMBRE  1872.  —  N«  133. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

Mi  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  El,reaux  :  57’ rue  des  Saints-Peies,  57, 

PRES  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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sites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  ante  lu  10  octobre  1853  .  institué  tr  laveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. 

.  8  fr.  50  c. 

ÏODR  L'ÉTRANGER 

de  te  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratique!  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  b  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pajer  le  prix  entier. 

POUR  PARIS  }  Six  mois.  . 

.16  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  . 

;  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Ouverture  des  cours 
de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  —  Des  rétrécissements  de  la  partie 
inférieure  du  rectum  et  de  leur  traitement  curatif  ou  palliatif  par  la 
rectotomie  linéaire  ou  section  longitudinale  de  l’intestin  à  1  aide  de 
l’écraseur  (M.  Verrieuil).  —  Société  de  chirurcie.  —  Assemblée 
nationale.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Ouverture  des  cours  de  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

Dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  la  Faculté  a  rouvert 
ses  portes,  elle  a  commencé  sans  bruit,  sans  éclat,  sans  étalage 
de  robes  rouges  et  de  périodes  oratoires  ses  exercices  scolaires, 
en  même  temps  que  les  hôpitaux  ont  vu  se  remplir,  comme 
d’habitude,  leurs  salles  de  clinique  et  leurs  amphithéâtres. 

Faut-il  regretter  cette  absence  de  toute  solennité  à  l’ouverture 
de  l’année  scolaire?  Sous  les  apparences  d’une  simple  question 
d’apparat  se  cache  une  question  plus  grave  en  réalité;  car  dans 
cet  usage  traditionnel  de  louer  publiquement,  en  présence  de 
tous  les  élèves  réuni®,  un  de  leurs  anciens  maîtres,  il  y  avait  une 
pensée  plus  profonde,  un  but  plus  utile  qu’une  satisfaction  don¬ 
née  au  goût  du  décorum  et  aux  flatteuses  perspectives  d’une  ré¬ 
ciprocité  de  louanges.  11  y  avait,  pour  les  élèves,  dans  cette 
exposition  publique  de  la  vie  et  des  œuvres  de  leurs  anciens 
maîtres,  l’enseignement  et  le  stimulant  de  l’exemple  ;  et  suivant 
le  parti  que  l’orateur  savait  tirer  de  son  sujet,  il  y  trouvait  sou¬ 
vent  l’occasion  de  jeter  dans  l’esprit  des  jeunes  gens  les  fécondes 
semences  des  sentiments  de  leurs  devoirs  futurs  et  de  leur  propre 
dignité.  La  Faculté,  en  rompant  avec  cette  tradition,  ne  semble  t- 
elle  pas  briser  par  là,  elle-même,  un  des  derniers  liens  qui  faisaient 
autrefois  sa  force  et  sa  puissance  corporative  ?  Et  en  se  bornant 
ainsi  strictement  à  son  rôle  de  corps  enseignant,  ne  craint-elle 
pas  de  paraître  se  désintéresser  trop  ouvertement  de  toute 
action  morale  et  éducatrice?...  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  cette  question,  ce  qui  nous  obligerait  d’ailleurs  à  évo¬ 
quer  le  souvenir  des  circonstances  regrettables  qui  ont  amené 
Ge  relâchement  momentané  des  rapports  de  la  Faculté  avec  les 
élèves.  Qui  sait,  d’ailleurs,  jusqu’à  quel  point  cette  action  col¬ 
lective  à  laquelle  la  Faculté  semble  avoir  renoncé,  ne  sera  pas 
remplacée  par  les  rapports  plus  étroits  et  plus  intimes  qui  sem¬ 
blent  s’établir  de  plus  en  plus  entre  maîtres  et  élèves,  dans  les 
exercices  de  laboratoire  comme  dans  les  exercices  cliniques? 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  aimons  à  constater  en  ce  moment, 
c’est  l’affluence  des  élèves  dans  tous  les  cours  et  dans  tous  les 
Üm  d’étude,  c’est  leur  empressement  surtout  aux  visites  des 


hôpitaux  et  aux  leçons  faites  dans  les  amphithéâtres  de  cli¬ 
nique. 

Nous  avons  assisté  aux  premières  leçons  des  trois  chaires  de 
clinique  médicale  en  activité  pendant  le  semestre  d’hiver,  celle 
de  M.  Béhier  à  l’Hôtel-Dieu,  de  Ml  Sée  à  la  Charité  et  de  M.  La¬ 
sègue  à  la  Pitié.  Dans  l’impossibilité  où  nous  serions  de  repro¬ 
duire  ici  intégralement  ces  leçons-programmes,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  en  résumer  l’esprit. 

Clinique  de  V Hôtel-Dieu  (M.  Béhier). 

Le  sujet  de  la  première  leçon  de  M.  Béhier  lui  a  été  fourni  p  r 
uu  cas  de  tœnia  ;  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus  tari 
sur  les  considérations  pathologiques  et  cliniques  dont  il  a  été  le 
texte.  Nous  ne  nous  arrêterons,  pour  le  moment,  que  sur  les 
quelques  préliminaires  de  cette  leçon. 

Avant  d’aborder  son  sujet,  M.  Béhier  a  voulu  saisir  l’occasion, 
qui  se  présentait  naturellement  à  lui,  de  prémunir  ses  élèves 
contre  certaines  prétentions  qui  se  sont  fait  jour  dans  ces  der¬ 
niers  temps  et  qu’il  ne  pouvait,  en  tant  que  chargé  de  l’ensei¬ 
gnement  clinique  de  la  médecine,  laisser  passer  sans  remettre 
les  choses  à  leur  place  ;  ces  prétentions  consistent,  comme 
on  le  sait  déjà,  à  considérer  la  médecine  comme  née  d’hier  et 
n’existant  qu’à  peine  comme  science  depuis  l’avénement  de  la 
physiologie  expérimentale. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  reconnaîtront  là  ces 
mêmes  prétentions  dont  elle  a  essayé  elle-même  récemment  de 
faire  justice.  Nous  ne  pouvons, ^>our  notre  part,  qu’être  flatté 
d’une  pareille  concordance  d’opinion,  et  surtout  du  concours 
d’un  pareil  appui,  en  cette  circonstance. 

M.  Béhier  a  rappelé,  à  cette  occasion,  que,  il  y  a  quelques 
années,  en  ouvrant  un  semestre  du  cours  de  cliniquo,  il  avait 
cherché  à  faire  la  tare  de  ce  que  la  physiologie  expérimentale 
avait  donné  de  lumière  fixe  à  la  médecine,  et  qu’il  était  arrivé  à 
peine  à  cinq  ou  six  opinions  bien  démontrées  qui  pouvaient  ser¬ 
vir  à  l’interprétation  de  certains  phénomènes  cliniques  ;  et  que, 
par  contre,  il  avait  pu  relever,  au  hasard,  à  titre  d’exemples, 
trois  fois  plus  de  faits  acquis,  positifs,  consignés  dans  l’œuvre 
d’Hippocrate,  confirmés  par  la  série  des  travaux  sérieux  qui  se 
sont  succédé  depuis  d’âge  en  âge... 

«  Je  conçois,  a  dit  M.  Béhier,  qu’on  s’enthousiasme  pour  les  re¬ 
cherches  modernes,  pour  certains  résultats  des  expérimentations 
physiologiques.  Cet  enthousiasme,  je  le  partage,  mais  quand, 
dans  ces  moments  d’admiration,  on  veut  faire  table  rase  de  tout 
ce  qui  existe,  alors  je  rentre  dans  ma  bibliothèque  et  je  m« 
prends  à  lire  avec  un  nouveau  charme  Borsieri  et  la  Clinique  de 
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M.  Andral,  mie  n’ont  probablement  pas  feuilletée  ceux  qui  nient 
la  médecine...  le  sais,  a  ajouté  plus  loin  M.  Béhier  en  faisant 
allusion  à  un  correctif  dans  lequel  on  déclarait  reconnaître  et 
accepter  la  médecine  d’observation,  mais  où  l’on  persistait  à  mer 
la  thérapeutique,  je  sais  qu’on  a  très-bien  étudié,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  les  divers  composants  de  l’opium,  la  digitale,  la 
belladone  ;  on  nous  a  donné  des  renseignements  qui  ont  aidé  a 
faire  des  théories  sur  l’action  de  ces  substances  ;  mais  ces  étu¬ 
des  n’ont  guère  fait  varier  l’emploi  de  ces  médicaments;  on 
remplit  toujours  les  mêmes  indications  avec  les  mêmes  moyens; 
cm  les  apprécie  mieux  ;  on  a  sur  leur  action  d’autres  théories  ; 
mais  on  les  emploie  de  même  et  dans  les  mêmes  cas.  C  est  un 
progrès  réel,  je  suis  loin  de  le  nier  ;  c’est  une  méthode  infini¬ 
ment  instructive  ;  mais  s’il  fallait  attendre  nos  lumières  dans  le 
traitement  des  maladies  de  cette  seule  voie  d’enseignement, 
nous  serions  encore  aujourd’hui  assez  dépourvus...  Dire  que 
c’est  depuis  les,  découvertes  récentes  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale  qu’existe  la  seule  vraie  thérapeutique,  c’est  là  une  affir¬ 
mation  bien  hardie  ;  je  ne  vous  engage  pas  à  y  croire.  Jamais 
je  ne  fermerai  les  oreilles  ou.  les  yeux  à  «es  travaux,  je  vous  les 
ferai  toujours  connaître  avec  soin.  Je  salue  et  je  saluerai  tou¬ 
jours  avec  joie  ces  découvertes,  je  m’enthousiasmerai  volon¬ 
tiers  pour  ces  recherches,  mais  quand  on  me  dira  :  Voilà  la 
seule  médecine,  je  relirai  mes  vieux  amis  et  j’enverrai  les  per¬ 
sonnes  qui  avancent  de  telles  propositions  à  l’École  de  la  Salpê¬ 
trière,  où  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  par  l’observation  clinique, 
par  les  recherches  d’anatomie  pathologique  que  vous  savez,  en 
mettant  en  œuvre  les  moyens  d’investigation  modernes,  ont  plus 
fart  pour  la  médecine,  j’allais  presque  dire  pour  certaines  parties 
de  la  physiologie,  que  n’a  pu  produire  de  connaissances  directe¬ 
ment  applicables  toute  la  médecine  expérimentale. . .  » 

Clinique  de  la  Charité  (M.  8ée>). 

M.  Sée,  dans  sa  première  leçon,  a  annoncé  qu’il  s’occuperait 
principalement,  pendant  ce  semestre,  des  maladies  du  cœur  et 
de  leur  traitement.  Ici  nous  allons  nous, trouver  en  pleine  appli¬ 
cation  de  la  physiologie  à  .la  pathologie  et  à  la  .clinique.  Mais, 
hâtons-nous  de  le  dire,  les  justes  critiques  qui  s’, adressent, aux 
prétentions  exagérées  énoncées  au  nom  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  et  aux  conclusions  hâtives  tirées  des  expériences  de 
laboratoire,  s’arrêtent,  ici  devant  une  tentative  louable  d’applica¬ 
tion  de  toutes  les  notions  acquises  en  physiologie  à  l’étude  de  la 
palhogénie  et  de  la  thérapeutique,  application  qui  a  pour  base 
le  diagnostic  précis  fait  en  présence  de  tous  et  vérifiable  par 
chacun  et  pour  moyen  constant  de  contrôle  le  résultat  clinique. 
C’est  particulièrement  à  l’enseignement  clinique  de  M.  Sée 
que  s'applique  mette  caractéristique  de  la  tendance  scientifique 
actuelle,  dont  ,  nous  me  nous  rappelons  plus  ,en  ce  moment  la 
provenance., 

«  Le  caractère  commun,;  et  qui  tend  tous  les  jours  à.se  géné¬ 
raliser,  de  renseignement  médical  est  l’analyse  physiologique  et 
patbogénipie,  et  l’adaptation  de  la  physiologie  à  la  conception 
des  phénomènes  morbides  de  la  thérapeutique.  ».  —  Nons  iajoü- 
terons  toujours  :  avec  l’observation  clinique  pour  base  et  pour 
contrôle. 

Cela  dit,  poursuivons. 

Le  chapitre  du  traitement  dés  affections  cardiaques  est  géné¬ 
ralement  fort  court  dans  la  plupart  de  nos  -ouvragas  classiques. 
C’est  à  cette  insuffisance,  à  cette  pauvreté  de  la  thérapeutique 
des  affections  cardiaques  que  M.  Sée  prétend  suppléer  par  son 
enseignement  de  cette  année. 


Ce  ne  sont  pas  les  moyens  qui  manquent,  suivant  M.  Sée, 
c’est  la  connaissance  précise  de  leur  action  et  surtout  celle  des 
indications  qu’on  doit  se  proposer  de  remplir  en  les  mettant  en 
œuvre.  Ce  qui  a  éloigné  de  l’étude  des  agents  thérapeutiques 
dans  les  affections  Su  cœur,  et  ce  qui  a  limité  jusqu’à  présent  le 
champ  d’action  des  praticiens  à  l’emploi  d’un  nombre  très-minime 
de  moyens,  comme  la  saignée  et  la  digitale,  c’est  qu’on  s’est 
beaucoup  trop  exclusivement  arrêté  à  la  seule  considération  des 
lésions  du  cœur,  sans  tenir  compte  assez  des  troubles  fonction¬ 
nels  qu’elles  entraînent  à  leur  suite  ou  dont  elles  peuvent  être 
elles-mêmes  les  conséquences.  Il  semble  que  l’indication  d’agir 
se  soit  circonscrite  d’autant  plus  que  le  diagnostic  des  lésions  du 
cœur  est  devenu  plus  précis  et  plus  familier  à  la  généralité  des 
médecins.  Sàns  doute,  dit  M.  Séë,  on  ne  guérit  pas  des  rétrécis¬ 
sements  et  des  insuffisances  des  orifices  cardiaques,  mais  on 
peut  et  on  doit  combattre,  non  par  des  moyens  empiriques,  mais 
par  des  moyens  rationnels  agissant  physiologiquement,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui  accompagnent  ces  lésions.  Mais  cela  ne 
peut  être  fait  qmà  la  triple  condition  d’un  diagnostic  certain  de 
lésion  à  laquelle  on  a  affaire,  connaissance  préalable  indis¬ 
pensable  de  toute  bonne  direction  thérapeutique,  d’étudier  la 
pathogénie,  c’est-à-dire  la  succession  et  l’enchaînement  de 
tous  les  phénomènes  morbides  qui  procèdent  de  cette  lésion  ou 
qui  s’y  rattachent  et  leur  signification  physiologique,  et  enfin  da 
déduire  de  cette  double  notion  les  indications  des  modifications 
qu’il  peut  être  utile  d’imprimer  à  l’économie  pour  y  ramener 
l’ordre  physiologique  troublé  ou  interrompu. 

Jusqu’ici,  dit  M.  Sée,  nos  prédécesseurs  ont  apporté  toute 
leur  attention  au  diagnostic.  Ce  sera  l’éternel  honneur  de  l’É¬ 
cole  de  Paris,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  d’avoir 
établi,  sur  des  bases  certaines,  le  diagnostic,  de  la  plupart  des 
maladies. 

Le  diagnostic  fixera  tout  d’abord  notre  attention.  Nous  ne 
laisserons  pas  passer  sous  nos  yeux  une  - seule  maladie  sans  en 
faire  le  diagnostic  ;  mais  nous  n’en  resterons  pas  là ,  comme  on 
l’a  vu  faire  trop  souvent  ;  japrès  le  diagnostic,  nous  étudierons 
la  pathogénie,  et  après  la  pathogénie  la  thérapeutique,  rappro¬ 
chant  ainsi  ce  qu’ailleurs  on  sépare.  L’objet  principal  du  coure 
sera  donc  la  pathogénie  vivante  avec  la  thérapeutique,  au  bout. 

Passant  de  ces  généralités  à  l’application,  M.  Sée  est  entré  de 
plain  pied  dans  l’étude  des  agents  thérapeutiques  ou. modifica¬ 
teurs  fonctionnels  du  cœur. 

On  s’étonnera  peut-être  qu’il  ait  commencé  par  l’étude  des 
moyens  ou  instruments  d’action,  avant  d’avoir  indiqué  quels 
sont  les  états  fonctionnels  sur  lesquels  doit  porter  .cette  action. 
Mais  comme  tout  s’enchaîne  en  quelque  sorte  indissolublement,, 
comme  la  classification  que  M.  Sée  a  établi  entre  ces  divers 
agents  a  précisément  pour  base  leur  action  expérimentalement 
démontrée  sur  les  divers  éléments  du  cœur,  muscle,  vaisseaux 
et  nerfs,  il  s’ensuit  que  l’indication,  c’est-à-dire  la  considéra¬ 
tion  du  but  et  celle  du  moyen,  marchent  de  front. 

Ainsi,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  l’ana¬ 
tomie  et  .la  physiologie  du  cœur  nous  révéleraient  trois  cen¬ 
tres  d’action  du  cœur,  savoir  :  1°  un  premier  centre  d’action 
situé  dans  le  cœur  lui-même,  série  de  ganglions  intrinsèques  ou 
intra-cardiaques,  principe  automoteur  du  cœur,  donnant  à  cet 
organe  sa  véritable  impulsion  2°  un  centre  moteur  auxiliaire, 
placé  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière;  3°  un 
deuxième  centre  auxiliaire  dans .  les  vaso-moteurs  ;  et  trois  cettr 
très  de  dépression,  centres  antagonistes,  dépressifs  pu  réfréna- 
teurs  :  1°  le  nerf  de  Sion,  récemment  découvert,,  qui  se  détache 
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da  grand  sympathique  pour  se  -rendre  au  cœur;  2°  le  centre  mo¬ 
dérateur,  régulateur,  ou  centre  dépressif  intrinsèque  (le  nerf 
vague),  placé  à  côté  des  nerfs  intrinsèques  excitateurs  ;  3°  les 
ganglions  cardiaques.  M.  Sée,  partant  de  ces  données  physiolo¬ 
giques  et  des  expériences  à  l’aide  desquelles  elles  ont  été  ac¬ 
quises,  a  cherché  à  classer  les  diverses  substances  qui  ont  une 
action  sur  le  cœur,  suivant  que  cette  action  porte  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ces  propriétés  motrices,  excitatrices  ou  dépressives.  Il 
a  été  conduit  ainsi  à  distinguer  six  'groupes  dans  tous  les  agents 
modificateurs  du  cœur,  qui  se  retrouvent  dans  lès  six  groupes 
de  la  première  classe  (névro-musculaire),  de  sa  classification  gé¬ 
nérale  des  agents  thérapeutiques. 

Le  premier  groupe  comprend  les  substances  -qui  ont  la  pro¬ 
priété  d’agir  sur  les  nerfs  moteurs  en  général,  et  sur  les  nerfs 
moteurs  du  cœur  particulièrement,  en  lés  paralysant,  le  curare, 
la  fève  de  Calabar,  la  ciguë,  l’aconitine. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les.  modifications  musculaires, 
les  agents  qui  tempèrent  ou  éteignent  l’irritabilité  musculaire, 
cardiaque,  la  vératrine,  les  sels  de  potasse,  et  principalement  le 
nitrate,  le  tempérant  par  excellence  des  anciens,  qui  tempère  à 
la  fois  l’action  du  cœur  et  la  chaleur. 

Dans  le  troisième  groupe  se  trouvent  les  .  agents  dits  vascu¬ 
laires,  le  bromure  de  potassium,  le  seigle  ergoté,  la  nicotine,^  là 
belladone;  dans  le  quatrième,  les  cardiaques  proprement  dits, 
en  tête  desquels  se  place  la  digitale.;  dans  le  cinquième,  les  mo¬ 
dificateurs  de  la  moelle,  mettant  en  jeu  son  action  réflexe  sur  le 
cœur,  l’opium  et  ses  alcaloïdes,  la  strychnine  ;  dans  la  sixième, 
enfin,  les  agents  anesthésiques.. 

Tels  sont  les  agents  principaux  dont  M.  Séë  se  propose  d’étu¬ 
dier  cliniquement  l’action,  à  mesure  que  s’en  présenteront  les 
occasions.  L’exposé  très-incomplet  que  nous  venons  de  faire  de 
cette  classification  sera  repris  d’ailleurs  à  mesure  des  applica¬ 
tions  dont  nous  aurons  connaissance,  ce  qui  nous  permettra  à 
la  fois  de  le  compléter,  et  au  besoin  de  le  rectifier  si  quelques 
erreurs  involontaires  s’y  étaient  glissées. 

Clinique  de  la  Pitié  (M.  Lasègue). 

Nous  n’avons  pu  assister  à  la  première  leçon  de  M.  Lasègue, 
n’ayant  point  été  prévenu  en  temps  opportun  ;  mais  pas  plus 
tard  qu’hier,  nous  avons  eu  la  chance  d’assister  à  une  leçon,  dans 
laquelle  il  a  exposé  le  programme  qu’il  compte  suivre  dans  l’étude 
clinique  qu’il  se  propose  faire  cet  hiver  du  groupe  pathologique 
des  rhumatismes.  Le  temps  nous  manque  aujourd’hui,  aussi  bien 
que  la  place,  pour  recueillir  nos  souvenirs  et  résumer  ce  pro¬ 
gramme.  Nous  réservons  cettepartie  de  notre  tâche  pour  l’une 

de  s  Revues  cliniques  prochaines.  Dr  ^ 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LÀ  PARTIE  INTÉRIEURE 
DU  RECTUM 

ET  IlS  LEUR  TRAITEMENT  CURATIF  OU  PALLIATIF  PAR  LA  RECTOTOMIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  LONGITUDINALE  ME.  L'INTESTIN 
A  L’aSBE'  DE .  l’ÊC RASEUR  :  (t>), 

Obs.  VIL— X..,,  40  ans,  d’une  haute  stature  et  d’une  santé  au¬ 
trefois  excellente,  est  domèstique  à  Paris  depuis  quinze  ans.  Depuis 
J  867,  il  n’avait  jamais  été  malade. 


fl)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26,  .29- octobre,  7,  9  et  12  novembre 

1872. 


A  cette  époque,  il  eut  1  la  W"  e  une  petite  écorchure  -accompa¬ 
gnée  de  go  n flsm ont  des  ganglions  inguinaux.  L’écorchure' guérit  en 
quelques  jours,  les  ganglions  disparurent  entrais  semaines  avec  des 
emplâtres  et  quelques  tisanes.  Nul  renseignement  sur  les  accidents 
secondaires.  Toutefois  il  y  eut  peu  de  temps  après  une  petite  ger¬ 
çure  à  la  marge  de  l’anus  qui  provoquait  pendant  la  défécation  une 
douleur  assez  vive. 

Le  malade  se  dit  atteint,  depuis  ce  moment,  de  rétrécissement 
véritable  caractérisé  par  la  déformation  du  bol  fêtai,  qui  est  mince 
et  comme  passé  à  la  filière,  et  par  une  grande  difficulté  pour  aller 
à  la  selle. 

En  18 68,  le  rétrécissement  fût  constaté  par  un  médecin  qui  re¬ 
connut,  paraît-il,  à  l'extrémité  du  rectum,  un  anneau  complet  étroit 
et  très-serré.  Une  opération  fut  faite,  à  l’aide  de  l'écraseur  linéaire, 
à  l’intérieur  de  la  cavité  rectale,  puis  on  administra  l’iodure  de 
potassium  à  hautes  doses. 

Il  n’y  eut  point  d’amélioration  durable.  En  1871 ,  dans  un  hôpital 
de  province,  on  fit  avec  le  bistouri  plusieurs  incisions  internes  et 
on  introduisit  des  mèches  volumineuses  avec  persévérance.  L’iodure 
de  potassium  fut  encore  prescrit. 

11  y  eut  un  soulagement  passager.  Le  bol  fécal  augmenta  de  ca¬ 
libre- et 'prit 'la  forme  -d'un  ruban  large  mais  bientôt  tous  les  ma¬ 
laises  reparurent. 

Le  4  mai  187 2,  X...  entra  dans  mon  service  pour  la  première  fois, 
et-  nous  constatâmes  l’état  suivant  :  anus  Sain,  point  (ïhémorrhoïdes 
ni  de  fissure.  Le  doigt,  non  sans  provoquer  une  assez  vive  douleur, 
rencontre',  dès  l’entrée,  le  sphincter  externe  contracturé,  mais  cé¬ 
dant  bientôt  à  la  pression.  Atrois  centimètres  de  profondeur  environ, 
on  est  arrêté  par  une-barrière  épaisse  et  résistante  situéesur  la  paroi 
postérieure  de  la  cavité  rectale.  Au  contraire,  en, avant,  on  ne  re¬ 
connaît  aucun  obstacle  et  w  arrive  sans  peine  dans  d’ampoule.  Il 
existe  donc  une  sorte  de  valvule  en  forme  de  croissant  ouvert  en 
avant  et  qui  sépare  incomplètement  la  cavité  anale  de  l’amçoule 
rectale.  Au-dessus,  existe  une  sorte  de  cul-de-sac  assez  profond;  en 
forme  de  nid  de  pigeon.  Cette  valvule  est  épaisse  d’un  centimètre 
environ,  résistante,  mais  non  indurée,  et  recouverte  par  la  mu- - 
queuse  à  peu  près  saine.  Elle  fait,  d’arrière  en  avant,  une  saillie 
d’au  moins  ISS  à  20  millimètres. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  sensation  douloureuse  con¬ 
stante  dans:  la  région  malade,,  douleurs- plus  vives  en  allant  à 
la  selle. 

La-constipation  habituelle;  dans  les  années  précédentes,  a  fait 
place  à  une  sorte  dé  diarrhée  provoquée  par  des  besoins  incessants 
de  défécation,  11  y  a  en  moyenne  dix  selles,  par  jour.  Deux  ou 
trois  seulement  renferment  des  matières  fécales  ;  les  autres  sont 
muco-purulentes.X...  évalue  à  quatre  cuillerées  environ  la  quantité 
de  pus  rendue  quotidiennement. 

11  y  a  perte  des  forces,  amaigrissement  considérable,  impossibilité 
de  faire  un  exercice  tant  soit  peu  énergique-  ou  une  marche  quel¬ 
que  peu  prolongée.  Dyspepsie  très-marquée  ;  sinon  anorexie,  au 
moins  crainte  de  prendre  des  aliments,  leur  ingestion  provoquant 
une  envie  presque  subite  d’aller  à  la  selle.  La  miction  est  facile* 
mais  chaque  émission  d’urine  excite  aussitôt  le  ténesme. 

État  moral  très-mauvais  ;  découragement  profond.  X...  se  croit 
incurable.  Il  peut  à  peine -travailler  depuis  cinq  ans,  et  se  voit,  dans 
l’avenir;  condamné  à  ïa  misère. 

Je  prescris  d’abord,  un  peu  banalement,  j’en  conviens,  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  et  l’introduction  des  mèches  progressivement 
croissantes.  Il  semble  y  avoir  amélioration.  Toujours  est-il  que  la 
bride  paraît  s’effacer  et  surtout  s’assouplir,  mais  nous  sommes  forcés 
de  supprimer  fiodure  dé  potassium,  qui  détermine  de  la  gastralgie 
et  une  éruption  acnéique  très-incommode. 

X...  quitte  le  service  après  deux  mois  de  séjour,  un  peu  soulagé. 

Il  revient  au  bout  de  dix  jouns  à  peine,  plus  désespéré  que  ja¬ 
mais,  et  me  suppliant  de  tenter  quelque  moyen  plus  énergique, 
car  tous  les  symptômes  fâcheux  ont  reparu.  Je  retrouve,  en  effet, 
j  la  bride  plus  épaisse  et  plus  saillante  que  jamais*  mais  je  constate 
|  en  même  temps  une  particularité  qui,  jusqu’alors,  n’avait  pas  suf- 
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lïsamment  fixé  mon  attention.  Lorsque,  après  avoir  franchi  la  val¬ 
vule  avec  l’index,  on  appuie  pendant  deux  ou  trois  minutes  sur  un 
bord  libre,  elle  cède  peu  à  peu,  de  sorte  qu’en  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes  on  parvient  presque  à  l’affaisser  complètement.  Mais  le  doigt 
retiré  et  la  pression  supprimée,  elle  reprend  bientôt  sa  saillie  ordi¬ 
naire  ;  de  plus,  elle  répond  assez  exactement  au  bord  supérieur  du 
sphincter  vertical.  J’arrive  par  là  à  modifier  mon  premier  dia¬ 
gnostic  et  à  interpréter  différemment  la  nature  du  mal. 

J’abandonne  l’idée  d’un  rétrécissement  ordinaire  pour  celle 
d’une  contracture  limitée  des  fibres  circulaires  les  plus  élevées  du 
sphincter. 

Le  début  du  mal  après  une  gerçure  douloureuse  de  l’anus,  la 
marche  lente  des  améliorations  obtenues  par  les  débridements  et 
l’emploi  des  incisions,  le  retour  rapide  des  accidents  suivant  de  près 
l’abandon  des  moyens  mécaniques,  tout  concourt  à  justifier  l’hypo¬ 
thèse. 

J’essaie,  par  acquit  de  conscience,  la  belladone,  l’extrait  de 
ratanhia  sans  rien  obtenir,  et  je  me  résous  à  agir  chirurgica¬ 
lement.  . 

Trois  moyens  s’offraient  à  mon  choix  :  la  dilatation  forcée,  l’in¬ 
cision  interne  et  enfin  la  section  verticale  du  sphincter  tout  entier, 
y  compris  sa  partie  inférieure  et  les  téguments  de  la  marge  de 
l’anus. 

Je  renonçai  à  la  dilatation  forcée  parce  que,  la  partie  antérieure 
du  rectum  ayant  conservé  son  extensibilité,  je  n’aurais  pu  trouver 
de  point  d’appui  suffisant  pour  les  instruments  dilatants. 

Les  débridements  internes  avaient  déjà  échoué,  sans  doute  parce 
qu’ils  n’avaient  pas  été  pratiqués  assez  profondément.  Il  aurait 
fallu  inciser  la  valvule  jusqu’à  sa  base  inclusivement,  c’est-à-dire 
diviser  toute  la  paroi  rectale  jusqu’au  tissu  cellulaire  lâche  qui  sé¬ 
pare  en  arrière  l’intestin  du  coccyx.  Une  plaie  de  cette  nature  au¬ 
rait  pu  devenir  le  point  de  départ  d’un  phlegmon  stercoral  dan¬ 
gereux. 

Il  me  parut  plus  sur  de  faire  un  débridement  vertical  largement 
ouvert  en  bas,  et  par  lequel  j’étais  certain  de  n’épargner  aucune 
fibre  du  sphincter. 

Je  procédai  de  la  manière  suivante  :  le  malade  étant  endormi 
dans  le  décubitus  latéral,  j’introduisis  dans  le  rectum  l’indicateur 
gauche,  dont  la  première  phalange,  fléchie  à  angle  droit,  dépassait 
et  accrochait  la  valvule.  Alors  je  plongeai  un  trocart  à  travers  la 
peau,  à  2  centimètres  environ  de  la  pointe  du  coccyx,  sur  la  ligne 
médiane,  et  vins  perforer  le  rectum  sur  la  pointe  de  l’index,  à 
quelques  millimètres  au-dessus  du  rétrécissement. 

Le  premier  retiré,  je  glissai  dans  la  canule  une  bougie  fine  re¬ 
montant  assez  haut  dans  le  rectum  et  que  Je  fis  ressortir  par  l’anus. 
La  canule  enlevée,  cette  bougie  fut  remplacée  par  une  chaîne  d’é- 
craseur,  exactement  comme  s’il  s’agissait  d’une  fistule  à  l’anus  or¬ 
dinaire. 

La  section  fut  faite  selon  les  règles  et  sans  la  moindre  hémor¬ 
rhagie.  Je  pus  m’assurer,  en  explorant  le  trajet  de  la  chaîne,  que 
l’obstacle  était  entièrement  divisé  et  remplacé  par  une  brèche 
béante. 

Je  ne  mis  aucup  corps  étranger  dans  l’anus  et  prescrivis,  pour 
tout  traitement,  des  applications  froides  sur  le  périnée. 

|r  Les  suites  furent  extrêmement  simples  ;  il  n’y  eut  ni  fiè¬ 
vre  ni  douleurs;  le  soulagement  fut  même  très-marqué  et  très- 
rapide,  car  le  ténesme  et  les  douleurs  continuelles  de  l’anus  ayant 
cessé,  l’opéré  dormit  la  nuit  suivante  comme  il  ne  l’avait  pu  faire 
depuis  bien  longtemps.  Les  dix  ou  douze  évacuations  des  jours  pré¬ 
cédent»  furent  remplacées  par  deux  selles  faciles  et  non  doulou¬ 
reuses.  N’ayant  plus  la  crainte  de  ramener  la  douleur,  le  malade  se 
remit  à  manger  et  à  digérer;  aussi,  l’état  général  se  modifia  ra¬ 
pidement. 

Il  n’y  eut  pas  d'autre  incident  qu'une  attaque  de  cystite  qui  sur¬ 
vint  vers  le  huitième  jour  sans  cause  connue  et  céda  en  une  se¬ 
maine  aux  émollients,  aux  bains  et  aux  boissons  alcalines  d’abord 
et  balsamiques  ensuite. 

Trois  semaines  après  l’opération,  le  malade  demanda  à  sortir 


pour  achever  chez  lui  sa  guérison.  La  plaie  anale  était  réduite  4. 
une  fissure  d’un  centimètre  de  profondeur  et  recouverte  de  belle* 
granulations.  La  valvule  était  encore  représentée  dans  la  profon¬ 
deur  par  deux  mamelons  latéraux,  entre  lesquels  se  continuait  1* 
fissure  en  question.  De  sorte  que  le  doigt  pouvait  suivre  sans  être 
arrêté  la  paroi  postérieure  du  rectum.  L’incontinence,  qui  n’avalt 
existé  que  dans  les  premiers  jours  de  l’opération,  avait  disparu.  La 
suppuration  n’était  pas  tarie,  mais  elle  était  réduite  à  de  faibles 
proportions.  En  revanche,  la  sécrétion  glaireuse  de  l’intestin  avait 
Cessé.  Il  y  avait  chaque  jour  une  ou  deux  selles  ordinaires. 

Je  reverrai  certainement  ce  malade,  qui  est  parti  en  me  manifes¬ 
tant  la  plus  sincère  reconnaissance,  et  je  pourrai  m’assurer  de  la 
valeur  réelle  du  procédé  que  j’ai  mis  en  usage. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  tout  me  porte  à  croire  que  la  sec¬ 
tion  verticale  du  rectum,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  et  à  l’aide 
de  l’écraseür,  constitue  un  moyen  à  la  fois  efficace,  innocent  et 
d’une  exécution  facile  contre  les  rétrécissements  spasmodiques  ou 
fibreux  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  toutes  les  fois  qu’ils  ne 
sont  pas  situés  à  plus  de  5  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  anal. 
Sans  doute  pour  les  cas  légers,  on  pourra  tenter  la  dilatation  et  ses 
divers  procédés;  mais  où  l’insuccès  de  cette  méthode  sera  avéré,  il 
conviendra  de  recourir  à  la  rectotomie  linéaire,  sans  attendre  que 
le  malade  soit  épuisé,  que  les  altérations  de  la  partie  sous-jacente  de 
l’intestin  soient  trop  avancées  et  que  des  complications  fâcheuse» 
nous  amènent  trop  de  dégâts  dans  la  région  malade. 

J’ai  véritablement  regret  de  n’avoir  pas  mis  en  usage  ce  procédé 
si  simple  dans  un  cas  de  rétrécissement  consécutif  à  l’extirpation 
d’un  épithélioma  de  l’anus.  J’ai  imaginé  et  exécuté  un  procédé  au¬ 
toplastique  assez  compliqué  ;  un  érysipèle  est  survenu,  qui  a  enlevé 
rapidement  mon  opérée. 

Je  passe  à  la  dernière  catégorie  de  faits,  c’est-à-dire  aux  rétrécis¬ 
sements  cancéreux.  11  ne  s’agit  plus  ici  naturellement  de  guérison 
radicale,  mais  seulement  d’une  atténuation  des  souffrances. 

Mon  premier  essai  dans  ce  genre  remonte  à  l’année  1808. 

[A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  novembre  1872.—  Présidence  de  M.Dolbeau, président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  L’Union  médicale;  —  Les  Archives 
générales  de  médecine  et  de  chinirgie  ;  —  Le  Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique;  —  Le  Bordeaux  médical  ;  —  Le  Bulletin  médical  du  nord 
de  la  France;  —  Le  Journal  d'ophthalmologie. 

M.  PANAS  présente,  au  nom  du  professeur  Aganostakis,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  d’Athènes,  un  mémoire  imprimé  intitulé  : 
Chirurgie  oculaire  des  anciens. 

M.  olivier  (de  Rouen)  envoie  une  observation  intitulée  :  Hernie 
ombilicale  étranglée.  Ponction  du  sac.  Réduction. 

M.  Olivier  demande  à  être  inscrit  au  nombre  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  (commis¬ 
saires  :  MM.  Giraldès,  Panas  et  Labbé). 

M.  mouchet  (de  Sens)  envoie  une  observation  intitulée  :  Nou¬ 
veau  cas  de  luxation  simultanée  du  cubitus  en  arrière  et  du  radius 
en  avant  (même  commission).  ' 

m.  perrin  offre,  de  la  part  du  docteur  Thouvenin,  de  Veselise, 
(Meurthe),  l’observation  suivante  :  Plaie  pénétrante  de  la  vessie  com¬ 
pliquée  d’inclusion  d'un  corps  étranger  ;  guérison  (renvoyée  à  l’ext- 
men  de  M.  Perrin). 

ÉLECTIONS 

Commission  pour  l'examen  des  thèses  pour  le  concours 
du  prix  Duval. 

Sont  élus  ;  MM.  Tillaux,  Lannelongue,  Duplay,  Pana»,  Trélat. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Commission  pour  l'examen  des  mémoires  pour  le  prix  Laborie. 

Sont  élus  :  MM.  Paulet,  B  lot,  Verneuil,  Lefort,  Guéniot. 

A  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE 

Tumeur  sébacée  du  dos.  —  M.  LÈTENNEUR  (de  Nantes),  mem - 
bre  correspondant,  adresse  l’observation  suivante  avec  la  pièce. 
(Sera  publiée.) 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

Anatomie  pathologique  du  tétanos.  —  M.  VERNEUIL  termine 
ainsi  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  : 

Ce  cas  me  remet  en  mémoire  d’autres  faits,  où  j’avais  constaté 
chez  les  tétaniques  des  lésions  pulmonaires  importantes.  Chez  une 
malade  à  laquelle  j’avais  pratiqué  la  trachéotomie  pour  remédier  à 
des  accès  menaçants  de  suffocation,  j’avais  été  frappé  de  voir, 
quelques  instants  après  l’opération,  la  canule  donner  issue  à  une 
grande  quantité  de  muco-pus  provenant  des  bronches  et  révéler 
l’existence  d’une  bronchite  intense,  que  je  ne  soupçonnais  point  et 
qui,  sans  doute,  jouait  un  rôle  important  dans  la  dyspnée.  La  ma¬ 
lade  ayant  guéri,  je  ne  puis  dire  exactemeni  dans  quel  état  se  trou¬ 
vaient  les  poumons. 

Deux  autres  fois,  à  l’autopsie,  j’avais  constaté ,  outre  une  con¬ 
gestion  palmonaire  très -forte  et  généralisée,  des  points  étendus  de 
pneumonie  véritable.  Mais  comme  les  sujets,  indépendamment  du 
tétanos,  avaient  été  atteints  de  phlegmon  diffus,  d’érysipèle  et  de 
lymphangite  partant  de  leurs  blessures ,  j’avais  attribué  la  lésion 
pulmonaire  à  la  maladie  générale  septique,  et  non  à  la  complication 
tétanique. 

Cette  interprétation  n’était  pas  acceptable  chez  le  jeune  homme 
dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire,  car  au  moment  où  le  tétanos 
éclata,  il  était  tout  à  fait  apyrétique  et  n’avait  jamais  été  félicitant 
du  fait  de  sa  brûlure.  Si  peu  de  temps  s’était  d’ailleurs  écoulé  entre 
le  début  des  accidents  et  la  terminaison  funeste,  et  cependant  les 
lésions  pulmonaires  étaient  si  prononcées,  que  je  ne  pus  m’empê¬ 
cher  de  croire  que  le  tétanos  avait  joué  un  rôle  prédominant  dans 
la  production. 

Certes,  je  n’entends  pas  donner  comme  une  découverte  les  alté¬ 
rations  du  poumon  et  les  troubles  respiratoires  dans  le  tétanos. 

J’ai  toujours  soutenu,  avec  les  auteurs  classiques,  que  les  tétani¬ 
ques  succombaient  par  la  respiration  et  offraient,  à  l’autopsie,  des 
lésions  pulmonaires  sinon  constantes,  au  moins  très-fréquentes; 
mais  aujourd’hui,  je- suis  porté  à  admettre  plusieurs  variétés  de 
mort  par  l’appareil  respiratoire. 

Je  crois  qu'on  peut  succomber  d’abord  à  une  sorte  de  strangula¬ 
tion  par  spasme  laryngien,  puis  à  une  asphyxie  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  par  contracture  des  muscles  inspirateurs,  diminuant  ou  empê¬ 
chant  l’entrée  suffisante  de  l’air  dans  les  poumons.  La  contraction 
des  muscles  expirateurs  pourrait  sans  doute  amener  un  résultat 
analogue.  En  tou»  cas,  la  cessation  brusque  des  phénomènes  d’as¬ 
phyxie  par  les  courants  électriques  continus  ne  peut  guère  s’expli¬ 
quer  que  par  l’hypothèse  d’une  contracture  des  muscles. 

Enfin  je  pense  que,  dans  le  cours  du  tétanos  et  sous  l’influence 
de  l’irritation  violente  de  la  moelle,  les  poumons  peuvent  être  pris 
de  troubles  trophiques  se  manifestant  par  le  développement  de 
lésions  aiguës,  inflammatoires,  d’origine  non  mécanique,  telles  que 
bronchite  capillaire  et  pneumonie;  alors  s’expliquerait  convenable¬ 
ment  la  brusque  élévation  de  température  et  l’aggravation  si  grande 
du  pronostic. 

J’ignore  ce  que  l’observation  ultérieure  fera  d’une  hypothèse  que 
j’émets,  du  reste,  avec  réserve  ;  mais  dès  à  présent  je  conseille 
aux  cliniciens  de  porter  leur  attention  spéciale  de  ce  côté,  c’est-à- 
dire  1»  de  pratiquer  avec  soin  l’exploration  de  la  poitrine  chez  les 
tétaniques  ;  2°  de  noter  scrupuleusement  à  l’autopsie  les  lésions 
interne»  du  parenchyme  pulmonaire  ;  3°  de  chercher  enfin  la  rela¬ 
tion  qui  peut  exister  entre  l’élévation  de  température  constatée 
pendant  la  vie  et  les  altérations  du  poumon  trouvées  après  la 
mort. 


fOffi 


Je  reste  convaincu  que  dans  cette  voie  nouvelle  on  arrivera  à  de» 
résultats  importants. 

M.  lannelongue.  Dans  un  cas  de  tétanos  suraigu,  j’ai  trouvé 
des  lésions  des  poumons;  il  y  avait  dans  cet  organe  des  noyaux 
hémorrhagiques  comme  ceux  que  l’on  observe  chez  les  noyés.  Le 
malade  était  mort  asphyxié,  et  s’il  avait  pu  vivre,  sans  doute  ce» 
lésions  se  seraient  terminées  par  de  la  suppuration. 

J’ajoute  que  l’asphyxie  donne  lieu  à  une  production  énorme  de 
chaleur.  J’énonce  ici  le  fait  parce  qu’il  a  été  déjà  démontré. 

RAPPORT 

M.  DUBrueil  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  à  l’appui  de  sa  candidature,  M.  Polaillon  nous  a  fait 
trois  communications  :  l’une  sur  un  esthiomêne  rongeant  de  lavulve  ; 
l’autre  sur  un  abcès  du  cerveau ,  consécutif  à  me  fracture  du  frontal-, 
et  la  troisième  sur  une  opération  de  cancer  du  rectum. 

Parmi  les  ulcères  de  la  vulve,  l’un  des  plus  rares  est  certaine¬ 
ment  celui  qui  se  développe  sous  l’influence  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse.  M.  Huguier  est  le  premier  observateur  qui  l’ait  distingué 
des  ulcères  vénériens  ou  cancéreux  de  cette  région,  et  qui  l’ait 
décrit,  en  1849,  sous  le  nom  d’esthiomène  ou  dartre  rongeante  de 
la  région  vulvo-anale.  Tous  Ifes  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’en  voir,  et  M.  A.  Gué¬ 
rin  avoue,  dans  son  ouvrage  (sur  les  maladies  des  organes  géni¬ 
taux  externes  de  la  femme),  qu’il  n’en  a  rencontré  qu’un  seul  cas 
en  quatre  ans  (p.  410).  En  raison  de  cette  rareté,  M.  Polaillon  a 
pensé  que  vous  accueilleriez  avec  intérêt  le  fait  qu’il  avait  observé. 
Dans  cette  communication,  il  a  insisté  sur  deux  points  :  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement.  Il  a  montré,  par  l’étude  de  la  marche,  des  anté¬ 
cédents  et  des  symptômes  concomitants,  qu’il  n’avait  affaire  ni  à  un 
chancre  syphilitique,  ni  à  une  syphilide  ulcéreuse,  ni  à  un  chancre 
simple  devenu  phagédémique,  ni  à  un  ulcère  cancroïdal. 

La  maladie  existait  depuis  dix-huit  mois  chez  une  femme  de 
SS  ans.  Elle  avait  débuté  par  un  écoulement  vaginal  et  par  un  tu¬ 
bercule  dur  situé  au  niveau  de  la  fourchette.  Ce  tubercule  s’était 
ulcéré.  Peu  à  peu  l’ulcération  avait  envahi  tout  le  contour  de  l’en¬ 
trée  du  vagin,  creusant  en  profondeur,  disséquant  l’urèthre,  dont 
l’orifice  faisait  saillie  dans  la  plaie,  et  détruisant  la  muqueuse  du 
vagin  dans  l’étendue  de  3  centimètres.  Les  bords  avaient  une  colo¬ 
ration  violacée  sombre.  Us  étaient  tuméfiés,  durs,  taillés  à  pic  çà 
et  là,  peu  saillants  dans  d’autres  points,  où  ils  semblaient  se  con¬ 
fondre  avec  le  fond  de  l’ulcère  par  un  commencement  de  travail 
cicatriciel.  Le  fond  de  l’ulcère  était  rouge  violacé  et  sécrétait  un 
pus  épais  et  filant  qui  recouvrait  sa  surface  d’une  couche  jaunâ¬ 
tre.  Ce  pus  inoculé  ne  produisit  pas  un  chancre.  Les  grandes  lè¬ 
vres  étaient  hypertrophiées;  le  clitoris  et  les  nymphes  étaient  gon¬ 
flés,  durs,  d’une  couleur  rouge  sombre,  symptômes  signalés  par 
M.  Huguier  comme  caractéristiques  de  l’esthiomène  rongeant.  De 
plus,  la  malade  avait  la  face  couverte  de  cette  scrofulide  tubercu¬ 
leuse  qu’on  appelle  l'acué  rosacæa,  et  elle  ne  présentait  aucune 
trace  d’éruption  ou  d’une  lésion  quelconque  pouvant  être  rapportée 
à  la  syphilis.  , 

Le  diagnostic  de  l’esthiomène  étant  bien  établi,  M.  Polaillon  vou¬ 
lut  essayer  les  moyens  internes  sur  la  marche  de  cette  maladie  avant 
d’avoir  recours  à  la  destruction  des  tissus  ulcérés  soit  par  les  caus¬ 
tiques,  soit  par  l’instrument  tranchant.  Sous  l’influence  de  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  des  bains  sulfureux  et  des  pansement» 
locaux  avec  la  poudre  d’iodoforme,  les  progrès  de  la  maladie  furent 
enrayés,  et  peu  à  peu  l’ulcère  se  cicatrisa.  J’ai  vu  cette  malade  der¬ 
nièrement,  et  je  puis  constater  ici  qu’elle  est  bien  guérie.  C’est  là 
un  fait  qui  prouve  que,  dans  certains  cas,  l’esthiomène  rongeant  de 
la  vulve  peut  se  guérir  sans  une  intervention  chirugicale. 

Dans  une  seconde  communication,  M.  Polaillon  a  fait  connaître 
une  importante  observation  d’abGès  du  cerveau  produits  par  une 
fracture  du  frontal.  En  même  temps  il  mettait  sous  le»  yeux  de  la 
Société  le  cerveau  et  le  crâne  du  blessé  qui  avait  subi  cette 
fracture. 
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H  s’est  attaché  à  prouver  une  fois  de  plus,  à  l'aide  de  ces  pièces, 
que  des  abcès  très-volumineux  peuvent  se  développer  dansun  des 
lbbes  ‘dü  cerveau  sans  produire  des  troubles  physiologiques  du  côté 
de  la  sensibilité,  de  la- motilité  et  de  Intelligence  ;  et  que  s  il  est 
assez  facile -de  diagnostiquer,  par  l’ensemble  des  phénomènes  mor- 
Bîdes,  que  du  pus  se  forme  dans  le  cerveau  à  la  suite  d  une  plaie 
de  tète,  il  est  presque  toujours  impossible  de  donner  issue  à  ce 
pus  par  une  opération  de -trépan,  faute  de  savoir  dans  quel  lieu  il 
faut  trépaner.  . 

Le  blessé  qui  fait  le-sujet  de  cette  observation  avait  été  frappé  au 
front  par  un  éclat  de  meule  à  aiguiser.  Il  en  résulta  une  plaie  ver¬ 
ticale  située  sur  la  ligne  médiane  du  front,  ,  avec  enfoncement  des 
fragments  produisant  une  dépression  sur  la  moitié  droite  du  fron¬ 
tal  et  non  sur  la  moitié. gauche.  Deux  mois  se  passèrent  sans  le 
moindre  accident.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  eut  des 
frissons  qui  se  répétèrent  à  intervalles  irréguliers,  de  la  cépha¬ 
lalgie  des  vomissements,  de  la  constipation,  de  la  lenteur 
dans  le  pouls.  Le  malade  devînt  de  plus  en  plus  taciturne.  Mais 
comme  il  n’avait  pas  d’agitation,  pas  de  délire,  pas  de  convulsions, 
pas  de  contracture  dans  les  membres,  M.  Polaillon  pensa  qu  il  avait 
Affaire  à  une  encéphalite,  et  les  frissons  qui  se  renouvelaient  de 
temps  en  temps  lui  indiquaient  que  l’encéphalite  suppurait;  il  dia¬ 
gnostiqua  un  abcès  du  cerveau.  _ 

Ce  diaguostic  le  condusit  à  examiner  s’il  n’y  avait  pas  heu  d  ap¬ 
pliquer  le  trépan.  Mais  il  attendit  que  quelque  trahie  fonctionnel 
vint  lui  indiquer  dans  quelle  région  du  cerveau  siégeait  l’abcès,  et 
dans  quel  lieu  il  fallait  trépaner. 

La  sensibilité  et  la  motilité,  interrogées  tous  les  jours,  soit  à  la 
face,  soit  dans  le  reste  du  corps,  ne  présentèrent  aucune  altéra- 
tion’jusqu’à  la  mort,  et  le  malade  conserva  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment  l’usage  de  la  parole.  M.  Polaillon  a  bien  fait,  voir  que  s  il 
s’était  guidé  sur  l’enfoncement  des  fragments  pour  pratiquer  le  trê- 
pan,  il  serait  tombé  infailliblement  sur  un  point  du  cerveau  où 
n'était  pas  l’abcès.  En  effet,  la  dépression  du  frontal  existait  à  droite 
de  la  ligne  médiane  et  non  à  gauche;  or  l’autopsie  montra  que 
l’abcès  existait  dans  le  lobe  frontal  gauche,  en  arrière  de  la  moitié 
du  frontal  qui  ne  paraissait  pas  enfoncée.  Il  est  vrai  qu’en  regar¬ 
dant  l'os  frontal  par -sa  face  interne,  on  voyait  un  petit  fragment 
faire  une  saillie  très-considérable  du  côté  du  lobe  frontal  gauche  ; 
c’est  probablement  cette  saillie  qui  a  produit,  de  ce  côté,  l’inflam¬ 
mation  suppurative  du  cerveau.  Mais  il  était  impossible  de  soup¬ 
çonner  l’existence  de  cette  saillie  par  l’examen  de  la  surface  ex¬ 
terne  du  frontal,  surtout  alors  que  celle-ci  était  recouverte  dés 
parties  molles  déjà  complètement  cicatrisées. 

Enfin,  messieurs, M.  Polaillon  nous  a  entretenus,  dans  la  dernière 
séance,  d’uni  op’r  tion  de  cancer  du  rectum.  L’opportunité  de 
çette  opér  dion  eut  so  im’se  à  certaines  conditions  spéciales,  qui  ont 
été  bien  m'ses  en  lumières:  par  le  candidat.  La  tumeur  était  mobile 
sur  l'es  paro's  du  bassin;  le  doigt  pouvait  la  circonscrire  dans  tous 
ses  po  nts;  sa  ïïmi'e  supérieure  était  à  8  ou  9  centimètres  de  1  anus, 
c’est  à-d  e  dans  un  point’ où Ton  peut  atteindre  sans  ouvrir  le  pé¬ 
ritoine  ;  elle  n’occupait  que  la  moitié  latérale  droite  du  rectum,  ce 
qui  nécessitait  une  perte  de  substance  moins  considérable  que  s  il 
avait  fallu  enlever  toute  la  partie  Inférieure  de  cet  organe;  elle  était 
ulcérée,  et  donnait  lieu  à  des  douleurs  et  à  des  hémorrhagies  in¬ 
quiétantes;  enfin  elle  parut  formée,  d’après  l'examen  microscopi¬ 
que,  par  une  hypertrophie  des  glandes  du  rectum,  par  un  polyadi- 
nôme,  tumeur  qui,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  a  nne  signification 
moins  grave  que  le  squirrhe.ou  l’encéphaloïde. 

La  tumeur  adhérait  en  avant  au  bord  latéral  droit  de  la  prostate. 
Cette  circonstance  ne, parut  pas  une  contre-indication  à  l’opération, 
car,  dans  un  cas  semblable,  MM.  Demarquay  et  Ricord  (te-_  des 
hôpitaux)  avaient  pu  enlever  une  partie  de  la  prostate,  sans  qu’il  en 
résultât  aueun  accident. 

L’opération  fut  exécutée  d?après  un  plan  bien  conçu.  Mettant  à 
profit  Te -procédé -de  M1.  Benonvilliers,  le  candidat  fit  une  longue  in- 
cRioiï  étendue  dépuis  l’anus  jusqu’au  coccyx  ;  cette  incision:  lui  per¬ 
mit  de  décoller  avec  les  doigts,  d’abord  en  arrière,  puis  latérale¬ 


ment-,  toute  la  portion  du  rectum  qui  supportait  la  tumeur,  il 
sectionna  ensuite  le  rectum  en  arrière  de  la  tumeur  avec  le  fil  de 
fer  d’un  serre-nœud,  et1  en  avant  avec  la  chaîne  de  Técraseur.  Su¬ 
périeurement,  la  tumeur  fut  détachée,  en  plaçant  au-dessus  d’elle 
l’anse  d’un  fil  de  fer  constricteur.  Le  péritoine  fût  complètement 
ménagé,  ainsi  que  le  canal  de  l’urèthre.  Mais  le  canal  déférent 
droit,  ainsi  que  la  vésicule  séminale  de  ce  côté,  furent  coupés. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  n’eut  aucun  accident,  si 
ce  n’est  une  épididymite  passagère  du  côté  où  le  canal  déférent 
avait  été  coupé.  Deux  mois  après  l’opération,  il  sortait  de  l’hôpital, 
l’incision  extérieure  étant  complètement  cicatrisée,  n’ayant  point 
d’incontinence  de  matières  fécales  et  point  de  gêne  dans  la  miction. 
Cet  homme,  qui  a  62  ans,  avait  repris  ses  forces  et  son  embonpoint. 
En  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  sentait  en  avant  ,1a  .prostate  re, 
connaissable  à  sa  dureté,  et  latéralement  une  bride!  cicatricielle  s(éT 
tendant  de  la  prostate  vers  la  partie  postérieure  de  l’incision  cuta¬ 
née.  Au-dessus, .on  constatait:  l’existence  d’un  tissu  -  dur  et  de  .nature 
très-suspecte. 

La  tumeur  fut  examinée  au  microscope  par  M.  Vulpian.  On  trouva 
des  glandes  hypertrophiées  .sur  les  bords  de  L  ulcération*  mais  plus 
profondément  on  trouva  des  alvéoles  .de  tissu  conjonctif .remplies  de 
cellules  épithéliales.  Or  ces  alvéoles  constituent  .l’altération  ana¬ 
tomo-pathologique  caractéristique  du  véritable  cancer.  Aussi,  en 
terminant  sa- communication,  M.  Polaillon  a-t-il  jfàititontes  ses. ré¬ 
serves  sur  la'  possibilité  d’une  récidive.  Néanmoins,  1  opération  qu  il 
a  pratiquée  a  été  fort  utile  à  son  malade;  elle  est  aussi  intéressants 
pour  la  science,  car  elle  montre  qu’une  large  incision -du:  rectum® 
arrière  peut  se,  réunir,  de  manière  à.ce  que  l’anus,  conserve. sa  fonc¬ 
tion  de  retenir  les  matières  fécales. 

Je  terminerai  en  priant  la  Sooiété  de  mettre  M.  Pôlaiilloniau  nom¬ 
bre  .des  candidats  à  la  place  vacante,  et  de  renvoyer  ms  observa*, 
tiens -au  -comité  de.  publication.  (Adopté.) 

M.  CBASSAiGiVAC.  Les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ren, 
ferment  une  observation  d’ablation  d’un  esthiomène  de  la  vulve, 
suivie  de  guérison,  et  c’est  à  Blandin,  qui  était  alors  chirurgien  da 
Louicine,  qu’elle  appartient. 

M.  FORGET.  La  récidive  a  eu  lieu  très-rapidement  après  l'opéra¬ 
tion  du  cancer  du  rectum,  puisque  M.  Polaillon  luhmème  l’a  con¬ 
staté.  On  pourrait  en  conclure  que  l’opération  n’était  pas  des  pin* 
opportunes  ni  des.  plus  efficaces.  ...  . 

(A&mmJ 


ASSEMBLÉE  NATIONALE 
Séance  du  2  août  1872. 

Rapport  fait  au  nom  dè  là  14e  commission  d'initiative  parlementaire 
sur  la  proposition  de  loi  de  MM.  Vente,  Testdin.  Brame  et  plu¬ 
sieurs  de  leurs  collègues,  relative  à  la  création  d'une  Faculté  de  mt- 
decine  et  de  pharmacie  à  Lille,  par  M.  Alfred  Dupant,  membre  de 
l'Assemblée  nationale. 

Messieurs,  quarante-six  de  nos  collègues  appartenant  aux  dé, 
partements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Somme  et  de  l’Aisne, 
ont  déposé  une  proposition  de  loi  pour  le  rétablissement,  à  Lille 
(Nord),  de  laFacultéde  médecine  et  de, pharmacie  supprimée  dans 
cette  ville  en  1792. 

Les,  motifs  qn’ils  invoquent  sont  les  .suivants  : 

La  nécessité  de  faciliter  les  hautes  études  médicales ,  dans  une 
région  dont  la  population  s’accroît  incessamment  pendant  que  le 
nombre  des  docteurs  décroît  dans  une  proportion  inquiétante. 

Les  ressources  de  toute  nature  qu’offre  la  ville  de  Lille  pour 
un  enseignement  médioal  et  pharmaceutique  de  premier  degré, 
notamment  un  Hôtel-Dieu  de  500  lits,  un  autre  de  45,  un  troi¬ 
sième  ide, 500  lits,  devant  s’ouvrir  au  1er  janvier  .prochain,  un  hô¬ 
pital  pour  vieillards,, enfants  et  infirmes  contenant  1,500  lits,  trois 
hôpitaux. spéciaux  ea  renfermant  523,,.  en  tout  3,0-70.  Indépendam¬ 
ment  d’umvaste  hôpital  militaire  de  800  lits,  nne  maternité,  un  is" 
pensaire  pour  les  maladies  des  yeux,  et  presque  aux  portes  de  J* 
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ville,  uneamaissünCBntisale,  tme  maison  d’édrication  correctionnelle: 
et  trois:  asiles  importants  - cL’aliénés... 

Voilà  pour  Les  ressources  Glmitiu.es.: 

Quant  aux  ressources  intellectuelles,  une-  Faculté  des  sciences,  un 
musée  très-complet  d’histoire  naturelle  et"  de  géologie,  un  jardin 
botanique,  une  bibliothèque  médicale  complète  et  une  belle  col¬ 
lection  de  pièces  d'anatomie  normale  et  pathologique,  y  pourvoient 
largement.  ’  .  .  , 

Enfin,  r.ins'.aliàtion  matérielle  est  également  de  tous  points  satis- 
faisante.  Déjà  Lille  possédait  une  école  préparatoire  que  la  Faculté 
serait  destinée- à'remplacer.  Cette  école  comporte  déjà  des  locaux 
nour  200  élèves,  et  la  ville  est  en  mesure  de  les- doubler.  ! 

Reste  la  question  Enancière,,  toujours  grave,  surtout  dans  la.  situa¬ 
tion  actaelte  du  trésorde  l'État; 

La  ville  de  Lille  l’a  .compris,  et  par  délibération1  du  12  juillet 
1872,  prise -  3  ïuretoimité,  son  conseil  municipal  prend  à  k  charge 
de  la  ville  tous  Tes  feaêssque  doivent  occasionner,  non-seulement  la  : 
création,  mai»'  encore  Penlrertien.  de  cette  Faculté .  1  _ 

En  préséncè' dé  cés  considérations,  votre  quatorzième  .commis¬ 
sion  d’initiative  ri'bésite  point,  à  vous,  demander  d’accueillir  favora¬ 
blement  la  proposition-  de  loi'  ci-après,  ■  et  de  la  renvoyer  soit  à  une 
eommissicM  spéciale,  soif.  à.  une  commission  nommée  ou  à  nommer 
pour  l’examen  d,e propositions,  analogues  faites  pour  les  villes  de 
Nancy^Torrlouse,  (Bordeaux,  etc, 

proposition  de  loi 

Articlb  prc rider.  L’école1  préparatoire  .de  médeciue.et  dc.pharma- 
«ie  de  LUlei  est  supprimée. 

Art.  2.  Il  ' est  créé  à  Lille  une  Faculté-mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie.,  . 

Art.  3.  Les  frais  d’étabMssemeat,  d’entretien: et  de  service  annuel 
de  cette  institution  seront  à  la  charge  exclusive  de  la  ville  de1  Lille, 
«onfowisment  à  l’cngîïgement  pris-  par  son  oopseil  municipal,  dans 
.sa  dolibépâtièn  'du  12  juillet  1872, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret'  en  date  du  7  novembre  ont  été-  promusiom  nommés 
dans  le  ecrps-dè  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin-profèsseur  :  M.  Auffret  (BV). 

Am  grade  de' médecin  de  1 r0 «fasse  :  MM.  Rochefort  (B.),  Loupy  (id.), 
Martin  (;E),  Dhaste  '(R'.j,  Martin-Dupont  (Gb«h.),  Akvome-  (Guy.), 
•Gandaubert  (id.),  Chassaniol  (Goch.),  Torquet^id'.),  Boutin  (id.), 

Am  grade  de  médecin  de  2 '‘classe  :  MM.  Thèse  (R.),  Treille  (Mart.)„ 
Pujo  (Bi),  Abblard  (id.),  Galliot,(idV),  Clémenceau  (R.),  Abelia  (ddt), 
Lécüyer  (id.),  Cotre!  (Ch.),  Quêté  (id'.),  Poulain  (B.);,  Beauflls.^l'd,), 
Buroti  (id.),  Gantellauve  (Réun,),  Destnais-(Guad.  infanti),  Manceaux 
(Sén.),  Daniel  (id1.),  Hallais  (Guy.  infant.),  Labourdeltés  (Coch.  in¬ 
fant..),  Guéraréf  de  là  Quesneric  (id.)',  Lemoine  (id.). 

Awgraâe‘CfaMe*wédieinit  MM.  Quintard  (R.),  Chante»  (TL),  Sé- 
gard  (R.),  BréCbot  fB.),  Primct'  (R.), ; Caradec  ('B.),  Escand'e  (id.), 
Dartiguenave  (id.),  Solkud  (T.),  Bertrand  (id.),  Doussin  (R),  Cha- 
teaudégat  (T.),  Guezennec  (B.),  Vieuill'e  (R.),  Coppini  (R.),  Grall 
(3k),  Ledantec  (id.),  Lefebvre  (B.)»,  Baissade  (T.),  Bastian  (id.), 
Gou-ffé  (&.),  Guintran  (T.)-,  N-ivard-  (R.),  Boyer  (T.),  Valois  (R.),  0no 
dit  Biot  (B.),  Bertrand  (T.),„  Griès,  (B.),  Hébert  (id.),  Brou-Buclaus 
(R.),  Pocard-Kerviller  ('B.),  Coqiikrdf'(T.),  Gavasse  (id.),  Frison, (B.), 
R'ith.  (id.),  Vergniaud  (id'.). 

Aubade  de  pharmacien  de  1™  classe  MM.  Tro.uette  (Sén.), 
Egasse  (Guad.). 

Aa  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  :  MM.  Signoret  (T.),  Mongin 
(B.),  Taillotte  (T.),  Lapeyrère  (R.),  Pape  (L.). 

Am  grade  d’aide  pharmacien  :  MM.  Billaudeau  (R.),  Gueit  (T.), 
*  Duchêne  (R.),  Lalande  ,(T.),  .Perrimond'  (id.),  . 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — -Typographie  ’AL  Ptwcnf,  quai  VflHarre,  13; 


PILULES  DE  HOGG 

i»  Pilules  mtrimetitives  à  la  pepsine  acidifiée, 
iyspçpsfa*  digestiuii  difficile,  diarrhée»  vomisse- 

r'l0  Pilules  A  la  pepsine  unie  au  fer  ridait  par 
’htidno  ëhe,  en  vue  dés-  maladies  Chroniques  et 
iss  affections  qui  -en  dépendent  (pertes  blenches, 
Aies  couleurs,  menstruation  difficile},  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules- h  la  p-psine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lvmph  tiques  et  syphi  itiques,  Ja  phthisie,, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atomque» 
générales  de  l’économie.  ,  ,,  ,  ,  . 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ce3  trois 

préparatîous.  . 

Ces  pilules  ne  sa  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,~à -'.Paris-,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la1  poste. 


SIROP  SÉDATIF 

D'ÉCORCES  b’pRANŒS  .AMÈRES 
XV  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P..LAROZE,  pharmacien,: 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  &  Paris.’ 

Tons  les  médecins  s’accordent  â  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d'écorces  d'oranges 
amères,  dont  l’acttoB  régulatrice  des  fonctions  de 
l’ estomac  et  des:  intestins,  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
de3  voies  digestives  et  respiratoires,  lès  névroses  en 
général  et'  les  -maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pëndhnt  La  dentifion.  Son.  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’eo  augmenter  ou 
d’en  diminuer  la  dose  suivant  le. cas. —  Le  flacon  : 
'  3  fp.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  28,  rue  Neuve-des- 
Petlts- Charqps, 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poilrffte,  a’ffëïPons  so.rofu'èuscs,  3âr-‘ 
très, maigreur des  enfants*  afffaib'issement  généra'. 
—  Douce  et  facile  à.  prendre.  —  M  mira  honor. 
2,  rua  Cattdglione,  Paris; 


AFFECTIONS  DE  Lfl  POiTRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  FOUILLE! 

.(POUDRE  SULFUREUSE'; 

Seul  rodait  approuvé  pas-  IMcadémfe 
<de  médecine  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civ  tls, 
,autorisè  pour  le- service  des  ,hôpi  aux  militaires , 
pour  la  préparation-instantanée  àes  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Barèges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudre 
PouiHet  se  confond  entièrement  parses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  li  s 
eaux  naturelles  prise»  à  la  source.  Préparée  an 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Foraillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
ditermtnéè  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  1 1a  boîte  de 
Poudie  pour  10  H  très  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain*:  1  fr.;  0  flacr: 
5  fa— Pharm.  CASâAN,  86,  rue  dn  Bac,  paris. 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  mai  son  a  ÜLdemieu  rerM ..  ft  u  hm  k  o<pIÎ ,  con-i 
strueteur  d’instruments  de  sciences,  rue  Ctrampol- 
lion,  la,  près  la  Sorbonne,  .le' GLUS  CIERGE  a  un 
très-grand  choix  de:  chamboes  meublées,  très-con¬ 
fortables,  à  louer  à  desiprix  modérés; 


SIROP  eu^CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  geadron  de  Norwége  et  fin  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est»  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l'expectoration  est  très-abon¬ 
dante;  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  fols  de  morne  et  les 
Eaux- Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

‘  Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  G0EA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  pais¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastille  s  digestives  de  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou -Saint -Honoré. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  AV  R  O  T 

AU  PY.ROPHOSPHATE  DE  FER 

BT  DE  MANGANÈSE  OITRO  -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

R;  tournait. les  éléments  principaux  du  sang  «tries 
os.  Son  action  est  héroïque,  ohez  les  enfants,  dé¬ 
bites,  les  convalescents,  dans  le  trait  imentudelllia- 
némie,  de.  la  efclcnose,.  de  l’aménorrhée  et  de  là 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fe- 
gjil«..savtur  agréable. 

Prix  r  3  fr.  Pharmacie  Eavrot,  102,  menée 
.Richelieu,  à  Paris,  et  dama  toutes  les  pharmacies; 
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GRANULES  ANTIMONIAUX 

ÀNTIMONiO-FERREBX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Dn  docteur  PAPILLAIJD 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  D’AHSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
ét  6  décembre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament,  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio- 
xaf ions  persistantes,  dans  les  i.  ffections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  Y  asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  Us  Granules  autlmonfo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
l  oppcser  à  la  chlorose, chlmo- anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  antlmonlo-ferrenx  an  bismuth  sont  particulièrement  estinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  dts  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
etè  l'étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43,  rue  de  Clichy  ;  86 ,  rue  du  Bac; 
■  — -  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve -des-Mathurlns,  et 86,  rue  du  Bac. 


1, 


CAPSULES  ET  SACCHARURE 

Prépaiés  par  DELPECH,  pharmacien, 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubcbe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
«  75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Saccharure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  6  fr.  —  Saccharnre  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  produits  de  l’Eucalyptus 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

»  J’ai  prescrit  plusieurs  fols  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BïtlAXT  ;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guebsant, 

«  Î8  novembre  1828.  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  del  Acadei 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Parla. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PAEIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  nn  milien  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fols  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  t  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morue  pancréatique,  !  Émulation  pan* 
eréatlque,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


depuis 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Par  les 

SOMMITÉS  MÉDICALES 

de  France  et  de  l’étranger. 
Préparation  la  plus  corrmo  le  pour  entre  tenir  les  vésicatoires  sans  odeur  ni  douleur.  Extrême  propreté. 
Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  t  ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épul- 
stment.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
boteau.— Groa,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paria. 


SHERRY-KINA 

La  plna  agréable  et  le  meilleur  tonique. 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  marque 
Calvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Phaim.  Tbommcret-GélU  32,  faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granule»  et  Balua  aullb-acldnlea, 
remplaçant  les  eaux  anlfurenaea  natnrcllea 
naur  boisson  et  bains.— Dans  toutes  les  pharmacies. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  l 'Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  î 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  &  toutes 
«  les  Indications  est  le  fer  quevenne.  1  on  2  dé- 
b  oigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
a  clpal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
a  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
a  plus  inoffensif  et  le  plus  sûr.  v— Bouchas  dat. 

Le  succès  constant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1®  La  marque  de  fabrique  ; 

2®  Le  cachet  Quevenne  aux  denx  extrémités  du 
fiacon; 

3*  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
A  Paris,  14,  rue  des  Beaux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50, 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  -  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  i»u  bromure  dc 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Murs 
contient  2  grammes  de  bromn  e  de  potassium 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  3  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  II,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gird). 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  FOI7CHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  firrügineuï 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr, 
le  flacon  de  i  00  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  ™  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DI  SEL  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  so  utlon  par  le  goût  agréable  d’un  bonboD; 
le  dosage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  nn  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l’Iodnre  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4t  rancs  e 
flacon  de  100  dragées. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  is 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fei- 
hino  (de  Stuttgart),  Fritschi  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  e3t  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Eri¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABtlTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit-  être  transfermé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C®,  14,  rue  Racine 
(Paris).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  QUINQUINA  D’ABBADIE 

AL  MALAGA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis),  Parts. 

Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  !e  plus 
grand  soiu,  avec  dea  quinquinas  choisi» 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  presorlre  l’emploi  d’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillard»,  les  convales¬ 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l'estomac 
est  délicat. 

Dépits  dans  tout s  la  France. 


Na  m.  -  MARDI  i 9  NOVEMBRE  1872. 


45»  ANNÉE. 


MARDI  19  NOVEMBRE  1872.  -  N°  134. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
I®  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


c  hors  de  Paris 


COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  do  10  octobre  1853  t  institué  et  laveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  sur  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 


prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n  cn  peuvent  pajer  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois 
POUR  PARIS  |  Six  mi 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Fractures 
par  armes  à  feu  ;  guérison  sans  suppuration  osseuse  (M.  Gosselin)^  — 
Des  rétréeissements  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  de  leur  traite¬ 
ment  curatif  ou  palliatif  par  la  rectotomie  linéaire  ou  section  longitu¬ 
dinale  de  l’intestin  à  1  aide  de  l’écraseur  (M.  Verneuil).  —  Société 
de  chirurgie.  —  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 
—  Assemblée  nationale.  —  Souscription  pour  le  buste  de  M.  Bazin.  — 
.  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


é  Paris,  le  18  novembre  1872. 

M.  le  professeur  Gosselin  vient  de  faire  paraître  le  premier 
volume  de  sa  Clinique  de  la  Charité  (1).  Nos  lecteurs  ont  depuis 
longtemps  apprécié  les  savantes  leçons  que  nous  avons  publiées 
de  ce  maître  éminent.  La  meilleure  manière  de  leur  présenter  la 
Clinique  de  la  Charité  est  d’en  détacher  quelques  pages;  c’est 
ce  que  nous  faisons,  aujourd’hui  en. publiant  une  leçon  de  ce 
livre,  qui  résume  l’enseignement  de  M.  le  professeur  Gosselin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Fractures  par  armes  A  feu.  —  Guérison  sàns  suppuration 

osseuse. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  laisser  sortir  le  malade  que  nous 
observons  au  n°  30  de  la  salle  Sainte-Vierge,  depuis  le  19  jan¬ 
vier  1871,  sans  signaler,  une  dernière  fois,  à  vos  souvenirs  les 
particularités  qu’il  nous  a  présentées,  et  qui  viennent  à  l’appui 
des  préceptes  thérapeutiques,  dont  je  vous  ai  fait  plusieurs  fois 
l’exposé,  pour  le  traitement,  à  leur  début,  des  fractures  par 
armes  à  feu.  ,  . 

Ce  malade,  âgé  de  23  ans  (2),  est  mobile  du  LoireL  Vous 
vous  rappelez  qu’il  avait  été  blessé  à  l’affaire  de  Montretout, 
dans  les  conditions  suivantes  :  il  avait  le  genou  droit  en  terre,  le 
pied  gauche  en  avant,  et  se  disposait  à  faire  feu  sur  l’ennemi, 
lorsqu’il  se  sentit  atteint  à  la  cuisse  gauche  par  une  balle  qui 
venait  de  dehors  en  dedans. 

Il  tomba  de  suite  sur  le  côté  et  ne  put  ni  se  relever  ni  mar¬ 


di  2  vol  ïn-8»  Paris,  1873,  J.-B.  Baillière  et  fils.  Le  premier  volume  seul 
•est  en  vente  Le  prix  de  l’ouvrage  complet  (24  fr.)  se  paye  en  retirant  le 
premier  volume.  ,  , 

(2)  On  trouve  l’observation  du  malade  dans  un  travail  intéressant  de 
M  Berger,  publié  sous  le  titre  :  Exemples  de  guérisons  sans  suppuration 
profonde  dans  quelques  blessures  graves  par  coup  de  feu  ( Union  médicale, 
juillet  1871). 


cher.  Il  résulte  de  ces  renseignements,  que  le  blessé  a  précisés 
devant  vous  à  diverses  reprises,  que  l’on  ne  peut  pas  attribuer 
la  fracture  à  une  chute  qui  aurait  coïncidé  avec  une  lésion  des 
parties  molles  seulement,  et  que  la  fracture  accompagnant  la 
plaie  n’a  pas  pu  avoir  d’autre  cause  que  le  passage  du 
projectile. 

Ii  n’y  a  pas  eu  de  difficulté  de  diagnostic  ;  la  fracture  occu- 
p  ait  la  partie  moyenne  du  fémur  gauche,  elle  était  rendue  évi¬ 
dente  parla  rotation  en  dehors,  la  mobilité  anormale,  le  raccour¬ 
cissement  de  2  à  3  centimètres.  11  y  avait  en  même  temps, 
le  jour  de  l’entrée  du  malade,  deux  plaies  arrondies  entourées 
d’une  eschare  circulaire,  l’une  au  côté  externe,  l’autre  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Je  vous  ai  fait  remarquer  que  ces  plaies 
étaient  fort  petites,  qu’on  ne  voyait  à  leur  surface  aucune  pointe 
esquilleuse,  et  comme  il  n’y  avait  aucune  utilité  pour  le  dia¬ 
gnostic  à  faire  des  explorations  avec  le  stylet  ou  le  doigt,  aucune 
utilité  pour  le  traitement  à  agrandir  les  ouvertures  avec  le  bis¬ 
touri,  je  vous  ai  fait  remarquer,  pendant  les  premiers  jours, 
que  c’était  avec  une  intention  arrêtée  et  pour  des  motifs  bien 
déterminés  que  je  m’abstenais  de  toute  manœuvre  de  ce 
genre. 

Le  traitement  a  consisté  à  placer  le  membre  dans  une  gout¬ 
tière  en 'fil  de  fer  et  à  l’y  immobiliser  au  moyen  d’un  coussin 
et  d’une  ' attelle  antérieure,  maintenus  par  cinq  liens  bouclés. 
Chaque  matin  et  chaque  soir,  l’appareil  était  renouvelé  pour 
changer  le  cataplasme  qui  complétait  le  traitement  local.  J’ai  de 
plus  fait  mettre  le  lit  mécanique  destiné  à  soulever  le  malade 
pour  les  garderobes  et  le  renouvellement  des  draps  de 
dessous. 

J’ai  examiné  et  je  vous  ai  fait  remarquer,  tous  les  matins,  les 
phémonènes  consécutifs.  Ils  ont  été  des  plus  simples.  Locale¬ 
ment,  nous  avons  eu  très-peu  de  tuméfaction,  à  peine  de  la  dou¬ 
leur.  La  suppuration  s’est  établie  au  niveau  des  ouvertures  d’en¬ 
trée  et  de  sortie,  mais  cette  suppuration  est  restée  superficielle. 
La  pression  modérée  exercée  dans  le  voisinage  n’a  jamais  fait 
sortir  une  abondante  quantité  de  pus  venant  des  parties  pro¬ 
fondes,  et  les  pièces  de  pansement  n’ont  jamais  été  mouillées 
par  une  grande  quantité  de  ce  liquide.  Aucune  odeur  fétide, 
aucune  issue  de  gaz,  aucun  emphysème  de  voisinage  n’ont  eu 
lieu.  Nous  n’avons  eu  aucune  collection  purulente  sous-cuta¬ 
née  ou  profonde  à  ouvrir  consécutivement,  et,  à  part  un 
petit  noyau  phlegmoneux  sous-cutané  qui  s’est  montré  du  côté 
de  l’ouverture  de  sortie  vers  le  trentième  jour,  et  qui,  après 
avoir  suppuré,  s’est  fait  jour  par  cette  ouverture  elle-même,  nous 
n’avons  eu  aucune  de  ces  poussées  inflammatoires  sérieuses  que 
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nous  observons  souvent  à  la  suite  des  fractures  par  coups  de 
feu.  En  même 'temps,  l’état  générai  est  resté  excellent;  Le  pouls,  , 
pendant  lès  dix  premiers  jours,  ne-s’estpas  élevé  au  delà  de  84,  la 
température  n’a  pas  été  au  delà  de  37,  l’appétit  et  le  sommeil 
'  n’ont  pas  manqué.  Bref;  à  part  la  suppuration  superficielle  qui 
s’est  produite  au  niveau  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie, 
tant  pour  l’élimination  des  eschares  que  pour  la  cicatrisation 
des  solutions  de  continuité,  les  choses  se  sont  passées  comme 
après  une  fracture  simple  du  corps  du  fémur. 

Aujourd’hui,  95e  jour  après  l’accident,  nous  ne  trouvons  plus 
de  mobilité  anormale,  nous  sentons  sous  la  peau,  au  côté  externe 
de  la  cuisse,  la  pointe  du  fragment  supérieur,  nous  constatons 
un  raccourcissement  de  k  à  5  centimètres,  et  le  cal,  sans  être 
énorme,  donne  cependant  au  fémur,  dans  le  point  où  il  existe, 
une  augmentation  notable  de  volume.  Les  plaies  d’entrée  et  de 
sortie  sont  entièrement  cicatrisées  depuis  plus  de  six  semaines, 
et  il  ne  reste  point  de  fistule  .symptomatique  de  nécrose,  comme 
vous  en  ayez  vu  sur  ceux,  de  nos  blessés  qui  ont  des.  ostéites 
suppurantes  après  desTructures  par  coups  de  feu.  Le  malade  se 
lève  depuis, quelques  jours  ;  dans  peu  de  temps  il  commencera 
à  marcher  sur  des  béquilles ,  et  les  suites  seront  celles  dont  je 
vous  ai  entretenus  quelquefois  à  l’occasion.des  fracturer  simples 
de  la  cuisse  qui  se  présentaient  dans  le  service. 

Permettez- moi  maintenant  de  reporter  vos  souyenirs,  versjes 
autres  fractures  de.  cuisse  par  conps  de  feu.  que  nous  avons 
observées. dans  cet  hôpital  depuis  le  début  du  siège  de  Paris,  et 
voyons,  en  quelles  phénomènes  consécutifs  ont.  différé  de  ceux 
que  nous  a  présentés  le  malade  actuel. 

Ces  fractures  sont  au  nombre  de  sept. 

Pour  deux  d’entre  elles,  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  étaient 
tellement  grandes  (à  cause  du  volume  du  projectile),  la  brisure 
tellement  comminutive,  et  les  muscles  dilacérés,  que  j’ai  consi¬ 
déré  la  guérison  comme  impossible.  Dans  un  des  cas  d’ailleurs, 
il  y  avait  communication  de  la  fracture  avec  l’articulation  du 
genou.  L’amputation  a  donc  été.  pratiquée,  et  les  malades  sont 
morts,  l’un  du  tétanos,  l’autre  d’une  fièvre  traumatique  intense. 

Il  est  vrai  de  dire  que  ces  amputations  n’ont  pas  été  immédiates. 
L’une  d’elles  a  été.  primitive,  c’est-à-dire  faite  au  bout,  de  .trente- 
six  heures  et  avant  le  développement  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  locaux  et  généraux.  L’autre  a  été.  pratiquée  le 
12°  jour,  à  l’époque  où  la  suppuration  était  établie  autour  et 
dans  l’intervalle  des  fragments,  et  où  il  était  devenu  évident  que 
l’articulation  du  genou  suppurait  également.  C’était,  par  consé¬ 
quent,  une  amputation  consécutive:  ou  secondaire.  Or,  sans  pou¬ 
voir  en  donner  la  démonstration  par  des  faits  qui  me  soient  per¬ 
sonnels,  puisqu’il  ne  m’a  pas  été  donné  de  voiries  blessés  et  de 
prendre  un  parti  avant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après,  l’accident,. mais  en  m’appuyant  sur  l’opinion  de  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  ont  soigné  les  blessés  de  notre  dernière 
guerre  à  Metz,  à  Sedan,  à  Orléans,  aussi  bien  qu’autour  de  Paris 
et  dans  Paris,  les  amputations  immédiates  donnent  de  moins 
mauvais  résultats  que  les  amputations  primitives  et  consé¬ 
cutives. 

Chez  un  troisième  blessé,  ,dont  la  fracture  était  comminutive 
et  occupait  la  partie  inférieure  du  fémur,  la  suppuration  s’est 
encore  établie  rapidement,  avec  les  phénomènes  fébriles  ordi- 
dinaires,. entre  les  fragments  et  dans  l’articulation  du  genou,  et 
l’-amputation  consécutive  faite  le  6' jour  a  été  sui  rie  de  guérison. 

Je  veux  parler  ici  de  ce  jeune  garde  mobile  de  l’Aube,  blessé  au 
combat  de  Bagneux  le  13  octobre  1870-,  que.  j’ai  amputé  sous 
vos  yeux,  dans  l’amphithéâtre  de,  l’hôpital,  et  qui  a  été  ensuite 


transporté  à  l’ambulance  de  MM.  Firmin  Didtot,  où  les  con- 
\  ditions;  hygiéniques  étaient  plus  favorables  que  celles  dfe  nos 
salles. 

,  Pour  les  quatre  autres  fractures  de  cuisse,  il  n’y  a  pas  eu 
d”amputation,  et  vous  pouvez- vous  rappeler  que  nous  avons 
ôhservé  comme  phénomènes  consécutifs  généraux  et  locaux 
mne  fièvre  intense  qui  a  débuté  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  après  la  blessure,  un  gonflement  profond,  une  suppura¬ 
tion  abondante  tout  à  la  fois  sous-cutanée  et  ossifluente,  des 
phlegmons  diffus  superficiels  et  profonds  qui  ont  nécessité  des 
incisions  multipliées,  une  dénudation  des  fragments  qui,  rap¬ 
prochée  de  l’abondance  de  la  suppuration,  ne  nous  permettait 
pas  de  douter  que  nous,  avions  affaire  à  une  ostéite  suppurante 
aiguë.  Trois  des  malades  ont  été  emportés  du  quinzième  au  vingt- 
cinquième  jour  par  l’infection  purulente,  et  je  vous  ai  montré, 
sur  les  cadavres,  que  la  suppuration  provenait  de  l’extérieur 
de  l’os  où  le  périoste  avait  disparu,  de  l’extrémité  des  frag¬ 
ments  et  de  la  substance  médullairequi  était  infiltrée  de  pus,  de 
sang,  de  matière  plastique,  et,  dans  certains  points,  ramol¬ 
lie  et  putrilagineuse.  Il  y  avait  donc  toutes  les  variétés  topo¬ 
graphiques  de  l’ostéite  suppurante,  celle  qu’on  a  nommée  périos¬ 
tite  et  pour  laquelle  M.  Chassaignac  a  décrit  les  abcès  sous- 
périostiques  aigus,  celle  qu’avec  le  docteur  Lambron  j’appelle 
interstitielle,  et  celle  que  Gerdy  a  appelée  médullite.  Seulement, 
au  lieu  d’une  localisation  isolée  de  la  phlegmasie,  soit  à  la  sur¬ 
face  externe  ou  périostique,  soit  dans  l’épaisseur  dg  la  diaphyse, 
soit  dans  le  canal  médullaire,  localisation  qni  semble  avoir  été 
admise  comme  habituelle  par  les  auteurs  dont  je  viens  de  citer 
les  noms,  nous  avions  chez  nos  blessés  la  suppuration  complexe 
sur  ces  trois  points  à  la  fois,  c’est-  à-dire  la  suppuration  de  tour¬ 
tes  les  parties  constituantes  du  corps  de  l’os  (périoste,  tissu 
compact  et  moelle).  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent 
dans  la  plupart  des  ostéites  suppurantes  aiguëj,  qu’elles 
soient  spontanées  ou  qu’elles  soient  d’origine  traumatique. 
C’était  une  erreur  que  de  localiser,  comme  on  le  faisait, 
l’ostéite  suppurante  aiguë  avec  fièvre  intense.  Lorsque  des 
phénomènes  généraux  et  locaux,  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  observés  chez  ces  malades,  surviennent,  on  a  toujours 
affaire  à  une  ostéite  suppurante  complexe,  qu’il  faudrait,  pour 
être  rigoureux,  désigner  parie  mot  inflammation  ostéo-périosti- 
que  myélitique.  J’ai  adopté-,  pour  ces  cas,  l’expression  d’ ostéo¬ 
myélite  suppurante  aiguë  ;  mais  je  tiens  à  vous  rappeler  que  cette 
expression  indique  pour- moi  la  suppuration  et  quelquefois  ,  la 
di  parition  par  gangrène  ou  par  absorption  du  périoste,  aussi 
bien  que  l'inflammation  suppurative  de  la  substance  médullaire, 
et  la  suppuration:  de  la  substance  compacte  diaphysaire  et  des 
canalieules  qui  la  parcourent. 

Je  me  résuma  donc,  pour  les  trois  blessés  auxquels  ■  je  fais 
allusion  en  ce  moment,  en  disant  q.ue*leur  fracture  par  coup  de 
feu  a  été  suivie  dlostéo-myélite  suppurante  aiguë,  et  que  celle- 
ci,  devenue  putride,,  a  été  l’occasion  d’une  infection  purulente. 
Reportez  eu  effet  vos  souvenirs  vers  les  détails  dans  lesquels  je 
suis  entre  à  cet  égard  en. diverses  occasions..  Je  ne  prétends 
pas  dire  que  toujours  l’ostéo-myélite  suppurante  aiguë 'soit  pu¬ 
tride  et  infectante.  Je  tiens  en  effet  à  maintenir  une  distinction 
entre  les  deux  formes  de  la  maladie  :  l’une  qui  est  putride  et 
infectante,  l’autre  qui,  tout  eu  étant  très -suppurante,  n’est  pas 
aussi  putride  ni  aussi  infectante,  laisse  vivre  les  maladis,  mais 
se  termine  par  une  nécrose. 

(A  suivre-.) 
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ODS  RËîT'RÉeiSSEMIEîSTS  ©E  LA  PARTIE  INPÉRÏEURE 

nu  rectum 

*T  DE,  LEUR  TflAlTEMBÎtT  CURATIF  OU  PALLIATIF  BAR  LA  JUECTOTOJIIE 
LINÉAIRE  OU  SECTION  LONGITUDINALE  DE  ^INTESTIN 

a  l’aide  ,de  l’.écraseur  (1). 

.Ors.  VIII.—  Une  jeune  fille  de  16  ans  mafutadresséede.Villers- 

COtterets  pour  une  grave  affection  du  rectum.  C’était  une  indura¬ 
tion  fihreuse  qui  occupait  toute  la  région  anale,  remontait  jusqu’à 
une  Hauteur  de  5  centimètres  et  obstruait  complètement  la  lumière 
de  l’intestin.  La.malade, était. en  proie  à, des  .douleurs  violentes  et.  à 

tous  lès  phénomènes  de  la  rétention. 

L’extirpation  ne  semblant. pas  possible  ;  je  songeai  d’abord  à  créer 
un  anus  artificiel,  mais  je  pratiquai  d’abord,  à  titre  d’essai,  la  sec¬ 
tion  longitudinale  delà  tumeur  et  des  téguments  de  la  marge  de 
l’an»s..Je-procédai  exactement  comme  dans  l’observation  qui.  pré¬ 
cédé;  . 

te  soulagement  fut  immédiat  ;  en  quelques  jours,  la  jeune  ma¬ 
lade  avait  repris  de  l’appétit,  du  sommeil  et  des  forces.  Il  arriva 
même  que  l’induration  'diminua  au.point  que  je  crus  pouvoir  tenter 
l’extirpation,  laquelle  mdlheureüsement  fut  suivie. damort. 

Ce  fait  me  révéla  le  rôle  du  sphincter  anal  dans  les  douleurs  et 
dans  la  rétention.;  le  tissu  de  la  tumeur  était  si  dense ,  l’anneau 
fibreux  était  si  épais. et  si  haut,  qu’après  la  section  il  n’y  avait  au-  , 
cun  écartement  notablè  des  lèvres  de  la  plaie.  Les -conditions  phy¬ 
siques  de  la  rétention  ne  paraissaient  donc  guère^  changées  et  ce¬ 
pendant  ses  symptômes  si  fâcheux  s’étalent  dissipées. 

Ô'bs.  IX.  —  J’ai  fàitla  même  observation  sur  un  malade  actuelle¬ 
ment  encore  dans  mon  service.  C’est  un  homme  de  3'3  ans,  employé 
au  chemin  de  fer  du  Nord,  et  qui  vint  me  consulter  pour  un  cancer 
dü  rectum,  dès  lès  premiers  mois  de  cette  année. 

La  production  pathologique  s’étendait  très-haut  dans  le  rectum, 
au  delà  de  la  portée  du  doigt  ;  toute  la  paroi  était  inégale,  bosse¬ 
lée,  dure  ici,  fongueuse  là. 

Aucune  opération  radicelle  n’ëtait  praticable.  La  région  anale 

n’était  pas  le  point' lè  plus  étroit;  le  doigt  y  pénétrait  plus  facile¬ 
ment  que  dans  une  sorte  d’anneau  dur  et  irrégulier,  situé  à  S  centi¬ 
mètres  de  profondeur.  Mais  le  sphincter  était  continuellement  en 
contracture;  aussi'le  toucher  provoquait  des  douleurs  assez  vives  a  } 
l’eiitrée  même  de  rintestiu. 

Nous  essayâmes  la  dilatation  avec  des  mèches,  mais  il  fallut  y 
renoncer.  Un  phlegmon  survint,  puis  une  fistule  sur  un  des  cotés  de 
l’anus; 'fistule  qui,  malgré  ses  dimensions  restreintes,  donna  bien¬ 
tôt  passage  à  la  totalité  des  fèces.  Le  ténesme  était  continuel,  et  à 
chaque  ïnstaritie  malade  Tendait  une  petite  quantité  de  mucus, 
de  matières  diarrhéiques  et  de  sang;  de  temps  à  autre,  l’hémor- 
rhagië  était  assez  abondante. 

t’frisomnre,  Tmquiêtttde,  la  perte  d’appétit,  les  douleurs  inces¬ 
santes  que  les  narcotiques  ne  parvenaient  point  à  .  calmer,  tout 
conduisait  ce  malheureux  à  une  terminaison 'fatale.  C’est  alors  que 
je- tentai  de  le  soulager  par  la  section  du  rectum. 

•Je  la-  fis  en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  au  lieu 
.d’élection,' sans  me  préoccuper  de  la  fistule1  latérale. 

freme  divisai  que 'là  région  anale,  c’est-à-dire  à  peine  3  centi¬ 
mètres  du  rectum;  non-seulement  je  ne  cherchai  point  à  remonter 
au  delâides-limitesidu  mal,  mais  :je  respectai  même  le  point  ré- 
tréei  dnnt  j?aii  parlé-plus  haut,  et  qu’on  trouvait' -'à1  B  centimètres 
environ  de  l’anus.  Il  n’y  eut  pendant  l’opération  ancune1  perte  de- 
sang,  et  après  aucun  accident. 

, L'amélioration  fut  telle,  que  nous  pûmes  supprimer  les  supposi¬ 
toires  les  lavements,  les  pommades  calmantes,  -et  croire  à  une 
guérisons  prochain  e . 


pt)  Pin,  les  - 'numéros -dei?  âti,  2SPèçtëBtty; 7,’!'),:j12'"et"l6  no--' 

vembre  1872., 


EVc’ti'on  tbaumàtique  ri’arrèta  même  pas  le  développement  local 
dti  cancer,  mais  ne  l’iimSliora  pas  davantage. 

Aujourd’hui,  les  douleurs  sont  à  peu  près  nulles.  Le  malade  se 
lève;  dort  et  semoumt  passablement;  il  a  rtepris  une  mine  assez 
bonne.  'Il-  est  seulement  préoccupé  d’une  incontinence  permanente 
des  matières 'fée  ailes,  qui  le  force  à- 6e‘ garnir  Ut  it  ét  jour  et  à  fâirè 
de  fréquentes  afbhitions.  Il  espère  tellement  gù'ééib;  -qu’il  iii’a  de¬ 
mandé  à  aller  passer  quelques  semaifies-  dans  non  pays  pour  re¬ 
prendre- des 'forces  et  favoriser  ce  resserrement  dh  sphincter,  que 
je  lui  promets  toujours,  et  qui  devra  achever- sa-cnre.  Le  résultat 
palliatif  a  donc  été  dans  le  cas  présent  complètement  atteint. 

J’avais  pratiqué  neuf  fois  la  rectotomie-  linêâirè  s&ns  accidents; 
je'pouvais  dont  considérer  cette  opération  ■'ctimme  très<bénigne, 
lorsqu’un  revers  est  Venu. me  rappelier  qu'il ‘h’<ÿ -a-pas  de  médaille 
sans  revers,  et  qu’il  faut  toujours  compter  aveélâ  mort1. 

■Une  ifemme  d’une  cinquantaine  d’années  entra,  récemment  à  Lari¬ 
boisière  pour  un, cancer  annulaire  de  llextrémitiéuuféEieure  du  rec¬ 
tum.  JLa, lésion. commençait  immédiatement au-dessuâ'de  la. marge  de 
l’anus,  qui  était  saine;  de  là  elle  remontait  jusqu’à  .&  centimètres 
environ  dans  la  cavité  rectale,  qui  était,  obstruée,  dans  tout  son 
pourtour.. Le  doigt  dépassait  assez  facilement. les  limites  de  la  tu¬ 
meur,  mais  le  toucher  vaginal  combiné  au  toucher  rectal,  me 
persuadèrent  que  l’opération  radicale:  atteindrait,  ou  côtoierait  de 
trqpjprôsde  culide^sac  péritonéal.  Je  renonçai  donc. -à.  toute  idée 
d’extirpation. 

Mais  camme  les  envdes.dlaller  à  la  selle  se  répétaient,  que  le 
ventre  se  ballonnait,  et  qu’ enfin  tout  annonçait  1’, apparition  pro- 
chaine  des  phénomènes  de  rétention,,  je  crus  devoir  pratiquer  la 
rectotomie. 

Les  conditions  générales  n’étaient  pas  bonnes.  'La.  malade  était 
oppressée  et, tourmentée, par  un  catarrhe  chronique;  de  plus,  elle 
était  frappée  de  terreur  et  pleurait  cantinueliementsur  son  sort  ; 
l’appétit  était  presque  nul, et  les  digeations  pénibles.. 

Je  fis, la  section  sur  la  ligne  médiane,  et. m’eus  de, difficulté  qu’à 
ramener  la  chaîne  par  l’anus  à  cause:  de  l’étroitesse  de  la  cavité 
persistant  au  contre  de  là  tumeur.  Cependant,  tout  s’effectua  sans 
-accident  primitif. 

Au.  deuxième  jour,,  le  ventre  était. ballonné  -et, sensible.  Au  troi¬ 
sième,  les  phénomènes  s’accrurent,  la  face  s’altéra  ;  de  plus,  la  res¬ 
piration  s’embarrassa  comme  dans  les  congestions,  étendues  du 
poumon. 

.Malgré. tous  iw&Boins-y.le, développement,  d’une, péritonite  ne  put, 
laisser  aucun  doute  ni  .aucun  espoir.  ,  Les  parents,  .de  la  malade 
vmncnt  la< chercher  et. Remmenèrent  le,  cinquième  jour.  J’ai  appris 
que:  la  mort  était  survenue,  ,1e  lendemain.. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  novembre  1872  (t).— Présidence  de  M.Dolbeau. 

COMMUNICATION 

anévrysme  clrsoïde  de  la  région  anrlenïo-temporalc.  - 

M.  labbé  donne  l’observation  relative' à  l’Opération  d’une  tumeur 
dont  il  a  entretenu  la  Société  (voy.  -p.  lÛ5)1,et  S  la  mort  de  la  ma¬ 
lade. 

D...  L..„  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Jean,  n»  20, 
le  14  mars  18.72  (service  de  M.  le  docteur  Labbé).  —  Cette  malade, 
assez  bien  constituée,,  sans  être  cependant  très-robuste,,  est  âgée  de 
33  ans.  Sa.  santé  a  toujours  été  bonne,;,  réglée  à  l’àge  de  14  ans,  elle 
l’a  toujours  été  régulièrement.  Elle  a  eu  trois  grossesses  :  la  pre¬ 
mière  il  y  a,  sept  ans,  la  seconde  il  y  a  six  ans,  et  la  dernière  il  y  a 
vingt,  mois.  Elle  entre  dans  le  service  pour  se  faire  traiter  d’un  ané- 


ff)’  'Suite.  ^-'Vofr'lë  dferrii'éf  ntfihërô. 
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vrysme  cirsoïde  de  l’oreille  gauche,  ayant  également  envahi  tout  le 
pourtour  du  pavillon,  dans  la  région  temporale  et  la  région  mastoï¬ 
dienne. 

Antécédents.  Notre  malade  ne  se  rappelle  pas  qu’on  lui  ait  dit 
qu’à  sa  naissance,  ou  peu  de  temps  après,  elle  ait  présenté  quelque 
trace  de  tumeur  érectile  du  pavillon  de  l’oreille  gauche  :  elle  se 
souvient  seulement  que  vers  l’âge  de  S  ans,  elle  avait  en  bas  et  en 
arrière  du  pavillon  de  l’oreille  gauche,  au  niveau  dé  la  base  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde,  un  petit  bouton  qui  a  grossi  assez  rapidement, 
saignait  assez  facilement,  et  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  assez 
inquiétante.  Quelques  jours  après,  l’hémorrhagie  recommença  et 
nécessita  l’application  d’une  ligature. 

C’est  à  partir  de  cette  époque  que  le  pavilon  de  l’oreille  gauche, 
au  dire  de  la  malade,  a  commencé  à  devenir  plus  volumineux  que 
celui  de  l’oreille  droite.  C’est  également  à  partir  de  cette  époque 
qu’elle  a  entendu  dans  son  oreille  un  bruit  de  souffle  très-faible  et 
très-doux.  Malgré  cette  augmentation  de  volume  du  pavillon  de 
l’oreille,  il  ne  se  produisait  aucune  hémorrhagie  sous  l’influence  de 
.  traumatismes  légers.  L’accroissement  a  progressé  insensiblement 
jusqu’à  l’âge  de  25  ans. 

A  partir  de  l’époque  que  nous  venons  de  déterminer,  à  l’occasion 
de  la  première  grossesse,  le  pavillon  de  l’oreille  a  pris  un  accrois¬ 
sement  notable,  et  il  s’est  formé  une  bosselure  violacée  en  haut  et 
an  avant  de  l’attache  de  l’oreille. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  grossesse,  nouvelle  extension  de  la 
tumeur,  sans  que  cependant  il  se  soit  produit  d’hémorrhagie. 

C’est  seulement  en  1867,  qu’à  la  suite  d’une  petite  écorchure 
très -superficielle,  a  eu  lieu  une  hémorrhagie  très-grave,  après  la¬ 
quelle  la  tumeur  a  presque  douDlé  de  volume.  Les  bruits  de  souffle 
qui,  jusqu’à  cette  époque,  avaient  été  très-légers,  se  sont  renforcés 
et  sont  devenus  gênants  pour  la  malade. 

On  a  essayé  alors  de  traiter  la  tumeur  par  des  injections  de  per- 
chlorure  de  fer;  celles-ci,  faites  superficiellement,  n’ont  amené* 
qu’une  amélioration  passagère  ;  et,  il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion 
d’une  troisième  grossesse,  la  tumeur  a  beaucoup  augmenté  de  vo¬ 
lume  et  s’est  étendue  aux  partios  des  téguments  qui  avoisinent  le 
pavillon  de  l’oreille,  La  fin  de  la  gestation  n’a  amené  aucune  amé¬ 
lioration. 

État  actuel.  Le  pavillon  de  l’oreille  gauche  a  au  moins  une  éten¬ 
due  double,  dans  toutes  les  directions,  de  celui  du  côté  droit.  Il 
est,  de  plus,  bien  plus  épais  et  très  déformé.  Il  présente  l’aspect 
d’un  tissu  éléphantiasique,  dont  la  couleur  terne  serait  relevée,  par 
places,  par  une  teinte  violacée.  Les  saillies  de  l’hélix  et  de  l’anthélix 
et  les  dépressions  qui  les  séparent,  ainsi  que  la  cavité  de  leur  con¬ 
que,  ne  sont  plus  reconnaissables,  et  sont  recouvertes  et  masquées 
par  des  bosselures  plus  ou  moins  volumineuses,  ou  bien  par  des 
paquets  de  varicosités  plus  fines  qu’on  voit  serpenter  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  Le  lobule  seul,  bien  qu’augmenté  de  volume,  ne 
parait  pas  traversé  par  des  dilatations  artérielles. 

Vu  par  la  face  postérieure,  le  pavillon  de  l'oreille  présente  les 
mêmes  modifications  d’aspect.  A  son  niveau,  on  peut  étudier  faci¬ 
lement  les  modifications  de  volume  des  petites  artériolles  de  la 
peau  ;  celles-ci  se  sont  dilatées,  sont  devenues  superficielles,  tor¬ 
tueuses,  et  forment  plusieurs  plans  de  varicosités,  que  l’on  voit 
s’enchevêtrer  les  unes  dans  les  autres,  battre  et  se  dilater  d’une 
façon  synchrône  au  pouls  radial. 

Le  pavillon  de  l’oreille  est  entouré,  en  forme  de  fer  à  cheval  à 
concavité  inférieure,  par  le  tissu  morbide  qui  a  envahi  les  parties 
avoisinantes. 

Cette  partie,  développée  en  dernier  lieu,  est  très-saillante  au  ni¬ 
veau  de  l’arcade  zygomatique,  où  elle  est  formée  par  trois  ou  quatre 
bosselures  volumineuses.  Au  milieu  des  dilatations  artérielles  se 
trouvent  d’assez  grandes  dilatations,  sortes  de  lacunes  si  superfi¬ 
cielles  qu’à  travers  la  peau,  très-amincie,  on  voit  la  coloration 
rouge,  avec  un  reflet  bleuâtre  de  sang.  Les  autres  bosselures,  plus 
récentes,  qui  se  trouvent  dans  la  région  temporale,  en  haut  et  en 
arrière,  sont  recouvertes  par  une  peau  plus  épaisse.  Le  fer  à  cheval 
se  trouve  complété  au  bas  et  en  arrière,  vers  la  base  de  l’apophyse  j 


mastoïde,  par  un  énorme  paquet  de  varicosités,  dans  lequel  on  voit 
et  on  sent  du  doigt,  très-manifestement,  les  inflexions  et  les  dila¬ 
tations  de  l’artère  qui  forme  cette  partie  de  la  tumeur  totale. 

Le  pavillon  de  l’oreille  se  trouve  soulevé  en  totalité  par  des  bat¬ 
tements  synchrônes  au  pouls.  Lorsqu’on  le  saisit  entre  les  doigts  ' 
on  perçoit  dans  tous  les  points,  si  ce  n’est  au  niveau  du  lobule,  des 
battements  et  un  mouvement  d’expansion  également  synchrônes 
au  pouls  radial. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille  et  des 
bosselures  dé'  la  conque,  on  entend  à  l’auscultation,  soit  médiate, 
soit  immédiate,  un  double  bruit  de  souffle  :  un  premier  continu  et 
assez  doux,  l’autre  sous  forme  de  renforcement  très-marqué  à 
chaque  diastole  artérielle.  Plus  en  arrière,  il  est  difficile  de  faire  la 
différence  entre  les  deux  bruits. 

La  malade  perçoit  elle-même  le  bruit  de  souffle  et  en  est  très- 
gênée. 

A  l’époque  des  règles,  la  tumeur  devient  plus  grosse,  plus  sen¬ 
sible  à  la  pression  et  même  au  toucher,  les  battements  sont  plus 
forts  et  les  souffles  plus  intenses,  soit  pour  un  observateur,  soit 
pour  la  malade.  Il  est  à  remarquer  qu’à  ce  moment  les  hémorrha¬ 
gies  se  produisent  plus  facilement  qu’à  tout  autre. 

La  peau  du  pavillon  de  l’oreille  paraît  plus  chaude  au  toucher 
que  celle  de  l’oreille  droite.  Nous  avons  mesuré  la  différence  au 
thermomètre,  à  plusieurs  reprises,  avec  toutes  les  précautions  dé¬ 
sirables,  et  nous  avons  toujours  trouvé  un  degré  de  différence  en 
faveur  du  côté  malade.  Ainsi,  pour  le  côté  droit  36°, 8,  et  pour  le 
côté  gauche  37°, 6. 

La  peau  du  pavillon  se  recouvre  de  croûtes  brunâtres  ressem¬ 
blant  à  du  cérumen  sali  par  des  produits  hématiques. 

Les  artères  qui  se  rendent  dans  le  tissu  morbide  et  qui  l’alimen¬ 
tent  de  sang  sont  : 

1°  La  branche  externe  de  l’occipitale,  qui  se  rend  dans  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  tumeur;  cette  branche  est  très-dilatée 
et  bat  avec  force; 

2°  L  auriculaire,  qui  se  rend  dans  le  pavillon  de  l’oreille,  a 
également  subi  une  augmentation  énorme  de  volume  ; 

3°  La  temporale,  par  sa  branche  postérieure,  se  jette  directement 
dans  l’angle  antérieur  et  tient  sous  sa  dépendance  toute  la  partie 
supérieure  du  pavillon  de  l’oreille  et  toutes  les  bosselures  qui  se 
trouvent  au  niveau  de  l’arcadè  zygomatique. 

Lorsque  l’on  comprime  fortement  l’occipitale  et  la  carotide  ex¬ 
terne,  on  faft  cesser  les  battements  en  masse  de  la  tumeur;  les 
mouvements  d’expansion  disparaissent,  et  la  malade  cesse  de  per¬ 
cevoir  les  bruits  de  souffle.  La  tumeur  pâlit,  devient  plus  flasque  et 
ridée,  et  si  alors  on  presse  sur  les  bosselures  les  plus  volumineuses, 
on  voit  qu’elles  ont  perdu  de  leur  tension  intérieure  ;  la  tumeur 
devient  alors  réductible,  et  l’on  peut  examiner  le  plan  osseux  sous- 
jacent  que  l’on  trouve  sain,  et  s’assurer  également  qu’il  n’existe  en 
aucun  point  de  la  tumeur  des  concrétions  sanguines. 

6  avril.  —  L’époque  menstruelle  est  annoncée  par  des  phéno¬ 
mènes  de  turgidité  et  d’hyperesthésie  du  côté  de  l’oreille. 

13  avril.  —  La  turgescence  vasculaire  est  si  marquée  vers  la  fin 
de  1  époque,  qu’il  se  fait  une  hémorrhagie  au  niveau  de  la  conque. 
Elle  est  arrêtée  à  l’aide  de  la  compression  faite  avec  de  l’amidon. 

15  avril.  —  Première  injection  de  cinq  gouttes  de  perchlorure 
de  fer  (à  20»  environ)  dans  le  lobule  antérieur  et  supérieur  de  la 
tumeur. 

Le  lendemain,  la  bosselure  a  diminué'  de  volume,  mais  on  y  re¬ 
trouve  des  battements.  On  avait  préalablement  comprimé  l’occipi¬ 
tale  et  la  carotide  externe  pour  diminuer  le  cours  du  sang.  Cette 
précaution  a  été  prise  avant  chaque  injection. 

17  avril.  —  Deuxième  injection  :  6  gouttes  à  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  tumeur. 

Au  bout  de  six  minutes,  le  lobule  est  devenu  dur,  anémique,  et 
est  complètement  solidifié  au  bout  de  dix  minutes  ;  les  battements 
y  ont  disparu  et  sont  également  diminués  dans  la  partie  de  la  tu¬ 
meur  qui  est  au-dessous.  Les  jours  suivants,  on  s’aperçoit  que  la 
solidification  a  marché  en  bas  vers  le  tronc  de  l’occipitale ,  de  telle- 
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sorte  que  le  sang  qu’apportait  cette  branche  artérielle  n’arrive  plus 
à  la  tumeur. 

22  avril.  —  Troisième  injection  de  6  gouttes  dans  le  lobule  an¬ 
térieur,  où  l’on  avait  tenté  à  peu  près  infructueusement  la  première 
injection.  Vive  douleur  au  moment  où  le  perchlorure  de  fer  pénètre 
dans  le  vaisseau.  La  tumeur  pâlit  rapidement,  se  durcit.  Il  se  forme 
une  eschare  superficielle.  Le  lendemain,  œdème  de  la  moitié  de  la 
fa,ce,  très-marqué  surtout  sous  la  paupière. 

23  avril.  —  Quatrième  injection  dans  la  partie  de  la  tumeur  avoi¬ 
sinante  et  formée  par  la  partie  ascendante  de  l’hélix.  Solidification 
de  la  sortie  et  arrêt  des  battements.  Les  coagulations  s’étendent 
dans  le  voisinage,  et,  le  soir,  les  bosselures  qui  se  trouvent  entre  le 
tragus  et  l’attache  du  pavillon  de  l’oreille  sont  solides. 

24  avril.-—  Les  injections  coup  sur  coup  ont  produit  un  peu 
d’œdème  collatéral,  et  les  .mouvements  de  déglutition  deviennent 
douloureux. 

28  avril.  —  L’œdème  est  tombé  ;  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
qui  se  trouvent  en  dehors  du  pavillon  sont  oblitérées  et  ne  battent 
plus. 

29  avril.  —  En  nettoyant  le  pavillon,  on  essaye  d’enlever  un 
caillot  recouvert  de  croûtes,  se  trouvant  dans  l’intérieur  de  la  con¬ 
que.  Jet  de  sang  très-violent. 

Cinquième  et  sixième  injections  faites  coup  sur  coup  dans  le  pavillon 
et  de  façon  à  circonscrire  les  grosses  bosselures,  qui  donnent  lieu 
à  l’hémorrhagie,  coagulation  dans  la  partie  supérieure.  On  arrête 
l’écoulement  de  sang  par  un  petit  tampon  imbibé  de  perchlorure 
de  fer. 

1er  mai.  —  Septième  injection  dans  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  du  pavillon  à  l’origine  de  l’hélix  dans  la  conque.  Durcisse¬ 
ment  de  cette  partie  et  disparition  des  battements. 

3  mai.  —  Huitième  injection  de  6  gouttes  au  niveau  de  l’attache 
du  pavillon  avec  la  région  mastoïdienne,  où  l'on  trouve  des  batte¬ 
ments  très- violents  sous  la  dépendance  de  l’auriculaire.  Arrêt  rapide 
des  battements. 

4  mai.  —  L’oreille  est  très-gonflée  et  œdémateuse  ;  dans  presque 
toutes  ses  parties  il  n’y  a  plus  de  battements  ;  on  ne  les  retrouve 
distinctement  qu’en  bas,  au  voisinage  du  lobule.  Engorgement  dou¬ 
loureux  des  ganglions  cervicaux. 

6  mai. —  L’œdème  a  diminué  ;  on  peut  s’assurer  qu’il  existe  des 
battements  assez  faibles,  il  est  vrai,  à  la  partie  supérieure  de  la 
circonférence  du  pavillon,  dans  la  partie  avoisinante  de  la  tempe. 
Une  neuvième  injection  durcit  rapidement  cette  partie  et  fait  dis¬ 
paraître  les  battements..  Le  soir,  on  s’aperçoit  même  qu’il  y  a  for¬ 
mation  d’une  petite  eschare  cutanée. 

10  mai.  —  Dixième  et  onzième  injection,  chacune  de  6  gouttes. 
La  première,  dans  la  cavité  de  la  conque  et  amenant  l’oblitération 
des  bosselures  de  cette  partie  ;  la  deuxième,  dans  la  partie  qui 
unit  le  lobule  à  la  terminaison  de  l’hélix  et  de  l’anthélix,  point  où 
l’on  trouve  une  artère  volumineuse,  qui  seule  entretient  les  batte¬ 
ments  et  les  soulèvements  de  la  partie. avoisinante  du  pavillon  de 
l’oreille. 

Cette  injection  réussit  et  amène  des  coagulations  très-étendues 
jusque  dans  la  cavité  de  la  conque.  Douleur  très-vive  pendant  l’in¬ 
jection  et  persistant  jusqu'au  soir. 

Cette  injection  est  suivie  d’un  gonflement  œdémateux  considé¬ 
rable  du  côté  correspondant  de  la  face  et  du  pavillon  de  l'oreille. 
Les  ganglions  cervicaux  les  plus  élevés  soit  en  avant  soit  en  arrière 
du  sterno-mastoïdien  deviennent  très-volumineux  et  très-doulou¬ 
reux  et  amènent  une  gêne  assez  considérable  de  la  déglutition. 

13  mai.  —  Cataplasme  de  fécule  et  onction  mercurielle  sur  les 
ganglions.  Le  soir,  hémorrhagie  peu  grave  partant  de  l’attache  su¬ 
périeure  et  antérieure  du  pavillon  de  l’oreille  vers  l’arcade  zygoma¬ 
tique.  Cette  perte  de  sang  est  arrêtée  par  un  bourdonnet  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Ce  bourdonnet  s’est  détaché  de  lui- 
même  environ  un  mois  après,  laissant  au-dessous  de  lui  une  sur¬ 
face  cicatrisée. 

14  mai.  —  En  défaisant  le  pansement,  hémorrhagie  avec  jet 
assez  fort,  partant  de  la  face  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille,  en 
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bas  et  en  arrière.  On  l’arrête  avec  du  perchlorure  de  fer  et  de  l’a¬ 
madou. 

17  mai.  —  Au  niveau  du  point  d’où  était  partie  l’hémorrhagie 
précédente,  tendance  à  la  suppuration.  Issue  d’un  caillot  ramolli  ; 
mais  le  soir,  par  ce  même  point,  il  se  produit  brusquement  un  jet 
de  sang  très-violent  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  On  l’arrête  en 
comprimant  avec  le  doigt  le  point  ulcéré.  Application  de  bourdon- 
nets  imbibés  de  perchlorure  de  fer  et  d’ün  bandage  compressif.  La 
perte  de  sang  peut  être  évaluée  de-  400  à  S00  grammes.  Frisson 
assez  intense,  une  heure  environ  après  que  l’hémorrhagie  a  été 
arrêtée. 

> _ _  (A  suivre.) 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  sciences 

M.  le  docteur  Le  Fort  a  fait,  dans  la  séance  générale  du  H  sep¬ 
tembre,  une  conférence  sur  la  Chirurgie  d'armée,  qui  a  clos  la  session 
du  Congrès  de  Bordeaux. 

Après  avoir  énuméré  les  défectuosités  de  l’organisation  de  notre 
chirurgie  d’armée  :  blessés  restant  trop  longtemps  sur  le  champ  de 
bataille,  faute  d’un  service  de  brancardiers  fonctionnant  pendant  le 
combat;  ambulances  en  trop  petit  nombre,  souvent  dépourvues  de 
choses  indispensables;  pas  de  service  d’arrière-ligne;  moyens  de 
transport  défectueux;  nombre  des  médecins  insuffisant;  accumula¬ 
tion  des  blessés  dans  les  villes  voisines  des  champs  de  bataille; 
M.  Le  Fort  prouve,  à  l’aide  de  chiffres,  qu’une  pareille  organisation 
ne  peut  donner  que  des  résultats  désastreux.  Nous  n’en  citerons 
que  quelques-uns  :  guerre  d’Amérique,  armée  fédérale,  40  pour  100 
de  mortalité  pour  les  amputés.  —  Guerre  de  Crimée,  armée  an¬ 
glaise,  33  pour  100.  —  Guerre  de  Crimée,  armée  française,  72  pour 
100.  —  Guerre  d’Italie,  armée  française,  63  pour  100. 

A  quelle  cause  doit-on  attribuer  des  différences  aussi  considéra¬ 
bles?  D’abord,  pendant  que  nous  nous  immobilisions  dans  l’organi¬ 
sation  de  la  chirurgie  d’armée,  réglée  par  l’ordonnance  de  1832,  la 
Prusse,  l’Autriche,  la  Russie  profitaient  de  nos  fautes  de  Crimée  et 
d’Italie  pour  améliorer,  transformer  leur  service  de  santé.  Ensuite, 
si  nos  médecins  militaires  ne  le  cèdent  en  rien  au  point  de  vue  de 
la  valeur  scientifique,  de  l’étendue  des  connaissances  cliniques,  il 
faut  dire  hautement  qu’ils  sont  en  nombre  insuffisant.  En  Crimée, 
l’armée  française  ne  comptait  que  78  médecins,  que  132  en  Italie, 
et  le  chiffre  total  de  nos  médecins  militaires  n’est  aujourd’hui  que 
de  1,020,  tandis  que  l’armée  prussienne,  pendant  la  guerre  de  Bo¬ 
hême,  en  avait  1,953,  et  en  1870,  l’armée  allemande  en  comp¬ 
tait  5,000.  C’est  ce  chiffre  qu’il  faudrait  atteindre.  Comment? 
En  groupant  autour  des  médecins  en  service  actif  et  permanent  les 
jeunes  docteurs  soumis  au  service  obligatoire  et  qui,  leurs  études 
terminées,  seraient  attachés  pendant  six  mois  à  un  hôpital  militaire, 
pendant  six  autres  mois  à  un  régiment  comme  volontaires  d’un  an. 
M.  Le  Fort  voudrait  aussi  que  les  illustrations  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  les  professeurs  des  Facultés  figurassent  dans  l’armée  à 
titre  de  médecins  consultants,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Alle¬ 
magne,  où  cette  institution  a  rendu  de  grands  services. 

Mais  ce  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  le  plus  influé  sur  l’infériorité  des 
résultats  obtenus,  c’est  la  subordination  du  médecin  à  l’élément 
administratif.  Si  l’on  veut  faire  une  réforme  sérieuse,  il  faut,  même 
avant  de  chercher  à  augmenter  le  nombre  des  chirurgiens,  com¬ 
mencer  à  donner  à  la  médecine  militaire  l’autonomie  qui  lui  man¬ 
que  et  que  possèdent  :  en  France,  le  corps  de  santé  de  la  marine; 
en  Europe,  la  médecine  militaire  allemande,  anglaise,  autrichienne, 
russe,  et  la  médecine  des  États-Unis. 

Abordant  ensuite  le  service  médical  en  temps  de  guerre,  M.  Le 
Fort  demande  qu’il  soit  créé  en  France  un  service  de  soldats  bran¬ 
cardiers.  ou  brancardiers  de  renfort,  qui,  pendant  la  bataille,  relè¬ 
veraient  les  blessés,  les  transporteraient  à  la  place  de  secours  ou 
point  de  rassemblement  des  moyens  de  transport,  d’où  ils  seraient 
amenés  à  la  place  de  pansement  par  les  infirmiers,  pendant  que  le» 


soldats  brancardiers.  retournaient .- au  feu  chercher  de  nouveaux 
blessés. 

Æfeudcait- renoncer  ausx  mules  -portant  dos  litières  et  des  caeolets, 
et,  -pour  transporter  les  blessés  <du  ebamp  de  bataille  aux  ambu¬ 
lantes,  .s’cn  -tenir  «au  brancard,  -  et  le  -modèle  -employé- e® France 
pendant  la  dernière-  compagne-est  supêiâenr  à-tous  les-autres.'  Userait 
aussi-ià  désirer  que  chaque- soldait  portât-- sur  lui  une  cartouche  •'  à 
pansement 'renfermant  une  bande,  de  lacharpie  et  un  peu  de  linge;  - 
et  poar  -éviter  qu’en  passant  d’O-ne  ambulance  dans  une  autre  on 
ne- soit  obligé  de-  réexaminer  la- blessure,- éhaque1  blessé-  devrait  être  ' 
muni,  comme  dans  l’armée  prussienne,  d’un  feuillet  détaché  par 1 
le  chirurgien 'd'un  carnet  imprimé,.  Sur  ce  feuillet,  le  chirurgien 
noterait  tous  les  renseignements  qu’il  croirait  devbir  être  utiles  à 
son  confrère.  Enfin,  chaque  soldat  devrait  porter  au  cou  un  petit 
carré  de  fer  blanc  sur  lequel  serait  indiqué  son  nom  et  son  lieu  de 
naissance  ;  on  pourrait  ainsi  établir  facilement'  l’identité  de  chaque 
cadavre. 

M.  LçjFort. termine  sa  ,  conféreneeien- parlant -de  L’organisation  du 
servtee..d'arrière-ligne..Eni France,  -âpre»  avoir  passé  4e; la, place -ide 
secours  à  la  place  de  pansement  ou  ambulance;  divisionnaire  et  de 
là  A  l’ambulance  du  quartier  général-, du,  corps  dlàrmée,  ler  btessé.  ne 
trouvé, plus,  rien,  iauUesAlLvrérau  hasard. .11, faudrait,  comme  dans 
l’armée ^prussienne,  créer  nomseulemen-t  un-service-  d’étapes  et:  Ides , 
hôpitaux,  d’étapes,  permettant.  l’é-vaeuationi  facile  desihLessé»  et  leur 
répartition, rapide  dans  leurs  circonscriptions  territoriales  respec¬ 
tives,,,  mais  aussi  do»  hôpitaux  ambulants  circulant;  sur -les  voies 
ferrées. 

Quant. aux, médecins  civils,,  leur  rôle  est -touti  tracé.:  -avecdei  con¬ 
cours.,  des.  municipalités  et  <tes, sociétés  de-secours,  ils  devront  venir 
emaide.  .à  leurs,  collègues  ,  de,  l'armée,  en  élevant  des-  hôpitaux  ;  tem¬ 
poraires,  en  fournissant  aux  blessés  de  l’année  active  ,un  superflu 
qui  . est  pour  eux  trop. sauvent  ,1e:  nécessaire  ;,  maisilà.doit.sei  bomcr 
leur  action,  car,  malgré,, le.  service,  qu’iont.renduienl  l'8'ÏOilesambur 
lances , volontaires,,  iamüamstA  parallèlement,  M. ,  Le,  ?  Fort  ne  mroit 
pas,  qpie.  l’État  doive,  abandonner,  l'organisation  des  secours, médicaux 
à  l’initiative  .individuelle^, quiMsi, elle,  est  utile,  nécessaire-  en  arrière 
duibéâtne  de  la.lutte,  me,  peut,  s’exercer  au  -raMiem  d’unfe  -armée; 
fonctionnant-,  régulièrement. 


ASSEMBLÉE  .NATIONALE 


'fiSêarfce-’dtr  2  aofit  «IST?.) 

KftpÿWt  sommaire  fait  au  wtnde  la  M*  o ormissien  d’mitiativc-par- 
iementairû>sw  la  pmposüwtsdedoide  MM.  LaUië,  Doré-Grastm  et 
plusieurs  .de  leurs  collègues,  relative  à 'la  création  d/une  facilité  de 
pièdeÿne  t .Nantes,  par  M.  Alfred  Dupont. 

^Messieurs,  la,  ville.de  Nantes  sollicite,,  comme  la  ville  de  .Lilleiet 
plusieurs,  autres,  grandes,  villes  de-France*, le  rétablissement,  de. son 
ancienne.  Faculté. de  médecine, , et  de,  pharmacie. 

Une  proposîtioa  de  loi. dans  ce  sens  a' été, déposée: le, aa.jnill^t.pa. 
douze -.de  nos,  honorables,  collègues; 

,Ues..«onsidérationsinvoquées  à,  lfqppuide  [ca.pr.ojet-sQnhfle  divBrs 
ordres: 

Inconvenance  et  la;  justice , de  ne, point , refuser  à  1,’ôuest  rde  la 
France  une  institution,  dont  .sont, ou  vont  être  :  dotées  les  autres 
rég|ûns. 

La  spécialité  des,. conditions, cümatériques  et  hygiéniques  de  là, 
région,  dont  Nantes  est  le  principal  centre  industriel  et  com¬ 
mercial. 

La.  population,  relativement. considérable  de  cette  ville. 

Ses  .établissements,  hospitaliers  contenant  plus  de  2,000,  lits  et 
offrant  toutes  le?  ressources  désirables  , pour  la  clinique  médicale  et  , 
lee.etudes, anatomiques. 

Xa  remarqualOe  installation  de,l’.Éoole:Becondaire.;dte.  médecine, 


récemment- reconstruite,  et  contenant  tout  ce  qui  est  'nécessaire  à 
l’établissement  matériel  de  la  Faculté  qui  lui  serait  substituée. 

-De  riches  collections-  médi  cales,  une  bibliothèque -nombreuse,  un 
Jardin  botanique. 

D’êminents  -professeurs,  irecommandés  déjà  par  les  succès  de 
leurs1  élèves  dans  les  concours  de  Paris. 

'Enfin-la  proposition  invoque  des  considérations  plus  générales  - 
:mais  non  moins  graves,  tirées  de  la  nécessité  d’ébéir  au  mouve¬ 
ment  'de-'dëcentralisation  intellectuelle  qui  s’accentue / chaque  jour 
davantage. 

-’8i;|’!âj0Ute  que  la  ville- de  Nantes  offre,  comme  ede  de  Lille,  de 
ise- charger  de  tous  les  frais  d'installation  et  d’entretien  de  la -Faculté 
iqu’elle  sollicite,  vous  comprendrez  que  votre  commission  n’hésite : 
pas' à  vous  -demander  de  prendre  cette  proposition  erp  considération 
et  renvoyer 'à  telle  commission  nom  mée  ou  à  nommer  pour  l’exa-  < 
imen  de  propositions  analogues,  le  projet  de  loisuivant  ; 

PROPOSITION  DE  LOI 

Article  unique, .  L’École  préparatoire  de  médecine  etde pharmacie 
Ide  Nantes  est  élevée-au  rang,  de  Faculté  de  médecine. 

La  ville  de  Nantes,  suivant  l’engagement ,  pris  par  , son  conseil 
municipal,  dans  la  délibération  du,17.juin  1.872,  aura  à  sa  charge 
les  frais  résultant  de  cette  double. création,  tant  pour  l’installation 
que  pour  l’entretien. 


SOUSCRIPTION 

rom  TE  RESTE  DÉ  M.  BA2IV 

.'(■av  listel)  . 

Totâldes' listes  ^éfcé'd'etttes . 1283’ fr. 

MM.  Charcot .  20  h, 

Henri. Roger;,.  . . ,4Ô, 

Axenfeld.  .  ...  .....  .  .  40; 

Pidous.  .  .  .  .  . . ...  ,sü. 

Blachez . Sft 

Belhommc,..  ..... ,,  .  ^ 

Un  médecin  de  campagne  :  2;  con¬ 
sultations.  .....  .  .  ....  .2 

Totaf. . 1 . Iif37.fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENRMSIQUES 

Le  concours  d’agrégation  pour. Uanaitomie  et  les  sciences  accès-., 
soires  â  commencé' le  T5,  novembre. 

M.  le  président  du  jury  a  lu  une  Iettre.de  M.  Fort,,  annonçant  que 
ce  candidat  ne  prendra  point  part  aux  épreuves  du  concours.  , 

Les  candidats  pour  l’anatomie  ont. eu  à  traiter  la  question  sui¬ 
vante  :  "Struèture  et  'fonctions  de.  la  moelle  épinière. 

Les  candidats  pour  les  sciences  accessoires  'ont  eu  La  question  :  * 
Poumon,  phénomènes  chimiques  de  là  respiration. 

Lé  jury  est  ainsi  composé:  MM.  Wurtz,  président;  Béclardj 
Gavarret,  RegnauTd,  Robin,  Sappey,  Marc  S'ée,  secrétaire. 

La'lectüre  des  copies  a  commencé  le  Lundi'  IB  novembre,  à  cinq 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  dé  là  Faculté  de  médecine. 

—  Eopitaux  de  Bwdaam.  —  A  la  limité- d-’imiirenaarquablé  coiir 
couiES  qfifc;  été  tnommési  internes  : 

MM.  Testut,, Charrier,  Arnozan,,:Duhourg  et  Boursier, 

—  L’état  sanitaire  d’Alger  s’améliore  et  la  variole,  activement 
combattue  sur  tous  les  points  où  elle  s’est  déclarée,  diminue  d’in¬ 
tensité. 

_  —  In'choIém-estien-déeroiBsance'iem  Hongrie. ’D’apièsTetdérniér 
bulletin, i  il  nty:  lavait  eu  à  «  ©fen,  dans-fô  lournléetita  f aiHoventbrey 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qae  12  cas  et*6.èécès.  A  Pest-h,  du  12  au  13,  il  y  avait  eu  26  eae  et-  ; 
i  1  décès. 

—  Nous-'  avrils  là  profôndtj  douleur  diaimoncer  la  luort  de 
M.  Alfred  Liégerd, -.professeur  à  lTÉcole  de  médecine  de  Caen.  Ce 
très-regretté  'eosfuëre 'vient'  de  suocomber,  à  l’âge  de  43  ans, -aux, 
suites  d’une  pleurésie. 

—  Nous  apprenons  lamort  de  M.  dePontatïes,  directeur  honoraire 
de  la  maison  -nationale  de  ChareiitbJi,  qui  vient  de ‘périr-  à  Nantes, 
victime  d’une  chute.  Cet  honorable  fonctionnaire,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  dëimis  1863,  était  lë  dernier  descendant  d’une  no¬ 
ble  et  très-ancienne  famille  du  Languedoc.  Il  était  le  neveu  du 
marquis  de  Fontanes,  pair  de  France,  ministre  et  grand  maître  de 
l’Université  sous  l’Empire. 'Entré  tco!  ministère  de  l'intérieur  en 
1830,  il  y.  avait  été  le  secrétaire  particulier  de  M.  d’Argout  et  était 
devenu  chef  de  bureau  des  établissements  de  bienfaisance. 

—  Le  tribunal  de  Louviers  a  condamné  le  nommé  Raignauld, 
de  Muids  (Eure);  '^-soixante  francs  d’amende  et  aux  frais,  pour  exer¬ 
cice  illégal  ëe  la  médecine.  Cette  condamnation  a  été  obtenue 
grâce  aux  soins  donnés -à  la  poursuite  par  M.  le  docteur  Fortin, 
président'de  là  Société  de  médecine  de  l’Eure. 

—  M.  le  docteur  Vérité  commencera  son  cours  sur  les  affections 
syphilitiques t  mardi,  26  novembre,  à  7  heures  du  soir;  dans  l’am- 
phithéâtre  n°  l  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les-samedis  et 
mardis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  dpdeur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses 


dû7U 


leçons  de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital,  le  mardi,  26  novembre 
1872. 

Tous  lés  ■lîftttiïïë,  à8  heures  et  demie  :  Visite  et  interrogatoire  des 
malades  par  lés  élèves  (salles  Saintfae-Marthe  et  Sainte-Geneviève). 

Mardi  i  et  samedi  >:  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Jeudi  :  Examen-  au  spéculum  et'  consultation  pour  les  maladies 
des  <fèmmes.i(salle  Sainte-Geneviève) . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  «Bulletin  sont* déposés  taux  bureaux-*}» 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux'  demandes  de  -nes  abonnés-fachats  de  livres, 
instruments  et  autres  olîjets). 

Traités  de  plantes  médicinales  indigènes,  précédé  d’un  COUfS 

élémentaire  de  botanique,  avec  atlas  de.  60  planches  et  92  figures 
intercalées  dans  le  texte,  par  M.  lë  docteur  'Antoïïin  Bossu.  — 
3e  édition.  1  vol.  in-8°  et  1  vol  .  d’atlas  i  Paris,  1832; 

Pièces  et  documents  snr  Ja  dernière  peste  languedocienne 

de  rsa  1-3  3  (Gévaudati,  Vivarais  et  Bas  Languedoc),  suite  de 
celle  de  Marseille,  par  Silhof.  i  vol.  ,in-8°.  — Prix  :  2  fr,  30.  — 
Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr’E.  Ls  Sourb. 


Paris.  — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. . 
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-in  de  Biigeaud  au  quinquina  et  a 

CACAO  COMBINÉS. 


La  oiffi  eu  itéd’ obtenir  la  tolérance  deTestomac. 
pourle  quinquina  et.  lès  amers;  en 'général,  a  fait! 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeauii,  où  le  caoao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient'  n’exisl  e  p  us. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  en¬ 
trée  dans  le  doma'ne  de  la  pratique  et  s’e3t  substi¬ 
tuée  à  toutes  les  au  très- préparations  de.  quinquina- 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d'Espagne,  étant  celles  des  totiiques  radicaux1 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l’appauvrissement  du-sang,  dans  lesmèoroses 
les  flueurs  blanches  i,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  sémina'es  involontaires,  .les  hémorrhagies 
passives,  Iss  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce- vin  exige,  pane  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des. appareils  spéciaux  qui  ne  £« 
trouvent  point  dans  lis-  offinincs.  Il  faut  .donc,,  pour- 
être  sûr  de  l’ authenticité  du  médicamen','le  pres¬ 
crire  sous  le  Eom  de  Vin  de  Bugeaud, 

Dépôt  général,  pHarliasie  Lebeauli,  S3,  rue 
Réaumur. 

Se  trouve  rue  du  Cherohe-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 

SmOPDEDIGITALE 
OE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  up  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  pal 
les  médecins  dp- tous  les  pays,  contre,  les  maladies, 
'organiques  ou  non-orgàniquès  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affeetions.de 
poitrine  atidesjbronches  pneumonies, .catarrhes 

PULMONAIRES  ,  ASTHME»  .  BRONCHITES-  MER- 
VKUSES,  COQUEHJCHEj  etç.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  dit 
Caire)  l’ Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
<5®  France  et  de  l'étranger. 


FIRME  LACTEE  NESTLE 

Le  meilteur  oomplémeot  de  l'alimentation  mixte 
maternsUef;  aestraiUMe-dès  les  première  jours-de 
la  naissance,  elle  est  le  piBssür  aiiment  iiiilqmH 
qui  permet-,  deaepaaser-de  nourrices  naeneenaires-, 
et.eafio  facilite' le  sevraget  — >  Dépôt  central  chez 
E.  CHPJSTEN,  3Ji,.r»e  du  Cake, 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE). 
Maladies  dè  poitrine, .affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,,  ma’greur  des  enfants, alfa  b  issement  généra!. 
—  Home  el  facile  à  prendre.  —  Meniion  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris.. 


PILU  ES  DE  HOGG 

i°  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée,- 
dyspepsie,  digestic/n-  difficile,  diarrhée-,  vomisse¬ 
ments,,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
nyd'oyène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
dis-  affections  qui  -en  dfpendent.(perl«s;\bl8iiches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile  J,  et  de  fortifier 
•lèB-'tffrripéraiirenls  débilités. 

3*-  Pilules  à  In  pepsine  unie  auproto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  tue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lyæph' tiques  et  syphilitiques,  la. phthisie; 
'-là  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
jgénéi  aies  de.  l’économie. 

Oh  emploie  la  pejwine  Bûndàirlt  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilbles  ne  se  vendent  qo’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
(tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

Envoi  franco  par  la  posté. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériem  es  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  4867,  MM.Fki,- 
hin®  (de  SSuttgatt),  Fbitsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée -exclusivement  à  la  . 

pepsine  de  Boudault,  Eeui  fabricant  et 

A  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  .fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies ,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  dè  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants ,  et.  autres >  affections1  dès  organes  tfiges tifs. 
sous  forme  de  vin,. Elixir, Prises,  Pastilles  et  Dra- 
gée.  .  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


HÉMATOSINE 

De  TiVBOl'RIS,  chev.  de :1a  Légion,  d’honneur- 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma’osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  oLe  touics- les- maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  duaiang. 

Cklrorose*  anémie,  seroftîSc,  lympha¬ 
tisme  de»  enfants,  1  c u c o rr h é efjlueurs  blan* 
chès),  aménorrhée,  maigreur  excessive; 
faibl  a*e  générale,  épuisement;  eonva- 
iéseeaces  langues  et  iHfflebes,  et».,  etc. 

L’Hèaiatosine  est  parfaitement  supportée  parles 
«atoœaos  lee -ptus* délicats  ;  elteme-  eoEsttpe  pas; 
aile  passe  très-bien -sans-  amener  ni  fatigue;  ni’dé- 
goût,  ni  «aecid  en*.  3--d’ aucune  -  sorte. 

Vente  en  gros  chez’DKSNQIX-et  C»;  22;  rue  du« 
-Temple,  A  Pàrié.  Au  détàtr,  chez ‘tôuà  les ùtetrut*. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée.  c-ob- 

AA-servalîôir  médicale'  c'oii'flime  chaque  mûries 
propriétés*  véritablement  spécifiques,  dé  l’ApfOr. 
dès  docteurs  JbRRT  et  Homuixe  comme  étürfé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  b  en  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  dé  la  même  classé.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  qtiand  l’aménorrhée  om  la- dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é-at  apâtomiqué  on 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
blé  dè  Kinnervatiôn  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  prébient  lès  coli¬ 
ques,  dissipe  les  doul  urs  des  reins  et  les  tran- 
chées<ÿi\  accompagnent  souvent'les  Epoques,  sons 
(qu’on  ait  jamais  à  retloater  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  dë  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  TA- 
pioi.  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
‘dés  réglés  ou  la  précède  immédiatement.  —  posé, 
uns>capsuile.,rr£iltrl  et  soir  pendant  stx  jours» 

Dépôt  général)  pharmacie  Briant,  laD,  rue  de 
HiVoli. 


AVIS,  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison -oft'deiTWure  M.  îlubmiiorfi,  con- 
strnctenr  d'instrumentS  de  sciences;  rue  Cbarupbl- 
lioh;  15;  près-la  Sorbonne,  lè  CONCIERGE' tè UH 
très-grand  choix  dfr'chrmbrreh  meoblèhs;  trè8*W)ü- 
fortafcles,  à  ïouer  ft'dès'prix1  mofiérîsi  ' . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées, Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 

Bicarbonate  de  soude.... 
pm  dépotasse... 

_  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

Silicate  et  silice  .alumine.  . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 

2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-roagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 

riohe  minéralisation  qui  soit  oonnue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentiellemen tdigest ives.  Dote 
ordinaire,  une  bouteille  par  .jour.  (Indu.  ' 

Kossible  la  source  que  l'on  entend  . 

ois  spéciaux  •.  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa- 
rell  biliaire  •,  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i .  33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  J  8esqul-oxyde  de  fer  j 

8S&*:  I 

—  de  chaux... . | 

Chlorure  de  sodium . . . J 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  ,  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  FERRUGINEUX 


d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
AU  PROTOIODURE  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y  action  tonique  du  fer  et  l’action  diffusible 
del’écoroe  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER  * 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aigues  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.!!  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Tbomas, 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l’essence  d’EUCALYPTUS  Eucalyptol) 

L’Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p'ofesseur 
Gubler,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allonin, 
et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultat  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allonin,  75,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommcrct  G  «Ils,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  thés  de  l’Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d’extrait,  Sirop,  Li- 
niment,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PAPIER  RIG0LL0T 

POUR  SINAPISMES 


ÉPILEPSIE 

HYSTÉRIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  «|e 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usago  e=t 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  détermina 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromu-e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  3  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS' 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (ronge, 

janne  et  gris).  - -  1 

Paris, r. Drouot 
22,  et  dans  les 
pharmacies. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100«  AU  BENZOATE  DE  FER  Dosée  au  100* 

De  E.  GODIN,  Pharmacien  des  hôpitaux. 

1.  Le  henzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  senle  préparation  les  deux  principaux  reoonsil- 
tuants  :  le  fer  et  V huile  de  foie  de  morue. 

2.  L  halle  ferrée  an  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
eile  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Goutte,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Gravelle. 
GRANUL0IDES  OU  PETITES  DRAGEES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  Iacto-phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  aisurent  les  digestions  dans  la  Com  alescencc  et  les  Dyspepsie». 

Employés  comme  reconstituants  d;ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  tontes  1rs  Cachexies. 

Le  SIROP  FERRUGINEUX  DE  DUSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  ;  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

■  f  ■  ■■  TDinVll  AMIAIir  du  docteur  GOURVAT,  pharmacien. 
Vin  I  nlUTlfAIflIyUEi  lauréat  des  hôpitaux  de  la  Faculté. 

QUINA,  COCA  ^  CACAO  au  IYIALAGA 

Ce  vin  renferme  les  principes  actifs  des  trois  pins  puissants  toniques  de  la  matière  médicale;  d’nne 
saveur  douce  et  agréable,  11  eBt  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  qu’il 
accumule  les  forces  dans  l’économie.  1  à  2  cuillerées  â  bouche  chaque  fois.— 25,  rue  Paul  Lelong.  Pari'. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’RIJCAlIFrVS  «VI.OIIll.IV. 

Préparés  par  E.  CLIN,  Pharmacien,  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduotion  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
lui  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  dn  monde  scientifique  tons  les  avantages  que  l’on  pouvait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  pralff 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  l’Eucalyptus  pour  le  traitemen- 

des  affections  des  bronches  et  <in  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phthisie, 
de  l’asthme,  des  fièvres  Intermittentes,  des  donlenrs  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Eucalyptol  ( Essence  pure  d Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolatcre.  — 
Cigares.  —  Cigarettes,  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10,  Vente  en  gro3  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Raeine,.i4- 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peres,  57, 
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travaux  pratiques  i 
prix  d’abonnement 


es  Médecins  et  des  iitudian 


1853  *  institué  tt  faveur 
aux  auteurs  des  meilleurs 
,000  fi  pour  compléter  le 
peuvent  payer  ï’e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Troi 


ES  DÉPARTEMENTS  V  Un  ai 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Charité.  Fractures  par  armes  A  feu  ;  guérison  sans  suppuration 
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Paris,  le  20  novembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  avait  à  procéder  à  l’élection  d’un  membre  dans 
la  section  d’hygiène  publique  et  médecine  légale.  On  connaît 
l’ordre  dans  lequel  ont  été  présentés  les  quatre  candidats.  Tout 
faisait  prévoir  que  la  lutte  se  passerait  entre  les  deux  candidats 
portés  ex  œquo  en  première  ligne  et  que  cette  lutte  serait  vive. 
En  effet,  au  premier  tour,  ces  deux  candidats,  M.  Hillairet  et 
M.  Th.  Roussel  sont  arrivés,  du  même  pas  et  de  front,  au  même 
chiffre  respectable  de  37  voix,  la  majorité  étant  de  39,  3  voix 
s’étant  portées  snr  les  deux  autres  candidats.  Ce  sont  ces  3  voix 
qui  devaient  décider  la  victoire.  Elles  se  sont  portées  sur 
M.  Théophile  Roussel,  qui  a  bénéficié,  en  outre,  de  la  voix  d’un 
nouveau  membre,  arrivé  seulement  pour  le  second  scrutin,  tandis 
que  du  même  coup  M.  Hillairet  perdait  celles  d’un  membre  sor- 
tant,  qui  avait  voté  pour  lui  au  premier  tour,  et  d’un  membre 
indécis  qui  a  mis  un  billet  blanc  au  deuxième  tour.  D’où  il  est 
résulté  que  M.  Hillairet  n’a  plus  eu  que  35  voix  au  tour  définitif, 
tandis  queM.  Th.  Roussel  en  a  eu  41.  AM.  Roussel  la  palme.  Ses 
beaux  travaux  sur  la  pellagre  et  sur  l’alcoolisme  justifient  de 
tous  points  ce  succès.  La  prochaine  place  vacante  dans  cette 
section  est  due  à  M.  Hillairet,  qui  a  touché  le  but  de  si  près. 
Mais  quand? 

Après  l’élection,  la  parole  a  été  accordée  à  M.  Oulmont,  candidat 
pour  la  section  de  thérapeutique,  qui  a  donné  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  l’hyoscyamine  et  son  action  dans  les  affections  con¬ 
vulsives  ou  spasmodiques.  Dans  un  précédent  travail,  M.  Oul¬ 
mont  avait  étudié  les  propriétés  physiologiques  de  l’hyoscyamirié. 
Dans  celui-ci,  il  a  étudié  ses  propriétés  thérapeutiques.  C’est  le 
complément  naturel  de  son  premier  travail.  Il  résulte  de  ces 
recherches  thérapeutiques  que  Thyoscyamine  exerce  une  action 
narcotique  utile  dans  les  névroses  spasmodiques  et  convulsives, 
qu’elle  a  guéri  le  tremblement  mercuriel  dans  des  cas  où  toute 
autre  médication  avait  échoué  ;  qu’elle  a  produit  de  notables 
améliorations  dans  des  cas  de  tremblement  sénile  et  de  para¬ 
lysie  agitante.  Ce  sont  là  des  résultats  bons  à  enregistrer. 


D’un  point  spécial  de  thérapeutique,  M.  Gubler,  dans  un  rap¬ 
port  extrêmement  intéressant  et  bien  écrit,  comme  tout  ce  qu’il 
écrit,  nous  a  transportés  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique  géné¬ 
rale  et  de  la  matière  médicale  des  Chinois,  dont  il  a  énuméré 
toutes  les  richesses,  sur  la  foi  de  MM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry, 
auteurs  d’uu  travail  très-important,  paraît-il,  sur  ce  sujet.  L’Aca¬ 
démie,  sur  la  proposition  de  M.  Gubler,  a  recommandé  spéc'ale- 
ment  ce  travail  à  l’attention  du  ministre  de  l’instruction  publique. 
C’est  probablement  un  complément  du  très-remarquable  ouvrage 
publié  en  1863  sur  la  médecine  des  Chinois,  par  l’un  de  ces 
deux  auteurs,  M.  P.  Dabry,  consul  de  France  en  Chine,  et  pré¬ 
cédé  d’une  préface  par  M.  Léon  Soubeiran. 

La  séance  a  été  term:née  par  une  présentation,  faite  par  M.  Péan, 
de  plusieurs  personnes  qui  ont  subi  des  opérations  graves. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Ai.  Gosselin. 

Fractures  par  armes  à  feu.  —  Guérison  sans  suppuration 

osseuse  (I). 

J'ai  pour  exemple  de  cette  dernière  ferme  le  dernier  malade 
dont  j’avais  à  vous  parler  et  que  j’ai  traité  d’abord  à  l’ambulance 
Saint-Germain-l’Auxerrois,  pendant  quatre  mois.  C’est  unblessé 
du  combat  de  Champigny,  le  30  novembre,  qui  est  vônu  depuis 
peu  de  temps  seulement  dans  le  servies.  Il  a  eu  aussi,  consécu¬ 
tivement  à  sa  fracture,  qui  se  trouvait  à  la  jonction  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen  du  fémur,  une  ostéo-myélite  sup¬ 
purante  aiguë,  dont  la  première  période  a  mis  ses  jours  en  dan¬ 
ger,  mais  qui,  fort  heureusement,  ne  s’est  pas  compliquée  d’in¬ 
fection  purulente.  Seulement  nous  sommes  en  présence  d’un 
retard  de  consolidation  avec  imminence  de  pseudarthrose  défi¬ 
nitive,  et  nous  avons  de  plus  une  nécrose  avec  une  fistule  au 
côté  externe  de  la  cuisse.  Plusieurs  esquilles  tertiaires  (2)  sont 
sorties  ou  ont  été  extraites.  J’ai  même  retiré  vers  le  15  mars  des 
fragments  de  projectiles,  dont  le  séjour  avait  contribué  sans 
doute  aussi  à  entretenir  l’inflammation  suppurative.  Mais  la 
chose  importante,  c’est  que,  nonobstant  l’ostéo-myélite  suppu- 


(1)  Suite. —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  J’appelle,  avec  Dupuytren,  esquilles  tertiaires  celles  qui  se  détachent 
après  suppuration  et  consécutivement  à  une  nécrose  d’origine  traumatique, 
réservant  la  dénomination  de  secondaires  pour  celles  qui  ont  été  détachées 
de  l’os  par  l’action  vnlnérante,  mais  ont  conservé,  pendant  un  certain  temps, 
des  adhérences  avec  les  parties  molles,  .et  celle  de  primitives  pour  les  pièses 
d’os  qui  ont  été,  dès  le  moment  de  la  blessure,  complètement  séparées  et 
ds  l'os  et  des  parties  molles. 
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rante  aiguë  dont  il  a  été  atteint,  ce  jeune  homme  a  survécu  et 
se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  générais:  très-satis¬ 
faisant. 

Permettez-moi  .de  rapprocher  de  ces  sept  cas  de  fractures  de 
cuisse,  que  nous  avons  observés  dans  le' service*  cinq  autres' que 
j’ai  eu  à  traiter  dans  les  ambulances  de,.  Saint-Germain-l’Auxer- 
rois  et  du  Palais-Royal. 

Tous  les  cinq  ont  eu,,  comme  nos  derniers,  avec  la  suppura¬ 
tion  des  plaies  d’entrée  et  de  sortie*  la:  suppuration  complexe  et 
putride  du  fémur,  et  tous  les  cinq  ont  succombé  par  l’infection 
purulente,  deux  ans  après  une  amputation  consécutive-,  les  trois 
autresisans  amputation. 

Je  cite,  enfin,  un  dernier  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  en 
ville, , et, dans  lequel  l’ostéo-myélite  suppurante-  aiguë  du  fémur 
a  encore  eu  lieu  consécutivement,  mais  est  restée  non  putride, 
et  dans  lequel,  dès  lors,  le  cal  s’est  fait  et  la  guérison  s’est  ac¬ 
complie  après  une- nécrose. 

En  somme,  j’ai  vu,  à  la  suite  de  nos  combats  de  liS70:  et?  1871, 
treize  qas  de, fracture  de  cuisse  par  armes  à  feu,  qui  tous;  ont)  été 
suivis  d’ostéo-myélite' suppurante  aiguë,  et  sur  lesquels  onze  se 
sont  terminés  par  la  mort,  deux  par  la  conservation  de  la  vie, 
avec  une  nécrose.;  Pour  moi,  sur  les  onze  premiers,  l’ostéite 
suppurante  aiguë  a  été  putride'  ;  sur  les  deux  autres  elle  a-  été 
non  putride» 

Le  malade-  dont  je  vous  parlais  en  commençant  est  mon-  qua¬ 
torzième  cas. 

En  quoi  a-t-il  différé  des  treize  autres  ?  C’est  là  le  point  que 
j’ai  à  vous  signaler  spécialement.  Il  en  a  différé  par  une  chose 
essentielle,  savoir  qu’il  n’a  pas  eu  de  suppuration  du  féinur.  Il 
,  a  eu  l’ostéite  inévitable  après  toute  espèce  de  fracture.  Mais  cette 
ostéite  est  restée  plastique,  c’est-à-dire  non  suppurante.  Par  cela 
même  qu’il  n’a  pas  eu  de  suppuration  aiguë  de  l’os,  il  n’a  pas 
eu  non,  plus  de  fièvre  tr-aumatiqjie,  ni,  d’infection- .  purulente,  ni 
de  nécrose  consécutive  avec  fistules  interminables.  En  un  mot, 
notre  blessé  n’a  eu  qu’une  suppuration  superficielle  de  la  peau, 
au  niveau  dès  ouvertures  d’entrée  et  de  sortis,  mais  il*  n’a  pas 
eu  de  suppuration  profonde  sur  le  trajet,  en  séton,  parcouru 
par  le  projectile,  et  conséquemment  il  n!en  a  pas  eu  au  niVeau 
de  son- fémur- fracturé» 

Sommes-nous  autorisés,  pour  cela,  à  dire  qu’il  y  a  eu  une 
réunion  immédiate  à  la  suite  d’Un  coup  de  feu?,D’une  manière 
absolue,  non  ;  car  la  réunion  ou  cicatrisation  ne  s’est  faite  qu’a- 
près  suppuration  sur  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie.  Mais 
pour  le  trajet,  et  surtout  pour  l’os,  oui,  il  y  a  eu  une  sorte' de 
réunion  immédiate,  puisque  la  suppuration  n’a  pas  eu  lieu  ;  seu¬ 
lement  comme  il  est  difficile  d’accepter  le  mot  immédiate'  pour 
une  guérison  qui  n’est  pas  accomplie  avant  trois  mois,  nous 
nous  contenterons  de  dire  qu’il  y  a  eu  guérison  après-  suppura¬ 
tion  pour  les  solutions  de  continuité  superficielles,  et  sans  sup¬ 
puration  pour  la  solution  de  continuité  profonde. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’observe  un  fait  de  ce 
genre. 

Déjà  dans  nos -conférences  dü  mois  d’octobre  1870,  je  vous 
avais  fait  remarquer  plusieurs  malades  qui,  ayant  une  plaie  en 
séton  des  parties  molles  seulement,  à  la  cuisse,  à  la  fesse,  au 
mollet,  n’avaient  consécutivement  aucune  suppura tion  du  trajet, - 
tandis;  que  les  plaies  extérieures  suppuraient1  seules»  A  cette 
occasion,  j  e,  vous  rappeluis„cer;tains,;cast1dë,, fractures,  iCQmpliquées 
de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  observés  les  années- précédentes, 
frac, tures:à.,la, .suite,  desquelles  lés, fragments  osseux  ayant, échappé 
à  la  suppuration,  la  plaie  extérieure  seule, uyait  fourni, du  ,p.us,  et 


je  vous  disais  que  les  choses  se  passaient. quelquefois. de,. même 
après-les  fractures  par  armes  à  feu,  et  que  nous  avions  à  tenir 
compte  de  cette  possibilité  dans  la  discussion  des  moyens  de 
.  traitement  à  employer  Les  premiers  jours  d’une  blessure  .de  ce 
genre,, 

II  était  d’autant  plus  nécessaire  de  vulgariser,  en  voua  laasi- 
gnalant  avec  insistance,  cette  particularité,  que  nos  auteurs  de 
chirurgie  l’avaient  complètement  négligée,  et,  nlavaie  ;t  pas  pris 
soin,  quand  ils-  nous- parlaient  de  guérisons  remarquables  de 
fractures  de  cuisse  ou  de  jambe,  de  nous  dire  si  cet  heureux 
résultat  avait  eu  lieu-  après  ou-  sans-  suppuration. 

Cette  lacune  était  la  conséquence  toute  naturelle  d’hne  autre, 
que  je  signale  aussi  depuis  longtemps,  je  veux  parler  de  la  con¬ 
nexion  étroite  qui  existe  entre  l’ostéo-myélite  suppurante  aiguë 
et  tous  les  accidents  graves  des  plaies  par  armes  à  feu.  Ig  n’ai 
pas  manqué  les  occasions  qni  se  sont  offertes  si  souvent,  depuis 
les  débuts  de.  notre  malheureuse  guerre.,  de  vous  faire  remarquer 
,  4s  différennes-Gpii  existent,  sous*  le  rapport  des  phénomènes 
consécutifs,  entre  les  plaies  par  armes  à  feu-  intéressant  les 
parties- molles  seulement  et  celles  dans  lesquelles  les  os:  sont 
atteints,  et  je  vous  ai  démontré  que  ,ces  différences  s’expli¬ 
quaient  par  la  suppuration  consécutive  de  ces  derniers. 
Une  plaie  sans  suppuration  aiguë  des  os  est  rarement  grave  ; 
une  ■  plaie  avec  ■  suppuration  aiguë  des  os,  au  contraire,  est  sou¬ 
vent  suivie,  par  le  passage  de  l’ostéite  purulente  à  la  forme 
putride*  d’une:  fièvre  traumatique  intense,  et:  plusjtard  d’une 
infection  purulente  ;  ou  bien,  lorsque  la  forme  putride  n’inter¬ 
vient  pas  ou  reste  très-modérée,,  la  blessure  guérit .  après  .  une 
nécrose  de  longue  durée.  Et  c’est  parce  que  nos  prédécesseurs 
n’àvaient  pas  une  idée  assez  précise- de  la  gravité  possible.de  la 
suppuration  osseuse,  qu’ils  n’avaient  pas  su  interpréter  la  béni¬ 
gnité  de  certains  cas,  et.i’expliquer  par.  la  non-intervention  de  ce 
grand  phénomène  morbide.  Maintenant,  quelle  conclusion  thé¬ 
rapeutique  ayons-nous  à  tirer  de  cette  notion  ?  Je  répondrai 
tout  à  l’heure,  après  vous  avoir  signale  un  autre  cas  du  même 
genre. 

Je  vous  fais  remarquer,,  depuis  longtemps,  en  passai  t  à  son 
lit,  chaque  matin,  le  ma'ade  du  n°47  de  la  salle  SainterVierge  (d,). 

,  C’est  un  soldat.de  31  ans,. qui  nous  est;  entré  le, 5  janvier  1871, 
après  avoir  été.  blessé  la  veille  d’un  éclat  d’obus  au, genou  gau¬ 
che,  dans  le  fort  de  Vanves.  Il  n’avait  qu’une  seule  plaie.  Celle- 
ci  occupait  la  partie  antérieure  du  genou,  avait  un  peu  plus  de 
1  centimètre  de.  diamètre,  était  entourée  d’une  eschare  grisâtre, 
et  présentait  à  son, centre  des  esquilles  faciles  à  voir,  à  sentir 
avec  le. doigt,  et  qui  appartenaient  évidemment  à  la  rotule  frac¬ 
turée  plus  ou  moins  comminutivement.  En  saisissant  cet  os  avec 
les  deux  mains  placées  l’une  au-dessus,  l’autre  au  dessous  du 
niveau  de  la  plaie,  et  imprimant  des  mouvements  de  latéra¬ 
lité,  nous  avons,  pu  constater  une  mobilité  anormale  et  une  cré¬ 
pitation  démontrant  encore  mieux  l’existence  d’une  fracture 
rotulienne.,  Seulement,  cette  fracture  qui  était  multiple,  n’avait 
pas  une  direction  transversale  assez  prononcée,  et  sans .  doute 
n’était  pas  . accompagnée  d’une  déchirure  assez  étendue  du  pé¬ 
rioste,  rotulien.  pour  qu’un  écartement  pût  être  appréciable.  H 
s’agissait  donc  d’une.de  c  s  fractures  que,  dans  d’autres  occa¬ 
sions  (voy,  p.  292),  nous  avons  appelées  fractures  sans  écarte¬ 
ment.  Deux  questions  importantes  de  diagnostic  ont  été  posées  le 
premier  jpur.: 


(t)  I/bbsemtiondece  blessé  (Jèan-M...)  ar-élié JuBliée- -également’ don» • 
le  travail  doMoBesgcr. 
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1»  La  plaie  et  la  fracture  étaient-elles  pénétrantes,  c’est-à-dire 
en  communication  avec  l’articulation  du  genou  ?  Pour  résoudre  ce 
problème,  nous  pouvions  chercher  à  faire  pénétrer  le  doigt  ou 
tout  au  moins  une  sonde  de  femme  ou  un  stylet,  et  voirà  quelle 
profondeur  on  pouvait  arriver.  Nüus  nous  somm  :s  abstenus,  avec 
intention  bien  arrêtée,  de  ce  genre  d’exploration,  parce  que, 
d’une  part,  nous  pouvions,  en  y  recourant,  supprimer  des  con¬ 
ditions  favorables  à  la  non-suppuration,  et  qde,  d’autre  part, 
une  notion  précise,  à  ce  sujet,  ne  pouvait  pour  le  moment  nous 
conduire  à  aucune  indication  thérapeutique.  D’ailleurs,  à  défaut 
d’exploration,  nous  avions  des  commémoratifs  qui  ont  levé  tous 
les  doutes.  Le  chirurgien  qui  avait  donné  les  premiers  soins  au 
blessé,  dans  le  fort  de  Vanves,  nous  a,  en  effet,  assuré  que  lui  et 
deux  autres  confrères  présents  avaient  constaté  au  début  l’exis¬ 
tence,  autour  de  la  plaie,  d’un  liquide  filant  qu’ils  ont,  sans  hési¬ 
tation,  considéré  comme  de  la  synovie.  De  plus,mdes  médecins 
présents  avait  cru  devoir  introduire  par  la  plaie  un  stylet  fin,  et 
l’avait  fait  pénétrer  assez  profondément  pour  ne  pas  douter  de 
la  communication  avec  la  cavité  articulaire.  D’après  ces  rensei¬ 
gnements,  et  en  les  rapprochant  de  ce  que  nous  avions  nous- 
mêffiés  constaté,  nous  avons  dû  poser  le  diagnostic  suivant  : 
petite  plaie  à  la  partie  antérieure  du  genou  gauche,  avec  fracture 
dq  la  rotule  et  pénétration  articulaire. 

2°  Cette  plaie  unique,  en  cul-de-sac,  n’était-elle  pas  eompli- 
,quée  de  corps  étrangers  dans  l’articulation?  J’ai  pensé  que  non, 
d’abord  parce  que  je  n’ai  senti,  à  travers  la  peau,  aucun  corps 
dur  ou  inégal  sur  la,  périphérie  de  la  jointure,  ensuite  parce  que 
rien  n’indiquait  une  fracture  des  condyles  fémoraux  ou  des  tubé¬ 
rosités  tibiales,  fracture  que  le  projectile  aurait  pu  occasionner 
s’il  ava:t  franchi  la  rotule,  enfin  parce  qtie  plüs  dé  vingt-quatre 
heures  s’étaient  déjà  passées  depuis  l’accident,  et  qüe,  cependant, 
nourrie  constations  ni  l’épanchement  articulaire  abondant,  ni  la 
chaleur  locale,  ni  la  douleur,  ni  les  symptômes  généraux  qui 
caractérisent  les  débuts  de  l’arthrite  traumatique  grave.  Enfin, 
s’il  est  rare  qu’une  balle  fracture  comminutivement  la  rotule 
sans  poursuivre  sa  course  jusqu’à  la  cavité  articulaire,  on  con¬ 
çoit  mieux  qu’un  éclat  d’obus  volumineux  et  irrégulier  produise 
une  plaie  et  une  fracture  sans  aller  au  delà  et  sans  pé¬ 
nétrer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  étions  en  présence  d’une  lésion  trau¬ 
matique  très-sérieuse,  et  dmt  la  gravite  principale  eût  été  due 
à  la  suppuration  articulaire,  si  cette  suppuration  qu’il  fallait  con¬ 
sidérer  comme  imminente,  avait  lieu  en  effet.  Mais,  comme  vous 
avez  pu  le  voir,  l’arthrite  suppurée  a  fait  défaut,  et  la  blessure, 
dès  lors,  n’a  pas  eu  la  gravité  que  nous  étions  autorisés^  craindre 

au  début.  .  ‘  , 

(A  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE 
Par  M,  d’Espine,  interne  des  hôpitaux, 

Cotiehisiotis.—  1 0  La -septicémie  puerpérale  est  constituée  par  une 
sériè  d’accidënts  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  dose  de  matières 
septiques  absorbées  par  les  plaies  du  canal  utéro-vâginal. 

2°  Ces  accidents  n’ont  rien  de  spécial  à  la  puerpéralité  et  doi¬ 
vent  être  assimilés  à  ceux  que  produit  la  septicémie  chez  les  blessées 
et  les  animaux. 

3°  Le  point  de  départ  est  toujours  dans  l’ütërus  OU  le  vagin  ; 
toutes  les  causes  qui  empêchent  la  cicatrisation  de  la  plaie  utérine 
et  qui  favorisent  le  développement  de  matières  septiques  à  sa 
face  sont  des  causes  efficientes  de  septicémie  puerpérale. 

4°  Les  lymphatiques  sont  la  voie  habituelle  d’absorptibn  du 


poison;  la  lymphangite  est  là  trace  Ordinaire;  mais  ù (fit  nécessaire, 
tte  son  passage. 

S°f  La  péritonite -est  une  lésion  de  voisinage  due  A  l’apport  des 
matières  septiques  par  les  lymphatiques  utérins;  ëlle  est  compa¬ 
rable  aux  inflammations-' locales  qui  se  'développent  autour  dès 
plaies  Infectées-. 

6°  "L’effèt  de  l’àhSOrptiOït'septîque'SUr  l’-orgariistti'e.è'st  de  déter¬ 
miner  des  congestions  et  des  inflammations  dans 'tous  tes  organes, 
en  particulier  dans  tes  poumons,  les  reins  fet  l’întesffin; ‘des  ecchy¬ 
moses  soüs-sêreuses  ou  des  apoplexies  interstitielles;  des  inflam¬ 
mations  internes  ou  externes  qui  se  localisent  de  préférence  sur  les 
séreuses  ;  pendant  la  vie,  cette  action  Se  traduit  par  de  la'  fièvre,  de 
la  diarrhée,  de  la  congestion  pulmonaire,  des  épistaxis  ët  Souvent 
par  dès  érüpti&ns  cutanées  fugaces. 

7°  La  résorption  purulente  et  la  résorption  se  confondent  dans 
la  clinique; 

8°  La  fièvre  de  lait  n’existe  pas;  la  fièvre  du  premier  septénaire 
èst  presque  toujours  Une  septicëmîè  légère  due  à  une  résorption 
des  lochies  par  tes  petites  plaies  du  canal  utéro-Vaginal.  Elle  peut 

prolonger  pendant  des  semaines  quand  la  rétraction  utérine  ne 
se  fait  pas  et  qüe  lès  lochies  sont  fétides.  Dans  ce  cas,  on  trouve 
prësque  toujours  des  ulcérations  dû  col  ou  du  vagin,  qui  sont  le 
lieu  de  l’absorption. 

9°  Ces  infections  légères  s'accompagnent  souvent,  mais  non  tou¬ 
jours,  d’angioleucite  utérine  et  de  signes  de  périmétrite  légère. 
Quand  l’infection  se  prolonge,  il  peut  y  avoir  consomption  et  mort 
(phthisie  septique). 

10°  La  pyémie  puerpérale  est  une  complication  de  la  septicémie 
et  coïncide  presque  toujours  avec  ia  purulence  des  veines  de 
l’utérus. 

C’est  une  complication  relativement  rare,  due,  suivant  toute  pro¬ 
babilité,  à  des  embolies  septiques. 

Les  abcès  métastatiques  viscéraux  en  sont  tributaires,  tandis  que 
presque  toutes  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  et  des  articula¬ 
tions  sont  dues  à  l’infection  lymphatique  et  ne  sont  pas  de  nature 
ëmbolique. 

(Archives  de  médecine.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i7  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
pendant  l’année  1871  dans  les  départements  des  Hautes-Pyrénées, 
de  la  Vendée,  de  l’Aisne,  de  la  Dordogne,  d’Ille-et-Vilaine; 

2°  Un  rapport  de  M.  1e  docteur  Prestat  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  en  1872  dans  la  commune  de  Bessancourt 
(Seine-et-Oise). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Belhomme,  Empis,  Parrot, 
Houel,  Charcot,  Làboulbène,  Auguste  Voisin,  Cornil,  pour  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique;  de 
M.  Bâillon,  dans  la  section  d’hifetoire  naturelle  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique,  de  M.  Chereau,  dans  la  classe  des  associés  libres,  et  de 
M.  Trasbot,  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

2»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bonnet  ;(de  Bordeaux),  sur  la 
spontanéité  du  fcholéra.  (Commiss.  MM.  Kergaradec,  Ilérard  et 
Jolly,) 

3°  Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  le  docteur 
Brissez  (de  Lille)  au  sujet  du  spéculum  présenté  par  M.  De- 
villiers. 

4°  Un  pli  cacheté  relatif  à  la  digitaline  cristallisée,  déposée  par 
M.  Nâtlvelle. 

S<>!iUne  lettre  de  M.  le  docteur  Arsène  Drouet,  accompagnant 
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l’envoi  d’une  noie  sur  le  traitement  du  choléra  et  de  la  cholérine 
par  les  badigeonnages  de  collodion  (comm.  du  choléra). 

6°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Chéron  sur  l’arrêt  de  la  destruc¬ 
tion  du  poumon  dans  la  phthisie  chronique  par  l’inhalation  des  va¬ 
peurs  des  essences  oxygénées.  Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

Les  succès  obtenus  dans  ces  dernières  années  à  l’aide  du  cam¬ 
phre  en  poudre,  type  des  essences  oxygénées,  dans  le  traitement 
de  la  pourriture  d’hôpital,  m’ont  conduit  à  faire  une  étude  compa¬ 
rée  de  ces  mêmes  essences  dans  leur  application  au  traitement  du 
phagédénisme  sur  une  large  échelle,  dans  mon  service  de  Saint- 
Lazare. 

Les  résultats  vraiment  dignes  de  remarque  obtenus  en  grand 
nombre,  publiés  en  partie  en  1871,  ont  appelé  mon  attention  sur  un 
désidératum  de  la  médecine  à  savoir  :  la  cicatrisation  des  cavernes  du 
'poumon  dans  la  phthisie  chronique. 

Il  importait  d’abord  de  m’assurer  que  les  vapeurs  des  stéarophi- 
nés  ou  essences  oxygénées  jouissent  des  mêmes  propriétés  que  les 
poudres  de  ces  substances.  Dans  ce  but  je  me  sers  de  l’appareil 
dont  voici  la  description  : 

Cet  appareil  se  compose  d’un  flacon  dans  lequel  est  renfermé  un 
petit  panier  en  toile  métallique  contenant  l’essence  oxygénée. 
L'air  est  projeté  dans  le  flacon  par  la  pression  successive  faite  avec 
la  main  sur  la  première  poire  de  caoutchouc. 


L’air  pénètre  par  un  tube  qui  s’ouvre  au-dessus  du  panier.  Le 
tube  de  sortie,  situé  plus  haut  que  le  précédent,  entraîne  l’air 
chargé  de  vapeur  vers  l’orifice  par  une  embouchure  que  le  malade 
applique  sur  ses  lèvres. 

Suivant  que  le  robinet  est  à  peine  ouvert  ou  largement  ouvert, 
on  peut  avoir  un  courant  d’air  saturé  continu  ou  intermittent;  en 
remplissant  d’air  l’appareil,  et  buvrant  brusquement  le  robinet,  on 
peut  chasser  avec  force,  dans  les  bronches,  une  certaine  quantité 
d’air  chargé  de  vapeur  au  moment  de  l’inspiration. 

A  l’aide  de  cet  appareil,  un  courant  d’air  chargé  de  ces  essences 
oxygénées  est  dirigé  sur  des  ulcères  phagédéniques,  sur  des  ulcé¬ 
rations  rebelles  de  la  cornée,  sur  des  esthiomènes  qui  résistaient  à 
tous  les  traitements  depuis  plusieurs  mois. 

Employées  sous  cette  forme,  les  vapeurs  des  stéréaphinés  ont  ar¬ 
rêté  chaque  fois  l’envahissement  et  amené  la  cicatrisation. 

Fort  de  ces  nouveaux  résultats,  je  me  suis  empressé  de  faire  l’ap¬ 
plication  de  ce  moyen  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  la 
période  ulcérative.  Des  nombreuses  tentatives  faites  par  moi  dans 
mon  service  de  Saint-Lazare  depuis  dix-huit  mois,  service  qui  ren¬ 
ferme  une  moyenne  de  170  malades,  champ  d’observation  où  la 
phthisie  pulmonaire  est  loin  d’être  rare,  je  crois  pouvoir  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vapeurs  des  essences  oxygénées  jouissent,  comme  les  pou¬ 
dres  de  ces  mêmes  substances,  de  la  propriété  d’arrêter  le  travail 
destructeur  du  phagédénisme  et  de  l’esthiomène,  et  de  favoriser  la 
réparation  des  ulcères  rebelles  de  la  cornée,  etc.  Rien  de  semblable 
n’est  obtenu  avec  les  essences  non  oxygénées  dont  l’essence  de 
térébenthine  est  le  type. 

2°  Les  cavernes  pulmonaires  des  phthisiques,  traitées  par  l’inha¬ 
lation  de  ces  mêmes  vapeurs,  arrivent  à  la  cicatrisation  sous  l’in¬ 


fluence  de  ce  mode  de  traitement,  dans  un  grand  nombre  de  cas  et 
dans  unftemps  relativement  court. 

!J3°ïLes  produits  gde  l'expectoration  chez  tous  les  malades  traités 
de  la  sorte  ont  été  examinés  au  microscope  par  le  procédé  Fen- 
wick.  La  présence  de  fibres  élastiques  constatées  au  début,  et  leur 
disparition  constatée  à  la  fin  du  traitement,  justifient  l’emploi  des 
inhalations  des  vapeurs  des  essences  oxygénées  dans  la  période  ul¬ 
cérative  de  la  phthisie  chronique. 

4°  Les  vapeurs  libres  de  ces  substances  ont  une  trop  faible  ten¬ 
sion  et  chargent,  par  conséquent,  d’une  façon  insuffisante  l’atmos¬ 
phère  des  appartements  où  on  les  laisse  se  vaporiser  ;  aussi  ai-je 
fait  usage,  dans  mes  tentatives,  d’un  petit  appareil  vaporifère,  con¬ 
struit  par  M.  Collin  sur  mes  indications,  pour  chasser  avec  une 
■  certaine  énergie  dans  les  tuyaux  bronchiques  de  l’air  saturé  de  ces 
vapeurs. 

5°  Toutes  les  essences  oxygénées  peuvent  être  employées  avec 
chance  de  succès.  J’ai  fait  usage  de  l’essence  oxygénée  des  laminées 
au  camphre  du  Japon,  de  l’essence  oxygénée  de  la  camomille,  de 
l’essence  oxygénée  du  cèdre,  de  l’essence  oxygénée  de  Yemalypius 
ou  eucalyptal. 

6°  La  préférence  doit  être  accordée  à  l’essence  oxygénée  du  Lau- 
rus  camphora,  dont  l’odeur  est  moins  pénétrante  que  celle  du 
camphre  de  Bornéo,  et  de  l’essence  oxygénée  du  cèdre,  dont  l’odeur 
agréable  et  douce  est  fort  bien  supportée  par  les  malades. 

7°  Une  fièvre  continue  intense,  une  grande  faiblesse,  la  rapidité 
dans  la  marche  de  la  maladie,  l’émaciation,  représentent  autant 
de  conditions  défavorables  au  succès  de  ces  inhalations, 
f.  8°  La  forme  torpide  et  lente  de  la  phthisie,  avec  conservation 
partielle  des  forces,  expectoration  abondante  avec  toux  et  oppres¬ 
sion,  la  période  terminale  de  la  pneumonie  éliminaire,  sont,  au 
contraire,  les  circonstances  dans  lesquelles  les  inhalations  des  va¬ 
peurs  des  essences  oxygénées  donnent  les  meilleurs  résultats. 

9°  Sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement ,  l’expectoration,  la 
dyspnée  et  la  toux  s’amendent,  l’appétit  revient,  les  forces  se  rélè¬ 
vent,  la  fièvre  hectique  s’atténue  et  disparaît  bientôt.  Le  malade 
augmente  de  poids;  enfin,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  voir  disparaître  tous  les  phénomènes 
morbides  et  les  malades  revenir  à  la  santé. 

10°  L’emploi  de  ce  moyen  ne  saurait  contre-indiquer  en  aucune 
façon  l’usage  des  médicaments  et  du  régime  habituel,  car  il  n’a 
aucune  prétention  spécifique.  Il  arrête  la  destruction  pulmonaire 
et  permet  au  médecin  d’utiliser  ce  tte  rémission  au  profit  du  ma¬ 
lade  en  combattant,  par  les  moyens  appropriés,  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse. 

•11°  Il  n’y  a  là  que  l’application  d'une  propriété  des  essences 
oxygénées  nettement  déterminées  et  découvertes  dans  ces  derniers 
temps.  On  ne  saurait  y  voir  aucun  point  de  contact  avec  les  exagé¬ 
rations  fâcheuses  et  malheureusement  trop  répandues,  qui  ont  eu 
pour’but  de  faire  considérer  l’une  d’elles  (le  camphre)  comme  une 
panacée,  et  même  qui  détournaient  les  médecins  de  l’emploi  véri¬ 
tablement  rationel  de  cet  agent  thérapeutique. 

PRÉSENTATIONS 

m.  DEYiixiGRS  dépose  sur  le  bureau  le  Compte  rendu  du  service 
médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  pour  l’année  1871,  par  M.  le 
docteur  Léon  Gros. 

m.  tardieu,  au  nom  de  M.  le  docteur  Linas,  présente  un  exem¬ 
plaire  de  l’article  Catalepsie  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

m.  depauu  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guéniot,  deux 
brochures  :  l’une  sur  les  Fistules  urinaires  de  l’ombilic  ;  l’autre,  sur 
l’Allongement  œdémateux  avec  prolapsus  du  col  utérin  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement. 

M.  robin  présente  une  brochure  sur  les  pneumonies  et  les  fièvres 
intermittentes  pneumoniques  avec  tracés  thermographiques,  par 
M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux). 
m.  bartii  présente  un  mémoire  sur  les  ruptures  prétendues 
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spontanées  du  cœur,  par  M.  le  docteur  Laboulbène  et  par  M.  La- 
barraque,  interne  des  hôpitaux. 

M.  larrey  offre  en  hommage,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  doc¬ 
teur  Toussaint  Martin,  un  volume  intitulé  Nouvel  abrégé  des  élé¬ 
ments  de  •physiologie. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  le  Conseil,  prenant 
en  considération  l’énorme  charge  qui  pèse  sur  M.  Béclard,  chargé  à 
la  fois  des  fonctions  de  secrétaire  annuel  et  des  fonctions  tempo¬ 
raires  de  secrétaire  perpétuel,  a  décidé  qu’il  serait  pourvu,  à  l’épo- . 
que  prochaine  du  renouvellement  du  bureau,  à  la  nomination  d’un 
secrétaire  perpétuel  temporaire  et  d’un  secrétaire  annuel. 

M.  le  président,  rappelant,  en  outre,  un  article  du  règlement 
inobservé  depuis  quelques  années,  prie  ceux  des  membres  de 
l’Académie  qui  auraient  l’intention  de  faire  une  lecture  à  la  pro¬ 
chaine  séance  publique  annuelle,  de  vouloir  bien  le  faire  savoir  au 
bureau. 

élection . 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

La  liste  de  présentation  des  candidats  porte  : 

Est  œquo,  et  par  ordre  alphabétique,  en  première  ligne,  MM.  Hil¬ 
lairet  et  Théophile  Roussel;  en  deuxième  ligne,  MM.  Lagneau  et 
Lunier. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  membres  votants 
étant  de  77,  majorité  39,  M.  Hillairet  et  Th.  Roussel  ont  obtenu 
chacun  37  suffrages.  —  M.  Lagneau,  2;  M.  Lunier,  t. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à 
un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  77.  —  Majorité  :  39. 


M.  Th.  Roussel  obtient . 41  suffrages. 

M.  Hillairet . . 3S  — 


M.  Th.  Roussel,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  élu. 

Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du  Président  de  la  Ré¬ 
publique. 

La  parole  est  à  M.  Oulmont  pour  une  lecture.  * 

LECTURE 

Hyoscyamine.  —  m.  oulmont,  candidat  pour  la  section  de  thé¬ 
rapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  De  l’hyoscyamine  et  de  son  action  dans  les 
affections  convulsives  ou  spasmodiques  ( tremblement  mercuriel,  sénile, 
tétanos,  etc.). 

M.  Oulmont  a  étudié  l’hyoscyamine  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que  par  des  expériences  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  qui  ont 
été  publiées  il  y  a  deux  ans.  Les  recherches  thérapeutiques  qui 
forment  le  complément  de  cette  étude  font  l’objet  de  cette  nou¬ 
velle  communication. 

L’auteur  est  atrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'hyoscyamine  représente  tous  les  principes  actifs  de  la  jus- 
quiamc.  La  fixité  de  sa  composition  donne  à  son  emploi  une 
précision  que  l’on  n’obtient  pas  avec  la  jusquiame  en  sub¬ 
stance. 

2°  L’hyoscyamine  doit  être  administrée  d’abord  à  faibles  doses 
(deux  milligrammes  par  jour),  soit  en  pilules,  soit  sous  la  forme 
d’injections  hypodermiques.  On  pourra  augmenter  la  dose  jusqu’à 
dix  et  même  douze  milligrammes  par  jour. 

3°  Le  médicament  devra  être  continué,  même  s’il  survient  quel¬ 
ques  légers  phénomènes  d’intoxication,  comme  de  la  séche¬ 
resse  de  la  gorge  et  de  la  dilatation  des  pupilles.  Mais  si  les  symp¬ 
tômes  deviennent  graves,  et  s’il  se  produit  des  accidents  cérébraux, 
il  faudra  suspendre  le  médicament.  Cependant  ces  symptômes  sont 
fugaces  et  disparaissent  rapidement. 

4°  L’hyoscyamine  exerce  sur  l’homme  une  action  narcotique. 
Elle  est  efficace  contre  le  symptôme  douleur  et  contre  les  névral¬ 
gies  en  particulier;  mais  son  efficacité  est  moindre  que  celle  de 
l’opium  et  de  la  belladone. 


5e  Ce  médicament  exerce  une  action  favorable  dans  les  névroses 
spasmodiques  et  convulsives.  Elle  guérit  le  tremblement  mercuriel 
dans  des  cas  où  tout  autre  traitement  avait  échoué.  Elle  a  procuré, 
dans  le  tremblement  sénile  et  dans  la  paralysie  agitante,  une  amé¬ 
lioration  que  n’avait  fournie  nulle  autre  médication. 

6°  Son  action  est  nulle  dans  l’ataxie  locomotrice.  Dans  le  téta¬ 
nos  traumatique,  quoique  le  blessé  ait  succombé,  elle  a  déterminé 
dans  les  symptômes  une  rémission  assez  marquée  pour  que  la  ques¬ 
tion  ne  semble  pas  résolue  et  appelle  de  nouvelles  recherches. 
(Renvoyé  à  la  section.) 

RAPPORT 

m.  gubler,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Bouchardat  et  Régnault,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
MM.  Léon  Soubeiran  et  P.  Dabry  de  Thiersant,  consul  de  France 
en  Chine,  intitulé  Études  sur  la  matière  médicale  des  Chinois. 

M.  Gubler  termine  son  rapport  par  le  résumé  suivant  : 

Les  Études  de  MM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant  sur  la 
matière  médicale  des  Chinois,  constituent  un  progrès  par  rapport  aux 
publications  antérieures. 

Sans  avoir  résolu  toutes  les  difficultés  ni  dissipé  tous  les  doutes, 
leur  travail  est^certainement  le  plus  correct  et  le  plus  complet  sur 
cette  partie  des  connaissances  médicales. 

Par  la  masse  des  faits  qui  s’y  trouvent  réunis,  comme  par  leur 
importance  et  leur  nouveauté,  cet  ouvrage  offre  un  grand  attrait  à 
la  curiosité  scientifique  et  ne  peut  manquer  de  servir  de  base  pour 
des  recherches  ultérieures  et  décisives  ayant  pour  but  d’élucider 
toutes  les  questions  afférentes  à  l’histoire  de  la  médecine  chez  les 
peuples  de  l’Extrême-Orient. 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Gubler  : 

1°  Remercier  les  auteurs  de  leur  très-intéressante  communi¬ 
cation; 

2°  Les  féliciter  sur  les  résultats  acquis  et  les  encourager  à  per¬ 
sévérer  dans  les  recherches  laborieuses  et  éminemment  utiles 
qu’ils  ont  entreprises; 

3°  Recommander  MM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant  à 
la  bienveillance  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’effet 
d’obtenir  l’impression,  aux  frais  de  l’État,  de  leur  savant  ouvrage 
intitulé  Études  sur  la  matière  médicale  des  Chinois.  (Adopté.) 

PRÉSENTATION 

m.  péan  présente  à  l’Académie  plusieurs  personnes  auxquelles  il 
a  pratiqué  diverses  opérations,  notamment  une  opération  d’ablation 
partielle  du  maxillaire  inférieur;  plusieurs  opérations  d’ovariotomie 
et  des  opérations  des  tumeurs  utérines  fibro-cystiques.  M.  Péan 
donne  de  vive  voix  quelques  explications  sur  ces  diverses  opéra¬ 
tions  et  sur  leurs  résultats. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  novembre  1872  (t).  —  Présidence  de  M.Dolbeau. 

18  mai.  —  On  défait  le  pansement  qui  avait  été  fixé  avec  du 
diachylon.  On  comprime  la  carotide  primitive,  et,  pendant  ce 
temps,  on  éteint  quatre  cautères  chauffés  à  blanc  dans  le  point  qui 
donne  lieu  à  l’hémorrhagie.  Comme  la  perte  de  sang  n’est  pas 
complètement  arrêtée,  nouvelle  application  d’un  tampon  de  charpie 
imbibé  de  perchlorure  de  fer.  Nouvelle  application  d’un  bandage 
compressif  le  soir.  La  face  est  un  peu  œdémateuse,  surtout  à  gauche. 

19  mai.  —  L’œdème  de  la  face  a  notablement  augmenté,  la  voix 
a  perdu  son  timbre  normal,  et  la  respiration  est  un  peu  gênée.  On 
défait  la  partie  du  bandage  qu’on  supposait  gêner  cette  fonction  ; 
mais,  presque  immédiatement  après,  nouvelle  hémorrhagie  qui 
oblige  à  rétablir  la  compression  dans  toute  sa  rigueur,  en  ayant 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  19  novembre  1872. 
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soin.de  faire  porter  tes:  bandes  sur  le  menton  et  non  sur  le  çon.  Le 
sofej  Tœdàme  a /considérablement  augmenté  et  la  gêne  de  da  respi¬ 
ration  est  plus  grande  que.  1e  matin.  La  voix-  est  éteinte;  difficulté 
delà  déglutitioni  des  liquides. 

20  mai.  —  Les  signes  d'oedème  périglottiques  se  sont  présentés 
dans  le  courant:  de  la  nuit,  mais  .ils  ont  disparu  rapidement. 

Dans  la  nuit,  nouvelle  hémorrhagie  sur  le  même  point. aOn  l’ar¬ 
rête  facilement. 

21  mai. —  .Compression  digitale  toute  'la  journée' et  jusqu’à 
11  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin,  on  reprend  'la  compression 
digitale  ;  mais,  dans  l’après-midi, .  il/  se.produit  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie,  partant  alors  directement  du  pavillon  de  l’oreille.  Le 
soir,  on  peut  appliquer  un  appareil  construit  par  M.  Collin,  présen¬ 
tant  une  pelote  convexe  d’avant  en  arrière,  concave  de  haut  en 
bas,  qui  embrasse  l’attache  '  du  pavillon  de  l’oreille,  et  exerce  . une 
compression  assez  efficace. 

23  mai.  L’ appareil  tient  très-bien. en  place. 

27  mai. —  Nouvelle' hémorrhagie.  On  défait  l’appareil  et  tout 
le  pansement.  Le  jet  part  du  pavillon  en  un  point  ,  qui  correspon¬ 
drait  à  l’extrémité  inférieure  de  l’hélix;  on  l’arrête  facilement  avec 
le  doigt.  On  peut  s’assurer  que  la  plaie  qui  avait  donné  lieu  à  de 
si  redoüthblës  hémorrhagies  était  en  pleine  suppuration,  se  couvrait 
de  bourgeons  charnus  et  ne  laissait  plus  suinter  de  sang.  Pour,  être 
maître  de  l’hémorrhagie,  il  suffit  de  remettre  le  pansement,  en 
faisant  repousser  en  avant  et  en  haut  le  pavillon  de  l’oreille  sur  la 
peltrté  de  l’appareil.  A  partir  de  ce  moment,  la  tendance  hémorrha¬ 
gique  a  pu  être  considérée  comme  vaincue. 

Le  1er  et  le  6  juin,  il  s’est  écoulé  seulement  quelques  gouttes  de 
sang.  Comme  l’appareil  amène  quelques  plaques  de  gangrène  cuta¬ 
née  sur  le  front,  on  se  décide  à  l’enlever  et  à  appliquer  un  panse¬ 
ment  à  l’ouate,  qui' fait  une  bonne  compression. 

Sous  l’influence  de  ce  pansement,  les  parties  ulcérées  se  recou¬ 
vrent  de  bourgeons  charnus,  le  ‘gonflement  de  l’oreille  tombe  et  la 
malade  reprend  courage. 

13  juin.  —  Très-petite  hémorrhagie.  On  cesse  le  pansement  ouaté 
et  on  emploie  le  pansement  à  l’alcool. 

20  juin.  —  Le  pavillon  de  l'oreille  est  dans  l’état  suivant  :  il  a 
diminué  dé  moitié,  peut-être  non  en  dimension  verticale  et  trans¬ 
versale,  mais  du  moins  en  épaisseur.  Toutes  les  parties  érectiles 
qui  se  trouvaient  en  dehors  du,  pavillnq  . sont  guéries,  affaissées  et 
recouvertes  de  bourgeons  charnus  dans  les  joints  où  il  y  a  eu  une  . 
gangrène ‘superficielle.  Un  certain ‘nombre  de  ces  points  sont  même 
cicatrisés.  Toute' la  moitié  supérieure  du ‘pavillon  de  l’oreille  est 
dure,  lisse,  ne  bat  plus  et  ne  présente 'aucun  mouvement  d’expan¬ 
sion,  et  peut  être  considérée  oomme  absSlument  guérie. 

La  cavité  delà' conque  est  déformée,  mais  on  n’y  retrouve  ni 
battements  ni  expansion.  Le  pavillon  de  l’oreille  n’est  plus  soulevé 
en  totalité  comme  autrefois,  et  l’on  voit  bien  manifestement  que  les 
battements  désordonnés  de  là  carotide  ne  se  propagent  pas  à  l’oreille. 

La  malade  cependant  prétend  entendre  des  bruits  de  souffle, 
comme  avant,  un  peu  affaiblis  seulement. 

Ils  n’auraient  disparu  complètement,  dit-elle,  et  seulement  pen¬ 
dant  quelques  heures,  qu’après  tes  deux  injections  faites  dans  les 
bosselures  de  la  cavité  de  la  conque.  En  résumé,  on  aune  guérison 
de  l’anévrysme  aussi  complété  qu’on  peut  la  désirer. 

21  juin.  —  Embarras  gastrique.  Les  parties  ulcérées  sont  recou¬ 
vertes  de  très-beaux  bourgeons  charnus. 

22  juin.  —  Vomissements  dans  la  journée  et  frissons. 

23  juin.  —  Les  vomissements  continuent.  Rien  ne  peut  les  arrê¬ 
ter,  d’abord.  Glace  et  eau  de  Seltz,  vésicatoire  à  l’épigastre,  potion 
de  Rivière.  Grâce  à  ces  moyens,  les  vomissements  s’arrêtent  le 
soir.  Aucune  modification  des  plâies,  qui  restent  en  bon  état.  On 
trouve  quelques  points  où  un  peu  de  pus  séjourne.  On  débride  ces 
points. 

Les  24  et  23  juin.  —  Les  frissons  erratiques  et  irréguliers  conti¬ 
nuent.  Rien  du  côté  du  foie,  rien  du  côté  du  cœur  et  de  la  poi¬ 
trine.  Pendant  ces  deux  jours,  la  malade  a  fait  des  efforts  pour  vo¬ 
mir  et  a  eu  quelqpes  hoquets. 


26  juin.  —  Aggravation  des  'phénomènes;  ‘peau  chaude  et  fièvre 
persistante.  Embarras  de  la  parole  ;  côté  droit  de  la  ' ‘face  un  peu 
tombant  ;  côté  gauche  un  peu  'contracturé.  Par  moments  convul¬ 
sions  cloniques  des  muscles  de  là  face.  Délire  la'nuit;  subdélire  le 
matin.  Rien  dans  les  pupilles.  Soubresauts  des  tendons;  langue  hu- 
midej’maâS'tremblan'te. 

La  malade  succombe  le  2ff  juin. 

Autopsie  faite  ‘le  3  juin.  —  On  "pousse  une  ihjedtion  ‘sblidifiahle 
dansdes  carotides.  GCtte  injection 'est  suffisante.1  On  s’assure  que  la 
carotide  primitive' gauche  est  environ  d’un  tiers  plus  volumineuse 
que  la  droite. 

Disséquant  alors  la  peau  du  cuir  chevelu  et  la  Tabattant  en  avant 
avec  le  pavillon  de  T  oreille,  en  rasant  les  os,  on  Toit  que  Cette  par¬ 
tie  du  squelette  ne  présente  '  aucune  dépression  au  niveau  dû 
point  où  avaient  existé  des ‘dilatations  vasculaires. 

On  peut,  par  ce  procédé,  rejoindre  la  carotide  externe  et  suivre 
de  là  toutes  le?  artères  qui  arrivent  dans  le  pavillon  de  l’oreille  ou 
dans  les  parties  avoisinantes.  On  en  trouve  trois  : 

L’occipitale,  dont  le  tronc  est  très-volumineux.  Sa  branche  ex¬ 
terne  de  terminaison  qui  se  rendait  dans  des  bosselures  situées  à 
la  base  de  l’apophyse  mastoîde  est  oblitérée  dans  la  moitié  de  son 
trajet,  et  une  branche  qui  réunissait  ces.  bosselures -sorties  de  l’au¬ 
riculaire  est  également  rétractée  et  remplacée  par  un  cordon  fi¬ 
breux  et  dur. 

L’artère  temporale  est  volumineuse  à  son  origine  ;  mais  sa  bran¬ 
che  postérieure  est  trouvée  oblitérée,  presque  immédiatement 
après  son  émergence,  par  un  caillot  ancien,  et  le  cadre-fibroïde 
qui  remplace  cette  branche  artérielle  conduit  dans  la  .partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille.  .Elle  fournit,  avant 
d’être  oblitérée,  une  petite  branche  artérielle  flexueuse  qui  con¬ 
tourne  la  partie  antérieure'  du  conduit  auditif  externe  et  se  termine 
dans  l’origihe'de  l’hélix. 

L’artère  iaumculaire  postérieure,  au  moins  quadruplée  :dè'  volume, 
contourne-en  bas  le  conduit  auditif  externe,  et"  est  Celle  qui  a  lé 
moins  subi  l’action  des  injections  coagulantes.  Elle  se  divise,  en  bas 
du  conduit  auditif, 'en  trois  ou  quatre  branches  volumineuses  très- 
flexueuses  pelotonnées  les  unes  sur  les  autres.  Elles  forment  un 
,  paquet  variqueux  correspondant  au:  fond  de  la  cavité  de  la  conque, 
mais  situé  profondément.  Les  autres  branches  de  l’auriculaire  qui 
se  rendaient  aux  dilatations  situées  au  niveau  de  l’attache  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  se'  terminent  en  cul-de-sac  lorsqu’on  arrivé  dans  1e 
voisinage  immédiat  des  surfaces  suppurantes  qui  les  ont  rem¬ 
placées. 

En  résumé,  en  dehors  de  la  conque  et  du  pourtour  du  conduit 
‘auditif,  on  né  ‘retrouve  aucune  branèhe  artérielle  un  peu  vo- 
1  lumineuse. 

Cavité  crânienne.  —  A  la  face  interne  de  la  dure-mère,  dans  la 
fosse  tempôro/pariétale  gaüche,  néo-membranes  récentes  encore  ' 
peu  vasculaires  et  qu’on  enlève  très-facilement.  On  n’en  retrouve 
pas  dans  d’autres  points.  Rien  dans  les  sinus;  là  dure-mère  se  dé¬ 
colle  facilement  des  ôs  ;  mais  rien  de  particulier  aù  niveau  dü  ro¬ 
cher  gauche.  Les  os  sont  peût-être  ün  peu  plus  friables,  plus 
secs  et  plus  décolorés.  On  he  trouve  rien  de  particulier  dans 
l’encéphale. 

Cavité  thoracique.  —  Rien  à  noter.  Un  peu  de  Couleur  hypostati- 
que  à  droite.  Pas  d’infarctus.  Rien  dans  le  ceeüri 

Foie  très-volumineux  Contenant  un  grand  nombre  d’abcès  mé¬ 
tastatiques  disséminés  dans  son  intérieur  et  àpparaissânt  à  la  su¬ 
perficie. 

La  rate  est  plus  volumineuse  qù’à  l’état  normal.  On  ne  trouve 
rien  de  particulier  dans  lës  autres  organes. 

Eæamen  microscopique.  —  L’artère,  examinée,  était  une  branche 
de  l'auriculaire  postérieure;  comparée  à  celle  d’un  sujet  sain,  elle 
offrait  une  épaisseur  et  un  volume  trois  fois  plus  Considérables.  La 
paroi  interne  détruite  par  une  injection  so'lidifiàble,  n’offrait  rien 
d’anormal,  au  moins  dans  ses  couches  excentriques. 

La  cou  che  moyenne*  considérablement  épaissie  {î  centimètre),  se 
composait  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  transversalement, 
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séparées  par  quelques  rares  fibres  élastiques.  Autour  des  noyaux 
des  fibres  musculaires,  on  remarquait  quelquefois  des  granulations 
graisseuses.  La  tunique,  adyentive,  oji- externe  n’offrait  rien- d’anor¬ 
mal;  on  y  voyait  beaucoup’ de  nerfs*,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la 
richesse  musculaire  de  la  .tunique  moyenne  . 

L’artère,  prise  au  même  point  sur-un  sujet  sain,  offrait  aussi  les 
mêmes  détajls  de  structure ,  sauf  les;  ■  granulations  graisseuses.  En 
résumé,  il.  y  avait,  là  des  phénomènes  d’hyperplasie  avec  •  tendance 
à  la  .répression,  (Eabora-toire-Æhisto'ldgie.  du  CèH(5ge  de.  France.)  . 

M.  giraldès.  A*  quel  degré  était  employé  le  perchlorure  de 
fer? 

m.  label.  Du  perchlorure  dé  fer  à  30  degrés  mê'Ié  à  parties 
égales  avec  l’eau. 

ai.  giraldès.  Il  eût  mieux,  vain,  employer  le  perchlorure  de  fer 
pur.  Le'  perchlorure  de  fer  'dîfiié  ne  produit  pas  les  mêmes  effets 
que  le  perchlorure;  à  30i  degçés  .et  il  a  des  inconvénients. 

5  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  injectées  dans  la  ca>- 
rotide  du.  cheval,  produisent mu ‘caillot  chimique  adhérent  et"  une 
virole  plastique  dans.  la. tunique*  adventiv*  du  vaisseau.  Si.  l’on  em¬ 
ploie  du. perchlorure  de  fer  à. 20  degrés,  on  produit  un  caillot  mou, 
mêlé  à  des  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Ce  caillot  résiste-peu  à 
l’ondée  sanguine' et  il  peut  produire  des  embolies. 

Lesûirjections  de  perchlorure  dé;  fer  diluées  lorsqu’elles  passent 
dans  le  tissu  cellulaire' causent. des-  inffammations-ei  des  eschares, at 
le  tout  est  suivi  d’hémorrhagies  graves;  c’est  ce  qui  a  lieu -pour 
plusieurs  injections  dans  l’observation  de  M,  Labbé .  Peut-être  aurait- 
il  été  nécessaire- d’éloigner. les' iujeetïons  et  de  ne  point  les  faire 
trop  rapprochées  les1  unes  des. autres 

m.  LABfiiS.  L’état  de  la‘  malfidé  était  *ï  grave;  qü’il  fallait  qu’on  i 
fit  quelque  "Chose.  Maintenant,  je-prierai.  M.  Giraldès  de  me  dire  à 
quelle' dose  je  devais-employer  le  perchlorure  de  fer  pour  que  je 
fusse  à  Tabri  des  accidents. 


M.  giraldès.  Je  répondrai  en  rappelant  les  expériences  que  j’ai 
faites  après  les  propositions  de  Pravaz.  Le  perchlorure  de  fer- à 
45  degrés  proposé  par  ce  chirurgien  avait  été  critiqué  par  Màlgaigne 
à  l’Académie  de  médecine.  J’ai  fait  alors  des- expériences*  à  Alfort 
sur  les  chevaux.. J’ai  vu,  que  5  gouttes,  de., perchloruretde.  fer.'à 
45  degrés  injectées- dans*  la  carotide  *d’un  cheval;  causaient  une 'cau¬ 
térisation  .de  la  .paroi'  interne , .  dû.  vaisseau  ;  .là.  mêtae.  quantité  '  de 
perchlorure  de  fer  è.  3Q*degrâs  injectée  idonnait  un.cailkû  adhérent 
Hrèsvéttendu  dans  le  bout ‘périphérique  de  l’artère;  lh‘mêfmu  dose  dé 
perchlorure,  duder  à  20  degrés  causait;  un  .caillot,  mou,  .facile  A,  dé¬ 
placer,  et  contenant  dans  son -intérieur  des1  gouttelettes- de 'perchlo¬ 
rure  dé  fer.  C*est  donc  l'a*  soltitién  de  perchlorure  dé-fer-à  ffOi  degrés 
qui  est  la. meilleure.  . 

J’ajoute  que,  dans  des  anévrysmes  et  des' tumeurs  érectiles.,  j’-âi 
employé-celte -solution  et  j’ai- obtenu  de- bons- résultats,  Si  j’avais -à 
-  faire  des  injections  dans  un  anévrysme  cirsoïde,  dans  des  artères 
f  duivolume.  de  l’artère  occipitale,  je  ferais  dés  injections, de  2  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés.- 

PRÉ SENTÀTION  D’iNSBRU'MEXU’S  . 

Brise-pierre  A  mouvement  laléral;  —  M-  L  ANNE  LONGUE 

présente,  de  Ia.part  de  l’auteur,  M.Afnussat;  un  Brise-pierre’  à-mou¬ 
vement  de'Taitéralitë,  différent  dé  ccluidé  Yinclen  ce  que  le  m»u- 
.  veulent, latéral-  est  obtenu  p$tr;.un*.  .cHqjiet  auJieu  d’être  obtenu  par 
un  mouvement  de  vis. 

La  séance  est  levée  à.5  heures,  1/1. 

Le  secrétaire,  Armand  D  est  rés. 


Le- Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.  Pousin,  quai  Voltaire,  13. 


MÉDECIN!  NOIRE  M  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2 ,.rue  des  Lions-Sàint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la.  médecinemoire  du 
Codex,,  et  sent-, prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs*  salins,-,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aquedses,  et  surtout  ans*  drastiques-,  en 
ee  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  $  un  effet 
si  douteux ,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  dé 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font. usage,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  lar.pl  t*  s  doux,,  le  plus  facilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté; 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve^des-Petits-Champs. 


VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’GSSIAN  HENRY  ( Diastasés ), 

Membre  de  V  Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incoinpa’ablr  s  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position -constante  et  chimiquement,  définie;  con¬ 
servation,  illimitée;. goût;  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alïcant?.—  66,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


HUILE  OE  mm 

(DE  .FOIES  FRAIS  DE  MORUE), 
Fnhrlq-  e  A  Ter re-Keate 

(E.-.  trait  du  rapport'  de  M.  Tecsse»-?;-  chef  dès  tra¬ 
vaux  chimî'queâ  la  Facu’fé  de  mêdecne'de  Paris.)  : 

«  I,îhuVe'mod''ore  rite  HfOGGFeontitent*  presque  le 
«‘double  db  pRiNGrpEs''AOTi-vs  de  plus  que-  les 
«huilés  dtevfoie  de  munie-  foncée»  et  n’a  ffuoun 
«  dés-  inconvénients'  d’bdfeirr  et'dcsaveur.  » 

Cetlé  huile  ne-  se-’vend  qu*en-  ffavons  Irmwgu- 
laires ,  à  P&is;  chez  HOW,  •pharmacien ,  2^r»e 
Càètiglione',  et,  dans1  lès-  prin'ciïriltes1  pjKtrmaci'  s  dsjj 
France  et'dsTétronger. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies  ’ 
de  eauses  internes. 

I^AU  DE  LÉGHELLRhéUhOstalkfue, 

■LJpressrite  à  1»  Jase  de  4  à  8  euilTeséeapàB jour . 
dans  les  maladies  de  Iss  poîsrîne  et  Jæi  sang, 
A  Paris,  me  Lamartineÿ  33;  et'daiis  Mtr  lés'nsys 


ATirirn  i i  T  mu  c  calmées,  à  l-’instant.  môme 
il E  V  ilALulLO  par  les  pilules  antinévral- 
giques  du  D'  CRONIER. —  Dépôt,  M.Levassecr. 
pharm.,  rue  de  la  Monnaie,  19,  Paris.  3fr.  labotte, 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  qninquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité'  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Btraehardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette- la  signature  G.  SEGUIN; 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydirocotyle  asiatlièa 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichény-, 
sont,  d’après  lu  D*  Ca'zbnavb,  médecin  de  i’bôyital 
Saint-Louis;  le  remède  le  plus  sûr  des  affectif.ns* 
rebelles  de  la  peau  ;  Eczéma,  S*s®s-îasSs;> 
Lichen,  FrïsrSgo,  B.  rtses,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  là  Paris  :  56,'  rue  d'Anjou-Saiot*-* 
;onoré,  et  pouivla  vente  en  gros  ü99;  r.*  d'Abouldr,; 


AVIS  AUX  ÉTUDIANTS 

Dans  la  maison  où  dtmreure  M.  Ruhmlîorfr,  con¬ 
structeur  d’instruments  de  sciences,  rue  Champol- 
.licta,  tj„  près,  la  Sorbonne,  le  CONCIERGE  a  un 
!  t'rèsTgrand  choix,  de  chambres  meublées,  très-con- 
'fôitables,  S  louer,  à  des  prix  modérés. 


H  YPO  PHOS  PHITES 

Du  Docteur  C  lïURT.niï.L 

On  prescrit.:  l?*çypophosphtfe  de  So  de 
ou*  celai*  de-  Clmw,-  suus  forme  de  Sirop,  à  la 
toBR  de  deux  ou  trois  cuillerées  pir  jour-  da..s  la 

,  Phthisie  ; 

-  L'îfyi'opliospîi  te  de  Quinine  sürK  ferme 
de  Pilules,  à  :a  dose  de  deux,  trois  ott-qualie 
-par  jour,,  comm;  toniqne  ou  febrifage; 

L’iSypophosphitc  de  Fer  sous  foras*  de 
Sirop-,- à. la  dose  do.  deux trois  cuiEetsless.par 
our,  contre  la  CI.Iorose,  l’Sioémie,  etéfi; 

L’Hypoplio-pbite  de  Manganèse.  sous 
forme  de  Pilai.:, s,  à  Ja  dose'de  deux  ou; iliods* par 
jour;  dans  les  eas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le,  fer  n’ est  pas  supporté  ; 

L’î3jp»phosp3is«e  dAmmossiaque  sons 
forme*  de  Tablettes,  contre  la  Tovzx,  à  la  dose 
deisix:  ou  huit, par  jour. 

Eiix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le1  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  2  fr..  ia  boite. 

Exiger  sur  loutes  les  préparations  la  signature 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12  r.  Ca-rliglione, Paris. 


MALAD1IS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SUIF.O-AGIDULES 

DE  T  H  O  M'NT  E  R  ET-G  É  LPS 

'Employés*  dans.  les  «hôpitaux  et  'prescrits*  pan  les 
■sommités* médicales  comme -remplaçant  Ibb  eaux 
sulfureuses  naturellesipour  boisson  et  hain3. 
— Traitement  plus  faoilel-ei  moins  coûteux.  Ün  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  eulfu.  eo  se  et  se 
prend-comme  *  pilule'  ou-*  dissous  dans  l’eau;  pour 
boisson,  gargarisme -on  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  /i  anco  par  Ia'posle.  Bain,  l  fr.; 
6  flacons;  5  fn.  Pharm,  32,* faubourg'' Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SBERBï-KIMA,  le- meifieur 
toniefre;  la  <hoit'pHlt;  -4'-fr.;  dans' toutes  lés  pte'nn. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

SenSe  préparation  coutenaEt  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M  Adrien,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  ligueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel- 
Fement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
soude,  n’offrent  plus,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  qualités  de  leau  de  goudron,  et 
np  sauraient  Dar  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  moPtif  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’inteimédiaire  d  un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponine  (2),  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l'avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  thérapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  naturel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d  eau,  ou  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  à  Paris,  *5,  rue  Réaumor  (ancien  3),  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
rnnmrntnirrs  thêrav  du  Codex,  car  A.  GUBLER  — Article  Goudron  végétal,  page  143.  Paris,  1868. 

iSB.îasas'A?s8îrsas 

(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  1  économie. 


ÉPSL.EPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
’"i  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dais 

s  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromu  e  de  potassium 
”une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DG  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phjrmaclen,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SÎItOl?  ANTI-NERVEUX  DE  F  ALIÈKHS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  1  Academie  de  Medecine. 
d’employer  le  Bromure  Se  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  purete  qu  exige  la  Thérapeutique. 

, iA  PARIS  :  “K°«i 

— '  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE.  i  — 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100»  AU  BENZOATE  DE  FER  ^eauioo* 

De  E.  G  O  OIN,  Pharmacie»  des  hôpitaux. 

1.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le.  fer  et  V huile  de  foie  de  morue.  ,  ,  .  , 

3  L’hufcle  ferrée  an  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  ou  V huile  de  foie  de  morue  convient. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

De  E.  EOUGERA ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’ Halle  Iodo-Bromo- Phos¬ 
phore  de  Fougera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
la  mieux  choisie.  ,  ,  ,  .. 

.  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
%  d’éiever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
I  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  giasee,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
7  être  rendu  plus  efficace,  qn’il  peut  être  prolongé  1o  vn"’  "^«innner 

le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  „„  , 

—  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  a 

New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement.  ,  ,  _ 

L’Huile  iodo-bremo-phosphorée  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  • 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14 j  Hottot,  avei 


i.  Victoria,  7;  GsiWtV  * 


,  r.  Vivienne,  8. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  (ous  les  médecins  des  hô- 
,  pitaux  de  Paris,  d’employer,  exclusivement  la 
«  Digitaline  dilouioUe  et  Qnevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil¬ 
le  ligramme,  constitue  une  préparationinaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  Indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr..  chez  Collas, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations — nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des 


VIN  de  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


DRAGÉES  DE 

GEL1S  ET  CONTÉ 

AL  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
e  Paris,  qui  denx  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
„  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée,  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués.  . 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dms  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
r  hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  sue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph. tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations.  . 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,i  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse 
A  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge,  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
es  princip  aies  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 

Congestion  cérébrale,  les  Démorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


COALTARSAPONINÉ 

Febd  LE  BEUF,  INVteur 
ÉMULSION  HÉSiNFECTANTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF.— Dépôt  à  Paris, 
rue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  suocée 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonne 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pet  es,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINS 
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Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


AB  CORPS  HÉDKCAK..  —  Un  acte  du  in  octobre  1853  .  institué  et  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois.  . 

8  fr.,50  c. 

POUR-  l'étranger 

de  la  Guette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

le  port  en  sus 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  ie 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  Le  prix  entier. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Cn  an.  •  •  . 

30  - 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Du  traitement  de  la 
pleurésie  purulente.  —  Tumeur  sébacée  du  dos  (M.  Letenneur,  de  Nan- 
les).  —  Plaie  de  la  vessie  (M.  Perrin).  —  Société  de  chirurgie.  — 
Souscription  pour  le  buste  de  M.  Bazin.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Plusieurs  erreurs  typographiques  graves  et  une  trop  grande  j 
concision  dans  la  rédaction,  ont  rendu  peu  intelligible  un  passage 
de  notre  dernière  Revue  consacré  à  la  leçon  d’ouverture  de 
M.  Sée  sur  les  maladies  du  cœur  (p.  1058,  fin  de  la  2e  colonne). 
Ce  passage  doit  être  rétabli  de  la  manière  suivante  : 

«  Outre  les  trois  centres  d’action  du  cœur,  il  existe  trois  moyens 
de  dépression,  antagonistes  dès  précédents,  autrement  dit  fréna- 
teurs  :  1°  le  nerf  de  Cyon,  qui,  chez  quelques  animaux,  est  ana¬ 
tomiquement  distinct  du  nerf  vague  pendant  une  partie  de  son 
trajet.  Chez  le  lapin,  ce  nerf,  comme  on  sait,  venant  du  cœur, 
s’accole  au  nerf  vague,  seulement  au  niveau  du  larynx  ;  il  aboutit 
au  bulbe.  Je  dis  que  le  nerf  de  Cyon  doit  être  considéré  comme 
dépresseur  du  système  circulatoire  générai,  car  il  suffit  d’exciter 
son  bout  central  pour  amener  aussitôt  un  énorme  abaissement 
de  la  tension,  par  suite  du  relâchement  des  nerfs  vaso-moteurs 
de  toute  l’économie  et  particulièrement  du  système  abdominal. 

2°  le  nerf  vague  :  l’excitation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf 
ralentit  le  cœur  et  diminue  son  travail  ;  3”  les  ganglions  dépres- 
seurs  intra-cardiaques  auxquels  aboutit  le  nerf  vague  ;  ils  sont 
situés  dans  l’oreillette.  » 


Ou  traitement  de  la  pîcurés'e  purulente. 

La  question  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleu¬ 
rétiques,  récemment  soulevée  devant  l’ Académie  de  médecine, 
et  sur  laquelle  nous  publions  en  ce  moment  un  document  très- 
important  (Leçons  cliniq.  de  M.  Béhier),  s’est,  on  s’en  souvient, 
dédoublée.  La  question  connexe  de  l’empyème,  d’accessoire 
d’abord,  est  devenue,  par  le  fait  de  l’intervention  des  chirur¬ 
giens,  la  question  principale. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  discussion  académique,  sur 
les  diverses  opinions  qui  s’y  sont  produites  et  sur  les  apprécia¬ 
tions  que  la  Gazette  en  a  faites.  Mais  nous  mettrons  volon¬ 
tiers  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  comme  complément  d’in¬ 
struction,  les  conclusions  principales  qui  ressortent  des  re¬ 


cherches  cliniques  auxquelles  s’est  livré,  sur  ce  sujet,  M.  le  doc¬ 
teur  Moutard-Martin. 

Dans  un  ouvrage  qu’il  vient  toat  récemment  de  publier  (1), 
M.  Moutard-Martin  s’est  proposé  de  faire, d’après  son  expérience 
personnelle,  déjà  considérable  et  longue,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  un  exposé  aussi  complet  que  possible  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  pleurésie  purulente,  de  son  diagnostic,  de  sa 
marche  et  de  son  traitement. 

C’est  de  cette  dernière  partie  du  travail  de  M.  Moutard- 
Martin  qne  nous  désirons  particulièrement  entretenir  ici  nos 
lecteurs. 

Après  avoir  exposé  les  divers  procédés  en  usage  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  purulente,  voici  en  quels  termes  M.  Mou¬ 
tard-Martin  apprécie  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients 
communs. 

L’avantage  commun  de  tous  les  tubes  ou  canule3  laissés  à 
demeure  dans  la  cavité  thoracique,  dit  M.  Moutard-Martin,  est  de 
permettre  l’écoulement  facile  du  pus,  les  injections  et  les  lava¬ 
ges  de  la  cavité  suppurante. 

Un  seul  appareil,  celui  de  M.  Putain,  permet  tous  les  lavages 
sans  laisser  pénétrer  l’air.  Les  canules  métalliques,  les  tnbes  de 
caoutchouc,  le  drainage  laissent  pénétrer  l’air. 

Le  drainage  a  sur  les  canules  l’avantage  de  permettre  un 
écoulement  plus  libre  et  plus  complet  du  pus  ;  mais  les  injec¬ 
tions  sont  difficiles  ;  une  partie  du  liquide  pénètre  dans  la  poi¬ 
trine  ;  le  reste  sort  à  mesure  par  les  fenêtres  du  drainage. 

M.  Moutard-Martin,  s’il  avait  à  faire  un  classement  de  ces  di¬ 
vers  procédés,  les  placerait  dans  l’ordre  suivant,  en  allant  des 
moins  bons  aux  meilleurs  :  1*  la  canule  métallique  ;  2”  le  tube 
de  caoutchouc  à  demeure  ;  3°  le  drainage  ;  k°  le  siphon  de 
Potain. 

Mais  tous  ces  appareils  ont  des  inconvénients  communs  ;  ces 
inconvénients  sont  :  l’obstruction  des  canules  ou  tubes  qui, 
plongeant  dans  le  pas  et  livrant  passage  aux  diverses  productions 
plastiques  de  la  plèvre,  peuvent,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
se  trouver  bouchés  par  des  fausses  membranes,  par  des  détritus 
plus  ou  moins  volumineux  et  ne  plus  pouvoir  fonctionner.  Ce 
sont  ces  inconvénients  qui  rendent  souvent  l’empyème  né¬ 
cessaire. 

L’opération  de  l’empyème  paraît,  à  M.  Moutard-Martin,  pré¬ 
férable  à  tous  les  autres  procédés  d’évacuation,  parce  qu’elle 
permet  le  lavage  à  grande  eau  et  les  injections  médicamenteu¬ 
ses,  et  parce  qu’elle  permet  l’issue  de  tous  les  produits  mor- 


(i)  De  la  pleurésie  purulente  et  de  son  trait- ment,  1  vol.  in-8°.  Paris, 
1872,  chez  Adrien  Delahaye. 
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bides  contenus  dans  la  cavité  pleurale,, .quels  qu’en  soient  le 
volume  et  la  nature.  Aussi  conseille-t-il  toujours  de  commen¬ 
cer  par  la  thoracentèse  simple,  et  de  la  répéter  tant  qu’il  ne 
suruienUpas.  d’accident?  graves.  Dès,que  ces  accidents  survien¬ 
nent'  il  ïaitisuivre  la  thoracentèse  dfojgctiqns  d’eau  iodée 
ne  craint  pas  d’abandonner  dans  la  plèvre.  IP  n’est  pas  rare 
que  les  thoracentèses  répétées  guérissent,  surtout  lorsqu’elles 
sont  suivies  d’injections  iodées.  Si,  malgré  ces  moyens,  la  fiè¬ 
vre  persiste,  si  l’état  général  s’aggrave,  il  n’hésite  pas  à  avoir 
recours  à  l’empyème. 

Voilà  une  premier  chef  d’indication  bien  posé. 

y  a-t-il  lieu  de  recourir  à  l’empyème  dans  les  cas  de  fLtule 
pleuro-bronchique  ?  Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Moutard- 
Martin  distingue  trois  catégories  de  cas  : 

1»  Cas  où  l’épanchement  pleural  se  vide  dans  l’arbre  aérien 
sans-épanchement  gazeux  dans  la  plèvre.  Les  cas  de  ce  genre 
guérissent  souvent  sans  intervention  chirurgicale; -même  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  vastes  épanchements  ;  mais  la  guérison  se  fait 
souvent  attendre  pendant  de  longs  mois.  Cependant  dans  ces 
cas,  M.  Moutard-Martin  est  d’avis  qu’ilrfaut s’abstenir  d’opérer  tant 
que  l’état  général  reste,  assez  bon  pour  permettre  cette  absten¬ 
tion,  mais  qu’il  ne  faudrait  pas  hériter  si  les  fonctions  s’altéraient 
de  manière  à  menacer d'existence. 

2*  Cas  où  l’épanchement  se  faisant 'jour  à  travers  les  bronches, 
est  remplacé  par  de  l’air.  La  fistule,  dans  ces  cas, -permet  l’entrée 
de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  aussi  bien  que  la  sortie  du  pus. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  quelquefois  indication  d’opérer,  d’évacuer  le 
pus  et  de  laver  la  plaie.  Souvent  la  guérison  peut  s’obtenir- sans 
opération, -par  cicatrisation-  ds  la  fistule  bronchique. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  que  rapporte  ou  cite  M.' Moutard- 
Martin,  il  s’agit  de  malades  non  tuberculeux  et  dont  l’épanchement 
purulent  s’est  fait  jour  spontanément  au  travers  du  poumon,  au; 
lieu  de  pe- forer  la  paroi  thoracique. 

3°  La  troisième  catégorie  comprend*  les  cas  de  pyo -pneumo¬ 
thorax  tuberculeux,  que  l’épanchement  purulent  ait  été  primitif 
et  se  soit‘fait  jour  à  travers  un  poumon  tuberculeux ,  ou 
qu’il  soit  secondaire  et  produit  par  la  rupture  d’une’  caverne 
dans  la  cavité  pleurale.  Dans  tous  ces  cas.  l’opération  n’est  pas 
indiquée;  elle  n’empêche- pas  la  marche  progressive  de  la  fonte 
tuberculeuse. 

On  voit  par  là  combien  l’opiniori1  de  M.  Moutard-Martin  sur  la 
valeur  de  l’opération  del’empyème  est  bien  arrêtée. 

Cette  opinion  repose  sur  les  observations  d’autrui  et  sur  les 
siennes  propres,  qui  sont  au  nombre  de  17.  Ce  sont  ces  17  opé¬ 
rations  d’empyème  pratiquées  par  lui-même  sur  des  adultes,  qui 
constituent  l’élément  clinique  sur  lequel  reposent  ses  con¬ 
clusions. 

De  ces  17  opérés,  5  ont  succombé  et  12  ont  guéri. 

Des  5  qui  ont  succombé,  2  avaient,  de,  simples  pleurésies  puru¬ 
lentes,  s  ans  fistules  pulmonaires  et  sans  tubercules,  comme  l’au¬ 
topsie  l’a  démontré.  Ils  ont  succombé,  à  l!épuis&ment  can-d  par  la 
persistance  et  l’abondance  de  la  suppuration  que  rien  n’a  mo¬ 
difié.  L’un  est  mort  trente-deux  jours  après  l’opération  et  l’autre 
quarante-sept  jours. 

Deux  autres  avaient-  des  fistules  pulmonaires  et  ne  présentaient 
pendant  la  vie  aucun  signe  positif  de  tubercule  ;  mais  chez  l’un 
des  deux  on  a  trouvé  à  l’autopsie  le  poumon  du  côté,  malade 
criblé  de  tubercules  et  deux  ou-  trois  cavernes  dans  le  sommet  ; 
du  côté  opposé  à  la  pleurésie,  il  existait,  quelques Tubercules  non 
ramollis.  L’autre  n’a  pu  être 'autopsié. 

Le  cinquième  présentait  une  plèvre  divisée  par  loges*- que  les 


lavages  ne  pouvaient  , atteindre  toutes ,  .et,.  dans,  lesquelles..  4e  pus 
stagnant  se^putréfiait  et  entretenait  le  phénomène  d’infection 
putride.  Dans  ce  cas,  la  guérison  était  impossible  par  n’importe 
,-qqel  mode  opératoire.  A  L’autopsie,  xm-troava,  une,  ulc^atjou- 
ida  djBphfiBgme  profite  par  unetsonde  de  cwautch0nc,  queitiâ 
dllfictoté  d’évacuer  !p pus fd'une  jpgfii  iiiérieuraavâif  faiUÉai*cr 
à  demeure. 

.Des  12  guéris,  2  avaient  des  fistules., bronchiques  avec  pneu-, 
mdthorax,  màtà  sans  signes  de  tubercules.  In  avait-ria^plèvre 
remplie  de  kystes  hydatiques  suppures,  et  les  neuf  autres  étaient 
atteints  de  pleurésie  purulente  sans  fistules,  ni  interne -ni 
externe. 

‘Sur  ces  12  opérés  guéris,  5  ont,  conservé  des  trajets  fistuleux, 
qui  se  tarissent  de  temps  en  temps  .pendant  huit  ou  di$  jours, 
fournissent. quelques  goutte.s  dë.pus  pendant  quejques  jours  et  .se 
referment  de  nouveau. 

L’un  de  ces  cinq  malades,  après  avoir  été  complètement,  guéri 
de  sa  fistule  pendant  plusieurs  mois,  est  rentré  dans  le  service 
avec  une  fistule  rouverte .  depuis  un  mois  et  fournissant  une 
grande  quantité  de' pus  fétide.  Le  trajet  fistuleux  était  très-tor¬ 
tueux,  et  les  injections  tentées,  n’ayant  pas  pénétré,  on  dut  en 
pratiquer  la  dilatation  avec  la  laminaire,  y  introduire  profondé-  - 
ment  un  tube  de  caoutchouc,  qui  y  a  été  laissé  à  demeure,  et 
par  lequel  on  a  fait  de  nombreuses  injections  d’eau  tiède  et  d’eau 
alcoolisée;  le  pus  s’est  écoulé  facilement,  a  perdu  sa  fétidité,  et 
le  malade  a  fini  par  guérir  complètement,  la  fistule  s’étant  cica¬ 
trisée. 

Sept  malades  ont  guéri  sans  fistule.  L’un  d’eux  a  vu,  au  bout 
de  quinze  mois,  se  former  un  abcès  superficiel  sur  la  cicatrice  ; 
il  l’a  ouvert  lui-même,  et,  quelques  jours  après,  il  était  guéri. 

Chez  tous  les  opérés  de  M.  Moutard-Martin,  même  ceux  qui 
sont  morts  plus  tard,  il  s’est  produit  un  soulagement1  immédiat, 
qui  s’est  prolongé  plus  ou  moins  longtemps. 

Voici  en  somme  les  propositions  qui  résument  à  la 1  fois  ce 
-  travail'et  les  opinions  de  nôtre  savant  confrère  snree  point  im¬ 
portant  de  pratique. 

La  pleurésie  purulente  peut  guérirspontanément  par  évacua¬ 
tion  de  pus  à  travers  les  poumons,1  ou  par  l’établissement  d’une 
ouverture  cutanée  et  la  persistance  d’une  fLtule. 

Le  plus  souvent,  il  faut  avoir  recours  à  une  action  chirurgi¬ 
cale  destinée  à  évacuer  artificiellement  le  pus  contenu  dans  la 
plèvre. 

La  thoracentèse  constitue  un  bon  moyen  d’évacuation  du  pus, 
et  souvent  de  guérison  complète. 

Lorsque  la  thoracentèse  répétée  est  insuffisante  pour  amener 
la  guérison,  il  faut  ouvrir-  une  is sue  persistante  au  pus.  — -  Le 
drainage  et  le  siphon  offrent  souvent  de  grands  avantages, 
mais  ont  aussi  l’inconvénient  de  ne  pas  toujours  fonctionner 
convenablement.  —  Cependant  on  leur  doit  de  nombreuses 
guérisons. 

Dans  les  cas  où  le..drainage  et  le  siphon  ne  suffisent  pas  à  en¬ 
rayer  les  accidents  graves, liLfaut  avoir  recours  ària  large  inci¬ 
sion  intercostale  (opération  de ,1’empyème)  et  aux  lavages. 

Dans  un  grande  nombre;  de  ;cas,  l’opération  de  l’empyème  est 
la  seule  qui  puisse  guérir,  à  cause  des  masse?  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses  et  putrides  conteBues.dans.la  plèvre  et  que  ne  pour- 
.  raient  évacuer  ni  laAtoortaoentèse,  ni  le  .drainage,  .ni-,  la  siphon. 

[  Quand,  à  la-suite  de:.'la.-thoracenièsevon;raperçoit>  quelle 
liquide  est; floconneux, .  contenant,  des  parties  .solides,  plua,i°o 
moins; denses -et  volumineuses,  il  ne  faut  pas,  hésiter  à  ayeirtre- 
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TUMEUR  SÉBACÉE  DU  DOS 

(Obaei'vstwij..  adressée  à ,  la  Société, „de  ,chiruig|p..jaj  M.,  Letenneur,-  ■ 

'  (db, Nantes},, membre  correspondant.  —  Séance  du  6  novembre.)’ 

Véronique  F...,  âgée  de  69  ans,  est  entrée  à  T’hôpitâl  de  Nantes, 
-salle  de  clinique,  pour  y  être  opérée  d’une  tumeur  de  la  région 
■dorsale.  Cette  tumeur  a  débuté  il  y  a  dix-huit  mois  par  une  indu¬ 
ration  de-dai peau  oavec/diasseæ  vives -démangseaieons,  La r-maladfc, 
sujette  à  l’urticaire/  crut  qu’il  s’agissait  encore  de  cette  éruption  ; 
mais;  bientôt  une-tumeur  véritable  se  manifesta,  et’  prit  un ‘rapide 

accroissement. 

Sur  un;  point-,  vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  la  pléiés’én- 
titfmma:  une  petite  .ulcération:  eut  lieu  et  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  liquide  non  .purulent. 

Clest  alors  que  la  malade  vint  à  l’hôpital,  le  10  septembre  i 87®. 
Sa  santé  généraleest  bonney  et  elle  ne  se  plaint  que  de  là  tumeur, 
dent;  elle  désire  être  débarrassée  en  raison  de  la  gêne  qu’elle.  4üi 
■causeu 

Cette  tumeur: occupe  da  partie  supérieure  du  dos,  particulière¬ 
ment  le  côté  gauche.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’un  large 
gâteau  -  adhérant  à)là.peau'  et  •mobile  sur  les  parties1  profondes.  Lès 
mouvements  de  ,1a.  tête  dans; (différents  sens  démontrent  que  le 
muscle  trapèze  est  tout  A  fait  libre  d’adhérences  avec  la:  faèe  corres¬ 
pondante  delà  tumeur. 

Celle-ci  a  14  à  15  centimètres:  de  hauteur  et-  10  à  12  de  largeur; 
on  peut  la  faire  t  mouvoir,  danstous-les  sens.  Elle  est  dure- dans 
presque  ioute-  son  étendue/ etibien- -que  cette  consistance  soit  assez1 
uniforme;  on  trouve  sur-le-trajet- d’une  ligne-transversale  despoints 
beaucoup  plus:  résistants  et  qui -  donnent  la  sensation  du  tissu  carth 
lagineux. . 

En  haut  et  ièn< dehors;  existe’  un  •  kyste ,  gros  ■  comme  une  forte 
noix,  qui  fournit,  .panla1  ponction,' un- liquide  limpide/’ à  peine 
filant/ analogue  d’ailleurs  au  liquidé  (qui  n-’écoute  par  l'orifice  flstü- 
leux  correspondante,  un  kyste  -beaucoup1  plus  volumineux,  qui  s’ett 
vidé  spontanément  et  dont  les  parois  -sont  affaissées;  il  n’y  a  dé 
douleur  que  dans  ce  seul  point. 

Rien- dans  l’aspect  de  la  tumeur  ne- révèle  une- tumeur  maligner 
l’existence  de.  deux  kystes  séreux,  la£  dnVeté  de  la  masse  entière 
-avec  une  '.sorte  d’intersection  de1  consistance  cartilagineuse^  me  fit : 
supposer-  qu'il:1  s’agissait  d’une  de  ces  tumeurs ‘mixtes,  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  du  fibrome,  de 'l’enchondrome et- des  kystes, 
C’est  dans,  ce  sens  que  j'en -parlai  à  M.  Dolbéau/qui  était  alors- à 
Nantes  pour.présider  les  examens,  M.  Dolfecau' examina  la- malade1 
efc’dragnostiqua  un  sarcome  kystique.- 

Le -samedi  20  -septembre,  je  fis  l’opération. 

La  malade,  couchée  sur  le  côté  gauche, -fut  soumise  â  l’àëtion  du 
chloroforme,  et  l’anesthésie  se  produisit  assez  promptement.  - 

Je  circonscrivis  la  tumeur  par  une  incision/ en  ménageant -tantes- 
les- parties  de  peau  qui  n’étaierrt  pas  trop- adhérentes.  Je  commençai 
ù.  énucléer  la  tumeur/lorsqu’i-lime  sembla  -que  la  malade  ne  respi¬ 
rait  plus;  au  même  instant,  l’aide  -qui  surveillait  le  pouls  me  dit 
, qu’il -ne  lé  sentait  plus.  Nous  plaçâmes  promptement  la  malade  sur 
le  dos  >:  elle  était  pâle/ les  lèvres  bleuâtres,  et  en  quelques  instants 
nous  vîmes  se  produire -sur  tout  le  visage  ‘et  le  cou  une  teinte  cya¬ 
nosée -des  plus  prononcées.;  Les- mâchoires  étaient  contractées,  on 
Ica- écarta  et  -on  s’empressa  d’attirer  la  langue  pour  permettre  à  l’air 
d’arriver  librement  à  la  glotte. 

On  stimula  les  narines  avec  des  linges  imbibés  d’ammoniaqué  ; 
on  frictionna  -la  poitrine  et  on  souffleta  le  visage  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide. 

Pendant  qu’on -allait  chercher,  un  appareil-  électrique,  mes  cottë- 
gues/,MM.-Joüon  et-Lâënnec,  qui  m’assistaient;  saisirent-  chacun 
un  des  bras  de  la  malade  etj’par’  des- -mouvements' rhÿthmés  d’éléa- 


vatién  et-îd'abaiasemattt,  faywisè*-  nt  le  ■retour  de  la -respiration,  ,(3«n 
;  n’est  qu’après  un  temps  qui  parut  bien  long  à  tous  les?  assistante,?; 
qu’un  mouvement .  resphatoireïfuJsaçonsMéj!  impiédiaUernent,  le 
pouls’-  devint;  plus  -appréciable-  au  <doigt,  et  peu  à  peu  la  cyanose, disn 
parut/pour  faire-place  à  .une  teinte  rosée-dehoniaugur-e. 

L’électricité  fut-appliquce-  quelques  instants,  mais  alors  tout  dam 
ger  avait  disparu.-,.! 

J’attewdïs-quelque&instaints  pour  reprendre  l’opération  interrom¬ 
pue,  par,  cet 'incident;  -lai -tumeur  i  fut  enlevée  en  totalité,  quelques 
liga^uresiplaeées-  sur  les- artèdesjiqoi-  -donnaient  lieu- ,à  un 'écouler- 
ment  assez iconsidérable^de-  sang;  la  plaie  fut  pansée  à  plat, excepté,: 
en-haut,  où-je,  pus-fermer  l’angle  supérieur!  par:  quatre  épinglès(l)i 

Le  lendemain  de-  l'opération/  lai  malade  était  dans-  d’étatle  plus- 
satisfaisant  et  ne  se.-ressentait  plus  desaccidents. causés  par  de  chlo¬ 
roforme,  accidents  favorisés  très-certaine  menti  par, le -décubitus,  sur 
le  côtégauohev 

La  tumeur,  examinée  après  l’ opération/offre  une-  forme  ovulaire,  - 
elle  a  14  centimètres-de  hauteur-  et-  lOiCentimètres  dans-  son  plus 
grand  diamètre  transversal;  son  épaisseur  est ‘de -S  centimètres. 

A  la  coupe,  nous  trouvons  une-  masse  -compacte  -de  : matière  sé¬ 
bacée  granuleuse,  traversée  -  en  un  point  -par  une-cloison  -fibreuse; 
cfest  au -niveau  de  cette-icloisQnoque-la. pression  avait  .fait  supposer 
l’éxistence  de  tissu  -cartilagineux. 

On  retrouve  les  deux  kystes  .observés  pendant  la  vie;  ils  sont, 
dans- leur  fond,  séparés  de  la  matière  sébacée  -pan -une  membrîanei 
très-mince  et  transparente; 

Il  est  rare  de  trouver  des  tumeurs  sébacées  ayant  un  pareil  iVO“ 
lume  et  une  forme  aussi  aplatie.  C’est. ce  qui  explique  comment  la 
nature  réelle  de  la  masse  morbide  n’a  pas  été  reconnue,  et  c’est  à 
ce  point  de  vue  surtout  ;  que-r  cette  -observation  me  paraît  mériter 
quelque  intérêt. 


PLAIE  DE  LA  VESSIE 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la' séance  du  13  novembre  1872, 
par  M.  Perrin.) 

M. . serrurier/  âgé  de  -50  ans,  d’une  bonne,  santé  habituelle, 
grand-  buveur  d’eaw-,de^vié;  était  monté  sur  une  'échelle; 'pliante 
pour  poser  des  ferrements-aushaut -d’une -fenêtre,  lorsque1  l’échelle 
a  glissé  en  s’ouvrant  sur  le  parquet,  et.  il  est  tombé  de,  manière  ,  à 
être  empalé  par  ,  le  pied  d’une  chaise  retournée  sur  une  autre 
chaise.,  •-  - 

Le,  sphincter;  de  l’anus  a  été  déchiré  et  le.  pied  de  la  chaise  s’est 
enfoncé  de  manière  à  pénétrer  recouvert  d'un  morceau  de  pan¬ 
talon,  ;enlevé.  comme  à  l’empprte-pièce,  jusque  dans  la  vessie. 

M. . .  a  été.porté  dans  son  lit,  sans  que  la.  présence  d'un  morceau 
de  drap  dans  sa  vessie  ait  été  le  moins,  du  monde  soupçonné. 

Les  soins  ont  consisté  dans  la  position  élevée  du  siège  et  le  rap¬ 
prochement  dés  lèvres  de -la  plaie,  qui  était  constamment  baignée 
d’urine;  puis  des- lavages  répétés  avec-dé  l’éau  pure  ou  légèrement 
chlorurée. 

Une  sonde'/  introdvfité  le  premier  jour  dans  le  canal  de  l’urèthre, 
pénétrkit  tafctot  dà*ns  la  vessie,  tantôt  dans  le  rectum  A  travers  la 
plaie. 

J’àvais  essayé  de  laisser  séjourner  une  sondé dans  la  vessie,  mais 
au-  bout  de  très-peu  de  temps/  24  heures  à  peiné,  elle'  avait  créé 
une  uréthrite  très-douloureuse,  accompagnée  d’une  légère  suppura¬ 
tion;  j’ai  enlevé  la  sonde  qui,  du  reste,  n’empêchait  pas  l’urine  de 
passer  en  totalité jpar  le  rectum. 

En-  introduisant  ,1a  t-sonde  dans  le  canal,-  j’avais  déterminé»  une 
contraction-, énergique- de  la  vessie,  de  sorte  qu’un  jet  -assez -consi¬ 
dérable  d’urine  avait  été  projeté  avec,  force  et- en  assez- grande 
quantité  par  l’anus.  Et  j’en  fus  d’autant  plus  surpris,  que  je  pensais 


(t)' L'examen  microscopique  fait  par  MMv  Desprës  et  Lahnélorigue  a 
démontré  qu’il  s’agissait  réellement  d’un  kyste  sébacé. 
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qu’avec  une  plaie  aussi  large  il  ne  devait  presque  plus  rester  d’urine 
dans  la  vessie. 

Dans  la  suite,  j’ai  essayé  plusieurs  fois  de  provoquer  de  nouveau 
ces  contractions  en  introduisant  une  sonde  à  quelques  centimètres 
seulement  dans  le  canal,  et  cela  m’a  réussi.  Je  pensais,  en  agissant 
ainsi,  mettre  la  plaie  dans  de  meilleures  conditions,  parce  qu’elle 
me  semblait  pour  un  instant  moins  chargée  d’urine. 

Vers  dix  jours  après  l’accident,  un  peu  d’urine  a  commencé  à 
passer  par  le  canal,  puis,  peu  à  peu,  une  plus  grande  quantité,  et 
enfin  après  deux  mois  de  traitement,  l’urine  passait  en  totalité  par 
le  canal,  lorsqu’un  jour  mon  malade  s’est  trouvé  brusquement 
dans  l’impossibilité  d’uriner.  Je  l’ai  sondé,  et  sans  avoir  éprouvé 
la  moindre  sensation  de  la  rencontre  d’un  obstacle,  sans  même ,  je 
crois,  avoir  introduit  la  sonde  jusque  dans  la  vessie,  l’urine  est 
venue  et  est  sortie  à  plein  jet. 

Cette  impossibilité  subite  d’uriner  s’était  présentée  trois  ou  quatre 
fois  encore  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  jours,  et  avait  toujours  fini 
par  céder  après  quelques  tentatives  pour  uriner,  ou  avec  la  sonde, 
lorsque,  dans  la  nuit  du  28  au  29  avril,  après  plusieurs  heures  d’ef¬ 
fort  et  de  souffrance,  une  sorte  de  bouchon  a  été  projeté  violemment 
du  canal  et  a  délivré  le  malade  pour  l’avenir. 

Ce  bouchon,  ramassé  et  déroulé,  était  très-facile  à  reconnaître; 
c’était  un  morceau  de  drap  de  6  ou  7  centimètres  carrés ,  qui  avait 
été  enlevé  du  fond  de  la  culotte  de  M. . .  pendant  sa  chute,  et  avait 
pénétré  dans  la  vessie  avec  le  pied  de  la  chaise.  Ce  morceau,  rap¬ 
proché  du  pantalon,  représentait  très-exactement  la  partie  man¬ 
quante. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux;  —  Y  Union  médicale;  —  la  Gazette  heb¬ 
domadaire;  —  le  Lyon  médical;  —  le  Bulletin.de  l’Académie  royale 
■de  Belgique;  —  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

m.  G’raldès  offre  à  la  Société  :  Calendar  annuaire  du  collège 
royal  des  chirurgiens. 

m.  pebrin  offre  à  la  Société,  de  la  part  des  auteurs,  MM.  Gaujot 
et  Spielmann,  leur  ouvrage  intitulé  Arsenal  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine. 

m.  duplay  dépose  sur  lé  bureau  une  note  manuscrite  intitulée 
Hôte  sur  le  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez  les  enfants  nouveau- 
nés.  (Rapporteur,  M.  Guéniot.) 

Prix  Laborie.  —  La  Société,  consultée,  décide  qu’un  mémoire 
expédié  de  Saint-Quentin  à  la  date  du  31  octobre,  et  arrivé  à  la 
Société  en  retard  par  suite  de  diverses  péripéties  non  imputables  à 
l'auteur,  sera  compris  parmi  les  travaux  admis  au  concours.  Ce 
travail  est  intitulé  De  l’énucléation  du  mstallin  dans  l'opération  de 
la  cataracte  capsulo-lenticulaire. 

Ce  travail  est  accompagné  d’un  pli  cacheté  avec  cette  épigraphe  : 
«,  La  sagesse  dans  les  sciences  consiste  à  n’adopter  des  grands 
maîtres  que  ce  que  la  raison  et  l’expérience  démontrent.  » 

MOTION  D’ORDRE 

m,  le  président  propose  à  la  Société  de  décider  qu’elle  tiendra 
séante  le  jeudi  26  décembre  pour  remplacer  la  séance  du  mercredi 
23,  qui  tombe  le  jour  de  Noël.  (La  Société  adopte.) 

ÉLECTION 

m.  trélat  prie  un  collègue  de  vouloir  bien  le  remplacer  à  la 
commission  du  prix  Duval. 


La  Société  est  appelée  à  élire  un  nouveau  membre  pour  cette 
commission.  M.  Marjolin  est  élu  à  l’unanimité  de  suffrages,  moins 
une  voix  accordée  à  M.  Paulet. 

A  PROPOS  Dü  PROCÈS-VERBAL 

M.  Giraldès  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  dessins  colo¬ 
riés  qui  ont  été  exécutés  pour  reproduire  les  expériences  qu’il  a 
faites  autrefois  sur  les  chevaux,  et  dont  il  a  entretenu  la  Société 
dans  la  dernière  séance. 

rapports 

Kystes  des  mâchoires.  —  m.  tillaux.  Une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Germain,  Duplay  et  Tillaux,  rapporteur,  a  été  chargée 
de  vous  rendre  compte  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Magitot,  inti¬ 
tulé  De  la  pathogénie  des  kystes  des  mâchoires. 

M.  Magitot  a  voulu  démontrer  que  l’évolution  de  tous  les  kystes 
des  mâchoires  se  rattache  au  système  dentaire.  Pour  arriver  à  ce 
but,  M.  Magitot  a  employé  deux  méthodes  :  la  première  a  consisté 
dans  l’examen  et  la  critique  de  tous  les  faits  qu’il  a  pu  recueillir 
dans  la  science  sur  la  question  en  France  et  à  l’étranger. 

M.  Magitot  est  parvenu  à  rassembler  un  total  imposant  de 
100  observations,  dont  un  bon  nombre  s’appuient  sur  des  pièces 
anatomo-pathologiques  qui  figurent  dans  diverses  musées,  ceux  de 
Paris  et  de  Londres  en  particulier. 

Le  deuxième  mode  de  recherches  que  M.  Magitot  a  mis  en  œuvre, 
a  consisté  dans  l’étude  et  la  détermination  attentives  de  huit  obser¬ 
vations  inédites,  dans  lesquelles  le  processus  pathologique,  les 
conditions  anatomiques  et  les  détails  histologiques,  sont  devenus 
d’importants  éléments  de  démonstration. 

Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  tenté  d’établir  le  mécanisme  de 
production  de  celte  lésion.  M.  Forget,  par  exemple,  dès  1840,  avait 
admis  l’intervention  dentaire  dans  là  production  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  kystes,  et  le  terme  d’alvéolo-dentaire  par  lequel  il.  le  désigne 
a  été  depuis  lors  assez  généralement  adopté.  M.  Guibout,  de  son 
côté,  avait,  en  1847,  soupçonné  que  ^'quelques  poches  kystiques 
avaient  pour  siège  le  follicule  dentairé  lui-même. 

Dans  son  mémoire,  M.  Magitot,  s’appuyant  sur  des  travaux  anté¬ 
rieurs  d’embryogénie  dont  les  plus  importants  lui  sont  communs 
avec  M.  Robin,  cherche  à  établir  une  doctrine  d’un  caractère  plus 
exclusif  et  plus  absolu.  Il  affirme  que  tous  les  kystes  dès  mâchoires 
sont  dus  à  une  condition  particulière  du  système  dentaire.  Or, 
comme  ce  système  parcourt  dans  son  évolution  deux  phases  :  la 
phase  embryonnaire  ou  folliculaire  et  la  phase  adulte,  de  même  les 
kystes  des  mâchoires  appartiennent  tantôt  au  follicule  dont  le  sac 
devient  (le  centre  de  la  néoformation,  tantôt  à  l’organe  entièrement 
développé(et  adulte,  et  c’est  alors  le  périoste  lui-même  qui,  soulevé 
par  le  liquide  pathologique,  devient  le  sac  kystique.  Acceptant  la 
classification  de  M.  Broca,  M.  Magitot  désigne  les  premières  sous  le 
nom  de  kystes  progênes  des  mâchoires,  le  sac  préexistant  à  la  pro¬ 
duction  morbide ,  les  seconds  sous  le  terme  de  kystes  néogènes,  le 
périoste  qui  recouvre  exactement  la  surface  radiculaire  de  la  dent 
ne  pouvant  pas  permettre,  suivant  lui,  l’assimilation  à  une  cavité 
préalable.  M.  Magitot  donne  encore  aux  premiers  le  nom  de  kystes 
folliculaires,  et  aux(seconds  celui  de  kystes  périostiques. 

La  pathogénie  des  kystes  folliculaires  repose  sur  des  troubles  de 
nutrition  qui  amènent  dans  l’intérieur  de  la  follicule  dentaire  la  pro¬ 
duction  d’un  liquide  de  densité  et  de  nature  variables.  Une  première 
distinction  relativement  au  siège  de  ces  kystes  conduit  à  kles  di¬ 
viser  en  kystes  à  siège  normal  lorsque  le  follicule  affecté  conserve 
sa  position  primitive,  et  kystes  hétéi'otopiques  si  le  follicule  a  subi 
un  déplacement  ou  une  anomalie  de  siège. 

La  production  pathologique,  dans  les  deux  cas,  s’accompagne, 
dès  son  début,  soit  d’un  arrêt  complet  dans  l’évolution  des  organes 
intrafolliculaires,  soit  de  phénomènes  divers. 

Or,  de  même  que  les  odontomes,  si  bien  étudiés  par  M.  Broca, 
suivant  la  période  de  l’évolution  folliculaire  à  laquelle  correspond 
|  leur  début,  varient  dans  leur  constitution,  de  même  les  kystes  fol- 
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liculaires  se  distinguent,  suivant  cette  même  époque  de  leur 
début,  en  : 

1°  Kystes  folliculaires  de  la  'période  embryoplastique  avec  ou  sans 
masses  fibreuses  ou  fibro-celluleuses  représentant  les  débris  des  or¬ 
ganes  folliculaires,  et  principalement  du  bulbe  ; 

2“  Kystes  folliculaires  de  la  période  odonto-plastique  avec  plaques 
en  grains  dentissaires,  libres  ou  adhérents  ; 

3°  Kystes  folliculaires  de  la  période  coronaire,  c'est-à-dire  contenant 
une  ou  plusieurs  couronnes  dentaires,  normales  ou  atrophiques 
mais  complètement  formée  histologiquement. 

M.  Magitot  aborde  ensuite  la  pathogénie  de  la  seconde  classe  de 
kystes,  les  kystes  périostiques. 

Pour  ceux-là,  ce  n’est  plus  un  trouble  d’évolution  qui  leur  donne 
naissance,  mais  un  étatpathologique  de  l'organe  dentaire  :  périostite 
simple,  spontanée  ou  consécutive  à  d’autres  lésions  :  trauma¬ 
tisme,  etc.  Dans  tous  cès  cas,  le  périoste,  dentaire  est  soulevé  par 
une  production  de  liquide  sécrété  à  sa  face  profonde.  Le  liquide  est 
séreux  ou  visqueux,  parfois  sanguinolent  on  purulent.  L’alvéole, 
distendue,  refoule  le  tissu  osseux  ambiant,  et  la  tumeur  vient  faire 
saillie  sous  la  peau  de  la  face,  soii  dans  la  cavité  buccale,  avec  un 
volume  qui  peut  atteindre  celui  d’une  orange,  du  poing  ou  même 
d’une  tête  d’enfant. 

Tels  sont  les  deux  processus  auxquels  se  rattachent  invariable¬ 
ment  tous  les  kystes  des  mâchoires,  d’après  M.  Magitot.  Nous  ac¬ 
ceptons  volontiers,  messieurs,  les  opinions  de  l’auteur.  Elles  nous 
ont  paru  bien  exposées,  bien  défendues,  et  nous  n’y  trouvons  à  faire 
aucune  objection  sérieuse.  M.  Magitot  a  tenté  de  tirer  de  ses  étu¬ 
des  étiologiques  une  conclusion  pratique.  Il  déclare  qu’on  ne  devra 
plus  jamais  pratiquer  de  résection  des  maxillaires  pour  des  kys¬ 
tes  de  ces  os.  On  devra  seulement,  dit-il,  ouvrir  la  poche,  la 
vider  de  son  contenu,  et  faciliter  la  rétraction  de  la  lame  osseuse 
repoussée  par  le  produit  morbide.  C’est  là,  je  pense,  la  pratique  que 
suivent  tous  les  chirurgiens,  quand  ils  le  peuvent.  Mais  il  est  des 
cas  où  l’os  est  tellement  détruit  qu’une  résection  partielle  ou 
totale  constituera  toujours  le  seul  mode  de  traitement  rationnel 
et  efficace. 

Je  vous  propose,  messieurs  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  àM.  le  docteur  Magitot  pour  sa 
très-intéressante  communication; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 

3°  D’inscrire  son  nom  parmi  les  candidats  à  la  place  de  membre 
titulaire  de  notre  Société. 

m.  giraldès.  M.  Tillaux  n’a  critiqué  que  la  conclusion  chirurgi¬ 
cale  ;  il  aurait  pu,  je  pense,  pousser  la  critique  plus  loin.  Depuis 
Natalis  Guillot,  M.  Magitot  et  Robin  Valdmeyer,  on  a  rattaché  les 
kystes  des  mâchoires  à  une  altération  du  follicule  dentaire.  Mais  ces 
kystes,  qui  occupent  surtout  la  mâchoire  inférieure,  ne  représen¬ 
tent  pas  tous  une  seule  et  même  chose.  Ce  n’est  pas  toujours  un 
kyste  à  contenu  filant;  quelquefois  ce  kyste  est  multilo  :ulaire.  Il  y 
a  à  Londres,  à  Saint-Georges-Hospital,  un  bel  exeiflple  de  ce  genre. 
La  tumeur  était  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire,  et  il  avait  fallu 
enlever  le  maxillaire.  A  University-Collége,  il  y  a  des  pièces  ana¬ 
logues  que  j’ai  étudiées.  Les  Irlandais  ont  produit  des  faits  de 
kystes  avec  dilatation  des  os.  On  a  fait  l’évidement,  râclé  la  surface 
interne  du  kyste,  et  ceux-ci  se  sont  reproduits.  Il  y  a  donc  autre 
chose  que  des  kystes  dus  au  trouble  de  l’évolution  dentaire. 

M.  Magitot  a  laissé  de  côté  des  travaux  où  l’opinion  que  j’émets 
a  été  défendue,  tout  en  admettant  qu’il  y  ait  des  kystes  ayant  pour 
origine  une  maladie  du  follicule  dentaire.  Il  ne  faut  pas  mécon¬ 
naître  qu’il  y  a  des  kystes  provenant  d'une  autre  source,  et  il  faut 
faire  des  réserves,  et  c’est  pour  cela  que  je  regrette  que  M.  Tillaux 
n’ait  pas  poussé  plus  loin  la  critique. 

M.  tillaux.  Je  n’âi  pas  d’objection  à  faire  à  la  théorie  proposée 
par  M.  Magitot  ;  que  d’autres  auteurs  pensent  le  contraire,  je  n’y 
fais  point  obstacle.  J’ai  vu  deux  cas  où  il  me  paraissait  que  le  kyste 
avait  pour  origine  le  follicule  dentaire.  Quant  aux  kystes  multilo¬ 
culaires,  ils  ne  sont  pas  inexplicables  avec  la  théorie  ;  car  il  y  a  des 
follicules  multiples,  et,  d’ailleurs,  •  un  cloisonnement  peut  se  pro¬ 


duire  dans  un  kyste  primitivement  uniloculaire.  Dire  que  je  suis 
absolument  convaincu,  ce  serait  aller  trop  loin  ;  seulement,  je  dis 
que  je  n’ai  aucune  objection  à  faire  aux  preuves  fournies  par 
M.  Magitot. 

m.  giraldès.  Je  ne  reproche  rien  à  M.  Tillaux.  Je  souhaitais  seu¬ 
lement  qu’il  critiquât  la  théorie. 

Le3  dentistes  anglais  ont  parlé  des  kystes  dentaires  bien  avant 
M.  Forget  ;  les  faits  sont  donc  depuis  longtemps  connus  à  cet  égard. 
Goodsir,  Paget,  Fergusson,  ont  vu  de  leur  côté  des  kystes  multilo¬ 
culaires  développés  dans  l’os,  que  l’évidement  et  le  grattage  ne 
guérissaient  point  et  qui  se  reproduisaient.  L'évoîutiOn  de  ces 
kystes  est  autre  que  celle  des  kystes  dentaires  ;  d'autres  éléments 
que  le  follicule  dentaire  concourent  à  les  produire.  La  maladie  kys¬ 
tique  des  mâchoires  ne  saurait  être  rattachée  à  une  seule  origine, 
et  j’aime  mieux  rester  dans  le  doute  sur  l’origine  de  quelques-uns, 
que  de  les  rattacher  tous  à  la  même  cause.  D’ailleurs,  la  théorie 
n’appartient  pas  à  M.  Magitot  ;  il  a  mieux  étudié  la  question,  et 
surtout  les  kystes  folliculaires,  mais  la  théorie  était  connue. 

M.  tillaux.  Je  ne  saisis  pas  bien  en  quoi  il  est  préférable  de 
dire  qu’il  y  a  des  maladies  kystiques  des  mâchoires  de  cause  in¬ 
connue,  que  de  les  rattacher  à  une  altération  des  follicules  den¬ 
taires,  ce  que  fait  M.  Magitot,  et  cela  me  paraît  satisfaisant. 

M.  Giraldès  nous  objecte  que  la  reproduction  des  kystes  et  leurs 
loges  multiples  sont  contraires  à  la  nature  des  kystes  dentaires, 
mais  ce  n’est  point  là  une  preuve  que  les  kystes  ne  sont  point  partis 
d’un  follicule.  Les  kystes  les  plus  variés  de  l’ovaire  n’en  sont  pas 
moins  nés  dans  l’ovaire,  et  je  trouve  que  les  raisons  de  M.  Giraldès 
ne  détruisent  pas  celles  de  M.  Magitot. 

m.  giraldès.  Paget  a  appelé  les  kystes  de  la  mâchoire  maladie 
kystique.  Je  me  contente  de  cette  expression  vague  plutôt  que  d’ac¬ 
cepter  une  théorie  qui  n’est  point  prouvée.  Il  y  a  des  kystes  qui 
sont  constitués  par  tout  l’os.  M.  Magitot  dit  :  Tel  kyste  s'est  déve- 
veloppé  à  telle  époque  ;  c’est  tel  élément  qui  le  constitue.  Tout 
cela  est  très-bien,  mais  il  y  a  des  kystes  qui  ne  s’expliquent  pas. 

M.  tillaux.  M.  Magitot  a  admis  des  kystes  provenant  d’une 
autre  origine  que  le  follicule  dentaire,  puisqu’il  en  fait  provenir  un 
certain  nombre  du  périoste  de  l’alvéole. 

au  yerxeuil.  M.  Magitot  a  raison  et  M.  Giraldès  n’a  pas  tort.  Il 
y  a  des  kystes  multiloculaires  de  l’os  maxillaire  inférieur  qui  ne 
viennent  ni  du  follicule  dentaire  ni  du  périoste.  J’en  ai  vu,  mais  ce 
ne  sont  point  à  proprement  parler  des  kystes,  bien  qu’il  y  ait  dans 
une  poche  principale  des  kystes  en  grand  nombre  ;  mais  il  y  a  des 
éléments  fibro-plastiques,  et  la  tumeur  est  un  sarcome  kystique  ; 
et  ce  sont  ces  faits  qui  donnent  raison  à  M.  Giraldès.  Mais  les  kystes 
uniloculaires  ou  peu  cloisonnés  qu’on  a  observés,  donnent  pleine¬ 
ment  raison  à  M.  Magitot,  et,  grâce  aux  données  que  l’ou  possède 
aujourd’hui,  on  peut  faire  sur  le  vivant  le  diagnostic  anatomique  de 
la  lésion. 

Plaie  de  la  vessie  —  M  PERRIN  donne  l’analyse  de  l’observa¬ 
tion  suivante  du  docteur  Thouvenin  de  Vezelize,  et  conclut  au  ren¬ 
voi  au  comité  de  publication.  (Adopté.)  ( Voir  plus  haut.) 

COMMUNICATION 

Injections  de  silicate  de  sonde  dans  la  vessie  contre  l’état 
ammoniacal  des  nrines.  —  M.  DUBRUEIL.  Les  recherches  de 
M.  Dumas,  celles  de  Rabuteau  et  de  Papillon,  ont  établi  que  cer¬ 
tains  sels  de  soude,  le  borate  et  le  silicate  entre  autres,  jouissent  de 
la  propriété  d’empêcher  le  développement  des  phénomènes  de  fer¬ 
mentation.  Ces  derniers  chimistes  ont  constaté  que,  un  gramme  de 
silicate  de  soude  mis  dans  cent  grammes  d’urine,  empêchait  cette 
dernière  de  subir  la  fermentation  ammoniacale,  fermentation  qui 
résulte  de  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  chez  les  malades  atteints  de 
dysurie  et  chez  lesquels  l’urine  séjourne  longtemps  dans  la  vessie, 
il  arrive  souvent  qu’elle  présente,  lors  de  son  évacuation,  une  réac¬ 
tion  alcaline  et  une  odeur  fortement  ammoniacale  due  à  la  pré- 
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seotegdft carbonate  d'ammoniaque,  sel -qui  ne  peut  qu  exercer  une 
action  /fâcheuse  sur  la  muqueuse  vésicale; 

j’ai,  voulu  voir  (sidesi choses  se  passeraient  dans  la-,  vessie-  comme 
elles  se  passent  dans  une  éprouvette.,  et  si  le  silicate  de  soude  m-  -• 
jecié -dans -la  vessicid’un  malade  atteint  de- dysurie  empêcherait  la 
fermentation  ammoniacale.  J’ai  expérimenté-  sur  un  vieillard  atteint  - 
d'hypertrophie  de,  la:  prostate,  dont  les  urines  mêlées  demiutio-pus; 
exhalaient  une  odeur  ammoniacale:  des  plus1  désagréables:  Dës  injec-  - 
tionsivésieales  avee  de  l’eau  îalcoolisée,  de  l'eau-  phéniquèe  avaient  - 
sansducoès  tété  mises-  en  pratique. 

J’ai  eu  recours,  au i  silicate  - de  soude?- j’injectai  cent  cinquante 
grammest  environ,  d’une  solution  au  centième  "de-  silicate  -de  soude, 
en  recommandant'  au  malade  -  de  la  gardée  dans  la  vessie  de  plus 
longtemps  possible. 

Sous  J’influence-  •  de.  •  -.cette  médication,  renouvelée  tous  les  jours, 
les  urines  sont  devenues,  limpides  et- ont  perdu  leur, alcalinité  ainsi 
que,,leur;mauvaise  odeur.» 

31.  dolbeau-Jc  demanderai  à  M.  Dubrueil  dei  donner  une  obser¬ 
vation  complète,  car  avec:,  les  lavages  et  les  évacuations  répértées 
de  l’urine,  on  prévient, l’alcalinité4de-.l’uriaie.-daaisila  vessie. 

ai..  C’est  parce  que  ces- moyens  classiques- ;  avaient 

été  employés  que  -j’ai  :eu recours,- aux  injections  de  silicate,  de 
soqde.  - 

PRÉSENTATION- DE’PIÈCES 

l4,xation  de  l’épaule:  avec  fracturedu  .grand  trochanter 

de  l’humérus.  —  M.  dlbrel-il.  La  pièce  qne  je  présente  est  une 
luxation  intra-coracoïdienne  de  l’épaule), -compliquée  d’une  fracture 
du  grand  trochanter  de  l’humérus.  Le. grand  trochanter  -était  placé 
dans  la  cavité  glénoïde,  ce  ,  qui,,  gênait, .(Singulièrement  -le  dia» 
gnpstic. 

La  malade  a  succombé  .  à  une,  embolie  de  :  l’artère  pulmonaire 
parlie.de  la  veine  axillaire, , du  côté  de  la  luxation. 

La- séance  est  levée  à  cinq-heures  un  quart. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


SOUSCRIPTION 
POUR  LE  BUSTE  DE  M.  BAZIX 


(4e  liste.)  , 

Total -des  listes:  précédentes .  1467-  fr. 

MM:  Hiiyem. .  20'  ir: 

Calvis . 20- 

’Afüfert’Bâbjcult .  20“ 

Moissenet . .  100 

,  Pouliqt  (dq  Poitiers),  ......  20 

Marchai  de  .Càlvi . .  '20, 

Tothi:  . . l$67fr. 


Çp.HONigDTE  -ET  .1013  y  MLLES ,  SCIENTÏEÏQUE3  . 

La  leet-tfro’des1  la  composition  écfite'pourle'  coticdûrs  d’àgTt-'gh- 
tio-n  ^chimie -et’-anatomiie)  est-  terminée:’  Hier  vendredi  à  commencé 
la  deuxième  -  série  d’épreuves,-  qui  Consisté  en  une  leçon  •  de  “  trois 
quarts  d’hëure, “après- trois  heures  de  préparation,  sur  une  question 
de-chMeOoœd'dnatotaie1  etde  -physiologie1. 

Les1  candidàts- subiront  Cetté  épreuve  dans  l’ordre  suivant"  :  ven¬ 
dredi1,  M-Mi  Beuchardat  et  Bÿasson  (sur  lés  alcaloïdes  artificiels)  ; 
lundiij  MMÆegros  et  Farabouf;  mercredi, MM.  Düval  et  Gillette. 

—  L’épçeuve,  orale,  pour  le  concours  d’internat  commencera  lundi 
prochain,  . à  quatre  heures,  4  l’Assistance,  publique.,  La.lecture  de  la 
composition  écrite  vient  .d’être,  terminée. 


—  Cortcoursde  l’externat.  La  première-série  d’épreuves  (anatomie- 
vient  d’être  terminée;  14  séances  y  ont  été  consacrées;  20ïé lèves 
ont  été  -appelés  à  chaque -séance. 

Voici -la  liste -  des  questions- qui  ont 1  été  -traitées  (maxhnumv' 
20  points):  . Clavicule  ;  coriformation  -extérieure-et-rapporlsdii  -cteur;- . 
artère,  fémorale  ;  articulation  tem poro-maxitlaire  ;  tibia-;  aortéabd CA 
ininale;  rapports  des  p.oumons;  articulation  scapulo- humérale?  os  .< 
coxal;  veines  du  membre  supérieur;  -fosses  nasales;1  m-usole»-1  de 
l’omoplate;  os  temporal;  diaphragme. 

La  seconde  série  d’épreuves  (petite -chirurgie  -etc pathologie)  -  este: 
commencée.  La  première  question  a -été  -:  du  furoncles-  Le  -maximum 
des  points  à  cette  épreuve  est  égalemeot-de  20.- 

La  deuxième  question;  traitée-  avant-hier.  21  novembre,  :  a  été". 
Delabridüre. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle 
le  lundi  25  novembre  1872  : 

1°  Proclamation  des  prix  décernés  pour  1870  et  4 871  >' 'et.  dés  sujet* 
de  prix  proposés;  —  2°  Éloge  historique  du  baron  Plâna,  associé 
étranger  de  l’Académie,  par  M.  Élie  de  Beaumont,  secrétaire  per¬ 
pétuel;  —  3“  Éiôge  historique  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
membre  de  l’Iristitùt,  par  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel, 

La  séance  commencera  à  une  heure  très-précise,  au  lieu  de  deux 
heures. 

—  Hôpitaux  de,  Nantes.  Le  concours  pour- les  places  d’élèves  in- 
ternesiet  externes  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer. par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Internes.  —  MM.  Bureau,  Mahot,  Camus, -Gr.uget,,Ordronneau  et, 
Combeau. 

Externes.  —  MM.  Lebec,  Goduchau;(Lacambi(e  v,  Dupas,  .Fleury, , 
Marty,  Poirier,  Palvadeau,  Beillevadre,  Ménager,  .Charrier,,  .Simon-  • 
neau,  Barrion  et  Legoff. 

— Nèus  attirons  l’altehtion  de  nos  confrères  sur  l'effort  que  tente 
M.  l’abbé  Moigno  pour  faire  entrer-  dans  nos  mœurs  les  soirées 
scientifiques.  Il  y  a  là  une  tentative  des  plus  honorables;  qui  mérite 
le  plus  chaleureux  appui  de  tous  ceux  que  peut  intéresser- le 
progrès.  Les  soirées  scientifiques  de  M.  l’abbé  Moigno  ont  lieu  tous 
les  soirs  à  huit  heures,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré;  30.  Doréna¬ 
vant,  nous  donnerons  le  programme  de  ces  soirées  sous  la  forme  • 
suivante  : 

Salles  du  Progrès. _ Samedi  23  novembre.  —  Cours  . illustré , 

d’astronomie;  les  étoiles,  par  M.  André,  de  l'Observatoire  national. 
—  La  race  prussienne ,  par  M.  Rochet,  professeur  d’anthropologie. 

Dimanche  24.  —  Cours  d’histoire  .universelle,. par  M.  l’abbé  Rè- 
gnaud.  —  La  terre  avant  la  création  de  l’homme,  tableaux  et 
légendes,  par  M.  Fossicr.  —  Concert  spirituel  sous  la  direction  de 
M.  Adrien  Gros.- 

Lundi  25.  —  Cours  illustré  de  géographie  :  l’Espagne,  avec  de- 
vue3  très-nombreuses,  par  M.  Joran.  —  Les  vêtements  incombus¬ 
tibles,  par  M.  Maumené. 

—  A  propos  de  l’article  que  nous  avons  !  publié,  dans  le. numéro 
du  il  2  .octobre  dernier,  M.  le  ,  docteur  Papillaud  et  M.  Mousnier, 
pharmacien,,  nous  prient,-  de  rappeler -que  leurs  travaux  sur, l’asso¬ 
ciation  du  1er  et  de  l’arsenic  comme  reconstituant  remontent  à  J’an- . 
née  1860.., 

— M .  -.le-  -  docteur!  J  .-A.  Fort  commencera  -un  cours d’anatomie 
des  rêgionsi  appliquée  à  la  chirurgie  lé  -mardi  26  novembre,  à  "huit 
heures -du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ééole  pratique, -et-lé 
continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la'mêrne  - 
heure: 

Le  lundi  2  décembre,  M.  Fort  recommencera  un  cours  particulier 
d’anatomie,  aux  mêmes  heures  que  le  précédent.  Ce -cours-  durera 
jusqu’à  la-fin  de  mars. 


Le  Directeur  :  Dr  E."Le  Sous». 
PaifcT-- Typographie  à.  Pouois,  quai  Voltaire, -13. 
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SIROPS  TT  VINS  AROUD  AO  OPINA 

ET  A’TCfFSi  LES  PRINCIPES  'NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  ViAKDE 
Médicament  aliment  d’une  supériorité;*  incontestable  sur-tous  les  .vins  de  qnina  et  surdousdes 
tontenutrltifs  e  mnus,  renfermant* 1 4ous  les  priueipes-’sdlnbles  *  des  plus  riches-  écorces  dequina  et  de 
la  viande,  représentant, -.pair  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  'base  et  - à  la 
même  dose  :  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentre  Aroud.  Vin  Aroud  an  Melsga. 
Bonbons, Pâtes,  Pastilles  Aroud.  Vin  perseo-ineux  Aroud  —  Dépositaires.  Pans,  Delavigne, 
rue  Qaincam|»oix’  7b;  Husoxpmie  desBlar.cS-Manteaux,  19;  Milleville,  pharm.,7,  rue  du  Rocher. 

Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus),  par  DELPECH  et  ARDISSÔN 

Capsule®  à  l’Essence  pure  d'Encalyptns  (Eucalyptol),  la  boita  X  fr.  50. 
■‘MoÜtuU  Sirop:VinrVxtrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  d’EncAL^rcs  donnent  de  grands 
suecès  rlntre  les  Aidions  du  poumon  et  du  larynx.  Voies  vrmaires,  Bhtbme,  Fièvres  intermit¬ 
tentes  Goutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Pharmacie  OEÏ.PECSS,  ruèadu  Bac,  23, ‘PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie) AROISSON. 
La'  pharmaoiè  Delpech  prépare  les  Capsules  à  l’extrait  éthése  de  cuaebe. 


SIROP  CROSMER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et-  du  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  paissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec*  succès 
dans  lés  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  1a 
tuberculose iquand.  Pexpectoration  est  érès-sbon- 
dante.  Il  remplace  avee  avantage,  sanaaan  présenter 
les -Inconvénients^  l'huileude  fol.vde  morue*  et  des 
Eaux-Bonnes  naturelles.  H  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  ies  -maAirAes-de-peau. 

Eharm.  CRQSNIER,  T,  r.  des  Filles-St-Thomaa. 


SIROP  DÉPURATIF 

.  .d’écorces  d’ oranges  amères 

-.  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
j  2,  n le.  des  Lions- Sain t-Raul,  àsParës. 

Les  rmédecdns  les  pins  célèbres,  spécialemeni 
M.  le  docteur  Pb.  Rioord  et  M. 'le  professeur  Né- 
la  ton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’éooTces  d’oranges  amères  bien . 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni*  à  ce  sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  '  irritante 
sur  la  mnembrane  muqueuse  de  Pestamac  ;  que  ja 
niais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  qne  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5-  grammes,  en  (  Outrent  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit'  d’emblée;  soit  graduellement,  'aux  ■ 
dosas  adoptées  parles  thérapeutistes. 

Dépôt-.à-Paris;  rue  Neuverdes-Petits-  Champs,  26.' 


EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille,  pour  !» 

•Eipepslne.-en  récompense-  de-la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
-les  membres'dil  Jnrjrde  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  StnttgaitK’-FRrrsoHE  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  éié  accofdée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudaalt,  seul  fabricant  m 

-*•  fournisseur  de  la  Pepsine  dans' les  hôpitaux  dé 
Paris  depuisd854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les’  dyspepsies  légères  e: 
rebelles ,  gastrites,  gastralgies-,  -dans  - les  vomisse- 
ments’incoerCibles  de,  la.  grossesse,  la  dienterie  de: 
entants,  et  autres  affections  des:  organes  digestifs . 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Brises*  .Pastilles  et  Dre 
gée*  .  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24;  rne  des  Lombards,  Paris. 


HUIfcE  DE  HttSS 

(DE  -FOIES  FRAIS  Dlv  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scfofu’euses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  feHfcnts,dffiiiKfesemént  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre .  —  honor. 

2,  rite  CdstiglioTiey’Paîi’is.  ” 


j^ragées  Chantre!  a 


Traitement.  .de.s-.  Névroses  .,enngénéral,èGhorér, 
Hystérie,.  Epilepsies, Miglainps,  ete.,  #tc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,rue  du  Tem¬ 
ple, ;22,  Paris.  Audétail  dans  toutes  1rs  pharmacies. 


DRAGÉES  CARBONEE 

il*-rrsi:in.nKnEi  su:  vek 

Préparai  n  o  osée,  inaltérable,  très-effl  race  con 
Ire  les  : hémorrhag  ies,  (é  pistaxi  s  ;  h  ômop  tysiqs  ;  m  é  - 
ttoirhig  es,  hé  ma’  u  *  i  -,  d  yseotérie,  purpura  Irnmor- 
rhayica,.  etï,)  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo-; 
rosé,  lauliartMe  ckrgniqw,  l  albuminurie,  etc.  — 

.  -Médicament  tonjq  e,.anaj[apyquft,  anUlytapha^ique. 

.-CXT^EfO.^,  A;fg3.6n,'et  rne-ftlch.dl«»rv.Wpw- 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DBR-È  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

;  ®E:  L,.FOUCHEIV  (d’OrïcaMs) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  antres  ferrugineux 
l’incomparable  avatitigeki'être  aussitôt  dissoutes 


3  T. 


qu’arrivées  dans  l’èstomae,  et*  en  outre;*  delai 
-moiak  importent  de  né- 'jamais -constiper.-  mm 
l'ès  flacon  *de  100  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  »■  POTASSIUM 

,(20  centigrammes  de.  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOUGHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la-esveur  désagréable 
de  la  solution-par  le  gûût  agréable  d’un  bonbon  ; 
le  dosage  est  des  plus .  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  grammcrd'iudure;  'Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnisqu’au 
lie  u  d’être  décomposé  .comme  æc  la  tolation, 
lTcdare  de  Potassium  arrive  danè  l’eatomao  sans 
avoir  subi  la  moindre  Üléiàtion. —  4* francs. ren 
flacon  de  100  .dragées. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Dit  Docteur  lUillTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 


■ipaisoniïesdi» 

plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN’et  C®,"14,  rué  Racine 
(Paiia).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  doetf  urd’ORTÀ  L  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzee, 
vue  dé  Btici,  n»  7,  è  Paris. 

-  et  Cher  .Monsieur  James, 

«  Aÿezîia  bonté  deifa’envoyerp  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  nn  litre  de  votre  excellent  sirop 
a  anti-scorbntique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  con- 
«  tlater  la  bonne  préparation. 

«;Dr  Fodéré.  » 

i  Dans  la  même-pharmacie,se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
tnè-s  appréciée.  —  1  fr.  iSrla.dose  po^r  un  litre. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ÉLlXlRalimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémîe,i’épal- 
sement'.  Prix  :  3  fr.'  50  à  la  Pharmacie, "82,  rué  Ram- 
butean. — Gros,  8,  rue  Neu  ve  St-Augustin,  Pak-ls. 


¥  IM  QufisQürNA.  D’ A  B8Â0SE 

AV  MAVAGA. 

jRuêiSalntesApbllineyâL^Pdrfe.Samt-Dent'j),  Péris. 

Ce, vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  lerplns 
grand  soin,  avec  des  qulRqulnav  ehoisia 
et.  «l’excellent  vl»,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  .qui.,  veulent  ..prescrire  l’emploi  4’une 
[préparation  sûre  etitoujourfUtienlique. 

.  Ce  ,vin,  .d’une^aveur  agréable,  est.parfailemeni 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  ’c-s  convàles- 
-■cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomac 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


SHERRY-KSNA 

Le  pins  agréable  et  £e  mcill.nr  ionique. 

C’e3t  le.vin  de.  quinquina  prcféié  par  nos  som- 
milés..niédicales,  A  cause  do  Ja  qualité  exception¬ 
nelle  dn  quinquina  et  du  vinIXërès  dë  Ja  maf-que 
Calvairao  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  4  fr.  Paris, 
Pha;m.  Ttoommeret-Géli»  32' fénb,  Montmàitre. 
DépÔLde  Gransilcs  ct-SBains  sulfo-aci  *  nies, 
r-empteçmt  des  Maux*  Sïjllitrenses  nalnrelies 
nour  boBson’ët  Bains.— DafIS  toutes  les  pharmacies. 


SIEOP1  ET  “DRAGEES 

DE  DESPIN  0 Y 

Les  Dragées  «et  îeJ  Sirop  »dè  Uespiiroy,  «préparés 
avec  les .  prinpipes  .extraits  directement  jfu  foie,  de 
morne*  sont;  des  'suscédanés  /naturels -de' d’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est-saw’eni  iniolôrable 
pour  les  malades.  .....  ,  ,,  „ 

Un  rapport  fait  à1  r^cadéfnie  de  Pa- 

ris.aarès  dixïh;  H  mois  d’sxpériences dans  Jes*hôpi- 
tanx  St-Louis  it  dte-Eugénie,  par  une. (commission 
■composée  de  MM.  Boudlkud,  Boggkie  et  Devergie, 

:ap[-,  rteue,  constate  .l’ef'iicacité  des  pséparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie',  la  sorofule;  le  rachitis,  la 
.chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la^débi- 
li  é  qui  aocoarpagnefles, longues  eonvalescsnoes,etc. , 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie;  ras  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),,  à  Paris,, et  dans  les,  principales 

phmual..  d.  cb.qoa  .110.  ' CC STR-’ï-X-É  V  I  L  L£ 

ÉLIXIR  ET  VIN-, DE  COCA,  (SOURCET  DU  PAVILLON) 

-De-Joseph-  B  A.IN,  pharnir-inventcHr.-  “MCfiAftÉE "  DTNTEft ET T*PBB  LK 


pillerai  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

Lj40:  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

Sr  Sirop  dexhlqrali  3  fr.  le  flacon. 

ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau,  fl.  if.  50 

03S?S 


Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergi que,  puis 
sant  'réparateur.  lies,  forces  ,; épuisées.  —  Couvrent 
merveilleusement!,  en  »alsoiudewesj»,opr«trf*..«/f; 
biles,  là  où  le  qninquinarest  impuissant. 

i.  Pastvll,  si,i«lllgcsllves„de3€a«>a;  ifenlllé» 

de  Cwea,  5Dv«ni«'d’A»ioUf8stot-a)ûnoré.  £ 


imiLLIBLE'  CONTRE. GSUTTE 

-L’AiaRMELIiB  EU  LES  MALADIES  «DES 
uVatESü  URINAIRES 

'TB^fQtpôSÈ,  ^3,  |um, I* ^ïichoffièrë  P.rî*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  lac to  phosphate  de  cbaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l'Appétit,  et  assurent  les  digestions  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsie» 
Employés  comme  reconstituants  d  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie ,  les  affections  d 
rBnfance.  et  toutes  Ifs  Cachexies. 

Le  SIROP  FERRUGINEUX  DE  DUSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon 

stituants  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  fraucs 

Décerné  à  A.  NATSVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  étant  uns  substance  définie  q;;e  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  à  peu  près  Impossible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  va:iable,  suivant 
le*  diverses  circonstances  de  lu  récolte  de.s  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligiamme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  eu  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  dn  cœur  deviennent 
plus  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  [Rapport  de  l'Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  orisialli  able,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n’avait  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal¬ 
lisé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  [Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l'Académie  de 
méde  ine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

la  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Gra:.ule3  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  g!  anales  :  3  francs  ;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  230  grammes:  3  fr.  50. Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  ud  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  PANS  LES  HOPITAUX  DE  PÉRIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Dcfresne  agit  dans  un  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fois  son 
poids  de  ce  rps  gras  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrlr  e  ;  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sons  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  E  Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Ém 
créaCique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Ain  ef  ”*■•-*- - 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Dufresne,  rue  des  Lombards,  2  e 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 


Da  docteur  PU'ILLllD 

NOUVELLE  MÉDICATION  A 


E  D’ARSENIATE  D  ANTIMOINE 


Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’ asthme,  le  catarrhe  et  a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  les  Granules  antlmonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opposer  à  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  antlmenlo-ferrcux  au  bismuth  sont  particulièrement  estinês  à  la  guérison 
des  affections  nervéuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  &  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 

.  ’  ’  ’  ”•  e  Montmartre;  43,  rne  de  Ciiehy  ;  86 ,  rue  du  Bac; 

-  e  Neuve-des-Mathurins,  et  86,  J 


et  A  l’étraDger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  1 
1,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  ri 


ou,  lue  uu 

,e  du  Bac. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc 

«J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  RR  IASVT  ;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

t  28  novembre  1828.  *  Professeur  i  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie. 

Pharmacie  BRUNIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  dont  l’usage  e.t 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  daas 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  euilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromn  e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (G.rd). 


PILULES  DE  HOGG 

i»  Pilules  nut>  imentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
F  hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifiée 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  prote-ioéue 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  fcrofit- 
leuses,  lymphatiques  et  syphi  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  a  toniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dar  s  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa- 
oile,  saveur  agréable. 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  &  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  DOUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seal  produit  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpiaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  sc3  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1  s 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  pondre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  i  la  boite  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  <r.— Pharm.  CAS  à  AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien ,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Parts. 

Exactement  dosés  à  i  millîgr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  sonde*  de  potasse,  de  fer,  d’asn- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature » 


N0  137.  -  MARDI  26  NOVEMBRE  1872. 


43*  ANNÉE. 


MARDI  20  NOVEMBRE  1872.  —  N»  137. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Ja  LameUe  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"‘"4 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Oïl  s’abonne  hors  de  Paris 


AV  CORPS  MÉMCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  ,■  institué  et  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  3,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  i‘e  prix  entier, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  .'de  Nancy. 
Séance  d’installation.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Frafifm’ès  par  armes 
à  feu  ;  guérison  sans  suppuration  osseuse  (M.  Gosselin).  —  Souscription 
~  pour  le  buste  de  M.  Bazin.  — .  Nouvelles.  —  Bulletin  .bibliographique. 


Paris,  le  25  çayembre  1872. 

Nous  venons  de  recevoir  communication  de  la  séance  d’in¬ 
stallation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  nous  avons 
hâte  de  souhaiter  la  bienvenue  à  cette  Faculté  dessinée  à  conti¬ 
nuer  le  souvenir  de  notre  si  regrettable  école  de  Strasbourg. 

Ou  verra,  dans  le  document  important  que  M.  le  doyen 
Stoltz  a  lu  devant  l’assemblée,  tous  les  efforts  tentés  pour  rendre 
facile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  le  rôle  si  importaut  qui 
lui  est  dévolu  de  servir  d’intermédiaire  entre  la  France  et  l’Al¬ 
lemagne  scientifiques.  La  création  d’un  Bulletin  spécial  destiné 
à  nous  tenir  au  courant  des  travaux  allemands  est  une  innova¬ 
tion  que  l’on  ne  saurait  trop  louer. 

Nous  appelons  encore  l’attention  du  lecteur  sur  la  création  de 
la  bibliothèque.  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est  trans¬ 
férée  à  Nancy,  mais  ce  qui  ne  peut  y  être  transféré,  c’est  sa 
bibliothèque. 

Reportons  nous  donc  au  5  septembre  1870,  à  l’heure  où  nos 
cœurs  étaient  si  cruellement  déchirés  par  les  nouvelles  de  nos 
affreux  malheurs.  Rappelons-nous  tous  les  vœux  que  nous  for¬ 
mions  pour  la  reconstitution  de  la  bibliothèque  de  Strasbourg, 
et  puisqu’il  ne  nous  est  pas  accordé  aujourd’hui  de  donner  suite 
à  nos  ardents  désirs,  n’oublions  pas  que  Nancy  n’est  autre  chose 
que  Strasbourg,  et  qu’il  nous  appartient  de  consacrer  à  la  Fa¬ 
culté  nouvelle  tous  les  efforts  que  nous  voulions  concentrer  sur 
la  malheureuse  capitale  de  notre  chère  Alsace.  Que  chacun  de 
nous  ouvre  donc  sa  bibliothèque,  qu’il  y  choisisse  non-seulement 
ses  doubles,  mais  qu’il  fasse  mieux,  qu’une  édition  rare,  qu’une 
collection  importante  en  soit  retirée  et  adressée  au  vénérable 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Que  chacun  de  nous 
fa  .se  ainsi,  et  peu  à  peu  le  groupement  de  tant  d’efforts  formera 
une  bibliothèque  deux  fois  précieuse,  puisque  le  patriotisme  aura 
doublé  la  valeur  des  dons.  Et  vous,  chers  confrères,  qui  avez 
le  regret  de  ne  pas  laisser  derrière  vous  d’héritiers  de  votre 
science  et  de  votre  honorabilité  professionnelle,  pensez  à  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy,  léguez  vos  livres  à  sa  bibliothèque. 

Que  nos  malheurs  publics  élèvent  nos  âmes,  et  qu’ils  nous 
laissent  au  moins  parmi  tant  d’enseigoements  celui  d’avoir  plus 


PRIX  DÉ  L’ABONNEMENT /Trois  IX 
et  les  départements  V  Un  an. 


■OU  R  L’ÉTHANGÉl 

it  les  derniers  tarif 
des  Postes. 


confiance  eu  nous  et  de  comprendre  que  nous  pouvons  beaucoup 
par  nous-mêmes,  sans  le  secours  du  pouvoir.  Que  la  bibliothèque 
de  Nancy  se  crée  par  les  dons  Volontaires  des  médecins  français  ; 
nous  aurons  alors  la  mesure  de  ce  que  peut  faire  l’initiative  indi¬ 
viduelle, ’et  la  profession  saura  en  tirer  parti  un  jour. 

*  ...galuons  don:  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
puisse-t-elle  adoucir  —  sans  la  faire  oublier  —  la  douleur  pro¬ 
fonde  que  nous  cause  la  disparition  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ! 

•  Dr  E.  Le  Soimx. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


SÉANCE  D’INSTALLATION 

Le  samedi  9  novembre  1872,  à  3  heures  de  l’après-midi,  sous 
la  présidence  de  M.  Dareste,  recteur  de  l’Académie,  et  en  pré¬ 
sence  de  tout  le  corps  enseignant  de  la  Faculté,  a  eu  lieu  l'ins¬ 
tallation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

M.  Dareste  souhaite  la  bienvenue  à  la  nouvelle  Faculté,  et 
donne  la  parole  à  M.  Stoltz,  doyen. 

M.  Stoltz  lit  d’abord  le  décret  de  transfert  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  proclame  les  noms  des  professeurs. 
(Voir  notre  numéro  du  5  octobre  1872.) 

Il  prononce  ensuite  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 


L’École  de  médecine  de  Strasbourg,  érigée  en  Faculté  en  1808, 
a  fonctionné  pendant  quatre-vingts  ans  dans  cette  antique  cité  de 
l'Alsace,  dont  l’esprit  et  le  cœur  étaient  devenus  si  français  depuis 
la  Révolution  de  89.  ; 

Des  événements  auxquels  personne  ne  s’attendait  et  qui  ont  été 
désastreux  pour  la  France  entière,  mais  pour  nous  en  particulier, 
ont  été  suivis  de  la  suppression  de  l’Académie  de  Strasbourg,  la 
seule,  après  celle  de  Paris,  qui  réunit  alors  toutes  les  Facultés. 

Le  décret  dont  vous  venez  d’entendre  la  lecture  transfère  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  à  Nancy,  ville  française  la  plus 
rapprochée  de  celle  qu’elle  quitte. 

Quelques-uns  de  nos  anciens  collègues  ont  été  surpris  par  la 
mort,  victimes  pour  ainsi  dire  des  événements  ;  d’autres  ont  saisi 
le  moment  de  notre  inaction  furcée  pour  demander  à  faire  valoir 
leurs  droits  à  la  retraite. 

Le  décret  du  Ier  octobre  reconstitue  la  Faculté  en  comblant  les 
vides  par  des  nominations  nouvelles,  et  en  augmente  l’importance 
par  l’adjonction  des  professeurs  de  l’École  préparatoire  de  médecine 
j  de  Nancy,  supprimée. 
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Le  gouvernement  s’est  montré  libéral  envers  nous,  dans  1  inten¬ 
tion  d’éte  ver  la  nouvelle  Faculté  au  niveau  de  celle  qu’il  a  perdue, 
et  surtout  de  créer  une  digne  Emilie  à  celle  qui  s’organise  dans  nos 
provinces  annexées. 

Chargé  'de  v%us  initier  avec  un  es  collègues  qui  sont  restés  fidèles 
à  la  'mère-païtic  et  qui  connaissent  nos  traditions  aux  exigences 
d’rfn  servièe  aussi  important  que  celui  d’une  Faculté  de  médecine, 
je  mettrai  tous  mes  soins  et  toute  l’énergie  dont  je  suis  capable 
à  faire  prospérer  la  Faculté  nouvelle. 

je  me  doute  pas,  messieurs,  de  votre  concours  bienveillant,  de 
votre  assiduité  et  de  votre  influencé  morale,  pour  donner  à  notre 
institution  le  lustre  que  le  travail  uni  au  talent  peuvent  attirer  sur 
un  corps  aussi  considérable  que  le  nôtre,  et  qui,  dans  ce  moment 
surtout,. attire  les  regards  et  excite  l’attention  de  tout  le  public 
médical,  nom  seulement  de  la  France,  mais  aussi  de  l’étranger. 

Immédiatement  après,  le  day  en  déclare  qu’il  a  reçu,  le  matin, 
une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  donne 
lecture  de  ce  document  à  l’assemblée. 

Ha  ris,!  novembre,  1872- 

Monsieur  le,  Doyen, 

Si  les  circonstances  l’avaient  permis,  je  n'aurais  cédé  à  personne 
l’honneur  de  présider  la  première  réunion  des,  membres  de  la  Fa¬ 
culté.  Je  vous  ,  prie  de  leur  donner  lecture  de  cette  lettre,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  séance.  Ils  y  trouveront  une  nouvelle  preuve  de  ma 
vive  sollicitude  pour  les  îhtérêts  dont  ils  reçoivent  aujourd’hui  le 
dépôt.  Je  n’ai  certes  aucun  besoin  de  stimuler  leur  zèle  et  le  vô.tre, 
monsieur  le  Doyen,  mais  je  veux  vous  dire  à  tous  les  vœux  que  je 
forme  pour  cette  grande  École  qui  prend  place,  dès  aujourd'hui, 
parmi  nos  institutions  scientifiques,  et  qui  ne  tardera  pas,  je  l’es¬ 
père,  à  y  tenir  un  des  premiers  rangs. 

J’aurais  vivement  souhaité  que  ses  constructions  complémen¬ 
taires,  dont  vous  m’avez  soumis  les  plans,  fussent  achevées  avant 
l’ouverture  des  cours.  Malgré  nos  désirs  et  tout  le  zèle  du  conseil 
munioipal,  nous  avons  bien  vite  reconnu  que  cela  n’était  pas  pos¬ 
sible.  Il  faut  nous  résigner  à  commencer  avec  une  installation  mo¬ 
deste.  Le  talent  des  maîtres,  l’application  des  élèves,  nous -aideront 
puissamment  à  obtenir  des  pouvoirs  publics  les  ressources  néces¬ 
saires  pour  achever  les  constructions  et  l’aménagement. 

Les  livres  qui  formeront  le  noyau  de  votre  bibliothèque  ont  coûté 
'  à  mon  administration  114,804  fr.;  elle  a  dépensé  96,186  fr.  en  ins¬ 
truments'  ét  en  produits -ebitaiques.  Outre  ;lbs  bâtiments  dont  vous 
prenez  possession,  la  ville  vous  a  donné  :des  terrains  et  une  somme 
de  300,000  fr.  Le  conseil  général,  de  son.  côté,  y  ajoute  60,000  fr. 
L’État,  la  ville,  le  département  feronHes  Sacrifices  nécessaires  pour 
que  la  Faculté  soit  toujours  abondamment  pourvue  de  tout  ce  que 
réclame  l’enseignement  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  des 
sciences  accessoires.  Il  •  faut  que  chacun  de  vos  élèves  puisse  avoir 
sa;  place  marquée  dans  les  salles  de  préparation,  et  y  être  entouré 
de  plus  ^instruments  et  de  moyens  de  travail  qu’on  en  trouve  dans 
les  anciennes  Facultés.  Ctest  le  but  que  nous  nous  proposons  œt 
que  nous  atteindrons. 

On  n’a  jamais  élevé  contre  la  création  de  la  Faculté  de  Nancy 
qu’une  seule  objection,  tirée  du  petit  nombre  de  vos  hôpitaux.  Il 
ne  <faut  ni  s'exagérer,  ni  se  dissimuler,  la  portée  de  cette  objeotion. 
L’Allemagne  compte  vingt  Facultés  de  médecine.  Celles  de  Vienne, 
Munich,^  Prague,  Leipsig,  Berlin  et,  Br-eslau  sont  situées  dans  des 
centres  plus  populeux  que  Nancy;  mais  beaucoup  d’autres,  qui  ont 
un  rang  dans  la  science  et  dont  les  travaux  font-autosité,  telles 
que  GreiBwald.  GceUingue,  Wurzbourg,  Heidelberg,  Bonn,  n’offrent 
pasjà  leursièlèvea  les  ressources  cliniques-que  vous  avez  dès, à  pré- 
sent.  'On  peut). donc  vivre,  on  peut  donc  prospérer, 'dans-un, milieu 
tel  que  celui  ci;  et,  sans  parler  de  l’accroissement  probable  de  la 
•population  de  Nancy, nn-ne  saurait, douter, queTéclaLde, la  Faculté 
et  la  présence  de  tant, de  médecins  distingués, ou,, illustres  n’y  mul¬ 
tiplient  assez  vite  les  établissements  hospitaliers. 

Je  suis  informé  que  d’importantes  usines  s’établissent -aux  envi¬ 


rons  de  Nancy.  Il  est  évident  que  ces  . nouveaux  centres  de  popula¬ 
tion  formeront,  pour  la  capitale  de  la  Lorraine,  une  vaste  banlieue, 
qui  lui  demandera  des  livres  pour  ses  écoles  et  des  soins  pour  ses 
malades.  Avec  le  télégraphe  et  un  service  de  transport  an  alogue  à 
Celui  qui  est  établi  entre  les  hôpitaux  de  Paris  et  l’asile  de  Viii- 
cennes,  les;  chefs  d’industrie  auront  tout  avantage,  sous  de  double 
point  de  vue  de  l’excellence  du  traitement  et  de  la  diminutionlle- 
la  dépense,  à  verser  leurs  malades  dans  leurs  hôpitaux.  Cette  tran.s-  . 
formation  de.  yosoessources  médicales  'est  inévitable  -et  prochaine. 
Cependant,  il'cëhde  notre  devoir  de  chercher  les  éléments- de/notre 
supériorité  dans  une  autre  voie.  Nancy  est  une  ville  studieuse,  où 
les  lettres  et  des  sciences  ont  toujours  été  cultivées,  qui  veut  et  qui 
peut  être  une  capitale  intellectuelle  pelle -a  un  musée  curieux,  une 
rkhe  bibliothèque,  une  Académie,  un  ensemble  de  Facultés  com¬ 
plet.  Bile  fera  des  savants,  ce  qui  nous  manque  un  peu  ailleurs,' et 
ce  qui  rte  l’empêchera  pas,  sans  doute,  de  faire  aussi  des  praticiens, 
-tepersonnelde  la -Faculté  est  très-nombreux,  toutes  les  branches 
importantes  de  la  science  médicale  y  sont  représentées  ;  la  plupart 
des  chaires  comptent  un  titulaire  et  un  adjoint  ;  les  agrégés  feront 
des  cours  libres  :  nulle  part,  en  France,  il  n’y  aura  ni  cours  si  nom¬ 
breux,  ni  une  liberté  aussi  ample.  Les  élèves,  au  lieu  d’être  perdus 
dans  la  foule,  seront  l’objet  de  soins  .particuliers  ;  ils  seront  person¬ 
nellement  connus  de  leurs  maîtres  ;  ils  pourront  les  consulter  sur 
la  direction  de  leurs  lectures  et  de  leurs  travaux,  faire  leurs  expé¬ 
riences  sous  leurs  yeux  et  avec  leur  secours,  acquérir  même,  par 
de  laborieuses  recherches,  et  jusque  sur  les  bancs  de  l’École,  une 
certaine  notoriété.  Si  même  l’érudition  les  tentait,  il  faudrait  s’en- 
applaudir.  L’histoire  de  la'  médecine  est  l’histoire  d’une  grande 
chose  et  un  grand  côté  de  l’histoire  générale  de  l’esprit  humain, 
•J’ajoute  que  la  situation  de  Nancy,  en  face  de  l’Allemagne,  lui 
crée  un  devoir  particulier.  Jusqu’ici  nous  avions  trop  vécu  et  trop 
pensé  entre  nous;  c’est  tout  récemment  que  nous  avons  sentile 
besoin  d’apprendre  les  langues  étrangères,  de  visiter  les  Univer¬ 
sités  de  nos  voisins,  de  tirer  profit  de  leurs  théories  et  de  leurs  dé¬ 
couvertes.  La  Faculté  de  Nancy  peut  être  comme  un  vaste  atelier 
dans  lequel  viendra  aboutir  toute  la  science  élaborée  eu  Allemagne, 
pour  être,  de  là,  répandue  'dans  les  ÉcoIcb.  françaises,  après- avoir 
été  soumise  à  une  sévère  et  judicieuse,  critique.  Je  crois  qu’il  y  a 
pour  vous,  dans  cette  voie,  beaucoup  de  gloire  à  acquérir  et  beau¬ 
coup  de  services  à  rendre  ;  et  c’est  pour  vous  y  aider  que  j’ai  pris- 
la  résolution  de  donner  à  votre  bibliothèque  une  organisation  par¬ 
ticulière  et  de  créer’ le  Bulletin  médical  de  Nancy. 

Je  veux  que  vous  soyez  abonné  à  tontes  les  publications  médi¬ 
cales  de  ©Allemagne,  que  vous  puissiez  acheter '-non-seulement  tes 
livres,  mais  les  thèses  et  les  mémoires  de  quelque  valeur  qui  paraî¬ 
tront  chez  nos  voisins.  Vous  me  ferez  le  plus  tôt  possible  un  rapport' 
•  surhî  dépense  que  ces  acquisitions  pourront  occasionner,  et  .je  ma 
mettrai,  en  -mesure,  d’y.  pourvoir.  Vous  ne  pouvez  manquer  de  re¬ 
cevoir  un>grand  nombre<detdons, isurtout  si  l’on  sait,  et  on  le  saura 
promptement,  que  vos  livres  sont  bien  soignés  et  bien  employés. 
Le  catalogue  de  la  bibliothèque  sera  constamment  tenu  à  jour; 
vous  me  présenterez,  dans  le  cours  du  premier  semestre,  un  prdjat 
de  règlement  pour  la  lecture  et  le  prêt  à  domicile.  Vous  ferez  ouvrir 
immédiatement  un  registre  où  seront ‘inscrits,  à  leur  date,  les  dons 
qui  seront  faits.  MM.  les  professeurs,  le  joar  de  leur  instalatkm^et 
les  docteurs, -le  jour  de  leur'  réception,  signeront,  sur  ce  registre 
l’obligation  contractée  par  eux  de  ne  rien  publier  sans  enfaire  hom¬ 
mage  à  la  bibliothèquc.  Vous  désignerez  une  salle  où  seront  dis¬ 
posés  et, catalogués  tous  les  doubles,,  afin  .de  faciliter  les  échangés» 
enfin,  vous- dresserez  un,  catalogue  par.  ordre.de  matières  et  un  ca¬ 
talogue  par  ordre  d’auteurs.  Vous  nommerez,  en  assemblée  dé  la 
Faculté,  une  commission  de  surveillance  de  la  bibliothèque,  fit' 
présidera- à  tous  les  services  et  m'adressera,  tous  les  ans,  deux  rap¬ 
ports,  l’trn  à  P&qnes,  et  l’aiitre  en  juillet.  Ces  précautions  prises 
dès  fe  premier  ,jbur  vous  épargneront  plus  tard,  ou  épargneront  à 
vos  successeurs,  bien  des  difficultés.  Jlfant  penser ;et  agir,  dès 
iipnéacntjjcdmmemiwous  avioznme  ctesibibliothôquês.leS(plu&  tmpor- 
tantfcS'defi’Europo, 
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aussitôt  que’ vous  aurez  pu  étudier  les  conditions  matérielles  de  la 
publication.  Ce  bulletin  sera  purement  bibliographique  et  consacre 
aux  livres,  brochures  et  journaux  périodiques,  allemands,  sans  aucun 
mélange  de  biblibgraphie  française  et  de  nouvelles,  même  scienti¬ 
fiques.  Les  notices  devront  être  proportionnées  à  l’importance  et  à 
Id  valeur ‘des  ouvrages;  tantôt,  il  suffira  de  quelques  lignes,  et 
tantôt  il  pourra  être  utile  de;  consacrer  un  bulletin  tout  entier  à  l  a- 
nalvse  et  à  la  critique  d’un  livre  considérable.  SI  même  il  se  pro¬ 
duisait  en  Allemagne  un  écrit  dont  la  traduction  vous  semblât  né¬ 
cessaire,  vous  me  feriez  des ,  propositions  pour  une  - traduction 
complète,  qui  aurait  lieu  sans  les  auspiees'de  la  Faculté, 
v  Nous  avons  eu  bien  rarément  en  France  -un.  recueil  bjbliographi- 
que  vraiment  instructif.  Les  auteurs  des  articles  ou  notices,  n’y 
attachant  pas  leur  nom,  et  ne  comptant  pas  sur  ce  genre  de  tra¬ 
vail  pour  acquérir  de  la  célébrité ,  les  écrivent  rapidement  et  se 
préoccupent  plutôt  de  rendre  service  aux  auteurs  que  d’éclairer  les 
lecteurs.  En  confiant  à  la  Faculté  de  Nancy  l’exécution  éu,  bulletin 
médical,  j’espère  arriver  4.  un  résultat  tout  différent*.,  Ce  sera,  mon- 
sier  le  doyen,  une  de  vos.  principales  attributions  de  choisir  pour 
l’examen  d'un  écrit  le  professeur  on  l’agrégé,  qui  vous  semblera  le 
plus  compétent.  La  Faculté  se  réunira  chaque  mois  dans  une  séance 
académique  pour  vous,  assister  dans  ce  travail  et  pour  entendre  les 
notices  qui  ne  seront  jamais  insérées  qu’après  avoir  été  lues  et 
approuvées  en  commun.  Là  responsabilité  sa  partagera  entre  la 
Faculté  et  l’auteur.  L’auteur  signera  de  ses  initiales  pour  les 
courtes  notices,  et  de  son  nom  pour  les  notices  développées.  Le  nu¬ 
méro- portera  mention-de  l’approbation  du  doyen  et  de  sa  signature. 

Je  sois  persuadé  que  dès  l’apparition  du  recueil,  il  fera,  autorité 
■tes  le  corps  médical.  Messieurs  les  rédacteurs  en  auront  le,  senti¬ 
ment,  ils  sauront  que  leur  jugement  sera,  accepté,,  fleurs  conseils 
■suivis  ;  ils  apporteront  à  ce  travail  la  même  gravité  et  les  mêmes 
scrupules  que  dans  leurs  consultations.  De  son  côté,  la  Faculté  ne 
se  laissèra  influencer  dans  l’acceptation  et  le  remaniement  des  arti¬ 
cles,  ni  par  le  nom  du  rédacteur,  ni  par  celui  de  l’auteur,  ni  par  un 
esprit  de  système  ou  de  rivalité;  elle  ne  considérera  uniquement 
que  les  intérêts  de  la  science.  Servir  la  science  etr  l’humanité,  c’est 

votre  premier  devair  comme  professeurs.  Je  sens  cela  si  profondé¬ 
ment,  je  suis  tellement  sûr,  en  vous  rappelant  ces  maximes,  d  ex¬ 
primer  votre  propre  pensée,  qu’il  me  semble  jouir  par  avance  du 
juste  orgueil  que  nous  inspireront  dans  quelques  années  votre  ré¬ 
putation  de  savants,  de  maîtres  et  déjugés.  . 

La  participation  de  MM.  les  agrégés  à  la  rédaction  du  bulletin 
aura  pour  leur  carrière  une  importance  décisive.  Le  nom  des  plus 
laborieux  et  des  plus  sagaces  ne  tardera  pas  à  être  connu  dans  le 
monde  médical.  Le  décret  d’institution  de  la  Faculté  leur  assure 
d’ailleurs  tous  les  droits  dont  jouissent  en  Allemagne  les  professeurs 
extraordinaires.  Ainsi  nous  leur  donnons  tout  ce  qu’un  savant  peut 
souhaiter:  les  ressources  en  livres,  en  instruments,  en  produits  chi¬ 
miques  dont  la  Faculté  sera  abondamment  pourvue;  un  recueil  pé¬ 
riodique  qui  leur  ouvrira  l’accès  des  publications  médicales  les  plus 
renommées;  le  droit  d’enseigner  librement.  La  Faculté  pourra 
inscrire  leurs  cours  sur  son  programme,  et  leur  accorder  1  usage  de 
ses  propres  amphithéâtres.  11  résultera  de  cette  institution  nouvelle 
pour  les  étudiants  un  accroissement  de  ressources,  pour  les  jeunes 
maîtres  les  droits; et  les  avantages  de  la  liberté,  pour  tous  une 
émulation  salutaire.  Vous  aurez  soin,  monsieur  le  doyen,  de  rendre 
compte  de  vos  rapports  annuels  de  l’enseignement  donné  par  les 
agrégés;  votre  appréciation,  qui  sera  pour  eux  un  titre  d’honneur, 
fournira  à  l’administration  des  renseignements  utiles  pour  le  recru 
tement  du  personnel. 

Indépendamment  de  l’assemblée  mensuelle,  qui  sera  une  séance 
académique  destinée  à  la  rédaction  du  bulletin,  il  sera  nécessaire 
de  se  réunir  fréquemment  pour  les  affaires  courantes.  Le  décret  du 
16  avril  1 862‘  avait  singulièrement  amoindri  l’initiative  de  la  Faculté 
de  médecine  dé  Parié;  en  décidant  que'  l’assemblée  ne  pouvrait  se 
réunir  qu’avec  autbrôisàtioff-’ du- ministre;  cfeir  limitant  ses  délibéra-. 


tionsàide  siinplesnvisconceinaiïi  t  l'enseignement  et  la  discipline.  Ces 
dispositions  restrictives  ont*  été. abrogées  par  le  décret  du  9*  novem¬ 
bre-  i#30,  rendu-  sur  ma  proposition  et  qui  restitue  explicitement  à 
la 'Fàoulté  de 1  Paris,  et  implicitement  aux  Facultés,  de  Montpellier 
efeide  Nàneyla  plénitude  de  leurs  droits - 
Vous  aurez  donc  vos  assemblées  ordinaires  aussi  fréquemment 
que  vous  le  jugerez  convenable,  et  vous  en  réglerez  librement  1  ordre 
du  jour-,  en>  y1  faisant  entrer  toutes  les  questions  qui  pourront'  inté¬ 
resser  l’ènseignemefit1  et  la  discipline  de- là  Faculté.  Je  ne  croisrpas, 
comme  mon  prédécesseur,  que  l’autorité  centrale  soit  affaiblie  par 
ces  délibérations  ;  je  crois,  an  contraire,  qu’elle.  en  est  fortifiée, 
d’-àïord'  parce  qu’elle  y  puise  d’utiles  renseignements)  et  ensuite 
parce  que  tout  ce  qui  accroît  l’importance  et-  la  dignité,  dès  mem¬ 
bres  de  l’Université- accroît  l’Université  elle-même.  Les  professeurs 
ne  sont  pas  des  fonctionnaires  ayant  chacun  sa  tâche  séparée,  sou¬ 
mis  à  des  règlements  et  à  un  chef  et  dont  la  mission  est  terminée 
quand  ils  ont  fait-  leurs  leçons  et  assisté  aux  examens  ;  ce  ,  sont  les 
membres  d’une  même  famille,  qui  doivent  avoir,  les  mêmes  souci», 
puisqu’ils  ont  les  mêmes  élèves  et  qu’ils  sent  chargés  d’en  faire  de 
bons  médecins,-  c’est-à-dire  des  gens  de  cœur  et;  d’honneur,  prêts 
à  tons  lerdévotfemetfts,  et  aimant  avec  une  égale  passion  la  sciene  j 
et  l’humanité.  Être  l’École  où  se  forment  les  jeunes  praticiens  et  b  s 
jeunes 'savants,  leur  apprendre  leur  devoir,  le  leur  faire  aimer, , dé¬ 
velopper,  err  eux  le  goût  et  la  passion  des  études  sérieuses,  leur 
servir  de  modèles,  quand  ils  entrent  à  leur  tour  dans  la  carrière, 
les  suivre  attentivement,  ,les  fortifier  par  des  conseils) et  des  récom¬ 
penses,  les  recevoir  A  la  clinique;  à  la  bibliothèque,  comme  les  em 
fants  de  la  maison,  leur  indiquer  des  travaux,  leur  faire  connaître 
les  sources,  les  aider  dans  leurs  préparations  et  leurs  expériences, 
user  à  leur  égard,  quand  il  le  faut,  de  l’autorité  et  même  de  la 
sévérité  d’un  père,  tenir  àla  considération  de  cette  marque  D.M.N. 
qui  va  figurer  cette  année  pour  la  première  fois  au-dessous  de  la 
signature  des  docteurs;  c’est  un  ensemble  de  devoirs,  monsieur  le 
doyen,  qu’on  ne  peut  exercer  qu’en  commun,  et  l’hcmrur  d’avoir 
une  telle  charge,  est  si  grand:  qu’il  crée  entre  les*  membres-  d’une 
Faculté  le  plus  noble  et  le  plus  sacré  des  liens. 

Les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  des  sciences  ont  entre 
elles  des  rapports  nécessaires;  notre  législation  universitaire  fait 
une  obligation  aux  étudiants  en  droit  de  suivre  les  leçons  de  la  Fa¬ 
culté  des  lettres;  vos  élèves  ne  pourraient  fréquenter,  sans  grand 
profit  pour  leurs  études,  le  cours  de  philosophie.  Enfin,  dans  beaucoup 
d’Académies,  les  bibliothèques  de  ces  écoles  ne  forment  qu’une 
même  collection.  Il  semblerait  donc,  au  premier  abord,  qu’il  doit 
exister  entre  les  Facultés  situées  dans  une  même  ville,  et  parfois 
installées  dans  le  même  édifice,  des  relations  fréquentes  en 
échange  de  services  permanents  ;  j’ai  constaté  cependant  que  trop 
souvent  un  isolement  volontaire,  une  sorte  d’indifférence  récipro¬ 
que  était  comme  une  régie  tacitement  consentie  que  chacun  se 
faisait  un  devoir  d’observer.  Avec  cette  doctrine  du  chacun  chez  Soi, 
qui  est  peut-être  le  produit  d’une  réglementation  excessive,  on 
perd  le  bénéfice  de  la  concentration  de  plusieurs  Facultés  sur  un 
même  point,  on  exagère  abusivement,  en  mainte  occasion,  lec-hif- 
fre  denos  dépenses,  en  contraignant  l’administration  à  acquérir, 
en  double  et  triple  exemplaires,  des  instruments  ou  des  livres  coû¬ 
teux  ;  on  substitue  ■  au  sentiment  de  responsabilité  collective  qui 
seul  fait  la  force  et  la  dignité  des  corps,  le  souci  exclusif  du  groupe 
auquel  on  appartient;,  on  peut  voir,  en  un  mot,  passer  le  désordre 
et  s’y  croire  étranger.  Cet  ordre  de  choses  est  un  mal  auquel  ii  faut 
porter  remède.  L’art.  15  du  décret  du  22  août  1854  prévoyait  que, 
dans  chacune  de  nos  Académies,  le  recteur  réunirait  tous  les  mois, 
«  en  comité  de  perfectionnement,  »  lès  doyens  des  Facultés.  Là  pensée 
était  excellente,  mais  cllé  devait  avoir  pour  conséquence  d’établir, 
entre  les  chefs  de  nos  grands  établissements,  une  commnnauté  de 
vues  et  d’action  que  l’on  jugea  sans  doute  au  moins  superflue,  car 
je  n’ai  pas  trouvé  trace  des  délibérations  de  ces  comités.  M.  .e  rec¬ 
teur  vous  fera  connaître  que  je  lui  ai  donné  l’ordre  d’instituer,  dans 
le  plus  bref  délai,  ces  réunions  régulières  que  je  juge  indispensa¬ 
bles  Chacun  de  MM.  les  doyens  signalera  au  comité  de  perfectionne- 
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ment  es  faits  de  quelque  importance  qui  se  seront  produits  au  sein 
de  laFaculié  pendant  le  mois  é coulé.  Il  indiquera  les  besoins  aux¬ 
quels  il  conviendrait  de  pourvoir  et  les  améliorations  qu’il  jugerait 
utile  de  réaliser,  soit  au  moyen  des  ressources  personnelles  dont  il 
dispose,  soit  en  empruntant  les  secours  de  ses  collègues.  Le  co¬ 
mité  portera  spécialement  son  attention  sur  toutes  les  questions  d  in¬ 
térêt  commun,  et  je  place  au  premier  rang  les  divers  détails  qui  se 
rattachent  à  la  condition  des  élèves,  aux  facilités  des  études  qui  leur 
sont  offertes  dans  la  Facuté  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  dans  les 
autres  Facultés  dont  ils  voudraient  suivre  les  c  ours.  Ces  réunions, 
d'ailleurs,  établiront  vos  relations  d’une  manière  plus  intime  avec 
te  chef  de  l’Académie.  Je  rétablis  ainsi,  autant  qu’il  est  en  moi,  l'U¬ 
niversité  de  Nancy,  et  je  lui  donne  toute  la  liberté  dont  une  fa¬ 
mille  et  un  corps  savant  ont  besoin,  sans  rien  ôter  à  ce  qu’il  y  a 
d'efficace  et  de  bienfaisant  dans  l’autorité  centrale. 

Je  suis  persuadé,  monsieur  le  doyen,  que  toutes  les  idées  que  je 
viens  d’exprimer  sont  aussi  les  vôtres  et  celles  de  vos  collabora¬ 
teurs.  Je  sais  quels  étaient  les  sentiments  de  l’illustre  Faculté  dont 
vous  avez  été  le  chef.  Vos  collègues  sortis  de  l’École  de  Nancy  ont 
les  traditions  de  cette  ville,  où  les  sciences  et  les  lettres  ont  été  de 
tout  temps  cultivées  avec  amour.  Ils  ont  été,  avant  vous,  les  pères 
autant  que  les  maîtres  des  jeunes  gens  qui  vont  suivre  vos  leçons. 
Vous  vous  unirez  tous  avec  moi  dans  un  commun  effort  pour  que 
la  jeune  Faculté  de  Nancy  prenne  rapidement  sa  place  au  premier 
rang  de  nos  écoles  savantes. 

Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  doyen,  et  de  faire  agréer  à  nos 
collaborateurs,  l’assurance  de  ma  haute  considération  et  de  mon 
affectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 
La  séanoe  est  levée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Fractures  par  armes  à  feu.  —  Guértsou  sans  suppuration 
osseuse  (1). 

Notre  traitement  a  consisté,  comme  pour  le  blessé  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l’heure,  dans  l’emploi  d’une  gouttière  en  fil 
de  fer  pour  l’immobi  isation  du  membre,  dans  l’usage  du  lit  mé¬ 
canique,  et  l’application  de  cataplasmes  froids,  les  premiers 
jours,  de  cataplasmes  tièdes  à  partir  du  sixième  jour.  J’ai  retiré 
deux  petites  esquilles  mobiles  qui  se  présentaient  à  la  surface 
de  la  plaie,  et  j’ai  recommandé  à  tous  les  élèves  de  s’abstenir, 
comme  moi,  de  toute  exploration  des  parties  profondes  avec  le 
doigt  ou  un  instrument  quelconque. 

Vous  avez  été  témoins,  chaque  jour,  des  phénomènes  ulté¬ 
rieurs.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  et  a  toujours  mangé  ; 
son  articulation  a  peu  gonflé,  et  n’est  pas  devenue  chaude  ;  à 
aucune  époque,’  la  pression  exercée  sur  les  parties  latérales  du 
genou  n’a  fait  sortir  de  pus  par  la  plaie  primitive  ;  aucun  abcès 
en  communication  avec  l’articulation  n’a  dû  être  ouvert.  Il  est 
certain,  en  un  mot,  que,  malgré  la  pénétration,  la  synoviale 
articulaire  n’a  pas  suppuré,  et  cependant,  il  y  a  eu,  comme' 
chez  le  malade  précédent,  suppuration  au  niveau  de  la  plaie  et 
élimination  d’eschares;  il  y  a  eu  même  expulsion  de  plusieurs 
petites  esquilles  appartenant  aux  couches  extérieures  de  la  ro¬ 
tule.  Seulement,  le  bonheur  a  voulu  que  l’inflammation  restât 
superficielle,  et  n’envahît  pas  l’articulation.  De  là  l’absence 
des  symptômes  graves  et  des  conditions  qui  auraient  pu  amener 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  21  novembre  1872. 


les  fusées  purulentes  profondes  de  la  cuisse,  la  fièvre  traumati¬ 
que  intense  et  continue,  l’infection  purulente,  l’épuisement. 

Ce  n’est  pas  que  ce  malade  ait  été  exempt  de  douleurs.  Vous 
l’avez  entendu  dire  souvent  qu’il  avait  souffert  du  genou,  pen¬ 
dant  la  nuit,  quelquefois  pendant  le  jour,  vous  l’avez  vu  indiquer 
le  côté  interne  du  genou  comme  étant  le  siège  principal  de  ces 
douleurs.  Celles-ci,  en  les  rapprochant  de  l’épanchement  et  da 
gonflement  léger  dont  nous  avons  constaté  la  présence,  m’ont 
autorisé  à  vous  dire  qu’il  y  avait  là  très-certainement  une  ar¬ 
thrite  consécutive,  que  cette  arthrite  pourrait  bien  se  terminer 
par  une  ankylosé  incomplète  et  un  certain  degré  d’infirmité, 
mais  que  c’était  une  arthrite  plastique,  c’est-à-dire  non  sup¬ 
purante,  et  que  là  était  la  chose  importante  au  point  de  vue  de 
la  conservation  de  la  vie  et  de  la  conservation  du  membre. 

Nous  avons  eu  même  à  ^observer  chez  ce  malade  une  autre 
souffrance,  qu’à  partir  du  trentième  jour  il  a  accusée  souvent,  ea 
s’en  plaignant  beaucoup.  Celle-ci  se  trouvait  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  gauche,  et  au 
niveau  des  articulations  tarsiennes.  Elle  s’accompagnait  d’un 
gonflement  qui  ne  permettait  pas  de  douter  de  l’existence  de 
nouvelles  arthrites  spontanées  surajoutées  à  l’arthrite  traumati¬ 
que  du  genou  correspondant.  Existait-il  entre  cette  dernière  et 
les  autres  une  relation  de  cause  à  effet?  Je  ne  l’ai  pas  pensé,  et 
j’ai  attribué  celles-ci  à  une  influence  rhumatismale  et  à  une  sim¬ 
ple  coïncidence.  Je  me  suis  demandé  seulement  si  l’influence 
rhumatismale  ne  s’était  pas  ajoutée,  pour  le  genou,  à  la  cause 
traumatique,  et  n’expliquait  pas  l’intensité  et  la  persistance  des 
douleurs  que  le  malade  a  ressenties,  sans  pour  cela  perdre  l’ap¬ 
pétit,  ni  être  pris  de  fièvre.  Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  ces  ar¬ 
thrites  sont  restées  non  suppurantes,  et  aujourd’hui,  quatre 
mois  après  l’accident,  la  plaie  primitive  est  depuis  longtemp  ; 
cicatrisée,  la  rotule  est  consolidée,  sans  offrir  d’irrégularités  ni 
d’écartement  iuterfragmentaire.  Elle  est  restée  mobile,  maistrès- 
peu,  sur  le  fémur;  le  tibia  est  également  mobile  sur  ce  dernier  ; 
il  n’y  a  donc  pas  d’ankylose  par  fusion;  mais  néanmoins  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  très -limités  et  en¬ 
core  douloureux.  Il  y  a  par  conséquent  UDe  ankylosé  incomplète 
dans  l’extension,  et  nous  espérons,  au  moyen  des  douches  sul¬ 
fureuses,  du  massage,  des  mouvements  communiqués  matin  et 
soir  à  l’articulation  en  leur  donnant  une  étendue  de  plus  ea 
plus  grande,  arriver  à  la  diminution  de  l’infirmité  qui  résulte  de 
cette  ankylosé  incomplète. 

Cherchons  maintenant  ensemble,  messieurs,  les  conditions  qui 
ont  pu  expliquer,  chez  ces  deux  malades,  l’absence  de  la  suppu¬ 
ration  profonde.  Les  unes  sont  appréciables,  les  autres  inap¬ 
préciables. 

Parmi  les  premières,  je  vous  signalerai  : 

1°  L’étroitesse  des  ouvertures  laites  par  le  projectile,  et  consé¬ 
quemment  l’étroitesse  présumable  du  trajet  parcouru.  Lorsque  les 
ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  sont  très-larges,  elles  sont  en 
même  temps  plus  déchirées  et  plus  contuses  ;  l’inflammation 
suppurative  qui  s’y  développe  est  plus  intense,  et  a  d’autaut 
plus  de  chances  de  se  propager  à  tout  le  trajet.  De  même  celui- 
ci  est  d’autant  plus  exposé  à  la  suppuration  de  toutes  les  par¬ 
tie  traversées,  qu’il  est  plus  large  et  plus  contus.  Nous  pouvons 
donc  attribuer  en  partie  les  suites  heureuses  observées  chez  nos 
deux  blessés,  à  cette  première  circonstance  que,  les  plaies  et  les 
trajets  ayant  été  faits  par  un  projectile  peu  volumineux,  et  la 
contusion  n’ayant  pas  été  très-intense,  l’inflammation  suppura¬ 
tive  est  restée  modérée  et  s’est  circonscrite  aux  téguments, 
le  reste  de  la  solution  de  continuité  s’étant  cicatrisé  sans. 
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suppuration,  et  par  cè  que  nous  appelons  généralement  pre¬ 
mière  intention  ; 

2*  L’abstention  de  manœuvres  exploratrices.  N’oubliez  pas, 
messieurs,  que  l’introduction  des  instruments,  et  surtout  celle 
du  doigt  dans  une  blessure  récente,  augmente  dans  une  propor¬ 
tion  que  je  ne  veux  pas  exagérer,  mais  qui  est  réelle,  les  chan¬ 
ces  d’intensité,  et  par  conséquent  de  propagation  aux  parties 
profondes,  de  l'inflammation  suppurative.  Les  incisions  qui 
agrandissent  les  ouvertures,  soit  en  vue  de  favoriser  ces  mêmes 
explorations,  soit  sous  prétexte  de  débridement,  augmentent 
également  ces  chances,  car  vous  savez  que  la  réunion  immé¬ 
diate  est  d’autant  plus  difficile  et  d’autant  moins  probable  que 
les  solutions  de  continuité  ont  plus  d’étendue  ; 

3  Le  soin  que  nous  avons  pris,  cpmme  dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  d’immobiliser  le  mieux  possible,  afin  d’éviter 
l’accroissement  de  la  phlegmasie  qui  peut  être  la  conséquence 
du  mouvement  des  fragments  et  de  l’irritation  des  parties 
molles  ; 

h'  Peut-être  l’existence  d’une  fracture  simple  non  ou  peu 
comminutive  ;  je  dis  peut-être,  car  nous  ne  pouvons  jamais 
être  bien  renseignés  sur  ce  point  que  par  les  explorations  dont 
je  parlais  plus  haut.  Or,  ces  explorations  n’ayant  pas  été  faites, 
je  suis  obligé  de  rester  et  de  vous  laisser  dans  le  doute.  Re¬ 
marquez  seulement  que  si,  dans  une  fracture  par  coup  de  feu, 
la  multiplicité  des  fragments  est  à  juste  titre  considérée  comme 
une  des  causes  de  l’intensité  de  l’inflammation  suppurative,  elle 
n’en  est  pas  nécessairement  la  cause  occasionnelle.  En  effet,  les 
fractures  comminutives  non  exposées  ou  sans  plaie  ne  suppurent 
presque  jamais.  Quand  les  fractures  comminutives  exposées 
suppurent,  cela  tient  surtout  à  l’envahissement  primitif  des 
parties  molles  par  la  suppuration  et  à  la  propagation  consécu¬ 
tive  de  celle-ci  vers  les  fragments  osseux,  dont  les  esquilles 
multiples  sont  des  conditions  d’accroissement  plutôt  que  des 
conditions  d’origine  pour  la  phlegmasie  suppurative. 

Mais  j’ai  dit  tout  à  l’heure  que  l’absence  de  suppuration  des 
parties  profondes  pouvait  s’expliquer  aussi  par  des  causes  in¬ 
saisissables.  Je  fais  allusion  ici  à  ce  qui  intervient  pour  une 
large  part  dans  la  pathogénie  de  toutes  les  phlegtnasies,  savoir 
l’aptitude  individuelle,  ce  que  nous  appelons  aussi  l'idio¬ 
syncrasie. 

Tous  les  sujets  ne  sont  pas  également  prédisposés  à  l’in¬ 
flammation  suppurative.  Il  est  possible  que  nos  deux  blessés 
aient  été  du  nombre  de  ceux  qui  y  sont  peu  prédisposés,  et  que 
ce  soit  la  cause  principale  des  résultats  heureux  que  nous  avons 
observés.  Nous  n’avons  pu,  à  cet  égard,  être  renseignés  par 
aucun  document,  soit  avant,  soit  après  l’évolution  des  phéno¬ 
mènes  consécutifs,  et  tout  en  admettant  l’intervention  de  cette 
condition,  nous  sommes  obligés  de  rester  dans  le  vague  sur  la 
part  qu’il  convient  de  lui  faire. 

Restent  maintenant  les  déductions  thérapeutiques  générales 
à  tirer  de  ces  deux  faits  et  des  faits  semblables,  aujourdhui 
assez  nombreux,  qui  ont  été  observés  par  d’autres  chirur-' 
rugiens  (1).  Elles  se  présentent  d’elles-mêmes  à  vos  esprits. 
Ces  manœuvres  exploratrices  dont  je  parlais  plus  haut,  et  qui 
ont  pour  but  de  faire  reconnaître,  dès  le  début,  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées,  le  degré  de  lésion  et  d’attrition  des  parties 
molles,  la  présence  des  corps  étrangers  venus  du  dehors,  l’é¬ 
tat  de  la  fracture  et  la  multiplicité  plus  ou  moins  grande  des 
fragments  et  des  esquilles  libres  (primitives  de  Dupuytrén), 


ces  manœuvres,  dis-je,  qui  nous  conduisent  à  l’ablation  immé¬ 
diate  des  corps  étrangers  et  des  esquilles,  quelquefois  à  l’op¬ 
portunité  d’une  amputation,  ne  conviennent  qu’à  une  catégorie 
défaits,  ceux  dans  lesquels  les  ouvertures  extérieures  et  le  tra¬ 
jet  étant  larges  et  très-contus,  l’inflammation  suppurative,  celle 
de  l’os  comme  celle  des  parties  molles,  peut  être  considérée 
comme  inévitable.  En  pareil  cas,  l’introduction  des  instruments 
et  des  doigta  ne  peut  guère  ajouter  au  danger  de  la  suppura¬ 
tion  ,  et  elle  a  le  grand  avantage  de  mettre  la  blessure  dans 
des  conditions  plus  favorables. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  les  ouvertures  et  le  trajet 
sont  étroits.  Nous  savons,  d’après  les  deux  faits  que  je  viens  de 
citer,  et  ceux  qui  ont  été  récemment  rapportés  par  le  docteur 
Boinet  (1)  le  prouvent  également,  qu’en  pareille  circonstance,  la 
suppuration  des  parties  profondes,  surtout  de  l’os  et  de  la  cavité 
articulaire,  peut  manquer,  et  que  si  elle  manque,  le  blessé  sera 
soustrait  à  ce  qui  est  la  cause  presque  exclusive  de  la  mort  dans 
les  blessures  de  ce  genre.  Par  conséquent,  ab: tenons-nous  de 
tout  ce  qui  pourrait  provoquer  cette  inflammation  suppurative, 
source  de  tous  les  dangers.  L’introduction  des  instruments, 
quels  qu’ils  soient,  celle  du  doigt  surtout,  l’agrandissement  des 
o  iver.'ures  extérieures  avec  le  bistouri  amèneraient  inévitable¬ 
ment  ce  résultat.  Donc  il  est  formellement  indiqué  de  s’abstenir. 
Peut-être  la  suppuration  profonde  arrivera-t-elle  néanmoins, 
mais  vous  aurez  du  moins  la  satisfaction  de  ne  pas  l’avoir  pro¬ 
voquée,  et  de  rester  innocent  des  suites  malheureuses  que 
pourra  avoir  la  blessure.  Sans  doute  le  diagnostic  anatomique 
restera  imparfait,  Mais  qu’importe,  en  présence  de  l’espoir  que 
vous  avez  d’obtenir  ce  grand,  résultat  :  l’absence  d’ûstéo-myélite 
suppurante  aiguë  et  putride.  Si,  d’ailleurs,  malgré  votre  pru¬ 
dence,  ce  que  vous  vouliez  éviter  arrive,  vous  pourrez  ultérieu¬ 
rement,  du  sixième  au  dixième  jour,  c’est-à-dire  aussitôt  que  la 
suppuration  sera  établie,  faire  les  incisions  et  les  explorations 
que  vous  vous  étiez  interdites  le  premier  jour. 

Vous  me  direz  sans  doute  que,  dans  la  pratique,  il  vous  sera 
difficile  de  déterminer  si  la  plaie  est  de  celles  qu’il  faut  consi¬ 
dérer  comme  petites  et  par  conséquent  favorables  à  la  non-sup¬ 
puration,  ou  de  celles  qu’on  a  le  droit  de  considérer  comme 
larges,  vouées  à  la  suppuration  et  autorisant  par  conséquent  les 
manœuvres  d’exploration.  Ma  réponse  est  très-nette.  Je  ne  con¬ 
sidère  comme  larges  que  les  plaies  qui  laissent  passer  facilement, 
sans  effort  de  la  part  du  chirurgien  et  sans  souffrance  pour  le 
blessé,  le  petit  doigt.  Toute  plaie  qui  n’admet  pas  aisément  le 
petit  doigt,  et  qui  ne  pourrait  être  explorée  qu’avec  le  stylet,  la 
sonde  cannelée  ou  la  sonde  de  femme,  est  une  plaie  pour  laquelle 
on  a  le  droit  d’espérer  la  possibilité  de  la  non-suppuration  dans 
les  parties  profondes,  et  qu’il  faut  ranger  dans  la  catégorie  des 
petites,  c’est-à-dire  de  celles  pour  lesquelles  les  manœuvres 
d’exploration  sont  interdites  les  premiers  jours  ;  et  dans  les  cas 
où,  le  contact  du  petit  doigt  étant  trop  douloureux,  vous  ne 
pourriez  déterminer  de  suite  si,  en  réalité,  cette  introduction 
est  facile  ou  difficile,  appliquez  le  prinoipe  :  Dans  le  doute, 
abstiens-toi,  c’est-à-dire  adoptez  provisoirement  l’opinion  la  plus 
favorable  au  blessé,  celle  d’une  fracture  qui  peut-être  préservée 
des  grands  dangers  de  l’ostéo-myélite  suppurante  aiguë. 


(2)  Boinet,  Gai.  des  hôpitaux,  <871,  p.  25t. 


(1)  voir  Millotiano,  thèse.  Paris,  30  novembre  1871. 
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SOUSCRIPTION 
POUR  EE  BUSTE  BE  M.  BMZÏN 

(5R.  liste.)  , 

Total  desdistes  (précédentes . -  lwj7  Ir- 

MM.  Ferras .  2?'** 

Àudiguier .  0 

. .  0 

Louis  Choussy . .  .  ...  20- 

Total, . 17,7  fr- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  novembre  1 872,  ont  été  promus  dans 
l'ordre  de  .la  Légion  d’honneur. 

Aw  grade  de  commandeur:  MC  Colmant,  médecin  inspecteur;  offi¬ 
cier  du  16  avril  1836;  41  ans  de  services,  21  campagnes. 

Au  prude  d’officier  :  MM.  Marture,  médecin  principal  de  lr0  classe;, 
chevalier,  du  13  août  1860;  31.  ans  de  services,  11  campagnes  — 
Ladureau,  médecin  principal  de  2e  classe  ;  chevalier  du  26  juin  1831  ; 
37  ans  de  services,  .12  campagnes.  —  Quatrefages,  pharmacien- 
major  de  1“  classe;  chevalier  du  7  juin  1863;  31  ans  de  services, 
17  campagnes. 

—  Ecole,  de  pharmacie  de  Paris.  M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est,  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  l’année  classique  1872-73,.  par  M.  Riche,  agrégé 
dé  ladite  école, 

M.  Ghevalier,  professeur  de  pharmacie  à  ladite  école,  est  auto¬ 
risé  à  se  faire  suppléer,  pendant  la  même  année,  par  M.  Bourgoin, 
agrégé. 

_  E acuité  des  sciences  de  Marseille.  M.  Dieulafait,  docteur  ès 

sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours  de  géologie  et  minéralogie 
à  la  faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Les- 
pès,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  :  M.  le  docteur 
Humbert  Mollière,  chef  de  clinique  médicale;  M.  Daniel  Mollière, 
chef  de  clinique  chirurgicale;  M.  LeBermon,  prosecteur;  M.F.  Ail- 
laud,  aide  prosecteur;  M.  Turge,  préparateur  de  chimie;  M.  Ma- 
gnin,  préparateur  d’histoire  naturelle. 

M.  Letiévant  est  maintenu  pour  un  an  dans  les  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  distribution  des  prix  aux 
élèves  de  l’École  a  eu  lieu  le  21  novembre. 

Le  prix  triennal  de  400  francs  accordé  à  la  meilleure  thèse  sou¬ 
tenue  par  un  des  anciens  élèves  de  l'École  de.  médecine,  a  été  par¬ 
tagé  cette  année  entre  MM.  Lande  et  Pourteyron. 

Les  prix  suivants  ont  été  décernés  aux  élèves  de  médecine  : 

3e  année.  —  1er  prix:  exœquo,  MM.  Boursier  et,  Testut.— 2°  prix  : 
M.  Charrier.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Castex  et  Roumieu. 

2e  année.  —  1er  prix  :  M.  Arnozan.  —  2°  prix  :  M.  Ramonède.  — 
Mentions  honorables  :  MM.  Ilosteing,  Lefour  et  Troquart. 

1M  année.  —  1"  pri*  :  M.  Bitot.  —  2e prix:  ex  œquo/MM.  Lalest'' 
que  et  Pousson.  —  Mention  honorable  :  M.  Servantie. 

Les  prix  suivants  ont  été  décernés  aux  élèves  en  pharmacie. 

1"  prix, :  M.  Jandet.  —  2a  prix:  ex  æquo ,  MM.  Gerlie  et 
Samie. 

Prix  Barbet.  (Manipulations  chimiques)  :  M.  Daudy. 

—  Ecole  de  médecine  de-Bésançon.  M.  Delacroix,  professeur  de 
pharmacie  et  texicologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon,  admis,  à  la  retraite,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  M.  Collette,  docteur  en  médecine, 


est  nommé  -suppléant  pour  des  chaires  d’anatomie  et.  de  physiologie; 
et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  préparatoire  de;  méde¬ 
cine.  et  de  pharmacie,  de  Dijon,  en  remplacement  de;M.  Gautaelet, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Ecole  de  ■médecine  de  Lille.  M.  Castelain,  docteur  en  médecine, 
estmommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  préparatoire  de 
médeoine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de.  M.  Follet, 
appelé  à, d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Wintrebert,  suppléant  pour  les  chaires  de  matière 
médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie,  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  chef  des 
conférences  de  chimie,  de  physique  et  des  manipulations  chimiques 
à  ladite  école. 

M.  Hallez,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  suppléant  des  chaires  de  clinique  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmaeie  de  Lille. 

Un  emploide  chef  de  elinique  est  créé  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de,  pharmacie  de  Lille. 

—  Ecole  de  médecine  de  Tours.  M.  Leclerc,  professeur  d’Mstoire 
naturelle  médicale  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  "de 
medecine-et  de  pharmacie  de  Tours,  est  admis  à  faire-valoir  ses 
droits,  à  la  retraite. 

M.;  Burnsby,  suppléant  pour  les  cours  de  chimie  et  d’hïstoke. na¬ 
turelle  â  l’écolepréparatoire  de-médecine  et  de  pharmacie  de  Tours, 
est  npmmé  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  mé¬ 
dicale  à  ladite  école,  en  remplacement  dfe  M.  Leclerc. 

M.  Picot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  • 
cours  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’école  préparatoirede  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Barnshy. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  l'hôpital  Saint-Jean  s’ouvrira  le  31  janvier  1873. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  20  janvier  1873  inclusive-  - 
ment,  à  Ta  mairie  de  Bordeaux,  division  de  la  policé  administrative. 

—  Écoles  normales  primaires.  M.  le  docteur  Riant  est, nommé  ; 
médecin  de  l’école  normale  primaire  de  Paris. 

Il  sera  chargé,  en  outre,  du  cours  d’hygiène. 

—  L’enseignement  libre,  malgré  les  ressources  restreintes  dont 
il  dispose,  se  plaee  avec  avantage,  par  d’incessants  progrès,  et  bien 
mieux  encore  que  par  un  décret,  à  côté  de  l’enseignemènt  officiel. 
Nous  en  trouvions  samedi  une  nouvelle  preuve  en  voyant  M.  le  doc¬ 
teur  Mallez  user,  pour  ses  démonstrations,  des  projections  photomi¬ 
crographiques  donnant  des  grandissements  de  trois  mètres  dë  piè¬ 
ces  diverses  :  cellules  vésicales,  rétrécissements  de  l’urèthre,  cal¬ 
culs  vésicaux,  dépôts  urinaires,  etc.,  etc. 

Le&lüO  auditeurs  qui  remplissaient  l’amphithéâtre  ,n°  3  de  1  E- 
cote  pratique  applaudirent  à  cette  innovation.  ' 

M.  Mallez  se  propose  de  faire,  dans  une  de  ses  prochaines  leçons, 
une  nouvelle  série  de  projections,  et  nous  prendrons  soin  d’en  in¬ 
former  nos  lecteurs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  F. 
Voisin,  médecin  honoraire  de  Bicètre,  associé  national  de  TAcadé- 
mie  de  médecine,  décédé  à  Vanves,  le  23  novembre  1872,  à  l’âge 
de  78  ans. 

S\-  M.  le  docteur  Georges  Camuset  nous;  prie  d’annoncer  qu’il  est 
absolument  étranger  au  baptême  du  vomitif  Gamuset,.  dont  l’inven¬ 
teur  est  un  de  ses  homonymes. 

Salles  du  Progrès.  —  Mardi,  26  novembre.  —  Cours  illustré 
d’histoire  naturelle,  par  M.  Oustalet.  —  Les-  accidents,,  et  les  moyens 
d'y; remédier  en  l’absence  du  médecin. 

Mercredi,  27.,  —  Cours  de  physique  illustrée  :  les  Météores  ou 
phénomènes  de  l’atmosphère,  avec  de  nombreux  tableaux,  par 
M.  l’abbé  Moigno.  —  Suite  des  accidents. 

Collège  de  France.  —  M.  Louis  Ranvier,  directeur-adjoint  au 
laboratoire  d’histologie,  y  commencera  dès  conférences'  mardi, 
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26  novembre,  à  3  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  jeudis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

— 1?hnigMsmêtîîC<t?e..cfe1Za'Cftunfë.  —  M.  le:  docteur  Ch.. Bouchard 
agrégé;  suppléant  de  M.ile  professeur  Boiuillaud,  commencera  son 
cours  le  jeudi,  ^  novembre,  à  9  heures  et:  demie,  et  le  continuera 
les  samedis  et  jeudis  suivants,  .'à .la  même  heure.  —  Le  mardi,  leçon 
de  diagnostic. 

Visiie  et  interrogation  des  malades,  tous  les  jours  à  8  heures  et 
demie. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Olliviur,  agrégé  àla  Faculté  de  méde¬ 
cine.  chargé  du  cours  iïJiistowe  de  la  médecine,  commencera  ce  cours 
mardi  26  novembre,  à  6  heures,  et  it  continuera  le  -samedi,  à 
4  heures,  et  les  mardis  suivants,  à  5  heures. 

—  Très-belle  clientèle  médicale  à  céder  immédiatement  dans  une 
petite  ville  près  Rouen.  Médecin  du  chemin  deder.  Recettes  :  {Là 
9jOÜh  frawcsi  S’adresser  an  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Etoile  médico-légale  snr les  attentats  an*  mœurs,  par  Am¬ 
broise  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à.  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  304  pages,  avec  4  planches 
gravées.  6°  édition.  Paris,  1873.  —  Prix  :  4fr.  60.  —  J.-'B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Oes  tremblements,  par  le  docteur  Charles  Fernet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand'in-8"  avec  pi. 
—  Prix  :  3  francs.  — Paris,  P.  Asselin. 

»n  cancer  de  la  langne,  :par  le  docteur  Théophile  Anger,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. de  Paris.  Grand  in-8°  avec  planches. —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  P.  Asselin. 

»e  l’apoplexie  jndmonair  -,  par  , le  docteur  Duguet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand  im8°.  —  Prix: 
3ifran®s.  ~;Bajis„  P. .Asselin. 


Le  directeur  :  DrE.  Le  Sotjbd. 

i  Paris.  — Typo  graphie  A;  Pbugih,  quai  Voltaire,  13. 


læstYESICATOIRE  D’ALBESPEYRES 


Avis  favorable: 
du  ConséH  de 
Santé. 


Action  énergique  et  régulière,  toujours, produite  douze  heures  an  plus. après  son  application.  , 
D’une  extiêine  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  remporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  faub.  Bt-Denls,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  l’ Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale.du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  181,  ! 

«  La  préparation  qui  se  prêle  le  mieux  à  toutes 
«  les  Indications  est  16  fer  quevenne.I  ou  2  dé- 
«  cigramnnes  {une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  deroupe, 
..  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  ôt  le  plus  rftr.  »  —  Bouchât  dat. 

Le-sttecès  condant:deiCe  produit  explique  lés 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cadrent  •  soub  des:  étiquettes  frretn- 
penses  des  proiïuiis  î&féidéùi’s  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter,  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  la  marqi  e  de  fabrique  ; 

2»  Le  'aachei  Queverme  aux  deux  extrémités  du 
flacon; 

3»  Le  nom  Émile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  me  des  Be  wix-Arls. 

Prix  du  flacon,  avec  da  petite  mesure,  3  fr.  50. 


PILULES  DE  HOGG 

1"  Pilules  nutrimentives  à  la. pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,,  digestiun  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

.  2»  Pilules  à  la  pepsinet  unie  au  -  fer  réduit  par 
fhydmène,  en  vue  des.  maladies  chroniques  et 
des  , affections  qui  en  dépendent;  (pertes- blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile,),  et.de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux .  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lyrnph  tiques  et  syphi  i tiques,  la.phlhisie, 
la  cachexie  chlorotique  «t-  fes  -affectons  atoniques; 
généiales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bowlaulfc'  dans  ces  trois 
préparations. 

Gcs-pilidet  ;  ne.  se  -venàestqircni  -flacons  triangu¬ 
laires  ohez  HGG&,  pharmacien;- chimiste,  rue  Cas- 
tigllone,2,  A  .Paris,  et  dans  toutes  des  -pharmacies. 
—  Envoi. /raaco. par  la  poste. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE;  16,60.0  FRANCS 

QtfINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quInquina'ÇrOUge, 
jaune  et.  gris), 

Paris,r.Drouot 


VÉRITABLE 

EiPLÂTBF  RÉVULSIF  DF  TH4PSIA 

le  PePdriel-BebonUeau. 

54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,&4,  Paris. 

Vingt  années  de  snoeès  de  oe  révmlsifront'fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  .La  Maison  LE 
PERDBIEL,  ne  pouvant, assumer  d'antre  responsa-  < 
bilité  que  celle  de  -sa  préparation, "Croit  deŸoïf 
porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  -la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thopsia  Le  Perdriel-Reboulleaiaest , 
sparadrapé  sur  caliùot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  1  métré  de  longueur  sur  ,2Q  centimè-t 
très  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  dé 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs -est 
placée  en  diagonale  dans  chaque. décimètre  carré,. 

Nous  Tenons  à. la  disposition  de.  MM.  les  .méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  ‘leur  permettront. l’expé- 
rimentàtion  de  notre  ..emplâtre. 

Détail  :  Pharmacie,  70,  rue  dn  Fatib.  Montmartre. , 


FERRUGINEUX _ _ 

Au  Walrtg a  et  au  Pyrophosphntr  de  fV 
Ge  Vin, aiété- vanté  pantoute. laprasse.môdicale 
comme -le  plus  puissaiDt-toniquCsemployé  panejgaé- 
■rir  U  chlorose,  1’ anémie  -et  la  raiuvreiiSé  mu’ 
sang.— Dépôhgénéral  à  Paris,  chez  LAUHENGEL, 1 
pharm.,  ‘.rue.,  des  Lombards ,-44,  etidansiles  pharm. 
de, Framceuet  de , l’étrange r.  —  Remise,  30.p.  100. 


HUILE  DE  mm 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections,  scrafulcuaosr,  dar¬ 
tres,  magreurdes  enfants, àffàib'issemenfr général. 
—  Douce  èt  facile' à  prendre.  —  'të!-eœilïi, honor . 
2,rue.  CaàUglionCj.Taris. 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Lemeilicurioompiémant-de  Ralimentatiou  mixte. 
maternelle;  -assimiiable  dès  ies  premiers  jours  de. 
la-flaisrance,  'elle  eét  léplus'sûr  aliment  unique, 
qui  permet  de  se'passer  de  nourrices  mercenaires,, 
et  enfin  facilite- le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez. 
E.  CHRISTEN,  31,  rue,  do  .Caire 


MALADIES  DE  -LA  SAISON: 

TRAITÉES  PAR  LES  EAUX  SULFURÉÏS.  SOD.IQUES 

-  m  ixiAT-HttmiiÆs , »  uk* 

Aduiiaes.dans les  hôpitaux  :  .maladies dujHcjnx,, 
'bronchites,  , catarrhes,  asjhme,  plilhûiq,  .affections; 
nerveuses  et.cujanées.  —  VENTE  dans-toclca des.. 
,ph»rmAoie3.  DEPOT,  S®,,  me  "Gaaipartin,  à-, Paris. 


SIROP  SULFUREUX  CR0SN1ER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosalfuœ  ,de 
sodium  inaltérable,  est,  en, raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  àigùès  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  ssns.en  présenter 
ies  Inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER;  T,  r.  desFilles-St- Thomas. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p00r  ;a 

Pepsine,  en  récompense  de  la  -supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
. les-membres  du  Jury  de  l’ Exposition  1867,  MM.Fel- 
■aiNQ  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seui  fabricant  .  t 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  igrmsesec,  la  lienterie.dcs 
•enfants,  et  autres  affections  des torganes  digestifs, 
isous  forme-de  vin,  Elixir,  .PrissB,  Pastilles  >et  iBra- 
-géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

■Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des- Lombards,  -Paris. 


AXJLUS  (Ariége) 

Eau  -minérale,, laxative,  -liu-étiqne,  dépurafclve, 
l'isypbilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l'este  «une,  des  IntrstSns,  des 
relus  «t  de  la  v<-s-te,  1-t  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée, chro- 
ni(|  ne.  Pat  son  oct-on-depurat-ve,  e-lle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre-les  maladies  de  la  pean 
et  les  sices  dn  sang.  Paris.  18;  me  St-Mart'n. 


A  pioUdes  docteurs  Joret  et  Homolle 

aA-  Médaille  à  f 'Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commeroe  délivre  sous  le.  nom  d’Apioi  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée-  C’est 
une  imitation  trèsrinfidèle  de  ce  puissant  emmé- 
aagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’effioacitèque.'püssè.iel’-Apiol  pur,  préparé  d’après 
les.  procédés  des  docteurs  JoREi  et  Homolle,  le 
seul  que  desavants  et  consciencieux  observateurs 
ont, expérimenté  dans  -les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été.  l!obj,et.de  rapports  -favorables. 

L’ Atfiol  .pur,  ainsi  que  le  -constate,  un-  rapport 
fait  A .,!a  .Société  de  pliarmacie.de  Mna,,est..un 
liquide  huileux,  de  couleur  am’rée,  non  volatil, 
plus  dense  queP.eau. . .  Toute,  préparation  me  pré¬ 
sentant  pas  ces- caractères,  principaux  ,  .ne-. -aurait 
mériter  la.  confiance. du ,cotpsi médical. 

Exiger  sur,  le  flacon  les  caoheta  Joret  at  PuïOL. 

Dépit  péaérrff.pharm.BniANT..  l50,  nda,R}vqP. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri.  


Acide  cationique  libre. 
Bicarbonate  de  soude.. 

_  de  potasse. 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
SCieate  et  silice,  alumine. . 
odarealcal.  arsenic  lit.. 


2,151  1.826  8.885  9.U2  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  exeès  d  aude 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 

“te  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
Ja xliaères, douces,  essentiellementdiaestoM.  Do.  e 
ordK  nue  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
aue  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
pmL  digestifs  j-PRECIEUSE  ma  adies  de  l’appa- 
in  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de  l'appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  RERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  I 

Arsénlate  »  f  sesqul-oxyde  de  fer  i 
Phosphate  »  (  gu 

Sulfate  »  J  /  6  44 

_  de  chaux . a 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dytpr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
g  80  c  la  bouteil  e  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉMATOSINE 

De  TABOLRIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap 
panvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  lencofrhée(/ÎKews  blan¬ 
ches),  amtnon bée,  maigreur  excessive, 
failli'  s»e  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’auc.nne  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tons  les  pharm». 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 
DE  BONJEAN 

{Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’fprès  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbagees 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
de  l’utérus, les  métrorrhagles, l’épistaxis, les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotiue,  10  grammes  ;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  pria- 
ripales  pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

J,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tons  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  i 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ni 
veux.  Réuni  au  BÎrop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  légulalrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucnn  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nervmses  de  la  grossesse; 
chea  les  enfants  pour  calmer  l'agitation,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  on 
ïen  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  ; 
3  £r.  5#  e.  —  Dépôt  à  Pari»,  26,  rue  Neuve  des- 
Petlle-  Champs. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
•  jjourd  h  i  universellement  répandu,  a  déterminé 
_a  nombre  consid  table  de  guérisons  publiées  dans 
les  lecueils  scientifiques. 

Chaque  cuîlle'ée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
intient  2'grammes  de  broma  e  de  potassium 
nue  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  fLAcftN  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  18,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (G  rd). 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu  - 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple,  à  Paris,  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l'essence  d'EUCALYPTUS  Eucalyptol) 

V Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  p  o'esseur 
Cuiller,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allouin, 
et  en  a  obtenu  les  meilleurs  résulta  »  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi- flacon,  2  Ir.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allouin,  75,  avenu  a 
des  Ternes,  et  pharm.  Tbommerel  Relis,  32, 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  thés  de  l 'Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,  Pilules  d'extrait.  Sirop,  U. 
r liment ,  etc.,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DK  FOIE  DE  MORDE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERREE 

D..é.»io..  au  BENZOATE  DE  FER  D«é,««i.e 

De  E.  fiODIN,  Pharmacien  des  hôpitaux. 

*.  Le  benzonte  de  fer  permet  d’unir  dans  nne  seule  préparation  les  deux  prinoipanx  reeonsd- 
tuants  :  le  fer  et  Vhuile  de  foie  de  morue. 

*.  L'huile  terrée  au  benzoate  de  fer  complètement  dèsinfedèe  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  V huile  de  foie  de  morue  convient. 


VIN  TRIDYNAIHIQUE 

QUINA,  COCA  et  CACAO  MALAGA 

Ce  vin  renferme  les  principes  actifs  des  trois  plus  puissants  toniques  de  la  matière  médicale;  d’ane 
saveur  douce  et  agréable,  11  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  q  ’l! 
accumule  les  forces  dans  l’économie.  1  à  2  cuillerées  à  bouche  chaque  fois.— 25,  rue  Paul  Le  long.  Paris. 


emulsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  DE  LE  BEUF 

Seule  préparation  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M.  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com- 

Îilétement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  li/veurs  concentres  qui  se  sont  mutuel- 
ement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
soude,  n’offrent  plis,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  qu.I  tes  de  l’eau  de  goudron,  ei 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tocs  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  l’inteimédiaire  d’un  corps  complètement 
neutre,  la  Saponiue  (21,  donne  un  produit  qi.i  offre  sur  tous  les  suites  l'avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  thr  rapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  na'urel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’eau,  nu  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  à  Paris,  35,  me  Heaume  r  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

(1)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLER. —  Article  Goudron  végétal,  page  143.  Paris,  1868. 

12]  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes. 
Hais  la  Sapmine,  corps  neutre  comme  la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion  dans  cette  émulsion 
(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie. 


PRODUITS  H  YGIÉNIQUES  et  MEDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  l  I  lt  tl  VI'lTS  GLOBIILII8 


C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  l’on  doit  l’introduotion  en  Europe  de  l’Eucalyptus  globulus,  et  e’est 
lui  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tons  les  avantages  que  l’-n  pouvait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverse»  maladies,  l’n  grand  nombre  de  pralit 
clens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  V Eucalyptus  pour  traitemen- 

des  affe  citons  des  bronche*  et  dn  larynx:,  dre  maladies  de  poitrine,  de  !a  phlhiafe, 
de  l'asthme,  des  fièvres  intermittentes  des  donleurs  riinniatisniales,  de»  maladie» 
de  la  vessie  et  des  voles  nrinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globales  d  Eucalyptol  (Essence  pure  cVBucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolaturb.  — 
Cigare»,  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  grM  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14 . 
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45°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

EE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ce  prix  d'abonnement 

Paris,  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  te  laveur 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT, 

i  Trois  ŒOis. 

.  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranûér 

de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour^  compléter  le 

POUR  PARIS  < 

,  I 

Six  mois,  . 

•  16  “ 

le  port  en  sas 
suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  eniier. 

ET  LES  DEPARTEMENTS  1 

i  Un  an.  ■  l 

;  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Académie  des  sciences  :  Prix  dé¬ 
cernés.  —  Éloge  historique  de  Isidore  Geoffroy  Saini-Hilaire.  —  Nou¬ 
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Paris,  le  27  novembre  1872. 

Lundi  a  eu  lieu  la  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences, 
sous  la  présidence  de  M.  Liouville.  On  sait  que  le  malheur  des 
temps  n’avait  pas  permis  de  tenir  cette  solennité  l’année  der¬ 
nière;  l’Académie  avait  donc  à  proclamer  les  prix  de  1870  et 
1871.  On  trouvera  plus  loin,,  au  procès-verbal  de  la  séance,  le 
nom  des  heureux  lauréats  :  nos  lecteurs  y  trouveront  plusieurs 
de  nos  collaborateurs  et  applaudiront  avec  nous  à  Itur  succès. 

Deux  éloges  ont  été  prononcés  dans  la  séance.  L’un,  celui  du 
baron  Plana,  célèbre  mathématicien  italien  ;  l’autre,  celui  de 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au 
premier,  qui  a  paru  à  l’auditoire  un  peu  long,  non-seulement  à 
cause  de  la  nature  même  des  études  spéciales  du  savant,  mais 
aussi  parce  que  l’honorable  M.  Élie  de  Beaumont  a  prouvé  une 
fois  de  plus  qu’on  peut  être  un  savant  de  premier  ordre  sans 
avoir  reçu  les  dons  non  pas  de  l’éloquence ,  mais  de  la  simple 
lecture. 

Quelle  différence,  lorsque  M.  Dumas  s’est  levé  et  à  prononcé 
avec  le  talent  de  parole  qu’on  lui  connaît  l’éloge  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire  !  Nous  avons  voulu  que  nos  lecteurs  assistassent,  au 
moins  de  loin,  à  cette  fête  de  l’intelligence,  et  nous  reproduisons 
plus  loin  cette  remarquable  page  d’histoire.  Les  réflexions  se 
pressent  dans  l’esprit  à  cette  lecture,  mais  nous  croyons  devoir 
laisser  à  chacun  le  plaisir  de  les  formuler. 

Nous  publierons  prochainement  le  programme  des  questions 
mises  au  concours  par  l’Académie  pour  les  années  1873,  1874 
et  1875. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie.—  Deux  prix  de  2,500  francs 
sont  accordés  :  1°  à  M.  Gréhant,  pour  ses  recherches  physiologiques 
et  médicales  sur  la  respiration  de  l’homme  ;  2°  à  M.  Blondlot  pour 
une  série  de  mémoires  concernant  des  questions  litigieuses  de  mé¬ 
decine,  de  chimie  toxicologique  et  de  physiologie. 

Trois  mentions  honorables  de,  1,500  francs  :  1°  à  M.  Bérenger- 
Féraud,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Traité  de  l’immobilisation 
directe  des  fragments  osseux  dans  les  fractures  »  ;  2°  à  M.  Duclont, 
pôur  son  ouvrage  intitulé  :  «  Relation  de  trois  cas  de  jjstules 
vésico- vaginales,  etc.  »;  3°  à  M.  Léon  Colin,  pour  son  Traité  des 
fièvres  intermittentes. 

Quatre  citations  honorables  :  1°  à  M.  Raimbert;  2°  à  M.  Ruc- 
quoy;  3°  à  M.  Hayem;  4°  à  MM.  ICrishaber  et  Peter. 

Prix  Godard.  —  Prix  décerné  à  M.  J.  Jolly  pour  son  travail  sur 
le  cancer  de  la  prostate. 

Mention  honorable  à  M.  Puech  pour  son  Mémoire  sur  les  atrésies. 

-  —  PHYSIOLOGIE 

Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale.  —  Prix  partagé  entre 
M.  Chantran  pour  ses  observations  sur  l’histoire  naturelle  des  écre¬ 
visses,  et  M.  A.  Gris,  pour  son  Mémoire  sur  la  moelle  des  plantes 
ligneuses. 

Mention  honorable  à  M.  Méhay  pour  ses  éiudes  sur  la  betterave 
à  sucre. 

Encouragements  à  MM.  Chéron  et  Goujon  pour  leurs  recherches 
sur  les  propriétés  fonctionnelles  des  nerfs  et  des  muscles  pendant 
la  vie  intra-utérine. 

PRIX  GÉNÉRAUX 

Prix  Mcintyon,  arts  insalubres.  —  Prix  de  2,500  francs,  décerné  à 
M.  Goldenberg  pour  les  moyens  de  salubrité  mis  en  pratique  dans 
ses  usines. 

Encouragement  de  2,000  francs  :  à  Mlle  G.  Garcin  et  à  M.  Adam 
pour  leur  couseuse  automatique,  et  à  M.  le  docteur  Louvel  pour  son 
procédé  de  conservation  des  grains  dans  le  vide. 

CHIMIE 

Prix  Jecker.  —  MM.  de  Clermont,  Gai  et  Grimaux  obtiennent 
chacun,  comme  encouragement,  une  somme  de  1 ,700  francs,  pour 
leur  travaux  de  chimie  organique. 


Séance  annuelle.  —  Présidence  de  M.  Liouville. 

PRIX  DÉCERNÉS 
ANNÉE  1870 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 

Prix  Brèant.  —  Une  récompense  de  5,000  francs,  totalité  de  l’in¬ 
térêt  annuel  du  legs,  est  accordée  à  M.  Chauveau  pour  ses  expé¬ 
riences  sur  les  virus  et  les  maladies  virulentes. 


BOTANIQUE 

Prix  Barbier.  —  Piix  décerné  à  M.  Personne  pour  l’ensemble  de 
ses  recherches  sur  le  chloral. 

Prix  Besmazières.  —  Prix  décerné  à  M.  de  Notaris,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  Epilogo  délia  Briologia  italiana  ». 

Citation  honorable  à  M.  G.  Roumeguère  pour  son  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  «  Cryptogamie  illustrée,  ou  histoire  des  familles  natu¬ 
relles  des  plantes  acotylédones  d’Europe.  » 

Prix  Thore.  —  Prix  décerné  à  M.  J.-C.  Schiodte  pour  son  ouvrage 
sur  les  métamorphoses  des  coléoptères. 
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anatomie  et  zoologie 

Prix  Bordin,  anatomie  comparée  des  amélides.  —  Prix  décerné  a 
M.  Léon  Vaillant  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Prias  Savigny.  -  Prix  partagé  entre  M.  Issel  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  «  Malacologie  del  -Mar  Rosso  »  et.  M.  Mac-Andrew,  pour 
ses  recherches  sur  la  faune  malacologique  de  là  mgr  Rouge. 

STATISTIQUE 

Prix  Montyon,  statistique,  -  l'rix  décerné  à  M.  A.  Potiquet  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  l'Institut  de  la  France,  etc.» 

Mentions  honorables  :  1»  à  SL  A.  Thévenot,  pour  la  partie 
relative  à  l’agriculture  de  son  ouvrage  intitulé  :  «  Statistique  géné¬ 
rale  du  canton  de  Ramerupt;  2»  à  M.  A.  Castan,  pour  son  mémoire 
intitulé  ;  De  Tinfluence  de  la  température  sur  la  mortalité  de  la 
ville  de;  Montpellier  »L  _  _ 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 

Prix  Brèant.  -  La  récompense  de  5,000  fr,,  totaUté  annuelle  du 
legs,  est  partagée  entre  M.  Grimaud  (de  Caux),  pour  ses  recherches 
concernant  la  transmissibilité  du  choléra,  et  M.  Tholozan,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique,  etc.  » 
Une  mention  honorable  est  accordée,  à  M.  Bourgogne  fils  pour 
son  ouvrage  portant  pour  titre  :  «Épidémie  cholérique  d^ms  les  com¬ 
munes  de  Condé,  Vieux-Condé, Fresnes  et  Escaupont pendant  l’an¬ 
née  1866. 

Prix  Chaussier.  —  Le  prix  est  décerné,, AM,  Tardieu,  pour  ses  tra¬ 
vaux  de  médecine  légale. 

Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie.  —  Deux  prix  de .  2,500.  fr. 
sont  décernés  :  1»  à  MM.  Lancereaux  et  Lackerbauer,  pour  leur 
Traité  d’anatomie  pathologique  ;  2°  à  M.  le  docteur  Chassagny, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Méthode  des  tractions  soutenues.  Le 
forceps  considéré  comme  agent  de  préhension  ot  do  traction,  etc.  « 
Des  encouragements  de  1,200  fr.  sont  accordés  :  1»  à  MM.  Goze 
et  Feltz  pour  leurs  recherches  sur  les  maladies  infectieuses,  etc.; 
2»  à  M.  Jousset,  pour  ses  expériences  sur  le  venin  du  scorpion; 
3°  à  M.  Decaisne,  pour  ses  mémoires  sur  la  température  de  1  enfant 
malade  et  sur  l’influence  de  l’alimentation  sur  la  composition  du 
lait  de  femme;  4“  à  M.  Després,  pour  son  travail  sur  l’ulcération 
et  les  ulcères  du  col  de  l’utérus. 

Les  ouvrages  deM.  V.  Fumouze,  sur  les  spectres  d’absorption  du 
sang,  et  de  M.  Bergeret,  sur  les  altérations  de  l’urine  et  de  la  bile 
dans  diverses  maladies  sont  cités  honorablement. 

Prix  Godard. — Le  prix  est  décerné  à  M.  C.  Mauriac,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  »  Étude  sur  les  névralgies  réflexes  symptomatiques 
de  l’orchi-épididymite  blennorrhagique. 

PHYSIOLOGIE 

Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale.  —«Le  prix  est  décerné 
à  M.  J.  Raulin,  pour  ses  études  chimiques  sur  la  végétation. 
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Prix  Montyon,  arts  insalubres.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Guihal 
pour  son  système  de  ventilation  appliqué  à  l’aérage  des  mines. 

Prix  Gegner.  —  Prix  décerné  à  M.  Duclaux. 

STATISTIQUE 

Prix  Montyon,  statistique.  -  Prix  décerné  à  M.  E.  Cadet  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  «  Le  Mariage  en  France.  »  -, 

Mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ëly,  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  «  L’Armée  et  la  Population.  » 


Prix  Jecker.  -  Prix  décerné  à  M.  Schutzenberger  pour  ses  travaux 
de  chimie  organique. 


Prix  Barbier,  —  Prix  décerné  AM.  Duquesnel,  pour  son  mémeire 
intitulé  :  «  De  l’Aconitine  cristallisée.  » 

Prix  Bordin.  —  Rôje  des  stomates  dans  les  fonctions  des  feuilles. 
Le  prix  n’est  pas  décerné,  effila  question  est  retirée  du\concourk 
Une  somme  de  1,500  fr.  est  .accordée,  A  titre  d’èncouragement,  i| 
M.  A.  Barthélemy. 

Prix  Desmazières.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Une  somme  de 
500  fr.  est  accordée,  A  titre  d’encouragement,  à  M.  Husnot,  pour 
divers  travaux  sur  la  flore  cryptogamique  de  la  Martinique, 

M.  DUMAS  prononce  l’éloge  suivant  : 


Éloge  historique  de  Isidore  CeolTroy  Saint-Hilaire. 

Messieurs,  quelques  familles  ont  eu  le  privilège  de  compter  plu- 

lâ  tradition  du  travail,  du  dévouement  A  la  science  et  du  génie  de 
l’observation.  Les  Cassini,-  les  Jussieu,  les  Richard,  pour  ne  citer 
que  ceux  qui  ne  sont  plus,  en  offrent  des  exemples  bien  connus. 

Ces  exemples  se  manifestent  surtout  dans  les  établissements  où 
les  savants  sont  logés  â  côté  de  leurs  collections,  dé  leurs  instru¬ 
ments,  de  leurs  laboratoires.  Familiarisé  de  bonne  heure  avec  les 
habitudes  d’une  vie  occupée,  le  fils  connaît  déjà  les  objets  et  les 
moyens  d’étude  avant  d’avoir  appris  A  les  comprendre;  témoin  du 
respect  que  son  père  inspire,  confident  des  jouissances  que  lui  pro¬ 
cure  la  découverte  de  la  vérité,  il  veut,  par  une  pente  naturelle,  en 
suivre  les  traces  et  recueillir  son  héritage  d’honneur,  souvent  le 
seul  qui  lui  soit  légué. 

L’Observatoire,  le  Jardin  des  plantes,  ont  particulièrement  joui 
de  ce  privilège,  et  si  le  premier  de  ces  établissements  se  vante  d’a¬ 
voir  fourni  les  trois  Cassini,  le  second  peut  se  glorifier  de  compter, 
non-seuleraent  les  trois  Jussieu  au  nombre  de  ses  professeurs  les 
plus  célèbre?,  mais  aussi  trois  Geoffroy  parmi  les  cinq  membres  de 
cette  famille  qui  ont  appartenu  A  l’Académie  des  sciences  :  le  chi¬ 
miste  Étienne-François  Geoffroy,  qui  essayait,  en  1718,  de  décou¬ 
vrir  et  de  fixer  les  lois  de  l’affinité  chimique;  le  grand  anatomiste 
Étienne  Geoffroy  Saint-Hilàire,  rival  de  Cuvier,  dont  les  doctrines 
ont  donné  lieu  dans  cette  enteinte,  il  y  a  quarante  ans,  aux  dis¬ 
cussions  les  plus  hautes;  le  ’  naturaliste,  enfin,  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  objet  de  cet  éloge,  qu’une  mort  prématurée;  a  enlevé 
à  la  science  dans  la  force  de  l'âge  et  du  talent. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  naissait  A  Paris,  au  Jardin  des 
plantes,  le  16  octobre  1805,  dans  cette  demeure  modeste,  habitée 
encore  par  sa  digne  mère,  dont  la  nation  a  voulu,  par  respect  pour 
son  nom  illustre  et  pour  ses  vertus,  que  l'asile  où  s’écoule  sa  vieil¬ 
lesse  fût  sacré. 

La  naissance  du  jeune  héritier  d’Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire 
mettait  le  comble  au  bonheur  du  célèbre  professeur,  à  qui  tout 
souriait  alors.  Le  Muséum  d’histoire  naturelle  auquel  il  avait  voué 
sa  vie  était  respendissant  :  Jussieu  venait  de  créer  la  méthode  na¬ 
turelle;  Haiiy,  la  cristallographie  ;  Lamarck,  la  classification  des 
mollusques;  Cuvier,  l’anatomie  comparée.  Vauquelin,  par  la  sim¬ 
plicité  de  ses  mœurs,  la  sûreté  de  ses  analyses  et  le  nombre  de  ses 
découvertes,  méritait  le  nom  de  Scheele  français.  Étienne  Geoffroy 
Saint-Hilaire  lui-même  esquissait  les  grandes  lignes  de  la  philoso¬ 
phie  anatomique,  et  l’on  faisait  alors,  me  disait-il  avec  chaleur, 
dans  un  langage  qui  peut  semhler  hyperbolique,  mais  qui  n  était 
que  vrai,  et  l’on  faisait  alors,  dans  ce  petit  coin  de  terre,  une  de- 
couverte  par  semaine.  . 

Comme  savant  et  comme  père,  Etienne  Geoffroy  Samt-Hilai  , 
dont  l’imagination  vive  s’exaltait  facilement,  devait  accueillir  avec 
transport  la  naissance  de  son  fils  sous  ces  heureux  auspices ,  i  y 
voyait  l’horoscope  favorable  qui  promettait  un  héritier  A  sa  gtoir 
déjà  européenne.  Son  espoir  ne  fut  pas  trompé  ;  non  qu  il  ait  eu 
pour  successeur  un  autre  lui-même,  car,  s’ils  ont  poursuivi  le  même 
but,  rien  ne  se  ressemble  moins  que  les  méthodes  de  nos  e 
confrères. 
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Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  une  âme  de  feu  ;  toutes  ses 
créations  portent  l’empreinte  de  la  fougue  et  de  la  spontanéité.  Son 
fils  avait  le  travail  soutenu,  la  décision  lente  et  réfléchie.  Érigeant, 
chacun  à  leur  manière,  une  statue  à  la  Vérité,  l’un  tirait  du  moule 
le  bronze  encore  brûlant;  l’autre,  avant  d’y  toucher,  attendait  qu’il 
fût  refroidi.  .  „ 

Aussi,  lorsque  son  fils  essayait  ses  premiers  pas  sur  le  terrain  ae 
la  science,  alors  que  lui-même  avançait  vers  le  terme  de  sa  car¬ 
rière,  Étienne  Geoffroy  se  montrait-il  de  plus  en  plus  ardent  à  la 
recherche  des  lois  de  l’organisation,  tandis  que  son  fils, '.dont  la 
jeune  imagination  aurait  pu  s’enflammer,  devenait  de  plus  en  plus 
réservé.  Celui  que  l’âge  aurait  dû  calmer  était  plein  d’ardeur  ;  ce¬ 
lui  que  les  illusions  du  début  auraient  pu  enivrer  se  montrait  cir¬ 
conspect.  Le  père  voulait  deviner  la  nature  par  des  inspirations 
soudaines,  et  il  y  parvenait  souvent  ;  le  fils  voulait  prouver,  par 
des  raisons  solides,  que  son  père  avait  deviné  juste,  et  souvent 
aussi  il  avait  le  bonheur  d'y  réussir. 

Si  le  dévouement  du  fils  pour  la  défense  des  découvertes  de  son 
père  n’avait  rien  qui  pût  surprendre,  il  n’en  était  pas  de  même  des 
sentiments  de  ce  respect,  un  peu  étonné,  que  lui  accordait  en  re¬ 
tour  le  hardi  novateur.  Il  comprenait  mal  que  ce  fils  prudent  ne 
voulût  pas  s’élancer  dans  l’espace  ;  mais  il  était  charmé  de  le  voir 
marcher  d’un  pas  sûr  et  ferme  à  travers  les  terres  mal  connues  du 
domaine  paternel,  et  reconnaître  qu’il  y  traçait  des  chemins  où  dé¬ 
sormais  personne  ne  pourrait  s’égarer.  Si  le  premier,  en  effet,  dé¬ 
couvrait  de  nouveaux  mondes  scientifiques,  le  second  en  dressait 
la  carte;  leurs  travaux  se  complétaient  et  demeuraient  inséparables 
pour  la  postéritéj  comme  leurs  noms. 

Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire  concevait  sa  pensée  d’un  premier 
jet  et  la  formulait  d’un  seul  trait  par  quelques  paroles  imagées  qui 
ne  s’oubliaient  plus.  Son  fils  attendait  pour  conclure  d’avoir  con¬ 
trôlé  toutes  les  données  du  problème  et  vérifié,  la  suite  entière  de 
son  raisonnement  ;  né  dans  un  autre  milieu,  il  se  serait  dirigé  vers 
l’École  polytechnique,  son  goût  l’y  portait  :  dans  la  plupart  de  ses 
écrits  perce  même  le  souvenir  des  travaux  mathématiques  de  sa 
jeunesse  et  se  trahit  le  désir  de  ramener  à  des  formules  ab¬ 
straites  les  règles  empiriques  tirées  de  d’observations  par  les  natu¬ 
ralistes. 

Parmi  les  œuvres  qui  sont  communes  au  père  et,  au  fils,  du 
moins  par  le  sujet,  rien  ne  témoigne  mieux  de  cette  différence  dans 
le  procédé  de  travail  que  l’ensemble  de  recherches  auxquelles  ils 
se  sont  livrés  sur  les  monstruosités. 

Les  monstres,  leur  nom  seul  l’exprime,  étaient  considérés  autre¬ 
fois  comme  des  erreurs  de  la  nature  ou  des  violences  faites  à  ses 
lois.  Rompant  avec  ce  passé,  Étienne:  Geoffroy  s’écrie  avec  Mon¬ 
taigne  :  Les  monstres  ne  le  sont  pas  à  Dieu  qui  voit  dans  l’immen¬ 
sité  de  son  ouvrage  l’infinité  des  formes  qu’il  y  a  comprises.  Il 
ajoute,  et  il  faut  en  convenir,  toute  la  théorie  des  monstruosités  est 
là:  Ce  qui  manque  dans  les  monstres  simples,  révèle  un  arrêt;  ce 
qu’ils  ont  de  trop,  un  excès  de  développement;  dans  les  monstres 
doubles,  les  organes  se  mêlent  et  se  confondent  par  l’attraction  de 
soi  pour  soi,  expression  où  il  faut  voir  une  figure  de  rhétorique  et 
non  un  théorème  de  mécanique. 

Isidore  Geoffroy  publie,  à  son  tour,  l’histoire  générale  et  particu¬ 
lière  des  anomalies  de  l’organisation  en  un  traité  classique  en  trois 
volumes.  Il  y  réunit  tous  les  faits  relatifs  aux  monstruosités  et  aux 
vices  de  conformation;  il  les  subordonne  aux  vues  de  la  philosophie 
anatomique  ;  il  range  les  monstres  par  ordre  méthodique  et  les  dé¬ 
nomme  selon  lés  règles  de  la  nomenclature  linnéenne.  Son  travail 
prend  dans  la  science  un  rang  définitif  et  constitue  un  code  des 
anomalies  de  l’organisation  auquel  il  n’a  plus  été  touché. 

Le  père  nous  avait  laissés  éblouis  par  quelques  sentences  vraies 
et  profondes;  le  fils  nous  laisse  convaincus  par  une  œuvre  achevée. 
De  leur  travail  commun  il  reste  à  la  France  l’honneur  d’avoir  fait 
rentrer  les  anomalies  de  l’organisation  et  les  monstruosités  jus¬ 
qu’alors  inexpliquées  ou  considérées  comme  des  contre-sens,  dans 
le  domaine  des  faits  naturels  nécessaires  et  conséquents,  les  condi¬ 
tions  qui  les  produisent  étant  données. 


A  ne  considérer  que  les  simples  variations  de  la  taille,  il  y  a  des 
nains  et  des  géants.  Où  s’arrêtent  les  dimensions  de  l’état  normal? 
où  commencent  celles  qui  appartiennent  à  l’état  monstrueux?  la 
nature  a-t-elle  jamais  réalisé  les  fictions  de  Gulliver?  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire  aborde  et  résout  ces  questions. 

Les  nains  célèbres  ne  manquent  pas.  Qui  ne  connaît  l’histoire  du 
nain  du  roi  de  Pologne,  présenté  dans  une  assiette,  à  l’église,  le 
jour  de  son  baptême,  à  qui  un  sabot  servit  de  berceau,  et  qui, 
dans  son  plus  bel  âge,  atteignit  environ  30  pouces  de  haut.  Or  les 
nains  très-nombreux  dont  l’histoire  a  gardé  le  souvenir  avaient  tous, 
comme  lui,  la  taille  comprise  entre  deux  et  trois  pieds.  Ayant  figuré 
dans  l’entourage  des  souverains,  leur  signalement  et  souvent tèurs 
portraits  nous  ont  été  transmis  :  Auguste,  Julie,  Tibère,  Domitien, 
Héliogabale,  avaient  leurs  nains;  Catherine  de  Médicis  en  avait 
plusieurs,  et  Henriette  d’Angleterre  comptait  parmi  ses  plus  fidèles 
serviteurs  le  célèbre  Geoffrey  Hudson. 

Notre  confrère  démontre  qu’il  y  a  trois  espèces  de  nains  :  les 
nains  permanents  qui  le  sont  dès  le  sein  de  leur  mère,  qui  le  sont 
encore  à  leur  naissance  et  demeurent  tels  pendant  toute  leur  vie; 
les  nains  accidentels  qui,  nés  et  restés  d’abord  dans  cette  condition, 
reprennent  à  un  certain  âge  la  taille  de  l’homme  ordinaire;  enfin, 
ceux  dont  les  dimensions  n’offraient  d’abord  rien  d’étrange  et  dont 
le  développement  s’est  arrêté  au  milieu  de  l’enfance  et  pour 
toujours. 

Mais  si  la  taille  de  l’homme  ne  peut  pas  s’abaisser  au-dessous  de 
la  moitié,  qui  l’empêche  de  s’élever  jusqu’au  double  et  au  delà? 
Que  faut-il  penser  des  Patagoris  ?  Existe-il  encore  des  géants  dans 
quelque  partie  du  monde;  en  a-t-on  observé  dans  les  temps  histo¬ 
riques?  Les  géants  seraient-ils  nos  ancêtres,  comme  on  l’a  dit,  et, 
les  hommes  actuels  ayant  dégénéré,  nos  premiers  parents  auraient- 
ils  à  rougir  de  l’humble  taille  de  leurs  descendants  ? 

En  1718,  un  membre  de  l’ancienne  Académie  des  inscripticns, 
Henrion,  n’en  doutait  pas.  Il  faisait  venir  l’homme  de  haut  vrai¬ 
ment,  et,  selon  ses  calculs,  la  taille  d’Adam  était  de  123  pieds  9 
pouces;  celle  d'Eve  de  118  pieds  9  pouces  et  9  lignes;  Noé,  déjà 
un  peu  baissé,  ne  dépassait  guère  100  pieds,  et  le  genre  humain, 
diminuant  sans  cesse,  devait  se  réduire  quelque  jour  à  une  légion 
de  mirmidons. 

Ceci  n’èst  qu’une  fantaisie  de  savant';  pourquoi  cependant  chez 
tous  les  peuples,  même  en  Amérique,  signale-t-on  l’existence  de 
races  gigantesques,  comme  ayant  précédé  sur  la  terre  l’apparition 
de  l’homme  actuel  ou  comme  ayant  coïncidé  avec  elle?  Les  géants 
foudroyés  par  Jupiter,  les  Cyclopes,  Polyphème  dont  les  restes 
étaient  signalés  à  Trapani  dans  le  quatorzième  siècle  et  conduisaient 
à  lui  attribuer  300  pieds  de  haut  ;  le  roi  Teutobochus  découvert 
sous  Louis  XIII  au  bord  du  Rhône,  et  beaucoup  de  traditions  chez 
les  peuples  les  plus  divers,  attestent  combien  l’homme  est  disposé  à 
croire  à  l’existence  de  ces  premiers  êtres  d’une  taille  exagérée.  Les 
ossements  de  mastodonte,  déterrés  dans  l’antiquité  même,  par  le 
travail  des  ouvriers  terrassiers  ou’ mineurs,  et  dans  les  temps  les 
plus  modernes,  à  une  époque  à  laquelle  Cuvier  n’avait  pas  restitué 
ces  débris  à  leur  type  antédiluvien,  avaient  sans  doute  fait  naître 
cette  tradition,  qu’ils  ont  longtemps  entretenue,  en  fournissant  à  la 
crédulité  de  nouveaux  arguments. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  démontre,  cependant,  que  la  tailla 
de  l’homme  n’a  jamais  varié;  qu’elle  reste  fixée,  pour  le  passé, 
comme  pour  le  temps  actuel,  à  S  ou  6  pieds  dans  la  plupart  des 
cas;  qu’elle  s’écarte  rarement  de  cette  limite;  que  les  géants  de 
7  pieds  sont  peu  communs,  ceux  d&  8  pieds  rares,  et  que  au  delà; 
vers  9  pieds  au  plus,  on  ne  connaît  que  des  cas  douteux. 

L’espèce  humaine  tend  donc  à  rester,  non-seulement  depuis  les 
temps  historiques,  mais  même  depuis  son  apparition  sur  la  terre, 
nous  sommes  autorisés  à  l’affirmer,  dans  les  limites  que  nous  obser¬ 
vons  aujourd’hui;  d’ailleurs,  ni  les  nains  ni  les  géants  ne  se  repro¬ 
duisent;  ils  sont  presque  toujours  stériles,  et  leurs  enfants,  quand 
ils  en  ont,  retournent  au  type  commun ,  comme  s’il  était  interdit  à 
l’homme  d’engendrer  des  peuples  de  géants  ou  des  peuples  de 
pygmées. 
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L'antiquité,  qui  connaissait  si  bien  le  côté  moral  de  la  nature 
humaine,  avait  observé  la  différence  qui  existe,  sous  ce  dernier 
rapport,  entre  les  nains  et  les  géants  5  Polyphénie  est  une  dupe 
facile  à  tromper,  Ésope  le  plus  spirituel  des  hommes.  Aucun  écri¬ 
vain  n’a  mieux  saisi  ce  double  caractère  que  Walter  Scott,  dans  les 
scènes  où  il  fait  intervenir,  soit  la  lenteur  stupide  du  portier  géant 
du  château  de  Kenilworth,  soit  la  pétulante  jactance  de  Geoffrey 
Hudson,  type  du  nain  en  bonne  santé.  Ce  dernier  personnage 
n’avait  pas  besoin  d’être  flatté;  il  suffisait  de  peindre,  d’après 
les  mémoires  du  temps,  cet  avorton  qu’un  géant  tirait  de  sa  poche, 
qu’on  servait  dans  un  pâté  sur  la  table  du  roi,  qui  n’en  recevait  pas 
moii^  le  titre,  mérité  par  sa  bravoure,  de  capitaine  dans  l’armée 
anglaise,  et  qui,  après  avoir  tué  dans  un  duel  à  cheval  son  adver¬ 
saire  d'un  coup  de  pistolet,  allait  terminer  sa  vie  en  prison,  comme 
conspirateur. 

Entre  les  anomalies  de  taille  et  les  monstruosités,  il  y  a  une 
grande  distance.  Les  unes  peuvent  engendrer  la  pitié  ou  là  curio¬ 
sité,  les  autres  excitent  la  répugnance  ou  la  terreur.  Chez  les 
anciens,  la  naissance  d’un  monstre  était  considérée  comme  un  pré¬ 
sage  de  malheur. 

Au  commencement  du  siècle  dernier,  dans  cette  Académie,  une 
longue  discussion  s’éleva  à  leur  sujet,  entre  Lémery  et  Winslow. 
Il  s’agissait  déjà  de  savoir  si  les  monstres  étaient  monstres  en 
germe,  ou  s’ils  le  devenaient  par  accident,  quoique  provenant  d’un 
germe  régulier. 

Winslow  admettait  des  germes  monstrueux,  prédestinés  à  fournir 
des  êtres  difformes;  Lémery  soutenait  la  thèse  opposée,  qui  consti¬ 
tuait  alors  une  nouveauté  hardie. 

Mais  il  appartenait  aux  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire,  portant  la 
lumière  et  l’ordre  au  milieu  de  cette  confusion,  de  prouver  que 
dans  leur  formation  les  monstres  obéissent  à  des  lois,  et  aux  lois 
mêmes  qui  régissent  le  développement  normal  des  êtres. 

La  nature,  en  créant  des  monstres,  n’invente  pas.  Parfois,  un 
membre  attire  à  lui  toute  la  nourriture  et  les  autres  s’atrophient, 
mais  il  n’y  a  pas  création  d’organe  nouveau-  Parfois,  un  monstre 
manque  de  certains  organes,  et  il  ressemble  alors  aux  animaux  d’un 
ordre  inférieur  qui  en  sont  privés  naturellement  ;  chez  lui,  ces 
organes  ont  éprouvé  un  arrêt  de  développement  fortuit;  chez  eux, 
un  arrêt  normal  de  développement.  Dans  aucun  cas ,  les  monstruo¬ 
sités  humaines  ne  montrent  rien  qui  annonce,  soit  Une  richesse 
nouvelle  de  l’organisation,  soit  l’indication  d’un  plan  supérieur  qui 
se  trouverait  avorté.  Les  monstres  par  défaut  sont  moins  que 
l’homme,  les  monstres  par  excès  sont  l’homme  mal  construit;  mais, 
de  ces  formes  anomales,  les  unes  demeurent  au-dessous  du  plan  sur 
lequel  nous  avons  été  créés,  les  autres  ne  le  dépassent  pas,  comme 
si,  même  dans  ses  débauches,  la  nature  ne  pouvait  sortir  des 
limites  qui  lui  ont  été  imposées  par  une  main  à  laquelle  il  faut 
obéir. 

La  nature  n’est  pas  plus  féconde,  en  pareil  cas,  qu’un  artiste  qui 
cherche  à  inventer  quelque  forme  en  dehors  du  type  ordinaire  de 
l’homme,  et  qui  se  voit  toujours  réduit,  soit  à  exagérer  la  propor¬ 
tion  de  quelques-uns  de  ses  membres,  comme  on  le  fait  dans  les 
caricatures  modernes,  soit  à  remplacer  ceux-ci  par  des  emprunts 
faits  aux  animaux  connus,  comme  on  l’observe  dans  ces  belles 
créations  de  l’antiquité,  les  centaures  et  les  sirènes. 

Les  monstres  produits  par  la  soudure  de  deux  individus  présen¬ 
tent  un  caractère  fort  étrange,  que  M.  Geoffroy  énonçait  en  parlant 
de  l’attraction  de  soi  pour  soi,  c’est-à-dire  de  la  tendance  des  organes 
similaires  à  s’unir.  La  soudure»s’opère,  en  effet,  sur  les  parties 
semblables  :  le  bras  au  bras,  la  jambe  à  la  jambe,  la  poitrine  à  la 
poitrine,  la  face  à  la  face,  la  partie  postérieure  de  la  tête  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête.  Le  plus  souvent  même,  les  organes  placés  à 
droite  dans  l’un  des  individus  se  soudent  à  ceux  qui  sont  placés  à 
gauche  dans  l’autre,  comme  si  le  premier  était  venu  se  confondre 
avec  sa  propre  image  réfléchie  dans  une  glace,  et  l’on  disait  déjà  en 
1750,  à  l’occasion  de  la  naissance  d’un  monstre  double  :  ’ 

Opposita  oppositis  spectantes  oribus  ora, 

Altermsque  manus  alternaque  crura  pedesque. 


Parmi  les  cas  de  soudure,  le  plus  simple  et  l’un  des  plus  con¬ 
nus  consiste  dans  la  réunion  de  l’un  des  appendices  du  sternum  à 
l’autre.  Les  frères  siamois  en  offrent  un  exemple  célèbre.  Ce  sont 
deux  êtres  distincts,  liés  par  un  lambeau  de  chair  pour  ainsi  dire. 
Si  l’habitude  de  vivre  ensemble  et  la  consanguinité  ont  établi  entre 
eux  des  rapports  étroits  et  une  entente  nécessaire,  ils  n’en  ont  pas 
moins  conservé,  malgré  les  apparences,  notre  confrère  s’en  est 
assuré,  leur  individualité  propre,  leurs  pensées  distinctes  et  leurs 
volontés  indépendantes. 

Sans  doute,  chez  ces  jumeaux  créés  sur  le  même  type,  semblable» 
par  l’organisation  et  par  l’éducation,  soumis  pendant  toute  leur  vie 
aux  mêmes  influences,  les  fonctions,  les  actions,  les  paroles,  les 
pensées  semblent  se  produire  et  s’accomplir  parallèlement.  Ils  s’en¬ 
dorment  et  se  réveillent  ensemble,  à  ce  point  qu’on  a  pu  dire 
qu’aucun  des  deux  n’avait  vu  son  frère  endormi.  Leur  appétit  se 
manifeste  au  même  moment;  joie,  colère,  douleur,  tout  parait  leur 
être  commun;  les  idées,  les  volontés  naissent  à  la  fois;  la  phrase, 
commencée  par  l’un  est  terminée  par  l’autre;  on  dirait  deux  instru¬ 
ments  semblables  vibrant  à  l’unisson  :  voilà  ce  qui  frappe  un  obser¬ 
vateur  superficiel. 

Tel  est,  en  effet,  leur  état  ordinaire,  spectacle  étrange  où  l’unité 
morale  semblerait  coïncider  avec  la  dualité  physique,  si,  comme  le 
signale  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  quelques  particularités  ne 
venaient  spécialiser  ces  deux  frères,  prouver  que  leurs  pouls  ne 
battent  pas  toujours  d’accord  et  qu’ils  peuvent  soutenir,  chacun  de 
son  côté,  une  conversation  distincte  avec  deux  interlocuteurs  diffé¬ 
rents,  dans  deux  langues  diverses,  mettant  ainsi,  en  pleine  évidence, 
le  caractère  individuel  de  leurs  pensées,  de  leurs  intelligences,  de 
leur  moi. 

Obligés  de  vivre  de  la  même  vie,  de  s’obéir  tour  à  tour,  et  de 
faire  à  chaque  instant  le  sacrifice  de  leur  volonté,  ils  semblent 
pourtant  réaliser  la  belle  image  de  l’amitié,  où  tous  deux  ne  sont 
qu’un  et  où  chacun  est  deux.  Ils  n'ont  jamais  besoin  de  s’adresser 
la  parole  ;  on  ne  les  voit  pas  converser  entre  eux  comme  ils  le  font 
avec  les  étrangers  qui  les  visitent;  ils  se  sont  compris  avant  d'a¬ 
voir  ouvert  la  bouche  ;  forcés  de  voir  les  mêmes  objets  et  d’enten¬ 
dre  les  mêmes  discours,  ils  n’ont  jamais  de  confidences  à  se  faire, 
étant  l’un  pour  l’autre,  à  chaque  instant  de  la  vie,  un  inévitable 
confident. 

Si  les  monstres  ne  naissent  pas  d’un  germe  prédestiné,  pourquoi 
l’imagination  de  la  mère  ne  les  produirait-elle  pas?  Le  sentiment 
populaire  a  tranché  dès  longtemps  cette  question  ;  il  explique  leur 
apparition  par  les  envies  ou  les  peurs  de  la  mère  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Le  peuple  se  trompe-t-il?  Notre  confrère  démontre  que, 
parmi  les  monstres,  il  en  est  un  grand  nombre  dont  la  venue  au 
monde  coïncide  avec  des  chutes  de  la  mère,  des  chocs  qu’elle  a 
subis  ou  des  coups  qu’elle  a  reçus  pendant  la  grossesse.  11  en  cite 
même  qui  ont  été  produits  par  des  émotions  violentes,  par  des  im¬ 
pressions  morales  vives,  profondes,  ou  encore  par  une  impression 
faible,  longtemps  prolongée;  mais  il  considère  comme  contraire  à  la 
raison,  à  la  science  et  à  l’expérience  qu’un  objet  vu,  désiré  ou 
craint  par  la  mère  ne  vienne  se  peindre  sur  le  corps  de  son  en¬ 
fant.  C’est  un  préjugé,  dit-il,  aussi  dangereux  qu'il  est  ancien  ;  car 
il  obsède  pendant  toute  la  grossesse  la  pensée  de  la  mère  de  tel 
souvenir  hideux  dont  elle  n’aurait  pas  conservé  trace,  si  les  crain¬ 
tes  entretenues  dans  son  imagination  ne  faisaient  naître  elles- 
mêmes  un  péril  qui  l’existait  pas. 

Des  observations  d’histoire  naturelle,  personnelles,  variées  et  im¬ 
portantes,  avaient  déjà  fait  connaîre  Isidore  Geoffroy  comme  natu¬ 
raliste;  son  ouvrage  sur  les  anomalies,  dont  le  caractère  de  cette 
réunion  m’interdit  de  poursuivre  l’analyse  le  classait  comme  ana¬ 
tomiste,  et  l’Académie  voulut  se  l’attacher. 

Il  fut  élu  le  13  avril  1833,  à  l’âge  de  vingt-huit  ans.  Gay-Lussac 
nous  présidait,  et  l’illustre  père  du  jeune  candidat  occupait  près  de 
lui  le  fauteuil  de  la  vice-présidence.  Les  bulletins  étaient  recueil¬ 
lis,  et  selon  l’usage,  Gay-Lussac  les  avait  comptés,  lorsque,  par 
une  inspiration  heureuse,  il  se  lève  et  demande  à  l’Académie  la  per- 
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mission  de  céder  à  M.  Geoffroy,  dont  l’émotion  fut  extrême,  le  soin 
de  les  dépouiller  et  la  joie  de  proclamer  le  nom  de  l’élu. 

Si  quelques  esprits  chagrins  trouvèrent  alors  que  notre  eonfrère 
entrait  trop  jeune  à  l’Académie,  tout  le  monde  fut  d’accord,  du 
moins,  lorsqu’une  mort  prématurée  l’enleva  à  la  science,  pour  déplo¬ 
rer  qu’elle  ne  l’eût  pas  possédé  plus  longtemps  ;  ses  travaux,  ses 
-  services,  son  zèle  infatigable,  la  sûreté  de  son  commerce  et  la  droi¬ 
ture  de  son  cœur,  avaient  fait  oublier  ce  qu’il  devait  au  nom  de 
son  père,  et  ressortir  davantage  chaque  jour  ce  qu’il  ne  devait  qu’à 
lui-même. 

Mais  serait-il  juste,  en  effet,  de  ne  tenir  aucun  compte  du  passé 
d’une  famille  où  se  perpétuent  par  une  heureuse  transmission  les 
lumières  de  l’esprit,  la  passion  du  bien  et  l’amour  de  la  patrie?  On 
ne  se  sent  pas  le  courage  de  mettre  ainsi  en  oubli  les  initiatives 
heureuses  ou  les  actions  d’éclat  dont  l’histoire  de  la.  famille  Geof¬ 
froy  nous  offre  tant  d’exemples. 

Étienne  Geoffroy,  l’auteur  du  tableau  des  affinités  chimiques, 
était  né  en  1672,  à  Paris;  son  bisaïeul  avait  été  premier  échevin  de 
cette  ville,  et  son  père,  qui  avait  traversé  lui-même-  les  dignités 
municipales,  eut  le  singulier  bonheur  de  lui  donner  des  maîtres 
qu’un  prince  aurait  enviés.  Il  se  tenait  chez  lui,  en  effet,  des  con¬ 
férences  réglées,  où  Cassini  premier  apportait  ses  planisphères,  le 
P.  Sébastien  ses  machines,  Joblot  ses  pierres  d’aimant,  où  du  Ver- 
net  faisait  ses  dissectious  et  Homberg  des  opérations  de  chimie;  où 
la  curiosité,  enfin,  attirait  d’autres  savants  fameux  et  des  jeunes 
gens  portant  les  plus  beaux  noms  de  notre  histoire. 

Ces  conférences,  qui  attestent  l’esprit  supérieur  de  celui  qui  les 
avait  instituées,  eurent  un  tel  retentissement  qu’elles  décidèrent 
l’introduction  des  expériences  de  physique  dans  les  collèges  et 
qu’elles  servirent  de  modèle  au  nouvel  enseignement,  aujourd’hui 
si  prospère,  de  la  physique  expérimentale  que  toutes  les  nations 
nous  ont  emprunté.  Pourquoi  serait-il  interdit  de  rappeler  leur'ori- 
gine,  qu’ils  ont  oubliée  peut-être,  aux  professeurs  de  physique  de 
nos  lycées  et  de  nos  facultés,  et  pourquoi  seraient-ils  dispensés  de 
faire  acte  de  leur  reconnaissance  envers  celui  qui  l’a  si  bien  mé¬ 
ritée  ? 

Un  siècle  plus  tard,  un  autre  Étienne  Geoffroy  dotait  la  France 
d’une  institution  qui  a  fait  également  le  toür  du  monde,  en  don¬ 
nant  asile,  le  4  novembre  1793,  sans  hésiter,  quoique  sans  res¬ 
sources,  sans  locaux  disponibles  et  sans  crédit,  aux  animaux  vivants, 
dont  la  police  venait  subitement  d’interdire  l’exhibition  dans  Paris, 
et  en  créant  ainsi  la  ménagerie  publique  du  Jardin  des  plantes. 
Lorsqu'on  visite  cette  collection  ou  les  jardins  zoologiques  des  pays 
étranger»  qui  l’ont  imitée,  faut-il  donc  oublier  aussi  que  c’est  à 
notre  Étienne  Geoffroy  que  la  science  ç.t  le  public  doivent  ce  moyen 
d’étude  et  cette  source  intéressante  d’instruction  ou  de  délasse¬ 
ment? 

Faut- il  oublier  surtout  ce  qui  s’est  passé  en  Égypte,  à  l’époque 
où  la  capitulation  de  l’armée  française  mettait  un  terme  à  sa  glo¬ 
rieuse  expédition?  Un  savant  anglais,  Hamilton,  avait  introduit 
dans  le  traité  un  article  qui  faisait  passer  aux  mains  de  l’Angleterre 
les  collections  précieuses  recueillies  par  l’institut  d’Égypte.  Il  se 
montrait  sourd  à  toutes  les  réclamations.  Sa  dure  instance  révolte 
le  même  Étienne  Geoffroy,  qui,  tout  à  coup,  s’écrie  :  Non!  nous 
n’obéirons  pas.  Votre  armée  n’entre  à  Alexandrie  que  dans  deux 
jours.  Eh  bien  !  d’ici  là  le  sacrifice  sera  comsommé,  nous  brûle¬ 
rons  nous-mêmes  nos  richesses  et  vous  disposerez  de  nos  personnes. 
Hamilton  demeure  frappé  de  stupeur.  Oui,  nous  le  ferons,  répète 
Geoffroy,  alors  appuyé  par  tous  ses  collègues  :  c’est  à  la  célébrité 
que  vous  visez  ?  Comptez  sur  le  souvenir  de  l'histoire.  Vous  aussi, 
vous  aurez  brûlé  une  bibliothèque  à  Alexandrie  !  Les  rôles,  dès  ce 
moment, ‘étaient  renversés;  Hamilton  céda,  épargnant  à  son  pays 
un  de  ces  abus  de  la  force  que  la  postérité,  dans  sa  justice,  appelle 
des  crimes. 

Grâce  à  Étienne  Geoffroy,  les  collections  scientifiques  de  tout 
genre,  les  notes  et  dessins  qui  les  accompagnaient,  conservés  à  la 
France,  enrichirent  nos  musées,  servirent  de  base  à  l’histoire  de 
l’expédition  d’Égypte  et  fournirent  à  Champollion  les  matériaux  de 


la  découverte  la  plus  importante  du  siècle,  la  lecture  des  hiérogly¬ 
phes,  qui  nous  a  permis  de  pénétrer  enfin  les  mystères  des  anciens 
peuples  de  l’Orient  et  de  remonter  aux  origines  de  la  civilisation. 

Cinquante  ans  après,  lorsque  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire 
établissait,  sur  un  plan  heureux  et  souvent  copié  à  l’étranger,  la 
Société  et  le  Jardin  d’acclimatation,  féconds  instruments  d’étude 
pour  les  sciences,  de  progrès  pour  l’agriculture,  d’utiles  échanges 
pour  les  nations  et  de  relations  affectueuses  pour  tous  les  esprits 
éclairés,  peut-on  croire  que  le  souvenir  de  son  père  ne  l’excitait 
pas,  ne  le  protégeait  pas? 

Pourquoi  méconnaître  dans  ce  retour  et  dans  cette  eontinujté  de 
services  considérables  rendus  aux  sciences  et  au  pays,  à  deux  siècles 
de  distances,  par  des  membres  de  la  même  famille,  l’influence  d’une 
hérédité  salutaire,  celle  aussi  de  l'émulation  des  bons  exemples  et 
des  souvenirs  glorieux,  souvent  évoqués  dans  un  de  ces  milieux 
domestiques  où  tout  respire  l’honneur  ? 

Il  y  a  deux  manières  d’assurer  à  un  pays  la  filiation  des  grands 
talents  :  Buffon  a  choisi  Daubenton  ;  Daubenton  a  choisi  Geoffroy 
Saint-Hilaire;  Geoffroy  Saint  Hilaire  a  choisi  Cuvier;  le  Jardin  des 
plantes  peut  être  fier  de  cette  admirable  succession  de  génies  extra¬ 
ordinaires  produite  par  la  désignation  libre  et  spontanée  de  ceux  qui 
auraient  pu  redouter  le  parallèle,  et  qui,  au  lieu  de  se  laisser  guider  ' 
par  l’intérêt  étroit  de  la  vanité,  ont  pensé  surtout'aux  larges  intérêts 
de  la  science,  en  suscitant  eux-mêmes  leurs  propres  rivaux. 

Mais  ne  contestons  pas  cette  autre  continuité  des  talents,  par  voie 
héréditaire,  à  laquelle  nous  devons  les  Geoffroy  dans  les  sciences, 
les  Vernet  dans  les  arts,  tant  de  noms  plusieurs  fois  illustres  dans 
les  lettres,  et  qui,  unissant  dans  une  même  famille  trois  de  nos 
académies,  remonte  à  Alexandre  Duval  de  l’Académie  française,  se 
continue  à  Victor  Régnault  de  l'Académie  des  sciences  et  se  termine, 

.  hélas  !  à,  Henri  Régnault,  leur  petit-fils  et  fils,  noble  victime  de  nos 
malheurs,  que  l’Académie  des  beaux-arts  attendait  et  que  la  France 
pleure  aujourd’hui. 

Étienne  Geoffroy  Saint- Hilaire,  dont  la  vie  a  été  consacrée  aux 
recherches  de  la  philosophie  transcendante,  avait  pris  cependant 
pour  devise  un  seul  mot  :  utilitali  ;  son  fils  a  poursuivi,  à  son  tour, 
les  études  de  zoologie  les  plus  élevées  et  les  applications  zootechniques 
les  plus  utiles.  • 

La  viande  de  cheval  constitue -t-elle  un  aliment  nourrissant,  sa¬ 
lubre  et  même  agréable  ?  Convient-il  d’en  autoriser  la  vente  et  d’en 
propager  la  consommation  ?  Faut-il,  au  contraire,  en  proscrire  le 
débit  ?  Ces  questions,  hélas  !  peuvent  sembler  bien  oiseuses,  quand 
les  habitants  de  Paris  ont  consommé  quarante  mille  chevaux  pen¬ 
dant  la  durée  d’un  siège  cruel  et  sans  pitié  ;  nous  en  connaissons 
tous  le  goût  ;  l’opinion  de  chacun  est  faite. 

Mais,  lorsque  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  préconisait  l’usage  de 
la  viande  de  cheval,  il  y  a  vingt  ans,  il  traitait  une  thèse  écono¬ 
mique  et  physiologique,  ne  songeait  qu’aux  temps  de  paix  et  disait  : 
La  viande  manque  à  la  consommation  ;  celle  que  le  cheval  fournit 
est  perdue  ;  elle  est  saine,  elle  est  bonne  ;  soutenir  le  contraire, 
c’est  soutenir  une  ancienne  erreur,  et,  s’il  est  vrai  que  le  respect 
soit  dû  à  la  vieillesse,  une  erreur,  du  moins,  n’en  devient  pas  plus 
respectable  en  vieillissant. 

Les  espèces  rapprochées  du  cheval  constituent,  ajoutait-il,  d’ex¬ 
cellents  gibiers.  Le  cheval  sauvage  est  chassé  comme  tel,  en  Asie, 
en  Afrique,  én  Amérique.  Le  cheval  domestique  est  encore  utilisé 
comme  ressource  alimentaire  par  toutes  les  races  humaines.  Au 
huitième  siècle,  son  usage,  lié,  il  est  vrai,  à  certaines  pratiques  du 
paganisme,  était  général  chez  plusieurs  des  grandes  nations  de 
l’Europe  occidentale,  et,  s’il  en  a  disparu,  c’est  seulement  avec 
leur  conversion  à  la  foi  chrétienne.  Mais,  continuait  notre  confrère, 
les  voyageurs,  les  troupes  en  campagne,  les  habitants  des  villes  as¬ 
siégées,  s’en  sont  nourris  depuis  lors,  de  temps  à  autre,  en  cent 
occasions,  sans  inconvénient. 

Tels  étaient  les  arguments  de  notre  confrère,  fondés  sur  des  faits 
certains,  réunis  par  une  solide  érudition  ou  par  des  informations 
personnelles  incontestables,  appuyés  d'ailleurs  par  les  dîners  des  hip- 
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pophages,  où  d'habiles  cuisiniers  faisaient  apparaître,  même  au 
naturel,  la  viande  de  eheval  sous  les  plus  séduisants  aspects. 

Il  n’obtint  cependant  pas  sans  peine  l’ouverture  des  boucheries 
de  cheval  à  Paris.  Des  répugnances  qui  ne  se  discutent  pas  et  des 
considérations  de  police  dont  il  faut  bien  tenir  compte  dans  une 
grande  ville,  où  tant  de  cupididités  veillent  à  1  affût  de  tous,  les 
moyens  de  fraude,  retardèrent  l’adoption  de  ses  vues;  cette  résis¬ 
tance  ne  fut  pas  étrangère,  au  plan  plus  vaste  qu’il  réalisa  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie 

Quand  on  ouvre  le  catalogue  des  animaux  connus  des  zoologistes, 
on  y  voit  inscrites  cent  quarante  ou  cent  cinquante  mille  espèces 
distinctes,  parmi  lesquelles  quarante-sept  seulement  ont  été  assu¬ 
jetties  à  l’état  domestique;  encore  ce  chiffre  en  comprend-il  qu’on 
distingue  à  peine  entre  elles  :  trois  sortes  d’abeilles  par  exemple, 
employées  à  la  production  du  miel.  Les  espèces  que  la  France  ne 
possède  pas  étant  supprimées,  il  en  reste  trente  environ  que  nous 
avons  appropriées  à  nos  besoins;  et  comme  nous  sommes  accoutu¬ 
més  à  nous  regarder  comme  le  centre  de  la  création,  nous  dirions 
volontiers  que,  pour  une  seule  espèce  utile,  la  nature  en  a  produit 
cinq  ou  six  mille  qui  ne  servent  à  rien,  puisque  nous  n’en  tirons 
aucun  profit  direct.  Est-il  nécessaire,  après  avoir  rappelé  ces  nom¬ 
bres,  d’expliquer  la  passion  avee  laquelle  Isidore  Goffroy  Saint-Hi¬ 
laire  a  poursuivi  l'étude  de  la  domestication  des  animaux  ? 

Si  la  liste  des  espèces  associées  à  l’homme  est  si  faible,  cela  tient 
a  des  causes  que.  notre  confrère  a  clairement  indiquées.  Sans  doute, 
il  existe  un  nombre  immense  d’animaux  à  la  surface  de  la  terre,  et 
il  n’a  pas  encore  été.  donné,  à  l’homme  de  comprendre  dans  quel 
dessein  a  été  formée  cette  population  in  Unie  et  diverse  qui  se, renou¬ 
velle  autour  de  lui;  mais  les  mammifères  et  les  oiseaux  n’en  for¬ 
ment  qu’une  faible,  fraction,  et  la  plupart  des  e_spèces  domestiques 
appartiennent  à  ces  deux  classes. 

En  outre,  presque  tous  les  animaux  dont  l’homme  s’est  entouré 
sont  très-développés  au  moment  de,  leur  naissance,  réclament  peu 
de. soins  dès  leur  bas  âge,  vivent  en  société,  sont  herbivores  ou 
frugivores.  Le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le  chameau,  le  cheval, 
l’àne,  et.  même  la.  poule,,  réunissent  ces  conditions,  sans  lesquelles 
il  n’y  a  pas  de  domestication  passible. 

Pourquoi  l’homme  a-t-il  soumis  plus  aisément  les  animaux  qui 
ont  une  température  propre,  qui  sont  précoces,  sociables  et  qui 
visent  de  végétaux  ?.  C’est  qu’ils  résistent  mieux  aux  changements 

de.  saison  ou.  de,  climat,  qu’ils  peuvent  marcher  ou  s’alimenter  dès 

la  naissance,  queileur  instinct  tes  ramène  vers  l’habitation,  au  lieu 
de  les  en  éloigner,,  et  qu’ils  sopt  plus  faciles  à  nourrir., 


La  plupart  de  nos  animaux  domestiques  se  sont  donnés  àl’homme, 
en  quelque  sorte.;,  leur  domestication  remonte  aux  époques  les  plus 
reculées  de  F  histoire  ;  on  serait  embarrassé  de  dire  s’ils  ont  été  con¬ 
quis  par  l’homme  ou  s’ils  l’ont  choisi  pour  maître.  C’est  dans  les 
hautes  terres  de  l’Asie,  notre,  premier  séjour,  où  sont  nés  tous  les 
arts;de,  première  nécessité, qu’ont,  été  associées  àla  famille  humaine 
les.  principales  et.  les  plue  anciennes  de  nos  espèces  domestiques. 
A  l’est  de  l’ Indus,  les  sectateurs  de  Brahma  voyaient  dans  ces  ani¬ 
maux  des  frères  déchus;  sur  l’autre  rive;  du  fleuve,  la  religion 
prescrivait  d’entourer  de  soins  particuliers  le  coq,  1e  bœuf  et  le 
chien  ;  en  Égypte,  diverses  espèces  d’animaux  étaient  vénérées 
et  nourries  dans  des  temples  comme  de  vivantes  idoles.  Un  dessein 
caché  semble  donc  avoir  placé  près  de  l’homme,  à  son  berceau, 
tes  animaux  tes  plus  utiles.,  lui  avoir  inspiré  tes  pensées  tes  plus 
propres  à.  favoriser  leur  adoption,  et  avoir  enfin  prodigué,  autour 
de  lui,  tes  aliments  végétaux  nécessaires  à  son  existence  et  à 
la  leur. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  était  convaincu  qu’il  reste.encore 
des,  conquêtes  nombreuses  à  effectuer:  parmi  les  animaux  et  tes 
plantes;  qu’entre  les  divers  pays,  il  y  a  d’utiles,  échanges  à  faire; 
qu’un  climat  peut  emprunter  beaucoup  de  ses  produits  à  un  autre, 
et  que  des.  soins  intelligents  suffisent  même  pour  forcer  les  êtres  à 
se  modifier  et  à  se  plier,  peu  à  peu,  fi  des  conditions  d’existence 
nouvelles. 


C’est  ainsi  qu’il  fut  conduit  à  créer  la  Société  d’acclimatation, 
bientôt  largement  adoptée  dans  toutes  les  parties  du  monde.  Le  but 
de  cette  vaste  association  lui  assurait,  en  effet,  1e  concours  des  amis 
de  l’agriculture  ;  1e  nom  de  son  fondateur  lui  rendait  les  naturalistes 
sympathiques,  et  l’heureuse  influence  d’un  homme  d’Ètat,  notre 
illustre  confrère,  M.  Drouyn  de  Lhuys,  depuis  longtemps  son  prési¬ 
dent,  lui  a  valu  la  collaboration  de  toute  la  diplomatie. 

Notre  Gonfrère  désirait  fonder,  de  plus,  une  école  pratique  d’accli¬ 
matation  offrant  aux  familles  un  lieu  de  promenade  agréable,  pré¬ 
sentant  aux  savants  un  laboratoire  propre  à  tous  tes  essais,  assurant 
aux  agriculteurs  un  secours  intelligent.  G’ est  ainsi  que  fut  fondé,; 
avec  l’appui  de  la  ville  de  Paris,  le  Jardin  du  bois  de  Boulogne, 
placé  aujourd’hui  sous  l’habile  direction  de  M.  Albert  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  dont  l’active  administration  ne  laissera  ni  périr  ni 
diminuer  cette  institution  publique,  heureuse  pensée  de  son  père. 

La  domestication,  l’acclimatation  des  animaux  ou  des  plantes, 
n’offrent  pas  seulement  des  problèmes  d’économie  domestique  ou 
d’utilité  sociale  ;  la  culture  des  plantes  et  la  domestication  des  ani¬ 
maux  changeant  leur  caractère,  on  est.  amené  à  poser  la  question 
suivante  :  la  culture  et  la  domestication  créent- elles  des  races  on 
des  espèces?  C’est  ainsi  qu’un  problème  de  pratique  agricole  vient 
se  rattacher  aux  doctrines  les  plus  délicates  de  la  philosophie  natu¬ 
relle  et  se  heurter  aux  obscurités  tes  plus  profondes  de  l’histoire. 
En  effet,  n’est-ce  pas  demander  si  tes  espèces  qui  ont  paru  sur  la 
terre,  à  l’origine  du  monde,  ont  varié  ou  si  elles  sont  restées  im¬ 
muables?  Les  Égyptiens,  qui  semblent  avoir  prévu  nos  doutes,  nous 
ont  laissé  dans  tes  sépultures  de  Thèbes  et  de  Memphis  des  musées 
où  nous  retrouvions  en  nature  1e  blé,  te  lin  et  beaucoup  d’autres 
plantes,  des  cadavres  de  nombreux  animaux  et  une  foute  de  mo¬ 
mies  humaines.  Ces  représentants  des  types  de  l’époque  actuelle, 
âgés  de  trois  mille  ans,  ne  se  distinguent  pas  de  leurs  descendants. 
Trente  siècles  ont  passé  et  notre  bœuf  demeure  identique  avec  le 
bœuf  Apis,  notre  lin  ne  diffère  pas  de  celui  qui  fournissait  le  tissu 
des  bandelettes;  l’ibis  qui  vit  sur  tes  bords  du  Nil  se  confond  avec 
l’ibis  sacré  ;  les  races  humaines  dont  les  restes  reposent  dans  ces 

antiques  nécropoles  sont  les  mêmes  qui  peuplent  encore  aujour¬ 
d’hui  1e  pays.  Mais  que  sont  trente  siècles  ?  disent  les  partisans  de  . 
la  mutabilité  des  espèces;  tes  phénomènes  g.éologiqnes  dont  la 
terre  a  été  le  théâtre  ne  supposent-ils  pas  des  événements  qui,  pour 
leur  accomplissement,  en  ont  exigé  des  milliers? 

Les  uns  admettent  donc  que.  les  espèces  sont  fixes,  les  autres.' 
pensent  qu’elles  sont  variables  ,  mais  tous  reconnaissent  que 
l’homme  crée  par  la  culture  et  la  sélection  des  races  durables,  pres¬ 
que  permanentes.  La  domestication  et  l’acclimatation  pratiques, 
précédant  la  théorie,  avaient  même  appris  à  plier  à  nos  besoins, 
par  des  procédés  certains,  les  formes  et  les  manières  de  vivre  des 
animaux,  justifiant  par  avance,  tes  espérances  que  notre  confrère 
pouvait  concevoir  quand  il  inaugurait  la  Société  et  le  Jardin  d’ac¬ 
climatation,  et  qu’il  puhliaàt  son  savant  Traité  de  l'acclimatation  et 
de  là  domestication  des  animaux. 

Ne  confondons  pas,  disait-il,  acclimater,  naturaliser,  apprivoiser,’ 
domestiquer.  On  acclimate  le  blé,  on  ne  1e  naturalise  pas  ;  la  cul¬ 
ture  lui  est  toujours  nécessaire.  Le  lapin  est  naturalisé;  car  il1  vit  en 
France  à  l’état  libre,  tout  comme  en  Espagne,  sa  patrie.  On  peut 
apprivoiser  un  lion,  mais  on  le  domestique  pas  ;  la  domestica¬ 
tion  est  l’habitude  transmise  par  l’hérédité  de  vivre  avec  l’homme 
en  bonne  harmonie.  Le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le 
chien,  ne  sont  pas  naturalisés  et  ne  vivraient  pas  en  France  à  l’état 
sauvage,  séparés  de  l’homme  et  loin  de  ses  soins;  mais,  comme 
animaux  acclimatés,  privés,  domestiqués,  aucun  n’en  approche,  et 
ils  garderont  toujours  le  premier  rang  pour  Fimportance,  l’étendue 
et  la  variété  des  services. 


La  question  pratique  étant  réglée,  la  question  scientifique  repa¬ 
rt  tout  entière  néanmoins  :  tes  animaux  et  les  plantes,  en  se  per- 
îêtuant,  gardent-ils  leurs  caractères  spécifiques  ;  sont-ils  encore' 
mi  ourd’bui  tels  qu’ils  étaient  au  soir  du  sixième  jour,  lorsque,  se¬ 
lon  l  es  expressions  de  la  Genèse,  1e  ciel  et  la  terre  furent  achevés 
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avec  tous  leurs  ornements  ?  Il  n’y  a  pas  de  plus  grand  problème  ;  il 
n’y  en  a  pas  qui  divise  plus  profondément  les  esprits. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  novembre  1872  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légiom  d’honneur; 

MM.  de  Bourîlhon,  Fargues,.  Schaumont  et  Pasquet,  médecins- 
majors  de  2r-  classe  ;  Bèheaai ,  ;  pharmacien-major  de  2e  classe; 
Ansberque  et  Thurel1,  vétérinaires  en  lw;  Tostain,  vétérinaire  en 
second. 

—  Conümrs  de  l’internat.  —  ta  l,e  question  orale  traité  lundi, 
28  novembre,  a  été  :  Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  ses  paralysies.  * 

—  Hôpital  des  En  fants -Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger 
commencera  le  cotfrs  clinique  des;  maladies  des  enfants,  samedi 
30  novembre. 

—  Très-belle  clientèle  médicale  à  céder  immédiatement  dans  une 
petite  ville  près  Rouen.  Médecin  du  chemin  de  fer.  Recettes  :  8  à 
.9,000  francs.  S’adresser  au  ;  bureau  ctu.  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’élcetrlsatlon  localisée  ,  et  de  son  application  ài  la  patholo¬ 
gie  et  à  la  thérapeutique  par  courants  induits  et  par  courants 
galvaniques  interrompus  et,  continus,  par  le  docteur  Duchenne  (de 
Boulogne).  3e  édition,. entièrement  refondue.  Paris,,  1872.  1  gros 
vol.  in-8°  de  xn-1120  pages,  avec  255  fig.  et  3  planches  noires 
et  coloriées.  —  Prix  :  T8  francs.  —  J. -B.  Baillière  èft'ÏM-' 

Contribution  à  l’ctnde  des  tnmenrs  du  testicule,  par  1er  doc- 
teur  Nepveu.  1  vol.  iti-W avec  2  planches'  en  chéomo-litfrqgéar 
phie.  —  Prix  :  2  fr.  50t.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Des  plaies  et  de  la  ligature  des  veines,  par  le  docteur  NlCAISE, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand  in-8°. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  P.  Assclin. 

Apprécier  l'Influence  des  travaux  modernes  sur  la  con¬ 
naissance  de  la  fièvre ,  êxposêr  tes  'applications' thérapeuti¬ 
ques  résultant  de  cette  étüéfë,  par  le  docteur  Planche  (thèse  de 
concours.  1  vol.  in-8^;  —  Prix  y  %  francs,  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


I.e  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sobkb. 


Paris.  — Typographie  A.  Pocgin,  quai  Voltaire,  13. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

©c  E.  EOUGERA ,  pharmacien,  à  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 

Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  PHntle  lodo-Bromo-Phos- 
phoré?  de  Fougera  est  cinq  fols  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  moru6 
la  mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
I  d’élever  la  dooo  doo  principes  essentiellement  aettfo,  oano  rendre  nécessaire  l’abearp- 
1  tion  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
*  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  ae  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Geei  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  Rhô-Étal  de  Eellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

LIHuile  iodo-bremo-phosphorêe  de  Fougera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  Francs  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  :  „  , 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14;  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C%  r.V  menas,  8. 


f*  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

O"  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligr.  et  préparéa  aveo  le 
arséniates  de  sonde  de  potasse,  de  fer,  d'ara- 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  l’acide  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  de 

'—<40  capsules  dragéifiées,  à  23  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau,  fl.  I  f.  30 

osé 


TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  IA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boife  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharna.,  23,  me  de  Grammont, -Paris. 


MALADIES  DES  VDIESAESPIRATDIRES  ET  Dï  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMM  ERET-GÉLIS 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
— Traitement  pins  facBe  #t  mwarccûteux.  Uo  gra¬ 
nule  représente  un  verao  d’esn  Bulfn.-er.se  et  se 
prend  comme  pilule  on  dissous  dans  Peau,  pour 
bnisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
58  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Baie,  1  fr.t 
-6-flaeons,- 5  fr.  Pharm.,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHEBRï-KINÀ,  le  meiflen? 
tonique,  la  boulette,  4  fr.,  dans  tontes  les  pharm. 


VIN  .e  CHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  me  de  la  Coutellerie. 


HUILE  DE  HOGD 

(DE  EOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  ù  Terre-Neuve 

(Extrait  du  rapport  de  M.Lesnenr,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  fa  Faculté  de  médecine  de  Paris)  : 

r  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
R  double  de  principes  actifs  de  pins  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’eu  flaem t  triangu¬ 
laires,^  Paris,  chez.  ïiOGG,  pharmacien,  2,  me 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  4e  l’étranger. 


protoxyde  d’azote. Gazet solution.— Pharm. 
A  Limousin,  2  bis,  r. Blanche,  place  de  la  Trinité. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’KTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antisyphilitigue,  combat  très-avantageusement  les, 

maladies  de  l'estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  d.épuràtive,  elle,  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau 
et  les  vices  dn  sang.  Paris,  18,  rue  St-Martin. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Toniqne  et  fébrifuge. 

Auoune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  one  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

*  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Taris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  3-78,  r.  St- Honoré. 

Exigeruur  l’étiquette  la  sîgnatui*  D.  SKGUIN. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d’üydrocoîyle  aslattcn 

DE  l.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  Te  plus  sàr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  été.,  etc. 

Dépôt  généra  là  Paris  :  56,  rue  d’ Anjou-Saint- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r,  d’Àbonfiîr, 
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SCEAUX  {Seine),  rue  de  Penthièvre ,  7 

VILLA  PENTHIÈVRE 

Maison  de  santé  et  de  convalescence  pour 
le  traitement  des  maladies  mentales. 

DIVISION  SPÉCIALE,  avec  cour  plantée,  pour 
Épileptiques. 

MAGNIFIQUE  CONSTRUCTION  réservée  pour 
Convalescents,  Dames  en  couches  et  Ope¬ 
rations. 

Directeur  et  propriétaire  :  A.  Reddon.  —  Mé¬ 
decin  résidant  :  M.  le  docteur  Chrestien  du 
Souchay.  —  Chirurgien  consultant  :  M.  le  doc- 
B  de  laGbandière,  0^,rue  d’Enfer,  83, h  Paris. 


TAragées  Chantrel _ 

LJ tasalum, chimiquement  pur  ( sans  trace  d’ iode ) 
Traitement  des  Névroses  en  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C®,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


T?1  AU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

■Ihpresei  ite  à  la  dose  de  4  il  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie-»  de  la  polirine  et  du  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  vays. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  »U  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfiln  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  IXATSVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


e  substanoe  définie  c 


s  l’a 


e  que  - , 

i  pcn  près  impossible 

d’énergie  forcément  variable,  suivant 
.... _ et  de  la  préparation. 

LYi.  «n  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 

le  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  dn  cœur  deviennent 


La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  eiant 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  < 

lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  aœorpbe,  substance 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  «  d»  la  ru 
Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  — 

P  Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  crislalluable,  par  conséquent  défini, 

(Jil  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 

toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n  aval!  pas  encore  été  obtenue  à  1  état  cristal- 
lisé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  (Rapport  de  M,  Béclard,  secrétaire  de  l  Académie  de 
mèd  'e'  ine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1812.) 

I  a  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs  ;  1  A  4  par  jour.  .  . 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 

exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d  eau  et  donné  à  doses 
réfractées  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diarétique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coqnilllère,  Paris,  et  dans  tontes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


PILULES  DE  HOGG 

1°  Pilules  nutrimentives  à  la.  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc.  « 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-wdure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphi  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tlglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


DISSOLUTION  DU  VER  DANS  L’HUILE  DE  VOIE  DE  MORUE 

Présentée  h  l’Académie  de  médecine  le  4  déoembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100»  AU  BENZOATE  DE  FER  Do£éea“100, 

De  E.  GODIN,  Pharmacien  des  hôpitaux, 
f .  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  nne  seule  préparation  les  deux  prinoipanx  reconsll- 

‘“«“‘L’hone  ferrée  an  benzoaTe°de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveillensement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  pLthmqnes  dûnt 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  ou  V huile  de  foie  de  morue  convient. 


sulfureux  i 
Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  snccèa 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présente! 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux- Bonnes  nalureUes.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  ïaeto -phosphate  de  chauve 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digestions  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Employés  comme  reconstituants  d;  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  toutes  les  Cachexies.  ,  ,  , 

Le  SIROP  FERRUGINEUX  »E  RUSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diastasé  —  ARSENIC  diastasé 
(Sels  de  fer,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéïgues  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 
acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 
foies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  1  agent 
vital  la  Diastasé,  développée  düas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  15,  rue  Drouot  {pharvMïie  Gubttbot}  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  amara 
au  protoiodure  de  fer 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorcei 
d’oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituai 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’antant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâle3  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l’action  antipèriodique  dn  quassia 
amara,  l’ action  tonique  du  fer  et  Y  action  diffusible 
de  l’écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  annuelle  (1).  —  Présidence  de  M.  Liouviu.e. 


Éloge  historique  de  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Le  naturaliste  qui  s’occupe  surtout  des  espèces  est  disposé  à  les 
considérer  comme  ayant  pris  naissance  au  moment  où  l’ordre  qui 
règne  aujourd’hui  sur  la  terre  fut  établi;  accoutumé  à  constater  le 
retour  certain  des  caractères  des  parents  dans  leur  descendance,  il 
incline  vers  leur  fixité.  L’anatomiste,  retrouvant  dans  toutes  les 
formes  d’un  même  groupe  les  mêmes  organes  semblablement  placés, 
et  voyant  l’unité  du  plan  auquel  elles  sont  soumises,  est  souvent 
disposé  à  regarder  les  espèces  comme  autant  de  variétés  d’un 
même  type.  Pour  la  plupart  des  naturalistés,  elles  sont  donc  l’œuvre 
directe  de  la  création  ;  pour  certains  anatomistes,  elles  se  font  et  se 
défont,  comme  autant  de  variations  sur  un  même  thème.  Les  uns 
respectent  les  espèces  et  portent  tout  leur  effort  à  préciser  en  quoi 
elles  diffèrent;  les  autres  en  font  un  moindre  cas,  sourient  des 
minuties  auxquelles  s’attache  le  nomenclateur  et  cherchent  surtout 
à  constater  en  quoi  elles  se  ressemblent. 

Cependant,  si  des  milliers  d’années  ne  suffisent  pas  pour  amener 
spontanément  la  modification  des  espèces,  n’est-il  pas  utile  de  faire 
l’inventaire  des  richesses  de  la  nature  actuelle  et  d’ouvrir  à  celles 
du  temps  présent  un  registre  exact  de  leur  état-civil?  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  ses  études  avaient  si  bien  familiarisé  soit 
avec  la  transmission  des  anomalies  par  l’hérédité,  soit  avec  la  créa¬ 
tion  des  races  par  la  culture,  n’en  considérait  pas  moins  la  varia¬ 
bilité  des  espèces  comme  étant  excessivement  limitée  dans  les  con¬ 
ditions  actuelles,  leur  fixité  relative  comme  étant  la  base  de  la 
science,  leur  classification  comme  son  premier  devoir. 

Or,  lorsqu’on  essaye  de  mettre  en  ordre  les  animaux  ou  les 
plantes,  on  reconnaît  qu’en  haut  se  trouvent  des  êtres  d’une  orga¬ 
nisation  complexe,  dans  lesquels  chaque  fonction  est  exercée  par 
un  organe,  et  où  chaque  organe  n’a  qu’une  fonction  pour  attribut; 
en  bas,  se  rencontrent,  au  contraire,  des  êtres  dont  l’organisation 
simplifiée  semble  réduite  à  une  gelée  ou  à  une  membrane  chargée 
d’exercer  à  elle  seule  toutes  les  fonctions  nécessaires  au  maintien 
de  la  vie.  Entre  ces  termes  extrêmes,  qui  vont  de  l’homme  au  po¬ 
lype  et  de  la  renoncule  brillante  à  la  plus  humble  moisissure,  il 


(1)  Fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


existe  des  formes  ou  des  espèces,  animales  ou  végétales,  par  cen¬ 
taines  de  mille. 

Si  l’on  essaye  de  classer  les  animaux  ou  les  plantes  par  échelons 
ou  degrés,  on  reconnaît  que  le  problème  est  insoluble.  L’arrange¬ 
ment  des  êtres  vivants  en  passant  du  plus  simple  au  plus  compliqué 
sur  une  seule  ligne  est  impossible. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  été  conduit  à  envisager  d’une 
manière  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits  ce  classement  des  êtres. 
Il  constate  que  si,  partant  de  l’organisme  le  plus  élémentaire,  on 
monte  d’une  espèce  à  l’autre,  arrivé  à  un  certain  terme,  la  série 
s’arrête  et  l’échelle  est  coupée.  A  côté  des  espèces  ainsi  classées,  on 
en  trouve  d’autres,  cependant,  qu’on  peut  disposer,  à  leur  tour,  sur 
une  série  parallèle  à  la  première,  avec  cette  particularité  que  son 
premier  échelon  descend  moins  bas,  et  que  son  dernier  échelon 
monte  plus  haut;  à  la  base,  celle-ci  répond  au  second  échelon  de 
la  première  ;  au  sommet,  elle  en  dépasse  la  hauteur  d’un  échelon 
au  moins.  C’est  la  classification  parallélique,  qui  explique  pourquoi 
off'Se  peut  passer  du  singe  à  l’homme  et  comment  arrivé  au  plus 
parfait  des  singes,  l’échelle  s’arrête,  coupée,  et  iie  peut  pas  s’élever 
jusqu’à  l’homme. 

Cette  classification  est  applicable  dans  les  deux  règnes  non-seule¬ 
ment  pour  les  familles,  mais  dans  les  familles  pour  les  genres  et 
dans  les  genres  pour  les  espèces;  elle  convient  aux  minéraux  et 
aux  espèces  chimiques. 

Notre  confrère  a  donc  introduit  dans  l’esprit  des  classifications 
une  pensée  juste,  en  montrant  que,  pour  représenter  les  affinités 
naturelles  des  formes,  il  fallait  les  ranger  en  séries  linéaires  cour¬ 
tes,  réunir  celles-ci  en  faisceaux  parallèles  et  en  construire  des 
tables  à  deux  ou  trois  entrées,  comparables  à  la  table  de  Pythagore. 

Ce  point  de  vue,  auquel  le  nom  de  notre  confrère  reste  attaché  et 
qui,  développé,  prouve  que  c’est  dans  l’espace  et  non  sur  une  ligne 
ou  sur  un  plan  qu’il  ^ouvient  de  ranger  les  êtres  pour  que  leurs  af¬ 
finités  naturelles  puissent  se  manifester  dans  tous  les  sens,  rappelle 
dans  la  disposition  qu’il  avait  choisie  un  souvenir  puisé  dans  sa 
propre  famille;  car  ce  qu’il  a  fait  pour  les  formes,  son  ancêtre  l’a¬ 
vait  fait  pour  les  forces  chimiques,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  quand  il 
publiait  les  tables  des  affinités  ou  rapports  des  diverses  substances 
en  chimie  ;  il  avait  aussi  rangé  celles-ci  en  séries  linéaires  et  paral¬ 
lèles,  selon  leurs  aptitudes  à  la  combinaison. 

A  partir  de  l’année  1824,  date  de  son  premier  écrit  sur  une  espèee 
nouvelle  de  chauve-souris  américaine,  jusqu’en  18S1  où  parut  son 
ouvrage  sur  la  domestication  des  animaux,  Isidore  Geoffroy  a  pu¬ 
blié  près  de  cent  mémoires,  notices  ou  traités  relatifs  à  l’histoire  na¬ 
turelle,  à  l’anatomie  comparée  ou  à  leurs  applications.  Dans  toutes 
ces  œuvres  se  ré  vêlent  les  qualités  dominantes  de  son  esprit  :  une 
forte  érudition,  le  besoin  de  donner  à  sa  pensée  une  forme  litté¬ 
raire  et  à  son  raisonnement  une  forme  philosophique,  l’amour  de  la 
vérité,  la  recherche  de  la  perfection  et  le  désir,  d’être  utile. 

C’est  ce  désir  qui,  porté  dans  ses  leçons,  attirait  vers  lui  un. audi¬ 
toire  d’élite  et  plein  d’affection,  même  dès  ses  débuts  à  l’Athénée 
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de  la  rue  de  Valois,  théâtre  où  se  .sont  essayés  tant  de  maîtres, 
Babinet,  Magendie,  Bainville,  et  l'illustre  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  M.  Mignet,  lui- 
même  dont  l'éloquence*  persuasive  et  fine  y  avait  laissé  des  souve¬ 
nirs  devant  lesquels  chacun  s'inclinait.1  L'Athénée  avait  conservé  le 
goût  ides  lettresret  des  sciences  parmi  les  gens  du  monde  dans  des 
temps  troublés^  il  lui  a  manqué  ces  protecteurs  prévoyants  qu’on 
trouve  toujours  en  Angleterre  et  qui  ont  fait  prospérer  l’Institution 
royale  de  Londres,  née  à -s on  image. 

Notre  confrère  obtenait  denouveauxsuccès,  lorsqu'il  était  appelé 
à  constituer  la  faculté  des  sciences  de  Bordeaux  et  à  professer  la 
zoologie  dans  cette  ville  qui  compte  tant  déjugés  difficiles  de  l'art 
de  la  pa-rale.  Les  qualités, -dont  il  avait  fait  preuve  dès  ses  premiers 
pas,  se-retrouvaient  plus  tard,  dans  sa  double  chaire  de  la  faculté 
des  sciences  de  Parts  |et  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  fortifiées 
alors  par  l’expérience  et  appuyées  sur  une  autorité  personnelle 
désormais-  incontestée . 

Notre  confrère  était  né  administrateur;  dans  les  fonctions  du  dé- 
canat  et  dans  celles  de  l’inspection  générale,  il  avait  montré  cette 
réunion  du  bon  sens,  de  l’esprit  d’ordre  et  de  la  suite  dans  les  idées, 
qualités  nécessaires  à  celui  qui  doit  conduire  les  hommes  et  qui 
entraînent  leur  dévouement,  lorsqu'il  s’y  joint,  comme  on  le  recon¬ 
naissait  en  lui,  l’amour  de  la  justice  et  la  bienveillance.  Mais  son 
talent  pour  l’administration  s’est  manifesté  surtout  dans  l’impul¬ 
sion  qu’il  a  donnée  à  celle  des  collections  du  Muséum  dont  il  était 
chargé.  Il  trouvait  dans  les  galeries  7,500  oiseaux  ou  mammifères, 
il  en  laissait  27,000.  On  lui  livrait  à  peine  300  animaux  dans  la 
ménagerie,  il  en  laissait  plus  de  900.  il  est  vrai  que  cette  accumu¬ 
lation  de  richesses,  hors  de  proportion  avec  l’espace  destiné  à  les 
loger,  au  lieu  de  luiattirer  des  remerciements,  amenait  sur  sa  tète, 
comme.sur  celles  de  ses  collègues,  coupables  des  mêmes  fautes,  le 
reproche  d’avoir  entassé  objets  sur  objets.  •*' 

Ces  plaintes,  nous  pourrions  les  adresser  à  notre  confrère, 
M.  Roulin,  notre  savant  et  zélé  bibliothécaire;  lui  aussi  ne  sait  où 
loger  ses  livres  ;  lui  aussi  les  met  sur  deux  %t  trois  rangs  ;  lui  aussi, 
en  glisse  partout  où  il  trouve  un  de  ces  coins  inoccupés  dont  l’ac¬ 
cès  n’est  pas  toujours  commode.  Mais  ce  n’est  pas  que  nous  ayons 
trop  de  livres  ni  surtout  que  la  science  en  produise  trop  :  c’est  que 
nous  n’avons  pas  assez  de  place  ;  telle  était  et  telle  est  encore  la 
situation  et  'l’excuse  des  professeurs  du  Muséum;  Ce  n’est  pas  la 
nature  qui  est  trop  riche;  ce  sont  eux  qui  sont  trop  pauvres. 

Les  travaux  d’histoire  naturelle  et  d’anatomie  comparée  de 
M.  Isidore  Geoffroy  embrasseut  toutes  les  branches  de  la  science, 
mais  se  rapportent  plus  spécialement,  cependant,  aux  animaux  su¬ 
périeurs  dont  il  était  chargé  d’enseigner  l’histoire,  ils  ont  trouvé  dm 
appréciateur  autorisé  et  consciencieux  dans  notre  éminent  vice- 
président,  M.  de  Quatrefages,  qui  écrivait,  il  y  a  dix  ans,  une  no¬ 
tice  savante  et  complète^  sur  la  vie  et  les  travaux  de  notre  regretté 
confrère. 

Parmi  les  œuvres  sur  lesquelles  il  appelle  attention  et  les  re¬ 
grets,  Pou  vrage  malheureusement  non  terminé  qui  l'occupait  au 
moment  de  sa  mort,  l'Histoire  générale  des  règnes  organiques,  mé¬ 
rite  qu'on  s’y  arrête.  C’est  le  fruit  de  trente  années  d'observations 
et  d’études  personnelles,  ajoutées  à  celles  que  la  longue  carrière 
de  son  père  lui  avait  permis  de  recueillir  et  de  transmettre  à  son 
fils.  Quatre-vingts  années  de  travail  de  deux  grands  esprits  qui  de¬ 
vaient  se  résumer  dans  ces  pages  inachevées,  donnent  un  prix  in¬ 
fini  à  ce  qui  nous  en  est  resté. 

C’est  là  que  nous  trouvons  l’expression  de  leur  pensée  sur  la  mé¬ 
thode,  sur  l’unité  de  composition  des  êtres,  sur  les  classifications, 
sur  l’espèce,  sur  l’hérédité,  sur  les  races  et  sur  l’unité  du  genre 
humain. 

■Notre  confrère,  en  publiant  céllvre,  dédié  à  son  illustre  père, 
inscrivait  modfeste ment  à  la  première  page  ce  vers  connu  : 

Même  étant  fait  .par  moi,  cet  ouvrage  est  le  tien. 

Personne,  mieux  que  lui,  n’avait  le  droit  de  prendre  le  rôle  de 
continuateur  et  d'interprète  des  idées  philosophiques  de  son  père. 


Celui  qui  veut  les  reconnaître  .et  qui  désire  les  apprécier  avec  -exac¬ 
titude  doit  lire,  en  effet,  l’œuvre  qu’il  a  consacrée  à  la  mémoire  du 
créateur  de  la  philosophie  anatomique  sous  le  titre  de  :  Vie,  Tra¬ 
vaux  et  Doctrine  scientifique  d’Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Ce  beau 
volume  n’est ,  pas  setilenaent  une  biographie  pleine  d’intérêt,  mais 
c’est  isuctout  un  lucide  -  exposé  des  opinions  professées  .par  .son 
père-ou  par  ses  contemporains  sur  les  points  les-ptas  élevés  de  la 
science. 

L’unité  de  plan- considérée  comme  ayant  présidé  à  :1a  composi¬ 
tion  des  animaux  y  joue  le  rôle  prépondérant;  elle  y  est  ramenée  à 
ses  vraies  limites  et  défendue  contre,  les  faus  ses  conséquences 
qu’on  en  tirait  déjà. 

S’il  est  plus  facile  d’affirmer  que  de  démontrer  qu’.u-n  seul  pldn 
ait  été-suivi  dans  lar  création  de  tous  les  êtres  , sans  exception, :ili  est 
incontestable  que  les  animaux,  l.es  plantes,  les  minéraux -et  même 
■fies  productions ’de' la  chimie  offrent  de  vastes  groupes  dont  toutes 
les  e^cesqienveat  ôtFe  raiipor.tées -à  un  même  type.  L’imité-:{èe 
plan  qui  préside  à  la  constitution  des  vertébrés,  en  pleine  évidence 
par  Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  réparait  dans  chacun  de  ces 
groupes  et  cons'titue  une  loi  de  la  nature. 

Mais,  loin  déconsidérer  cette  formule  comme  mettant  une  en¬ 
trave  à  la  liberté  du  créateur  ou  imposant  une  gène  à  sa  puis¬ 
sance,  l’illustre  anatomiste  voyait  dans  la  découverte-de  ce  prin¬ 
cipe  nouveau,  au  profit  de  la  pensée  humaine,  un  pas  de  plus  vers 
la  connaissance  de  Dieu. 

Son  fils  rappelle  avec  raison,  à  ce  propos,  que  Newton,  si  profon-  • 
dément  religieux,  après  avoir  admiré  l’onitè  de  plan  qui  règne 
dans  les  cieux  ;  après  l’avoir  signalée  comme  démontrant  l’inter¬ 
vention  de  la  sagesse  et  de  l’intelligence  de  l’Être  toujours  vivant, 
en  reconnaît  une  nouvelle  preuve  dans  cette  autre  unité  de  plan  et 
d’exécution,  signe  caractéristique  de  toute  beauté  qui  s'observe 
chez  les  animaux. 

Isidore  Geoffroy,  s’éloignant  de  quelques  naturalistes  qui  avaient 
appartenu  à  l’école  de  son  père,  démontre  de  plus,  dans  cet  ou¬ 
vrage,  que  celui-ci  n'a  jamais  mis  l’unité  de  l’homme  en  doute 
et  qu’il  n’a  paa  considéré  le  genre  humain  comme  formé  de  plu¬ 
sieurs  espèces  qui  auraient  paru  sur  la  terre  en  des  lieux  diffé¬ 
rents.  il  va  plus  loin,  même  à  ce  sujet,  comme  s’il  prévoyait  que 
les  doctrines  de  sa- famille  seraient  un  jour  travesties,  et  comme 
s’il  voulait  protester  d’avance  contre  cette  humiliation  et  cette 
douleur.  Il  s’était  déjà  séparé,  dès>  sa  jeunesse,  de  ces  savants  qui 
classent  l'homme- dans  le  règneammal,  en  considération  de  sa  na¬ 
ture  morale.  Dans  ses  derniers  écrits,  notre  confrère  veut  même 
qu’on  fasse  de  l’homme  un  seul  règne,  le  règne  humain,  le  sous¬ 
trayant  ainsi  à  cette  étude  brutale,  qui,' ne  prenant  dans  l’homme 
que  ce  qui  n’est  pas  l’homme,  sa  chair  périssable  et  mortelle,  ne 
sait  plus  comment  ie  distinguer  des  animaux. 

Haller,  le  premier  et  presque  le  seul  de  son  temps,  avait  com¬ 
pris  la  faute  involontaire  commise  par  Linné,  qui,  tout  en  appelant 
l’homme  le  sage  par  excellence,  Homo  sapiens,  ne  le  plaçait  pas 
moins  à  la  tète  du  règne  des  animaux  et  parmi  eux.  Il  n’ose  pas, 
s’écriait  Haller,  indigné  de  cet  abus  de  la  classification,  il  n’ose 
pas  affirmer  que  l’homme  n’est  pas  un  singe  et  que  le  singe  n’est 
pas  un  homme!  Notre  confrère  se  fût  mis  du  côté  de  Haller  etnon 
de  celui  de  Linné,  et  il  n’eùt  pas  accepté  pour  l’homme  ceite  ori¬ 
gine  bestiale  destinée  à  le  conduire  vers  une  fin  plus  bestiale 
encore,  dont  il  convient  de  laisser  la  gloire  et  le  profit  moral  à 
l'Allemagne  qni  l’a  inventée; 

En  terminant  oette  étude,  arrêtons  nos  regards  sur  le  tableau 
que  présentait,  pendant  les  grandes  joûtes  scientifiques  des  années 
voisines  de  i 830,  l’intérieur  de  la  famille  Geoffroy,  souvenir  histo¬ 
rique  bien  cher  à  ceux,  en  petit  nombre,  qui  ont  le  droit  d’en  parler 
comme  tém  oins. 

Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  plein  de. vie  et  de  gloire,  appuyé 
par  Goëthe  et  Ampère,  soutenait  contre  Cuvier  au  sein  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  la  plus  grande  discussion  philosophique  du  siècle, 
tenant  en  suspens  tous  les  savants  de  l’Europe  et  partageant  les 
jeunes  talents  en  deux  camps.  Soutenu  par  une  compagne  dign» 
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de- partager  les  émotions  de  son- âme  élevée,  et  par  un  fils;  capable 
de  comprendre  ses  pensées. onde- les  deviner,  sa  demeure  était  em¬ 
bellie  par  la  présence  de  ses  deux  jeunes  filles ,  dont  l’une  devait 
quitter  ce  monde  avant  l’heure,  tandis  que  l’autre,  Mm6  Stépha¬ 
nie  était  réservée  par  la  Providence  pour  adoucir  les  dernières 
années, -de.  son  illustre  père. 

En  ce  moment,  Isidore,  Geoffroy.  Saint, Hilaire  venait  de  s’unir  à 
la  fille  d’un  éminent, industriel,  Mlle  Louise, Blacq,uetla  gràce.même 
et  la -plus  exquise  bonté;  jeune  femme,  dont. un  statuaire  illustre  a 
immortalisé  les:  traits  délicats  et  charmants,  dont,  le,  souvenir  aima¬ 
ble  et  sympathique  est  demeuré  dans  tous,  les,  cœurs. 

C’est  dans  ce  milieu  patriarcal,  au  s.ein,  de  .cqtteJamille  justement 
Hère  de  son  chef,  vouée  au  culte  de  tous  les  bons  sentiments  et  dès 
longtemps  adoptée  parles  pfos-.hautes.  amitiés;  c’est  dans  ce  Jardin 
des- plantes,  temple  de  la  nature,  dont  U  devait  enrichir  lui-même 
les.  collections,  c’est,  avec  le  secours  d’une  érudition  précoce,  favo¬ 
risée  par  la  possession  de  la  plus  précieuse,  des,  bibliothèques,,  que 
notre,  confrère  Isidore  Geoffroy,  Saint- Iplaire  entrait,  à,  la  fois,  dans 
la  vie  du  monde  et  dams,  celle  de  la  science. 

La  mort  de  Cuvier  fut  le, premier  coup  porté  à,  ce.t  ensemble  de 
conditions  où  toutes  les  satisfactions  de  l'intelligence,  et  toutes  les 
jouissances  du  cœur  se  trouvaient  réunies.  Cuvier  tombait  dans  sa 
force,  en  1832,  le  jour  même.,  où.  H  terminait  son  cours  au  Collège 
de  France  avec  un  éclat. incomparable;  sa  mort,  impré vueblessait 
profondément, à  la  fois  le  Musée  d’histoire  naturelle  et  l’Académie 
des  sciences.  Elle  mettait  un  terme  aux  savants,  débats  qui  s’agi¬ 
taient  entre  lui  et  Geoffroy  et  qui  tenaient  l’Europe  attentive.  Nulle 
part,  la  perte  que  la  France  et  la  science  venaient  dlép.rouver  ne 
fut  plus  vivement  sentie,  que  dans,  la  famille  Geoffroy. 

Pour  le  père,  tous  les  souvenirs  dé  jeunesse,  de  travail  en  com¬ 
mun,  de  nobles  émulations,  se  ravivaient  et  venaient  troubler  son 
âme-  condamné  désormais  à  énoncer  ses  doctrines  sans  contesta¬ 
tion  et  sans  contrôle,  il  voyait  descendre  le  débat  du  piédestal  élevé 
où  la  rivalité  de  Cuvier  l’avait  placé;  il  restait  dans  la  situation  d’un 
athlète  prêt  à  la  lutte,  qui,  ne  trouvant  pas  d’adversaire,  laisse 
tomber  dans  le  vide  ses1  bras  découragés.  Je  l’entends  encore, 

s’écriant  avec  douleur  et  conviction  :  Je  perds  la  moiiié  de  moi- 

môme  et  la  meilleure!  Que  les  partisans. des  doctrines  Geoffroy  ne 
l'oublient  pas,  personne  n’a  mieux  compris,  n’a  plus  sincèrement 
'admiré  ,  n’a  plus  profondément  regretté  Cuvier  que.le  chef  de  leur 

Pénétré  du  même  sentiment,  Isidore  Geoffroy,  les  yeux  pleins 
de  larmes,  consacrait,  le  jour  même,  une  des  leçons  qu’il  professait 
à  l’Athénée  à  glorifier  les  travaux  de  Cuvier,  à  montrer  la  spœn- 
deur  de  son  œuvre,  à  exalter  l’immensité  de  ses  services,  à  payer 
la  dette  de  la  France  et  celle  de  la  science  sur  la  tombe  à  peine 
fermés  qui  venait  de  recueillir  les  restes  du  grand  homme. 

A  la  hauteur  morale  où  se  trouvaient^  placés  Cuvier  et  les  deux 
Geoffroy,  les  sentiments  exprimés  par  ces  derniers  étaient  si  natu¬ 
rels  qu’on  pourrait  se  dispenser  de  les  signaler.  Quelques  dissi¬ 
dences  qui  les  séparent,  les  grandes  intelligences  n’oublient  pas 
qu’elles  sont  sœurs  et  se  remuent  réciproquement  justice.  Abaisser 
oe  qui  s’est  élevé  par  le  génie,  avilir  ce  qui  s’est  ennobli  par  l’éclat 
des  services,  n’appartient  qu’aux  âmes  basses  et  aux  cœurs 

dépravés. 

Cuvier  mort,  cette  lumière  puissante  éteinte ,  Geoffroy  père 
n’avait  plus  de  contradicteur;  il  n'avait  devant  lui  ni  rival  à  com¬ 
battre,  ni  antagoniste  à  convaincre.  Bientôt,  comme  si  la  destinée 
Voulait  marquer  que  ses  plus  belles  découvertes  étaient  le  produit 
d'une  flamme  intérieure  et  non  le  résultat  d’une  étude  accomplie 
par  l’intermédiaire  des  sens,  sa  vue  s’affaiblissait,  se  perdait,  et  il 
ne  restait  en  communication  avec  cette  nature,  dont  il  a  été  1  un 

des  plus  profonds  interprètes,  que  par  la  magie  des  souvenirs,  et 
par  le  tableau  qu’une  philosophie  douce  et  résignée  lui  en  montrait 
■encore,  coloré  par  sa  vive  imagination,  animé  par  sa  pénétration 
extraordinaire. 

Après  avoir  perdu  ce  père  vénéré,  notre  confrère  Isidore  Geoffroy 
s’appliquait  à œn  ^récàsejftlestdaetrjne»,  à  fos  développe*, ,ài  lq» jus¬ 


tifier  vis-A-vis,  des  savants  désfridéwwéa»  à  les.  défendre  envers  lee 
ennemis  qui  les  attaquaient,  et  à  les  garantir  souvent  des  excèsides 
amis, dangereux  qui  en  exagéraient  le-  sens  et  ku  portée,  lorsqu’il  se 
vit  menacé  et  frappé  dans. ses.  plus,  chères -attestions.  La-  compagne 
de  sa  vie  se  débattait  au  milieu  des  siens,  atteinte  d’un  mal  qui 
ne  pardonne  pas,  et  disparaissait,  toujours  gracieuse  et  souriante, 
comme  un  de  ces  purs  esprits  qui,  ayant  à  peine  connu  les  liens 
de  la. matière,  abandonneraient  le  monde  sans  regret,  s’ils  ne  lais- 
saientaprès  eux  des. Cœurs  inconsolables. 

Cette  séparation  était  au-dessus  des  forces  de  notre  confrère . 
L’amour  de  la  science,  le  sentiment  du  devoir  envers  ses  enfants  et 
sa  mère,  son  dévouement  à  la  jeunesse  qui  écoutait  ses  leçons,  son 
désir  d’assurer  le  succès  des  fondations  dont  il,  s’était  fait  le  pro¬ 
moteur  et  qui  se  développaient  sous  son  inspiration,  tout  lui 
prescrivait  de  vivre;  mais  les  heures  s’écoulaient  glacées,,  et  les 
soirées  étaient  tristes  dans  ce  sanctuaire  plein  de  souvenir  où  la 
moindre  agitation  de  l’air  rappelait  le  frôlement  discret  de.  l’ange 
du  foyer,  euvolé  pour  toujours. 

Lorsqu’un  ami,  inquiet,  pénétrait  dans  cet  asilè  et  qu’il  essayait 
de  soutenir  ce  pauvre  blessé  par  une  conversation  d’intérêt  géné¬ 
ral,  il  s’y  prêtait  d’abord  avec  résigpation  et  se  laissait  entraîner 
par  le  profond  amour  du  vrai,  du  bien  et  du  beau,  dont  il  était 
animé  ;  à  la  moindre  issue,  cependant  la  douleur  reprenait  sou 
empire  et  quelques  mots  ou  même  un  simple  regard  avertissait  que 
notre  confrère  demandait  grâce,  aspirant  à  se  replier  dans  son  afflic¬ 
tion  et  se  reprochant  de  s’en  être  distrait.  C’est  ainsi  qu’à  peine 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  le  10  novembre  1861,  il  s’éteignait,  le 
cœur  brisé,  sous  les  atteintes  d’un  mal  sans  nom. 

La  vie  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  fut  trop  courte  pour  la 
science,  qui  avait  le  droit  d’attendre  de  lui  de  grandes  œuvres,  trop 
courte  pour  son  digne  fils  et  pour  sa  fille  si  chère,  madame  d’An- 
decy,  à  qui  il  devait  encore  de  nombreuses  années  dé  Ce  bonheur 
dont  ils  gardent  le  plus  tendre  souvenir,  mais  assez  longue  pour 
laisser  dans  le  cœur  de  ses  confrères,  de  ses  collègues,  de  ses  amis, 
pour  laisser  partout  ces  regrets  profonds  et  durables  qu’inspirent 
le  souvenir  d’une  belle  âme  et  celui  des  travaux  sérieux,  heureuse - 
'ment  accomplis. 

C’est  ainsi  que  la  veuve  d’Étienne  Geoffroy,  après  avoir  connu 
sa  maison  pleine  d’honneur,  de  prospérité,  de  gloire,  de  science  et 
de  joie  intime,  ayant  perdu  en  quelques  années  son  mari,  son  fils, 
deux  filles  et  une  bru  bien-aimée,  demeure  seule,  dans  sa  retraite 
historique  respectée  par  tous  les  pouvoirs,  comme  l’un  des  rares  et 
derniers  liens  qui  nous  rattachent  à  un  passé  qui  s’éloigne. 
M™0  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  va  naître  l’Institut;  elle  a  vécu  au 
milieu  des  illustrations  de  l’ancienne  Académie  des  sciences,  et  elle 
n’a  rien  oublié.  Son  âme  ferme  a  supporté  tous  les  malheurs  avec 
résigoation  ;  sa  bonté  ne  s’occupe  que  des  souffrances  d’autrui;  on 
dirait,  en  présence  de  celte  sérénité,  que,  dépositaire  du  génie  des 
deux  Geoffroy,  dont  elle  fut  l’époùse  et  la  mère,  elle  attend,  pour 
les  rejoindre  dans  un  monde  plus  élevé,  quun  de  ses  arriôre- 
petils  enfants,  se  vouant  tout  entier  à  la  science,  ait  reçu  de  ses 
mains  le  drapeau  qui  a  si  longtemps  brillé  sur  sa  demeure,  prêt  à 
en  porter  le  poids,  comme  représentant  de  sa  dynastie  et  comme 
héritier  de. sa  race. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRE SPOND ANC E 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  Yünion  médicale ,;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  ;  —  le  Bu  letin  général  de  thérapeuiiqm;  —  le  Bordeaux 
!  médical ;  —  le  deuxième  fascicule  du  tome  Vil  de  l'Académie  ustyale 
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de  Belgique,  comprenant  les  mémoires  des  concours  et  savants 
étrangers.  Ce  fascicule  est  entièrement  consacré  à  un  très-impor¬ 
tant  travail  de  M.  Louis  Gallez  ;  ce  mémoire  est  intitulé  Histoire  de* 
kystes  de  l’ovaire  envisagée  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement. 

m.  larrey  fait  hommage  d’un  nouvel  ouvrage  intitulé  Nou  el 
abrégé  des  éléments  de  physiologie,  par  Toussaint  Martin. 

m,  demarquay  fait  hommage  d’un  ouvrage  intitulé  Maladie  des 
ovaires,  leur  diagnostic  et  leur  traitement,  par  T.  Spencer  Wells. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

M.  forget.  M.  Giraldès  a  cité, dans  la  dernière  séance,  des  den¬ 
tistes  anglais  qui  auraient  parlé  des  kystes  dentaires  en  1841.  Au 
moment  où  j’ai  fait  mon  mémoire,  les  faits  n’étaient  pas  connus, 
et  je  les  ai  fait  connaître.  Je  dois  dire  qu’il  y  a  déjà  vingt  ans, 
M.  Guibout  avait  rattaché  à  une  lésion  du  follicule  dentaire  les 
kystes  dentaires;  j’ai  ajouté  quelque  chose  et  j’ai  étendu  la  théorie 
en  rapportant  les  kystes  solitaires  aux  kystes  dentaires;  mais  pour 
moi  il  y  a  des  kystes  multiloculaires  qui  existent  dans  la  mâchoire 
comme  dans  les  autres  os,  et  si  je  voulais  émettre  ici  une  opinion 
personnelle,  je  dirais  que  je  crois  les  kystes  multiloculaires  plus 
fréquents  que  les  kystes  dentaires. 

RAPPORT 

Sur  l'aspiration  des  liquides  et  des  gaz  contenus  dans  la 
hernie  étranglée.  —  M.  DEMARQUAY,  au  sujet-  d’une  observation 
présentée  par  M.  le  docteur  Bailly,  médecin  à  Chambly,  lit  le  rap  ¬ 
port  suivant  : 

Messieurs,  je  me  suis  hâté  de  faire  un  rapport  détaillé  sur  l’ob¬ 
servation  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Bailly  :  1°  parce 
que  le  fait  qui  vous  a  été  signalé  est  digne  d’intérêt,  et  2°  parce 
l’aspiration  des  liquides  et  des  gaz  contenus  dans  une  anse  intesti¬ 
nale  herniée  et  étranglée  est  un  fait  chirurgical  d’un  grand  intérêt, 
qui  réalise  fin  grand  progrès  dans  le  traitement  des  hernies.  Il  est 
donc  tout  naturel  que  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  haute  posi¬ 
tion  qu’elle  occupe  dans  l’esprit  du  monde  médical,  se  prononce 
dans  une  semblable  question. 

Comme  je  suis  partisan  de  l’aspiration  appliquée  dans  une  cer¬ 
taine  limite  au  traitement  de  la  hernie  étranglée,  la  Société  ne 
m'en  voudra  point  d’affirmer  ma  conviction.  Toutefois,  avant  de 
traiter  dans  ses  détails  l’aspiration  pour  le  traitement  des  hernies 
étranglées,  je  dois  d’abord  faire  connaître  le  fait  qui  est  l’occasion 
de  ce  rapport. 

Le  samedi  7  septembre,  M.  le  docteur  Bailly  fut  appelé,  à  dix 
heures  du  soir,  près  d’une  dame  de  S8  ans,  affectée  depuis  qua¬ 
rante  ans  d’une  hernie  crurale  gauche,  étranglée  depuis  le  matin. 
Notre  confrère  resta  deux  heures  près  de  la  malade,  il  fit  des  tenta¬ 
tives  infructueuses  pour  réduire  l’anse  intestinale  étranglée.  Ne 
pouvant  y  parvenir,  il  remit  au  lendemain  matin* l’opération  de  la 
kélotomie,  si  la  réduction  était  impossible  sous  l’influence  du  som¬ 
meil  chloroformique. 

Plusieurs  tentatives  faites  avec  sagesse  ayant  été  infructueuses, 

M.  Bailly,  aidé  d’un  de  ses  confrères,  M.  Mesier  de  Beaumont,  se 
mit  en  mesure  de  pratiquer  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Le  premier  temps  de  l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier; 
mais  le  sac  herniaire  mis  à  nu,  notre  jeune  confrère  se  demanda 
s’il  ne  pourrait  point  réduire,  après  avoir  aspiré  avec  une  seringue 
de  Pravaz  une  certaine  quantité  de  liquide  et  de  gaz.  L’aspiration 
fut  répétée  trois  fois  :  M-  Bailly  essaya  de  nouveau  de  réduire  la 
hernie  étranglée  sans  plus  de  succès.  11  ouvre  alors  le  sac  et  ponc¬ 
tionne  de  nouveau  l’intestin,  et  retire  deux  nouvelles  seringuées 
de  liquide  et  de  gaz. 

La  distention  de  l’intestin  ayant  diminué,  notre  confrère  pratique 
tout  doucement  le  taxis  et  l’intestin  rentre;  toutefois  la  réduction 
était  limitée  par  une  adhérence  de  l’épiploon  contenue  dans  la 


hernie  avec  l’intestin.  Ces  adhérences  sont  détachées  délicate¬ 
ment,  et  la  réduction  facilement  obtenue. 

La  malade  a  parfaitement  guéri. 

Avant  de  discuter  le  fait  intéressant  qui  vous  a  été  présenté  et 
qui  est  un  procédé  important  dans  la  méthode  de  l’aspiration  appli- 
quée  à  la  réduction  des  hernies  étranglées,  il  importe  de  voir  si  la 
méthode  elle-même  est  bonne  et  si  elle  doit  être  conservée  et 
encouragée.  Quant  à  moi,  je  crois  que  cette  pratique,  née  d’hier  et 
qui  a  déjà  donné  de  bons  résultats,  a  droit  à  votre  attention,  et 
qu’elle  doit  être  encouragée  et  recommandée  dans  les  limites  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

Elle  doit  être  encouragée  :  î»  parce  qu’elle  est  innocente.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  longtemps,  on  a  pratiqué,  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux,  des  ponctions  de  l’intestin  grêle  ou  du  gros  in¬ 
testin  sans  amener  d’accident  sérieux.  J’ai  souvent  fait  cette  ponc¬ 
tion  sans  avoir  à  me  reprocher  d’avoir  aggravé  l’état  de  mes  ma¬ 
lades.  Souvent  elles  ont  été  inutiles;  mais  leur  inutilité  tenait  à  des 
causes  générales  sur  lesquelles  je  n’ài  point  à  insister  ici.  D’ail¬ 
leurs,  les  ingénieuses  et  souvent  heureuses  applications  de  l’acu¬ 
puncture  faites  autrefois  par  M.  Cloquet  prouvent  que  tous  nos  tis¬ 
sus  sont  perméables  aux  aiguilles  aciérées,  et  que  celles-ci  n’amè¬ 
nent  généralement  aucun  accident,  quel  que  soit  l’organe  qui  a  été 
traversé.  D'ailleurs,  notre  honorable  président  n’a-t-il  point  expéri¬ 
mentalement.  démontré  cette  innocuité  en  montrant  qu’une  anse 
intestinale,  piquée  par  un  fin  trocart  aspirateur,  ne  laissait,  à  l’au¬ 
topsie,  sortir  aucune  goutte  de  liquide,  ni  un  bulbe  de  gaz,  malgré 
la  pression  exercée  sur  l’intestin  soumis  à  l’expérience  ; 

2°  Il  -ne  suffit  pas  de  démontrer  qu’une  opération  est  inno¬ 
cente,  il  faut  encore  démontrer  qu’elle  est’  utile  et  rationnelle.  Son 
utilité  est  démontrée  par  la  clinique.  En  effet,  un  de  mes  internes 
M.  Gérard, "qui  a  recueilli  tous  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  II) 
démontre  que  sur  23  faits,  13  fois  elle  a  favorisé  d’une  manière 
incontestable  la  rentrée  de  la  hernie. 

Dans  les  10  faits  où  elle  a  échoué,  souvent  l’aspiration  a  manqué 
son  but;  mais  on  doit  dire  aussi  que  souvent  elle  n’a  point  été  faite 
avec  assez  de  précision. 

Ces  faits  ne  peuvent  point  être  invoqués  contre  la  méthode  •  et 
d’ailleurs,  fussent-ils  des  insuccès,  ils  ne  pourraient  point  être  in¬ 
voqués  contre  l’aspiration,  attendu  qu’ils  ont  été  innocents,  et  qu’en 
un  mot,  ils  n’ont  point  aggravé  la  situation  du  malade.  J’ajouterai 
que  1  aspiration  est  rationnelle;  je  n’en  veux  pour  preuve  aue  ce 
qui  se  passe  dans  le  taxis  suivie  de  succès.  Qu’observe-t-on  dans 
cette  opération  bien  faite  et  suivi  de  succès?  Un  bruit  spécial  qui 
indique  que  la  distension  de  l’intestin  à  cessé  et  qu’une  certaine 
quantité  de  liquide  et  de  gaz  sont  restés  dans  l’intestin.  Ce  bruit 
particulier  que  font  le  liquide  et  les  gaz  en  se  déplaçant  sont  les 
signes  certains  de  la  rentrée  heureuse  de  l’intestin. 

Malheur  à  celui  qui  voudrait  obtenir  par  le  taxis  la  rentrée  de 
la  tumeur  herniaire  avant  son  affaissement  ;  il  n’obtiendrait  que  la 
rentrée  en.masse  de  l’intestin  et  aurait  singulièrement  aggravé  la 
situation  du  malade.  La  distension  de  l’intestin  est  donc  une 
cause  d’étranglement  dans  une  certaine  mesure,  et  quand  celle-ci 
est  arrivée  à  un  certain  point,  l’intéstin  s’infléchit  sur  l’anneau  qui 
étrangle,  et  devient,  comme  l’a  montré  notre  éminent  collègue, 

M.  Chassaignac,  une  cause  de  section  de  l’intestin. 

On  peut  d’ailleurs  acquérir  facilement  la  preuve  du  fait  que  j’a¬ 
vance  en  faisant  l’expérience  suivante  :  que  l'on  jette  un  ruban  de- 
fil  sur  une  anse  intestinale  distendue  par  des  gaz  et  que  Ton  cher¬ 
che  à  réduire  par  une  espèce  de  taxis,  il  est  possible  que  la  réduc¬ 
tion  soit  difficile  ou  impossible.  Que  Ton  pique  alors  l’intestin, 
que  1  on  donne  issue  aux  gaz,  et  la  réduction,  qui  était  difficile  ou 
impossible,  se  fera  avec  facilité. 

Si  la  distension  de  l’intestin  est  une  des  causes  qui  rendent  le 
taxis  souvent  inutile,  et  si  on  peut  la  faire  disparaître  par  une 


(1)  Sur  l’aspiration  appliquée  au  traitement  des  hernies  étranglées. 
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opération  simplej'facile,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  il  est  bien 
évident  qu’il  faudra  y  recourir. 

Mais,  me  dira-t-on,  la  distension  de  l’intestin  par  des  liquide  s  et 
des  gaz  n’est  pas  la  seule  cause  qui  s’oppose  à  la  réduction  des 
hernies  ;  il  existe  d’autres  influences,  d’autres  raisons  d’irré¬ 
ductibilité  contre  lesquelles  l’aspiration  ne  peut  absolument  rien. 
Cela  est  vrai,  mais  les  causes  d’irréductibilité  ne  font  point  que 
l’aspiration  n’ait  été  utile  13  fois  sur  23. 

Mais,  dira-t-on,  en  pratiquant  l’aspiration  à  travers  les  tégu¬ 
ments,  vous  vous  exposez  à  réduire,  dans  la  cavité  abdominale,  une 
anse  d’intestin  plus  ou  moins  malade.  Ce  reproche  ne  peut  être 
adressé  à  l’aspiration  elle-même,  mais  bien  au  taxis,  puisque  l’as¬ 
piration  n’a  qu’un  but,  celui  de  favoriser  le  taxis  ;  elle  doit  donc 
cesser  quand  celui-ci  n’est  plus  indiqué.  Il  est  bien  évident  que  le 
champ  d’application  variera  suivant  que  le  chirurgien  admettra  ou 
n’admettra  point  le  taxis  forcé,  et  suivant  qu'il  sera  favorable  à 
l’opération  de  la  kélotomie  faite  de  bonne  heure.  Pour  moi,  qui 
suis  contre  le  taxis  forcé  ou  prolongé,  il  est  bien  évident  que  l’as¬ 
piration  à  travers  les  téguments  se  trouvera  limitée  dans  son  ap¬ 
plication,  et  j’ajouterai  même  que  la  modification  apportée  'au  pro¬ 
cédé  de  l’aspiration,  par  M.  Bailly,  me  confirme  encore  plus  dans 
mon  opinion  sur  la  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure. 

Chaque  année  je  suis  appelé  à  pratiquer  l’opération  de  la  hernie 
étranglée  sur  plusieurs  malades  ayant  subi  des  taxis  forcés  ou  pro¬ 
longés;  eh  bien,  je  dois  l’avouer,  la  plupart  de  ces  malades  suc¬ 
combent.  C’est,  une  opération  souvent  grave  que  le  taxis,  et  qui  de¬ 
mande  une  main  exercéé  pour  être  conduite  à  bonne  fin. 

Mais,  dira-t-on,  par  le  taxis  forcé  ou  prolongé  on  a  réduit  des 
hernies  pour  lesquelles  la  kélotomie  aurait  été  funeste.  Cela  est 
vrai  ;  mais,  à  mon  tour,  je  vous  demanderai  le  chiffre  des  victimes 
du  taxis,  soit  que  la  hernie  ait  été  réduite  en  masse,  soit  que  l’in¬ 
testin  ait  été  déchiré  ou  dépouillé  de  sa  membrane  séreuse  par  une 
opération  mal  faite  ou  prolongée  outre  mesure.  Le  taxis  répété 
n’aurait-il  que  l’inconvénient  de  faire  durer  l’étranglement,  qu’il 
serait  déjà  un  danger;  à  plus  forte  raison  quand  il  est  appliqué 
contre  une  de  ces  hernies  serrées  chez  lesquelles,  suivant  le  méca¬ 
nisme  indiqué  par  M.  Chassaignac,  l’intestin  se  coupe  très-promp¬ 
tement.  Sans  doute,  un  chirurgien  instruit  ne  tombera  pas  dans  de 
pareilles  erreurs  ;  il  saura  se  défendre  .contre  certains  entraînements 
et  même  contre  certains  préceptes  formulés  par  des  hommes  émi¬ 
nents.  Mais  la  hernie  est  une  maladie  commune  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  et  le  chirurgien  compétent  n’est  point  toujours 
appelé  dans  un  temps  opportun;  son  intervention  n’est  souvent  de¬ 
mandée  que  lorsque  les  désordres  ont  été  déterminés  par  une  main 
inhabile. 

L’aspiration  appliquée  à  la  réduction  des  hernies,  lorsqu’elle  est 
bien  faite,  ne  présente  point  les  mêmes  inconvénients;  elle  fait 
disparaître  un  corps  étranger,  les  gaz,  et  rend  facile  la  réduction 
de  l’intestin.  C’est  à  tort  que  l’aspiration  dans  la  hernie  étranglée 
a  été  comparée  à  l’aspiration  faite  pour  vider  le  liquide  d’une 
hydarthrose.  Dans  le  premier  cas,  vous  enlevez  en  quelque  sorte 
un  corps  étranger  qui  gêne  les  fonctions  intestinales  ;  cela  fait,  elles 
peuvent  se  rétablir  dans  leur  intégrité,  tandis  que  lorsque  vous 
videz  une  articulation  malade,  vous  n’agissez  que  sur  un  symptôme 
de  la  maladie;  le  liquide  de  l’hydarthrose  enlevé,  il  reste  la  cause 
générale  qui  a  produit  la  maladie  et  qui  peut  encore  être  en 
action,  suivant  l’expression  de  Hunter,  et  finalement  il  reste  la 
maladie  elle-même ,  que  vous  pouvez  irriter  et  aggraver  par  vos 
piqûres,  ainsi  que  j’en  ai  vu  un  exemple  assez  grave  il  y  a  quelques 
mois. 

Si  l’aspiration  des  liquides  et  des  gaz  peut  et  doit  être  appliquée 
au  traitement  des  hernies  comme  moyen  de  rendre  le  taxis  facile, 
quand  doit  elle  être  appliquée? 

A  cela  je  répondrai  :  le  plus  tôt  possible,  aussitôt  que  le  chirur¬ 
gien  a  constaté  que  le  taxis,  précédé  du  sommeil  chloroformique, 
est  impuissant  à  réduire  une  hernie;  il  devra  procéder  à  l’aspiration 
des  liquides  et  des  gaz  contenus  dans  l’intestin,  et  cela  fait,  essayer 
de  réduire  la  hernie.  Souvent  par  cette  pratique  il  réussira,  et 


quand  il  n’aura  point  réussi,  il  se  mettra  en  mesure  de  pratiquer 
la  kélotomie.  L’aspiration  des  liquides  et  des  gaz  à  travers  les  tégu¬ 
ments  est  donc  la  compagne  obligée  du  taxis  ;  elle  est  indiquée 
tant  que  celui-ci  est  indiqué  et  cesse  de  l’être  avec  lui.  Mais  nous 
avons  vu  par  l’opération  de  M.  Bailly,  que  ce  jeune  médecin  avait 
fait  faire  un  pas  à  la  question,  et  qu’il  avait  pratiqué  l’aspiration 
à  travers  le  sac  herniaire  mis  à  nu  et  ensuite  à  travers  l’intestin. 

Nous  allons  actuellement  discuter  la  pratique  de  notre  confrère 
et  voir  dans  quelles  conditions  elle  peut  être  suivie. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bailly,  après  avoir  fait  le  soir  un  taxis  in¬ 
fructueux,  était  revenu  le  lendemain  à  la  même  opération,  c’est- 
à-dire  vingt-quatre  heures  après  les  premiers  signes  de  l’étran¬ 
glement.  Ce  taxis  n’a  point  réussi,  mais  il  n’a  amené  aucun  désor¬ 
dre  grave,  l’intestin  étant,  dans  ce  cas,  protégé  par  une  petite  masse 
épiploïque.  Toutefois,  à  moins  de  conditions  spéciales,  je  ne  vou¬ 
drais  point  recourir  au  taxis  dans  une  hernie  crurale  étranglée 
après  vingt-quatre  heures. 

L’irréductibilité  d’une  hernie  une  fois  constatée  et  l’opération  de 
la  kélotomie  étant  indiquée,  faut-il  que  le  chirurgien  ait  recours  à 
l’aspiration  des  liquides  et  des  gaz  à  travers  le  sac?  ou  doit-il 
attendre  que  le  sac  soit  incisé  et  qu’il  ait  bien  constaté  l’état  de 
l’intestin  avant  d’agir  ? 

Pour  moi,  il  n’y  a  point  de  doute,  il  faut  découvrir  l’intestin, 
étudier  la  cause  et  le  siège  de  l’étranglement,  les  altérations  des 
parties  étranglées.  Cela  fait ,  il  faut  faire  l’aspiration  avec  grand 
soin  ;  celle-ci  va  vous  donner  un  double  résultat  :  1»  elle  vous  per¬ 
mettra  de  réduire  l’intestin  sans  aucun  débridement;  toutefois,  je 
ne  pratiquerais  la  réduction  de  l’intestin  qu’après  l’avoir  amené  un 
peu  au  dehors  et  m’être  bien  assuré  qu’aucune  section  ou  gan¬ 
grène  ne  s’oppose  à  la  réduction;  2°  l’aspiration  doit  encore,  quand 
elle  est  insuffisante,  rendre  le  débridement  soit  du  collet  du  sac, 
soit  de  l’anneau  qui  étrangle,  plus  facile.  En  effet,  ce  temps  de 
l’opération  est  souvent  rendu  difficile  à  cause  de  l’intensité  de 
l’étranglement,  et  aussi  à  cause  de  la  distension  intestinale  ;  l’extré¬ 
mité  du  doigt  indicateur  et  même  l’ongle  pénètre  quelquefois  dif¬ 
ficilement  entre  l’intestin  et  la  partie  qui  étrangle  ;  l’intestin  dis¬ 
tendu  vient  entourer  le  doigt  et  le  chirurgien  court  ainsi  la  chance 
de  le  blesser,  ainsi  que  le  mésentère  lui- même.  Depuis  longtemps 
j’ai  porté  mon  attention  sur  les  lésions  du  mésentère  soit  par  le  fait 
de  l’étranglement,  soit  par  l’opération,  et  je  me  suis  convaincu  que 
les  lésions  non  étudiées  de  cet  organe  exposent  à  un  grand  nombre 
d’accidents,  accidents  que  j’ai  pu  reproduire  sur  les  animaux.  Ces 
recherches  seront  prochainement  publiées  par  un  de  mes  élèves, 
M.  Dupuis.  Si  la  lésion  de  l’intestin  ne  permet  point  la  réduction, 
le  chirurgien  se  conduira  suivant  les  préceptes  de  l’art,  sur  lesquels 
je  n’ai  point  à  insister. 

Une  objection  en  apparence  sérieuse  peut-être  faite  aux  idées 
que  je  viens  d’émettre  ;  il  peut  se  faire  que  l’aspiration  des  liquides 
et  des  gaz  de  l’intestin  étranglé  soit  insuffisante  et  que  la  réduction 
de  la  partie  herniée  soit  irréductible;  dans  ce  cas,  je  n’hésiterai  pas 
à  pratiquer  la  kélotomie,  bien  convaincu  que  si  l’aspiration  a  été 
inefficace,  c’est  qu’il  existe  dans  le  sac  herniaire  des  adhérences 
ou  des  conditions  anatomiques  qui  s’opposent  à  la  réduction ,  et 
qu’alors  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  d’agir  sur-le-champ. 

En  terminant  ce  rapport,  je  viens  demander  à  la  Société  de  vou¬ 
loir  bien  1°  adresser  des  remerciements  à  notre  jeune  confrère  au 
sujet  de  l’observation  intéressante  qu’il  vous  a  adressée, —la  Société 
ne  saurait  trop  encourager  les  jeunes  travailleurs,  et  2°  de  renvoyer 
.le  travail  de  M.  Bailly  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  14  novembre  ,  je  lis  le  résumé 
d’une  communication  sur  la  transfusion  faite,  le  6  septembre  der- 
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nier,  pas  M.  le.  docteur  A.  Guérin,  devant  l’Association  française 
P®ur  l'avancement  des  sciences. 

«•Oii1  a-  songé >  dit,  d’une  part,  mon  savant  confrère,  à  aboucher 
une^ artère  à  une  veine;  mais  le  sang  déjà,  transformé  arrivait  muti- 
ïètttent1  dans  le  poumon  ;  amples  animait»  mouraient.  » 

Power,  Blundell,  Dieffenbach  avaiënt  employé  le  sang  artériel  et 
n’avaient  pas  toujours  échoué.  M.  Morel  (thèse,  1856)  a  fait  des 
expériences  comparatives  veinoso-veineuses  et  arténoso-veineuses, 
autant  les  premières  avaient  été  négatives,  autant  les  secondes  lui 
avaient  donné  des  succès  inespérés. 

D’autre  part,  cette  communication  semblerait*faire  croire  que 
l’on  n’aurait  pas  songé  à  aboucher  une  artère  à  une  artère.  Bérard 
dit,,  en  effet  : 

w  On  peut  agiter,  au  point  de  vue  purement  physiologique,  mais 
non  au  point  de  vue  pratique,  la  question  de  savoir  si  le  sang  vei¬ 
neuse  convient  mieux  que  le  sang,  artériel,  ou  si  c’est  le  contraire; 
îa  transfüsion  devant  se  faire  d’homme  à  homme,  on  ne  s  avisera 
jamais  d’ouvrir  une  artère  à  la  personne  qui  donnera  généreuse¬ 
ment  son  sang  pour  en  arracher  une  autre  à  la;  mort .  » 

Voici  oe  que  je  répondais  à  Bérard  dans  un  petit  mémoire  intitulé 
Quelques  aperçus  nouveaux  sur  la  transfusion,  en  1856,  pages  7,  8,  9 
«et  16,  17  : 

•  «.  Nous  respectons  profondément  ^  sentiment  qui  a  porté  l’hono¬ 
rable  professeur  à  formuler  une  opinion  aussi  exclusive  ;  mais  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  la  partageruntièrement. 

«  Prendre  le  sang' dans‘  la  veine  d’un  homme  bien  portant  et 
prendre  son  sangdans  l’artère  ne  sont  certes  pas  deux  choses  sem¬ 
blables  :  l’ouverture  de  la1  veine  au  moyen  de  la  lancette  est  une 
opération  simple,  facile,  le  plus  souvent  sans  danger;  l’ouverture  de 
l'artère  par  le  môme  moyen  est  toind'être  simple,  facile  et  surtout 
sans  danger;  en  un  mot,  elle  ne  semble  pas  praticable.  Toutefois, 
lorsque  la  phlébite  se  déclare,  la  mort  en  est  trop  souvent  la  suite; 
Ttaffammation  de  l’artère  est  bien  plus  rare  et  n’a  pas-desi  fâcheux 

résultats:.  ,  , ,  . 

«Si  au  lieu  d’ouvrir  l'artère(t)  par  la  lancette,  on  la. découvre  dans 
une  portion  de  son  étendue,  comme  pour  la  ligature,  si  l’on  pro¬ 
cède  à  son  ouverture  par  une  section  complète  et  qu’on  lie  provi¬ 
soirement  avant  la  transfusion  dmsaoget  définitivement  après, .cette 
opération  compromettra-t-elle  la  vie  de  la  personne  ?  Ce  serait  un 
cas  exceptionnel,  s’il  en  était  ainsi.  L’anévrysme  n’est  pas  non  plus 
à  craindre '(2).  La  circulation  sera  tout  au  plus  affaiblie  pour  quel¬ 
que  temps  dans  l’extrémité  où  l’artère  se  distribue.  Cette  opération 

est  donc  praticable.  . 

«  Loin  de  nous,  pourtant,  la  pensée  de  vouloir  faire  a  pnort  une 
règle  générale  de  la  transfusion  du  sang  artériel;  l’expérience  est, 
en  pareil  cas,  le  meilleur  guide.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  non 
plus  que  celui  qui  se  soumet  ,  volontiers  à  la  saignée  accepterait  de 
la  même  manière  la  ligature  d’une  artère.  Quelque  généreux  qu’il 
soit,  nous  ne  croyons  pas  que  l'humanité  puisse  exiger  un  tel 
sacrifice  d’un  homme  qui  veut  bien  donner  son  sang  pour  une  per¬ 
sonne  qu'il  ne  connaît  pas  t 

«  Mais  n’avons-nous  donc  que  des  étrangers  autour  de  nous?... 
Ne  voyons  nous  pas  que  la  transfusion  du  sang  veineux  a  été- im¬ 
puissante  pour  rappeler  à  la  vie  cette  jeune  mère,  cette  épouse 
éplorée  qui  peut-être  vit  encore!...  Son  fils,  son  époux,  sont  prètsà 
tous  les  sacrifices;  les  larmes  aux  yeux,  ils  vous  supplient  de  l’Mr 
racher  à  la  mort,  car  i's  savent  qu’une  mère  bien-aimêe,  une  épouse 
chérie  ne  se  remplacent  jamais  sur  la  terre  !  La  témérité,  en  ce  cas, 
s’excuse  ;  la  timidité  est  un  remords. 

«  Il  peut  donc  se  présenter  telle  circonstance  qui  permet  au  chirur¬ 
gien  d’avoir  recours  à  là  transfusion  du  sang  artériel.  Nous  n’avons 
pas  besoin  d’insister  ici  sur  les  moyens  que  l’on  possède  aujourd’hui 


pour  pratiquer  cette  opération  sans  trop  de  douleur  pour  la  personne 
qui  donne  son  sang.  »  (Pages  7,  8  et  9.) 

«  Dans  ce  cas,  le  sang  n’arriverait  au  cœur  qu’après  un  temps 
peut-être’  trop  long  pour  ranimer  ses  contractions.  Il  est  vrai  qu’en 
suivant  cette  voie,  l’air  qui  y  pénétrerait  avec  le  sang  se  divisant  à 
l’infini  comme  l’artère,  n’aurait  pas  l’inconvénient  d'arriver  subite¬ 
ment  au  cœur  et  d’éteindre  ses  mouvements,  fl  est  vrai  aussi  que 
les  petits  caillots  fibrineux  susceptibles  de  se  former  dans  l’artère 
n’auraient  pas  le  même  danger  que  s’ils  se  formaient  dans  la  veine; 
ils  compromettraient  momentanément  la  circulation  artérielle,  voilà 
tout(i).  f  à 

c(  Mais  si  nous  observons:  1°  qu’il  faut>  tout d’ abord* réveiller  les 
contractions  du  cœur;  2“  que  la  respiration  est  pour  ainsi  dire 
nulle,  et  que,  par  suite,  l’action  aspiratrice  qu’elle  exerce  sur  h 
circulation  veineuse  est  égale  à  zéro  ;  3°  enfin  que  la:  circulation 
générale  existe  à  peine,  il  sera  facile  de  comprendre  que  le  sang 
ait  beaucoup  de  difficulté  pour  passer  de  l’artère  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  puis  dans  les  veines  et  de  là  au  cœur;  cependant,  quels 
que  soient  les  obstacles,  la  force  du  jet  du  sang  artériel,  si  la  trans¬ 
fusion  est  immédiate,  peut  les  faire  disparaître  plus  ou  moins  com¬ 
plètement.  Mais  nous  laissons  à  l’expérience  le  soin  de  se  prononcer 
à  cet  égard.  »  (Pages  16  et  17.) 

Veuillez  agréer.,  etc.,  '  Dr  Mouiu . 

16  novembre  1872. 


SOUSCRIPTION 

POUR  LE  BUSTE  DE  SI.  BAZIN 

(6e  liste.) 

Total  des- listes  précédentes .  1,717  fr. 

MM.  01.  Du  Vivier  (dé  Liège) .  20  fr. 

BonvalLet . 

Crainoisy . .  5 

Total.  .  . . -  î  ,762  fr. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

368.  Bernier.  De  l’emploi  des  enduits  isolants  contre  les  compli¬ 
cations  inflammatoires  de  la  fièvre  typhoïde. 

369.  De  Welling.  Des  kystes  hydatiques  du  cœur. 

370.  Meslier.  Des  pleurésies  rhumatismales. 

371.  Ricochon.  Remarques  sur  l’aphasie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  s’est  réunie,  le  28  novembre,  pour  dres¬ 
ser  la  liste  de  présentation  des  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie 
pathologique.  -  ,  ,  '  '_.LÀ 

Après  trois  tours  seulement  de  scrutin,  la  liste  a  été  formée  a 
la  manière  suivante  : 

1°  M.  Charcot,  2*  M.  Laboulbène,  3“  M.  Parrot. 

—  Concours  de  fexternat.  La  question  du  mardi,  26  novembre,  a 
été  :  Symptômes, des  fractures. 


/I)  Une  artère  secondaire  et.de.peu  de  volume  suffit. 

(2)  À  moins  que  l'artère  ne  soit  le  siège  li’fiifc'dUèttitîon. 


(1)  Nous  .entendons  parler  des  :  artères  des  membres  supérieure  of  des 
menibres  inférieurs. 


GAZETïl’î  DES  HOPITAUX 
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Concmrs  de  l'internat.  —  La  question  du  mercredi,  27  novembre, 
a  été  :  Péricarde,  signes  et  diagmstic  de  la  péricardite. 

_  L’Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques 
tiendra  sa  deuxième  réunion  générale  annuelle  dimanche,  1er'  dé¬ 
cembre,  à  4  heures  du 'soir,  17,  rue  de  l’Abbaye. 

Ordre  du  jour  :  1°  rapport  du  secrétaire  général  sur  les  travaux 
de  l’œuvre  depuis  saiondation  ;  ■  2°  élection, 's’il  y  a  lieu,  d’un  mem¬ 
bre  du  bureau  et  de  trois  membres  du  conseil;  3°  révision  des  sta¬ 
tuts  et  du  règlement  intérieur  ;  4»  communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  Onimus  commencera  son  cours  d’électricité  mé¬ 
dicale  mardi,  3  décembre,  à  4  heures,  à  l’École  pratique,  amphi¬ 
théâtre  n°  t,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  _ _ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Malades  de  rotule.  Exploration  de  l’oreille  à  l’état  physiologi¬ 
que  et  pathologique,,  examen  devant  les  conseils  de  révision  des 
sujets  qui  sont  ou  se  prétendentatteints  de  surdité,,  par  le  docteur 
Lèvi,  TOéfléçuwnajor  de  l’armée.  1  vol.  in-8*  avec  3  planches -en 
chromo-lithographie.  —  Prix  :  3  francs  50.  Paris, Adrien 
Delahaye. 


Oc  î  inoculation  eaaeéreHe  (expériences  mouveUesj,  par  le  doc¬ 
teur  Hyvert.  1  vol.  in-8».  -  Prix  :  2  francs.- Pana,  .Adrien 
D'elâhaye. 

ÉpUhéUoma  perlé  ou  margaritoïde  de  l’iris,  par  le  docteur 
F.  MoNovER/professeur  agrégé  de  l’ancienne  Faculté  de  medecine 
de  Strasbourg.  Note -accompagnée  d’une  planche  chrome-litho- 
graphiée.  Brochure  in-8“.  —“Prix.:  2  francs.  P;iris,  1872.  Ber- 
ger-Levrault. 

Mémoire  sur  le  paraphimosis,  par  le  docteur  Mauriac,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  du  Midi.  1  vol.  in-8». -Prix  :  1  fr.  30.  -  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Bai  «abae.  Son  histoire,  ses  propriétés,  son  usage  nuisible  à  la 
santé,  à  la  morale  et  aux  .grands  intérêts  sociaux,  par  Aug-, 
Gaffa.ro  (d’Aurillac) .  2*  édition,  i  vol.  inriS  de  184  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  .1872.  —  Chapaulaud. frères. 

Des  ressources  nonv  ll  s  de  lorthopédic  physiologique, 

par  le  docteur  Daili.y.  Brochure  in-8»  de  32  pages.  -  .Prix  : 
i  fr.  30.  —  Paris,  4872,  Georges  Masson. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  A.  Peuera,  quai  Voltaire,  13. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F  A  V  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATt  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fonrnitlea  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
hiles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  1  a- 
némie,  rie  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète!  Assimilation  fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rne  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dan?  tontes  les  pharmacies. 


DRAGÉES 

DE  PROTO-IODURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L,  COUCHER  (d’Orlcajis) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avahige  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celai  non 
moiaB  impoit  mt  de  ne  jamais  constiper.  —  3  tr. 
le  flacon  de  tOO  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  POTASSIUM 

(20  CENTIGRAMMES  DR  SEL.  PAR  DRAGÉE) 

DE  L.  FOUGHER  (d’Orléâns) 

Ces  dragées  remplacent  li  faveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  dlun  bonbon; 
le  dosage  est  des' plus  commodes,  puisqua  cinq 
dragées  représentât  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pnisqn’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  tolution, 
l’Iodure  de  Potassium  arrive  dans  Festomao  sans 
avoir  subi,  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  MBllTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences), 
Crs  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  pins 
efficace  i,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protocb’lorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  paT  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  Ce,  14,  rue  Ri 
(Paiis).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  QUINQUINA  D'ABBADIE 

AU  MAUAGA. 

Rue  Sainte-Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris, 
Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  pins 
grand  soin,  avec  «le»  qurtnqnina-»  choisi® 
et  d’excellent  vîr»,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins,  qui  veulent  prescrire  l’emploi,  tL’une 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  est  parfaitement 
pris  par  les  enfanta,  les  vieillards,  les  convales¬ 
cents,  et  par  tontes  les  personnes  dont  l’estomac 
délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France. 


HYP0PH0SPHITES 

Du  Docteur  CUURLUILL 
On  prescrit  :  l’wypophospliUe  de  Soude 
i  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  denx  ou  trois  cuillerées  pir  jour  dans  la 

PUuhisie  ? 

L’Jlypophosphïte  de  Quinine  sons  forme 
de  Pilule»,  à  a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  coram  ’  toniqne  ou  fébrifuge; 

L’Hypophosphite  de  Fer  sous  tonne  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  h  trois  cuillerées  par 
our.  contre  la  Câ  lorose,  l’Aucmic,  etc.; 

L’Hypopho-phite  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilai  »,  à  la  dosé  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dîna  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pis  supporté  ; 

L  Hypapliospliitc  d  Ammoniaque  sous 
forme  de  Tableties,  contre  la  Toux,  4  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Paix  :  Sirop»  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon 
Tabl  tics  pectorales  :  2  ff.  la  boîle. 
Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  D r  Churchill et  l’étiquette- marque' de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  GiaUgUone,  Paris. 


DRAGÉES  CARR0NEL 

au  pERCntoneBE  nr  feb 

Préparai  n  oo'ée,  inaltérable,  très  effi  ace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
troirh  g  es.hématuii-',  dysenlé'rie,  purpura  hemOr- 
rhauica,. etc.)  ;  la  leucorrhée,  l’.anemie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l  albuminurie ,  etc.  — 
Médicsmen  touiq  e,  analeptique,  autilymphatique. 
CARBONEL/Avigron,  et  rue  Rich  lieu,  31,  Par». 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  faei  itê..  Elles  purger1 
abondamment,  tou j  mis  sans  coliques;  sont  prèférr 
blés  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  d« 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en] 
ce  qu’elles  n’irriteuLjamais.  Elles contiennent,  souaj 
forme  d'extrait,  le  principe  actif  des  substances  quij 
composentxette  médecine,  et  la  manne,  d! un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douoe  dej 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’esej 
le  purgatif  le  plus  sur,  le  pl  s  doux,  le  plus  facilt 
à-prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  à  Paris,  28,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurativç, 
itiavpbflilique,  comi  at.  très-avanlogensement  les 

utladies  de  l’<  st*>mac,  des  Inirstln*,  des 
reins  «t  de  la  v-».le,  1»  gravelle,  In 
itlc  la  consi Ipation,  la  diarrhée  chro- 

.e.’Par  son  >eton  d-  purative,  «  lie  agit  mev- 

. euiement  contre  les  maladies  de  la  peau 

et  les  vices  du  sang.  Paris  18,  tue  St-Martin. 


SULFUREUX’  X 
Ce  sirop,  résnltat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  «le 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqneuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoraiioncst  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  suie  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  fols  de  ,mo-ne  et  le3 
Eaux-  Bonnes  naturelles.  Il  est  jocmellemi  nfcopdoimé 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fillee-Si-Thomas. 


CONSOMPTION 

PHTÜISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  deDUCRQ, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-uiiles  dans  les  convalescences.  J’anémie,  l’épal- 
sement,  Prix  :  3  fr.  50  4  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram- 
butean.— «ros,8,  rueNeuve  St-Augustin.Pairl* 


SHERRY-KINA 

Ue  pins  agréable  et  le  meilleur  ionique 

C’est  -1» vin, de  quinquina  préféré, par  nos  som¬ 
mités  médioiles,  à  cause  de  la' q"»)ieé  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  v  n  (Xéésde  IncnaH*® 
Calvairac  A.G.C.,  de  SeriUe).  La  bout.,  4  Jr.  Paris, 
Pharm:  Tbommeref-Gélls  *2.  fauhj  Mootmarfl*. 
Dépôt  de,-  Granule»  et  Bains  snlfo-aeldnhnf , 
remplaçant  les  eaux  sulfumusts  iminreRe» 
- boisson  et, baios.-aDare toutes  les  phnoMir». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CAPSULES  ET  SACCHARURE  CDRÈRE 

Préparés  par  DELPECH ,  pliarmadcn ,  rue  du  Bac ,  23 ,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques ,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhêe,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Saccharnre  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  G  fr.  —  Saccharure  :  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  produits  de  l’Eucalyptœs 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AD  BISMUTH 

Dn  docteur  PAPILLAII0 

NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Les  Cran u les  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’asthme,  le  catarrhe  et  !a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  lis  Granules  antlmonfo  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  opposer  à  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  antlmenlo-ferreux  au  bismuth  sont  particulièrement  estinês  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  &  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dans  tontes  les  pharmacies,  en  France 
et  h  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43,  rue  de  Clichy;  86,  rue  du  Bac; 
1,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathurins,  et 86,  rue  du  Bac. 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BR1ANT;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qn’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

«  28  novembre  1828.  «  Professeur  à  la  FacHltê  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  » 

Pharmacie  B  RIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  agit  dans  un  milieu  acide  ;  elle  émulsionne  quinze  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  cinquante  fois  son  poids  de  fibrine  |  elle  transforme  en  glucose 
140  grammes  d’empois,  soit  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

modifiée  par  la  Pancréatine,  vendue  sous  forme  d’émulsion,  est  inappréciable  dans  les 
maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morue  pancréatique,  l’Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules  de  pancréatine,  le  Vin  et  l'Élixir  pancréatiques, 

se  trouvent  à  la  pharmacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2  et  4. 


EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

•"Pepsine,  en  récompense  de  la  snpériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
mxa  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  l'a  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


ÉLIXIR  ET  YIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
iiles,  là  où  le  quinquina  eBt  Impuissant. 

PMtilld  digestive*  de  Coca,  feuille* 
de  Coea,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or.  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
«  dat,  à  l’exemple  de  ious  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d'Homolle  et  Qnevenne,  qui 
«  représente  fidèlement  les  propriétés  utiles  de  la 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
«  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  administration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans  tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fr.,  chez  Collas, 
rue  Dauphine,  Paris,  et  dans  tontes  les  Pharma¬ 
cies.  —  Se  méfier  des  imitations— nombreuses  — 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  A  des 
mécomptes. 


HOUE  DE  HOOG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants.affaib’issement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  eat 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuille>ée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromn-e  de  potassinm 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Venie  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PILULES  DE  HOGG 

1°  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Fhydrooène,  e n  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  -tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tigliône,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 

de  médecine;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Pouillet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  ks 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  sulfureux  Pouillet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  une  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  !  la  boite  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr. — Pharm.  CAS.-) AN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  eorl- 
«  stater  la  bonne  préparation. 

«  D»  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  égalemeat 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  an  Chlorate  de  potasse 
*  recommandées  contre  les  Maux  de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
es  princip  aies  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


N»  140.  —  MARDI  3  DÉCEMBRE  1872. 


45»  année: 


MARDI  3  DÉCEMBRE  1872.  —  N°  '40. 


Ce  j  cramai  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  UE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pèms,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  io  octobre  1853  o  institué  et  faveur 
de  U  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
traraux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  comç!  •»'  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  parer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ! 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


SE:: 


8  fr.  50  i 


30  - 


POUR  l’étrangér 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Clinique 
médicale  DE  l’Hôtel-Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés  : 
thoracentèse  avec '  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Appareils  divers 
(M.  Béhier).  —  De  l’emploi  du  carbazotate  d’ammoniaque  comme  succé¬ 
dané  du  sulfate  de  quinine  M.  Dujardin-Beaumetz).  —  Des  ressources 
nouvelles  de  l’orthopédie  physiologique  (M.  Daily).  —  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Concours  pour  l’agrégation  en  Anatomie.  —  Nécro¬ 
logie.  _  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  2  décembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Lundi  dernier,  l’Académie  a  tenu  sa  séance  annuelle  ;  mais 
la  semaine  précédente  une  communication  importante  avait  eu 
lieu,  et  nous  avons  à  l’apprécier  devant  nos  lecteurs,  car  elle 
intéresse  vivement  les  physiologistes  et  les  médecins. 

M.  Pigeon  avait  adressé  à  PA  adémie  un  mémoire  sur  l’ori¬ 
gine  du  calorique  dans  l’économie,  et  M.  Bouillaud  avait  été 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire.  C’est  à  cette  occa¬ 
sion  que  l’éminent  professeur  a  donné  un  aperçu  de  ses  propres 
opinions. 

'  Remontant  à  l’immortel  inventeur  de  V oxydation,  à  Lavoisier, 
M.  Bouillaud  cite  textuellement  celui-ci,  pour  montrer  comment 
il  avait  appliqué  la  découverte  à  l’acte  de  la  respiration  et  de  la 
génération  de  la  chaleur  animale  : 

«  Dans  la  respiration,  comme  dans  la  combustion,  dit  Lavoi¬ 
sier,  c’est  l’air  qui  fournit  l’oxygène  et  le  calorique.  Il  extrait 
du  sang  une  portion  de  carbone  et  d’hydrogène,  et  y  dépose  à 
la  place  une  portion  de  son  calorique  spécifique,  qui,  pendant  la 
circulation,  se  distribué  avec  le  sang  dans  toutes  les  parties  de 
l’économie  animale,  et  y  distribue  cette  température  à  peu  près 
constante  que  l’on  observe  dans  tous  les  animaux  qui  res¬ 
pirent.  » 

M.  Bouillaud  se  montre  évidemment  partisan  de  cette  théorie 
«  lumineuse  et  séduisante  »  et  adresse  quelques  critiques  très- 
justes  à  Chaussier  et  à  Bichat ,  qui  s’en  déclarèrent  les  adver¬ 
saires. 

Plutôt  que  d’accepter  la  théorie  de  la  combustion ,  Chaussier 
préféra  inventer  une  propriété  vitale  nouvelle,  la  caloricité.  Bi¬ 
chat  n’acceptant  pas  cetle  propriété,  conGa  la  sécrétion  de  la 
chaleur  animale  à  une  fonction  nouvelle  qu’il  désigna  sous  le 
nom  de  calorification. 

M.  Bouillaud,  par  des  arguments  irréfutables,  a  réduit  à  néant 
la  propriété  de  l’un  et  la  fonction  de  l’autre  ;  mais  il  n’a  pas  été 
aussi  heureux  en  s’adressant  à  d’autres  adversaires  de  Lavoisier .  Ce 


dernier  avait  placé  le  principal  foyer  As,  la  chaleur  dans  la  respi¬ 
ration  pulmonaire  ;  Magendie,  Longet,  C'aude  B-rnard  J.  Béclard, 
n’ont  pas  accepté  cette  manière  de  voir,  et  ils  ont  facilement  dé¬ 
montré  que  la  chaleur  se  produit  un  peu  dans  tous  les  organes. 
M.  Cl.  Bernard  a  opposé  quelques  observations  expérimentales 
à  M.  Bouillaud  ;  il  lui  a  rappelé,  entre  autres,  que  le  sang  qui 
sort  du  muscle  en  contraction  est  plus  chaud  que  celui  qui  y 
entre  ;  mais  M.  Bouillaud  ne  s’est  pas  tenu  pour  battu,  et ,  tout 
en  rendant  une  éclatante  justice  aux  travaux  de  M.  Cl.  Bernard, 
il  pense  que  ses  expériences  ne  sont  pas  absolument  satis¬ 
faisantes. 

A  notre  grand  regret,  la  discussion  est  vent  e  échouer  sur  ces 
Gns  de  non-recevoir  lancées  de  part  et  d’autre.  Pouvait-il  en 
être  autrement  d’ailleurs?  Malheureusement, non. 

Tant  que  les  expérimentateurs  se  borneront  à  circonscrire  la 
science  dans  le  domaine  de  l’investigation  sensible  ;  tant  que  les 
'représentants  des  doctrines  prétendront  rester  absolus  et  immo¬ 
biles  dans  leur  manière  de  voir,  on  ne  parviendra  jamais  à  s’en¬ 
tendre. 

Qu’on  nous  permette  de  placer  la  question  sur  son  véritable 
terrain,  sur  le  terrain  physiologique. 

Malgré  les  hésitations  de  M.  Bouillaud  sur  ce  point,  nous  n’en 
sommes  plus  aujourd’hui  à  nous  demander  si  la  chaleur  animale 
se  produit  dans  le  poumon  ou  dans  tout  autre  endroit.  Les  belles 
recherches  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  température  du  sang  vei¬ 
neux  comparée  à  celle  du  sang  artériel  dans  les  diverses  parties 
de  l’arbre  circulatoire,  ainsi  que  les  expériences  de  Becquerel, 
Breschet,  Jules  Béclard,  sur  la  température  variable  du  sang 
avant  et  après  la  contraction  musculaire  ,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur  l’origine  de  la  chaleur  animale  :  cette  chaleur  se 
développe  à  l’occasion  des  modifications  physiques  ou  chimiques 
que  provoquent  les  divers  actes  de  la  vie. 

Cette  nction  est  assurément  très -précieuse,  indispensable 
même,  et  les  expériences  sur  lesquelles  elle  repose  font  le  plus 
grand  honneur  à  leurs  inventeurs  ;  mais  elle  est  loin  d’être  suf¬ 
fisante.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  recueillir  des  faits  ;  la  phy¬ 
siologie  n’est  pas  l’ensemble  des  faits  recueillis  par  l’expérimen¬ 
tation  :  elle  est  l’ensemble  de  ces  faits  considérés  en  eux-mêmes 
et  dans  les  rapports  qu’ils  affectent  entre  eux  dans  le  but  de 
concourir  à  la  réalisation  de  la  destinée  physiologique  de  l’être 
vivant.  A  cet  effet,  chaque  organe  de  la  vie  est  soumis  dans  son 
évolution  à  des  lois  particulières  qui  constituent  sa  spécialité , 
et  à  des  lois  générales  et  communes  qui  rattachent  sa  vie  propre 
à  celle  des  autres  organes. 

Le  but  essentiel  de  la  physiologie  est  donc  la  connaissance  de 
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ces  lois  générales  et  particulières*  et  l’expérimentation  n’a  réel¬ 
lement  résolu  un  problème  physiologique  qu’après  avoir  rattaché 
les  faits  qu’il  découvre  à  l’une  de  ces  lois. 

■Miis  ces  léis,  où;  sont-elles  ?qui  tes  a  formulées? 

Assurément  cerne  sonttpas  lès  expérimentateurs  exclusifs  qui 
efaignent  sans  doute  de  se  brûler  en  produisant,  sur  cette  ques¬ 
tion,  un  peu  de  chaleur  vitale.  Ces  lois  existent  cependant,  et 
sans  sortir  de  notre  sujet,  nous  pouvons  en  donner;  une  esquisse 
rapide. 

En  disant  que  la  caloricité  est  une  propriété  vitale,  Chaussier 
s’élevait  au-dessus*  du  fait  ;  par  là,  il  était  physiologiste  ;  mais  il 
exprimait  une  erreur.  Une  propriété  n’est  réellement  vitale  qu’à 
îa  condition  expresse  que  ses  manifestations  ne  se  développent 
pas  en  dehors  du  domaine  de  la  vie.  Or  la  chaleur  se  produit  à 
l’occasion  de  toutes  les  transformations  du  mouvement,  quel 
qu’il  soit.  Les  innombrables  foyers  de  chaleur  qui  se  dévelop- 
peut spontanément  dans  les  entrailles  de  la  terre  sont  le  résul¬ 
tat  de  modifications  étrangères  à  la  vie,  par  conséquent  la  pro¬ 
duction  de  la  cha'eur  n’est  pas  une  propriété  vitale.  Le  calori¬ 
que  se  développe  à  l’occasion  des  phénomènes  physico-chimi¬ 
ques  de  la  vie  ;  voilà  la  vérité. 

Eu  assimilant  la  calorification  à  une  fonction  de  sécrétion 
qu’il  plaçait  dans  les  capillaires,  B  chat  prononçait  une  hérésie 
physiologique  dont  le  retentissement  s’est  étendu  jusqu’à  nous. 
Le  mot  fonction,  tel  que  Bichat  l’a  compris  ét  tel  qu’oa  le  com¬ 
prend  encore  de  nos  jours,  a  reçu  une  application  tout  à  fait 
fausse  et  qui  ne  peut  qu’entretenir  la  confusion  sur  les  problè¬ 
mes  physiologiques.  Sécréter  n’est  pas  fonctionner.  En  sécrétant, 
l’organe  vit  de  sa  vie  spéciale,  et  il  ne  fonctionne  qu’en  jetant  au 
dehors  de  lui  le  produit  de  sa  vie  pour  concourir  ainsi  à  la  vie 
généiale.  Étymologiquement  parlant,  fonctionner  veut  dire  con¬ 
courir  à  un  but,  produire  un  effet.  L’organe  ne  concourt  à  un 
but,  ne  produit  un  effet  qu’en  fournissant  la  puissance  qu’il  doit 
à  l’évolution  de  sa  vie  spéciale.  D’après  ces  principes,  il  faut 
considérer,  dans  les  organes,  l’évolution  organique  qui  se  pro¬ 
duit  d’une  manière  incessante  dans  tous  les  organes  soüs  l’in¬ 
fluence  seule  du  contact  du  sang,  et  l’évolution  fonctionnelle, 
essentiellement  intermittente ,  qui  ne  se  produit  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  excitant  spécial.  En  conséquence,  là  calorification, 
phénomène  incessant,  qui  commence  avec  la  vie  et  ne  disparaît 
qu’à  la  mort,  ne  peut  pas  être  une  fonction.  C’est  un  phé¬ 
nomène  général  et  commun  qui  accompagne  tous  les  actes  de  la 
vie.  Les  corps  inorganiques  développent  de  la  chaleur  selon  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  sont  placés  ;  lès  corps  vivants  en 
développent  d’une  manière  incessante,  parce  que  la  vie  organi¬ 
que  n’est  possible  qu’à  la  condition  d’un  certain  mouvement 
physico-chimique  de  la  matière,  et  que  ce  mouvement  s’àccom- 
pagne  néces  sairement  d’un  certain  dégagement  de  calorique. 

En  se  bornant  à  démontrer  que  le  poumon  n’a  pas  pour  mission 
fonctionnelle  de  dégager  du  calorique,  puisque  le  sang  du  cœur 
droit  est  plus  chaud  que  le  sang  du  cœur  gauche;  en  démontrant 
encore  que  la  fonction  musculaire  est  suivie  d’un  dégagement 
de  chaleur  ;  en  démontrant,  enfin,  que  le  calorique  se  dégage  un 
peu  partout  dans  l’organisme  sous  l’influence  de  l’activité  vitale, 
les  expérimentateurs  ont  constaté  un  fait  vrai;  mais  pour  que  ce 
fait  jouisse  de  la  valeur,  de  l’importance  d’un  fait  réellement 
physiologique,  il  faut  lui  donner  sa  place  dans  le  classement  des 
phénomènes  biologiques  et  rattacher  les  conditions  de  sa  pro¬ 
duction  aux  lois  générales  qui  président  à  l’évolution  dés  autres 
phénomènes. 

Or  voici,  d’après  les  idées  que  nous  avons  développées  ail¬ 


leurs,  le  caractère  physiotogiquequed’on  peut  assigner-  à  la,  cha 
Itür  aîîimalè. 

La  vie  ne  se  manifeste  que  par  le  mouvement.  Tout  mouve¬ 
ment  provoque  un  dégagement  de  chaleur.  Donc,  la  vie  estime 
source  incessante  de  Chaleur. 

II  y  a  deux  ordres  de  mouvements  dans  la  vie  :  les  mouve¬ 
ments  de  la  vie  organique  essentiellement  continus;  les  mouve¬ 
ments  de  la  vie  fonctionnelle  intermittents.  Par  conséquent,  il  y 
a  dans  le  corps  vivant  une  production  incessante  et  une  produc¬ 
tion  intermittente  de  chaleur.  La  première  correspond  au  mou¬ 
vement  nutritif  de  tous  les  organes  et  à  la  transformation  du  ' 
sang  par  ces  derniers  en  produit  spécial.  La  seconde  correspond ,  s 
à  l’activité  fonctionnelle  des  organes,  c’est-à-dire  à  ce  moment 
où  l’organe  se  débarrasse  de  son  produit  spécial  dans  un  but 
déterminé.  Il  y  a  donc  une  chaleur  organique  et  une  chaleur  .  ; 
fonctionnelle.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  très  saisissable,  nous  j 
dirons  que,  pendant  le  sommeil ,  le  cerveau  développe  delà 
chaleur  organique,  c’est-à-dire  résultant  du  mouvement  de  la 
vie  organique  ;  tandis  que,  pendant  la  veille,  pendant  l’activité 
fonctionnelle,  il  dégage  un  surplus  de  calorique  qui  dépend  de 
cette  activité  même. 

Si,  après  avoir  posé  ces  principes,  .nous  considérons  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  dans  chaque  organe  en  particulier,  nous 
sommes  conduits  à  constater  que  les  produits  de  la  vie  organique  , 
peuvent  être  divisés  entrois  groupes,  selon  qu’ils  ressortent  des 
'  lois  de  la  chimie,  de  la  mécanique  ou  de  la  dynamique  molé¬ 
culaire.  Or,  la  quantité  de  chaleur  organique  qui  se  dégage  pen¬ 
dant  la  production  de  ces  divers  produits  n’est  pas  la  même 
pour  tous  :  les  organes  à  produits  chimiques  (le  foie,  les  reins) 
dégagent  plus  de  chaleur  que  les  organes  à  produit  mécanique 
(muscle),  ou  à  produit  dynamique  (système  nerveux). 

Par  contre,  il  est  permis  de  penser,  jusqu’à  preuve  expéri¬ 
mentale,  que  la  quantité  de  chaleur  fonctionnelle  est  plus  grande 
dans  le  système  nerveux  et  les  muscles  que  dans  le  foie  et  dans 
les  reins. 

Ces  diverses  températures  viennent  se  déverser  en  quelque 
sorte  dans  le  système  sanguin  à  travers  les  veines,  et  donnent 
ainsi  à  la  température  du  sang  un  degré  moyen,  mais  nullement 
uniforme  dans  les  diverses  parties  de  l'arbre  circulatoire. 

Telles  sont, d’un  manière  très-générale,  les  considérations  qui 
nous  ont  été  inspirées  par  le  rapport  de  M.  Bouillaud.  Nous  j 
n'avons  pas  craint  de  leur  donner  une  certaine  étendue,  parce  j 
qu’elles  nous  paraissent  devoir  imprimer  une  direction  plus 
physiologique  et  plus  efficace  aux  expériences  thermométri¬ 
ques  sur  le  malade.  Jusqu’ici,  en  effet,  ces  expériences  ne  nous 
ont  donné  que  des  renseignements  et  nullement  des  résultats 
utiles.  A  quoi  nous  sert  de  savoir  le  degré  de  la  température 
d’une  surface  envahie  par  l’érysipèle  ?  Et  sans  aller  chercher 
bien  loin,  dans  cette  même  séance  de  l’Académie  des  sciences, 

M,  Robin  n’a-t-il  pas  fait,  au  nom  de  M,  Laboulbène,  une  com¬ 
munication  destinée  à  nous  apprendre  qu’un  thermomètre  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  avant  l’opération  de  la  thoracentèse,  accuse 
une  augmentation  de  deux  dixièmes  de  degré  centigrade  après 
l’opération  ? 

Ce  serait  presque  le  cas  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  pire  enne¬ 
mie  de  l’èxpérimentation  que  les  expérimentateurs  eux-mêmes. 
L’expérience  en  médecine  et  ailleurs  doit  être  inspirée  par  une 
vue  de  l'esprit  et  exécutée  dans  un  but  utile.  Où  sont  ici  les  vues 
de  l'esprit? ‘Où  e St  le  but  utile?  Que  dirait- on  de  l'amateur  qui 
s’amuserait  à  recueillir  les  degrés  de  la  température  pour  tous 
les  jours  de  l’année,  cati$  se  préoccuper  de  rattacher  utilement  les 


GAZJTffTJt;  DES  HOPITAUX 


1Ü5 


variations  constatées  aux  lois  générales  de  la  cosmographie?  On 
dirait  assurément,  que  c’est  un  homme  très-curieux  et  fort  pa¬ 
tient.  Mais  cela  ne  suffit  pas. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhier. 

Pleurésies  à  éparachcmenis  modérés  s  tSioraeeratèse  avec 

tro  caris  capillaires  et  aspiration.  —  Appareils  divers  (E). 

(Leçon  recueillie  par  H.  Liouvutæ,  chef  de  clinique, 
et  Landrieux,  ancien  interne). 

Ainsi,  messieurs,  voilà  déjà  trois  observations  dans  lesquelles 
on  n’aurait  pas  pratiqué  la  thoracentèse  si  l’on  avait  suivi  les 
données  ordinaires.  Quels  sont  donc  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus?  Sur  ces  trois  cas,  deux  fois  l’opération  a  été  faite  avec 
des  avantages  décisifs  et  à  peu  près  immédiats  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  où  il  s’agit  d’un  malade  probablement  tuberculeux,  nous 
pouvons  dire  que  si  le  malade  n’a  pas  été  guéri  absolument  et 
définitivement,  cependant  il  a  retiré  de  sérieux  avantages  de  la 
thoracentèse,  qui  a  enlevé  en  grande  partie  le  phénomème  ac¬ 
cidentel,  la  pleurésie;  et  surtout,  il  faut  bien  le  remarquer,  l’o¬ 
pération  même,  très-répétée  en  peu  de  temps,  a  été  pour  lui 
sans  aucun  inconvénient. 

Vous  voyez  donc  que  j’avais  raison  de  vous  dire,  en  terminant 
une  précédente  leçon,  qu’il  y  avait  lieu  d’étendre  le  domaine  de 
la  thoracentèse,  et,  grâce  aux  appareils  capillaires,  aidés  de 
l’aspiration,  de  pousser  plus  loin  et  de  l’appliquer  à  des  épan¬ 
chements  qui,  jusque-là,  étaient  combattus  seulement  par  la  mé¬ 
thode  médicale  (les  révulsifs  cutanés,  les  diurétiques)  et  livrés 
à  toutes  les  lenteurs  et  à  toutes  les  éventualités  de  son  action 
incertaine. 

A  ces  trois  exemples  déjà  concluants,  vous  savez  que  nous 
pouvons  en  ajouter  deux  autres  dont  voici  l’histoire  abrégée  : 

La  première  est  une  femme  couchée  au  n°  23,  salle  Saint- An¬ 
toine,  âgée  de  32  ans. 

Trois  semaines  de  maladie  :  pleurésie  gauche,  avec  absence 
de  sérosité  dans  les  deux  tiers  de  la  poitrine  ;  souffle  doux, 
œgophonie  ;  râles  sous-crépitants  ;  sonorité  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur;  épanchement  estimé  d’une  quantité  moyenne  de  700  à 
900  grammes  ;  ponction  capillaire. 

Un  aide  chargé  de  faire  le  vide  dans  le  récipient  se  trompe  de 
pompe  et  prend  la  pompe  foulante  au  lieu  de  la  pompe  aspi¬ 
rante,  accumulant  ainsi  plusieurs  atmosphères  dans  l’appa¬ 
reil  (2). 

Au  moment  où  la  communication  est  établie  entre  l’appa¬ 
reil  et  la  cavité  thoracique,  je  perçus  une  sorte  de  frémisse¬ 
ment  tout  à  fait  insolite.  Rien  ne  sortit  de  la  canule,  qui  jouait 
avec  une  singulière  mobilité  dans  la  cavité  thoracique.  La  ma¬ 
lade  n’éprouva  à  ce  moment  aucune  dyspnée,  aucune  toux,  au¬ 
cune  gêne;  point  d’accélération  du  pouls. 

Retirant  le  tube  après  avoir  fermé  le  robinet  de  la  canule  et 
le  robinet  du  tube,  je  m’aperçus  alors  de  l’erreur  en  ouvrant 
ce  dernier,  qui  donna  issu  à  un  jet  d’air  assez  bruyant. 

Le  vide  fut  alors  fait  rapidement  dans  l’appareil,  et  en  neuf 
minutes  1,000  grammes  de  sérosité  vinrent  tomber  dans  le  ré¬ 
cipient  en  bouillonnant,  mêlés  qu’ils  étaient  à  l’air  qui  avait  été 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2si,  7  et  12  novembre  1872. 

(2)  Alors,  les  pompes  notaient  pas  marquées  d’un  signe  distinctif  suffi¬ 
sant  ;  mais,  depuis,  une  marque,  qui  ne  permet  plus  cette  -erreur,  a'été 
apposée  à  ehaqne  pompe  spéciale. 


injecté,  mélange  qui  a  nécessité  de  renouveler  le  vide  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  l’aide  de  la  pompe  aspirante. 

Aucun  accident  n’a  suivi  cette  opération,  d’abord  mal  exé¬ 
cutée  ;  point  de  signes  de  la  présence  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale, .point  de  souffle  amphorique,  point  de  tintement  mé¬ 
tallique,  point  de  bruit  de  succussion,  point  de  dyspnée,  point 
d’altération  de  la  fa  e. 

Six  jours  après  la  première  ponction,  on  retrouva  un  peu 
de  matité,  quatre  travers  de  doigt;  un  peu  d’éloignement  de  la 
voix,  sans  œgophonie  ;  point  de  dyspnée.  Nous  hésitions  pour 
affirmer  la  présence  d’un  épanchement  notable.  Une  ponction 
exploratrice  amena  de  la  sérosité  citrine.  Le  trocart,  sub¬ 
stitué  à  l’aiguille,  permit  de  recueillir,  à  l’aide  de  l’aspiration, 
600  grammes  de  sérosité. 

Tout  signe  d’épanchement  a  disparu  depuis  ce  moment.  Au¬ 
jourd’hui,  murmure  vésiculaire  perceptible  jusqu’en  bas.  Voix 
normale  quant  au  timbre,  mais  un  peu  affaiblie  ;  vibrations  per¬ 
çues  à  la  main  ;  à  peine  un  peu  de  différence  avec  le  côté 
sain  (1). 

Enfin,  vous  avez  vu  cet  homme  de  59  ans,  couché  (n°  13, 
Sainte- Jeanne)  au  vingt  et  unième  jour  d’uue  pleurésie  droite.  Il 
existait  de  la  matité  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate.  Un  souffle 
doux  dans  les  mêmes  régions.  La  thoracentèse  capillaire  prati¬ 
quée  à  l’aide  de  l’aspiration  amena  1,800  grammes  de  sérosité 
en  dix  minutes.  Amélioration  immédiate. 

Quatre  jours  après,  signes  d’un  épanchement  méd  ocre.  Pas 
d’œgophonie;  un  peu  d'éloignement  de  la  voix;  respiration  fai¬ 
ble,  à  peine  souiflante. 

Ponction  explorât' ice  pour  se  renseigner  sur  l’existence  ou  la 
non-existence  d’un  reste  d’épanchement.  De  la  sérosité  remplit 
le  tube  explorateur.  Une  ponction  faite  immédiatement  amène 
590  grammes  en  six  minutes,  alors  que,  par  l’étude  des  signes 
physiques,  on  doutait  s’il  existait  réellement  un  épanchement.  Le 
malade,  est,  comme  vous  avez  pu  le  constater,  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  très- légère  obscurité  du  son  dans  le  quart  inférieur  du 
thorax.  A  ce  niveau,  les  vibrations  thoraciques  sont  faibles, 
mais  perceptibles  ;  la  voix  est  un  peu  éloignée,  mais  elle  n’aau- 
cuû  timbre  œgophone  (2), 

Ces  cinq  exemples  témoignent  nettement,  il  me  semble,  de 
la  réalité  des  deux  points  que  je  tiens  beaucoup  à  vous  signaler 
tout  particulièrement,  à  savoir  :  d’abord,  ^innocuité  absolue  de 
l’opération.  Le  malade,  chez  lequel  cinq  ponctions  successives 
ont  été  pratiquées  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  offre  à 
ce  sujet  un  témoignage  non  douteux. 

Ces  mêmes  faits  montrent,  notez  bien  ce  fait  très-important 
aussi,  que  bien  souvent  les  moyens  d’exploration  qui  nous  sont 
hîbitu  lsne  peuvent  nous  renseigner  exactement  sur  l’abondance 
de  l’épanchement,  et  partant  sur  la  durée  vraisemblable  de  la 
maladie,  puisque  nous  avons  rencontré  des  quantités  de  liquide 
bien  supérieures  à  ce  que  nous  pouvions  supposer  raisonnable¬ 
ment. 

Eu  outre,  remarquez  bien  que  l’emploi  de  la  thoracentèse 
capillaire  et  de  l’aspiration,  pour  Ta  guérison  des  épanchements 
modérés,  n’est  pas  moins  complète  et  moins  rapide  que  celle 
des  grands  épanchements  par  la  thoracentèse  ordinaire,  procédé 
de  Reybard. 


(1)  La  malade,  conservée  dans  les  salles,  ne  présente  auqun  symptôme 
nouveau.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital,  bien  guérie,  le  1 0  mai  1872. 

(2) ' Ce  malade  est  sorti  parfaitement  guéri  depuis  quinze  jours  fil  avait 
été  gardé  à  lïhfipilal  pour  constater  si  il  y  aurait  ré oid i  v« ,  de  '1  ’ Ôpanoti em  enf . 
Il  n’y  en  eut  aucun,  et  il  n’a  eu  à  subir  aucune  autre  opération. 
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Je  vous  signalerai  enfin  tout  spécialement  le  cas  de  la  femme 
que  nous  avons  opérée  pour  vous  faire  remarquer  que  la  grande 
masse  d’air  injecté  chez  elle  dans  la  cavité  pleurale  par  méprise 
n’a  donné  lieu  à  aucune  espèce  d’accident. 

( A  suivre.) 


DE  L’EMPLOI  DU  CAR  B  AZOTATE  D’AMMONIAQUE 

COMME  SUCCÉDANÉ  ’  DU  SULFATE  DE  QUININE 
Par  M.  le  docteur  Dujard  n  -  Beatjmétz. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  s’est  livré  tout  récemment  à 
une  série  de  recherches  et  d’expériences  sur  l’emploi  de  cet  agent 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  un-  ré¬ 
sumé  du  travail  que  M.  Beaumetz  vient  de  faire  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  rappelé  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  documents 
qu’il  a  pu  recueillir  sur  ce  sujet,  M.  Beaumetz  s’étonne  que  cet  agent 
thérapeutique  soit  encore  si  peu  employé  et  même  si  peu  connu 
après  les  résultats  déjà  très-remarquables  obtenus,  dès  1830,  par 
Braconnot  (de  Nancy),  par  Calvert  et  Mossat  en  1836,  par  le  doc¬ 
teur  Aspland  qui,  en  1862,  a  repris  les  expériences  commencées  par 
Bell,  et  enfin  en  1868  par  le  docteur  Parisel,  de  triste  et  célèbre 
mémoire. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  Angleterre,  paraît-il,  où  l’emploi  des 
carbazotates  s'est  rapidement  généralisé  et  -  produit  d’excellents 
effets,  particulièrement  contre  les  fièvres  rebelles  contractées  dans 
les  Indes. 

Cependant  il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  M.  Jourdin,un  de  nos 
plus  habiles  chimistes,  s’efforce  de  répandre  l’emploi  du  carbazotate 
d'ammoniaque.  Ce  produit,  envoyé  par  lui  dans  plusieurs  pays  dé¬ 
vastés  par  la  fièvre  intermittente,  a  donné  de  merveilleux  résultats, 
particulièrement  aux  docteurs  Henri  des  Tureaux,  Chazereau  et 
Charles  Flain,  dans  le  département  du  Cher,  qui  l’ont  employé 
après  l’essai  infructueux  du  sulfate  de  quinine.  De  même  en  Afri¬ 
que,  d’après  un  rapport  fait  en  1869  par  M.  le  docteur  Manoha, 
médecin-major,  le  carbazotate  d’ammoniaque  a  donné  de  très-fré¬ 
quentes  guérisons. 

Or  les  expériences  que  vient  d’entreprendre  M.  Beaumetz  ne  font 
que  confirmer  une  fois  de  plus  les  résultats  obtenus  par  tous  ces 
médecins. 

Mais,  avant  de  faire  connaître  ces  observations,  M.  Beaumetz 
nous  donne  la  composition  du  carbazotate  d’ammoniaque. 

L’acide  picrique  ou  carbazotique,  découvert  par  Hausseman  en 
1788,  ne  fut  réellement  bien  connu  qu’après  les  travaux  de  Lau¬ 
rent,  en  1841,  qui  démontra  que  c’étaifun  dérivé  de  l’acide  phéni- 
que  (C12  H50,H0)  dans  lequel  trois  molécules  d’acide  hypoazotique 
(AZO*)  étaient  venues  se  substituer  à  trois  molécules  d’hydrogène, 
de  manière  à  former  un  composé  (C* 2  H2  (Az04)30,  HO)  dont  le  véri¬ 
table  nom  doit  être  celui  de  -.  Acide  trihitro-phénique. 

Parmi  les  sels  que  fournit  cet  acide,  ceux  de  potasse  et  de  soude 
sont  très-explosibles,  comme  l’a  si  malheureusement  prouvé  le  ter¬ 
rible  accident  arrivé  chez  Fontaine.  Mais  le  carbazotate  d’ammonia¬ 
que  n’est  nullement  explosible,  et  sa  préparation  ne  présente  aucun 
danger.  Toutefois,  M.  Beaumetz  propose  av  ec  raison  de  remplacer 
la  dénomination  de  picrate,  qui  pourrait  effrayer,  par  celle  de 
carbazotate . 

Il  suffit,  pour  préparer  ce  sel,  de  neutraliser  une  dissolution 
d'acide  carbazotate  par  de  l’ammoniaque.  C’est  un  sel  rouge,  par¬ 
faitement  cristallisé  ;  son  prix,  comparé  à  celui  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  est  très-minime  :  c’est  là  un  avantage  considérable  du  car¬ 
bazotate  d’ammoniaque  sur  le  sulfate  de  quinine. 

Si  maintenant  on  résume  les  cinq  observations  recueillies  par 
M. Beaumetz  dansle  service  de  M.Vigla,  qu’il  supplée  en  ce  moment 
à  l’Hôtel-Dieu,  on  trouve  un  premier  cas  dans  lequel  la  guérison  a 
été  obtenue  après  quatre  jours  de  traitement,  et  en  employant 
chaque  jour  deux  pilules  de  un  centigramme. 


Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’une  fièvre  intermittente  con¬ 
tractée  à  Cayenne.  Cette  fièvre,  qui  présentait  un  type  régulier  quo¬ 
tidien  et  sur  laquelle  le  sulfate  de  quinine  n’avait  eu  aucune  action 
fut  guérie  par_  dix  pilules  données  en  cinq  jours;  et  ce  malade" 
resté  longtemps  depuis  dans  le  service,  n’a  jamais  eu  la  moindre 
récidive. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  fièvre  intermittente  con¬ 
tractée  en  Algérie,  présentant  le  type  tierce,  guérie  en  huit  jours,  à 
deux  pilules  par  jour. 

De  même,  le  quatrième  cas,  contracté  dans  la  Haute-Vienne,  type 
quotidien,  a  été  guéri  en  huit  jours  par  la  dose  de  deux  centigram¬ 
mes  par  jour. 

Enfin,  dans  la  cinquième  observation,  de  beaucoup  la  plus  inté¬ 
ressante,  on  voit  le  carbazotate  d  ammoniaque  agir  d’une  façon  tout 
aussi  énergique  que  le  sulfate  de  quinine  dans  une  névralgie  faciale 
à  forme  intermittente. 

Que  résulte-t-il  de  ces  observations?  C’est  que  le  carbazotate  - 
d’ammoniaque,  comme  la  quinine,  coupe  la  fièvre  dès  la  première 
dose  quand  elle  est  peu  intense,  mais,  le  plus  souvent,  modifie 
l’époque  des  accès,  dont  elle  atténue  aussi  l’intensité  graduellement 
avant  de  les  faire  complètement  disparaître. 

Dans  aucun  cas,  l'emploi  de  ce  médicament  n’a  donné  lieu  à  des 
accidents,  et  on  n’a  observé,  après  son  administration,  ni  des  trou¬ 
bles  digestifs,  ni  la  coloration  jaune  des  téguments,  ni  aucune  per- 
turbation  du  côté  des  facultés  intellectuelles.  M.  Beaumetz,  du  reste 
n’a  jamais  dépassé  la  dose  de  dix  centigrammes  par  jour. 

Comment  agit  le  carbazotate  d’ammoniaque?  A  cette  question, 
M.  Beaumetz  ne  peut  répondre  qu’incomplétement.  Voici  cependant 
ce  que  ses  expériences  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  lui  per¬ 
mettent  d’affirmer.  L’acide  carbazotique  et  ses  dérivés  ont  une 
action  incontestable  sur  la  circulation  ;  ils  la  ralentissent.  Ce  fait  a 
d’ailleurs  été  démontré  par  Parisel.  Vn  centigramme  d’acide  picri¬ 
que  chez  la  grenouille  et  vingt  chez  le  lapin,  suffisent  pour  amener 
la  mort  par  arrêt  complet  des  battements  du  cœur.  Sur  lui-même, 
M.  Beaumetz  a  constaté,  après  avoir  pris  quatre  pilules  de  un  centi¬ 
gramme  de  carbazotate  d’ammoniaque,  que  son  pouls  était  descendu 
de  76  à  72  ;  chez  un  élève'  du  seryiee,  après  la  même  dose,  le  pouls, 
de  84,  est  descendu  à  76.  Enfin  chez  un  malade  qui  en  avait  pris 
six  centigrammes,  la  différence  était  de  80  à  72;  cette  action  se 
fait  sentir  au  bout  d’une  demi-heure  à  peine. 

Des  tracés  sphygmographiques  prouvent  qu’il  y  a  diminution  non- 
seulement  dans  le  nombre,  mais  encore  dans  l’intensité  des  pulsa¬ 
tions.  Ce  ralentissement  dans  la  circulation  ne  s’accompagne  pas  de 
diminution  de  la  température. 

M.  Beaumetz,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’a  observé  aucun' 
trouble  du  côté -des  fonctions  digestives;  il  a  seulement  constaté  une 
légère  diminution  de  l'appétit.  Trois  ou  quatre  heures  après  l’admi¬ 
nistration  d’une  dose  un  peu  forte  de  ce  médicament,  on  éprouve 
ce  que  Parisel  appelle  l’ivresse  picrique  :  lourdeur  de  la  tête,  iner¬ 
tie,  besoin  de  repos,  etc... 

Quant  à  la  coloration  jaune  des  téguments  et  des  conjonctives, 
elle  n’a  été  observée  qu’une  seule  fois  chez  une  femme  de  60  ans. 
L’acide  picrique  s’élimine  par  les  urines,  qu’il  colore  en  jaune. 
Enfin,  dans  ces  observations,  aucune  action  n’a  été  remarquée  sur 
la  rate. 

Telles  sont  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Beaumetz  termine 
son  travail  : 

1°  Le  carbazotate  d’ammoniaque  (picrate  d’ammoniaque)  agit 
d’une  façon  très-efficace  dans  les  fièvres  intermittentes; 

2°  La  suppression  des  accès  peut  être  obtenu  par  l’emploi  de  2  à 
4  centigrammes  de  carbazotate  d’ammoniaque  par  vingt-quatre 
heures; 

3°  A  cette  dose,  ce  médicament  n’a  jamais  eu  d’effets  nuisibles 
et  paraît  même  mieux  supporté  que  le  sulfate  de  quinine; 

4°  La  préparation  du  carbazotate  d’ammoniaque  ne  présente  au¬ 
cun  danger; 

S°  L’action  physiologique  du  carbazotate  d’ammoniaque  présente 
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de  très-grandes  analogies  avec  celle  produite  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ; 

6°  L'usage  de  ce  médicament  doit  être  généralisé  et  il  est  ap¬ 
pelé  à  remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Depuis  la  lecture  de  ce  travail  à  la  Société  de  thérapeutique,  de 
nouveaux  faits  se  sont  produits,  et  M.  Beaumetz  vient  de  les  résu¬ 
mer  dans  un  récent  article  publié  par  le  Bulletin  de  thêraputique. 
Ces  faits,  puisés  en  grande  partie  dans  le  service  de  M.  Desnos  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  viennent  confirmer  les  conclusions  pendantes  ; 
ils  montrent  que  le  carbazotate  d’ammoniaque,  s’il  est  inférieur  au 
sulfate  de  quinine,  peut  amener,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
guérison  des  fièvres  intermittentes  paludéennes  à  la  dose  de  quatre 
à  six  centigrammes  par  jou». 


DES  RESSOURCES  NOUVELLES 
DE  L’ORTHOPÉDIE  PHYSIOLOGIQUE  (1) 

Par  le  Dr  Dally. 

Conclusions.  —  Les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  peu¬ 
vent  être  primitivement  ou  musculaires,  ou  intra-articulaires,  ou 
ligamentaires.  Elles  peuvent  être  sous  l’influence  immédiate  d’une 
affection  locale  nerveuse  ou  vasculaire  ;  elles  peuvent  aussi  être  en 
rapport  avec  l’une  des  diathèses  organiques. 

2°  Leur  degré  de  curabilité  ne  dépend  que  secondairement  de. 
l’étendue  de  la  déformation  ;  il  dépend  de  l’âge  du  sujet,  de  sa 
constitution  organique  et  de  sa  diathèse. 

3°  A  de  très-rares  exceptions  près,  toutes  les  formes  dè  la  sco¬ 
liose  sont  plus  ou  moins  modifiables  par  les  traitements  physiolo¬ 
giques  dont  il  a  été' question  :  le  mouvement,  l’hydrothérapie, 
l’électricité,  les  attitudes  prolongées.  Au-delà  de  lage  de  17  ans, 
on  obtient  un  certain  degré  d’amélioration  qui  n’est  pas  dépassé.  Il 
existe  d’ailleurs  des  cas  assez  nombreux  de  guérison  spontanée  de 
la  scoliose  simple. 

4°  Tous  les  genres  de  déformations  du  rachis,  quelle  que  soit 
leur  origine  pathologique,  tendent  à  prendre  la  même  forme,  à  sa¬ 
voir  :  une  flexion  suivie  de  torsion,  avec  gibbosités  costales. 

5°  Contrairement  à  l’opinion  la  plus  répandue,  la  scoliose  infé¬ 
rieure  ou  lombo-dorsale  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pri¬ 
mitive,  alors  même  que  la  courbure  dorsale  parait  la  plus  forte. 
Fréquemment  la  courbure  lombo-dorsale  est  liée  à  l’inégalité  de 
croissance  des  jambes  et  à  l’inclinaison  consécutive  du  bassin. 

6"  Dans  l’opinion  de  M.  Pravaz  et  de  la  mienne,  les  appareils 
portatifs  ou  corsets  orthopédiques  n’ont  jamais  empêché  le  déve¬ 
loppement  de  la  scoliose,  et  à  eux  seuls  n’ont  jamais  a  fortiori 
amené  la  moindre  amélioration. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Concours  pour  l'agrégation  eu  Anatomie. 

LEÇON  DU  LUNDI,  25  NOVEMBRE. 

Candidats  :  MM.  Legros  et  Farabeuf. 

Question  à  traiter  :  Parallèle  entre  les  deux  systèmes  musculaires 
au  point  de  vue  de  la  structure  et  des  fonctions. 

Les  deux  candidats  ont  fait  preuve  d'un  grand  savoir  ;  ils.  ont 
fait  chacun  Une  bonne  leçon.  M.  Legros  a  professé  avec  calme,  nous 
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dirons  même  avec  dignité.  M.  Farabeuf  a  été  plus  vif,  plus  pé¬ 
tillant  ;  quoique  son  débitait  été  un  peu  précipité,  nous  donnons  la 
préférence  à  sa  leçon.  M.  Legros  est  passé  quelquefois  à  côté 
de  la  question,  et  il  a  porté  plus  de  soin  à  approfondir  certains  dé¬ 
tails  de  structure  qu’à  présenter  au  public  une  leçon  claire  et  mé¬ 
thodique.  Nous  eussions  mieux  aimé  voir  ce  candidat  suivre  pas  à 
pas  les  détails  de  structure  dans  les  deux  systèmes  musculaires  : 
1°  élément  fondamental;  2°  éléments  accessoires,  que  de  lui  en¬ 
tendre  faire  l’histoire  de  la  plaque  terminale  des  nerfs  moteurs  et 
de  la  colline  nerveuse  formée  par  cette  plaque.  Il  semble  qu’un 
professeur  s’éloigne  un  peu  du  sujet  lorsqu’il  traite  à  fond  la  struc¬ 
ture  de  l’un  des  tissus  musculaires,  laissant  l’autre  de  côté,  ou  à 
peu  près,  surtout  lorsqu’il  entre  dans  son  programme  de  comparer 
la  structure  de  ces  deux  tissus. 

Si  M.  Legros  s’était  moins  appesanti  sur  la  nature  de  la  substance 
élastique  qui  constitue  le  myolemme  des  muscles  striés,,  ce  qui  ne 
rentrait  pas  directement  dans  la  question,  il  aurait  pu  consacrer  plus 
de  cinq  minutes  à  la  physiologie,  ce  qui  est-  assurément  trop  peu. 
C’est  à  peine  si  le  candidat  a  pu  mentionner  les  belles  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard,  qui  paralyse  les  nerfs  moteurs  des  muscles  par 
le  Wourara  ou  Curare,  démontrant  ainsi  que  la  contractilit  é  muscu¬ 
laire  réside  dans  l’élément  musculaire  lui  même  et  non  dans  les 
nerfs. 

Selon  nous,  il  fallait,  pour  rester  dans  l’esprit  et  dans  les  limites 
de  la  question,  comparer  les  détails  de  slructure  dans  les  deux 
tissus  et  chacune  de  leurs  propriétés.  De  la  sorte,  on  aurait  trouvé 
une  place  pour  la  tonicité  musculaire  et  quelques  autres  propriétés 
du  tissu  musculaire  qui  ont  été  passées  sous  silence,  et  l’on  aurait 
pu  éviter  l’écueil  de  parler- anatomie  pathologique. 

Le  second  candidat,  M.  Farabeuf,  a  traité  la  question  avec  mé¬ 
thode,  avec  beaucoup  de  clarté,  s’aidant  de  dessins  faits  avec  une 
grande  dextérité. 

M.  Farabeuf  est  un  excellent  professeur;  la  manière  dont  il  pro¬ 
fesse  le  recommande  à  l’attention  du  public  et  des  juges.  Il  fait 
comprendre  ce  qu’il  veut  expliquer  et  avec  la  voix  et  avec  le  geste. 
Il  a  une  élocution  beaucoup  plus  facile  que  son  prédécesseur.  Or, 
il  ne  suffit  pas  d’avoir  beaucoup  appris,  il  faut  savoir  enseigner. 
M.  Farabeuf  possède  assurément  cette  qualité,  et  sa  leçon  eût  été, 
à  notre  avis,  parfaite,  s’il  avait  montré  un  peu  moins  de  laisser-aller, 
s’il  ne  s’était  précipité  au  point  de  faire  quelques  lapsus,  s’il  avait 
mieux  choisi  certaines  expressions,  enfin  s’il  avait  consacré  un  peu 
plus  de  temps  à  la  question  physiologique,  qui  a  été  incomplète. 

Somme  toute,  nous  avons  entendu  deux  bonnes  leçons,  mais  nous 
avons  écouté  la  seconde  avec  plus  de  satisfaction. 


LEÇON  DU  MERCREDI  .27  NOVEMBRE. 

MM.  Duval  et  Gillette  :  Le  système .  lymphatique,  la  lymphe  et  la 
circulation  de  la  lymphe. 

M.  Duval  est  presque  un' inconnu  à  Paris  ;  c’est  un  des  naufragés 
de  Strasbourg.  Personnellement,  nous  ne  connaissons  pas  ce  savant, 
et  nous  avouons  que  nous  avons  été  l’un  des  premiers  à  donner  le 
signal  des  applaudissements  unanimes  de  l’auditoire.  Avouons-le, 
puisque  nous  faisons  partie  de  la  triste  humanité,  nous  avons  cher¬ 
ché  le  point  vulnérable  de  ce  candidat  ;  nous  aurions  voulu  trouver 
quelque  chose  à  critiquer  ;  notre  conscience  nous  fait  un  devoir  de 
reconnaître  que  M.  Duval  s’est  placé  au  premier  rang,  d’abord  par 
son  épreuve  écrite,  mais  surtout  par  la  leçon  orale  que  nous  avons 
eu  le  bonheur  d’entendre. 

C’est  avoir  du  talent  que  de  pouvoir  traiter  en  trois  quarts 
d’heure  une  question  aussi  vaste,  et  surtout  de  la  si  bien  traiter. 
Cet  heureux  candidat,  que  la  Faculté  s’empressera  sans  doute  de 
nommer,  a  su  traiter  en  un  si  court  espace  de  temps  :  1°  de  l’ori¬ 
gine  des  lymphatiques  dans  divers  tissus;  2°  de  la  constitution  des 
I  capillaires  lymphatiques  et  des  cellulei  épithéliales  qui  constitumt 
|  leurs  parois,  cellules  que  His  et  Recklinghausen  ont  si  bien  étudi'es 
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parbimprégnation  au  moyen  du  nitrate  d’argent  ;  3°  de  la' structure 
des  vaisseaux  lymphatiques  ;  4°  de  la 'lymphe  et  de  sa  circulation. 
En  quelques  mots,  M.  Duval  adonné  une  bonne  description  des 
cellules  lymphatiques  et  de  l’action  si  curieuse  de  l’acide  acétique 
sur  oes  éléments. 

Élève  de  la  Faculté  tant  regrettée  de  Strasbourg,  M.  Duval  a 
montré  qu’il  était  tout  à  fait  au  courant  des  récents  travaux  des 
Allemands,  et,  avec  un  tact  exquis,  sans  blesser  la  susceptibilité 
des  grands  maîtTes  qui  sont  ses  juges,  il  a  parlé  :  t°  de  cette  théorie 
qui  voudrait  placer  l’origine  des  lymphatiques  à  la  surface  des 
membranes  séreuses,  sur  lesquelles. ces  vaisseaux  s’ouvriraient  par 
de  véritables  stomates  ;  2°  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  cru 
voir,  chez  les  batraciens,  la  transformation  des  cellulès  lymphati¬ 
ques,  devenues  globules  blancs  du  sang,  en  globules  rouges  ;  3°  des 
sinus  lymphatiques  qui  entourent  les  foüieules  de  la  substance  cor¬ 
ticale  ainsi  que  les  cordons  médullaires  de  la  substance  médullaire 
des  ganglions  lymphatiques. 

il  nous  serait  impossible,  dans  cette  courte  et  impartiale  analyse, 
de  suivre  pas  à  pas  cette  brillante  leçon,  qui  dénote,  un  jugement 
sain,  une  science  profonde,  un  professeur  distingué. 

M.  Duval  nous  pardonnera  une  légère  critique  en  terminant  : 
nous  croyons  que  ce  n’est  pas  M.  Panas,  mais  E.  Simon  qui  a  dé¬ 
couvert  les  lymphatiques  de  la  pituitaire  ;  il  nous  semble  aussi  que 
M.  Robin  n’admet  pas  que  les  ganglions  lymphatiques  sont  un  en¬ 
roulement  de  vaisseaux  de  même  nom. 

M.  Gillette,  qui  a- succédé  à  M. "Duval,  afaitun  véritable  sermon; 
l’éclat  de  sa  voix,  ses  phrases  parfois  incorrectes  et  ses  gestes  hors 
de  propos,  ont  mis  l’auditoire  en  fuite.  Ce  candidat  a  longtemps 
parlé,  devant  ses  juges  et  une  vingtaine'd’auditeurs  tout  au  plus, 
de  la  structure  des  lymphatiques.  U  a  fait  l'anatomie  descriptive  du 
canal  thoracique,  ce  qui  était  hors  du  sujet,  et  il  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  traiter  la  question  délicate  de  la  structure  de  ces  capillaires 
lymphatiques  sinueux,  qui  ont  été  si  bien  décrits  dans  ces  dernières 
années  par  plusieurs  savants.  Le  temps  a  évidemment  manqué  à 
M.  Gillette  pour  préparer  sa  leçon  ;  car,  voulant  montrer  la  struc¬ 
ture  des  ganglions  lymphatiques  d’après  Frey,  il  a  placé  le  lym¬ 
phatique  afférent  dans  le  hile  du  ganglion  et  les  vaisseaux  efférents 
à  la  périphérie,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu’il  aurait  dû  dire. 
Ce1  candidat  a  ajouté  que  Frey  décrit  des  vésicules  closes  dans  la 
substance  corticale  de  ces  organes  et  des  canaux  lymphatiques  dans 
la  substance  médullaire,  tandis  que  l’anatomiste  allemand  place 
des  organes  pleins  (follicules  lymphatiques)  dans  la  substance  cor¬ 
ticale,  et  des  cordons  pleins  (cordons  médullaires)  dans  la  substance 
médullaire.  Ce  sont  là  dos  erreurs  regrettables;  espérons  que 
M.  Gillette  reprendra  une  bonne  place  dans  les  épreuves  qui  vont 
suivre. 

Pour  nous,  juge  impartial,  qui  avons  assisté  à-toutes  les  épreuves, 
nous  classerions  dès  à  présent  les  candidats  au  concours  d’agréga¬ 
tion  en  anatomie  de  la  manière  suivante  : 

1°  M.  Duval; 

3»  Ex  œquo  MM.  Farabeuf  et  Legros  ; 

5»  M.  Gillette. 


NÉCROLOGIE 

Lundi  dernier,  une  foule  nombreuse  d’amis  rendait  les  der¬ 
niers  devoir  s  à  M.  Félix  ‘Voisin,  que  la  mort  venait  de  nous  en¬ 
lever  si  rapidement.  Des  discours  prononcés’ sur  sa  tombe,  nous 
désirons  en  publier  deux  :  l*un  prononcé  par  le  docteur  Loiseau  ; 
l’autre  par  un  médecin  éminent  dont  le  nom  est  à  jamais  lié  à 
l’histoire  de  nos  malheurs,  et  qui  a  laissé  à  Paris  un  si  honora¬ 
ble.  souvenir.  M.  le  docteur  baron  Mundy  rend  un  hommage  à  la 
France,  qu’il,  .est  bon  de.  recueillir  d’une  bouche  si  autorisée,  et 
d’autant  plus  (précieux,  quf  il ,  nous  'vient  d’un  étranger. 


M.  le  docteur  Loiseau  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  mé- 
dico-psych  ologique  de  Paris,  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

Avec  l’homme  excellent  que  nous  venons  de  conduire  à  sa  der¬ 
nière  demeure,  soixan  te  ails  de  travail,  de  probité,  d’honneur  des¬ 
cendent  dans  la  tombe.  Surpris  à  Timproviste  . par  la  mort  de  Félix 
Voisin,  je  ne  viens  pas  retracer  ici  une  vie  si  bien  remplie,  ni  énu¬ 
mérer  ses  titres  scientifiques  ;  mais  je  dois  à  sa  mémoire  quelques 
paroles  émues,  au  nom  de  la  'Société  médico-psychologiquc.  Nul 
mieux  que  lui  ne  sut  tirer  parti  des  ressources  de  la  psychologie 
pour  l’étude  et  le  traitement  des  maladies  mentales,  et  il  laisse  au 
milieu  de  nous  une  place  honorable  et  respectée  qui  nous  semblera 
longtemps  vide.  Dans  son  service  d’aliédés  de  Bicêtre,  à  la  'Maison 
de  santé  de  Vanves,  qu’il  a  fondée  et  dirigée  si  longtemps  avec  son 
digne  ami  Falret,  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  médico- 
psychologique,  dont  il  fut  un  des  fondateurs,  Félix  Voisin  a  tou¬ 
jours  apporté  le  même  amour  du  bien,  le  même  dévouement  à  l'hu¬ 
manité,  le  même  attachement  aux  idées  de  progrès,  et  c’est  avec 
une  profonde  émotion,  une  vive  douleur  que  je  lui  adresse  ici,  au 
nom  de  tous  nos  collègues  de  la  Société  médico-psychologique,  un 
éternel  adieu'. 

M.  le  baron  Mundy  prend  à  son  Lotir  la  parole  dans  les  termes 
suivants  : 

Messieurs , 

Félix  Voisin,-  disait-on  aujourd’hui  sur  sa  tombe,  possédait  le 
culte  des  souvenirs. 

Nous  le  possédons,  nous  aussi. 

Seul  étranger  ayant  l’honneur  d’assister  à  cette  triste  cérémonie, 
nous  serions  ingrat  si  nous  nous  taisions,  car  la  reconnaissance  nous 
est  commandée. 

Depuis  un  demi-siècle  que  l’asile  de  Vanves  a  ctécréé  par  Jean- 
Pierre  Falret,  de  regrettable  mémoire,  et  par  son  inséparable' colla¬ 
borateur  et  ami  Félix  Voisin,  il  ne  se  passait  pas  de  jour  où  les 
aliénistes  de  l'Europe  et  de  l’Amérique  ne  fussent  reçus  à  cette 
admirable  clinique,  où  tant  de  cas  intéressants  étaient  toutes  les 
heures  passés  en  revue.  Traités  comme  des  enfants  de  la  maison , 
ils  ont  pu  faire  la  connaissance  personnelle  de  tous» ces  bérosde  la 
phrénopathie,  dont  bon  nombre  entourent  aujourd’hui  cette  tombe 
et  dont  ils  ont  pu  apprécier  les  si  bonnes  qualités. 

Vous  savez  tous,  messieurs,  que  le  berceau  de  cette  «  triste  et 
obscure  science  »  se  trouve  en  France,  que  la  nouvelle -géné®ation 
des  aliénistes  français  a  contribué  en  grande  partie  au  progrès  de 
nos  temps. 

C’est  de  Vanves  et- de  la  France  que  les  spécialistes  étrangers  sont 
retournés  dans  leur  pays  propager  les  lumières  qu’ils  avaient  pui¬ 
sées  là. 

Un  de  leur  guide  infatigable ,  un  véritable  gentilhomme  de  la 
vieille  école,  fut  Félix  Voisin  ! 

Merci  donc,  au  nom  des  aliénistes  de  tous  les  pays,  à  cet  homme, 
d’esprit  et  de  cœur  ! 

Merci,  à  vous,  Voisin,  un  des  derniers  représentants  et  amis  d’Es- 
quirol  et  de  Pinel  ! 

Adieu,  Félix  Voisin,  et  encore  une  fois,  merci  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'externat.  —  La  question  traitée  le  jeudi  28  no¬ 
vembre  a  été  :  Phlegmon  diffus. 

_ Concours  de  l’internat.  —  La  question  traitée  le  vendredi 

29  novembre  a  été  :  Enveloppe  des  bourses;  hydrocèle. 

—  Concours  d’agrégation.  —  Vendredi  dernier;  les,, candidats  en 
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chimie  ont  traitédés  questions  suivantes  :  M.  Bouchardat.  :  ativk 
lartriqueoA  tartrates  ;  M.  Byasson  :  alcaloïdes  du  quinquina. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
vendredi  6  décembre  1872,  à  '  3  heures  et  demie  très-précises, 
au  Cercle  dès  sociétés  savantes,; 64,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance; 

2°  Rapport  de  M.  Aimé  Martin  sur  la  candidature  de  M.  Doyon 
au  titre  de  membre  correspondant; 

3»  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Péry  (de  Bordeaux), 
au  titre  de  membre  correspondant; 

4°  Renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1873  ; 

5°  Discussion  sur  la  péritonite  rhumatismale. 


BOLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Étude  médico-légale  su?  la  folle,  par  Ambroise  Tardieu;  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1  vol.  in- 8°  de  610  pages,  avec  quinze  fac-similé  d’écriture  d’a¬ 
liénés.  —  Prix  :  7  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Aide- mémoire  de  pharmacie,  vade  mecvm  du  pharmacien  à 
l’offlcine  et  au  laboratoire,  par  E:  Ferrand,  pharmacien  à  Paris, 
ex-interne,  lauréat' des  hôpitaux.  —  Paris,  1872,  1  vol.  in-18  de 
630  pages  avec  ISO  figures.  Prix  :  6  francs.  —  J.-B.  Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sotoï. 


Paris,  —Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


émulsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 

Seule  préparation  contenant  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  .en  1867  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  a 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  aoides,  modifient  le  goudron  na  point  de  /Jnntm.itad 

nlétement  la  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  toutes  les  li  *ueurS  concentrées  qn  e  d 

lement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  av^'-o  un  excès  de  carb.nate  de 
soude,  n’offrent  pli  s,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  qu  Ltes  de  1  eau  de  goudro  , 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  ions  srsi  usages.  ,,  , 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BETIF,  obtenu  par  l’inteunédiaire-  d  un  corps  compWemen 
neutre,  la  Saponiae(2l,  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  , Sdan! 

ment  indispensable,  de  présente  -  la  substance  médicamenteuse  m  altérée,  m  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  tb-  rapeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  na'urel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  d’ean,  nn  tmî  cmllérée  à  bouche  par  litre. 

Dépôt  à  Paris,  85,  rue  Rtsmmsr  (ancien  3),  et  dans  tontes  les- pharmacies. 

(1)  Commentaires  thérap.  du  Codex,  par  A.  GUBLER.-  Article  Goudron . véoÉrn ,,  page iehissantes. 

(2  millièmes)./  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  l’économie.  


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
riiNG  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters- 
bonrg),  a  été accordée  exclusivement  h  la 

Pepsine  de  Boudault,  seui  fabricant  et 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies ■  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  'ontre façons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rua  des  Lombards,  Paris. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUKIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEHAIBE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hémalosine  assure  une  guérison  complète  et 
prompte  de  toutes  lés  maladies  causées  par  l’ap  - 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  serofale,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/îwcwrs  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
faiblesse  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosine  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  ies  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm8. 


MALADIES  DE  LA  SAISON 

TRAITÉES  PAR  LES  EAUX  SULFURÉF3  SODIQUES 

DF.  SAINT-HONORÉ  LES  BAINS 

Admises  dans  les  hôpitaux  :  maladies  du  larynx, 
bronchites,  catirrhes,  asihme,  phthide,  affections 
nerveuses  et  cn'anées.  —  VENTE  dans  toutes  les 
pharmacies.  DÉPÔT,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


CHLOROSE ,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

Éî  DE  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

D  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitament  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa- 
eile,  saveur  agréable. 

Prix  t  3  fr.  Pharmacie  FavroT,  102,  rne  de 
Richelieu,  à  Paris/  et  dans*  toutes  les  pharmacies, 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale,  laxative,  diurétique,  dépurative, 
anMsyphîliiique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  lVstomac,  «tes  Intestin»,  des 
reïüis  .  »  de  la  v.-s-ie,  1  »  gravelle,  Sa 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
niq>-e.  Par  son  <  et  on  dfpnrative,  t  lie  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladie»  de  la  peau 
et  les  vices  du  sang.  Paris,  18,  rue  St-Martin. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob 

Tx-aervaiion  médicale  confirme  chaque,  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apioi. 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  eitmé- 
nagogues,  et.  sa.  supériorité  béa  marquée  sur  les 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc¬ 
cès  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  é'at  anatomique  on 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  .Epoques,  sans 
qu'on  ait  jamais  à  redouter  aueun  accident  dé  sod 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
eiOL  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli. 


GLOBULES  ALLOUIN 

A  l'essence  d’EllCALTPTIfS  Euealyptol) 

L 'Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plas  de  oinq  années  par  M.  le  professe!.! 
Gnblcr,  qui  a  expérimenté  les  Globules  Allonin, 
et  en  a  obtenu  le-  meilleurs  résulta's  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi- flacon,  2  fr.25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Allouln,  75,  avenne 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommeret  Grils,  32, 
faubourg  Monlmartre.  —  Dépôt  de  tous  les  pro¬ 
duits  tirés  de  V Eucalyptus  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  dé  poudre,  Vin,  Pilules  d’extrait,  Sirop,  Li- 
aiment,  etci,  et  dans  toutes -les  pharmaeies. 


îvm-im  t  T  fiTFC  calmées  à  l’Instant  même 
IMiVnALljlljO  par  '«s  pilules  antinévral¬ 
giques  du  Dr  CRONIER. —  Dépôt,  M.  Levasseur. 
-pharm.,  rne  de  la  Monhaie  19,  Paris.  3  fr.  la  boite, 


VIN  FEBRUGI^EUX'  DE  M0ITIER 

J  u  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fir. 

Ce  Vin  a  éié  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  p'us  puissa.t  tonique  employé  pour  gué- 
rir  la  chlorose,  I’anémie  et  la  pauvreté  du 
sang. — Dépôt  général  ft  Paris,  cheziLAUREN.CEL, 
pharm.,  rue  des  Lombards,  44,  et  dans  .les  pharm. 
de  France  et  de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  109. 


PAPIER  RIGOLLOT 


pour  sinapismes 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rne  Vieille-dû -Temple,  à  Paris*  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  HOGG 

1»  Pilules  nutrimentives  à.  la  pepsine acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse  •• 
meuts;  etc. 

2»  PM.es  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
Thydrosène ,  en. vue  des -maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâten  couleurs,  rnenstriBf.iOTrdïfficil*';,  et  d» fortifier 
lès  tempéraments:  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  •au  prato-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphî  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  le»  affection»  ateaiques 
générales  de  l’ économies. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  , ne  se  vendent  qn’eu  flacons.trlaqgu- 
laires.chez  HOGG,  pharmacien-chimi»te,,-riie  Cas- 
tiglione,2,  è. Partis,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Envoi  franco  par  la  poste. 
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Faux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  lit - 

Bicarbonate  de  sonde.... 

de  potasse. 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

_  fer  e‘  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odure  alcal.  arsenic  lit. . 


2.181  7.826 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  de3  bicarbo¬ 
nates  calciques-iuagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  oonnue  en  France,  des 
eànx  légères,  douces,  essentiellement  digestives.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 


urinaire;  —  cmurus»,  aucune, 

MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 


:r  ) 


Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate 

—  de  chaux... . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale j  elle 


sesqul-oxyde  de  fer 


L 


j|gf  _  .  .  .  a  aucune  analogie 

uukC  les  précédente >•.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy.'prèe,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  fourres  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
tes  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  iH- 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  — 


la  source  où  elle  a  été  puisée. 


i  étain  indiquant 


SIROP  DÉPURATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Parts. 


Les  médecins  les  pins  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodnre  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 

F  réparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop, 
îoanre  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  que  ja 
mais  II  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
«'assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  tonjonrs  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
AH  p.pntip'T'nrrimfts  rIMnrînr#»  fit.  la  fi.irilTfirAfi  A  0.3%. 


40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  caré, 
pesant  S  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  Ihérapentistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Nenve-des- Petits- Champs.  26. 


HUILE  DE  HOGG 


(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 


Maladies  de  poitrine,  affections  scrofn’euses,  dar¬ 
tres,  ma’greui  des  enf  nts,affa  b'iscement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mr  n  ie n  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 


Excellent  sédatif  «t  paissant  diurétique  employé 
avec  un  snecès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  dn  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 

PULMONAIRES  ,  ASTHMES  .  BRONCHITES  HER 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rne  d’Aboukir  (place  du 
Caire )  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 


<î®  France  et  de  l’étranger 


SIROP 


MINÉRAL 


SULFUREUX 


CROSNIER 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  leB 
Eaux-Bonnes  uaturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  p( 

-  - -  F, 


Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  FUles-St-Thomas. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  dc 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry. MurisS 
contient  2  grammes  de  bromn  e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLAUOX  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,':!? 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Muré,  " 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MEDAILLE  I 


RIX  DE  16,600  FRANCS  fi 

QCINA  LAROCHE  élixir  tonique 


RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, $ 
jaune  et  gris).  ? 

Paris, r. Drouot 
dans  les 


pharmacies. 


DISSOLUTION  DU  FER  : 


L  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 


100e  AU  BENZOATE  DE  FER  DoLée au  ioe« 

De  E.  G0  9UV,  Pharmacien  des  hôpitnnx. 


t.  Ue  bcrzoMe  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsli- W 
tuants  :  le  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

S.  L’hnile  ferrée  an  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et  S 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  F  huile  de  foie  de  morue  convient. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 


A  UEIICAL1PTCS  GLOBULUS 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmac’en.  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  s  te. 

C’est  à  M.  P.  ISA  71  IL  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  Y  Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
lai  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tons  les  avantages  que  IV  b  pouvait 
tirer  de  celte  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  pratit 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  V Eucalyptus  pour  I.  trsitemen- 

des  aflV étions  des  bronches  et  dn  larynxt,  des  maladies  de  poitrine,  de  !a  phthisie, 
de  l’axlhnie,  des  (lèvres  intermittentes,  des  donlenrs  rhumatismales,  des  maladies 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  des  névralgies,  pot  r  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Eztealyptol  ( Essence  pure  tt Eucalyptus) .  —  Pilules.  —  Alcoolatube.  — 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Ltqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefonr  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  laeto -phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digesliors  dans  la  Convalescence  et  les  Byspepsle». 
Employés  comme  reconstituants  d  ns  lé  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
'Enfance,  et  tontes  !■  s  Cachexies. 

Le  SIROP  FERRIJGiNEl  X  RE  BUS  A  RT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


If  g  B!  TDIRVU  A  if  ü  IflIIP  du  docteur  GOURVAT,  pharmacien, 
V  g  RI  IrSBUYilAlflKlJUEi  lauréat  des  hôpitaux  de  la  Faculté. 


QUINA,  COCA  CACAO  au  MALAGA 


_  _  vin  renferme  les  principes  actifs  des  trois  pins  puissants  toniques  de  la  matière  médicale;  d’sne 
saveur  douce  et  agréable,  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  qu’il 
accumule  les  forces  dans  l’économie.  14  2  cuillerées  4  bouche  chaque  fois.  —  23,  rue  Paul  Lelong.  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


illcur  complément  de  l’alimentation  mixte 
le;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 


Le  meilleur 

maternelle;  as _  _  _ 

la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 


E.  CHRISTEN,  31,  rue  dn  Caire 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 


DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  Gontte,  les  Donlenrs  rhumatismales  et  la  Gravelie. 
GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  54,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


N»  141.  -  JEUDI  S  DÉCEMBRE  1872. 


45e  ANNÉE. 


JEUDI  d  DÉCEMBRE  1872.  —  N‘  141; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

1®  MAR»,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péies,  57, 
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Jn  acte  du  10  octobre  1853  institué  es  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  appelée,  à  résoudre  une  question  qui,  à  pre¬ 
mière  vue,  semble  exclusivement  juridique. 

M.  le  préfet  de  police  lui  a  demandé  «  si  dans  l’état  actuel  de 
la  législation,  il  est  possible  d’autoriser  une  sage-femme  à  pres¬ 
crire  du  seigle  ergoté...,  et  à  se  faire  délivrer  ce  médicament 
par  un  pharmacien.  » 

S’agirait-il  donc  pour  l’Académie  de  médecine  d’interpréter 
les  lois  du  15  ventôse  an  XI,  21  germinal  an  XI,  13  juillet 
1845,  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  le  décret  du  8  juillet 
1850,  etc.  ?  S’agirait-il  d’imaginer  *des  systèmes  de  concilia¬ 
tion  que  les  jurisconsultes  pussent  trouver  probables,  ou  de 
fonder  une  jurisprudence  à  laquelle  les  juges  dussent  se  confor¬ 
mer  ? 

Plusieurs  des  orateurs  ont  paru  le  penser;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  le  croire. 

Il  est  bien  vrai  que  la  législation  a  été  souvent  discutée  sous 
la  coupole  de  la  rue  des  Saints-Père^  et  par  M.  Renaud  lui- 
même  ;  mais  c’était  le  vendredi  soir,  à  la  conférence  Molé,  entre 
jeunes  gens  qui  avaient  fait  leur  droit  et  qui  se  destinaient  aux 
carrières  politiques.  Ils  étaient  les  hôtes  et  non  les  membres  de 
l’Académie  de  médecine. 

D’ailleurs,  bien  que  très-compétents  pour  étudier  une  légis¬ 
lation,  ils  ne  l’étaient  pas  encore  eux-mêmes  pour  fonder  une 
jurisprudence,  puisque  ce  soin  est  réservé  aux  cours  suprêmes, 
cour  de  cassation,  conseil  d'Etat,  comme  l’a  du  reste  fort  bien 
dit  M.  Tardieu. 

Ainsin  on  ne  peut  pas  supposer  qu’il  y  ait  eu  quelque  confu¬ 
sion  de  souvenirs  dans  l’esprit  du  magistrat  aimable  qui  inter¬ 
roge  l’Académie. 

Evidemment  il  l’interroge  non  pour  fixer  un  point  de  droit, 
mais  simplement  pour  établir  un  point  de  science  médicale. 

Nous  n’aurons  donc  point  à  discuter  d’une  manière  approfon¬ 
die  les  systèmes  d’interprétation  juridique  qui  se  sont  succédé 
hier  à  la  tribune.  Mais  nous  devons  en  dire  quelques  mots,  pour 
ne  pas  laisser  les  auditeurs  sous  l’impression  de  certains  argu¬ 
ments  moins  concluants  qu’ils  n’en  ont  l’air. 

Suivant  M.  Poggiale  et  Devergie,  la  loi  refuse  aux  sages-fem¬ 


mes  le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté,  aux  pharmaciens  ce¬ 
lui  de  le  délivrer  sur  leur  ordonnance.  Ce  qui  semble  vrai. 

M.  le  rapporteur  Tarnier  croit  voir  dans  une  loi  relative  aux 
examens  des  sages-femmes,  un  droit  pour  elles  d’employer, 
puisqu’on  les  interroge  sur  ce  sujet,  «  les  moyens  de  remédier 
aux  accidents  qui  peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  les 
accouchements.  »  Il  applique  cette  formule  au  seigle  ergoté  seul. 
Pourquoi  ne  l’appliquerait-il  pas  à  presque  toute  la  matière  mé¬ 
dicale  ?  car,  combien  de  remèdes,  et  même  parmi  ceux  qui  sont 
qualifiés  de  poisons,  ne  peut-on  pas  parfois  utilement  opposer 
à  certains  accidents  de  l’étit  puerpéral  ? 

Quant  aux  pharmaciens,  M.  Tarnier .  reconnaît  qu’aujourd’hui 
ils  s’exposent  à  l’amende  et  à  la  prison  quand  ils  délivrent  du 
seigle  ergoté  sur  l’ordonGance  d’une  sage-femme. 

M.  Tardieu  va  beaucoup  plus  loin.  Plus  habitué  aux  formules 
juridiques  par  ses  rapports  fréquents  avec  les  hommes  de  loi,  il 
n’hésite  pas  à  reconnaître  directement  aux  sages-femmes  le  droit 
d’employer  le  seigle  ergoté  :  sans  avoir  besoin  de  chercher  ce 
droit  dans  l’interprétation  d’une  loi  détournée  de  son  objet  ; 
mais,  dit-il,  suivant  un  adage  du  palais,  parce  qu’il  ne  faut  pas 
étendre  une  loi  d’exception  à  un  cas  qui  n’est  pas  formellement 
prévu.  Or,  toute  loi  restrictive  ou  prohibitive  est,  de  sa  nature, 
loi  d’exception. 

Il  en  faudrait  conclure,  d’après  l’orateur,  que  les  sages-femmes 
ont  le  droit  d’administrer  le  seigle  ergoté,  puisque  la  loi  n’a  pas 
prévu  qu’elles  songeraient  à  en  faire  usage.  Oui,  si  d’abord  le 
droit  de  prescrire  des  remèdes  n’était  pas  en  France  une  excep¬ 
tion,  exception  qu'il  ne  faut,  d'après  cette  formule,  jamais  étendre 
aux  cas  qui  ne  sont  pas  prévus.  Autrement  tout  nouveau  remède 
pourrait  être  prescrit  par  le  premier  venu,  sans  études  et  sans 
diplôme. 

Passant  ensuite  aux  pharmaciens,  M.  Tardieu  déclare  que, 
par  rapport  à  eux,  en  ce  qui  touche  le  seigle  ergoté,  les  sages- 
femmes  sont  comprises  dans  le  mot  officiers  de  santé,  parce  que  la 
cour  de  cassation, lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  les  peines  relatives 
aux  avortements,  a  pour  jurisprudence  d’étendre  aux  sages- 
femmes  les  termes  suivants  de  la  loi  : 

«.  Médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ou  phar¬ 
maciens.  » 

Mais  pour  quiconque  a  la  pratique  des  questions  de  droit,  il 
est  évident  que  l’insertion  de  ce  mot  autres ,  dans  cette  loi,  n’est 
pas  du  tout  indifférente. 

Ici  le  terme  officier  de  santé  est  employé  dans  cette  acception 
large  qu’il  avait  prise  alors  qu’on  avait  supprimé,  dans  la  Révo- 
volution  française,  le  doctorat  en  médecine,  et  qu’il  garde  en¬ 
core  quelque  fois  dans  des  cas  très-exceptionnels.  Il  comprend 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1122 


donc  les  docteurs  en  médecine,  en  chirurgie,  et  tous  ceux 
qui  se  livrent,  dans  quelque  branche  que  ce  soit  à  la  pratique 
médicale. 

Au  contraire,  ce  même  mot  est  pris  dans  l’acception  étroite, 
comme  représentant  un  titre  bien  déterminé,  dans  les  disposi¬ 
tions  législatives  qui  régissent  l’exercice  de  la  pharmacie  et  la 
délivrance  des  médicaments.  Il  est  opposé  au  mot  docteur  dans 
la  formule  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  : 

«  Les  pharmaciens,  etc...  d’après  la  prescription  qui  leur 
en  est  faite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou 
par  des  officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature.  » 

Est-il  clair  qu’il  s’agit  ici  d’un  titre  bien  déterminé,  à'offi- 
ficiers  de  santé  qni  ont  obtenu  ce  grade  et  non  point  celui  de 
docteur  ? 

D’ailleurs,  M.  Tardieu  oublie  qu’il  est  de  principe  absolu  de 
ne  jamais  étendre  une  jurisprudence  in'erprétant  certaines  lois 
à  des  lois  qu’elle  n’a  pas  visées.  Les  cas  n’étant  plus  tout  à  fait 
semblables,  les  décisions  peuvent  être  tout  autres.  La  cour  de 
cassation  peut  même  se  déjuger  sur  des  cas  identi  jues  :  et  c’est  j 
arrivé  bien  souvent;  car  en  France,  la  jurisprudence  ne  fait  ja¬ 
mais  loi. 

Si  du  reste  la  théorie  de  M.  Tardieu  était  admise,  les  sages- 
femmes  auraient  le  droit  de  prescrire  tout  médicament,  et  les 
pharmaciens,  sur  leur  ordonnance,  seraient  tenus  de  les  délivrer 
sans  garantie  et  sans  contrôle.  En  effet,  le  pharmacien,  qui  n’a  pas 
étudié  la  pratique  des  accouchements  et  qu’on  n’a  pas  interrogé 
sur  les  accidents  qui  pourraient  les  précéder.,  les  accompagner'  ou 
les  suivre,  ni  sur  les  moyens  d'y  remédier ,  le  pharmacien,  4ïs-je, 
est  évidemment,  souverainement  incompétent  pour. savoir  si  la 
sage-femme  prescrit  ou -non  ce  qu’elle  devrait  prescrire.  Il  ne 
peut  s’assurer  du  Cas,  voir  si  le  remède  est  consommé  ou  si  la 
sage-femme  le  met  en  réserve  pour  un  autre  usage. 

Ainsi  la  restriction  posée  par  M.  Tardieu  dans  sa  première 
conclusion  est  complètement  illusoire  en  pratique.  Sa  théorie 
onvre  la  porte  à  tous  les  abus.  Et  quels  abus!  il  Ta  dit  lui-même, 
des  avortements  et (des  crimes. 

Nous  arrivons  à  la  question  vraie  :  les  dangers  du  seigle  er¬ 
goté,  comparés  à  ses  avantages,  entre  les  mains  des  sages- 
femmes. 

Ce  sera  le  Sujet  d’un  prochain  article. 

Or  Victor  Revilloüt. 


taille  Uréthrale  chez  la  femme 

Par  M.  le  Dr  Boissahie, ^ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  calculs  chez  la  femme  s’observent  rarement.  Leur  fré¬ 
quence  relative  dahs  les  deux  sexes  est  peut-être  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  ou  6  0/0. 

C’ett  ainsi  que  Civiale,  en  1861,  sur  120  calculeux,  ne  trouve 
que  5  femmes.  En  1862-1863,,  sur  122,  7.  Dupuytren,  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  ans,  opère  hk  femmes.  'C’est  à  peu  près  le  même 
nombre  que  Civiale,  Aoti'5  par  an. 

C’est  donc  une  affection  assez  exceptionnelle,  puisqu’elle  ne 
fournit  qu’un  nombre  aussi  restreint  d’observations  aux  chirur¬ 
giens  les  plus  répandus. 

A  ce  titre,  chaque  fait  nouveau  présente  quoique  intérêt,  par 
sa  rareté  d’abord,  ses  causes  et  surtout  l’incertitude  du  traite¬ 
ment  à  instituer. 

A  ces  points  de  vue  divers,  les  détails  qui  Suivent  pourront 
présenter  quelque  intérêt. 


LafemmeM...,  âgée  de  40  ans,  de  la  commune  de  Saint-Vincen 
(Dordogne),  est  atteinte,  depuis  deux  ans,  de  troubles  .dans  la  mie- 
tion.  Peu  à  peu  les  douleurs  sont  devenues  permanentes.  La 
marche  est  gênée.  Les  urines  s’écoulent  continuellement  sans  que 
la  malade  puisse  les  retenir.  Elles  laissent  déf oser  un  abondant  dé- 
pôLde  sable. 

Le  cathétérisme  est  extrêmement  douloureux.  La  sonde  rencon-  - 
tre  de  nombreux  calculs,  au  milieu  desquels?  elle  se  meut  difficile¬ 
ment.  En  la  retirant,  on  trouve  ses  yeux  obstrués  par  des  gra¬ 
viers.  Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux,  mais- le  ténesme  vési-  , 
cal  était  si  prononcé  qu’il  rendait  impossible  toute  injection  de  li¬ 
quide  dans  la  vessie,  et  par  suite  toute  tentative  de  lithotritie.  Cet 
état  d’irritation  est  fréquent  chez  la  femme.  M.  le  docteur  Reliquet 
l’explique  par  des  dispositions  anatomiques  spéciales,  «  Chez  la 
femme,  dit-il,  la  vessie  n’a  pas  de  plancher,  son  trigone  n’est  pas 
immobilisé  comme  chez  l’homme.  Aussi,  dans  la  contraction,  l’or¬ 
gane  tout  entier  se  déplace  et  se  rapproche  du  col;  de  plus,  le 
spasme  de  la  vessie  se  continue  sans  entraves  dans  l’urèthre,  grâce 
à  la  continuité  de  la  couche  .musculeuse  de  la  vessie  avec  celle  du 
canal.  Ainsi  s'expliquent  ces  spasmes  douloureux,  -ces  mictions  fré¬ 
quentes  et  pénibles  qui,,  dans- le  cas  que  nous  .citons,  s’opposaient 
même  à  tout  essai  d’exploration.  » 

Les  calculs  étaient  nombreux,  mais  paraissaient  d’un  petifvo-' 
lume  ;  la  taille  uréthrale  devait  nous  offrir  un  passage  suffisant  pour 
leur  extraction.  Cette  considération  nous  fait  choisir  le  procédé  de 
Collot  et  Dubois,  taille  uréthrale  avec  incision  en  haut  et  en  avant. 

La  malade  étant  chloroformée,  est  disposée  oomme  pour  l’examen 
au  spéculum.  J’introduis  une  sonde  cannelée  dans  l’urèthre,  jusque 
dans  la  vessie,  la  cannelure  de  l’instrument  tournée  vers  la  sym- 
phise.  Je  glisse  un  bistouri  boutonné  dans  cette  cannelure,  et  en 
le  retirant,  j’incise  largement  ïe  col  de  l’urèthre.  Mon  doigt  indica¬ 
teur  peut  de  la  sorte  pénétrer  librement  dans  la  vessie  et  apprécier 
le  nombre  et  le  volume  des  calculs.  'Alors,  avec  de  longues 
pinces  . à  pansement,  nous  pouvons  extraire  deux  ou 'trois  calculs- 
principaux.  Le  plus  long  pesait  1S  grammes  et  mesurait  4  centimè¬ 
tres  et  demi  de  long.  A  «a  base,  il  avait  2  centimètres  de  diamètre 
et  nn  à  sa  pointe.  Les  autres  étaient  de  forme  variable,  anguleux, 
et  également  sans  corps  étranger  comme  noyau  à  leur  intérieur. 
Une  grande  quantité  de  petits  graviers  fut  entraînée  par  des  injec- 
tions  d’eau  dans  la  vessie.  Tous  ces  calculs,  très-friables,  étaient 
constitués  par  du  phosphate  de  chaux.  Une.  hémorrhagie  assez 
abondante  suivit  l’opération,  mais  finit  par  céder  à  dé  simples  ap¬ 
plications  d’eau  froide. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Dès  le  lende¬ 
main,  les  urines,  au  lieu  de  s’écouler  involontairement,  pouvaient 
déjà  être  retenues.  Le  col  vésical  était  donc  reformé.  Je  ne  mis  pas 
de  sonde  à  demeure,  et  huit  jours  après  la  malade  put  être  empor¬ 
tée  chez  elle  à  une  distance  de  plusieurs  kilomètres.  Depuis  lors',  il 
y  a  plus  d’un  an,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  toutes  les 
fonctions  de  la  vessie  sont  normales. 

C’est  un  exemple  remarquable  de  la  bénignité  de  la  taille 
chez  la  femme.  Cette  bénignité  pourtant  n’est  pas  un  fait  con¬ 
stant.  M.  Paul  Nybord,  dans  sa  thèse  (1872),  donne  un  relevé 
de  20  opérations  de  taille  uréthrale  chez  la  femme,  suivies 
8  fois  de  mort  et  2  fois  d’incontinence  d’urine. 

Cette  statistique,  en  admettant  cette  base,  nous  ramènerait 
aux  proportions  des  opérations  les  plus  graves.  Mais  il  est  pro¬ 
bable  que  les  causes  étrangères  à  l’extraction  des  calculs  ont  dû 
produire  ce  résultat  ;  le  mauvais  état  des  reins  et  de  la  vessie, 
l’ii/fection  purulente,  etc. 

L’opération  est  en  effet  si  simple  qu’elle  ne  peut  pas  elle- 
même  ajouter  un  grand  danger  à  la  situation  delà  malade.  Le 
fait  que  nous  citons  est  un  exemple  de  la  simplicité  du  manuel 
opératoire  et  de  la  prompte  guérison  qui  accompagne  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  chez  la  femme.  A  ces  deux  points  de  vue,  il 
pouità' offrir  quelque  intérêt. 
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Séance  du  27  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 


CORRESPONDANCE.  OFFICIELLE 

11.  le  ministre  de  l’agriculture  êt  du  commerce  transmet  le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont, régné  en  1871 
dans  le  département  de  l’Yonne.  (Commiss.  des  épidém.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres'  de  eandidature  de-M.  le  docteur  Guyon,  pour  la 
section  de  médecine  opératoire  ;  de  M.  le  docteur  Rabuteau,  pour 
!  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale;  de 
M.  le  docteur  Titon  (de'  Ghâlons -Sur-Marne), ,-puur  le  titre  fie  corres¬ 
pondant. 

2"  Une  étude  clinique  expérimentale  sur  l’extinction  de  L’irrita- 
!  bilité  des  musoles  et  des  nerfs,  et  sur  la  mort  apparente,  adressée 
pour  le  concours  du  prix  d'Ourches. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Doléry  (de  la  baie  Saint-Louis),,  sur 
un  cas  d’extraction  de  douze  filaires  de  la  main. 

4f>  Un  pli  cacheté;  renfermant  la  description  d.’un  appareil  pour 
servir  à  l’étude  de  la-  température  dans  les  différentes  maladies, 
adressé  par  M.  Dujardin,  élève  fen  médecine.  (  Le  dépôt  est 
acoepté.) 

3°  m.  des  prés  adresse  à  l’Académie  une  pièce  anatomique  pré¬ 
parée  par  lui  et  destinée  à  démontrer  la  dérivation  de  la  lymphe 
par  les  réseaux  sous-épidermiques.  M.  Després  avait  déjà  trouvé  la 
démonstration  du,  fait  dans  la  marche  des  érysy pèles  ;  mais  il  fal¬ 
lait  une  démonstration  rigoureuse  par  l'anatomie,  et  cette  pièce, 
qui  est  une  paroi  abdominale,  atteint  ce  but. 

Un  voit,  sur  eette  pièce,  des  capillaires  lymphatiques  sous-épi¬ 
dermiques  très-développées  et  ayant  le  volume  d’ une  plume  de 
corbeau,  communiquant  d?une  part  avec  les  troncs  lymphatiques 
sous-cutanés  dilatés  et  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  iprofonds 
du  péritoine,  à  travers' l’ombilic. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  chez  une  malade  qui  avait  un  fibro¬ 
sarcome  de  l’ovaire  d’un  énorme  volume  (20  kilogrammes)  qui,  re¬ 
posant  sur  les  cuisses  de  la  malade,  oblitérait  les  ganglions  ingui¬ 
naux  qu’elle  comprimait.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés 
qui  s’y  rendent  communiquaient  alors  par  les  réseaux  avec  les 
lympatiques  du  péritoine. 

(La  pièce- a  été  déposée  au  musée  Dupuytren.) 

M.  chauffard  offre  â  l’Académie  un  ouvrage  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sous  le  titre  suivant  :  De  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection 
purulente,  sujet  qui  a  préoccupé  et  qui  préoccupe  toujours  i’A- 
eadémie. 

J’ai  voulu  donner,  dans  ce  livre,  dit  M.  Chauffard,  le  complément 
des  idées  que  j’avais  exposées  devant  l’Académie,  et  qui  conduisent 
à  chercher,  dans  les  conditions  organiques  générales  qu’amène  le 
traumatisme,  la  raison  pathogénique  de  la  fièvre  traumatique  et 
de  l’infection  purulente,  eu  opposition  avec  la  pathogénie,  qui  ne- 
voit  dans  ces  affections  qu’un  degré  ou  qu’un  mode  d’un  empoi¬ 
sonnement  septicémique.  J’ai  l’espérance  que  ce  côté  trop  négligé 
de  la  pathologie  du  blessé  reprendra  la  part  importante  qui  lui 
revient. 

M.  verneuiL  présente  une  thèse  inaugurale  intitulée  de  la  Sup¬ 
pression  de  la  compression  digitale  préliminaire  dans  l’amputation 
des  membres,  parM.  le  docteur  Charles  Pillet. 

M.  JULES  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brochin, 
un  exemplaire  de  l’article  Catarre,  affections  catarrales,  du  Diction- 
|  naire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle 
vient  défaire  dans  la  personne  de  M.  Félix  Voisin,  membre  associé 
national. 


M.  le  président,, suri  invitation  d’un  grand  nombre  de  membre 
de.  liAcadémie,  donne  lecture,  des  paroles  qu’il  a  prononcées  au 
nom  de  la'  Compagnie  sur  la  tombe,  de,  ce  regrettable  collègue. 

Ges'paroles  sont  accueillies  par  les  marques,  unanimes  d’assenti¬ 
ment  de  l’assemblée. 

M.  LE' -président  prévient  ensuite  l’Académie  qu’elle  va  avoir  à 
procéder  successivement  à  trois  scrutins  :  le  premiey.pour  le  choix 
d’un  membre  à  adjoindre;  aux  quatre  membres  aetuels  de  la  section 
d’anatomie  pathologique,,  afinde  l’élever  au  chiffre  de  cinq; membres, 
nécessaire  pour  (qu’elle  puisse  se  constituer  en  commission  d’élec¬ 
tion  ;  le  deuxième;  pour  la,  composition  dada;  commission  d’élection 
pour  la  place  vacante  dans,  la -section ides, académiciens  libres,, com¬ 
mission  qui  devra  être  composée  de  sept  membres  ;, le  troisième 
pour  la  désignation  de  la  commission  chargée  de  préparer  la  séance 
générale,,  et  qui  devra  comprendre  cinq  membres. 

Le  membre  ^désigné  par  le  premier  scrutin  pour  être  adjoint  à  la 
section  d’anatomie  pathologique,  est  M.  Davaine. 

Le  deuxième-  scrutin  pour  la  commission  d’élection  d’acadenfe 
libre,  donne  pour  résultat  la  nomination  de  MM.,  Bussy,.  Gosselin, 
Jolly,  A.  Latour,  Peisse,  Piorry  et  Ricord. 

Le  troisième  scrutin  désigne  pour  faire  partie  -  de  la  commission 
chargée  de  préparer  la  séance  générale  MM.  H.  Boulay,  Broca-,  De- 
vergie,  Hérard  et  VerneuiL 

RAPPORT 

M.  tarnier,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Chevallier  et  Guépard,  lit  un  rapport  eu  réponse  à  une  lettre 
de  M.  le  préfet  de  police  ,  sur  la  question  de  savoir  si  :  dans 
l’état  actuel  de  la  législation il  est  possible  d’autoriser  me  sage- 
femme,  à  prescrira  du  seigle  ergoté,  pour  un  accouchement  présentant 
de  M  gravité,  et  à  se  faire  délivrer  ce:  médicament  par  wnpharmaeùn. 

La  commission  a  pensé  qu!il  ne  serait  pas  inutile  de  résumer,  à 
cette'  occasion,  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’ergot  de 
seigle,  afin  de  renseigner  l’administration  sur  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  sauvegarder  l’intérêt,  public  et  rappeler  au  besoin  aux 
médecins  et  aux  sages-femmes,  qu’à  côté  d’avantages  incontesta¬ 
bles,  l’emploi  dü  seigle  ergoté  offre  des  inconvénients;  graves  qu’il 
ne  faut;  pas  méconnaître. 

M.  le  rapporteur  rappelle  ces' dangers  tant  pouifla  mère  que  pour 
l’enfant.  «  Que  d’enfants,  dit-il,  mort- nés  après  l’administration  in¬ 
considérée  du  seigle  ergoté  !  On  ne  saurait  donc  répéter  qu’on  ne 
doit  employer  ce;  médicament  qu’en  cas  d’absolue  nécessité,  et.  en 
surveiller  l’effet  sur  la  circulation  fœlale  par  une  auscultation  sou¬ 
vent  répétée;  si  les,  battements  du  cœur  se  ralentissent,  on  pourra 
du-moins  conjurer  le  danger  en  appliquant  le  forceps.  » 

Quand  on  peut  choisir  entre  ce  médicament  et  une  application  du 
forceps,  «l’action  de  l’instrument  est  plus  rare,  plus  rapide  et  moins 
dangereuse  pour  l’enfant  ;  mais,*ne  l’oublions  pas,  il  est  interdit  à 
une  sage-femme  d’employer  lès-  instruments.  » 

La  commission  pense  qu'au  contraire  il  est  permis  aux  sages- 
femmes  d’employer  le  seigle  ergoté,  puisque,  d’après  lia  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  on  l'es  interroge  à  la  fin  de  leurs  études  «  sur  la 
théorie  et  la  pratique  des  accouchements,  sur  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  les' précéder,  les  accompagner  gèt  les  suivre,  et  sur  les  moyens 
d’y  remédier.  »  Or,  parmi  ces  accidents,  jil  en  est  qui  réclament 
l’emploi  du  seigle  ergoté. 

La  commission  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Malgré  de  réels  inconvénients,  le  seigle  ergoté  offre  de  tels 
avantages  dans  la  pratique  des  accouchements,  qu'il  y  aurait  inhu¬ 
manité  à  priver  les  sages-femmes  du  droit  de  prescrire  ce  médica¬ 
ment. 

2°  L’article  32  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,,  en  stipulant  que  les 
sages-femmes  seront  examinées  par  les  jurys  sur  la  théorie  et  la 
pratique  des  accouchements,  sur  les  accidehts  qui  peuvent  les  pré¬ 
céder,  les  accompagner  et  les  suivre,  et  sur  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier,  leur  reconnaît  implicitement  le  droit  de  prescrire  le  seigle 
ergoté. 
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4°  Ce  droit  est  en  contradiction  avec  les  lois,  ordonnances  et 
décrets  qui  régissent  l’exercice  de  la  pharmacie,  puisque  les  méde¬ 
cins  et  les  vétérinaires  ont  sëuls  le  droit  de  prescrire  les  substances 
vénéneuses  dans  le  tableau  desquelles  figure  le  seigle  ergoté.  (Or- 
donn.  du  29  octobre  1846.) 

4°  Pour  faire  cesser  cette  contradiction,  sans  attendre  la  révision 
de  la  loi,  le  moyen  le  plus  simple ,  si  la  chose  est  possible,  serait 
de  prier  M.  le  préfet  de  police  ou  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  de  publier  une  ordonnance  qui  retrancherait  le  seigle 
.  ergoté  du  tableau  des  substances  vénéneuses;  les  pharmaciens  se¬ 
raient  dès  lors  autorisés  à  délivrer  ce  médicament  aux  sages-femmes, 
sur  la  présentation  d’une  prescription  signée  par  elles. 

Vu  l’importance  dé  ces  conclusions,  M.  le  président  propose  d'en 
renvoyer  l’adoption  à  la  prochaine  séance,  afin  que  tous  les  mem¬ 
bres  de  l’Académie  qui  pourraient  avoir  des  observations  à  présen¬ 
ter  aient  tout  le  loisir  d’en  prendre  connaissante.  (Adopté.) 

J  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 

m.  demarquay  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  pa¬ 
thologiques  provenant  d’une  femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’ova¬ 
riotomie  avec  le  concours  de  MM.  Ricord  et  Boinet. 

Une  incision  de  12  à  13  centimètres  faite  à  la  paroi  abdominale 
nous  permet,  dit-il,  d’amener  un  kyste  de  l’ovaire,  non  adhérent, 
contenant  sept  à  huit  litres  d’un  liquide  filant.  Nous  nous  félicitons 
du  résultat,  mais  un  examen  attentif  de  la  tumeur  nous  permit  de 
constater  qu’.elle  était  née  du  côté  gauche,  qu’elle  avait  enveloppé 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  qu’elle  était  sans  pédicule,  et  que 
cette  tumeur,  en  se  développant,  avait  allongé  la  partie  sus-vaginale 
du  col  utérin,  et  que  ce  que  nous  avions  pris  pour  le  pédicule  du 
kyste,  était  l’utérus  lui-même,  considérablement  allongé.  De  plus, 
il  y  avait  du  côté  droit  une  tumeur  kystique  développée  dans  l’o¬ 
vaire  droit;  l’utérus  était  rempli  de  tumeurs  fibrëuses  à  divers  de¬ 
grés  de  développement.  Que  faire  en  présence  de  ces  difficultés^ 

Je  pouvais  bien,  par  une  dissection  attentive,  isoler  la  tumeur  dé¬ 
formée  par  le  kyste  de  l’ovaire,  mais  je  laissais  l’utérus  en  arrière, 
dépouillé  de  son  enveloppe  péritonéale,  le  ligament  large  du  côté 
gauche  en  partie  détruit,  et  je  laissais  dans  la  cavité  abdominale 
un  utérus  malade,  démesurément  allongé,  rempli  de  corps  fibreux 
et  dont  la  paroi  postérieure,  saignante,  allait  retomber  dans  le  petit 
bassin.  Des  accidents  péritonéaux  seraient  certainement  sur¬ 
venus. 

Je  pris  le  parti  d’enlever  l’utérus  et  de  fixer  la  partie  sus-vaginale 
du  col  dans  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  comme  on  le  fait  géné¬ 
ralement  dans  l’ovariotomie.  Avec  une  grosse  aiguille,  je  passai 
une  anse  métallique  à  travers  la  partie  sus-vaginale  du  col  et  j’é¬ 
treignis  chaque  côté  de  l’utérus,  y  compris  les  vaisseaux,  avec  une 
anse  métallique  que  je  serrai  fortement  avec  un  serre-nœud.  Cela 
fait,  la  malade  fut  pansée  comme  si  elle  n’avait  subi  que  l’opération 
de  l'ovariotomie.  Les  choses  au  début  se  passèrent  assez  simple¬ 
ment;  la  malade  n’avait  du  reste  perdu  que  60  grammes  de  sang. 
Aucun  liquide  ne  s’était  écoulé  dans  le  péritoine.  Mais  l’opération 
avait  duré  cinquante  minutes.  La  malade  n’eut,  aucun  vomisse¬ 
ment  chloroformique,  la  réaction  sembla  se  faire,  mais  le  pouls  resta 
nerveux;  et  malgré  nos  soins  assidus,  elle  succombait  23  heures 
après  l’opération,  à  la  suite  de  l’ébranlement  nerveux  résultant  de 
l’opération. 

Comme  conclusion,  M.  Demarquay  demande  que  ceux  qui  ont 
pratiqué  àvec  succès  l’hystérotomie,  au  lieu  de  se  borner  à  publier 
des  observations  qui  sont  inutiles,  puisque  personne  ne  met  en 
doute  leur  véracité,  montrent  les  pièces  pathologiques  de  leurs  ma¬ 
lades,  afin  qu’on  puisse  voir  s’il  s’agissait  bien  de  tumeurs  fibreu¬ 
ses  ayant  leur  siège  dans  l’utérus,  et  non  de  tumeurs  fibreuses  pro¬ 
venant  de  l’ovaire  ou  détachée  des  parois  de  l’utérus,  ce  qui  serait 
tout  autre  chose  au  point  de  vue  du  pronostic  au  moment  de  l’opé¬ 
ration. 


(Séance  du  3  décembre  1872.) 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature,  1°  de  MM.  les  docteurs  Lance- 
reaux  et  Aguillon  pour  la  section  d’anatomie  pathologique  ;  2°  de 
MM.  les  docteurs  Bertillon,  Brochin,  Lheritier  et  Leroy  de  Mire- 
court  pour  la  section  d’académiciens  libres. 

2°  L’exposé  des  titres  de  M.  le,  docteur  Belhomme  à  l’appui  de 
sa  candidature  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Poggioli  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  par  l’électricité.  (Commissaires:  MM.  Gavaret, 
Bergeron  et  Rouvier , 

4°  Un  pli  cacheté  adressé  à  M.  le  docteur  Mallez. 

m.  depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carpentier,  une,: 
thèse  de  concours  pour  l’aggrégation  sous  le  titre  de  l'Influence  des 
divers  traitements  sur  les  accès  éclamptiques. 

m.  ricord  présente  de  la  part  de  M.  Yan  de  Loo  une  série  de 
mémoires  sur  les  bandages  plâtrés  amovo-inamovible  et  sur  le  tri-| 
cot  plâtré;  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gourrier,  un  travail  ma¬ 
nuscrit  sur  l’embryo-génésie. 

m.  larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1°  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Barudet  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy  (com-  : 
mission  des  eaux  minérales)  ;  2°  une  note  de  M .  le  docteur  Béran¬ 
ger  Féraud  sur  la  composition  de  l’urine  dans  la  fièvre  bilieuse  dite 
hématurique  (commission des  épidémies);  3°  un  opuscule  de  M.  le 
docteur  Lévy,  intitulé  Maladies  de  l’oreille. 

m.  tardieu  offre  en  hommage  un  mémoire  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  Question  médico-légale  de  l’identité  dans  ses  rapports 
avec  les  vices  de  conformation  des  organes  sexuels. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  seigle  ergoté. 

M.  poggiale  commence  par  rappeler  qu’il  y  a  danger  à  mettre 
le  seigle  ergoté  entre  les  mains  des  sages-femmes.  Il  rappelle  que 
M.  Tarnier  a  cité  lui-même  des  cas  de  mort  causée  par  l’adminis¬ 
tration  inopportune  de  ce  remède;  que  d’ailleurs  le  seigle  ergoté 
est  un  poison  proprement  dit.  Puis  il  s’attache  à  prouver  que  la  M 
relative  aux  questions  posées  aux  sages-femmes  devant  le  jury 
d’examen,  ne  peut  être  considérée  comme  leur  conférant  des 
droits  qui  ne  sont  pas  prévus  ailleurs. 

Il  conclut  en  ces  termes  : 

«  Je  propose  donc  de  répondre  à  M.  le  préfet  de  police  que  l’Aca- 
.  démie  se  fondant  sur  l’article  32  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  sur  la  lo1' 
du  19  juillet  1846,  sur  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  et  sur  le 
décret  du  8  juillet  1850,  est  d’avis  que  les  sages-femmes  n’ont  pas 
le  droit  de  prescrire  le  seigle  ergoté. 

«  Je  propose,  en  outre,  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission-  ■. 
afin  qu’elle  veuille  bien  le  modifier  dans  ce  sens  et  présenter  de 
nouvelles  conclusions. 

m.  tardieu  part  de  ce  principe  que,  de  l’avis  des  accoucheurs,, 
le  seigle  ergoté  est  indispensable  ou  à  peu  près,  dans  certains,  cas 
de  la  pratique  obstétricale.  Il  rappelle  que  c’est  un  moyen  dange¬ 
reux  entre  les  mains  des  sages-femmes,  car  si  les  sages-femmes 
sont  souvent  poursuivies  pour  des  crimes  d’avortement,  le  seigle 
ergoté  est  une  des  substances  dont  elles  se  servent  le  plus  souvent 
en  pareil  cas.  Chez  certaines  avorteuses  de  profession,  on  a  trouvé 
des  flacons  de  seigle  ergoté  qui  en  contenaient  des  kilogrammes.. 
Mais  ces  dangers  étant  contrebalancés  par  l’utilité  du  seigle  ergoté 
dans  les  accouchements,  M.  Tardieu  s’attache  à  prouver  que,  sans 
modifier  rien  dans  la  législation,  on  peut  reconnaître  aux  sages- 
femmes  le  droit  de  prescrire  ce  remède,  et  aux  pharmaciens  le  droit 
de  le  délivrer  sur  leur  ordonnance. 

Adoptant  donc  les  deux  premières  conclusions  de  M.  Tarnier, 

M.  Tardieu*propose  de  substituer  aux  deux  dernières  les  deux  suit 
vantes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3°  Les  lois,  ordonnances  et  décrets  qui  régissent  l’exercice  de  la 
pharmacie  peuvent  se  concilier  ai-ément  avec  ce  droit.  En  effet,  la 
jurisprudence  de  la  cour  suprême  en  matière  criminelle  ayant  dé¬ 
cidé,  dans  les  termes  les  plus  explicites,  que,  sous  la  dénomination 
de  médecins  et  autres  officiers  de  santé ,  l’article  317  du  code  pénal, 
dans  la  généralité  de  sa  disposition,  comprenait  les  sages-femmes, 
il  est  juste  de  poursuivre  l’assimilation  et  comprendre  celles-ci 
parmi  les  personnes  auxquellesles  pharmaciens  peuvent  délivrer  les 
substances  dont  la  pratique  des  accouchements  réclame  l’emploi , 
sous  la  réserve  et  dans  les  limites  assignées  à  1  exercice  des  sages- 
femmes  par  la  loi  de  l'an  XI. 

4°  Il  y  a  lieu  de  transmettre  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  et  à  M.  le  préfet  de  police  l’avis  de  l’Académie  sur 
cette  question,  et  de  provoquer  de  leur  part  l’envoi  d’une  circu¬ 
laire  qui  rappelle  à  MM.  les  pharmaciens  qu’aucune  disposition  de 
la  loi  n’interdit  la  délivrance  de  la  poudre  d’ergot  de  seigle  aux 
sages-femmes,  et  qu’ils  sont  autorisés  à  exécuter  les  prescriptions 
de  ce  médicament  signées  par  elles. 

m.  blot  abordant  la  question  qui  domine  toutes  les  autres,  celle 
de  savoir  si  l’argot  de  seigle  dans  la  pratique  des  accouchements 
est  indispensable,  ou  même  s’il  est  avantageux,  se  prononce  for¬ 
mellement  pour  la  négative. 

Depuis  23  ans  qu’il  pratique  les  accouchements  M.  Blot,  n’a  ja¬ 
mais  employé  le  seigle  ergoté  pour  exciter  les  contractions  de 
l'utérus,  et  il  s’est  toujours  bien  trouvé  de  cette  abstension;  c’est 
un  moyen  trop  dangereux  qui  produit  souvent  la  mort  de  l’enfant 
et  quelquefois  celle  de  la  mère.  Quand  les  contractions  sont  trop  fai¬ 
bles  et  trop  lentes,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  les  membranes 
ne  sont  pas  rompues,  ou  elles  le  sont.  Dans  le  premier  cas,  il  con¬ 
vient  d’attendre,  car  ni  la  mère  ni  l’enfant  ne  peuvent  souf¬ 
frir  de  ce  retard.  Dans  le  second  cas,  si  le  col  est  assez  dilaté 
pour  qu’on  puisse  introduire  les  branches  du  forceps,  il  faut  y  avoir 
recours,  car  il  est  sans  danger  comparativement  au  seigle  ergoté. 
Les  sages-femmes  nepeuventpasemployer  l’instrument,  eh  bien!  rai¬ 
son  de  plus  pour  ne  pas  leur  permettre  d’exposer  les  jours  de  la 
femme,  dans  la  seule  crainte  d’avoir  recours  à  un  docteur.  Bref  sauf 
le  cas  d’hémorrhagie ,  le  seigle  ergoté  ne  doit  être  à  peu  près  ja¬ 
mais  employé,  et  telle  est  l’opinion  des  plus  grands  accoucheurs. 
M.  Tarnier  lui-même  reconnaît  ses  dangers,  malgré  ses  conclusions 
contraires  aux  prémisses. 

Comme  hémostatique,  parfois  le  seigle  ergoté  peut  être  indiqué, 
mais  il  n’est  pas  indipensable.  La  palpation  méthodique  de  l’utérus 
à  travers  les  parois  abdominales,  est  au  moins  aussi  efficace.  Ce 
moyen  et  l’application  du  froid  ont  arrêté  souvent  des  hémorrhagies 
pour  lesquelles  on  avait  en  vain  employé  le  seigle  ergoté  à  fortes 
doses.  Ainsi  les  avantages  de  ce  médicament  sont  bien  minimes, 
bien  exceptionnels  et  disparaissent  entièrement  devant  les  acci¬ 
dents  qu’il  produit  tous  les  jours  entre  des  mains  inexpérimen¬ 
tées. 

M.  devergie  rappelle  d’abord  les  cas  de  mort  causés  par  le  sei¬ 
gle  ergoté  donné  dans  un  but  criminel.  Aucun  remède  ne  fut  plus 
employé  pour  les  avortements^  A  l’autopsie  des  malheureuses  vic¬ 
times,  on  trouvait  le  tube  intestinal  vide,  contracté  sur  lui-même 
et  d'un  rouge  d’écrevisse.  Bientôt  on  apprit  à  reconnaître  le  seigle 
ergoté  en  nature  dans  le  râclage  des  intestins,  et  comme  il  arrive 
toujours  devant  les  découvertes  de  la  médecine  légale,  les  crimi¬ 
nels  renoncèrent  à  leur  préférence  pour  cette  substance  toxique. 

Mais  bien  que  maintenant  on  l'emploie  plutôt  comme  adjuvant 
dans  les  avortements  que  comme  moyen  principal,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  aurait  danger  à  la  supprimer  de  la  liste  des  subs¬ 
tances  vénéneuses.  S’il  y  avait  vraiment  avantage  à  le  mettre  à  la 
disposition  des  sages-femmes  pour  les  accouchements,  il  faudrait  ex¬ 
primer  le  vœu  de  voir  un  décret  intervenir,  pour  permettre  formel¬ 
lement  aux  sages-femmes  de  l’employer  et  aux  pharmaciens  de  le 
délivrer  sur  leur  ordonnance  signée,  datée,  mentionnant  leur  titre 
et  leur  domicile. 

M.  le  président  résume  les  débats  et  remet  à  la  séance  pro¬ 
chaine  la  suite  de  la  discussion. 
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A  4  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  seeret  pour 
entendre  le  rapport  fait  au  nom  de  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie  sur  les  titres  des  candidats  à  une  place'  vacante  dans 
cette  section. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeac. 


COMMUNICATIONS 

M.  de  marqua  y  donne  ensuite  communication  du  fait  suivant  de 
sa  pratique  : 

Aspiration  du  liquide  d’une  hernie  crurale.  —  Mme  L..., 

âgée  de  45  ans,  entre,  le  14  novembre  1872,  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  Depuis  dix  ans 
elle  est  attein'e  de  hernie  crurale  droite  réductible  et  porte  habi¬ 
tuellement  un  bandage. 

Il  y  a  deux  jours,  la  tumeur  est  sortie  plus  volumineuse  que 
d’habitude  et  n’a  pu  être  réduite  par  la  malade.  Le  lendemain,  un 
médecin  essaya  en  vain  la  réduction  et  administra  un  lavement  de 
tabac.  Peu  à  peu  tous  les  signes  de  l’étranglement  herniaire 
s’étaient  développés  :  nausées,  vomissements  bilieux,  coliques,  dou¬ 
leurs  abdominales  à  la  pression,  atroce  auniveau  delà  tumeur.  Deux 
lavements  purgatifs  ont  amené  une  évacuation  de  matières  fécales 
dures. 

M.  Demarquay  se  décide  immédiatement  à  opérer,  après  quel¬ 
ques  nouvelles  tentatives  modérées  de  taxis. 

La  malade  étant  chloroformée,  il  fait  une  incision  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dirigée  de  haut  en  bas,  ouvre  le  sac, 
dont  il  s’écoule  du  sang  noirâtre  mélangé  à  de  la  sérosité.  A  la 
partie  supérieure  et  interne  du  sac,  se  trouve  une  masse  épiploï¬ 
que  fortement  congestionnée  et  présentant  des  extravasats  san¬ 
guins.  En  dedans  et  au-dessus,  on  tombe  sur  une  anse  intestinale 
peu  considérable,  de  coloration  violet-foncé.  Il  y  a  congestion  in¬ 
tense  de  la  paroi  intestinale,  mais  non  gangrène. 

On  ponctionne  l’intestin  avec  le  petit  trocart  de  Potain  et  on  as¬ 
pire  une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent  et  de  gaz.  L’anse 
intestinale  revient  sur  elle-même,  et  on  essaye  alors  de  réduirè, 
mais  inutilement. 

M.  Demarquay  constate  alors  qu’il  existe  un  étranglement  très- 
serré  par  un  anneau  étroit  placé  très- superficiellement  ( fascia  crebri 
formis).  Celui-ci  est  débridé  avec  le  bistouri  boutonné  sur  une  très- 
petite  étendue,  un  à  deux  millimètres  à  peine.  La  réduction  fut  as¬ 
sez  laborieuse,  mais  put  alors  être  pratiquée. 

L’épiploon,  préalablement  pris  dans  une  forte  ligature,  fut  sec¬ 
tionné.  On  se  contenta  ensuite  de  faire  un  bandage  légèremeat 
compressif,  sans  points  de  suture. 

La  malade  alla  d’abord  bien.  Opérée  le  15  novembre,  elle  ren¬ 
dit  des  gaz  le  lendemain.  Le  17,  comme  elle  n’avait  pas  encore  eu 
de  garde-robes,  on  administra  un  purgatif  léger,  lequel  amena  une 
évacuation  abondante.  Mais  la  température  vaginale  devenait  éle¬ 
vée  ;  le  pouls  était  fréquent,  irrégulier  et  dépressible.  Tous  les  si¬ 
gnes  de  péritonite  se  manifestèrent  et  ne  tardèrent  point  à  s’exas¬ 
pérer.  Mme  L...  mourut  le  19  novembre,  à  5  heures  du  matin.  . 

A  l’autopsie,  on  découvrit  toutes  les  lésions  de  la  péritonite  gé¬ 
néralisée  :  vascularisation  intense  des  deux  feuillets  du  péritoine  ; 
épanchement  séro-purulent  abondant  surtout  dans  !•  petit  bassin 
et  renfermant  d’épais  flocons  jaunâtres.  Les  lésions  du  péritoine 
sont  surtout  prononcées  au  niveau  des  anses  intestinales  avoisinant 
la  portion  étranglée  de  l’ouverture.  En  cet  endroit,  il  existe,  outre 
la  rougeur,  de  nombreux  exsudats  sous-péritonéens. 

La  portion  étranglée  appartient  à  l’intestin  grêle.  Elle  est  faclle- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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ment  reconnaissable,  d’abord  à  une  sorte  d’anneau  noirâtre  et  assez 
rétréci  qui  est  manifestement  dû  à  la  constricture  du  fascia  crebri 
for  mis. 

Au-dessus,  là  paroi  intestinale  est  profondément  altérée.  Son  as¬ 
pect  est  noir  violacé  y  son  tissu  est  inextensible  et  presque  rigide  ; 
il  n’y  a  point  de  ramallissement-gangréneuxT-mais- plutôt  une  con¬ 
gestion  très-intense. 

En  aucun  point  on  ne.  trouve  de  perforation. 

M.  ai  a  it  joli. \  demande  à  AL  Demarquay,  pourquoi  s’il  craignait, 
des  accidents -en  raison  de  l'ancienneté  de  l'étranglement ,  il  n’a  pas 
employé  les  laxatifs  et  les  émissions  sanguines  auxquelles  on  renonce 
peut-être  trop  facilement  aujourd’hui  en  médecine  et  en  chirurgie. 
U.  demarquay.  J’ai  abandonné  Tes  laxatifs  depuis  longtemps; 
v  ils  fatiguent  l'estomac  déjà épuisé  par  les  vomissements:  et  provo- 
quent  des  contractions  intestinales  que  je  ne  crois  pas  salu¬ 
taires. 

».  giraldès.  Llinnocuité  des  ponctions  oapillaires.est  démontrée 
depuis  longtemps  ;, pour  les  piqûres  même.  avecle.bistouri,  le  danger 
n’est  pas  grand.  On  fait  des  ponctions -de.. l'intestin  pour  le  météo¬ 
risme,  et  elles  sont  sans  danger.  Il  est  un  autre  point  à  débattre  : 
les  ponctions  vident-elles  assez  l’intestin  pour  qu’on  puisse  réduire- 
sans  débrider.  Tl  y  a,  des  faits  nouveaux  de  physiologie  que  M.  Ar¬ 
mand  Moreau  a  étudié  à  cet  égard  ;  la  paralysie  par  section  des 
nerfs  d’une  portion  des  intestins  fait  secréter  i  des  liquides  et  des  gaz.. 
L’étranglement  agit  de  même  et  d’une  façon  continue.  Mais  l'épais¬ 
sissement  de  l’intestin  est  un  obstacle  que  ne  peuvent  vaincre  une 
ponctîon.et  une. aspiration  de  liquide.  Quant. à  l’inflammation  péri¬ 
tonéale  consécutive,  il  n’y  a  pas  à  s’en  étonner  et  à  l’attribuer  aux 
ponctions;. elle  est  l’échec  le  plus  oommun  de  la  kélotomie. 

La  clinique  a  t-élle  démontré  l’utilité  des  ponctions  avant- le  dé- 
bridement;  tout  est.là,  et  l’observation  de.  M.  Demarquay  ne  prouve^ 
pas  en  sa  faveur. 

M..  demarquay.  .Quoiqu’il  n’y  ait  point  de  passage  de  liquide  à 
travers  la  plaie  de  L’intestin  dans  les.  cas  ordinaires,  lorsqu’on  fait 
l’entérotomie  par  le  procédé  de  Nélaton,  on  voit  sourdre  du  liquide 
par  les  .plaies ide  l’intestin,  par  lesquelles  passent  les  fils  qui  fixent 
l’intestin.  La  ponction  enlève  évidemment  leS  liquides  et  les  gaz. 
J’ai  vu  cette  ponction  .produire  l’affaissement  de  l’mtestie,  même 
quand  il  y  avait  épaississement  des  parois  de  cet  intestin. 

M.  giraldès.  Il  faut,  distinguer  :  les  ponctions  dans  l’intestin  sain 
ne  sont. pas  graves;,  elles  le  sont  davantage  dans  un  intestin  ma¬ 
lade;  il  en  est  de  l’intestin  comme  du  tégument,  les  blessures  des 
intestins  par  . le.bistouri,  même  lorsqu’elles  sont  peu  .étendues,  ne 
sont  pas  graves,  c’est  ce  qui  .résulte  dés  expériences.de  Travers  et 
de  Gross. 

M.  demarquay.  Je  ne  veux  pas  aller  trop  loin,  mais  je  crois  que 
les  ponctions  suivies  d’aspiration  sont  bonnes  dans  certains  cas, 
quoique  jp  n’en  fasse  pas  une  chose  banale.  Une  ponction  dans  un- 
kyste,  hydatique,  .du1  foie  a  produit  la  suppuration  sous  mes  yeux  ; 
dans  une  cavité  malade,  je  crois  que  las  ponctions  suivies-d’aspira- 
tion  aggravent  le. mal. 

m,  giraldès.  On  ne  peut  comparer  le  passage  d’une  aiguille  à 
travers  l’intestin  à  une  ponction  capillaire,  et  cela  ne  prouve  rien  - 
contre  la  bénignité  de  -cette  ponction. 

m.  duRrueil.  L’opération  dont  parle  M.  Demarquay  diffère  de 
celles  qui  ont  été  ici  en  discussion;  Il  s’agit,  en  effet,  d’une 
aspiration  dans  l'intestin  mis  à  nu  avant  de  débrider.  J’avoue  qu'une 
fois  l'intestin  mis  à-  nu,  joue  vois  pas  quel  avantage  il  y  a  à  ne  pas 
débrider  immédiatement. 

m,  demarquay.  Il  n'est  pas  indifférent  de  ne  pas  débrider,  car 
cettempération,  même  avec  le  bistouri -fklciforme- dont  je  me  sers 
habituellement,  est  entourée  d'obstacles,  et  il  y  a  du  liquide  du  sac 
qui  peut  pénétrer  dans  l’abdcrmen  avec  plus  ou  moins  d'air;  il  y'a 
des  faits  très-concluants,  que 'recueille  un  de  mes  élèves.  Si  Ton 
peutsdéaouvrir  l'intestin,  y  faire  des  ponctions,  si  les  ponctions  sont 
innocentes  et  si  l’intestin  peut  être  réduit  sans  que  l’on  débride,  ce 
sera  de  la  bonne  chirurgie. 


m.  DURRUEIL. -Mais  lorsqu'on  ouvre  le  sac,  le  liquide  s’échappe 
et  ne  peut  pénétrer- dans. l’abdomen. 

si.  demarquay.  Lorsque.  Ton  débride,  il  y  a  de  nombreux  acci¬ 
dents  à  redouter,, la  blessure  d’un  vaisseau  de.  la  paroi  abdominale, 
du  mésentère,,  de  l’épiploon  ou  de  l’intestin. 

communication 

Hernie  obtmatriue.  Kélotomie.  —  M.  TRËLAT.  J'ai  eu  tout 
dernièrement  li’occasion  d’opérer  une-hernie  sous-pubienne,  et  peu 
s’en  est  fa-Uu>  que- cette  opération  ne  fût  suivie  de  succès.  Ces-tas 
ne  sont  point  communs  et  la  pratique  est  Mèn  hésitante  à  cetégard. 
Il  ne  faut  donc  pas  laisser  perdre  un  seul  enseignement.  Voici  le 
fait.  : 

L’undi  matin  H  novembre,  mon  collègue  M.  Bouchard,  qui  rem¬ 
place  en  ce  moment  M.  le  professeur  Bouillarad,  me  fit  prier  de  venir 
voir  dans  son  service  (H.  Anne,  salle  Sainte-Madeleine,  n°  3,  Cha¬ 
rité)- une  femme  de  48- ans,  délicate /un  peu  maigre,  sans  apparence 
cachectique,  de  bonne  santé  habituelle*  n’ayant  jamais  eu  de  gros¬ 
sesse, -jamais»  du‘ troubles  menstruels. 

Huit  jours  auparavant,  le  lundi  4,  elle  avait  fait  une  chute  dans 
un  escalier,  et  bien  qu'aucune  trace  de  contusion  ne  fût  appré¬ 
ciable,  une  douleur  vive  existait  depuis  ce  moment  à  la  partie  an¬ 
téro-postérieure  de  la  cuisse  droite. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  ne  souffrait  guère  que  de 
cette  douleur,  dont  la  persistanceT’amena  à  l'hôpital  le  8  novembre. 

On-examina  tout  d’abord  si  la  chute  n’aurait  pas  déterminé  quel¬ 
que  traumatisme  dans  l'articulation  de  la  hanche  ou  dans  son'  voisi¬ 
nage.  Get  examen  donna  un-  résultat  complètement  négatif.  On  ne 
trouva  nen-aon-plus  du  tfôtédes  appareils  deJ  la  respiration,  de  la  cir¬ 
culation  ni*  de  la  sécrétion  urinaire;  mais  onremarqua  qu’il  n’y  avait 
pas  eu-de  selles  depuis- l’accident.  Pas  de  vomissements,  maisquel- 
ques  légôresnausées  attribuées'pârla-maladeà'un  aliment  répugnant. 
Un  lavement  purgatif  resta  sans  aucun  effet. 

Le  lendemain,  l’état  s’était  un  peu  aggravé;  la  mine  était  plus 
tirée,  le  ventreplus  gonflé,  le  pouls  un  peu  plus  serré.  M.  Bouchard 
songea  à  là  possibilité  d'un  étranglement  interne,  en  tenant  compte 
toutefois  des  nombreuses  circonstances  défavorables  à  ce  diagnostic  : 
pas  de  grossesse,  de  troubles  utérins,  dé  maladies  intestinales  anté¬ 
rieures;  pas  d’aliments  contenant  des  noyaux,  des  pépins;  jamais 
de  hernie  constatée;  régions  inguinales,  crurales,  ombilièales 
exemptes  de  tumeurs. 

Dans  le  doute,  on  donna  un  nouveau  lavement  purgatif,  qui  est 
rendu  presque  pur. 

Le  lundi  matin,  les  symptômes  se  sont  accusés.  La  face  est  grip¬ 
pée,  le  ventre  est  dur  et  ballonné.  Les  circonvolutions  intestinales 
se  dessinent  à  travers  la  paroi  et  entrent  par  moments  en  contrac¬ 
tion  assez  rapide;  la  malade  éprouve  alors  une  douleur  colliquative 
assez  intense.  Appétit  nul,  pas  de  fièvres;  urines  normales;  depuis 
la  nuit,  il  y  a  des  vomissements  de  matières  fécaloïdes  peu  odo¬ 
rantes,  mais  rejetées  par  larges  fusées.  Une  petite  terrine  en  est 
remplie.  Pouls  112.  Température  3’6,4. 

La  douleur  de  la  cuisse  existe  toujours  et  offre  les  mêmes  carac- 
•  tètes  qu’au  début.  Elle  est  constante,  fixe,  s’exagère  par  les  mou- 
i  vements  du  membre  et  surtout  par  la  pression  de  la  main  ou  mieux 
des  doigts.  Elle  siège  au  niveau  du  pli  inguinal,  sur  la  cuisse,  dans 
la  région  qui  correspond  à  Ta  tête  fémorale.  M.  Bouchard  et  son 
chef  de  clinique  M.  Ruck,  sont  frappés  des  caractères  particuliers 
de  ce  signe,  qui  leur  semble  pouvoir  être  rapporté  à  quelque  lésion 
profonde  de  là  racine  de  la  cuisse. 

C’est  à  ce  moment  qué  je  vois  la  malade. 

On  sait  combien  il.  est  difficile  de  prendre  vite  un  parti  sage  dans 
ces  conditions.  Évidemment,, il  y  avait  là  une  obstruction  intestinale, 
mais  cette  obstruction,  fallait-il.  la  rapportera  une  péritonite,  mieux 
à  une  entéro-péritonite  traumatique,  car  on  n’avait  pas -de  détail 
précis  sur  la  nature  de  la  chute,  la  malade  ayant  roulé  dans  l'esca¬ 
lier;  fallait-il,  contre  les  apparences,  l’attribuer  à  un  étranglement 
interne,  par  bride,  enroulement-,  torsion,  nœud  diverticulaire.  .Dans 
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le  dernier  cas, la  création  d’un  anus  artificiél  eût  été  indiquée,  mais 
dans  le  premier,  l’opération  n'offrait  guère  de  ressources. 

Pendant  que  j’hésitais  et. que  j’agitaiskintérieurement  la  question 
première  de  savoir  si  une  opération  était  indiquée,  M.  Bouchard 
appela  mon  attention  sur  la  douleur  de  la,  région  inguinale. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  11  décembre,  à  8  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  SaSnt-’Gèrmain-1'A.uxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1«°  Élections, des  membres  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  T873  ;  —  2°  Rapports  dé  MM.  Barnier  et  Lanquetin  sur  les  can¬ 
didatures  de  MM.  Pibere't  etRadou  ;  —  3°  Discussion  sur  les  projets 
de  réforme  du  service  médical  de  l’assistance  à  domicile. 


—  M.  le  docteur  B. . à  Bfcauûretz.  «appare» de  'M.  le  Secteur 
Cbéron  coûte  30  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dn  nerf  dentaire  Inférieur.  Anatomie  et  jihyBÎoIogie,  Mn- 
tomie  compaiée,  par  le  docteur  Daniel-Mollierk.  —  'fn-AK 
Prix  :  2  francs,  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  snr  les  fractures 
indirectes  de  la  colonne  vertébrale,  par  le  docteur  Daniel 
Mollière.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  le»  corps  étrangers  de  la  conjonctive  et  de  la 

cornée,  pçir  le  docteur  G.vyat,  ancien  ohef  de  clinique  oeuiisi- 
que.  *-  1  vol.  in-8°.  Prix  :  1  fr.  23.  —  Paris,  Adrien. Delahaye. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri. 


Paris.  — Typographie  A.  Pouem,  quai  Voltaire,  A3. 


PILULES  LANORON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  tTai  ■ 
temetit  des  ma'adies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d’hui  coi  firmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  étél’ojeid’rm  Rapport  favoraBle 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 

Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  iodé 

De  Sarmier,  -pharmacien  4-  Sèvres  (S. -et-®.' 

Dépur  fiif,.  nmirque,  to  tiflant,  réparateur.  Séule 
préparation  remplaçant  réellement  l'huile  de  foie 
de  mor  e.  Ce  sirop  est  compose  de  :  Sirop  anti- 
scoùMiït  que,  1  cuillerée;  Iode,  n ,02  cent.;  feteto- 
phosphate.de  <,haux,  0;5û.cent.  Prix  du  fisc. ,13  fr. 

!  D  pôt  dans  lo.utes  les  pharmacies. 

BROMURE  LANORON 

Bromure  de'pdtâsSium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pounlîadministration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose:  .Puret&Mb- 
solue  et  économie  consiâ-ra'b  e  pour  te  snalatte. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 

ff  HUILE  DE  FOIE  DE  10RUE 

I0D0-BR0M0-PH0SPH0RÉE 

E-  ^UfJERA,  pharraiticien,  à.  Kew  Tork. 

L’immense  snnériorilé  de  nette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore, 
ifl;  1  umjBBSÊ  Grâce  a  ces  agents  thérapemiques  puissants,  THu.tle  lod*4lromo-Phoa- 
fi'..,  nhorér  de  Bougera  cet  cinq  fois  pics  active  que  l’imite  de  foie  de  morue 

Si'  r!  fflil  la  mieux  choisie. 

[I(!  :  Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  ::il  permet 

jjlf  üMtSœjm  d’é'ever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
Âp  }:<:  lion  d’une  grande  quantité  de  •matière  grasse,  de  telle  sorte  que  te  traitement  peut 

w, |3||§P  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  êlre  prolongé  sans  crainte  de  le  voir, occasionner 
'  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceoi-résdlte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Eellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de,  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-brcmo-phffiBpborée  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  — Pour  les, demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathsy  et'CciN,  r.  P.aclne,  14j.Hottcke,  aven.  Victoria, 7;  Srimault  et  G»,  r.  Vivlenne,  8. 

AXJLUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  d  mW' tique,  déparative, 
antisyphililique,  combat  très-avanUgeosemenfcles 

maladies  de  I’<  stnniac,  des  intestine,  des 
reins  et  de  la  ves»ie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  coïts  îpation,  la  diarrhée  chro- 

niq  ,e.  Par  son  action  dr-purati  ve,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  lesjmaladlc»  de  la  peau 
«t  les  vices  dn  sang.  Paris  18, rue-St-Martin. 

m  DE  GILBERT  SEGUEN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucuns  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion.  une  efficacité  aussi  ceriaine. 

•‘Ce vin  contient  tous  les  prinetpes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 

VINquÆinaD’ABBADIE 

Ali  HALAtiA. 

Rue  Sainte- Apolline,  21  ( Porte  Saint-Denis ),  Paris 
Ce  vin  qui,  depuis  1844,  est  préparé  avec  le  plus 
grand  soin,  avec  des  quinquina»  choisis 
et  d’excellent  vin,  se  recommande  à  MM.  les 
médecins  qui  veulent  prescrire  Remploi  d’unr,, 
préparation  sûre  et  toujours  identique. 

Ce  vin,  d’une  saveur  agréable,  ;est  parfaitement 
pris  par  les  enfants,  les  vieillards,  les  convales-, 
cents,  et  par  toutes  les  personnes  dont  l’estomar 
est  délicat. 

Dépôts  dans  toute  la  France, 

FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  F Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870. 
p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prêle  le  mieux  â  doutes 
«  les  indications  est  Je  feu  quevenne.  1  on  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au.  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  des-oupe, 

«  constituent  1e  mode  (l’emploi  ries  ferrugineux  le 
«  plus Inoffeasif  et  le  plus  sûr,»— s Bouchardat, 

COALTAR  SAP0NINÉ 

•DE 

Ferd  LE  BEUF,  INV™" 
IIIH'LMOX  DIS-SFECTAXTE 
ADOPTÉE  PAR  , LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

-POU®  T,E  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF. — Dépôt  à  Paris, 
rue  RéaunAnr,;25,  et  dans  toutes  tes  Pharmacies. 

nombreuses  imitations  et  contrefaçons  don?  il  est 
l’objet,  et  qui  oaohent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  diune  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  oes  fraudes, mxiger  : 

1°  La  marque  de  fabrique  ; 

2°  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  du 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  général 
à  Paris,  14,  rue  des  Beaux -Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  ’BO. 

SIROP,™™,  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  du  monosuifure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissanci 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  suenè» 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  h 
tuberculose  quand  l'expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellementordonné1 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas 

TAMAR  INDIEN 

Fruit  la»  ntl  f  rftfrCiehiu ont 

Contre  LA  COXüTIPATIOX 

Et  les  aff«o  lrrns  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
('ongcntlon  cérébrale,  les  Démorrhaiidrs, 
la  SSSgraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLO  'd,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Diastasés)  D’OSSIAN  HENRY  ‘(Dmtaàés) 
Membre  de  V  Académie  de  Médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 
Richesse  incomparables  en  pr  incipes  actifs  ;  .com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  i  oan- 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  dû  vlnitlanc 
d’Alicante,—  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

Phloral  perlé  Limousin.  _  Le  flacon  d® 

v--<40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
O  Sirop-de  chloral;  3  fr.  le ‘flacon. 

O  uirovioale  de  sonde,  purgatif  nouveau,  fl.  t;f.  50 

rxxygène.  INHALATEUR.  Location  tpour 
'-,Paris)  5  fr.  la  semame.Gaz  à  fl. 10  c.  le  litre. 

D-^üiiO  X.ÿfil«/d'  â2Gfte  .Qaz  etsahitiOB,— Pharm . 
L  Limousin,  2  bis,  r.Blanche, place  de  la  Trinité. 

/granules  arsenicaux  de  Challonneai. 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  soude,  de  notasse,  dé  far.  d’a?..'- 
moniaqu©.  d’ajatfaaolae,  et  avec  liftcMa  ar- 
séaieax.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 
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PILULES  DE  HOGG 

d«  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 
meuts,  etc. 

2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
fhydroqène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile ;,  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  \ue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CONTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 


INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris. 


DRAGÉES  DE 

GELIS  ET  CONTE 

AU  UACTATE  DE  FEB 

Approuvées  par  d'Académie  de  médecine 
de  Paris,  qui  deux  fols,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tons  les  antres 
ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dan»  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 


Et  le  Sirop  d'Hydrocotyle  aslatlca 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczéma,  Psoriasis, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  là  Paris  :  86,  rue  d’Anjou-Saint- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’ Aboukir. 


Dragées  Chantrel 

tasnlum, chimique™ 


liquement  pur  ( sans  trace  d’io  dé) 
Névroses  en  général,  Chorée, 


Traitement  des 

Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 
De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
î,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  une  ac¬ 
tion  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomac  et  des  Intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  11  est  administré  sans  crainte  d’aucnn  ac¬ 
cident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  du  cœur, 
«tes  voles  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse  ; 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
f  en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rueNeuve-des- 
Petîte- Champ». 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  TTerre-Xeuve 

(Es  trait  du  rapport  de  Vf.  Eesncur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  la  Facu’té  de  médec  ne  de  Paris)  : 

«  L’huile  mco'ore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  hullrs  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires.  k  Paris,  chez  !ÏOGG;  pharmacien,  2,  rue 
Casliglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

pAU  DE  LÉCHELLE  hémostatique, 

A-i  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr 

daus  les  maladies  de  la  poitrine  et  do  sang. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  oays. 


VINqeCHASSAING 

a  la  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  la  Coutellerie. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répanau,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Muse 
contient  2grammes  de  bromn-e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉL1S 

Employés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  tains. 
—Traitement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  se 
rend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pou» 
oisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  îr.| 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SHERRY  KIN A,  le  meneur 
toniqne,  la  bouleille,  4  fr.,  dans  toutes  les  phara. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

I,a  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  élent  une  substance  définie  que  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  A  peu  près  impassible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  variable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparalion. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  ( Rapport  de  l'Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  crislalii  able,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n’avait  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal¬ 
lisé.  Ou  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  ( Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l'Académie  de 
méde  ine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

I  a  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs  ;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  grannies.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n’amenant  aucun  trouble  de3  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Dosée  au  100*  AU  BENZOATE  DE  FER  Dosée  au  100* 

De  E.  GO0IIV,  Pharmacien  des  hôpitaux. 

1.  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le  fer  et  f  huile  de  foie  de  morue. 

*.  U’halle  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  ou  V huile  de  foie  de  morue  convient. 


SIBOP  ANTI-NERVEUX  DE  F  JlXiIÈXŒS 

AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  le  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  j 
Il  renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 

Il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  le  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
d’employer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu  exige  la  Thérapeutique,  j 
Dans  les  principales  pharmacies.  JA  PARIS  :  GE0FFRI0N,  16,  rue  Grande-Truanderie.  ! 
Prix  :TFhancs.  1  F AVR0T,  102,  rue  Richelieu. 

WSmmmm  DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE,  iwjiiPiuiUCfiiw 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  -  ".-a  traites  sur 


DES  HOPITAUX 

CIVILS.  ET  MILITAIRES 


AV  CORPS  BfsbnsCAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  payer  ,e  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Cas  très-raje  de 
délire  des  persécutions.  Les  deux  sœurs.  —  Note  sur  la  nature  et  sue  le 
traitement  du  choléra,  par  M.  Sainmont  (de  Vireux).  —  Société  de 
chirurgie.  —  Faculté  de  médecine  :  Concpurs  de  l’agrégation  en 
Anatomie.  —  Souscription  pour  le  buste  de  M.  Bazin.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique.  . 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cas  très-rare  de  délire  des  pers  entions. 

I.cs  deux  sœurs. 

Le  1er  décembre  1872,  on  pouvait  voir  à  l’infirmerie  spéciale 
des  aliénés,  près  la  préfecture  de  police,  deux  jeunes  femmes 
d’une  mise  très- convenable,  vêtues  identiquement  de  même  et 
dont  l’aspect  inspirait  tout  d’abord  l’intérêt.  Elles  venaient  d’ar¬ 
river  en  vertu  d’un  ordre  d’envoi  d’un  commissaire  de  police 
de  la  ville  de  Paris,  d’un  certificat  médical  émanant  de  M.  le 
docteur  Raphaël  Lyon,  d’une  enquête  minutieuse  faite  dans  le 
quartier  et  d’une  demande  formelle  déposée  par  le  sieur  B., 
cordonnier,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  père  des  deux  jeunes 
femmes  et  habitant  le  même  logement  qu'elles. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  de  service  ce  jour-là  à  l’in¬ 
firmerie  spéciale  des  aliénés,  commença  par  séparer  les  deux 
sœurs,  qui  se  tenaient  étroitement  unies  l’une  contre  l’autre,  et 
procéda  d’abord  à  l’examen  clinique  de  l’aînée. 

1°  Eugénie- Jeanne  B.  est  lingère  et  est  âgée  de  33  ans.  Elle 
rapporte  qu’elle  a  eu  très-peur  sous  la  Commune  et  que  des 
gardes  nationaux  sont  venus  arrêter  dans  la  maison  qu’elle  habi¬ 
tait  deux  individus  qui  venaient  de  se  réfugier  dans  la  cour.  De¬ 
puis  quatre  mois,  elle  a  supporté  beaucoup  de  privations  par 
suite  de  la  comédie  qui  a  été  montée  par  deux  jeunes  gens.  Voici 
ce  que  c’est,  dit-elle:  «Nous  avons  travaillé  pendant  quatre  ans, 
ma  sœur  et  moi,  dans  la  même  maison.  Des  jeunes  gens  habi¬ 
taient  en  face  et  nous  regardaient  souvent  ;  nous  avons  supposé 
qu’ils  devaient  être  graveurs.  Il  ne  nous  ont  jamais  parlé  et  nous 
ne  leur  avons  naturellement  jamais  adressé  la  parole  ;  ils  ne  nous 
ont  jamais  écrit,  nous  n’avons  donc  jamais  eu.de  réponse  à  leur 
faire  tenir.  Le  plus  jeune  se  mit  à  pleurer  un  jour,  à  la  fenêtre  ; 
il  paraissait  avoir  environ  23  ans,  nous  avons  pensé  qu’il  allait 
partir  comme  garde-mobile  et  qu’il  aimait  ma  rœur,  tandis  que 
c’était  simplement  la  plaisanterie  qui  allait  commen  .er. 

«  Nous  habitons  le  faubourg  Saint-Denis,  nous  ne  nous  quit¬ 
tons  jamais  ni  le  jour  ni  la  nuit,  nous  ne  parlons  jamais  à  per¬ 
sonne,  nous  n’achetons  rien  dans  le  quartier,  nous  nous  fournis¬ 
sons  aux  halles  et  nous  sommes  cependant  exposées  à  des  choses 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  /  Trois  mois 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  - 


suivant  les  derniers  tarif» 
des  Postes. 


bien  drôles,  mais  par  signes.  Ainsi,  si  nous  regardons  par  la  fe¬ 
nêtre,  nous  voyons  passer  des  jeunes  gens  qui  portent  des  rou- 
leauj.  couleur  marron,  des  sacs  de  vernis,  des  cartons,  dis 
feuilles  de  papier  déployé,  de  la  toile  cirée  ou  des  mannequins, 
et  ils  nous  regardent  en  ricanant.  Un  autre  jour,  ils  font  sem¬ 
bla^  de  lire  avec  avidité  des  journaux,  comme  s’ils  lisaient  des 
récit  ;  vraiment  extraordinaires  ;  nous  pensions  alors  qu’il  était 
ques-ion  de  nous,  mais  nous  achetions  les  journaux  et  il  n’y 
avait  rien  dessus  !  Comme  cela  continuait,  nous  avons  été  de¬ 
mander  au  commissaire  de  police  s’il  était  toujours  question  de 
nous  dans  les  journaux,  mais  il  nous  a  tranquillisées. 

«  Comme  on  n’agit  que  par  signes,  on  a  fait  signe  que  l’on  nous 
couperait  l’ouvrage  et  effectivement  nous  sommes  allées  dans 
plusieurs  maisons  et  l’on  n’a  rien  voulu  nous  donner  à  faire. 
Lorsque  nous  arrivions,  tout  était  bien  rangé  et  l’ouvrage  avait 
l’air  âe  ne  pas  aller  du  tout  !  A  l’église  Saint-Laurent,  je  me  suis 
adressée  à  un  prêtre,  ou  du  moins  à  un  homme  habillé  en  prêtre 
et  il  m’avait  promis  de  me  donner  une  adresse.  C’était  évidem¬ 
ment  pour  se  défaire  de  moi,  car  pendant  ce  temps-là  le  bed  au 
riait  et  se  moquait  de  moi. 

«  On  nous  tourne  le  dos.  Nous  sommes  dénigrées  dans  tous 
les  magasins.  Du  reste,  il  est  bien  facile  de  les  entendre,  lors¬ 
qu’ils  nous  frôlent  dans  la  rue  :  Ah!  la  belle  brune!...  Ah! 


ceci!~...  Ah  !  cela!... 

«  Au-dessous  de  notre  chambre,  habitent  des  jeunes  gens  de-, 
puis  quatre  mois  ;  nous  croyons  que  ce  sont  les  mêmes.  Us  ont 
toujours  l’air  de  jouer  une  comédie.  Ils  ont  étalé  deux  tapis  au 
plafond  et  ils  ont  frappé  deux  coups.  J’ai  cru  alors  qu’ils  nous 
commandaient  deux  tapis  de  mousse,  et  nous  les  avons  faits, 
mais  ils  ne  les  ont  pas  réclamés,  et  nous  les  avons  défaits.  Le 
soir,  nous  les  entendons  bourdonner  et  causer  ;  ils  doivent  se 
ranger  auprès  de  la  cheminée.  J’ai  essayé  de  regarder,  mais 
cela  sent  le  tabac  à  fumer.  Ils  brûlent  du  pétrole,  et  l’odeur 
monte  chez  nous.  Si  nous  nous  mettons  à  la  fenêtre,  il  nous 
vient  de  chez  eux  des  bouffées  d’encens. 


«  Nous  ne  pouvons  presque  plus  dormir,  car  ils  font  filtrer 
par  le  plafond  de  l’air  vicié  et  des  vapeurs  de  poison.  Si  nous 
nous  assoupissons,  nous  nous  réveillons  bientôt  inondées  de 
sueur.  Nous  mettons  alors  les  matelas  par  terre,  et  nous  ouvrons 
la  fenêtre.  J’ai  beaucoup  maigri  depuis  quelque  temps  !  Hier 
matin,  mon  père  a  vomi  de  la  bile  ;  il  était  rouge.  Je  crois  qu’on 
lui  a  mis  quelque  chose  dans  son  tabac  à  priser.  II  l’achète  au 
bureau,  et  on  aura  voulu  qu’il  fasse  également  part :e  de  la 
plaisanterie.  » 

2“  Fanny- Jeanne  B...  est  lingère  et  e  t  âgée  de  26  ans. 


1F30 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Mêmes  allégations,  même  systématisation  délirante,  mêmes 
illusions  sensoriales,  mêmes  interprétations  fausses. 

«  Un  jour,  dit-elle,  j’avais  allumé  un  réchaud  dans  la  cuisine, 
afin  de  voir  ce  qui  allait  se  passer  ;  eh  bien,  il  y  en  a  eu  un  qui 
a  pris  tout  bonnement  une  Glef  et  qui.  a  fait  une:  raie  sur  la 
porte.  Cela  voulait  dire  que  nous  étions  rayées,.  Alors  j’ai  éteint 
le  charbon. 

a  Us  nous  suivent  partout  ;  ils  sont  deux,  trois'ou  quatre;  tan¬ 
tôt  ils  portent  des  blouses,  tantôt  ils  sont  très-bien  vêtus.  A 
coup  sur,  ce  sont  les  quatre  frère?.  Si  je  me  mets  à  la  fenêtre, 
ils  font  semblant  de  tâter  leurs  poches,  ce  qui  veut  dire:  Tu 
peux  te  fouiller  !  Ils  me  font  des  âgnes,  roulent  ou  déroulent 
leurs  parapluies,  et  ils  noüstourbillünnent. 

«  Nous  avons  maintenant  mauvaise  bouche  et  mauvais  esto- 
tomac.  Nous  avons  eu  des  coliques  et  nous  avons  beaucoup 
maigri.  Ha  nuit,  nous  avons  de  telles  transpirations,  que  l’on 
dirait  qne  nous  venons  de  recevoir  une  douche.  Nou&  Suffoquons, 
et  nous  ouvrons  la  fenêtre.  » 

L’examende  ces  deux  malades  se  prolongea  pendant  deux 
heures  un  quart.  M.  Legrand  du  Saulle  rédigea  deux  rapports 
médico-légaux  séparés,  et^en  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  préfet 
de  police,  les  deux  sœurs  B..., furent  immédiatement  'conduites 
dans  un  établissement  d’aliénés. 

—M.  Legrand  du  Saulle*  dans  son  traité  si  magistralet  si  neuf 
du  Délire  des  persécutions  (1)  ,  a  rapporté;  quelques  exemples 
d’idées  de  persécutions  communiquées  ou  de  délire  à  deux  et  à 
trois  personnes,  mais  le  casque  nous  venons  d’esquisser  si  som¬ 
mairement  est  bien  digne  de  figurer  désormais  dans  la  riche 
collection  d’observations  cliniques  de  notre  honorable  et  éminent 
confrère. 

Dans  tous  les  cas  de  véritable  délire  communiqué,  et  alors 
que  k  s  deux  malades  sont  en  traitement,  M.  Legrand  dû  Saulle 
affirme  que  Lun  domine  l’autre,  que  celui-ci  n’est  plus  que 
l’écho  de  celui-là,  que  le  premier,  est  intelligent  et  que  le  second 
est  bien  moins  doué.  .Une  inégalité;  frappants  les  séparait  à  l’état 
sain,  une  inégalité  non  moins  frappante  va  les  distinguer  à  l’état 
pathologique.  L’un  est  le  persécuté  actif,  l’autre  le  persécuté 
passif.  Isolez -les,  traitez-les,  faites  qu’ils  ne  se  voient  ni  ne  s’écri¬ 
vent,  et  le  premier  fera  toujours  un  pas  vers  l’incurabilité,  alors 
que  le  second  marchera  résolûment  vers  la  guérison.  Dans  le 
cas  qui  précède,  la  sœur  aînée  a  été  la  persécutée  active  et  la 
plus  jeune  la  persécutée  passive. 

Ces  faits  de  médecine  mentale  sont  très- curieux.  Us.  sont  étu¬ 
diés  depuis  fort,  pende  temps,  et  méritent  à  beaucoup.  de  titres 
d’être  portés  à  la  connaissance  du  monde  médical. 


NOTE 

SUR  LA.  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DU.  CHOLÉRA 
Par  lè  î)r  Sainmont  (de  Vireux). 

J’ai  assisté,  en  1 849,-  à  Fumay  (Ardennes),  à  une  épidémie  de 
choléra  qui,  sur  une  population  de  3,000  habitants,  en  a  frappé  en¬ 
viron  700  et  en  a  fait  périr,  environ.  300.  J’ai  revu  depuis-  deux  au¬ 
tres  épidémies,  et  j’ai  constaté,  que  tous|  les  cholériques  exhalaient 
une  odeur  spéciale  et  toujours  la  même.  Cette  odeur  étant  identi¬ 
que  à  celle  de  l’éther  pyro-acétique,  j’ai  supposé  que  le  choléra 
pourrait  bien  n’être  qu’un  empoisonnement  occasionné  par  l’éther 
pyro-acétique  qui,  sous  l’influence  de  bromatolpgiques,  se- déve¬ 


loppe  spon’an’ment  dans  l’économie  et  y  proluit  une  intoxication 
spéciale. 

Pour  justifier  cette  hypothèse,  il  s’agissait  de  prouver  que  les  •  ' 
agents  quineutralisent  l’éther  pyro-acétique  pourraient  aussi  guérir 
le  choléra. 

Les  chlorures  alcalins,  d’après  Ml  le  professeur.- Bouchardat, .  jouis¬ 
sant  de  cette  propriété,  ont  été  mis  en  usage,  danssix  ca3-,  de  la 
manière  suivante  : 

Aussitôt  qufele  choléra  était  franchement  accusé,  c'est-à-dire  aus-  , 
sitôt  que  les  malades  avaient  des  déjections  incolores  a  vecf grumeaux  ; , 
riziformes,  que  la  voix  était  éteinte,  l’urine  suppriméè,  la  peau  re-  v  j 
froidie,  la  cyanose  plus  ou  moins  étendue,  etc.,  je  faisais  admirris-  ; 
trer  un  demi-lavement  d’eau  tiède  additionnée  d’une  forte  cuil’e-k 
rée  à  bouche  de  sel  marin.  Si  ce  lavement  ■  était  rendu,  j’en  faisais  j  j 
administrer  un  autre,  et  du  moment  qu’il  était  conservé  pendant  '  ! 
trente  à  quarante  minutes,  les  vomissements  et  la  diarrhée  étaient'!,: 
immédiatement  arrêtés,  et  les  autres-phénomènes diminuaient  gra-  - 
duellement. 

Si  les  chlorures  étaient  administrés  dès  le  début  du  choléra,  les 
malades  passaient  en  une  heure  de  la  maladie  à  la  santé.  Quand'f  j 
au  contraire  les  chlorurés  étaient  administrés  tardivement,,  les  vo-'L 
'  missem.ents  et  la  diarrhée  cédaient,  immédiatement,  mais  la  cha-*i 
leur  et  le  pouls,  la  voix  et  les  urines  ne  reparaissaient  que  pro-j®| 
gressivemeut,  et  dans  deux  cas  sur  six,  j’ai  eu  des  phénomènes  de® 
’  réaction. 

J’ai  remarqué  que  les  individus  qui  avaient  des. affections 
riformes,  mais  dont  les  selles  étaient  colorées  et  qui  n’exhalaient  au¬ 
cune  odeur,  n’étaient  nullement  influencés  par  la  préparation  chlo9 
rurée,  et  qu’ils  guérissaient  au  contraire  très-bien  sons  l’influenc» 
des  opiacés. 
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Séance  du  20  novembre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


Il  n’y  avait  pas  à  douter  que  cette  région  inguino-crurale  ne  fût 
un  peu  plus  pleine  que  celle  du  côté  opposé,  un  peu  gonflée.  Cette-  ! 
légère,  très-légère  intumescence  n’était  point  circonscrite,  et  nulle  ,j 
part  il  n’y  avait  de  tumeur  distincte,  mi  petite,  ni  grosse.  Les  moûÉi 
vements,  les  plus  petits  dérangements  déterminaient  de  la  douleur  1 
dans  la  région  gonflée.  La  recherche  du  siège  précis  de  cette  dou-  ;  I 
leur  me  fournit  les  résultats  suivants  :  il  n’y  à  rien  au-dessus  de  j 
l’arcade  de  Fallope,  rien  par  conséquent  au  niveau  du.  canal  ingui¬ 
nal.  Le  relief  du  psoas  est  sensible  sous  la  pression,  mais  cette  sen¬ 
sibilité  est  vague;  plus  en  dedans,  l’artère  fémorale  bat  sous  le.  I 
doigt,  le  canal  crural  semble  parfaitement  vide;  un  peu  plus  en 
dedans  encore,  au  niveau  du  pectiné ,  la  douleur  devient  subite-  | 
ment  vive.  C’est  là  qu’est  le  point  sensible. 

Plus  loin,  sur  le  premier  adducteur,  vers  le  bord  interne  de:  la  I 
cuisse  et  à  sa  face  interne,  le  toucher  ne  provoque  plus  qu’uae  ; 
sensation  pénible-,  sans  analogie  avec  la  vive  douleur  pectinéale.  J 
La  même  exploration,  répétée  plusieurs  fois  avec  soin,, donne  la- 
même  résultat.  C’est  bien  au  niveau  du  pectiné  que  siège. la  douleur  ''  : 
et  qu’est  le  centre  du  gonflement.. 

Songeant  alors  à  certaines  hernies  que  M.  Legendre  a  décrites 
en  1838  dans  son  Mémoire  sur  certaines  variétés  rares  de  la  hmds  - 
crurale,  petites  hernies  qui  se  produisent  soit  dans  l’épaisseur  du  .  ' 
pectiné,  soit  à  la  face  inférieure  du  ligament  de  Gimbernat  et  qui 
échappent  au  chirurgien  par  leur  exiguïté  et  par  l'irrégularité  de. L, 
leur  siège,  j’indiquai  un  plan  d’opération:  qui  pût  me  permettre  de 
vérifier  l'état' des  organes  quey'e  viens  de  nommer  et  en  même 
temps  celui  du  canal  crural. 

Une  incision  parallèle  à'  Taxe  du  membre,  commençant  sur  le  j 
ligament  de  Fallope,  longue  de  5, centimètres  environ,  à  23  nhilh--'g 


(1)  Paris,  1871 .  UtLfort  volume  etc  524' pages. 


(I)  Fin.  —  Voir  lee, numéros,  des  3(Lnov:embra  et  5  décembre. 
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mètres  en  dedansde  Portère-  fémorale,  devait  me  conduire  au  but. 
En  effet,  après  avoir  incisé  Une  mince  couche  -de  tissu  cellùlo- 
graisseux  et  coupé  une  petite  veine  honteuse  externe,  je  pus  saisir 
entre  mes  deux  doigts  le  canal  crural,  l’index  placé  sut  la  peau  et 
le  pouce  sous  le  canal.  Il  ne  contenait  pas  la  moindre  tumeur,  et  la 
plus  petite  eut  été  reconnue  par  ce  procédé. 

La  dissection  de  l’aponévrose  pectinéale  me  montra  directement 
les  fibres  du  muscle,  et  au-dessus  de  leur  insertion  supérieure,  la 
-faee  inférieure  du  ligament  de  Gimbernat.  Il  n'y  avait  ni  hernie  de 
Laugier,  ni  hernie  de  Cloquet,  c’est-à-dire  rien  dans  -les  fibres  du 
pectiné,  rien  à  travers  le  ligament  falciforme. 

Je  fus  un  peu  désappointé.  Cependant,  tout  négatif  qu’il  était,  le 
résultat  était  atteint.  . Nous  étions  sur  la  voie,  mais  pas  encore  au  but.. 

J’agrandis  un  peu  l’excision  cutanée  à  Sa  partie  inférieure,  et  je 
pénétrai  avec  une  sonde  cannelée  dans  l'intervalle  celluleux  qui 
sépare  le  pectiné  du  premier,  puis  du  second  adducteur,  et  j’en¬ 
fonçai  le  pouce  de  ma  main  gauche  à  la  partie  supérieure  de  cet 
intervalle,  dans  la  direction  de  la  fosse  obturatrice. 

A  ce  moment,  les  personnes  qui"  m’entouraient  entendirent  un 
bruit  de  gargouillement  caractérisé  qui  m'échappe,  parce  que  j’étais 
tout  entier  à  la  sensation  très-nette  que  mon  doigt  me  révélait.  Je 
-sentais  une  petite  tumeur  sphérique  ayant  à  peu  (près  la  grosseur 
d’une  bille  d’écolier. 

Deux  crochets  mousses  ayant  été  convenablement  placés  pour 
écarter  les  muscles,  chacun  put  voir  le  sac  herniaire.  D’un  rouge 
•sombre  avec  quelques  points  jaunâtres  dns  à  la  graisse,  gros  comme 
une  cerise,  modérément  tendu,  il  était  placé  au  niveau  du  bord 
supérieur  du  muscle  obturateur  externe ,  près  de  son  insertion, 
qu’il  déprimait  un  peu ,  par  conséquent,  juste  en  face  de  la  gouttière 
obturatrice.  Le  nerf  était  en  dedans,  les  vaisseaux  en  dehors. 

Je' crois  aujourd'hui  qu’à  ce  moment  de  l’opération  il  n’y  avait 
plus  d’intestin  dans  le  sac;  je  crois  qu’il  avait  été  réduit  au  mo¬ 
ment  de  l’application- de  mou  pouce.  Mais  alors  que  je  tenais  le 
bistouri,  rien  ne  pouvait  me  fournir  cette  notion. 

d)eux  ou  trois  tentatives  de  réduction  étant  restées  vaines,  àl’aide 
du  très-petit  ténotome  courbe  que  j’emploie  pourles  dèbridements 
herniaires,  je  fis  directement  en  bas  (lès  vaisseaux  étant  en  dehors) 
unfr'tr-ês-courte  incision.  Le  sac  se  vida  immédiatement  et  resta 
flottant  au  niveau  de  l’orifice  abdominal. 

Je  plaçai  un  drain  dans  la  profondeur  de  cette  plaie  anfractueuse, 
puis  je  fis  un  pansement  simple. 

Une  heure  après,  la  malade  eut  une  selle  copieuse.  Mais  vers 
deux  heures  de  l’après-midi,  il  y  eut  des  douleurs  ahdominales 
vives,  un  nouveau  vomissement,  une  sensation  de  froid  croissante. 
A  trois  heures,  la  malade  agonisait. 

En  présence  de  cette  fin  si  prompte,  j’éprouvai  un  vif  sentiment 
de  curiosité,  où  se  mêlait  un  peu  d’inquiétude.  Je  me  demandais  si, 
dans  cette  difficile  conjoncture,  quelque  involontaire  maladresse  du 
chirurgien  (bien  excusable  sans  doute  en  pareille  occurrence),  ne 
serait  pas  venue  précipiter  le  dénoûment. 

Heureusement  il  n’en  était  rien,  et  l’autopsie  nous  prouva  que  si 
les  circonstances  avaient  permis  une  intervention  chirurgicale  plus 
prompte,  la  guérison  n’avait  rien  que  de  très-probable. 

La  mort  avait  été  déterminée  par  l’abondante  issue  des  matières 
fécales  dans  le  péritoine  à  travers  une  ouverture  ulcéreuse  de  l’in¬ 
testin  due  à  l’ étranglement. 

En  ouvrant  l’ahdomen>  on  trouve  L’intestin  nageant  dans  un 
bain  de  matières  fée&loïdes.  Les  anses  intestinales  sont  vasculari¬ 
sées,  ainsi  que  le  mésentère.  Çà  et  là  quelques  rares  traînées  pu¬ 
rulentes. 

L’anse  intestinale,  qui  porte  les  traces  de  l’étranglement,  flotte 
dans  le  petit  bassin.  L’étranglement  siégeait  sur  l’intestin  grêle,  à 
25  centimètres  du  cæcum.  Il  ne  comprenait  que  les  deux  tiers  du 
calibre  de  l’intestin.  Une  ligne  déprimée,  rougeâtre,  en  dessine  les 
trois  quarts;  le  dernier  quart  est  représenté  par  la  perforation  à 
bords  déehiquetés,  ulcérés,  longue  de  18  à  20  millimètres- dirigée 
perpendiculairement!  l’axe,du  tube  intestinal. 

Autour  du  sillon  d’étranglement,  les  parois  intestinales  sont  ra¬ 
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mollies  eM’uné'teiiïte-grisâtre:  qu’on  peut  attribuer  -à  la  propagation 
de- f inflammation  depuis  les  points  étranglés. 

Le  sac  herniaire  est  formé  par  le  péritoine'  qui  revêt  la  fosse  ob¬ 
turatrice  interne.  Au  niveau  de  la  gouttière  sous-pubienne,  il  est 
déprimé  en  forme  de  doigt  de  gant  et  constitue  une  cavité  qui  peut 
admettre  l’extrémité1  du  pouce.  Ce  sac,  tapissé  extérieurement  par  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  s’engage  dans  la  gouttière  obtura¬ 
trice,  à  l’efltrée  de  laquelle  il  est  maintenu  par  quelques  adhéren¬ 
ces  fibreuses.  'Tout  autour  du  sac,  le  péritoine  est  épaissi,  induré, 
et  présente  une 'coloration  brunâtre  avec  quelques  taches  eechy- 
motiques. 

Le  sac,  notablement  ancien,  est  encoce  occupé,  au  moment  de  l’au¬ 
topsie,  par  un  long  appendice  Jépiploïque  qui  tend  mollement  la 
cavité. 

Le  debridément  a  été  pratiqué  en  dehors  du  sac  et  a  porté  sur 
la  membrane  obturatrice,  directement  en  bas.  Il  n’atteint  pas 
2  millimètres. 

En  somme,  nous  constations  que  l’étranglement  très-rigoureux 
de  l’intestin  -était  produit  à  travers  le  sac  par  l’orifice  interne  du  ca¬ 
nal  obturateur  ;  que  l’intestin  perforé  par  les  progrès  de  l’ulcération 
et  rompu  par  le  rétablissement  du  cours  des  matières  fécales  n’à 
été  nullement  blessé  pendant  l’opération,  qu’il  a  été  bien  réduit, 
que  l’étranglement  était  levé  et  par  conséquent  que,  plus  hâtive, 
l’opération  eût  pu  être  absolument  efficace. 

Je  me  garderai,  messieurs,  à  propos  de  ce  seul  fait,  de  vous  par¬ 
ler  de  là  fréquence,  Surtout  chez  les  feirimes  âgées,  de  la  disposi¬ 
tion  du  sac  qui  semble  se  former  lentement  et  rester  pendant  assez 
longtemps  largement  ouvert.  Tous  ces  points  ont  déjà  été  établis 
dans'des  travaux  antérieurs.  Mais  j’appelle  votre  attention  sur  te 
diagnostic  de  la  hernie  sous-pubienne  et  sur  la  cure  chirurgicale 
de  son  étranglement. 

Notre  collègue,  M.  Duplay,  avait  cité,  dans  le  numéro  d’octobre 
1871  des  Archives,  deux  cas  de  guérison  de  hernies  obturatrices" 
étranglées  et  opérées.  J’ai  pris  connaissance  de  ces  deux  faits  re¬ 
marquables  dont  l’un  appartient  à  Henry  Obré,  et  l’autre  à 
Bransby  Cooper,  et  j’ai  été  singulièrement  frappé  des  coïncidences 
qui  existent  dans  ces  deux  observations  et  dans  celles  que  je  viens 
de  vous  soumettre. 

Dans  les  trois  cas,  trois  femmes  à  peu  près  de  même-âge,  le  dé¬ 
but  des  accidents  a  été  brusque,  sans  rémission.  Il  a  présenté  les 
caractères  d’une  obstruction  intestinale;  une  douleur  vive,  con¬ 
stante,  bien  localisée,  s’exaspérant  sous  le  doigt,  occupe  la  région 
inguino-crurale.  Cette  région  était  légèrement  tuméfiée  (les  expres¬ 
sions  sont  presque  identiques  dans  les  trois  cas);  les  trois  chirur¬ 
giens  firent  une  opération  réglée  ;  enfin,  dans  les  trois  cas,  le  sac 
fut  réduit  tout  entier,  sans  être  ouvert,  et  cela,  sans  nulle  prémé¬ 
ditation  de  la  part  des  opérateurs. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  coïncidences  fortuites.  Ce  sont  des  signes 
communs  qu’il  est  bon  de  relever  et  de  noter  bien  précisément  : 
début  brusque,  suppression  du  cours  des  matières  fécales,  douleur 
inguinale  sur  lepecliné,  légère  intumescence,  voilà  des  signes  que, 
pour  ma  part,  je  ne  laisserai  jamais  échapper  si  je  les  rencontre, 
et  dont  je  prierai  rties  collègues  de  garder  bon  souvenir. 

On  avance  peut-être  que  les  hernies  obturatrices  sont  fort  rares 
et  que  la- valeur  de  leur  coefficient  dans  la  production  des  étran¬ 
glements  internes  est  bien  faible.  Cela  est  vrai  ;  mais  comme  ici 
la  difficulté  est  dans  le  diagnostic  et  non  dans  l’opération,  si  rares 
que  soient  les  cas,  il  ne  peut  être  qu’avantageux  de  les  désarmer 
en  temps  opportun- 

Peut- être  aussi  trouvera-t-on  que  j’ai  été  favorisé  par  la  mai¬ 
greur  relative  et  la 'souplesse  des  tissus  chez  ma  malade.  Je  ne  la 
revis  pas,  mais  la  maigreur  est  signalée  dans  beaucoup  de  cas  par 
les  observateurs,  et  j’aurais  grande  tendance  à  croire  que  les  her¬ 
nies  obturatrices  ne  sont  guère  possibles  chez  les  individus  gras 
dont  le  tissu  Cellülo- adipeux  sous-péritonéal  constitue  une  bar¬ 
rière;  solide.  Qu’importe- d’ailleurs  ?  l’embonpoint  serait  une  diffi 
culté;  qui  n’affaiblirait  en  rien  la  valeur  de  L’eüsemMe  symptôme  > 
tiqueqiréeéderfiment  indiqué. 
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Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  détails  du  procédé  opératoireque, 
j'ai  suivi  et  qui  se  rapproche  de  celui  que  Dupuytren  avait  étudié 
sur  le  cadavre.  Je  le  crois  cependant  bien  préférable  à  ,1a  marche 
adoptée  par  les  chirurgiens  ang  lais.  Tous  deux  firent  une  incision 
sur  le  canal  crural  à  travers  lequel  ils  durent  passer.  L’artère,  la 
veine,  le  fascia  crébriforme,  les  gang  lions  sont  ici  autant  d  obstacles 
dont  on  ne  triomphe  pas  toujours  aisément.  Dans  ces  deux  opéra¬ 
tions,  il  fallut  couper  le  pectiné,  et,  dans  la  dernière,  la  veine  fut 
ouverte  par  mégarde  et  pour  la  plus  grande  gêne  du  chirurgien.  . 

Dans  le  procédé  que  je  conseille,  à  l’aide  d’une  incision  de^  5  a 
6  centimètres  parallèle  à  l’artère,  et  placée  à  23  ou  30  millimètres 
en  dedans  d’elle,  on  n’a  rien  à  craindre  de  semblable;  le  pectiné 
est  rapidement  atteint,  et  l’exploration  du  canal  crural  est  des  plus 
simples.  Le  reste  de  l’opération  ne  vaut  pas  qu’on  s’y  arrête.  On 
traverse  successivement  les  interstices  qui  séparent  le  pectiné  du 
premier,  puis  du  second  adducteur,  et  si  le  pectiné  est  trop  gênant, 
on  peut  couper  quelques-uns  de  ses  fibres,  en  ayant  bien  soin  que 
cette  section  porte  sur  l’insertion  supérieure  et  non  sur  le  corps 

du  muscle.  On  créera  ainsi  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  large. 
Une  fois  arrivé  sur  le  sac,  on  recherchera  le  nerf  et  les  vaisseaux 
pour  les  éviter,  et  on  se  souviendra  que  la  réduction  s’est  opérée 
trois  fois  sans  ouverture  de  ce  sac,  et  une  fois  sans  aucun  débride- 
ment.  Si  ce  dernier  est  nécessaire,  on  devra  savoir'que  c’est  la  mem¬ 
brane  obturatrice  qui  forme  l’obstacle  et  qui  doit  être  incisée  légè¬ 
rement  en  un  point  quelconque,  pourvu  qu’on  évite  les  vaisseaux, 
ce  qui  sera  généralement  obtenu  en  portant  le  bistouri  en  bas. 

Je  borne  ici  cette  communication  dont  le  but  sera  atteint  si  j’ài 
pu  donner  quelques  indications  utiles  sur  l’opération  du  débride- 
ment  de  la  hernie  obturatrice,  et  surtout  sur  le  diagnostic  si  diffi¬ 
cile  de  cette  affection  qui  a  passé  jusqu’ici  pour  être  au-dessus  des 
ressources  de  notre  art. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  :  Armani»  Després. 


Séance  du  27  novembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbkau. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux.  —  L'Union  médicale.  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire.  —  La  Gazette  obstétricale.  —  Bordeaux  médical.  —  Lyon 
médical.  —  Journal  de  médecine  de  l’Ouest.  —  Reçue  médicale  de 
Toulouse. 

Le  23°  volume  des  Transactions  de  la  Société  pathologique  de 
Londres. 

m.  VERKEUIL  offre  à  la  Société  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ch. 
Pillet,  intitulée  De  la  suppression  delà  compression  digitale  préli¬ 
minaire  dans  l’ amputation  des  membres.  Cette  thèse  expose  la  mé¬ 
thode  proposée  et  pratiquée  par  M.  Verneuil. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

Hernie  obturatrice.  —  M.  trélat  donne  quelques  détails 
complémentaires  sur  l’observation  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière 
séance  et  qui  sont  indiqués  à  la  fin  de  l’observation  qu’il  dépose 
sur  le  bureau. 

M  fouget,  à  l’occasion  de  l’observation  de  M.  Trélat,  rappelle  les 
faits  qu’il  a  signalé,  dans  son  Mémoirejsur  la  hernie  obturatrice,  pu¬ 
blié  en  1866  dans  l’Union  médicale ,  et  qu’il  a  rappelé  déjà  à  l’oc¬ 
casion  d’un  fait  présenté  l’année  dernière  par  M.  Labbé.  Il  a  dit 
que  Rœser,  Rotteck  et  Romberg  ont  donné  des  détails  sur  les  signes 
de  la  hernie  obturatrice.  Ils  ont  signalé  la  névralgie  suivant  le  tra¬ 
jet  du  nerf  obturateur,  les  paralysies  des  muscles  obturateurs  et  petit  j 
adducteur;  ils  n’ont  point  constaté  de  tuméfaction  de  la  région  pec-  j 
tinéale.  Rœser,  en  particulier,  n’a  vu  aucune  trace  de  tumeur.  J’ai  : 
déjà  dit,  l’année  dernière,  que  ces  hernies  se  produisaient  et  se  ré-  j 
duraient  seules,  et  que  cela  était  indiqué  par  des  coliques  passa¬ 


gères  qui  ont  été  d’ailleurs  bien  constatées  dans  les  antécédents  de 
la  malade  de  M.  Labbé.  Le  doigt,  placé  dans  le  vagin,  permet  de 
sentir  un  point  douloureux.  Aussi,  eu  égard  à  ces  tentatives  de 
réduction,  que  Ton  peut  seconder  d’ailleurs  par  le  chloroforme,  on  . 
emploirait  avec  avantage,  suivant  les  auteurs  que  j’ai  cités,  un 
procédé  que  voici  : 

Cette  manœuvre  consisté  à  faire  presser,  malaxer,  pour  ainsi 
dire,  par  un  aide,  le  point  où  siège  la  hernie  ;  à  déprimer  en  même 
temps,  avec  la  main  gauche,  la  paroi  abdominale  derrière  la  bran¬ 
che  horizontale  du  pubis,  en  la  refoulant  vers  le  sacrum  ;  à  intro¬ 
duire  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum  chez  l’homme,  après  avoir 
préalablement  vidé  la  vessie,  autant  de  doigts  de  la  main  droite 
qu’il  en  peut  tenir,  à  les  diriger  vers  le  lieu  de  l’étranglement, 
comme  s’ils  allaient  à  la  rencontre  de  l’autre  main  placée  derrière 
le  pubis,  puisà  attirer  vers  l’excavation  pelvienne  les  parties  com¬ 
prises  entre  les  deux  mains,  dont  l’action  ainsi  combinée  agit  syner-  ’jj 
giquement  dans  la  même  direction. 

Le  débridement,  de  l’avis  de  tous  les  auteurs,  doit  être  petit  ' 
car  la  réduction  de  l’intestin  ne  nécessite  pas  une  grande  ouvert* 
ture.  Dupuytren  disait  qu’on  devait  débrider  en  dedans,  et  lés  ob¬ 
servateurs  qui  ont  trouvé  les  vaisseaux  généralement  en  arrière  de 
la  hernie,  confirment  le  précepte  posé  par  Dupuytren. 

m.  trélat.  J’ai  présenté  une  observation  avec  quelques  déduc-'’: 
tions  pratiques,  mais  je  n’ai  point  eu  en  vue  de  faire  l’histoire  de 
la  hernie.  Il' faut  distinguer,  d’ailleurs,  entre  la  hernie  obturatrice  _ 
non  étranglée  et  la  hernie  étranglée  ;  c’est  la  dernière  seule  qui 
peut  causer  une  douleur  à  la  pression  et  du  gonflement  que  d’au¬ 
tres  opérateurs,  avant  moi,  ont  déjà  vu.  Mais  je  reconnais  que 
quand  la  tumeur  n’est  pas  plus  grosse  qu’une  olive,  le  gonflement- ■- 
est  inappréciable. 

Je  reconnais  que  les  explorations  par  le  vagin  sont  profitables,  ■ 
mais  la  réduction  par  les  manœuvres  indiquées  par  Rœser  ne  sont 
pis  d’une  efficacité  certaine,  et  chez  ma  malade,  elles  n’auraient 
pas  permis  de  réduire. 

Les  rapports  des  vaisseaux  avec  le  collet  de  la  hernie  sont  varia- 
blés.  Yinson  Ta  montré,  et  cela  tient  en  partie  aux  anomalies  d’o-  - 
rigine  de  l'artère ’dbturatricè.  Pour  débrider  sans  danger,  je  crois 
qu'il  faut  aller  à  la  recherche  du  nerf  et  des  vaisseaux  et  débrider 
où  -ils  ne  sont  pas. 

M.  chassa iga AC  demande  à  M.  Trélat  si  le  sac  présentait  une 
ulcération  correspondante  à  l’altération  de  l’intestin. 

m  trélat  répond  qu’il  n’y  avait  point  d’ulcération  sur  le  sac. 

m.  chassaignac  considère  ce  fait  comme  très-important,  car  iT 
montre  que  l’intestin  peut  être  coupé  par  une  bride  sans  lésion  de  ' 
l’enveloppe  péritonéale  qui  constitue  le  sac. 

m.  trélat.  11  ne  faut  pas  rapprocher  les  hernies  crurales  des 
hernies  inguinales  à  cet  égard,  car  dans  la  hernie  obturatrice,  là . 
hernie  est  toujours  un  pincement  de  l’intestin  et  n’a  pas,  pour 
ainsi  dire,  de  collet. 

m.  CHASSAiGNAC.  Je  ne  cherche  aucune  comparaison,  je  me  borne 
à  constater  l’importance  du  fait. 

M.  giualdès  pense  qu’il  faudrait  éviter  de  mêler  aux  consi¬ 
dérations  cliniques  que  comporte  la  hernie  obturatrice  étranglée- 
les  faits  qui  ont  trait  aux  caractères  de  la  hernie  non  étranglée, 
sous  peine  d’entraîner  une  certaine  confusion. 

(A  suivre.}  ■  '»ï| 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Concours  de  l’agrégation  en  anatomie. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE.  ■ 

Testicule  (anatomie  et  physiologie),  par  M.  Legros  ; 

Foie  (anatomie  et  physiologie),  parM.  Farabeuf. 

Dans  cette  séance,  nous  avons  retrouvé  exactement  la  même 
attitude,  le  même  style,  le  même  ensemble  de  qualités  et  d’imper- 
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Actions  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  la  dernière  épreuve  ; 
c’est  donc  plutôt  sur  le  fond  que  nous  ferons  porter  notre,  appré¬ 
ciation. 

Que  doit-on  réclamer  d’un  homme  de  science  qui  aspire  à  l’agré¬ 
gation?  Naturellement,  on  lui  demande  de  montrer  qu’il  y  a  en  lui 
l’étoffe  d’un  professeur,  puisqu’un  professeur  est  fait,  ordinairement, 
de  bois  d’agrégé. 

Le  professeur  d'une  Faculté  doit  être  un  homme  instruit,  mais 
par-dessus  tout  un  homme  sachant  enseigner.  La  leçon  que  nous 
apprécions  a  été  préparée  par  les  candidats  pendant  24  heures,  à 
leur  guise,  dans  leur  propre  domicile;  libres  de  puiser  les  docu¬ 
ments  dans  tout  ce  qui  a  été  écrit  ;  libres,  djune  manière  absolue, 
de  toute  surveillance.  Dans  ces  conditions,  il  est  certain  que  la 
question  d'érudition  est  primée  par  la  question  d’exposition.  C’est 
donc  dans  cette  épreuve  qu’on  demande  aux  concurrents  de  mon¬ 
trer  leur  aptitude  à  professer. 

Nous  avons  l’extrême  regret  de  l’avouer,  nous  n’avons  pas  été  sa¬ 
tisfait  de  cette  séance.  M.  Legros  est  assurément  un  homme  de 
science,  un  travailleur  infatigable,  c’est  de  notoriété  publique  ; 
mais  il  n’est  pas  professeur.  Non -seulement  M.  Legros  n’a  pas  la  pa¬ 
role  facile,  mais  il  manque  de  méthode  et  de  tact  professoral,  et, 
selon  nous,  il  faut  un  certain  tact  à  un  professeur  pour  savoir 
quel  temps  il  doit  accorder  à  telle  ou  telle  partie  de  la  question  à 
exposer. 

Lorsqu’on  doit  traiter  en  une  heure  du  testicule  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  il  n’est  pas  admissible  qu’on  accorde  20 
minutes  au  , développement  de  cet  organe,  d’autant  mieux  qu’en 
prenant  la  question  au  pied  de  la  lettre,  on  pourrait  soutenir 
qu’elle  était  uniquement  anatomique  et  physiologique.  En  pas¬ 
sant  rapidement  sur  cette  question  de  l’évolution  du  testicule, 
le  candidat  aurait  eu  plus  de  temps  pour  la  partie  vraiment  intéres¬ 
sante  du  sujet.  Du  reste,  ce  premier  début  a  été  embarrassé 
et  dépourvu,  de  clarté.  Au  lieu  de  nous  apprendre  que  l’éléphant  a 
ses  testicules  dans  le  ventre,  nous  eussions  mieux  aimé  voir  M.  Le¬ 
gros  passer  moins  rapidement  sur  l’anatomie  qu’il  n’a  fait  qu’effleu¬ 
rer  en  parlant  de  la  forme,  du  volume  et  de  la  consistance  du'tes- 
ticule,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  donner  à  ces  organes  une  di¬ 
rection  qu’ils  n’ont  pas.  Au  lieu  d’être  parallèles  et  dirigé  en  ar¬ 
rière  et  en  bas,  comme  l’a  dit  M.  Legros,  ils  sont,  de  plus,  rappro¬ 
chés  par  leur  extrémité  postérieure.  Pourquoi  avoir  mentionné  le 
eorps  de  Giraldès  et  les  hydatides  de  Moegagni,  sans  parler  du 
vas  abcrrans  de  Haller  ?  Pourquoi  avoir  aussi  passé  sous  silence  ce 
petit  repli  si  singulier,  meso-testis,  qui  unit  le  testicule  au  corps  de 
l’épididyme?  Pourquoi  enfin  n’avoir  pas  décrit  le  feuillet  viscéral 
de  la  tunique  vaginale  comme  partie  intégrante  du  testicule  ? 

Toute. la  leçon  s'est  ressentie  du  manque  de  méthode,  M.  Le¬ 
gros  ne  s’est  fait  comprendre  que  de  ceux  qui  connaissaient  à  fond 
cette  question. 

Lorsqu’il  a  parlé  du  développement  des  spermatozoïdes,  par  exem¬ 
ple,  il  a  fait  intervenir  l’orale  mâle  de  M.  Robin,  sans  expliquer  ce 
que  c’est  que  l’ovule  mâle. 

Ce  ne  sont  pas  là  certainement  des  qualités  professorales,  et  mal¬ 
gré  la  sympathie  que  nous  avons  personnellement  pour  M.  Legr  os, 
nous  devons  à  la  vérité  de  dire  qu’il  n’a  aucune  des  qualités  qu’o  n 
est  en  droit  d’exiger  d’un  professeur. 

M.  Farabeuf  a  un  avantage  sur  son  concurrent;  il  parle  plus  cor¬ 
rectement;  il  est  clairet  méthodique;  il  captive  l’attention  de 
l’auditoire. 

Nous  nous  arrêtons  là  en  ce  qui  concerne  les  éloges,  et  nous 
adresserons  à  ce  candidat  les  mêmes  reproches  que  la  première  fois . 
Il  a  encore  parlé  avec  précipitation,  et  son  langage  a  parfois  laissé 
à  désirer. 

Peut-on,  du  haut  d’une  chaire,  dire  à  son  auditoire  :  Il  faut  vous 
fourrer  cela  dans  la  tête  ? 

La  question  à  traiter  était  aussi  belle  que  celle  de  M.  Legros.  Cer¬ 
tainement  le  sujet  était  vaste  et  aurait  exigé  quatre  leçons;  mais  le 
vrai  talent  du  professeur  est  de  savoir  tout  dire  dans  le  temps 


voulu,  avec  calme,  avec  lenteur  ;  enfin,  il  faut  savoir  choisir  parmi 
la  quantité  de  faits  qu’on  aurait  à  exposer. 

Nous  aurions  vu  avec  plaisir  M.  Farabeuf  glisser  légèrement  sur 
la  conformation  extérieure  du  foie  pour  s’appesantir  sur  la  structure 
et  les  fonctions  de  cet  organe. 

En  décrivant  avec  soin  la  structure  du  lobule,  ce  candidat  au¬ 
rait  pu  développer  ce  vrai  talent  qu’il  possède  de  faire  toucher  du 
doigt,  pour  ainsi  dire,  les  détails  les  plus  minutieux.  Mais  le  temps 
pressait,  et  le  lobule  du  foie  a  été  assez  peu  oîné.  Ce  qui  nous 
donne  à  penser  que  notre  appréciation  est  assez  juste,  c’est  que  ce 
manque  de  temps  a  fait  commettre  à  M.  Farabeuf  une  erreur  re¬ 
grettable  ;  il  a  répété  que  la  capsule  de  Glisson  est  l’enveloppe 
fibreuse  du  foie  envoyant  des  cloisons  dans  l’épaisseur  du  tissu 
hépatique.  C’est  regrettable,  dis-je,  car  de  la  sorte  l’auditoire  n’a 
pas  compris  la  capsule  de  Glisson  qui  est  située,  au  contraire,  à 
l’intérieur  du  foie,  faisant  suite  à  l’enveloppe  fibreuse  extérieure, 
et  se  continuant  sous  forme  de  canaux  ramifiés-  à  l’intérieur  de  la 
glande  de  la  même  manière  que  les  ramifications  bronchiques  se 
divisent  à  l’intérieur  du  poumon. 

Nous  aurions  désiré  entendre  quelques  mots  de  l’opinion  de 
M.  Sappey  sur  la  structure  du  foie,  sur  la  structure  des  acini  de 
M.  Robin,  du  mécanisme  intime  de  la  bile  et  du  rôle  que  jouent 
les  cellules  hépatiques  dans  la  formation  de  ce  liquide.  En  sortant 
de  cette  leçon  on  n’avait  pas  certainement  une  idée  nette  de  la 
question,  d’autant  plus  que  le  candidat  a  décrit  physiologiquement 
le  foie  comme  formé  de  deux  éléments:  élément  glande  en  grappe 
chargé  de  secréter  la  bile  et  élément  glande  vasculaire  sanguine 
destiné  à  la  formation  du  sucre  (théorie  adopté  par  Robin),  tandis 
qu’il  a  fait  une  description  anatomique  différente,  venue  de  l’Alle¬ 
magne,  description  qui  consiste  à  faire  du  foie  un  amas  de  cellules 
épithéliales,  dites  hépatiques,  entourées  de  capillaires  sanguins  et  de 
canalicules  biliaires. 

En  somme,  cette  leçon  a  été  supérieure  à  la  précédente  et,  mal¬ 
gré  les  imperfections  que  nous  avons  signalées  et  qu’on  peut  attri¬ 
buer  à  l’émotion,  on  peut  affirmer  que  M.  Farabeuf  a  encore  dé¬ 
passé  son  compétiteur  en  montrant  les  qualités  incontestables 
d’un  bon  professeur.  Nous  lui  conseillerons,  en  terminant,  d’être 
un  peu  plus  Français,  de  ne  pas  prendre  les  Allemands  pour  des 
oracles  et  de  chercher  à  contrôler  avec  le  microscope  ce  qu’il  peut 
y  avoir  de  fondé  dans  les  assertions  de  ces  savants  germaniques,  en 
général  pleins  d’arrogance. 


SÉANCE  DB  4  DÉCEMBRE. 

Ooaire  (anatomie  et  physiologie),  par  M.  Duvai; 

Cœur  (anatomie  et  physiologie),  par  M.  Gillette. 

M.  Duvai  a  fait  preuve  des  mêmes  qualités  professorales  que 
nous  avons  signalées  dans  l’épreuve  précédente.  Tenue  irrépro¬ 
chable,  langage  très-correct,  parfois  même  élégant,  instruction  so¬ 
lide  et  profonde,  talent  de  démonstration,  ce  candidat  possède  tout, 
et  il  continue  à  se  montrer  très-supérieur  à  tous  ses  compétiteurs. 

Ces  éloges  donnés  avec  impartialité,  nous  revenons  à  notre  rôle 
d’appréciateur  critique.  D’abord,  nous  ferons  observer  que  dans  la 
dernière  séance,  à  cause  de  l’émotion  sans  doute,  M.  Duvai  n’a  pas 
élevé  suffisamment  la  voix.  Nous  lui  signalons  ce  peint  faible,  dont 
il  tiendra  compte  sans  doute  dans  les  épreuves  suivantes;  on  pour¬ 
rait  supposer  que  son  organe  vocal  ne  suffirait  pas  à  remplir  de  ses 
notes  le  grand  amphithéâtre. 

Nous  sommes  le  premier  à  reconnaître  que  le  sujet  à  traiter  était 
vaste  et  plein  de  faits  intéressants;  mais  il  faut  avoir  le  talent  de  se 
limiter,  et,  sous  ce  rapport,  nous  adresserons  au  candidat  le  repro¬ 
che  d’avoir  donné  trop  de  détails  circonstanciés  sur  la  forme,  le  vo¬ 
lume,  la  situation  et  les  rapports  de  l’ovaire,  ce  qui  a  pris  de  quinze 
à  vingt  minutes,  au  détriment  de  la  structure  et  de  la  physiologie, 
les  deux  points  certainement  les  plus  importants  de  la  question. 

Voulant  dire  tout  en  une  heure,  M.  Duvai  s’est  un  peu  hâté,  et 
son  exposition  a  été  précipitée;  aussi  cet -e  leçon  a-t-elle  été  un  peu 
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inférieure  à  celle  qu’il  a  faite  si  parfaitement  sur  le  système  lym¬ 
phatique.  Il  y  a  eu  un  peu  de  précipitation,  ce  qui  a  entraîné  à  un 
certain  moment  un  peu  de  désordre  dans  la  description  de  la  struc¬ 
ture  de  l’ovaire,  ainsique  quelques  lapsus;  ovaire  pour  ovule,  ovule 
pour  ovisac,  etc. 

Malgré  cette  critique,  nous  reconnaissons,  avec  le  nombreux  au¬ 
ditoire  qui  a  salué  M.  Duval  par  des  applaudissements  répétés, - 
que  la  leçon  sur  l’ovaire  a  été  des  plus  intéressantes  ;  le  can¬ 
didat  a  réussi  à  la  .traiter  complètement.  Néanmoins,  nous  persistons 
à  croire  qu’elle  eût  été  meilleure  si  M.  Duval  avait  moins  insisté  sur 
certains  points  peu  importants  concernant  la  structure  de  l’ovule, du 
corps  jaune,  etc. 

Pourquoi  avoir,  cherché  à  démontrer  une  différence  entre  la 
turgescence  et  l’érection  de  l’ovâire  ?  Je  veux  bien  qu’il  y  ait  une  cer¬ 
taine  distinction  anatomique  à  faire,  mais  physiologiquement  le 
phénomène  étant  le  même,  rétention  du  sang  dans  les  veines  au 
tissu  de  l’ovaire  par  des  fibres  musculaires  comprimant  ces  vais¬ 
seaux,  il  me  paraît  plus  juste  et  plus  simple  de  dire,  comme 
M.  Rouget,  érection  dans  tous  les  cas.  1 

M.  Sappey  a  certainement  beaucoup  contribué  à  l’étude  de  là 
structure  de  l’ovaire,  mais  il  faut  faire  à  chacun  la  part  qui  lui  revient 
et  les  candidats  ont  souvent  le  tort  de  la  faire  trop  grande  A  leurs 
juges.  Si  M.  Sappey  a  étudié  la  couche  superficielle  ou  ovigône  de 
l’ovaire  de  la  femme,  il  faut  reconnaître  que  l’éminent  professeur 
avait  pu  être  guidé  dans  ses  recherches  par  celles  que  le  docteur  : 
Otto  Schron,  de  Naples,  avait  faites  auparavant  sur  les  mammifères, 
et  si  M.  Sappey  a  pu  arriver  par  le  calcul  â  démontrer  qu’une  jeune- 
fille :a  dans  Bon  ovaire  assez  d’ovules  pour  donner  naissance  à  un 
nombze. d'individus. égal  à  la  population  de  Marseille,  de  Bordeaux 
etde  Rouen,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  pouvait  arriver  à  la 
mème  'conclusion  en  citant  les  travauxfd’Otto  Schron,  attendu  qu’en 
matière  d’ooarisme,  qu’on  nous  pardonne  l’expression,  on  peut  ap¬ 
pliquer  à  la-femme  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux. 

M.  Gillette  a  fait,  après  M.  Duval,  sa  leçon  sur  lecœur.  Eh  bien! 
en-toute -conscience,  notre  impartialité  nous  force  à  dire  que  M. 
Gillette*  n’a  pas  fait  une  leçon  digne  d’un  concurrent  à  l’agrégation. 
C'était,  au  plus,  une  composition  d’externat.  En  entendant  cette 
leçon,  nous  avons  regretté  d'avoir  pris  l’engagement  de  rendre 
compte  de  ce  concours;  noua  aurions  désiré  n’avoir  que  des  éloges 
à  adresser  à  tous  les  compétiteurs.  Evidemment,  M.  Gillette  a  mal 
compris  la  question  lorsqu’il  nous  a  parlé,  pendant  .47  minutes  sur 
60,  de  là  conformation  extérieure  et  des  rapports  du  cœur; 
lorsqu’il  a  placé  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  en  avant  de 
l’orifice  aortique,  tandis  qu’il  est  à  gauche;  lorsqu’il  a  décrit  le  sillon 
interventriculaire  postérieur  sur  le  côté  gauche  du  cœur  (tandis  qu’il 
se  montre  exactement  au  milieu),  etc.,  etc.,  etc.  Nous  ne  pouvons 
comprendre  que  M.  Gilletté,  ayant!  traiter  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  cœur,  soit  venu  dire  à  son  maigre  auditoire  :  «  Messieurs, 
étudions  la  conformation  extérieure  du  cœur.  Cet  organe  offre  une 
face  antérieure,  une  lace  postérieure,  un  bord  droit,  un  bord  giu- 
chçs,mnebase  et;un  sommet.  1°  Face- antérieure,  etc.»  En  un  mot, 
c’était  lénine  leçon  d’anatomie  descriptive  et  de  physiologie  à  l'u- 
sage  des  gens  de  monde.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  . 

Nous.. avons,  été  frappé  d’une  chose,  c’est  que  cette  leçon  a  été, 
pour, chaque  candidat  en  particulier,  de;  beaucoup  inférieure  à  la 
première,  quoiqu’il  ait  eu  vingt-quatre  heures  pour  la  préparer.  Il 
paraît,  au  dire  des  juges,  qu’il  en  est,  die  même  dans  tous  les  i  con¬ 
cours. 

Continuant  la  tâche  que  nous  nous  somînes  imposée,  et  devant 
classer  les .  candidats  selon  notre  appréciation  personnelle,  nous 
proposerions  |la  liste  suivante 

I"  M.  Duval; 

¥>  M.  Farabeuf; 

SsnM'.j  Legros; 

7®  'M.'  Gillette. 


SOUSCRIPTION 

POUR  LE  BUSTE  DE  M.  BAZIN 
(7®  liste.) 


Total  des  listes  précédentes  .....  1 ,762  fr. 

MM.  Viguès .  10  fr. 

Bergeron . 20 

Doyon . .20 

A.  Goizeau.  . .  5 

Total  è  . . ■ -1,8(7  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dqns  la  séance  de.  l’Assemblée  nationale  de  mardi  dernier, 
M.  Jules  Simon  a  déposé  des  projets  de  ldi  ayant  pour  objet  : 
1°  l’ouverture  d’un  crédit  additionnel  de  24,000  fr.  pour  subvenir 
aux  dépenses  de  laboratoires  et  annexes  au  service  des  cliniques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  2°  l’ouverture  d’un  crédit 
de  30,000  fr.  pour  subvenir  aux  dépenses  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

—  Concours  cle  l’externat.  —  La  question  du  3  décembre  a  été  : 
Vaccine  et  vaccination. 

Celle  du  S  a  été:  Ventouses  et  leurs  indications. 

—  M.  le  professeur  Chauffard  ouvrira  prochainement  un  cours 
d’introduction  à  l’étude  de  la  médecine,  à  l’École  libre  des  hautes 
éludes,  rue  Madame, :31. 

S’adresser  pour  les  renseignements,  à  M.  l’abbé  Hulst,  90,  rue  de 
Varennes,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  neuf  à.  dix  heures  du 
matin. 

—  Salles  du  Progrès.  —  Samedi  7  décembre  :  La  loi  de  l’harmo¬ 
nie  illustrée,  par  M.  Miquel-Jpllv.  —  Cours  illustré  d’astr'onom'e, 
par  M.  André  :  la  planète  Jupiter. 

Dimanche  8  décembre:  Les  Harmonies  de  la  nature, par  M.  l’abbé 
Moigno.  —  Venise  illustrée,  causeriede  M.  l’abbé  Soldat.  —  Cours 
illustré  d’Histoirc  universelle,  par  M.  l’abbé  Regnaud. 

Lundi  9  décembre  :  Causerie  et  expériences  de  navigation  aé¬ 
rienne  :  plus  lourd  et  plus  léger  que  l’air.  M.  Veit.  —  Cours 
illustré  de  géographie.  M.  Joran  :  La  Suisse  physique  et  pit¬ 
toresque. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

372.  Le  Gall.  .De,  la  phlegmatia  alba  dolens. 

373.  Despeygoux.  Etude  sur  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice. 

374.  Piotrowski.  I)u  catarrhe  utérin  dans  les  pelvi-péritonites  et 
de  son  traitement. 

373.  D’Hubert.  De  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustaebc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

romptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  da 
biologie.  Tome  XXII  de  la  collection  (année  1870).—  1  vol.  in-8° 
avec  planches  lithographiées.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

Hygiène  des  Européens  dans  les  climats  tropicaux,  des 
créoles  et  des  races  colorées  dans  les  pays  tempérés, 
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par  le  docteur  Saint-Vel,  ancien  médecin  civil  à  la  Martinique. 

—  1  vol,  in-12.  Prix  :  3  francs.  — Paris,  Adrien  D.elàhaye. 

De  la  fièvre,  diyns  l'es  rasslafiles  «les  votes  surinaîre*.  Recher¬ 
ches  sur  sesrapports  aveclesralfectioins  du  rein,  par. le-  docteur 
Albert  Malherbe.  —  fn.  8°  .avec  nombreuses  courbes  thermiques. 

—  Prix:  3  fr.  80.  — Paris,, Adrien  Delahaye. 

Études  et  ilxèrmoméSrfqsies  ssr  les  maladies  du 

système  nerveux,  par  ïb-décteur.  Bhurne ville.  lEr  fascicule  (hé¬ 
morrhagies  et  ramollissement  du  cerveau)-.  —  (-  vol.  in-8^  avec- 
22  figures.  Prix;  :  3  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

mémoire  sur  les  affections  «-yphlUtiqnes:  précoces  du  sys¬ 
tème  ossenx,  par  le  docteur.  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi.  —  4  vel..inrS°v  Pim:  2  francs, —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 


Albam  illastré  représentant  la  topographie  névro  musen- 
laire  on  les  posais  d'élection  pour  la  pralique  de  la  thé¬ 
rapie  galvano-faradique,  par  le  docteur  César  Brunelli,  di- 
-  recteur  de  la  clinique  électro-thérapeutique  de.  l’Jiôipitâî  du 
Saint-Esprit  (de  Rome).  —  Prix  :  (S  francs.  —  Paris;  Adrien 
Delahaye. 

Clinique  chirurgicale  de  Tliôpi' al  delà  Charité,  par  L.  Gos¬ 
selin,  professeur,  de  .clinique,  chirurgicale  à‘ la. Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Tome  Ier.  1  vol.  in-8°  de  xi-720  pages,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte  (tome  II  payé  à  l’avance).  Prix  : 
24  framesi  —  Péris,,  1872, .J. -,B.  Bail»re:.et  fils. 


Le  Directeur  :  Eu  E.L&  Sodrs-. 


Paris.  —Typographie  A.  Poucnr,  quai  Voltaire,  18. 


ELIXIR  ET  TIN  DE  COGA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convierai 
merveilleusement,  en  raison  .de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pasîtïîes  digestives  de  Coca,  feraliïea 
de  Coca,  88,  rua  d’Ahjou-Saint-Honoré. 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

©E  E.  EOUCHER  (djOrléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  antres  ferrugineux 
l’incomparable  avant ige, d'être  aussitôt  :  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,,  celai  non 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.-.,  — «  3.  fr. 
le  flacon  de' 100.  dragées. 

DRAGÉES  D’IODURE  de  POTASSIUM 

(20  centigrammes.de  she  par  dragée) 

DE  L.  FOÜGHER  (d’Orléans) 

Ces  diagées  remplacent  h  savesur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ; 
le  dosage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
h  -fidélité  du  médicament  est.'cnnstsn'e,  puisqu’ au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec,  la  solution, 
ITodure  de  Potassiaru.  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


SHERRY-KINA 

Le  pins  agréable  et  le  meilleur  tonique 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médicales,  à  oausel  de  ta  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de*îa  marque 
Calvairao  A.G.C.,  de  SéviileLLa  bout.,  4  fr.  Parié, 
Pharm.  Thosumeret-Gélis  32,  faute  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et. Bains  sulfo-aci unies, 
remplaçant  les  eaux  sulfureuses.  naturelles 
cour  boisson  et, bains. — Dans  toutes  èespharmaei; 


EXPOSITION  CE  1867 

f  a  seule  et  unique  Médaille  paar  ia 

i-iPepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres.da  Jaryrde  I(Expo3ttion  1867,  MM.Fel- 
niNG  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsin8  dans  les  hôpitaux  de 
,  Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  es 
■rebelles,,  gastrites-,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la.  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des. organes  digestifs , 
sous  forme  de;  vin.  Élixir,  Prises,  Paslilie&.et.Brg* 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24.  .ras  d«3  Lombards,  Paris. 


CONSOIVi  PTÎOIM 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  i’ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO 

WAOTE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-utiles  dans  les  convalescences,  l’anémie.  î’énni- 
semen:.  Prix  :  3  fr.  30-  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
butean.— Gros,  8,  rae  Neuve  St-Augustin.  Paris 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLOMJRE  DE  PER 

Du  ©odeur  BABOTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

3  préparations,  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le; 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  eu 
proloeblorure  dans  l’estomac,  ne-prodiiisent  ias  de 
constipation  et  . sont  tolérées  par  les  personnes,  les 
plus  délicates. 

Vente  en  gro*ehez  GElN'et  Ce,  Mj,  rua  Raotee» 
(Paiià).  —  Détàîldans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  vrai  sirop  dépuratif  aoU-scorhuiique 
de  docteur,  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie ,  Sagx-Qanzel, 
rue  de  Buci,  n°  7,  à;  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage-' dfe 
«  mes  enfants,,un  litre-  de.  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j.’ai  pu  bien  souvent  con- 
i<  stater  la  bonne  préparation. 

«  D.r  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  ppur  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très  appréciée., —  1  fr.  18  la- dose  pour  nn  litre. 


Ce  sirop,  résultat  de  la-  combinaison'  infime- 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosùlfare  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison-  de  sa  puissance 
modificatrice  de3  muqueuses,  prescrit  aveo  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  irès-abom? 
danie.  il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  fois  de  morne  et'  Ies 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de;  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  T,  r.  des  Killes-St-Thomas, 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  .  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse 
recommandées  contre  les  Maux.de  gorge.  En¬ 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  ia  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations- des  amygdales; 
des  gencives  et  de  la  langue.  —  A  Baris;  phar> 
macie  Dethan,  fanbonrg- Saint-Denis,  90,  et  dans, 
les  principales  villes’de- France  et  dé  l’étranger. 


SISÛP  FERRUGINEUX 

a’ÉGQRQES  D’ORANGES  ET  DOE  QUASSIA  AMARA- 
AU  PROTOIODUKE  DE  FER 

Préparé1  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Le iquaesia  amara,  spécial  contre- les  malaises- ds 
nature  intermittente,  csi  employé- avec  succès  ehe? 
les  femmes  et  les  jeunes  fiiles  iu  moS^ïen? 
lormation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d  manges  et  de  quassia;  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  asec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d  autant  plus  rationnelle,  que  le  siron 
£*£25*  (d  f a?If’  employé  seul  pour  stimuler 
i  appétit  et  régnBriser  les  fonctions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de,  té  te! 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrri-i- 
neuz.ot  des  iodnres,  alors  qu’il'  fodllte  leur  ab- 
sorptimuDassous  dans  ce  sirop-,  PioduTe-ferretnTest  " 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  itérât  pur  le  plus 
assimilable;  et,  dans  les- pâles  conteurs,.  les  pertes 
blanches,  I  anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
raehrtisme,  é  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
SiEop  cumule  \  achbru  atvhçèriodique  du  quassia 
arnara,  1  action  tonique,  du.  fer.  et  l 'action  diffusible 
de!  ecoree  d  orange.  " 

Dépôfà  Baria,  26,  rne-Nnuve-des  -Hetita^ChMips. 


AFFECTIONS  DE  P0ITRIIE,  RHUMIS,  etc. 

n  J’ai  prescrit;  plusieurs  fois,  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BülAXT  :  il  mte  para  remplir 
parfaitement  l’eftet  qu’on,  doit-  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

«  28,  novembre,  1828,r.  «  Professeamà  la- Fâcalté  de  médecine,'  Membre'  de  l'Acadcmie.  »• 

Paianuffcie  BRIVVI,  15®,  rue  de  Rivoli.  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  POlTBIFiEXT  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

.SULFUREUX  POÜILLET 

(POUDRE  4 SULFUREUSE) 

Seal  |  roffssît  approuvé  par  l’Académie 
de médeeim  ;  adms-dane  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  serviee  des  hôpitaux  militaires 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
ideBaréges, 

Veau  sulfureuse  obtenue  avec  la  poadae 
Ponlllet  se  confond  entièrement  par  ses  -  '  - 
priétés-  physiques  et  thérapeutiques  ave 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
-tnorment  de  la  prendre,  elle.  est  toujours  identi¬ 
que  et  aeliVe  an  même  degré. 

Les  halos  suïfiîreœx  Ponlllet  jouissent 
de  propriétés  très-actives, „ont  un» composition 
déterminée  et  nn  degré  de  sulfuration, constat#. 
CetteAioudre  est  sans  odeur  avant  son.  contaet 
avec  1  eau  et  peut  êtîemaniée«ana.inconvéirient 

Expédition  par  ia  poste.  —  Prix  ;  k  boite  dé 
Poudirepour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
,Le  (lac.  de  poudbe  pour  L  bain  :  1  fr.;  6  flac.i: 

S  fr.— Pharm.  CASgîAN,  88,  rue  du  Ban,  Paria 
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d’existence  CAPSULES  DE  RAQUIN  TST 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  approuvé  à  l’unanimité  par  l’Académie  de  médecine  : 
«  Les  capsules  g -nt'nensea  île  Raqnin  sont  Ingérées  avec  facilité. 
i<  Elles  ne  causent  dans  l'estomac  aucune  sensation  dfsagréable  ;  clics  ne  don¬ 
nent  lieu  A  aucun  renvoi,  à  aucune  éructation,  comme  cela  arrive  p'us  ou  moins  après  l’in¬ 
gestion  des  autres  préparations  de  copahu,  même  des  capsules  gélatineuses. 

«  Leur  efficacité  n’a  présenté  aucune  exception.  » 

PARIS,  78  et  80,  faucon  g  Saint-Denis,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  où  l’on  trouve  aussi 
LE  VÉSICATOIRE  ET  TE  PAPIER  IV  4l.B5I.SPE VUES. 


SIROPS  ET  VINS  AROUL  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 
médicament  aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  lés  vins  de  quina  et  sur  tous  les 
toni-nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  fiches  écorces  de  quina  et  de 
la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  A  la  même  base  et  à  la 
même  dose  :  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Arôud.  Vin  Aroud  au  Mptoga. 
Bonbons,  Pâtes,  Pastilles  Aroud.  Vin  ferrugineux  Aroud.—  Dépositaires:  Paris,  Delà  vigne, 
rne  Quîncampoix,  70;  Hugot,  rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  Milleville,  pharm.,7,  rue  du  Rocher. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONÎO-FEEREUX  ET  ANTIMONIO-FERREÜX  AD  BISMUTH 

Du  docteur  P  «PILLAI  !» 

X  NOUVELLE  MÉDICATION  A  BASE  d’ARSÉNIATE  d’ ANTIMOINE 

Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Les  Cran k les  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  en  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’asthme,  le  catarrhe  et  'a  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  le  s  Granules  antlmonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  i’arséniate  d’antimoine,  constitnent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
à  oppeser  à  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  anilmento-ferrenx  au  bismuth  sont  particulièrement  eslinés  à  la  guérison 
des  affections  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rne  Montmartre;  43,  rue  de  Clichy  ;  86,  rue  du  Bac, 
i,  rue  des  Tournelles;  i,.  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathurins,  et  86,  rue  du  Bac. 


Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus),  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  ù  l’Essence  pore  «(  Eucalyptus  (Eucalypfol),  la  boîte  S  fr.  50. 
Alcoolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  etc.  Les  préparations  d’EucALVPTCs  donnent  de  grands 
snocès  contre  les  Affections  du  poumon  et  du  larynx.  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes,  Goutte,  Rhumatisme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  ARDISSON. 
La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  à  l’extrait  éthété  de  cubèbe. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  lacto-phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l'Appétit,  et  assurent  les  digestiors  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Employés  comme  reconstitnants  d  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 

l’Enfance,  et  toutes  les  Cachexies. 

Le  SIROP  F  E  R  Si  CG  t  A  E  E  X  DE  lîiSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  ;  Fer  et  Phosphate  de  clianx. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PANCRÉATINE  PEFRES1E 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PABIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  péri  un  tiers  de  sa  force  dans  1\  stomac ,  mais  continue  s  n 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  alc-line.  Elle  rend  assimilable,  15  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  g-,  d’empois  ou  8,90  de  glucose. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émul.-ionnêe  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l'Huile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émulsion  pan- 
eréadqne,  le»  Pilules,  le  Vin  et  I’Élixlr  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombards  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacie».  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

wt  GOUDRON  DEFRESNE 

Elquenr  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l’acide  choliqnc  et  ayant 
tout  l’arome  et  tontes  les  propriétés  dn  goudron. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henby  Mube,  an  bromure  de 
potas*iam  (exempt  d’iodnre),  dont  l’usagé  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  détërminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouille:  ée  de  Sibop  de  Henby  Mube 
contient  2  grammes  de  bromn-  e  de  potassium 
d’nne  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  FLACON  ;  5  frsnes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henby  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gord). 


DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER 

Prépara  i  n  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
trorrhsgies,hématuii«,  dysentérie,  purpura  hemor. 
rhagica,  etc.)  :  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo-; 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l'albuminurie,  etc.  — 
Médicament  toniq  e,  analeptique,  autilymphitique. 
CARBONEL,  Avig:  on,  et  rue  Rich  -lieu,  31,  Paris. 


PILUï  ES  DE  HOGG 


1°  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  a.idifièe,: 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 


2»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
F  hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile), et  de  fortifier 
les  tempéraments  débi’ités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-ioduré 
ferreux  inaltérable,  en  \  ne  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphi  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ees  (rois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


HUILE  0E  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affa.b’issement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  M<  n'ion  honor. 
2,  rne  Castiglione,  Paris. 


HYP0PH0SPHBÎES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

On  prescrit  :  l’^ypophosphlte  de  Soude 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de.  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  pïr  jour  dar.s  la 

Phlhlsie  5 

L’Hypophospli’te  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilnles,  à  !a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Hypophospliite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  ta  dose  de  deux  è  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypoplio- phiSe  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilai  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  duns  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’ est  pas  supporté  ; 

L'Djpopliosphite  d’ Ammoniaque  SOUS 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilnles  ;  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  2  fr.  la  boite. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signature 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabriqua 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione, Paris. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antisyphililique,  combat  tiès-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  ves-le,  la  graxelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  ;ction  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  pca». 
Paris  18,  rue  Saint-Martin. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AC  CORPS  MÉRICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  o  institué  et  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ;e  prix  eniicr, 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés  : 
thoracentèse  avac  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Appareils  d,.e,s 
(M.  Béhier).— Ovariotomie.  Trois  mois  après  grossesse  gémellaire.  Accou¬ 
chement  à  terme  de  deux  gardons  très-bien  développés  (M. .  d’OHer, 

d’Orléans).  —  Société  de  CHiRUR&iE.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  décembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Après  la  discussion  qui  s’était  élevée,  dans  une  des  séances 
précédentes,  entre  M.  Bouillaud  et  M.  Cl.  Bernard,  à  propos  de 
la  chaleur  animale,  nous  devions  nous  attendre  à  un  discours  de 
M  Bouillaud.  Nous  l’avons  eu  lundi  dernier.  L’éminent  clinicien 
a  cru  devoir  rééditer,  devant  l’Institut,  les  travaux  de  Lavoisier 
sur  l’oxydation;  il  a  ainsi  prouvé  que  l’illustre  chimiste  plaçait 
le  foyer  principal  de  la  chaleur  animale  dans  le  poumon  ;  et, 
bien  que  cette  théorie  ne  présente  que  des  probabilités  et  des 
vraisemblances,  «  notre  esprit,  dit  il,  par  je  ne  sais  quelle  illu¬ 
mination  soudaine,  lui  donne  son  acquiescement,  sans  toutefois 
oublier  ce  qu’il  reste  à  faire  pour  transformer  celte  vraisem¬ 
blance  et  cette  probabilité  en  vérité  et  en  certitude.  »  Cette  ma¬ 
nière  sentimentale  de  traiter  les  questions  scientifiques  est  fort 
commode  assurément,  et  nous  regrettons  que  M.  Cl.  Bernard 
laisse  passer  des  occasions  si  propices  pour  développer  les 
grands  principes  de  physiologie  générale  qui  doivent  présider  a 
la  pratique  et  à  l’interprétation  des  expériences  qu’il  oppose 
brutalement  à  M.  Bouillaud.  Ne  pourrait-on  pas,  par  exemple, 
demander  à  M.  Bouillaud  ce  qu’il  entend  par  fonction  ?  Et,  apres 
cela,  ne  pourrait-on  pas  le  prier  d’énumérer  les  éléments  qui 
entrent  dans  la  fonction  pulmonaire?  Ces  questions  élémentaires 
nous  amèneraient  à  lui  demander,  en  dernier  lieu,  si  la  fonction 
du  poumon  consiste  à  envoyer  de  la  chaleur  dans  tout  le  corps, 
ou  bien  si,  plus  modeste,  l’organe  de  la  respiration  se  borne  à 
fournir  aux  organes  un  sang  oxygéné,  c’est-à-dire  capable  de 
donner  aux  organes  de  la  vie  un  aliment  plus  complet  que  celui 
que  le  sang  veineux  pourrait  leur  offrir. 

Ces  questions,  il  faut  l’avouer,  peuvent  paraître  indiscrètes, 
aux  uns  et  aux  autres,  et  nous  résumerons  cette  discussion  en 
répétant  ce  que  nous  disions  dans  notre  précédent  compte-rendu: 
La  chaleur  animale  se  développa  à  l'occasion  des  modifications 
chimiques  ou  physiques  que  provoquent  les  divers  actes  de  la 
-vie. 

_ Par  suite  de  la  séance  annuelle  qui  a  eu  lieu  le  lundi  précé¬ 
dent,  les  communications  abondent  dans  la  séance  du  2  décem¬ 
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bre  ;  les  correspondances  foisonnent  ;  nous  sommes  sous  une 
étoile  de  pluies  :  la  Seine  monte,  la  Loire  déborde  et  M.  Lever - 
rier  fait  trembler  l’auditoire  au  récit  du  déluge  d’étoiles  filantes 
que  ses  correspondants  ont  observé  le  27  novembre.  Heureuse¬ 
ment  la  pluie  a  cessé. 

MM.  Rabuteau  et  Papillon  présentent  un  résumé  de  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  effets  physiologiques  du  silicate  de  soude.  Méfiez- 
vous  de  ce  sel  administré  à  l’intérieur  ;  il  tue  un  chien  à  la  dose 
de  1  ou  2  grammes  en  cinq  ou  dix  jours.  Mais  administré  à 
l’extérieur,  sur  les  surfaces  où  la  vie  sécrète  la  mort,  sur  les 
surfaces  purulentes ,  gangrenées  et  autres,  le  silicate  fait  mer¬ 
veille.  Si  vous  voulez  en  essayer,  faites  dissoudre  50  centi¬ 
grammes  de  silicate  dans  100  grammes  d’eau,  et  appliquez  cette 
solution  sur  les  surfaces  malades  ou  bien  en  injection. 

M.  Picot,  de  Tours,  a,  lui  aussi,  expérimenté  l’aciton  antipu¬ 
tride  ou  antifermentescible  du  silicate,  mais  dans  des  cas 
spéciaux  :  dans  l’urélhrite  bîennorrhagique  chez  la  femme. 
M.  Picota  guéri  cinq  foisl’uréthrite  dans  un  intervalle  de  cinq  à  dix 
jours,  avec  une  injection  de  2  grammes  de  silicate  pour  100  gram¬ 
mes  d’eau  répétée  une  fois  tous  les  jours.  Beaucoup  de  prati¬ 
ciens  diront  sans  doute  qu’ils  n’ont  pas  attendu  le  silicate  pour 
obtenir  ces  résultats. 

—  De  tout  temps  les  chimistes  ont  prétendu,  plus  ou  moins, 
chimiatriser  la  médecine.  C’est  pourquoi  leurs  disputes  ne  nous 
sont  pas  indifférentes.  Entre  M.  Pasteur,  qui  prétend  préparer, 
grâce  à  ses  expériences  sur  la  possibilité  ou  la  non  possibilité 
des  générations  spontanées  «un avenir  nouveau  à  la  médecine  », 
et  M.  Béchamp,  de  Montpellier,  qui  prétend,  lui  aussi  «  prépa¬ 
rer  un  avenir  nouveau  à  l’art  de  guérir,  »  notre  rôle  n’est  pas 
difficile  :  laissons-les  plaider,  et  ne  payons  pas  surtout  la  plai¬ 
doirie.  Cependant  nous  devons,  au  nom  de  la  justice,  approu¬ 
ver  M.  Béchamp  d’avoir  revendiqué  contre  M.  Pasteur  la  priorité 
d’une  théorie  sur  les  ferments,  qui  nous  paraît  pleine  d’avenir. 
M.  Béchamp  avait  professé  et  publié  dès  1858,  sur  des  vues  for¬ 
mulées  eo  1844  par  M.  Dumas,  que  les  phénomènes  de  fermen¬ 
tation  sont  essentiellement  des  actes  de  nutrition.  Cette  idée  avait 
été  le  point  de  départ  de  ses  études  sur  les  inicrozymas  en  gé¬ 
néral  et  sur  leurs  fonctions.  M.  Pasteur  qui,  à  cette  époque,  était 
l’adversaire  de  M.  Béchamp,  adopte  pleinement  aujourd’hui  ses 
idées  ;  mais  dans  ses  récentes  communications  à  l’Institut  sur 
cette  question,  il  avait  oublié  les  travaux  de  ce  dernier.  De  là  la 
juste  et  légitime  revendication  de  M.  Béchamp. 

—  M.  Ém.  Blanchard  présente,  au  nom  deM.  A.  Villot,  une  note 
fort  intéressante  sur  la  forme  larvaire  des  Dragonneaux.  D’après 
l’auteur,  les  larves  des  Gordius  vivent  et  se  développent,  à  Téta 


PODK  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


H38-- 


GAZETTE ,  DES  HOPITAUX 


normal,  dans  le  corps  de  certains  poissons  qui  pullulent  dans  tous 
nos  ruisseaux  (chez  la  -Cobitisi  JmrbMttla  et  le  Phoxinm  Imvis),  tet 
non,  comme  on  le  croyait,  dans  lè  corps  des  insectes.  L’em- 
brvou  des  Dragonneaux,  il  est  vrai,  s’enkyste  d’abord  dans  les 
l:r vendes  Chtronomi/es;  mais  les  Roisgons  avalent  ces  dernières 
et  une  jfois  dans  l'intestin,,  le  kyste  se  dissout  et  l’embryon  du 
filaire,  mis  à  nu,  établit- sa  nouvelle  demeure  dans  les  mem¬ 
branes  de  l’intestin  du  poisson  pour  s’y  transformer  en  larve. 
Plus  tard,  if  sort  de  l’intestin  à  l’état  d’animal  parfait,  cessant 
ainsi  d’être-  parasite  pour  devenir  un  ver  fluviatile. 

Dansla.correspondance  nous  avons  remarqué  l’envoi  du  beau 
travail  de  M.  Bouchut  sur  Y Histoire  de  la  médecine  et  des  doc¬ 
trines  médicales ,  dont  nous  rendrons  compte  un  jour  à  nos  lec¬ 
teurs.  Nous  avons  remarqué  aussi  une  lettre  de  M.  le  Dr  Pru- 
nières;  dans  laquelle  l’auteur  résume  ses  belles  recherches  surle 
Iïg  Saint-Andéol  (Lozère).  M.  Prunières  a  découvert  que  la  pré¬ 
tendue  ville  dont  on  croyait  voir  encore  les  fondations  sur  pilotis 
n’est  autre  chose  qu’une  réunion  dë  cabanes  bâties  autrefois  par 
d  s  castors  vivant  en  société  sur  lé  lac  Saint- Andéôl,  comme  ils 
vivent  encore  dans  quelques  solitudes  de  l’Amérique  du  Nord. 
Voilà  un  nouvel  horizon  ouvert  aux  inventeurs  de  cités  lacustres; 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.Béhier. 

Pleurésies  à  épanchements  modérés  i  thoracentése  arec 

trocarts  capillaires  et  aspiration.  — Appareils  divers  (P). 

(Leçon  recueillie  par  H.  Liouviile,  chef  de  clinique, 
et  LANBRiEux,  ancien'  interne); 

Aux  cinq  exemples  que  je  viens  de  rapporter,  il  convient  d’a¬ 
jout -r  quatre  observations  de  M.  Castiaux,  qui  a  retiré  de  400  à 
2,400  grammes  de  liquide,  et  sept  observations  de  M.  Regnard, 
qui  a  extrait  de  la  poitrine,  à  l’aide  de  l’aspiration,  de  quelques 
grammes  à  3,000  grammes,  de. sérosité.  Par  ce  procédé,  19  parar 
centèses  et  l’évacuation  d’une  hydarthrose  ont  été,,  en  outre, 
pratiquées  devant  différents  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

S’il  fallait  vous  faire  l’histoire  de  la  thoracentése,  il  me  fau¬ 
drait  remonter  assez,  lcin  dans  les  annales  de  la  science,  mais 
n’ayez  aucune  crainte.de  cette  longue  énumération,  messieurs; 
je  me  contenterai  de  vous  parler  , des  modifications  diverses  qui 
lui  ont  été  imprimées  dans. ces  trente.dermièrea  années. 

M.  Gruvei  liier,;  il  y  a  déjà  quelques  années,  avait  cherché 
à  faire  revivre  l’emploi  de  cette-  opération;  mais  les  in¬ 
dications  restaient,  ce  me  semble,  assez  vagues  dans  son  esprit, , 
car,  à  propos  d’un  de  mes  amis  atteint  d’un  épanchement  abon¬ 
dant  du  côté  gauche,  il  disait,  dans  une  consultation  avec 
MM.  Andral,  Ghomel  et  Louis  :  «  L’opération  ne  réussira  pas. 
le  serais  désolé,,  pour  le  succès  futur  de  ce,  procédé  de  guéri¬ 
son  qu’on  y  songeât.ici  ;  cependant,  je  le  mettrais  en  prati¬ 
que  comme  dernière  ressource.  »  C’était  là  une  conclusion  pru 
encourageante.  Le  malade,  hélas  !  succomba  sans  qu’on  tentât  la 
thoracentése; 

Messieurs,  cette,  opération  resta  assez  longtemps  dans  le  do¬ 
maine  de  la;seience  pure;  On  ne  la  pratiquait  que  fort  rarement, 
sans  grande  efficacité,  comme  sans  grand  entrain,  car  les  indi¬ 
cations  et  les  préceptes  étaient  peu  précis.  L’entrée  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale  était  surtout  un  accident  très-redouté, 
sur  lequel  on  insistait  beaucoup.  Reybard,  le  premier,  publia, 
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en  1841,  un  mémoire  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1), 

,  dans, lequel  il  proposait,  pour  sl'ûpposer  à  cette  entréë  de  l’air 
dans  la  plèvre,  l’usage  de  l’enveloppe  de  Baudruche,  que  vous 
voyez  employer  chaque  jour,  et  dont  je  vous  ai  parlé  en  grand 
détail  dans. une  leçon  précédente. 

Malgré  ce  travail  >  et  malgré  tout  le  mérite  de  l’àuteur>  es 
moyen  de  traitementrrestait  peu  employé,  lorsque  Trousseau 
s’en  déclara  partisan  et  en  préconisa  l’emploi.  C’est  dans  cet 
amphithéâtre,  dônt  les  échos  ont  si  souvent  retentLsous  l’élo¬ 
quente  parole  de  Trousseau,  qu’il  convient  de  rappeler  l’emploi 
de  cette  méthode  comme  un  éternel  titre  de  gloire  qui  (avec  la 
vulgarisation  de  la  trachéotomie)  signalera  le  nom  de  mon 
|  illustre  prédécesseur  à  la  reconnaissance  de  l’humanité. 

Le  procédé  de  Reybard,  si  souvent  employé  sans*  le  moindre 
inconvénient  par  Trousseau  et  depuis  lüi  par  beaucoup  d’àutres, 
comme  par  moi-même,  pour  lesépanchementsconsidérables,  per¬ 
met  d’éviter  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale.  C’estlà, 
à  mon  sens;  pour  les  épanchements  pleurétiques  aigus  et, séreux, 
une  condition  qu’il  est  utile  de  maintenir  et  quidoit  être  obser¬ 
vée.  Cependant  il  faut  bien  savoir  que  plusieurs  auteursont  avancé 
qu’il  n’y  avait  aucun  inconvénient  à  laisser  l’air  s’introduire 
dans  la  poitrine.  Je  vous  citerai,  entre  autres,  Weisbrod  et  Win- 
ter  de  Munich,  qui,  en  1837,  soutiennent  que  l’air  est  innocent. 
En  1839,,  Heyfelder.;  en  1852,  Budd  et  Spencer  Wells  se  mon- 
rent  partisans  de  la  même  opinion.  En  France,  vous  savez  que 
M.  Gendrin,  dans- sa  pratique,  ne  redoutait  nullement"  cette  pé¬ 
nétration  de  l’air. 

Il  y  a,  en  effët,  dans'  la  science,  plusieurs  exemples  dans  les¬ 
quels  l’air  est  entré  dans  la  cavité  pleurale  atteinte  d’inflam¬ 
mation  aiguë,  sans  qu’il  y  ait  eu  à  la  suite  aucune  conséquence 
funeste. 

La  femme  qui  était  couchéëairnuméro 23, salle  Saint-Antoine, 
dont  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure  l’observation,  semblerait  ' 
être  un  exemple  de  ce  genre,  puisque ,  par  une  erreur  opéra¬ 
toire,  elle  reçut,  sans  inconvénient  aucun,  immédiat  ou  éloigné, 
une  injection  considérable  d’air  dans  la  cavité  pleurale.  Certes, 
le  fâit  est  intéressant  en  lui-même  ;  mais  laissez  -moi  vous  faire 
remarquer  que  le  contact  de  cette  collection  d’air  fut  bien  peu 
prolongé  dans  ce  cas,  puisqu’il  fut  immédiatement,  chez  cette 
malade,  procédé  à  une  aspiration  méthodique,  qui  amena- pêle- 
mêle  l’air  injecté  et  l’épanchement  séreux. 

Dans  les  épanchements  purulents,  sachez-le  bien,  messieurs, 
l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ne;  doit  pias  être 
redoutée,  quel  que  soit  le  procédé"  employé  (ét  je-  ne- veux  rien 
dire  ici  sur  ce  côté  de  la  question)’,  si  on  a  soin  de  traiter  la 
plèvre  comme  il  convient  et  par  des  moyens  que  je  vous  indi¬ 
querai  à  l’occasion.  Mais  dans  les  épanchements  récents  et  sé¬ 
reux,  l’innocuité  de-  l’introduction  de  l’air  me  paraît  jusqu’ici 
moins  nettement  établie.  Il  est  prudent,  à  mou  sens,  d’éviter 
cette  introduction  qui,  malgré  les  faits-  plus  ou  moins  heureux 
que  je  rappelais  tout  à  l’heure,  pourrait  bien  favoriser  la  con¬ 
version  purulente  de  l’épanchement  séreux,  lequel,  dans  un 
certain  ncmbre  de  cas,  a  grande  tendance  à  une  semblable  con¬ 
version,  ainsi  que  vous  l’a  montré  l’examen  microscopique  qu'a 
fait  M.  Liouvill'e,  de  la  sérosité  retirée  de  la  poitrine  chez  le  ma¬ 
lade  couché  au  n*  31  de  la-salle  Sainte- Jeanne,  dont  je  vous  rap¬ 
pelais  l’histoire  tout  à  l’heure.  D’ailleurs,  remarquez-le,  mes¬ 
sieurs,  en  supposant  qu-’il  soit  exact  qu’il  n?y  ait  pas  d’iaconvé- 
nfënt  à’ laisser  pénétrer  l'air  dans  la  poitrine,,  il  n’y  a  assurément 
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aucun  inconvénient,  aucun  -da®@erà>empêalier  cette  introduc¬ 
tion.  Gela  ne  complique  pas 'notablement  les ’prodédës  opéra¬ 
toires  à  mettre  en  usage,  et  le  praticien  n’en  est  que  plus  tran¬ 
quille  en  observant  cette  précaution  si  facile.  Voilà  pourquoi 
M.  Blachez  a  .proposé  de  conserver  même,  lors  de  l’emploi  du 
trocart  capillaire  qu’il  a  préconisé,  l’usage  de  l’enveloppe  de 
baudruche,  destinée  à  faire  so  upape  et  à  empêcher  Centrée  de 
l’air  dans  3a  cavité  pleurale. 

Lorsque  mon  honorable  ami  M.  Blachezm  proposé  de  trocatt 
capillaire  que  je  vous  ai  montré  à  la  fin  d’une  des  dernières 
leçons, -il  voulait  surtout  remplir  une  indication  qu’il  croit  fort 
avantageuse,  savoir  :  procéder  à  l’évacuation  du  liquide  plus 
lentement  qu’on  ne  dé  fait  avec  le  gros  trocart  ordinaire.  Le  but 
à.  atteindre,  selon  cette  opinion,  c’est  de  permettre  au  poumon, 
comprimé  jusque-là  par  ries  .néo-membranes,  une  dilatation  plus 
graduelle  et  plus  mesurée  (une  ampliation  ;  plus  rapide,  parais¬ 
sant  aux  personnes  qui,  comme  M.  .Blachez,  recherchent  cette 
lenteur  de  l’évacuation,  -une  circonstance  fâcheuse  et  peut  être 
même:  nuisible).  Ces  personnes  redoutent,  en  pareil  câs,  une  con¬ 
gestion  pulmonaire,  des  quintes  de  toux,  etc. 

J’avoue  bien  sincèrement,  messieurs,  qii’apfès  avoir  pratiqué 
fréquemment  la  thoracentèse  avec  le  trocart  ordinaire,  je  suis 
encore  à  chercher  un  exemple  dans,  lequel  ces  accidents  aient 
.été  constatés  légitimement.  Ce  que  mon  .collègue  M.  Blachez 
se  propose  d'obtenir  ,ne  me  touche  don;  .que  fort  peu,  mais 
lîemploi  d’un  .trocart  capillaire  me  semble  très-utile  pour 
‘•ieS  'épaneheBoents  peu  considérables,  en  me  «qu’il  diminue  (es 
dangers  de  là  blessure  du  poumon,  èi  par  malheur  on  arrivait 
jusqu’à  cet  organe.  Toutefois,  si  les'trocarts  -capillaires  ont  cet 
avantage,  ils  ont,  remarquez-le  bien,  deux  inconvénientsJsori les¬ 
quels  j’appellerai  spécialement  votre  attention.  D’abord,  et  cest 
là  un  point  auquel  on  peut  quelquefois  âifficilemeot  reméiier, 
iis  sont  plus  capables  d’être  ’bouéhés  par  des  débris  néo-mem¬ 
braneux,  ce  qui  nécessite  des  précautions  opératoires  particu¬ 
lières.  Mais  c’est  là  un  point  médiocrement  important  d’ordi¬ 
naire.  Ce  qui  est  plus  sérieux,  selon  moi,  c’est  que  l’évacuation 
du  liquide  est  moins  complète  et  moins  facile  par  ces  sortes  de 
trocarts  employés  seuls.  En  effet,  lorsque  l’on  pratique  la  thora- 
cenLèse,  même  avec  le  trocart  ordinaire  garni  de  baudruche, 
•on' n’obtient  l’évacuation  que  de  la  sérosité  qui  sort  spontané¬ 
ment.  Elle  n’est  évacuée  avec  cette  spontanéité  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  'certaines  forces,  savoir  :  1”  le  retour,  par  le  fait 
de  leur  élasticité,  des  parois  de  la  cavité  thoracique  distendues 
jusque-là  par  l’épanchement;  2°  la  dilatation  du  poumon  qui, 
d’abord  comprimé,  reprend  un  volume  plus  ou  moins  normal 
sous  l’influence  de  l’introduction  de  l’air  arrivant  dans  les 
bronches  et  dans  les  trabécules  pulmonaires  par  l’inspiration,  à 
mesure  que  la  compression,  que  cause  la  quantité  de  l’épanche¬ 
ment,  diminue. 

3°  Enfin,  il  convient  d’ajouter  à ‘ces  deux  influences,  l’action 
des  muscles  inspirateurs1  et 'expirateurs  qui  trouvent,  par  le  fait 
de  l’évacuation  du  liquide,  à  exercer  plus  'complètement  leurs 
fonctions,  et  par  cela  même  aident  plus  efficacement  à  chasser 
l’épanchement  en  favorisant  la  dilatation  du  poumon  lors  de 
l'inspiration,  d’où  une  pression  plus  forte  ;  sur  la  collection 
liquide  et  qui,  par  le  resserrement  de  la  paroi  thoracique  lors 
de  l’expiration,  pressent  également  cette  collection  et'la.  préci¬ 
pitent  ainsi  vers  l’ouverture,  de  la,  canule. 

Mais,  suivant  moi,  la  dilatation  pulmonaire  a  besoin  pour  se 
compléter,,  autant,  que  l’abaenee  d’adhérences  pseudo-membra- 
neus.es  le  permet,  d’être  un  peu  aidée  par  aiae  évacuation  plus 
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nette  et  plus  complète  du  liquide.  Déjà  incomplète  lorsqu’on  se 
sert  d’un  .trocart  de  calibre  ordinaire,  et  s’arrêtant  en  quelque 
sorte  en  chemin,Tpar  l’insuffisance  notoire  des  actions  que  j’in¬ 
diquais  tout  à  l’heure,  cette  évacuation  est  encore  plus  médiocre 
si  l’on  emploie  un  trocart  capillaire  dont  la  lumière  restreinte 
tend  à  arrêter  le  liquide,  plus  lentement  et  moins  facilement 
écoulé. 

•  Or, sëlon  moi,  c’est  ifcisque  doifintertehir l’usage'  des!appareils 
■  aspirateurs,  adjuvants  efficaces  etdndîspensablôs  même  des  tro- 
cartseapïllàrres,  surtout  quand’il  s’agit,  remarquez-le  bien,  d’épan¬ 
chements  peu  considérables  qui,  par  leur. petit  Volume  même, 
provoquent  dans  une  trèsTaible  .mesure  les-actions  que  je  vous 
indiquais  tout  à  l'heure  comme  les  seules  forces  capables  de 
chasser  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  A  cette  aspiration,  on 
afaiteertaines  objections, ;>ïnais  elles  prouvent,  là; mon  sens,  que 
ceux  qui  les  ont  faites  les  ont  mises  en  avant  par  pure  théorie  et 
sansavoirregardé  un  seul  moment  à  la  pratique,  pour  étayer  ou 
contrôler  leur  dire. 

Par  l’aspiration,  a-t-on  dit  par  exemple,  on  Force  le  poumon 
à  se  dilater  violemment,  et T(5n  peut  provoquer  plusieurs  acci¬ 
dents  fels  que  la  rupture  du  poumon  ou  une  congestion  violente 
de  cet  organe.  D'autres  ont  avancé, que,  pari-aspiration  faite  A 
la  surface  de  la  plèvre  malade,  mn  'provoquait  une  pluie  séreuse 
ou  >une  p’uie  séro-sanguinolente,  suivant  d’autres  personnes, 
pluie  qui  renouvelait  ï’épandhemetit  ou  augmentait  celai  qui 
existait  déjà. 

ïe  dois  vous  avouer,  messieurs,  que  ces  objections  laissent 
ma  conscience  parfaitement  tranquille.  Vous  avez  vu  que  l’as¬ 
piration  .a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  et  dans 
nos  salles  avec  différents  appareils  ;  rien  -absolument  rien,  je 
ne  dirai  pas  de  semblable ,  mais  seulement  d’analogue  aux  gros 
inconvénients  que  Pon'  a  formulés  tout  à  d’heure.n’a1  été  observé 
nulle  part.  Rien  du  côté'du  poumon';  souvent  même  la  toux,  si 
habituellement  observée  lors  de  Ta  thoracentèse  des  grands 
épanchements  par  le  procédé  Reybard  ;  la  toux,  dis-je,  a  com¬ 
plètement  manqué.  Quant  à  cette  pluie  séreuse  provoquée,  dit- 
on,  par  l’aspiration,  vous  avez  pu  remarquer  dans  deux  de  nos 
dernières  opérations  toute  l’inanité  de  ce  reproche.  Eu  effet, 
alors  que  l’écoulement  iséreux  s’était*arrêlé,  nous  avons  conti - 
nué,  en  l’augmentaat  même,  l’aspination  dans  notre  appareil,  et 
quoique  nous  soyons  resté  an  temps  notable  à  attendre,  il  n’est 
pas  venu  de  nouveau  liquide  séreux  ou  sanguinolent.  Ce  sont  là 
des  reproches  tout  à 'fait  théoriques,  de  véritables  à  priori ,  qui 
sont  la  conséquence  de  l’idée  fausse  et  exagérée  qu’on  se  fait  de 
l’aspiration,  de  sa  puissance  et  de  ses  consëqueacïà.  .Non  !  tes 
appareils  employés  ne  vont  pas  si  loin  et  n’exercent  pas  une 
telle  violence,  et  je.  ne  voudrais  .pas  même  affirmer  qu’ils  reti¬ 
rent  le  liquide  épanché  jusqu’à  isa. dernière  goutte.  Ils  en  retirent 
la  presque  totalité  et  sont  plus  efficaces  à  ce  point  de  vue  que 
la  thoracenlêseordinaire,  mais  ils  ne  sont  pas  doués  d’un  pou¬ 
voir  aussi  radicalement  absolu.  Ils  sont  surtout,  comme  je  vous 
le  disais  tout  à  l’heure,  le  complément  des  trocarts  capillaires, 
qui,  sans  leur  secours,  laisseraient  selon  moi  trop  de  liquide 
dans  la  plèvre,  dès  l’instant  qu’ils  sont  d’un  mâlïbre  assez 
petit. 

N’ayez  donc,  messieurs,  nul  souci  de-  ces- objections, adressées 
aux  .appareils  capillaires  et  aspira  tours  par  cerax4à  surtout- qui 
ne  les  ont  pas  appliqués. 

(A  suivre.) 


H  40 


GAKETTE  DES  HOPITAUX 


OVARIOTOMIE 

Trois  mois  après  grossesse  gémellaire.  —  Accouchement  a  terme 

DE  DEUX  GARÇONS  TRÈS-BIEN  DÉVELOPPÉS 
rai*  M.  le  c'octeur  O  lie  r  (d’Orléans). 


12  septembre  1871.  —  Me  R..,  blonde,  de  petite  taille,  extrême¬ 
ment  amaigrie,  est  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  l’origine  re¬ 
monte  à  huit  ans.  Voici  les  indications  qu’elle  donne  à  ce  sujet  : 
première  couche  le  31  octobre  1861,  à  la  suite  de  laquelle  le  ven¬ 
tre  resta  un  peu  gonflé.  Deuxième  couche  le  3  août  1863;  après 
cet  accouchement  le  ventre  resta  gros  comme  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  de  quatre  à  cinq  mois.  Elle  éprbuvait  toujours  de  grandes 
douleurs  dans  le  côté  droit.  Une  troisième  couche  eut  lieu  le  16 
avril  1865,  cette  troisième  grossesse  fut  très-pénible.  La  tumeur 
utérine  était  déjétée  à  gauche,  le  kyste  à  droite;  on  pouvait 
croire  à  une  grossesse  double.  Ce  kyste  augmenta  notablement,  ce 
.  qui  nécessita  une  première  ponction  le  28  juillet  1866.  Cette  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  13  litres  d'un  liquide  séreux  transparent,  citrin, 
inodore,  trois  mois  après,  quatrième  grossesse  et  accouchement  le 

11  août  1867.  Le  ventre  reste  gros,  puis  augmente  tellement  qu’une 
deuxième  ponction  devient  nécessaire  le  16  avril  1868.  En  avril 
1870  une  troisième  ponction  donne  encore  issue  à  14  litres  de  li¬ 
quide  et  au  mois  de  septembre  1871  le  kyste  s’est  de  nouveau  rempli. 

Les  parois  abdominales  ont  été  tellement  distendues  par  le  kyste 
et  les  grossesses  concomitantes,  et  la  malade  est  si  maigre  qu’a- 
près  chaque  ponction  la  peau  est  molle,  flasque,  ridée,  et  peut  se 
prendre  à  pleines  mains  comme  un  linge;  on  peut  alors  apprécier 
l’état  du  kyste  ovarique  dont  on  sent  les  parois  fort  épaisses  appli¬ 
quées  face  à  face;  on  peut  déplacer  le  kyste  dans  tous  les  sens;  on 
le  repousse  à  volonté  d’une  fosse  iliaque  dans  l’autre  et  récipro¬ 
quement  ;  on  l’amène  en  avant,  en  passant  presque  la  main  en  ar¬ 
rière,  tant  est  amincie  la  peau  du  ventre,  avons-nous  dit;  et  on  en 
tire  cette  conclusion  que  le  kyste  n’a  vraisemblablement  aucune 
adhérence  avec  la  paroi  abdominale.  L’épaisseur  de  ses  parois,  sa 
grande  étendue,  son  ancienneté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’est 
rempli,  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  injection 
iodée. 

L’ovariotomie  est  donc  proposée  et  acceptée,  puis  pratiquée  le 

12  septembre  en  présence  et  avec  le  concours  des  honorables  con¬ 
frères  MM.  les  docteurs  Lenormant,  Rézard,  Lepage,  Verdureau  et 
Ghipault. 

Le  chloroforme  est  administré,  et  quand  l’insensibilité  est  absolue, 
la  vessie  étant  vidée,  la  peau  est  incisée  sur  la  ligne  moyenne,  de¬ 
puis  l’ombilic  jusqu’à  0,03  au  dessus  du  pubis;  puis  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  divisé  couche  par  couche  et  la  ligne  blanche  avec  une 
précaution  extrême  dans  une  étendue  de  0,08.  Dès  que  le  Hyste 
apparut,  une  sonde  cannelée  est  introduite  entre  le  kyste  et  la  li¬ 
gne  blanche,  et  celle-ci  est  divisée  jusqu’en  bas  ;  aucun  vaisseau 
ne  se  présente  à  lier. 

Le  kyste  se  montre  à  l’ouverture  sous  forme  d’une  grosse  tu¬ 
meur  molle,  fluctuante,  d’un  rouge  bleuâtre.  Un  gros  trocart  y  est 
plongé  et  donne  issue,  comme  dans  les  ponctions  précédentes,  à 
12  litres  d’un  liquide  jaune  citrin,  transparent. 

Dès  que  le  liquide  fut  évacué,  le  kyste  fut  attiré  doucement  au 
dehors  à  l’aide  de  pinces  de  Muzeux.  Il  n’était  retenu  par  aucune 
adhérence,  pas  même  dans  les  endroits  où  il  avait  été  trois  fois 
ponctionné. 

Pendant  que  cette  énorme  poche  était  étalée  entre  les  cuisses  de 
la  femme,  on  fit  rapidement  l’examen  de  la  cavité  abdominale;  les 
intestins  petits  et  comme  atrophiés  étaient  refoulés  sur  les  parties 
latérales,  l’ovaire  et  le  ligament  gauche  étaient  sains;  la  surface 
extérieure  de  l’utérus,  lisse  et  arrondie,  ne  présentait  aucune  irré¬ 
gularité;  le  pédicule  de  l'ovaire  malade  avait  4  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  il  était  formé  par  tout  le  ligament  large.  Il  fut  plissé  et  ras¬ 
semblé  dans  un  clamp,  et  vigoureusement  serré  à  0,02  au-dessous 
de  la  paroi  du'kyste,  et  celui-ci  séparé  à  l’aide  d’un  bistouri  à 


2  centimètres  en  dehors  du  clamp;  à  ce  moment  aucun  vaisseau 
n endormait  ;  on[s’occupa  de  la  réunion. 

Le  pêdicuie  fut  placé  dans  l’angle  inférieur  de  l’incision.  Une  pre¬ 
mière  épingle  longue  et  solide  fut  placée  à  0,01a  ü-dessusdu  clamp, 
traversant  la  peau  à  0,03  en  dehors  de  l’incision  et  reportant  du  côté* 
opposé  à  une  distance  égale;  dans  son  trajet,  cette  épingle  traverse 
le  pédicule  de  façon  à  en  empêcher  le  retrait  dans  le  cas  où  |le 
clamp  serait  enlevé  trop  tôt  :  un  fil  très-solide  jeté  autour  de  l’é¬ 
pingle  rapproche  les  bords  de  la  plaie.  Disons  tout  de  suite  que  tou¬ 
tes  les  épingles  qui  ont  servi  à  la  suture  ont  été  introduites  immé¬ 
diatement  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine,  de  telle  sorte 

que  les  bords  de  la  séreuse  ont  été  juxta-posés  et  non  adossés. 

8  épingles  placées  à  0,03  de  distance  les  unes  des  autres  et  en¬ 
tourées  d’un  gros  fil  de  soie  ciré  suffirent  pour  opérer  la  réunion 
de  cette  longue  plaie. 

Un  peu  de  charpie,  une  compresse  de  flanelle  et  un  bandage  de 
corps  légèrement  serré  constituèrent  tout  le  pansement. 

L'opération  avait  duré  trois  quarts  d’heure,  il  n’y  avait  pas  eu  de 
perte  de  sang;  l’insensibilité  avait  été  complète;  au  réveil  le  pouls 
était  à  65.  Il  survint  alors  quelques  vomissements  chloroformiques, 
la  malade  fut  maintenue  sur  son  lit  d’opération  pour  éviter  toute 
secousse. 

Une  demi-heure  après  l’opération,  l’examen  du  pédicule  fit  re¬ 
connaître  qu’une  petite  hémorrhagie  se  faisait  en  avant  du  clamp. 
A  l’aide  d’un  ténaculum  deux  petites  artériole’s  furent  saisies  et 
liées  et  toute  perte  de  sang  fut  définitivement  arrêtée.  En  somme  la 
malade  n’avait  pas  perdu  quatre  cuillerées  de  sang,  et  pas  une 
goutte  de  liquide  du  kyste  n’était  tombée  dans  la  cavité  abdominale. 

Après  que  les  vomissements  furent  arrêtés  la  malade  prit  quel¬ 
ques  cuillerées  de  vin  vieux,  puis  du  bouillon;  le  soir  le  pouls  se 
maintenait  à  65,  la  peau  bonne,  le  calme  est  parfait;  il  n’y  a  plu  s 
de  vomissements  et  pas  d’autre  douleur  que  celle  de  la  cuisson  de 
la  plaie. 

Examen  de  la  tumeur  : 

C’est  une  énorme  poche  fibreuse,  blanchâtre,  très  résistante 
épaissede  0,001”.;  sur  sa  surface  externe, qui  est  parfaitement  fisse! 
et  unie,  se  voit  la  trompe  de  Fallope  très-allongée  et  mesurant  à 
peu  près  0,20  de  longueur  depuis  l’extrémité  flottante  de  son  pa- 
villon  jusqu’à  l’endroit  où  la  section  a  été  opérée.  La  surface  in¬ 
terne  de  cette  vaste  poche  contient  50  petits  kystes  disséminés 
partout,  les  uns  gros  comme  des  grains  de  blé,  d’autres  comme  des 
grains  de  raisin,  d’autres  comme  des  oeufs  de  pigeon.  Ils  contien¬ 
nent  tous  un  liquide  séreux,  jaunâtre;  dans  quelques-uns,  le  liquide 
est  plus  épais  et  un  peu  filant  comme  de  l’huile  ou  une  solution 
gommeuse. 

Ces  petits  kystes  secondaires  n’ont  pas  été  reconnus  lors  delà 
dernière  ponction,  c’est-à-dire  un  an  auparavant.  Il  est  probable 
cependant  qu’ils  étaient  déjà  en  voie  de  formation.  Ils  démontrent 
qu  une  injection  iodée,  dans  cette  circonstance ,  n’aurait  pas 
réussi. 

13  septembre.  —  L’opérée  est  dans  les  meilleures  conditions  : 
pouls,  65;  langue  rosée,  molle,  humide;  peau  sans  chaleur;  soif 
modérée;  estomac  bon.  Peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  parce 
que  le  lit  n’ayant  pas  été  changé  et  la  malade  s’étant  fait  un  devoir 
de  ne  pas  bouger  se  trouve  fatiguée  de  son  immobilité. 

Le  pansement  consiste  à  changer  la  charpie,  qui  est  légèrement 
tachée  de  sang  et  de  sérosité  provenant  du  pédicule. 

La  malade  est  transportée  dans  un  autre  lit  ;  bouillon  tapioca 
vin.  *  ’ 

La  journée  se  passe  sans  douleur  et  sans  agitation.  La  nuit  est 
bonne.  Plusieurs  heures  de  sommeil. 

14  septembre.  —  Visage  gai;  pouls  à  70;  peau  bonne,  soif  mo¬ 
dérée;  aucune  douleur;  appétit. 

Bouillon,  potages  légers,  viande,  vin. 

Le  soir,  pansement  à  la  charpie  pour  absorber  la  sérosité  qui 
suinte  du  pédicule.  Le  ventre  est  très-souple,  peu  douloureux  à 
la  pression.  La  paroi  abdominale  est  si  flasque  qu’elle  repose  im- 
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médiatement  sur  la  colonne  vertébrale  et  est  soulevée  par  chaque 
battement  de  l’aorte. 

1 5  septembre.  —  Le  visage  est  calme  et  rayonnant.  Pas  de  dou¬ 
leur,  pas  de  soif;  pouls  70;  sommeil  de  la  nuit  paisible;  langue 
belle;  appétit.  Toute  la  partie  du  pédicule  qui  dépasse  le  clamp 
est  mortifiée  et  est  enlevéepour  supprimer  toute  cause  d’odeur  et  de 
suintement. 

Le  pansement  consiste  en  un  petit  linge  cératé  passé  entre  le 
clamp  et  la  peau  et  un  peu  de  charpie  sèche,  le  tout  maintenu 
par  une  compresse  et  un  bandage  de  corps.  Toute  la  plaie  est 
réunie  par  première  intention, 

'  Café  au  lait,  potages,  bouillon,  viande,  vin. 

Soir.  —  Journée  très-bonne;  gaîté;  conversation  animée;  pouls  à 
70;  les  petits  repas  se  prennent  avec  plaisir.  Mêmes  pansements 
avec  le  linge  cératé  et  la  charpie. 

16  septembre.  —  Nuit  bonne;  pouls  à  70;  aucune  douleur; 
appétit. 

4  épingles  sont  enlevées  de  2  en  2,  et  les  plis  sont  maintenus  en 
place. 

Le  pourtour  du  pédicule  est  lavé  à  l’eau  tiède  et  couvert  d’un 
tissu  cératé;  charpie,  compresse,  bandage  de  corps. 

17  septembre.  —  Le  clamp  est  enlevé;  le  pédicule  est  en  partie 
sphacélé.  Il  ressemble  à  un  gros  marron  ou  à  un  champignon  dont 
la  tige  est  fortement  resserrée  entre  les  téguments  réunis,  et  très- 
fortement  déprimés  en  ce  point,  en  forme  d’entonnoir. 

L’état  général  est  très-satisfaisant;  appétit,  sommeil.  2  épingles 
sont  enlevées. 

18  septembre.  —  2  épingles  sont  enlevées.  La  plaie  abdominale 
est  réunie  par  première  intention  d’une  manière  absolue  dans  toute 
son  étendue.  11  n’y  a  ni  rougeur,  ni  suppuration. 

L’état  général  est  des  plus  satisfaisants.  Le  lit  est  fait  tous  le  s 
jours. 

19  septembre.  —  Depuis  que  le  clamp  est  enlevé,  le  pourtour 
du  pédicule  se  sphacèle;  on  en  détache  tous  les  jours  des  lambeaux 
infects;  les  lavages  se  font  avec  soin;  linge  cératé,  charpie;  appari¬ 
tion  des  règles  qui  viennent  S  jours  en  avance  et  dureront  3  jours, 
suivant  les  dispositions  ordinaires  de  l’opérée. 

21  septembre.  —  La  partie  cutanée  située  au-dessous  du  pédi¬ 
cule  à  droite  est  rouge  et  douloureuse,  un  petit  abcès  s’y  prépare; 
cataplasmes  pendant  2  jours,  le  pédicule  fait  une  saillie  grosse  comme 
un  marron  dinde,  la  plaie  cutanée  s’écarte  un  peu,  le  pédicule 
rentre  lentement  dans  la  cavité  abdominale,  de  sorte  que  le  24  sep¬ 
tembre  il  n’y  a  plus  qu’un  petit  bourgeon  charnu,  rouge,  gros 
comme  une  cerise,  qui  continue  à  s’enfoncer  et  à  disparaître,  pen¬ 
dant  que  les  bords  de  l’incision  se  rapprochent  et  vont  bientôt  se 
réunir.  L’état  général  est  parfait.  La  malade  voudrait  se  lever,  mais 
la  prudence  commande  de  la  maintenir  dans  son  lit  jusqu’à  cicatri¬ 
sation  complète  et  solide  delà  plaie. 

28  septembre.  —  Il  n’y  a  plus  qu’un  petit  tubercule  gros  comme 
un  haricot  rouge  au  fond  d'un  entonnoir  qui  ressemble  à  un 
deuxième  ombilic;  la  suppuration  est  insignifiante. 

La  malade  se  lève  et  se  promène  dans  sa  chambre. 

2  octobre.  —  L’état  général  est  tout  à  fait  bon.  La  plaie  est  cica¬ 
trisée.  Un  bandage  de  corps  constitue  tout  le  pansement;  c’est  plu¬ 
tôt  une  mesure  de  précaution  qu’une  nécessité. 

41  octobre.  — La  malade  tout  à  fait  bien  se  promène  au  dehors; 

mange  bien,  et  engraisse  d’une  façon  notable.  .  . . 


ses  règles  se  suppriment  au  bout  de  trois  mois  ;  une  cinquième 
grossesse  se  développe,  son  ventre  se  prête  à  la  distention  sans 
difficulté;  au  bout  de  9  mois  elle  accouche  de  deux  jumeaux  ma¬ 
gnifiques;  n’ayant  pas  assez  de  lait  pour  les  nourrir,  elle  les  élève 
à  boire.  Les  suites  de  couches  sont  des  plus  heureuses.  Au  bout  de 
quinze  jours  l’accouchée  se  promène  et  reprend  ses  occupations; 
la  paroi  abdominale  n’a  pas  souffert  de  la  grossesse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeab. 

RAPPORT 

Névralgie  de  la  face  avec  glaucome. —  M.  DOLBEAU.  Le  doc¬ 
teur  Abadie  vous  a  fait  connaître  la  relation  d’un  fait  assez  vulgaire 
auquel  il  a  su  donner  un  réel  intérêt,  en  l’entourant  de  considéra¬ 
tions  à  la  fois  ingénieuses  et  contestables.  Ce  sera,  je  le  crois,  ren¬ 
dre  hommage  au  zèle  de  M.  Abadie  que  de  soumettre  son  travail  à 
une  critique  approfondie. 

Une  femme  âgée  de  66  ans  était  atteinte  d’un  tic  douloureux  au 
côté  gauche  de  la  face;  la  névralgie  remontait  à  8  ans,  lorsque 
M.  Abadie  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  la  malade.  En  outre  de 
cette  atroce  névralgie,  la  malheureuse  femme  était  affligée  d’une 
perte  absolue  de  la  vision  :  l’œil  droit  était  réduit  à  l’état  de  moi¬ 
gnon,  l’œil.’gauche  offrait  tous  les  caractères  d’un  glaucome  avec  des¬ 
truction  des  éléments  sensoriels  et  conducteurs  de  la  rétine. 

Les  antécédents  de  la  malade,  recueillis  avec  soin  par  M.  Abadie, 
semblent  établir  que  la  névralgie  avait  débuté  la  première  et  que  les 
troubles  de  la  visionn’ont  été  que  consécutifs.  L’auteur,  qui  s’occupe 
avec  succès  des  études  ophthlmologiques,  a  cru  trouver  dans  cette 
observation  une  nouvelle  démonstration  de  l’opinion  soutenue  par 
deux  expérimentateurs,  MM.  Hippelet  Grünliagen,à  savoir  que  c'est 
l’irritation  des  branches  du  trijumeau  et  non  celle  du  sympathique 
qui  produit  l’augmentation  de  la  tension  intra-eculaire.  Ainsi,  sui¬ 
vant  M.  Abadie,  leglaucômede  l’œil  gauche  serait,  chez  sa  malade, 
consécutif  à  la  névralgie  faciale.  Je  veux  bien  accepter  cette  inter¬ 
prétation,  elle  paraît  en  effet  conforme  aux  antécédents  pathologi- 
ques  qu’on  a  pu  recueillir,  les  troubles  de  la  vision  n’ayant  été  re¬ 
connus  que  trois  ans  après  l’apparition  de  la  névralgie. 

Je  fais  néanmoins  la  remarque  suivante  :  la  malade  a  perdu  l’œil 
droit  d’une  attaque  de  glaucôme  aigu;  cette  perte  de  l’œil  droit  n’au¬ 
rait-elle  pas  été  l’occasion  de  constater  l’existence  d'un  glau¬ 
côme  chronique  à  gauche,  affection  indolente  qui  jusque-là  avait 
passé  inaperçue. 

Ce  qui  doit  surtout  vous  intéresser,  messieurs,  dans  l’observation 
de  M.  Abadie,  c’est  la  guérison  d’une  névralgie  rebelle,  remontant 
à  8  ans,  par  une  opération  d’ailleurs  peu  importante.  M.  Abadie  a 
sectionné  le  nerf  sous-orbitaire,  et  depuis  plus  d’un  an  la  guérison 
du  tic  douloureux  parait  complète. 

Cette  cure  sera-t-elle  définitive?  on  pourrait  en  douter,  puisque  le 
nerf  conducteur  a  été  seulement  coupé  et  qu’il  y  a  lieu  d’admettre 
comme  possible  le  rétablissement  du  tronc  nerveux.  Mais  supposons 
que  la  guérison  soit  absolue,  ce  ne  sera  qu’un  exemple  de  plus  à 
enregistrer  d’une  cure  de  la  névralgie  tri-faciale,  du  tic  douloureux 
par  la  section  du  nerf  sous-orbitaire. 

Vous  connaissez  comme  moi,  messieurs,  les  faits  de  cette  nature, 
et  vous  savez  que  jusqu'ici  la  science  reste  muette  quand  il  faut  ex 
pliquer  pourquoi  ces  guérisons  sont  ordinairement  temporaires,  de 
2  à  6  mois,  et  pourquoi  elles  sont  parfois  si  prolongées  qu’on  peut 
les  considérer  comme  définitives. 

Il  faut  dans  les  sciences  d’observation  se  bien  garder  de  conclure 
d’un  fait  particulier,  cette  faute  est  cependant  commise  tous  les 
jours,  et  je  crains  bien  que,  dans  l’espèce,  M.  Abadie  n’ait  pas  su 
éviter  l’écueil.  Cette  remarque  s’applique  à  certains  commentaires 
dont  le  présentateur  a  fait  suivre  la  relation  du  fait  qu’il  a  si  bien 
analysé. 

M.  Abadie  ayant  fait  la  remarque  que  toutes  les  fois  qu’il  tou¬ 
chait  la  peau  au  voisinage  de  l’aile  du  nez,  ou  bien  encore  vers  la 
partie  médiane  do  la  lèvre  supérieure,  sa  malade  était  prise  d’un 
accès  plus  violent,  il  en  conclut  que  chez  cette  femme  il  existe  sur 
les  téguments  de  la  face  une  zone  de  sensibilité  anormale  qu’il  suf¬ 
fit  de  toucher  pour  provoquer  les  crises  douloureuses;  cette  zone, 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  décembre. 
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M.  Abadie  la  baptiste  de  suite,  du  nom  de  zone  épileptogène  in¬ 
sensible,  faisant  ainsi  allusion  à  des  recherches  intéressantes  aux¬ 
quelles  restera  attaché  le  nom  de.M.  Brown  Sequart. 

M.  Abadie  a  coupé  le  sous-orbitaire,  il  a  rendu  ainsi  la  zone  épi¬ 
leptogène  insensible  ;  les  accès  névralgiques  ont  cessé  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Jusqu’ici  tout  eèt  parfaitement  logique,  mais  voici  le 
p®int  où  l’auteur  cesse-4:ètre;  inexpugnable, dans  son  raisonnemeait  ; 
vous  allez  en,  juger. 

M.  Abadieremarquequ’ily  .a- des  névralgies,  de  la  face  dans  les¬ 
quelles  l’observation  attentive  démontre  la  présence  sur  les  té'gu- 
mentsd’une  'véritaible  zone  épileptogène;  d’autres  fois,  dit  1  auteur, 
la  zone  d’irritation  fait  absolument  défaut.  Conséquemment  il  y -au- 
nait  üeu,rsekxn'M.  Abadie,  de, diviser  lesaéraalgiesdela,faceen  deux 
eafeégmiies, "suivant  qn’il  y  aouqa’dl.ny  a  pas  de  zone  épileptogène. 

'Les  premières,  celles  où  la  zone  peut  être  reconnue, seraient  dites 
de  cause  périphérique  et  seraient  curables  par  la  section  d  u  nerf 
correspondant.  Les  autres  -seraient  des  névralgies  centrales  et,  par 
suite,  des  tics  qui, échapperaient  à  l’intervention- chirurgicale. 

Voici, "messieurs,  quelle  est  la  théorie  de  M.  -Abadie;  elle  -est  ba¬ 
sée  sur  une-seule  observation.  Il  est  évident  que  le  sucoès  obtenu 
a  fait  sortirBarateur-  des  bornesde  la  prudence -scientifique  ;  sescon- 
elusions:  nie  sont  pas  justifiées. par  la  clinique. 

Il -suffit,  en  leffetpdfi  lire, les  nombreux  faits  relatés  dans.nos  re- 
oueilsi  périoïMques,  :  pour  voir  que  la  zone  douloureuse  n’avait  pas, 
ainsi-qiwe-eemble:  le  croire  M.  Abadie,  échappé  à  la  plupart  des  ob¬ 
servateurs.  Il  isuffit  surtout  de  rechercher  quels  nnt  été  les;  résul¬ 
tats  dedafiévrOtomieq-danslesaffections  douLoureusesdu: trijumeau, 
pour  voir  quoi  la  distinction  entre  des-  névralgies  de  causes  centrales 
eties,  névralgies  de  causes  périphériques  reste ,  absolument  impos¬ 
sible.  "Gerbes,-. la  .distinction  iserait  -facile,  si  les  faits ,  concordaient 
avecTingônieuse  hypothèse  de,M.  Ahadiç,;mais. l’observation  clini¬ 
que  démontre  que,  des  sections,  ides  résections  de  nerfs  ont  été  inu¬ 
tiles  iou  insuffisantes  dans  plusieurs  ieas-,®ùila  , zone  douloureuse, 
épüeptogène,  commeTappellftALAbadie,  avait  -été  rendue  insensi- 
•ble  pansuitp  de  L’opération. 

Je  ne  puis  discuter  ici  les  indications  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  cas  de  tics  douloureux  de  .la  face;  toutefois  je  ne 
crains  pas  dtaffirmer  que  jusqu’iciaous  sommes  dans  l’impossibilité 
d'expliquer,  les  résultats  si  variables  ,et  en, apparence  contradictoires 
de  la  névrotomie. 

Néanmoins,  messieurs,  la  communication,  de  M.  Ahadie  conserve 
tout  son  intérêt,  j’ai  essayé  d’acceùtuer  les;  points- en  litige,  j’ai  eri- 
tiquéparfois  un  peu  vigoureusement  l’auteur,  mais  j’étais  à  l’aise  : 
•la  plupart  de  vous-  connaissent  M.  Abadie,  iba-iété ,naon  interne  et, je 
,-suis  resté  de  ses  amis. 

'Je  vous  pîopose,  messieurs,  d’adresser  des  remèrcîments  à 
M.  Abadie, ‘et  je  vous  demande  de  renvoyer  au  comité, de, publica¬ 
tion  l’intéressante  observation  qu'il  vous  a  fait,  parvenir. 

(Asuivee). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

■  Par  décret, en  idate  du  ü' décembre  ,1872,  mat  été  .nommés  ou 
promus, dans.  l’Drdre  .delà ,  Légion  d’honneur  : 

Ave  grddeide  eommandm'  :  'MJ  le -prof  eBseur  iBéhier. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Prévost  et  .  Glérem- 
batilt,'  médecins'A  l’hipital  d’ Alençon. 

—  Par  décret  en  date  du  3 'décembre  1872,  M.  le  docteur  H u- 

xliard,.  attaché  à  'l'ambulance  militaire  des  Magasins-'Réunis  pen¬ 
dant,  le  siège  de  Pafrs,  a  été  nommé  chevallier ‘de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  . 

—  Un  incident  fort  touchant  a  marqué  ce  matin  lundi  la  fin  de 
la  visite'  'des’ïnalactes  aHï  clinique  médicale  de  THôte'l-Dieu. 

Les  élèves  qui  suivent -le, •'cours  de  M.  'le  - professeur -Miner  ont 


prié  le  plus  ancien  d’entre  eux  d’offrir  à  leur  maître  une  croix  de 
la  Légion  d’honneur,  accompagnée  d’une  lettre  revêtue,  pendant  la 
visite,  d’un  nombre  considérable  de  signatures,  et  où  se  lisaient  ces 
lignes  simples  et  significatives  : 

«  Les  élèves,  .de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (année  1-87.2 
«  sont  heureux  d’offrir  à  M.  le  professeur  Béhier  leurs  respectueux 

compliments  et  un  témoignage  de  reconnaissance  pour  la  disec- 
«  tion  qu’il,  donne  à  . leurs  études.  » 

•M. -Béhier  la -répondu  par  quelques  mots  très-affectueux  à  cette 
marque  de  délicate  attention,  qui  honore  à  la  fois  le  professeur  et 
les  élèves. 

—  Concours  de  l’ externat.  —  La  question  traitée  le  7  décembre 
a  'été  : 1  Hémorrhagies  traumatiques  ;  moyens  hémostatiques. 

— i Concours  de  l’internat.  —  La  question  traitée  le  6  décembre 
a  été  :  Prostate  ;  symptôme  et  diagnostic  des  calculs  vésicaux, 

—  Le  concours  des  prix  à  décerner  aux  internes,  des  hôpitaux 
vient  d’être  terminé. 

La  médaille  d’or  a  été  obtenue  par  M.  Pozzi;  M.  CampeDon  a  la 
médaille  d’argent. 

Les  acce  ssits  de  la.première.  division  (médaille  d’or)  ont.été  don¬ 
nés  à  MM.  Richelet,  Rendu,  Labadie-Lagrave  ;  ceux  de  la  deuxième 
division  (médaille  d’argent), à, MM.  Romolle,  Danlos  et  Reclus. 

Composition  du  jury  :  MM.  Briquet,  Descroizilles,  Gosselin, 
Lancereaux,  Le  Fort,  'Polaîllon. 

-Épreuves  des, candidats  de  la  ire  division 

1°  Epreuve  écrite  :  Tissu  cartilagineux;  anatomie  pathologique  de 
l’enchondrome. 

2°  4 preuve  orale.  (Pathologie  externë)  Infiltration  urineuse. 

3°  Epreuve  orale.  (Pathologie  interne)  :  Valeur  séméiologique  de 
l’hémoptysie. 

Épreuve  des  candidats  de  la  2e  division  : 

1“  Épreuve  écrite  :  Glandes  intestinales;  valeur  séméiologique  de, 
la  diarrhée. 

2° "Épreuve  m'aie.  La, moitié  des  candidats  a  eu  à  traiter  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Fractures  du  maxillaire  inférieur.  On, a  donné  aux 
autres  :  la  Luxation  traumatique  du  coude  en  arrière. 

3°  J épreuve  orale.  Diagnostic  des  épanchements  pleuraux. 

—  -Le  concours  des  proBecteurs  des  •  hôpitaux  vient  de  se  terminer 
par  la-  nomination  da'MM.  Mar  oh  and  et  Senilten  : 

Lesonembres  du  jury  étaient  :  MM.  Broca,  Guyôt,  Maisonneuve, 
Mauriac,  Tillot,  Verneùil. 

Nature  des'èprmves  :i»<Kêcet‘--$èohe$.iLe&  candidats -ont  eu  à  pré¬ 
parer.,  comme  piècegénéralc  :  les  Vaisseaux  du  cou.  Les  pièces  par¬ 
ti  cuhèresà  préparer  étaient  :•  Prostate,  Cæcum,  Uréthères,  Trom¬ 
pes  utérines,  Vésicules  séminales. 

2f '“Épreuve  ovale  •â’motomic.  Les  candidats  ont  été  divisés  en  deux 
séries  pour  traiter  ite  questions  suivantes  :  ‘Nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur  ^Nerfs  deTorMte., 

3°  Epreuve,  et'àle  <de>phjsiologie  :  ©u  -Corur,  du  foie. 

-4°  Epreuve  oraledepathologie  iexterne  .•  ir-umeurs  -hémorïhoïdales, 
-Gapcer  du  larynx. 

5°  Epreuve  écrite  Anatomie  pathologique  des  -'kystes  en  général 

i&°  Epreuve  ide  dissection  :idtégion.dela  wuque. 

.  .7°  Epreuve  de  médecine  opérafoire  rLigature  de  la  fémorale  au  soim 

.met  du  triangle.de Scalpa;  Désarticulation  d.u  poignet. 

—  Jl'ôjlitAl  'Siiitt-Arédrê,  diei’Bot‘Üeaux.— A’ia  suite  dé  divers  con- 
cou  rs,  ont  été  nommés  : 

lor  ‘interne  :  M.  Piêchaud.  —  Internes  :  MM.  Testut,  Charrier, 
Arnozan,,Dubourg  et  Boursier.  —  Internes-adjoints  :  MM.  Castes, 
Jardél,  Lalesque,  de  Lagoanère,  Lagrolet,  Madevay,  Philippeaux, 
Moreau,  Lefour,  Donnay,  Périneau,  Pousson,  Laurand,  Faur.e^ 
La  caussade. 

—  Ecole  de  médecine  de  Bordeaux - Le  nombre  des  inscription 

prises  pour  le  trimestre  actuel  (novembre  1872),  a  été  de  323. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Les  sciences  naturelles  viennent  de  faire  une  perte  considé¬ 
rable  en  lar  personne"  de  Mî  Poachet,  le  savant  directeur  du  mu- 
séum-de  Rouen,  si  connu  par-  ses-  travaux  sur  l’ovofetïo»,  Jfa.géM- 
ration  spontanée,  etc. 

—  M.  B.  BalJj  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  mercredi- pro- 
ehain,  le  11  courant,  à. huit  Meures  du  soir,  dans. lé  grand,  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  deî  médecine-,,  sa  conférence  sur  les  maladles  de 
la  moelle  épinière,  elles  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à,  la.  même., Meure, 

—  Le  docteur  Galèzowski  commencera  un  cours  public,  sur  les 
maladies  des  yeuxle  jeudi  12  décembre  1872,  à  l’amphithéâtre.  n°  1 
de  l’Ecole  pratique,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis  et  les  jeudis  de  chaque  semaine. 

Consultations  elimquas  tous  -les?  jours  S) midi  et  demie,  26,  rue 
Dauphine, 

—  Le  jeudi  19  décembre  1872,  et  le*  deux  jours  suivants;  .aura 
lieu  rue  des  Bons -Enfants,  28‘  (maison  Sylvestre),'  salle  n°  1,  la 
vente  de  la  bibliothèque, de  M.  le  professeur  Denonvill  ers. 


Le  Catalogue  est  en  distribution  chez  M,  Labitte,  4,  rue  de  Lille 

—  Sàil&chiiBrûgrês.— Mardi  10  décembre. — 'Les  a-uxiUairesde  la 
Sallè  dü.  Progrès  :  Calorifère  français  de  MM.  Geneste  et  llerscher. 
—  La-machine  à  vapeur,  inexplosibles  de  M.  Beltèvîîte.  —  La  ma¬ 
chine. magnéto-électrique  dè  la  compagnie  T  Alliance.  —  Le  régula¬ 
teur  de  lumière  ' électrique  de  M.  Serrin.  —  Le  poêle  ventilateur  à 
gaz  de  Mi  Jacquet.  —  Cours  illustré  d’Histoîre' naturelle,  M.  Ous- 
lalet. . 

Mercredi  H  .  —  Electricité  appliquée  :  les  inventions  de  M.  Trouvé. 
Pile  de  poche;  bijoux  électriques,  télégraphe:  portatif;  chercheur 
dé  balle.  —  Cours,  dë:  mnémotechnie  :  l’art  merveilleux:  par  excel¬ 
lence  ;  science  toute  faite  ; , par  ML  l’abbé  Mbigno. 

Jeudi  12.  —  Cours  de  Sténographie  illustré,,  par  M.  Tabibé  Dur 
:  ployé.  —  Cours  de  Chimie  générale  illustré,  par  M.  Maumené. 


Le  Directeur  :  Dr-E.J,*  Séüiœ. 


—Typographie  Ai  PèüGW,  quai  Voltaire,  ai 


VIN  TRIBYHAIHIQUE 

QUINA,  COCA  =r  CACAO  “  MALAGA 

Ce  vin  renferme  les  principe»  actifs  des:  trois  pins* paissants  toniqnes  de  la  madère  médicale;  d?nne 
saveur  douce  et  agréable,  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  qc.’ll 
accumule  les  forces  dans  l'économie.  1  à  2  cuillerées  à  bouche  chaque  (oie.— 25,  rue'  Paul  Lelong.  Paris. 


émulsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  de  le  beuf 

Seule  préparation  contenant  le  Cou  de»  sa  ni:  altéré,  nt  modifié. 

M.  Adrien,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  {Bull,  de  thérap.,  t.  LXXIi,  p.  407),  ai 
montré  que  leS'alcsïs,  comme  les,  acides,  modifient  le  goudron  sa  point  de  «fénatzerer  presque  com¬ 
plètement, la,  nature  du  médicament;  il  s’ensuit  que  tontes  les  ligueurs  concentrées'qni  se  sont  mutuel¬ 
lement  copiées,  et  qui  ne-, sont  que,  des  solutés  dei  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de: 
soude,  n’offrent  plus,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (1\  certaine»  quittés  de  l’eu»  de  goudron , 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci.  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le;  GOUDRON.  LEBETJF,  obtenu  par  l’intermédiaire  d’un  corps,  complètement 
neutre,  la  Saponiae(2i,  donne  un  produit  qui  offre  snr  tous  les  autres  l’avantage, énorme  elabsalur 
ment  indispensable,  de  présente--  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  madifiée,el  porisédanl 
toutes  les  propriétés  thérapeutiques  qui  caractérisent  le.  goudron  nwurel., 

Doses  :  une  cuillbnée  à!  café  pour  .-un  verre:  d’eau,  oaune  ctdllerée.à.  bouche  par  litne— 

Dépôt  à  Paris,  35,,  rue  Réaumœr  (ancien  S),  et  dans,  tontes  les  pluirrewifs. 

(1)  Commntmne&tltènap.  du  ;  C«ita,.par  A.  GUBLE8. —  Article  Gotnmorr-vÉoÊTAt.;  page  ttï.-  Paris,  1888: 

(2)  Principe,  immédiat  contenu  dans  Ja  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafra  îchissantes. 
Mais  la  Saponiue, , corps! neutre  connue  la  gomme. et'  le, sucre,  se  trouve  en  si  petiteeproporfioa-dans: cette  émulsion 
(2  millièmes),  qu’dn  peut  négliger  son  action'sur  l'économie.. 


GLOBULES  ALLOUIN 

1  l’essence  d’EUCALTPTUS  Eucalyptotj 

L’ Essence  d’ Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  !e  professeur 
Gnblcr,  qui  a  expérimenté  lès  Globules  Allouln. 
et  en  a  obtenu  1er  meilleurs  résulté  s  dans  lè-trai- 
tement  des  affeetîona.aiguëa  el  chroniques  de»  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi  flacon,  2  fé.26. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pharm.  Alton i n.  7:1,  avenue 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommerrt  Gelts,  32. 
faubourg  Montmartre.  —  Dépôt  de  loos  les  pro¬ 
duits  tirés  de  l’ Eucalyptus-  :  Teinture,  Cigarettes, 
Prises  de  poudre.  Vin,.  Pilules  d  extrait.  Sirop,  Li- 
râmeni,  etc.,  et- dans  toutes  les  pharmacies. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERREE 

Dosée- au  100?  AU  BENZOATE  DE  FER  Datée  au  100* 

Be  E.  G  O  49  IN,  Plia rniaclca  de»  hôphatix. 

I.  le  benzonte  de  fer.perraet  d’jmir>dans  une  seule  préparation,  lea  deux  princippux  reeonsil- 
tuantsi:  le  fer  et  l’hui/ejdefaie:  de,  morue. . 

».  Ii’hntle  ferrée  au  benzoate.de.  f an  complètement  désinfectée  .ne  donne  pas  de  renvois,  ei 
réussit  merveilleusement;  aux  enfants,  nu.t  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  don! 
elleealme  la  taux^  dans  la.  sera  fuie,  et,  dam  tous  lés  cas  où  Phuile  de  foie.de  morue  convvenU 


PRODUITS:  HYGIENIQUES  et  MÉDIÊAIENTEUX  «P,  RAMEL 

A  ■,>ES)CAI.-Wl>TBlS  CSIiOBUIilIS 

Préparés  par  E’.1  CXJEN'.  Pharmacien.  Doeteue.en: médecine,  exrinterne.de© hôpitaux!, 
lauréat, dè  la  Faculté  demédeeine,  etc. 

C’est  A  M.  P.  KAMEl  que. l’on  doit;  lüntroduotion  en  Etirope  dë  VEùcalyptus  gtbbulüs, .et"’ cMaii 
lui  qui  le  premier  a  signalé  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  l”on- pouvait  : 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies,  l  a  grand  nombre  de  pralit 
cieas  distingués  ont  -,constatér  et  démontré  l’éxceKencedes  produits  de  YEuraiyp'us  pour  .  (ri.ite.men- 

des  alfa  cvlons  dés  bronchevet  én  larynx,  d.-s  maladies  de  poitrine,  dé  la  phlhlrie. 
de  dé»  flè*r<  s  intermittentes  des  donlenrs  rlinmatl.iuale»,  des  maladies 

de  la  vessie  et  dés  valés  nrhtaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

einbnle»  éiUsMUyptol1  (-iBheitee  pure  &  Eucalyptus).. I—  Pilules.  —  Alcoolaturz..  —  .; 
Cigares,  —  Cigarettes.*  —  S*R®*P  —  Vin.  —  Baume.  —  Ltqpeur  digestive,,  etc  . 
Phtenî.GATLriS,  cérfefhur'iiM'WiDbn,  iff:  V«c,W>  esffma  cirez  G.  MTOTHEVet' CUN'Î  me  Rhciire,  14 '  1 


PILULES  DE  HOGG 

.  i°  Pilules  nutnmentives  à.  la.  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,,,  diarrhée,  vomisse.- 

Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
r  hyd-oqène,  en-vue  des-  rnuhidirs-  drrcmtqueTr  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanehes 
pâtes  couleurs,  menstruation  difficile;,  et  de  fortifier 
les  tempér^nenls  débilités.- 
3»  Pilules  à  la-  pepsine  urne  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lympfi  tiques  ,et  sypbi.itiques,  la  phthisie, 
là  cachexie  chlorotique  et  les  affèctions  .atomique* 
générales  de  l’économie. 

Oa  emploie  La  . piepsine  Boudàult  dkns,  oes  trois 
préparations. 

i  Ces  .pilules  ne  se  vendent  qp’en  flacons'triatfeuv 
Jarres  chez.HDGG„pliar-macient  chimist£L,  rue  Cas- 

tigIlQn&,2;A.  Paris,. et  dans  toutes  les  pharmacies. 

'  '  par  la,  poster 


-Envoi  fra 


GRANULES  DK  DIHTAEPffi 

D’HOMOLLE  ET  QJUEVENNE 
(Anteursidfelaï  découverte,:) 

Médaille  d’or,  —  Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitaline  admise,  dans  les  hCùitam  de  Paris. 
«  Je  continue,  dit  M.  le  professeur  Bouchar- 
dat,  à  l’exemple  de-tous  les  méducinsdeé-hô- 
.pitaux-de  Paris,  d’employer  exclusivement'  Id 
Digitaline  dHomolle  et  Que  venue,  qui 
u  représenté  fidèlement  lés  propriétés  a  tries  été  la 
digitale,  et  qui,  sous  forme-ds  granulMs  rf’un  mîN 
ligi-amme,  coostUue  uaa  préparntion-inatléfabte; 
«  d’un  dosage  exact  etd’uneadmii,kl,raüon.faciiea* 
Annuaire- de  UntHèmpeutique  (le  '1870;,p.,132.) 

Base  :  l' à  4  Granules  pgriaur  dans.tous  losioas 
pù  la  Digitale  est  indiqqée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3,fr.,  chèa  Collas, 
rue  Dauphine,  Paris,, et  dans  toutes  les  Phamife 
clés..  —  So  méfier  des  imilalions.—  nombreuses.— 
.dont  T origjne  incertaine  lexpçsq  lè.nta  «ioden.  à  (les 
1  métfoÿgfes,, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


'aux  minérales  de  Vais  acidulés. 


Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude.... 

—  dépotasse... 

—  de  chaux — 

—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcpl.  arsenic  lit.. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères, douces,  essentiellementtfîoesf  mes.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
nue  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs  ; — PRECIEUSE,  maladies  del’appa- 
rell  biliaire  i  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
nrlnaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 1*33 

Silicate  acide  \  -  ' 

Arséniate  »  f  ge8qUi-oxyde  de  fer 

tsar:  i  io.« 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altéralion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en 
ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  cT un  effet 
st  douteux,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese 
le  purgatif  le  plus  sûr,  le  pi  s  doux,  le  plus  faoilt 
à  prendre  et  le  mieux  supporté. 

Dépôt  h  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.) 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  u'érines,  les  engorgements 
de  l’utérus,  les  métrorrhagies,  l'épistaxis,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergoline  au  10®  (Ergotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 

HUILE  DE  HÛGG 

PE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants,  affaiblissement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Mention  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris.i 


SIROP .  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
dn  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  presorit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morue  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
ponr  combattre  les  maladies  de  peau, 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Tbomas. 


HÉMATOSINE 

De  TABOUUIN,  chev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Hématosine  assure  une  guéiison  complète  et 
prompte  de  toutes  les  maladies  causées  par  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrorose,  anémie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  des  enfants,  leucorrhée  (/îueurs  blan¬ 
ches),  aménori  liée,  maigreur  excessive, 
failli  sue  générale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  üifflcUes,  etc.,  etc. 

L’Hématosins  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  C«,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm®. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  ;  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  aliment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  centrai  chez 
E.  CHRISTEN,  31,  rue  du  Caire 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Ambu¬ 
lances  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marines 
française  et  anglaise. 

26,  rue  Vieille-du-Temple ,  A  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antîayphilit ique,  combat  tiès-avautsgeusement  les 

maladies  de  l'estomac,  des  intestin*,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


VÉRITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdrlel-Rebonlleau. 

54,  rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 

Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
naître  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
PERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’antre  responsa¬ 
bilité  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
porter  a  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 
disposition  de  son  Thapsia. 

Le  véritable  Thapsia  Le  Perdriel-Reboulleau  est 
sparadrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
bande  de  de  i  mètre  de  longueur  sur  20  centimè¬ 
tres  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
10  centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
placée  en  diagonale  dans  chaque  décimètre  carré. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  échantillons  qui  leur  permettront  l’expé¬ 
rimentation  de  notre  emplâtre. 

Détail  ;  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub,  Montmartre. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NÉVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’nsage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Murs 
contient  2  grammes  de  bromu-e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLAKIN  :  5  frênes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 


jaune  et  gris). 
Paris, r. Drouot 
22,  et  dans  les 
pharmacies. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  it 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hing  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters-  ' 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

A-  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lient erie  de s 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs,  ’ 
sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée?.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Psris. 


:  écorces  de  quinquina  (ronge, 


MALADIES  DE  LA  SAISON 

TRAITÉES  PAR  LES  EAUX  SULFURÉFS  SODIQUES 

DE  SAINT-HONORE-LES  BAINS 

Admises  dans  les  hôpitaux  :  maladies  du  larynx, 
bronchites,  catarrhes,  asihme,  phthisie,  r  tïeetions 
nerveuses  et  cn'anées.  —  VENTE  dans  toutes  les 
phaimacies.  DÉPÔT,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


SIROP  LT  DRAGÉES 

DE  DESPIN0Y 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
aveo  les  principes  extraits  directement  au  foie  de 
morue,  sont  les  succédanés  naturels  de  i’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix -huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St- Louis  et  Ste-Eugénie,  par  nne  commission 
oomposée  de  MM.  Bouillaud,  Pogghle  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l'efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitis.  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


VIN  Ferrugineux'  de  MOITJER 

Au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  tonique  employé  pour  gué¬ 
rir  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU 
sang.— Dépôt  général  *  Paris,  chez  LAURENCEL, 
pharm.,  rue  des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharm. 
de  France  et  de  l’étranger.  —  Remise,  38  p.  180- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pc-ies,  57, 

PRÈS  l’académie  de  médecine 


GAZETTE 

le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 


ABJ  CORPS  BOÉBHCA’'  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  es  faveur 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3  '  ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiques  insérés  ■  T  '  ™  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 

prix  d’abonnement  des  Mé  fts  '  -  -t*  qui  n'en  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. .  8  i 

POUR  PARIS  J  Six  mois.  ..  16 

il  LES  DÉPARTEMENTS  V  Un  an.  .  t  .  30 


'  C.  POUR  l’étoangér 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés  : 
thoracentèse  avec  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Appareils  divers 
(M.  Béhier).  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie. 
_  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Concours  de  l’agrégation  en 
anatomie.  —  Variétés  :  Physiologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  11  décembre  1872. 

ACADÉMIE  ET  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

La  question  du  seigle  ergoté  n’est  pas  encore  résolue  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  M.  Bouchardat,  dans  une  excellente  impro¬ 
visation  de  quelques  minutes,  a  très-bien  indiqué  le  poi<  t  de 
science  médicale  qu’il  s’agissait  d’élucider. 

Ii  répondait  à  M.  Gobley  qui  venait  de  formuler  une  proposi¬ 
tion  semblable  à  celle  deM.  Devergie,  sauf  une  affirmation  beau¬ 
coup  plus  accentuée  des  vertus  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique 
obstétricale. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  deux  rapports  et 
une  élection. 

—  A  propos  d’élections  nous  devons  mentionner  trois  nomina¬ 
tions  de  professeurs  qui  vont  avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine. 

Il  s’agissait  de  remplir  trois  chaires  :  celle  d’anatomie  patho¬ 
logique,  vacante  par  la  permutation  de  M.  Vulpian,  celle  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  vacante  par  la  permutation  de  M.  Verneuil, 
et  celle  d’histoire  de  la  médecine,  vacante  par  la  mort  de 
M.  Dareroberg. 

Pour  la  première  on  n’avait  qu’à  choisir  entre  les  sujets  les 
plus  méritants  :  je  citerai  M.  Charcot,  M.  Laboulbène,  M.  Lan- 
cereau,  M.  Corail. 

M.  Charcot,  qui  a  fondé  dans  un  hôpital  excentrique  toute  une 
école  d’anatomo-pathologistes  et  de  cliniciens,  qui  a  su  attirer 
à  la  Salpétrière,  par  la  solidité  de  son  enseignement,  l’auditoire 
le  plus  sérieux  et  le  plus  attentif,  M.  Charcot  est  aujourd’hui, 
pour  la  jeune  génération  des  médecins  français,  un  des  maîtres, 
et  ils  sont  peu,  dont  elle  puisse  se  faire  gloire. 

M.  Laboulbène  a  eu  l’honneur  de  lui  disputer  la  première  place. 
Il  doit  entrer,  lui  aussi,  tôt  ou  tard, à  la  Faculté,  où  sans  doute  il 
sera  suivi  par  M.  Lancereau  et  par  M.  Corail. 

Pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  la  présentation  de 
M.  Le  Fort  était  nettement  indiquée,  du  moment  où  M.  Tillaux, 
dont  l’enseignement  dans  l’amphithéâtre  de  Clamart  a  tant 
d’éclat,  n’avait  pas  pour  lui  les  chances  d’un  concours,  qui  aurait 
pu  peut-être  l’imposer  aux  juges  grâce  à  la  foule  impressionnable 
des  médecins  qui  vont  s’y  presser,  auditeurs  compétents,  pas¬ 
sionnés,  assidus,  lorsqu’il  s’agit,  non  pas  seulement  d’une  dési¬ 
gnation  d’agrégé,  mais  d’une  place  de  professeur. 


Si  tous  les  actes  de  la  Faculté  étaient  de  ce  genre,  il  n’y  au-c  L  : 
rien  à  en  dire.  Mais  jeudi  prochain,  le  jour  même  où  va  paraître 
ce  journal,  doit  se  faire  une  présentation  qui,  en, dévoilant  un 
coin  du  tableau,  force  à  réfléchir. 

La  chaire  d 'histoire  de  la  médecine  peut  être  beaucoup,  ou  j 
n’être  rien.au  point  de  vue  utilitaire  :  c’est-à-dire  qu’elle  peut 
puissamment  contribuer  à  préparer  des  médecins  sagaces,  dont 
l’esprit  se  soit  habitué  à  accepter  les  théories  sous  bénéfice  d'in¬ 
ventaire  pour  en  extraire  la  vérité,  sans  devenir  systématique  ; 
ou  au  contraire,  cette  histoire  médicale  peut  être  une  compi¬ 
lation  sans  intérêt  et  sans  portée,  propre  plutôt  à  éteindre  1  j 
goût  des  recherches  savantes  qu’à  élever  et  affiner  l’intelligence. 

Pour  que  les  élèves  pussent  y  trouver  un  enseignement  utile, 
il  faudrait  que  le  titulaire  en  remplît  bien  les  conditions.  Ii  fau¬ 
drait  qu’il  fût  praticien,  à  proprement  parler,  car  le  pratic  e  t 
seul  connaît  assez  bien  les  maladies  sous  toutes  les  formes  pour 
être  capable  de  se  retrouver  au  milieu  de  descriptions  où  domi¬ 
nent  toujours  les  préoccupations  de  chaque  époque.  Il  faudrait 
qu’il  eût  étudié  de  longue  date  l’évolution  de  l’esprit  humain,  > 
qu’il  eût  vécu  comme  dans  le  monde  ancien  par  ses  lectures  que  J 
dans  le  monde  moderne  par  ses  observations.  Il  faudrait  qu’il  eût 
pris  l’habitude  de  saisir  la  vérité,  pour  ainsi  dire  au  vol  ;  de  voir 
comment  un  peu  de  vrai  devient  le  point  de  départ  de  toutes  les 
erreurs;  comment  les  doctrines  se  succèdent  d’une  manière 
presque  fatale,  versant  d’un  côté  puis  de  l’autre  ;  comment  pour- 
rtant  s’accroît  sans  cesse  la  somme  des  connaissances  solides, 
définitivement  acquises,  et  dès  lors  au-dessus  de  toute  discussion. 

La  Faculté  de  médecine  a  bien  compris  combien  la  réunion 
de  toutes  ces  qualités,  de  toutes  ces  conditions  intrinsèques  et 
extrinsèques  devait  être  rare.  Elle  a  renoncé  à  découvrir  pour  le 
moment  un  pareil  phénix. 

Alors  qu’avait-elle  donc  à  faire  ?  A  s’abstenir.  Laisser  cette 
chairo vacante  jusqu’au  moment  où,  par  l’enseignement  libre  ou 
par  l’enseignement  officiel  de  ses  suppléants,  un  candidat  sérieux 
se  serait  révélé  de  telle  manière  qu’il  eût  forcé  ses  portes  :  tel 
était  le  devoir,  et  ceux  des  professeurs  qui  font  autorité  l’ava’ent 
parfaitement  compris. 

Mais  n’aurait- ce  pas  été  s’exposer  aux  critiques  de  ceux  qui  1  a 
.voudraient  plus  prospère  qu’elle  n’est?  Ne  l’accuse- t-on  pas 
déjà  d’être  un  peu  cause  du  déclin  des  connaissances  médicales, 
de  la  rareté  toujours  plus  grande  des  personnalités  saillantes 
dans  la  jeune  génération?  Ne  dit- on  pas  que  la  manière  dont  se 
font  les  présentations  pour  les  places  de  professeurs  éteint  toute 
émulation  noble  parmi  les  futurs  candidats,  et  a  dégoûté  du 
travail  vraiment  sérieux,  efficace  ?  Laisser  une  chaire  vacante 
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faute  de  sujet  convenable  pour  la  remplir,  n’était-ce  pas  ouvrir 
un  champ  encore  plus  vaste  à  tous  ces  propos  ? 

Les  actes  dé  virilité  conviennent  aux  institutions  dont  la 
prospérité  est  reconnue  par  tous.  Les  corps  qui  ont  la  ré¬ 
putation,  à  tort  ou  à  raison,  d’être  en  pleine  décadence,  y  met¬ 
tent  de  la  modestie. 

On  s’est  donc  bien  gardé  de  faire  reculer  la  déclaration  de 
vacance. 

D’ailleurs,  on  avait  un  agrégé,  qui  ne  s’était  jamais,  en  aucune 
manière,  senti  pratiquement  attiré  vers  Y  histoire  de  la  méde¬ 
cine ,  du  moins  on  ne  le  supposait  pas  ;  qui  ne  s’était  jamais 
donné  pour  praticien,  cela  on  le  savait;  qui  avait  toujours  vu, 
dans  la  clinique,  un  simple  prétexte  à  des  problèmes  de  ma¬ 
thématique,  de  physique  et  de  chimie  expérimentales  :  mais 
qui  était,  cela  n’est, pas  douteux  et  n’est  contesté  par  personne, 
un  travailleur  méritant,  un  savant  de  cabinet,  qui  aspirrait  à 
une  chaire  parce  q  i’il  y  voyait  l’occasion  de  n’avoir  plus  à  s’in¬ 
quiéter  dès  lors  d’observation  clinique,  et  des  soins  ennuyeux 
de  pratique  médicale. 

D’ailleurs,  il  s’était  préparé  pour  une  autre  chaire.  Cette  au¬ 
tre  claire,  i!  aurait  pu  l’attendre  longtemps,  car  le  titulaire  est 
plein  de  vie  et  peu  disposé  à  la  lui  céder. 

N’était-ce  pas  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  que  la  Faculté,  ai¬ 
mant  ce  galant  homme,  eût  hâte  de  formuler  cette  présentation 
avant  toute  éventualité  de  concurrence,  s’affirmant  ou  de  con¬ 
cours  aléatoire? 

Le  concours  vous  donne  souvent  des  hommes  que  vous 
nlaimez  pas.  Combien  il  est  plus  agréable  de  présenter  des  amis 
;  laborieux,  consciencieux,  prêts  à  étudier,  peut-être  avec  un  zèle 
d’autant  plu  i  soutenu  q  e  toutes  .ces  questions  seront  pour  eux 
nouvelles,  ce  qu’ils  sont  appelés  à  les  professer  à  d’autres! 

D’ailleurs,  un  homme  intelligent  et  rompu  au  professorat  sait 
toujours  se  tirer  d’affaire. 

Jules  Janin,  jeune,  se  vantait  de  pouvoir,  étant  averti  du  sujet 
seulement  quelques  heures  à  l’avance,  improviser  une  bonne 
leçon  sur  ce  qu’on  voudrait,  fût-ce  même  la  langue  chinoise  ou 
japonaise,  ou  le  . calcul  différentiel. 

—  Mais  croit-onque  si  la  Faculté  avait  à  côté  d’elle  une  faculté 
rivale,  produit  de  l’enseignement  libre,  si  elle  eût  été  stimulée 
par  la  bienfaisante  émulation  de  la  concurrence,  elle  eût  surtout 
prêté  l’oreille  à  des  sympathies  personnelles,  et  se  fût  contentée 
aussi  facilement  de  cette  pensée  consolante  :  «Après  tout,  à  quoi 
bon  connaître  les  quesiions  dont  on  doit  traiter,  quand  on  est 
maître  de  régler  comme  on  l’entendra  son  programme?  » 

Victor  Reyillout. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béuier. 

Pleurésies  &  épanchements  modérés  s  thoraccntèse  avec 
trocarts  capillaires  et  aspiration. —Appareils  divers  (1). 

(Leçons  recueillies  par  H.  Liodville,  chef  de  clinique, 
et  Landrieux,  ancien  interne). 

Il  est  encore  un  détail  sur  lequel  votre  attention  doit  être 
appelée.  Q  -and,  sous  l’influence  de  l’aspiration,  vous  avez  vu 
affluer  dans  le  récipient  de  l’appareil  la  sérosité  qui  sortait  de  la 
plèvre,  vous  avez  remarqué  qu’une  quantité  assez  considérable 
de  bulles  très-fines  et  assez  pressées  les  unes  contre  les  autres 


venaient  se  former  à  .la  surface  du  liquide.  Quelques-uns  de 
ceux  qui  étaient  présents  avaient  même  craint  que  ce  ne  fût  là 
de  l’air  sortant  du  poumon  déchiré  ou  lésé  par  le  trocart.  Il  n’en 
est  rien.  Si.ces  bulles  étaient  produites  par  de  l’air  échappé  du 
poumon,  elles  seraient  plus  volumineuses,  seraient  moins  unifor¬ 
mément  régulières  dans  leur  développement,  elles  se  produi¬ 
raient  par  bouffées,  par  saccades.  Non  ;  le  phénomène  a  été 
observé  il  y  a  déjà  longtemps,  et  ces  bulles  ne  sont  autre  chose 
que  le  résultat  de: l’évaporation  des  gaz  contenus  dans  la  sérosité 
évaporatrice  que  le  vide  sollicite,  comme  vous  le  voyez  pour 
l’eau  placée  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique.  Il  n’y 
a  donc  là  rien  qui  doive  vous  alarmer. 

Ainsi,  messieurs,  il  demeure  étahu  que  les  appareils  aspira¬ 
teurs  sont  le  complément  nécess  aire  de  la  ponction  capillaire 
pratiquée  pour  remédier  aux  petits  épanchements  pleurétiques. 
Je  vous  ai  déjà  parlé  un  peu  de  ces  appareils  lorsque,  dans  une 
de  nos  précédentes  séances,  j’ai  mentionné  ceux  de  MM.  Lau¬ 
gier  et  Dieulafoy.  Je-  veux  aujourd’hui  examiner  avec  plus  de 
détail  ces  divers  instruments,  en  faire  une  étude  plus  suivie;  en 
un  mot,  vous  faire  passer  en  revue  les  appareils  aspirateurs  suc¬ 
cessivement  préconisés.  Cela  vous  mettra  à  même,  par  votre 
connaissance  propre,  de  choisir  entre  tous. 

Mais  avant  d’entreprendre  cette  étude,  soyez  bien  assurés, 
messieurs,  que  je  suis  dominé  par  un  sentiment  supérieur  à 
toutes  les  questions  personnelles.  Aussi,  pour  éviter  toute  reven¬ 
dication  intéressée,  j’indiquerai,  autant  que  possible,  les  dates 
précises  d’apparition  des  divers  instruments  ou  de  leurs  modifi¬ 
cations;  je  désire,  en  un  mot,  et  j’entends  ne  provoquer  aucune 
discussion  ultérieure,  car  je  ue  sache  pas  que  l’honneur  de  notre 
profession  ait  jamais  retiré  aucun  avantage  des  disputes  de  ce 
genre,  qui  devraient  à  tout  jamais  être  bannies  du  seuil  de  la 
science. 

Mais  il  convient,  pour  vous  mettre  mieux  en  demeure  d’appré¬ 
cier  la  valeur  des  appareils  aspirateurs  daDS  leur  application  à  la 
thoraceatèse,  de  bien  fixer  les  diverses  conditions  qu’on  doit  re¬ 
chercher  pour  un  appareil  de  cette  sorte.  Voici,  selon  moi,  et  très- 
brièvement,  celles  que  tout  appareil  bien  fait  devra  réunir.  I! 
faudra  d’abord  que  le  vide  puisse  être  fait  dans  l’appareil  préala¬ 
blement,  au  moment  où  le  récip'ent  sera  mis  en  contact  avec 
l’épanchement  qu’il  s’agit  d’aspirer,  afin  d’éviter  toute  erreur 
dans  les  manoeuvres,  d’être  bien  sûr  que  c’est  l’aspiration  que 
l’on  pratique  et  afin  d’éviter  au  malade  certains  mouvement  s 
pénibles  que  nécessite  le  jeu  de  quelques  appareils.  Il  est  indis¬ 
pensable  aussi  que  le  vide  puisse  être  renouvelé  à  volonté  pen¬ 
dant  l’opération,  sans  qu’on  soit  obligé  de  déranger  ou  de  trans¬ 
porter  l’appareil.  Ceux  qui  ont  pratiqué  l’opération  savent,  en 
effet,  qu’il  est  nécessaire  de  faire  de  nouveau  le  vide  à  plusieurs 
reprises,  parce  que  les  gaz  qui  s’échappent  de  la  sérosité  sous 
forme  de  bulles,  comme  je  vous  le  disais,  tendent  à  remplir  une 
partie  de  la  cavité  et  rendent  nécessaire  ce  renouvellement  du 
vide.  Et  ceux-là  seuls  aussi  qui  ont  manié  les  instruments  savent 
la  facilité  avec  laquelle,  dans  les  premières  fois  surtout,  on  se 
trompe  sur  le  jeu  de  telle  ou  telle  canule,  faute  de  sang-froid  et 
de  l’habitude  nécessaire.  Ils  connaissent  par  conséquent  aussi 
tous  les  retards  et  tous  les  petits  mécomptes  qui  peuvent  sur¬ 
venir  quand  les  appareils  doivent  être  déplacés.  Il  faut  donc  que 
la  manœuvre  des  instruments  soit  extrêmement  facile  et  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens,  même  les  moins  expérimentés. 
Enfin  il  faut  que  l’appareil  réunisse  encore  deux  conditions,  aux¬ 
quelles  j’attache  aussi  une  grande  importance  pour  la  vulgarisa¬ 
tion  de  l’opération  ;  je  veux  un  appareil  solide,  qui  présente  peu 
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de  chances  d’avarie,  qui  se  répare  facilement  et  sans  l'interven¬ 
tion  nécessaire  de  fabricants  sp  éciaux  ;  enfin  il  faut  encore  qu’il 
soit  d’un  prix  peu  élevé,  accessible  à  toutes  les  bourses.  Nous 
verrons  tout  à  l’heure  s’il  est  un  appareil  qui  réunisse  à  la  fois 
toutes  ces  conditions. 

L’usage  en  médecine  et  en  chirurgie  des  appareils  aspirateurs 
remonte  déjà  à  une  époque  assez  éloignée  :  un  des  plus  an¬ 
ciens  est  celui  qui  date  à  peu  près  de  l’année  1833,  et  qui  est 
même  peut-être  antérieur,  c’est  l’appareil  qui,  sous  la  nom  de 
Iluiduc,  fait  partie  du  matériel  employé  dans  la  médecine  mili¬ 
taire  :  un  grand  ballon  de  verre  dans  lequel  plonge  un  tuyau 
flexible  et  dans  lequel  en  produit  à  volonté  le  vide  ou  la  com¬ 
pression.  Pour  cela,  un  même  corps  de  pompe  porte  trois  aju¬ 
tages  :  l’un  est  destiné  à  supporter  un  tuyau  par  lequel  s’exécute 
l’action  soit  comprimante  soit  aspira trice  de  l’appareil.  Les  deux 
autres  ajutages  portent  deux  soupapes  à  effets  différents.  Si  vous 
vissez  le  corps  de  pompe  verticalement  sur  le  ballon  et  que  vous 
fassiez  jouer  le  piston,  vous  accumulez  l’air  dans  le  récipient,  ce 
qui  sert  à  en  chasser  le  liquide  par  le  tube  de  décharge.  Si,  au 
contraire,  ce  même  corps  de  pompe  est  vissé  sur  le  ballon  par 
l’ajutage  latéral  muni  d’une  soupape  qui  opère  en  sens  inverse 
delà  première,  le  jeu  du  piston  produit  le  vide  dans  l’appareil  et 
le  tube  d’émergence  opère  l’aspiration,  adaptée  à  tel  ou  tel 
usage,  selon  la  nature  de  l’appareil  qui  le  termine.  C’est  même 
une  ventouse  qui  y  est  adaptée  le  plus  souvent  dans  l’usagé  mi¬ 
litaire,  On  pourrait,  comme  vous  voyez,  l’utiliser  pour  la  thora- 
centèse  capillaire  en  mettant  méthodiquement  le  tube  en  rapport 
avec  la  collection  pleurale  qu’il  pourrait  aspirer.  C’est  un  appa¬ 
reil  qui  fonctionne  bien,  et  qu’on  peut  considérer  comme  le 
modèle  de  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  proposés  depuis  ;  mais  il 
présente  certains  inconvénients  :  d’abord,  le  goulot  qui  supporte 
la  pompe  est  soudé  au  ballon,  et  je  sais  par  expérience  que  cet 
ajutage  se  détraque  facilement  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  un 
ouvrier  spécial. 

En  outre,  il  n’a  pas  de  tube  central  comme  ceux  que  vous  allez 
voir  tout  à  l’heure,  et  par  conséquent  il  ne  peut  servir  à  faire 
des  injections.  M.  Gharrière,  vers  4834,  avait,  il  est  vrai,  re¬ 
médié  à  ce  point  en  plaçant  un  robinet  au-dessous  du  niveau  du 
liquide,  ce  qui  permettait  une  propulsion  très-puissante.  Mais 
c’était  une  ouverture  soudée  de  plus,  et  j’ai  employé  à  cette 
époque  l’appareil  pour  des  douches  ascendantes.  Mais,  prompte¬ 
ment  abîmé  au  niveau  des  jonctions,  il  est  resté  inutile  en  mes 
mains. 

En  outre,  cet  appareil  a  un  autre  inconvénient,,  il  est  d’un 
prix  assez  élevé.  Aussi  il  pèche  par  cés  points  :  peu  de  solidité, 
nécessité  d’ouvriers  spéciaux  pour  le  réparer  et  prix  trop 
élévé. 

Cependant,  rappelez-vous,  que,  avec  l’adjonction  d’un  trocart 
capillaire  convenable  et  d’un  robinet  au  bout  du  tube,  cet  appa¬ 
reil  pourrait  suffire  pour  pratiquer  la  thoracenïèse,  car  le  réci¬ 
pient  est  assez  vaste  et  le  vide  est  'facilement  renouvelé  selon 
les  besoins;  en  outre,  la  manœuvre  qu’il  nécessite  s’opère  sans 
difficulté. 

L’idée  de  pratiquer  le  vide  préalable  à  ^opération  qu’on  se 
propose  d’exécuter  est,  du  reste,  plus  ancienne  encore,  car  on 
la  retrouve  dans  l’appareil  qui  porte  le  nom  de  sangsue  artifi¬ 
cielle  de  Knüsmann ;  cet  appareil,  de  dimension  très-petite,  n’est 
nulement  applicable  dans  l’espèce. 

(A  simn.) 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  10  décembre  1872.  —  Présidence,  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com Tierce  transmet  : 

1 0  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  des  Alpes-Maritimes,  de  la  Gironde,  et  du 
Tarn.  (Commiss.  des  épidémies)'; 

2°  Les  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Sail-sous- 
Couzan  (Loire),  par  M.  Te  docteur  Gilbert,  et  de  l’hôpital  thermal 
militaire  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales). 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  informe  l’Académie  que, 
pour  satisfaire  aux  conclusions  adoptées  par  elle,  il  a  décidé  que 
les  Études  sur  la  matière  médicale  des  Chinois,  de  MM,  Soubeyran,  et 
Dabry  de  Thiersant,  seraient  publiées  très-prochainement  dans  les 
Archives  des  missions. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

T°  Une  lettre  du  ‘docteur  Beaünis,  accompagnant  l'envoi  d’une 
note  imprimé  e  sur  l’application  des  injections  interstitielles  à 
l’étude  des  fonctions  des  centres  nerveux  ; 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Magnin,  pour  une  place  de 
correspondant  dans  la  section  de  médeciue  vétérinaire. 

m.  biîClard  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  un 
album  de  photographies  représentant  des  pièces  d'anatomie  et 
d’histolbgie,  tant  normales  que  pathologiques. 

m.  larrey  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  une  épidémie 
de  dysentérie  observée  au  8e  dragons,  par  M.  le  docteur  Debosseaux. 

ai.  béhier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  un  vo¬ 
lume  intitulé  Leçons  de  'clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  Larihoi- 

ÉLECTION 

L’ Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  physiologie. 

.Lacommission  présente  en  première  ligne,  M.  Moreau;  en  deuxième 
ligne,  M.  Luys;  en  troisième  ligne,  M.  Philippeaux.  Le  nombre  des 
votants  étant  de  78,  majorité  40.  Au  premier  tour  de  scrutin  : 


M.  Moreau  obtient . 43  suffrages 

Luys.  . . 31  *— 

Philippeaux .  4  — 


En  conséquence,  M.  Moreau  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

RAPPORTS 

M,  TARDIEU,  au  nom  de  -la  commission  du, prix  Orfila,  lit  le  rapr 
port  sur  les, mémoires  Teçus, pour  le  concours  de  1872. 

31,  vernois,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  quelques 
fragments  du  rapport. général  sur,  lps;épidémies -qui  ont- régné  pen¬ 
dant  l’année  1871. 

Les  conclusions  de- ces  deux,  rapports  doivept  être,  discutées  en 
comité  secret. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  seigle  ergoté. 

3i.  gobley,  partant  de  ce  principe  que  l’emploi  du  seigle  ergoté 
est  indispensable  aux:  sages-femmes  pour  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  pense  que,  si  le  législateur  n’a  pas  permis  aux  pharmaciens 
de  le  délivrer  sur  leur  ordonnance,  ce  doit  être  par  simple  oubli.  Il 
ne  croit  pas  que  cet  oübli  ait  été  réparé  par  la  jurisprudence  de  la 
cour  suprême,  comme  le  prétend  M.  Tardieu;  en  conséquence  'il 
propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  que  cét  oubli  soit  réparé 
le  plus  tôt  possible,  car  il  y  a- urgence,  par  un  règlement  ministé¬ 
riel. 

M.  bouchardat.  Il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas  pour  l’Acadé¬ 
mie  d’interpréter  la  loi,  ni  même  d’indiquer  au  préfet  de  police ‘le 
moyen  de  la  corriger  si  elle  est  mauvaise.  M.  le  préfet  de  police 
est  légiste  lui-même  et  est  entouré  de  légistes.  Il  a  consulté  l’Aca¬ 
démie  sur  un  point  de  sa  compétence,  un  point  de  sciençe  nqédi- 
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cale,  et  sa  question  revient  au  fond  à  celle-ci  :  «  Serait-il  bon  de 
mettre  entre  les  mains  des  sages-femmes  le  seigle  ergoté,  en  le  leur 
faisant  délivrer  sur  leur  ordonnance  »  ?  M.Blot  est  le  seul  orateur  qui 
ait  abordé  jusqu'ici  la  question  comme  elle  devait  l’être. 

Cette  question,  en  effet,  est  double  :  on  peut  songer  à  adminis¬ 
trer  le  seigle  ergoté,  soit  pendant  le  travail  pour  le  hâter,  soit  après 
l’accouchement  en  cas  d’hémorrhagie. 

Pendant  le  travail,  il  est  rarement  utile  et  très-souvent  funeste 
de  vouloir  le  hâter  au  moyen  de  l’ergot  de  seigle.  Tous  les  grands 
accoucheurs  sont  d’accord  sur  ce  point.  Moreau  disait  :  «  La  pre¬ 
mière  qualité  de  l’accoucheur  c’est  de  savoir  attendre.  »  Telle  est 
aussi  l’opinion  de  Dagneau.  Mais  les  sages-femmes  ne  savent  pas  at¬ 
tendre,  elles  donnent  le  seigle  ergoté  presque  toujours  à  tort  et  à 
travers,  et  M.  Tarnier  vous  a  dit  combien  d’accidents  en  ré¬ 
sultent. 

Sur  ce  premier  point,  je  suis  donc  absolument  d’accord  avec 
M.  Blot.  Il  n’est  pas  bon  que  les  sages-femmes  puissent  avoir  l’er¬ 
got  de  seigle  à  leur  libre  disposition  pendant  là  durée  du 
travail. 

Mais  dans  les  cas  d’hémorrhagie  post-puerpérale,  je  regarde  le 
seigle  ergoté  comme  à  peu  près  indispensable.  Ce  n’est  pas  alors 
qu’il  sera  possible  d’attendre  patiemment  l’arrivée  d’un  docteur. 
La  femme  se  meurt,  il  faut  se  hâter.  Il  faut  permettre  à  la  sage- 
femme  de  demander  du  seigle  ergoté  et  d’en  obtenir  sur  son 
ordonnance. 

En  un  mot,  il  faudrait,  peu  importe  le  mode,  que  le  pharmacien 
n’eût  jamais  le  droit  de  donner  du  seigle  ergoté  à  la  sage-femme 
qui  en  veut  pendant  la  durée  du  travail,  mais  qu’il  reçût  l’autorisa¬ 
tion  d'en  délivrer  sur  une  ordonnance  signée,  datée  et  indiquant 
expressément  que  la  signataire,  sage-femme,  veut  recourir  à  ce 
médicament  pour  mettre  fin  à  une  hémorrhagie  post-puerpérale 
inquiétante. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  mardi  prochain. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  voter 
sur  les  conclusions  de  la  commission  du  prix  Orfila  et  de  la  commis¬ 
sion  des  épidémies. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


Bîu  iraitemeut  des  rétrécissements  du  rectum  par  la  rec¬ 
totomie  externe.  —  m.  panas  lit  le  travail  suivant  : 

Un  fait  qui  ressort  clairement  de  l’étude  anatomo-pathologique 
des  coarctations  du  rectum,  est  que  le  siège  généralement  super¬ 
ficiel  du  rétrécissement  permet  d’attaquer  celui-ci  par  des  moyens 
chirurgicaux  directs. 

C’est  ainsi  que,  d’après  H.  Smith,  chirurgien  de  «  Rings  collège 
Hospital,  »  près  de  la  moitié  des  rétrécissements  siégeraient  à  m 
pouce  seulement  de  l’anus  et  ne  dépasseraient  pas  un  pouce  et  demi 
pour  le  grand  nombre. 

Perret,  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1855,  ayant  rassemblé  un 
total  de  58  cas,  en  a  trouvé  38  siégeant  à  six  centimètres  de  profon¬ 
deur  et  en  deçà. 

Un  autre  fait  anatomique,  non  moins  important  que  le  précédent, 
est  que  ces,  rétrécissements  sont  généralement  uniques.  Ainsi  Perret 
sur  un  ensemble  de  59  cas,  en  a  relevé  55  où  le  rétrécissement 
était  solitaire. 

Les  fistules,  comme  le  faisait  observer  dernièrement  notre  collègue 
M.  Yemeuil,  compliquent  assez  souvent  les  rétrécissements  qui 
nous  occupent.  Ces  fistules  aboutissent  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  au  dessus  de  la  coarctation,  et  d’autres  fois  au-dessous  de 
celle-ci.  Dans  le  premier  cas,  on  est  tenté  de  les  attribuer  au  rétré¬ 
cissement,  tandis  que,  dans  le  dernier  cas,  il  est  plus  rationnel  de  les 


(t)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  7  et  10  décembre. 


considérer  comme  résultant  d’abcès  de  voisinage,  ainsi  que  le  veut 
Syme,  d’Edimbourg. 

Ici,  comme  pour  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  la  dilatation 
constitue  la  méthode  thérapeutique  par  excellence,  soit  comme 
moyen  principal,  soit  comme  adjuvant  d’un  autre  mode  de  traite¬ 
ment.  Mais  il  est  une  classe  de  rétrécissements  rebelles  à  tout  pro¬ 
cédé  de  dilatation  et  qui  exigent  d'emblée  la  diérèse,  soit  parce 
qu  ils  sont  trop  résistants  et  trop  épais  pour  céder  autrement,  soit 
parce  qu’ils  sont  trop  sensibles  pour  pouvoir  être  soumis  à  une  dila¬ 
tation  prolongée  et  souvent  renouvelée.  Nous  ne  nous  occuperons 
ici  que  de  ces  derniers  et  de  l’opération  qu’ils  réclament,  à  savoir 
de  la  rectotomie. 

L’incision  de  l’intestin,  en  pareil  cas,  à  été  et  est  généralement 
considérée  comme  grave;  aussi  nous  voyons  les  auteurs  qui  s’en  sont 
occupés,  la  réserver  pour  certains  cas  donnés,  en  même  temps 
qu’ils  conseillent  de  ne  pas  la  faire  trop  profonde. 

C  est  ainsi  que  H.  Smith  n’admet  cette  opération  que  comme 
moyen  adjuvant  de  la  dilatation,  et  qu’il  se  borne  à  des  scarifica¬ 
tions  multiples  de  l’anneau,  pratiquées  à  l’aide  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné  conduit  sur  l’index  gauche,  préalablement  introduit  dans  le 
rectum  jusqu’au  rétrécissement. 

Tel  était  pareillement  l’avis  de  Hawkins,  qui  l’a  vu  employer 
ou  qui  l’a  pratiquée  lui-même  à  l’hôpital  Saint- Georges,  pendant 
vingt  ans,  en  la  combinant  à  la  dilatation,  et  cela  avec  un  succès  à 
peu  près  constant. 

Nélaton,  chez  une  femme  qu’il  a  opérée  à  la  Clinique,  fit,  à  l’aide 
d’un  bistouri  boutonné,  deux  incisions,  une  à  droite  et  l’autre  à 
gauche,  et  guérit  sa  malade.  Pour  lui,  l’incision  n’est  indiquée  que 
dans  les  cas  où  le  rétrécissement  n’offre  pas  une  épaisseur  considé¬ 
rable,  ce  qui  suppose  des  incisions  peu  profondes. 

Velpeau  réserve  aussi  cette  opération  pour  les  brides,  et  l’em¬ 
ploie  seulement  pour  favoriser  l’action  des  moyens  dilatants. 

Sédillot  professe  une  opinion  analogue,  et  Malgaigne  n’est  pas 
d’un  avis  différent. 

Tous  ces  conseils  de  prudence  seront  parfaitement  compris,  en  se 
rappelant  la  gravité  de  la  rectotomie  interne,  toutes  les  fois  que 
l’incision  dépasse  une  certaine  profondeur.  Les  dangers  dérivent 
alors  d’une  infiltration  des  matières  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
pelvien,  d’où  phlegmon  grave,  péritonite  et  abcès  du  petit  bassin, 
ou  bien  encore,  mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  d’une  hémor-, 
rhagie  interne  grave  par  blessure  de  l’une  des  artères  hémor- 
rhoïdales. 

Que  si  l’on  réfléchit  bien  aux  conditions  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  entrent  ici  en  jeu,  on  se  convaincra  que  l’infiltration 
de  matières  septiques  est  éminemment  ici  à  craindre,  puisqu’on  a, 
d’une  part,  les  contractions  de  l’intestin,  et,  d’autre  part,  la  résis¬ 
tance  qu’oppose  à  la  sortie  des  matières  (fèces  ou  pus)  le  sphincter 
anal  non  divisé. 

Cette  considération  du  rôle  fâcheux  joué  par  le  sphineter  nous  a 
conduit,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  donner  la  préférence  à  la 
rectotomie  à  ciel  ouvert,  et  qui  consiste  à  inciser  invariablement 
en  même  temps  que  le  rétrécissement  le  sphincter  lui-même. 

Les  autres  avantages  de  cette  méthode  sont  :  de  voir  exactement 
ce  qu’on  fait,  puisqu’on  arrive  à  avoir  le  rétrécissement  sous  les 
yeux;  de  couper  juste  ce  que  l’on  veut  et  à  la  place  que  l’on  veut; 
enfin,  de  parer  sûrement  à  toute  hémorrhagie  primitive  ou  consé¬ 
cutive,  soit  par  la  ligature,  soit  par  tout  autre  moyen  hémostatique 
direct. 

Avant  de  parler  du  procédé  opératoire  que  nous  suivons  en 
pareil  cas,  qu’il  nous  soit  permis  d’en  rappèler  l’origine. 

Stafford,  le  premier,  publia  en  1838,  deux  observations  de  rétré¬ 
cissement  où  il  fit  l’insision  antéro-postérieure,  du  rectum.  L’un 
des  malades  fut  beaucoup  soulagé ,  eut  de  la  diarrhée  et  mourut 
trois  semaines  après  d’un  érysipèle  intercurrent  de  la  face.  Son 
second  opéré  eut  pareillement  de  la  diarrhée,  et  finit  par  guérir 
complètement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  perte  de  sang  a  été  peu 
abondante. 

En  1865,  ayant  eu  à  traiter  en  ville  avec  M.  Nélaton  un  rétré- 
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eissement  de  nature  fibro -plastique,  entourant  l'intestin  tout  autour 
et  offrant  3  centimètres  de  hauteur,  nous  vîmes  notre  maître  porter 
hardiment  le  bistouri  sur  la  ligne  médiane  postérieure  du  rectum, 
et  couper  du  même  coup  le  rétrécissement  et  le  sphincter  anal 
jusqu’à  la  pointe  du  coccyx.  Après  quoi,  une  forte  canule  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  fut  placée  en  permanence  jusqu’à  cicatrisation 
des  lèvres  de  la  plaie,  maintenues,  par  ce  moyen,  écartées  l’une  de 
l’autre. 

La  dame  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  après  bien  des  péri¬ 
péties,  dont  fut  en  partie  témoin  notre  collègue  M.  Guyon,  finit  par 
quitter  Paris  dans  un  état  très-satisfaisant. 

J’ai  su  depuis  qu’elle  a  succombé  dix-huit  mois  plus  tard  à  la 
suite  des  progrès  du  néoplasme,  lequel  avait  rempli  toute  1  excava¬ 
tion  pelvienne  et  avait  entraîné  une  cachexie  incurable. 

Je  me  rappelais  ce  fait  lorsque  j’ai  reçu,  le  2  décembre  1867, 
ta  nommée  G...  (Herminie),  âgée  de  33  ans,  atteinte  qu’elle  était 
d’un  rétrécissement  extrêmement  dense  et  très-douloureux  du  rec¬ 
tum,  d’origine  probablement  syphilitique. 

Cette  malade,  pâle,  amaigrie,  et  offrant  une  teinte  jaune  paille 
de  la  peau,  raconte  que  les  premières  difficultés  pour  aller  à  la  selle 
remontaient  à  8  ans;  mais  que  déjà  4  ans  auparavant  elle  était  su¬ 
jette  à  un  écoulement  muco-purulent  et  parfois  sanguinolent  de 
l’anus.  Elle  ajoute  qu’une  année  avant  cela,  il  lui  était  survenu  une 
éruption  de  boutons  aux  parties  génitales. 

Par  l’exploration  directe  on  trouve  l’orifice  anal  couvert  d’espèces 
d’excroissances  fournies  par  l’hypertrophie  éléphantiasique  des  plis 
rayonnés  de  l’anus,  et  à  trois  centimètres  au-dessus,  un  rétrécisse¬ 
ment  fibreux  impossible  à  franchir  et  qui  ne  laisse  passer  qu’une 
sonde  de  femme  en  argent. 

Après  quelques  tentatives  de  dilatation  qui  sont  restées  sans  effet, 
nous  procédons,  le  26  du  même  mois,  à  l’opération  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

La  malade  étant  chloroformée  et  couchée  sur  le  dos,  on  ramène 
le  bassin  sur  le  bord  de  la  table  d’opération,  et  l’on  confie  les  cuisses, 
préalablement  fléchies  sur  le  bassin,  à  deux  aides;  l’index  de  la 
main  gauche  est  alors  introduit  dans  le  rectum  jusqu’au  rétrécisse¬ 
ment,  et  sert  de  guide  à  un  bistouri  boutonné  qu’on  introduit  à 
plat  et  qui  est  ensuite  tourné  avec  le  tranchant  en  arrière  à  l’effet 
de  diviser,  aussi  exactement  que  possible,  sur  la  ligne  médiane, 
toutes  les  parties  molles.  L’incision  ainsi  faite  fut  d’autant  plus  pro¬ 
fonde  qu’on  s’approchait  davantage  de  la  peau,  de  façon  à  repré¬ 
senter  un  large  canal  infundibuliforme,  dont  le  sommet  correspond 
au  rétrécissement  désormais  rendu  visible  surtout  en  faisant  tirer, 
par  les  aides,  les  lèvres  de  la  plaie  en  bas  et  en  dehors.  Rien  de 
plus  facile  alors  que  d’introduire  le  bistouri  dans  le  rétrécissement, 
qu'on  incise  également  en  arrière  de  la  quantité  exactement  voulue 
pour  y  passer  librement  le  doigt  d’abord,  et  une  canule  de  deux 
centimètres  de  diamètre  ensuite,  qu’on  laisse  en  place  le  plus 
longtemps  possible. 

Pour  arrêter  la  très-petite  hémorrhagie  en  nappe  qui  provenait 
de  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  nous  avons  bourré' légèrement  la 
plaie  avec  quelques  boulettes  de  charpie  trempées  dans  le  perchlo- 
rure  de  fer  et  exprimées  au  point  qu’il  n’en  restait  qu’à  peine  ; 
sans  cela  l’on  risquerait  d’y  provoquer  un  mouvement  phlegmo- 
neux  parfois  grave. 

il  va  sans  dire  que  les  chose  étant  disposées  de  la  sorte,  on  n’a 
point  à  craindre  d’infiltration  des  matières,  nul  obstacle  physiolo¬ 
gique  ou  autre  ne  s’opposant  plus  à  l’issue  facile  de  celles-ci  au 
dehors. 

Une  bonne  précaution  consiste  à  se  servir  d’une  canule  percée  au 
centre,  pour  laisser  passer  les  gaz  qui  incommodent  fortement  les 
malades. 

Voici  maintenant  quelles  en  ont  été  les  suites  : 

Débâcle,  sous  forme  de  diarrhée,  d’une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales  et  fièvre. 

L’état  continue  le  même  jusqu’au  27. 

Le  28,  le  pouls  baisse  à  104  et  va  ainsi  en  descendan’  jusqu’à 
90  pulsations,  qu’il  a  atteint  le  onzième  jour  de  l’opération. 


Le  H  janvier,  on  administre  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour,  et,  à  partir  du  12,  on  fait  chaque  jour  par 
la  canule,  qu’on  ne  fait  plus  garder  que  deux  heures  dans  la  jour¬ 
née,  une  injection  détersive  et  antiseptique  d’iode  pour  enlever  la 
sanie  extrêmement  fétide  qui  s’écoule  constamment  par  l’anus,  et 
‘qui  provient,  comme  on  sait,  en  pareil  cas,  de  la  portion  dilatée  et 
exulcérée  du  rectum,  placée  au-dessus  du  rétrécissement. 

Le  4  mars,  la  diarrhée  ayant  cessé  complètement,  on  laisse  de 
nouveau  la  canule  en  place,  et  l’on  passe  chaque  jour  dans  l’intes¬ 
tin  une  injection  détersive  et  modificatrice  d’eau  et  d’extrait  de 
ratanhia. 

Le  13,  les  règles,  qui  avaient  disparu  depuis  six  mois,  réappa¬ 
raissent  et  continuent  régulièrement. 

Le  26  avril,  l’état  de  la  malade  est  très  satisfaisant,  bien  que  la 
diarrhée  revienne  encore  de  temps  à  autre.  Là  canule  n’est  plus 
laissée  que  deux  heures  par  jour,  et  l’on  pratique  des  'injections 
avec  uné  solution  au  trentième  de  nitrate  d’argent,  en  vue  de  mo¬ 
difier  favorablement  la  surface  malade. 

Le  10  juin,  la  malade  part  pour  le  Vésinet. 

Je  l’ai  revue  à  dix-huit  mois  de  là,  et  la  guérison  se  mainte¬ 
nait,  quoique  la  malade  eût  négligé  de  se  passer  la  sonde,  ainsi 
que  je  le  lui  avais  recommandé. 

(A  suivre ). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Concours  de  l’agrégation  en  Anatomie. 

La  quatrième  épreuve  du  concours  d’Anatomie  a  eu  lieu  le  ven¬ 
dredi  6  décembre.  Cette  épreuve  pratique  a  été  la  même  pour 
tous  les  concurrents  : 

1°  Dissection  de  la  portion  cervicale  du  nerf  pneumogastrique', 

2°  Montrer  au  microscope:  a;  des  fibres  élastiques:  b  ;  des  vaisseau» 
capillaires. 

Les  compétiteurs  ont  eu  par  conséquent  une  épreuve  pratique  d’a¬ 
natomie  et  une  épreuve  pratique  d’histologie  pour  lesquelles  il  leur 
a  été  accordé  cinq  heures. 

Ce  n’est  qu’avec  réserve  que  nous  formulons  ici  notrejugement; 
il  est  difficile,  en  effet,  d’apprécier  exactement  en  un  court  espace 
de  temps  la  valeur  réelle  de  ces  préparations  qu’il  faudrait  voir  plu¬ 
sieurs  fois  et  comparer  entre  elles.  L’opinion  que  nous  allons  ex¬ 
primer  est  à  peu  près,  nous  en  avons  la  certitude,  celle  des  assis¬ 
tants  qui  jugent  la  chose  avee  impartialité,  et,  nous  l’espérons, 
celle  de  la  plupart  des  juges. 

Ces  réserves  étant  faites,  disons  que,  pour  nous,  cette  épreuve 
pratique,  en  général  bien  faite,  ne  change  que  fort  peu  le  classe¬ 
ment  que  les  candidats  nous  paraissent  avoir  mérité  par  leurs  trois 
premières  épreuves. 

Les  meilleures  dissections  sont  celles  de  MM.  Duval  etFarabeuf  ; 
celles  de  MM.  Legros  et  Gillette  sont  un  peu  moins  parfaites. 

Les  préparations  miscroscopiques  ont  été  réussies  par  tous  les 
candidats;  chacun  a  montré  des  fibres  élastiques  et  des  vaisseaux 
capillaires. 

Jugeant  par  comparaison,  nous  n’hésitons  pas  à  placer  au  pre¬ 
mier  rang  les  préparations  de  M.  Legros  qui  offraient  toute  la  net¬ 
teté  désirable.  Celles  de'  MM.  Duval  et  Farabeuf  étaient  également 
bonnes. 

C’est,  dit-on,  la  première  fois  que  les  candidats  au  concours  d’a¬ 
grégation  en  anatomie  ont  à  présenter  des  préparations  microscopiques 
Une  idée  vient  naturellement  à  notre  esprit,  comme  elle  est  venue 
sans  doute  à  celuidu  premier  venu  :  puisqu’il  y  a  une  chaire  d’ana¬ 
tomie  et  une  d’histologie,  pourquoi  n’y  a  t-il  pas  d’agrégé  en  histo¬ 
logie?  C’est  là  une  lacune.  S’il  en  était  ainsi,  les  compétiteurs  en 
histologie  ne  se  verraient  pas  dans  la  cruelle  nécessitéjde  disséquer 
un  pneumogastrique  dont  ils  ne  connaissent  peut-être  que  les  fibres 
et  les  cellules. 

Dans  le  concours  actuel  i’anatomie,  il  nous  parait  évident  que  la 
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question  d’anatomie  doit  être  plus  importante  que  celle  d’histologie, 
qui,  il  faut  bien  le  dire,  offrait  moins  de  difficulté. 

Tes  deux  préparations  qui  montraient  le  plus  complètement  le 
nerf  pneumogastrique,  c’est-à  -dire  celles  de  MM.  Duval  etFarabeuf, 
étaient  faites  sur  le  côté  gauche  du  cou.  Celle  de  M.  Duval  était  , 
nette;  c’est  par  des  coupés  successives  habilement  pratiquées  qu’on 
découvrait  le  nerf  à  la  partie  supérieure  du  cou,  au-dessous  du 
crâne.  On  pouvait  voir  par  cette  préparation,  qui  montrait  toutes  les 
branches  cervicales  sans  exception,  que  le  préparateur  est  un  ana¬ 
tomiste  consommé.  Nous  ne  pouvons,  toutefois,  nous  empêcher  de 
dire  que  M.  Duval  a,  pour  ainsi  dire,  trop  dégagé  son  nerf;  il  aurait 
pu,  ce  nous  semble,  conserver  plus  de  rapports.  Il  aurait  p'u  égale¬ 
ment  aller  à  la  recherche  du  rameau  auriculaire  du  pneumogas¬ 
trique  qui  se  porte  vers  la  membrane  du  tympan  et  le  conduit  au¬ 
ditif  externe. 

Nous  accordons  une  certaine  préférence  à  la  préparation  de 
M.  Farateuf,  qui  montrait,  non-seulement  les  nerfs  pharyngien, 
laryngé  supérieur  et  laryngé  inférieur,  l’anastomose  du  pneumogas¬ 
trique  avec  la  branche  interne  du  spinal,  mais  aussi  les  rapports 
complets,  l’origine  du  nerf  et  ses  rapports  dans  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur.  M.  Farâbeuf  n’a  pas  pu,  faute  de  temps,  arriver  à  travers 
les  os  de  la  base  du  crâne  jusqu’au  filet  auriculaire,  mais  les  coupes 
qu’il  a  faites  dans  l’os  temporal,  dans  le  but  de  le  rechercher,  étaient 
bien  combinées.  L'ensemble  de  cette  dissection  dénotait  que  le 
scalpel  avait  été  dirigé  par  un  habile  anatomiste. 

La  liste  que  nous  avons  impartialement  dressée  dès  la  première 
épreuve  serait  donc  peu  modifiée  : 

1°  M.  Duval; 

.  3°  M.  Farabeuf; 

i°  M.  Legros  ; 

<5°  M.  Gillette. 


VARIÉTÉS 

Physiologie. 

Avant  de  publier  ses  Recherches  expérimentales  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  cerveau,  M.  Édouard  Fournier,  médecin  à  l’Institut 
des  sourds-muets,  nous  communique  quelques  pages  qui  nous 
ont  paru  devoir  intéresser  nos  lecteurs  (1). 

PéaupHéRiE.  corticale.  —  Pour  bien  saisir  la  portée  de  ces  expé¬ 
riences,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  la  distinction  essentiel'e  que 
nous  avons  établie  entre  la  perception  simple  dans  les  couches  op¬ 
tiques  et  la  perception  distincte  et  distinguée  de  doute  autre.  Celle- 
ci  est  le  résultat  d’une  expérience  acquise,  d'une  cpmparaison  an¬ 
térieure  entre  deux  perceptions;  elle  renferme,  en  un  mot,  un  peu 
plus  qu’une  perception  simple  ;  elle  a  aussi  une  provenance  diffé¬ 
rente::  la  perception  simple  nous  est  fournie  par  un  objet  impres¬ 
sionnant  qui  est  venu  affecter  un  nerf  sensitif  (les  objets’  impres¬ 
sionnants  ne  sauraient  fournir  autre  chose)  ;  la  perception  distinguée 
nous  est  fournie  par  un  élément  cérébral  qui  a  conservé  la  marque, 
la  trace  du  travail  que  l’esprit  a  effectué  jadis,  en  comparant  deux 
perceptions  simples.  Get  élément  est  représenté  par  les  milliers  de 
cellules  qui  sont  disséminées  à  la  périphérie  corticale  du  cerveau 
et1  où  «lies  constituent  la  couche  de 'substance  grise.  Ges  cellules 
ne  perçoivent  rien  par  elles-mêmes,  contrairement  à  Topinion.de 
quelques  physiologistes,  et  de  M.  LuyS  en  particulier  ;  elles  repré¬ 
sentent  en  puissance  mn  mouvement  dynamique  qui:  seul -est  oapa- 
ble  (de  /réveiller  dans  les  couches  optiques,  centre  unique  de  percep¬ 
tion,  mhe  .perception  distinguée -de  toute  autre,  ou,  autrement  dit,, 
une  notion  acquise.  Cette  distinction  .essentielle  que  nous  venons 
d’établir  mous  .donne  la  clef  de  l’explicàtion  de  la  mémoire  .et  per- 
met -dèen  montrersle  mécanisme,  tant  an;point  de  vue  théorique. 


(1)  1  vol.  in-4»  de  96  pages,  accompagné  de  quatre  planches  renfermant 
32  figsjr.es  milotiéea,  Prii  ;  4  francs,  —  Adrien  Deiahaye. 


qu’au  point  de  vue  expérimental  et  organique.  Se  rappeler,  en  ef¬ 
fet,  c’est  constater  qu’on  est  impressionné  autrement  qu’on  ne  le 
fut,  et  pour  constater  qu’on  est  impressionné  autrement  qu’on  ne 
le  fut,  il  faut  que  le  cerveau  ait  conservé  en  un  de  ses  points  la 
trace  de  l’impression  antérieure,  de  telle  façon  que  celle  ci  puisse 
réveiller  de  nouveau  le  centre  de  perception. 

Si  l’on  se  rappelle  la  place  que  nous  avons  donnée  au  phéno¬ 
mène  perception  dans  le  classement  des  phénomènes  de  la  vie,  on 
admettra  avec  nous  que  sentir  simplement,  c’est  vivre,  et  que  sen¬ 
tir  avec  connaissance,  c’est  fonctionner  cérébralement  parlant.  Ca¬ 
banis  disait  à  tort  que  vivre  c’est  sentir.  On  peut  vivre  sans  sentir 
pendant  un  certain  temps,  tandis  que  sentir  c’est  vivre  d’une  cer¬ 
taine  façon.. 

Les  notions  acquises  se  trouvent  donc  représentées  par  les  élé¬ 
ments  cellulo-impressionneurs  qui  sont  disséminés  à  la  périphérie 
corticale  du  cerveau;  là,  elles  sont  classées  organiquement,  sans 
que  la  volonté  intervienne  dans  ce  classement  ;  elles  sont  unies, 
associées  les  unes  aux  autres  paT  les  prolongements  des  cellules, 
de  manière  à  pouvoir  réveiller  mutuellement  leur  propre  activité 
et  à  se  montrer  successivement  dans  le  centre  de  perception  par 
l’excitation  des  couches  optiques.  Cette  manière  de  voir,  qui  jette, 
à  notre  avis,  une  si  grande  lumière  aussi  bien  sur  les  opérations 
de  la  pensée  que  sur  les  troubles  psychiques  désignés  sous  les  noms 
d 'hallucination,  manie,  etc.,  etc.,  nous  a  été  inspirée  par  la  saine 
interprétation  des  phénomènes  delà  vie  et  par  l’obseTvation  patho¬ 
logique.  Les  résultats  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  ne  lui 
sont  pas  contraires,  comme  on  va  le  voir  : 

1»  Lésions  du  sentiment  et  de  la  connaissance.  —  Sur  huit  expé¬ 
riences,  il  y  en  a  sept  qui  ont  porté  sur  les  deux  hémisphères  à  la 
fois;  par  conséquent  elles  sont  aussi  complètes  que  possible.  Le 
siège  de  Tinjectioîia  été  très-variàble,  mais  nous  avons  opéré  ré¬ 
gulièrement  soit  sur  la  région  antérieure,  soit  sur  la  région  latérale 
et  moyenne,  soit  sur  la  Tégion  postérieure.  En  aucun  cas  le  phéno¬ 
mène  perception  simple  n’a  été  aboli  :  les  animaux  ont  toujours 
odoré,  senti,  vu,  goûté,  touché;  d’où  il  suit  que  le  phénomène  per¬ 
ception  simple  a  hien  son  siège  dans  les  couches  optiques.  Par  con¬ 
tre,  l’absence  dè  connaissance  et  de  mémoire,  car  tout  cela  se  tient, 
a  été  constante  :  les  animaux  voyaient,  mais  ils  ne  se  souvenaient^ 
pas  qu’un  mur  était  un  obstacle  et  un  contact’ douloureux  pour 
leur 'museau;  ils  me  voyaient  approcher  l’allumette  soufrée  et  al¬ 
lumée  tie  leurnez,  et  ils  ne  détournaient  pas  la  tête,  ne  se  sou¬ 
venant  pas  qne  le  soufre  irrite  douloureusement  la  membrane 
olfactive;  fis  allaient  enfin  à  droite,  à  gauche,  avec  l’allure  d’ani¬ 
maux  qui  ne  savent  ni  où  ils  sont  ni 'ce  qu’ils  font  :  c’est  que  la  re-  f 
présentation  organique  de  l’association  des  notions  acquises  étain 
détruite  ;  c’est  que,  par  le  fait  de  cette  destruction,  la  mémoire  n'é-° 
tait  plus  possible.  Ils  sentaient  par  tous  les  sens,  parce  que  sentir,  I 
c’est  vivre  d’une  certaine  façon  propre  aux  couches  optiques  non  * 
lésées;  mais  ils  ne  sentaient  pas  avec  connaissance,  parce  que  sen¬ 
tir  avec  connaissance  C’est ,  pour  les  couches  optiques ,  sentir  soüs  I 
l'influence  d'une  excitation  spéciale  qui  provient  de  la  périphérie1, 
corticale  du  cerveau. 

Depuis  longtemps  les  observations  pathologiques  auraient  dù 
faire  soupçonner  cette  manière  de  vçir  ;  mais,  assurément,  on  ne  ' 
pouvait  y  être  conduit  que  par  l'analyse  physiologique,  telle  que 
nous  l’avons  exposée.  Que  constate-t-on,  en  effet,  chez  les  dé¬ 
ments  ? 

Les  déments  sentent  de  toutes  les  'façons,  comme  les  animaux 
dans  nos  expériences;  ils  odorent,  ils  goûtent,  ils  voient,  souf¬ 
frent,'  été:  ;  mais  ils  délirent,  ils  déraisonnent';  il  y  a  chez  eux 
de  l’amnésie  partielle  ou  totale.  Et  que  trouve-t-on  chez  eux  à 
l’autopsie  ?  On  y  trouve  les  mêmes  lésions  que  nous  avons  produit 
tes  chez  les  animaux,  C’est  à-dire  une  lésion  de  la  périphérie  cor- 
:  ticàle.  ' 

•[A  suivre.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

_  Cmcours  de  V externat.  —  La  question  dû  10  décembre  a  été: 

De  l’administration  du  chloroforme .. 

—  Concours  de  l’internat .  La  question  du  9  décembre  a  été  : 

Clavicule  :  fractures  de  la  clavicule. 

—  Concours  d'agrégation.  —  L'épreuve  pratique  des  candidats 
çou.r  l'agrégation  en  chîinie  a  cpnsisté  dans.  l'analyse  du  sacre  de 
lait  monohydraté. 

Les  questions  de  thèse  sont, les  suivantes  : 

M.  Byasson  :  Des  matières  amylacées,  et  sucrées;  leur  rôle  dam  l'é¬ 
conomie.  —  M.  Bouchardat  :  Des  matières  albuminoïdes. 

—  Concours  d' agrégation. — Les  sujets  de  thèse  ont  été  donnés  le 

samedi' 7  . décembre  à  tous  les  candidats. 

M.  Duval  :  Structure  et  usages  de  la  rétine.  —  M.  Gillette  :  Du 
tissu  conjonctif  '(anatomie  et  physiologie). — •  ML  Farabœuf  :  De  l  épi¬ 


mi 


derme  et  des  épithéliums  (anatomie  et  physiologie).  —  M.  Legros  : 
Des  nerfs  vaso-moteurs  (anatomie. et  physiologie). 

—  Concours  d'agrégation.  —  Les  thèses  doivent  être  remises  le 
22 'décembre,  à  midi  précis. 

Les  argumentations  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Le  mercredi  2 S,  à  5  heures.  M  Byasson.  sera  argumenté-  par 
MM.  Bouchardat  et  Legros. 

Le.  vendredi  27.  M..  Duval,  par  MM.  Gillette  et  Farabeuf. 

Le  lundi  30.  M.  Bouchardat,.  par  MM.,  Byasson, et  Farabeuf. 

Le  mercredi  1er  janvier.  M.  Farabeuf,  par  MM.  Duval  et  Gillette. 
Le  vendredi  3t  janvier.  M.  Legros,,  par  MM.  Duval  et  Gillette . 

—  A-  céder,  à  10  lieues  dé  Paris,  clientèle'  rapportant  9, OOOt  fi*. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typographie  A.,  Pougin,.  quai  Voltaire,  13. 


DISSOLUTION  DU  l'KR  DANS  L’HUILE.  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

Doeée  au  ; 100®  AU  BENZOATE  DE  FER  D-éeM  ne- 

De  E.  Fîiarsttaclca  de®  hôpltea*. 

1.  Le  benzosle  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  deux:  principaux  reconsti¬ 
tuants  :  le  ter  et  l’huile  de  foie-  de  morue. 

2,.  I, 'huile  ferrée  ao  beazoafe  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donna  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  ia  toux,  dans  la.  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  V huile  de  foie  de  morue  convient. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  329,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  mllligr.  et  préparés  avec  le 
arséniafes  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’asa- 
monfarpie,  d’antimoine,  et  avec  l'acide  ar- 
séffiîetuc.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


COMTREXÊVII.LE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  Lft  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Miehodière,  Paris. 


Thragées  Chantrel  aK  bromure  d®  po- 

JLs  tasninm, chimiquem  ent  pur  ( sans  trace  d’iodé) 
Traitement  de3  Névroses  en.  général.  Chorée, 
Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  Ce,  rue  du  Tem¬ 
ple,  22,  Paris.  Au  détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  ,KSSL  crosnier 

Ce  sirop,,  résultat  de  la  combinaison  Intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfnre  d6 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  do  sa  pnissance 
modificatrice  des.  muqueuses,  presorit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sms  en  présenter 
les  Inconvénients,  l'huile  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomas. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  eontierit  tous-  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la- signature  G.  SE'GUIN. 


ATJLUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antlsyphililiqne,.  combat  très-avantageusement  les 

mnladlrs  de  l'cstomac,  (Ses  Intestins,  des 
Keîus  et  de  ïa  -ves-le,  la  gjravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  rct  on  dépurative,  (lie  agit  mer- 
voilleusemen-t-eontre les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin.. 


phloral  perlé  Limousin.  _  t,e  flacon  de 

^40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 
Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le»ffaoon. 
ulfovinate  de  sonde,  purgatif  nouveau,  fl.  l'fi  50- 

Axygène.  INHALATEUR.  Location.  pour 
Xa  Paris,  5  fr.  la,  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le.  litre. 

protoxyde  d  RZOt6.  Gaz  et  soin  lion. — Pharm. 
JT  Limousin,  2  bis,  r.  Blanche,  place  de  la  Trinité. 


HUILE  DI  MG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORDE) 
Fabrique  à  Terre-Neuve 

(Ex  trait  du  rapport  de  M.Ï,esAcnr,  chefdes  tra¬ 
vaux  chimique  à  ta  Facu’té  de  mèdec  ne  de  Paris)  : 

«-L’hui'e  inee'ore-d&HOGfLeontient  presque  la 
k  double  de  pkingipes  agtiïs  do  plus  qus  1rs 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées-,  et  n’a  aucun 
«  des- inconvénients  4’ odeur  et  de.  saveur.-»,  . 

Cetle  Imite,  ne  se  vend  qu’en,  flacons  -  triangu¬ 
laires,  à  Paiis,  chez  HOSG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les.  principales  pharmaci.s  do 
France  et  de  l’étranger. 


VI1UCHASSAING 

a  LA  PEPSINE  et  DÏASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  2,  rue  de  1a  Coutellerie. 


TàMÂR  INDIEN 

Fruit,  laxatif  ràfiraicMsaaut 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclions-  qui  l’accompagnent,  telles  qjte  la 
Coisgeatlon  cérébrale,  les  HéinorrSioïdea, 
la  Migraine,.  et».. —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  HA. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammant,  Paris. 


COALTAR  SÂPQNIHE 

Fero  LE  B  EUE,  INV™r 
ÉüEULS&OiN  HAiSdWSECKâKTE. 
ADOPTÉE  PAR-  LES  HOPITAUX  BE  PARIS 

POUR  1E  HANSEMENT  DES- PIAIES 

Bayonne,,  pharmacie  LE  BEU  F. — Dépôt  à  Paris, 
rue  R'éaumur,  25,6.1  dans,  tputesdes  Pharmacie®. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits-  SULFO -ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Employés., dans. les.hôpUans,  et  prescrits,  par  les 
sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
snlforcascs  naturelles  pour  boisson  et  bains. 

Traitement  plas. facile  et.moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  un  verra  d’eau  sulfureuse,  et.  ®e 
prend  comme  pilule  on.  dissous  dans  l’eau,  pour 
,bais50D,.gfl''garismnou.  pnl  vérjsaüea.  Luflocon  de 
50  granules,.  2  fr.  f  qnco.  par  lagosle..  Bain,  1  fr,; 
6  flacon?,.  5  fr.  Pharm.,  32-,. faubourg  Montmartre, 
‘Paris,  dépôt,  du  SEERRV-KINÀ,  le  meifleur 
touiqne,  la  ibouleUle,  4  fr.,.dai}s  toutes  les  pharm. 


PILULES  DE  HÛGG 

t°  Pilules  mitrimentives  à  la.  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
D'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chr  niques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
‘pâles- couleurs,  menstruatton.diffîcifc^et  de  fortifier 
les  tempéraments- débilités-. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue. des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine-  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se.  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  me  Cas¬ 
tiglione,  2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par- la  poste. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  EOUCERA ,  pharmacien.,  &  New-York. 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  molle  lodo-Bromo-Phoa- 
lorés:  de  Fongera  est  cinq  fois  pins  active  que  l’huile  de  foie  de  morue 
mieux  choisie. 

Cet  avantage  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  permet 
ilever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’absorp- 
n  d’une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
e  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  l’hôpital  de  Bellevue,  à 
New-York,  et  publiées  par  les  docteurs  distingués  de  cet  établissement. 

L’Huile  iodo-brcmo-phosphorée  de  Foogera  se  vend  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  —  Pour  les  demandes  en  gros,  s’adresser  : 

A  MM.  G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14|  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C«,  r.  Vivienne,  8. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Offila  de  6,000  Traites 

Décerné  a  A.  NATIVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cristallisée,  dit  M.  le  professeur  Vulpian,  étant  une  substance  définie  que  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  A  peu  près  impossible 
lorsqu’il  s’agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  d’énergie  forcément  vaiiable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  dit  M.  Marrotte,  un  milligramme  par  jour  suffit  pour  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  eu  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plus  lents, plus  réguliers,  plus  énergiques.  ( Rapport  de  l’Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  un  principe  crislalli  able,  par  conséquent  défini, 
qu’il  peut  doser  avec  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l’action  physiologique, 
toxique  et  thérapeutique.  La  digitaline  n’avait  pas  encore  été  obtenue  A  l’état  cristal¬ 
lisé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  ( Rapport  de  M.  Béclard ,  secrétaire  de  l’Académie  de 
méde.ine ,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

La  digitaline  cristallisée  s’administre  en  Granules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  granules  :  3  francs  ;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  2S0  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  à  chaque  flacon,  dosant 
exactement  un  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diu- étique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pharmacie,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

ANTIMONIO-FERREUX  ET  ANTIMONIO-FERREUX  AU  BISMUTH 

Du  docteur  PAPILLÂU0 

nouvelle  médication  a  base  d’arséniate  d’antimoine 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  dans  les  séances  des  8,  15  et  23  novembre 
et  6  décembre  1870. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament  qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amélio¬ 
rations  persistantes,  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  ou  hypertrophiques  du  cœur,  et 
dans  l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Dans  les  Granules  antlmonio  ferreux  les  propriétés  réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets 
reconstituants  de  l’arséniate  d’antimoine,  constituent  le  remède  le  plus  sûr  et  le  mieux  toléré 
%  opposer  à  la  chlorose, chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  névroses. 

Les  Granules  antlmenio-ferreux  au  bismuth  sont  particulièrement  estinêa  à  la  guérison 
des  affeclions  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  &  Saujon  (Charenie-InférieDre),  et  dans  toutes  les  pharmacies,  en  France 
et  à  l’étranger.  A  Paris,  aux  pharmacies,  141,  rue  Montmartre;  43,  me  de  Clichy;  86,  rue  du  Bac; 
1,  rue  des  Tournelles;  1,  rue  Bourdaloue;  103,  rue  Neuve-des-Mathnrins,  et 86,  rue  du  Bac. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  iacto-phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digestions  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Employés  comme  reconstituants  d  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  toutes  les  Cachexies. 

Le  SIROP  FERRUGINEUX  DE  DUSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon- 
suluants  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  (îc 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  ouilleiée  de  Sirop  de  Henry  Muse 
contient  2  grammes  do  bromute  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  B  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mtjrk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

4Y Médaille  à  e  Exposition  univ.  de  Londres  1862, 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  que  possède  l’Apioi  pur,  préparé  d’après 
les  procédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  huileux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  l’eau. . .  Tonte  préparation  ne  pré¬ 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  dn  corps  médical. 

Exiger  snr  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pdjol. 
Dépôt  général,  pharm.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

Et  le  Sirop  d'Hydroeotyle  asiatiea 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eeièma,  Psoariasfs, 
Lichen,  Prurigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Samt- 
onoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

tf'AU  DE  LÉCHELLE  hécxistatique, 

J— ^  prescrite  â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 

dans  les  maladies  de  ia  poitrine  etdn  sang, 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  v&yt. 


SIROP  DÉPURATIF 

d’éooroes  d’oranges  amères 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  lies  Lions-Saint-Paul,  à  Paris . 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement 
M.  le  docteur  Ph.  Ricord  et  M.  le  professeur  Né- 
taton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’ écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  oe  sirop, 
i’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que  ja 
mais  11  ne  détermine  d’accès  gastralgiques,  qu’il 
s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à 
bouche,  pesant  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  à  café, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes, 
on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  ans 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-  Champs,  26 , 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  Irai  • 
tement  des  maladies  nerveuses  avee  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour- 
d  hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un 
u  &  l’Académie  des  sciences,  1 


Sirop  de  laclo-phospliate  de  chaux  iodé 

De  Garnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  rfellement  l’huile  de  foie 
de  morte.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti¬ 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  laclo- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  (lac. ,  3  fr. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  reunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  1  gramme  de  bromure. 


Rapport  favorable 
e  8  août  1870. 


N*  143.  -  SAMEDI  14  DÉCEMBRE  1872. 


45*  ANNÉE. 


SAMEDI  14  DÉCEMBRE  1872.  —  N°  14b. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  67, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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A®  COUPS  MSÉMICAC.  —  lin  acte  du  te  octobre  1853  a  institue  es  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce. Journal,  et  un  autre  de  7,000  Sf  poufcompléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n  en  peuvent  payer  ;'e  prix  entier. 


PRIX  PE  L' ABONNEMENT  / 

POUR  PMU 

EX  LES  DÉPARTEMENTS  ( 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an.  .  ;  . 


8  fr.  SO 
16  — 


POUR  L'ÉTRANGER 

suivaRt  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


'SOMMAIRE.  —  Revue  /clinique  hebdomadaire  :  Des  indications 
fournies  par  la  température  dans  un  cas  d’éclampsie.  .—  Fièvres  intermit¬ 
tentes  pneumoniques  ou  pneumonies  pernicieuses.  —  Note' sur  la  com¬ 
position  de  l’urine  de  la  fièvre  bilieuse  dite  hématurique  (MM.  Béren- 
ger-Féraud  et  Trouette).  —  Société  de  chirurgie. —  Variétés  : 
Physiologie.  —  Une  Faculté  de  médecine  à  Genève.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

f)ci  indications  fournies  par  la  température 
dans  an  cas  d’éclampsie. 

Une  des  affections  qui  offrent  le  plus  de  désidérata  est  certai¬ 
nement  l'éclampsie  puerpéral  >.  Si  les  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie  sont  bien  connus,  sa  nature  n’est  pas  encore  élucidée,  son 
pronostic  est  souvent  incertain,  et  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  à  diriger  contre  elle  varie  avec  chaque  accoucheur. 

M.  Bourneville  (1),  étudiant  comparativement  la  tempéra¬ 
ture  dans  l’urémie  et  dans  l’éclampsie,  a  montré  que,  avec  le 
thermomètre,  on  observait,  dans  les  deux  cas,  des  résultats  tout 
à  fait  différents.  Tandis  que  dans  l'urémie  on  trouve  un  abaisse¬ 
ment  considérable  et  progressif  de  la  température,  abaissement 
qui  s’accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  maladie  approche 
d’une  terminaison  fatale,  dans  l’éclampsie,  au  contraire,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  dès  le  début.  Si  l’état  du  mal  éclamptique  doit 
se  terminer  par  la  mort,  la  température  continue  d’augmenter 
graduellement  et  parvient  à  un  chiffre  très-élevé.  Si  au  contraire 
les  accès  disparaissent,  si  le  coma  diminue  ou  cesse  d’une  façon 
définitive,  la  température  s’abaisse  alors  progressivement  et  re¬ 
vient  au  chiffre  normal. 

En  ce  qui  concerne  l’éclampsie,  cette  loi  ne  s’appuyait,  lors¬ 
qu’elle  a  été  formulée,  que  sur  six  cas  dans  lesquels  la  tempé¬ 
rature  avait  été  prise; 

M.  Budin,  interne  du  service  de  M.  Tarnier,  à  la  Maternité, 
avait  eu  l’occasion  d’observer,  dans  ce  service,  trois  faits  qui 
lui  avaient  permis  de  vérifier  constamment  pla  justesse  des  as¬ 
sertions  de  M.  Bourneville.  (2). 

M.  Bqdin  s’était  demandé  si  la  marche  de  la  température  ne 
pourrait,  dans  certains  cas,  rendre  le  pronostic  moins  douteux 
et  guider  le  traitement,  lorsqu’un  nouveau  fait  s’est  présenté  il 


(1)  Société  de  biologie,  1871  et  1872,  et  le  Meuvemeut  médical, 
1871-1872. 

(2)  Bourneville,  Etudes  cliniques  et  thermométriques  sur  les  maladies 
du  système  nerveux. 


y  a  quelques  jours  à  son  observation.  Voici  ce  fait,  qu’il  a  bien 
voulu  nous  communiquer  : 

La  nommée  B...,  primipare,  d’une  bonne  constitution,  était 
admise  à  la  Maternité  le  7  octobre  1872.  La  dernière  apparition 
des  règles  avait  eu  lieu  du  20  au  24  janvier.  Malgré  l’existence 
d’un  peu  d’œdème  aux  membres  inférieurs,  cette  malade  fut  en¬ 
voyée  dans  le  service  des  femmes  enceintes. 

Le  19  octobre,  à  9  heures  30  du  matin,  elle  entrait  à  la  salle 
d’accouchement.  Présentation  du  sommet  en  O.  I.  G.  A.  Col 
effacé,  orifice  dilaté  offrant  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centi¬ 
mes  ;  membranes  intactes  ;  œdème  des  membres  inférieurs  et  de 
la  région  sus-pubienne;  les  urines  sont  fortement  albumineuses. 
Bien  l[u’il  n’y  ait  pas  de  céphalalgie,  la  malade  est  attentive¬ 
ment  surveillée.  Les  contractions  étaient  faibles  et  éloignées,  la 
dilatation  se  faisait  lentement  lorsque  le  lendemain  20  octobre, 
à  4  heures  du  matin,  survint  un  accès  d’éclampsie  nettement 
caractérisé.  Pouls  96. 

A  4  h.  20,  2e  accès  ;  à  5  h.  55,  3e  accès.  P.  108.  A  6  h.  26, 
4e  accès. 

Nous  voyons  la  malade  à  8  h.  30  ;  il  y  avait  eu  huit  accès.  La 
poche  des  eaux  s’était  rompue  spontanément,  la  dilatation  était 
plus  grande  que  la  paume  de  la  main.  Température  vaginale, 
39°8,  P.  120. 

A  8  h.  45,  9e  accès.  A  9  h  ,  arrivée  de  MM.  Tarnier,  chirur¬ 
gien  en  chef,  et  B.  Anger,  chirurgie  nad joint  de  la  Maternité. 
L’urine,  examinée  de  nouveau,  contenait  une  quantité  considé¬ 
rable  d'albumine.  Une  application  de  forceps  est  décidée.  A 
9  h.  20,  inhalations  de  chloroforme  ;  extraction  de  l’enfant, 
qui  est  vivant,  du  sexe  masculin,  et  pèse  3,800  grammes. 

M.  Tarnier  prescrit  l’expectation.  La  malade  sera  attentive¬ 
ment  surveillée  ;  si  les  accès  se  renouvellent,  si  la  température 
s’élève,  une  large  saignée  sera  faite. 

A  9  h.  45,  P.  120,  T.  V.  40.  A  10  h.,  10e  accès.  A  10  h.  20, 
délivrance  naturelle,  A  10  h.  30,  11*  accès.  A  11  h.  10,  12e 
accès.  Ces  deux  derniers  ayant  été  très-violents,  la  face  demeu¬ 
rant  bleuâtre,  le  pouls  marquant  140,  la  température  40°, 2,  on 
fait  une  saignée  de  500  grammes. 

A  11  h.  40,  après  la  saignée,  la  malade  est  pâle  et  plongée 
dans  le  coma;  elle  n’est  plus  agitée  comme  précédemment.  A  ce 
moment,  on  trouve  encore,  P.  140,  T.  V.  40°, 2. 

Ail  h.  50,1a  malade  est  transp  ortée  à  l’infirmerie  (service 
de  M.  Hervieux). 

Vers  1  h.,  on  lui  donnera  2  grammes  de  chloral  et  2  autres 
grammes  vers  trois  heures,  mais  seulement  s’il  survient  de  nou¬ 
veaux  accès. 
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A  partir  de  cette  époque,  il  n’y  eut  plus  d’attaques.  A  2  h., 
la  température  vaginale  e-t  40°, 1.  A  4  h.,  TV.  40°.  A  6  h.,  TV. 
39°, 8.  La  malade  a  en  partie  repris  connaissance.  AU  h.,  T.V. 
38°3, 

Le  21  octobre,  à  6  h.  du  matin,  T.  V.  38°.  La  malade  va  de 
mieux  en  mieux. 

L  urine,  examinée  avec  soin,  ne  renferme  plus  la  moindre 
trace  d’albumine. 

Soir.  6  h.,  TV.  38°, 3. 

22  octobre.  État  général  bon.  Une  portion.  Pas  d’albumine. 

Matin.  7  h.,  T.V.  38°, 2. 

Aucun  incident  pendant  les  suites  de  couches. 

26  octobre.  Matin,  TV.  38°. 

28  octobre.  La  malade  va  tout  à  fait  bien,  se  lève  dans  la 
journée. 

2  novembre.  Guérison  complète.  Exeat. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  à  8  h.  30  du  matin,  4  heures 
et  demie  après  la  première  attaque,  la  température  avait  déjà 
attéint  39°, 8.  A 11  h.,  malgré  l’extraction  de  l’enfant,  malgré  la 
délivrance,  il  y  avait  eu  de  nouveaux  accès,  et  le  thermomètre 
marquait  40°, 2. 

La  saignée  faite,  tout  paraît  rentrer  dans  l’ordre.  11  n’y  a  plus 
d’accès  ;  la  température  cesse  de  s’élever,  reste  stationnaire, 
puis  descend,  lentement  d’abord,  très-rapidement  ensuite,  et 
douze  heures  après  la  dernière  attaque,  elle  avait  baissé  de 
1°9  (près  de  2°). 

Dans  d’autres  faits,  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici,  tout 
s’était  passé  de  même. 

Lors  donc  que  la  température  cesse  de  s’élever,  ne  pourrait- 
on  pas  supposer  un  pronostic  favorable,  pronostic  qui  serait 
confirmé  par  la  suspension  des  accès  et  par  la  descente  progres¬ 
sive  de  la  colonne  mercurielle  ? 

La  température  continuant  au  contraire  à  s’accroître,  ne 
pourrait-on  pas  juger  du  moment  où  il  serait  opportun  d’inter¬ 
venir  ?  Pour  notre  part,  dit  M.  ludin,  dans  un  cas  où,  malgré 
cinq  accès  survenus  en  trois  heures,  le  thermomètre  ne  dépas¬ 
sait  pas  37°, 9,  nous  avons  cru  inutile  d’agir,  et  la  malade  a 
guéri. 

En  un  mot,  l’étude  de  la  température  venant  s’ajouter,  bien 
entendu,  à  celle  du  pouls  et  des  autres  symptômes,  ne  pourrait- 
on  pas,  non-seulement  permettre  de  préciser  le  diagnostic, 
comme  l’a  montré  M.  Bourneville,  mais  encore  faire  mieux, 
juger  du  pronostic  et  du  moment  où  l’intervention  devient  né¬ 
cessaire. 

En  comparant  la  marche  de  la  colonne  mercurielle  après  les 
différents  traitements  (saignée  simple,  saignées  multiples,  ac¬ 
couchement  prématuré,  chloroforme,  chloral  etc.),  on  pourait 
peut-être  aussi  parvenir  à  déterminer  le  moyen  le  plus 
efficace. 

Loin  de  nous  l’intention  de  tirer  des  conclusions  hâtives  de 
faits  trop  peu  nomhreux  encore.  Nous  les  signalons  cependant 
dès  maintenant,  et  nous  appelons  sur  eux  l’attention.  Il  importe 
d’infirmer  ou  de  confirmer  ces  premières  données  par  de  nou¬ 
velles  et  nombreuses  recherches,  la  science  et  surtout  la  pra¬ 
tique  ayant  intérêt  à  ce  que  cette  question  de  l’éclampsie  soit 
autant  que  possible  élucidée. 


Délire  mélancolique,  consécutif  à  une  lièvre 
intermittente  ortlée. 

La  fièvre  intermittente  ortiée  exerce  sur  le  système  nerveux 
une  très-puissante  action.  Les  auteurs  classiques  n’ont  pas  man¬ 
qué  de  la  mentionner.  On  trouve  même,  dans  la  seconde  édi¬ 


tion  des  Leçons  cliniques  de  Trousseau,  tome  I,  page  203,  le  fait 
d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  maladie  de  cette  nature, 
tomba  dans  la  stupeur  et  fut  paralysée  des  extrémités.  Mais, 
malgré  de  nombreuses  recherches,  il  nous  a  été  impossible  de 
rien  découvrir  qui  ait  de  la  similitude ,  soit  au  point  de  vue  de 
l’étiologie,  soit  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  avec  le  cas  sui¬ 
vant  qui  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Berthier,  à  l’asile 
d’aliénés  de  Bicêtre,par  M.  E.  Calmette,  à  qui  nous  en  devons  la 
communication. 

V...,  âgé  de  50  ans,  ne  porte  pas  d’antécédents  héréditaires 
fâcheux  ;  nous  savons  seulement  qu’il  a  été  délicat  pendant  son 
enfance.  La  scrofule  ou  le  rachitisme  ont-ils  joué  un  rôle  dans 
les  manifestations  morbides  qu’il  a  offertes?  Certains  maux 
d’yeux  qui  lui  sont  survenus  à  l’âge  de  5  ans,  les  nodosités  des 
membres  qui  ont  retenu  sa  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
sembleraient  donner  prise  à  cette  hypothèse.  Cependant  ses  pa¬ 
rents,  très-vieux,  jouissent  d’une  très-bonne  santé;  il  a  une 
sœur  qui  ne  se  plaint  d’aucune  infirmité,  et  son  faciès  indique  le 
tempérament  nervoso -bilieux. 

Concierge  dans  un  Institut  de  province,  cet  homme  exerçait 
en  même  temps  le  métier  d’ébéniste.  Il  perdit  ses  quatre  enfants 
presque  coup  sur  coup,  le  travail  nécessaire  A  sa  subsistance  lui 
manqua,  et  il  fit  des  dettes  :  origine  de  profonds  chagrins,  qui 
précédèrent  de  peu  la  maladie  en  question. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1871,  V...  est  pris  de  fris¬ 
son,  de  fièvre  et  de  délire  ;  son  corps  se  couvre  d’innombrables 
plaques  d’urticaire,  localisées  principalement  sur  le  front  et  les 
tempes,  avec  prurit  intense;  une  abondante  sueur  termine  l’ac- 
cès.  Le  lendemain,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  et 
dans  le  même  ordre.  Le  surlendemain,  nouvelle  crise  analogue; 
et  accompagnée,  cette  fois,  d’un  délire  violent  avec  hallucina¬ 
tion  :  il  croit  voir  un  homme  qu’il  vient  de  tuer  et  couper  en 
morceaux  ;  il  se  hâte  de  faire  disparaître  ces  lambeaux  de  chairs 
palpitantes...  la  tête,  trop  dure  à  diviser,  reste  là;  cette  tête 
sanglante  le  regarde  avec  des  yeux  fixes  :  il  cherche  en  vain  à 
s’en  détourner,  elle  le  suit  partout  comme  pour  lui  reprocher 
sen  forfait.  Les  préparations  de  quinquina  sont  administrées. 

Le  lendemain,  le  malade  se  réveilla  sans  fièvre,  les  plaques 
d’urticaire  disparurent  rapidement,  ainsi  que  tous  les  autres 
symptômes  organiques;  mais  le  cauchemar  de  la  veille  avait 
laissé  une  impression  profonde  dans  l’esprit  du  malheureux.  Le 
matin,  dans  la  journée,  au  milieu  de  ses  travaux,  il  aperçut  plus 
d’une  fois  la  tête  menaçante  ;  il  en  vint  à  se  persuader  qu’il 
avait  effectivement  commis  quelque  crime,  et,  pour  ne  pas  être 
un  sujet  de  honte  et  de  déshonneur  pour  les  siens,  il  pensait  à 
en  finir  avec  la  vie.  Un  soir,  donc,  il  s’égara  dans  la  campagne 
et  voulut  s’amputer  la  verge  ;  mais  il  s’arrêta  dans  sa  tentative, 
qui  se  borna  à  une  profonde  entaille.  Il  avait  choisi  cet  organe, 
parce  qu’il  se  figurait  que  c’était  le  canal  le  plus  favorable  à  l’é¬ 
puisement  du  sang.  A  peine  l’opération  achevée,  V...  changea 
d’idée,  et  revint  à  la  hâte  à  son  domicile  pour  se  faire  soigner. 

Depuis  cette  époque ,  la  tête  ne  lui  apparut  plus;  mais  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  le  souvenir  poignant  lui  en  revint  à  la  mémoire. 
Au  mois  de  juillet  dernier,  V....  redoutant  le  sinistre  anniversaire 
de  sa  vision,  partit  subrepticement  de  son  domicile  pour  venir  à 
Paris.  Il  voulait  changer  d’air,  revoir  une  ville  où  il  avait  vécu 
quatorze  ans,  chercher  une  place  de  concierge  qu’on  lui  avait 
fait  espérer.  A  peine  débarqué,  V....  court  à  l’église,  et  com¬ 
mence  une  neuvaine  :  mais,  tout  à  coup,  il  se  ravise,  se  demande 
pourquoi  il  est  venu  à  Paris.  Il  retourne  à  l’hôtel  pour  chercher 
ses  malles  et  regagner  le  chemin  de  fer.  Le  directeur  de  Hti- 
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stitut  se  présente  alors  à  lui.  V...,  frappé  d’étonnement, fond  en 
larmes... 

Que  se  passa-t-il  alors  ?  c’est  ce  que  nous  n’avons  pu  savoir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  son  directeur  fit  des  démarches  à  la  préfec¬ 
ture  de  police  pour  le  faire  entrer  à  Bicêtre.  Les  médecins  du 
dépôt  déclarèrent  qu’il  était  atteint  d’accès  maniaques,  et  on  ne 
tarda  pas  à  l’envoyer  à  Sainte-Anne,  où  il  fut  reconnu  atteint 
d’excitation  avec  idées  mélancoliques;  et  enfin,  le  h  août  1871, 
i  1  arriva  à  Bicêtre.  Du  délire,  il  ne  restait  plus  que  des  traces,  et  on 
constata  uu  état  de  calme,  de  docilité,  de  raison  qui  s’est  main¬ 
tenu  jusqu’à  ce  jour. 

•  L’état  général  du  malade  est  bon  ;  il  s’occupe  à  l’école,  il  raconte 
avec  lucidité  les  accidents  bizarres  auxquels  il  a  été  en  proie,  les 
soins  qui  lui  ont  été  donnés  à  cette  occasion  et  la  crainte  que  lui 
inspirait  l’éventualité  d’une  récidive. 

Le  seul  nuage  qu’il  resterait  à  dissiper,  c’est  l’obscurité  de  la 
mémoire  pour  ce  qui  regarde  les  causes  de  sa  mise  en  arresta¬ 
tion,  et  les  détails  relatifs  à  cette  même  récidive ,  dont  il  ne 
semble  pas  avoir  conscience. 

A  quoi  avait-on  eu  affaire  ici?  Il  est  impossible  de  nier  la  re¬ 
lation  de  cause  à  effet,  qui  a  eu  lieu  dès  le  début  de  la  fièvre.  Si 
l’affection  mentale  doit  s’expliquer  par  les  seuls  chagrins,  pour¬ 
quoi  la  moitié  des  hommes  ne  seraient-ils  point  fous? 

L’inconduite,  les  écarts  de  régime,  les  legs  héréditaires,  ne 
sont  point  en  cause. 

Force  est  d’admettre  que  le  délire  a  été  produit  par  une  fièvre 
ortiéeou  pernicieuse,  peu  importe  le  nom,  — qui  aura  trouvé  un 
système  nerveux  préparé,  mais  purement  préparé. 

Quant  à  savoir  la  raison  pour  laquelle  ce  délire  a  persisté,  — 
en  dépit  du  traitement,  —  il  n’est  guère  plus  aisé  de  le  savoir 
que  s’il  se  fût  agi  d’une  dothinentérie,  d’une  rougeole,  de  l’éry¬ 
sipèle,  etc. 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  contient,  dans  son  nu¬ 
méro  du  15  octobre  1872,  une  observation  du  docteur  Guyot, 
ayant  avec  celle-ci  une  grande  analogie.  Cette  observation  a 
pour  titre  :  «  Fièvre  ortiée,  manifestation  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  larvée;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine.  » 

Pourquoi  M...,  le  malade  de  notre  confrère,  a-t-il  guéri, 
tandis  que  V...  n’a  été  délivré  de  sa  fièvre  que  pour  devenir  fou  ? 
Pourquoi,  chez  ce  dernier,  le  délire  a-t-il  persisté  sous  la  forme 
chronique,  quoique  tous  les  deux  aient  suivi  le  même  trai¬ 
tement? 

La  pathologie  peut-elle  expliquer  cette  différence  ?  Nous  po¬ 
sons  la  question  sans  prétendre  la  résoudre. 


,  note  • 

SUR  LA  COMPOSITION  DE  L’URINE  DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE 

DITE  HÉMATUMQUE 

Par  les  docteurs  Béren&er-Féraud  et  Tbouette 
de  la  marine  militaire. 

La  fièvre  bilieuse  dite  hématuriqüe  est  assurément  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  intéressantes  des  pays  chauds,  tant  par  sa  gravité,  la 
complexité  de  ses  symptômes  que  par  l’obscurité  même  qui  entoure 
encore  les  principaux  points  de  son  histoire. 

Elle  présente,  on  le  sait,  entre  autres  caractères,  celui  de  fournir 
des  urines  noires  ou  brunâtres  qu’on  a  comparées  avec  justesse  à  la 
coloration  de  la  décoction  de  l’infusion  de  café,  de  l’encre,  du  sang 
veineux,  et  elle  a  des  reflets  rougeâtres  tels,  suivant  l’incidence 
sous  laquelle  on  l’examine ,  qu’on  dirait  parfois  que  l’on  a  affaire  à 
un  liquide  éminemment  sanguinolent. 

L’illusion  est  telle,  quelquefois,  que  bon  nombre  de  médecins 


et  que  tous  les  malades  ont  cru  qu’il  s'agissait  bien  dans  ces  cas 
d’urines  sanglantes,  et  les  noms  de  fièvre  bilieuse  hématurique, 
néphrorrhagique,  ictéro-hémorrhagique  qui  lui  ont  été  imposés 
sont  l’indice  de  l’opinion  générale  que  l’on  a  eue  jusqu’ici  sur  fa 
nature  des  urines  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quelques  observateurs  ont  avancé  même  qu'ils  avaient  la  preuve 
matérielle  que  c’était  bien  à  du  sang  qu’était  due  cette  coloration 
rouge,  et  M.  Hugoulin  (de  Bourbon),  par  exemple  {Archives  de  mé¬ 
decine  navale,  1863),  traitant  l'urine  par  du  sulfate  de  soude,  et  pla¬ 
çant  quelques  gouttes  du  dépôt  sur  le  porte-objet,  dit  avoir  observé 
une  première  fois  quelques  rares  globules  soudés  entre  eux. 

Dans  une  autre  expérience,  il  fut  moins  heureux,  dit-il,  mais 
peut-êfre  était-ce  parce  que  l’alcalinité  prononcée  de  l’urine  avait 
hâté,  malgré  le  peu  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  son  émission, 
la  décomposition  des  globules  sanguins. 

M.  Borie,  qui  a  observé  dans  le  même  pays,  dit  avoir,  de  son 
côté,  retrouvé  sur  le  champ  de  son  microscope  les  globules  san¬ 
guins  irréguliers,  déchiquetés,  perdus  pour  ainsi  dire  au  milieu  des 
matières  amorphes,  mais  cependant  reconnaissables  encore ,  et  il 
n’a  pas  craint  d’avancer  que  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique  la 
coloration  des  urines  est  due  à  une  forte  proportion  de  globules 
contenus  dans  le  liquide. 

Enfin,  M.  Pellarin  ( loc .  cit.,  p.  233),  trouvant  que  les  globules  du 
sang  ne  peuvent  pas  toujours  être  retrouvés  au  microscope,  a  cher¬ 
ché  à  déterminer  dans  quelles  conditions  il  fallait  opérer  pour  les 
voir,  et  il  a  formulé  que  :  1°  quand  la  coloration  rouge  est  faible; 
2°  quand  les  urines,  bien  que  fortement  colorées  en  rouge,  sont  al¬ 
calines  au  moment  de  l’émission,  on  ne  retrouve  pas  les  globules  : 
dans  le  premier  cas,  parce  qu’il  est  possible  que  l’hématurie  seule 
ait  passé  avec  l’albumine  à  travers  les  reins  ;  dans  le  second  cas, 
parce  que  les  globules  sont  rapidement  décomposés  sous  l’influence 
de  l’alcalinité  du  liquide. 

Mais,  à  côté  de  ces  affirmations,  on  pourrait  citer  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’observateurs  qui  n’ont  jamais  ôté  assez  heureux  pour 
découvrir  rien  qui  fût  comparable  à  des  globules  du  sang. 

Placés  par  les  obligations  du  service  dans  un  pays  où  la  fièvre 
bilieuse  hématurique  est  la  plus  fréquente,  il  était' naturel  que 
cette  maladie  nous  intéressât,  et  ce  symptôme  si  remarquable  des 
urines  sanglantes  nous  a  préoccupé  surtout.  L’opinion  des  prati¬ 
ciens  était  si  bien  arrêtée  sur  la  nature  de  ces  urines  qu’il  semblait 
.peut-être  inutile  de  s’en  occuper  davantage,  ce  n’est  pas  ce  que 
nous  avons  cru,  et  on  va  voir,  en  effet,  qu’il  y  a  lieu  de  s’occuper 
très-sérieusement  de  cette  question  pour  arriver  à  une  connais¬ 
sance  satisfaisante  des  divers  éléments  de  la  maladie. 

Nous  avons  observé,  soit  ensemble,  soit  séparément,  un  très- 
grand  nombre  de  fois  l’urine  en  question  au  microscope,  et  quoique 
nos  recherches  aient  porté  sur  l’excrétion  de  plusieurs  sujets  diffé¬ 
rents,  nous  n’y  avons  jamais  constaté  aucun  globule  sanguin;  quel¬ 
ques  plaques  d’épithélium  pavimenteux,  quelques  tubuli  rénaux 
granuleux  ou  transparents,  voilà  les  seuls  corps  que  nous  ayons 
jamais  distingués  dans  ce  liquide. 

Nous  nous  sommes  mis  dans  les  conditions  indiquées  par  les 
docteurs  Hugoulin,  Bories  et  Pellarin  sans  jamais  rencontrer  le  moin¬ 
dre  corpuscule  que  nous  puissions  rattacher  à  un  globule  de  sang, 
et  d’autre  part,  frappés  par  la  coloration  très-analogue  desselles 
des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse  hématuriques,  analogie 
qui  est  quelquefois  telle  que  l’on  ne  saurait  déterminer  à  première 
vue  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  sécrétion  alvine  et  vésicale  d’un 
malade.  Nous- nous  sommes  demandé  si,  par  hasard,  la  coloration 
rattachée  à  la  présence  du  sang  n’était  pas  due  à  la  présence  de 
la  bile. 

Les  observateurs  qui  nous  ont  précédés  ont  conclu  à  l’absence  de 
la  bile  dans  les  urines,  parce  que,  traitant  les  urines  par  l’acide  azo¬ 
tique  ou  chlorhydrique,  ils  n’avaient  pas  obtenu  la  coloration  ca¬ 
ractéristique.  Nous  avons  pensé,  en  faisant  les  mêmes  expériences, 
que  le  résultat  négatif  qu’on  obtient  peut  bien  être  attribué  à  ce 
que  l’albumine  contenue  dans  le  liquide,  et  qui  est  en  grande 
quantité,  est  coagulée  et  trouble  le  milieu  au  point  de  ne  pas  per- 
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mettre  la  consta'ation  de  la  coloration  biliaire.  On  précipite  cette 
matière  colorante  par  le  mécanisme  de  la  coagulation  si  souvent 
employée  dans  l’industrie,  et  nous  avons  voulu  chercher,  par  une 
autre  voie  les  principes  colorants  sur  la  nature  desquels  nous  vou¬ 
lions  être  fixés.  Pour  cela,  nous  avons  choisi  une  urine  émise  dans 
le  moment  même  par  un  malade  atteint  de  fièvre  bilieuse  héma- 
turique  et  qui  était  d’une  couleur  rouge,  presque  noire,  analogue  à 
celle  du  vin  de  Malaga  très-foncé. 

Cette  urine,  dont  la  densité  était  de  1,020  au  moment  de  l’é¬ 
mission,  a  laissé  précipiter,  presque  instantanément,  un  dépôt  flo¬ 
conneux  grisâtre  qui  est  devenu  peu  à  peu  assez  considérable.  Le 
dépôt  et  le  liquide,  examinés  à  plusieurs  reprises  au  microscope,  ne 
nous  ont  présenté  absolument  aucun  globule  de  sang. 

Une  portion  de  cette  urine,  traitée  par  son  volume  d’alcool  à  90?, 
a  donné  un  précipité  abondant.  Elle  a  été  filtrée  et  évaporée  à  une 
douce  chaleur  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  réduite  à  un  très-petit  vo¬ 
lume,  et  il  s’est  précipité  alors  une  matière  d’un  brun  noirâtre. 

Ce  précipité,  recueilli  sur  un  filtre,  a  été  lavé  à  l’eau,  puis  traité 
par  le  chloroforme,  et  on  a  obtenu  alors  une  liqueur  jaune  et  une 
partie  insoluble. 

La  solution  chloroformique,  de  couleur  jaune,  agitée  avec  une 
solution  de  soude  caustique,  s’est  décolorée,  et  la  coloration  alca¬ 
line  s’est  alors  colorée  en  jaune,  tandis  que  le  chloroforme  s’est 
décoloré. 

Cette  solution  alcaline,  additionnée  de  son  volume  d’alcool  à  90° , 
puis  traitée  par  l’acide  azotique  très-concentré  et  nitreux,  s’est  co¬ 
lorée  en  vert,  puis  en  bleu, violet, rouge  foncé,  et  enfin  est  devenue 
jaune  sale. 

Une  autre  portion  de  la  solution  chloroformique  évaporée  jusqu’à 
sicci  té  sur  un  verre  de  montre,  a  donné  une  substance  amorphe 
d’un  rouge  orangé,  sans  trace  de  cicatrisation,  même  au  micros¬ 
cope. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  déduire  de  ces  caractères  que  nous 
pouvions  avoir  affaire  à  de  la  bilirubine. 

Quant  au  précipité  insoluble  dans  le  chloroforme,  il  a  donné  avec 
l’alcool  une  solution  brune  ;  ce  précipité  s’est  dissous  aussi  dans 
une  solution  de  soude  caustique  et  dans  une  solution  d’ammo¬ 
niaque. 

La  solutiou  sodique  a  donné  avec  l’acide  chlorhydrique  un  préci¬ 
pité  brun  clair  tirant  un  peu  sur  le  jaune. 

La  solution  ammoniacale  a  donné  avec  le  chlorure  de  calcium 
un  précipité  couleur  de  houille. 

Nous  avons  cru  pouvoir  conclure,  d’après  ces  caractères,  que  celte 
substance  est  de  la  bitifuscine. 

La  présence  des  acides  biliaires  a  été  reconnu  de  la  manière  sui-  ; 
vante  :  on  a  évaporé  une  .certaine  quantité  d'urine  jusqu’à  consis-  ! 
tance  sirupeuse;  on  l’a  reprise  par  l’alcool"  à  90°  à  froid,  puis  on  a 
filtré.  La  partie  qui  avait  passé  au  travers  du  filtre  a  été  de  nouveau 
évaporée,  puis  traitée  par  de  l’alcool  absolu;  filtré  de  nouveau,  l’al¬ 
cool  a  été  chassé  alors  par  la  chaleur  et  le  résidu  a  été  étendu  d’un 
peu  d’eau.  Versant  dans  cette  liqueur  de  l’acétate  de  plomb,  on  a 
eu  un  précipité  qui  a  été  recueilli  et  qu’on  a  fait  bouillir  longue¬ 
ment  après  l’avoir  lavé  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude. 

La  liqueur  filtrée  alors  a  été  évaporée  jusqu’à  siccité,  et  la  matière 
restée  dans  la  capsule  a  été  traitée  par  de  l’alcool,  qu  on  a  évaporé 
ensuite.  Le  résidu  a  été  repris  par  l’eau,  et  traité  alors  par  le 
réactif  Petenkoffer  (sucre  et  acide  sulfurique),  nous  avons  obtenu 
une  magnifique  coloration  violette. 

Après  avoir  obtenu  ainsi  les  divers  principes  biliaires  qui  donnent 
à  l’urine  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  la  couleur  caractéris¬ 
tique,  nous  avons  voulu  faire  pour  ainsi  dire  la  contre-épreuve, 
c’est-à-dire  que  nous  avons  cherché  à  produire  artificiellement  de 
l’urine  hématurique,  en  ajoutant  à  de  l’urine  normale  des  principes 
de  la  bile. 

Pour  cela,  nous  avons  pris  une  petite  quantité  d’urine  provenant 
■  d’un  individu  parfaitement  sain  et  n’ayant  même  jamais  eu  d’accès 
de  fièvre  paludéenne.  Cette  urine  était  limpide,  transparente,  de 
couleur  ambrée  très-claire. 


1  A  l’aide  d’une  baguette  de  verre,  nous  y  avons  mélangé  une  pe¬ 
tite  quantité  de  bile  provenant  de  la  vésicule  biliaire  d’un  individu 
mort  de  fièvre  bilieuse  hématurique,  et  nous  avons  obtenu  un  li¬ 
quide  brunâtre  trouble  à  reflets  verdâtres.  Ce  liquide,  additionné 
d’acide  acétique,  a  pris  des  reflets  jaunâtres  sans  se  modifier  d’a¬ 
bord  sensiblement  d’aspect,  puis  a  laissé  précipiter  en  vert.  Au  con¬ 
traire,  quand  nous  avons  traité  ce  liquide  par  la  sonde,  nous  lui 
avons  vu  prendre  en  quelques  instants  l’aspect  et  la  coloration  de 
l’urine  hématurique,  au  point  qu’il  a  été  bientôt  impossible  de  dis¬ 
tinguer  l’urine  artificiellement  colorée  de  celle  rendue  par  un  ma¬ 
lade  atteint  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et,  chose  très-ex traordi-  ' 
naire,  c’est  qu’en  laissant  cette  urine  artificielle  au  repos  pendant  '! 
quelques  heures,  nous  avons  vu  s'y  former  un  dépôt  grisâtre  en 
tout  semblable,  pour  la  couleur  et  l’abondance,  au  dépôt  observé"';; 
dans  la  véritable  urine  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 

Il  ne. nous  restait  plus,  pour  entraîner  la  conviction  déjà  três-gran-1 
dement  justifiée  par  les  résultats  précités,  que  de  retrouver  la  bile 
dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  bilieuse  dite  hématu- 
rique,  et  pour  cela  nous  avons  soumis  à  l’analyse,  le  liquide  extrait 
de  la  veine-cave  inférieure  au-dessus  de  la  veine -porte  d’un  sujet 
qui  venait  de  succomber  à  la  maladie;  or,  nous  devons  dire  qu’en  • 
traitant  ce  sang  de  la  même  manière  que  l’urine  nous  avons  obtenu  y 
exactement  les  mêmes  réactions,  d’où  nous  nous  croyons  autorisé 
à  conclure  que  le  sang,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  renferme 
une  notable  quantité  de  bile. 

Nous  continuons  nos  recherches  sur  l’urine  de  la  fièvre  bilieuse,  ' 
dite  hématurique,  et  nous  comptons  en  présenter  prochainement 
une  analyse  complète,  mais  il  nous  a  semblé  que  le  premier  résultat 
que  nous  avons  obtenu  déjà  est  assez  remarquable  et  importante 
pour  justifier  la  présente  communication  faite  dans  le  but  d’appeler 
l’attention  sur  la  question  à  laquelle  nous  apporterons  ultérieure-  1 
ment  de  nouveaux  matériaux,  et  de  notre  première  série  d’expé-  J 
riences  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  l’urine  de  la  fièvre  bilieuse  dite  hématurique  ne  contient  .‘i 
pas  de  traces  de  sang,  et  que  la  couleur  très-remarquable  qu’elle  -1 
possède  est  due  à  fc,  présence  d’une  forte  quantité  de  matières  bi- 
liaires. 

2°  Que  les  matières  colorantes  biliaires  qu’elle  contient  en  grande  * 
quantité,  et  qui  lui  donnent  cette  teinte  noirâlre,  analogue  au  vin 
de  Malaga,  à  l’infusion  de  café,  etc.,  etc...,  sont  la  bilirubine  et  la  ; 
bilifuscine,  auxquelles  nous  devons  ajouter  les  acides  biliaires; 

3°  Que  ces  matières  biliaires  se  retrouvent  aussi  dans  le  sang  à 
la  sortie  du  foie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


La  seconde#observation  se  rapporte  à  une  femme  de  49  ans,  qui  . 
avait  subi,  pour  son  rétrécissement,  diverses  opérations  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Voici  cette  observation  intéressante,  recueillie  par  M.  Larrey:  y 

La  nommée  L...  Julie,  40  ans,  caissière,  tempérament  lymphati-  ' 
que,  entre  dans  le  service  du  docteur  Panas,  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectus,  salle  Sainte-Marthe. 

Cette  malade  parait  avoir  eu  la  syphilis  il  y  a  une  quinzaine 
d’années.  Elle  restait  alors  en  province  et  suivit  un  traitement  fort 
mal  ordonné  et  très-irrégulier.  Environ  cinq  ou  six  ans  plus  tard,  à 
le  rétrécissement  du  rectum  dont  elle  est  affectée  se  manifestait  déjà, 
et  provoquait  une  constipation  opiniâtre  qu’elle  ne  pouvait  faire  cé¬ 
der  qu’à  l’aide  d’une  purgation.  C’est  ainsi  qu’à  la  fin  de  chaque  se¬ 
maine  elle  prenait  une  bouteille  de  limonade  purgative  qui  luipro- 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  7,  JO  et  13  décembre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H  SI 


eurait  de  nombreuses  évacuations,  et  qui  lui  donnait  pour  quel¬ 
ques  jours  assez  de  soulagement  pour  lui  permettre  de  travailler. 

Cependant  la  constipation  allait  s’exagérant  ;  la  défécation  ne 
s’effectuait  qu’avec  une  difficulté  extrême  et  beaucoup  de  dou¬ 
leurs.  En  mêjne  temps,  des  accidents  gastro-intestinaux  se  ma¬ 
nifestaient,  des  nausées,  surtout  quelques  vomissements  et  coli¬ 
ques,  des  envies  d’aller  à  la  selle  qu’elle  ne  pouvait  jamais  sa¬ 
tisfaire. 

En  1867,  elle  entra  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service  du 
docteur  Cusco,  qui  pratiqua  l’incision  du  rétrécissement  :  l’opératon 
ne  fut  suivie  d’aucune  amélioration  appréciable. 

En  1867,  vers  la  fin  de  l’année,  elle  vint  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  du  docteur  Gosselin;  ce  dernier  pratiqua  de  nouveau 
l’incision  du  rétrécissement  et  tenta  ensuite  la  dilatation  avec  la 
sonde  en  caoutchouc,  mais  sans  grand  succès. 

En  1868,  n’obtenant  aucun  soulagement,  malgré  cette  double  opé¬ 
ration,  la  malade  entra  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans  le  service  du 
docteur  Péan.  M.  Malassez,  interne  du  service,  se  chargea  tout 
spécialement  des  soins  à  donner  à  la  malade  et  tenta  de  réduire  le 
rétrécissement  à  l’aide  de  la  dilatation,  pour  laquelle  il  employait 
le  dilatateur  de  Charrière.  A  en  croire  la  malade,  l’amélioration  ob¬ 
tenue  était  peu  sensible  lorsqu’elle  quitta  l’hospice  de  Lourcine. 

Vers  la  fin  de  1869  et  au  commencement  de  1870,  elle  vint  dans 
le  service  du  docteur  Moutard-Martin,  à  l’hôpital  Beaujon.  M.  Ma¬ 
lassez  lui  continua  ses  soins.  11  chercha,  mais  en  vain,  à  obtenir 
la  dilatation  du  rétrécissement:  de  sorte  que  la  malade  fatiguée 
de  la  longueur'  désespérante  du  traitement  et  du  peu  de  succès 
obtenu  retourna  chez  elle- en  province;  pendant  deux  ans,  elle 
prit  chaque  semaine  une  purgation  pour  vaincre  la  constipation 
qui  devenait  de  plus  en  plus  opiniâtre,  lorsqu’elle  entra  dans  le 
service  du  docteur  Panas,  le  6  août  1872. 

La  malade  est  faible,  —  son  teint  est  pâle,  —  son  ventre  est 
ballonné  et  distendu  par  les  anses  de  l’intestin,  dilatées  par  des 
gaz  et  des  matières  fécales.  11  s’ensuit  que  les  digestions  sont  très 
difficiles  ;  d’ailleurs,  elle  ne  peut  manger  beaucoup  sans  s’exposer 
à  augmenter  l’état  de  gène  dans  lequel  elle  se  trouve  et  sans  pro¬ 
voquer,  des  coliques  et  des  envies  d’aller  à  la  selle  qu’elle  ne  peut 
mettre  à  exécution. 

Le  développement  du  ventre  a  d’ailleurs  une  autre  cause:  la 
malade  est  affectée  d’un  kyste  de  l’ovaire,  à  gauche,  dont  la  prin¬ 
cipale  manifestation  a  été  de  troubler  la  régularité  des  règles. 

Lorsqu’on  examina  le  rétrécissement,  on  constata  qu’il  était  si¬ 
tué  à  6  centimètres  environ  de  l’orifice  anal.  Le  simple  toucher 
rectal  est  fort  douloureux  et  si  on  cherche  à  forcer  le  rétrécissement 
avec  le  doigt,  on  s’aperçoit  qu’il  est  infranchissable,  qu’il  permet  à 
peine  le  passage  d’un  petit  tuyau  de  plume,  et  puis  d’ailleurs  ces 
tentatives  font  pousser  des  cris  à  la  malade. 

Après  un  examen  de  la  lésion  plusieurs  fois  répété,  M.  Panas 
propose  l’opération  qui  est  acceptée.  La  malade  est  purgée  sans 
résultat  les  21, 22,  23  août,  et,  le  24,  on  pratique  la  rectotomie  ex¬ 
terne. 

La  malade  est  chloroformée  àu  préalable  ;  le  doigt  indicateur 
gauche  est  introduit  dans  le  rectum  jusqu’au'  rétrécissement  et 
aussi  loin  que  possible,  à  l’aide  d’un  bistouri  qui  glisse  le  long  du 
doigt  indicateur,  on  incise  l’anus  en  arrière,  puis  avec  un  bistouri 
boutonné  on  poussait  la  même  incision  dans  le  rétrécissement  qui 
s’étend  ainsi  jusqu’au  sommetdu  coccyx,  et  qui  intéresse  du  dedans, 
au  dehors  toute  la  paroi  rectale. 

Aucune  hémorrhagie  n’eut  lieu.  Le  rétrécissement  se  laisse  alors 
facilement  franchir  par  le  doigt  et  on  introduit  dans  le  rectum  une 
canule  en  caoutchouc  dont  la  circonférence  mesure  8  centimètres. 
Une  fois  la  canule  mise  en  place,  on  tamponne  la  plaie  avec  de  pe¬ 
tits  morceaux  d’amadou  perchloruré  et  on  termine  par  un  panse¬ 
ment  approprié. 

Dans  l’après-midi  du  jour  de  l’opération,  la  malade  rend  par  ses  ca¬ 
nules  une  quantité  considérable  de  matières  fécales  liquides.  Cette 
évacuation  se  continua  pendant  la  nuit  et  les  jours  suivants  ;  la 


malade  est  soulagée.  En  même  temps  la  plaie  rectale  est  bourgeon¬ 
nante  et  ne  semble  pas  irritée  par  la  matière  fécale. 

La  malade  garda  la  canule  jusque  vers  le  10  septembre;  mais 
depuis  l’opération  la  diarrhée,  les  coliques,  les  nausées,  les  vomis¬ 
sements  n’ont  pas  cessé,  malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour  y 
arriver.  On  retire  la  canule,  mais  les  accidents  gastro- intestinaux 
persistent;  la  malade  s’affaiblit  lentement.  Au  bout  de  dix  mois,  la 
canule  était  introduite  de  nouveau  dans  le  rectum  tout  aussi  facile¬ 
ment  qu’après  l’opération.  Le  rétrécissement  ne  tend  pas  à  se  ré¬ 
tablir.  Cependant  la  malade  vomit  les  moindres  aliments  qu’elle 
peut  prendre  ;  elle  s’épuise  en  même  temps  que  la  diarrhée  persiste 
plus  opiniâtre  que  jamais. 

Sous  l’influence  du  mauvais  état  général ,  une  phlegmatia  alba 
dolens  se  développe  dans  le  membre  inférieur  gauche  ;  la  malade 
meurt  le  4  novembre. 

La  pièce  anatomique  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  ici 
montre  les  traces  de  l’opération,  qui  a  parfaitement  réussi  et  le 
tissu  induré  et  comme  fibreux  que  le  bistouri  a  dû  diviser.  Il  n’y 
avait  autour  aucune  fusée  purulente,  et  si  la  malade  avait  subi 
l’opération  avant  l’épuisement  complet  de  ses  forces,  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  le  dénouement  aurait  été  tout  autre. 

En  résumé,  la  rectotomie  externe  nous  paraît  constituer  une  opé¬ 
ration  réellement  efficace  et  relativement  peu  grave,  double  avan¬ 
tage  qu’elle  a  sur  la  rectotomie  interne.  Je  conviens  toutefois  que 
le  nombre  des  observations  n’est  pas  encore  suffisant  pour  juger  la 
question  en  dernier  ressort,  et  à  cet  égard  les  résultats  fournis  à 
notre  collègue,  M.  Verneuil,  par  l’incision  du  rétrécissement  à  l’aide 
de  l’écraseur,  plaident  en  faveur  de  la  méthode  opératoire  que 
nous  défendons  ici. 

A  4  heures  3/4  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


Séance  du  4  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Dolbea». 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux;  —  l’Union  médicale;  —  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  —  les  Archives  générales  de  médecine  et  de  chirurgie;  —  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique;  —  le  Marseille,  médical;  —  le 
Montpellier  médical;  —  le  Bordeaux  médical;  —  la  Reçue  médicale 
de  Limoges;  —  le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique  (3°  f«, 
t.  VI,  n°  8);  —  le  cinquième  fascicule  des  Mémoires  couronnés  par 
l’Académie  royale  de  Belgique,  contenant  un  mémoire  sur  la  fièvre 
vituleuse,  par  M.  Contamine. 

m.  LE  FORT  offre,  de  la  part  de  M.  Brochin ,  les  articles  :  Cata¬ 
plasmes  et  Maternités,  extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

RAPPORT 

Traitement  de  la  syplillis;  de  ïa  valeur  des  différentes 
manières  d’administrer  le  mercure.  —  M.  DuPLAY  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Spillmann  relatif  à  ce  sujet. 
L’auteur,  résumant  110  observations,  concluait  que  de  toutes  les 
manières  d’administrer  le  mercure,  les  préparations  préférables 
étaient  les  médications  internes  et  ensuite  les  frictions,  et  enfin  les 
injections  hypodermiques,  qui  devaient  être  reléguées  pour  les  cas 
spéciaux. 

Le  rapporteur  conclut  dans  le  même  sens,  mais  il  pense  que  pour 
formuler  un  jugement  définitif,  il  faudrait  avoir  un  nombre  égal  de 
faits  observés  pendant  le  même  temps  et  suivis  plusieurs  années 
après  les  différentes  sortès  de  traitement. 

Le  rapporteur  conclut,  en  outre,  au  renvoi  du  travail  de  M.  Spill¬ 
mann  au  comité  de  publication  et  à  l’inscription  de  l’auteur  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  (adopté);  le 
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renvoi  du  rapport  au  comité  est  également  voté  par  la  Société. 

M.  panas.  M.  Duplay  a  jugé  avec  rigueur  les  frictions  mercu¬ 
rielles;  elles  sont  à  mon  avis  la  meilleure  manière  d’administrer  le 
mercure,  elles  agissent  en  moyenne  au  bout  de  40  jours.  Je  n’ai 
jamais  nié  que  la  méthode  pût  échouer,  mais  je  la  crois  bien  meil¬ 
leure  que  ne  l’a  dit  le  rapporteur.  Selon  moi,  elle  a  une  grande 
activité,  puisque  c’est  elle  qui  provoque  le  plus  vite  la  salivation. 
Cette  salivation  est-elle  considérée  comme  un  désavantage?  Je  dis 
qu’on  peut  l’éviter  en  faisant  faire  usage  préventivement  de  garga¬ 
rismes  astringents. 

Les  syphilis  sont  moins  rebelles  aux  frictions  qu’aux  autres 
modes  d’appliquer  le  mercure;  une  syphilide  qui  a  résisté  aux  autres 
préparations  mercurielles  guérit  souvent  par  l’application  des  fric¬ 
tions.  Celles-ci  constituent  une  méthode  active  qui  raccourcit  le 
traitement  de  la  syphilis. 

D’un  autre  côté  les  médications  internes  se  transforment  dans 
l’estomac  de  mille  manières  et  aboutissent  toutes  à  se  transformer 
en  colomel  ou  en  sublimé  corrosif.  C'est  le  sublimé  qui  est  absorbé 
en  quantité  variahle.  On  purge  le  malade  ou  on  ne  sait  pas  ce  que 
l’on  administre.  Au  milieu  de  ces  incertitudes  il  y  a  un  fait  qui  do¬ 
mine,  c’est  la  fatigue  de  l’estomac;  puis  le  mercure  administré  passe 
par  le  foie,  a  une  singulière  affinité  pour  cet  organe,  et  c’est  à  un 
tel  point  qu’on  y  retrouve  le  mercure  alors  que  les  autres  organes 
n’en  contiennent  plus. 

Il  y  a  aussi  des  syphilis  qu’on  ne  guérit  pas  par  le  mercure  seul, 
et  s’il  faut  donner  de  l’iode,  au  lieu  d’administrer  le  bi-iodure  qui 
est,  selon  moi,  une  très-mauvaise  préparation,  il  est  très-profitable 
de  ne  pas  fatiguer  l’estomac,  de  donner  le  mercure  à  l’extérieur  et 
l’iode  à  l’intérieur.  Dans  le  cas  où  il  faut  tonifier  le  malade,  comme 
le  recommande  M.  Després,  l’estomac  doit  être  respecté. 

On  dose  mieux  le  mercure  administré  en  frictions  que  par  la  voie 
gastrique,  et  on  doit  employer  le  premier  mode  de  préférence.  J’ai 
vu,  étant  encore  élève,  un  jeune  homme  qui  est  mort  de  la  syphilis 
parce  qu’une  gastralgie  s’opposait  à  ce  qu’on  lui  administrât  les 
mercuriaux.  Si  l’on  avait  su  alors  employer  les  frictions,  je  suis  sûr 
que  le  malade  aurait  guéri.  J’ajoute  que  la  syphilis  des  enfants  ne 
peut  être  traitée  que  par  les  frictions  et  qu’elles  sont  ici  préférables  à 
tout  autre  moyen,  elles  ne  causent  même  pas  la  salivation. 

m.  després.  La  méthode  des  injections  sous-cutanées  dont 
l’excellence  avait  été  admise  ici,  est  aujourd’hui  jugée  moins  fa¬ 
vorable.  Les  frictions,  qui  un  an  avant  avaient  été  déclarées  excel¬ 
lentes,  sont  critiquées  par  M.  Spillmann,  Il  faudrait  pourtan  que  les 
partisans  du  mercure  s’entendissent. 

Mais  qu’on  nous  montrei  donc  une  action  sur  les  cas  graves,  sur 
ceux  qui,  dit-on,  résistent  au  mercure,  C’est  là,  qu’est  la  question. 
Me  sera-t-il  permis  de  dire  que  HO  observations  constituent  un 
chifire  bien  minime;  la  société  ne  peut  être  édifiée  sur  un  pareil 
chiffre,  quand  elle  a  dit  que  je  n’avais  pas  assez  de  malades,  quand 
je  lui  en  présentais  1,200. 

m.  perrin.  J’étais  partisan  des  frictions  mercurielles  lors  de  la 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie.  Je  n’ai  point  changé  d’opi¬ 
nion  et  je  ne  redoute  point  le  danger  de  la  salivation,  car  on  peut 
la  prévenir  par  les  gargarismes.  Comme  M.  Panas,  je  crois  les  onc¬ 
tions  mercurielles  préférables  à  la  médication  interne,  qui  fatigue 
l’estomac.  Je  pratique,  pour  ma  part,  les  onctions  mercurielles  sur 
une  petite  surface,  et  lorsque  le  traitement  est  bien  fait,  je  ne  re¬ 
doute  aucun  accident. 

m.  larrey.  Les  frictions  mercurielles  ont  toujours  été  prati¬ 
quées  par  lés  chirurgiens  militaires  contre  la  syphilis.  Je  dis  les 
chirurgiens,  parce  que,  dans  l’armée,  ce  sont  les  chirurgiens  et 
non  les  médecins  qui  traitent  la  syphilis.  L'abus  des  frictions, seul 
avait  causé  une  réaction  et  avait  fait  naître  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  sans  mercure,  d’après  le  système  de  physiologie  de  Brous¬ 
sais  ;  mais  on  est  revenu  aux  frictions.  Ceci  a  été  discuté  à  l’occa¬ 
sion  des  communications  de  M.  Després. 

m.  duplay .  M.,  Spillmann  n’a  pas  rejeté  les  frictions;  il  leur 
donne  seulement  le  second  rang  et  les  réserve  pour  les  cas  où  il 
veut  obtenir  une  action, rapide.  J’ai  abondé  dans  le  sens  de  M.  Spill¬ 


mann,  non  pas  à  cause  du  danger  de  la  salivation,  mais  parce  que 
les  frictions  ont)  causé  des  dyspepsies,  des  congestions  pulmonaires 
et  même  cérébrales  qui  ont  obligé  le  chirurgien  à  suspendre  l’em¬ 
ploi  des  mercuriaux. 

{Ajuivré). 


VARIÉTÉS 
Physiologie  (1). 

Que  constate-t-on  encore  chez  les  malades  atteints  de  méningite? 
Les  malades  sentent  de  toutes  les  façons,  excepté  à  la  dernière 
péri  ode,  lorsque  le  coma  est  profond  ;  mais  ils  délirent,  ils  dé¬ 
raisonnent,  ils  ne  comaissent  plus.  Et  que  trouve-t-on  chez  eux 
à  l’autopsie  ?  On  trouve  une  altération  de  la  région  corticale,  ab¬ 
solument  comme  les  lésions  que  nous  avons  provoquées  chez  les 
animaux. 

Que  constate-t-on  enfin  chez  les  malades  qui  ont  eu  une  hémor¬ 
rhagie  en  un  point  quelconque  de  circonvolutions?  On  constate 
qu’ils  ont  conservé  le  sentiment  intact,  mais  qu’ils  ont  perdu  la 
connaissance  et  la  mémoire  sur  certains  points. 

Tous  ces  phénomènes  morbides  qui  se  chargent  de  diviser  ce  que 
l’on  confondait  jusqu’ici,  qui  montrent  jusqu’à  l’évidence  ce  que 
c’est  qu’une  perception  simple  et  ce  que  c’est  qu’une  perception 
distinguée  de  toute  autre,  ou,  autrement  dit,  une  notion  acquise, 
viennent  compléter  les  enseignements  des  recherches  expéri¬ 
mentales,  et  nous  sommes  autorisé  à  conclure  que  le  siège  or¬ 
ganique  de  toutes  les  perceptions  est  dans  la  couche  optique  tan¬ 
dis  qu’à  la  périphérie  corticale  se  trouvent  classées  et  associées, 
sous  forme  de  modalité  dynamique  possible,  toutes  les  notions 
acquises. 

2°  Lésions  de  la  motilité.  —  Chez  tous  les  animaux  sur  lèsquels 
nous  avons  expérimenté,  nous  avons  constaté  deux  périodes  bien 
distinctes  :  1°  une  période  d’excitation  qui  les  poussait  à  marcher, 
à  courir,  soit  en  avant,  soit  sur  le  côté,  ou  en  cercle  ;  2°  une  pé¬ 
riode  de  prostration  et  parfois  de  paralysie  lorsque  les  centres 
blancs  étaient  eux-mêmes  intéressés.  La  première  période  corres¬ 
pondait  évidemment  à  l’action  simplement  excitatrice  du  causti¬ 
que,  et  la  seconde,  à  la  destruction  des  tissus  par  ce  dernier.  Il  est 
impossible  de  ne  point  voir  dans  cette  succession  de  phénomènes 
l’image  d’une  méningite  profonde  dont  l’évolution  serait  excessive¬ 
ment  rapide. 

Dans  ces  expériences,  nous  avons  cherché  à  déterminer  les  diffé¬ 
rentes  pièces  du  mécanisme  qui  concourent  à  la  détermination  des 
mouvements;  mais,  tout  en  constatant  qu’elles  existent,  nous  ne 
saurions  dire  formellement  quelle  est  la  partie  qui  concourt  à  . 
l’excitation  de  tel  ou  tel  autre  mouvement.  Nous  ne  doutons  pas 
que  des  expériences  plus  multipliées  ne  nous  dévoilent  plus  tard 
ce  mystérieux  mécanisme  ;  mais,  pour  le  moment,  il  est  sage  de 
dire  avec  M.  Andral  :  «  Les  différents  faits  que  nous  venons  d’ana¬ 
lyser  dans  le  but  de  découvrir  quelles  sont  les  lésions  ’qui,  dans  le 
cas  de  méningite,  coïncident  avec  les  diverses  altérations  de  la  mo¬ 
tilité,  nous  conduisent  à  une  singulière  conséquence:  c’est  qu’avec, 
des  lésions  semblables  sur  le  cadavre  coïncident  pendant  la  vie 
les  désordres  les  plus  variés  de  la  motilité;  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  qu’il  y  ait  convulsion  ou  paralysie,  après  la  mort  la  lé- 
si  on  sera  la  même  (2).  »  Les  faits  que  renferme  cette  conséquençe 
sont  vrais;  mais  nous  aimons  à  ajouter  que  dans  cette  confusion 
a  pparente,  il  y  a  une  logique,  un  ordre  nécessaire  que  des  investi- 
g  ations  ultérieures  nous  feront  découvrir.  M.  Andral  lui-même  nous 
in  dique  cette  voie  en  disant  un  peu  plus  loin  :  «  En  face  de  tant 
de  faits  qui  nous  montrent  sans  cesse,  dans  des  altérations  du  cer- 
ve  au,  les  sièges  les  plus  divers,  pour  expliquer  le  trouble  d’une 
même  fonction,  nierons-nous  que  certaines  parties  de  l’encéphale 
sont  spécialement  destinées  à  l’accomplissement  de  certains  actes? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  195. 
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Nous  n’en  aurions  pas  le  droit;  car  il  est  vraisenibMfole  que  cer¬ 
tains  points-  du  cerveau  ont  entre  eux  un  rapport  tel,  que  la  lésion 
de  tel  d’entre  eux  va  spécialement  retentir  sur  tel  autre;  et  ce  pourra 
être  l’altération  secondaire  de  celui-ci,  inappréciable  par  le  scalpel, 
qui  produira  la  spécialité  dû  désordre  fonctionnel.  » . . . . 


Salle  du  Progrès.  —  Samedi,  14  décembre.  —  Le  Monde  micros¬ 
copique  illustré,  cinquante  tableaux,  par  M.  le  docteur  Gustave 
Le  Bon.  —  Cours  illustré  d’ Astronomie,  par  M.  André  :  le  Soleil,  sa 
constitution  intime  et  les  phénomènes  de  sa  surface,  d’après  les 
observations  et  les  théories  les  plus  modernes,  avec  de  nombreux 
tableaux. 

Dimanche  15.  —  Piano,  quatuor  de  M.  Baudet,  joué  par  M.  Pos- 
sien  fils.  —  Les  Harmonies  de  la  nature;  le  Jour  et  la  Nuit,  par 


M.  Paulin  Teulières.  —  L’homme  de  la  Révélation  conforme  à, 
l’homme  de  la  science  la  plus  avancée, par  M.  l’abbé  Moigno. —  Cau¬ 
serie  illustrée  sur  Venise,  avec  de  nombreuses  photographies,!  par 
M.  l’abbé  Soldat. 

Lundi  16.  —  Cours  illustré  de  Géographie  :  la  Suisse  physique  et 
pittoresque,  par  M.  Joran.  —  Seconde  leçon  de  Mnémotechnie:  l’art 
merveilleux  de  la  mémoire,  par  M.  l’abbé  Moigno. 

—  Le  maire  de  la  ville  de  Bouchain  (Nord)  nous  prie  d’annoncer 
que  la  ville  se  trouve  en  ce  moment  sans  médecin. 

Une  somme  de  1,500  francs  environ  représente  les  produits 
certains  fournis  annuellement  par  le  bureau  de  bienfaisance,  l’hos¬ 
pice  et  la  garnison. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris. — Typographie  A.  Pougin,  quai  Voltaire,  13. 


pendant  de  la  succession  de  feu  M.  le  docteur 
C.  P.  Denonvilliers,  'commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  inspecteur  général,  de  l’enseignement 
supérieur  pour  l'ordre  delà  médecine,  profeiE«r"’ 
chirurgien  d  ns  hôpitaux -üe  Paris,  etc.,  esc,, 
des  Bons-Enfants,  28,  salie 'n”  1,  lests, '29-et  21  dé¬ 
cembre,  7  heures  du  soir. 

Voir  le  c.êtaiogue  chez:  M.  Bonssatou,  commis¬ 
saire-priseur,  39,  rue  de  la  Victoire  ;  M.  A.  La- 
bitte,  expert,  4,  rue  de  Lille. 


FER  QUEVENNE 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre. 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1870, 

p.  161  : 

«  La  préparation  qui  se  prête  le  mieux  à  toutes 
«  les  indications  est  le  fer  quevenne.  1  ou  2  dé- 
«  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe, 
u  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  le 
«  plus  inoffensif  et  le  plus  sur.  »  — Bouchardat. 

Le  succès  constant  de  oe  produit  explique  les 
nombreuses  imitations  et  contrefaçons  dont  il  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  efficacité 
douteuse.  Pour  éviter  ces  fraudes,  exiger  : 

1»  La  marque  de  fabrique  ; 

2»  Le  cachet  Quevenne  aux  deux  extrémités  dn; 
flacon; 

3»  Le  nom  Emile  Genevoix,  dépositaire  générai 
à  Paris,  14,  rue  des  Beiux-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la  petite  mesure,  3  fr.  50. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLET 

(POUDRE  SULFUREUSE) 

Seul  produit  approuvé  par  l’Académie 

de  médecine  ;  admis  dans  les  hôpitaux  civils, 
autorisé  pour  le  service  des  hôpv  aux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

L’eau  sulfureuse  obtenue  avec  la  pondre 
Ponlllet  se  confond  entièrement  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  les 
eaux  naturelles  prises  à  la  source.  Préparée  au 
moment  de  la  prendre,  elle  est  toujours  identi¬ 
que  et  active  au  même  degré. 

Les  bains  snlLircnv  Ponlllet  jouissent 
de  propriétés  tnès-actives,  ont  nue  composition 
détermmée  ei  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  poste.  —  Prix  :  la  botte  de 
Poudre  pour  10  litres  d’eau  sulfureuse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  poudre  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.  : 
5  fr.— Pharm.  CAS  SAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrofuleuses,  dar¬ 
tres,  maigreur  des  enfants, affaiblissement  général. 
—  Poyçe  et  facile  à  prendre.  —  Menti®  jlQBOr, 
2,  rue  Casiiglione,  Paris. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dépurative, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  intestins,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  K*avelle,  Sa 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  action -dépurative,  elle -agît  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean, 
Paris,  18,  rue  Saiht-Martin. 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PE  IA  CHLORURE  BSE  FER 

Prépara  i  -n  dosée,  inaltérable,  très-efficace  con 
tre  les  Hémorrhagies  (épistaxis,  hémoptysies,  mé- 
tforrh-îgies,  hématurie,  dysentérie,  purpura  hemor-  - 
rhagica,  etc.);  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose,  la  diarrhée  chronique,  l’albuminurie,  etc.  — 
Médicament  toniqce,  analeptique,  antilymphatique. 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Ttichalieu,  31,  Paris. 


Vin  de  Bugeaud  au  quinquina  e 

CACAO  COMBINÉS. 

La  difficulté  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  le  quinquina  et  les  -amers,  en  général,  a  fait 
plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens  ;  mais,  de¬ 
puis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina  pour  en  tempérer  l’astrin¬ 
gence,  cet  inconvénient  n’exisie  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est-définitivament  en¬ 
trée  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  S’est  substi 
tuée  è  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses, 
les  fhteurs  Manches,  la  diarrhée  chronique,  les 
pertes  séminales  involontaires,  ,les  hémorrhagi"- 
passives,  Iss, affections  scorbutiques,  etc. 

La  prépara- ion  de  ce  vin  exige,  pour  la  disso¬ 
lution  du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se 
trouvent  point  dans  les  officines.  Il  faut  dc-no,  pour 
être  sûr  de  l’authenticité  du  médicamen’,  le  pres¬ 
crire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général,  pharmacie  Lebeault,  53,  rue 
Réanmur. 

Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


PILULES  DE  HOGG 

1°  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  mie  au  fer  réduit  par 
Vkydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités, 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  atiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
générales  de  l’économie. 

On  emploip  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons 'triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas- 
.  tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies, 

—  Envoi  franco  par  la  poste. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  ROT 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  C1TRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

R  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé¬ 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l'a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et -de  la 
leucorrhée.  Solubilité-complète.  Assimilation- fa¬ 
cile,  saveur  agréable. 

Prix  s  3  fr.  Pharmacie  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DUBE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

UE  L.  EOUCHER  (d  Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celai  non 
moins  iina portant  de  ne  jamais  constiper.  —  3  fr. 
le  flacon  de  100  dragées. 

DRAGÉES  D’IGDUR'E  ™  POTASSIUM 

'  (20  centigrammes  de  sel  par  dragée) 

DE  L.  TOUCHER  (d’Orléans) 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  puisqu’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  solution, 
l'Iodure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


SHERRY-KINA 

Le  plus  agréable  et  le  meilleur  .‘oniqne 

C’est  le  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som¬ 
mités  médiciles,  -à  cause  de  la  qualité  exception¬ 
nelle  du  quinquina  et  du  vin  (Xérès  de  la  manque 
Calvairac  A.G.C.,  de  Séville).  La  bout.,  -4  fr.  Paris, 
Pharm.  Thommeret-GéHs32,faub.  Montmartre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sulfc-aclduletr, 
remplaçant  les  eaux  sulfureuses  naturelles 
bpisÈon  et  bains.— Dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP 


MINERAI, 

STJfcFUREUX 


CR0SNIER 


Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosniîtfre  de 
sodium  inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  sucrés 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  la 
tuberculose  quand  l'expeotoration  est  tfès-abM- 
dante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnile  de  foie  de  morue  et  des 
Eaux-Bonnes  naturelles.il  est  journellement  ordénné 
pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Thomas, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  ET  DRAGEES 

DE  DESPINOY 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparét 
avec  les  principes  extraits  directement  dn  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugéuie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiile  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phfhisie,  Ja  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie,  les  bronchites  chroniques,  la  débi¬ 
lité  qui  accompagne  les  iongaes  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


SIROP  SÉDATIF 

d’écorces  d’oranges  amères 
AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

De  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 
ï,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris, 

Tous  les  médecins  s’accordent  à  reconnaître  an 
bromure  de  potassium,  chimiquement  pur,  uni 
tlon  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système 
veux.  Réuni  au  sirop  Laroze  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’action  régulatrice  des  fonctions  de 
l’estomao  et  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée,  il  est  administré  sans  crainte  d’aucun  ac 
oident,  chez  les  adultes,  dans  les  affections  dn  cœur 
des  voies  digestives  et  respiratoires,  les  névroses  eL 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse! 
chez  les  enfants  pour  calmer  l’agitation,  l’insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition.  Son  dosage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins  d’en  augmenter  ou 
d'en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas.  —  Le  flacon  : 
3  fr.  50  o.  —  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  an  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DÜCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épnl- 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rne  Ram- 
buteau.— firos,  8,  rne  Neuve  St-Augustin,  Parle. 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  pat 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hino  (de  Stuttgait),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  été  accordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 

fonmissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  'dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse ,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
*ous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  soiences). 

Ces  préparations,  le3  pics  rationnelles  et  les  plus 
efficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 

Vente  en  gros  chez  CLIN  et  C«,  14,  rue  Racine 
(Paris).  —  Détail  dans  tontes  les  pharmacies. 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 

On  prescrit  :  l’Hypophosphite  de  Sonde 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  pir  jour  dans  ïa 

Phthisie  ; 

L’Dypopliosphîte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  ia  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comme  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Qypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

L’Hypophobphifc  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilai:  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté  ; 

L'Hypophosphite  d' Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Tossx,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Piix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tabl<  tu-s  pectorales  :  %  fr.  la  boîte. 

Exiger 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  «le 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Hekry  Mhbs 
contient  2  grammes  de  bromu<  e  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu  - 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ELIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis! 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint -Honoré. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diastasé  —  IODE  diaslasé  —  ARSENIC  diaslasé 
(Sels  de  fer,  d'iode  et  d'arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cresson, 
cessent  d’exercer  leurs  actions  chimiques  irritantes;  ils 

acquièrent  des  propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les 

voies  de  la  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Diastasé,  développée  d.as  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon). 
PARIS,  45,  rue  Drouot  [pharmuie  uubttkot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Paris,  78  et  80,  faub.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’< 


,  sommités" médicales 

de  France  et  de  l’étranger.  • 
s  odeur  ni  douleur.  Extrême  propreté, 
trouve  aussi  les  Capsulés  Raquin 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  î4ïn»°S;  CUBÈBE 

Préparés  par  DELPECH ,  pharmacien,  rue  dn  Bac,  23,  PARIS. 

Cet  extrait  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès,  en  Capsules  de 
0,75  centigr.,  contre  les  Angines  diphtéritiques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  le  Catarrhe  vésical, 

et  en  Saccharure  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  C  fr.  —  Saccharmre  -.  3  fr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  proiuits  de  1  Eucalyptus 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogislique  de  M.  B31ANT:  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l’effet  qn’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guersant, 

«  28  novembre  1828.  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  l’Académie.  < 

Pharmacie  BRIAIVT,  150,  rue  de  Riroli,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESHE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  perd  nn  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  conlinne  son 
action  dans  le  duodénum  en  présence  de  la  bile  aleiline.  Elle  rend  assimilable,  15  fols  son 
poids  de  corps  gras  ;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  g',  d’empois  ou  8,90  de  glucose. 
ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émulsionnée  par  ia  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  l’IInile  de  foie  de  morne  pancréatique,  l’Émulsion  pan¬ 
créatique,  les  Pilules,  le  Vin  et  l’Élixir  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Defresne,  rue  des  Lombards  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Liqueur  préparée  physiologiquement  A  l’aide  de  l’acide  cholfqne  étayant 
tont  l'arome  et  tontes  les  propriétés  dn  goudron. 


N»  448.  -  MARDI  17  DÉCEMBRE  1872. 


48e  ANNÉE. 


MARDI  17  DÉCEMBRE  1872.  —  N»  146. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Peies,  57, 
PRÈS  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  d'aboBaemeat 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


de  Paris 


CORPS  MÉDICAL.  —  lin  3C*  •...  octobre  1853  institué  es  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  dé  3,0jD0  francs  pour  l  .uragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  înse.  ’  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr  pour  compléter  te 
prix  d’abonnement  des  Siedecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pajer..é  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT/ 

El  LES  DÉPARTEMENTS  ' 


8  fr.  50  C. 


16  — 
30  — 


POUR  L’ÉTIUNGÊ* 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarit» 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Clinique  d’accouchements  ;  Sur 
la  faiblesse  congénitale  et  son  traitement  (M.  Guéniot.)  —  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés  : 
thoracentèse  avec  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Appareils  divers 
(M.  Bèhicr).—  Du  point  apophysaire  dans  les  névralgies  et  de  l’irritation 
spinale  (M.  Armaingaud).  —  Société  de  chirurgie.  —  Variétés  : 
Les  établissements  hospitaliers  do  Lisbonne.  —  Souscription  pour  le 
buste  de  M.  Bazin.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio- 
.  graphique. 


Paris,  le  16  décembre  1872. 

Jeudi  dernier,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  établi  sa  liste 
de  présentation  pour  les  trois  chaires  déclarées  vacantes.  Elle  a 
présenté  en  première  ligne  ;  ' 

Chaire  d'anatomie  pathologique  :  M.  Charcot. 

Chaire  de  pathologie  chirurgicale  :  M.  Léon  Le  Fort. 

Chaire  d'histoire  de  la  médecine  :  M.  Lorain. 

Si  nous  n’avions  qu’à  nous  occuper  des  deux  premières 
chaires,  nous  n’aurions  aucune  observation  critique  à  présenter. 

M.  Charcot  avait  pour  concurrents  MM.  Laboulbène,  Cornil 
et  Lancereaux  ;  et  si  les  travaux  de  ces  derniers  les  rendent  com¬ 
plètement  dignes  de  la  robe  professorale,  on  ne  peut  cependant 
qu’applaulir  au  succès  du  savant  qui,  depuis  tant  d’années,  pro¬ 
fesse  avec  un  si  légitime  succès  à  la  Salpêtrière. 

M.  Le  Fort  était  naturellement  désigné  par  ses  nombreux 
travaux  ;  son  ambition  —  et  qui  l’en  blâmerait,  —  était  toute  de 
famille  ;  gendre  de  Malgâigne  il  devait  tenir  à  honneur  de  con¬ 
tinuer  le  souvenir  de  cette  grande  figure  professorale.  MM.  Guyon 
et  Duplay  étaient  pour  lui  de  dignes  concurrents  :  mais  il  fallait 
choisir. 

Que  ne  pouvons-nous  en  dire  autant  de  la  chaire  de  l'histoire  de 
la  médecine.  Ici  les  titres  n’ont  été  d’aucun  poids  dans  la  balance. 
M.  Lorain  avait  pour  concurrents  MM.  Bouchot  et  Raynaud. 
M.  Lorain  n’avait  aucun  titre  spécial  à  celte  chaire  ;  M.  Bouchut, 
qui  avait  été  un  concurrent  sérieux  contre  M.  Daremberg,  pro¬ 
fesse  depuis  plusieurs  années,  a  sec  un  très  vif  succès,  l’histoire 
delà  médecine.  Nous  avons  là,  sous  notre  main,  son  Histoire  de 
la  médecine  (1).  M.  Maurice  Raynaud  avait  écrit  une  charmante 
page  de  littérature  médicale  :  Les  médecins  au  temps  de  Molière. 
M.  Lorain  n’a  rien  produit  pour  l’histoire  de  la  médecine;  il  a 
été  présenté  en  première  ligne. 

Le  monde  savant  pourra  s’étonner  d’une  semblable  présenta¬ 
tion  ;  mais  qu’importe  !  M.  Lorain  sera  un  collègue  aimable  ; 


M.  Bouchut  a  une  personnalité  et  pourrait  ne  pas  savoir  ployer  ; 
M.  Rayoaud  est  assez  jeune  pour  attendre. 

Et  la  Faculté  ne  s’aperçoit  pas  que  c’est  par  des  votes  aussi 
peu  justifiés  qu’elle  compromet  ce  qui  lui  reste  de  considération. 

—  La  Gazette  médicale  de  Paris  a  publié,  samedi  dernier, 
une  lettre  de  M.  le  professeur  Beaunis  (de  Nancy) .  Nous  ne  fe¬ 
rons  pas  à  notre  honorable  confrère  l’injure  de  reproduire  ce 
document.  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin,  sous  le  titre  de 
Correspondance ,  une  lettre  qui  leur  montrera  combien,  —  dans 
une  question  aussi  vaine  qu’une  question  de  priorité,  — 
M.  Fournié  s’est  conduit  en  galant  homme.  M.  Beaunis,  éclairé 
parles  citations  du  mémoire  de  M.  Fournié,  sera  le  premier  à 
regretter  l’insertion  de  sa  lettre  ;  et  nous  croirions  nous-mêmes 
commettre  uue. mauvaise  action  en  profitant  de  la  plus  regret¬ 
table  des  erreurs  pour  publier  une  pièce  qui  porte  injustement 
atteinte  à  l’honneur  et  à  la  considération  d’un  de  nos  plus  es¬ 
timés  confrères. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS  -  M.  Guéniot 
Suppléant  M.  le  professeur  Depaul. 

Snr  la  faiblesse  congénitale  et  son  traitement. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  G.  Chantreuil,  chef  de  clinique.) 

Messieurs,  je  vous  disais,  dans  une  de  nos  précédentes  réu¬ 
nions,  que  l’accouchement  prématuré,  ordiuairement  sans  gra¬ 
vité  pour  la  mère,  est  au  contraire  le  plus  souvent  fatal  à  l’en¬ 
fant.  Celui-ci,  en  effet,  pour  adapter  sa  frêle  organisation  au 
milieu  nouveau  dans  lequel  il  se  trouve  jeté,  réclame  de  toute 
nécessité  une  hygiène  spéciale,  des  soins  intelligents,  minu¬ 
tieux,  ininterrompus;  et  ces  soins,  cette  hygiène., pour  des  rai¬ 
sons  diverses,  lui  font  généralement  défaut. 

C’estde  ce  sujetque  je  désire  aujourd’hui  vous  entretenir.  Nul, 
à  mon  avis,  n’offre  plus  d’intérêt  pratique. 

Les  naissances  prématurées  s’observent  partout,  dans  les  châ¬ 
teaux  comme  dans  les  chaumières,  dans  la  pratique  civile  comme 
dans  celle  des  hôpitaux.  Peut-être,  pour  vos  débuts,  serez  vous 
appelés,  dans  votre  propre  famille,  à  diriger  l’hygiène  d’un 
cousin,  d’un  neveu,  d’uu  fils  même  qui  sera  né  dans  ces  condi¬ 
tions  anormales.  Ajoutez  que  parfois,  outre  l’intérêt  du  cœur, 
il  s’attache  à  ces  existences  si  compromises  des  intérêts  maté¬ 
riels  considérables,  et  vous  comprendrez  combieail  importe, 
en  semblable  circonstance,  d’avoir  sur  la  question  des  notions 


(1)  2  vol.  in-8°,  prix  :  16  fr.  Germer  Baillière. 
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précises  en  même  temps  qu'une  ligne  de  conduite  pour  ainsi 
dire  toute  tracée. 

Avant  d’aborder  le  traitement  que  réclaïqpt  les  enfants  nés 
avant  terme,  laissez-moi  d’abord  vous  parler  de  leur  état  orga¬ 
nique  et  fonctionnel,  état  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  fai¬ 
blesse  congénitale ,  faiblesse  native  ou  originelle.  Ce  sera  une  in¬ 
troduction  toute  naturelle  à  l’examen  des  indications  hygiéni¬ 
ques  que  j’aurai  bientôt  à  formuler. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  faiblesse  congénitale?  et  à 
quels  signes  vous  sera-t-il  facile  de  la  reconnaître  ? 

Notez  en  premier  lieu  cette  donnée  fondamentale,  Tune  des 
plus  positives  que  vous  puissiez  rechercher  (quoique  cependant 
elle  ne  soit  pas  infaillible,  comme  je  vous  le  montrerai  ulté¬ 
rieurement)  :  l'enfant  ne  pèse  en  naissant  que  2,300  grammes , 
2,000 'grammes,  1,800  grammes  et  même  1,600  ou  1,500  gram¬ 
mes,  sinon  un  chiffre  inférieur  encore ;  c'est-à-dire  que.  son 
poids  égale  à  peine  les  trois  quarts,  les  deux  tiers,  la  moiiié  ou 
peut-être  les  deux  cinquièmes  d'un  enf  nt  ordinaire  né  à  terme. 

On  remarque,  en  outre,  certains  caractères  extérieurs  qui  ne 
trompent  guère  un  oeil  exercé  et  qui  permettent  d'établir  le  diagnos¬ 
tic ,  même  avant  d’avoir  pr?  tiqué  la  pesée.  Chez  ces  enfa  nts,  en  effet, 
1  s  organes  sont  encore  inachevés  et  les  fonctions  incomplètes  ; 
tout  le  corps  est  grêle.  La  peau,  molle  et  délicate,  est  d’un 
rouge  vif,  uniforme  ;  sa  transparence  laisse  voir  parfois  les  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  la  sillonnent.  Les  cris,  sans  vigueur,  sont 
d’ordinaire  aigus  et  monotones;  on  dirait  un  piaulement  de 
jeune  poussin.  La  respiration  est  faible,  peu  sensible  ;  le  thorax, 
pour  ainsi  dire  immobile,  ne  présente  que  très-imparfaitement 
ces  alternatives  d’élévation  et  d'affaissement  qui  la  rendent  si 
manifeste  chez  l’enfant  robuste.  Aussi,  faut-il  souvent  une  réelle 
attention  pour  ne  la  point  croire  suspendue,  et  plus  d’une  fois 
j’ai  constaté,  à  cet  égard,  des  méprises  qui  auraient  pu  devenir 
promptement  fatales. 

Pourquoi  cette  faiblesse  respiratoire  ?  La  raison  en  est  toute 
simple  :  c’est  que  les  muscle-  préposés  au  jeu  de  cette  fonc¬ 
tion  r.e  sont  pas  assez  développés  eccore  pour  soulever  les  côtes, 
dilater  la  poitrine  et  produire  une  forte  inspiration.  C’est  sur¬ 
tout  grâce  aux  contractions  du  diaphragme  que  la  fonction 
s’exécute.  ! 

Parmi  les  organes  musculaires,  le  cœur  est  assurément  l’un 
de  ceux  qui  sont  les  plus  aptes  à  remplir  leur  office.  Il  est 
même  le  seul  qui,  chez  l’enfant  avant  terme,  réponde  d’une 
façon  à  peu  près  complète  à  sa  destination.  Ses  pulsations  res¬ 
tent  rapides  et  fortes  comme  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Une  telle  exception  n’a  rien  qui  doive  étonner.  Dès  1  s  premiers 
mois  de  la  conception,  le  développement  hâtif  du  cœur  se  trouve 
on  rapport  avec  l’importance  de  la  fonction  qui  lui  incombe  ; 
c’est  en  effet  l’organe  indi  ponsable  à  la  vie ,  celui  qu’on  a 
qualifié*  de  primum  vivens. 

Mais,  par  contre,  voyez  l’inertie  des  muscles  extérieurs  ; 
c’est  à  peine  s’ils  se  contractent,  et  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  sont  à  la  fois  rares  et  sans  vigueur.  L’enfant,  plongé  dans  une 
sorte  de  torpeur,  n’a  même  pas  la  force  de  teter.  Les  muscles 
de  la  paroi  buccale,  ceux  de  la  langue  et  du  voile  du  palais 
semblent  insuffisants  pour  opérer  la  succion;  la  déglutition  elle- 
même  est  souvent  languissàhte ,  fait  singu'ièrcment  grave, 
puisque  la  continuation  de  la  vie  n’est  possible  que  par  l’accom¬ 
plissement  régulier  de  cet  acte  physiologique. 

Tels  sont,  briè  vement  esquissés,  les  caractères  les  plus  appa¬ 
rents  et  les  plus  accentués  dé  la  faillisse  originelle  due  à  une 
naissance  prématurée.  Certes,  les  exemples  de  ce«  genre  ne  sont 


que  trop  fréquents  soug.  nos  yeux»  Pour  ne  vous,  rappeler  que 
,1’un  des  plus  remarquables,  voyez  nos  deux-  enfants  jumeaux,  la 
petite  fille  surtout.  A  sa  naissance,  le  12  septembre,  elle  ne  pesait 
que  1,700  grammes;  son  état  de  faiblesse  et  d’engouriissement 
était  tel  que  les  offerts  de  succion  lui  f  irent  impossibles.  C’est 
hier  seulement,  c’est-à-dire  au  quatrième  jour,  qu’elle  a  teté. 
pour  la  première  fois;  et  encore,  croyez  bien  que,  sans  les  soins 
exceptionnels  dont  elle  a  été  l’objet,  nous  n’aurions  pas  va  un 
tel  progrès  se  réaliser. 

A  côté  de  cette  forme  typique  de  faiblesse  native,  je  dois  vous* 
signaler  un  état  originel  qui,  sous  certains  rapports,  lui  est  cont-f 
parable,  mais  qui,  au  double  point  de  vue  de  la  cause  et  du  pro¬ 
nostic,  en  diffère  complètement  :  je  veux  p  irler  de  l’état  de  ces 
enfants  qui,  nés  chétifs,  maigres,  avec  un  poids  de  2,000  à  2,300 
grammes,  présentent  néanmoins  une  vitalité  et  uue  énergie 
qu'on  ne  soupçonnerait  jamais  d’après  la  simple  pesée.  Ce  sont 
des  enfants  nés  à  terme  ou  près  du  terme,  mais  qui,  pendant  la 
vie  intra-utérine,  n’ont  pu  se  développer  assez  pour  acquérir  le  ; 
poids  moyen.  Leur  nutrition  a  langui, et  leur  accroissement  a  été 
entçavé  sous  l’influence  de  causes  diverses.  Le  plus  souvent 
issus  de  mères  qui,  pendant  le  cours  de  leur  grossesse,  ont  été 
attestes  soit  de  fièvre  typhoïde  ou  de  phthisie,  soit  de  diarrhée 
ou  de  vomissements  incoercibles,  ou  qui,  sans  être  ma’ades,  ont' 
.  subi  des  privations  de  toutes  sortes,  ces  e  fants  semblent  être 
pressés  de  réparer  leurs  pert  s  ou  plutôt  de  gagner  l’appoint 
qui  leur  manque.  Ils  prennent  le  sein  avec  avidité  et  sont 
comme  insatiables;  on  dirait  des  convalescents  affamés. 

D’autres  fois,  ce  ne  sont  point  les  souffrances  de  l’orga¬ 
nisme  maternel,  mais  des  altérations  du  placenta  qui  ont  dé¬ 
terminé  ce  retard  dans  le  développement.  Il  existe  alors,  dans 
cet  organe,  tantôt  une  dégénérescence  fibre  grai-seusse,  tantôt 
des  foyers  apoplectiques,  tantôt  enfin  une  autre  lésion  qui  le 
réduit  aux  trois  quarts  et  même  aux  deux  tiers  de  son  volume  nor¬ 
mal.  Dans  de  telles  conditions,  vous  comprenez  sans  peine  com¬ 
ment  ces  enfantsT  malgré  leur  séjour  de  9  mois  dans  l’utérus, 
ne  pèsent  pas  plus  que  d’autres  nés  à  7  mois  1/2  ou  8  mois.  Ils 
semblent  avoir  été,  comme  les  premiers,  insuffisamment  nour¬ 
ris  ;  leurs  besoins  sont  vifs,  pressants  ;  comme  eux,  ce  sont 
des  affamés. 

En  fait,  les  enfants  de  cette  classe  n’ont  de  la  faiblesse  con¬ 
génitale  pour  ainsi  dire  que  l’apparence.  Leurs  organes,  quoique 
maigres  et  peu  volumineux,  ont  parcouru  toutes  les  phases  de 
l’évolution  intra-utérine,  et  il  est  ai  é  de  voir  qu’ils  sont  aptes  à 
fonctionner.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhieh. 

Pleurésies  A  éparaefaenienis  modérés  t  thoracentèss  awe 
trocarts  eapiîîaîres  et  aspiration.  — Appareils  divers  (i).  . 

(Leçons  recueillies  par  H.  Liouvule,  chef  de  clinique, 
et  Landrieux,  ancien  interné)*. 

Peu  après,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  on  ima¬ 
gina  la  seringue  stomacale  que  voici,  et  qui  réalise  un  progrès 
considérable.  Vous  pouvez,  en  effet,  déjà  noter  dans  cet  instru¬ 
ment  certaines  dispositions  spéciales  que  vous  retrouverez  plus 
tard  dans  les  appareils  de  MM.  J.  Guérin  et  Dieulafoy.  C’est, 
comme  vous  allez  le  voir,  la  possibilité  de  rejeter  latéralement 
le  liquide  introduit  dans  le  corps  de  pompe  soit  par  aspiration 
faite  directement  par  le  jeu  du  piston,  soit  même  alors 

(1)  Voir  le  numéro  du  3  décembre  1#73; 


qu’on  a  obtenu  le  vide  préalable  dans  le  jcorps  dé  pompe.  Dans 
la  seringue  stomacale,  d'te  aussi  seringue  de  Weiss,  et  qui  date 
de  1835  environ-,  voici  quel  est  le  jeu  de  l’appareil  :  soit  un 
corps  de  pompe  terminé  par  une  extrémité,  sur  laquelle  est  éta¬ 
bli  un  tube  coudé  sur  un  seul  côté-et  qui,  par  son  autre  extrémité, 
reste  horizontal.  Dans  ce  tube  existe  un  robinet  à  double  effet, 
robinet  qui  est  commandé  par  le  piston  lui-même, 

La  pas  t  e  vert  cala  de  l’extrémité  coudée  est  mise  en  contact 
bien  immédiat  avec  une  sonde  œsophagienne  introduite  dans 
l’estomac.  On  élève  alors  le  piston  par  une  traction  continue,  et 
le  vide  produit  alors  dans  le  corps;,  aspire  les  liquides  contenus 
dans  l’estomac  et  qu’on  en  veut  retirer.  Une  fois  ce  corps  de 
poibpe  rempli  par  le  liquide  à  extraire,  la  main  de  l’opérateur, 
en  faisant  exécuter  à  la  paignee  du  piston  un  quart  de  tour, 
provoque  le  second  effet  du  robinet  et  ferme  toute  communica¬ 
tion  avec  le  corps  de  pompe  et  l’extrémité  stomacale  de  i  appa¬ 
reil.  Par  contre,  la- communication  devient  facile  entre  l’extré¬ 
mité  horizontale  du  tube  qui  termine  le  corps  de  pompe,  et  le 
piston  repoussé  chasse  ainsi  latéralement  le  liquide  qui  rem¬ 
plissait  le  corps  de  pompe.  Puis  le  quart  de  tour  étant  fuit  en 
sens  inverse  de  celui  qu’on  "venait  d’opérer,  l’appareil  rentre  en 
communication  possible  avec  le  tube  stomacal  et  peut  fonctionner 
pour  une  aspirai  ion  nouvelle. 

Notez  qu0,  dans  cet  appareil,  le  corps  de  pompe  peut  être 
déchargé  du  liquidé  qu’il  avait  aspiré  sans  jeu  de  robinets  exté¬ 
rieurs  qui  demandent  l’emploi  de  la  main  et  permettent  l’er¬ 
reur.  Un  simple  mouvement  de  la  main  qui  opère  peut  faire 
décrire  au  pistou  le  quart  de  tour  nécessaire  pour  cette  fonction 
évc'custrice.  Mais  remarquez-le  bien,  le  vide  n’est  -  .  s  préalable¬ 
ment  obtenu  par  cet  appareil,  dans  lequel  il  :  i\  directement. 

C’est  sur  le  principe  de  la  pompe  stnmdrai;  que  repose  l’ap¬ 
pareil  que  M.  Jules  Guérin  proposa,  vers  1  83c,  pour  la  ponction 
des  abcès  froids;  cet  appareil  n’exerce  ras  non  plus  le  vide 
préalable,  mais  le  vide  estepéré  par  l’as'er.sion  même- lu  piston; 
seulement,  au  lieu  de  mettre  en  jeu  le  double  effet  du  robin0’ 
parla  direction  modifiée  du  piston,  ce'ivbinet  est  extérieur  a  , 
selon  §a  dire  :  tien,  il  permet  d’emplir  le  corps  de  pompe  du 
liquide  qui  est  aspiré  ;  puis  ce  corps  de  pompe  une  fois  rempli, 
on  n’a  qu’È  tourner  le  robinet  pour  pouvoir  vider  la  pompe  par 
un  orifice  latéral  ;  la  différence  avec  la  sonde  stomacale  consiste 
donc  seulement  en  ceci,  que  le  robinet  est  extérieur  et  indépen¬ 
dant  d  piston. 

Du  reste,  riustrumenl  de  M.  J.  Guérin  est  certainement  de 
beaucoup  antérieur  à  l’année  184 b,  car  le  robinet  qui  s’y  adapte 
figure  déjà  dans,  le  tableau  n°  27  de  l’arsenal  chirurgical  de 
Blasius,  qui  fut  publié  à  Berlin  en  1844. 

C’est  dans  ce  même  recueil  que  nous  trouvons  l’indication  de 
trocarts  à  .canules  fendues  à  pointes  spéciales,  dits  trocarts 
anglais,  et  donton  a  cru  dernièrement  avoir  fait  la  découverte. 

H  y  a  longtemps,  peut  être  vers  1834,  M.  Jules  Guérin,  dans 
le  but  de  protéger  les  moignons  et  les  plaies  et  de  les  soustraire 
tout  à  la  fois  au  contact  de  l’air  et  au  séjour  du  pus  à  leur  sur¬ 
face,  imagina  un  appareil  qui,  depuis,  fut  employé  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  et  par  d’autres  chirurgiens,  et  que  vous  retrouverez 
dans  presque  tous  les  hôpitaux.  Cet  appareil  se  compose  de  rnan- 
,  chons  de  caoutchouc  de  différentes  grandeurs  dont  on  entoure 
les  membres  amputés.  Un  tuyau  en  caoutchouc  vulcanisé  ter¬ 
mine  le  manchon  à  l’extrémitî  opposée  à  celle  qui  emboîte  et 
entoure  le  moignon  ou  le  membre  blessé.  Ce  tube  communique 
avec  une  carafe  ourèdpient  de  verre,  dans  lequel,  à  l’aide  d’un 
autre  tuyau,  une  pompe  a  pqante  fait  le  vide.  Le  but  que  se 
propose  M.  J.  Guérie  est  de  faire  affluer  dans  le  récipient,  par 


cette  aspiration  continue,  le  pus  des  plaies  à  mesure  qu’il  sa 
produit.  Je  n’ai  pas  qualité  pour  me  prononcer  sur  la  valeur  de 
cet  appareil  quant  au  but  que  son  auteur  se  proposait  d'atteindre 
alors  qu’il  l’a  imaginé,  mais  je  vous  prie  de  bien  remarquer  la 
façon  dont  il  fonctionne  ;  car  ainsi  que  vous  allez  le  voir,  tous 
ceux  qui  ont  été  proposés  dans  ces  derniers  temps  pour  prati¬ 
quer  la  thoracentèse  capillaire  ne  sont  pas  autre  chose  que  cet 
appareil  de  M.  Guérie  adapté  aux  usages  de  cette  opération. 

En  1851  environ  (notez  bien  cette  date),  M.  Laugier  imagina 
l’appareil  qui  porte  "aujourd’hui  son  nom;  il  le  lit  établir  pour 
pratiquer  la  saignée  des  os  :  comme  la  ventouse  de  Knussmann, 
il  présente  l’avantage  de  faire  le  vide  préalablement  à  l’opération 
qu’on  veut  accomplir. 

L’appareil  de  M.  le  professeur  Laugier  est  décrit  dans  le  ré¬ 
pertoire  de  .l’Exposition  générale  de  1867. 

(À  suivre.) 
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POINT  APOPHYSAIRE  DANS  LES  NÉVRALGIES' 

ET  DE  L’IRRITATION  SPINALE  (t)  . 

Par  le  docteur  Aema'ingatjd 

Conclusions  pratiques.  —  1°  Un  grand  nombre  de  névralgies  pré¬ 
sentent,  indépendamment  des  points  douloureux  déterminés  par 
Yalleix,  un  point  douloureux  fixe  que  cet  auteur  n’a  point  décrit, 
siégeant  au  niveau  d’une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses  des  _ 
vertèbres'. 

On  constate  l’existence  de  ce  point  douloureux  en  pressant  suc¬ 
cessivement  sur  toutes  les  apophyses  épineuses,  à  partir  de  la  pre¬ 
mier.’ e  ver!  èbre  cervicale. 

Ce  ;  oint  doulobreux  est  nettement  distinct  du  point  dorsal  déjà 
ccnnu.de  la  névralgie  intercostale  :  celui-ci  siège  dans  la  gouttière 
vertébrale,  celui-là  sur  les  apophyses  dpioeueoe  • 

2°  Ce  point  apophysaire  parait  se  rencontrer  surtout  dans  les  né¬ 
vralgies  anciennes,  rebelles  aux  différents  traitements  ou  récidi¬ 
vantes  ; 

3°  Lorsque  ce  point  apophysaire  existe,  les  applications  révulsi¬ 
ves  sur  la  colonne  vertébrale- (sangsues,  vésicatoires,  pommade 
stibiée,  etc.)  amènent  plus  sûrement  la  guérison  que  les  applica¬ 
tions  faites  sur  les  autres  points  ' douloureux  et  guérissent  des  né¬ 
vralgies. rebelles  aux  autres  m.odesde  traitement; 

4°  Eu  conséquence,  il  est  aussi  utile,  au  point  de  vue  pratique, 
de  rechercher  l’existence  de  ce  point  douloureux  dans  les  névral¬ 
gies,  qu’il  est  intéressant,  au  point  de  vue  scientifique,  d’en  re¬ 
chercher  la  signification;  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes  con¬ 
frères  à  explorer  la  colonne  vertébrale  dans  tous  les  cas  de.  névral¬ 
gie  qui  s 'offriront  à  leur  observation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre  1872  (2).  —  Présidence  de  M.  Dolreau. 


Ponction  aspiratrlce  dans  nn  cas  de  hernie  ccecale  èiraa- 
glép_  _  m.  vr. km; u il  fan  un  rapport  verbal  sur  l’observation 
suivantç,  de  M.  le  docteur  Follet,  et  demande  le  renvoi  de  cette 
observation,  très-bien  discutée,  au  Bulletin.  (Adopté.) 

'  J’ai  eu  tout  récemment,  dit  M.  Follet,  à  l'hôpital  Saint-Sau¬ 
veur,  de  Lille,  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  l’École 
de  médecine,  un  cas  présentant,  avec  l’ observation  publiée  ,par 


(1)  In-8».  Prix  : .2  fr. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre. 
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M.  Richet  (Gai.  d  s  hôp.,  27  juillet  1871),  des  analogies  au  point  de 
vue  du  tracement. 

Comme  dans  cette  observation,  malgré  deux  piqûres  pneumati¬ 
ques  non  suivies  de  tentatives  de  taxis,  l’opération  devint  indis¬ 
pensable  et  fut  pratiquée  le  lendemain.  Les  suites  en  furent  mal¬ 
heureusement  fatales,  et  je  pus  compléter  l’observation  par  l’exa¬ 
men  anatomo-pathologique  et  juger  de  l'action  qu’exerce  une  ai¬ 
guille  capillaire  sur  les  parois  de  l’intestin. 

Comme,  outre  l’intérêt  qu’il  présente  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  ce  fait  se  rapporte  à  une  espèce  de  hernie 
assez  rare,  la  hernie  totale  du  cæcum,  j’en  soumets  à  la  Société 
de  chirugie  la  relation  détaillée. 

Hernie  inguinale.  —  Étranglement.  —  Tentatives  de  taxis.  —  Ponc¬ 
tions  aspiratrices.  —  Opération  :  hernie  cœcale.  —  Péritonite  ; 
mort.  —  Autopsie. 

Le  4  juillet  dernier,  entre  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Charles,  un 
homme  d’une  trentaine  d’années,  portant  une  volumineuse  hernie 
inguinale  du  côté  droit,  qu’il  maintient  depuis  plusieurs  années  à 
l’aide  d'un  bandage.  Lorsqu’il  ôte  ce  bandage,  la  hernie  sort  faci¬ 
lement,  mais  rentre  ordinairement  de  même  Plusieurs  fois  cepen¬ 
dant  la  réduction  a  été  difficile,  et  il  est  à  plusieurs  reprises  entré 
à  l’hôpital  pour  se'  faire  réduire  sa  hernie,  sortie  depuis  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit,heures  sans  qu’il  pût  la  faire  rentrer  lui- 
même. 

La  dernière  fois  que  cet  accident  lui  est  arrrivé,  il  y  a  un  an  à 
peine,  il  se  produisit  des  symptômes  d’étranglement,  et  le  taxis  fut 
tenté  à  plusieurs  reprises  avec  l’aide  du  chloroforme,  sans  amener 
aucun  résultat.  L’opération  de  la  hernie  étranglée  allait  être  prati¬ 
quée  par  M.  Parise.  Le  malade  élait  déjà  endormi  à  cetcffet,  lorsqu’à 
une  dernière  tentative  faite  avant  l’incision,  pour  ainsi  dire  par 
acquit  de  conscience,  la  hernie  rentra.  Une  pareille  leçon  ne  suffit 
pas  pour  persuader  ce  malheureux  de  l’absolue  nécessité  où  il 
était  de  ne  jamais  marcher  ou  travailler  sans  bandage,  et,  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  juin,  le  ressort  de  celui  qu’il  portait  s’é¬ 
tant  brisé,  il  négligea  d’en  venir  demander  un  autre  à  la  consul¬ 
tation  gratuite  de  son  quartier. 

La  hernie  sortit  et  résista  à  tous  les  efforts  qu’il  fit  pour  la  réduire  ; 
des  douleurs  très-vives  se  faisaient  sentir  dans  la  partie  herniée  et 
le  malade  ne  pouvait  faire  quelques  pas  que  courbé  en  deux. 
Bientôt  survinrent  la  constipation  et  les  vomissements.  Cet  état  du¬ 
rait  depuis  plus  de  deux  jours  quand  il  entra  à  l’hôpital.  La  hernié 
était  inguino-scrotale,  volumineuse  puisqu’elle  était  à  peu  près 
grosse  comme  le  poing;  elle  était  assez  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  Distendue  par  des  gaz ,  elle  rendait  à  la  percussion  un  son 
tympanique. 

J’essayai  d’abord  le  taxis  sans  chloroforme,  le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos  et  tous  les  muscles  en  relâchement  complet.  Après 
quelques  minutes  de  vaines  tentatives,  je"  donnai  le  chloroforme, 
et,  après  avoir  obtenu  la  résolution,  je  m’efforçai,  pendant  un 
quart  d'heure  environ,  de  faire  rentrer  cette  volumineuse  hernie 
en  l’effilant  au  niveau  du  collet  pour  la  faire  graduellement  repas¬ 
ser  par  l’anneau.  Je  n’aboutis  à  rien.  Enfin,  j’essayai  la  bande 
de  caoutchouc  enroulée  autour  de  la  hernie  de  façon  à  exer¬ 
cer  une  puissante  compression  du  fond  vers  le  collet.  Aucun 
succès.  Je  laissai  le  malade  se  réveiller,  je  fis  appliquer  une  vessie 
de  glace  sur  la  tumeur,  je  lui  prescrivis  de  petits  morceaux  de 
glace  à  avaler  pour  calmer  les  vomissements,  et  je  reoommandai 
qu’on  lui  donnât  plusieurs  lavements  purgatifs.  Dans  la  jour¬ 
née,  je  priai  mon  ami  M,  Castiaux,  qui  se  trouvait  à  Lille, 
de  venir. le  lendemain  matin  à  l’hôpital  muni  de  son  appareil  à 
ponction  aspiratrice. 

Le  S  au  matin,  rien  n’était  changé  dans  l’état  du  malade.  Il  avait 
encore  eu  quelques  vomissements  ;  pas  de  garde-robes.  La  tumeur 
était  toujours  douloureuse  et  la  peau  qui  la  recouvrait  un  peu 
rouge,  suite  évidente  des  efforts  du  taxis.  La  hernie  étant  toujours 
distendue  par  des  gaz  et  peut-être  par  du  liquide,  il  me  semblait 
très  indiqué  d’évacuer  liquide  et  gaz  au  moyen  d’une  très-fine  ai¬ 


guille  creuse  mise  en  communication  avec  un  appareil  pneu¬ 
matique. 

M.  Castiaux  fut  de  mon  avis,  et  sur-le-champ  nous  pratiquâmes 
une  piqûre  avec  son  aiguille  n°  1  (la  plus  fine),  à  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  la  hernie;  puis,  le  vide  étant  fait  dans  le 
petit  récipient  et  l’aiguille  ajustée  au  tube  de  communication,  nous 
vîmes,  dès  que  le  robinet  fut  ouvert,  se  précipiter  dans  le  récipient 
un  liquide  dont  l’aspect  et  l’odeur  ne  laissaient  aucuadoute  sur  sa 
nature  stercorale. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l’écoulement  ayant  cessé  et  la  tu¬ 
meur  n’ayant  que  peu  diminué  de  volume,  une  seconde  ponction 
capillaire  fut  faite  en  dedans  de  la  première.  Elle  ne  donna  issue  à 
aucun  liquide  ni  à  aucun  gaz.  Suivant  toute  probabilité,  nous  étions 
tombés  dans  le  tissu  cellulaire  péii-bernhire. 

Une  troisième  ponction  fut  faite  sur  la  même  ligne  verticale  que 
la  première,  mais  plus  haut.  Celie-ci  livra  passage  à  une  grande 
quantité  de  gaz  et  de  liquide  stercoral.  Quand  l’écoulement  cessa, 
le  récipient  renfermait  73  à  100  grammes  de  liquide,  et  la  tumeur 
était  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  environ. 

A  ce  moment,  devais-je  chercher  à  réduire?  Peut-être  aurais-je 
pu  le  faire  sans  trop  d’efforts.  J’avoue  que,  pas  plus  que  M.  Richet, 
je  n’ai  osé  presser  et  malaxer  une  portion  d’intestin  qui  venait  d’ê¬ 
tre  le  siège  de  deux,  peut-être  de  trois  piqûres.  On  dit  bien,  il  est 
vrai,  que  les  solutions  faites  au  moyen  d’une  aiguille  capillaire  ne 
consistent  qu’en  une  sorte  d’écartement  des  tissus  qui  reviennent 
sur  eux-mêmes  dès  que  l’on  a  retiré  l’instrument  et  bouchent  si 
bien  l’orifice  qu’il  ne  peut  plus  donner  issue  à  aucun  liquide  ni 
même  à  aucun  gaz.  Malgré  cela,  je  n’étais  pas  alors  convaincu  que 
ces  acupunctures,  quelque  capillaires  qu’elles  fussent,  ne  laisse¬ 
raient  point  sourdre,  sous  l’influence  des  efforts  de  taxis,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  intestinal  dont  la  présence  dans  le  péri¬ 
toine  pouvait  avoir  de  graves  danger.  Ce  mode  de  traitement  n’a 
point  encore  été  appliqué  assez  souvent  pour  m’enlever  toute 
crainte  à  ce  sujet.  Je  voyais  de  plus  M.  Castiaux  qui,  ayant  pratiqué 
un  grand  nombre  de  ponctions  pneumatiques,  devait  nécessaire-  . 
ment  avoir  en  cette  matière  plus  de  hardiesse  que  moi,  se  ranger 
à  l’avis  qu’il  valait  mieux  laisser  tranquille  la  hernie  dégonflée, 
dans  l’espérance  de  la  voir  rentrer  spontanément  sous  l’influence 
des  excitants  intestinaux. 

En  conséquence,  je  fis  replacer  de  la  glace  sur  la  hernie ,  et  je 
prescrivis  quelques  verres  de  limonade  Rogé  et  quelques  lavements 
purgatifs. 

La  journée  fut  mauvaise.  Aucune  réduction  n’eut  lieu,  les  vo¬ 
missements  continuèrent,  les  douleurs  reparurent.  Le  lendemain 
matin,  la  hernie  avait  repris  au  moins  son  volume  de  la  veille;  la 
peau  de  la  face  antérieure  était  d’un  rouge  intense,  la  moindre 
palpitation  très- douloureuse.  Pouls  petit  et  rapide,  face  grip¬ 
pée,  etc. 

Je  jugeai  l’opération  urgente  et  je  la  pratiquai  sur-le-champ. 

M.  Castiaux,  qui  était  présent,  voulut  bien  m’aider. 

Le  malade  étant  chloroformé,  après  avoir  incisé  successivement, 
et  eouches  par  couches,  la  peau  et  plusieurs  plans  aponévrotiques 
lamellés,  je  vis,  par  une  petite  ouverture  faite  en  décollant  un 
feuillet  qui  faisait  le  fond  de  la  plaie,  sortir  une  ou  deux  gouttes 
de  liquide  jaunâtre,  j’incisai  sur  la  sonde  cannelée;  j’étais  sur  l’in¬ 
testin. 

Cet  intestin,  c’était  le  cæcum,  en  totalité,  avec  son  appendice 
vermiculaire  très-distinct  et  quelques  centimètres  de  la  porlion 
terminale  de  l’iléen.  Il  n’existait  pas  de  sac  herniaire  proprement 
dit.  A  la  partie  entéro-supérieure  de  la  tumeur  herniaire  seulement, 
on  trouvait  un  feuillet  péritonéal  que  l’organe  avait  entraîné  en  se 
déplaçant;  sur  les  parties  latérales,  posiérieure,  inférieure,  la 
hernie  était  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire,  et,  en  la  souler 
vant,  on  apercevait  parfaitement  sous  elle  le  cordon  spermatique. 

Cette  locomotion  par  entraînement  et  cette  disposition  tangen- 
tielle  du  péritoine  dans  les  hernies  cœcalps  sont  la  règle;  aussi 
quelques  auteurs  ont-ils  pensé  que,  dans  les  cas  où  les  chirurgiens 
ont  trouvé  la  hernie  du  cæcum  complètement  dépourvue  d’enve- 
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loppe  séreuse,  l’opérateur  avait  pratiqué  l’incision  en  dehors  de  ce 
sac  herniaire  rudimentaire. 

J’introduisis  le  petit  doigt  de  la  main  gauche  dans  l’anneau  in¬ 
guinal,  et,  glissant  sur  ce  conducteur  un  bistouri  boutonné  courbe, 
je  pratiquai  deux  débridements,  l’un  directement  en  haut,  l’autre 
en  haut  et  un  peu  en  dedans. 

Nous  examinâmes  avec  beaucoup  de  soin  l'intestin,  nous  ne  trou¬ 
vâmes  d’autres  traces  des  piqûres  de  la  veille  qu’une  sorte  de  pe¬ 
tite  élevure  blanchâtre  qui  nous  parut  être  la  trace  de  l’une  des 
deux  pondions.  En  un  autre  point  se  voyait  une  petite  tache  vio¬ 
lacée.  L’intestin -était  parfaitement  intact  au  niveau  delà  constric- 
tion.  Je  procédai  à  la  réduction,  qui  ne  fut  pas  tout  à  fait  facile;*  il 
fallut  faire  rentrer  peu  à  peu  cette  volumineuse  hernie. 

Je  plaçai  un  point  de  suture  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  de  l’incision,  et  je  couvris  le  reste  de  charpie.  Je  ne 
cherchai  pas  à  provoquer  immédiatement  les  selles  par  l’adminis¬ 
tration  d’un  purgatif.  Presque  toujours  la  levée  de  l’étranglement 
suffit  à  faire  cesser  les  accidents,  avant  qu’il  y  ait  eu  des  évacua¬ 
tions,  et  alors  même  que  ces  évacuations  n’arrivent  que  trois,  quatre 
jours  et  plus  après  l’opération.  Je  crois  que  les  symptômes  de  l'étran¬ 
glement  tiennent  plutôt  à  la  compression  de  l’intestin  qu’à  la  ré¬ 
tention  des  matières  stercorales.  Cette  pathogénie  est  mise  claire¬ 
ment  en  évidence  dans  les  cas  où  des  phénomènes  graves  et  même 
mortels  qui  accompagnent  l’étranglement  d’un  organedont  la  stric¬ 
tion  n’interrompe  point  le  cours  des  matières,  l’appendice  iléo-cœcal 
par  exemple.  11  me  paraît,  en  conséquence,  inutile  d’exciter  par  un 
purgatif  la  contraction  et  le  déplacement  d’une  portion  du  tube 
intestinal  qui  vient  de  subir  un  étranglement  prolongé.  Les  phéno¬ 
mènes  phlegmasiqu  es  dont  il  pourrait  devenir  le  siège  ou  le  point 
de  départ  ont  beaucoup  moins  de  chances  de  se  développer  si  l’or¬ 
gane  reste  en  complet  repos  dans  l’endroit  du  ventre  où  l'aura  re¬ 
placé  la  réduction. 

Je  donnai  donc  à  mon  malade  quelques  pilules  d’extrait  thé- 
baïque,  du  bouillon  et  du  vin. 

7  juillet.  Les  vomissements  ont  cessé,  la  face  est  meilleure,  le 
pouls  est  encore  à  104.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux,  si  ce  n’est 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  8  juillet,  même  état;  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  a 
augmenté  ;  le  pouls  est  toujours  assez  élevé. 

Le  9  juillet,  la  peau  de  la  face  iliaque  droite  est  rouge,  on  sent  à 
ee  niveau  un& fluctuation  manifeste;  c’est  une  fusée  purulente  sous- 
cutanée  partant  de  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie.  Je  pratique 
une  contre-ouverture.  Le  lendemain,  le  malade  est  agité;  il  se 
plaint  de  coliques  vives,  il  a  eu  dans  la  nuit  plusieurs  selles  diar¬ 
rhéiques. 

Enfin  dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  au  moment 
où  on  pouvait  concevoir  l’espoir  d’éviter  la  péritonite  généralisée, 
plusieurs  frissons  éclatent,  des  douleurs  abdominales  aiguës  se  mon¬ 
trent,  le  ventre  se  ballonne,  des  vomissements  bilieux  incessants 
s’établissent,  le  pouls  s’accélère  et  se  serre;  la  face  s,e  gripp  e  ,  et 
le  malade  meurt  le  il  juillet,  cinq  jours  après  l’opération. 

(A  suivre .)  . 


VARIÉTÉS 

Les  établissements  hospitaliers  de  Lisbonne. 

Le  Portugal  est  peut-être  un  des  pays  que  nous  connaissons  le 
moins. 

11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  que  les  établissements  médi¬ 
caux  de  Lisbonne  n’aient  jamais  fourni  un  sujet  d'étude  aux  écri¬ 
vains  français,  même  spéciaux.  Sauf  quelques  lignes  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales ,  lesquelles  s’applique  n  t,  d’ailleurs, 
aux  hôpitaux  d’Italie  et  d’Espagne,  en  même  temps  qu’à  ceux  du 
Portugal,  nos  recherches  dans  les  différents  journaux  et  revues  fran¬ 
çais  de  statistique  et  de  médecine  sont  restées  infructueuses. 
Ce  n’est  qu’en  compulsant  les  publications  anglaises  (notamment 
la  Lancet )  et  portugaises  que  nous  avons  pu  trouver  quelques  ren¬ 


seignements  qui  nous  ont  permis  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur 
les  hôpitaux  de  Lisbonne. 

L’hôpital  civil  de  Lisbonne  est  connu  sous  le  nom  d’hôpital  San 
José.  C’est  un  bâtiment  irrégulier,  à  deux  étages,  situé  au  sommet 
d’une  des  sept  collines  sur  lesquelles  est  bâtie  cette  métropole,  dans 
la  partie  ancienne  de  la  ville,  celle  qui  a  relativement  peu  souffert 
des  effets  du  tremblement  de  terre  de  1735.  C'est  un  ancien  cou¬ 
vent  de  jésuites  approprié  à  son  usage  actuel  lors  de  la  suppression 
de  cet  ordre,  en  1735.  Bien  que  l’on  voie  au-dessus  de  la  principale 
entrée  la  date  de  1723,  l’église  incendiée, dont  les  ruines  dépendent 
de  l’établissement,  remonte  à  1635  ;  de  plus,  la  chronique  fixe  à 
1 593  la  fondation  du  plus  ancien  des  bâtiments  conventuels  de 
‘San  José. 

Ce  couvent,  transformé  en  hôpital,  contient  environ  800  lits.  Il  se 
compose  d’un  long  et  large  corridor  central  sur  lequel  s’ouvrent  de 
chaque  côté  les  salles,  qui  sont  de  dimensions  variables  :  les  unes 
ne  pouvant  contenir  que  30  malades,  tandis  que  d’autres  en  peuvent 
recevoir  près  de  70.  En  général,  elles  sont  en  forme  de  chapelle; 
c’est-à-dire,  elles  se  composent  d’une  nef  centrale  séparée  au  moyen 
d’une  colonnade  ogivale  de  deux  ailes  latérales  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  lits. 

Comme  nous  venons  de  le  faire  observer,  ces  salles  sont  de  di¬ 
mensions  fort  variables.  La  plus  grande,  renfermant  67  lits,  a 
64  mètres  94  de  longueur  sur  14  mètres  13  de  largeur  et  5  mètres  30 
de  hauteur,  ce  qui  attribue _à  chaque  lit  un  espace  de  72  mètres 
cubes  68  c.  Ce  volume  d’air  suffit  amplement,  même  dans  un  cli- 
-  mat  aussi  chaud  que  celui  de  Lisbonne.  Mais  la  moyenne  par  lit. 
n’est  que  SI  mètres  cubes  89,  le  maximum  étant  de  91  mètres 
cubes  64,  et  le  minimum  de  19  mètres  cubes  81.  Ce  dernier  espace 
serait  de  beaucoup  trop  restreint,  même  dans  un  pays  plus  sep¬ 
tentrional. 

Ce  défaut  est  d’autant  plus  sérieux  que  les  fenêtres  sont  fort  peu 
nombreuses  dans  la  plupart  des  salles.  Dans  celle  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  contenant  67  lits,  il  n’y  a  que  14  fenêtres.  D’autres  an 
ont  7  pour  49  lits,  tandis  que  quelques-unes  en  possèdent  22  pour 
34  lits. 

Par  suite  du  manque  d’aération  qui  résulte  de  cette  disposition 
vicieuse,  on  a  proposé,  malgré  la  grandeur  suffisante  de  beaucoup 
de  salles,  de  réduire  le  nombre  de  lits  de  800  à  600,  et  de  faire 
construire  une  succursale  dans  un  autre  quartier  de  la  ville.  Cette 
mesure  serait  utile,  vu  l’étendue  de  Lisbonne,  qui  a  près  de  cinq 
kilomètres  de  longueur. 

Les  corridors  de  San  José  sont  carrelés  et  les  salles  planchéiées. 
Les  murs  des  corridors,  des  escaliers,  des  salles  et  des  veslibules 
sont  revêtus  jusqu'à  une  hauteur  de  1  mètre  30  d 'azulejos,  espèce 
de  dalles  en  porcelaine  ornées  de  sujets  bibliques  ou  de  paysages 
peints  en  bleu.  Ces  azulejos,  très-agréables  à  l’œil ,  éveillent  dans 
l’esprit  des  malades  des  images  fraîches  et  douces,  bien  propres  à 
les  distraire  du  sentiment  de  leur  situation.  Les  lits  sont  en  fer,  et, 
contrairement  aux  habitudes  méridionales,  la  propreté  y  est  soi¬ 
gneusement  entretenue. 

On  n’admet  pas  de  sœurs  de  charité  ni  de  religieuses  d'aucun 
ordre  dans  les  hôpitaux  du  Portugal.  Les  soins  y  sont  donnés  aux 
hommes  par  des  infirmiers,  qui  tous  reçoivent  un  salaire  pro¬ 
portionnel. 

Les  salles  de  clinique  sont  un  peu  plus  petites  que  les  autres; 
elles  sont  destinées  spécialement  aux  cas  choisis  pour  les  démons¬ 
trations  de  l’École  de  médecine  attenante  à  l’hôpital. 

Enfin,  il  existe  également  quelques  chambres  particulières,  con¬ 
tenant  deux  ou  trois  lits  chacune,  pour  lesquels  l’administration 
perçoit  une  rétribution  journalière  de  800  à  1,600  reis,  soit  4  fr.  30 
à  3  fr.  60  de  notre  monnaie. 

D’après  le  tableau  statistique  rédigé  tous  les  dix  ans  par  l’admi¬ 
nistration,  il  résulte  que  la  mortalité  moyenne  de  la  période  de 
1852  à.,1862  a  été  de  6.2  p.  100.  La  moyenne  annuelle  des  malades 
qui  reçoivent  des  soins  est  d’environ  12,000. 

Les  services  domestiques  de  San  José  sont  fort  intelligents. 
Derrière  l'hôpital  se  trouve  un  vaste  bâtiment  renfermant  plusieurs 


.166 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


citernes  en  pierre  remplies  -d'eau.  Les  linges  salis  par  les  malades 
sont  d’abord  trempés  dans  un  réservoir  plein  d’un  mélange  désin¬ 
fectant,  d’où  ils  sont  transportés  dans  un  cylindre  mû  par  la  vapeur, 
puis  on  les  fait  séjourner  dans  une  cilerne  pleine  d’èau  pure  et 
ensuite  on  les  lave  au  savon.  Cette  opération  terminée,  ils  sont 
introduits  dans  une  machine  à  sécher  centrifuge,  puis  étendus  dans 
une  s  ille  chauffée  à  la  vapeur  d’eau  et  bien  ventilée.  On  les  repasse 
ensuite  et  les  porle  dans  une  salle  adjacente  pour  être  examinés  et 
réparés,  s’il  y  a  lieu,  avant  d’être  replacés  dans  la  lingerie. 

Derrière  l’hôpital  se  trouve  également  un  bâtiment  à  plusieurs 
compartiments,  destiné  à  recevoir  les  cadavres  enlevés  des  salles. 
11  est  essentiel,  en  effet,  pour  éviter  les  suites  funestes  que  pour¬ 
rait  entraîner  pour  les  autres  malades  la  décomposition  si  rapide 
dans  un  pareil  climat,  que  l’on  fasse  évacuer  les  salles  aussitôt  la 
terminaison  fatale  de  la  maladie.  Pour  éviter  les  erreurs  possibles 
résultant  de  cette  nécessaire  précipitation,  on  a  imaginé  uu  système 
de  sonnerie  disposé  de  façon  à  être  mis  en  jeu  par  le  moindre 
mouvement  fait  par  un  malade  qu’on  aurait  prématurément  cru 
mort. 

L’école  de  médecine  de  Lisbonne  dépend  de  l’hôpital  San  José. 
Elle  est  installée  dans  une  série  de  salles,  d’un  étage  pour  la  plu¬ 
part.  Il  y  a  trois  amphithéâtres,  dont  un  pour  les  cours  de  méde¬ 
cine  et  de  matière  médicale,  un  pouT  les  cours  d’anatomie,  et  le 
troisième  exclusivement  réservé  aux  examens  et  autred  séances  pu¬ 
bliques.  La  salle  des  dissections  et  des  autopsies  est  grande  et 
bien  aérée;  les  tables  sont  en  marbre  et  pourvues  chacune  d’un 
robinet  d’eau  froide  :  la  propreté  la  plus  grande  y  règne.  Auprès  se 
trouvent  les  salles  à  injections,  le  laboratoire  à  l'usage  du  profes¬ 
seur  de  chimie  et  le  musée  d’anatomie.  Au-dessus  du  musée  se 
trouve  la  bibliothèque,  qui  renferme  un  nombre  cons  idérable  d’ou¬ 
vrages.  La  plupart  des  œuvres  de  nos  professeurs  modernes  y  figu¬ 
rent,  ainsi  que  celles  de  plusieurs  auteurs  anglais  et  allemands,  et 
quelques  périodiques  en  différentes  langues. 

A  proximité  de  l’hôpital  San  José  se  trouve  celui  de  San  Lazaro, 
exclusivement  réservé  aux  lépreux.  Car  la  lèpre,  cette  affreuse  ma¬ 
ladie  heureusement  Inconnue  en  France,  est  assez  commune  à 
Lisbonne  pour  exiger  un  établissement  spécial.  Cet  hôpital  ren¬ 
fermé  quarante  lits  disposés  en  quatre  salles,  dont  trois  pour  les 
hommes  et  une  pour  les  femmes;  le  tout  est  placé  sous  la  direction 
d'un  des  médecins  de  San  José. 

La  ville  de  Lisbonne  possède  également  un  hôpital  militaire' (do 
exercito),  un'  hôpital  de  la  marine  (da  marinha )  et  un  hôpital 
spécial  pour  les  maladies  vénériennes  (do  desterro)  contenant  deux 
cents  lits. 

En  outre  de  ces  établissements  d’ordre  purement  médical,  Lis¬ 
bonne  compte  plusieurs  institutions  de  bienfaisance  où  la  médecine 
ne  joue  qu’un  rôlesecondaire.  D’abord,  l’asile  des  aliénés  ( dealienados 
em  rilhafolhes),  qui  compte  de  400  à  500  pensionnaires.  C’est  aussi 
un  ancien  couvent  transformé  en  hospice  :  le  système  adopté  est 
celui  de  nos  établissements  des  pays  septentrionaux.  Il  y  a  une 
salle  de  bains  fort  bien  Installée,  un  grand  jardin  à  l’usage  des  ma¬ 
lades  et  même  un  petit  théâtre  pour  les  distraire.  En  somme,  on  pa¬ 
raît  avoir  cherché  par  tous  les  moyens  possibles  à-  alléger  la  situa¬ 
tion  si  pénible  des  aliénés,  etTé'ablissement  de  alienados  em  rilha¬ 
folhes  de  Lisbonne  ne  ressemble  en  rien  à  une  maison  de  déten¬ 
tion,  ce  que,  par  malheur,  on  ne  saurait  dire  d’un  grand  nombre 
d’établissements  du'  même  genre  des  autres  pays  d’Europe  et  sur¬ 
tout  d’Angleterre. 

L’hospice  des  enfarûs  trouvés  (la  Santa  casa  de  Misericordia)  est 
également  un  couvent  converti  en  établissement  public  de  bienfai¬ 
sance  ;  l'église  San  Roque  en  était  autrefois  la  chapelle.  Le  sys¬ 
tème  des  tours  y  a  été  maintenu,  et  il  ne  se  passe  guère  de  jour  où 
üri  nombre  :plus  ou  moins  grand  d’enfants  n’arrivent  pas  par  cette 
voie,  sans  compter  ceux  que  des  parents  dénaturés  abandonnent  sur 
la  voie  publique.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  entants  sont  en¬ 
voyés  à  la  campagne  et  confiée  aux -seins  de  nourrices  choisies  par 
l'administration, 
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CORRESPONDANCE 

Paris,  le  15  décembre  1872. 

A  M.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Mardi  dernier,  à  l’issue  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecin»- J 
en  présence  de  M.  Révillout  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  MM.  Tar- 
tivel  et  Garnier  de  l’Union  médicale,  de  M.  Linas  de  la  Gazette  heb-Æ 
domadaiie,  M.  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette^ 
médicale  de  Paris,  m’annonça  qu’il  avait  reçu  de  M.  le  docteur* 
Beaunis,  de  Nancy,  une  lettre  très-vive  contre  moi.  tetle  lettrées 
faisait  allusion  à  une  réclamation  de  priorité  soulevée  para.  Beau-  ^ 
rus ,  question  pendante  devant  les  Académies  des  sciences  et  de  ' L 
médccine. 

A  c  ette  communication  je  répondis  en  plaçant  sous  les  yeux  de ,  fï 
M.  de  Ranse  le  passage  suivant  que  vous' trouverez  â  la  page  22  drt  J 
mon  mémoire  imprimé  et  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  Ici B 
fonctionnement  du  cerveau  :  «  Le  procédé  que  nous  avons  découvert* 
avait  été  déjà  imaginé  par  M.  le  docteur  Beaunis,  professeur  de* 
physiologie  à  Nancy,  comme  l’a  prouvé  depuis  l’ouverture  d’un  pli* 
c  acheté  que  l’auteur  avait  déposé  à  l’Anadémie  de  médecine  pour* 
prendre  date  de  son  invention.  Mais  avant  l'ouverture  de  ce  pli,* 
av  ant  que  le  secret  de  l’inventeur  fût  publié,  nous  avons  déposé  un* 
pli  analogue  et  écrit  dans  le  môme  but  à  l'Académie  des  sciences.  »Jg 

Et  plus  loin  :  «  L’ouverture  ultérieure  du  pli  de  M.  Beaunis  estyif 
venue  nous  prouver,  non  pas  que  la  précaution  fût  inutile,  mais  la 
que  nous  avions  eu  l'honneur  de  nous  rencontrer  avec  lui -sur  le'S 
même  terrain,  inspirés  tous  deux  par  les  mêmes  idées.  Personnel* 
lement,  nous  ne  pouvons  que  nous  en  iféticiier.  » 

Malgré  cette  lecture,  qui  devait  lui  ôter  toute  incertitude  sur  nia,*?; 
parfaite  bonne  foi,  M.  de  Ranse  a  persisté  à  publier  une  lettre  qui 
non-seulement  n’avait  plus  de  raison  d’être,  mais,  de  plus,  était* 
injurieuse  au  premier  chef. 

Je  sais  ce  qu'il  me  reste  à  faire  et  ne  laisse  à  personne  le  soin  <&@’f 
vider  une  affaire  personnelle.  Mais 'il  me  serait  précieux  que  Ialw| 
presse  scientifique  voulût  bien  reconnaître  combien  j’ai  agi  en  toute  ' ’ÿ 
loyauté  dans  cette  affaire,  et  quelle  grevé  responsabilité  M.  de 
Ranse  a  cru  pouvoir  assumer  en  publiant  un  document  aussi  injuste^ 
que  celui  de  son  collaborateur  et  ami  M.  Beaunis. 

J’attends  de  votre  imparlialité,  monsieur  et  très-honoré  confrère,, 
l’appui  moral  que  peut  toujours  invoquer  auprès  de  vous  un 
homme  qui  ne  veut  rien  devoir  qu’à  un  travail  honnête  et  loyal.  • 
Veuillez  agréer,  en  même  temps,  l’expression  de  mes  sentiments 
confraternels. 

Docteur  Edouard  Fournie,  '.■-.■gÊM 
Médecin  à  l’Institut  national  ides  sourds-muets.  >-j 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Taris.  —  Par  suite  du  décèï  de  M.  Vigla  : 
M.  Oulmont  passe  à  l’Hôtel- Dieu;  —  M.  Maurice  Raynaud1,  à  Lari¬ 
boisière;  —  M.  Dumonlpallier,  à  Saint  Antoine;  —  M.  Blachez,  à 
Lourcine;  —  M.  Gonstanlin  Paul,  à  la  Dirçction  des  nourrices;  — 
M.  Dcscroizilles,  à  Bicèîrc. 
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—  Par  suite  dé  la  mise  à  la  refrai  le  de  M.  le  docteur  Bazin  : 
Jkï.  le  docteur  Ernest  Besnier  passe  à  Saint-Louis;  —  M.  Féréol,  à 
la  Maison  de  santé;  —  M.  Peter,  à  Saint-Antoine  ;  —  M.  Molland, 
à  Larochefoucauld. 

Par  suite  du  décès  de  M.  A.  Richard ,  de  la  mise  à  la  retraite  de 
(  M,  Giraldès,  de  la  retraite  qu’a  demandée  M.  Marjolin  avant  si  li¬ 
gnite  d'âge,  et  par  suite  du  passage  de  M.  le  professeur  Verneuil  à 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  les  mouvements  sui¬ 
vants  ont  eu  lieu  dans  les  services  chirurgicaux  : 

M,  Le  Fort  passe  de  Lariboisière  à  l’hôpital  Baujon. 

M.  Panas  passe  de  Saint-Louis  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Tillaux  passe  de  Saint-Louis  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Péan  passe  de  Saint-Antoine  à  l’hôpital  Saint  Louis. 

M.  de  SaiiR-Germain  passe  de  Saint-Antoine- à  l’hôpital  .des  En¬ 
fants  malades. 

M.  M.  Sée  passe  du  Midi  à  l’hôpital  Sainte  Eugénie. 

M.  E.  Cruvelhier  passe  de  la  Salpêtrière  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

M.  Duplay  passe  de  Lourcine  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M,  B.  Anger  passe  de  la  Maternité  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

M.  Meunier  passe  de  Bicètre  à  la  Salpêtrière. 

M.  Horteloup,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  placé  au  Midi. 

M.  Lannelongue,  chirurgien  du  Bureau  central, est  placé  à  Bicètre. 

M.  Dubrueil,  chirurgien  du  Bureau  cen'ril,  est  placé  à  l’hôpital 
de  Lourcine. 

M.  Pollàillon,  chirurgien  du  Bureau  central',  est  plicé  à  la  Ma¬ 
ternité. 

—  Salle  du  Progrès.  —  Mardi  16  décembre.  —  Causerie  sur  l’His- 
toire  de  France  illustrée,  parM.  l’abbé  Bouquet.  —  Cours  d’Histoire 
naturelle  illustrée  :  les  Mammifères,  par  M.  Oustalet. 

Mercredi  15  décembre.  —  Cours  de  mécanique  illustré  :  la-Ma- 
chine  à  vapeur,  par  M.  Félix  Lucas.  —  Causerie  illustrée  sur  Rome 
ancienne  et  moderne,  par  M.  Crétineau-Joly. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  20  décembre  1S72,  au  Cercle  des  satiétés  savantes,  64, 
rue  Nenve-des-Petits-Champs,  à  3  heures  i;2  très-précises.. 

Ordre  du  jour  :  1»  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance;  2°  Rapport  de  M.  Aimé  Martin  sur  la  candidature  de  M.  ’e 
docteur  Doyon  au  litre  de  menhbre  correspondant;  3°  Vote  sur  la 
candidature  du  docteur  Péry  (de  Bordeaux);  4°  Discussion  sur  la 
péritonite  rhumatismale;  5°  Graduation  et  dosage  du  courant  con¬ 
tinu  par  la  combinaison  du  rhéostat  liquide  et  du  voltamètre,  par 
M.  Duchenme  (de  Boulogne)1. 

—  Une  faute  de  typographie  a  dénaturé  le  nom  du  noùveau 
prosecteur  des  hôpitaux.  Il  faut  lire  Terrillon  et  non  Cenillon. 


v  arssé  îJ’asîüioiaSc,  par  le  docteur  Fort.  1  volume  in-32  de 
SOO  pages,  avec  figures.  —  Prix  :  S  fr.  franco. 
rrasié  élémentaire  d’hlst  hj!«,  contenant  l’Msfologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  des  tissus  et  des  organes  en  particulier,  d’a¬ 
près  les  travaux  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  par  le  dort  ur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur 
libre  d’anatomie  à  l'École  prariqu”.  t  beau  vol.  in-8,>,  avec  522  fig. 
dans  le  texte.  2e  édition  cnièrement  refondue.— Prix  :  U  francs 
franco. 

:■  latomie  c'escrlpif-re  et  dissection,  contenant  un  Précür 
d’embryologie,  la.  structure  microscopique  des  o-ganes  et  celle 
des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  pratique.  2°  édition,  considérable 
ment  augmentée.  3  vol.  in-12,  avec  662  fig.  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  23  fr.  franco. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Lu  Sooeb. 
Paris.  —Typographie  A.  Poügih,  quai  Voltaire,  ta. 


CARBONATE  ET  CITRATE  DE  LITHINE  EFFERVESCENTS 

DE  CH.  LE  PERDRIEL 

employés  avec  succès  contre  la  «onltc,  les  Douleurs  rhumatismales  et  la  Graveîle. 

GRANULOIDES  OU  PETITES  DRAGÉES  DE  CARBONATE  ET  DE  CITRATE  DE  LITHINE 
Dosés  à  0,05  centigrammes. 

Exiger  le  vrai  cachet  Le  Perdriel.  —  Vente  en  gros  :  34,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretcwmerîe 
Détail  :  70,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


EMULSION  DE  GOUDRON  VEGETAL  DE  LE  BEUF 

SewSe  préparation  contenasst  le  Goudron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  de  thérap.,  t.  LXXIT,  p.  407),  a 
montré  que  les  alca'is,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com¬ 
plètement  la  nature  du  médicament;  i1  s’ensuit  que  tontes  les  ligueurs  concenti  ées  qni  se  sont  mutuel 
feinent  cornées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de 
soude  n’offrent  plus,  comme  dit  le  docteur  Gubler  (11,  certaines  quitus  de  ["eau  de  goudron,  et 
ne  sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses  usages. 

Pour  ce  motif,  le  GOUDRON  LE  BET-TF,  obtenu  par  l’intermédiairR  d’un  corps  comph teme.ii 
neutre  la  Saponiue  (21,  donne  un  produit  qui  offre  sur  tous  les  autres  l'avantage  énorme  et  absolu¬ 
ment  indispensable,  de  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  ni  modifiée,  et  possédant 
toutes  les  propriétés  th*  rupeutiques  qui  caractérisent  le  goudron  na'urel. 

Doses  :  une  cuillerée  à  café  pour  uu  verre  d’eau,  nu  une  cuillerée  à  bouche  par  litre. 

Dépit  à  Paris,  85,  rue  Réaumnr  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

(Il  Commentaires  Ihéntv.  du  Cedex,  par  A.  GUBLER.— Article  Goudron  végétal,  page  143.  Paris,  4808. 

(à  Principe  immédiat  contenu  dans  la  Saponaire  et  auquel  cette  plante  doit  ses  vertus  dépuratives  et  rafraîchissantes. 
Mais  la  Saponiue,  corps  neuire  comme  .la  gomme  et  le  sucre,  se  trouve  en  si  petite  proportion,  dans  cane  émulsion 
(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  sou  action  sur  l’économie.  


DISSOLUTION  DU  F  K  R  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentés  S  l’Académie  de  médecine  ie  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

•  Dosée  an  tOO8  AU  B'ENZOATE  DE  FER  Dosée  an  Ï0(F 
9e  E.  O®  ©IRï,  Pharmacien  des  hôpitaux, 
f .  lie  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  tes  deux  principaux  reconeS- 
tnants  :  le  fer  et  t  huile  de  fore  de  morue. 

*.  Ei’hmle  ferrée  a»  benzoate  de  ter  complètement  désinfectée-  ne  donne1  pas  de  renvois,  et 
réussit  merveilleusement  awx,  enfant»,  ouï  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  don! 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule',  et  dans  tous  les  cws  où  t  traite  de  foie  de  morve  convient. 


PILUt  ES  DE  HOGG 

lo  Pilules  nut'imentives  à  la  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digeslion  difficile,  diarrhée,  vomisse- 
.mer  ts,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fev  réduit  par 
ihyd'O.ène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
<hs  affections  qui  en  dépendent  (perles  blanches, 
pâles  couleurs,  menstri  ation  difficile),  et  de  fortifier 
ries  tempéraments,  débilités. 

3°  Pilules  à  In  pepsine  unte  au  proto-eoiure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniquss 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ees  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons1  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  nie  Cw- 
tîglione,  2,  h  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 

POUR  SINAPISMES 


Adopté  par  les  Hôpitaux  de  pr  ia,  le»  Ambu- 
nces  et  Hôpitaux  militaires,  et  par  les  Marine» 
française  et  anglaise. 

26,  rue  VrailIe-du-Teraple,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  dinrétïque,  tfêpxratfve, 
antîsypliîK'ique,  combat  très-avan  tsgensemehf  les 

maladie»  de  1'  st>mae,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  ves-ie,  la  graveîle,  la 
goutte,  lu  constipation,  la  diarrhée  ehro- 

uiq  .e.  Par  son  ^  et  oc  dèporative,  rite  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau, 
i  Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


NÉVRALGIES  TÏÏSiSZïlhSSl 

giques  du  Dr  CRONlER.i —  Dépôt,  M.  hzv  asbzOb, 
ohaTm.,ru#del*Monnaïe,  191,  Paris,  Sfr,  I* boita. 


i  168 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par.  O.  Henri. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude... 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit,. 


9.  US  19.548 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées*  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  de3  bicarbo¬ 
nates  calciques-iuagnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riobe  minéralisation  qui  soit  oonnne  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellementcft'pexftrjeî.  Do  e 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l'on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DESIREE,  m  Radies  de  l’appareil 
urinaire  j  —  RIGO CETTE,  chlorose,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i  .33 

Silicate  acide  \  \ 

jphesphafe  \  «squl-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  )  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale j  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  cis  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d'une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsnle  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HEMATOSINE 

De  TABOURIN,  cbev.  de  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 
FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE,  ASSIMILABLE 

L’Héma'osîne  assure  une  guérison  complôle  et 
p  rom  j  te  de  tours  les  maladies  causées  par  l’ap 
pauvrissement  du  sang. 

Chlrwrose,  anémie,  scrofnle,  lympha¬ 
tisme  des  enfant»,  lencorrhée(/î«eKrx  blan¬ 
ches),  aménorrhée,  maigreur  excessive, 
failli.  s«e  générale,  ép»t*ement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Hématosin»  est  parfaitement  supportée  par  les 
estomacs  les  plus  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNOIX  et  O,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris.  Au  détail,  chez  tous  les  pharm". 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  LABÉLONYE 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
rec  un  succès  constant  depuis  pins  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tons  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  on  non  organiques  du  cœur,  les  diver¬ 
ses  hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de 
poitrine  et  des  bronches  pneumonies,  catarrhes 
PULMONAIRES  ,  ASTHMES  .  BRONCHITES 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( placedu 
Cure)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
ds  France  et  de  l’étranger. 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  ea 
at’jourd  h  i  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dam 
les  recueils  scientifiques.  V 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  liromw  e  de  potasslom 
d’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  me  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure  ï 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


FARINE  LACTEE  NESTLE 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle  j  assimilable  dès  les  premiers  jours  de 
la  naissance,  elle  est  le  plus  sûr  a  iment  unique 
qui  permet  de  se  passer  de  nourrices  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
F.  CHRTSTEN,  Ht,  rue  du  Caire 


HUILE  DE  HQGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affect!ons  scrofu’enses,  dar 
très,  maigreur  des  enfants,  affa  b  issement  général. 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Miniion  honor. 
2,  rue  Castiglione,  Paris. 


PRODUITS  HYGIENIQUES  et  MEDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’EUCAïiYPTlJS  GLOBIJIUS 

Préparés  par  E.  CLIN  Phtrmac'en  Docleur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux. 


_  __  Docfeui  _ 

lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

C’est  à  M.  P.  RAMEL  que  i’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’ Eucalyptus  globulus,  „„  „  , 
toi  qui  le  premier  a  signalé  à  l’atlenlion  du  monde  scientifique  to::s  les  avantages  que  l’un  pouvait 
Ho  «mro  niont-  -  i»  *>■.. A»!».."  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  pralil 


EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ,, 

R-^Pepslne,  en  récompense  de  la  supériorité  da 
rahrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membresdu  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Frl. 
hïng  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters. 
bourg),  a  éié  accordée  exclusivement  k  la 

pepsine  de  Boudault,  8eul  raMeant  6, 

fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieur  e.  l 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ÿa-trites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienteric  des 
enfants,  èt  autres  affections  des  organes  digestifs 
sons  forme  de  vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Di* 
géer.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rna  des  Lombards,  Paris. 


tirer  de  cette  plante  remarquable  potir  la  guéris  _  _  _ o._ 

clens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excelience  des  produits  de  V  Eucalyp’us  pour  :r  traitemen- 

-*  s  maladies  de  poilrinc,  de  la  [ihili’ale, 


!8  affteiioBs  dr 

de  l’aalliuie,  des  fièvres  intern 
de  la  vessie  rl  des  vole»  urlni 
Globales  d'Enraly  pu>l  (  Es  t 

Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente 


entra  des  diinlenrs  rhnmati»n>ales,  des  nialadira 
s,  de»  névralgies,  pour  le  pansement  des  piales. 

pure  <T Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature.  — 
T’  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

sa  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  facto -phosphate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  apurent  les  digestions  dans  la  Convalescence  et  les  Dvspepsle». 
Employés  comme  reconstituant»  d  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 

FEnfnnee  et  toutes  1  s  Cachexies. 

Le  SIROP  FER  RLGiAElX  DE  di  s  art  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  413,  faubourg  Saint-Honoré. 


SIROP  FERRUGINEUX 

d’écoroes  d’oranges  et  de  QUASSIA  A  MA  RA 
AU  PROTOIODURE  de  fer 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  àParis. 

Le  quassia  amara,  spécial' contre  les  malaises  d« 
nature  intermittente,  tst  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d  oranges  et  de  quassia,  est  le  plus  sûr  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 
l’appétit  et  régulariser  les  fondions  abdominafes, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
consiipation,  douleurs  t  plgastriqucs)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  lodures,  alers  qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissousdans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’é'at  pur  le  plus 
assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  l'action  antipériodique  du  quassia 
amara,  Y action  tonique  du  fer  etl 'action diffusible 
de  r écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue-Neuve-des-Petits-Champs.'  f; 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QUINÀ  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE  ! 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 

Paris,  r.  Drouot  S*/  'e 
t  dans  les 

pharmacies.  —  *■ 


VIN  TBinViU  A  MfnilE  da  d0Bf  eur  c  OlîRYAT,  pharmacien, 

Vll¥  I  nlUIlHMiniyUb  lauréat  des  hôpitaux  de  la  Faculté. 

QUINA,  COCA  n  CACAO  »  MALAGA  _ _ 

Ce  vin  renferme  les  prtocipes  actifs  des  trois  plus  puissants  toniques  de  la  matière  médicale’  d’une  ?u.î10“rK  Mon'marlre.  -  Dépôt  de  tous  les  pro 
saveur  douce  et  agréable,  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dii’e  q“,T  lu,-ls  l'Léa  de  J  /  Teinture,  Cigarettes, 

iceumnle  les  forces  dans  l’économie.  1  à  2  cuillerées  à  bouche  chaque  fofi.-2S,rw^Æo«ÿ.  P«ri  " 


GLOBULES  ALLOUIN 

l’essence  d’ELCALYPTUS  Iiuialypiolj 

V Essence  d’Eucalyptus  globulus  est  employée 
depuis  plus  de  cinq  années  par  M.  le  prolesseur 
Gubler,  qui  a  expérimenté  les  Globules  AUoaln, 
et  eu  a  obtenu  le^  meilleurs  résulta  s  dans  le  trai¬ 
tement  des  affeciions  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fr.;  le  demi-flacon,  2  fr. 25. 
Dépôt,  gros  et  détail,  pbarm.  Alloain,  78,  avenus 
des  Ternes,  et  pharm.  Thommerct  Gelio,  32, 
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La  Lancette  française  :  ”•  ~  d“  «’• 

TJS  MARDI,  LE  JEUDI  EX  DE  SAMEDI  i  ï  PRÈS  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


#n  s'abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AS!  CORPS  MBîuiCilL.  —  Un  acte  du  la  octobre  18S3  institué  e:  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  du  ce  Journal,  et  un  autre  de  1,000  h  pour  compléter  ie 
prix  d'abonnement  des  Médee.-  a  ur»  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois. . 
fcouR  paris  <  Six  mois.  .  . 

El  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  an.  ■  i  . 
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fr.  S0  c. 


pour  l’étrarcér 

suivant  les  derniers  tarifa 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
d’accouchements  :  La  faiblesse  congénitale  et  son  traitement  (M.  Gué- 
mot}.  —  Académie  de  médecine.  —  Une  Faculté  de  médecine  à 
Genève.  —  Correspondance,  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÊMÏE  DE  MÉDECINE 

L'Académie  en  a  fini  avec  la  question  du  seigle  ergoté.  Les 
conclusions  de  la  commission  ont  été  votées  d’enthousiasme 
après  un  discours  remarquable  de  M.  Tarnier.  Toutes  les  assem¬ 
blées  ont,  à  certaines  heures,  de  ces  entraînements.  L’impres¬ 
sion  était  d’autant  p’us  vive  qu’elle  était  plus  inattendue. 
M.  Tarnier  prenait  la  parole  pour  la  première  fois  dans  une 
discussion  ;  il  n’était  monté  jusqû’alors  à  la  tribune  que  pour  lire 
on  rapport;  et  quand  il  lit,  sa  voix  peu  sonore,  peu  distincte, 
manque  d’harmonie  et  semble  parfois  hésitante.  Mais  aujour¬ 
d’hui  il  parlait  d’abondance,  et  comme  orateur,  i!  a  déployé  des 
qualités  rares. 

Dans  un  discours  plein  d’habileté  et  de  finesse,  passant  à  pro¬ 
pos  de  la  défensive  à  l’offensive,  et  sachant  aiguiser  le  trait  par 
des  arguments  ad  hominem  portant  d’autant  mieux  qu’il  les  pré¬ 
parait  et  les  dirigeait  dans  les  formes  parlementaires  les  plus 
exquises,  par  des  récits  humoristiques,  par  des  concessions 
apparentes,  par  un  grand  air  de  bonhomie  surtout, .  il  a  ra¬ 
mené  les  esprits  aux  conclusions  de  son  rapport,  que  la  plu¬ 
part  des  orateurs  s’étaient  attachés  à  combattre.  Ceux  même 
qu’il  n’a  pas  convaincus  étaient  tellement  sous  le  charme,  qu’ils 
se  sont  bornés  à  protester  jusqu’à  la  fin  sans  soutenir  leurs  pro¬ 
testations  par  leurs  votes.  Et  c’est  ainsi  que  les  articles  les  plus 
importants  ont  passé  devant  l’abstention  des  deux  tiers  ou  des 
trois  quarts  des  membres  présents.  C’est  là  un  succès  de  tribune 
incontestable.  Malheureusement  un  tel  discours  n’est  pas  de  ceux 
qui  s’analysent  en  gardant  leur  physionomie,  et  on  ne  peut  que 
constater  l’impression  produite  et  ses  résultats. 

Deux  conclusions  sur  quatre  sont  purement  juridiques  ;  elles 
déclarent  que  dans  les  lois  examinées  à  ce  propos  il  existe  une 
autonomie.  Un  autre  établit  en  principe  la  nécessité  presque  in¬ 
dispensable  d’employer  le  seigle  ergoté  dans  certaines  éventua¬ 
lités  de  la  pratique  obstétricale  :  celle-ci  est  vraiment  médicale 
et  scientifique  à  proprement  parler.  Quant  à  la  dernière,  c’est  la 
conséquence  des  trois  précédentes.  Elle  demande  à  l’autorité  de 
remédier  à  l’antinomie,  et  de  faciliter  l’emploi  du  seigle  ergoté  ■ 
dans  des  cas  où  il  peut  être  indispensable. 

M.  Jules  Guérin  avait  dit  «  qui  veut  la  fin,  veut  les  moyens.  : 


En  accordant  aux  sages-femmes  la  pratique  des  accouchements, 
on  leur  a,  de  fait,  accordé  l’emploi  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  ou 
même  simplement  utile  pour  cette  pratique.  »  Au  fond  ceci  re¬ 
vient  à  l’argument  du  texte  de  M.  Tarnier,  qui  dans  la  loi  rela¬ 
tive  à  l’enseignement  et  aux  examens  des  sages-femmes  voit 
pour  elles  un  droit  implicite  d’appliquer  ce  qu’on  les  oblige  à 
étudier. 

S’il  en  est  ainsi,  et  l’Académie  paraît,  par  son  vote,  se  placer 
à  ce  point  de  vue,  M.  Depaul  a  bien  raison  de  réclamer  comme 
changement  indispensable  dans  nos  lois  le  changement  de  ce  qui 
concerne  l’enseignement  des  sages-femmes. 

Ld  temps  d’études  est  insuffisant.  Les  examens  ne  sont  pas 
sé.  ei.x  et  ne  peuvent  pas  le  devenir  dans  l’organisation  ac¬ 
tuelle. 

M.  Depaul  fait  un  émouvant  tableau  de  ces  filles  de  la  cam¬ 
pagne.  qui  presque  sans  éducation,  sans  instruction  d’aucune 
sorte,  doivent  être  formées  en  un  an  à  la  pratique  obstétricale, 
et  qui,  l’esprit  fermé,  ne  parviennent  à  comprendre  à  peu  près 
rien,  alors  même  qu’elles  finissent  par  répéter  tant  bien  que  mal 
ce  que  l’on  a  dit  devant  elles. 

Et  ce  sont  là  ces  sages-femmes,  que  l’on  veut  traiter  en  ex¬ 
pertes,  lorsqu’il  s’agira  de  juger  les  indications  d’un  remède  qui, 
employé  à  contre-temps,  peut  causer  la  mort  de  l’enfant,  parfois 
même  celle  de  la  mère  ? 

La  conclusion  de  M.  Depaul  ^imposait  à  tous  les  esprits, 
quand  M.  Tarnier  l’a  écartée  en  racontant  avec  quel  soin  il  rem¬ 
plissait  depuis  cinq  ans  ses  fonctions  de  professeur  à  la  Mater¬ 
nité.  «  Instruisez  mieux  vos  sages-femmes,  a-t-il  dit  ;  soyez  plus 
sévères  ;  je  suis  parfaitement  de  votre  avis  ;  admettons  donc  que 
les  sages-femmes  seront  sérieusement  instruites.  » 

Soit,  admettons-le  pour  un  instant.  II  est  évident  que  ce  se¬ 
rait  ce  qu’il  y  aurait  de  préférable,  si  l’on  pouvait  y  parvenir 
par  les  seuls  efforts  des  professeurs,. .examinateurs,  de  M.  Tar¬ 
nier,  de  M.  Depaul,  etc. ,  sans  rien  chacger  à  la  loi  qui  régit  cet 
enseignement,  sans  modifier  ni  les  conditions  d’admission,  ni 
le  temps  d’études,  ni  le  programme  et  le  nombre  des 
examens. 

Mais  alors,  si  toutes  les  sages-femmes,  ou  du  moins  la  plu¬ 
part  pouvaient  se  rapprocher,  par  leur  savoir  et  leur  habileté, 
de  quelques-unes  d’entre  elles,  malheureusement  trop  rares 
jusqu’à  présent,  si  elles  étaient  au  moins  égales  en  connaissances 
obstétricales  à  la  moyenne  des  médecins,  il  ne  faudrait  pas  se 
borner  à  mettre  à  leur  disposition  le  se’gle  ergoté,  mais  aussi  et 
surtout  l’emploi  du  forceps,  bien  moins  dangereux  et  bien  plus  ' 
fréquemment  utile. 
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Si  la  loi  refuse  expressément  aux  sages-femmes  le  droit  d’em¬ 
ployer  le  forceps,  c’est  qu’il  s’agissait  de  les  réduire  à  un  rôle 
d’observation  presque  passif. 

Partant  de  ce  principe  que  les-  accouchements  naturels  sont 
les  plus  fréquents  et  de  beaucoup,  on  prétendait  seulement  don¬ 
ner  aux  sages-femmes  des  notions  suffisantes  pour  voir  si  tout  se 
passait  bien,  comptant  qu’elles  feraient  recourir  au  médecin,  si 
elles  se  trouvaient  en  présence  de  difficultés  insurmontables  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  Il  fallait  donc  leur  faire  connaître 
les  accidents  et  les  moyens  d’y  remédier,  afin  qu’elles  pussent, 
dans  la  pratique,  faire  prévenir  le  médecin  à  temps  et  lui  indi¬ 
quer  les  circonstances  dans  lesquelles  étaient  la  patiente  qui 
nécessitaient,  par  exemple,  l’emploi  du  forceps. 

On  faisait  ainsi  la  part  des  scrupules  qu’ont  certaines  femmes 
à  s’adresser  au  médecin  pour  accoucher.  On  leur  fournissait 
le  moyen  de  réserver  son  intervention  éventuelle  pour  les  cir¬ 
constances  où  elle  deviendait  indispensable. 

Dans  l’usage,  tout  a  changé.  Malgré  la  loi,  beaucoup  de  sages- 
femmes,  a  dit  M.  Depaul,  appliquent  le  forceps,  et  à  peu  près 
toutes  administrent  le  seigle  ergoté. 

Elles  tendent  donc  à  devenir  de  véritables  accoucheurs,  des 
doctoresses. 

Ce  serait  très-bien  si  leurs  études,  leur  éducation,  leurs  exa¬ 
mens  les  rapptochaient  en  effet  des  docteurs  ;  mais  ce  n’est  pas 
possible  en  thèse  générale,  car  la  profession  de  sage-femme  est 
trop  peu  rétribuée  pour  qu’on  puisse  espérer  en  élever  de  beau¬ 
coup  le  niveau  scientifique  et  intellectuel  sans  diminuer  aussi¬ 
tôt  le  nombre  des  aspirantes  dans  leur  proportion  consi¬ 
dérable. 

Tout  au  plus,  serait-il  possible  d’imaginer  un  titre  supérieur 
représentant  une  instruction  sérieuse  et  conférant  un  plein  droit 
de  Dratiaue  en  ce  qui  touche  les  accouchements. 

Mais  il  faudra  toujours  conserver  la  sage -femme  garde-malade, 
qu’on  trouve  dans  toutes  les  campagnes,  et  qui  rend  de  réels 
services  quand  on  ne  lui  permet  pas  de  nuire. 

Dr  Victor  Reviuodt. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS  -  M.  Guémot 
Suppléant  M.  le  professeur  Depaul. 

Sur  la  faiblesse  congénitale  et  son  traitement  (1). 

'  (Leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  G.  Chantreuil,  chef  de  clinique.) 

Quel  est  le  sort  habituel  des  enfants  nés  prématurément  ou, 
en  d’autres  termes,  quel  est  le  pronostic  de  la  faiblesse  congé¬ 
nitale  ? 

G  est  ici,  messieurs,  qu’il  importe  surtout  de  faire  la  part  des 
circonstances.  Outre  l’influence  incontestable  du  poids  de  nais¬ 
sance  et,  plus  encore,  celle  de  l’âge  de  conception,  les  chances 
de  vie  ou  de  mort  se  montrent,  en  effet,  très -variables  suivant 
les  conditions  de  milieu  ou  d’existence  dans  lesquelles  les  en¬ 
fants  se  trouvent  placés.  Si,  dès  les  premiers  jours,  ils  ne.  re¬ 
çoivent,  tous  les  soins  que  leur  état  exige,  on  les  voit  dépérir 
promptement  et  leur  mort  devient  presque  certaine.,  La  pau¬ 
vreté,  la  misère,  l’inexpérience,  trop  souvent  le  mauvais  vou¬ 
loir,  sont  les  causes  ordinaires,  de  cette  issue  fatale.  Et  ce  n’est 
pas,  seulement,  dans  Paris  que  vous  les  voyez  exercer  leur  fu¬ 


neste  action;  c’est  aussi,  dans  les  grandes  villes  et  jusque  dans 
les  campagnes.  Pour  nos  hôpitaux,  jugez  vous-mêmes  de  cette 
effroyable  mortalité. 

Un  ancien  interne  de  la  Maternité,  le  docteur  Boucbaud,  a  noté 
dannune  thèse  très-remarquable  (1)  que,  sur  1,961  enfants  nés  en 
1864,  dans  cet  établissement,  641  étaient  issus,  de- couches  pré¬ 
maturées,  c’est-à-dire  plus  du  tiers  du  chiffre  total  ;  et  que,  sur 
ces  641  enfants,  205  avaient  succombé  pendant  les  huit  ou 
quinze  premiers  jours.  Mais  cette  proportion  énorme  de 
morts  est  loin  encore  de  représenter  la  réalité  ;  car  vous  n’igno¬ 
rez  pas  combien,  après  'a  sortie  des  mères  de  l'hôpital,  la  mi¬ 
sère  retentit  cruellement  sur  leur  progéniture. 

Sans  pouvoir  préciser  le  chiffre  exact  de  la  mortalité  pendant 
les  six  premiers  mois,  je  suis  convaincu  que  je  ne  l’exagère  point 
en  le  portant  à  la  moitié  du  aux  deux  tiers  du  nombre  pri¬ 
mitif. 

Ces  enfants,  au  contraire,  appartiennent-ils  à  des  familles 
riches  ,  ou  plus  exactement,  à  des  familles  capables  de  leur 
procurer  tous  les  soins  que  requiert  leur  état  de  faiblesse  ?  Le 
plus  souvent,  alors,  on  parvient  à  les  Faire  vivre,  et  bientôt  même 
leur  développement  rapide  efface  les  imperfections  qui  résul¬ 
taient  de  leur  naissance  anticipée. 

Pour  ne  vous  en  citer  qu’un  exemple  fort  remarquable,  il  y  a 
aujourd'hui  juste  huit  ans,  —  c’était  en  octobre  1864,  —  je  re¬ 
çus  à  sa.  naissance,  avenue  de  l’Impératrice,  une  petite  fille  qui 
ne  comptait  que  7  mois  1/2  à  7  mois  20  jours  de  conception. 
Elle  offrait,  au.  plus  haut  degré  la  plupart  des  signes  que  je  vous 
ai  énumérés  comme  caractérisant  la  faiblesse  congénitale.  Son* 
poids  était  de  1,660  grammes;  sa  peau,  d’un  rouge  vif,  offrait 
une  minceur  et  une  délicatesse  extrêmes» 

Une  nourrice  de  choix  lui  fut  immédiatement  donnée  ;  la  garde 
préposée  à  la  surveillance  et  aux  soins  était  une  femme  experte, 
consciencieuse,  docile  à  mes  instructions.  Bref,  les  conditions  les 
plus  favorables  purent  être  réunies  autour  de  l’enfant.  Eli  bien ,  mes¬ 
sieurs,  cette  petite  fille  si  chétive,  dont  l’existence  était  si  fragile 
qu’il  semblait  qu’on  tentât  l’impossible  en  cherchant  à  la  lui  conser¬ 
ver,  cette  petite  fille,  dis-je,  commença  à  croître  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  sa  naissance,  et  son  progrès  fut  tellement  con¬ 
stant  que,  six  mois  plus  tard,  elle  avait  atteint  le  poids  de  6  ki- 
log.  240  grammes.  Son  embonpoint  avait  acquis  des  propor¬ 
tions  exceptionnelles  ;  sa  vitalité,  son  intelligence,  son  développe¬ 
ment  physique  avaient  suivi  la  même  ascension,  et  aujourd’hui 
cette  enfant,  pleine  de  vie,  ne  porte  plus  aucun  indice  de  sa 
faiblesse  originelle. 

Voici  d’ailleurs,  d’après  les  pesées  qui  furent  pratiquées  une 
fois  tous  les  sept  jours,  comment  cette  petite  fille  progressa  en 
poids  pendant  les  six  premiers  mois.  Dans  le  cours  de  la  pre¬ 
mière  semaine,  elle  augmenta,  en  moyenne ,  de  8  grammes  par 
jour  ;  dans  la  deuxième  semaine,  de  14  grammes  par  jour  ;  dans 
la  troisième,  de  17  grammes  1/2  par  jour  ;  dans  la  quatrième,  de 
27  grammes  1/2  par  jour  ;  dans  la  cinquième,  de  29  grammes,  et 
dans  la  sixième,  de  36  grammes  par  jour. 

Le  poids  s’élevait  alors  â  2,561  grammes  ;  l’enfant  avait  at¬ 
teint  l’âge  de  9  mois  de  conception,  c’est-à-dire  l’époque  du 
terme  normal  de  la  grossesse. 

Dans  la  septième  semaine,  l’acquisition  quotidienne  fut  de 
33  grammes  1/2  ;  dans  la  huitième  semaine,  de  37  grammes  ; 
dans  la  neuvième,  de  35  grammes  ;  dans  la  dixième,  de  26 
grammes  ;  dans  la  onzième,,,  de  20  grammes  ;  dans  la  douzième, 


(1)  De  la  mort  par  inanition,  et  études  expérimentales  sur  ta  nutrition 
chez  le  nouveau-né.  Thèse  de  Pâtis,  186A. 


)  Voir  le  dernier  numéro. 
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de  24  grammes,  et  dans  la  treizième,  de  21  grammes. 

La  petite -fille -était  alors  âgée  de  3  mois,  à  compter  depuis  sa 
naissance,  et  son  poids  atteignait  3  kilog.  932  grammes. 

Dans  le  cours  du  quatrième  mois,  elle  gagna  583  grammes  ; 
pendant  le  .cinquième  mois,  762  grammes  ;  et  enfin,  dans  le 
sixième  mois,  elle  acquit  jusqu’à  963  grammes,  c’est-à-dire,  en 
moyenne,  32  grammes  par  j'our.  (A.  cet  âge  de  6  mois,  elle  pe¬ 
sait  6  kilog.  240  grammes.) 

En  citant  ce  fait,  j’ai  voulu  vous  montrer  ce  que  peuvent,  sur 
la  santé  d’un  enfant  faible,  des  soins  bien  administrés.  JKe  croyez 
pas,  cependant,  que  cette  puissance  de  l’hygiène  soit  sans  li¬ 
mite.  Malgré  l’exiguïté  de  son  poids,  la  pet;te  fille  dont  je  viens 
d’esquisser  l’histoire  put,  dès  le  premier  jour,  prendre  le  sein 
et  s’alimenter.  Or,  cette  circonstance  si  favorable  est  loin- de  se 
présenter  toujours,  même  dans  les  cas  de  développement  moins 
incomplet. 

Alors,  malgré  l’assistance  la  plus  vigilante  et  la  mieux  enten¬ 
due,  il  arrive  parfois  que  l’enfant  ne  peut  suffire  à  l’entretien 
de  sa  propre  existence  ;  une  syncope,  une  entérite,  un  état  as¬ 
phyxique  ou  toute  autre  affection  se  manifeste,  et  la  mort  sur¬ 
vient  au  bout  de  quelques  jours,  sinon  après  quelques  heure0. 
Si  favorables  que  soient  les  circonstances  extérieures,  la  persis¬ 
tance  de  la  vie  chez  ces  petits  êtres  reste  -donc  toujours  plus  ou 
moins  incertaine  au  début. 

A  ce  propos,  messieurs,  laissez-moi  vous  donner  un  conseil 
qui  n’a  rien  de  scientifique,  mais  qui,  pratiquement,  n’en  offre 
pas  moins  une  grande  importance.  Lorsque  vous  vous;  trouverez 
dans  une  famille  catholique,  protestante  ou  grecque  ,  en  un 
mot  dans  une  de  celles  où  le  bap'ême  est  reçu,  n’oubliez  pas 
d’avertir  les  parents  de  l’existence  du  danger,  afin  qu’ils  puissent 
se  pourvoir  en  conséquence.  Souvent  même,  si  vous  voulez  rem¬ 
plir  consciencieusement  votre  mission,  vous  devrez  vous-mêmes 
baptiser  l’enfant. 

Pour  le  médecin  croyant,  une  telle  recommandation  n’exige 
assurément  aucune  explication. 

Quant  à  ceux  qui  regarderaient  cet  acte  comme  une  pratique 
superstitieuse,  je  leur  dirai  :  Votre  devoir,  à  vous  médecins, 

est  de  respecter,  chez  ceux  qui  vous  accordent  leur  confiance, 
des  croyances  et  des  sentiments  .aussi  respectables  ;  agir  au¬ 
trement  serait  commettre  une  grave  infidélité.  D’ailleurs,  voyez 
combien,  dans  certaines  classes  sociales,  on  a  de  propension  à 
regarder  le  médecin  comme  un  commerçant  qui  livre  sa  mar¬ 
chandise  exclusivement  en  vue  du  payement. 

Or,  si  vous  pratiquez  une  opération  de  l’ordre  purement  reli¬ 
gieux,  opération  qui  ne  modifie  en  rien  le  chiffre  des  honorai¬ 
res,  ne  sera-ce  pas  un  moyen  de  montrer  que  l’idée  de  lucre 
n’est  point  celle  qui  vous  anime  ?  . 

Alors,  loin  de  diminuer  votre  crédit,  vous  augmenterez  la 
considération  qui  s’attache  à  vos  personnes. — Et  s’il  en  est  ainsi, 
pourquoi  vous  refuseriez- vous  de  donner  à  la  famille  une  satis¬ 
faction  si  légitime,  un  témoignage  si  facile  des  égards  que  vous 
lui  devez  ?  (-A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  18 7 1  dans  les  départements  d’Eure-et-Loir  (commission  des 
épidémies); 


2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Nagaret  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Salies  (Hautes-Pyrénées) 
(commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non-officielle  comprend  : 

1°  'Une  note  de  M.  le  docteur  Peyrusson  (de  Cette)  sur  le  dan¬ 
ger  d’autoriser  les  sages-femmes  à  prescrire  l’ergot  de  seigle  (com¬ 
missaire  :  M.  Tarnier); 

2°  Une  lettre  cfe  candidature  de  M.  le  docteur  Gallez,  du  Châ¬ 
telet,  pour  le  titre  de  correspondant  étranger; 

3e  Une  lettre  de1  M.  le  docteur ‘Édouard  Fourm'é,  accompagnent 
Tenvoi  d’un  -exemplaire  de  ses  Recherches  expérimentales  varie  fbnc- 
tiomemeut  d' cerveau-, 

4°  Un  travail  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  concernaritTac- 
tionderiode  sur  le  sang  (comm.:  FM.  Béclard,  Hérard  et  Chatin); 

o°  Une  note  de  M.  le  docteur  Dutriéux  '(de  'Brax-elles),  relative 
à  un  instrument  de  son  invention,  qu’il  nomme  réflecteur  otoscope  ; 

6°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Collongues,  et  con¬ 
tenant  P  énoncé  de  la  découverte  d-une  substance  végétale  qui  de¬ 
vient  sensible  et  impressionnable,  à  -distance  et  sous  le  contact,  en 
présence  des  forces  activés  organiques  et  vivantes  soit  de  l’homme, 
soit  de  tout  autre  animal,  soit  de  toute  matière  organisée -et  vivante. 
(Accepté.) 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  d’un  décret  en 
date  du  19  .novembre,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Théophile  Roussel  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Lecanu,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Théophile  Roussel  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

M.  vernois  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dureau,  une 
brochure  intitulée  :  Note  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  en  France. 

M.  barth  .présente,  au  nom  de  M.Nélaton,  empêché,  un  volume 
en  langue  anglaise,  sur  les  Maladies  de  l’ovaire, ‘leur  diagnostic  et 
law'  traitement,  par  M.  Spencer  Wells. 

,  PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

M.  le  docteur  Dutriéux  (de  Bruxelles)  présente  à  l’Académie  un 
nouveau  réflecteur  otoscope  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Mariaud. 

Cét  instrument  se 
compose  d’une  lampe  à 
essence  minérale  A, 
surmontée  .d’une  caisse 
cylindrique  B  munie  à 
l’une  de  ses  extrémités 
d’un  miroir  concave  C, 
au  foyer  duquel  répond 
la  flamme  de  la  lampe  ; 
l’autre  extrémité  porte 
une  lentille  plane-con- 
vexe  E  concentrant  les 
rayons  lumineux  sur  un 
miroir  réflecteur  E  qui 
les  dirige  dans  le  con¬ 
duit  auditif  préalable¬ 
ment  redressé  et  dilaté 
par  le  spéculum. 

Ce  miroir  réflecteur, 
concave  de  10  centimè¬ 
tres  de  foyer,  percé  d’un  trou  central,  mobile  dans  tous  les  sens 
au' moyen  d’une  articulation  à  genouillère,  est  relié  à  la  lampe  par 
une  branche  F  montée  sur  elle  à  frottement,  et  pourvu  d’un  man¬ 
che  pliant  de  façon  à  servir  de  pied  à  l’instrument  -dès  l’explora¬ 
tion  terminée. 

En  faisant  exécuter  à  la  lampe  le  mouvement  de  .rotation  néces¬ 
saire  et  en  donnant  au  miroir  l'inclination  voulue,  on  projette  ai¬ 
sément  le  faisceau  lumineux  dans  Eaxe  du  spéculum. 
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Cet  instrument  est  léger,  très-portatif  et  facile  à  manier.  Grâce  à 
'absence  de  toute  lentille  entre  le  réflecteur  et  l'ouverture  du 


i  aosence  ae  toute  îentme  entre  le  reuecteur  et  1  ouverture  du 
spéculum,  son  emploi  permet  d’éviter  toute  modification  artificielle 
dans  la  coloration  du  tympan,  et  d’obtenir  une  vue  d’ensemble 
nette  et  exacte  de  cette  membrane  et  du  fond  du  conduit  auditif; 
de  plus,  l’adaption  du  réflecteur  à  la  lampe  fait  bénéficier  les  par¬ 
ties  soumises  à  l'examen  ainsi  que  l’œil  de  l’observateur  de  toute 
l’intensité  de  la  source  lumineuse;  tandis  qu’avec  bon  nombre 
d’otoscopes,  la  figure  du  médecin  devant  être  placée  à  côté  de 
l’instrument,  le  fond  de  l’oreille  est  loin  de  recevoir  la  totalité  des 
rayons  lumineux,  dont  une  grande  pertie  va  éclairer  en  pure  perte 
la  face  du  malade.  Eexempt  de  cet  inconvénient  et  privé  de  toute 
lentillq  en  avant  du  réflecteur,  notre  otoscope  donne,  avec  une 
source  lumineuse  relativement  peu  intense,  un  bel  éclairage  du 
fond  du  conduit  auditif  et  du  tympan. 

Cet  instrument  peut  encore  être  avantageusement  utilisé  pour 
l’examen  ophtalmoscopique. 

RAPPORTS 

m.  sua  oie  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’exploitation  de  sources  I 
minérales  pour  l’usage  médical.  Les  conclusions  favorables  de  ces  I 
rapporls  sont  adoptées. 

Discussion  sur  le  seigle  ergoté. 

M.  devillieus  examine  successivement  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  du  seigle  ergoté,  quand  on  le  prescrit  soit  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  soit  pour  hâter  l’accouchement. 

Pour  arrêter  une  hémorrhagie  avant  le  début  du  travail  on  peut 
songer  à  l’employer  : 

1°  Soit  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  lorsqu’une  hé¬ 
morrhagie  annonce  l’imminence  d’un  avortement,  mais  alors  il  est 
bien  d’autres  moyens  qui  lui  sont  préférables  et  en  l’employant  on 
risque  de  hâter  l’accident  qu’on  aurait  voulu  éviter; 

2»  Soit  à  une  époque  plus  avancée,  mais  alors  les  hémorrhagies 
tiennent  Je  nlus  souvent  à  TJimmUo»  viciai*»  An  riooo=ta,.  et-r  ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté  serait  en  pareil  cas,  non-seulement 
irrationnelle,  mais  inutile  et  dangereuse. 

Pendant  le  travail  on  peut  songer  à  employer  le  seigle  ergoté 
pour  exciter  les  contractures  de  l’utérus.  Mais  alors  son  usage  exige" 
même  dans  les  circonstances  les  plus  simples,  une  grande  prudence’ 
beaucoup  de  tact,  une  grande  habitude  de  l’auscultation  obstétri¬ 
cale. 

Que  sera-ce  donc,  dans  les  cas  où  l'on  rencontrera  des  contre-in¬ 
dications  formelles,  telles  que  les  rétrécissements  du  bassin  souvent 
mal  appréciés,  les  obliquités  de  l’utérus,  les  déviations,  la  résis¬ 
tance  spasmodique,  la  rigidité  du  col,  le  volume  excessif,  les  pré¬ 
sentations  vicieuses  ou  irrégulières  du  fœtus  qui  sont  souvent  mé¬ 
connues,  toutes  ces  circonstances  qui  demandent  des  connaissances 
approfondies  dans  la  pratique  des  accouchements,  qualités  qu’on  ne 
peut  attendre  des  sages-femmes  en  général. 

Jusqu’ici  il  n’est  pas  de  cas  où  l’ergot  de  seigle  soit  indispensable 
il  en  est  au  contraire  beaucoup  où  son  emploi,  si  on  n’y  apporté 
une  extrême  attention,  produira  la  mort  du  fœtus  et  même  des  ac- 
cid  nts  graves  pour  la  mère. 

Ea  définitive  ce  n’est  que  dans  les  cas  d’hémorrhagie  externe 
grave  après  la  délivrance  que  le  seigle  ergoté  se  trouve  avoir  une 
application  utile,  quelquefois  indispensable  et  qu’il  peut  être  admi¬ 
nistré  sans  aucun  danger. 

En  ce  qui  concerne  la  qnsstion  spéciale  aux  sages-femmes  qui 
nous  est  posée  par  M.  le  préfet  de  police,  il  est  certain  qu’en  très- 
grande  majorité,  les  sages-femmes,  même  celles  qui  sont  sorties  de 
nos  meilleures  écoles,  ne  savent  pas  se  diriger  dans  l’emploi  de  ce 
médicament  et  en  abusent. 

Quant  à  moi,  continue  M.  Devilliers,  comme  conséquence  des 
mo  ifs  qui  viennent  d’être  exposés  et  surtout  de  la  rareté  des  cas 
ou  le  seigle  ergoté  est  indispensable,  comparée  à  la  fréquence  et  à 
ta  gravité  des  accidents  qu’il  produit  entre  des  mains  trop  souvent  I 


imprudentes,  je  suis  d’avis  que  ce  médicament  ne  doit  pas  êtw» 
nus  à  la  libre  disposition  des  sages-femmes,  il  ne  doit  pas  être  ravé 
de  la  liste  des  substances  vénéneuses,  mais  comme  il  peut  être  ntL 
dans  quelques  cas,  je  demanderais  qu’il  ne  fût  prescrit  par  les  sages- 
femmes  que  sous  l’égide  d’une  garantie  sérieuse  et  je  ne  me  con-’ 
tenterais  pas  de  la  présentation  obligatoire  du  diplôme  aux  phar~ 
maciens.  1 

Je  voudrais  que  ceux-ci  ne  pussent  délivrer  ce  médicament  que 
sur  une  ordonnance  de  sage-femme  revêtue  du  visa  d’un  médecin', 
qui,  dès  lors,  en  accepterait  la  responsabilité. 

Je  demande  donc,  que  les  lois  existantes  conservant  toute 
leur  sévérité,  les  pharmaciens  ne  soient  autorisés  à  délivrer 
le  seigle  ergoté  aux  sages-femmes,  que  lorsque  les  ordonnances  de 
celles-ci  seront  revêtues  du  visa  du  médecin. 

m.  DEPARE.  La  lettre  de  M.  le  préfet  de  police  était  connue  en 
termes  très-précis.  On  demandait  à  l’Académie  si  dans  la  législa¬ 
tion  actuelle  il  était  permis  aux  sages-femmes  d’administrer  le  sei- 
gle  ergoté,  aux  pharmaciens  de  le  délivrer  sur  leur  ordonnance 
bi  1  Académie  eût  voulu  être  logique,  elle  eût  répondu  :  Non  cela 
n  est  pas  permis.  ’ 

I  ,MaiS  la -question  s’est  depuis  lors  singulièrement  étendue,  et  on 
j  à  dlscuter  Ies  inconvénients  et  les  avantages  du  seigle 

|  Cette  question,  dit  M.  Depaul,  je  l’ai  déjà  traitée  ici,  il  y  a  vingt 
ans,  dans  un  rapport  qui  a  suivi  de  près  celui  de  Danyau.  Je  disais 
alors  que,  suivant  moi,  le  seigle  ergoté,  dans  la  pratique  générale 
me  paraissait  avoir  des  inconvénients  tellement  graves  que,  pour 
ma  part,  j’accepterais  d’en  être  complètement  privé  pendant  le  tra¬ 
vail  de  1  accouchement. 

Ce  n’est  pas  que  je  croie  que  ce  soit  un  toxique  proprement  dit 
du  moins  aux  doses  toujours  faibles  qu’on  prescrit  aux  femmes  en 
couches.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  non  plus  pouvoir  à  lui  seul  créer  le 
travail  de  toutes  pièces  et  provoquer  l’avortement.  Quand  j’étais  ' 
chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dubois,  je  l’ai 
plusieurs  fois  expérimenté  dans  ce  but  chez  des  femmes  confor¬ 
mées  de  telle  sorte  qu’il  fallait  provoquer  un  accouchement  préma- 
î,u  . et  Je  n  ai  Jamais  réussi.  Bien  des  femmes  m’ont  fait  l’aveu  de 
1  avoir  aussi  employé  en  vain  à  doses  très-fortes. 

Le  seigle  ergoté  tue  l’enfant  quand  on  l’emploie  à  contre-temps, 
mais  cest  mécaniquement  et  parce  qu’il  produit  des  contractions  1 
utérmes  tétan.ques,  parce  qu’il  modifie  la  circulation  placentaire. 

J1  a8u  comme  la  compression  du  cordon  ombilical. 

Mais  s’il  présente  de  grands  dangers,  il  offre  aussi  des  avan¬ 
tages,  et  il  n  est  pas  de  médication  un  peu  active,  même  l’em- 

£S£szr ne  p”i!se  ,rolr  se‘d“se'sd>"s 

L’éducation  première  des  sages-femmes,  voilà  où  est  le  vice’  ' 

zrrrrs  nvont  pas  assez  sévères’ ie  études  «t 

trop  court.  Comment,  en  un  an,  une  femme  qui  ne  sait  rien  ou  à 
peu  près,  qui  comprend  mal  ce  qu’on  lui  dit,  serait-elle  capable  , 
d apprendre  à  fond  l’art  des  accouchements?  Voilà  surtout  ce  qu’il' 
faudrait  dire  à  l’autorité.  1 

J’accepterais,  ai-je  dit,  de  me  passer  du  seigle  ergoté  durant  le 
travail,  mais  en  fait  je  suis  loin  de  m’en  passer  toujours,  parce  que  I 
àlemanier  avec  prudence,  sans  danger  aucun  pour  jj 

En  1845,  je  crois,  dans  un  travail  sur  l’auscultation  fœtale  fai 
dit  que  le  cœur  de  l’enfant,  par  l’état  de  ses  battements,  lorsqu’on 
1  ausculte  assez  souvent  pendant  qu’on  fait  prendre  le  seigle  er¬ 
goté,  indique  très-bien  si  l’enfant  souffre  et  permet  d’intervenir  à 


J’emploie  donc  le  seigle  ergoté  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
C  est  une  réglé  pour  moi  d’y  recourir,  par  exemple  :  dans  certaines- 
présen  tâtions  de  1  extrémité  pelvienne,  et  non  pas  seulement  quand 
cette  extrémité  est  déjà  sortie  (il  serait  trop  tard,  puisqu’il  faut  au 
moins  vingt-cinq  minutes  au  seigle  ergoté  pour  agir),  mais  quand 
elle  est  déjà  fortement  engagée.  En  pareil  cas, fie  seigle  ergoté,. 
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hâtant  le  travail,  peut  sauver  des  enfants  qui  seraient  morts 
sans  lui. 

Je  l’emploie  aussi  d’ordinaire  chez  les  femmes  qui  ont  été  prises 
d’hémorrhagies  graves  à  l'époque  d’accouchements  antérieurs;  et  je 
n’attends  pas  bien  entendu  le  commencement  de  l’hémorrhagie, 
mais  je  la  préviens  en  administrant  le  seigle  ergoté  vers  la  fin  du 
travail. 

Enfin,  comme  tous  les  accoucheurs,  je  crois  que  le  seigle  ergoté 
est  un  très-bon  moyen  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  succèdent 
à  l’accouchement. 

Je  voudrais  donc  qu’on  répondît  à  M.  le  préfet  de  police  que  la 
loi  ne  met  pas  l’ergot  de  seigle  à  la  disposition  des  sages-femmes. 
En  effet,  elle  ne  permet  pas  aux  pharmaciens  de  leur  en  délivrer; 
mais  à  côté  de  la  loi,  il  y  a  l’usage,  et  l’usage  est  que  toutes  les  sa¬ 
ges-femmes  font  emploi  du  seigle  ergoté,  beaucoup  même  em- 
ploient  le  forceps. 

Je  voudrais  aussi  qu’on  dit  bien  aux  autorités  ce  qu’il  en  est; 
qu’on  insistât  surtout  sur  ce  point  :  le  défaut  capital  est  que  V éduca¬ 
tion  des  sages  femmes  n’est  pas  suffisante.  Qu’on  leur  laisse  le  seigle 
ergoté  entre  les  mains,  mais  qu’on  leur  apprenne  à  s’en  servir. 

M.  guérin.  Comme  je  ne  m’attendais  pas  à  prendre  la  parole  dans 
cette  séance,  je  vais  me  borner  à  quelques  réflexions  très-courtes. 
Tout  d’abord  la  question  présente  deux  côtés  :  l’un  de  bon  sens 
-  et  de  logique,  l’autre  de  texte;  je  ne  parlerai  pas  de  celui-ci. 

Mais  ne  tombe-jt-il  pas  sous  le  sens  que  qui  veut  la  fin  veut  les 
moyens.  Les  sages-femmes  ont  à  pratiquer  des  accouchements.  Don¬ 
nez-leur  tous  les  moyens  que  vous  jugez  utiles  dans  cette  pratique. 

On  a  beaucoup  parlé  des  avantages  du  seigle  ergoté,  lorsqu’il  est 
question  d’arrêter  une  hémorrhagie.  On  n’a  rien  dit  d’une  autre 
utilité  qu’il  a,  suivant  moi.  J’ai'montré,  il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  lors  d’une  épidémie  de  fièvres  puerpérales  qui  sévissait  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  rôle  que  joue  l’inertie  utérine  dans  la  préparation 
des  fièvres  puerpérales.  Lorsque  l’utérus  n’est  pas  revenu  assez  ra¬ 
pidement  sur  lui-même,  sa  cavité  se  remplit  de  liquides  qui  de¬ 
viennent  le  point  de  dépBrt  de  résorptions  purulentes;  il  faut  donc 
. .  réveiller  le  plus  tôt  possible  les  contractions  des  fibres  utérines,  et 
le  seigle  ergoté  remplit  ce  but.  Je  m’en  suis  trouvé  très-bien 
récemment;  d’autres  aussi  s’en  sont  bien  trouvés.  Par  l’emploi 
du  seigle  ergoté,  on  ramène  à  la  fois  l’écoulement  des  lochies 
et  les  contractions  musculaires  de  la  matrice  ;  et  on  prévient  sou¬ 
vent  aussi  les  fièvres  puerpérales. 

Ma  conclusion  est  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire  aux  sages-fem¬ 
mes  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

M.  xarn ier  maintient  l’ensemble  et  les  trois  premières  conclu¬ 
sions  de  son  rapport.  Le  seigle  ergoté  a  des  dangers,  mais  il  a  aussi 
des  avantages,  il  est  indispensable  en  cas  d’hémorrhagie.  M.  Blot 
avait  dit  que  même  dans  ce  cas  on  pourrait  s’en  passer;  mais  il 
s’en  passe  si  peu  en  ce  qui  le  concerne  qu’il  y  a  deux  mois  à  peine 
il  l’employait  encore  chez  une  malade  auprès  de  laquelle  il  rem¬ 
plaçait  M.  Tarnier  absent.  Plus  récemment  il  racontait  à  M.  Tarnier 
qu’il  avait  failli  perdre  une  autre  malade  parce  que  îe  seigle  ergoté 
qu’il  lui  avait  donné  était  mauvais  et  n’avait  pas  agi. 

A  M.  Depaul,  M.  Tarnier  répond  en  racontant  le  soin  qu’il  apporte 
dans  Ses  leçons  à  la  Maternité  pour  faire  comprendre  à  ses  élèves 
toutes  les  contre-indications  du  seigle  ergoté.  A  M.  Tardieu,  il  ob¬ 
jecte  que  l’assimilation  proposée  des  sages-femmes  avec  les  officiers 
de  santé  amènerait  des  effets  désastreux;  il  ajoute  que  M.  Tardieu 
abandonne  lui-même  avec  sa  théorie  la  conclusion  qu’il  avait  pro¬ 
posée. 

M.  Tarnier  annonce  que  la  commission,  s’inspirant  de  la  pensée 
de  M.  Duvergie,  a  résolu  de  modifier  la  quatrième  conclusion  dans 
ce  sens.  Ainsi,  M.  Tardieu  ayant  abandonné  sa  troisième  conclu¬ 
sion,  la  commission  ayant  abandonné  la  quatrième,  afin  de  donner 
satisfaction  aux  opposants,  M.  Tarnier  propose  l’adoption  des  trois 
premières  et  du  nouveau  texte  qui  a  remplacé  la  dernière. 

Les  trois  premières  conclusions,  telles  qu’elles  ont  été  repro¬ 
duites  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  4  décembre,  mais  sous  la 
réserve  des  changements  de  rédaction  que  le  rapporteur  jugerait 


j  utiles,  sont  successivement  adoptées  sans  aucun  vote  négatif, 

|  après  une  série  d’objections  portant  aussi  bien  sur  le  fond  qisæ  æ 
la  forme  et  sur  les  expressions. 

On  vote  ensuite  la  dernière  conclusion  modifiée  par  la  ceHtsâs» 
sion  et  définitivement  conçue  en  ces  termes  : 

Art.  4.  —  Pour  faire  cesser  cette  contradiction,  en  atteaSastSe, 
révision  de  la  législation,  le  moyen  le  plus  simple  serait  de  .pris? 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  de  prend*  fas 
mesures  nécessaires  pour  que  les  pharmaciens  soient  autoâsgsi, 
délivrer  du  seigle  ergoté  aux  sages-femmes,  sur  la  présents.!® 
d’une  prescription  signée  et  datée  par  elles. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


VARIÉTÉS  iJ 

Une  Faculté  de  médecine  A  Genève. 

On  vient  de  décider  à  Genève,  la  création  d’une  Faculté  de  müüfe»! 
cine.  M.  le  Dr  Duchasal,  membre  du  conseil  législatif,  a  pma® 
main  la  chose  et  a  fait,  dernièrement,  au  grand  conseil  la  projHs&- 
tion  de  créer  une  Faculté  de  médecine,  proposition  qui  a<étéüâa> 
accueillie  et  votée,  appuyée  qu’elle  était  par  bon  nombre 
decins. 

Depuis  longtemps,  il  est  question  de  créer  en  Suisse  une  rumea^. 
sité  fédérale,  mais  jusqu’à  présent  tous  les  efforts  en  vuefec® 
projet  sont  restés  sans  résultat.  En  Suisse  nous  comptons  trois  ad¬ 
versités  cantonales  :  une  à  Bâle,  une  à  Zurich  et  l’autre  à  Sam;- 
toutes  les  trois  sont  très -bien  installées,  et  quantité  d’étudUmfcJte 
tous  les  pays  suivent  les  cours  des  professeurs  distingués  a® 
font  partie  ;  plusieurs  professeurs  sont  Suisses,  les  autres  sont  etæsfc 
parmi  les  universités  étrangères;  seule  la  Suisse  romande,  Jfag 
font  partie  les  cantons  de  Genève,  Vaud,  Neuchâtel,  ne  possède®» 
de  Faculté  de  médecine  (on  peut  encore  ajouter  le  Jura  berarê%, 
une  grande  partie  du  canton  de  Fribourg  et  une  partie  du 
où  l’on  parle  français).  Les  jeunes  gens  qui  habitent  ces  différaæfa 
localités  et  qui  se  décident  à  étudier  la  médecine,  lorsquTfcaas 
veuient  ou  ne  peuvent  pas  quiter  la  Suisse,  sont  obligés  de  se.ë&e&« 
soit  à  Bâle,  Berne  ou  Zurich,  où  les  cours  se  donnent  en  alleœsaR 
sauf  à  Berne,  où  une  partie  des  cours  se  donnent  en  français,  æœ 
quelques  professeurs  et  surtout  par  les  privât  docent,  vu  le  b/Â», 
considérable  de  jeunes  étudiants  qui  se  rendent  à  l’universlti  a® 
sachant  pas  l’allemand. 

_  La  grande  difficulté  de  créer  une  université  fédérale  est  ceDe-afe 
c  est  qu’en  Suisse  trois  langues  se  parlent,  à  savoir  :  l’alleman&,a® 
français  et  1  italien.  Dans  quelle  langue  les  cours  se  donnerotfi-im 
|  Puis  une  autre  difficulté  est  de  savoir  où  on  l’établira  ;  chaque  vtfe 
j  désire  l’avoir.  Voilà  ce  qui  occasionne  le  retard  momenta»iVnrï 
[  sujet  de  la  fondation  d’une  université  fédérale;  tout  cela  ve.mne 
■  ^re,  au  grand  détriment  des  étudiants  qui  ne  savent  où  se 
I  et  flui  doivent,  que  trop  souvent,  se  limiter  au  sujet  des  dépensera® 

|  uns  vont  en  Allemagne,  d’autres  en  France,  en  Italie,  en  Anglefa^, 

I  le  Plus  Srand  nombre  restent  en  Suisse,  où  ils  font  toutes  leurs  êteôaj, 
après  quoi  ils  vont  ordinairement  faire  un  voyage;  plus  ou  misas, 
prolongé  dans  les  différentes  universités  étrangères;  les  étudiant® 
peuvent  prendre  leur  grade  de  docteur  en  médecine  où  bon  fa® 
semble  (Bâle,  Zurich  et  Berne),  mais  le  diplôme  livré  dans  les  sasë- 
versités  cantonales  ne  confère  pas  le  droit  de  pratique,  de  sorte  fas 
lorsque  le  jeune  docteur  désire  se  fixer  dans  un  des  22  cani &bh 
de  la  Suisse,  il  doit  subir  chaque  fois  et  dans  chaque  cantœa  sac, 
j  nouvel  examen  (depuis  quelque  temps  plusieurs  cantons  de  la  Sis®* 
allemande  ont  eu  la  sagesse  de  s’entendre  et  ont  formé  uu  chb- 
I  cordât,  ce  qui  n’existe  pas  en  Suisse  romande);  l’examen  roule  ms 
I  les  branches  théoriques  et  pratiques.  Le  jury  d’examendans  chsfsœ, 
ville  est  composé  à  tour  de  rôle  de  médecins  patentés  choisis  para» 
président  du  jury,  comme  cela  se  fait  actuellement  à  Genève;  igm® 
les  autres  villes  suisses,  les  examens  se  font  par-devant  les  méâeàœ 
praticiens  formant  un  corps  ad  hoc  connu  sous  le  nom  de  «onseü  fie 
santé  nommé  à  vie. 

Le  diplôme  de  docteur  délivré  à  Paris,  à  Londres,  Edimbasüts, 
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Berlin,  Vienne,  ne  donne  pas  nôh'plus  le  droit  de  pratiquer  dans  les 
cantons  suisses,  si  ce  n’est  à  Genèvqjoôù  il  y  a  accord  avec  toutes 
*  les  universités  qui,  en  délivrant  le  diplôme '.de  docteur  en  médecine, 
donne  droit  de  pratique  dans  le  pays  où  il  est ‘  délivré  ;  l’on  com- 
'  prend  par  ce  qui  précède  pourquoi  une  université  fédérale-  ept  forte¬ 
ment  désiréè  en  Suisse,  université  qui  serait  soutenue  et  rècorinuë 
par  tous  les  cantons  et  dont  le  diplôme  donnerait  droit  de  pratique 
dans  toute  la  Confédération  suisse.  Ceiix  qui  veulent  et  désirent 
sincèrement  une  université  fédérale  ne  s’arrêtent  pas  à  savoir  où 
elle  sera  et  quelle  langue  on  y  parlera;  qu’on  la  décrète,  qu’on  la 
fasse,  Ton  finira  bien  par  s’arranger  pour  les  questions  de  détail. 

Genève,  est  la  seule  ville- de  la.Suisse  romande  qui  ait  pris  l’ini¬ 
tiative  de  créer  une  Faculté  de  médecine  ;  dans  ce  cas,  elle  a  fait 
preuve  de  bon  vouloir  et  désire  marcher  de  l’avant  malgré  les  dif¬ 
ficultés.  Dernièrement  encore  les  places  de  médecins  chirurgiens  au 
bel  et  vaste  hôpital  cantonal  de  Genève,  ont  été  mises  au  concours, 
ainsi  que  les  places  d’internes.  Tous  les  quatre  ans  le  personnel 
.  «médical  se  renouvelle,  mesure  sage,  qui  permet  à  chacun  d’arriver 
et -au  besoin  de  se  représenter.  Cette  manière  de  faire  n’existe 

-  malheureusement  que  dans  quelques  cantons  ;  dans  les  autres  can¬ 
tons,  où  ‘se  trouvent  des  hôpitaux,  les  médecins  sont  choisis  et 

-  nommés,  sans  concours,  à  vie,  ou  périodiquement  par  des  commis¬ 
sions. 

'  Dr  J.  Pétayel. 


CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  de  Ranse  la  lettre  suivante  ; 
mais  nous  croyons  de  notre  devoir  de  relever  au  passage  quel¬ 
ques  inexactitudes  involontaires  échappées  à  notre  honoré  con¬ 
frère.  Il  importe  dans  le  douloureux  débat  actuel  de  ne  rien 
-envenimer  et  de  donner  à  la  vérité  absolue  la  plus  entière 
-satisfaction.  Ayant  suivi  pas  à  pas  toutes  les  péripéties  de  cette 
aventure,  nous  ne  -devons  laisser  aucun  doute  sur  la  parfaite 
bonne  foi  de  MM.  Fournié  et  Bcaunis. 

Dr  E.  Le  Soürd. 


A  M.  e  D 1  Le  §ourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

.Paris,  ile  17  décembre  1872. 

.Monsieur  et  très-honoré. confrère-, 

La  lettre  de  M. 'Édouard  Fournié  que  vous  publiez  dans  votre 
numéro  d’avant-hier,  en  réponse  à  celle  de  M.  Beaunis,  engage  ma 
■responsabilité  dans  ce  conflit  regrettable  et  nécessite  de  ma  part 
quelques  explications,  pour  lesquelles  vous  voudrez  bien  m’accorder 
l’hospitalité. 

Je  dois  d’abord  déclarer  que  j’ignorais  le  dépôt  et  l'ouverture  du 
pli  cacheté  adressé  par  M.  Fournié  à  l’Académie  des  sciences.  Le 
compterendu  du  22  jùilletne  fait  pas  mentiandu  dépôt  (4),  et  celui 
du  21  octobre  qui  rélate  l’ouverture  du  pli,  a  paru  pendant  qu’un 
devoir  de  famille  me  retenait  loin  de  Paris.  La  brochure. dont  parle 
M.  Fournié  aurait  pu  m’éclairer  à  ce  sujet;  mais  cette  brochure 
n’était  pas  encore,  ou  tout  au  moins  n’était  pas,  mardi  dernier, 
livrée  à  la  publicité,  et  l’exemplaire  que  M.  Fournié  tenait  on  ses 


(f}Al.  de  Ranse  oublie  sans  doute,  que  l’Académie  des  sciences— 
■par  une  mesure  de  prudence— -a  renoncé  à  publier  - dans  ses  Comptes 
.rendus,  -le  dépôt-d’un  pli  cacheté.  Mais  lorsque  l’ouverture  duipli  est 
demandéejparle.dêposant,  les[Comptes  rendusmentionnent  la  date  Mu 
dépôt  et  le  numéro  sous  lequel  ce  dépôt  a  été  effectué.  Dans  l’es¬ 
pèce,  on  peut  lire  dans  les  Comptes  rendus  du  21  octobre  dernier, 
que  :  «  M.  E. 'Fournié  demande  Couverture  d’un 'pli  cacheté,  relatif  à 
;la  physiologie  -cérébrale  .qui. a  été  déposé  par  lui,  le  22  juillet 
1872  et  inscrit  sous  le  numéro  2681 . .  »  [Note  de  la  rédaction.) 


mains  est  le  premier  que  j’ai  vu(2).  La  lettre  de  M.  Beaunis  était 
déjà  à  l’impression  (3). 

M.  Fournié  a  voulu  me  faire  lire  k  note  qu’il  a  jointe  (4)  h  son 
mémoire  et  dont  il  est  question  dans  sa  lettre.  J’avoue  que  j’ai 
prêté  peu  d’attention  à  cette  -note,  et  répondant  auxexplica- 
1  tiens  verbales  de  M.  Fournié,  je  lui  ai  dit  qu’il  m’était  -difficile  '(3) 
de  me  constituer  juge  entre  M.  Beaunis  et  lui,  et  que  le. différend 
se  viderait  entre  eux  sur  le  terrain  neutre  de  la  Gazette  médicale , 
qui  a  publié  les  premières  pièces  du  débat.  Voici  les  raisons  qui 
ont  dirigé  ma  conduite. 

M.  Beaunis,  dans  sa  lettre,  ne  dit  pas  seulement  que,  en  1868,  ! 
c’eslà-dire  quatre  ans  avantM.  Fournié,  il  a  déposé  -un  pli  cacheté 
sur  la  question  en  litige.  Il  ajoute  qu’il  a  fait  sur  le  même  sujet 
des  -expériences  et  des -conférences  publiques  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  La  mention  de  -ces  expériences,  de-ces  conîé* 
rences  avait  ici  pour  M,  Beaunis  un  intérêt  de  premier  ordre,  -et 
je  me  me  suis  pas  cru  le  droit  de  la  faire  disparaître  avec  la 
lettre  (6). 

D’un  autre  oôté,  il  md  semblé  que  M.  Fournié  reconnaissait  un 
peu  tardivement,  e  t  sur  un  théâtre  un  peu  restreint,  la  priorité  de 
M.  Beaunis.  La  .communication  .qu’il  a. faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  k  séance  du  .13  novembre  dernier,  a  été  reproduite  par 
tous  les  journaux,  -y  compris  la  Gazette  .médicale,  et  compte  -ainsi 
des  lecteurs  pax  milliers.  M.  Beaunis  n’y  est  pas  cité  (7).  Trois  se¬ 
maines  ou  un  mois  après  (8),  M.  Fournié  publie  son  mémoire  et 
ajoute,)  il  est  vrai,  une  note  (9)  dans  laquelle  il  reconnaît  la  priorité 
de  son  confrère  :  mais  -combien  une  broohure  a-t-elle  de  lec¬ 
teurs  (10)? 

Telles  sont.  Monsieur,  et  ttès-honoré  confrère,  les  considérations . 
-qui  m’ont  porté  à  penser  que  'la  solution  du  débat  devait  'être  sou¬ 
mise  au  jugement  de  l’opinion  publique,  et  la  -Gazette  médicale, 
conservant  une  entière  neutralité,  a  continué  d’ouvrir  ses  colonnes 
aux  deux  contradicteurs  (l'ij. 


(2)  Si  M.  de  Ranse  veut  bien  ouvrir  les  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,- pour  1 872,  .il  trouvera,  p.  1686,  la  mention  du 
Mémoire  imprimé  de  M.  Fournié,  reçu  par  l’Academie,  dans  sa 
séance  du  9  décembre  1872,  c’est-à-dire  la  veille  dujour  dont  parle 
notre  honorable  confrère.  (N.  du  R.) 

(3)  Du  mardi  10  décembre  au  samedi  14  décembre,  jour  où  pa¬ 
raît  la  Gazette  Médicale,  la  lettre  de  M.  Beaunis  pouvait  fort 
bien  être  retirée  de  l’imprimerie.  (N.  du  R.) 

(4)  Pardon,  il  n’y  a  pas  de  note  ajoutée  ;  c’est  dans  le  texte  cou¬ 
rant  même  du  mémoire  que  M.  Fournié  a  parlé  si  gracieusement 
de  M .  Beaunis.fN.  du  R.) 

,  (5.)  Il  n’y  avait  qu’à  éGOuter.  (N,  du  .R.) 

(6)  M.  de  .Ranse  ne  pouvait-il  se  borner  à  extraire  d’une  lettre 
regrettable,  .un  fait  très-intéressant  pour  M.  Beaunis  et  qui  faisait 
connaître  à  Paris,  des  leçons  faites  à  Strasbourg  et  dont  la  presse 
n’avait  jamais  été  saisie.  (N.  du  R.) 

(7)  M.  Fournié  donnant  à  l’Académie  les  conclusions  de  son  Mé¬ 
moire  qui  étant  sous  presse,  n’avait  pas  à  ce  moment  à  s’occuper 
d’une  question  incidente,  alors  qu’il  rendait,  dans  ce  travail,  pleine 
justice  à  M.  Beaunis.  (N.  du  R.) 

(8)  M.  de  Ranse  commet  ici  une, petite  erreur  :  ce  n’est  pas  trois 
semaines  ou  un  mois  après  la  lecture  du  13  novembre  que  M.  Four¬ 
nié  publie  son  mémoire,  mais  bien  quelques  jours  à  peine  (le 
23  novembre  j’avais  l’exemplaire  en  mains),  et  ce  retard  était 
simplement  causé  par  l’impression  des  planches  chromo-lithogra¬ 
phiques  qui  accompagnent  ce  travail.  (N.  du  R;,) 

(9)  Nous  ferons  encore  observer  que  M.  Fournié  n’a  ajouté  au¬ 
cune  note,  et  qu’il  a  très-loyalement  reconnu,  dans  son  (texte 
courant,  de  lui-même,  l’antériorité  des  expériences  de  M.  Beaunis. 
'(N.  du  R.) 

(10)  Une  brochure  a  une  .publicité-illimitée  quand  les  intéressés  en 
saisissent  la  presse.  (N.  du  R.) 

(U)  Pardon,  à  l’heure  où  nous  écrivons,  nous  ne  connaissons  en¬ 
core,  dans  la  Gazette  médicale,  que  la  lettre  de  M.  Beaunis,  elles 
lecteurs  de  ce  journal  ont  pu  rester  huit  jours  sous  l'impression 
d’une  attaque  que  rien  ne  justifie.. (N.  du -R.) 
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Je  ne  fais,  aucune  difficulté,  en  terminant,  d'exprimer  un  regret  : 
c’est  que  la  portée  de:  certaines  expressions  contenues  dans  la  lettre 
de  M.  Beaunis  n’ait  échappé  à  une  rapide  lecture  du  manuscrit  et 
n’ait  pas  attiré  davantage  mon  attention  avant  l’insertion  de  cette 
lettre  (I  ).  En  offrant  à  mes  deux  confrères  de  s’expliquer  libre¬ 
ment  dans  la.  Gazette,  je  ne  pensais  pas  qu’une  discussion  scienti¬ 
fique  (13)  dégénérerait  ainsi  en  une  affaire  d'honneur,  et  j’apprends 
une  fois  de  plus,  ce  que  vous  savez  comme  moi,  mon  cher  confrère,, 
combien  Imposition  de  rédacteur  en  chef,  est  parfois  difficile. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honorê  confrère,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués, 

1K  C.  De  Ranse. 


(12)  Mais  de- votre  lecture  rapide  était  cependant  ressorti  pour 
vous  que  la  lettre  de  M.  Beaunis  était  «  tré&-roide.  »  —  G’est  le 
mot  exact  dont  vous,  vous  êtes  servi  vis-à-vis  de  M.  Foumié. 

(  1  3)  Pardon,  il  nfy-a  pas  de  question  scientifique  enjeu  :  M.  Foumié 
niayant  donné  en  aucune  façon  prise  à  la  réclamation  de  M.  Beau¬ 
nis.  Mais  il  existe  ici  une.  question  d'injures  graves  qu’il  eût  été 
facile  d’éviter.|(N.  du  R,) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  M.Te  BT  Gillebert  Dhercourt  nous  prie  d’annoncer  qu<’il  rece¬ 
vrait  avec,  reconnaissance  tous  les  documents  pouvant  servir  à  l’his¬ 
toire  des  dangers  (et  spécialement  des  affections  utérines)  que 
comportent  les  longs,  voyages  entrepris  immédiatement  après  le 
mariage. 

On  peut  lui  adresser  ces  communications,  soit,  à  Enghien  (Seine-, 
et-Oise),  soit  à  Paris,  rue  Pigalle,  24, 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  6"  dé¬ 
cembre  dernier,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui 
se  trouve  ainsi  composé  pour  l’année  1873  : 

Président  :  M.  Lunier.  —  Vice-président  :  M.  Péter.  —  Secrétaire- 
général  :  M.  Charrier.  —  Secrétaires  annuels  :  MM.  Reliquct  et  Blu- 
menthal.  —  Trésorier  :  M.  Perrin.  —  Archiviste  :  M.  Voisin. 


Le  Directeur  :  Br  E.  Le  Serras. 
Paris, — Typographie  A1.  Pougin,  quai  Voltaire,  13'. 


BIERE  FftiTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  COMMANDES  :  18,  Boulevard  des  Italiens, 

la  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence-  utile  sur  le  développement.  des  systèmes  mnseulai: 
et  osseux  -  elle  a  une  grande  valsur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait-  conseiller  par  tes 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères- pendant  la  grrrses-e  et  aux  nourrices  pendant  1  allaitement 
Elle  est  préférable  ponr  elles  ^  toute-autse.  hoisson.  El:e  est  très  utile  ans  oonxaresn* «md» 
minutieux  apportés  dans  le. choix  des  substances  et  dans-  la  fabrication  d-e  la  Bière-  Fanto,  et  .es- 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  or.t  valu, U  préférence- d  un;  grand  nombre-  de-  médacic, 
frarçais  et  étrangers:  


MÉDECINE  NOIRE  EIf  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lions  Saint-Paul,,  à  Paris, 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du 
Codex ,  et  sont  prises  avec  facilité..  Elles  purgent 
abondamment,  toujours  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques, 
ce  qu’elles, n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  so 
forme  d’extrait,,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la,  manne,,  d’un  effet 
si  douteux ,  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
rleln.  D’après  les  médecins  qui, en  font  usage,  e’ase 
le  purgatif  le  plus,  sûr,  le.  plus  doux,  le  plus  faeilt 
’  prendre  et  le  mieux  supporté. 

à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs. 


à  prendr 
Dépôt 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVENNE 
(Au  leurs' de  la-  découverte.) 

Médaille  (for,  — Approbation  de  l’Académie. 
Seule  digitalineuxehnise  dans  les  hôpitaux  de- Paris. 

«  Je  continue',  dit  M.  Te  professeur  Bôuchar- 
«  da-t,  à  l’exemple  de  ions  les  médecins  des  hô- 
«  pitaux  de  Paris,  d’employer  exclusivement  la 
«  Digitaline  d'Homoile  et  Qnevennc,  qui 
«  représente  fi  cl  élément  les  propriétés  utiles  delà 
«  digitale,  et  qui,  sous  forme  de  granules  d’un  mil- 
x  ligramme,  constitue  une  préparation  inaltérable, 
«  d’un  dosage  exact  etd’une  admmistration  facile.» 
Annuaire  de  la  thérapeutique  de  1870,  p.  132.) 

Dose  :  1  à  4  Granules  par  jour  dans-tous  les  cas 
où  la  Digitale  est  indiquée. 

Le  flacon  de  60  Granules,  3  fri,  chez-  Collas, 
ie  Dauphine,.  Paris,,  et  Sans  tontes 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  829,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milllgn.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d' am¬ 
moniaque,  d'antimoine,  et  avec  l’solde  ar¬ 
sénieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature. 


VIN.CHASSAINC 

a  la  PEPSINE,  et  DIASTASB 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DUSESTiVtS 

Paris,  2,  rne  dfi-la-  Coutellerie. 


PILULES  DE  mm 

1  °  Pilules  nutrimentive s  à  lu- pepsine  acidifiée, 
dyspepsie;  digestion  difficile;  diarrhée,  vomisse»- 
ments,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine,  mie  au  fer  réduit  par 
C  hydrogène,  en  vue  des,  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui'  en  dépendent  (pertes  blanches, 
paies  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de-  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3»  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  prota-iodurt 
ferreux  inaltérable,  en.  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymphatiques  et  syphilitiques,,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les-  affections  atoniques 
générales  deriiécoflom-ie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudanlt  dans  ces  trois 
.  préparations. 

las  Pharmav-  J  Ces-  pilule»  ne  sa  vendent  qrt’err  flacons  triangn- 


MÉDAILLE:  DlOR  ET  BREX!  DU'  16,600  FRANC» 

DLINA  LAROCHE,  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  FÉBRIFUGE 
Extrait  complexées  3  écorces  de  quinquinafronge, 
janne  et  gris); 

Parù,r. Drouot 

22 

pharmacies.  ■  5ajfr 


SULFUREUX  i 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de 
sodium  inaltérable,  est,  en. raison  de  sa  puissance 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  suenès- 
dans-les  bronchites,  aiguës  et.  chroniques  et  dans  la- 
tuberculose  quand  l’expectoration  est  très-abon¬ 
dants.  U  remplace  avec  avantage,  sens  en  présenter 
les  Inconvénients,  l’hnlle  de  foie  de  morne  et  les 
Eaux-Bonnes  naturelles. Il  est  journellement  ordonné 
ponr  combattre,  les:  maladies  de  pean. 

Pharm.  CROSiSIER,  7,  r.  des  Filles-St-Thomasi 


phloral  perlé  Limousin-,  _  re.  flacon  de 

L<40  capsules-  diagéifiées,  â-  25-  oeut.,  3-  fr, 

S  Sirop  dechloral  :  3  fr.  le  flacon, 
ulforinaie.da  soude,  pujgs41ffnoHyeajj..fk,l  f.  50 

Oxygène-  INHALATEUR.  Location  pour- 
‘Paris,.  5.  fr.,  la.  semaine.  Gaz .  1  fl,  1  fl  c.,  lfc.  litre* , 
jjVrOlOXyde  il  ctZOt©1.  Gazetsolntibn..— .Pharm* 
E  LiMOD£iN,_2'bis,  r. Blanche, place  de  la  Trinitéi 


U1  AU  DE  LÉGHELLE  hér  .ostatique, 

-L ipreseiite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour 
dans  les  maladie»  «le  la  pebrlne  etdnsang. 
A  Parié,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  vayt. 


TAragéeS  Chantre!  an  bromure  de  |i-a~ 

tassinm, chimiquement  pur  (sans  trace  diode) 
Traitement,  des,  Névroses  en  générai,  Chorée,, 


rue  uaup/imer  t'uriüy  vi  manie  toutes  tr'fiamrav  j  utis11  piiuies*  ne' sa  vtynueu!.  eu  uauuua  inaugu-  iumuuzoui.  “oo, 
oies.  —  Se  méfier  dés  inrftaftons— nomMtWcaer—  lailres  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas-  Hystérie,  Epilepsies, Migraines,  etc.,  etc. 
dont  l’origine  incertaine  expose  le  praticien  à  des  I  tlglione,2,  i  Parié,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  |  Vente  en  gros  ehez  Desnoix  et  C*,  rue  du  Teœ- 
-  1  _ Envoi  franco  par  la  poste.  pie,  22,  Paris.  Au  détail  dans  tontes  les  pharmacie». 


PILULES  LANDRON 

Au  Bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  irai  • 
tement  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  tfan3  la  chlorose  tst  aujour¬ 
d’hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objet  d’un  Rapport  favorable 
in  à  l’Académie  dés  sciences,  le  8'  août  I8T0. 


Sirop  de  lacto-phosphale  de  chaux  iodé 

De  Garnier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-eb-O.) 

Dépur, tif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  réellement  l’huile  de  foie 
de  mor-.e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  lacto- 
phospkate  de  chaux,  0,50.  cent.  Prix-  du  flac.,  8  fr; 
Dépôt  dans  loute3  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassium  granulé  chimiquement 
pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réuni;  les 
deux  qualités  essenfiellespoui-TalministraMon  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ah-, 
salue  et  économie  consùprab  ë  pour  le  malade. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d'une  mes«r9 
contenant  exactement  1  gramme  debromu  e. 


iim 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AÜLUS  (Ariége) 

minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve, 
MEfêgjthilUiqae,  combat  très-avantageusement  les 

naàdte»  de  l’estomac,  des  Intestins,  des 
3^99  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
la  constipation,  la  diarrhée  ehro- 

oRyps.  Par  son  action  dépurative,  elle  agit  rner- 
■asàîïî&ement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
JS&ôk  18,  me  Saint-Martin. 

HUILE  DE  HOGG 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  A  Terre-Neuve 

(Ex  trait  du  rapport  de  W.Eesneur,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimique  à  la  Faculté  de  médec  ne  de  Paris)  : 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie,  de  morue  foncées  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en*  flacons  triangu¬ 
laires,  à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmaci'.s  de 
France  et  de  l’étranger. 

m  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

J&oane  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
jssBEsaande  par  une  aussi  longue  expérimenta- 
UfcvsBe  efficacité  aussi  cerlaine. 

æffiet rât  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin- 
mêdecetse  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
iàhfe»  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St- Honoré. 
lfc%er-  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 

TAMAR  INDIEN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affeclions  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 

<K&HES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

IRAN  U  LES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO -ACIDULES 

UE  THOM  MER  ET-G  ÉLIS 

SSEèk  eax  employés  dans  les  hôpitaux  et  pre  scrits  par 
ÜBonmmités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
•aBsSîsrenses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 

J&siîement  plus  facile  et  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
issât,  représente  un  verre  d’eau  sulfureuse  et  se 
pod  somme  pilule  ou  dissous  dans  l’eau,  pour 
issêaan,  gargarisme  on  pulvérisation.  Le  flacon  de 
•St  sSrsnuïes,  2  fr.  franco  par  la  poste.  Bain,  1  fr.j 
Œâtons,  5  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, 
Usas,  dépôt  du  SHERRY-KINA,  le  meilleur 
•Miùsae,  la  boufeille,  4  fr.,  dans  toutes  les  pharm. 

VINS  DE  QUINA  TITRÉS 

Biastasés)  D’OSSIAN  HENRY  (Diastasés) 
Membre  de  V Académie  de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  IODÉ. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX. 

Richesse  incomparables  en  principes  actifs  ;  com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  con¬ 
servation  illimitée;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. —  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd  hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2 grammes  de  bromtaoe  de  potassium 
J’une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINÉ 

Ferd  LE  BEUF,  INVTEun 
ÉMULSION  DÉSINFECTANTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES 

Bayonne,  pharmacie  LE  BEUF.— Dépôt  à  Paris, 
rue  Réaumur,  25,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


CQNTREXtVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 


INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rue  de  la  Michodière,  Paris, 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

MILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

JtelE.  «ODIN,  Pharmacien  des  hôpitaux,  90,  r.  du  Faubourg-St-Martin. 

Dosée  au  180°  AU  BENZOATE  DE  FER  Dosée  au  100* 


SrJL’huïle  ferrée  are  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 
isèEâi  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
sSSKS&lïne  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas.  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 


SIROP 


ANTI-NERVEUX  DE 


FALIEEEÉS 


AU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

fmré  parle  procédé  publié,  après  approbation,  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine. 

renferme  1  gramme  de  Bromure  irréprochablement  pur  par  cuillerée  à  bouche. 
il  réalise  la  forme  la  plus  rationnelle  d’administration.  En  !e  prescrivant,  les  médecins  sont  assurés 
âssployer  le  Bromure  de  potassium  dans  les  conditions  d’absolue  pureté  qu’exige  la  Thérapeutique. 
Sans  les  principales  pharmacies.  1  A  PARIS  :  GE0FFRI0N,  16,  rue  Grande-Truanderie. 
Prix  :  4  Francs.  )  FAVROT,  102,  rue  Richelieu. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  PARIS,  2,  RUE  DE  LA  COUTELLERIE, 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  FOIJGE1RA ,  pharmacien,  à  Kew-ïork, 

L’immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe,  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Crace  à  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Haîle  lodo-Bromo-Phoss- 
Pi  îa  nTeux  fhe0*eOnaera  *"*  cin<!l  fois  p’ï,s  actîvc  ïue  l’Luile  de  foie  de  morue 

jf  ,ni?et  av?nt!ige  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  11  permet 
I  d  élever  la  dose  des  principes  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  l’ahsorp- 
I  tton  d  une  grande  quantité  de  matière  grasse,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
”  fBtr®  rrfiLd“  p,Iu\e1ffiCHace,A?xn  31  peu^  êlr?.  Pro,on8é  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
y  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives. 

‘  >'“»”*>  *  * 
'S&jaSh.G.  Mathey  et  Clin,  r.  Racine,  14|  Hottot,  aven.  Victoria,  7;  Grimault  et  C«,  r.  Vivienne,  8. 


A  ménorrhée,  Dysménorrhée. — L’ob- 

A^-servallon  médicale  confume  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol 
des  docteurs  Joret  et  Homolle  comme  emmé- 
nagogues,  et  sa  supériorité  bien  marquée  sur  Jes 
agents  thérapeutiques  de  la  même  classe.  Le  suc- 
oè3  est  assuré  quand  l’aménorrhée  ou  la  dysmé¬ 
norrhée  est  indépendante  d’un  éfat  anatomique  ou 
d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  h  un  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso  motrice  de  l’ntérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  tes  tran¬ 
chées  qui  accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans 
qu’on  ait  jamais  à  redoofer  aucun  accident  de  son 
emploi,  même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’A- 
,piol  est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée 
des  règles  ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose, 
une  capsule  malin  et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  me  de 
Rivoli. 


DRAGÉES  DE 

GÉLIS  ET  CONTE 

AU  EACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  médeoine 
de  Paris,  qni  deux  fois,  è  vingt  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  et  . Insolubles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leu¬ 
corrhée.  et  dans  ions  les  cas  où  les  ferrugineux 
sont  Indiqués. 

Paris,  99,  me  d’ Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

LES  GRANULES 

El  le  Sirop  dllydrocatjlc  asiatica 

DE  J.  LÉPINE, 

Pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry, 
sont,  d’après  le  Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affections 
rebelles  de  la  peau  :  Eczema,  FsortasEa, 
Lichen,  Prrerigo,  Dartres,  etc.,  etc. 

Dépôt  généra  à  Paris  :  36,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Abonkir. 


N»  148.  —  SAMEDI  21  DÉCEMBRE  1872. 


45»  ANNÉE. 


SAMEDI  21  DÉCEMBRE  1872.  —  N-  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

IÆ  MARDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  ;  57,  rue  des  Saints-Pôies,  57, 

PRÉS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Ee  prix  d'abonnement 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  N'abonne  hors  de  Paris 

.dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  mÉdiCAEj.  —  Un  acte  du  in  octobre  1833  o  institué  t:  laveur 
de  U  Gaulle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  f,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  det  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  payer  ,e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..  8 
POUR  PARIS  j  Six  mois.  ..  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  •  .  .  30 


pour  l’étrahoér 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Académ-  |bs  sciences  :  Programme  des  prix  pro¬ 
posés  par  l’Académie  de  ...  s  pour  les  années  1873,  1874  et  1875.  — 
Variétés:  Note  sur  i  de  la  température  centrale  chez  les 

malades  atteints  de  pie  c;;ië  et  auxquels  on  vient  de  pratiquer 

la  thoracentèse.  (M.  A.  LJioülbcnë).  —  Société  de  chirurgie.  — 
Souscription  pour  le  buste  de  M.  Bazin.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 

—  Bulletin  bibliographique. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

PROGRAMME 

Met  prix  proposés  pour  les  années  I87S, 

1814  et  ISTS. 

CONDITIONS  COMMUNES  A  TOUS  LES  CONCOURS 

Les  concurrents,  pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie 
ne  rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours  ;  les  auteurs 
auront  la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de 
l’Institut. 

Par  une  mesure  générale  prise  en  1865,  l’Académie  a  décidé  que 
la  clôture' des  concours  pour  tous  les  prix  qu’elle  propose  aurait 
lieu  à  la  même  époque  de  l’année,  et  le  terme  a  été  fixé  au 

juin. 

L’Académie  juge  nécessaire  de  faire  remarquer  à  MM.  les  con- 
«urrents,  pour  les  prix  relatifs  à  la  médecine  et  aux  arts  insa¬ 
lubres  : 

1»  Qu’ils  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inven¬ 
tions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  à 
rendre  un  art  moins  insalubre  ; 

2°  Que  les  pièces  adressées  pour  le  concours  n’auront  droit  aux 
prix  qu’autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 
déterminée  et  une  application  bien  constatée  ; 

3°  Que  l’auteur  doit  indiquer,  par  une  analyse  succincte, la  partie 
de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée;  et  que, 
faute  de  cette  indication,  sa  pièce  ne  sera  point  admise.  Cette  ana¬ 
lyse  doit  être  en  double  copie. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (question  proposée  pour  1870 
et  prorogée  à  1873).  —  Il  n’a  été  déposé  au  secrétariat  de  l’Institut 
aucun  mémoire  pour  le  concours  du  grand  prix  des  sciences  physi¬ 
ques,  dont  le  sujet  était  l’Histoire  des  phénomènes  génésiques  qui  pré-  ' 
(■Ment  le  développement  de  l’embryon  chez  les  animaux  dioiques  dont 
la  reproduction  a  lieu  sans  accouplement. 

Depuis  quelques  années ,  le  mode  de  reproduction  des  pucerons 
et  des  autres  animaux  dits  parthènogènèsiques  a  été  l’objet  de  re¬ 
cherches  nombreuses,  mais  les  naturalistes  ne  sont  pas  d’accord  sur 
plusieurs  des  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de  cette  fonc-  ' 


tion.  L’Académie  désirerait  que  l’on  en  fit  une  étude  plus  appro¬ 
fondie,-  et  que  l’on  déterminât  s’il  existe,  ou  non,  chez  les  femelles 
qui  se  multiplient  sans  accouplement  préalable,  quelque  phénomène 
analogue  à  la  fécondation  déterminée  d’ordinaire  par  l’action  des 
spermatozoïdes  sur  l’œuf. 

La  commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  la  question 
au  concours  pour  l’année  1873. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  seront  reçus  jus¬ 
qu’au  1er  juin. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de  trois  mille  francs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (proposé  pour  1871,  et  prorogé 
à  1873).  —  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  le  concours 
du  grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1871, -ayant  pour  objet 
l’Étude  de  la  fécondation  dans  la  classe  des  champignons. 

La  commission  à  laquelle  le  jugement  de  ce  concours  avait  été 
renvoyé  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  la  question  au  con¬ 
cours  pour  l’année  1873,  en  fixant  le  terme  de  l’envoi  des  pièces  du 
concours  au  1er  juin. 

Les  auteurs  rechercheront  les  organes  à  l’aide  desquels  s’opère 
la  fécondation,  soit  dans  le  groupe  des  Basidiosporés,  soit  dans  celui 
des  Thécasporés,  sur  lesquels  on  ne  possède  encore  que  des  notions 
fort  incomplètes. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin  ou  en  français,  devront  être  accom¬ 
pagnés  des  dessins  explicatifs. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  trois  mille  francs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  La  question  proposée  est  la 
suivante  : 

«  Étude  du  mode  de  distribution  des  animaux  marins  du' littoral 
de  la  France.  » 

Dans  cette  étude,  il  faudra  tenir  compte  des  profondeurs,  de  la 
direction  des  courants  et  des  autres  circonstances  qui  paraissent 
devoir  influer  sur  le  mode  de  répartition  des  espèces  marines.  Il 
serait  intéressant  de  comparer  sous  ce  rapport  la  faune  des  côtes  de 
la  Manche,  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  en  avançant  le  plus 
loin  possible  en  pleine  mer,  mais  l’Académie  n’exclurait  pas  du 
concours  un  travail  approfondi  qui  n’aurait  pour  objet  que  l’une  de 
ces  trois  régions. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  1873. 

PHYSIQUE. 

Prix  L.  Lacaze.  —  Par  son  teslameut  en  date  du  24  juillet  1865 
et  ses  codicilles  des  25  août  et  22  décembre  1866,  feu  M.  Louis 
Lacaze,  docteur-médecin  à  Paris,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences 
trois  sommes  de  cinq  mille,  francs  chacune,  dont  il  a  réglé  l’emploi 
'  de  la  manière  suivante  : 
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«.  Dans  l’intime,  persuasion  où  je  suis,  que  la  médecine  n’avan¬ 
cera  réellement  qu’autant  qu'on  saura  la  physiologie,  je' laisse  cinq 
mille  francs  de  rente  perpétuelle  à  l’Académie  des  sciences,  en 
priant  ce  corps  savant  de  vouloir  bien  distribuer  de  deux  ans  en 
deux  ans;  ài  dater  de  mon  décès,  un  prix  de  dix  mille  francs 
(10,000  fri)  à.  l’auteur  de  L'Ouvrage  qui.  aura  le  plbs  contribué  aux 

progrès  de  la  physiologie.  Les  étrangers  pourront  concourir . 

«  Je  confirme  toutes  les  dispositions  qui  précèdent  ;  mais,  outre 
la  somme  de  cinq  mille  francs  de  rente  perpétuelle,  que  j’ai  laissée 
à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  pour  fonder  un  prix  de  physio¬ 
logie,  que  je  maintiens  ainsi  qu’il  est  dit  ci-dessus,  je  laisse  encore 
à  la  même  Académie  des  sciences  deux  sommes  de  cinq  mille  francs 
de  rente,  perpétuelle,  libres  de.  tous  frais  d’enregistrement  on  au- 
très,  destinées  à  fonder  deux  autres  prix,  l’un  pour  le  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  physique,  l’autre  pour  le  meilleur  travail  sur. la  chimie. 
Ces  deux  prix  seront,  comme  celui  de  physiologie,  distribués  tous 
les  deux  ans,  à  perpétuité,  à  dater  de  mon  décès,  et  seront  aussi 
de  dix  mille  francs  chacun.  Les  étrangers  pourront  concourir.  Ces 
sommes  ne  seront  pas  partageables,  et  seront  données  en  totalité 
aux  auteurs  qui  en  auront  été  jugés  dignes.  Je  provoque  ainsi,  par 
la  fondation  assez  imporiante  de  ces  trois  prix,  en  Europe  et  peut- 
être  ailleurs,  une  série  continue  d’e  recherches  sur  lès  sciences  na¬ 
turelles,  qui  sont  la  base  la  moins  équivoque  de  tout  savoir  hu¬ 
main  ;  et,  en  même  temps,  je  pense  que  le  jugement  et  la  distri¬ 
bution  de  ces  récompenses  par  l’Académie  des  sciences  dé  Paris 
sera  un- titre  de  plus,  pour  ce  corps' illustre,  au  respect  et  à  l’estime 
dont  il  jpuit  dans  le  monde  entier.  Si  ces  prix  ne  sont  pas  obtenus 
par  des  Français,  au  moins  ils  seront  distribués  par  des  Français, 
et  par  le  premier  corps  savant  d©  France.  » 

Un  décret  en  date  du  27  septembre  1869  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  cette  fondation;  elle  propose,  en  conséquence,  dè  décerner 
pour  la  première  fois,  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1873, 
trois  prix  de  dix  mille  francs  chacun  aux  ouvrages  ou  mémoires 
qui  auront  te  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiolhgie,  dè  la 
physique  et  de  la  chimie. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  manuscrits  ou  imprimés,  au 
secrétariat  dè  l’Institut,  avant  le  lor  juin  1873. 

Prix.  Bordin  (à  décerner  en  1874). L’Académie' propose,  pour 
sujet  du. prix  Bordin  à  décerner  en  1874,  la  question  suivante  : 

«  Rechercher,  par  de  nouvelles  expériences  calorimétriques  et 
et  par  la  discussion  des  observations  antérieures,  quelle  est  la  vé¬ 
ritable  température  à  la  surface- du  soleil.  »- 
Le  prix  consistera,  en  une  médaille  de  la  valeur  de  trois- mille 
francs. 

Les;  mémoires,  devront  être  déposés- au  secrétariat,  de  l’Institut, 
avant  le  lor  juin  1874. 

STATISTIQUC. 

Prix  Mmtyrn,  statistique.  —  Parmi  les  ouvrages  qui  auront  pour 
objet  unie  ou  plusieurs  questions,  relatives  à  la  statistique  de  la 
France,  celui1  qui,  au;  jugement  de  l'Académie;  contiendra  les  re¬ 
cherches  les  plus  utiles  sera  eoiaronné  dans  la;  proohaine  séance 
publique.  On  considère  comme  admis  à  ce  concours  les  mémoires 
envoyés  en  manuscrit,  et  ceux-  qui,  ayant  été  imprimés-  et  publiés, 
arrivent  à  la  connaissance  de  l’Académie;  sont  seuls. exeep-tés  les 
ouvrages  des  membres  résidents. 

Le  prix  consistera  en  uno  méd'ailte  d’or  de  la"  valeur  dé  quatre 
eent  cinquante-trois  francs. 

CHIMIE. 

Prix  iecker.  — Par  un  testament,  ém  date,  du  1.3  mars-  183  L,.  feu 
le.  docteur.  Jecker  a.  fait  à  l’Acadéinic  un  legs  destiné  A  accélérer,  le» 
progrès- d»  la,  chimie  organique,. 

En  conséquence,  l'Académie  annonce  qu  elle  décernera  chaque 


année,  dans  sa  séance  ..publique»  un  ou  plusieurs  prâx  aux;  travaux 
qu'elle  jugera  les  plus  propres  à  hâter  le  progrès  de,  cette  branche 
de  chimie. 

Prix  L.iacaze.  (.Voir  aux  prix  ;de  physique. ; 

BOTANIQUE. 

Piix  Thore.,  —Par  son  testament  olographe,  en  date  du  3  juin 
1863,  M.  François  Franklin  Thore  a.  légué,  à  I’Académiè  des  sciences 
une  inscription  de  rente  de  3  pour  100  de  deux  cents  francs,' pour 
fonder  un  prix  annuel  à  décerner  «  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  les  cryptogames  cellulaires  d’Europe  (algues  fluviatiles-  ou  ma¬ 
rines,  mousses,  lichens  ou  champignons),  ou  sur  les  mœurs-  ou 
l’anatomie  d'une  espèce  d’insectes  en  Europe.  » 

Ce  prix  est  attribué  alternativement  aux  travaux  sur  les  crypto¬ 
games  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou 
l 'anatomie  d’un  insecte  ;  il  sera  décerné  au  meilleur  travail,  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé,  parmi  ceux  qui  auront  été  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  sur  uru  sujet,  relatif  aux  mœurs  ou- à  l’anatomie  d’un  insecte. 

• 

Prix  de  là  Pons-M'elicotq.  —  Feu  M.  de  la  Fons-Méîicocqa  légué 
A  rAcadëimè  des  sciences,  par  testament,  en  date  du  4'  février  18.66, 
une  rente  de  trois  cent  francs,  3  pour  100,,  qui  devra  Être. accu¬ 
mulée,  et  «  servira  à  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  au  meilleur  ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la 
France,  c’est-à-dire  sur  les  départements  du  Nord,  du  Pas-de-Ca¬ 
lais,  des  Ardennes,,  de  la.Samme,.de  l’Oise  et  de  l’Aisne.  » 
L’Académie  décernera  ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaille  de 
la  valeur  de  neuf  cents  frane»,  dans  sa-  séance  publique  de  1874, 
au  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou. imprimé,  remplissant  tes  condi¬ 
tions  stipulées  par  le  testateur. 

Le  terme  du  concours  est  fixé  au  1er  juin  1874. 

Prix  Bordin  (question  proposée  en  1871  pour  1873).  —  L’Acadé¬ 
mie  propose-  pour  le  sujet  du  prix  Bordin  : 

«  L'étude  d©  l’écorce -dos  plantes  dicotylédones,  soit1  au  point  de 
vue-de  l'anatomie  comparée  de-cette- partie  de  la  tige,  soit  au  point 
de  vue  de  ses;  fonctions.  » 

Malgré  de  nombreuses  observations  dans  la  structure  de  l’écorce, 
il  reste  encore  bien  dès  points  obscurs  relativement  à  l’organisation 
comparée  de  oette  partie  de  la  tige  dans  les  différents  groupes  na¬ 
turels  du  règne  végëral,  à  la  structure  et’ au  mode  de  formation  et 
d’accroissement  des  divers  tissus  qui  la  constituent,  ainsi  qu’au  rôle 
physiologique,  de  chacun  de  ces  tissus. 

L’Académie  ne  demande  pas  aux.  concuirents  pour  ce  prix  d’em¬ 
brasser  l’ensemble  si  étendu  de  ce  sujet,  mais'  d’approfondir,  par 
des  recherches  qui  leur  soient  propres  ,  quelques-unesdes  questions 
diverses  q u il  comprend,  et  d’étendre  ainsi  nos  connaissances  sur 
l’anatomie  comparée  ou  sur  les. fonctions  de  l’écorce. 

Les  mémoires,  en  français  ou  en-  latin,  devront,  être  adressés  A 
L’Académie  avant  le  1er  juin  1873. 


NOTE 

SiBR  L’ÉLÉVATION  DE  LA  TEMPÉRATURE  EENTRALE 

CHEZ  LE?  MAL.WES  ATTEINTS  0E  PLEURÉSIE  AIGUE  ET  AUXQUELS  ON  VIENT 
DE  PRATIQUER  LA  TïTORACENTÈSE 

Pîm’  îW;  lè-  dteetom-  a..  Tàa'bo'ü!t.'B'#ne 
(Communiquée  ;if  Académie  dès  sciences,  séance  dm  18  novembre  1872). 

tetafe  de  la  température  dan&  ies  maladies- a  fait  dans  ces  der¬ 
niers  temps  des  progrès  considérables,  mais  il  reste  beaucoup- à 
apprendre-  aiBcasujotimportant. 

Voulant  connaître-  l 'influence  produite  par  la  soustraction  du  li- 
«pidle-  épanclïé  dans, la»,  plèvre»  sur  la  température  diesmatades  at¬ 
teinte  de-  pleurésie;  aiguë,,  j’ai  placé  un  thermo mètre»  dans?  la  cavité 
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rectale,  avant  et  aussitôt- après  avais  pratiqué  la  thoraeentèse.  Je 
me- suie,  assuré,  de  la  .sorte,  que -la  température  prise  avec  le  même 
inrtrument  marquait  constamment  après  l’opération  une  élévation 
de /plusieurs  dixièmes  de 'degré  centigrade.  On  pourra  en  juger 
par  les  ciiüffres  suivants  : 

{"lait.  —  Homme.  Liquide  retiré  -clair,  citrin  et  fibrineux: 
2j60i>  grammes. 

Température  rectale  avant  la  thoracentèse.  .  38°., 4. 

—  après  la  thoracentèse.  .  38“,-6. 

2e  fait.  —  Homme.  Liquide  jaune  foncé,  un  peu  trouble,  fibri¬ 
neux  :  2,000  grammes. 

Température  rectale  avant  la  thoraeentèse.  .  38°,6 

—  après  ila  tboraeentèse .  .  38°, P 

3e  kit.  —  Liquide  un' peu  trouble,  jaunâtre,  mais,  avec  mnéftetote 
rosée,  légèrement  sanguinolent  :  1,0S0  grammes. 

Température  rectale  avant  la  thoracentèse.  .  3  8®  ,4 

_  après  la  tboraeentèse.  .  38°, 7 

3*  fait.— Homme .  Liquide  clair,  citrin  et  fibrineux  :  880  ©omîmes. 

Température  rectale  avant  la  thoraoentèse.  .  33°,i 

_  après  la  tboraeentèse  .  38°,6 

Homme.  Liquide  parfaitement  clair,  d’un  jaune  am¬ 
bré  :  4,830  grammes. 

Température  rectale  avant  la  thoracentèse .  .  380,ê 

après  la  tboraeentèse.  .  38°, 8. 

(je  fait.  —  Homme.  Liquide  clair,  un  peu  verdâtre,  fibrineux  : 
J ,360  grammes. 

Température  rectale  avant  la  thoracentèse.  .  38°, 6 

_  après  la. thoraeentèse.  .  38®, 8 

Pour  -se  rendre  compte  de  l’élévation  .constante  de  la  tempéra¬ 
ture  (3  à  3  .dixièmes  de  degré  centigrade.)  que  j’ai  oonstaltée  chez  les 
malades  auxquels  j’ai  .retiré  de  la  sérosité  pleurale,  il  faut  appré¬ 
cier  l’était  dans  lequel  se  trouvaient  les  organes  respiratoires  avant 
et  après  l’opéraALon. 

Chez  tous  les  malades,  le  poumon,  refoulé  par  l’ épanchement 
pleural,  ne  fonctionnait  que  peu  ou  point  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  à  laquelle  il  était  soumis.  Aussitôt  après  l’évacuation  du  li¬ 
quide,  Pair  'pénétrait  dans  les  vésicules  pulmonaires,  ainsi  qiue  le 
démontraient  l’apparition  die  la  matité  à  ia  percussion,  te  -retour 
des  vibrations  thoraciques  et  la  perception  «fa  murmure  respira¬ 
toire  à  l’auscultation. 

Or,  les  conditions  organiques  étant  changées  dans  le  poumon 
par  l’enlèvement  du  liquide,  la  respiration  devient  ample  dans  les 
points  où  elle  existait  à  peine  ou  point  du  tout.  Aussi  les  actions 
qui  ne  se  produisaient  point  dans  le  poumon  comprimé,  peuvent 
avoir  lieu  de  nouveau  dès  que  l’afflux  sanguin  pulmonaire  se  rap¬ 
proche  fie  Tétât  normal.  Ces  conditions  nouvelles  suffisent  pour  ex¬ 
pliquer  l’élévation  de  la  température  centrale. 

Je  dois  dire,  relativement  à  la  température  prise  dans  l’aisselle, 
qu’elle  est  ordinairement  plus  basse,  après  qu’avant  la  thoracen¬ 
tèse.  Mais  ce  fait  n’a  rien  d’extraordinaire  puisqu’il  faut  décou¬ 
vrir  le  malade  dont  la  cavité  axillaire  se  refroidit  pendant  l’o¬ 
pération. 

En  terminant  cette  note,  j’ajouterai  qu’on  ne  doit  point  tenir 
compte  de  la  châleur  du  liquide  pleurétique  enlevé.  Cette  chaleur 
ne  peut  'influencer  la  température  centrale,  puisque  le  liquide 
épanché  d'ans  4a  plèvre  ne  participe  point  aux  -échanges  orga¬ 
niques  de  ruïtrîtion.qm  produisent  I’élévattion  ordinaire  -de  la  tem¬ 
pérature. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre  1872  (I).  —  Présidence  de  M.  Dolbeao. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  on  trouve  les  lésions  ordi¬ 
naires  de  la  péritonite  aigu’ë  :  'épanchement  'assez  abondant  'dans 
lequel  nagent  des  flocons  pseudo-membraneux  adhérents  aux  ifites- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  décembre. 


|  tins,  etc.  Rien  de  particulier  à  noter  cbu  côté  de  Panneau,  où  *on 
voit  la  traoe  des  deux  débridements. 

Le  cæcum,  la  première  portion  du -côlon  ascendant,  et  la  partie 
terminale  de  l’iléon  furent  enlevés  et  soigneusement  examinés  :  — 
On  ne  trouva  comme  frace  possible  des  deux  piqûres,  -qu'une  sorte 
de  petite  boursouflure,  un  peu  violacée  sur  la  face  antérieure  du 
cæcum1;  et  il  ne  me  parait  même  pas  certain  que  ce  fût  véritable- 
j  ment  là  la  cicatrice  d’une  dos  deux  acupunctures. 

!  -insuffle  -sous  Peau,  l’intestin,  quoique  très  distendu  par  les  gaz, 

I  ne  laissa  s’échapper  -aucune  -bulle  d'air,  la  pardi  était  tout  à  fait 
j  mteete,  et  le  'cœcum  restait  parfaitement  gonflé. 

Ce  fait  me  paraît  intéressante  plusieurs  points  de  vue.  La  hernie 
i  complète  du  cæcum  n’est  pas  un  fait  très-commun,  et  il  est  plus 
|  rare  encore  d’observer  l’étranglement  de  la  hernie  cœcale.  —  Dans 
■  les  cas  sembkbles  au  nôtre,  au  point  de  vue  de  la  disposition  du 
!  péritoine  relativement  à  l’intestin,  (et  ces  cas  sont  les  plus  fréquents), 

|  l’agent  d’étranglement  ne  peut  être  le  collet  du  sac,  puisque  le  sac 
n’existe  pas,  ou  qu’il  est  tout  à  fait  rudimentaire.  Le  petit  feuillet 
!  péritonéal  antérieur  ne  peut  évidemment  exercer  aucune  action  sur 
I  l’intestin.  (Il  faut  doue  de  toute  nécessité  que  PanneaH  soit  ici 
î  l’agent  constricteur.  J'avoue  du  reste  que  toutes  les  discussions  sur 
i  les  rôles  comparés  de  Panneau  ou  du  collet,  me  paraissent  avoir 
;  souvent  moins  d'importance  -qu’on  ne  leur  en  prête.  La  distinction 
I  peut  avoir  sa  raison  d’être  pour  les  hernies  étranglées  de  petit  vo- 
!  lume,  dures,  arrondies,  uniformes,  ne  renfermant  que  peu  ou  point 
|  de  liquide  et  de  gaz  ;  mais  dans  les  hernies  volumineuses,  qui  s’é¬ 
tranglent  comme  par  le  mécanisme  de  l’engouement,  dans  lesher- 
;  nies  que  Malgaigne  appelait  enflammées  et  Goyrand  (d’Aix)  étranglées 
|  au  premier  degré,  il  me  semble  que  les  vrais  phénomènes  produc- 
I  teurs  de  -la  constriction  se  passent  bien  plutôt  du  côté  de  l’intestin 
hernié  que  du  côté  de  Panneau  ou  du  collet  du  sac,  et  que  la  hernie 
j  s’étrangle  plutôt  qu’elle  n’es<  étranglée.  Je  m’explique  :  les  liquides 
I  stercoraux  et  les  gaz  qui  pénètrent  dans  la  portion  herniée,  les  sé- 
!  crétions  muqueuses  qui  se  produisent  dans  Panse  déplacée,  aug- 
I  mentent  son  volume,  et  cette  augmentation  de  volume  équivalant 
à  une  diminution  de  diamètre  de  Panneau,  amène  la  compression 
du  pédicule  herniaire,;  cette  compression  à  son  tour  détermine  une 
stase  sanguine,  un  gonflement  passif  ou  inflammatoire  des  parois 
intestinales.  Nouvel  accroissement  de  la  hernie  qui  redouble  la  con¬ 
striction.  Il  se  passe  là  quelque  'chose  de  tout  à  fait  analogue  à  ce 
qui  arrive  lorsqu'un,  doigt  .atteint  de  panaris  est  étranglé  par  une 
bague,  dont  le  diamètre  est  pourtant  invariable.  —  C’est  ainsi  que 
je  comprends  la  marche  des  phénomènes  dans  le  -cas  actuel  et  dans 
beaucoup  de  cas  de  hernie  étranglée. 

I  Mais  c’est  surtout -an  point  de  vue  de  la  conduite  chirurgicale,  à 
tenir  dans  les  -cas  de  hernie  -étranglée  par  le  mécanisme  de  l’en¬ 
gouement -que  notre  observation ‘nous  parait  instructive. 

L’examen  que  nous  avons  fait  de  l’intestin  pendant  l’opération , 
vingt-quatre  heures  après  les  acupunctures  pneumatiques,  examen 
qui  ne  nous  a  permis  de  retrouver  aucune  trace  certaine  des  piqûres 
faites  la  treille  ;  l'examen  anatomo-pathologique  auquel  nous  avons 
procédé,  démontrant  au  moyen  d’une  insufflation  pratiquée  avec 
une  grande  force  que  les  ponctions  n’ont  laissé  dans  les  parois  in¬ 
testinales  aucune  ouverture  capable  de  livrer  passage  à  l’air  qui  les 
distend  ;  toutes  ces  constatations  tendent  à  prouver  que  la  ponction 
aspiràtrice  dans  les  hernies  étranglées  est  toujours  une  pratique 
I  inoffensive. 

I  'Dans  les  casd’hydropisie  du  sac,  où  l’enveloppe  séreuse  seule  est 
!  intéressée,  elle  ne  peut  évidemment  amener  aucune  complication. 

!  Dans  le  cas  où  l'intestin  lui-même  est  piqué,  le  gonflement  subit 
qui  en  résulte,  permet  aux  fibres  qui  constituent  la  paroi  intesti¬ 
nale  fie  -revenir  sqr  -elles-mêmes  -aussitôt  le  trocart  capillaire  en» 
levé,  et  de  boucher  immédiatement  l'ouverture  infiniment  petite 
qu’a  produite  l’aiguille,  ouverture  qui  . devient  tout  de  suite  imper- 
méableaux -liquides  et  aux  gaz,  -et  .dont  on  ne  retrouve  -quelquefois 
pas-fle  trace  nette  an  bout  de  24  heures,  comme  on  a  pu  le  voir 
plus  haut. 
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Mais,  on  a  même  parfois  réduit  dans  le  ventre  une  anse  intesti¬ 
nale  embrochée,  droutre  en  outre,  par  le  petit  trocart,  sur  laquelle 
sê  voyaient  nettement  les  trous  de  trois  piqûres,  et  que  l’on  avait 
de  plus  soumis  par  deux  fois  au  taxis,  après  chacune  des  ponctions; 
sans 'aucun  inconvénient.  M.  Verneuii  a  tout  récemment  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  fait  de  hernie  inguinale  étran¬ 
glée^  depuis  seize  heures.  La  tumeur  était  fluctuante;  par  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice,  M.  Verrieuil  retira  400  grammes  d’un  liquide  rosé 
venant  du  sac.  Après  cette  évacuation,  il  fit  une  tentative  de  réduc¬ 
tion  qui  fut  inutile.  Seconde  ponction  et  aspiration;  il  ne  sortit 
rien.  Troisième  piqûre  par  laquelle  s’écoula  une  petite  quantité  d’un 
liquide  rougeâtre  et  filant.  Il  refit  le  taxis  mais  ne  prolongea  pas 
les  efforts.  Il  pratiqua  alors  la  kélotomie;  l’intestin  était  un  peu 
livide,  on  y  voyait  trois  perforations,  deux  du  second  coup  de  trocart, 
une  du  troisième.  M.  Verneuii  débrida  largement,  lia  l’épiploon, 
(car  la  hernie  était  une  entéro -épiplocèle)  et  réduisit.  Le  malade 
guérit. 

Ainsi  l’aspiration  peut  ne  pas  amener  la  réduction,  mais  elle  est 
incapable  de  produire  par  elle-même  aucun  accident  sérieux  ni  de 
compromettre  en  aucune  façon  le  succès  final,  soit  que  la  hernie 
rentre  par  le  taxis,  soit  qu’une  opération  ultérieure  devienne  né¬ 
cessaire.  . 

La  démonstration  de  cette  innocuité  absolue  de  la  ponction  pneu¬ 
matique  est  nécessairement  de  nature  à  encourager  le  courant  d’o¬ 
pinion  qui  porte  en  ce  moment  tous  les  chirurgiens  à  la  pratiquer 
dans  la  hernie  étranglée.  La  conviction  profonde  que  la  piqûre  ne 
peut  laisser  à  sa  suite  aucune  solution  de  continuité  immédiate  ou 
consécutive,  aucune  plaie  ou  ulcération  qui  puisse  permettre  le 
passage  aux  liquides  intestinaux,  cette  conviction,  dis-je,  engagera 
les  chirurgiens  à  être,  après  la  piqûre,  plus  hardis  que  je  ne  l’ai  été 
moi-même,  et  à  procéder  au  taxis  lorsque  la  hernie  vidée  et  dégon¬ 
flée  a  toutes  chances  de  rentrer  facilement.  Il  suffit  alors  quelque¬ 
fois  de  très-légers  efforts  pour  obtenir  la  réduction.  M.  Demarquay 
a  cité  un  fait  dans  lequel,  après  l’aspiration,  il  suffit  de  presser 
très-légèrement  de  bas  en  haut  pour  sentir  l’intestin  rentrer  dans 
la  cavité  abdominale;  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

Chez  mon  malade  je  regrette  vraiment  d’avoir,  par  excès  de  pru¬ 
dence,  renoncé  à  faire  le  taxis  après  la  ponction.  Il  est  toujours 
difficile  de  préjuger  le  résultat  d'une  manœuvre  aussi  capricieuse 
'  que  le  taxis;  cependant  il  me  semble  qu’étant  donné  le  dégonfle¬ 
ment  très-notable  qu’avait  subi  la  tumeur,  j’avais  des  chances  de 
succès;  en  tout  cas,  eussé-je  échoué,  je  ne  compromettais  en  rien 
la  situation  du  malade  et  la  réussite  de  l’opération  future.  Jusqu’à 
ce  jour  les  essais  de  ponction  pneumatique  dans  les  hernies  sont 
encore  assez  rares,  et  il  serait  téméraire  de  vouloir  dès  aujourd’hui 
poser  des  indications  absolues,  d’autant  plus  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ont  encore  publié  leurs  tentatives.  M.  Fleury  (de  Clermont) 
envoyait,  le  31  juillet,  à  la  Société  de  chirurgie  une  note  ou  il,  de¬ 
mandait  des  faits  qui  pussent  établir  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  du  moyen  thérapeutique  dont  nous  nous  occupons.  C’est 
pour  répondre  à  cet  appel  que  je  publie  l’intéressante  observation 
qui  précède.  Je  ne  veux  certes  point  en  tirer  des  conclusions  pré¬ 
maturées,  il  me  parait  seulement  résulter  des  faits  déjà  connus,  que 
les  chirurgiens  peuvent,  sans  crainte  et  en  toute  sécurité  de  con¬ 
science,  appliquer  l’acupuncture  aspiratrice  aux  hernies  récemment 
étranglées,  aussi  bien  à  celles  qui  s’étranglent  par  striction  di¬ 
recte  du  collet  ou  de  l’anneau,,  qu’à  celles  qui  s’étranglent  par  le 
mécanisme  de  l’engorgement,  mais  c’est  dans  ces  dernières  qu’elle 
est  particulièrement  indiquée  et  qu’elle  sera  surtout  efficace.  On 
pourra  après  la  piqûre  pratiquer  immédiatement  le  taxis. 

La  seuleœontre-indication  absolue  me  paraît  être,  ainsi  qu’on  l’a 
déjà  écrit  du  reste,  celle  qui  résulte  de  l’ancienneté  de  l’étrangle¬ 
ment  et  des  doutes  que  l’on  peut  avoir  sur  l’intégrité  de  l’organe 
her^é;  car  l’aspiration  des  liquides  et  des  gaz,  ayant  pour  but  de 
faciliter  le  taxis,  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  l’on  est  à  peu 
près  sur  de  faire  rentrer  dans  l’abdomen  une  anse  intestinale  non 
altérée  et  susceptible  de  reprendre  ses  fonctions. 


M.  demarquay.  J'ai  été  heureux  d’entendre  dans  cette  note  une 
preuve  de  plus  du  fait  avancé  par  M.  Dolbeau,  à  savoir  l’innocuité 
des  ponctions  de  l’intestin  avec  le  trocart,  capillaire.  Je  dirai  en  ou¬ 
tre  que  j’aj  étendu  l’usage  des  ponctions  capillaires  évacuatives 
dans  l’étranglement  interne  ;  dans  un  cas  récent,  j’ai  vidé  des  li¬ 
quides  et  des  gaz  arrêtés  dans  l’intestin,  et  fait  cesser  le  météo¬ 
risme,  ce  qui  m’a  permis  de  préciser  le  siège  de  l’obstacle  au  cours 
des  matières  et  .  de  faire  une  entérotomie  qui  jusqu’ici  semble  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

COMMUNICATION 

AUture  de  l'amaurose  dans  l'Intoxication  saturnine.  — 

m.  després  présente  le  dessin  ophtholmoscopique  de  la  rétine 
d’un  malade  observée  à  l’hôpital  Cochin.  C’est,  dit-il,  un  cas  de 
rétinite  albuminurique,  exsudât  rétinien  blanc  circonscrivant  la 
moitié  de  la  papille,  chez  un  malade  qui  n’a  pas  d’albumine  dans 
les  urines,  et  qui  a  eu  depuis  quinze  mois  les  accidents  complets  de 
l’intoxication  saturnine,  coliques,  phénomènes  cérébraux  et  paraly¬ 
sie  des  extenseurs  des  mains.  Ce  malade  avait  travaillé,  il  y  a 
quinze  mois,  à  la  fabrique  de  céruse  de  Clichy,  milieu  reconnu  le 
plus  dangereux  pour  les  ouvriers,  et  avait  été  pris  presque  aussitôt 
d’accidents  saturnins  graves;  mais  il  n’y  a  que  trois  mois  que  la 
vision  s’affaiblissait  progressivement. 

L’amaurose  a  été  signalée  comme  un  des  accidents  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine ,  et  depuis  que  l’on  a  su,  d’après  les  travaux  de 
M.  Olivier,  que  les  saturnins  avaient  de  l’albuminurie,  la  théorie 
indiquait  d’avance  la  réalité  du  fait  que  je  présente  aujourd’hui.  Le 
malade  a  eu  de  l’albuminurie  plus  ou  moins  fugace;  à  un  moment 
donné,  il  y  a  eu  rétinite  albuminurique,  et  ce  que  l’on  voit  aujour¬ 
d’hui  est  la  terminaison  d’une  lésion  rétinienne  déjà  ancienne.  Ce 
que  l’on  peut  dire  ici  de  particulier,  c’est  que,  dans  l’intoxication 
saturnine,  la  rétinite  a  les  caractères  de  Ja  rétinite  albuminurique, 
et  qu’elle  a  une  marche  envahissante  plus  rapide  que  dans  laréti- 
nite  albuminurique  simple. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  preterre présente  six  malades  atteints  de  division  congé- 
niale  de  la  voûte  palatine,  auxquels  il  a  appliqué  des  appareils  de  son 
invention,  des  voiles  du  palais  artificiels  avec  lesquels  la  phonotion. . 
et  la  prononciation  sont  rétablies. 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


Séance  du  fi  décembre  f872.  —  Présidence  de  M.  Dolbeac. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CO  RRESP  ONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

La  Gazette  des  hôpitaux.  —  L’Union  médicale.  —  La  Gazette  heb¬ 
domadaire.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Lyon  médi¬ 
cal.  —  Le  Bordeaux  médical,  —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la 
France.  —  L’Art  dentaire.  —  La  Gazette  obstétricale  de  Paris. 

m.  rizzoli,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  trois 
brochures  en  italien  intitulées  :  Absence,  sur  une  jeune  fille,  de  lama- 
trice  et  du  canal  vaginal;  création  de  ce  canal;  guérison.  —  Appareil 
musculaire  ano-périnéal  étudié  sur  le  cadavre  d'une  très -jeune  fille  au¬ 
trefois  opérée  d’une  atrésie  anale  avec  embouchure  du  rectum  dans  la 
vulve.  —  Grand  et  profond  papillome  de  l’ombilic  détruit  entière¬ 
ment  par  le  caustique. 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE 

Les  candidats  sont,  par  lettre  alphabétique  : 

MM.  Ledentu, 

Magitot, 

Pollaillon. 
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La  commission  présente  ex  rnquo  par  lettre  alphabétique  : 

MM.  Ledentu, 

Pollaillon. 

Au  lsr  tour  de  scrutin,  sur  26  votants,  ont  obtenu  : 

M.  Ledentu.. .  3  voix 

M.  Magitot. . .  11  .  ■  — 

M.  Pollaillon.*.  . .  11  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

Au  2'  tour,  sur  28  votants  : 

M.  Ledentu .  1  — 

M.  Magitot .  13  — 

M.  Pollaillon. .  14  — 

Au  3e tour,  sur28  votants, majorité,  13  : 

M.  Magitot .  13  — 

M.  Pollaillon.  . .  12  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

M.  Magitot  est  élu  membre  titulaire. 

COMMUNICATION 

M.  »avat.,  membre  corréspondant,  adressseàla  Société  plusieurs 
ebservations  relatives  à  l’obstétrique. 

Accouchement  successif  de  deux  enfants  inégaux.  —  Le 
13  novembre  passé,  j’étais  auprès  d’une  femme  en  couche.  Le  tra¬ 
vail  avait  commencé  la  veille,  et  depuis  plus  de  six  heures  le  pied 
gauche  de  l'enfant  se  présentait  à  la  vulve.  Je  me  mis  à  l’œuvre 
sans  même  placer  la  femme  au  bord  du  lit,  car  j’avais  affaire  à  une 
conformation  régulière  avec  dilatation  facile.  Ma  main  droite,  in¬ 
troduite  et  conduite  par  le  membre  sorti,  j’arrivais  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  ou  j’ai  rencontré  les  fesses  de  l’enfant,  puis  sur  son 
dos  un  corps  allongé  que  je  ne  pus  reconnaître,  et  que  j’abandon¬ 
nai  pour  aller  à  la  recherche  du  pied  droit.  Ce  dernier  saisi,  je  le 
rejoignis  au  pied  gauche,  et  un  enfant  né  mort  depuis  quelques 
heures  fut  amené  avec  un  cordon  flétri  qui  se  déchira  par  quelques 
tractions.  Cet  enfant  avait  tous  les  caractères  physiques  qu’on  ac¬ 
corde  aux  enfants  à  terme.  J’introduisis  de  nouveau  ma  main,  et  je 
trouvai,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  un  fœtus  détaché  de  son 
placenta,  que  j’ai  amené  à  son  tour. 

Ce  fœtus,  auquel  je  joins  son  placenta  et  que  j’ai  l’honneur  d’a¬ 
dresser  à  la  Société,  a  vécu  de  la  vie  intra-utérine  pendant  quelques 
mois  seulement,  et  semble  être  mort  par  compression. 

Il  s’agissait  de  débarrasser  la  mère;  mais  je  désirais  aussi  reconnaî¬ 
tre  l’intérieur  de  l’utérus  et  me  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  s’y 
était  passé.  Une  troisième  introduction  nécessitée  par  la  déchirure 
du  cordon,  me  conduisit  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ou  j’ai  saisi 
le  placenta  de  l’enfant  à  terme.  Il  y  était. décollé  et  libre.  Je  l’ai 
sorti  en  entier  avec  ses  membranes  et  un  peu  de  sang  et  d’un  seul 
trait.  Lamère,  fatiguée  par  ces  manœuvres  rapides  qui  avaient  duré 
dix  à  douze  minutes,  souffrant  aussi  [de  douleurs  de  contracti¬ 
lité,  me  demanda  quelques  minutes  de  repos.  Je  lui  [en  accordai 
cinq  ou  six,  en  la  prévenant  que  j’avais  encore  un  placenta  à  cher¬ 
cher.  Dans  ma  quatrième  exploration,  ma  main  put  encore  facile¬ 
ment  outrepasser  le  col,  mais  la  matrice,  allongée,  ne  formait  plus 
qu’un  canal.  Sa  paroi,  logée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  était  con¬ 
tractée,  résistante  ;  tandis  que  celle  de  la  fosse  iliaque  gauche  res¬ 
tait  extensible.  En  longeant  cette  dernière,  je  pus  arriver  au  som¬ 
met  du  plan  supérieur  de  la  matrice,  la  hauteur  sous  ombilicale, 
où  était  encore  implanté  et  très-adhérent  le  placenta  du  fœtus.  Je 
dus  le  détacher  avec  mes  doigts.  Il  s’écoula  un  peu  de  sanie,  et  son 
extirpation  me  le  montra  sans  les  membranes  de  la  poche,  qui 
n’étaient  qu’en  lambeaux. 

Voici  les  antécédents  de  la  mère  :  C...  (Marie),  est  âgée  de  38  ans. 
Elle  est  accouchée'à  terme,  il  y  a  deux  ans,  d’un  enfant  présentant 
l’épaule,  ayant  exigé  la  version,  et  qui  n’a  pas  vécu.  Ses  règles  sont 
revenues  quatre  mois  après  cette  couche  et  se  sont  depuis  lors  ré¬ 
gulièrement  suivies  jusqu’en  fin  décembre,  où  elles  se  supprimè¬ 
rent  pour  reparaître  une  seule  fois  le  2  du  mois  de  mars.  Cette 
femme,  douée  d’une  bonne  constitution,  soupçonna,  en  février, 
qu’elle  était  enceinte  ;  car  elle  eut  des  tensions  aux  seins, fdes  maux 


de  cœur,  des  malaises,  symptômes  subis  lors  de  sa  première  gros¬ 
sesse;  mais  l’apparition  des  règles,  en  mars,  la  dissuada,  quoi¬ 
qu’elle  continuât  à  éprouver  les  mêmes  phénomènes.  Seulement, 
en  avril,  ces  phénomènes  arrivèrent  deux  fois  au  vomissement. 
En  mai  et  juin,  son  ventre  ayant  pris  un  développement  apprécia^ 
ble,  elle  perçut,  dès  juillet,  des  mouvements,  et  depuis  lors  la 
durée  de  la  gestation  ç’est  accomplie  sans  douleur,  sans  perte, 
sans  accident,  sans  témoignage  d’aucune  sorte. 

Conclusion.  —  La  grossesse  a  été  double.  Des  deux  enfants  ve¬ 
nus,  l’un  est  d’une  croissance  à  terme;  l’autre  est  un  fœtus  incom¬ 
plet,  avorté. 

Ce  dernier  est-il  d’une  création  de  décembre  ou  de  mars,  ou 
même  consécutive  ?  L’insertion  de  son  placenta  est  plus  élevée  que 
celle  de  son  frère. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  origine,  il  est  resté  mort  dans  le 
sein  de  sa  mère,  sans  lui  nuire,  sans  nuire  à  son  frère,  sans  être 
une  cause  d’accouchement. 

Dès  lors,  n’est-on  pas  en  droit  de  conclure  que  la  circulation  des 
deux  êtres  aî  été  utérinement  indépendante,  et  qu’elle  s’est  exercée 
pour  chacun  par  région  limitée  sur  la  matrice,  etqu 'enfin  le  dé¬ 
collement  du  placenta  a  été  la  cause  unique’  de  l’accouchement! 

Il  ne  m’appartient  pas  de  faire  de  la  théorie  sur  la  cause  pre¬ 
mière  des  acouchements  en  général,  mais  je  n’en  suis  pas  moins 
convaincu  que  la  déchirure  des  vaisseaux  utérins  joue  le  plus  grand 
.  rôle  dans  l’œuvre  de  contractilité  qui  expulse  l’enfant  et  sauve  la 
mère  des  hémorrhagies  :  contractilité  qui  a  prouvé,  dans  le  cas 
présent,  la  vérité  de  cette  doctrine  de  Deneux,  que  la  [matrice  ne 
se  contracte  que  par  région  et  successivement. 

*•  Accouchement  vaginal.  —  Une  femme  de  36  ans,  primi¬ 
pare,  mourut  éclamptique  entre  les  mains  d’un  confrère,  qui  avait 
fait  de  vains  efforts  pour  amener  l’enfant  à  l’aide  des  fers. 

Deux  heures  après  son  décès,  nous  procédâmes  à  son  ouverture, 
le  docteur  Antoine  Despine  et  moi.  Le  travail  d'enfantement  avait 
duré  trois  jours,  et  les  douleurs  de  contraction  avaient  cessé  depuis 
six  heures.  L’enfant,  retenu  au  détroit  supérieur,  était  présumé 
mort.  La  ligne  médiane  ouverte  et  les  parois  abdominales  relevées, 
nous  vîmes  d’abord  qu’une  infiltration  sanguine  occupait  les  tissus 
du  bassin  et  que  l’enfant,  qui  n’avait  pas  franchi  le  détroit  supé¬ 
rieur,  était  entouré  par  une  poche  membraneuse  solide,  infiltrée  de 
sang,  et  qu’au  sommet  de  cette  poche  se  trouvait  une  tumeur 
arrondie,  eharnue,  du  volume  du  poing.  Les  ligaments  suspenseurs 
participaient  aussi  de  l’infiltration. 

La  poche  qui  contenait  l’enfant,  toute  supérieure  au  détroit  et 
qui  s’étendait'  d’une  fosse  iliaque  à  l’autre  jusqu’au-dessous  de 
1  estomac,  fut  ouverte  avec  soin  et  déployée  sur  ses  bords. 

L’enfant  présentait  la  première  position,  la  tête  enclavée  dans  le 
détroit  supérieur,  le  dos  appuyé  à  gauche,  replié  en  haut,  et  les 
membres  inférieurs  sur  le  ventre.  La  matrice,  revenue  entièrement 
sur  elle-même,  l’avait  expulsé,  et  le  vagin,  remonté,  avait  prêté  à 
une  dilatation  suffisante  pour  le  recevoir,  ainsi  que  son  placenta. 
Nous  sortîmes  l’enfant  mort  de  sa  loge.  Il  était  baigné  de  sang  et 
d’un  volume  ordinaire. 

La  plaie  lavée,  le  col  utérin  nous  présenta  son  ouverture  fermée, 
et  la  matrice  n’avait  aucun  témoignage  de  l’œuvre  qu’elle  venait 
d’accomplir.  Sa  cavité  était  vide  et  son  volume  normal. 

La  muqueuse  vaginale  resta  noire  sous  le  lavage.  Elle  était  çà  et 
là  éraillée,  mais  sans  déchirure  visible,  malgré  les  tiraillements 
d’exhaussement  qui  avaient  effacé  ses  plis. 

La  paroi  externe  de  la  poche  était  dense,  serrée.  Ses  mailles 
étaient  infiltrées  de  sang  noir  déposé  dans  les  cellules,  ce  qui  lui 
donnait  un  aspect  charnu  et  un  épaississement  supérieur  du  double 
à  son  état  normal.  Cette  infiltration  s’étendait  de  la  matrice  à  la  vulve. 

L’obstacle  à  l’expulsion  de  l’enfant  exlstait.au  détroit  supérieur, 
très-rétréci. 

L’accouchement  dans  le  vagin  est  donc  un  fait  réel,  et  dans  ce  cas 
il  est  probable  qu’il  a  eu  lieu  pendant  la  vie.  C’est  au  moins  ce  que 
semble  dire  l’infiltration  active  des  organes  pelviens,  et  les  douleurs 
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d^spjilsimi  qüiiswaient  cessé -quand-le  chirargien  fut^appelé  par  k 

pauvre  malade. 

Cette  forme  d’accouèhements  ne  demande-t-elle  pas  nnc  division 
dans  leur  classification? 

3.  Pu  degré  de  dilatation  possible  du  canal  de  l’urèthre 

eht*  la  femme.  —  Il  y  a  vingt  ans,  une  femme  de  Méry,  âgée  de 
47  ans,  primipare,  était  en.  couches  .depuis  deux  jours,  souffrant 
beaucoup,  sans  que  le  travail  fit  faire  -  un  avancement  à  l’enfant. 
Je  fus  appelé.  Mon  premier  devoir  fut  de  toucher  la  femme;  écartant 
donc  les  grandes  lèvres,  mon  indicateur  et  le  médius  réuriispéné- 
trèreht  sans  obstacle  dans  un  bas-fond,  où  je  rencontrais  une  poche 
onctueuse. et  limitée,  en  .arrière  de  laquelle  je  sentais  la  tète 
de'l’enfant.  Surpris  par  cet  obstacle  qui  n’avàit  aucun  des  carac¬ 
tères  du  ballottement  ni  du  col  utérin,  obstacle  dont  les  parois 
se  dévéloppaient  comme  une  bourse  autour  de  mes  doigts, 
j’âbandonnai  la  place  et  pour  reconnaître  la,  position,  la  femme 
fut  mise  sur  le  bord  du  lit.  Les  grandes  lèvres  écartées,  je 
trouvai  le  méat  urinaire  béant  et  dilaté  ainsi  que  son  canal 
jusque  dans  la  vessie.  Cette  dilatation  était  égale  à  une  circon¬ 
férence  de 'douze  cenjimëtres,  volume  de  mes  deux  doigts  intro¬ 
duits  ensemble.  Cette  dilatation  accomplie  en  dix  heures,  lente¬ 
ment  et  progressivement  par  l’accoucheuse  ignorante,  à  l’aide  de 
son'  indicateur,  n’avait  amené  que  des  douleurs  encore  moins  vives 
que  celles  du  travail  d’enfantement,  et  quelques  stries  de  sang. 

Ce  qui  avait  induit  en  erreur  la  sage  femme  villageoise,  ee  qui 
lui  avait  fait  prendre  le  méat  urinaire  .pour  l'ouverture  du  vagin, 
c’est  que  ce  dernier  était  oblitéré  par  une  membrane  d’une  résis¬ 
tance  et  d’une  densité  considérables. 

fâette  membrane,  placée  à  la  profondeur  de  aix  centimètres  au- 
dassus  des  caroncules,  offrait  un  cul-de-sac.présentant  à  son  centre 
une  ouverture  égale  au  ttube  de  la  plume  de  l’aile  d’un  poulet,  par 
laquelle  s’était  accomplie  la  conception.  Ce  cul-de-sac  était  un 
diaphragme!  solide -S’opposant  à  la  descente  de  l’enfant,  et  que  j’in- 
cisaii  doublement  à  l’aide  d’un  .bistouri  boutonné. 

ifiei  diaphragme  était  formé  par  .un  repli  de  la  muqueuse  vaginale 
seule,  et  je  pus  reconnaître  après  l’accouchement  qui  se  termina 
bientôt,  que  les  déchirures  que  j’avais  produites  s’étaient  étendues 
deibas  en  haut,  sans  altération  de  la  membrane  externe  vaginale.- 
Au  quatorzième  jour,  ces  déchirures  étaient  fermées. 

‘L’accouchée  est  toujours  vivante...  Elle  a  'gardé  pendant  long¬ 
temps  un  incontinence  d’urine,  qui  s’est  effacée  graduellement  et 
complètement,  sans  remèdes,  au  dixième  mois...  Pourtant  cette 
incontinence,  qui  n’a  jamais  reparu  pendant  son  état  de  veille,  se 
montre  quelquefois  pendant  son  sommeil. 

(A  suivre.) 


SOUSCRIPTION 

POUR  XE  BUSTE  HE  M.  BAZIN 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

.19  décembre. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  vous  envoie  une  nouvelle  liste  de  souscription  pour  le  buste 
de  M.  Bazin. 

•Grâce  à  votre  bienveillant  concours,  cette  souscription  a  très- 
bien  marché  et  nous  permettra  de  bien  feire  les  choses.  .Nous  pour- 
rens,  je  l’espère,  non-seulement  déposer  ce  buste  à  l’hôpital,  maïs 
donner  à  iM.  Bazin  un  exemplaire  semblable  en  bronze,  et  donner 
àchaque  souscripteur  une  réduction  en  plâtre  stéariné. 

lie  buste  est  achevé;  il  est  réussi  et  très-ressemblant.  On  s’oc- 
cttpede  Taire  le  bronze. 

Je  pense  qu’il  serait  temps  de  clore  cette  souscription  et  vous 
prie  d’aononoer  sa  clôture  pour  le  3 1  décembre. 

Bienà  vous, 

Constantin  Paul. 


(9  liste.) 

Total  des  listes  précédentes . 1,832  fr. 

MM.  Desormeaux  (2e  versement).  ...  20 

Ernest  Besnier .  ........  20 

Basset.  .  . . 20 

Boireaux  (de  Goriflans) .  3 

Thaon,  interne  des  hôpitaux.  .  .  .10 

Langronne.  .  .........  20 

Blondel,  directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique .  . .  20 

Coustalé  de  Larroquè . 20 

Total . 1,967  fr. 


CORRESPONDANCE 

Nous  sommes  invités  à  publier  la  lettre  suivante  : 

A  M.  de  Ranse,  directeur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

'Monsieur  le  Directeur, 

■  Vous  avez  inséré  une  lettre  de  M.  Beaunis,  écrite  sous Timpres-’ 
sion  d’un  malentendu. 

Dans  cette  lettre,  M.  Beaunis  .déclarait  que  M.  Fournié  s’attri¬ 
buait  indûment  un  procédé  inventé  par  lui-même,  M.  Beaujis.  De 
son  côté  M.  Fournié  avait,  dans  son  mémoire  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau, _ publié  la  déclaration 
suivante  : 

«  Le  procédé  que  nous  avons  découvert  avait  été  déjà  imaginé  par 
M.  le  docteur  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  Nancy,  comme  Ta 
prouvé  depuis  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  que  l’auteur  avait  déposé 
à  l’Académie  de  médecine  pour  prendre  date  de  son  invention.' . 
Mais  avant  l’ouverture  de  ce  pli,  avant  que  le  secret  de  l’inventeur 
fût  publié,  nous  avons  déposé  unpli  analogue  et  écrit  dans  le  même 
but  à  l’Académie  des  sciences.  » 

Et  plus  loin  :  «  L’ouverture  ultérieure  du  pli  de  M.  Beaunis  est 
venue  nous  prouver,  non  pas  que  la  précaution  fût  inutile,  mais 
que  nous  avions  eu  l’honneur  de  nous  rencontrer  aveG  lui  sur  le 
même  terrain,  Inspirés  tous  deux  par  les  mêmes  idées.  Personnel¬ 
lement,  nous  ne  pouvons  que  nous  en  féliciter.  » 

Il  y  avait  donc,  entre  ces  deux  messieurs,  un  simple  malen¬ 
tendu,  M.  Beaunis  n’ayant  pas  eu  connaissance  du  mémoire  de. 
M.  Fournié. 

Après  les  explications  loyales,  échangées  entre  nous  —  témoins 
de  MM.  Beaunis  et  Fourni^,  —  nous  déclarons  que  l’incident  est 
vidé  de  la  façon  la  plus  honorable  pour  les  deux  parties  et  qu’il . 
ne  doit  rester  dans  l’esprit  de  vos  lecteurs  aucun  doute  sur  la  par- . 
faite  bonne  foi  de  MM.  Beaunis  et  Fournié. 

Veuillez  agréer,  etc. 

.Pour  M.  Beaunis  :  Pour  M.  Fournié  : 

Dr  Berbet;  B0”  de  Larein;t.y; 

Wiezerbki.  Dr  Le  Squkd. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  de  Seyne,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  appelé  à  l’exercice  à  dater  du 
1  "-novembre  1872. 

M.  Carville,  docteur  en  médecine.,  est  nommé  .préparateur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  rempkcement  de  M.  Lépine,  appelé  à  d’autres  fondions.- 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  à  la  Faculté' 
de  médecine  de  Nancy,  savoir: 

Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  le  docteur  ©uval,  ancien  pro¬ 
secteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

Directeur  des  autopsies,  M.  le  docteur  -Spilimann  ; 

Prosecteur  d’anatomie,  M.  le  docteur  Valentin,  suppléant  à  h- 
Faoulté  -des  sciences; 
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mis 


Chef  de  oliniqu©mé3icalfë)  Mi  Bernheim,  agré£é;  en  ,ex3reice  ; 

Chef;  de-clirriqua-  ehirurgicale-j  M.  Grass,  agrégé  en- exercice.; 

Chef  de-  clinique  dJaccouehiem«iils>  Mi.  1©  docteur  Marchai; 

Bibliothécaire;  conservateur  dès-  coilèetlèns;  M.  Bouchard,  agrégé 
on  exercice; 

Préparateur  de  chimie;.  Mi  Engeï- fils*  ancien  préparateur- de- 
chimie-  Sla  Eaculté'dé  médecine  de  îSitrashourg. 

—  JSoote  de-  médecine  de  Lym  — ;  fiee  nombre  des’élèroB,  en  coinrs: 
d’inswiption  est,  peurle  premier  trimestre  de  cette.année,  scolaire,, 
âe  307,. soit  37  de; plus  qutol’annéè  dernière  à;  la  même  époque^. 

—  Par  arrêté  du  ministre  derintêrienr,IOei  dôctèur  Câpmas,  mé¬ 
decin  à  Gaurdon  (Lot),  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  la  maisoir 
national©  de-GHarenton. 

—  Hosfëteestdi'Caai.  — Un  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hospices,  aura  lieu,  à  Caen,  le  21  février  prochain. 

—  Le  bureau  de  là  Société  des  médecins  des  bureaux,  de  bien- 
-  faisance  esti  composé  deda  façon  suivante  peur  l’année  1373!  : 


Hrésîdfcnt  honoraire,  Mi  HuBsom;  président,, Mi  lanquetih.;,  vite'- 
présidents!,  MM, Poignet  et  B  on  varie  t;  secrétaire  général;  Ml  Passant , 
secrétaires,, MM,  Gibert.et.  Baudouin;  trésorier,  M,.  Magnin,;  archi¬ 
viste,  M.  Machelard  ;  membres-  du  conseil  d'administration, 
MMt  PellarinvUhaillery  et’Donadieu. 


..Sr ......  ,u,«,i.n,re  dos-médecins,  praticiens;  et  Carnet  des,  poche 

réunis  pour.  1873  : 

Nv'L.  Reliure  chagrin  fermant; au. craponç  3  fr. —  *«'2.  ReHnre 
chagrin-portefeuille;  3  fr.  30.  —  N°  3.  Le  même  ave©  trimestres 
mobiles,  4  fr. —  Ns  4,  Reliure  forme  serviette;  trimestres  mobiles, 
üfr. — N?  3.. Reliure  chagrin,. portefeuille,  trousse,-  poehe  en-soie; 
cahier  plein, 6  fr.  —  N°  6,  Le  màme-cahler.à  trimestres  mobiles 
— N°T.  Le  même,  trimestres;  poctre  et  portefeuille  intérieur 
en  peau,  trousse,  etc;,  8rir..—  Le  même  avec  fermoir-  en 

maillcchort,  etc.,  9  fr,— Broché*  couverture  imprimée,  1  fr.  7S. _ 

Cahier  plein,  doré  sur  tmneü©;  2  fr.  .30.  ^Cahier  avw  trimestres 
mobiles  recouvert  en  soie,, 3  fr. 


Le- Directeur  :  Dr  Ei  ts  Sourd. 


s.  — Typographie  A.  Pôogin,  puai  Voltaire,  t 


SIROPS  ET  VINS  AROüI)  AU  RUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES  DE  LA  VIANDE 

SIéilieament  aliment  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins,  de  quiaa  et  sur  tous  les 
toBi  nutritifs !«f.nnus,  renfermant  tbasilês  prlucipts,  solubles,  de»  plus  riches-  écorces  di-qn-ina  et  de 
la  vi  ande,  représentant,  parSO  gr-.,  3  gr.  de  quîna  et  23  gr.  de  viande.  —  A<  la  même  base  et  à  la 
même  dose  :  Sirop  ferrugineux  Aroud.  Sirop  concentré  Abouo.  V.in  Aroüd  au,  Mslsgat 
Bonbons,  Bâtes,  pas.tiî.les  Arcwjd.  Vin  ferrugineux  Aroud,—  Dépositaires,:  BarisjJjELAviONB, 
rue  Quincampoix,  70;  HuGOT,.rue  des  Blancs-Manteaux,  19;  MtLi.EVii.i/E,.pharm-,7,,,rue  du:  Rocher... 


BIÈRE  FA  HTA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

B'DiREAü  des  commandes  :  18,  Boulevard  des  mmns; 

La  bière,  bien. fabriquée,  est  diune  influenee  utile  sur  lé  développement  dès  systèmes  musculaire 
et  o.senx  ;  elle  ai  un.f  giande  vai.uo  nutritive.  Gts  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et, les- hygiénistes  aux  mères  pendant  la;  gro  ses:e  et  aux  nourrice!  pendant’  l’allaitement 
Elle  est  préférable*  pour  elles  à:  tonte  autre  boisson.  Ele  est  très-utile  aux  convalesjf  nts.  Les  sains 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances; et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta,  et  les 
succès  obtenus  panson  usager  journuKe®  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de- médecins 
fronçiis  et  étrangers. 


MÉDICATION  DIASTASÉE 

FER  diaslasé  —  I0DE  diastasé —  ABSEüIC  diastasé 
(Sels  de  fêr,  d’iode  et  d’arsenic,  combinés  avec 
la  graine  de  cresson  par  la  germination) 

Sous  cette  forme  spéciale,  ces  sels  intimement  unis  aux 
principes  huileux  et  protéiques  de  la  graine  de  cressop, 
cessent  d’exercer-  leurs  actions  chimiques  irritantes  ;  ils 
acquièrent, dès-propriétés  analeptiques  et  pénètrent  dans  les, 
voies  de  la,  circulation  par  l’assimilation  normale;  leur  action  est  secondée  par  l’agent 
vital  la  Biastase,  développée  dïïas  la  germination  de  la  graine  (3  fr.  le  flacon), 
PARIS,  i  5,  rue  Drouot  (pharmacie  Riiettrot)  et  dans  toutes  les  pharmacies 


HUILE  DE  HOG& 

(PE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Maladies  de,  poitrine,  affections  sorofu-Iouaes,  dan' 
très,. maigreur  de3enfrfnts,affii,b;iasement'géEéiaL' 
—  Berne  et. ficiler.H  prendre.  —  MensLa  hoaor. 
“  —  Castigllane,,  Baria.-, 


DRAGÉES"  GARBONE-L 

au  pl ité; iil ok r n je  »e.  fer 

Préparai  n r osém,  ïhàlter<rblc,  tièa*effî:-ace  con¬ 
tre  les*  Hémorrh ag rex-  (éplètaïF ,  hï-hroptysiès,  mé- 
feon-h  ;ges,  hé  matutiè,  dyserrféniè,  purpura  Hemor- 
rhaçficapei'?.)  ;  Ih  lettco’-rhée,  l'anémié  etlticcHlb- 
rose,  la  diarrhée  chronique,  t- albuminurie,  etc.— 
Médicament  toniq  e,  analeptique,  antilympfratitme. 
CARBONEE,  Avignon;  et- rue  Rit-h-  lieu,  St,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 

I  a  seuls  et  unique  Médaille  ponr  is 

«-sPepslhe,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
[abuiratioRi  eonstatee  après,  expériences  faites  par 
tes  membre&du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
uHfof  pfe  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters. 
Douxgj,  a  élé'  accordée  exclusivement  à  la 

pepsin©  die  Boudault,  seul  fabrloant  #t 

fournisseur  de* la  Pepsine  dansles  hôpitaux  da 

Pànfe  depuis  1854. 

Quinze  années,  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gadrites  gastralgies „dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  Ve  la  grossesse,  la  lienterie  des 
enfants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs. 
sous  forme- de  vin.  Elixir,  Priées,  Pastilleset  Dr* 
gée.-.  Semé  fier  des  contrefaçons  J 
Pharmacia  Hottot,  24„  rua  des.  Lombards,  Pari*. 


SIROP  DÉPURATIF 

©'ÉGORGES  D’ORANGES-  AMÈRES 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

2,  rue  lies  Lions-Saint-Paul ,  à  Paris. 

Les  médecins  1rs  plus  célèbres,  spécialemen 
M.  le  dooteur  Ph.  Rieord  et  M.  le  professeur  Né- 
laton,  ont  choisi  pour  excipient  de  1’iodureate  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces*  d’oranges  amères  bien- 
préparé.  L’expérience  prouve  qu'uni  à  ce  sirop; 
l’iodure  de  potassium  perd-  sa  propriété  irritante 
sur  la,  me-mfimne’ moqueuse  de  l’estomac  :  que  ja 
mais  il  ne  détermine  d’anlès  gastralgiques,  qu’il’’ 
s’assimile  facilement  et  que  l'intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Gomme  la  cuillerée  à- 
bouche,  pesarat  20  grammes,  contient  exactement 
40  centigrammes  d’iodure,  et  la  cuillerée  è  ca^é, 
pesant  5  grammes,  en  contient  10  centigrammes 
on  arrive,  soit  d'emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeiitiste». 

Dépôt  h  Paris,  rue  Neuve-des- Petite-  Champs,  2T. 


C  O  MS  O  M  PT  1-0  M 

PH3PHISIIÎ,  DlARItHÉE  CHUOWQDE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  T  ÉLIXIR  alimentaire  de  ÛUCRO. 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

trSs-ntîTës  dites  les  couvale.-r:eacea>1l’atiémie,I’épal. 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
m.— «Jrorr,  8,  rae  Neuve  3t-Augnsttn .  Fart». 


SH  ERRY-KI  ht  A 

Le  pins  agréable  et  le  meiHbor  (onfqoe 

;  C’est  le  ata  da  quinquina  pràf&é'  par  ne»  som¬ 
mités  médfciles,  à  cause  de  fa  qualité  exceptioa- 
DeîRf  d’n  quinquina  et  d'h  vin  . (Xérès  dë  là  marqua 
CAlvairac  A.G.C.,  de  Sèvflfe).  La  Bout.,  4  fr.  Paris, 
Pha,m.  Tbonuneret-Gélls82>faub.  Montmâjtre. 
Dépôt  des  Granules  et  Bains  sniro-acinnles, 
remplaçiut  les  eaux  sulfureuses  naturelles 
"‘y  boissoa  et  bains.— Dans  toutes  les  ph  irruaci,  3. 


AfFEGTlQKSrDE  LftROITRlNfirET.  0ES  BR0NC1ÆS 

MA4,ADH£S  DE  LA  PEAU 

SULFUREUX  POUILLEF 

(.POUDRE  SULFUREUSE) 


de  médisctaef'adftris  dans  les  Hôpitaux  civils 
metoriséipour  l«  servies  des-  Itôpidmcx  rmlito.ires, 
.pour  la  préparatioainstaiofanée.des-ecua  miné¬ 
rales  sulfureuses-  et.  des  bains  sulfureux  dits 
sde.  Baréges.. 

Veau  sulfureuse  obtenus:  avee  lai  p«, _ _ 

.Paniltct  se  confond  entièrement:  parrses  pro¬ 
priétés  physiques  et  thérapeutiques  avec  1 
‘eaux  natu relié;  prises  à  la  source.  Préparée  «u 
■msmeot  de-lar  prendre,  e&a  est  tcmieuis  ideatlv 
jqae  at  aciive  au  mètae  degré. 

Les  bain»  sulfureux  Ponillet  jouissent 
de  propriétés,  très-actives,  oa,t  ut)^  composition 
déterminée  of  un- degrédi  sutfurattdn'constant. 
Cette  poudre  est  sans  odeue  avant  son  oontïët 
faiveerreau  et  peutêtoe  maniée  sans  iucouvénlènt, 

Expéditmnrpar:  la.poste.. —  Prix,  ;  larhMtB*  dff 
Heurt,  a  pour  DJ  Iftrtard'es.msBlfàreàs^a.'fh  SB  — f 
Le  fltMt.dt-pou.irapeur  t,  M»  :  Oft-.-j  6  «te.  : 

»  fr.-Hr»rrr,.  CAS  1AN,  86,  rue  du  Ban,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


‘&E&S  VESICATOIRE  D’ALBESPEYRES 

Action  énergique  et  régulièe,  toujours  produite  douze  heures  au  plu9  après  son  application. 
D'une  extrême  commodité  pour  les  médecins  qui  peuvent  l’emporter  dans  leurs  trousses. 

Paris,  78  et  80,  fauh.  St-Denis,  et  dans  toutes  les  pharm.,  où  l’on  trouve  aussi  les  Capsules  Raquin. 

EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mube,  an  bromure  de 
potasxlnm  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuille.  ét-  de  Sirop  de  Henry  Muse 
contient  2 grammes  de  bromn  e  de  potassium 
d’ane  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DE  ELAt  UN  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murx, 
pharmacien,  &  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  antiphlogistique  de  M.  BHIA141T  ;  il  m’a  paru  remplir 
parfaitement  l'effet  qu’on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guebsant, 

«  28  novembre  1828.  «  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Membre  de  1  Académie.  » 

Pharmacie  PRIANT,  15o,  rue  de  Riroll,  Paris. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATiVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 

La  digitaline  cvislaTisée,  dit  M.  le  professeur  Vuloian,  étant  uns  substance  définie  qte  l’on  peut 
obtenir  constamment  identique,  on  peut  en  doser  l’action,  ce  qui  est  à  peu  pré»  impossible 
lersqu’il  s'agit  de  la  digitaline  amorphe,  substance  (l’énergie  forcément  vaiiable,  suivant 
les  diverses  circonstances  de  li  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ditM.  Marrotte,  un  milligiamme  par  jour  suffit  poar  amener,  au  bout  de 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  action  marquée  sur  la  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent 
plue  lents, plus  régnlieis,  plus  énergiques.  (Rapport  de  l'Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 

Le  médecin  a  donc  aujourd’hui  à  sa  disposition  nri  principe  cris  alli  able,  par  conséquent  défini, 
qn’il  peut  doser  avto  exactitude  et  dont  il  est  possible  désormais  de  mesurer  l'action  physiologique, 
foxîqne  et  thérapeutique.  La  digitaline  n'avait  pas  encore  été  obtenue  à  l’état  cristal¬ 
lisé.  On  peut  dire  qu’elle  n’était  pas  connue.  ( Rapport  de  M.  Béclard,  secrétaire  de  l' Académie  de 
mide  ine,  dans  sa  séance  solennelle  de  1872.) 

fa  digitaline  cristallisée  s’adœinistie  en  Grarules  et  en  Sirop. 

Le  flacon  de  60  g  anules  :  3  francs;  1  à  4  par  jour. 

Le  flacon  de  sirop  de  250  grammes  :  3  fr.  50.  Une  petite  mesure  est  adaptée  &  chaque  flacon,  dosant 
exactement  nn  quart  de  milligramme  comme  dans  les  granules.  Ce  sirop,  étendu  d’eau  et  donné  à  doses 
réfractées,  est  le  plus  sûr,  le  plus  facile  diurétique,  n'amenant  aucun  trouble  de3  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  plia  marié,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa¬ 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 

DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  PER 

Du  Docteur  MBIITEAU 

Lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

Ces  préparatiors,  les  pins  rationnelles  et  les  plus 
rfflcai. es,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  être  assimilé,  doit  être  transformé  en 
prolochlorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

•  Vente  en  gros  chrz  CLIN  et  Ce,  14,  rue  Racine 
Pâtis).  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE  MANGANÈSE  CITR0 -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  dé-' 
biles,  les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
némie,  de  la  chlorose,  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhée.  Solubilité  complète.  Assimilation  fa- 
eile.  saveur  agréable. 

Prix  s  3  fr.  pharmacie  Favrot,  102,  me  de 
Richelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

PANCRÉATINE  OEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PABIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Pancréatine  Defresne  p  .r  1  un  tiers  de  sa  force  dans  lYstomao,  mais  commue  sjn 
acton  dans  le  duodénum  en  pr  sen  e  de  la  bile  aie  line.  Elle  rend  assimil  b!e,  15  fois  son 
poids  de c.,rps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d’amidon. 

ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

DYSPEPSIES,  GASTRITES,  GASTRALGIES  ET  AUTRES  AFFECTIONS  DES  ORGANES  DIGESTIFS. 

L’HUILE. DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émuMoisnêe  par  Ja  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

La  Pancréatine,  1  nulle  de  foie  de  morue  pancréatique,  l’Émulsion  pan¬ 
créatique,  1er»  Pilules,  le  Vin  et  l'Élixir  pancréatiques,  se  trouvent  à  la  pbarmacie 
Defrisne,  rue  des  Lombards,  2  et  4,  et  dans  tuutes  les  autres  pharmacie’.  —  ON  T 
TROUVE  AUSSI  LE 

GOUDRON  DEFRESNE 

Liqueur  préparée  physiologiquement  h  l’aide  de  l  aeldc  choilqne  et  ayant 
tout  ranime  et  toutes  les  propriétés  dn  goudron. 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastill.  s  digestives  rie  fora,  feuilles 
de  Coca,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

AULUS  (Ariége) 

Ean  minérale  laxative,  diurétique,  dépuratlve,' 
antisyphilitique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l'cstnniac,  des  Intestins,  des 
reins  et  de  la  ves-ie,  la  graveile,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  son  ;  et  on  dépuratlve,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  delà  peau, 
Paris,  18,  rne  Saint-Martin. 

Produits  de  L’EUCALYPTUS  (Globulus).  par  DELPECH  et  ARDISSON 

Capsules  à  l’Essence  pure  d'Eucalyptus  (Eucalyptol),  la  boite  *  fr.  50. 
Alcoolature,  Sirop,  Vin,  Extrait  Uniment,  elc.  Les  préparations  d’EucALYFTCs  donnent  de  grands 
succès  contre  les  Aff*  étions  du  poumon  et  du  larynx,  Voies  urinaires,  Phthisie,  Fièvres  intermit¬ 
tentes,  Goutte,  Rhumntvme,  Pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Pharmacie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  PARIS.  —  Laboratoire  à  CANNES,  pharmacie  tHDISSO.V 
La  pharmacie  Delpech  prépare  les  Capsules  A  l’extrait  éthéré  de  eu  bébé. 

PILULES  DE  H0GG 

1°  Pilules  nutrimentives  à  la  pepsine  acidifiée) 
dyspepsie,  digeslion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 

2°  Pilules  à  la  pepsine  mie  au  fer  réduit  par 
l'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile;, et  de  fortifier 
les  tempéramenls  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure  - 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  tiques  et  syphi  itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atenique» 
générales  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Bondanlt  dans  ces  trois 
préparatiors. 

Ces  pilules  ne  s  î  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien  chimiste,  rne  Cas- 
tiglione,2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacie». 
—•Envoi  franco  par  la  poste. 

SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  lacto-phospbate  de  chaux 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  ai  surent  les  dlgesliors  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies. 
Employés  comme  reconstituants  d  ns  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  tontes  l*s  Cachexies.  . 

Le  sirop  FERtti  tiMii  X  DE  Dl'SlBT  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon¬ 
stituants  :  Fer  e*  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

U  i 49.  —  MARDI  24  DÉCEMBRE  «*72. 


MARDI  24  DÉCEMBRE  1872.  -  N»  149. 


C*  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Paes,  57, 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


««ree^^^^T^traites^  CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  «le  Paris 


*c  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  institué  et  laveur 
de  ta  Guette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  «  en  peuvent  payer  .e  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT /Trois  mois..-  ? 
|  POUR  paris  <  Six  mois.  .  .  16 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  \  Un  an.  •  •  .  30 


oui  eaux  et  Ateliers  étant’  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  la  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  Asile 
d'aliéné:--  de  Bicêtre.  Aphasie  peu  commune.  Amélioration  voisine 
de  la  guérison  (M.  Berthier).  —  Société  de  chirurgie.  —  Variétés  : 
Les  livres  d’étrennes.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  23  décembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  président  de  l'Institut  informe  l’Académie  que  l’Institut 
tiendra  sa  première  séance  générale  de  1873  le  mercredi 
8  janvier. 

—  M.  Dumas,  secrétaire  pe rpétuel,  mentionne  une  réclamation 
de  M.  Beaunis,  relativement  aux  procédés  d’expérimentation 
employés  par  M.  le  docteur  E.  Fournié,  et  une  lettre  de  ce  der¬ 
nier,  qui  donne  à  ce  sujet  des, explications  jugées  péremptoires 
par  lui,  M.  Dumad. 

—  La  ci.  mmission  chargée  de  juger  les  concours  dits  des 
arts  insalubres,  pour  1872, sera  formée  de  MM.  Ghèvreul,  Morin, 
Boussingauit,  Dumas  et  Peligot. 

—  La  commission  chargée  de  juger  le  concours  du  prix  Bar¬ 
bier,  pour  1872,  sera  formée  de  MM.  Bussy,' Cloquet,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Bouillaud  et  Brongniart. 

—  Plusieurs  communications  sur  le  phyloxera  sont  adressées 
par  MM.  Duclaux,  Max  Cornu,  Shore  et  Alderby. 

—  M.  le  docteur  Decaisne  présente  une  note  sur  l’usage  et  le 
mode  d’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  en  thérapeutique. 
Notre  honoré  confrère  conclut  à  la  nécessité  de  donner  ce  mé¬ 
dicament  aux  repas  et  non  dans  leur  intervalle. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  BICÊTRE.  -  M.  Berthier. 

Aphasie  peu  commnne.  —  Amélioration  voisine 
de  la  guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jougla.) 

G...  était  employé,  comme  mécanicien,  à  bord  des  bateaux- 
mouches.  Un  jôur  qu’il  remontait  la  Seine,  il  fut  pris  subitement 


"  d’une  impossibilité  complète  dè  parler.  Il  comprenait  ce  qu’il  vou¬ 
lait  dire,  mais  il  lui  était  impossible  de  l’exprimer.  Quoique  sa  tô!e 
fût  un  peu  lourde,  son  intelligence  était  conservé, 'puisqu'il  a  ra¬ 
conté  avec  détails  tout  cè  qui  s’eSt  alors  passé.  «  Arrivé  à  la  der¬ 
nière  station,  je  me  trouvai,  dit-il,  en  présence  de  l’employé  supé¬ 
rieur  de  l’administration,  qui  s’aperçut  rapidement  de  mon  état. 
Ce  monsieur  avait  uné  voiture,  il  me  conduisit  au  poste  de  police 
4oisin,  puis  on  me  transporta  à‘la  Préfectùré  de  policé.,  Pppdant  un  ■ 
jour,  je  me  demandai  ce  qui  se  passait  et'ce  que  l’on  'allait  faire  de 
moi.  Je  voulais  en  converser,  donner  mon  adresse,  celle  de  mes 
enfants;  je  ne  pouvais  dire  un  mot.  Je  me  trouvais,  du;:reste,  en 
bonne  santé,  marchant  facilement,  ayant  bon  appétit,  bon  som- 
meil.  » 

Le  médecin  du  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police  le  reconnut 
atteint  de  stupeur  avec  incohérence,  vice  d’articulation  et  état 
fébrile. 

Le  médecin  de  Sainte-Anne  constata  une  obtusion  des  facultés 
Jienlales  avec  confusion  dans  les  idées  et  impossibilité  de  répondre  ; 
n/coutant  quand  on  lui  parlait,  et  prononçant  ensuite  quelques  mots 
incohérents. 

Enfin,  à  Bicêtre,  où  il  entra  le  9  décembre  1871,  M.  Berthier 
formula  le  certificat  suivant  : 

«  Est  incapable  de  relier  deux  idées,  de  se  rappeler  la  moindre 
des  choses.  Il  est  difficile  de  voir  une  mémoire  aussi  affaiblie  ;  en 
l’entendant  parler,  on  croirait  entendre  un  homme  qui  bégaie  dans 
■une  langue  étrangère  dont  il  ne  -connaît  que  quelques  mots  ;  se 
déclare  pourtant  ajusteur  mécanicien,  employé  chez  un  fabricant . 
de  dragues.  Il  ajoute  qu’il  est  né  A,  Grenoble,  .et  que  son  père  est 
médecin;  a  une- conscience  vague  de  sa  position'.  » 

Le  certificat  de  quinzaine  fut  confirmatif  du  premier  :  «  Est  re¬ 
marquable  par  une  perte  de  mémoire  qui  ne  lui  permet  ni  de  relier 
les  mots  entre  eux,  ni  de  trouver  la  syllabe  finale  pour  les  termi¬ 
ner,  s’ils  sont  un  peu  longs.  Bégaiement  très-prononcé  ;  calme,  do¬ 
cile,  propre.  » 

Comme  il  est  difficile  de  dépeindre  l’altération  de  la  parole,  qui 
est  le  fait  capital  de  cette  histoire,  nous  croyons  que  le  récit  des 
divers  interrogatoires  en  donnera  une  meilleur^  idée  que  la  plus 
fidèle  description. 

6  janvier  1871.  —  D.  Depuis  quand  êtes -vous  à  Paris? 

R.  Je  vais  vous  le  dire.  Il  doit  y  avoir  trois  semai...  3,  1,2,  3, 
ma  femme  qui  était  avec  moi...  un,  trois  ans,  trois  années. 

D.  Avez-vous  connu  M.  Yiard? 

R.  Oui,  monsieur,  j’ai  connu  deux  fois,  avec  mes  enfants,  je  les 
ai  eus  avec  ma  Gabrielle. 

D.  Que  fait  M.  Yiard  ?  ' 

R.  Pour...  pour».,  fumeur;  non,  parfumeur. 

D.  Vous  me  disiez  qu’il  était  bijoutier  ? 

R.  Oui,  non,  si...  bijou...  fleur...  par...  parjoutior...  parfumeur. 

D.  Et  M.  Martin,  le  connaissez- vous  ? 

R.  Il  est  mon  parent. 
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D.  OÙ  demeure-t-il  ? 

R.  Je,  v^jg,  vouf  chercher  mes  papiers. 

D.  Mais  non;  où  demeure-t-il? 

R.  (Cherchant.)  Je  gais  où  cela  est.  IJ  faut' traverser  la  Sone...  la 
Seine». .  [Désignant  les  internes.)  Là,  ©ci,,  ces  messieurs  vont... 
(. S'impatientant ,)  JqsuIs  obligé  d©  me  vendre,  non,  de  me  rendre... 
J'ai  mon  bon  sens,  mais  je  ne  peux  pas  même...  où  est  ma  petite 
cheux  M.  Yalari. 

D.  Où  demeure  t-elle  cette  dame? 

R.  M.  Martin,  n’esti-ee  pas  ? 

D.  Non.  ( Désignant  le 'pharmacien  du  service.)  Que  fait  monsieur, 
ici? 

R.  La  mêdie...,  non,  monsieur  est  acteur;  monsieur  est  destin  à. 
être  médecin, 

D.  Que  tient-il  à  1©  main  ? 

R.  Ça,  c’est  un  car...  un  car...  un  carnet. 

D.  Un  cahier? 

R.  Oui, 

D.  G.,.,  répétez  çe  que  je  vais  dire  :  les  préparations, 

R.  Les  praparations. 

D.  Pharmaceutiques, 

R.  Pharmastieotiques,  pharmaçoliques. 

D,  Vftus  n’étiez  donç  jamais  entré  dans  une  pharmacie? 

R.  Mais,  si, 

D.  Qu’y  avez-vous  acheté  ? 

R.  Un  par..,  un  purgatif...  un  parquet. 

D.  Que  faites-vous 'pendant  la  journée?  Ne.  lisez-vous  pus,? 

R.  J’ai  voulu,  lire,  mais  je  ne  peux  pas, 

D.  {Donnent  au  malade  le  Journal  des  Débats,  et  lui  indiquant  le 
Premier-Paris.)  Lisez  ! 

R.  (Geci  est  tout  à  fait  textuel.) 

«Farce  quatrième  baudier.  La  chronicul...  la , candiculture  de 
M.  Vautrain  gar  garner  tour  toujours  jour  du  terrain,  du  peprain, 
les  constances  sans  des  constatio  la  veroute  la  verou,  rouvrent 
commune  n’est  sourd  du  moutif.  » 

Voiçi  maintenant  la  phrase  des,  Débats  : 

«  France,  Paris,  4  janvier.  La  candidature  de  M.  Vautrain,  gagne 
tous  les  jours  du  terrain;  les:  circonstances  la  favorisent,  et  on 
peut  la  considérer  comme  une  nécessité  dp  moment,  » 

7  janvier  1872.  —  D.  Nous  allons  vous  faire  faire  une  lecture. 

R.  J’ai  la  voue  bien  faible;  je  ne  puis  guère  plus  loure.  Je  re¬ 
marque  que,  quand  je  parle,  ce  n’est  plus  la  même'  langue  qu’au- 
tréfois. 

D.  Voulez -vous  épeler  l’en-tête  du  eahiep  de  visite? 

R.  (l|l  é pèle,  parfaitement  chaque  syllabe  et  la  prononce  très-bien 
isolément  ;  mais  dès  qu’il  faut  former  les  mots  et  les. prononcer,  il 
intervertit  la  place  des  syllabes,  et  même,  quelquefois  change  leur 
composition,  Ainsi  il  dit  parfaitement  les  mots  «  alimentaires,  élar 
hlissements„  »  chaque  syllabe  étant  séparée,  mais  il  prononce 
«  amoulitaire  et  entalismauson,  ». 

Op  lui  montre  une  couverture,  et,  pour  la  désigner,  il  prononce 
«.  éturqture  »  ;  mais  il  sent  très-bien  qu’il  se  trompe*) 
iO  jamier  1872.  —  L’intelligence  qui  semble,  au  premier  abord 
conservée  chez  ce  malade,  a  subi,  à  n’en  pas  douter,  une  atteinte 
grave.  Nous  remarquons-,,  en  effet,  que  G. . .,  lorsque  l’on  cause 
avec  lui  d’une  façon  suivie,  répond  avec  beaucoup,  de  sens»  Mais  si 
l’on  change  le  sujet  de  la  conversation,  il  continue  à  répondre 
comme  s’il’  s’agissait  du- précédent.  Nous  constatons,  en  outre,  qu’il 
comprend  lentement  ce  que  l’on  veut1  lui  faire  faire,  et  certaines 
épreuves  auxquelles  on  La  soumis  n’ont  pu  être  faites  qu’après  de 
longues  explications. 

Nous  l’avons  prié  de  chanter  et  de  dessiner  :  le  chant,  et  le  dessin 
ont  passé  par  les  mêmes- phases.;  d’incohérents,  ils  sont  devenus 
plus  ou  moins  bizarres,  puis-  simplement  difficiles,  et  ont  fini  par 
s’opérer  aussi  convenablement  que  l’écriture,  dont  nous  jugerons 
bientôt. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  H  décembre  1872  (1).  —  Présidence  de  M.  Dolbeau. 


LECTURE 

Ponction  aspiratrice  dans  les  hernies.  —  M.DIEULAFOY  lit 

un  mémoire  sur  ce  sujet»  (Commissaires,  MM.  Saint-Germain,,  Ver- 
neuil  et  Dubrueil). 

DISCUSSION 

Rétrécissement  da  rectum.  Traitement  par  la  recto¬ 
tomie.  —  si.  vjERîVEUiL.  M,  Panas  a  apporté  un  précieux,  appoint 
à  mes  idées. 

L’insuffisance  des  procédés  classiques  dans  les  cas  graves  de  ré¬ 
trécissement  du  rectum  nécessite  une  pratique  différente  de  celle 
qui  était  autrefois  employée  ;.une,  section  complète  du  rétrécisse¬ 
ment  et  du  segment  sous-jacent  de  l’intestin  avec  division  du 
sphincter,  M.  Panas  l’a  constaté  comme  moi,  donne  l’amélioration 
prompte  des  aceidents  et  l’agrandissement  du  point  rétréci. 

La  pièce  de  M,  Panas  démontre  bien  ce  dernier  point.  La  recto¬ 
tomie  complète  doit  désormais  prendre  rang  dans  la  thérapeutique- 
des  rétrécissements  et  constituer  une  méthode.  Ceci  n’est  plus  dis¬ 
cutable. 

Mais  il  y  a  la  question  d’exécution,  en  d’autres  termes  la  ques¬ 
tion  des  procédés.  Elle  est  ici  d’une  importance  incontestable.  J’ai 
employé  l'écraseur  l-néaire, M.  Panas  a  employé  le  bistouri.  Deux  pro¬ 
cédés  sont  donc  en  présence.  Ils  ont  fait  leur  preuves  dans  le  passé,, 
reste  à  savoir  lequel  des  deux  doit  être  préféré  dans  l’avenir  si* 
comme  je  l’espère,  la  rectotomie  longitudinale  passe  dans  la  prati¬ 
que.  Je  pensais  que  M-  Panas  fèîait  le.  parallèle^  mais.il' n;  a  pas 
abordé  la  question,  bien  qu’elle  intéresse  beaucoup  le  praticien. 
Je  vais  donc  l’examiner  devant  vous,  et  tout  en  félicitant  mon  jeune 
collègue  d’avoir  imaginé  de  sou  côté  une  opération  utile,  je  vais 
chercher  à  démontrer  la  supériorité  de  mon  procédé  sur  le  sien. 

Je  fais  à  l’incision  dè  la  paroi  rectale  par  l’instrument  tranchant 
divers  reproches.  Elle  expose,  à  l’hémorrhagie.  Si  faible  que  soit 
celle-ci,  elle  peut  être  dangereuse  si  le  sujet  est  très-affaibli,  ce 
qui  est  commun  dans-  les  rétrécissements  anciens  du  rectum.  Si  elle 
est  forte,  elle  exige  le  tamponnement,  difficile  à  bien  pratiquer. 
Elle  est  pénible  pour  le  malade.  Elle  prédispose  à  des  inflamma¬ 
tions  graves  des  tissus  péri-rectaux  et  peut  amener  la  rétention,  au 
moins  momentanée.,,  des  matières,  fécales  et  des  gaz. 

Elle  expose  à  des  inoculations  septiques  par  le  fait  du  contact  des 
matières  intestinales  avec  la  plaie  récente,  d’ùù  des  lymphangites- 
et  des’ érysipèles,  que  j’ai  malheureusment  observée  après  la  fistule, 
anale,  la  création  de  l’anus  artificiel  périnéal  et  d’autres  opéra.-' 
tions  sanglantes  sur  l’anus  et  les  procédés  autoplastiques  pour  un 
rétrécissement  anal. 

Sil’ineîsion  ne  donne  pas  d’écartement  des  lèvres,  il  y  a  des  chan-  . 
ces  de  réunion  partielle,  et  alors  on  est  dans  la  nécessité  d’ap¬ 
pliquer  des  mèches,  une  canule  creuse,  qui  sont  difficiles  à  placer 
et  à  maintenir,  ce  qui  cause  des  douleurs  et  de  l’inflammation.  I 

Mais,  dira-t-on,  comment  savez-vous  tout  cela,  si  vous  ne  l'avez 
jamais  employé?  Je  l’ai  employé  dans  une  autre  opération,  l'a  fis¬ 
tule  anal:. 

Je  l’ai  déjà  dit,  la  rectotomie  pour  rétrécissement  est  très-analo¬ 
gue  à  l’opération  de  la  fistule  anale. 

Or,  pour  les  fistules-anales  tant  soit  peu- étendues,  j,’aL  ahapdonné' 
complètement  le  bistouri  et  j’ai  adopté  l’écraseur. 

Quelquefois  j’ai  associé  le  fer  rouge,  dans  les  cas  graves.  J’ai  sup¬ 
primé  absolument  tout  corps  étranger*  à  l'exemple  d’Alquié  et 
d’autres.  Depuis  plus  de  quinze  ans,  jamais  je  ne  m’en  suis 
repenti. 


(TJ  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  1T  et  21'  décembre. 
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J’ai  opéré  des  malades  qui  sont  presque  morts.d’hémorrhagie  à 
la  suite  de  fistule  anale  de  moyenne  étendue  opérée  avee  le 
bistouri. 

Ces  objections  à  l’instrument  tranchant,  je  les  ai  faites  en  1863, 
dès  ma  première  rectotomie  pour  rétrécissement. 

Jamais  je  n’aurais  osé  inciser  la  masse  indurée  au  bistouri,  tant 
elle  était  épaisse  et  remontait  haut.  Depuis,,  j’ai  persévéré. 

Je  ne  vois  pas  d’objections  à  l’écraseur.  Aucune  n’est  réellement 
sérieuse.  L’opération  n’est  pas  plus  longue  ni  plus  .douloureuse. 
Le  passage  de  la  chaîne  est  parfois  laborieux,  mais  que  d’avantages 
en  revanche. 

Des  rétrécissements  du  rectum  graves  ont  été  opérés  de  la  sorte, 
et  chez  les  malades  que  j’ai  revus,  la  vie  ne  paraissait  pas  immé¬ 
diatement  menacée. 

Quiconque  propose  une  opération  radicale  doit  s’attacher  à  ce 
■qu'elle  ne  sait  pas  trop  difficile,  ni  surtout  trop  dangereuse  immé¬ 
diatement,  sans  quoi  les  patients  n’oseront  pas  l’accepter.  Beaucoup 
seront  effrayés  du  bistouri,  tandis  que  chez  tous  on  pourra  appli¬ 
quer  la  chaîne  à  écraseur,  qui  n’offre  point  de  difficulté  réelle. 

Un  peu  de  peine,  de  fatigue  pour  le  chirurgien,  voilà  tout. 

L’emploi  de  la  chaîne  à  écraseur  est  un  procédé  d’élection,  le 
plus  facile  de  tous. 

Un  dernier  mot.  Tout  en  préférant  la  section  avec  l’écraseur,  j’a¬ 
dopterais  la  rectotomie  au  lieu  d’élection  avec  le  bistouri,  mais 
avec  emploi  du  fer  rouge,  mais  je  n’aurais  point  recours  au  bis¬ 
touri  de  préférence. 

M.  després.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  rétrécissement  du  rectum, 
j’en  ai  vu  qui  naissaient,  j’en  ai  vu  qui  se  terminaient  par  la  mort; 
les  uns  étaient  constitués  par  des  valvules,  les  autres  étaient  des 
rétrécissements  fibreux  étendus  formant  une  virole  fibreuse  irré¬ 
gulière  et  provenant  de  la  cicatrisation  d’une  vaste  ulcération 
■ChanCreuse.  Des  malades  avaient  été  opérés,  il  y  avait  eu  des  sec¬ 
tions  répétées  du  rétrécissement.  Les  malades  qui  ont  de  ces  ré¬ 
trécissement  ne  guérissent  pas  par  les  opérations,  car  il  en  est  de 
Ces  rétrécissements  comme  des  rétrëcisssments  de  l’urèthre  et  de 
Pœsophage,  on  ne  peut  leur  opposer  que  des  palliatifs,  la  dilatation 
longtemps  répétée,  et  aveo  mesure.  Mais  les  malades  se  fatiguent, 
ils  oublient  ou  négligent  de  dilater,  alors  arrive  l’ulcération  située 
au-dessus  du  rétrécissement  et  qu’a  si  bien  indiquée  M.  Gosselin, puis 
la  colite  et  les  malades  finissent  par  mourir  d’une  tuberculose  pé¬ 
ritonéale  ou  pulmonaire.  Cette  échéance  est  à  peu  près  certaine,  on 
en  trouve  la  preuve  dans  les  faits  publiés  dans  une  observation  de 
M.  Verneuil  et  dans  une  de  M.  Panas.  C'est  au  bout  de  dix  et 
•douze  anê  que  cette  fin  arrive.  J’ai  vu  des  malades  opérés  par 
d’autres  chirurgiens  que  moi,  aboutir  à  la  colite  et  à  la  tuberculose 
■après  des  sections  simples  du  rétrécissement,  et  après  même  l’abla¬ 
tion  du  rétrécissement. 

La  rectotomie  ne  peut  avoir  d’effet  que  si  le  rétrécissement  est 
•une  simple  valvule.  Mais  si  le  rétrécissement  est  un  anneau  fibreux 
la  “section  n’est  pas  capable  d’amener  la  guérison,  et  cela  est  si 
vrai  que  l’on  est  obligé  de  joindre  à  la  section  la  dilatation  avec  la 
canule  ou  les  mèches.  Les  observations  de  MM.  Panas  et  Verneuil 
même  'en  font  foi.  Je  tiens  à  la  disposition  de  la  société  les  obser¬ 
vations  que  je  possède,  et  sur  lesquelles  je  m’appuie  pour  dire  qu'il 
faut  ici  faire  une  restriction  et  se  mettre  en  gardé  contre  des  es¬ 
pérantes  que  pourraient  faire  naître  les  opérations  de  rectotomie 
«eu  égard  à  la  guérison  radicale  du  rétrécissement  fibreux  du  rec- 
tum.’Nous  n’avons  contre  ceux-ci  qu’un  moyen  palliatif,  ladilatation. 

M.  pavas.  Mon  procédé  permet  de  bien  voir  le  rétrécissement, 
l'hémorrhagie  n’est  pasà  redouter, car  on  peut  l’éviter.  Je  reconnais 
pourtant  que  pour  ‘les  rétrécissements  situés  très-haut  l’écraseur 
linéaire  est  préférable  au  bistouri  ;  j’ai  d’ailleurs  beaucoup  d’estime 
pour  T'écrasenr  linéaire  ;  la  prédisposition  aux  érysipèles,  je  ne  la 
nie  point  lorsqu’on  enipldié  le  bistouri,  mais  C’est  une  question  de 
fait.  Après  l’opération,  il  faut  dilater  avec  les  canules  et  il  le  faut 
dès  ,1e  premier  mois.  Comme  M.  Després  je  crois  que  la  rectotomie, 
n’est  pas  entièrement  curatite  et  qu’elle  a  besoin  d’être  secondée 
pair  la  dilatation.  • 


Quant  à  l’opération  en  elle-même,  telle  que  je  la  conçois,  elle 
me  paraît  meilleure  que  la  section  avec  l’éoraseur  ;  car,  après  avoir 
débridé  l’anus,  je  coupe  le  rétrécissement  en  respectant  l’intestin, 
je  gradue  l’incision  et  je  puis  ne  pas  dépasser  les  limites  du  mal, 
ce  qui  est  un  avantage.  Enfin,  et  ceci  est  pour  répondre  à  l’objec¬ 
tion  de  M.  Després,  les  résultats  des  incisions  telles  qu’elles  étaient 
pratiquées  autrefois,  c’est-à-dire  la  rectotomie  interné,  ne  peuvent 
permettre  de  juger  la  rectotomie  externe,  et  e’est  ce  que  je  disais 
à  M.  Gosselin,  qui  ne  jugeait  pas  nouvelle  l’opération  que  j’ai  pro¬ 
posée. 

m.  verneuil.  M.  Panas  et  moi,  nous  sommes  d’accord  quant  à 
Futilité  de  l’opération  de  la  rectotomie.  M.  Després  est  trop  exclu¬ 
sif  lorsqu'il  attribue  les  rétrécissements  fibreux  du  rectum  à  des 
chancres  anciens.  S’il  a  raison  pour  un  certain  nombre  de  cas,  il  y 
a  des  faits  où  le  rétrécissement  ne  reconnaît  pas  cette  origine. 
Maintenant  M.  Després  dit  qu'aucune  Opération  ne  peut  guérir, 
mais  comptent- il  les  faits  de  guérison  que  j’ai  obtenus  chez  des 
malades  opérés  il  y  a  neuf  ans?  Les  opérés  se  portent  aujourd'hui 
dans  la  perfection,  fis  ne  souffrent  point  et  né  s’aperçoivent  pas  de 
leur  mal.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  point  pratiqué  le  toucher  rectal. 
La  dilatation,  dît  notrè  collègue,  est  le  meilleur  palliatif  à  em¬ 
ployer,  mais  elle  est  dangereuse  ;  il  y  a  des  cas  de  mort  à  la  suite 
d’une  simple  exploration  avec  le  doigt.  Le  traitement  par  la  dila¬ 
tation  expose  à  de  nombreuses  récidives.  Lorsqu’il  y  a  des  tissus 
indurés,  on  ne  fait  rien  même  lorsqu’on  seconde  la  dilatation  par 
les  scarifications. 

M.  Panas  dit  qu’il  n’a  point  vu  d’érysipèle  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  qu’il  a  faites,  moi  j’en  ai  vu  à  la  suite  de  fistules  à  l’anus 
opérées.  C’est  là  une  question  de  faits  observés  par  les  uns  plutôt 
que  par  les  autres  ;  mais  cela  ne  juge  point  le  fond. 

M.  després.  Il  est  si  vrai  que  les  chancres  ont  été  le  point  de 
départ  des  rétrécissements  que  j’ai  vu  de  véritables  fistules  opérées 
par  des  chirurgiens  non  prévenus  qui  ont  été  suivies  de  chancres  de 
la  plaie  de  l’opération  de  la  fistule.  Les  fistules  multiples  qui  ac¬ 
compagnent  certains  rétrécissements  sont  Fextension de  l’ulcération 
phagédénique  primitive.  Les  rétrécissements  fibreux  qui  suivent  ces 
ulcérations  sont  des  cicatrices  qui,  même  après  leur  ablation,  ne 
peuvent  guérir,  et  il  ne  reste  toujours  que  la  dilatation  palliative 
qui  soit  réellement  utile  ;  encore,  au  bout  de  dix  à  douze  ans,  les 
malades  finissent  par  succomber.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de 
ceux  qui  n’ont  qu’une  simple  valvule,  je  parle  de  ceux  qui  Ont  un 
rétrécissement  fibreux. 

ai.  fouget.  11  y  a  deux  opérations  en  présence  :  l’une  incise  le 
rétrécissement  et  l’intestin,  l’autre  n’incise  que  le  rétrécissement. 
Le  praticien  qui  lit  nos  discussions  sera  très- embarrassé  en  face 
d’affirmations  exposées  avec  l’autorité  que  possèdent  nos  collègues. 

M.  Panas  évite  d’atteindre  le  tissu  cellulaire  pelvien,  il  agit 
comme  on  l’a  recommandé  pour  les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
tandis  que  la  méthode  de  M.  Verneuil  conduit  à  sectionner  tout 
l’intestin.  J’ai  suivi  Lisfranc  pendant  qu’il  établissait  les  règles  pour 
l’ablation  du  rectum  et  l’étude  des  dégâts  occasionnés  par  une  opé¬ 
ration  telle  que  la  section  de  l’intestin  rectum  dans  son  entier  doit 
donc  être  étudiée  an  point  de  vue  de  l’anatomie  chirurgicale,  ce 
que  M.  Verneuil  est  plus  à  même  que  qui  que  ce  soit  de  discuter 
savamment.  Je  crois  d’ailleurs,  comme  M.  Després,  que  la  recto¬ 
tomie  n’est  qu’une,  opération  palliative,  et  pour  me  résumer,  je  dirai 
que,  des  deux  procédés,  celui  que  j’aimerais  peut-être  le  mieux 
serait  l’opération  de  M.  Panas. 

m.  verneuil.  Les  praticiens  et  les  élèves  trouveront  amplement, 
dans  ma  communication,  les  documents  nécessaires  pour  les 
édifier. 

PRESENTATION  DE  NfALADE 

Division  congénitale  de  toute  la  longueur  de  la  voûte  pa¬ 
latine.  Ur&noplastie.  Guérison.  —  AI.  LANNELONGÜE  présente 
Un  enfant  de  dix  ans  qui  est  entré  dans  son  service  à  l’hôpital  de 
la  Charité  pour  une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais,  avec  un  bec-de-lièvre  concomitant. 
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Pour  combler  la  division  de  la  voûte  palatine,  dit  il,  j’ai  eu  re¬ 
cours  au  procédé  que  j’ai  imaginé  il  y  a  plus  d’un  an  aujourd  hui 
et  que  j’ai  mis  à  exécution  sur  un  jeune  homme  de  17  ans  que  la 
Société  a  pu  examiner.  Dans  ce  procédé  autoplastique,,  l’emprunt 
du  lambeau  se  fait  sur  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  j’applique  le 
bord  libre  de  ce  lambeau  fibro-muqueux  sur  une  des  branches  de 
la  division  palatine  préalablement  avivée. 

Le  procédé  que  j’ai  adopté,  qu’on  pourrait  appeler  procédé  na¬ 
sal,  a  pleinement  réussi.  La  solution  de  continuité  est  aujourd’hui 
comblée  par  une  paroi  épaisse,  dense, ^dure  même,  qui  semble  déjà 
annoncer  le  travail  d’ostéogénèse  qui  s’accomplit  dans  le  lambeau. 

Voici  l’observation  : 

C...  (Auguste),  âgl  de  10  ans,  entre  le  13  octobre  salle  Sainte- 
Vierge,n°  27,  service  de  M.  Gosselin,  suppléé  par  M.  Lannelongue. 

Sur  la  lèvre  supérieure,  la  division  se  trouve  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  au-dessous  de  la  narine  gauche,  la  lèvre  droite  se  ter¬ 
minant  au  dessous  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  la  lèvre  gau¬ 
che  un  peu  en  dedans  du  bord  externe  de/la  narine  gauche.  La  fente 
est  plus  large  en  bas,  où  elle  a  3  centimètres  de  largeur,  qu’en 
haut,  où  elle  n’en  présente  que  1  1/2.  Dans  cette  fente,  apparaît 
l’incision  supérieure  médiane  gauche,  un  peu  contournée  d’arrière 
en  avant  et  de  gauche  à  droite,  de  façon  à  présenter  son  bord  gau¬ 
che  en  avant.  Ce  nez  est  fortement  dévié  à  droite  et  la  cavité  de 
la  narine  droite  très-diminuée  au  profit  de  la  gauche.  Division  com¬ 
plète  de  l’àrcade  dentaire  entre  la  première  et  la  seconde  incisive 
gauches,  avec  écartement  de  près  de  2  centimètres.  La  seconde 
incisive  gauche  et  la  canine  sont  très-petites  relativement  aux 
autres  dents.  A  ce  niveau,  la  voûte  palatine  est  le  siège  d’une  large 
fissure,  qui  la  parcourt  dans  toute  son  étendue;  elle  est  partout 
large  de  1  centimètre  1  /2,  sauf  en  un  point  plus  rétréci,  où  elle 
atteint  à  peine  1  centimètre  1/4.  Ce  point  correspond  à  la  jonction 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  antérieur  de  la  fissure,  c’est- 
à-dire  à  l’endroit,  où,  de  directe  d’arrière  en  avant,  elle  devient 
oblique  de  droite  à  gauche.  En  effet,  cette  fissure,  commençant  en 
arrière  sur  la  ligne  médiane,  se  dévie,  une  fois  arrivée  au  niveau 
de  l'orifice  du  canal  palatin  antérieur,  pour  aboutir  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  incisive  gauches.  Le  voile  du  palais  est  com¬ 
plètement  divisé  sur  la  ligne  médiane,  et  une  moitié  de  la  luette 
se  trouve  de  chaque  côté,  sous  forme  d’un  tubercule  charnu. 

Voix  très-nasonnée,  paroles  peu  compréhensibles.  Déglutition 
facile  des  solides  et  des  liquides,  non  suivie  de  toux;  les  liquides 
ne  passent  pas  par  le  nez  —  sens  de  l’olfaction  peu  délicat.  — 
Lettres  impossibles  à  faire  bien  prononcer  -.eiucdgjklqrst. 

M.  Lannelongue  décida  qu’il  s’occuperait  d’abord  de  la  restaura¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  ensuite  de  la  staphyloraphie,  et,  eh  der¬ 
nier  lieu,  du  bec-de-lièvr^ 

19  octobre.  L’opération  est  pratiquée  sans  anesthésie.  On  arrache 
la  première  incisive  gauche  supérieure.  Le  malade  étant  placé  assis 
en  face  du  jour,  la  tète  penché  en  arrière  et  maintenue  par  un  aide, 
les  lèvres  et  les  bords  de  la  fissure  s  nt  écartés  par  des  crochets. 
Avec  un  bistouri  à  long  manche,  à  lame  étroite  et  courte,  le  chirur¬ 
gien  pratique  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  une  incision  antéro¬ 
postérieure,  située  à  environ  2  centimètres  au-dessus  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  cloison  :  en  avant  et  en  arrière,  il  rejoint  la  voûte  palatine 
par  une  incision  verticale.  Avec  une  rugine  coudée,  on  détache  ce 
lambeau,  dont  le  pédicule  s’étend'  sur  toute  la  longueur  de  la  ligne 
de  jonction  de  la  cloison  des  fosles  nasales  avec  la  voûte  palatine, 
formant  comme  un  volet  que  vient  fermer  la  fissure  de  la  voûte, 
en  se  rabattant  de  telle  sorte  que  sa  surface  saignante  regarde  du 
côté  de  la-  fosse  nasale  et  sa  surface  muqueuse  du  côté  de 
la  bouche.  On  remarque  que  l’épaisseur  de  ce  lambeau  est  d’au 
moins  2  millimètres.  La  muqueuse  palatine  recouvrant  la  lèvre 
gauche  de  la  fissure  est  avi  cée  au  bistouri  dans  toute  sa  long  eur 
et  sur  une  largeur  d’un  demi-centimètre  (légère  hémorrhagie 
fournie  par  une  artériole  et  réprimée  par  la  torsion).  L'affronte¬ 
ment  du  bord  libre  du  lambeau  avec  cette  surface  avivée  se  fait 
facilement,  et  on  le  maintient  à  l’aide  de  .quatre  points  de  suture 


métallique.  Le  malade, reconduit  à  son  lit,  sommeille  presque  toute 
la  journée. 

20  octobre.  Nuit  bonne.  Bouillon  et  lait. 

23  octobre.  Potage  et  lait.  L’adhésion  est  déjà  faite  ;  une  suture 
métallique  est  enlevée. 

31  octobre.  Un  nouveau  fil  métallique  est  enlevé. 

1er  novembre.  Les  deux  derniers  fils  sont  enlevés;  l’adhérence 
est  totale  et  solide.  « 

10  novembre.  Le  lambeau,  qui  était  primitivement  rouge,  a  pris 
une  teinte  beaucoup  moins  vive;  son  épiderme  est  devenu  plus  dur; 
enfin  il  présente  au  doigt  qui  le  presse  une  consistance  qui  pourrait 
déjà  faire  supposer  le  début  d’un  travail  d’ostéogenèse. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M.  gissey  soumét  à  l’appréciation  de  la  Société  un  modèle  de 
ressort  et  de  verrou  de  son  invention,  applicable  aux  pinces  cou¬ 
pantes  de  .Liston  et  autres. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  :  Armand  Després. 


VARIÉTÉS 


Lrs  livres  d’étrennss. 

Nous  voici  revenus  aux  bons  jours  où  l’on  peut  penser  aux  plai¬ 
sirs  de  l’intelligence,  et  où  l’approche  du  jour  de  l’an  nous  fait 
rechercher  ce  qui  peut  plaire  à  nos  enfants,  à  nos  amis  et  un  peu  à 
nous  mêmes. 

Parmi  les  livres  qui  peuvent  nous  intéresser,  nous,  médecins, 
citons  en  première  ligne  ce  curieux  livre  qui,  sous  le  nom  de  Livre 
de  la  Pâtisserie  (1),  vient  réjouir  notre  vue  et  réveiller  toutes  les 
fibres  exquises  de  notre  sensualité.  Le  médecin  a  une  réputation  à 
soutenir,  et,  certes,  l’œuvre  de  M.  Goufié  est  bien  faite  pour  l’aider 
en  cette  circonstance. 

La  Pâtisserie  est  un  livre  de  cuisine,  mais  quelle  cuisine  !  et  comme 
il  vient  bien  compléter  cette  trilogie  qui  doit  faire  passer  M.  Gouffé 
à  la  postérité.  Ce  n’est  pas  seulement  un  livre  clair,  bien  écrit, 
scientifique  ;  c’est  une  œuvre  d’art  qui  se  place  naturellement  à  côté 
du  Lvre  de  cuisine  et  du  Livre  des  conserves.  On  ne  peut  se  défen¬ 
dre  d’un  mouvement  dè  surprise  en  voyant  un  luxe  de  si  bon 
goût  appliqué  à  un  livre  ordinairement  si  étranger  à  l’art. 

A  côté  de  ce  livre  que  sauront  si  bien  apprécier  les  maîtresses 
de  maison,  voici  un  de  ces  ouvrages  qui  semblent  continuer  en  les 
développant  les  travaux  de  M.  Figuier. 

La  France  industrie  ls  (2)  nous  montre,  dépouillé  de  tout  ce  qui 
pourrait  effrayer  de  jeunes  intelligences,  le  récit  de  ces  grandes 
industries  qui  font  la  gloire  et  la  richesse  de  notre  pays.  L’explora¬ 
tion  des  mines  et  des  carrières,  les  industries  préparatoires  (fonde¬ 
rie,  quincaillerie,  coutellerie,  produits  chimiques,  caoutchouc, 
gutta-percha,  eic.)  :  les  industries  de  l’alimentation  ;  celles  du  vê¬ 
tement  et  de  la  toilette,  du  logement  et  de  l’ameublement;  rien 
n’est  oublié,  et  certes,  voilà,  sous  une  forme  neuve  et  bien  à  la 
portée  de.  la  jeunesse,  un  livre  d’hygiène  appliquée.  Nous  signalons 
à  l’auteur  le  parti  qu’il  en  pourra  tirer  dans  les  nouvelles  éditions. 

L’hygiène  physique  n’est  pas  seule  représentée,  voici  l’hygiène 
morale  dans  les  industries  satisfaisant  aux  besoins  intellectuels. 
M.  Paul  Poiré  a  écrit  un  bon,  un  excellent  livre  que  nous  pouvons 
placer  en  toute  sûreté  dans  les  mains  de  nos  enfants.  Ils  y  trouve¬ 
ront  une  instruction  pleine  de  charme  et  de  facilité. 


(t)  In-8°  jésus,  illustré  de  137  gravures  et  de  10  chromo-lithographies. 

—  Prix  broché,  *0  fr.  —  Paris,  1873.  L.  Hachette  et  Ce. 

(2)  In-8»  raisin,  442  gravures  et  chromo-lithographies.— Prix  broché,  10  fr. 

—  Paris,  1873.  L.  Hachette  et  (X 
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Si  nous  désirons  un  livre  de  science  plus  grave,  où  l’esprit  tra¬ 
vaille  plus  sérieusement,  sans  le  secours  des  illustrations;  voici 
l’histoire,  de  la  botanique  et  de  ,1a  minéralogie  (1),  par  le  docteur 
Hœfer.  Il  y  a  bien  des  années  que  M.  Hœfer  est  sur  la  brèche. 
Autrefois,  il  publiait  ces  Dictionnaires  si  précieux  pour  nos 
bibliothèques  modernes.,  Aujourd’hui  les  sciences  physiques 
et  naturelles  trouvent  en  lui  un  historien  aimable  en  même 
temps  que  très-consciencieux.  Son  Histoire  de  la  botanique 
est  le  digue  pendant  de  son  Histoire  de  la  physique  et  de  la  chi¬ 
mie  (2).  Armé  de  ces  deux  livres,  on  peut  se  rendre  un  compte 
exact  de  ces  grandes  transformations  de  l'esprit  humain,  et  l’on, 
peut  suivre  pas  à  pas  les  travaux  des  illustres  savants  qui  nous 
ont  fait  la  science  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui.  Ré¬ 
sumé  précieux  à  mettre  dans  nos  mains,  ces  livres  tiennent  une 
place  importante  dans  l’histoire  universelle  des  choses  et  des  idées. 

Rappellerons-nous  à  nos  lecteurs  Ces  charmants  li,vres  de  la  Bi- 
blio'hèque  des  merviilles,  ou  l’amateur,  le  savant  ou  le  curieux  n’a 
que  la  difficulté  du  choix?  Prenez  au  hasard  un  de  ces  livres,  que 
ce  soit  les  Merveilles  de  la  chimie,  de  M.  Herrypon,  ou  les  Plantes 
étudiées  au  microscope,  par  M.  Girard  (3),  vous  ne  pouvez  avoir  que 
la  main  heureuse.  Une  lecture  facile,  des  illustrations  soignées, une 
science  véritable  et  un  bon  marché  remarquable ,  telles  sont  les 
conditions  qui  établissent  le  succès  incontestable  de  cette  col¬ 
lection. 

On  nous  pardonnera  ici  un  souvenir  funèbre,  mais  hélas  !  il  vient 
s’imposer  à  notre  esprit  au  moment  où  nous  parlons  de  ces  livres 
qui  font  aimer  la  science.  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  succombait 
un  de  ces  hommes  qui  laissent  derrière  eux  une  grande  trace 
lumineuse.  Pouchet,  le  savant  directeur  du  muséum  de  Rouen,  à 
côté  des  œuvres  immenses  qui  ont  immortalisé  son  nom,  a  su  des¬ 
cendre  lui  aussi  un  jour  des  hauteurs  où  il  planait.  Il  a  daigné  se 
faire  vulgarisateur,  et  l’Univers,  les  Infiniment  grands  et  les  infiniment 
petits  (4)  resteront,  pour  la  jeunesse  et  les  gens  du  monde,  une 
œuvre  des  plus  précieuses,  que  l’on  consultera  toujours  avec  intérêt 
et  surtout  qu’on  lira  avec  le  plus  .grand  profit;  —  qu’on  ne  s’y  mé¬ 
prenne  pas,  ce  livre  ne  le  cède  pas  en  sérieux  au  luxe  avec  lequel 
Il  a  exe  eunegei,  ia  giaruLv,,  ~  - 

girisation  de  la  science,  est  ici  prodiguée.  C’est  un  des  meilleurs 
livres  à  donner  à  un  jeune  savant. 

Mais  voulez  vous  une  de  ces  œuvres  magistrales  que  tout  hom  ne 
de  science  doit  avoir  sous  la  main?  N’oubliez  pas  que  le  Diction¬ 
naire  de  la  langue  française  (5)  vient,  par  une  coïncidence  des  plus 
heureuses,  de  se  terminer  par  la  mise  en  vente  de  sa  30e  livraison. 
C'est  là  —  et  qui  a  ouvert  ce  livre  sera  bien  de  notre  avis  —  le  plus 
remarquable  des  ouvrages  de  cette  année  :  et  nous  souhaitons  à 
nos  confrères  de  placer  -  pour  leurs  étrennes  -  ce  magnifique 
ouvrage  dans  leur  bibliothèque. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  parlé  que  des  ouvrages  élémen¬ 
taires,  et  il  nous  reste  cependant  à  signaler  les  Mines  (6),  par 
M  Wirtz.  Ce  livre  est  le  développement  des  plus  instructifs  de  ces 
industries  si  peu  connues  dans  de  nombreuses  provinces  de  nos 
pays  On  verra  avec  un  intérêt  des  plus  vifs  la  vie  de  ces  popula¬ 
tions  qui  passent  leur  vie  loin  des  bienfaisants  rayons  du  soleil. 
Dans  ce  livre,  on  apprendra  ce  que  la  science .  et  le  dévouement 
ont  fait  p  our  le  développement  de  ces  travaux  si  pénibles  et  cepen¬ 
dant  si  nécessaires.  Les  Mines  méritent  une  place  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  la  jeunesse,  et  les  publications  de  ce  genre  méritent 
l’approbation  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’instruction  des 
générations  nouvelles. 

Que  dire  maintenant  de  ce  Vocabulaire  illustré  (  7),  dans  lequel 


(1-21  In- 12 _ Chaque  volume  broché,  4  fr. —  Paris,  L.  Hachette  et  Ce. 

(31  In-12  -Chaque  volume  broché,  2  fr.  25.  —  Paris,  L.  Hachette  et  C». 

(4)  Grand  in-8».  (343  vignettes  et  4  planches  en  couleur).-  Prix  broché, 
'20  fr.  -Paris,  1873.  L.  Hachette  et  Ce. 

(5)  Grand  in-4»  à  trois  colonnes,  près  de  5,000  pages.  Broche  en  4  vol. 
_ Prix,  tOO.  —  L’ouvrage  se  vend  aussi  en  30  livraisons  à  3  fr.  50. 

(6)  In-8°.  —  Prix,  10  fr.  —  Furne,  Jouvet  et  Ce. 

(7)  Grand  in-4»  cartonné.  -  Prix,  12  fr.  -  1873,  Furne,  Jouvet  et  C». 
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[  MM.  Lebrun,  Hamilton  et  Heumann,  ont  si  bien  résumé  un  besoin 
de  nos  jours?  Chaque  mot,  reproduit  en  trois  langues  (français,  an¬ 
glais  et  allemand),  laisse  dans  l’esprit  de  l’enfant  une  trace  ineffa¬ 
çable  au  moyen  d’une  illustration.  Et  que  d’illustrations!  3,350  gra¬ 
vures  font  de  ce  vocabulaire  un  album  plein  d’intérêt.  Heureux 
enfants!  Mais  nous-mêmes  ouvrons  ce  livre,  cherchons  un  mot, 
puis  un  autre,  regardons,  lisons  et  voici  que  les  langues  étrangères 
vont  laisser  leur  empreinte,  et  à  notre  grand  étonnement,  nous 
allons  nous  surprendre  retenant  ces  mots  qui,  jusqu’ici,  nous  sem¬ 
blaient  si  difficiles.  Apprendre  en  se  jouant  une  ou  deux  langues, 
sera  certainement  le  but  auquel  toucheront  'ceux  qui  pratiqueront 
un  peu  le  Vocabulaire  illustré. 

Ne  finissons  pas  cette  petite  causerie  sans  annoncer  que  l'Histoire 
populaire  deFrance (l),p;ie  Henri  Martin,  vient  de  s’enrichir  de  deux 
volumes  sur  les  quatre  qui  doivent  compléter  cet  ouvrage;  trois 
sont  donc  en  vente/  Inutile  d’insister  sur  l’œuvre  de  notre  grand 
historien;  il  suffit  de  la  rappeler  à  l’attention  du  lecteur. 


NÉCROLOGIE 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  regrettable 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Étienne-Joseph  Jacquemin,  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’honneur,  médecin  en  chef  honoraire  de  Mazas, 
décédé  le  20  de  ce  mois,  à  l’âge  de  77  ans.  M.  le  docteur  Lunier, 
président  de  la  Société  de  médecine'  de  Paris,  société  que  le  docteur 
Jacquemin  avait  présidée  lui-même  et  dont  il  était  membre  depuis 
longues  années,  a  rappelé,  en  quelques  paroles  émues,  les  titres  réels 
de  notre  regretté  confrère  aux  vives  sympathies  de  ses  collègues, 
à  l’affection  profonde  de  ses  nombreux  amis,  et  à  la  reconnaissance 
si  méritée  des  malades  et  surtout  des  malades  pauvres  pour  lesquels 
,1a  porte  de  son  cabinet  n’est  jamais  restée,  un  seul  jour,  fermée 
pendant  plus  de  cinquante  ans.  M.  le  docteur  de  Beauvais  a  égale¬ 
ment,  par  quelques  mots  partis  du  cœur,  montré  avec  quel  dévoue- 
S&êljkMft?  JWfillg..bienv£illance  enyers  les  nrisonniers.  le  docteur 
des  prisons.  En  lui  succédant  à  Mazas,  comme  médecin  en  chef,  it 
n’aura,- dit-il,  qu’à  suivre  les  traces  de  son  long  et  bienfaisant  pas¬ 
sage  dans  cet  important  établissement  pénitentiaire,  pour  être  as¬ 
suré  à  l’avance  qu’il  ne  pourra  jamais  faiblir  sous  le  poids  du  lourd 
fardeau  qui  lui  est  aujourd'hui  confié.  Ces  trésors  de  dévouement 
et  d’abnégation,  Jacquemin  les  avait  hérités  lui-même  de  son  père, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  comme  lui  médecin  des  pri¬ 
sons,  et  dont  le  nom  était  aimé  et  respecté  à  l’égal  du  sien,  dans 
ce  même  quartier  du  Temple  où  notre  confrère  est  né,  où  il  a  vécu 
et  où  il  a  voulu  mourir.  Par  dévouement  filial,  Jacquemin  avait 
renoncé  aux  joies  de  la  famille.  La  pertë  de  sa  vieille  mère  qu’il 
n’avait  jamais  quittée,  morte  en  1860,  à  l’âge  de  89  ans,  avait  vive¬ 
ment  ébranlé  sa  forte  et  vigoureuse  constitution,  qui,  depuis  cette 
époque,  a  toujours- été  en  s’affaiblissant.  Les  traditions  d’honorabi¬ 
lité  et  de  dignité  qu’il  avait  reçues,  et  que  depuis  il  a  toujours  si 
religieusement  pratiquées  pendant  sa  'longue  et  utile  carrière,  se 
trouvent  heureusement  aujourd’hui  continuées,  avec  non  moins 
d’éclat,  par  un  neveu  dont  il  était  justement  fier,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur.  Gosselin,  dont  le  nom  appelle  à  tant  de  titres  le  respect  et 
les  sympathies  de  chacun  de  nous. 

'  Dr  Perrin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  novembre  1872,  M.Coustan  a  été  nommé 
médecin  aide-major  de  2e  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  9  décembre  1872,  M.  Dengler  a  été 
nommé  médecin-major. 

(1)  Grand  in-4°  à  2  col.  —Prix  du  vol.,  8  fr.  —  Furne,  Jouvet  et  Ce. 
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—  Concours  de  VeXtemat.  —  Les  .questions  du  12,  du  U  et  du 
1.7  décembre  .ont  .été  :  Oeda  contusion.;  Épistaxis,  tamponnement  des 
fosses  nasales;  Symptômes  : et  diagnostic  de  la  pleurésie. 

—  Concours  de  Textepidt.  —  'Ce  concours  a  été  terminé  le  T7  ‘dé¬ 
cembre.  La  dernière  question  a  été  :  Appareils  inamovibles. 

Ont  été  nommés  externes  : 

I.  Regnard,  Meurisse,  Richereau,  Bogeau,  Schwartz,  Jean,  Jar- 
javay,  Rondot,  Derviile,  Weiss. 

II.  Quion,- Lemaire,  Robert,  Barrault,  Quenni,  Dave,  Kirmisson, 
Magne,  Hugonneau,  Brissaud. 

21.  Garsaux,  Bouveret,  Gaîllermet,  #Vibaille,  Herdenet,.  Goetz, 
Dejérine,  Weissgerber,  Loolen,  De  Beurmann. 

31.  Magnan,  Reibel,  Noël,  Yallerian,  Barbanneau,  Benast,  Ha¬ 
vage,  Ru’ault  de  Plessis/Thira/rlt,  Marot,  Garcia. 

41.  Faucher,  Ortega,  Machon,  Traisnel,  de  Vezik,  Reynber, 
Amodru,  Hache,  Legendre,  Levy. 

31.  Raflnesque,  Binse,  Berdinol,  Chambard,  Merlin-Lemas,  Bé- 
dard,  Gafe,  Sales,  Clozel  de  Boyer. 

61.  Martellière,  Viallaron,  Ballet,  Darcy,  Cruet,  Bertillon,  Dou-. 
menge,  Labourik,  Drouin. 

71.  Devilliers,  Mora,  Tresfort,  Raoult,  Tremblez,  Constant,  Riga- 
bert,  Ambert,  Demont-Porcèlles,  Meunier. 

Yidard,  Biencourt,  Remy,  Genet,  Gidon,'Calm&ttes,  Herbelin, 
Maygrier,  iRadaze,  Leclerc. 

91..  Bompard,  Viccnte,  Baraduc,  Demance,  Gipoulon,  Boisson, 
Losonneur,  Deschamps,  Cangt,  iGille,  Vérane. 

101.  Michel,  Wertharaer,  Ramonède,  Picaud,  -Hiard,  Drouez, 
Geignard,  ffiories,  Laloy,  Manire. 

III.  Doublet,  Loviol,  Zapala,  Fiselbrand,  Lecygne,  'Geraud, 
Berrgui  y  vina,  Ivamorowski,  fiuilhem,  Beignier. 

1SL  iRivet,  Boyer,  Dubreuilb,  Chevallereau,  Japiol,  Desmazes, 
Btmlay,  Artns,  Geoffroy,  Renaut. 

1311..  Masseron,  Gayot,  Martin,  Riklin,  Richardin,  Delagorce,  Gal- 
land,  Moscowitz,  Blanluet,  Rey. 

141.  Mary,  Ghabret,  Lallemenf,  Bouchard,  Ma: tin,  Bichaud, 

15  L  Gaveau,  BelUomme,  Courregcs,  Vignes,  Joal,  Gontard,  Mas¬ 
son,  Gastoir,  Moreau,  Brucl. 

961.  Bruchy,  Le  Garrec,  Geny,  Romain,  Godfrain,  Dacoste, 
Prffudhon,  Constant,  Guillaumel,  Chopÿ, 

17L.  Beugnon,  Puishicnnes,  Moy,  Lespine,  Dangerville,  Manchent,  ' 
Bracteau,  Pétel,  G-ibard,  Loir. 

181.  Masson,  Bakne,  Perret,  Blanc  ,  Duparc,  Larcher,  Vaussy, 
Barthélemy,  Bénard,  Le  Menant. 

.  «91.  Morisset,  Falloppe,  Letondal,  Vaquier,  Lelongt,.  Samendes, 
Boli,  Lesellier,  Mearicla,  Colin ,  Turgis. 

201.  Iluelling,  Chaignol,  Blanche,  Boisseuiî,  Bellet,  Guérin. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Les  questions  .du  13  et  du  16  décem¬ 
bre  ont  été  :  Trachée,  symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole  ;  articu¬ 
lation  temporo  maxillaire;  luxation  de  la  mâchoire. 

—  Concours  de  Tint. mat.  —  Ge  concours  a  été 'terminé  le  20  dé¬ 
cembre.  La  question  du  18  a  été  :  Voies  lacrymales;  tumeur  lacry¬ 
male.  La  dernière  question  a  été  :  Fosse  iliaque  ;  abcès  de  la  fosse 
iliaque. 

'Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires.  —  1.  Robin,  ïïutinel,  Seurre,  Heydenreich, 
Manoury,  Eynnery,  Dianouc,  Pitre,  Eloy,  Auger. 

U.  Hudelet,  Chesneî,  Vioilet,  Mannoir,  Fourestie,  Martinot, 
Binet,  Laget,  Herpin,  Augier. 

21.  Blain,  ^auder.  n,  Deny,  Dussaussoy,  Richet,  Bariê,  Affre, 
Prengrueber,  Bonèrenet,  Voury. 

31.  Buzot,  Parinaud,  Boissier,  Exchaquet,  Moizard,  Vianet,  Dran- 
sart,  Carion,  Poyet,  Sebileau. 

Internes  provisoires.  -  1.  Boucheron,  Balzer,  Chevalier,  Graux, 
Dreyfus,  de  Boissemont,  Champetier  de  Ribes,  Oulmont,  Mouton! 
Guyard.  I 


11.  Iszenard,  Tepret,  Chirie,  Ribermont,  -Conord,  Maisonneuve’ 
Bœser,  Cony,  Redouble,  Poraok, 

21.  Bougon,  Chenet,  Moutard -Martin,  Chela-,  Courrégelongue, 
Mayne,  Garnier,  Hiriz,  Darolles,  Drouin. 

3.1 .  Carpentier-Méricourt,  Faucher,  Brière,  Delaunay,  Langlebcrt. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  ?.I.  Hamy,  docteur  en  médecine, 
est  chargé  des  Ton  c  lion  s  d’aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naiuTéllé,  .pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  JacquaTt. . 

—  Faculté  des  sciences  de  Bans.  —  M.  Bert,  professeur  dephy-  .1 
si  ilogte  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  r 
suppléer  dans  sa  chaire,  pendant  l’année  classique  1832-1873,  par  •< 
M.  Grébant,  docteur  ès- sciences. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Denis-Dumont,  professeur 
adjoint  de  clinique  ext  rne  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  à 
de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  professeur  titulaire  de  clinique 
externe  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Leprestre,  décèdé:|M 

—  École  • de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Lévesque,  docteur  en  mé~  '  § 
deeine,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  A  l’École  préparatoire’^ 
de  médecine  et  .de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  tituba 
laire  de  pathologie  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de.  i? 
M.  Carreaux,  dont  la  démission  est  /acceptée. 

M.  Gressent,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de  jjf 
médecine  proprement  dite  à  ladite  École,  est.  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Lévesque. 

M.  Olivier,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques4^ 
à  ladite  École,  est  nommé  suppiéaiït  pour  les  «haines  de  médecine^ 
proprement  dite,  en  remplr cc-ment -de  M.  Gressent. 

_  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  pro-:jH 

fesseur  René  (de  Montpellier)  et  de  M.  le  docteur  Louis  Fleury,!* 
dont  le  nom  se  lie  si  étroitement  à  l’application  de  l'hydrothérapie.  || 

—  M.  Cl.  Bernard  a  ecfmmencë  son  tours  an  Collège  de  France  ^ 
le  vendredi  20  décembre,  à  une  heure,  'et  le  «mfinum  les  mpr--*! 

—  Clientèle  à  céder  à  35  minutes  de  Paris  en  chemin  de  fer.  .1 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Botanique  japonaise,  livres  kwa-wi,  traduits  du  japonais  avec!! 
l’aide  de  M.  Saba,  parM.  le  docteur  L.  Savatier,  médecin  de  la 
marine  française  attaché  à  l’arsenal  d'Iokoska.  Paris,  1873. 
i  beau  vol.  gr.  in-8°  de  156  pages.  —  Prix  :  8  fr.  50.— F.  Savy. 

De  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente,  par 
P..  Em.  Chautcakb,  professeur  de  Pathologie  générale  à  la  Faculté! 
de  médecine  de  Paris.  Paris,  1873.  1  vol.  -in-8°  de  230  pages.  —  ' 
Prix  :  3  fr.  50. 

Du  point  apophysalre  dans  les  névralgies  et  de  l'irritation 
spinale,  par  le  docteur  Armaingaud.  Ïm8°. —  Prix  :  2  francs.- 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  Lariboisière, 
par  S.  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8°  accompagné  de  10  planches  en  chromo¬ 
lithographie.  —  Le  vol.  cartonné,  prix  :  16  fr.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

De  la  curation  du  charbon,  de  la  cocotte  et  des  principales 
maladies  qni  sévissent  sur  les  bœufs,  les  moutons,  les  chevaux 
et  les  cochons,  à  l’aide  de  la  nouvelle  médication  à  l’acide  phé- 

nique,  par  le  doctsur  Deglat,  26  édition.  1  vol.  in-12.  _ Prix  : 

2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souri». 


Paris.  — Typographie  A.  Poucin,  quai  Voltaire,  i3. 
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VIH  TRIDYIAHLIQBE 

QUINA,  COCA  CACAO  *»  MALAGA 

Ce  vin  renferme  Les  principes  actifs  dtes  trois  plus  paissants  toniques  de  le  matière  médicale;,  d’une 
saveur  douce  et  agréable»  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.,  On  peut  dire  qu’l 
accumule  les  forces  dans  réconaœi'e-l  à  2  cuillerées  à  bouûlm  ehaque-foisa:—  23,, ma  Paul  Le/ong.  Paris. 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

Au  lacto-phosqiliate  de  eaanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’ Appétit,  et  assurent  les  digesyons  dans  la  Coiiiaîeseenee  et  les  Dyspepsies». 
Employés  comme  recanslitïranls  dîna  le  Bacïiitlsme,  la-  Scrofule,.  II. Phpn'sic,, les  affections  de 
l’Eafanee.  et.  fontes  1»  s  Cachexies. 

La- SIR®**  1'EBRl  tHAKlX  PB  1HÜ  VBT  réunit  les  d'eux  agents  les  plus  puissamment  recon- 
stîtnailts  :  Fer  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  Î13,  faubourg  Saint-Honoré. 


FER  QUE VEN NE 

Approuvé  par  l*Académie:  de  médecine.  Autorisé 
par  circulaire  spéciale  du  Ministre », 

Extrait  de  V Annuaire  de  thérapeutique  de  1370, 
p.  161  : 

«  La  préparât! on  qui  se  prêta  le  mieux  &  tontes 
■  les  indications  est  le  per  quevenne.  i  ou  2  dé- 
ii  cigrammes  (une  ou  deux  mesures)  pris  au  prin- 
«  cipal  repas,  dans  la  première  cuillerée  de  soupe,. 
«  constituent  le  mode  d’emploi  des  ferrugineux  lte 
«  plus  Inoffensif  et  le  plus  sûr.  »  —Bouchardat. 

Le  succès  coudant  de  ce  produit  explique  les 
nombreuses  imilaüons  et  contrefaçons  dont  Î1  est 
l’objet,  et  qui  cachent  sous  des  étiquettes  trom¬ 
peuses  des  produits  inférieurs  et  d’une  eff — 
douteuse.  Pour  éviter  ceç  fraudes,  exiger  : 
lv  La  marque  dé  fabrique  ‘ 

2®  Le  cachet  Quevenne  au: 
flacon  ; 

3°  Le  nom  Emile  Genevois:,  dépositaire  généra! 
à  Paris,  14,  rue  des  Beinx-Arts. 

Prix  du  flacon,  avec  la- petite  mesure*  3  fr.  50, 


:  deux  extrémités  du 


y  I  N  de  CHASS  A1NG 

a  LA  PEPSINE  et  DIASTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  des  VOIES  DIGESTIVES 

Paris,  3,  rue  de  la  Coutellerie, 


FARINE  LA6TÉE  NESTLE 

Le  meilleur  complément  de  l’alimentation  mixte 
maternelle;  assimilable  dès  les:  premiers  jours  de 
la  naissance;  elle- est  16  plus- sûr  aiiment  onuiqiae 
qni  permet  de  se  passer  de  nourrioes  mercenaires, 
et  enfin  facilite  le  sevrage.  —  Dépôt  central  chez 
E.  CHRIS  TEN,  31-,  rue  du  Caire 


MALADIES  DE  LA  SAISON 

TRAITÉES  PAR  LES  EAUX;  SULFURERS  SODIQUES 

DE  SiAI»lT-«®MDItE-l.ES  DAIMS- 

Admise»  dan»  les-hôpilaux  :  maladies  du  larynx, 
ba'QBchiitos,,  oafciïrbee,,  asthme,  phihide,  affection» 
nerveuses  et  cutanées.  _  VENTE  dans  toutes  les 
pli  rmaoies..  DEPOT,  60,  rue  Gaqmartip,  à  Paips*. 


HÉMÀTOSINE 

De  TABOURINP,  cttev.  dé'  la  Légion  d’honneur 
et  LEMAIRE,  chimiste. 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE.  ASSIMILABLE 

L’Hémaiesine  assure  une  guérison  complète  et 
,  prompte  de  tou' ce  les  maladies  causées  par  l’ap 
pau  vrissearen®  du  sang'. 

Chlrorose,.  amimie,  scrofule,  lympha¬ 
tisme  de»  enfants,  leracorrhée (/Tueurs  blan-, 
ches),  aménorrhée,,  maigreur  excessive, 
faihl  s*«e  géarrale,  épuisement,  conva¬ 
lescences  longues  et  difficiles,  etc.,  etc. 

L’Rématosin,:\  est  'parfaitement'  supportée  par  les 
estomacs  les  pins  délicats  ;  elle  ne  constipe  pas  ; 
elle  passe  très-bien  sans  amener  ni  fatigue,  ni  dé¬ 
goût,  ni  accidents  d’aucune  sorte. 

Vente  en  gros  chez  DESNÔIX  et  C®,  22,  rue  du 
Temple,  i  Paris..  Au  détail,  chez- tous  les  pharm8. 


SIROP  SÉDATIF 

D’ÉCORCES  a’OEANGES  AMÈRES 
AU  BIIOMU1IE  DE'  POTASSIUM 
De  J.-P-  LAROZE,  pharcaasien,, 

2,  rue  des  Lions -Saint-Paul,  à  Paris. 

Tous  les  médecins,  s’accordent  à.  reconnaltre.au 
bromure  de  potassium,  chimiquemeni  pur,  une  ac¬ 
tion.  sédative  et  calmante  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux.  Réuni  au  sirop.  Laroze,  d’écorces  d’onanges 
amères»  do'at  l'action  régulatrice,  des  fonctions  de 
Festonne  çt  des  intestins  est  universellement  ap¬ 
préciée;  il  est  administré  sans,  crainte  d'aucun,  ac¬ 
cident»  chez  les  adulter,  dans  les  affections  du, cœur, 
des  voies  digestives  et, respiratoires,  les, névroses  en 
général  et  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse; 
chez. les  enfants  pour  calmer  l’agitation,,  l'insomnie 
et  la  toux  pendant  la  dentition,  Son  dbsage  mathé¬ 
matique  permet  aux  médecins,  d'en  augmenter  on 
i’en  diminuer  la  dose  suivant  le  cas. —  Le  flacon  : 
3.  fr..  50  c.  —  Dépôt  à  Paris,,  26»  rue  Neuve-des- 
Petits- Champs. 


CHLOROSE,  ANEMIE 

PILULES  ET  SIROP 

F AV  R  O  T 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER 

ET  DE.  MANGANÈSE  CITRO -AMMONIACAL 

CE  SEL  NE  CONSTIPE  PAS 

Il  füurnit  les  éléments  principaux  du  sang  et  des 
os.  Scm  action  est  héroïque  chez  les-  enfants  dé¬ 
biles,,  les,  convalescent?,  dans  le  trait-ment  de  l’a- 
némie,,  de.  la  chlorose»  de  l’aménorrhée  et  de  la 
leucorrhées.  Solubilité,  complète.  Assimilation  fa¬ 
ciles,  saveuragréashlai 

Ps-lx  »  3  fr..  Pharmacia  Favrot,  102,  rue  de 
Richelieu;,  h  Pftriâ;  et*  dans' toutes  le»  pharmacie»: 


MÉDAILLE  Di’OR:  ET  BRIX  DE  16,60fl  FRANCS 

QLI-Và  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT,  et  FÉBRIFUGE 
Entrait  complet  des  3  , écorces  de  quinquina  (rouge, 

jaune  et-  gris),  - - 

Paris, r. Drouot 
22,  et  dàns  les 
l  pharmacies. 


AtJLUS  fAriége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  dîépurative, 
antisyphililique,  combat  très-avantageusement  ies 

maladies  de  l'estnmae,  des  intestins,  des 
reins  et  de  la  res.ie,  lu  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 
-lig  ae.  Par  son  action  dépurative,.  elle  agit  mer- 
eilleusement  contre  les  maladies  delà  peau. 
Paris,  18,  rue  Saint-Martin. 


if III  LE  SE  mm 

(PH  EQIE3  FRAIS  HE  MORUE), 
Maladies  de  poitrine;  affection»  scrofuleuses,  da-r 
très,. maigreur  des  enfants,  affaiblissement,  général  - 
—  Douce  et  facile  à  prendre.  —  Meniiun  honor. 

-  2,  rue  Castiglione,  Paris. 


DRAGEES  CARB0NËL 

AU  PËRCUJLDRURE  DK  FER 

Prépïir»  t  Hi00sée,.Mal!èrah(e,  très.effl  ace  oon 
tre  iça  hmmmhagicsi  (épjjtexi  <*,  Mmoptyries*  mév 
tiorrhng  as,  hémalwiit,  clyesutêric»  purpura  hemor-^ 
rhagm,  etc;),;  laifiucorrkée,  ftmémie  ef  laicfilo.. 
ros«,.  Ift:  mutilé*  <dmmiqw,  l  albwnmwiç,  etc.  — 
?ÆAéüD^f^tQilî<I  e>  suaieptique,  anjilyniiphïtiqpfii,  , 
CARBONEL,  Avignon,  et  rue  Rich.lieu,  31,  Paris,  i 


GLOBULES  ALLOUIN 

l'essence  d’EU  âl.irm  Ku.-aiyptoi; 

L’Essence  cEEucalypttisi  globulus  est  employée 
depuis  plus,  de  cinq,  années,  par,  M.  le  professeur 
Guider,  qui  a  expérimenté  les  Globules  AUonin, 
eflen  a  obtenu  lee  meilleurs  résulta's,  dans  le  trai¬ 
tement  des  affectibHs  aiguës  et  chroniques  des  voies 
respiratoires.  Le  flacon,  4  fa.;  le,demi-flacon„2  fa. 23. 
Dépôt,  gros  et  détail »  pharm.  AUonin,  75,  avenue 
(des  Ternes,  et  pharm,  Tfaoinmeret  Relié,  32, 
.faubourg,  Montmartre. *  Dépôt  de.  tous  lès  pro¬ 
duits  tirés  de  V Eucalyptus,  :  Teinture ;  Cigarettes „ 
Prises  de  poudre,  Vin,  Pilules  d’extrait.  Sirop,  Li- 
niment’,  etc.,  et"  dans  toutes  les  pharmacies. 


PAPIER  RIGQLLOT 

POUR  SINAPISMES 

Adopté:  pan  les, Hôpitaux.:  de  Patls,,  les  Ambn- 
incest  et  Hôpitaux  militaires,  et;  par  les  Marine» 
française!  et  anglaise* 

26,.  rue  Vieillerdu-Tample,  à.  Harls;  et  dans 
tontes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  HOGG 

i”- Pilules:  mtrimentiv es  à  la.  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion:  difficile,,  diarrhée,  vomièse- 
meuts,  etc. 

2°-  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
F hydrogène,  en  vue  des  maladies  chronique»  et 
des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  couleurs,  menstruation  difficile ),  et  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3®  Pilules  à  ht  pepsine:  unie  atii  proto-iodure 
,  veux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  .tiques  et  syphiitiques,  la  phthisie, 
la  oacbexie  chlorotique  et  les  affections,  atoniques 
générales,  da  l’économie. 

Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qn’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien:- chimiste;  rue  Cas¬ 
tiglione,  2,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi,  franco  par  la- poste. 


DRAGÉES 

DE  PRQTO-IODÜRE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  FAUCHER  (d'Orléans) 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
l’incomptrab!e  avan  tige,  diè  Ire.  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans,  l’estomae»  et;  en  outre,  celai  non 
moias  iibipOTtMt  de  ne,-  jamata  constiper:  —  3  fr. 
le  flacon  de  LOÛ' dregées: 

DRAGÉES'  D’fODURE  ^POTASSIUM 

(20,  CENTIGRAMMES.  DE  SEL  BAS  DRAGÉE; 

UE  L,  FOUGUE  R  ((d’Orléans) 

Ces  dïagée.i  remplacent  lt  saveur  désagréable 
dè  la  solution  par  lé  gpfft  agréable  d’ün  bonbon; 
lé  dorage  est  des  plus,  commodes,  puisque  cfüq 
dragées  repjtésenient  un  gramme  d’ïodure.  Enfih 
;la,  fidélité  du,  médicament  est  constante,  puisqu’ au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  Eolutibn, 
L’iQdure  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  aUératJte.  —  4  flâner  eu 
flttcon  de  1(10  dragé'es. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés. 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqnes,  analysées 
par,  O.  Henri. 


Aride  carbonique  libre... 
Bicarbonate  de  soude.... 
_.  dépotasse... 

_  de  chaux — 

_  de  magnésie. 

_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 


885  9.142 - 

a.,,,  =nnt  très-aqréables  à  boire  à  table, 
mires  on  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Kn?que  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Mtes  ^alclques-magnésiens  en  font,  malgré  la  pins 
minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
Sj iltqères, douces,  essentiellemen ^digestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
iZfr.n.nhle  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Valois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  desor- 
SS  digestifs  PRECIEUSE,  maladies  de  l'appa- 
§5  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de  1  appareil 
nrlnaire  ;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie:  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  1  appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALK  DE  I*A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  *-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arsénlate  »  (  sesqnl-oxyde  de  fer  i 

»“*:  i 

_  de  chaux . : . S 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . ! 

Cette  eau  est  arsenicale  telle  ri’aaucuttea’ia%!<? 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dy-pr  ée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  , 

Leu  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Francs,  au  prix  de 
8  80  c  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  Indiquant 
la|3onrce  où  elle  a  été  puisée. 


i  piol  des  docteurs  Joret  et  Homolle 

XX-  Médaille  à  t  Exposition  univ.  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une 
liqueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est 
une  imitation  très  infidèle  de  ce  puissant  emmé- 
nagogue.  Son  emploi  n’offre  aucune  des  garanties 
d’efficacité  qne  possède  l’Apiol  pur,  préparé  d’après 
les  piocédés  des  docteurs  Joret  et  Homolle,  le 
seul  que  de  savants  et  consciencieux  observateurs 
ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’Apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport 
fait  A  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  est  un 
liquide  hwleux,  de  couleur  ambrée,  non  volatil, 
plus  dense  que  l’eau.  .  Toute  préparation  ne  pré 
sentant  pas  ces  caractères  principaux  ne  saurait 
mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  Joret  et  Pujol. 

Dépit  général , pharm. Briant.  150.  r.deRivoU. 


VERITABLE 

EMPLATRE  RÉVULSIF  DE  THAPSIA 

Le  Perdriel-Reboulleau. 

,,rue  Sainte- Croix  de  la  Bretonnerie,  54,  Paris. 
Vingt  années  de  succès  de  ce  révulsif  ont  fait 
litre  beaucoup  de  similaires.  La  Maison  LE 
ERDRIEL,  ne  pouvant  assumer  d’autre  responsa- 
-•  que  celle  de  sa  préparation,  croit  devoir 
rier'à  la  connaissance  de  MM.  les  médecins  la 

'le  véritable  rAapsmte  Perdriel  Rtljoulleau  est 
aradrapé  sur  calicot  couleur  chamois.  Chaque 
n de  de  de  1  mètre  de  longueur  sur  20  centimê- 
■s  de  largeur  est  divisée  en  vingt  carrés  de 
centimètres.  —  La  signature  des  auteurs  est 
icée  en  diaqonale  dans  chaque  décimètre  carré. 
Sous  tenons  à  la  disposition  de  MM.  les  méde- 
is  des  échantillons  qui  leur  permettront  1  expé- 

aentath  n  de  notre  emplâtre. 

tail  :  Pharmacie,  70,  rue  du  Faub.  Montmartre 


lorte 

Hspo 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneai 

UT  Pharmacien,  Î29,  rue  Saint-Denis,  à  Pal  is. 

Exactement  dosés  à  1  milllgr.  et  préparés  avec  le 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d  am¬ 
moniaque,  d’antimoine,  et  avec  1  solde  ar- 
sérieux.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma  signature • 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chi mïqne  irréprochable. 

PRIX  DU  FI.Ü  OS  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  ^ERRUGWEUX^  DE  MOITIER 

Au  Mulaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer. 

Ce  Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale 
comme  le  plus  puissant  toniqmfemployé  pour  gué¬ 
rir,  la,  CHLOROSE,  l’ ANÉMIE  et  la  PAUVRETÉ  DU 

sang."—  Dépôt  général  à  Paris,  chez  LAURENCEL, 
pharm.,  rue  des  Lombards,  44,  et  dans  les  pharm. 
de  France  et  de  l’étranger.  —  Remise,  30  p.  10S 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  et  MÉDICAMENTEUX  de  P.  RAMEL 

A  L’EBCALWTIIS  eiOBUMS 

aédecme,  ex-interne  des  hô 
lecine,  etc. 

C’est  à  M  P  RAMEE  que  l’on  doit  l’introduction  en  Europe  de  l’Eucalyptus  globulus,  et  c’est 
-  -  -  •  -  -ié  à  l’attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  l’on  pouvait 


lui  qui  le  premier  a  signait 
tirer  de  cette  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maiauies.  eu  grauu  nomme  ™  y™» 
clens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’ excellence  des  produits  de JtEucajyP*™  V™T.^  «hlhïïu 
des  alfe citons  des  bronche,  et  du  larynx,  des  matadles  de  poitrine,  de  la  phlhU.e, 
de  l’asthme  des  (lèvres  Intermittentes,  des  douleurs  rlmmatismales,  des  maladie, 
de  la  vessie  et  des  voles  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d’Encalypto!  {Essence  pure  d  Eucalyptus).  —  Pilules.  —  Alcoolature. 
n  Ctr  A’RTTTT'FS  SlROP  —  VlN.  —  BAUME»  —  LlQTJEUR  DIGESTIVE^  ETC. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  grc>3  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Racine,  14. 


émulsion  de  GOUDRON  VÉGÉTAL  DE  LE  BEUF 

Seule  préparation  contenant  le  Condron  ni  altéré,  ni  modifié. 

M  Adrian,  dans  un  travail  très-intéressant  publié  en  1867  [Bull,  dethérap.,  t.  LXXII,  p.  407),  « 
montré  que  les  alcalis,  comme  les  acides,  modifient  le  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  com- 
SétemenUa  nature  du  médicament  :  i!  s’ensuit  que  tontes  les  liqueurs  concentrées  qui  se  sont  mutuel. 
Fement  copiées,  et  qui  ne  sont  que  des  solutés  de  savon  de  goudron  avec  un  excès  de  carbonate  de- 
soud“,  n’offrent  plus,  comme  dit  le  docteur  GuBLER^lb  certaines  qualitésje 


’des  solutés  de  savon  de  goudron 
pil!S>  uuuuuo  m.  .e  docteur  Gubler  (11,  certaines  _ 
sauraient,  par  conséquent,  remplacer  facilement  celle-ci  dans  tons  ses 

-  ce  motif  le  GOUDRON  LE  BEUF,  obtenu  par  1  intermédiaire  . 

la  s“ponine  (2),  donne  un  produit  qui  offre  snr  tous  les  autres  l’avantage  énorme  et  absolu- 
.dispensable,  dé  présenter  la  substance  médicamenteuse  ni  altérée,  m  modifiée,  et  possédant 


Pour 

neutre,  _  _  . 
ment  indispensu 


de  goudron,  et 

usages. 

”  corps  complètement 


Dépôt  à  Paris,  *5,  rue  Réaamar  (ancien  3),  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

(2  millièmes),  qu’on  peut  négliger  son  action  sur  1  économie.  _ _ _ 


ERGOTINE 

DRAGÉES  D’ERGOTINE 

DE  BONJEAN 

(Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dbagées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accfouchement, 
contre  les  hémorrhagies  mérines,  les  engorgements 
de  Unième, les  métrorrhagies.l’épstaxls, les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solation 
d’ergotine  au  10«  (Eigotine,  10  grammes;  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
qne  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Abou¬ 
kir,  99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


DISSOLUTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DK  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

De  E.  GO  O IX,  Pharmacien  des  hôpitaux,  96,  r.  du  Fauhourg-St  Martin 

Dosée  au  160-  AU  BENZOATE  DE  FER  DméeaulOO* 

.  Le  benzoate  de  fer  permet^ d’unir  dans  nne  seule  préparation  les  deux  principaux  reconsll- 

donne  pas  de  renvois,  et 


tuants  :  le  ter  et  l'huile  de  foie  de  ......  — .  ...  , 

*.  L'huile  ferrée  au  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée^ 
réussit  merveilleusement 


...  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux’  phthisiques  dont 

elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  thuile.de  foie  de  morue  convient. 


BIÈRE  FANTA 

HYGIÉNIQUE  BT  NUTRITIVE 

BUREAU  DES  commandes  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développerai  nt  des ;  systèm«is  musqulane 
et  o;senx  -  elle  a  une  grande  val  ur  nutritive.  Cts  puissantes  raisons  I  ont  fait  conseiller  par  « 
médecins  elles  hygïénfstes  aux  n.ères  pendant  la  grosese  et  aux 

Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  El.e  est  t;ès  ut  le  aux  convales.enta.  Les  soi^ 
minutieux  apportés  Hans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  ,a.  “**r.er„F“"*®!d  '  , 

snccès  obtenus  par  son  usage  journalier,  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  méde.r 
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Le  prix  d'abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandals-poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

Les  lettres  non  affranchies  sont  relusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  .  institué  et  faveur 
de  b  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  «'eu  peuvent  payer  .e  prix  entier. 
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suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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Paris,  le  27  décembre  1872. 

La  situation  d’un  directeur  de  journal  est  —  plus  souvent 
qu’on  ne  pense  —  d’une  délicatesse  extr  ême.  A  la  suite  d’un 
regrettable  incident,  il  nous  importe  de  ne  laisser,  dans  l’esprit 
de  nos  lecteurs,  aucun  doute  sur  les  principes  qui  ont  toujours 
dirigé  notre  conduite  et  que  nous  formulerons  ainsi  : 

Le  premier  devoir  d’un  direct,  ur  de  journal  est  de  prendre 
connaissance  de  tous  les  documents  qu’il  publie. 

Lorsqu’un  document  porte  injustement  atteinte  à  un  tiers,  un 
directeur  ne  doit  jamais  l’in  érer  ;  à  bien  plus  forte  raison,  lors¬ 
que  la  preuve  de  cette  injustice  lui  a  été  fournie, 

S.  —  par  l’abus  du  droit  de  réponse  —  un  directeur  se  voit 
forcé  d’insérer  une  lettre,  et  que  cette  lettre  avance  un  fait 
inexact,  il  a  le  droit  et  le  devoir  de  détruire  l’assertion  avec  le 
procédé  qu’il  juge  le  plus  convenable  :  son  seul  objectif  doit 
être  l’équité.  ’ 

Dans  toute  discussion,  un  directeur  de  journal  doit  avant  tout 
éviter  la  ‘partialité  —  c’est-à-dire  éviter  de  soutenir  quand  même 
la  thèse  d’uu  ami  —  mais  il  doit  défendre  avec  la  plus  grande 
énergie  une  cause  qu’il  sait  être  juste. 

Telles  sont  les  règles  que  nous  avons  toujours  suivies  et  que 
nous  nous  efforcerons  de  suivre  toujours  pour  conserver  la 
confiance  de  nos  lecteurs  et  l’estime  des  honnêtes  gens. 

Dr  E.  Le  Soürd. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhier. 

Pleurésies  A  épanchements  modérés  «  thoracentèse  avec 
trocarts  capillaires  et  aspiration. — Appareils  divers  (1). 

(Leçons  recueillies  par  H.  Liouviile,  chef  de  clinique, 
et  Landrieux,  ancien  interne}. 

Plus  tard,  vint  l’appareil  de  M.  le  docteur  Dieulafoy  qui  fut 
construit  par  MM.  Collin  et  Robert. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  pompe  en  verre  assez  fort  qui 


(  I  )  Voir  le  numéro  du  3  décembre  1872. 


porte  à  son  extrémité  terminale  inférieure  un  premier  robinet,  e 
qui,  sur  sa  partie  latérale  inférieure,  offre  également  une  autre 
ouverture  garnie  d’un  second  robinet,  qui  ne  doit  jamais  être 
ouvert  que  lorsque  le  robinet  terminal  est  fermé  et  réciproque¬ 
ment.  Leur  jeu  doit  donc  être  alternatif;  c’est  là  une  des 
conditions  que  nous  avons  déjà  remarquée  dans  la  pompe  pour 
l’aspiraiion  stomacale. 

En  outre,  l'extrémité  terminale  du  corps  de  pompe  se  termine 
par  une  aiguille  creuse  destinée  à  aller  chercher  le  liquide  que 
l’on  se  propose  d’évacuer.  Tel  est  l’appareil,  et  voici  comment 
on  le  met  en  œuvre.  M.  Dieulafoy,  comme  M.  Laugier,  après 
avoir  fermé  le  robinet  inférieur  de  son  corps  de  pompe ,  fait 
le  vide  préalable  dans  son  appareil. 

Ce  vide  préalable  est  obtenu  par  l’élévation  du  piston  ;  on  fait 
ensuite  décrire  à  ce  piston  une  rotation  d’un  quart  de  tour,  qui 
le  contraint  à  s’arrêter  à  la  partie  supérieure  de  sa  cours  s,  abso¬ 
lument,  du  reste,  comme  dans  la  pompe  stomacale  :  seulement 
dans  celle  ci  cet  arrêt  du  piston  n’est  exécuté  que  quand  la  pompe 
est  pleine  du  liquide  directement  aspiré.  Ici  au  contraire,  cet 
arrêt  sert  à  maintenir  le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  en  em¬ 
pêchant  le  piston  de  retomber.  Le  trocart  est  alors  enfoncé  dans 
la  poitrine,  le  robinet  inférieur  est  ouvert,  et  le  liquide  aspiré 
s’engouffre  dans  le  corps  de  pompe  qu’il  remplit.  Lorsque  cette 
replétion  est  accomplie,  le  robinet  inférieur  est  fermé  pour  em¬ 
pêcher  tout  retour  du  liquide  vers  la  poitrine,  le  robinet  latéral 
est  ouvert,  et  le  piston  rendu  libre  par  une  rotation  d’un  quart 
de  tour  dans  le  sens  opposé  à  celui  qu’il  avait  décrit  tout  à 
l’heure  est  repoussé  vers  l’extrémité  du  corps  de  pompe  et  re¬ 
foule  le  liquide  qui  s’échappe  alors  par  le  robinet  latéral.  Une 
fois  tout  évacué,  on  ferme  le  robinet  latéral  et  le  robinet  verti¬ 
cal,  puis  on  remonte  le  piston  pour  refaire  le  vide-;  on  arrête  ce 
piston  par  un  nouveau  mouvement  de  rotation,  et  l’opération 
recommence  dans  tous  ses  temps  sans  avoir  à  changer  l’appareil 
de  place. 

Cet  appareil,  très-ingénieux  du  reste ,  n’est  autre  que  la 
pompe  stomacale  ou  la  pompe  à  abcès  froids  de  M.  Jules  Guérin 
combinées  avec  l’appareil  à  vide  préalable  de  M.  Laugier. 

Il  présente,  en  outre,  à  mon  sens,  un  certain  nombre  d’in¬ 
convénients  pour  la  pratique  de  la  thoracentèse  capillaire.  D’a¬ 
bord,  il  n’est  pas  rare  de  se  tromper  dans  la  manœuvre  des  ro¬ 
binets  et  dans  celle  du  piston.  Pour  les  exécuter,  il  faut  souvent 
imprimer  à  l’appareil  des  mouvements  que  ressent  douloureu¬ 
sement  le  malade.  M.  Dieulafoy,  il  est  vrai,  a  remidié  à  cette 
commuuication  des  divers  mouvements  au  malade  en  terminant 
son  appareil  par  un  tube  de  caoutchouc  qui  amortit  tous  les 
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déplacements.  C’est  une  amélioration  véritable.  Mais  il  reste  en¬ 
core  certaines  difficulés.  Ainri  la  traction  nécessaire  pour  re¬ 
lever  le  piston  avec  la  main  et  pratiquer  le  vide  ne  se  fait  pas 
sans  un  effort  déjà  très-notable  lorsque  l’appareil  a  un  corps  de 
pompe  très-petit.  Or,  le  récipient  de  l’appareil  a  main  a  trop 
peu  de  capacité  pour  la  soustraction  des  épanchements  pleuréti¬ 
ques  et  demande  un  jeu  trop  répété  des  robinets  et  du  piston, 
d’où  une  prolongation  de  l'opération. 

Quant  aux  modèles  à  récipient  plus  grand,  qui  ont  voulu 
éviter  cette  répétition  des  actes  divers,  vous  voyez  que  le  pis¬ 
ton  ne  peut  plusêtre  mis  en  mouvement  par  la  main  seulement, 
et  qu’il  faut  une  force  plus  grande,  d’où  l’emploi  d’une  clef  avec, 
crémaillère,  ce  qui  constitue  un  appareil  peu  malléable  et  fort 
cher.  Enfin,  le  verre  de  pompe  peut  se  briser,  comme  cela  est 
arrivé  dans  un  fait  dont  j’ai  eu  connaissance.  Et  l’on  fut  obligé, 
dans  cette  occasion,  d’inaugurer,  séance  tenante,  un  autre  appa- 
reil,  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure.  La  réparatiou  d’un 
semblable  appareil  avec,  ses  robinets  et  son  piston  spécial  de¬ 
mande,  vous  le  comprenez  sans  peine,  l’intervention  d’ouvriers 
spéciaux.  Qr,  c’est  là  un  autre  .inconvénient  très-sérieux,  car  le 
praticien  qui  sera  à. 50  lieues  de  Paris,,  pourra,  si  un  accident 
de  cette  sorte  lui  arrive,  rester  assez  longtemps  avec  un  instru¬ 
ment  parfaitement  inutile  pour  lui. 

Pour  compléter  l’examen  .des  appareils  aspirateurs,  je  vous 
signalerai  encore  quelques  autres  instruments  qui  ont  également 
l’avantage  d’ob  enir  le  vide  préalable.  M.  Van  den  Corput,  de 
Bruxelles,  en  18,37,  imagina  un  appareil  dont  les  principes  repo¬ 
sent  en  partie,  du  reste,  sur  ceux  d’après  lesquels  est  construite 
la  seringue  de  M.  J.  Guérin  :  ce  sont  deux  corps  de  pompe  en 
verre,  dont  l’un  est  muni  d’un  piston  :  au  milieu  se  trouve  un 
robinet  à  double  effet,  et  la  tige  est  percée  d'un  bout  à  l’autre, 
pour  laisser  passer  un  trocart  ;  le  robinet  se  ferme  quand  le  tro¬ 
cart  est  retiré  en  arrière  de  son  ouverture. 

Il  y  a  aussi  Y  appareil  de  Deleau  qui  n’est  autre  qu’un  réser¬ 
voir  dans  lequel  on  fait  le  vide  préalable,  àU  moyen  duquel  on 
exerçait  ensuite  l'aspiration  à  l’aide  d’un  second  tuyau  muni 
d’un  robinet.  Cet  instrument  était  surtout  employé  pour  appli¬ 
quer  les  ventouses. 

Je  vous  signalerai  enfin,  dans  la  même  série,  le  Bdellomètre 
de  Sarlandière.  Ce  dernier  appareil  et  celui  de  M. Van  denCorput 
sont  peu  maniables,  et  seraient  d’un  emploi  difficile  dans  la  pra¬ 
tique  fréquente  de  la  thoracentèse. 

Dans  les  divers  appareils  que  je  viens  de  vous  décrire,  vous 
avez  vu  qu’on  obtient,  non-seulement  le  vide  préalable,  mais 
qu’il  est  aussi  renouvelable-,  néanmoins,  je  leur  ferai  à  tous  les 
mêmes  reproches  ;  ils  ne  sont  pas  d’une  application  très-facile, 
et  de  plus,  ils  sont  généralement  d’un  prix  assez  élevé.  J’en  ex¬ 
cepterai  cependant  l’appareil  de  MM.  Guérin  et  Maisonneuve,  qui, 
avçc  quelques  modifications,  répond  pleinement  aux  exigences  de 
la  thoracentèse.  Vous  le  verrez,  l’invention  de  certains  trocarts 
spéciaux  a  rendu  ces  modifications  des  plus  faciles. 

,(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  décembre  1872.  —  Présidence  de  M.  Barth. 
CORRESPONDANCE 

La  qorresppndance.non  officielle  comprend  : 

1°  Une  .le  ttre  de  M.  Bonjean,  pharmacien  4  Chambéry,  sur  l’ergot 
do  seigle  et  l'ergotine  ; 


2°  Une  note  sur.le  choléra,  par  M.  le  docteur  Lubelski  (de  Varso¬ 
vie)  (Commission  du  choléra)-; 

3s  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vigne  demandant  l’ouverture  d’nn 
pli  cacheté  déposé  le  28  janvier  1868,  et  relative  à  l’artériotomie 
comme  moyen  de  s’assurer  de  la  réalité  de  la  mort,; 

4°  Une  lettre  de  M.  Marviîle  accompagnant  l’envoi  'de  divers 
échantillons  de  preseripftions  médicamenteuses  faites  par  des  sages- 
femmes. 

M.  gubler  présente  un  nouvel  appareil  pulvérisateur  imaginé 
par  M.  le  docteur  Baies -Girons,  et  destiné  à  réduire  les  liquides 
à  un  état  de  division  extrême. 

m.  gavarret  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur 
Gariel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  sur  une  analyse 
des  eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  des  eaux  minérales  de  la 
source  Madeleine  de  Vais  (Ardèche),  .par  la  spectroscopie  démon¬ 
trant  la  présence  dé  la  litbine  -dans  ces  eaux. 

m.  bergeron  présente  un  exemplaire  de  la  5e  édition  du 
Traité  élémentaire  d’hygiène  de  Becquerel,  revu  et  annoté  par 
M.  Baugrand. 

m.  larrey  dépose  sut  le  bureau  :  1°  un  .exemplaire  de  son  rap¬ 
port  pour  le  prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie)  à  l’Académie  des 
sciences;  2°  un  mémoire  manuscrit  intitulé  ;  Étude  étiologique  sur 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Chût  eaudm  . en  186.6,  par 
M.  le  docteur  Ballet,  médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

m.  piorry  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Tamin  d’Es- 
palles,  sur  l’alimentation  du  cerveau  et  des  nerfs . 

M.  depaul  présente  une  thèse  de  concours  d’agrégation  de  M.  le 
docteur  Chantreuil,  intitulée  :  Des  applications  de  l’ histologie  à 
l’obstétrique. 

ÉLECTIONS 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  des  membres  du  bureau  pour 
l’année  1873.  Sont  nommés  à  une  immense  majorité  : 

Vice-Président,  M.  ftevergie  ; 

Secrétaire  perpétue#  intérimaire,  M.  Béclard  ; 

Secrétaire  annuel,  SL.  Henry  Roger. 

RAPPORTS 

m.  bourdon  lit  un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  de  l’A¬ 
cadémie  pour  l’année  f872.  Deux  mémoires  seuleme  nt  ont  été 
adressés  à  la  commission. 

si.  bernutz  Ht  un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Barbier. 
Six  mémoires  ont  -été  reçus.  La  commission  a  dû  en  éliminer  trois 
comme  ne  remplissant  pas  les  conditions  posées  par  le  testateur . 

Des  trois  autres,  l’un  est  de  M.  Ciniselli  (de  Crémone),  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  la  galvano-puncture  ; 

Le  deuxième,  envoyé  par  un  médecin  de  la  marine  qui  a  gardé 
l’anonyme,  sur  le  traitement  du  tétanos  par  l’opium  à  hautes 
doses. 

Le  troisième,  de  M.  le  docteur  Odent,  traite  de  l’emploi  de  la 
térébenthine'  comme  antidote  du  phosphore. 

LECTURE 

M.  DA  vaine  lit  le  résumé  de  quelques  faits  nouveaux  relatifs  à  ' 
la  septicémie.  Voie!  les  principaux  passages  de  ce  résumé  : 

d°  Le  premier  fait  est  relatif  à  un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
chez  l  homme,  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Lancereaux,  et  qui  a  donné  lieu  aux  expé¬ 
riences  suivantes  :  le  lendemain  de  la  mort  (24  novembre)  la  sanie 
de  la  gangrène  fut  înociflée  à  Un  lapin  a  la  dose  d’une  goutte.  Le 
résultat  a  été  nul.  Le«ang  pris  dans  le  cœur  fut  inoculé  ensuite  à 
trois  lapins  A  la  4ose  de  une  goutte,  un  millième  de  goutte  et  un 
millionième  de  goutte,  et  les  trois  lapins  sont  morts  dans  l’inter¬ 
valle  de  un  à  deux  jours. 

2°  On  a  donné,  à  un  mouton  '  âgé  de  trois  ans,  cent  grammes  de 
saumure  de  porc  chaque  jour.  Le  dixième  jour,  il  est  mort  ayant 
absorbé  un  litre  de  ce  liquide. 
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Le  sang  du  cœur  a  été'  inoculé,  à  trois  lapins,  aux  doses  de  un 
dixième  dé  goutte  pour  I’iin,  ét  un  millionième  pour  les  deux 
autres^  Le  premier  est  mort  neuf  jours,  les  deux  autres  dix  et 
treize  jours  après  l'inoculation. 

3°  Le  28  octobre  d'emier,  du  sang  d’un  malade  atteint  d'une 
fièvre  typhoïde  peu  grave  fut  extrait  de  la  veine  médiane  basilique 
au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  Un  millième  de  goutte  de  ce 
liquide  fut  inoculé  à  un  lapin.  Ce  lapin  mourut  le  28  novembre,  un 
mois  après  Pmuculatibn. 

Le  malade  qui  était,  dans  le  service  de  M.  Bourdon  sortit  guéri 
de  l'hôpital. 

—  Un  autre  malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  sur  le  déclin, 
fournit  du  sang  par  une  piqûre  du  petit  doigt.  L’inoculation 
de  ce  sang  aux  doses  de  un  millième  et  un  millionième  de 
goûte  amena,  au  bout  de  treize  jours,  la  mort  des  deux  lapins 
inoculés. 

—  Un  troisième  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave,  fournit 
également  du  sang  par  un  petit  doigt.  Plusieurs  inoculations  faites 
à  quelques  jours  d’intervalle  aux  doses  de  un  millionième  de 
goutte  tuèrent  les  lapins  auxquels  elles  furent  pratiquées. 

—  Un  quatrième  malade,  de  fièvre  typhoïde,  donna  lieu ‘aux 
mêmes  expériences,  qui  furent  ..suivies  des  mêmes  résultats.. 

Un.  cinquième  malade,  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
très-grave  soignée  par  M.  le  docteur  Worms ,  fournit  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  extraites  d’une  petite  veine.  Un  lapin  inoculé 
avec  uni  milllionième  de  goutte  de  ce  sang  mourut  en  quatorze 
heures  environ. 

M.  Davaine  se  borne  pour  l’instant  à  prendre  note  de  ces  résul¬ 
tats,  se  réservant  de  revenir  avec  détails  sur  ces  faits  lorsque 
l’Académie  pourra  reprendre  la  discussion  ouverte  sur  la  sep¬ 
ticémie. 

A  3  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  voter  sur 
les  conclusions,  des  rapports  de  MM.  Bourdon  et  Bernutz. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


PROGRAMME 

Des  prix  proposés  pour  les  années  18*8, 
1 8Î4  et  ISÏ5. 


ANATOMIE  ET  ZOOLOGIE 

Prix  Bordin.  (Question  proposée  pour  1871  et  prorogée  à  1873.) 
—  L’Académie  avait  mis  au  concours,  pour  1871,  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Faire  connaître  les  ressemblances  et  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  les  productions  organiques  de  toute  espèce  des  pointes 
australes  des  trois  continents  de  l’Afrique,  de  l’Amérique  méridio¬ 
nale  et  de  '  l’Australie,  ainsique  des  terres  intermédiaires,  et  les 
■causes  qu’on  peut  assigner  à  ces  différences.  » 

On  comprendra  dans  le  travail  les  êtres  marins  qui  peuplent 
les  côtes  des  trois  continents  et  les  fossiles  qui  y  ont  été  dé¬ 
couverts. 

On  se  bornera  à  l’étude  des  parties  des  trois  continents  qui  sont 
situées  au  sud  du  23°  parallèle  de  latitude  australe,  et,  sans  faire 
une  étude  nouvelle  des  climats  déjà  connus  des  trois  régions,  on 
s’attachera  essentiellement  à  constater  l’inflùence  des  constitutions 
météorologiques  que  leur  assignent  les  observations  recueillies  par 
les  différents  voyageurs  qui  s’en  sont  occupés;  on  devra  surtout  te¬ 
nir  compte  des  effets  qu’on  sait  déjà  être  produits  parcourants 
marins.  (Voir  la  Note  de  M.  Becquerel.); 

On  indiquera  les  conséquences  que  peuvent  avoir,  pour  les  théo¬ 
ries  paléontologiques,  les  résultats  auxquels  on  sera  arrivé. 


L’Académie  désirerait  que  la  question  fût  traitée  4’üne  manière 
complète,  mais  elle  pourrait  se  contenter  d’une  solution  partielle 
qui  se  bornerait  soit  aux  végétaux,  soit  aux  animaux,  soit  même, 
à  une  partie  du  règne  animal,  par  exemple  aux  vertébrés  ou  aux, 
invertébrés.  L’Académie  n’hésite  même  pas  à  déclarer  qu’elle, 
préférerait  une  solution  partielle,  mais  approfondie,  à  une  autre 
I  qui  serait  plus  générale  et  en  même  temps  plus  superficielle. 

NOTE  DE  M.  BECQUEREL  , 

!  Remarques  sur  la,  situation  géographique  et  l'état  climatérique  des 
;  pointes  les  plus  saillantes  des  continents  dans  l’hémisphère  aus¬ 
tral. 

Cap  Horn  :  Lat.,  5S°28’50";  temp.  moy.,  3  degrés. 

Cap  de  Bonne-Espérance,:  Lat.,  33°55';  temp.  moy.,  19°, 40. 

Cap  le  plus  méridional  de  l’Australie  i  Lat.,  39  degrés;  temp. 
moy.,  10  degrés. 

Côte  ouest  de  l’Amérique  :  Lat.,  20  degrés;  temp.  moy.,.  19", 40. 

Influence  des  courants  marins  sur  Tes  climats. 

Le  pôle  austral  est  Ite  point  de  départ  de  trois  courants  d’eau 
|  froide. 

Le  courant  central  vient  frapper  la  côte  occidentale  de  l’Amérique 
|  du  Sud  vers  le  40°  degré  de  latitude  ;  là  il  se  partage  en  deux 
|  branches.  La.  branche  qui  se  dirige  vers  le  sud  côtoie  la  Patagonie, 
tourne  le  cap  Horn;  venant  des  basses  latitudes,  elle  réchauffe 
toutes  ces  côtes.  Celle  qui  remonte  vers  le  nord  côtoie  le  Chili  et  le 
|  Pérou  et  adoucit  le  climat  de  ces  contrées,  voisine  de  l’équateur, 
dont  la  température  est  plus  élevée  que  la  sienne,  et  qui,  comme 
on  sait,  est  très-différent  de  celui  du  Brésil,  à  latitude  égale. 

Il  résulte  de  l’influence  exercée  par  ces  deux  courants  sur  la  tem¬ 
pérature  de  l’air,  dans  les  lieux  qui  ne  sont  pas  sous  la  même  lati¬ 
tude,  que  la  végétation  présente  les  mêmes  caractères  au  Chili 
qu’à  la  Terre-de-Feu,  et  que  les  colibris  se  trouvent  depuis  le 
Chili  jusqu’au  cap  Horn. 

Le  second  courant  austral  d’eau  froide,  situé  à  l’ouest  du  précé¬ 
dent,  vient  frapper  la  côte  occidentale  de  la  Nouvelle-Hollande  et  se 
partage  en  deux  branches  :  l'une  se  dirige  vers  le  sud,  où  elle  cô¬ 
toie  le  cap  le  plus  méridional  qu’elle  réchauffe,  venant  d’une  basse 
latitude;  l’autre  branche  remonte  vers  le  nord,  en  côtoyant  la  Nou¬ 
velle-Hollande,  dont  elle  refroidit  la  côte,  venant  de  hautes  latitu¬ 
des.  Vers  les  îles  de  la  Sonde,  elle  va  rejoindre  le  grand  océan 
Équinoxial,  se  dirige  vers  le  sud,  entre  l’Afrique  et  Madagascar,  con¬ 
tourne  le  cap  de  Bonne-Espérance,  où  elle  est  considérée  comme 
courant  d’eau  chaude  ;  aussi  sa  température  moyenne  est-elle  de 
19°,1,  sous  une  latitude  de  33°,5,  tandis  que  l’on  rencontre  cette 
même  température,  sous  la  latitude  de  20  degrés,  sur  la  côte 
occidentale  de  l’Amérique  du  Sud,  dont  la  température  est  rafraî¬ 
chie  par  le  courant  d’eau  froide  provenant  de  la  branche  centrale 
du  courant  polaire,  qui  vient  heurter  les  côtes  du  Chili. 

La  température  moyenne  étant  la  même  au  cap  de  Bonne- Espé¬ 
rance  que  sur  la  côte  occidentale  de  l’Amérique  du  Sud,  à  des 
latitudes  bien  différentes  (33°, 33.  et  20  degrés),  cette  différence  .dé¬ 
pend  de  ce  que  le  cap  de  Bonne-Espérance  est  côtoyé  par  un  courant 
d’eau  chaude,  tandis  que  la  côte  ouest  de  l’Amérique  l’est  par  un 
courant  d’eau  froide. 

Les  courants  marins  doivent  donc  être  mis  au  nombre  des 
causes  qui  influent  sur  la  faune  et  la  flore  des  parties  les  plus  mé¬ 
ridionales  des  continents. 

M.  de  Humboldt  dit,  dans  son  Asie  centrale,  t.  IU,  p.  178  :  «  Dan 
l’hémisphère  austral,  les  extrémités  pyramidales  des  continents  qui 
se  prolongent  inégalement  vers  le  pôle  sud  offrent .  le  climat  des 
îles.  Des  étés  d’une  température  très-basse  sont  suivis,  au  moins 
jusqu’au  48e  et  au  30e  degré  de  latitude,  d’hivers  peu  rigoureux; 
d’où  il  résulte  que  les  formes  végétales  de  la  zone  torride,  les  fou¬ 
gères  en  arbre  et  les  belles  orchidées  parasites,  peuvent  avancer 
au  sud  jusque  vers  le  38e  et  le  46e  degré  de  latitude  australe,  tan- 
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dis  que,  dans  l’hémisphère  boréal,  les  fougères  en  arbre  et  les 
orchidées  ne  dépassent  pas  le  tropique  du  Cancer,  etc.,  etc.  » 

Aucune  pièce  n'étant  parvenue  au  secrétariat  de  l’Institut,  la 
Commission,  vu  l’importance  de  la  question  proposée,  demande  à 
l’Académie  de  la  mettre  de  nouveau  au  concours  pour  l’année 
1873. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Les  mémoires  manuscrits  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  1er  juin  1873. 

Les  noms  des  auteurs  seront  renfermés  dans  des  billets  cachetés 
qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  Bordin.  —  L’Académie  propose  pour  le  sujet  du  prix 
Bordin  : 

«  L’étude  de  l’écorce  des  plantes  dicotylédones,'  soit  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  comparée  de  cette  partie  de  la  tige,  soit  au  point 
de  vue  de  ses  fonctions.  » 

Malgré  de  nombreuses  observations  dans  la  structure  de  l’é¬ 
corce,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  retativement  à  l’orga¬ 
nisation  comparée  de  cette  partie  de  la  tige  dans  les  différents 
groupes  naturels  du  règne  végétal,  à  la  structure  et  au  mode  de 
formation  et  d’accroissement  des  divers  tissus  qui  la  constituent, 
ainsi  qu’au  rôle  physiologique  de  chacun  de  ces  tissus. 

L’Académie  ne  demande  pas  aux  concurrents  pour  ce  prix  d’em¬ 
brasser  l’ensemble  si  étendu  de  ce  sujet,  mais  d’approfondir,  par 
des  recherches  qui  leur  soient  propres,  quelques-unes  des  ques¬ 
tions  diverses  qu’il  comprend  et  d’étendre  ainsi  nos  connaissan¬ 
ces  sur  l’anatomie  comparée  ou  sur  les  fonctions  de  l’écorce. 

Les  mémoires,  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  à 
l'Académie  avant  le  1er  juin  1873. 

Prix  Savigny,  fondé  par  MUe  Letellier.  —  Un  décret  impérial,  en 
date  du  20  avril  1864,  a  autorisé  l’Académie  des  Sciences  à  accep¬ 
ter  la  dotation  qui  lui  a  été  faite  par  Miu  Leteïlier,  au  nom  de  Sa¬ 
vigny,  d’une  somme  de  vingt  mille  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  en  faveur  des  jeunes  zoologistes  voyageurs. 

■  «  Voulant,  dit  la  testatrice,  perpétuer,  autant  qu’il  est  en  mon 
pouvoir  de  le  faire,  le  souvenir  d’un  martyr  de  la  science  et  de 
l’honneur,  je  lègue  à  l’Institut  de  France,  Académie  des  sciences, 
section  de  zoologie,  vingt  mille  francs  au  nom  de  Marie-Jules- 
César  Le  Lorgne  de  Savigny,  ancien  membre  de  l’Institut  d’Égypte 
et  de  l’Institut  de  France,  pour  l’intérêt  de  cette  somme  de  vingt 
mille  francs  être  employé  à  aider  les  jeunes  zoologistes  voyageurs 
qui  ne  recevront  pas  de  subvention  du  Gouvernement  et  qui  s’oc¬ 
cuperont  plus  spécialement  des  animaux  sans  vertèbres  de  l’Égppte 
et  de  la  Syrie.  » 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 


Prix  Brêant.  —  Par  son  testament  en  date  du  28  août  1849,  feu 
M.  Bréhant  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une  somme  de  cent 
mille  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  «  à  celui  qui 
aura  trouvé  le  .moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura 
découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau  (1).  » 


(1  )  Il  paraît  convenable  de  reproduire  ici  les  propres  termes  du  fonda¬ 
teur  :  «  Dans  l’état  actuel  de  la  science, je  pense  qu’il  y  a  encore  beaucoup 
de  choses  à  trouver  dans  la  composition  de  l’air  et  dans  les  fluides  qu’il 
contient  :  en  effet,  rien  n’a  encore  été  découvert  au  sujet  de  l’action 
qu’exercent  sur  l’économie  animale  les  fluides  électriques,  magnétiques 
ou  autres;  rien  n’a  été  découvert  également  sur  les  animalcules  qui  sont 
répandus  en  nombre  infini  dans  l’atmosphère,  et  qui  sont  peut-être  la 
cause  ou  une  des  causes  de  cette  cruelle  maladie. 

«  Je  n’ai  pas  connaissance  d’appareils  aptes,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour 
les  liquides,  à  reconnaître  l’existence  dans  l’air  d’animalcules  aussi  petits 
que  ceux  que  l’on  aperçoit  dans  l’eau  en  se  servant  des  instruments  micros- 


Prévoyant  que  ce  prix  de  cent  mille  francs  ne  sera  pas  décerné 
tout  de  suite,  le  fondateur  a  voulu ,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit 
gagné,  que  l’intérêt  du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura 
fait  avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre 
maladie  épidémique,  ou  enfin  que  ce  prix  pût  être  gagné  par  celui 
qui  indiquera  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce 
qui  les  occasionne. 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
l’immense  majorité  des  cas;  » 

Ou 

«  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra 
asiatique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on 
fasse  cesser  l’épidémie  ;  « 

Ou  enfin 

Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  l’est, 
par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel,  il  faudra,  par  des  procédés  rigou¬ 
reux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  1'ex-istence  de  matières 
pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament,  être 
accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les 
dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Prix  Chaussier .  —  Feu  Franck-Bernard-Simon  Chaussier  a  légué 
à  l’Académie  des  sciences,  par  testament  en  date  du  19  mai  1863, 
«  une  inscription  de  rente  de  deux  mille  cinq  cents  francs  par  an, 
que  Ion  accumulera  pendant  quatre  ans  pour  donner  un  prix  sur 
le  meilleur  livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  pendant  ce  temps,  et 
fait  avancer  la  médecine,  soit  sur  là  médecine  légale,  soit  sur  la 
médecine  pratique.  » 

Un  décret;  en  date  du  7  juillet  1869,  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  ce  legs.  Elle  propose  de  décerner  ce  prix,  de  la  valeur  de 
dix  mille  francs,  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1875,  au  meil¬ 
leur  ouvrage  paru,  dans  les  quatre  années  qui  auront  précédé  son 
jugement. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de 
l’Institut  avant  le  1er  juin  1875. 

Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie.  —  Conformément  au  testa¬ 
ment  de  M.  Auget  de  Montyon,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet 
1821,  du  2  juin  1825  et  du  23  août  1829, il  sera  décerné  un  ou  plu¬ 
sieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront 
jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé 
les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre. 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix 
dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inven¬ 
tions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui 
diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mé¬ 
caniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix  qu’autant 
qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 


copiques  que  la  science  met  à  la  disposition  de  ceux  qui  se  livrent  à  cette 
étude. 

*  Comme  il  est  probable  que  le  prix  de  cent  mille  francs,  inst’tué  comme 
je  l’ai  expliqué  plus  haut,  ne  sera  pas  décerné  de  suite,  je  veux,  jusqu’à 
ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’intérêt  dudit  capital  soit  donné  par  l’Institufc 
à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur  la  question  du  choléra  ou 
de  toute  autre  maladie  épidémique,  soit  en  donnant  de  meilleures  analyses 
de  1  air,  en  y  démontrant  un  élément  morbide,  soit  en  trouvant  un  procédé 
propre  à  connaître  et  à  étudier  les  animalcules  qui  jusqu’à' présent  ont 
échappé  à  l’œil  du  savant,  et  qui  pourraient  bien  être  la  cause  ou  une  des 
j  causes  de  la  maladie. 
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Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur,  il  devra  indiquer  la  partie 
de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  :  dans  tous 
les  cas,  la  commission  chargée  de  l’examen  du  concours  fera 
connaître  que  c’est  à  la  découverte  dont  il  s’agi^  que  le  prix  est 
donné. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs  des  dé¬ 
couvertes  .ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  indiquées 
d’avance  avec  précision,  parce  que  le  nombre  des  prix  n’est  pas 
déterminé;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  à  l’Académie  les 
moyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable,  en  sorte  que 
les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dis¬ 
pendieuses  qu’ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses 
proportionnées  aux  services  qu’ils  auraient  rendus,  soit  en  prév  e- 
nant  ou  diminuant  beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  profes¬ 
sions,  soit  en  perfectionnant  les  scienees  médicales. 

Conformément  à  l’ordonnance  du  23  août  1829,  outre  les  prix 
annoncés  ci-dessus,  il  sera  aussi  décerné  des  prix  aux  meilleurs 
résultats  des  recherches  entreprises  sur  les  questions  proposées  par 
l’Académie,  conformément  aux  vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  de  chaque 
année. 

Prix  Godard.  —  Par  un  testament  en  date  du  4  septembre  1862, 
feu  M.  le  docteur  Godard  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  «  le  ca¬ 
pital  d’une  rente  de  mille  francs,  3  pour  100,  pour  fonder  un  prix 
qui,  chaque  année,  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Aucun 
sujet  de  prix  ne  sera  proposé. 

«  Dans  le  cas  où,  une  année,  le  prix  ne  serait  pas  donné,  il  serait 
ajouté  au  prix  de  l’année  suivante.  » 

En  conséquence,  l’Académie,  annonce  que  ce  prix  sera  décerné, 
chaque  année,  dans  sa  séance  publique,  au  travail  qui  remplira  les 
conditions  prescrites  par  le  donateur. 


,  PHYSIOLOGIE 

Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale.  —  Feu  M.  de  Montyon 
ayant  offert  une  somme  à  l’Académie  des  sciences,  avec  l’intention 
que  le  revenu  en  fût  affecté  à  un  prix  de  physiologie  expérimentale 
à  décerner  chaque  année,  et  le  Gouvernement  ayant  autorisé  cette 
fondation  par  une  ordonnance  en  date  du  22  juillet  1818, 

L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  sept  cent  soixante-quatre  francs  à  l’ouvrage,  imprimé  ou 
manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de 
la  physiologie  expérimentale. 

Prix  L.  Lacaze.  (Voir  aux  prix  de  physique.) 


PRIX  GÉNÉRAUX 

Prix  Montyon,  arts  insalubres.  —  Conformément  au  testament  de 
feu  M.  Auget  de  Montyon,  et  aux  ordonnances  du  29  juillet  1821, 
du  2  juin  1823  et  du  23  août  1829,  il  sera  décerné  un  ou  plusieurs 
prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés 
les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les 
moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre. 

L’Académie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix 
dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inven¬ 
tions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui 
diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts  méca¬ 
niques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix  qu’autant 
qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Si  la  pièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indiquer  la  partie 


de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  :  dans  tous 
les  cas,  la  commission  chargée  de  l’examen  du  concours  fera  con¬ 
naître  que  c’est  à  la  découverte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est 
donné.  • 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs  des 
découvertes  ou  des  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  indiquées 
d’avance  avec  précision,  parce  que  le  nombre  des  prix  n’est  pas 
déterminé;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  à  l’Académie  les 
moyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable,  en  sorte  que 
les  auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dis¬ 
pendieuses  qu’ils  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses 
proportionnées  aux  services  qu’ils  auraient  rendus,  soit  en  préve¬ 
nant  ou  diminuant  beaucoup  l’insalubrité  de  certaines  professions, 
soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Conformément  à  l'ordonnance  du  23  août  1829,  outre  les  prix 
annoncés  ci-dessus,  il  sera  aussi  décerné  des  prix  aux  meilleurs 
résultats  des  recherches  entreprises  sur  les  questions  proposées  par 
l’Académie,  conformément  aux  vues  du  fondateur. 

Prix  Trémont.  —  Feu  M.  le  baron  Trémont,  par  son  testament 
en  date  du  S  mai  1847,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  un 
somme  annuelle  de  onze  cents  francs  pour  aider  dans  ses  travaux 
tout  savant,  ingénieur,  artiste  ou  mécanicien,  auquel  une  assistance 
sera  nécessaire  «  pour  atteindre  un  but  utile  et  glorieux  pour  la 
France.  » 

Un  décret  en  date  du  8  septembre  1836  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  cette  fondation. 

En  conséquence,  l'Académie  annonce  que,  dans  sa  séance  publi¬ 
que  de  1872,  elle  accordera  la  somme  provenant  du  legs  Trémont, 
à  titre  d’encouragement,  à  tout  «  savant,  ingénieur,  artiste  ou 
mécanicien  »  qui,  se  trouvant  dans  les  conditions  indiquées,  aura 
présenté,  dans  le  courant  de  l’année,  une  découverte  ou  un 
perfectionnement  paraissant  répondre  le  mieux  aux  intentions  du 
fondateur. 

Prix  Cuvier.  —  La  commission  des  souscripteurs  pour  la  statue 
de  Georges  Cuvier  ayant  offert  à  l’Académie  une  somme  résultant 
des  fonds  dè  la  souscription  restés  libres,  .avec  l’intention  que  le 
produit  en  fût  affecté  à  un  prix  qui  porterait  le  nom  de  prix  Cuvier 
et  qui  serait  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’ouvrage  le  plus  remar¬ 
quable,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie,  et  le  Gouver¬ 
nement  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date 
du  9  août  1839, 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  la  séance  publique 
de  1873,  le  prix  Cuvier  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remar¬ 
quable  enfre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le  1er  janvier  1869 
jusqu’au  31  décembre  1872,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la 
géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze 
cents  francs. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  24  décembre  1872, 
Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Vous  avez  bien  voulu  insérer,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  19  décembre  dernier,  une  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  adresser  en  réponse  à  une  autre  lettre,  où  ma  responsa¬ 
bilité  se  trouvait  directement  engagée.  Mais,  au  lieu  de  la  publier 
purement  et  simplement,  vous  avez,  contrairement  aux  usages 
admis  dans  la  presse,  entrecoupé  le  texte  de  treize  chiffres  ren¬ 
voyant  le  lecteur  à  autant  d’annotations. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  une  seconde  lettre,  dans  la¬ 
quelle,  examinant  successivement  chacune  de  ces  annotations,  je 
réfutais  la  plupart  d’entre  elles  et  vous  exprimais,  en  terminant. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H  98 


l’étonnement  et  le  regret  que  m’avait  causés  votre  partialité  dans 
cette  circonstance.  ,  LL 

Vous  n’avez  pas  cru  devoir  insérer  cette  seconde  lettre  et,  sur 
mon  insistance  à  en  réclamer  l’insertion,,  vous  me  répondez  que  la 
crainte  de  ranimer  un  débat  heureusement  terminé  vous  empêche 
de  satisfaire  à  mademande. 

Je  suis,  monsieur,  non  moins  que  vous,  homme  de  conciliation, 
et  j’en  donne  une  preuve  en  ne  renouvelant  pas  mon  insistance, 
bien  que  je  ne  partage  pas  entièrement  vos  craintes.  Mais  le  soin 
de  ma  dignité  exige  que  vos  lecteurs  sachent  à  quel  sentiment 
j’obéis  en  renonçant  ainsi  à  un  droit,  et  je  compte,  à  cet  effet,  que 
vous  voudrez  bien  publier  ces  quelques  lignes  dans  le  prochain 
numéro  de  votre  journal. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  I  assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. , 

Dr  V.  de.  Ramse, 


SOUSCRIPTION 

POUR  LE  RESTE  DI  M.  BAZIN 

(1Q  liste.) 

Total  des  listes  précédentes . 1,967  fr. 

Moreau . 20 

Grangé  (Joannès) .  20 

Arnal . 10 

Total.  ..... - -  •  2,047  fr. 


-  Clientèle  a  céder  à  35  minutes  de  Paris  en  chemin  de  fer. 

-  Clientèle  à  céder  à  9  lieues  de  Paris.  —  Produit  :  9,000  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  légale  vient,  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  qui,  pour  1873,  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

Président,  M.  le  docteur  Guérard; 

Vice-Présidents,  MM1.  Hêmar,  avocat  général;  le  docteur  Mialhe; 

Secrétaire  générai,  M.  le  docteur  Gallard  ; 

Secrétaires  des  séances,  MM.  Horteloup,  avocat  à  la  cour  de  Cassa¬ 
tion;  le  docteur  Ladrert  de  la  Charrière; 

Archiviste,  M.  le  docteur  Jules  Falret  ; 

Trésorier,  M.  Mayet,  pharmacien. 

La  commission  permanente  chargée  de  répondre  dans  l’intervalle 
des  séances  aux  demandes  d’avis  motivées,  adressées  à  la  Société, 
tant  par  des  magistrats  que  par  des  avocats  ou  des  membres  du 
corps  mé'dical  est  ainsi  composée  : 

MM.  Guérard,  Président;  Gallard,  Secrétaire  général;  Béhier, 
Chaudé,  Devergie,  Dolbeau,  Falret,  Hémar,  Hemey,  Horteloup, 
Pénard. 

Trois  places  de  membres  titulaires  ont  été  déclarées  vacantes  ;  les 
candidats  sont  invités  à'  faire  parvenir  leurs  demandes  au  secrétaire 
général  avant  le  1er  janvier  prochain. 

—  La  Société  médicale  du  i"  arrondissement  (Louvre)  a  con¬ 
stitué'  ainsi  qu’il  suit  sou  bureau  pour  l’année  1873':  président, 
M.  Mhssignon;  vice-président,,  M.  le  docteur  Léchât;  1er  secrétaire 
annuel,  M.  le  docteur  Huchard;  trésorier,  M.  Vàutièr. 

—  La  société  médicale  du  8a  arrondissement  vient  de  renou¬ 
veler  son  bureau  pour  1873. 

Ont  été  nommés  :  MM.  le  docteur  Lînâs,  président;'  le  docteur 
Léon  Le  Fort,  vice-président)  le  dbetëur  Fiêuzaï,  secrétaire  géné¬ 
ral,’  te  docteur  Parlement,  secrétaire  annuel;  le  docteur  Ganuef, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Agenda  medical  pour  18M. 

Prix.  —  Broché  ::  t  fr.  75  ;  —  cartonné  à  l’taglaise  :  2  fr.  ; 
divisé  en  5  cahiers  et  doTé  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis 
dans  une  trousse  ou  portefeuille  :  3  fr. 

RELIURES  DIVERSES 

Nff  !..  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier.  3fr.  » 

2.  —  à  patte  —  —  ...  3  30- 

3.  _  _  — l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  3  7.5 

]\[o  4.  _  —  —  en  un  seul  cahier,  emboîté 

dans  le  portefeuille. . ...  4  50  - 

Pfo- §.  _  —  — l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  4  75- 

N»  6.  -  —  —  —  et  petite  trousse . 5'  ;  ‘H 

N?  7.,  —  —  — '  —  .  7  »  1 

g.  _  _  —  —  avec  fermoir 

maillechort.  9  »>  : 

Dictionnaire  encyclopédique  des  science»  médicales,  publié 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechasibre,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins 
.  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  Marine. 

Le  premier  demi-volume  du  tome  XIIIe  de  la  l:re  série  et  le 
deuxième  demi  volume  du  tome  Ve  de  la  2e  série  sont  en  vente, 
aux  librairies  Yictor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Ils  contiennent  les  principaux  articles  suivants  ;  Castration,  par 
M.  Bouisson;  Catalepsie,  par  M.  Linas;  Cataracte,  par  M.  Warlo- > 
mont;  Catarrhe,  parM.  Brochin;  Cathétérisme,  par  M.  Voillemier  ; | 
Catoptrique,  par  M.  Gavarret;  Provinces  caucasiques,  par  M.  Lié-  " 
tard;  Maxillaire,  par  M.  F.  Guyon;  Médecin  (Bygiène),  par 
M.  Beaugrand;  Médecins  cantonaux,  de  l’état  civil,  des  eaux  mi¬ 
nérales,  sanitaires,  vaccinateurs  ,  par  M.  Dechambre  ;  Médecins 
(Femmes),  par  M.  Beaugrand;  Médecine  (Rôle  de  la),  parM.  L. 
Boyer;  Médecine  (Enseignement  et  Exercice),  par  M.  H.  Monta- 
nier;  Médecine  légale,  par  M.  Tourdes.  Divers  articles  sur  les 
Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau  ;  dé  la  Botanique,  par  MM.  Bâil¬ 
lon,  de  Seynes  et  Planchon;  la  Biographie  et  la  Bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand,  Chéreau  et  Montanier. 

Prix  de  chaque  demi- volume  :  6  francs. 

Alimentation  «la  cetveaa  et  des  nerfs,  par  le  docteur  TaminsB 
Desp ALLES.  1  vol.  in-8°  avec.  3  planches.  —  Prix  :  7  fr.  •—  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Traité  d'anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le . 
texte,  par  Sappey,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  2e  édition  entièrement  refondue,  t.  IVe,  lre  partie,;,; 
Splanchnologie,  appareil  de  la  digestion.  —  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,.  Adrien  Delahaye. 

Dn  matérialisme  comtemporain  et  de  son  remède,  par  le 

docteur  Ch.  Boillet.  In-12.  —  Prix  :  60  centimes.  —Paris; 
Adrien  Delahaye. 

Contribution  à  i’  étude  dn  péritoine,  ses  nerfs  et  leurs  ter¬ 
minaisons  ,  par  Louis  Jul'lien,  interné  des  hôpitaux  de  Lyon. 
In-80.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —Typographie  A.  Poubw,  quai  Voltaire,  1 
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PILULES  LANDRON 

Ad  Bromure  de  potassium  ferrngineux. 

Employées  avec  succès  depuis  1867  dans  le  Irai  • 
teme:j  t  des  maladies  nerveuses  avec  signes  ané¬ 
miques.  Leur  succès  dans  la  chlorose  est  aujour¬ 
d'hui  confirmé  par  de  nombreuses  expériences. 
Ces  Pilules  ont  été  l’objei  d’un  Rapport  favorable 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  août  1870. 


Sirop  de  lacto-pliosphate  de  chaux  iodé 

De  Garaier,  pharmacien  à  Sèvres  (S.-et-O.) 

Dépuratif,  tonique,  fortifiant,  réparateur.  Seule 
préparation  remplaçant  rééllemeift  Thuîîe  de  foie 
de  mor.  e.  Ce  sirop  est  composé  de  :  Sirop  anti- 
scorbutique,  1  cuillerée;  iode,  0,02  cent.;  iacto- 
phosphate  de  chaux,  0,50  cent.  Prix  du  flac,,  3  fr. 
Depot  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  LANDRON 

Bromure  de  potassiuqi  granulé  chimiquement 
.pur.  Cette  préparation  est  la  seule  qui  réunit  les 
deux  qualités  essentielles  pour  l’administration  du 
Bromure  de  potassium  à  haute  dose  :  Pureté  ab¬ 
solue  et  économie  considérable  pour  le  malade.  ■ 
Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  mesure 
contenant  exactement  -1  gramme  de  bromure. 


BIÈRE  F  A  H  TA 

HYGIÉNIQUE  ET  NUTRITIVE 

bureau  des  coMMANpEs  :  18 ,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développent  nt  des  systèmes  musculaire 
et  oiseux  ;  elle  a  un  •  grande  val  ur  nutritive.  Ces  puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  gro  ses  e  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement. 
Elle  est  préférable  pour  elles  â  toute  autre  boisson.,  El  e  est  très  utile  aux  convalescents.  Les  soins 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  Ja  fabrication  de  ia  Bière  Fauta,  et  les 
succès  obtenus  pars  >n  usige  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médecins 
français  et  étrangers. 


TAMAR  INDIEN 

F irait  laxatif  rafraîchissant 

Contre  LA  CONSTIPATION 

Et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  la 
Congestion  cérébrale,  les  Hémorrhoïdes, 
la  Migraine,  etc.  —  Prix  de  la  boite  :  2  fr.  50. 
GRILLON,  pharm.,  25,  rue  de  Grammont,  Paris. 


HYP0PHÛSPHITES 

Du  Docteur.  G 1UJKCHMX 

On  prescrit  :  i’Sypophosphite  de  Sonde 
on  celui  de  Chaux,  sous  forme  de  Sirop,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 

Phthisie  ; 

L’Hypophosph’te  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  quatre; 
par  jour,  comm  ’  tonique  ou  fébrifuge; 

L’üypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées  par 
our,  contre  la  Chlorose,  l'Anémie,  etc.; 

L’IIypo(>ho«phiie  de  Manganèse  sous 
forme  de  Pilai-.  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 


AULUS  (Ariége) 

Eau  minérale  laxative,  diurétique,  déjmrative, 
anHsyphililique,  combat  très-avantageusement  les 

maladies  de  l’estomac,  des  Intestin»,  des 
reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle,  la 
goutte,  la  constipation,  la  diarrhée  chro- 

niq  »*.  Par  son  action  dèpmrative,  elle  agit  mer¬ 
veilleusement  contre  les  maladies  de  la  pean. 
Paris,  18,  rue  Saint -Martin. 


>u  Anémia 


L  Hypophosphltc  d  Ammoniaque  _ 

forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose  ‘ 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

-  Tahl  tics  pectorales  :  2  fr.  la  boîte. 

Exiger  sur  toutes  les  préparations  la  signât 
du  Dr  Churchill  al  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Paris. 1 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbutique 

du  docteur  PORTAL  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Bnei,  n»  7,  à  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  de  m’envoyer,  pour  l’usage  de 
«  mes  enfants,  un  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scorbutique,  dont  j’ai  pu  bien  souvent  r" 

«  stater  la  bonne  préparation. 

«  Dr  Fodébé. 

Dans  la  même  pharmacie  se  trouve  tout  préparé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pour  faire  le  vin  soi- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dose  pour  un  litre. 


COALTAR  SAPONINE 

Ftra  LE  BEUF,  INV™« 

ÉMULSION  DÉSINFECTANTE 
ADOPTÉE  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

POUR  DE  PANSEMENT  DES  PLAINS 


HUILE  DE  HOG& 

(DE  FOIES  FRAIS  DE  MORUE) 
Fabrique  h  Terre-Neuve 

(  Ex  trait  d  u  rapp  ort  de  \f.Lestteur,chefdes  tra¬ 
vaux  chimique  à  la  Facu'têde  médec-ne  de  Paris)  : 

«  L’huile  inoo'ore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  moruie  foncées  iej  n’a  aucun 
«  des  Inconvénients  d’odeur  et  de. saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires,  h  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue 
Castighoné.  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  cft  dé  l'étranger. 


PILULES  DE  HOGG 

1°  Pilules  nutrimentives  à  là  pepsine  acidifiée, 
dyspepsie,  digestion  difficile,  diarrhée,  vomlsse- 
meiite,  etc. 

2°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
■I hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
.des  affections  qui  en*  dépendent  (pertes  blanches, 
pâles  copieurs,  menstruation  dîfficile),ot  de  fortifier 
les  tempéraments  débilités. 

3°  Pilules  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferreux  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  lymph  .tiques  et.  HyphiMHqnss,  la  phthisie, 
la  cachexie  chlorotique  et  les  affections  atoniques 
généTStles  de  l’économie. 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ees  trois 
préparations. 

Ces  pilules  ne  se  vendent  qu’en  flacons  triangu¬ 
laires  chez  HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Cas¬ 
tiglione,  2,  A  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Envoi  franco  par  la  poste. 


COHTREXÉVILLE 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCLARÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC 

INFAILLIBLE  CONTRE  LA  GOUTTE 

LA  GRAVELLE  ET  LES  MALADIES  DES 
VOIES  URINAIRES 

TRINQUESSE,  23,  rne  de  la  Miehodière,  Paris. 


ELIXIR  ET  YIN  DE  COCA 

De  Joseph  BAIN,  pharm.  inventeur. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

Pastilles  digestives  de  Coca,  feuilles 

de  Coca,  58,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


8ÏR0P  FERRUGINEUX 

d’écorces  d’oranges  et  de  quassia  AM  ara 
AU  PHOTOIODURE  DE  FER 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien, 

2,  rue  des  Lüms-Saint-Raul,  ài Paris. 

Le  quassia  amara,  spécial -contre' les  malaises  de 
nature  intermittente,  est  employé  avec  succès  chez 
les  femmes  et  tes- jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation.  Le  fer,  -associé  au  Sirop  mixte  d’écorces 
d'oranges  et  de  quassia,  est  le -plus  sût  reconstituant 
des  tempéraments  affaiblis  avec  dyspepsie.  Cette 
union  est  d’autant  plus  rationnelle  que  le  sirop 
d’écorces  d’oranges,  employé  seul  pour  stimuler 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

AU  PROTOCHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  BABUTEAU 

Lauréat  be  d’Institut  (Académie  des  sciences). 
Ces  préparation  Sj  les  plus  rationnelles  et  les  plus 
ifficaces,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer,  pour  êlre  assimilé,  doit  être  transformé  en 
protocblorure  dans  l’estomac,  ne  produisent  pas  de 
constipation  .et  sont  tolérées  par  les  personnes  les 
plus  délicates. 

Vente. -en  gros  chez  CLIN  et  C«,  14,  rue  Racine 
Paris).  —  Détail  dans  toutes  les  phaisnacies. 


l’appétit  et  régulariser  les  fumerions  abdominales, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteurs  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugi¬ 
neux  et  des  iodures,  alors -qu’il  facilite  leur  ab¬ 
sorption.  Dissous  dans  ce  sirop,  l’iodure  ferreux  est 
pris  et  bien  supporté,  étant  à  l’état  pur  le  plus 
assimilable  ;  et,  dans  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et  le 
rachitisme,  le  traifement  peut  être  prolongé.  Ce 
Sirop  cumule  V action  antipériodique  du  quassia 
amara,  V  action  tonique  du  fer  et  V  action  diffusible 
der écorce  d’orange. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rne-Neuve-des-Petits-Champs. 


VIN  DE  GILBERT  SEGUIN 

Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
recommande  par  une  aussi  longue  expérimenta¬ 
tion,  une  efficacité  aussi  certaine. 

«  Cevin  contient  tous  lesprincipes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat,) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  r.  St-Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan  au  Chlorate  de  potasse 
1  recommandées  coatre  les  Manx  de  gorge.  En- 
rouements,  Angines,  Aphthes,  Scorbut,  la  Saliva¬ 
tion  mercurielle,  les  Ulcérations  des  amygdales, 
des  gencives  et  do  la  langue.  —  A  Paris,  phar¬ 
macie  Dethan,  faubourg  Saint-Denis,  90,  et  dans 
les  principales  villes  ue  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  ET  DRAGÉES 

DE  DESPIN0Y 

Les  Dragées  et  le  Sirop  de  Despinoy,  préparés 
avec  les  principes  extraits  directement  du  foie  de 
morne,  sont  les  succédanés  naturels  de  l’huile, 
dont  la  saveur  répugnante  est,  souvent  intolérable 
pour  les  malades. 

Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  ‘médecine  de  Pa¬ 
ris,  après  dix-huit  mois  d’expériehees  dans  les  hôpi¬ 
taux  St-Louis  et  Ste-Eugénie,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Bouillaud,  Poggiale  et  Devergie, 
rapporteur,  constate  l’efficacité  des  préparations  de 
Despinoy  dans  la  phthisieJa,  scrofule,  le  rachitis,  la 
chloro-anémie;  les  bronchites  (chroniques,  la  débi¬ 
té  quii  accompagne  les  longues  convalescences,  etc. 

Dépôt  général  :  A  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-BROMO-PHOSPHORÉE 

De  E.  EOfGERi,  pharmacien,  à  New-York. 

L'immense  supériorité  de  cette  huile  sur  l’huile  de  foie  de  morue  simple  vendue 
en  Europe  est  due  à  une  combinaison  d’iode,  de  brome  et  de  phosphore. 
Grâce  4  ces  agents  thérapeutiques  puissants,  l’Heile  lodo-Bromo-Phos- 

s>  phoré.  de  Fungera  est  cinq  fois  plus  active  que  1  huile  de  foie  de  morue 

*  laceteavanh°ge  est  également  précieux  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  :  il  penne 
'élever  la  dose  des  principe*  essentiellement  actifs,  sans  rendre  nécessaire  1  absorp- 
,l0n  d  une  grande  quantité  de  matière  gras  e,  de  telle  sorte  que  le  traitement  peut 
?  être  rendu  plus  efficace,  qu’il  peut  être  prolongé  sans  crainte  de  le  voir  occasionner 
le  moindre  trouble  du  côté  des  voies  digestives.  a  , 

w  Ceci  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  à  1  hôpital  de  Bellevue,  a 

"SSÏÏVÆ  a"  •' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Prix  Orfila  de  6,000  francs 

Décerné  à  A.  NATiVELLE,  pharmacien 

POUR  LA  DÉCOUVERTE 

DE  LA  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 


_ _  à  peu  près  ‘impossible 

lorsuu  il  s’asit  de  la  digitaline  amorpue,  sunsumcc  /énergie  forcément  variable,  suivant 
•  diverses  ci’constances  de  U  récolle  des  plantes  et  de  la  préparation. 

U1  ,  jsi  xr  w _ wi.ïllîir.ommo  nnr  înni*  Sllf 


ob^nif  constamment  identique,  on  peut  en  doser  faction,  ce 

u’il  s’agit  de  la  dlgiiallne  amorphe,  substance 


iroi»,  uuuiict'u  hui^  j - » 

plus  lents,  plus  réguliers,  plus  énergiqi 
Le  médecin  a  donc  aujour"  *  " 
qu’il  peut  doser  avr o  exactilt  _  _ 
foxique  et  tbéripeutique.  I.a  digli 
Usé.  Ou  peut  dire  qu'elle  n’étaU  pas 
méde  in»,  dans  —  1  ' 


ipport  de  t’ Académie  de  médecine  du  23  janvier  1872.) 


e  solennelle  de  1872.) 


s.  [Rapport  de  M.  Beclard,  secrétaire  de  l'Académie  de 


EPILEPSIE 

HYSTERIE  —  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potaswium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  est 
aujourd’hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dans 
les  recueils  scientifiques. 

Chaque  cuilleiép  de  Sirop  de  Henry  Mure 
contient  2  grammes  de  broma  e  de  potassium 
J’une pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU  IT.%  «X  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  1» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  faites  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fel- 
hino  (de  Stuttgart),  Fritsche  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  a  élé  accordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  depuis  18S4.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des 
infants,  et  autres  affections  des  organes  digestifs, 
sous  forme  de  vin)  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée-.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


Le  fUcon  de  “ro  “e 'lo^grammeV:  3  frf  sTl^pelite  mesure  est  adaptée  a  chaque  flacon,  dosant 
exactem-nt  un  qualt  de  milligramme  comme  dans  les  gr  mules.  Ce  sirop,  étendu  deau  et  donné  à  doses 
réfracfoes  eh  le  plus  sûr  le  plus  facile  diu  étique,  n’amenant  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

Se  trouve  à  la  pha  m  cio,  25,  rue  Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  Exiger  la  signa- 
ture  de  l’auteur.  Se  défier  des  contrefaçons. 


CONSOMPTION 

PHTHISIE,  DIARRHÉE  CHRONIQUE 
RACHITISME,  DIABÈTE  au  dernier  degré. 
Traitement  par  l’ ÉLIXIR  alimentaire  de  DUCRO, 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

très-ntiles  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Prix  :  3  fr.  50  à  la  Pharmacie,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve  St-Augustin,  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

ET  LES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT 

EMPLOYÉS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

(Voir  le  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

T  a  Pancréatine  Defre.ne  pri  un  tiers  de  sa  force  dans  l’estomac,  mais  continue  son 
art  on  dans  le  duodénum  en  pr  seu  e  de  la  bile  aie  line.  Elle  rend  assimilable,  18  fois  son 
poids  de  corps  gras;  elle  digère  50  fois  son  poids  de  fibrine  ;  140  gr.  d’empois  ou  8,90  d  amidon. 
P  ELLE  RÉUSSIT  BIEN  DANS  LES 

dyspepsies  gastrites,  gastralgies  et  autres  affections  des  organes  digestifs. 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DEFRESNE 

émnl-ionnée  par  la  Pancréatine,  est  inappréciable  dans  les  maladies  de  poitrine. 

ta  Pancréatine,  l Huile  de  foie  de  morne  paner<  atlq..e  l  Ém„lSlon  pan< 
eréaüquc 

Defbpsne, 


Une,  inuue  uc  iu»c  uu  - - * - > - :  .  , 

Pilules,  le  Vin  et  l'Élixir  pancréatique»,  se  trouvent  à  la  pharmacie 
Lombards,  2  et  4,  et  dans  toutes  les  autres  pharmacies.  —  ON  Y 


trouve "aussi  le  G0UDR0N  D£FreSNE 


AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 


«  28  novembre  1828. 


Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


CAPSULES  ET  SACCHARURE  àl'extia!t^°- 

n.A«...  A..  ..or.  aii'I.PP.r'.ll  nli ri  nmcif.ii  . 


lique  étbéré  de  CUBÈBE 

dn  Ban,  23,  PARIS. 


Préparés  par  DCLPECII ,  pharmacien ,  rue  uu  a.,. 

w.  ™.ail  représente  dix  fois  son  poids  de  Cubèbe.  Il  s’administre  avec  succès  en  Capsule»  de 
fi  75  centig-.,  contre  les  Angines  diphtériques,  la  Blennorrhagie,  la  Blennarrhée,\e  Catarrhe  vésical, 

’  ~  ■  rare  contre  le  Croup.  —  Capsules  :  6  fr.  —  Saccharare  :  %  tr. 

La  pharmacie  Delpech  prépare  tous  les  produits  de  l'Eucalyptus 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  ET  DE  LA  PEAU 

GRANULES  ET  BAINS 

SULFUREUX,  dits  SULFO-ACIDULES 

DE  THOMMERET-GÉLIS 

Sulfui  e  x  e  mployés  dans  les  hôpitaux  et  prescrits  par 
les  sommités  médicales  comme  remplaçant  les  eaux 
sulfureuses  naturelles  pour  boisson  et  bains. 
— Traitement  pins  facile  el  moins  coûteux.  Un  gra¬ 
nule  représente  nn  verre  d’eau  •ulfu.-euse  et  se 
prend  comme  pilule  ou  dissous  dans  l’ean,  pou: 
boisson,  gargarisme  ou  pulvérisation.  Le  flacon  de 
50  granules,  2  fr.  fianeo  par  la  poste.  Bain,  1  fr.; 
6  flacons,  5  fr.  Pharm  ,  32,  faubourg  Montmartre, 
Paris,  dépôt  du  SBERRÏ-KINA,  le  meiflenr 
tonique,  la  bouteille,  4  fr.,dans  toutes  les  pharm. 

hloral  perlé  Limousin.  —  Le  flacon  de 
I40  capsules  dragéifiées,  à  25  cent.,  3  fr.  — 

S  Sirop  de  chloral  :  3  fr.  le  flacon. 

ulfovinate  de  soude,  purgatif  nouveau,  fl.  lf.S0_ 

>Xyffèoe.  INHALATEUR.  Location  pour 
Paris,  5  fr.  la  semaine.  Gaz  à  0,10  c.  le  litre, 
-vrotoxvde  d’aZOte.  Gazetsolution.-Pharm- 
Limousin,  2  bis,  r.Blanche, place  de  la  Trinité. 


17  AU  DE  LÉCHELLE  héciostatique, 

Hj  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jenr 
dans  les  maladie»  de  la  poitrine  etdn  sang. 

A  Paris,  me  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  vay*- 


Traitement  aes  ivbvj uoco  «.u  ■ 

Hystérie,  Epilepsies,  Migraines,  etc.,  etc. 

Vente  en  gros  chez  Desnoix  et  C«,  rue  de  Te 
pie,  22,  Paris.  An  détail  dans  toute*  les  pharmacies- 


N.  ist.  _  MARDI  31  DÉCEMBRE  4872. 


43»  ANNÉE. 


MARDI  31  DÉCEMBRE  1872.-  N»  181. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

IÆ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Péies,  57, 

PRÈS  L’ ACADÉMIE  DK  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris.  —  L'abonnement  part  du  l'r  de  chaque  mois.  _/ - — 

...  fnB„s  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  e  institué  «  laveur 
de  la  Gaulle  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
wavaM^pratiques  insérés  d’ans  ce  Journal,  e,  un  autre  de  7,000  fr  r^  -mple  er  te 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pa,er  >e  pus  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

POUR  PARIS  * 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

'  Trois  mois. .  8  fr.  50  c. 

1  Six  mois.  .  .  to  - 
U»  un.  -  ;  80  - 

POUR  L’ÊTRANGÉR 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  du  Jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Jeudi. 

SOMMAIRE.  -  SÉANCE  DE  l’Académie  des  sciences.  -  Clinique 
mygale  de  l’Hôtel-Dieu.  Pleurésies  à  épanchements  modérés: 
thoracentèse  avec  trocarts  capillaires  et  aspiration.  Apparm ^  dwers 
(M  Béhier).  -  Perte  du  nez  et  des  deux  yeux  par  éclat  d  obus  (M.  Ch. 
Sain'.  -  Du  meilleur  mode  de  préparation  des  vins  de  îumquma 
(M.  Thinot),  -  Société  de  chirurgie.  -  Nouvelles.  -  Bulletin 
bibliographique. 


Paris,  le  30  décembre  1872. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sous  prétexte  que  le  Bureau  des  longitudes ,  émanation  de 
l’Académie  des  sciences,  ne  rendait  pas  à  la  science  les  services 
que  l’État  était  en  droit  d’exiger  de  lui,  un  membre  de  1  Assem¬ 
blée  nationale  a  proposé,  à  l’occasion  du  budget  des  cultes,  de 
réduire  ou  même  de  supprimer  le  susdit  Bureau.  Composé 
d’hommes  trop  sérieux  et  trop  sûrs  de  la  sympathie  publique,  : 
le  Bureau  n’eût  point  répondu  à  cette  attaque  si  M.  Paye,  eu  sa 

qualité  de  président  de' l’Académie  des 

devoir  relever  le  gant.  U  a  répondu  en  faisant  1  historique  dû 
Bureau  des  longitudes,  que  les  noms  seuls  des  Lapiace,  Legen¬ 
dre  Pronv,  Delambre,  Bouvard,  Biot,  Arago,  résument  d  une 
manière  si  éclatante.  Il  faut  être  bien  fort  ou  bien  faible  pour 
proposer  à  un  gouvernement  de  faire  des  économies  sur  ces 
noms-là,  ou  sur  ceux  qui  leur  ont  succédé.  Bien  sur  le  lecteur; 
trouvera  avec  nous  que  le  malencontreux  représentant  aurait  eu 
un  succès  plus  légitime  en  proposant  de  roueries  appointe¬ 
ments  des  députés  plutôt  que  de  toucher  à  un  budge  qui  con¬ 
court  à  maintenir  non-seulement  une  des  gloires  de  la  France,' 
mais  encore  une  des  utilités  les  plus  profitables  de  notre  activité 
nationale. 

-  Dans  cette  séance,  l’Académie  a  nommé  les  membres  de  la 
commission  chargée  de  juger  le  concours  du  grand  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1872  : :MM.  Cl  Bernard, 
Nélaton,  Becquerel,  Robin,  Cloquet,  Bouillaud,  Andral,  Sédillot, 
Jamin,  ont  eu  la  majorité  des  suffrages. 

_  La  connaissance  précise  des  rapports  des  conditions  mé¬ 
téorologiques  avec  l’état  de  la  santé  publique  est  assurément  un 
'  des  problèmes  les  plus  intéressants  que  le  médecin  moderne 
soit  appelé  à  résoudre.  Dém  en  1859  nous  proposions  a  M.  Hus- 


son,  alors  directeur  de  l’Assistance  puuuque,  , 

sous  ses  auspices,  un  travail  dans  ce  sens.  L’illustre  directeur 
nous  répondit  par  une  fin  de  non-recevoir;  mais,  quelque  temps 
après,  lui-même  prenait  l’initiative  d’une  tentative  analogue.  Les 
résultats  nous  ont  prouvé  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  mener  a  bonne 
fin  semblable  entreprise,  de  posséder  la  connaissance  et  le  mo¬ 
nopole  des  chiffres.  .  ... 

Depuis,  on  a  fait  sans  doute  de  la  météorologie  et  de  la  clini¬ 
que  comparées  ;  mais  les  chiffres  sont  ingrats  quand  les  bases 
manquent.  Ces  préoccupations  utilitaires  nous  ont  vivement 
attaché  à  la  lecture  du  P.  Sanna  Solaro  sur  l’enchaînement  des 
phénomènes  météorologiques.  «  Si  l’on  fait  du  soleil,  dit  ce 
savant  modeste,  la  sourceprincipale  de  l’électneité  terrestre  et 
atmosphérique,  les  faits  les  plus  difficiles  à  coordonner  viennent 
prendre  spontanément  leur  place  dans  la  chaîne  des  phénomènes, 
apportant,  pour  ainsi  dire,  leur  propre  explication.  »  Partant  de 
cette  hypothèse  très-plausible,  M.  Solaro  s’attachera  fair^de  lû^ 
météorologie  expérimentale  en  côrfstatlnf  I  analogie  qui  eMStfc 
entre  tous  les  phénomènes  météorologiques  et  les  phénomènes 
que--procluisent  les’fnaéhines  électriques.  C’est  par  ces  analogies1 
qu‘il  explique  les  vents  des /tropiques,  les  aurores  polaires  la 

pression  barométrique,  la  màrëhe  inverse  du  baromètre  et  du 

thermomètre,  les  tremblements .  dé  Tferfe.  ’  Nous  ne  dirons  pas 
que  les  explications  du  P.  SolaVô  rîoûs  ait-convaincu;  mais  nous 
avouons  qu’elles^ous  onp  vivemënt  sédtiit.' 1 

_  Au  nom  de  M;  de  Sinéty,  M.'  Çl.  Bernard  présente -une 
note  sur  l’état  du  fôië’çhez  les  femelles  en  lactation.  11  ressort 
des  observations  et  des.  expérience?  que,  chez  les 

femelles  en  lactation,  et  la  femme  j  comprise,  le  foie  est  con¬ 
stamment  graisseux.  Mais,  particularité  intéressante,  tandis  que 
chez  les  femelles  qu’oir  soumèt  àf  engraissement  en  dehors  de  la 
lactation,  les  globules  ef-cof puscûles  graisseux,  se-  développent 
de  la  phériphérie  vers  le  centre,  chez  tes  fernejteen  tectatiçn 
ces  mêmes  globules  et  corpuscules,  ne  se.montrçnt  que dans,  lès 
parties  profondes,  Ta  précisément/où  ,se  trouve  la  veine  cen¬ 
trale.  Cette  note  relate  un  fkt  nouveau  /mais  l’auteufhe  cherche 
nas  à  lui  donner  ûné  Interprétation  physiologique.  C’est  peut- 
être  sage, «et  nous  ne  saurions,  l’en  blâmer  ;  mais  noûs  n’aurions 
nas  été  fâché  de  voir  M.  Cl.  Bernard  saisir  une  occasion  si  pro¬ 
pice  pour  développer  quelques  grands,  principe?  MîjtpMè 
générale.  Il  ne  nous  eût  pas  été  désagréable,  panexemple,  dep-  , 
tendre  l’illustre  représentant  de  la  physiologie  française  définm 
1’  élément'  1e  plus  fondamental  de  la  physiologie,  cest-a-dire  la 
fonction,  et  faire  remarquer  à  ce  sujet  que,  bien  queTe  foiejro- 
duise  du  sucre  et  de  la  graisse  en  vertu  des  propriétés  organi- 
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ques,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  doive  le  doter  d’une  fonction 
g'ycogcniqne  et  d’une  fonction  aâipo génique. 

Nous  aurions  aimé  lui  entendre  d're  catégoriquement  que 
chaque  organe  n’a  qu’une  fonction  et,  qu’en  particulier,  le  foie 
n’a  «fti’uné  fonction;  celle  de  fournir  à.  la  digestion  le  concours 
de  là  bile.  . 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  également,  au  nom  de  M.  Debove, 
une  note  sur  lâ  Couché  eudothé'iale  sous  épithéliale  des  mem¬ 
branes  muqueuses.  «  Les  membranes  muqceusës,  dit  l’àüteur, 
sont  revêtues  d’une  couche  eudothénale  située  à  leur  surface, 
immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium.  » 

Pour  apprécier  céitè  communication,  nous  attendrons,  comme 
il  l’a  promis,  que  l’auteur  nous  donne  les  détails  techniques  de 
la  préparation  de  ceâ  eudothéliums,  et,  en.  même  temps,  leurs 
caractères  distinctifs. 

La  théorie  darwinienne  sur  la  transformation  dçs  espèces 
et  la  descendance  de  l’homme,  semblable  en  cela  aux  poisons 
les  plus  subtils,  s’est  si  bien  imprégnée  dans  l’esprit  des  hommes 
qui  s’<  coupent  des  sciences  naturelles,  que,  sans  le  vouloir,  du 
moins  nous  le  croyons,  les  adversaires  même  de  ce  système  ap¬ 
portent  à  son  appui  leur  p-tit  contingent  de  preuves  qui,  bien 
considéré,  ne  prouvent  absolument  rien.  M.  Durand  (de  Gros), 
par  exemple,  présente  une  note  sur  la  Torsion  normale  de  V hu¬ 
mérus  chez  les  vertébrés.  . 

Après  avoir  dit  que  le  membre  supérieur  «  peut  être  juste¬ 
ment  considéré  comme  une  homotypie  exacte  du  membre  infé¬ 
rieur  ultérieurement  modifié  »,  l’auteur  s’efforce  de  montrer  par 
quelle  succession  de  modifications  le  membre  inférieur  a  dû 
passer  pour  devenir  un  membre  supérieur.  Cette  œuvre  d’ima¬ 
gination  ne  serait  qu’amusante  si  elle  ne  supposait  pas  quelque 
chose  de  plus  grave,  c’est-à-dire  la  transformation  possible  des 
espèces  le-  unes  dans  les  autres.  Nous  n’avons  qu’une  chose  à 
dire  sur  ce  sujet:  quel  est  l’homme  assez  éclairé  pour  nous 
démontrer  formellement  qu’une  particularité  anatomique  quel¬ 
conque,  en  dehors  des  limites  assignées  aux  modifications  pos¬ 
sibles  des  variétés  et  des  races,  est  le  résultat  d’une  transfor¬ 
mation  plutôt  que  l’effet  pur  et  simple  d’une  volonté  qui  s’im¬ 
prima  dès  le  principe  dans  cette  particularité  ? 

La  philosophie  des  sciences  est  bien  près  du  roman  de  la 
science.  Darwin  ne  l’a  que  trop  prouvé.  Nous  ne  saurions  trop 
signaler  cet  écueil. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  Béhier. 

Pleurésies  A  épanchements  modérés  s  thoracentèse  arec 
trocarts  capillaires  et  aspiration.  —  Appareils  divers  (I). 

Je  vous  entretiendrai  maintenant  d’autres  appareils  qiii  ouf 
aussi  l’avantage  de  produire  le  vide  préalable,  mais  qui,  par 
contre,  ne  peuvent  reproduire  sur  place  et  sans  de  nouvelles 
manipulations  le  vide  obtenu  une  première  fois,  je  tiens  à  vous 
en  parler,  car  ils  sont  très -ingénieux  et  surtout  peu  coûteux  : 
néanmoins,  ils  offrent  des  inconvénients  sur  lesquels  j’insisterai 
et  qui  me  conduiront  à  leur  préférer  d'autres  appareils. 

Le  24  février  1872,  M.  P.  Regnard  présentait  à  la  Société  de 
biologie  un  appareil  aspirateur  qui  venait  compléter  les  ponc¬ 
tions  faites  avec  des  trocarts  capillaires  déjà  proposés.  Pour  la 


(i)  Voir  lé  numéro  dtt  216-28  décembre  1872. 


première  fois,  cet  instrument  avait  été  appliqué  le  19  janvier 
1872  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Lorain. 

Cet  appareil  permet  de  retirer  d’assez  grandes  quantités 
de  liquide;  il  sert  en  même  temps;  et  sans  rien  déranger,  à  faire 
des  injections  et  des  lavages  dans  les  câvités  évacuées.  Il  se 
compose  d’un  ballon  de  verre  ordinaire,  d’une  capacité  déter¬ 
minée,  fermé  par  un  bouchon  à  travers  lequel  passe  un  robinet 
à  trois  voies.  Ce  robinet  est  la  pièce  capitale  de  l’ïnstrum  nt,  et 
chacun  desesdeux  ajutages  peut  recevoir  un  tube  de  caoutchouc. 
De  ces  deux  tubes,  l’un  est  terminé  par  un  trocart  "capillaire 
tandis  que  l’autre,  qui  n’est  utile  que  lorsque  l’appared  est  con- 
vertien  siphon,  mène  à  un  vase  quelconque  destiné  à  recevoir 
le  liquide  èt  placé  dans  üné  position  Convenable. 

Voyons  maintenant  comment  va  fonctionner  cet  apparei1. 
Pour  faire  le  vide  préalable  dans  le  ballon,  on  y  introduit  quel¬ 
ques  grammes  d’eau  commune  que  l’on  porte  à  l’ébullition.  A 
ce  moment,  le  robinet  est  disposé  de  telle  f  <çon  qu’il  fait  com¬ 
muniquer  l'intérieur  du  ballon  avec  l’air  extérieur  par  une  ou¬ 
verture  la'érale  par  laquelle  s’échappent  les  vapeurs  d’eau. 
Lorsque  l’on  suppose  que  l’ebullition  est  portée  assez  haut  pour 
que  la  concentration  ultérieure  de  la  vapeur  puisse  opérer  le 
vide,  on  fait  fairé  au  robinet  une  secondé  évolution  en  vertu  de 
laquelle  toute  communication  de  l’intérieur  du  ballon  avec  l’air  ' 
ex  érieur  est  supprimée,  et  l’appareil  est  dit  en  concentra¬ 
tion.  Puis,  après  un  certain  temps  qui  permet  son  refroidisse¬ 
ment  relatif  pendant  lequel  la  vapeur  condensée  laisse  le 
vide .  dans  le.  ballon,  on  plonge  le  trocart  capillaire  dans  la 
poit'ine,  et  on  amène  le  robinet  dans  une  position  qui  met  en 
pleine  communication  l’intérieur  du  ballon  où  le  vide  a  été  fait  H 
et  le  tube  qui  termine  l’ajutage  supérieur, ét’porte  lu  trocart  en¬ 
foncé  dans  la  poitri  e.  Le  liquide  afflue  alors  diireetement  dans 
le  ballon,  où  il  pénètre  avec  facilité,  M.  Reygoard  emploie  ce  : 
procédé  pour  les  épanchements  assez  peu  considérables  pour 
n’être  pas  d’une  quantité  supérieure  à  la  capacité  de  son  ballon. 
Dans  le  cas  de  cette  disproportion,  il  a  la  possibjlité  de  con¬ 
vertir  son  appareil  en  un  véritable  siphon  qui  vide  la  majeure 
partie  de  l’épanchement.  L’aspiration  directe  peut  ensuite  com  - 
pléter  l’évacuation.  Ce  siphon,  il  l’établit  à  l’aide  du  jeu  de  son  : 
robinet,  si  ingénieusement  construit.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
voilà  comment  on  le  fait  fonctionner  : 

Le  vide  est  fait  dans  le  ballon,  comme  nous  avons  dit  ci-dessus, 
puis  on  ajoute  à  l’ajutage  latéral  un  tube  de  caoutchouc  ;  on  le 
pince  fortement  et  on  tourne  le  robinet  dans  un  sens  déterminé  i 
qui  met  en  jeu  des  ouvertures  telles  que  le  tube  vertical 
portant  le  trocart  capillaire  introduit  dans  la  poitrine,  et  le 
tube- latéral,  obturé  par  le  pincement,  sont  en  communication 
avec  le  ballon  où  le  vide  est  fait.  Le  liquide  vient  alors  remplir 
le  tube  de  l’ajutage  vertical  et  commence  à  tomber  dans  le 
ballon  ;  mais  en  même  temps  il  remplit  toute  la  partie  du  tube 
latéral  qui  est  au-dessus  du  pincement. 

A  ce  moment,  sans  cesser  de  comprimer  ce  tube,  on  ramène 
vivement  le  robinet  dans  la-poncture  dite  de  condensation,  c’est- 
à-dire  qu’on'  supprime  la  communication  des  deux  tubes  avec 
le  ballon,  tout  en  laissant  subsister  tins  voie  de  libre  par¬ 
cours  du  tube  vertical  au  tube  latéral.  Toüs  deux  sofit  remplis 
de  liquide  et  repfésëhféiit  fin*  siphon  tout  amorcé.  Pour 
faire  entrer  en  fontion  continüê  Cë  Siphon  Véritable,  il  suffit 
d  abaisser  le  tube  latéral,  et  le  liquide  s’échappe  alors  par  ce 
tube  avec  d’autant  plus  de  puissance  et  de  rapiditité  que  son 
orifice  est  porté  plus  bas.  Puis,  si  l’écoulement  se  ralentit,  le 
robinet,  en  permettant  de  rétablir  la  communication  entre  le 
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{liée  vertical  et  le  balion  vide,  en  même  temps  qu’on  obture  le 
tube  latéral,  rétablit  l’aspiration,  qui  peut  devenir  plus  nette  et 
plus  active. 

Certes,  messieurs,  c’est  là,  comme  vous  avez  pu  le  voir  par  la 
démonstration  qui  vient  de  vous  être  faite,  un  appareil  qui  fonc¬ 
tionne  régulièrement,  et  vous  voyez  aussi  combien  il  est  ingé¬ 
nieux.  Il  petit,  même  lorsqu’il  est  transformé  en  siphon,  per¬ 
mettre  le  lavage  de  la  plèvre.  Il  suffit,  en  effet,  de  prendre  le 
tube  latéral  tout  en  obturant  soigneusement  son  extrémité  et  de 
l’immerger  dans  le  liquide  qu’on  veut  introduire,  dans  la  plè¬ 
vre  en  ayant  soin  de  placer  le  vase  qui  hontient  ce  liq  Ode  assez 
haut  au-dessus  du  niveau,  de  la  ponction  faite  à  la  plèvre.  Le 
sens  du  courant  du  siph  m  est  alors  complètement  changé,  et  le 
liquide  s’introduit  dans  la  cavité  thoracique.  Pour  l’en  tirer,  il 
suffit  d’abaisser  de  Nouveau  l’extrémité  submergée  du  tube  la¬ 
téral,  et  le  liquide*  sort  de.  nouveau,  de.  la  poitrine.  Du  reste, 

M.  R  ygnard  n’en  est  plus  à  la  théorie.  Il  a  praiiqùé  déjà  un 
grai.d  nombre  d’<>  é  «  i  soit  pour  les  agites,  dans  'esque'  es 
il  a  retiré  do  1,0  O't)  à  1,200  g  ammes  de  sérosité,  soit  pour  des 
épanchements  i  s  qui  r  •présentaient  de  qus  ques 

grammes  à  3  000  u  ammes  de.  sérosité;  soit  enfin  une  hydar- 
throse,  du  genou  ‘Uns  iaque' le,  par  l’aspiration,  on  a  obtenu 
300  grammes  de  liqui  fe  séreux. (1)= 

Si  ingénieux  que  soit  cet  appareil,  si  efficace  qu'il  ait  été  ! 
dans  les  mains  de  l’inventeur,  je  ne  saurais  le  préférer  à  ceux 
dont,  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure.  Il  présente,  en  effet,  selon  : 
moi,  des  inconvénients  que  je  vous  indiquerai  quand  je  vous  j 
aurai  parlé  d’un  appareil  analogue  qui  peut  comporter  les  mêmes  { 


hlsRTE  DU  NEZ  El’  DES  DEUX  YEUX  PAR  ECLAT  D’OBUS 
mCTOH*  m  éclat  des  deux  maxillaires  .  supériéurs.  —  luxation 

de  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE;  RÉDUCTION.  —  PROTHÈSE  DK  M.  CH. 

delalain  (2).  .  ,  v 

Présenté  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  diV2}  septembre  1872.) 

J  M  24  ans,  soldat  au'  15?  régiment  d’artillerie,  blessé  à  Ba- 
baume"  le  3  janvier  1871.  Éc'at  d'obus  prenant  la  face  de  droite  à 
gauche  et  de  haut  eu  lja<,  et  y  produisant  des  dégâts  considérables; 
perte  des  deux  yeux  et  de  la  plus  grande  partie  du  nez,  facture 
en  éclat  et  perte  des  eaux  jn-'txiUaires'  supérieurs,  avec  perle  de 
deux  dents.  Luxation,  -en  avant  de  là  mâchoire  inférieure,  à  l’arti¬ 
culation  te  I  ,  ...  ■  in  '  re  guiche.  léger  étourdissement  sans 
commotion  :  le  blessé  put  se  rendre  à  l’ambulance,  où  jl  dm  fut 
fait  nu  premier  pansement.  Évacué  sur  Arras,  on  pratiqua,  trois  , 
jours  après  sa  blessure,  l'incision  ces  parties  molles  trop  attrites, 
ait  si  que  l’extraction  des  parties  osseuses  mobiles,  on  rapprocha  j 
les  bords  de  la  plaie,  autant  que  le  permit'  la  laxité  des  tissus,  et  | 
en  maintint  le  tout  par  des  agglütinatife.  et  un  bandage  approprié  | 
sans  sutures.  La  cicairisatiun,  encore  incomplète  aujourd’hui,  mar-  . 
çha  sans  encombre  :  on  a  dû  retirer  successivement  environ  une 
trentaine  d'esquilles.  Quant  à  la  luxation,  il  raconte  qu’on  ne  put  j 
essayer  de  la  réduire,  lui  s’y  opposant,  à  cause  des  douleurs 
atroces  qu’il  éprouvait  dans  toute  la  tête.  Seulement,  un  jour,  il  fit  j 
un  faux  pas,  et  dans  sa  chute  il  frappa  fortement  de  la  face  contre  j 
terre  :  «  J’entendis  un  grand  craquement  là,  dit-il  en  indiquant  la  j 
'  région  temporale,  et  depuis  ma  bouche,  qui  auparavant  était  tou-  j 


(1)  Depuis  que  cette  leçon  a  été  faite,  le  nombre  des  opération  prati¬ 
quées  avec  cet  instrument  est  devenu  plus  considérable. 

(2)  Tiré  des  considérations  cliniques  sur  des  plaies  de  la  face  doc- 

eur  Dardignac  (Plichon,'  etc.). 


jours  ouverte,  se  ferme;  la  salive  ne  coule  plus  sur  ma  ppitrine;  je 
puis  parler  facilement.  »  La  luxation  avait  été  spontanément  ré¬ 
duite.' 

Actuellement,  l’état  général  est  toujours  très-bon  :  M...  a  pris 
cet  air  résigné  commun  à  tous  les  aveugles;  il  aime  la  causerie 
et  éprohve  un  grand  bonheur  à  narrer  ses  campagnes  dans  un  lan¬ 
gage  mélancolique,  imagé,  très7intéressant.  Ses  autres  sens,  surtout 
celui  du  toucher,  sont  excessivement  .développés;  il  lgm?  fait  subir 
une  éducation  perpétuelle  et  arrive  à  des  résultats  vraiment  sur¬ 
prenants.  La  figure,  dépourvue  d’expression,  est  irrégulière,  déviée 
à  gauche,  paraît  gonflée  à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure 
par  un  épaississement  de  tissus  mous.  S’il  soulève  Je  bandeau  qui 
couvre  sa  lésion,  la  face  présente  un  aspect  hideux  par  suite  d’un 
enfoncement  profond  causé  par  la  disparition  d’îmè  grande  partie 
des  portions  osseuses,  ainsi  que  la  perte  de  substance  des  parties 
molles  qui  les  recouvraient.  Cette  plaie  peut  être 'représentée  par 
un  triangle.  Le  sommet  se  trouve  au  milieu  de  la  joue  gauche, 
poidt  par  lequel  a  longtemps  persisté  une  fistule  sa  h  v  aire,  fermée 
spontanément;  de  là  partent  aussi  trois  cicatrices  longues,  bîan-  ~ 
châtres,  se  dirigeant  vers  la  région  temporale,  l’oreille  et  l'angle 
de  la  mâchoire.  L’un  des  côtés,  le  plus  élevé;  est  irrégulièrement 
limité  par  une  ligne  qui  aboutirait  à  l’angle  interne  de  la  cavité  or¬ 
bitaire  droite  ;  l’autre  côté  est  formé  par' une  ligne  cicatricielle  très- 
adhérente,  comme  la  précédente,  aux  tissus  s'ous-jaeenls,  venant 
rejoindre  l’angle  externe  de  la  cavité  orbitaire  droite.  La  base  est 
formée  par  ce  qui  reste  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit;  le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure,  délacbé  à  son  angle  interne,  a- 
été  tiré  verticalement  en  bas  par  le  tissu  inodulaire2  et  forme  Ig. 
partie  la  plus  élevée  et  la  plus  externe  de  la  cicatrice;  on  voit  un 
ectropion  énorme,  mettant  à  nu  toute  la  muqueuse  palpébrale.  L’en¬ 
foncement  résultant  de  l’ablation  de  l’apophyse  momante  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit,  de  la  partie  interne  de  la  voûte  orbitaire  infé- 
,  rieure  de  ce  côté,  des  os  propres  du  nez,  des  cornets  moyens  et  in¬ 
férieurs  de  la  cio' son  nasale,  de  la  presque  totalité  du  maxillaire 
gauche,  de  l’os  malaire  de  ce  côté,  est  recouvert  d’une  muqueuse 
rouge,  suppurant  encore  en  quelques  points.  Une  ouverture  assez 
considérable  permet,  en  suivant  le  plancher  des  os  palatins,  d’ar- 
ri  ver  jusqu’à  l'arrière-bouche;  la  rie:  pi  r  >Uon  se.  fait  très-bien  par  ce 
canal.  —  Le  sens  de  l’odorat  est  complètement  perdu;  il  ne  reste 
du  nez  que  b  s  ailes,  le  lobule  et  l’extrémité  du  cartilage  de  la  cloi¬ 
son;  les  deux  narines  s’arrêtent,  en  profondeur  au  niveau  de  la 
Cicatrice.  La  sensibilité  de  la  peau  est  annihilée  dans  cette  région, 
de  même  qu’elle  est' obtuse  ans  la  région  zygomatique  gauche; 
ailleurs,  elle  est  intacte.  Si  on  explore  la  bouche,  on  la  voit  intacie  ; 
les  deux  grandes  arcades  existent  et  en  bon  état,  sauf- celle  du 
maxillaire  supérieur  gauche,  où  les  dénis  ont  été  longtemps  mo¬ 
biles;  ce  bord  gingival,  aujourd’hui  adhère  par  une  forte  cica¬ 
trice  à  la  muqueuse  de  la  jolie,  communiquant  jadis  avec  le  fond 
de  la  blessure,  la  fistule  et  l’air- extérieur.  Les  mouvements  du 
maxillaire  inférieur  Sont  conservés;  mais  la  mastication  des  choses 
dures  est  absolument  impossible  à  gauche;  à  droite,  elle  est  libre. 

Il  n’y  a  ici  rien  à  tenter  au  point  de  vue  chirurgical  ;  !a  seule 
indication  à  remplir  est  de  masquer  cette  épouvantable  brèche 
par  une  pièce  prothétique.  Nous  fa  concevons  comme  devant 
être  une  réunion  des  deux  appareils  faits  pour  Lohbarger  (1)  et 
Lacaut,  c’est-à-dire  un  nez  complet  et  un  obturateur  facial  s’ap- 
p  iquant  bien  sur  les  parties  molles  latérales  de  la  face,  de  façon 
à  forcer  l’air  à  circuler  par  d-s  narin-s  artificielles;  cet  obtura- 
teur^qui  devra  cacher  les  deux  yeux  enlevés,  sera  encore  sup¬ 
porté  par  des  lunettes  solides,  fixées  à  la  nuque,  et  derrière  les¬ 
quelles  on  pourra  imiter  des  yeux  à  demi-ouverts.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  presser  encore  dans  l’application,  car  les  points  en 
suppuration  pourraient  s’enflammer  et  occasionner  dp  terrible» 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  19  Octobre  1871  et  11  mal  1872, 
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accidents  sur  l’économie  entière.  Du  reste,  on  ne  doit  jamais 
oublier  de  construire  ces  instruments  en  substances  très-légères, 
inattaquables  par  l’air  extérieur  ou  les  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme. 

Détail  de  l’appareil  prothétique,  d’après  la  note  du  dentiste 
chargé  de  la  restauration. 

La  respiration  n’étant  pas  réglée,  le  sens  de  l’odorat,  comme 
vous  venez  de  le  lire,  était  complètement  perdu  ;  par  la  même 
raison,  le  dessèchement  du  mucus  nasal  avait  lieu  sur  l’ectro- 
pion,  ce  qui  invitait,  malgré  lui,  le  mutilé  à  y  porter  instinctive¬ 
ment  les  ongles  pour  se  gratter  et  produire  de  nouvelles  exco¬ 
riations.  La  mastication  des  aliments  durs  devenait  méfiante  et 
difficile,  en  raison  de  la  sensibilité  et  de  la  faiblesse  de  la  voûte 
palatine. 


L’obturateur  facial,  qui  n’a  pu  être  placé  qu’au  bout  de  six 
mois,  s’applique  sur  les  parties  molles  latérales  de  la  face.  Son 
adhésion,  acilitée  par  un  lacet  de  soie  en  caoutchouc  contour¬ 
nant  la  tête,  est  telle  que  le  mutilé  respire  par  les  narines  d’un 
faux  nez  en  argent,  recouvrant  le  lobule  du  nez  restant. 

La  respiration  étant  bien  réglée,  le  sens  de  l’odorat  est  réta¬ 
bli  ;  par  la  même  raison,  la  concrétion  du  mucus  nasal  n’a  plus 
lieu,  partant  plus  de  démangeaisons,  et  le  mutilé  peut  s’essuyer. 


Deux  petits  cornets,  faisant  fonctions  de  ventilateurs,  et  dissi¬ 
mulés  par  les  faux  yeux,,  complètent  l’aération  interne.  Cet 
obturateur  facial  est  machiné  à  l’intérieur  pour  que  le  mutilé 


puisse,  jusqu’à  parfaite  et  complète  guérison,  faire  ses  panse¬ 
ments  lui-même,  car  l’enfoncement  résultant  de  cette  ablation 
faciale  est  énorme.  Trois  boucles  mobiles,  en  forme  de  queue  de 
broche,  y  sont  adaptées  de  façon  à  pouvoir  maintenir  sur  la  sur¬ 
face  interne  de  cette  figure  artificielle,  du  linge,  de  la  charpie  ou 
des  éponges,  pour  faciliter  le  maintien  de  l’humidité  et  éviter  la 
trop  brusque  impression  du  froid  ou  d’un  foyer  vif  sur  toute  la 
muqueuse  palpébrale.  La  voûte  palatine  se  trouve  protégée 
contre  toute  perforation  des  aliments  par  une  plaque  obturatrice 
formant  un  blindage  sur  sa  concavité. 


DU  MEILLEUR  MODE 
de 

PRÉPARATION  DES  VINS  DE  QUINQUINA 
Par  M.  le  doteur  Thinot 

Tous  les  jours  on  rencontre,  dans  les  grands  centres,  des  person¬ 
nes  de  tout  âge,  qu’une  maladie  grave  de  longue  durée  a  considéra¬ 
blement  amaigries  et  mises  dans  un  tel  état  d’épuisement  nerveux 
que  leur  estomac  supporte  à  peine  une  faible  quantité  d’aliments 
choisis  et  tout  au  plus  suffisants  à  l’entretien  de  la  vie. 

D’autres  sont  devenues  graduellement  dyspeptiques  à  la  suite  de 
violents  chagrins  ou  de  fatigues  résultant  d’un  travail  physique  ou 
intellectuel  excessif. 

Les  unes  et  les  autres  ont  le  plus  grand  besoin  d’une  médication 
tonique  et  légèrement  excitante  pour  que  leurs  organes  digestifs  re¬ 
prennent  peu  à  peu  leur  fonctionnement  normal. 

Une  longue  pratique  a  universellementconsacré  dans  ce  but  les 
préparations  de  fer  et  de  quinquina  ;  et  de  quinquina,  presque  ex¬ 
clusivement,  quand  l’élément  chlorotique  ne  prédomine  pas  trop.  Il  - 
est  de  toute  évidence  qu’alors  que  l’estomac  aura  recouvré  ses 
fonctions,  il  sera  le  plus  sûr  intermédiaire  de  la  réparation 
générale. 

Mais  dans  cet  état  de  faiblesse  et  d’épuisement,  peu  de  person¬ 
nes  (surtout  les  enfants  et  les  vieillards),  tolèrent  même  une  faible  : 
dose  de  poudre  de  quinquina,  soit  pure,  soit  mêlée  au  vin  ou  au 
sirop. 

Mais  quelle  préparation  faut-il  choisir  ? 

C’est  assurément  le  vin  de  quinquina.  Il  jouit,  à  juste  titre,  d'une 
réputation  universelle.  Il  faut  donc  lui  donner  la  préférence. 

Mais  pourquoi  tous  les  vins  de  quinquina  ne  sont-ils  pas  tolérés 
par  nos  organes  digestifs  et  ne  donnent-ils  pas  toujours  le  résultat 
que  le  médecin  avait  en  vue? 

Cela  tient  surtout  au  choix  des  éléments  qui  entrent  dans  sa 
préparation.  Car  le  vin  de  quinquina  ordinaire  est  dur,  astringent, 
très-amer  et  si  mal  supporté  par  l’estomac  des  personnes  délicates, 
anémiques,  qu’il  faut  souvent  renoncer  à  son  usage.  Les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  qu’on  lui  adjoint  d’ordinaire,  ne  font  qu’aug¬ 
menter  la  dyspepsie  et  la  constipation.  Le  sirop  de  quinquina 
inspire  bien  vite  de  la  répugnance  à  de  nombreux  malades. 

Il  y  avait  donc  une  indication  précise  à  remplir;  rendre  le  vin 
de  quinquina  agréable  à  l’estomac,  lui  enlever  sa  rudesse,  dimi¬ 
nuer  sa  force  alcoolique, plus  énervante  et  nuisible  pour  un  estomac 
débilité  que  capable  de  le  réconforter. 

De  nos  nombreux  essais,  nous  concluons  que  le  meilleur  vin  de 
quinquina  doit  être  préparé  avec  un  vin  d’Espagnè  et  surtout  avec 
un  vin  de  Malaga  de  premier  choix  :  ce  vin  joint  à  ses  qualités 
propres  celle  de  masquer  mieux  que  tout  autre  la  saveur  amère  du 
quinquina.  > 

Il  est  peu  de  substances,  parmi  toutes  celles  que  l’on  a  associées 
au  quinquina  dont  l’application  soit  aussi  bien  justifiée  que  celle 
du  cacao.  Les  meilleures  sortes  jouissent  seules  de  la  faculté  de 
donner  un  vin  parfumé,  agréable,  sensiblement  excitant  du  sys¬ 
tème  nerveux;  elles  seules  dissimulent  à  merveille  la  saveur  as¬ 
tringente  du  quinquina. 
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C-est  en  s’appuyant  sur  ces  résultats  de  l’observation  ^’un  Phar- 
C.pn  distingué  de  Paris,  M.  Bourgeaud,  vient  de  préparer  un 
rSfl  de  quinquinl  au  cacao,  qui  résume  les  progrès  scien- 

nns  de  nos  plus  estimés  confrères.  11  se  recommande  donc  autant 

par  ses  qualités  toniques  que  par  la  facilite  avec  laquelle 

clé  par  les  palais  délicats  des  enfants.  Les  personnes  de  tout  âge 


M.  MAG1TOT,  élu  membre  tiulaire,  adresse  à  M.  le  président  une 
lettre  de  remercîments  à  la  Société. 

,  le  président  invité  M.  Magitot  à  prendre  place  parmi  ses 


ÉLECTION  DD  BUREAU  POUR  L’ANNÉE  1873 
Président. 


Sur  25  votants  : 

!..  Trélat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  décembre  1872.  -  Présidence  de  M.  Dolbeau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopte.  I 

CORRESPONDANCE 

uTaSeÏshôpZ^-  L'Union  médicale.  -  ^J^f^mé-  I 
domadaire.  -  Bulletin  général  de  thérapeutique. - -  Journal  de  me 
décimé  et  de  chirurgie  pratiques.  - 

gnement  de  la  médecine  en  France,  par  les  agrégés  de  la  Faculté 

“S  Galles  adresse  à  la  Société  les  ouvrages  suivants  et  de¬ 
mande  à  être  compris  sur  la  liste  des  candidats  au  titre,  de 
membre  correspondant  étranger  :  Des  affections  miasmatiques  a 
Châtelet  et  dans  te  environs.  -  De  V emphysème  traumatique  primi¬ 
tif  L  Observations  sur  des  enfants  monstrueux.  - L ouvrier  homl- 
L.  -Histoire  des  kystes  de  l’ovaire.  -  Du  rétrécissement  poly- 
peux  de  Vurèthre  chez  l'homme  et  la  femme.  _ 

V  M.  Dron  de  (Lyon),  adresse  une  brochure  intitulée  .  Étude  sm  la 
fièvre  uréthrale  et  sur  l’uréthrotomie. 

A  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE 

Malformation  du  squelette  du  bras.  -  M-  »ROCA  pré¬ 
sente,  de  la  part  du  docteur  Mauricet  (de  Vannes\,une  pièce  patho¬ 
logique  présentant  des  particularités  intéressantes.  Voici  une  note 
résumée  du  fait  : 

L.  P...  (Victoire),  décédée  à  28  ans,  en  1867  (septembre)  à  l’hô¬ 
pital  de  Vannes  dans  mon  service.  , 

Jeune  fille  de  la  campagne,  rachitique  depuis  son  enfance,  dou¬ 
ble  incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  forte  coxalgie  du  côté 
gauche.  Intelligence  très-bornée  et  ne  pouvant  donner  que  tres- 
peu  de  renseignements.  Elle  prétend  que  c’est  vers  1  âge  de  trois 
ans  qu’étant  tombée,  à  la  campagne,  sur  son  coude  gauche,  elle  y 
avait  eu  mal,  et  depuis  il  était  resté  dans  l’état  ou  il  est  actuel- 

16  Nous  avons  donc  une  luxation  du  radius  en  avant,  de  cause 
traumatique  n’ayant  jamais  été  l’objet  d’une  tentative  de  réduction, 
les  mouvements  étaient  très-limités. 

Est-ce  à  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer  l’état  de  la  te  te  de 
l’humérus,  ou  à  la  fois  à  la  cause  générale,  son  rachitisme,  et  consi¬ 
dérer  la  chute  comme  cause  occasionnelle? 

On  ne  se  serait  pas  douté  de  son  état  sur  le  vivant. 

\  En  examinant  cette  pièce,  dit  M.  Broca,  on  voit  que  la  petite  tète 
\  du  radius  n’offre  pas  la  forme  normale.  La  tête  humérale  est  atro¬ 
phiée,  l’humérus  est  tordu.  Tout  porte  donc  à  admettre  en  pre¬ 
nant  en  considération  le  rachitisme  évident  de  cette  fille,  qu’il  s  a- 
git  ici  d’une  malformation  du  squelette  du  membre  supérieur: 


19  voix. 
3  — 


M.  Perrin.  .  ,  .  , .  1 

Bulletins  blancs .  3 

En  conséquence,  M.  Trélat  est  élu  président. 

Vice-Président. 

Sur  24  votants  : 

M.  Perrin. . 

M.  Demarquay . 

M.  Tillaux.  .  1  “ 

M.  Marjolin .  1  ■ 

M.  Perrin  est  élu  vice-président. 

icï  Secrétaire.  * 

Sur  21  votants  : 

M.  Tillaux . # . 1&  voix- 

M.  Saint-Germain.  ........  i  — 

Bulletins  blancs.  . .  1  ~ . 

’M.  Tillaux  est  élu  1er  secrétaire. 


2e  Secrétaire. 

Snr  18  votants  : 

M.  de  Saint-Germain . 16  voix. 

M.  Ilorteloup .  . . .  2  — 

M.  de  Saint-Germain  est  élu  2e  secrétaire. 

Trésorier. 

M.  Guéniot  est  réélu  par  acclamation  à  l’unanimité. 

Archiviste. 

M.  Giraud-Teulon  est  réélu  archiviste,  par  acclamation,  à  l'una- 
ninuté’  Comité  de  publication. 

Sont  élus  à  la  presque  unanimité,  MM.  Blot,  Panas,  Guéniot. 
Commission  des  congés. 

Sont  réélus,  MM.  Guéniot,  Blot  et  Boinet  à  la  presque  unanimité 
des  suffrages. 

Commission  pour  l’examen  des  comptes. 

Par  voix  de  tirage  au  sort  sont  désignés:  MM.  Perrin,  Labbè, 
Tarnier,  Forget  et  Paulet. 

Commission  pour  l’examen  des  archives. 

Par  voix  de  tirage  au  sort  sont  désignés  :  MM.  Forget,  Broca  et 
Tarnier. 

i  m.  le  président  annonce  qu’il  y  a  trois  places  de  membre  cor¬ 
respondant  national  déclarées  vacantes. 

DISCUSSION 

Rétrécissement  du  rectum, rectotomie  vertical'-.  M . PANAS 

donne  l’examen  histologique  de  la  pièce  recueillie  sur  la  deuxième 
malade  dont'  il  a  parlé;  examen  qui  a  été  pratique  par  M.  Valtat, 
interne  de  M.  Panas. 

Voici  les  détails  :  _ 

Le  tissu  blanchâtre,  d’aspect  fibreux,  qui  constitue  ce  rétrécisse¬ 
ment,  ne  présente  nulle  part  de  limites  précises  et  comprend  toute 
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1  épaisseur  de  la  paroi  de  l'intestin.  Très-déyeloppé  en  ayant,  qù 
il  se  confond  intimement  avec  les  tissus  indurés  de  fa  région,  il 
s’amincit  graduellement  en  arrière. 

Par  la  dissociation  qui  s’opère  avec  la  plus  grande  facilité,  on 
obtient  dg  longs  tractus  exclusivement  composés  do  fibres  lisses  ; 
sur  des  coupes,  colorées  au  carmin  et  traitées  par  l’acide  nitrique 
et  1  acide  acétique,  on  constate  que  ces  éléments. forment  la  presque 
totalité  de  ce  tissu.  Us  sont  groupés  en  gros  faisceaux,  qui  se.  mon¬ 
trent,  les  uns  suivant  leur  longueur  avec  leurs  noyaux  caractéris¬ 
tiques  en  forme  de  bâtonnets,  les  autres  suivant  leur  section.  Entre 
les  faisceaux,  il  existe  du  tissu  conjonctif  dense,  représenté  par  des 
cellules  étoilées,  des  fibres  élastiques  nombreuses  et  quelques 
trousseaux  de  fibres  connectives.  A  la  phériphérie,  l'élément  mus¬ 
culaire  lisse  devient  moins  abondant,  les  faisceaux  s’écartent  et 
bientôt  on  ne  trouve  plus  qu’un  tissu  conjonctif  aréolaire  chargé 
de  cellules  adipeuses.  Quant  à  la  muqueuse,  elle  est  remplacée 
par  une  mince  couche  de  tissu  fibreux  à  cellules  ramifiées,  recou¬ 
verte  de  granulations.  Enfin  les  vaisseaux,  peu  nombreux  d’ail¬ 
leurs,  ne  presenteqt  d  autres  particularités  que  l’épaisseur  consi¬ 
dérable  de  leurs  parois.  On  doit  donc  regarder  cette  coarctation 
comme  résultant  d’une  hypertrophie  de  la  paroi  de  l’intestin  et 
surtout  de  la  tunique  musculeqse. 

M.  TRËLAT.  Je  n’ai  pas  d’expérience  sur  la  rectotomie,  je  ne  l’ai 
point  pratiquée.  Je  ne  crois  pas  que  la  question  sojt  ici  de  savoir  si 
l’on  doit  pratiquer  la  rectoïomugde  telle  ou  telle  manière,  par  l’in¬ 
strument  tranchant  ou  par  l’écraseur.  11  s’agit  de  savoir  si  la  recto¬ 
tomie  est  une  opération  curative  et  si  elle  vaut  mieux  que  les 
moyens  employés  autrefois. 

J  ai  la  no  lion  de  cinq  cas  où  il  me  paraissait  nécessaire  que  nous 
possédassions  un  moyen  thérapeutique  convenable  et  utile.  J’ai 
employé  pour  un  de  ces  cas  la  dilatation.,  et  je  m’en  suis  repenti. 
Voici  le  fait  en  résumé  : 

Une  malade  grasse,  bien  portante,  vint  me  consulter  à  Saint- 
Louis  avec  un  rétrécissement.  Je  le  dilatai;  la  malade  eut  des  abcès 
et  une  pelvi-péritoniie,  qui  manquèrent  de  lui  faire  perdre  la  vie. 
elle  sortit  de  l’hôpital  amaigrie  et  ayant  encore  un  rétrécissement. 

Chez  une  autre  malade,  dont,  je  parierai  plus  tard  et  qu’on  croyait 
atteinte  de  cancer  du  rectum,  j’ai  rétabli  le  diagnostic  :  c’était  hien 
un  rétrécissement  syphilitique,  un  accident  quaternaire,  si  je  puis 
me  servir  de  ce  mot.  Je  l’ai  revue  il  y  a  quelque  temps,  elle  se 
traite  par  la  dilatation  avec  les  mèches;  je  lui  ai  proposé  la  recto¬ 
tomie  dont  nous  ont  parlé  nqs  collègues,  la  malade  a  refusé. 

Je  n  assimilerai  pas  la  rectotomie  à  l’uréthrotomie,  quoique 
MM.  Verneuil  et  Panas  reproduisent  pour  le  réctum  les  raisons  qui 
ont  été  invoquées  pour,  l’urèthre.  Je  ne  dirai  pas  non  plus  que  la 
dilatation  même,  celle  qui  est  pratiquée  avec  précaution  pour  des 
explorations  est  dangereuse,  ce  serait  aller  trop  loin,  car  les  opé¬ 
rations  de  rectotomie  le  sont  auss],  et  ce  qui  fend  la  dilatation  et 
les  opérations  dangereuses,  c’est  la  gravité  même  du  rétrécissement 
qui  se  complique  souvent  d’adhérences  d’ulcères  et  de  fistules. 

M.  Després  a  parlé  de  fistules  qui  accompagnent  les  rétrécisse¬ 
ments;  j’en  ai  vu  quatre  fois  :  une  fois  chez  un  tuberculeux  qui 
avait  un  rétrécissement  du  rectum  ;  j’ai  trouvé  chez  une  femme  de 
40  ans  un  rétrécissement  à  4  centimètres  de  l’anus,  il  y  avait  des 
traces  d’ulcération  à  l’anus,  un  ulcère  au-dessus  du  rétrécissement 
et  les  fistules  portaient  de  ces  ulcères,  nous  l’avons  constaté  à 
l’autopsie. 

Une  autre  malade,  que  j’ai  vue-il  y  a  trois  ans,  était  dans  un  mi¬ 
sérable  état;  il  y. avait  aussi  des  cicatrices  autour  de  l’anus  et  dans 
1  espace  ano-vulvaire,  il  y  avait  des  fistules  en  arrosoir.  C’était  un 
cas  d  accident . syphilitique  reculé.  Les  fistules  se  sont  cutanisées 
si  je  puis  ainsi  dire,  et  la  malade  vit  aujourd’hui  et  a  une  exis¬ 
tence  supportable  grâce  anx  mille  soins  dont  elle  s’entoure. 

Une  autre  malade,  enfin,  est  celle  à  laquelle  j’ai  proposé  la  rec- 
totomie. 

Les  rétrécissements  du  rectum  sont  bien  plus  fréquents  chez  la 
femme  que  chez  l’hoinme;  le  fait  a  été,  signalé,  çt  quand  le  rétré¬ 
cissement  est  le  fait  d’une  syphilis  reculée,  il  est  très-facilement 


j  explicable  à  cause  de  l'écoulement  de  liquides  purulents  qui  vien- 
nept  sans  cesse  baigner  l’anus.  On  dit  aussi,  en  vue  de  poser 
des  préceptes  de  diagnostic,  que  les  rétrécissements  d’origine  syphi- 
|  litique  étaient  situés  plus  bas  que  les  rétrécissements  d’origine 
j  tuberculeuse.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  la  hauteur  serait  un  élément 
de  diagnostic:  je  ne  vois  aucune  raison  anatomique;  les  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum  se  comportent  comme  les  autres  rétrécissements. 

Il  y  a  une  ulcération  au  dessus,  coirime  on  en  observe  dans  Turèthre 
en  arrière  d’un  rétrécissement.  Le  processus  est  le  même  :  dilata¬ 
tion  en  arrière  de  l’obstacle,  fistules,  inflammations  de  voisinage 
telles  que  pelvi-péritonite. 

. Je  conclus  flue>  dans  les  rétrécissements  graves  du  rectum  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  il  est  indiqué  d’essayer  de  les  combattre  par  le 
traitement  général,  et  quand  l'on  a  épuisé  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique  médicale,  je  dis  qq’il  faji{  faire  la  rectotomie. 

(A  suiwe.) 

CHRONIQUE  ET  NptryELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  des  19  et  27  décembre  1872,  ont  été  nommés  ' 
ou  promus  dans  l’ordre  de  larLégion  d  honnpup  : 

Am  grade  de  commandeur  :  M.  Vincent,  inspectera  djoint  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

Am  grade  d' officier  :  MM.  Barthelemy-Benoit,  médecin  professeur; 
Pourmer,  médecin  principal  de  la  marine. 

Ap  grade  de  chevalier  :  MM.  Eriocourt,  Fabre,  médecins  de  pre- 
mière  classe  de  la  marine;  Chevalier,  médecin  de  2=  classe  de  la 
marine  ;  Moure,  médecin  auxiliaire  de  2«  classe  de  la  marine. 

-  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance, 

p  à  3  h6ures  1,2  ‘^-Précises,  64,  rue  Neuve-des- 

1  etits  Champs,  au  Cercle  des  Sociétés  savantes. 

Ordre  du  jour:  1»  Lecture  du  p'rocès-verbal  de  la  précédente 
séance;  2»  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  peu- 
dantl  année  1872;  3“  cominuation  de  la  discussion  sur  la  périto¬ 
nite  rhumatismale;  4»  graduation  et  dosage  du  courant  continu  par 
la  combinaison  du  rhéostat  liquide  et  du  voltamètre,  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

-  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  8  janvier,  â  8  heures  du  soir  à  la  - 
mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1»  Installation  du  bureau;  2»  Contribution  à  la 

;rrJU,Tie  de,S,  braux  de  bienfaisanc°  pour  l'année  I 
1872,  par  M.  le  docteur  Machelard. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

A"""alrC  “é<,lc*1  «’*  Pharmaceutique  de  la  Prânee,  par  le 

D  Félix  Roubaud,  23=  année,  1873.  -  Prix  :  4  fr.  par  la  poste. 

AnnusIre-Ag-uda  de.  médecin  et  pharmacien*  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  —  Prix  :  1  fr.  30.  ^ 

Traité  d’hygiène  élémentaire  en  .1*  leç0us  )  par  je  doc. 
teur  Mignot  (de  Cbantelle).  Brochure  in-8"  de  94  pages.  —  Prix  • 
3  francs.  -  Paris,  1872,  Victor  Masson  et  fils. 

Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  A.  Ra- 

buteau,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  physiques' etès 
sciences  naturelles  lauréat  de  l’institut  de  France  (prix  Se  thé¬ 
rapeutique),  membre  de  la  Société  de  biologie.  2=  fascicule.  - 
completj formant  ,>2oopages  :  i2francs‘- 


Le  Directeur  :  Dr  E.  L*  Sourd. 


Paris.  —Typographie  A.  Pouero,  quai  Voltaire,  13. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  -  -,vtil  très-intéressant duM  U ,e J|67 ^^g^àaturer  presque  C^ 

S  'concentres  W  -  —  - 


‘j.irffi  comme  Tes  acides,  modifient 
ÏÏMement  la  nature  du  médicament;  '  s’ensuit  que  toutes  les  çoncxM  «  ,  J.  de  cgrbonate 

«  *•  »  tsad““ 

Ses”es  propriétés  thra  peu  tiques  qui  oarac^risent  U  ÿowfrw»  ô  par  litre. 

t0Ute  DÙaes  :  ^cuito*  à  pour  un  to(lte8  le8  pharmacie*. 

1  trintlp.  mi.i.-ilui  conurau  “if  strel  se  trouve  en  si  petite  ptoporuou  Uune  nette  emutsiot 

fiW-TîïSfaaB'M;-; 


EXPOSITION  DE  1867 

La  seüle  ut  uuujue  Médaillé  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de 
fabrication  constatée  après  expériences  Wtes  par 
les  membres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.Fbl- 
bimo  (dé  Stuttgart),  Fritsche  (de  Samt-Péters- 
botirg),  à  été  accordée  exclusivement  4  la 
Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
L  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de 

Paris  depuis  1854.  . .  ..n 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
rebelles,  ga-trites,  gastfalyiès,  dans  tes  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse,  la  liCnterie  deS 
enfants,  et  autres  affectioks  dés  ornhnes  mfoïRtr. 


SHERRY-KINA 

Le  plu»  agréable  et  le  meilleur  tonique 

r.’eu  e  vin  de  quinquina  préféré  par  nos  som 
mités  médio  les.  à  cau«e  de  la  q  allé  exception 

Pha  m.  Thommeret-Géllx  <2  fâuti.  Montmartre. 
Dépôt  de  Granule»  et  Bains  sulfo-aci  nie», 
rempl  mut  les  eaux  sulfureuse»  naturelles 

nour  boisson  et  bains;— Dans  toutes  lès  phàribacn  s. 

AFFECTIONS  ÜE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 
maladies  de  la  peau 

SULFUREUX  POUILLET 

'  (POUDRE  SULFUREUSE)  ..  . 

Seul  crodi.lt  approuvé  pari*  Académie 
de  méde  .*lne  g  admis  dans  les  hôpitaux  civils ; 
autorisé  pour  te  service  des  hôpi  aux  militaires, 
pour  la  p.épaiaiiou  instantanée  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  et  des  bains  sulfureux  du, 
de  Baréges.  ,  ...  , 

'■  mu  sulfureuse  obtenue  avec  la  poudrt 
Hlet  se  confond  é  tièreojent  par  ses  pro- 
ès  physiques  et  thérapeutiques  avec  lu 
eaux  natu reliée  prises  à  la  source.  Préparée  ai 
moment  de  la  prendre,  e  le  est  toujours  identi 
nue  et  activé  an  même  degré. 

4  Les  bains  .ulfareux  Puulllet  jouissent 
de  propriétés  très-actives,  ont  uor  composition 
déterminée  et  un  degré  de  sulfuration  constant. 
Cette  poudré  est  sans  odeur  avant  son  contact 
avec  l’eau  et  peut  être  maniée  sans  inconvénient. 

Expédition  par  la  posté.  —  ri*  •  la  boité  de 
Poud.e  pour  10  litres  d’eaU  sulfü- euse  2  fr.  50.— 
Le  flac.  de  pou  ire  pour  1  bain  :  1  fr.;  6  flac.;. 

‘  '  -Pharm.  CAS  .AN,  86,  rue  du  Bae,  Pans 


set  ia  nemerie  açs 

_  -,res  u/i  txca  or  y  unes 

sous  forme  de  vin.  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dra¬ 
gée-  .  Se  méfier  tes  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24.  ras  des  Lombards,  Paris. 


GRANULES  DE  DIGITALINE 

D’HOMOLLE  ET  QUEVtNNE 

(auteurs  de  la  découverte) 

1844.  Médaille  d'or  de  lu  Soc  è’é  de  pharmacie  de 
Paris.  -  1854-  Approbation  de  l’Academie  de 
médecine.  —  1866  Formule  insrée  au  denier 
Codex.  -  <855.  1862.  1867.  Me  adles  « t  mention 
aux  Expositions  universelles  de  Parts  et  de  Lon- 
d,,s  —  1812.  Récompense  de  l  Academie  de  mé¬ 
decine  (contou  s  OrfiM.  —  Emploi  exçiusif  de¬ 
puis  Mans  dbfth  U  hôpitauk  dé  Pans. 

La  Digitaline  d  Hoaiolle  et  Que  venue 
est  a  s.-ule  légale, la  seule  autorisée pà  le  Codéx 
■  tfui  én  a  ad  pt  ■  la  formule.  . 

Le  p  O'  édé  d'H  molle  •  t  Quevènne  est  toujours 
,j  se.,i  moyen  pratique  d  iso  e  le  principe  a  ait  de 

11  ^Dtltaiiné  d’Hbtot  lle  et  Qiiévem  e  repré- 
„  =en  e  fidèlement  les  propriét  s  uti.es  de  la  D  gi- 
«  taie  et,  sous  fo  me  de  gr  unies  d’un  m  ligr  mme, 
consti  iié  due  ■  réparation  nâltérablç  d  uu  d°.ag« 
èx  et  e't  d  nriè  ;idfflinistrâiM  lacile.  «  Bouchai  dat. 
Annuai  e  i*  thérap  eutique,  1870,  p.  132  ) 


HUIcE  DE  NO&Ê 

(DE  FOIES  FRAIS  PÈ  MORUE) 
Maladies  de  poitrine,  affections  scrbfii'euses,  darl 
très,  ma  gren  des  »,  nf  .nts.affa  b  issemetit  géiié^U 
-  Douce  et  h  cil?  à  yrmdr'-,  —  y*j.tvtüü  nonor. 
2,  rué  Câstiglionè,  Pans. 


.nnuai  e  i*  IQ^a  eutiyuc,  i 

frase  :  1  à  2  tn  lli  rdrutne* ....  - 

t  ve  et  régula  rice  du  cœur.  Ne  éya  oçi  -  «■.« 
d  sè  qiie  poûr  pr  ui*  ire  les  effets  am  parétiques 

‘TlXâaSÆSU1»:.  m  eau.*, 

I.  rue  Dauphin:;  l></ris,  et  d  ns  tout,e=  les  pharma- 
iins.  —  .->«  méfier  des  imitations  -  nombreuses  — 
dont  Po  iglue  incertaine  exposé  les  praticiens  é  des 
mécomptes. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime 
du  gdüdron  de  Norwége  ët  du  monosulfure  de, 
sodium  itiaitérâblè,  est,  eh  raison  de  sa  ptrtsâançe 
modificatrice  des  muqueuses,  prescrit  avec  succès 
dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques  et  dans  II 
tuberculose  quand  l’expéctoraîtioD  est  tfèô-abon 
dantô.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  efi  présente) 
les  Inconvénients*  Phnlle  de  foie  de  morue  et  let 
Eaux- Bonnes  naturelles.I)  est  journellement  ordonné 
pour  combattre  lès  maladies  de  peau. 

Pharm.  CROSNIER,  7,  r.  des  Fllles-St-Thomas 


MÉDECINE  NOIRE  EN  CAPSULES 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  phàfinaciehj 
2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  à  Paris. 

Six  capsules  représëntènt  la  médecine  noire  du 
Codex,  et  sont  prises  avèo  facilité.  Elles  purgent 
abondamment,  touj  mis  sans  coliques,  sont  préféra¬ 
bles  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  eo 
ce  au’elles  o’irriteut  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui 
composent  cette  médecine,  et  la  manne,  d  un  effet 
si  douteux  y  est  remplacée  par  l’huile  douce  de 
ricin.  D'après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c  ese 
le  purgatif  le,  plus,  sûr,  le  pl  a 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  O  l  FER 

Préparai  n  oée,  ital  »rabm, ,  t.  ès  effi  ace  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  (épistaxi-,  ï*moptysi-  s,  mé- 
tmrrh  g  es,  hémaluri-,  dysen>érie,  purpura  hemor- 
rhagica,  et  ;  la  leucorrhée,  l’anémie  et  la  chlo¬ 
rose  la  diarrhée  chronique,  l  albuminurie-,  etc.  — 
Mèdicaméu  tooiq  e,  au-leptiqu-;  autilymphttiqae. 
CARBONEL,  AvignoD,  et  rue  Rich  lieu,  di,  Pans. 


AULUS  (Ariége) 

Eao  minérale  laxâtlvé,  didr-tique,  déptirative, 
ahMsyphiliriqüe,  çômuàt  tf.ës-fivanf.agé,  sem-nt  les 

in  .Uxll.-s  die  IVstnmac,  mes  Inieslin»,  des 
rein»  e»  de  la  v-»  ie,  1  gravelle  la 
on  «u»tte  la  eunsilpation  la  diarrhée  chro- 

niq  e.’Pai  soit.  Ct  Ou  d  p  rat  v-  .11-  agit  mer¬ 
veilleusement -couif-e  léé  inàladlë»  delà  peâa. 
Paris,  18,  rue  Saint  Martin.  . 


PILULES  DE  HOGG 

“Mé  s» 

't^Pduiès  à  la  pepsine  unie  au  fer  réduit  par 
frhud'O  ène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et 
■J  affections  qui  en  dépendent  pertes  blanches{ 
Aies  couleurs,  menstruation  difficile),  et  de  fortifier 
4  tempéramêfUS  flfihilités.  , 

qo  puuies  à  la  pepsine  unie  au  proto-iodure 
ferréux  inaltérable,  en  vue  de»  maladies  scrofu¬ 
leuses  lymph  tiques  et  syphi'itiques,  la  phthisie, 
la  cachexie  ciiltirotiqne  et  les  affections  atomques 
gênétâlës  de  l’économie.  .  ... 

Oti  èmploiô  la  pepsine  Boudault  dans  ees  trois 

■  tKWSE  M  së  vendent  qu-ôn  flacons  trlangu- 
laires  ctîez  HOG&,  pharmaciéri-chimiste,  rue  Ow- 
tigiionè;2,  i  Paris,  ét  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Le  vrai  sirop  dépuratif  anti-scorbuiiqne 
du  docteur  PORTA  L  se  prépare  spécialement 
et  exclusivement  à  la  pharmacie  Saqe-Danzel, 
ne  de  Buci,  n°  7;  4  Paris. 

«  Cher  Monsieur  James, 

«  Ayez  la  bonté  -iè  m’enve/yet,  pôüfri’usage  de 
t  mes  enfants,  nu  litre  de  votre  excellent  sirop 
«  anti-scoibiriiquè,  dont  j’âifu'  biè'n  soilveït  Con- 
«  stater  la  bonne  préparation.  ,  „  .  ... 

«  D»  Fodéré.  » 

Dans  la  même  pharmacie  sè  trouve  ,  tôüt  (irëpdfé 
le  Quinquina  jaune  Royal,  pouf  faleè.  lé  vin  èot- 
même  et  instantanément  ;  préparation  également 
très- appréciée.  —  1  fr.  15  la  dosé  po  r  un  lîtrô. 


DRAGÉES  DE 

GEL1S  ET  CONTE 

AL  LACTAIE  DE  FER 

Approuvées  par  l’Académie  de  medecine 
de  Paris,  qui  deux  fois,  ,â  vmgi  anr  d  mtervaiie, 
»  constaté  leur  supériorité  sur  ton»  les  autres 
ferrugineux  soluble»  et  insolu  Iles.  Elles  sont  gé¬ 
néralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  dp  l’anémie,  it  l’aménoi  chée,  de  la  leu¬ 
corrhée  et  dans  tous  les  cas  où  lés  ferruj 
vont  Indiqués. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS 

QÜINA  LAROCHE  élixir  tonique 

RECONSTITUANT  et  Ê’ÉFïRIFÜGE 
Extrait  complet  des  3  écorces  de  quinquina  (rouge, 


loin.  D’après  les  médecins  qui  en  font  usage,  c’ese  -»rrl.W  ^ 

s  purgatif  1e  plus,  sûr,  le  pl  s  doux,  le  plus  faoilt  ont  lud:  q  rpe  ^Aboukir  {place  4u  Cotre),  et 


DRAGÉES  ET  ÉLIXIR 

ÂÜ  PROT  O  CHLORURE  DE  FER 

Du  Docteur  MBITEÀU 

LÂuréat  de  L’IriSTf tut  (Académie  des  seienoes). 

Cespréparatior’é,  les  pliis  rationnelles  et  les  plus 
rffiœes,  puisqu’il  est  maintenant  prouvé  que  le 
fer  pour  ê're  assimilé,  doit  être  transformé  en 
Dro’lbchlorurë  dafls  l’estomac, ne  p-oduisent  pas  dé 
corist^atio^  et  sont  tôiérôèè  për  16ü  jierSofinéa  leS 

Pl'venfôln  gros  chez.  CLIN  et  C«,  14,  rue  Réelrié 
Paris);  —  Détail  dans  toutes  le»  phafmaoiôs; 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodigues,  analysées 

par.  O.  Henri. 


Aride  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude... 
—  de  potasse. 


—  de  magnésie. 

—  fer  e‘  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
odurealcal.  arsenic  lit.. 


'.826 


.  88519. 1« 


HYPOPHOSPHITES 

Du  Docteur  CHURCHILL 


u  trois  cuillerées  par  jour  dans  la 


On  prescrit  :  l’iypophosphite  de  Sonde 
ou  celui  de  Chaux,  sous  forme  de 
dose  de  deux 

Phthisie  ; 

L’Hypophosphlte  de  Quinine  sous  forme 
de  Pilules,  à  ,a  dose  de  deux,  trois  ou  quatre 
par  jour,  comm  tonique  ou  fébrifuge; 

L’Bypophosphite  de  Fer  sous  forme  de 
Sirop,  à  la  dose  de  deux  é  trois  cuillerées  par 


9.248 


pores  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calclques-magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eanx  légères,  douces,  essentiellementdt'oesfmes.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
ssible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 


que  possible  la  source  que  l'on  entend,  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladie  des  or¬ 
ganes  digestifs;— PRECIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGO CETTE,  chlorose,  anémie; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


0.44 


SOURCE  EERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Arsénlate  »  J  sesqoi-0xyde  de  fer 
Phosphate  »  (  ’ 

Sulfate  »  1 

—  de  ohaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  analogie 
avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes,  ca¬ 
chexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouveut  dans 
lei  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
8,80  o.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pnisée. 


contre  la  Chlorose,  l’Anémie,  etc.; 

U  Hypopho-phlte  de  Manganèse 
forme  de  Pilnl.  s,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour,  dans  les  cas  de  Chlorose  ou  Anémie  où 
le  fer  n’est  pas  supporté; 

L’Hypophosphite  d'Ammoniaque  sous 
forme  de  Tablettes,  contre  la  Toux,  à  la  dose 
de  six  ou  huit  par  jour. 

Prix  :  Sirops  et  Pilules  :  4  fr.  le  flacon. 

Tablettes  pectorales  :  *  fr.  la  boîte. 

Exiger  sur  tontes  les  préparations  la  signature 
du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fabrique 
de  la  Pharmacie  SWANN,  12,  r.  Castiglione,  Paris. 


EPILEPSIE 


HYSTERIE  -  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  -i, 
potassium  (exempt  d’iodure),  dont  l’usage  e«t 
aujourd'hui  universellement  répandu,  a  déterminé 
un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées  dan. 
les  recueils  scientifiques.  18 

Chaque  cuilleiée  de  Sirop  de  Henry  Mûre 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
d’une  pureté  chimique  irréprochable.  i 

PRIX  DU  FLACON  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Richeliea 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.— S’adresser  à  M.  Henry  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ’ 


MALADIES  DE  LA  SAISON 

TRAITEES  PAR  LES  EAUX  SULFURÉES  SODIQUES 

DE  SAINT-HONORE-LES  BAINS 

Admises  dans  les  hôpitaux  :  maladies  du  larynx 
bronchites,  catarrhes,  asthme,  phthisie,  affections' 
nerveuses  et  cutanées.  —  VENTE  dans  tontes  lCa  1 
"""  Caumartin,  à  Paris, 


pharmacies.  DÉPÔT,  60,  \ 


BIERE  FANTA 

HYGIENIQUE  ET  NUTRITIVE 

bureau  des  commandes  :  18,  Boulevard  des  Italiens. 

La  bière,  bien  fabriquée,  est  d’une  influence  utile  sur  le  développement  des  systèmes  musculaire 
médian»  Æ  ü  5?  Rande  val\ur  nntri‘ive:  ,Ces  Puissantes  raisons  l’ont  fait  conseiller  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  aux  mères  pendant  la  grossesse  et  aux  nourrices  pendant  l’allaitement 
Elle  est  préférable  pour  elles  à  toute  autre  boisson.  Elle  est  très-utile  aux  convalescents.  LesS 
minutieux  apportés  dans  le  choix  des  substances  et  dans  la  fabrication  de  la  Bière  Fanta  et  le. 
succès  obtenus  par  son  usage  journalier  lui  ont  valu  la  préférence  d’un  grand  nombre  de  médec  n 


français  et  étrangers. 


DRAGÉES 

DE  PR0T0-I0DURE  DE  FER 

ET  DE  MANNE 

DE  L.  TOUCHER  (d’Orléans) 


Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux 
l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et,  en  ontre,  celui 
moins  important  de  ne  jamais  constiper.  —  : 
le  flacon  de  100  dragées. 


DRAGÉES  D’IODURE  >>e  POTASSIUM 

(20  centigrammes  oe  sel  par  dragée) 

DE  L.  FOÜCHER  (d’Orléans) 


Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable 
de  la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon; 
le  dosage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq 
dragées  représentent  un  gramme  d'iodure.  Enfin 
la  fidélité  du  médicament  est  constante,  pulsqu’au 
lieu  d’être  décomposé  comme  avec  la  Bolntion, 
l’Iodute  de  Potassium  arrive  dans  l’estomac  sans 
avoir  subi  la  moindre  altération.  —  4  francs  en 
flacon  de  100  dragées. 


PILULES  DU  DR  BLAUO 


An  proto-carbonate  de  fer  inaltérable. 

Insérées  au  nouveau  Codex,  eles  sont  em¬ 
ployées  avec  le  plus  grand  succès  deput»  p  ’ 
40  ans  par  la  plupart  des  médecins, 
pour  guérir  l’aném'e,  la  chlorose  et 
toutes  les  affections  chlorotiquer  ' 

Comme  preuve  d’authenticité, 
nom  de  l’inventeur  est  gravé 
chaque  pilule. 

A  Paris,  8,  rue  Payennc,  et  dans  chaque  pharm. 


depuis  pmsde 
is. 


DISSOLDTION  DU  FER  DANS  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
Présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  4  décembre  1866. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRÉE 

De  E.  «O  »  IN,  Pharmacien  des  hôpitaux,  96,  r.  du  Eaubourg-St-»Iartin. 

Dosée  au  no.  AU  BENZOATE  DE  FER  Dosée  au  100* 

f .  Le  benzoate  de  fer  permet  d’unir  dans  une  seule  préparation  les  denx  prinoipaux  reconsll- 
tuants  :  le  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

*•  ■F™"!!1®!*®"!1!»®?  benzoate  de  fer  complètement  désinfectée  ne  donne  pas  de  renvois,  et 


réussit  merveilleusement  aux  enfants,  aux  personnes  faibles  et  lymphatiques,  aux  phthisiques  dont 
elle  calme  la  toux,  dans  la  scrofule,  et  dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  convient. 


VIN  TRIDYNAIHIQUE 

QUINA,  COCA  «  CACAO  *»  MALAGA 


Ce  vin  renferme  les  principes  actifs  des  trois  plus  puissants  toniques  de  la  matière  médicale*  d’une 
saveur  douce  et  agréable,  il  est  éminemment  stimulant,  fortifiant  et  réparateur.  On  peut  dire  an’il 
accumule  les  forces  dans  l’économie.  1  à  2  cuillerées  à  bouche  chaque  fois.— 25,  rue  Paul  Lelong,  Paris, 


SIROP  ET  VIN  DE  DUSART 

An  Iacto-phospbate  de  cbanx 

DIGESTIFS  ET  RECONSTITUANTS  PHYSIOLOGIQUES 

Développent  l’Appétit,  et  assurent  les  digestions  dans  la  Convalescence  et  les  Dyspepsies 
Employés  comme  reconstituants  dans  le  Rachitisme,  la  Scrofule,  la  Phthisie ,  les  affections  de 
l’Enfance,  et  toutes  les  Cachexies. 

Le  SIROP  FERRUGINEUX  BE  DUSART  réunit  les  deux  agents  les  plus  puissamment  recon« 
Btituants  ;  1er  et  Phosphate  de  chaux. 

Pharmacie,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PRODUITS  HYGIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX  MP.  RAMEL 

A  l’EÜCAlïPTCS  GLOBUIU§ 

Préparés  par  E.  CLIN  Pharmacien.  Docteur  en  médecine,  ex-interne  des  hôpitaux 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  etc.  * 


- - - - —  qne  1  on  doit  1  introduction  en  Europe  de  l 'Eucalyptus  qlobulus.  et  c’est 

lui  qui  le  premier  a  signalé  à  attention  du  monde  scientifique  tous  les  avantages  que  l’on  pouvait 
tirer  de  celte  plante  remarquable  pour  la  guérison  de  diverses  maladies.  Un  grand  nombre  de  pratit 
ciens  distingués  ont  constaté  et  démontré  l’excellence  des  produits  de  VEucalypius  pour  .  traitemen- 

des  affrétions  des  bronche*  et  dn  larynx,  des  maladies  de  poitrine,  de  la  phlhi.ie, 
de  1  asthme,  de*  fièvres  Intermittentes  des  douleurs  rhumatismales,  des  maladies 
“c.  i.T“1®Jtî,de“.TO,e9  urinaires,  des  névralgies,  pour  le  pansement  des  plaies. 

Globules  d  Encalyptol  (  Essence  pure  d Eucalyptus  ) .  —  Pilules.  —  Alcoolature.  - 
Cigares.  —  Cigarettes.  —  Sirop.  —  Vin.  —  Baume.  —  Liqueur  digestive,  etc. 

Pharm.  CAYLUS,  carrefour  de  l’Odéon,  10.  Vente  en  gros  chez  G.  MATHEY  et  CLIN,  rue  Raoine,  14. 
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A 

Abcès' du  cerveau,  23b.  —  périnéal'  péritonite,  70b.  -  péri-prosta- 
tique  et  péri-uréthral,  623.  —  pleuraux.  Des—,  721. 

Abdomen.  Tumeur  hématique  de  T—,  21b. 

Académie.  Officiers  d’— ,  182,  406. 

Académie  de  médecine.  Élection  Bernutz,  494.  —  Election  Bourdon, 
564.  —  Élection  Dolbeau,  219.  —  Élection  Lefort,  196.  —  Élec¬ 
tion  Marey,  12b.  —  Élection  Moreau,  1117.  -  Élection  Roussel, 
1077.  —  Élection  Tarnier,  637.  —  Prix  de  1870-71,  268,  274.  — 
Prix  proposés  pour  1873,  276. 

Académie  des  sciences.  Séance  annuelle,  1097,  110b.  —  Programme 
des  prix  proposés,  1177,  1195. 

Accouchement.  Allongement  œdémateux  ët  prolapsus  du  col  utérin 
pendant  1’—,  29.  —  Ivresse  éthérée  dans  les  —,  569,  593,  617.— 
par  le  forceps-scie  de  Van  Huevel,  538.  -  prématuré  dit  spon- 
-  tané,  977,  1001.  —  Des  voies  d’élimination  du  poison  puerpéral, 
995.  —  successif  de  deux  enfants  inégaux,  1181.— vaginal,  1181. 
—  Sur  la  faiblesse  congéniale,  1161,  1170. 

Adénie  sans  leucocytose,  941. 

Albuminurie.  Teinture  d’iode,  guérison,  602. 

Alcool  en  injections  dans  les  hydropisies  locales,  506.  —  et  folie, 

1022. 

Aliénation  mentale.  Influence  des  événements  de  1870-1871  sur 
T —  en  France,  895. 

Aliénés.  Chirurgie  des  —,  218.  —  Discussion  sur  les  — ,  285,  349, 
469,  477,  486,  519.  —  Rapport  sur  l’étude  de  la  loi  de  1838,  581, 
390,  605,  628,  637. 

Allemands.  Enquête  sur  la  conduite  des  médecins  —  pendant  la 
guerre  de  1870-1871,  437. 

Amaurose  dans  l’intoxication  saturnine,  1180. 


1  Amputation  de  la  jambe,  procédé  Marcellin  Duval,865,882,  890,914. 
—Observations  et  statistiques,  460.—  parla  périostéotomie,  308. 
—  sous-astragalienne.  Reproduction  d’une  portion  du  calca¬ 
néum  ,397. 

Anatomie  du  système  nerveux,  1029. 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  région  auriculo-temporo-mastoïdienne, 
262,  1067.  —  traitement,  301,—  diffus,  ligature,  guérison,  13.  — 
du  cœur  et  des  valvules,  782,  789,  804,  812,  821,  829,  965. 

Angine  couenneuse.  De  l’endocardite  et  de  la  myocardite  dans  T — , 
929,  937.  —  couenneuse,  épidémie,  141.  —perforantes,  643,714. 
--  scrofuleuse.  De  1’—,  101,  356,  406.  —  ulcéreuse,  maligne, 
de  nature  scrofuleuse,  365. 

Angio-Fibrome  utérin,  206. 

Anus  anormal,  entérotomie  iléO-cœcale,  50. 

Aorte.  Des  accidents  nerveux  de  l’insuffisance  de  1’—,  417. 

Aphasie,  235,  1185. 

Apoplexie  cutanée,  1003. 

Acupuncture.  De  T—,  946. 

Arrachement  d’un  pied  avec  arrachement  des  tendons  et  muscles 
de  la  jambe  et  du  nerf  tibial  postérieur,  441 . 

Arthrites  fongueuses,  cautérisations  en  pointe,  643. 

Asphyxie.  Des  diverses  formes  d’ — ,  68,  74. 

Aspiration,  comme  moyen  de  diagnostic  et  traitement  dans  les 
kystes  hydatiques  et  abcès  du  foie,  586,  595,  603,  614,  621,  644, 
691, 

Assainissement  des  ateliers  de  dérochage  et  de  décapage,  989. 

Assistance  publique,  distribution  des  prix,  38. 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  17,  26,  38,  47,  65,  81,  89. — 
française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  246,  300,  454, 
543,  095.  —  française  pour  l’avancement  des  sciences,  887,  934, 
958,  982,  1053,  1069. 
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Astragale.  Luxation  complète  de  1’—,  749. 

Ataxie  locomotrice  progressive  à  forme  aiguë,  hydrothérapie,  859. 
Atropine,  sa  répartition  dans  la  belladone,  149. 


Balles  explosibles,  lies  —,  123,  138,  139.  —  Éallés  fragmentées, 
28,  34. 

Belladone  dans  la  hernie  étranglée.  De  la  —,  419,  434,  479. 
Blépharoplastie  par  un  lambeau  complètement  détaché  du  bras, 
insuccès,  133. 

Blessure  d’artère  par  coup  de  feu,  anévrysme,  ligature,  guérisen, 
13.  —  de  guerre.  Des  eaux  d’Aix  pour  les  — ,  180,  203, 
693,  —  des  nerfs  parles  armes  à  feu,  O.  —  par  armes  à  feu,  106, 
107,  116,  433.  —  abaissement  de  température  dans  les  grahds 
traumatismes*  33. 

Bras.  Malformation  du  squelette  cfü  —,  1203. 

Bromure  de  potassium  dans  les  névroses  ‘convulsives*  439.  —  et 
épilepsie,  161. 

Bubons  chancreux  sus-épitrochléens,  334,  362. 

Bulbe  rachidien.  Maladies’ du  — *  343. 

Bureau  central,  concours*  â06*  229'. 

a 

Calcul  salivaire  de  la  glande  de  Warthon,  898. 

Camphre  en  poudre  dans  la  pourriture  d’hôpital,  6. 

Cancer  du  bras,  opération,  guérison,' 498.  —  primitif  des  voies 
biliaires.  Du  —,  877. 

Carbazotate  d’ammoniaque  comme  succédané  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1116. 

Cataracte.  Sur  l’opération  de  la  —,  432. 

Catarrhe  des  voies  biliaires,  133. 

Cautérisations  en  pointe  dans  les  arthrites  fongueuses,  643. 
Céphalotri psie  répétée  dans  un  cas  de  rétrécissement  et  de  défor¬ 
mation  du  bassin,  succès,  1049. 

Cerveau.  Abcès  du  — ,  233,  1061.  —  Ramollissement  du  — ,  226. — 
Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  —  1031, 
1130,  1138. 

Cervelet.  Physiologie  du—,  2,  H. 

Chancre.  Accidents  tertiaires  survenus  très-longtemps  après  le 
—  initial;  iode  et  mercure,  394.  —  du  doigt*  S#!,  362. 

Ghlokal,  en  injections  dans  les  veinés  contre  le  tétanos*  324,  693, 
699.  —  et  ses  doses.  Ce  —,  618.  —  Injections  intra-veineuses 
de  —,  706. 

Chloroforme  et  morphine,  leur  action  combinée,  231, 379,  770,786, 
793,  809,  817.  —  Sur  le  —,  123. 

Choléra,  333,  633,  719.  —  Cas  de— ,  220.  —  Nature  et  traitement 
du  —  430.  —  nostras,  traitement,  697.  —  Note  pour  servir  à 
l’histoire  du  — ,  326.  —  Sur  le  — ,  612,  619.  —  traitement  par 
les  boissons  aqueuses,  913,  932,  933,  978,  987. 

Cicatrices,  mobilisation  de  la  peau  pour  éviter  les  rétractions,  321. 
Circulation.  Influence  des  nerfs  sur  la  —,  100. 

Clinique.  Exercices  de  —  à  la  Pitié,  37.  —  à  Strasbourg,  93.  — 
Obstétricale,  39. 

Col  utérin.  Allongement  œdémateux  à  prolapsus  du  —,  29. 

Coliques  dans  la  hernie  étranglée.  Des  —,  419, 434,  479. 

Congrès  médical  de  Lyon,  89,  127  ,  237,  395. 

Conjonctive.  Mélanose  et  tumeur  mélanique  de  la  —,  651. 
Constitution  médicale.  Sur  la  — ,  100. 

Contracture  du  muscle  couturier,  412. 
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Davaine,  893-,  939,  1030,-  11-94, 
Davat,  180/  203,  1181. 

Debout,  250. 


1108,  1125.  .  . 

Depaul,  77,  149,214,  253,  1194. 
Desnos,  342. 

Despine,  630,  670. 

Després,  63,  179,  229,  233,  277, 
397,  413,  426,^501,  508,  645, 
717,  898,  934,  994,  Ü80. 
Devergie,  333. 

Devilliers,  29,  244,  1172. 
Dieulafoy,  493,  506,  595,  603, 
614,  621,  644,  691,  780. 

Divet,  963. 

Dolbeau,  80,  108,  ii($9 11 
285,  324, '364,  1141. 
Boré-Graslin,  46. 

Dransart,  954. 

Duboué,  573,  804. 

Dubrueil,  154,  164,  237,  309, 
317,623,  700,  718/  973,  105*0. 
1061,  1085. 

Duchënne  (de  Boülogrie),  634, 
710. 

D  ü j afd i ii-Bëtunietz ,  211,  217, 
402,  406,  610,  657,  673;  1044, 
1052, 1116. 

Duménil,  363,  403. 
Dnmontpallier,  141,  356; 

Duplay,  119,  1157. 

Dupuy  (Paul),  905. 

Dupuy  (de  Frenelle),  538. 

Dupuy  (E.-L.),  1-77. 
Duroziez,782, 789,  804/  812,821, 
829,963. 


Erh,  236. 
D’Espine,  1015. 

F 

Fabre  (A.),-  417, 
Fanû,  651. 
Farget,  578. 


Fauve}/ 612,  619. 

Féréol,259,  854. 

Fiaux,  171,  193; 

Fieuzal,  961,985,  1009. 

Filhol,  505,  514. 

Filhol,  505,  514. 

Flnot,  73. 

Flamand!),  447. 

Fleury  (De),  906. 

Fleury  (de  Clermont),  4 1'2,  74  t. 
Fleury  (de.Langon),  44. 

!  Follet,,  1163. 

S  Fonssagrives,  212. 

Forget,  5,  36, 117,  134,  179,  233, 
277,  397/  652/  851/  862,  870. 
Fournié,  357,  516/  1004,  1051/ 
1150,  1158,  1166. 

Fournier  (A.),  461,  326,  333, 
565. 

Foville/  44/  286,  518. 

Fredet,  523,  531, -841. 

G 

Café/  2/  il. 

Galippé,  382. 

Gallard,  123/  710. 

Garnier,  361. 

Garred,  8611. 

Gavarrot,  29,  77;  Uffi. 

Gérihon  (dé  Laligrie)/  503. 
Gillebert  d’Héicohrt,  1. 

Gillette,  450,  851,  862. 

Giraldès,  14,  36,  77,  100;  109, 
1^4,  180,  205,  214,  229,  283, 
364,  622. 

Gifaud-teülon,  12,  214,  227, 
309,  317,  325'. 

Gobley,  1147. 

Godard, 971. 

•Gosselin,  100,  ÏI9,  440,  1000, 
1073,  1092. 

Goujon,  251. 

Grandcollot,  158. 

Gros  (L.),  149. 

Grout/791. 

Güblër,  53;  27î,  481,  489,  565, 

,  1077,  1191. 

Güéricau  dé  Muë'sÿ,  27,  41,  67, 
97,  114,  122,  145. 

Guéniot,  29,  3o,  80,  $&8,  244, 
201,  365,  558,  687,  718, 148, 
749,906,  977,  998,  1001,1161, 
1170. 

Guérin  (A).,  134,  666. 

Guérin  (J.),  31,  53,  100,  124, 
300,  333,  382,  '404,  428,  446, 
|  684/  709. 
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NOMS  DES  AUTEURS 


Guibert,  S79. 

Guibout,  558. 

Guyon  (F.),  13,  117,  181,  261, 
285,  348,  390,  436,  594,  787. 
Guyot,  150,  406. 

H 

Hardy,  149. 

Hérard,  77,  197,  405,  517,  709. 
Hervieux,  823,  995. 

Hiernaux,  538. 

Hillairet,  17,  406,  989,  1029. 
Hortelbup,  134. 

Houzé  de  l'Aulnoit,  125,  132, 
308. 

Humblot,  83. 


Isambert,  101,  141,  356,  406. 

Jalabert,  473. 

Jaubert,  404. 

Joffroy,  202. 

Jougla,  265. 

Joulin,  300. 

K 

Komorowski,  369,  377. 

Kraus,  395,  411. 

Krishaber,  390, 604. 

L 

Labadie-Lagrave,  353,  530,  929, 
937. 

Labbé  (Léon),  133,  251,  262, 
285,  294,  301,  1067. 

Laboulbène,  516,  658,  1178. 

Ladmiral,  369,  377. 

Laffont  de  Contagnet,  947. 

Lagneau,  5,  20,  989. 

Laillier,  342,  357,  406. 

Lancereaux,  225,  300,  362. 

Landrieux,  1017,  1026,  *1041, 
1115,  1138,  1146,  1162,  1193. 

Lannelongue,  134,  321,  330,  970, 
1020,  1187. 

Lantier,  107,  116. 

Larcher,  314. 

Larrey,  29,  108,  134,  196,  244, 
292,  301,  309,  333,  334,  365, 
380,  39-7,  436,1194. 

Larue,  9,  419,  433. 

Lasègue,  81,  409. 

Laugier,  50. 

Laurenço  (de  Bahia),  452. 

Le  Dentu,  948. 

Lefort  (J.),  149. 

Le  Fort,  13,  36,  119,  133,  134, 
179,  187,  228,  302,  309,  317, 
364,  389,  397,  414,  437,  474, 
476,  483,  484,  491,  499,  718, 
980,  1035. 

Legouest,  227,  846. 

Legrand  du  Saulle,  161,  169, 
421,1129. 

Lesenne,  177. 


Letenneur,  1083. 

Leven,  68,  74. 

Libermann,  724. 

Liégey,  100. 

Liouville,  185,  193,  945,  1017, 
1026,  1041,  1115,  1138,  1146, 
1162,  1193. 

Lisbonne,  602. 

Lorain,  356,  542. 

Loumaigne,  227. 

Lubanski,  326. 

Lunier,  5,21,  44,  286,  334,  349, 
519,  710,  895,  1022. 

Luys,  1029. 

M 

Magne,  1030. 

Mallez,  130,  260,  315,  323. 
Mandl,  957. 

Marey,  212. 

Marjolin,  36,  309,  597, 

Marotte,  357,  668,  709. 

Martin  (Aimé),  334. 

Martin  (Antonin),  4,  5. 

Mattéi,  59,  101. 

Mauriac,  739,  747, 756,  763,  771, 
779,  788,  796,  210,  845,  867, 
883,  891,  898,  916. 

Mégnin,  212. 

Mercier,  993. 

Mercurin,  900. 

Meusnier,  163. 

Miathe,  53,  100,  197,  220,  333, 
Moissenet,  356. 

Monod,  506,  626,  803. 

Monoyer,  550,  556. 

Monteils,  1019. 

Moreau  (A.),  100. 

Motet,  285,  349. 

Moty,  20. 

Moura,  1110. 

Moutard-Martin,  141,  542,  663, 
1081. 

N 

Naquet,  37,  45,  69,  77. 

Nélaton,  181. 

Netter,  6,  14,  19,  21,  94,  102, 
142,  166,  190,  236,  322,  332, 
373,  398,  .915,  932,  955,  978, 
987. 

O 

Ollier,  307,  340,  349,  371,  633, 
650,  669,  676,  705,  764,  948. 
Olier  (d‘),  1140. 

Ollivier,  101. 

Ollivier/fP.),  849. 

Onimu^,  93,  710. 

Oré,  524,  693,  699,  706,  818, 
527. 

Oulmont,  733,  771,  1077. 

L 

Pajot,  1049. 

Pamard,  86. 


Panas,  58,83,  92, 133,  156,  163, 
214,  277,  452,  543,  597,  925, 
941,  1148,  1205.  j 
Pa.nis/762. 

Papillaud,  905. 

Papillon,  1010: 

Pârrot,  110.' 

Pasqua,  326. 

Passant,  835. 

Patry,  35.  * 

Paul  (C.),  281,  290,  336,  365.  . 
Paulet,  685.  , 

Pernet,  123,  540,  676,  6,82. 
Perrin  (M.),  44,  134,  228,  325, 
348,  437,  461,  1019,  1083. 
.Perrin  (E.  R.),  197,  285. 

•  Personne,  77,  125. 

Pétavel,  1174. 

Peter,  73,  90. 

Pichon,-  772. 

Picot,  17. 

Pidoux,  333,  405. 

Pinard,  861. 

Piorry,  100,  1194. 

Polaillon,  1061. 

Poncet(A.),  190,  633,650. 
Potain,  542,  725,  734. 

Pozzi,  233. 

Prestat,  973. 

Primet,  825. 

Prost,526.  ^  . 

Prunac,  51,  83. 

R 

Rabejac,  972. 

Rabuteau,  101Ô. 

Raimbert,  913. 

Raynaud  (M.),  406,  497,  637. 
Reclus,  259. 

Redard,  33,  105,  770,  786,  795, 
809,  817. 

Regnard,  542. 

Régnault,  173,  197. 

Revilliod,  179. 

Richelot,  189. 

Richet,  53,  148,  223,  295,  369, 
377,  505,  514,  643,  666,  714, 
721. 

lîicord,  755. 

Rigal,  19. 

Rinaldi,  844,  1003. 

Rinwald,  478. 

Robert,  188. 

Robuchon,  460. 

Roger,  897. 

Roger  (A.),  627. 

Roger  (H.),  661. 

Roussel  (Th.),  308. 

Roux  (Jules),  6. 

S 

Sainmont,  1130. 

Saint- Germain  (de),  37. 


Salomon,  667. 

Sédillot,  588,  787. 

Sée,  201. 

Sée  (M.),  36,  214,  229,  397,414, 
485,  598,  694. 

Servajan,  946. 

Sichel,  386. 

Simon  (Jules)',  305. 

Solmon,  202. 

Sonrier,  138,  833. 

Spilmann.  243,  433,  1157. 

Spirt,  571. 

Surmay,  371,  378,  387,  900. 

T 

Tardieu  (Ambr.),  90. 

Tardieu  (Amédée),  28,  34. 

Tarnier,  36,  63,  215,  227,  252, 
277,  234. 

Terrier,  514. 

Thénard,  212. 

'filiaux1,  86,  310,  349,  364,  405, 
429,  436,  739,  1084. 

Tirard,  554. 

To'ynbee,  283,  346,  834,  851,. 
924. 

Trélat,  61,  180,  205,  213,  229, 
261,  301,  325,  364,  397,  414, 
436,  453,  460,  525,  558,  569, 
598,  626,  643,  687,  714,  765, 
1126,  1130,  1132,  1206. 

Trouette,  1155. 

V 

Vautrin,  859. 

Verdun,  900. 

Verneuil,  53,  179,  180,  188,  204, 
205,  261,  283,  302,  335,  339, 
349,  363,  381,  397,  413,  436, 
579,  718,  821,  950,  996,  1002, 
1628,  1030,  1033,  1036,  1043, 
1059,  1061,  1067,  1163,  1236., 

Vernois,  77,  197,  334,  355. 

Verrier,  147,  155. 

Vidal,  140. 

Villard,  877. 

Voisin,  5,  45,  334. 

yulpian,  31,  125,  148,  173,  197, 
427. 


W 

Warlomont,  21. 
Watelet,  212. 

Wéilî,  705. 

Weir  Mitchell,  2,  11. 
Widal,  457,  730,  746. 
Woillez,  339,  543. 
Worms,  618,  705. 
Wurtz,  5,  124,  209. 
Wurtz  (Fr.),  820. 
Zuber,  730,  746. 
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